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Dokumendis esitatakse ELi/EMP liikmesriikidele suunised COVID-19 pandeemia ajal keskkondade puhastamiseks
tervishoiuasutustes ja mujal.

Sihtruhm

ELi/EMP ja Uhendkuningriigi rahvatervishoiuasutused.

Taust

Viirust SARS-CoV-2 on leitud hingamisteede eritistest (lilemised ja alumised hingamisteed) ja roojast. Peamiseks
levikuteeks peetakse suurte respiratoorsete piiskade sissehingamist voi sadestumist limaskestadele. Viiruse RNA-d
on leitud ka verest, kuid puuduvad toendid, et SARS-CoV-2 kanduks edasi verega kokkupuutel [1,2].

Viirus pusib saastunud pindadel [3] ja saastunud esemetega kokkupuudet peetakse samuti SARS-CoV-2
levikuteeks. Arutatud on ka fekaal-oraalset ja dhukaudse levimise mudeleid, kuid nende roll SARS-CoV-2 levikus ei
ole praegu teada. Saastunud esemete kaudu nakatumise riski vahendamiseks on oluline kehtestada menetlused,
kuidas viirusega SARS-CoV-2 potentsiaalselt saastunud keskkondi nduetekohaselt desinfitseerida.

Keskkonnas plisimise toendid

Hiljutistes valjaannetes on hinnatud SARS-CoV-2 pisimist elujéulisena eri pindadel. Van Doremaleni jt hinnangul
plisib SARS-CoV-2 parast aerosooliks muutumist keskkonnas stabiilsena kuni 3 tundi, vasel kuni 4 tundi, papil
kuni 24 tundi ning plastil ja roostevabal terasel kuni 2...3 66pdeva, kuigi oluliselt vaiksemate tiitritega [3]. Need
leiud on kooskdlas SARS-CoV-1 keskkonnas stabiilsena piisimise tulemustega. Need leiud saadi kontrollitud
keskkonnas tehtud katsete tulemusena ja tegelikus keskkonnas tuleb neid tdlgendada ettevaatlikult.

Lisaks on COVID-19ga patsientide haiglaruumides tuvastatud mitmesugusel tasemel keskkonnasaastet — enne
puhastamist on olnud SARS-CoV-2 suhtes positiivsed 1 proov 13st kuni 13 proovi 15st. Nendes uuringutes ei olnud
Ukski 6huproov positiivne, kuid (iks Shuvaljutusavast voetud proov oli positiivne, mis viitab, et viirusosakesed
voivad lilkuda koos 6huga ja sadestuda pindadele [4,5].

Uhes Hiina haiglas COVID-19 puhangu ajal tehtud keskkonnasaaste uuringus leiti keskkonnaproovidest viirust
SARS-CoV-2 COVID-19 intensiivravi eriosakondadest, COVID-19 eraldatud eristinnitusosakonnast ja COVID-19
eriisolatsiooniosakonnast. Viirust SARS-CoV-2 leiti ka esemetelt, nditeks iseteenindusprinteritelt, millega patsiendid
saavad printida enda anallitsivastuseid, arvutiklaviatuuridelt ja ukselinkidelt. KGige sagedamini leiti viirust
kinnastelt (15,4% proovidest) ja harva kaitseprillidelt (1,7%) [6]. Need tdendid naitavad, et SARS-CoV-2 esineb
COVID-19ga patsiendi keskkonnas, mis kinnitab arvamust, et saastunud pindadel on SARS-CoV-2 levikus roll;
samas ei ole veel selge selle levikutee suhteline téhtsus vorreldes otsese kokkupuutega respiratoorsete eritistega.

Soovitatav viide: Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus. Viirusega SARS-CoV-2 potentsiaalselt saastunud keskkondade
desinfitseerimine tervishoiuasutustes ja mujal. ECDC: Stockholm; 2020.
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Desinfitseerimisained

Desinfitseerimisained on klassifitseeritud biotsiidideks ja neid reguleerib biotsiidimaarus (EL) nr 528/2012 [7], et
tagada nduetekohane riskihindamine enne nende viimist ELi/EMP riikide turule.

Praegu kohalduvad enamikule Euroopa Liidus turustatavatest SARS-CoV-2-vastastest desinfitseerimisvahenditest
Uleminekumeetmed, mis on satestatud biotsiidimaaruse artiklis 89 [7]. See tahendab, et enamik
desinfitseerimisainetest tuuakse turule riikide digusaktide kohaselt, kuni on valmis nende toimeainete hindamine
ELi Iabivaatamisprogrammi raames.

