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Kasvomaskien käyttö yhteisössä 
Kasvomaskien käyttö keinona vähentää COVID-19-taudin 
tarttumista mahdollisesti oireettomilta tai presymptomaattisessa 
vaiheessa olevilta ihmisiltä 

9. huhtikuuta 2020 
 

Tämän asiakirjan sisältö 
Tässä asiakirjassa esitetään ECDC:n näkemys siitä, voidaanko sillä, että itsensä terveiksi tuntevat ihmiset 
käyttävät kasvomaskeja ja muita kasvosuojaimia, vähentää COVID-19-taudin tarttumisen mahdollisuutta 
presymptomaattisessa vaiheessa olevilta tai oireettomilta kasvomaskin käyttäjiltä muihin henkilöihin yhteisössä. 

Kohderyhmä 
EU-/ETA-maiden ja Yhdistyneen kuningaskunnan kansanterveysviranomaiset. 

Taustaa 
• Kirurginen kasvomaski (josta käytetään myös nimitystä kirurginmaski tai leikkausmaski) on suun, 

nenän ja leuan peittävä terveydenhuollon tarvike. Se muodostaa esteen, joka rajoittaa 
tartunnanaiheuttajien siirtymistä hoitohenkilökunnan ja potilaan välillä. Terveydenhuollon työntekijät 
käyttävät niitä estääkseen uloshengitysilmassa olevia suuria pisaroita ja roiskeita pääsemästä maskin 
käyttäjän suuhun ja nenään. Maskin käyttö auttaa myös vähentämään ja rajoittamaan 
uloshengitysilmassa olevien suurten pisaroiden leviämistä kasvomaskin käyttäjästä muihin [1]. Kirurgiset 
maskit täyttävät eurooppalaisessa standardissa EN 14683:2014 määritetyt vaatimukset. 

• Muut kuin kirurgiset kasvomaskit (ns. kansanmaskit) ovat erilaisia omatekoisia tai kaupoissa 
myytäviä maskeja tai kasvosuojuksia, jotka on valmistettu kankaasta, muista tekstiileistä tai eri 
materiaalista, kuten paperista. Niitä ei ole standardoitu, eikä niitä ole tarkoitettu käytettäväksi 
terveydenhuollon yksiköissä eikä terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön. 

• Hengityksensuojaimen tai suodattavan puolinaamarin (FFP) tarkoituksena on suojata käyttäjää 
altistumasta ilman välityksellä leviäville kontaminanteille (esimerkiksi hengittämästä tartunnanaiheuttajia, 
jotka leviävät hiukkasia sisältävien pienten ja suurten pisaroiden välityksellä). Tämä tuote luokitellaan 
henkilönsuojaimeksi (PPE) [1]. Hengityksensuojaimia käyttävät pääasiassa terveydenhuollon työntekijät 
suojatakseen itseään etenkin sellaisissa toimenpiteissä, joissa muodostuu aerosoleja. Venttiilillä varustetut 
hengityksensuojaimet eivät sovellu käytettäväksi tartuntalähteen rajoittamiseen, koska ne eivät estä 
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käyttäjänsä uloshengitysilmassa olevien hiukkasten leviämistä ympäristöön [2]. Hengityksensuojaimet 
täyttävät eurooppalaisessa standardissa EN 149:2001+A1:2009 määritetyt vaatimukset. 

EU-/ETA-maiden ja Yhdistyneen kuningaskunnan alueella seuraavat maat ovat antaneet suosituksen, että 
1. huhtikuuta 2020 alkaen julkisissa paikoissa liikuttaessa käytettäisiin kasvomaskia: Bulgaria, Itävalta, Liettua, 
Slovakia ja Tšekki. 

