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Dokumendi rakendusala

See dokument sisaldab ECDC arvamust kaitsemaskide ja muude naokatete sobivuse kohta kogukonnas
inimestele, kes pole haiged, selleks et vahendada COVID-19 vodimalikku presiimptomaatilist voi astimptomaatilist
edasikandumist maski kandjalt teistele.

Sihtrihm

ELi/EMP riikide ja Uhendkuningriigi riiklikud terviseasutused.

Taust

. Meditsiiniline kaitsemask (tuntud ka kui kirurgi- v3i protseduurimask) on suud, nina ja IGuga kattev
meditsiinivahend, mis tagab tokke, mis ei lase nakkusetekitajal levida haiglapersonalilt patsiendile ja
vastupidi. Tervishoiutéotajad kasutavad neid selleks, et takistada hingamisteedest parit suurte piiskade ja
pritsmete joudmist kandja suhu ja ninasse ning aitavad véhendada ja/vdi kontrollida juba lahtekohas
kaitsemaski kandja hingamisteedest parit suurte piiskade levikut [1]. Meditsiinilised kaitsemaskid vastavad
Euroopa standardis EN 14683:2014 maaratletud nouetele.

. Mittemeditsiinilised kaitsemaskid (ehk kogukonnas kasutatavad kaitsemaskid) on mitmesugused
isetehtud vGi kaubanduses saadaolevad kaitsemaskid voi riidest, muudest tekstiilmaterjalidest véi muudest
materjalidest, naiteks paberist valmistatud kaitsemaskid. Need pole standarditud ja pole mdeldud
kasutamiseks tervishoiuasutustes ega tervishoiutdotajate jaoks.

. Respiraator vdi filtriga poolmask on ette ndhtud kandja kaitsmiseks Ghus levivate saasteainete eest
(nditeks ei lase sisse hingata nakkusetekitajaid, mis on seotud vaikeste ja suurte piisaosakeste
sissehingamisega) ja see on klassifitseeritud isikukaitsevahendina [1]. Respiraatoreid kasutavad peamiselt
tervishoiutdotajad enda kaitsmiseks, eelkdige protseduuride ajal, mille kaigus tekivad aerosoolid. Klapiga
respiraatoreid ei saa kasutada nakkusallika kontrollivahendina, kuna need ei takista valjahingatavate
osakeste eraldumist kandjalt keskkonda [2]. Respiraatorid vastavad Euroopa standardis EN
149:2001+A1:2009 maératletud nduetele.

Soovitatav viide: Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus. Kaitsemaskide kasutamine kogukonnas. Stockholm: ECDC,
2020.
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ELi/EMP ja Uhendkuningriigi piires on alates 1. aprillist avalikus kohas viibivatel isikutel soovitatav kasutada
kaitsemaske jargmistes riikides: Austria, Bulgaaria, TSehhi, Slovakkia ja Leedu.

Teaduslikud toendid ja pohjendused selle
kohta, miks peaksid sumptomiteta inimesed
kasutama kogukonnas kaitsemaske

Meditsiinilisi kaitsemaske soovitatakse nakkusallika kontrollivahendina haigussiimptomitega isikutele
selleks, et hoida ara kdhimisel ja aevastamisel hingamisteedest valjuvate piiskade levimist. Kéhaetikett (see
tahendab, et suu ja nina kaetakse kohimise ajal taskurdtikuga) on samuti vajalik selleks, et piirata nakkuse
levikut nakatunud inimeselt. On tdestatud, et meditsiiniliste kaitsemaskide kasutamine nakkusallika
kontrollivahendina véhendab hingamisteede viiruseid kandvate valjahingatavate piiskade hulka [3] ja neid
soovitatakse tuberkuloosi [4] ja gripi [5-7]leviku piiramiseks.

