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Taman asiakirjan sisalto

Tassa asiakirjassa esitetddn ECDC:n nakemys siitd, voidaanko silla, etta itsensa terveiksi tuntevat ihmiset
kayttavat kasvomaskeja ja muita kasvosuojaimia, véhentdd COVID-19-taudin tarttumisen mahdollisuutta
presymptomaattisessa vaiheessa olevilta tai oireettomilta kasvomaskin kayttajilta muihin henkildihin yhteisossa.

Kohderyhma

EU-/ETA-maiden ja Yhdistyneen kuningaskunnan kansanterveysviranomaiset.

Taustaa

. Kirurginen kasvomaski (josta kdytetaan myos nimitysta kirurginmaski tai leikkausmaski) on suun,
nenan ja leuan peittava terveydenhuollon tarvike. Se muodostaa esteen, joka rajoittaa
tartunnanaiheuttajien siirtymistd hoitohenkildkunnan ja potilaan vélilld. Terveydenhuollon tyéntekijat
kayttavat niita estddkseen uloshengitysilmassa olevia suuria pisaroita ja roiskeita paasemasta maskin
kayttdjan suuhun ja nendan. Maskin kaytté auttaa myos vahentamaan ja rajoittamaan
uloshengitysilmassa olevien suurten pisaroiden leviamistd kasvomaskin kayttajasta muihin [1]. Kirurgiset
maskit tayttavat eurooppalaisessa standardissa EN 14683:2014 maaritetyt vaatimukset.

. Muut kuin kirurgiset kasvomaskit (ns. kansanmaskit) ovat erilaisia omatekoisia tai kaupoissa
myytavia maskeja tai kasvosuojuksia, jotka on valmistettu kankaasta, muista tekstiileista tai eri
materiaalista, kuten paperista. Niitd ei ole standardoitu, eika niita ole tarkoitettu kdytettavaksi
terveydenhuollon yksikoissa eika terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

. Hengityksensuojaimen tai suodattavan puolinaamarin (FFP) tarkoituksena on suojata kayttdjaa
altistumasta ilman valityksella levidville kontaminanteille (esimerkiksi hengittamasta tartunnanaiheuttajia,
jotka leviavat hiukkasia siséltavien pienten ja suurten pisaroiden valitykselld). Tama tuote luokitellaan
henkildnsuojaimeksi (PPE) [1]. Hengityksensuojaimia kayttavat padasiassa terveydenhuollon tydntekijat
suojatakseen itseadn etenkin sellaisissa toimenpiteissd, joissa muodostuu aerosoleja. Venttiililla varustetut
hengityksensuojaimet eivdt sovellu kdytettavaksi tartuntalahteen rajoittamiseen, koska ne eivat estd
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kayttdjansa uloshengitysilmassa olevien hiukkasten leviamista ymparistodn [2]. Hengityksensuojaimet
tayttdvat eurooppalaisessa standardissa EN 149:2001+A1:2009 maaritetyt vaatimukset.

EU-/ETA-maiden ja Yhdistyneen kuningaskunnan alueella seuraavat maat ovat antaneet suosituksen, etta
1. huhtikuuta 2020 alkaen julkisissa paikoissa liikuttaessa kaytettdisiin kasvomaskia: Bulgaria, Itdvalta, Liettua,
Slovakia ja Tsekki.

Tieteellinen naytto ja perustelut sille, etta
oireettomat henkilot kayttaisivat
kasvomaskeja yhteisossa

Kirurgisia kasvomaskeja suositellaan oirehtiville ihmisille keinona hallita tartuntaldhteitd, jotta heidan
uloshengitysilmassaan olevien pisaroiden levidmista ymparistéon voitaisiin ehkaistd yskittdessa tai aivastettaessa.
My0s yskimisetiketin (ts. suun ja nenan peittéminen kertakdyttonenaliinalla yskittaessa) tarkoituksena on
rajoittaa infektion leviamista tartunnan saaneesta ihmisestd muihin. On osoitettu, ettd kirurgisten maskien kaytté
keinona hallita tartuntaldhteita vahentda sellaisten uloshengitysilmassa olevien pisaroiden leviamistd, joissa on
hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia [3], ja sitd suositellaan esimerkiksi tuberkuloosin [4] ja influenssan [5-
7] tartuntojen ehkaisemiseen.