Tieteellinen näyttö ja perustelut sille, että 
oireettomat henkilöt käyttäisivät 
kasvomaskeja yhteisössä 
Kirurgisia kasvomaskeja suositellaan oirehtiville ihmisille keinona hallita tartuntalähteitä, jotta heidän 
uloshengitysilmassaan olevien pisaroiden leviämistä ympäristöön voitaisiin ehkäistä yskittäessä tai aivastettaessa. 
Myös yskimisetiketin (ts. suun ja nenän peittäminen kertakäyttönenäliinalla yskittäessä) tarkoituksena on 
rajoittaa infektion leviämistä tartunnan saaneesta ihmisestä muihin. On osoitettu, että kirurgisten maskien käyttö 
keinona hallita tartuntalähteitä vähentää sellaisten uloshengitysilmassa olevien pisaroiden leviämistä, joissa on 
hengitystieinfektioita aiheuttavia viruksia [3], ja sitä suositellaan esimerkiksi tuberkuloosin [4] ja influenssan [5-
7] tartuntojen ehkäisemiseen. 

On yhä enemmän näyttöä siitä, että lieväoireiset tai oireettomat henkilöt, jotka ovat presymptomaattisessa 
vaiheessa ja infektion alkuvaiheissa, voivat levittää COVID-19-tautia [8-15]. Ei kuitenkaan tiedetä, mikä merkitys 
oireettomilla infektioilla on taudin tarttumisen kannalta. Näyttöä on saatu viruksen erittymistä koskevista 
tutkimuksista [11,13,16], COVID-19-klustereiden epidemiologisista tutkimuksista [14,17] ja mallintamiseen 
perustuvista päätelmistä [10,12] (liite). Kasvomaski voi auttaa vähentämään infektion leviämistä yhteisössä, sillä 
sen avulla voidaan minimoida uloshengitysilmassa olevien pisaroiden leviäminen tartunnan saaneilta 
ihmisiltä, jotka eivät välttämättä edes tiedä saaneensa tartunnan, jo ennen kuin heille kehittyy oireita. Sillä, että 
oireettomat ihmiset käyttäisivät maskia, laajennettaisiin siis nykyistä käytäntöä, jonka mukaan kasvomaskia 
käyttävät oirehtivat ihmiset. 

Siitä, miten hyvin kirurginen kasvomaski suojaa käyttäjäänsä kotiympäristössä influenssan kaltaisilta taudeilta ja 
laboratoriossa vahvistetulta influenssalta, on ristiriitaista näyttöä [5,15,18,19]. Koska vankkaa näyttöä ei ole, 
toistaiseksi ei ole suositeltu, että muiden kuin sairaiden tai potilaita hoitavien ihmisten tulisi käyttää maskia 
influenssan tai COVID-19-taudin tarttumisen vähentämiseksi. WHO:n ohjeessa ”Non-pharmaceutical public 
health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pandemic influenza” annetaan kuitenkin 
ehdollinen suositus siitä, että oireettomat ihmiset käyttäisivät kasvomaskia vakavan epidemian tai 
pandemian aikana, jotta taudin tarttumista yhteisössä voitaisiin hillitä. Suositus perustuu siihen, että tämä 
toimenpide vaikuttaa mekanistisesti uskottavalta [20]. On huomattava, että kaikki merkityksellinen näyttö on 
peräisin influenssaa tai muita koronaviruksia käsittelevistä tutkimuksista, eikä se ole välttämättä suoraan 
sovellettavissa COVID-19-tautiin. 

Näyttöä siitä, että muut kuin kirurgiset kasvomaskit tai muunlaiset kasvosuojukset olisivat tehokas keino suojata 
maskin käyttäjää hengitysilman välityksellä leviäviltä taudinaiheuttajilta, ei ole. Erilaisten muiden kuin 
kirurgisten kasvomaskien suodatustehokkuus on osoittautunut olevan hyvin matala (2–38 %) [21]. 
Yhdessä tutkimuksessa todettiin, että puuvillaisten kirurginmaskien yhteydessä riski mikro-organismien ja 
influenssan kaltaista tautia aiheuttavien virusten tunkeutumisesta maskin läpi oli suurempi kuin silloin, jos maskia 
ei ollut ollenkaan [5]. 