Jarjest rohkem on toendeid selle kohta, et COVID-19 levikut vGivad soodustada nakkuse presiimptomaatilises ja
varajases staadiumis kergete siimptomitega voi simptomiteta isikud [8-15]. Pole teada, mil maaral kandub
nakkus edasi asiimptomaatilistelt isikutelt. Toendid on saadud viiruse leviku uuringutest [11,13,16], COVID-19
puhangute [14,17] epidemioloogilistest uuringutest ja modelleerimise abil tehtud jareldustest [10,12] (Lisa).
Kaitsemask vdib aidata vdhendada viiruse levikut kogukonnas, sest see vdahendab miinimumini
vdljahingatavate piiskade eritumist nendel/tisikutelt, kes on nakatunud, kuid ise seda veel ei tea ja kellel
pole ilmnenud veel (ihtki simptomit. Sellega seoses voib siimptomiteta isikute kaitsemaski kasutamist pidada
praeguse tegevusviisi jatkuks, kus kaitsemaski kannavad haigussiimptomitega isikud.

Gripitaolise haiguse ja laboratoorselt kinnitatud gripi eest kaitsvate meditsiiniliste kaitsemaskide kaitsetdhususe
kohta leibkonna piires on vastuolulisi tdendeid [5,15,18,19]. Toendite puudumise tottu pole siiani soovitatud, et
inimesed, kes pole haiged voi kes ei hoolda patsienti, peaksid gripi voi COVID-19 leviku vdhendamiseks maski
kandma. Maailma Terviseorganisatsiooni juhistes teemal ,Mittefarmatseutilised rahvatervisemeetmed
epideemilise ja pandeemilise gripi riski ja mdju leevendamiseks" on siiski tingimuslik soovitus, et
siimptomiteta inimesed kasutaksid kogukonnas kaitsemaski, juhul kui on tegemist epideemia- voi
pandeemiaolukorraga, vahendamaks haiguse levikut kogukonnas; soovitus pohineb selle meetme voimaliku
tohususe mehhaanilisel usutavusel [20]. Tuleb markida, et kdik asjaomased tdendid parinevad gripi ja teiste
koroonaviiruste uuringutest ning need ei pruugi olla otseselt kohaldatavad COVID-19 suhtes.

Puuduvad toendid selle kohta, et mittemeditsiinilised ndomaskid v&i muud ndokatted oleksid maski kandja jaoks
téhusad hingamisteede kaitsevahendid. Uldiselt on ilmnenud, et erinevatel mittemeditsiinilistel
kaitsemaskidel oli viga viike filtreerimistéhusus (2-38%) [21]. Uhe uuringu kohaselt seostati puuvillaseid
kirurgimaske mikroorganismide ja gripitaolise haiguse suurema sissetungimisriskiga vorreldes sellega, kui maski
ei kasutata [5].

Moningad kaudsed tdendid naitavad, et mitmesugustest materjalidest valmistatud mittemeditsiinilised ndgomaskid
voivad kéhimisel hingamisteedest véljuvate piiskade keskkonda sattumist vahendada, kuid olemasolevate
tdendite kohaselt on mittemeditsiinilised kaitsemaskid nakkusallika kontrollimiseksvahemtohusad kui
meditsiinilised maskid [22]. Isevalmistatud mittemeditsiiniliste kaitsemaskide jaoks standardeid ei ole. Riidest voi
muudest tekstiilmaterjalidest valmistatud mittemeditsiiniliste kaitsemaskide (iheks eeliseks on see, et neid on
kerge valmistada ning neid saab pesta ja uuesti kasutada.