On yha enemman nayttoa siita, ettd lievaoireiset tai oireettomat henkilét, jotka ovat presymptomaattisessa
vaiheessa ja infektion alkuvaiheissa, voivat levittdd COVID-19-tautia [8-15]. Ei kuitenkaan tiedetd, mikd merkitys
oireettomilla infektioilla on taudin tarttumisen kannalta. Naytt6a on saatu viruksen erittymista koskevista
tutkimuksista [11,13,16], COVID-19-klustereiden epidemiologisista tutkimuksista [14,17] ja mallintamiseen
perustuvista paatelmista [10,12] (liite). Kasvomaski voi auttaa vahentamaan infektion leviamista yhteisossa, silla
sen avulla voidaan minimoida uloshengitysilmassa olevien pisaroiden leviaminen tartunnan saaneilta
ihmisiltd, jotka eivat valttamatta edes tieda saaneensa tartunnan, jo ennen kuin heille kehittyy oireita. Silld, etta
oireettomat ihmiset kayttaisivat maskia, laajennettaisiin siis nykyista kaytantod, jonka mukaan kasvomaskia
kayttavat oirehtivat ihmiset.

Siita, miten hyvin kirurginen kasvomaski suojaa kdyttdjaansa kotiymparistdssa influenssan kaltaisilta taudeilta ja
laboratoriossa vahvistetulta influenssalta, on ristiriitaista nayttda [5,15,18,19]. Koska vankkaa naytt6a ei ole,
toistaiseksi ei ole suositeltu, etta muiden kuin sairaiden tai potilaita hoitavien ihmisten tulisi kayttada maskia
influenssan tai COVID-19-taudin tarttumisen vahentamiseksi. WHO:n ohjeessa “Non-pharmaceutical public
health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza” annetaan kuitenkin
ehdollinen suositus siitd, ettad oireettomat ihmiset kadyttdisivat kasvomaskia vakavan epidemian tai
pandemian aikana, jotta taudin tarttumista yhteisdssa voitaisiin hillita. Suositus perustuu siihen, ettd tama
toimenpide vaikuttaa mekanistisesti uskottavalta [20]. On huomattava, etta kaikki merkityksellinen naytté on
perdisin influenssaa tai muita koronaviruksia kasittelevista tutkimuksista, eika se ole valttdmatta suoraan
sovellettavissa COVID-19-tautiin.

Nayttda siitd, etta muut kuin kirurgiset kasvomaskit tai muunlaiset kasvosuojukset olisivat tehokas keino suojata
maskin kayttajaa hengitysilman valityksella levidvilta taudinaiheuttajilta, ei ole. Erilaisten muiden kuin
kirurgisten kasvomaskien suodatustehokkuus on osoittautunut olevan hyvin matala (2-38 %) [21].
Yhdessa tutkimuksessa todettiin, etta puuvillaisten kirurginmaskien yhteydessa riski mikro-organismien ja
influenssan kaltaista tautia aiheuttavien virusten tunkeutumisesta maskin 1&pi oli suurempi kuin silloin, jos maskia
ei ollut ollenkaan [5].

On jonkin verran epdsuoraa nayttoda siitd, ettd muut kuin kirurgiset kasvomaskit, jotka on valmistettu eri
materiaaleista, voivat véhentaa uloshengitysilmassa olevien pisaroiden vapautumista ymparistéon yskittdessa,
mutta saatavilla olevan nayton perusteella muut kuin kirurgiset kasvomaskit eivat ole niin tehokkaita
kuin kirurgiset maskit keinona hallita tartuntalahteita [22]. Omatekoisille kasvomaskeille, jotka siis eivat ole
kirurgisia maskeja, ei ole maaritetty laatuvaatimuksia. Tallaisten kankaasta tai muista tekstiileistad valmistettujen
kasvomaskien etuna on se, etta niiden tekeminen on helppoa ja niita voidaan pesta ja kayttaa uudelleen.

Monissa Aasian maissa, esimerkiksi Kiinassa, Singaporessa, Eteld-Koreassa ja Japanissa, kirurgisten ja muiden
kasvomaskien kaytto vaestdssa on hyvin yleistd. Kasvomaskien kdyttd on yleistynyt tuntuvasti vuoden 2003
SARS-epidemian jalkeen. Hongkongissa 76 prosenttia vaestosta kaytti kasvomaskia SARS-epidemian aikana [23].
Eraan Kiinassa tehdyn tutkimuksen mukaan kasvomaskin kaytt6 yhdistettiin pienempaan SARS-infektion riskiin
niilla henkil6illd, joiden ei tiedetty olleen tekemisissé SARS-potilaiden kanssa [24]. Ei kuitenkaan tiedetd, onko
maskien kaytto julkisissa paikoissa liikuttaessa vaikuttanut siihen, ettd joissakin naista maista on todettu varsin
vahan COVID-19-tapauksia, silla maskin kayttd on vain yksi terveydenhuollon vastatoimista ja kdytdnndista, joita
ndissa maissa on toteutettu. Yskimisetiketin ja kdsihygienian merkitysta on myos korostettu ndissa maissa
enemman kuin muualla [23].