On jonkin verran epäsuoraa näyttöä siitä, että muut kuin kirurgiset kasvomaskit, jotka on valmistettu eri 
materiaaleista, voivat vähentää uloshengitysilmassa olevien pisaroiden vapautumista ympäristöön yskittäessä, 
mutta saatavilla olevan näytön perusteella muut kuin kirurgiset kasvomaskit eivät ole niin tehokkaita 
kuin kirurgiset maskit keinona hallita tartuntalähteitä [22]. Omatekoisille kasvomaskeille, jotka siis eivät ole 
kirurgisia maskeja, ei ole määritetty laatuvaatimuksia. Tällaisten kankaasta tai muista tekstiileistä valmistettujen 
kasvomaskien etuna on se, että niiden tekeminen on helppoa ja niitä voidaan pestä ja käyttää uudelleen. 

Monissa Aasian maissa, esimerkiksi Kiinassa, Singaporessa, Etelä-Koreassa ja Japanissa, kirurgisten ja muiden 
kasvomaskien käyttö väestössä on hyvin yleistä. Kasvomaskien käyttö on yleistynyt tuntuvasti vuoden 2003 
SARS-epidemian jälkeen. Hongkongissa 76 prosenttia väestöstä käytti kasvomaskia SARS-epidemian aikana [23]. 
Erään Kiinassa tehdyn tutkimuksen mukaan kasvomaskin käyttö yhdistettiin pienempään SARS-infektion riskiin 
niillä henkilöillä, joiden ei tiedetty olleen tekemisissä SARS-potilaiden kanssa [24]. Ei kuitenkaan tiedetä, onko 
maskien käyttö julkisissa paikoissa liikuttaessa vaikuttanut siihen, että joissakin näistä maista on todettu varsin 
vähän COVID-19-tapauksia, sillä maskin käyttö on vain yksi terveydenhuollon vastatoimista ja käytännöistä, joita 
näissä maissa on toteutettu. Yskimisetiketin ja käsihygienian merkitystä on myös korostettu näissä maissa 
enemmän kuin muualla [23]. 
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Kasvomaskien käyttö yhteisössä saattaa olla ennen muuta keino rajoittaa virusten leviämistä tartuntalähteistä. 
Tällä toimenpiteellä voi olla merkitystä erityisesti sellaisissa epidemiatilanteissa, kun on aihetta olettaa, että 
yhteisössä on paljon oireettomia mutta silti tartuttavia ihmisiä. Kasvomaskin käyttämistä on syytä harkita etenkin 
silloin, 

• kun liikutaan vilkkaissa suljetuissa tiloissa, kuten ruokakaupoissa, ostoskeskuksissa jne. 
• kun käytetään julkisia liikennevälineitä, sekä 
• tietyillä työpaikoilla ja tietyissä ammateissa, joissa ollaan fyysisesti lähellä monia muita ihmisiä ja joissa 

etätyöskentely ei ole mahdollista. Tällaisia ammattiryhmiä ovat esimerkiksi poliisit ja kassatyöntekijät (ellei 
kassoille ole asennettu suojalaseja jne.). 

Sitä, että kaikki nekin terveydenhuollon työntekijät, jotka eivät hoida COVID-19-potilaita, käyttävät 
kirurgisia kasvomaskeja, voidaan pitää lisätoimenpiteenä, jolla vähennetään COVID-19-taudin tarttumista 
terveydenhuollon yksiköissä. Optimaalisia strategioita ei ole laadittu, mutta kaikissa strategioissa pitää ottaa 
huomioon kirurgisten kasvomaskien saatavuus sekä taudin leviämistilanne ja muut tällä hetkellä käytössä olevat 
vastatoimet yhteisössä. Euroopassa monet terveydenhuollon toimintayksiköt edellyttävät jo nyt, että kaikki 
terveydenhuollon työntekijät käyttävät kirurgista kasvomaskia työpaikalla. 