Aasia riikides, naiteks Hiinas, Singapuris, Louna-Koreas ja Jaapanis, kasutab (ildsus laialdaselt meditsiinilisi ja
mittemeditsiinilisi ndomaske. Kaitsemaski kasutamine on alates 2003. aasta SARS-i epideemiast (iha tavalisem.
Hongkongis kandis 76% elanikkonnast SARS-i epideemia ajal kaitsemaski [23]. Uhes Hiinas labiviidud uuringus
seostati kaitsemaski kandmist vdiksema SARS-i nakatumise riskiga inimeste puhul, kellel pole olnud teadaolevat
kokkupuudet SARS-i patsientidega [24]. Pole teada, kas nende kaitsemaskide kasutamine avalikku kohta minnes
on seotud monedes nendes riikides tdheldatud véiksema COVID-19 levikuga, kuna maskide kasutamine on vaid
Uiks paljudest vastumeetmetest ja tavadest, mida nendes riikides on rakendatud, ning kéhaetiketti ja
katehiigieeni peetakse seal paremaks kui mujal[23].

Kaitsemaskide kasutamise eesmark kogukonnas véib olla eelkdige vahend nakkusallika kontrollimiseks. See
meede vOib olla asjakohane eelkdige epideemiaolukordades, kui asiimptomaatiliste, kuid nakkusohtlike inimeste
arv kogukonnas vdib olla eeldatavasti suur. Kaitsemaski kandmist tuleks kaaluda eelkdige

o rahvarohketes kinnistes ruumides, nagu naiteks toidupoed, kaubanduskeskused jne;
o Uhistranspordis; ja
. teatavate tookohtade ja ametite puhul, kus puututakse kokku paljude teiste inimestega (politseinikud,

kassapidajad — juhul, kui nad pole klientidest klaasseinaga eraldatud jne), ning kui kaugtéd pole voimalik.



Meditsiiniliste ndomaskide kasutamist nende tervishoiutéotajate puhul, kes ei hoolda COVID-19
patsienti, vOib pidada lisameetmeks, vdhendamaks COVID-19 levikut tervishoiuasutuste piires. Parimaid
tegutsemisstrateegiaid pole kindlaks maaratud, kuid iga strateegia puhul peab votma arvesse meditsiiniliste
maskide kattesaadavust, viiruse leviku ulatust kogukonnas ja sel hetkel rakendatavaid vastumeetmeid. Paljudes
Euroopa tervishoiuasutustes on juba ndue, et kdik tervishoiutéstajad peavad t66l kandma meditsiinilist maski.

Tuleb réhutada, et kaitsemaskide kasutamist kogukonnas tuleb pidada vaid taiendavaks kaitsemeetmeks,
mis ei asenda peamisi ennetusmeetmeid viiruse leviku véhendamiseks kogukonnas, sealhulgas fiilsiline
distantseerumine, haigena koju jaamine, vdoimaluse korral kaugtoo, kdhaetikett, hoolikas katehiigieen ning néo,

nina, silmade ja suu puudutamise véltimine.

On tahtis, et kaitsemaski kasutataks nouetekohaselt. Kaitsemask peab katma kogu alumise ndopoole alates
ninajuurest kuni Iduani. Enne kaitsemaski ettepanemist ja aravotmist tuleb kded puhastada seebi ja vee voi
alkoholipdhise katepuhastusvahendiga. Kaitsemaski eemaldamisel tuleb kinni votta maski tagaosast, valtides
esikiilje puudutamist. Uhekordselt kasutatav kaitsemask tuleb visata ohutusse kohta. Parast kaitsemaski
eemaldamist tuleb kohe kded &ra pesta voi puhastada alkoholipGhise katepuhastusvahendiga. Pestavat
korduvkasutatavat kaitsemaski tuleks parast iga kasutamist voimalikult kiiresti pesta tavalise pesuvahendiga
temperatuuril 60 °C. Teavituskampaaniad kaitsemaskide nduetekohase kasutamise kohta vdivad meetme

téhusust parandada.