Kasvomaskien kayttd yhteisossa saattaa olla ennen muuta keino rajoittaa virusten levidmista tartuntaldhteista.
Talla toimenpiteelld voi olla merkitysta erityisesti sellaisissa epidemiatilanteissa, kun on aihetta olettaa, etta
yhteisdssa on paljon oireettomia mutta silti tartuttavia ihmisia. Kasvomaskin kayttédmistd on syyta harkita etenkin
silloin,

. kun liikutaan vilkkaissa suljetuissa tiloissa, kuten ruokakaupoissa, ostoskeskuksissa jne.
. kun kaytetaan julkisia liikennevalineitd, seka
. tietyilla tyopaikoilla ja tietyissa ammateissa, joissa ollaan fyysisesti lIahelld monia muita ihmisia ja joissa

etatydskentely ei ole mahdollista. Téllaisia ammattiryhmia ovat esimerkiksi poliisit ja kassatydntekijat (ellei
kassoille ole asennettu suojalaseja jne.).

Sitd, ettd kaikki nekin terveydenhuollon tydntekijat, jotka eivat hoida COVID-19-potilaita, kayttavat
kirurgisia kasvomaskeja, voidaan pitda lisatoimenpiteend, jolla vahennetaan COVID-19-taudin tarttumista
terveydenhuollon yksikdissa. Optimaalisia strategioita ei ole laadittu, mutta kaikissa strategioissa pitaa ottaa
huomioon kirurgisten kasvomaskien saatavuus seka taudin levidmistilanne ja muut talla hetkella kaytossa olevat
vastatoimet yhteisdssa. Euroopassa monet terveydenhuollon toimintayksikét edellyttavat jo nyt, ettd kaikki
terveydenhuollon tydntekijat kayttavat kirurgista kasvomaskia tyopaikalla.

On syyta korostaa, ettd kasvomaskien kayttda yhteisossa on pidettava vain taydentdviana toimenpiteend,
eika se korvaa suositeltuja keskeisia ehkaisytoimenpiteitd, joiden avulla pyritdan véhentdamaan taudin levidmista
yhteistssd. Naita keskeisid toimenpiteitd ovat fyysisen etdisyyden pitdminen, kotiin jgaminen sairaana,
etatydskentely mahdollisuuksien mukaan, yskimisetiketti, huolellinen kasihygienia seka kasvojen, nendn, silmien
ja suun koskettelemisen valttdminen.

Kasvomaskien asianmukainen kaytté on tarkedd. Kasvomaskin tulee peittad kasvot kokonaan nenanseldsta
leuan alapuolelle asti. Kddet on pestava saippualla ja vedelld tai alkoholipohjaisella kdsihuuhteella ennen maskin
pukemista ja riisumista. Maski riisutaan takaa kiinnitysnauhoista tai -lenkeista kiinni pitamalla niin, ettei maskin
etupuolta kosketeta. Jos kasvomaski on kertakdyttdinen, se pitaa havittaa turvallisesti. Heti kasvomaskin
riisumisen jalkeen on pestdva kadet tai kdytettava alkoholipohjaista kdsihuuhdetta. Pestavat ja uudelleen
kaytettavat kasvomaskit on pestdava mahdollisimman pian jokaisen kayttokerran jalkeen tavallisella
pyykinpesuaineella 60 °C:ssa. Toimenpiteen tehokkuutta voidaan parantaa kasvomaskien asianmukaista kayttoa
koskevilla tiedotuskampanjoilla.

Kun kasvomaskeja kaytetdan yhteisdssa, on otettava huomioon kolme tarkeaa nakokohtaa:

o On varmistettava, etta kirurgisia kasvomaskeja (ja hengityksensuojaimia) varataan riittavasti ja
ensisijaisesti terveydenhuollon tyontekijoiden kayttoon. Tama on sitakin tarkeampaa nyt, kun
otetaan huomioon, ettd monet EU-/ETA-maat ovat ilmoittaneet, etta henkilénsuojaimia koskevat
vaatimukset tayttdvista hengityksensuojaimista on pulaa.

o Kasvomaskien kayttd saattaa luoda virheellisen tunteen turvallisuudesta, jolloin riittavaa fyysista
etaisyytta ei valttamatta pidetd, yskimisetikettia ei noudateta, kasihygieniasta ei huolehdita kunnolla,
eivatka ihmiset valttdmatta jaa kotiin sairaana.