On syytä korostaa, että kasvomaskien käyttöä yhteisössä on pidettävä vain täydentävänä toimenpiteenä, 
eikä se korvaa suositeltuja keskeisiä ehkäisytoimenpiteitä, joiden avulla pyritään vähentämään taudin leviämistä 
yhteisössä. Näitä keskeisiä toimenpiteitä ovat fyysisen etäisyyden pitäminen, kotiin jääminen sairaana, 
etätyöskentely mahdollisuuksien mukaan, yskimisetiketti, huolellinen käsihygienia sekä kasvojen, nenän, silmien 
ja suun koskettelemisen välttäminen. 

Kasvomaskien asianmukainen käyttö on tärkeää. Kasvomaskin tulee peittää kasvot kokonaan nenänselästä 
leuan alapuolelle asti. Kädet on pestävä saippualla ja vedellä tai alkoholipohjaisella käsihuuhteella ennen maskin 
pukemista ja riisumista. Maski riisutaan takaa kiinnitysnauhoista tai -lenkeistä kiinni pitämällä niin, ettei maskin 
etupuolta kosketeta. Jos kasvomaski on kertakäyttöinen, se pitää hävittää turvallisesti. Heti kasvomaskin 
riisumisen jälkeen on pestävä kädet tai käytettävä alkoholipohjaista käsihuuhdetta. Pestävät ja uudelleen 
käytettävät kasvomaskit on pestävä mahdollisimman pian jokaisen käyttökerran jälkeen tavallisella 
pyykinpesuaineella 60 °C:ssa. Toimenpiteen tehokkuutta voidaan parantaa kasvomaskien asianmukaista käyttöä 
koskevilla tiedotuskampanjoilla. 

Kun kasvomaskeja käytetään yhteisössä, on otettava huomioon kolme tärkeää näkökohtaa: 

 
• On varmistettava, että kirurgisia kasvomaskeja (ja hengityksensuojaimia) varataan riittävästi ja 

ensisijaisesti terveydenhuollon työntekijöiden käyttöön. Tämä on sitäkin tärkeämpää nyt, kun 
otetaan huomioon, että monet EU-/ETA-maat ovat ilmoittaneet, että henkilönsuojaimia koskevat 
vaatimukset täyttävistä hengityksensuojaimista on pulaa. 

• Kasvomaskien käyttö saattaa luoda virheellisen tunteen turvallisuudesta, jolloin riittävää fyysistä 
etäisyyttä ei välttämättä pidetä, yskimisetikettiä ei noudateta, käsihygieniasta ei huolehdita kunnolla, 
eivätkä ihmiset välttämättä jää kotiin sairaana. 

• On olemassa vaara, että kasvomaskin vääränlainen riisuminen, kontaminoituneen kasvomaskin 
käsittely tai se, että terveet ihmiset koskettelevat kasvojaan tavallista enemmän kasvomaskia 
käyttäessään, voivat suurentaa taudin tarttumisen riskiä. 

 

Tiedottamisessa on tärkeää korostaa, että ihmiset, jotka käyttävät kasvomaskia, haluavat suojata yhteisön muita 
ihmisiä, jos he itse ovat saaneet tartunnan. He eivät halua levittää virusta tietämättään, eikä maskin käyttämistä 
tule ymmärtää virheellisesti siten, että he haluaisivat suojella itseään saamasta tartuntaa muilta ihmisiltä. Maskin 
käyttäminen ei siis ole osoitus itsekkyydestä vaan osoitus solidaarisuudesta, mitä on syytä painottaa 
tiedottamisessa. 

Taulukko. Kasvomaskin käyttö yhteisössä – hyvät ja huonot puolet 

Perustelut ja näyttö kasvomaskien käytön 
puolesta  

Perustelut ja näyttö kasvomaskien 
käyttöä vastaan 

Näyttö siitä, että sekä lieväoireiset että oireettomat 
ihmiset voivat osaltaan levittää COVID-19-tautia, 
lisääntyy koko ajan. Sen vuoksi kasvomaskeja ja muita 
kasvosuojuksia voidaan pitää yhtenä keinona hallita 
tartuntalähteitä, mutta tämä keino vain täydentää muita 
jo käytössä olevia toimenpiteitä, joilla pyritään 
vähentämään COVID-19-taudin tarttumista. 