Kaitsemaskide kasutamisega kogukonnas kaasneb kolm tahtsat hoiatust.

o Tuleks tagada, et meditsiinilisi kaitsemaske (ja respiraatoreid) hoitakse esmajoones kasutamiseks
tervishoiutootajatele, eriti kui arvestada praegust teadaolevat isikukaitsevahendite nappust koigis

ELi/EMP riikides.

o Kaitsemaskide kasutamine voib tekitada eksliku turvatunde, mistottu ei hoita enam vajalikku fiisilist
distantsi, ei jargita kdhaetiketti ega katehiigieeni ning isegi ei plsita haigena kodus.
. On oht, et kaitsemaski valel viisil eemaldamine, vale imberkdimine saastunud kaitsemaskiga voi

tervete inimeste kalduvus maski kandes oma nagu katsuda voib nakkusohtu tegelikult suurendada.

Teadlikkuse suurendamiseks on oluline réhutada, et inimesed, kes kasutavad kogukonnas kaitsemaske, tahavad
oma kaaskodanikke kaitsta, juhul kui nad peaksid olema nakatunud. Nad ei soovi tahtmatult viirust levitada ja ei
tohiks vaariti mdista, et kaitsemaski kandjad soovivad kaitsta end teiste eest. Kaitsemaski kandmine ei ole
isekuse tunnus ja seda tuleks propageerida kui ilihiste huvide eest seismist.

Tabel. Kogukonnas kaitsemaski kandmise plussid ja miinused

Kaitsemaski kasutamise pooltargumendid ja

toendid

Kaitsemaski kasutamise
vastuargumendid ja téendid

Kuna on iha rohkem tdendeid selle kohta, et kergete
simptomitega voi simptomiteta inimesed voivad COVID-
19 levikule kaasa aidata, voib kaitsemaske ja muid
ndokatteid pidada nakkusallika kontrollivahendiks, mis
taiendab muid juba rakendatud COVID-19 leviku
vahendamise meetmeid.

Uha rohkem on tdendeid selle kohta, et viirus SARS-CoV-2
levib rohkem vahetult enne siimptomite ilmnemist ja
esimesed 7-8 paeva pdrast siimptomite ilmnemist.
Kaitsemaske on Aasia riikides avalikes kohtades laialdaselt
kasutatud ja neid on seostatud SARS-i pisut madalama
riskiga inimeste puhul, kellel pole 2003. aasta SARS-i
epideemia ajal olnud teadaolevat kokkupuudet SARS-i
patsientidega.

Tekstiilmaterjalidest mittemeditsiiniliste kaitsemaskide ja
muude ndokatete eeliseks on see, et neid on lihtne
valmistada; need on pestavad ja korduvkasutatavad.

Meditsiinilisi ndomaske on praegu saadaval vaga
piiratud koguses. Pidades silmas
tervishoiusiisteemide praegust koormust, tuleb
seada prioriteediks, et neid kasutavad
tervishoiuttotajad, ja seda pohimotet kaitsta.

Vaid piiratud kaudsed toendid viitavad sellele, et
mittemeditsiinilised kaitsemaskid on tohusad
nakkusallika kontrollivahendid.

Kaitsemaski kandmine voib tekitada eksliku
turvatunde, mistottu ei hoita enam rangelt
flilsilist distantsi ja puudutatakse sagedamini
nagu (maski kohendamiseks jne).

Selleks et véltida iseenda nakatamist, tuleb
kaitsemaske hoolikalt ette panna ja dra votta.

Teatavad elanikkonna rithmad (nt lapsed) voi
kroonilise hingamisteede haigusega inimesed ei
talu kaitsemaske hasti.

Nakkusallika kontrolli- vdi isikukaitsevahendina
kasutatavate mittemeditsiiniliste ndomaskide
jaoks pole kehtestatud standardeid.



o Meditsiiniliste ndomaskide kasutamist tuleb esmajoones vdimaldada tervishoiutdétajatele ja seejarel
kogukonnale.