. On olemassa vaara, etta kasvomaskin vaaranlainen riisuminen, kontaminoituneen kasvomaskin
kasittely tai se, etta terveet ihmiset koskettelevat kasvojaan tavallista enemman kasvomaskia
kayttdessaan, voivat suurentaa taudin tarttumisen riskia.

Tiedottamisessa on tarkeda korostaa, ettd ihmiset, jotka kdyttdvat kasvomaskia, haluavat suojata yhteisén muita
ihmisid, jos he itse ovat saaneet tartunnan. He eivét halua levittaa virusta tietamattaan, eikd maskin kayttdmista
tule ymmartaa virheellisesti siten, ettd he haluaisivat suojella itseddn saamasta tartuntaa muilta ihmisilta. Maskin
kayttaminen ei siis ole osoitus itsekkyydestd vaan osoitus solidaarisuudesta, mitd on syyta painottaa
tiedottamisessa.

Taulukko. Kasvomaskin kaytto yhteisossa — hyvit ja huonot puolet

Perustelut ja naytto kasvomaskien kayton Perustelut ja naytto kasvomaskien
puolesta kdyttoa vastaan

Naytto siita, etta seka lievdoireiset etta oireettomat Kirurgisista kasvomaskeista on talla hetkella pulaa.
ihmiset voivat osaltaan levittad COVID-19-tautia, Terveydenhuoltojarjestelmiin talla hetkelld
lisadntyy koko ajan. Sen vuoksi kasvomaskeja ja muita  kohdistuvan paineen vuoksi niiden kayttd on
kasvosuojuksia voidaan pitaa yhtena keinona hallita varattava ensisijaisesti terveydenhuollon
tartuntalahteita, mutta tama keino vain taydentda muita tyontekijdille ja on taattava, ettd maskeja riittaa
jo kaytdssa olevia toimenpiteitd, joilla pyritdan ndille tyontekijoille.
vahentamaan COVID-19-taudin tarttumista.
Lisaantyva nayttd osoittaa, ettéd SARS-CoV-2-virusta On vain vahan epdsuoraa nayttéa siita, etta muut
erittyy eniten hieman ennen oireiden alkamista ja 7-8 kuin kirurgiset kasvomaskit olisivat tehokkaita
paivan ajan oireiden alkamisen jalkeen. estamaan viruksen leviamista tartuntalahteista.



Perustelut ja naytto kasvomaskien kayton Perustelut ja naytto kasvomaskien

puolesta kdyttoa vastaan
Aasian maissa kasvomaskien kaytto julkisilla paikoilla on  Kasvomaskin kaytté voi luoda virheellisen
ollut hyvin yleistd, ja sen on katsottu hieman turvallisuuden tunteen, mika voi johtaa siihen, etta

madaltaneen SARS-tartunnan riskid niiden henkildiden fyysista etaisyytta ei enaa pidetd, ja sen kayttd voi
keskuudessa, joiden ei tiedetty olleen kontaktissa SARS- myds lisata kasvojen koskettelua (maskin asennon
potilaisiin vuoden 2003 SARS-epidemian aikana. korjaaminen jne.).
Muilla kuin kirurgisilla kasvomaskeilla ja muilla Kasvomaskit on puettava ja riisuttava huolellisesti,
kasvosuojuksilla, jotka on tehty tekstiileistd, on se etu, jotta maskin kayttdja ei kontaminoi itse itseaan.
ettd niitd voidaan valmistaa helposti, ja ne ovat pestavia
ja uudelleenkdytettavid.
Tietyille vaestoryhmille (esimerkiksi lapsille) tai
henkiléille, joilla on krooninen hengityselinsairaus,
kasvomaskien kaytto voi olla hankalaa.
Muille kuin kirurgisille kasvomaskeille, joita
kaytetdan keinona rajoittaa viruksen leviamista
tartuntaldhteista tai henkilénsuojaimena, ei ole
madritetty laatuvaatimuksia.