Kirurgisista kasvomaskeista on tällä hetkellä pulaa. 
Terveydenhuoltojärjestelmiin tällä hetkellä 
kohdistuvan paineen vuoksi niiden käyttö on 
varattava ensisijaisesti terveydenhuollon 
työntekijöille ja on taattava, että maskeja riittää 
näille työntekijöille.  

Lisääntyvä näyttö osoittaa, että SARS-CoV-2-virusta 
erittyy eniten hieman ennen oireiden alkamista ja 7–8 
päivän ajan oireiden alkamisen jälkeen. 

On vain vähän epäsuoraa näyttöä siitä, että muut 
kuin kirurgiset kasvomaskit olisivat tehokkaita 
estämään viruksen leviämistä tartuntalähteistä. 
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Perustelut ja näyttö kasvomaskien käytön 
puolesta  

Perustelut ja näyttö kasvomaskien 
käyttöä vastaan 

Aasian maissa kasvomaskien käyttö julkisilla paikoilla on 
ollut hyvin yleistä, ja sen on katsottu hieman 
madaltaneen SARS-tartunnan riskiä niiden henkilöiden 
keskuudessa, joiden ei tiedetty olleen kontaktissa SARS-
potilaisiin vuoden 2003 SARS-epidemian aikana. 

Kasvomaskin käyttö voi luoda virheellisen 
turvallisuuden tunteen, mikä voi johtaa siihen, että 
fyysistä etäisyyttä ei enää pidetä, ja sen käyttö voi 
myös lisätä kasvojen koskettelua (maskin asennon 
korjaaminen jne.).  

Muilla kuin kirurgisilla kasvomaskeilla ja muilla 
kasvosuojuksilla, jotka on tehty tekstiileistä, on se etu, 
että niitä voidaan valmistaa helposti, ja ne ovat pestäviä 
ja uudelleenkäytettäviä.  

Kasvomaskit on puettava ja riisuttava huolellisesti, 
jotta maskin käyttäjä ei kontaminoi itse itseään. 

 Tietyille väestöryhmille (esimerkiksi lapsille) tai 
henkilöille, joilla on krooninen hengityselinsairaus, 
kasvomaskien käyttö voi olla hankalaa. 

 Muille kuin kirurgisille kasvomaskeille, joita 
käytetään keinona rajoittaa viruksen leviämistä 
tartuntalähteistä tai henkilönsuojaimena, ei ole 
määritetty laatuvaatimuksia. 

 

Päätelmät 
• Kirurgiset kasvomaskit on varattava ensisijaisesti terveydenhuollon työntekijöiden käyttöön yhteisössä. 
• Kasvomaskien käyttö julkisissa paikoissa voi olla yksi keino hallita tartuntalähteitä, mikä auttaa 

vähentämään infektion leviämistä yhteisössä, kun tartunnan saaneiden ihmisten, joille ei ole vielä 
kehittynyt oireita tai jotka ovat oireettomia, uloshengitysilmassa olevien pisaroiden leviäminen 
ympäristöön minimoidaan maskin avulla. Ei kuitenkaan tiedetä, missä määrin maskien käyttö 
yhteisössä voi vähentää taudin tarttumista muiden vastatoimien ohella. 

• Kasvomaskien käyttöä yhteisössä kannattaa harkita esimerkiksi silloin, kun liikutaan vilkkaissa 
suljetuissa tiloissa, kuten ruokakaupoissa ja ostoskeskuksissa, tai kun käytetään julkisia 
liikennevälineitä jne. 