. Kaitsemaskide kasutamine avalikes kohtades voib olla nakkusallika kontrollivahend selleks, et
vahendada nakkuse levikut kogukonnas, minimeerides valjahingatavate piiskade eritumist nakatunud
isikutelt, kellel simptomid pole veel avaldunud voi kes jaavadki asimptomaatiliseks. Ei ole teada, kui
palju vdib maskide kasutamine kogukonnas lisaks teistele vastumeetmetele aidata viiruse
edasikandumist vahendada.

o Kaitsemaskide kasutamist kogukonnas voiks kaaluda eelkdige rahvarohketes kinnistes ruumides,
naiteks toidupoodides ja kaubanduskeskustes voi Gihistranspordis jne.
o Erinevatest tekstiilmaterjalidest valmistatud mittemeditsiiniliste kaitsemaskide kasutamist vdiks kaaluda

eelkdige siis, kui tarneprobleemide tottu antakse meditsiinilised kaitsemaskid esmajoones
tervishoiuttotajatele, et nad saaksid neid kasutada isikukaitsevahendina. See tugineb piiratud
kaudsetel toenditel, mille kohaselt saab mittemeditsiinilisi ndomaske kasutada nakkusallika
kontrollivahendina.

o Kaitsemaskide kasutamist kogukonnas tuleks pidada ainult taiendavaks abinduks, mis ei asenda
valjakujunenud ennetusmeetmeid, nagu filsiline distantseerumine, kbhaetikett, hoolikas katehiigieen
ning nao, nina, silmade ja suu puudutamise valtimine.

o Kaitsemaskide nduetekohane kasutamine on selle meetme tdhususe votmesdna ja teavituskampaaniate
abil saab seda paremaks muuta.
. Soovitustes, mis kasitlevad kaitsemaskide kasutamist kogukonnas, tuleks hoolikalt arvesse votta

puudulikku tdendusmaterjali, tarneolukorda ja vdimalikke negatiivseid kdrvalmdjusid.

Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras,
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens

Viiruse levik. Nakatumise puhul saab viiruse tuvastada hingamisteede proovides 1-2 pdeva enne siimptomite
ilmnemist. Viirus voib mdddukatel juhtudel pilsida kuni 8 paeva ja rasketel juhtudel kuni 2 nadalat [16].
Viiruskoormuse omaduste poolest sarnaneb SARS-CoV-2 gripiga, mis saavutab maksimumi siimptomite
ilmnemise ajal [13], kuid erineb SARS-CoV-st, mis saavutab maksimumi umbes 10 pdeva pérast siimptomite
ilmnemist, ja MERS-CoV-st, mis saavutab maksimumi teisel nadalal parast siimptomite ilmnemist. Suurema
viiruskoormusega on seostatud ka kdrget vanust. Suur viiruskoormus siimptomite ilmnemise ajal viitab sellele, et
SARS-CoV-2 vdib edasi kanduda nakkuse varases staadiumis ja voimalik, et vahetult enne siimptomite ilmnemist
[13]. Viiruse RNA-d on tuvastatud valjaheites alates 5. pdevast parast simptomite ilmnemist ja moddukatel
haigusjuhtudel 4 kuni 5 nadala jooksul, samuti tdisveres, seerumis, slljes ja uriinis. On andmeid viiruse RNA
pikaajalise levimise kohta ninaneelus sealt voetud tampooniproovide pdhjal (taiskasvanud patsientide puhul kuni
37 pdeva) ja valjaheites (rohkem kui (iks kuu parast nakatumist laste puhul). Tuleb markida, et viiruse RNA
levimine ei ole sama mis nakkavus. Viiruskoormus voib olla potentsiaalselt kasulik marker haiguse raskusastme
hindamiseks ja prognoosimiseks: hiljutine uuring nditas, et raskete haigusjuhtumite puhul oli viiruskoormus kuni
60 korda suurem kui kergete juhtumite puhul [25].