Uldiselt on t8endatud, et alkoholipdhised desinfitseerimisained (etanool, propaan-2-ool, propaan-1-ool)
vahendavad oluliselt kontsentratsioonis 70%...80% ja kokkupuuteajaga 1 minut Gimbrisega viiruste (nt SARS-CoV-
2) nakkuvust [8,9]. Samas ei ole etanool biotsiidimaaruse raames veel heaks kiidetud, seega ei ole etanoolipShistel
biotsiididel biotsiidimaaruse kohast luba, kuid neid turustatakse lleminekumeetmete raames. Enamikus
liikmesriikidest puudub Gleminekumeetmete kohaste toodete heakskiitmise vdi registreerimise siisteem, seega
puudub neil tdielik tilevaade turul olevatest desinfitseerimistoodetest.

Viirusvastase toimega ja biotsiidimaaruse kohaselt heaks kiidetud biotsiidid on SARS-CoV-2 koroonaviiruse vastu
efektiivsed. See kehtib ka hugieeniliste kate ja naha desinfitseerimisainetena kasutatavatele toodetele, mis on
tootekirjelduse kohaselt piiratud viirusvastase toimega voi toimivad ainult imbrisega viiruste vastu.

Lisateave ja heakskiidetud desinfitseerimistoodete esialgne loetelu on Euroopa Kemikaaliameti (ECHA) veebilehel
https://echa.europa.eu/covid-19

Tervishoiuasutuse puhastamise variandid
parast kokkupuudet COVID-19 kahtluse voi
diagnoosiga patsiendiga

e  Tervishoiuasutuse ruume (palatid, ooteruumid, protseduuritoad, elustamisruumid), kus toimus oletatava voi
kinnitatud COVID-19-ga patsiendi ldbivaatus vdi ravi, tuleb kdigepealt hasti ventileerida.

- Alar6huta ruume, kus on tehtud aerosooli tekitavaid protseduure (manuaalne ventileerimine,
intubeerimine, nebuliseeritud ravimite manustamine, bronhoskoopia jt), tuleb enne puhastamist ja
jérgmise patsiendi vastuvotmist tuulutada varske dhuga 1-3 tundi.

- Hoonetes, mille aknad ei avane ja ventilatsioonisiisteem on suletud, tuleb ringlusse voetud ohk
filtreerida suure tohususega tahkete osakeste dhufiltriga (HEPA-filter). Muud variandid parast
tehnikaekspertidega nou pidamist on nditeks jargmised: COVID-19ga patsientide palatites
ventilatsiooniavade ja 6hu véljatdbmbeavade ajutine katmine HEPA-filtritega vOi patsiendi vahetusse
ldhedusse teisaldatava HEPA Ghufiltreerimissiisteemi paigutamine.

e  Parast ventileerimist tuleb eespool nimetatud piirkondi hoolikalt puhastada neutraalse puhastusainega ja
seejarel eemaldada saaste pindadelt viirusvastase desinfitseerimisvahendiga. Mitmel viirusvastasel tootel on
riiklikel turgudel madigiluba ja neid saab kasutada vastavalt tootja juhendile. Teise voimalusena soovitatakse
kasutada naatriumhipokloriti (NaClO) 0,05% lahust! (kui kasutatakse htipokloritit sisaldavat
majapidamispuhastit, mille esialgne kontsentratsioon on tavaliselt 5%, tuleb seda lahjendada 1 : 100).
Pindadelt, mida naatriumhiipoklorit voib kahjustada, saab péarast neutraalse puhastusainega puhastamist
eemaldada saaste etanoolipohiste toodetega (milles etanooli on vahemalt 70%).

e  WC-de, vannitoavalamute ja sanitaarruumide puhastamisel tuleb hoolikalt valtida vahendi pritsimist.
Desinfitseerimisele peab jargnema normaalne puhastamine viirusvastase desinfitseerimisvahendi voi
naatriumhipokloriti 0,1% lahusega.

o  Koiki tekstiilesemeid (katerdtid, voodipesu, kardinad jt) tuleb pesta temperatuuril 90 °C ja tavalise
pesuainega. Kui materjali ei talu temperatuuri 90 °C, tuleb pesutsiiklile lisada pleegitit v6i muud
tekstiilmaterjali saastest puhastamise pesupesemistoodet.

e Soovitatakse kasutada Uhekorrakasutusega puhastustarbeid (nt Uhekorraratte). Kui tihekordseid
puhastustarbeid ei ole, tuleb kasutatud vahendit (lappi, kdsna jne) hoida viirusvastases desinfitseerivas
lahuses voi naatriumhipokloriti 0,1% lahuses. Kui kumbagi lahust ei saa kasutada, tuleb vahend &ra visata
ja seda ei tohi uuesti kasutada.

e  Tervishoiuasutuse eri piirkondade puhastamisel soovitatakse kasutada erinevaid té6vahendeid.