• Muiden kuin kirurgisten kasvomaskien, joita voidaan valmistaa erilaisista tekstiileistä, käyttöä voidaan 
harkita etenkin silloin, jos kirurgiset kasvomaskit on toimitusvaikeuksien vuoksi varattava ensisijaisesti 
henkilönsuojaimiksi terveydenhuollon työntekijöille. Tämä perustuu vähäiseen epäsuoraan näyttöön, 
joka puoltaa muiden kuin kirurgisten kasvomaskien käyttöä yhtenä keinona rajoittaa viruksen 
leviämistä tartuntalähteistä. 

• Kasvomaskien käyttöä yhteisössä on syytä harkita ainoastaan täydentävänä toimenpiteenä, jolla ei 
voida korvata vakiintuneita ehkäisytoimenpiteitä, kuten fyysisen etäisyyden pitämistä, yskimisetikettiä, 
huolellista käsihygieniaa sekä kasvojen, nenän, silmien ja suun koskettelemisen välttämistä. 

• Kasvomaskien oikeanlainen käyttö on tämän toimenpiteen tehokkuuden kannalta keskeistä, ja sitä 
voidaan parantaa tiedotuskampanjoilla. 

• Kun laaditaan suosituksia kasvomaskien käytöstä yhteisössä, niissä on otettava huomioon näytön 
vähäisyys, maskien toimitustilanne ja mahdolliset kielteiset sivuvaikutukset. 

 

Raportin laatimiseen osallistuneet ECDC:n 
asiantuntijat (aakkosjärjestyksessä) 
Agoritsa Baka, Orlando Cenciarelli, Erika Duffell, Angeliki Melidou, Pasi Penttinen, Diamantis Plachouras, 
Anastasia Pharris, Emmanuel Robesyn, Carl Suetens 

Liite 
Viruksen erittyminen. Infektion yhteydessä virusta voidaan havaita hengitysteistä otetuissa näytteissä 1–2 
päivää ennen oireiden alkamista. Henkilö voi erittää virusta jopa kahdeksan päivää 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]. Tältä osin se eroaa SARS-CoV-
viruksesta, jonka viruskuorma on huipussaan noin 10 päivän kuluttua oireiden alkamisesta, ja MERS-CoV-
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viruksesta, jonka viruskuorma saavuttaa huippunsa toisella viikolla oireiden alkamisen jälkeen. Myös korkea ikä 
on liitetty tavallista suurempiin viruskuormiin. Se, että viruskuorma on suuri oireiden alkaessa, viittaa siihen, että 
SARS-CoV-2 voi olla helposti tarttuva infektion alkuvaiheessa ja mahdollisesti myös juuri ennen oireiden 
alkamista [13]. Viruksen RNA:ta on havaittu ulostenäytteissä päivänä 5 oireiden alkamisen jälkeen, keskivaikeissa 
tapauksissa jopa 4–5 viikon kuluttua. Lisäksi sitä on havaittu kokoveri- seerumi-, sylki- ja virtsanäytteissä. 
Viruksen RNA:n erittymisen jatkumista on raportoitu myös nenänielusta otetuista näytteistä (aikuispotilailla jopa 
37 päivän ajan) ja ulostenäytteistä (lapsipotilailla vielä 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 käyttökelpoinen 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 merkittävää eroa, mikä viittaa siihen, että viruksen tarttuminen 
oireettomilta potilailta on mahdollista [11]. On epäselvää, miten presymptomaattisen vaiheen aikaiset tartunnat 
vaikuttavat pandemian koko leviämisdynamiikkaan, koska tapausselostuksista saatu näyttö oireettomien 
tapausten aiheuttamista tartunnoista ei ole täysin vakuuttavaa. 

Singaporesta on dokumentoitu seitsemän pientä klusteria, ja kaikista näiden klusterien tapauksista kymmenen 
katsotaan liittyvän presymptomaattiseen vaiheeseen. Näiden tapausten määrä on 6,4 prosenttia paikallisista 
tartuntatapauksista, joita oli 157 [14]. Myös Kiinasta on raportoitu presymptomaattiseen vaiheeseen ja 
oireettomiin ihmisiin liittyvistä tartunnoista, ja niitä on voinut olla myös hoivakodissa Yhdysvalloissa [17]. 