Paatelmat

o Kirurgiset kasvomaskit on varattava ensisijaisesti terveydenhuollon tyontekijoiden kayttoon yhteisossa.

o Kasvomaskien kaytto julkisissa paikoissa voi olla yksi keino hallita tartuntaldhteita, mika auttaa
vahentamaan infektion leviamistd yhteisossa, kun tartunnan saaneiden ihmisten, joille ei ole viela
kehittynyt oireita tai jotka ovat oireettomia, uloshengitysilmassa olevien pisaroiden levidminen
ymparistddn minimoidaan maskin avulla. Ei kuitenkaan tiedetd, missa madrin maskien kayttd
yhteisdssa voi vahentda taudin tarttumista muiden vastatoimien ohella.

o Kasvomaskien kayttoa yhteisdssa kannattaa harkita esimerkiksi silloin, kun liikutaan vilkkaissa
suljetuissa tiloissa, kuten ruokakaupoissa ja ostoskeskuksissa, tai kun kadytetaan julkisia
likennevalineita jne.

o Muiden kuin kirurgisten kasvomaskien, joita voidaan valmistaa erilaisista tekstiileistd, kdyttda voidaan
harkita etenkin silloin, jos kirurgiset kasvomaskit on toimitusvaikeuksien vuoksi varattava ensisijaisesti
henkilénsuojaimiksi terveydenhuollon tydntekijoille. Tama perustuu vahdiseen epdsuoraan nayttéon,
joka puoltaa muiden kuin kirurgisten kasvomaskien kayttéa yhtena keinona rajoittaa viruksen
leviamista tartuntalahteista.

o Kasvomaskien kayttoa yhteisdssa on syyta harkita ainoastaan taydentavana toimenpiteena, jolla ei
voida korvata vakiintuneita ehkaisytoimenpiteitd, kuten fyysisen etdisyyden pitdmista, yskimisetikettia,
huolellista kasihygieniaa seké kasvojen, nenan, silmien ja suun koskettelemisen valttamista.

o Kasvomaskien oikeanlainen kayttd on taman toimenpiteen tehokkuuden kannalta keskeistg, ja sita
voidaan parantaa tiedotuskampanjoilla.
o Kun laaditaan suosituksia kasvomaskien kaytosta yhteisdssa, niissa on otettava huomioon naytén

vahaisyys, maskien toimitustilanne ja mahdolliset kielteiset sivuvaikutukset.

Raportin laatimiseen osallistuneet ECDC:n
asiantuntijat (aakkosjarjestyksessa)

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

Liite

Viruksen erittyminen. Infektion yhteydessa virusta voidaan havaita hengitysteista otetuissa naytteissa 1-2
paivaa ennen oireiden alkamista. Henkil6 voi erittad virusta jopa kahdeksan padivaa keskivaikeissa tapauksissa ja
jopa kaksi viikkoa vaikeissa tapauksissa [16]. Viruskuormaprofiilinsa osalta SARS-CoV-2 on samankaltainen kuin
influenssavirus, jonka viruskuorma on huipussaan oireiden alkaessa [13]. Talta osin se eroaa SARS-CoV-
viruksesta, jonka viruskuorma on huipussaan noin 10 pdivan kuluttua oireiden alkamisesta, ja MERS-CoV-



viruksesta, jonka viruskuorma saavuttaa huippunsa toisella viikolla oireiden alkamisen jalkeen. Myos korkea ika
on liitetty tavallista suurempiin viruskuormiin. Se, ettd viruskuorma on suuri oireiden alkaessa, viittaa siihen, etta
SARS-CoV-2 voi olla helposti tarttuva infektion alkuvaiheessa ja mahdollisesti my®&s juuri ennen oireiden
alkamista [13]. Viruksen RNA:ta on havaittu ulostendytteissa pdivana 5 oireiden alkamisen jalkeen, keskivaikeissa
tapauksissa jopa 4-5 viikon kuluttua. Lisaksi sitd on havaittu kokoveri- seerumi-, sylki- ja virtsandytteissa.
Viruksen RNA:n erittymisen jatkumista on raportoitu myds nenanielusta otetuista ndytteistd (aikuispotilailla jopa
37 paivan ajan) ja ulostendytteistd (lapsipotilailla vield yli kuukauden kuluttua infektiosta). On kuitenkin
muistettava, ettei viruksen RNA:n erittyminen ole sama asia kuin tartuttavuus. Viruskuorma saattaa olla taudin
vakavuuden ja ennusteen arvioinnissa kayttdkelpoinen markkeri: hiljattain tehdyn tutkimuksen mukaan
viruskuormat olivat vaikeissa tapauksissa jopa 60-kertaiset lieviin tapauksiin verrattuina [25].