¢ Kui puhastustarbeid ei ole piisavalt, tuleb puhastamist alustada kdige puhtamatest piirkondadest ja likuda
suurema saastega piirkondadesse (nt piirkonda, kus on tehtud aerosoole tekitav protseduur).

! Naatriumhtipokloriti 0,05% lahusega soovitatakse puhastada pindu tervishoiuasutustes ja mujal, et vahendada limaskesti
arritavat toimet.
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o Tootajad, kes puhastavad keskkonda tervishoiuasutuses, peavad kasutama isikukaitsevahendeid. Praeguse
isikukaitsevahendite puuduse tttu soovitatakse tervishoiuasutuses viirusega SARS-CoV-2 téendoliselt
saastunud ruumide puhastamisel kasutada vahemalt jargmisi isikukaitsevahendeid:

- kirurgiline mask;

- pikkade kaistega veekindel tihekorrakittel;

- kindad.
Nende ruumide puhastamisel, kus on tehtud aerosoole tekitavaid protseduure, tuleb kaalutleda 2. vdi 3.
klassi filtriga (FFP) ndomaski kasutamist. Kaalutleda tuleb ka tugevate kummikinnaste kasutamist.

e Iga kord parast isikukaitsevahendi (nt kinnaste) eemaldamist tuleb desinfitseerida kasi.

e Jaatmeid kaitlevad tootajad peavad kasutama isikukaitsevahendeid. Jaatmeid tuleb kasitada B-kategooria
nakkusohtlike haiglajaatmetena (UN3291) [10] ning kdidelda vastavalt tervishoiuasutuse eeskirjadele ja
kohalikele nduetele.

Muu kui tervishoiuasutuse ruumide
puhastamise variandid parast COVID-19
kahtluse voi diagnoosiga isiku ruumis
viibimist
o Kui oletatava voi kinnitatud COVID-19ga patsient on viibinud teatud ruumis (nt tildkasutatavas ooteruumis,
kontoris, hotellitoas voi kodus toas eneseisolatsioonis), tuleb seda ruumi kdigepealt vahemalt (ihe tunni
jooksul varske 6huga hasti ventileerida, seejérel hoolikalt puhastada neutraalse puhastusainega ja
eemaldada pindadelt saaste viirusvastase desinfitseeriva ainega.
e  Puhastamismenetlus, desinfitseerimisvahendite kasutamine ja tekstiiltoodete puhastamine peab jargima
juhiseid eespool tervishoiuasutuste I8igus (vt ka tabel 1).
Soovitatav on kasutada Gihekorrakasutusega puhastustarbeid.
Tootajad, kes puhastavad keskkonda Uldkasutatavates ruumides, kus on viibinud COVID-19 kahtluse voi
diagnoosiga isik, peavad kandma jargmisi isikukaitsevahendeid:
- kirurgiline mask;
- t6oroivad ja kilest Ghekorrapdll;
- kindad.
e  Sellise koduruumi puhastamisel, kus on viibinud isolatsioonis COVID-19ga patsient, tuleb kasutada sama
menetlust. Puhastaja peab kandma kindaid ja kirurgilist maski.

Iga kord pérast kinnaste voi maski eemaldamist tuleb desinfitseerida kasi.
e  Puhastamisel tekkivad jaatmed tuleb asetada eraldi kotti, mille vdib kdrvaldada koos sortimata jédtmetega.