Viiruse edasikandumine nakkuse presiimptomaatilises faasis Ei ole teateid asimptomaatiliste ja
siimptomitega patsientide viiruskoormuse olulise erinevuse kohta, mis viitab sellele, et viirus voib
astimptomaatilistelt patsientidelt edasi kanduda [11]. Endiselt on ebaselge, kas presiimptomaatiline
edasikandumine mdjutab pandeemia Uldist levikudiinaamikat, kuna haigusjuhtumitest saadud téendid
edasikandumise kohta astiimptomaatiliste juhtumite puhul on marginaalsed.

Singapuris dokumenteeriti seitse vaikest puhangut, kusjuures kiimme juhtumit nendes puhangutes olid
seostatavad presiimptomaatilise edasikandumisega, mis moodustas 6,4% 157-st kohapeal omandatud
haigusjuhtumist [14]. Peale selle on Hiinas teatatud presiimptomaatilistest ja asiimptomaatilistest
edasikandumistest, ja see vois toimuda ka USA hooldusasutuses [17].



Presiimptomaatilise edasikandumise osakaal on samuti tuletatud modelleerimise teel ja hinnanguliselt oli see
kontrollmeetmete olemasolu korral umbes 48% ja 62% [10]. Presiimptomaatilist edasikandumist peeti
tdendoliseks COVID-19 liihema jadaintervalli (4,0—4,6 pdeva) alusel vorreldes keskmise inkubatsiooniperioodiga
(viis paeva) [12]. Autorid viitasid sellele, et paljud sekundaarsed edasikandumised oleksid toimunud juba
siimptomaatiliste juhtumite tuvastamise ja isoleerimise ajal.

Edasikandumise viisid. Enamikul juhtudest arvatakse, et koroonaviirused levivad inimeselt inimesele suurte
valjahingatavate piiskade kaudu, mis siis hingatakse omakorda sisse voi ladestuvad limaskesta pinnale. Muude
koroonaviiruste edasikandumisviiside hulka kuuluvad kokkupuude nakkusekandjatega ja aerosoole tekitavate
protseduuride kaigus tekkivate aerosoolide sissehingamine. SARS-CoV-2 viirust on tuvastatud hingamisteede- ja
roojaproovides. Harvadel juhtudel on viiruse RNA-d tuvastatud vereproovides, kuid puuduvad toendid viiruse
levimise kohta verega kokkupuutumise tagajarjel [26]. Piiskade, nakkusekandja ja aerosooli kaudu
edasikandumise suhteline roll SARS-CoV-2 puhul on ebaselge, samuti kaitsetase, mida pakuvad
isikukaitsevahendite erinevad komponendid, ja viiruse edasikanduvus haiguse erinevates etappides.

Kaitsemaski kasutamine ELis. Alates 1. aprillist 2020 on avalikus kohas viibivatel isikutel soovitatav kasutada
kaitsemaske jargmistes riikides:

o Leedus:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f; elanikel soovitatakse avalikes kohtades, vdlja arvatud mootorsdidukite juhtimise korral, kasutada nina ja
suu katmiseks kaitsemaske, respiraatoreid voi muid kaitsevahendeid. Parke ja muid avalikke kohti vdivad
kiilastada mitte rohkem kui kahest inimesest koosnevad riihmad (valja arvatud Ghe ja sama pere liikmed);
nad peavad jalgima, et kokkupuude teiste inimestega oleks ohutu (vahemaa (ile kahe meetri ja vahem kui
15 minutit) ning jérgima hiigieenindudeid.

. Austrias: https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-
Ma%C3%9Fnahmen.htmlhttps://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-
¢c554227cc11d/20200403 Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf

. TSehhis: https://www.vlada.cz/en/media-centrum/aktualne/the-government-has-decided-to-require-the-
wearing-of-protective-equipment-and-reserved-time-for-senior-citizens-to-do-their-food-shopping-180465/

o Slovakkias: Ametlik dokument kaitsemaskide (v6i muude hingamisteede kaitsevahendite) kohustusliku
kandmise kohta, joustus 25. martsil 2020:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

o Bulgaarias: http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-
na-otkr/
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