Presymptomaattisen vaiheen aikaisten tartuntojen osuudesta on tehty päätelmiä myös mallintamisen avulla, ja 
sen arvioitiin olevan – rajoitustoimien yhteydessä – noin 48 prosenttia ja 62 prosenttia [10]. Presymptomaattisen 
vaiheen aikaisen tarttumisen katsottiin perustuvan todennäköisesti siihen, että COVID-19-taudin sairastumisväli 
(serial interval) (4,0–4,6 päivää) on lyhyempi kuin keskimääräinen itämisaika (viisi päivää) [12]. Kirjoittajien 
mukaan monet sekundaaritartunnat ovat jo tapahtuneet sillä hetkellä, kun ne potilaat, joilla on oireita, havaitaan 
ja eristetään. 

Tartuntatavat. Koronavirusten oletetaan tarttuvan henkilöstä toiseen useimmiten uloshengitysilmassa olevien 
suurten pisaroiden välityksellä joko siten, että niitä hengitetään sisään, tai siten, että niitä pääsee limakalvoille. 
Koronavirukset voivat tarttua myös kosketettaessa kontaminoituneita fomiitteja ja hengittämällä aerosoleja 
sellaisten toimenpiteiden aikana, joissa niitä syntyy. SARS-CoV-2-virusta on löydetty hengitysteistä ja ulosteesta 
otetuista näytteistä. Muutamissa harvoissa tapauksissa viruksen RNA:ta on havaittu myös verinäytteissä, muttei 
ole näyttöä siitä, että virus tarttuisi verikosketuksessa [26]. On vielä epäselvää, mikä merkitys pisara-, fomiitti- ja 
aerosolitartunnoilla on SARS-CoV-2-viruksen yhteydessä. Ei myöskään tiedetä varmasti, miten hyvin 
henkilönsuojainten eri osat suojaavat tartunnalta ja mikä on viruksen tartuttavuus taudin eri vaiheissa. 

Kasvomaskin käyttö EU:ssa. Jäljempänä luetellut maat suosittelevat, että ihmiset käyttävät kasvomaskia 
julkisilla paikoilla 1. huhtikuuta 2020 alkaen: 

• Liettua: 
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pd
f; asukkaiden suositellaan käyttävän suojaavia kasvomaskeja, hengityksensuojaimia tai muita suojaimia, 
jotka peittävät nenän ja suun, liikkuessaan julkisilla paikoilla. Moottoriajoneuvoja ajettaessa suojaimia ei 
tarvitse käyttää. Puistoissa ja muissa avoimissa julkisissa paikoissa saa kulkea enintään kahden henkilön 
ryhmissä (poikkeuksena saman perheen jäsenet, joita saa olla useampia). Julkisilla paikoilla on 
noudatettava varotoimenpiteitä (etäisyys yli kaksi metriä ja kontaktin kesto alle 15 minuuttia) ja 
hygieniavaatimuksia. 

• Itävalta: 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 

• Tšekki: 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/ 

• Slovakia: Maskien (tai muiden hengityksensuojainten) pakollista käyttöä 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/ 

http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pdf
http://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/KORONA/20200330_Rekomendacijos_AAP_kiti_sektoriai.pdf
https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-Ma%C3%9Fnahmen.html
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
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:5d5ba721-6051-4c66-b059-c554227cc11d/20200403_Fragen%20und%20Antworten%20zum%20Mund-Nasen-Schutz.pdf
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/
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/
http://www.uvzsr.sk/docs/info/covid19/Opatrenie_UVZSR_povinnost_nosit_ruska_24032020.pdf
http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-na-otkr/
http://www.mh.government.bg/bg/novini/aktualno/grazhdanite-koito-se-namirat-v-zakriti-ili-na-otkr/
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