COVID-19 pandeemia ajal koigi ruumide
puhastamise variandid

Soovitame lldkasutatavate ruumide puhastamisel kasutada avalikkusele juurdepaasetavaid ruume muude
vahenditega kui personaliruume ning teha jargmist:

e pindu, mida puudutatakse sageli, tuleb puhastada voimalikult sageli (véhemalt tiks kord paevas ja vdimaluse
korral sagedamini). Need pinnad on naiteks ukselingid ja uste kdaepidemed, toolid ja kdetoed, lauad,
valgustiliilitid, kdsipuud, veekraanid, liftinupud jt.

o Uldkasutatavas ruumides (st mitte ruumides, kus on viibinud COVID-19 kahtluse v&i diagnoosiga isik) piisab
pindade puhastamiseks neutraalsest puhastusainest.

o Uldkasutatavaid WC-sid, valamuid ja sanitaarruume, mida kasutab palju inimesi (nt ostukeskustes,
lennujaamades) tuleb puhastada hoolikalt. Kaalutleda voib viirusvastase desinfitseerimisvahendi, nt 0,1%
naatriumhipokloriti voi muu kasutusloaga viirusvastase toote kasutamist vastavalt tootja kasutusjuhendile.

o Keskkonda puhastavad té6tajad peavad kandma puhastustédde ajal isikukaitsevahendeid. Uldkasutatavate
ruumide puhastamisel piisab kaitseks tavalise isikukaitsevahendite komplekti kasutamisest (nt toérdivad, mis
vOetakse dra ja mida sageli pestakse sooja veega, kindad).

e Puhastustarbeid tuleb parast iga puhastuskorda nduetekohaselt puhastada (vt tabel 1).

e Iga kord parast isikukaitsevahendi (nt kinnaste) eemaldamist tuleb desinfitseerida kasi.

e Puhastustoodel tekkivad jaatmed tuleb kdrvaldada koos sortimata jaatmetega.

Tabel 1. Eri tingimustes kasutatavad puhastamisvariandid. S: soovitatav, O: valikuline.
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¢ Neutraalne puhastusaine JA
e viirusvastane .
desinfitseerimisaine VOI .
e 0,05% naatriumhiipoklorit VOI
e 70% etanool
[s]

e viirusvastane .
desinfitseerimisaine VOI
¢ 0,1% naatriumhupoklorit

[s]

o Kuumaveetsiikkel (90 °C) JA

e tavaline pesuaine

e Teine variant: madalama
temperatuuriga tsiikkel +
pleegiti v6i muud
pesupesemistooted

[s]

o Uhekorravahendid V&I
o korduvkasutusega vahendid,
mida desinfitseeritakse
jargmisega:
 viirusvastane .
desinfitseerimisaine VOI
e 0,1% naatriumhiipoklorit

[s]

e Kirurgiline mask

o Pikkade kaistega veekindel
Uihekorrakittel

¢ Kindad

e Selliste ruumide puhastamisel,
kus on tehtud aerosoole
tekitavaid protseduure, FFP2 voi
FFP3

[s]

o B-kategooria nakkusohtlikud
haiglajaatmed (UN3291)
[s]

jarjekorras)

ECDC rahvatervisealase hadaolukorra COVID-19 nakkuse ennetamise ja ohje (IPC) rihm: Agoritsa Baka, Orlando
Cenciarelli, Bruno Ciancio, Diamantis Plachouras, Carl Suetens.

¢ Neutraalne puhastusaine JA
e viirusvastane .
desinfitseerimisaine VOI .
e 0,05% naatriumhiipoklorit VOI
e 70% etanool
[s]

e viirusvastane .
desinfitseerimisaine VOI
e 0,1% naatriumhipoklorit

[s]

o Kuumaveetsiikkel (90 °C) JA

e tavaline pesuaine

e Teine variant: madalama
temperatuuriga tsiikkel +
pleegiti v6i muud
pesupesemistooted

[s]

o Uhekorravahendid V&I
o korduvkasutusega vahendid,
mida desinfitseeritakse
jargmisega:
 viirusvastane .
desinfitseerimisaine VOI
e 0,1% naatriumhiipoklorit

[oH

e Kirurgiline mask
o TooOroivad ja kilepdll
o Kindad

[s]

o Eraldi kotis koos sortimata
jadtmetega

[s]

¢ Neutraalne puhastusaine

[s]

o viirusvastane B
desinfitseerimisaine VOI
¢ 0,1% naatriumhiipoklorit

O:

Puudub

« Uhekorravahendid VOI

o korduvkasutusega
vahendid, mida
puhastatakse iga kord
parast puhastamistoid

[s]

o TOO6roivad
o Kindad
[s]

o Sortimata jaatmed

[s]

Soovime tdnada tervise ja toiduohutuse peadirektoraati ning Euroopa Kemikaaliametit (ECHA) panuse eest

dokumendi koostamisel.
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