Tarttuminen infektion presymptomaattisessa vaiheessa. Oireettomien ja oirehtivien potilaiden
viruskuormassa ei ole ilmoitettu olevan merkittavaa eroa, mika viittaa siihen, ettd viruksen tarttuminen
oireettomilta potilailta on mahdollista [11]. On epaselvdd, miten presymptomaattisen vaiheen aikaiset tartunnat
vaikuttavat pandemian koko levidmisdynamiikkaan, koska tapausselostuksista saatu naytt6 oireettomien
tapausten aiheuttamista tartunnoista ei ole taysin vakuuttavaa.

Singaporesta on dokumentoitu seitseman pienta klusteria, ja kaikista ndiden klusterien tapauksista kymmenen
katsotaan liittyvan presymptomaattiseen vaiheeseen. Naiden tapausten maara on 6,4 prosenttia paikallisista
tartuntatapauksista, joita oli 157 [14]. My&s Kiinasta on raportoitu presymptomaattiseen vaiheeseen ja
oireettomiin ihmisiin liittyvistd tartunnoista, ja niita on voinut olla myds hoivakodissa Yhdysvalloissa [17].

Presymptomaattisen vaiheen aikaisten tartuntojen osuudesta on tehty padtelmia myds mallintamisen avulla, ja
sen arvioitiin olevan — rajoitustoimien yhteydessa — noin 48 prosenttia ja 62 prosenttia [10]. Presymptomaattisen
vaiheen aikaisen tarttumisen katsottiin perustuvan todennakdisesti siihen, ettd COVID-19-taudin sairastumisvali
(serial interval) (4,0—4,6 paivaa) on lyhyempi kuin keskimaarainen itamisaika (viisi paivaa) [12]. Kirjoittajien
mukaan monet sekundaaritartunnat ovat jo tapahtuneet silla hetkelld, kun ne potilaat, joilla on oireita, havaitaan
ja eristetaan.

Tartuntatavat. Koronavirusten oletetaan tarttuvan henkilosta toiseen useimmiten uloshengitysilmassa olevien
suurten pisaroiden valityksella joko siten, ettd niita hengitetdaan sisaan, tai siten, ettd niitéd paasee limakalvoille.
Koronavirukset voivat tarttua my6s kosketettaessa kontaminoituneita fomiitteja ja hengittdmalla aerosoleja
sellaisten toimenpiteiden aikana, joissa niitd syntyy. SARS-CoV-2-virusta on I8ydetty hengitysteistd ja ulosteesta
otetuista ndytteista. Muutamissa harvoissa tapauksissa viruksen RNA:ta on havaittu myos verindytteissa, muttei
ole nayttoa siita, etta virus tarttuisi verikosketuksessa [26]. On viela epaselvaa, mika merkitys pisara-, fomiitti- ja
aerosolitartunnoilla on SARS-CoV-2-viruksen yhteydessd. Ei mydskaan tiedetd varmasti, miten hyvin
henkilénsuojainten eri osat suojaavat tartunnalta ja mika on viruksen tartuttavuus taudin eri vaiheissa.

Kasvomaskin kaytto EU:ssa. Jaljempana luetellut maat suosittelevat, etta ihmiset kayttavat kasvomaskia
julkisilla paikoilla 1. huhtikuuta 2020 alkaen:

) Liettua:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/ KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f; asukkaiden suositellaan kayttavan suojaavia kasvomaskeja, hengityksensuojaimia tai muita suojaimia,
jotka peittdvat nenan ja suun, liilkkuessaan julkisilla paikoilla. Moottoriajoneuvoja ajettaessa suojaimia ei
tarvitse kayttda. Puistoissa ja muissa avoimissa julkisissa paikoissa saa kulkea enintdan kahden henkilén
ryhmissa (poikkeuksena saman perheen jasenet, joita saa olla useampia). Julkisilla paikoilla on
noudatettava varotoimenpiteitad (etdisyys yli kaksi metria ja kontaktin kesto alle 15 minuuttia) ja
hygieniavaatimuksia.

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

. TSekki: 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 Slovakia: Maskien (tai muiden hengityksensuojainten) pakollista kdyttdéa koskeva virallinen asiakirja,
voimassa 25. maaliskuuta 2020 alkaen:
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR povinnost nosit ruska 24032020.pdf

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

otkr/
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