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Umfang pessa skjals

petta skjal skyrir fra aliti Séttvarnarstofnunar Evropu — ECDC um heefi andlitsgrima og annarra andlitshlifa i
samfélaginu pegar paer eru notadar af einstaklingum sem eru ekki veikir i pvi skyni ad draga Ur hugsanlegri
smitun COVID-19 med foreinkenni eda an einkenna fra grimunotenda til annarra.

Markhopur

Lydheilsuyfirvold i ESB / EES Iéndunum og Bretlandi.

Bakgrunnur

. Laknagrima (einnig pekkt sem skurdlaeknagrima eda adgerdargrima) er laekningataeki sem naer yfir
munn, nef og hoku sem tryggir hindrun sem takmarkar smitun milli starfsmanna sjukrahussins og
sjuklings. baer eru notadar af heilbrigdisstarfsmonnum til ad koma i veg fyrir ad storir 6ndunardropar og
skvettur nai til munns og nefs a notandanum og hjalpa til vid ad draga Ur og / eda stjorna vié uppsprettu
Utbreidslu storra dndunardropa fra peim sem ber andlitsgrimu [1]. Leeknagrimur uppfylla kréfur sem
skilgreindar eru i Evropustadli EN 14683: 2014.

. Andlitsgrimur sem ekki eru i laekningaskyni (eda "samfélagsgrimur") fela i sér ymsar tegundir af
sjalfgerdum eda fjdldaframleiddum grimum eda andlitshlifum dr klut, annari vefnadarvoru eda 68rum
efnum eins og pappir. baer eru ekki stadladar og eru ekki aetladir til notkunar a heilsugaeslustédum eda af
heilbrigdisstarfsmonnum.

. Ondunargrima eda andlitsstykki me3 siu (e. filtering face piece — FFP), er honnud til ad vernda
notandann gegn vahrifum af loftmengun (t.d. fré innéndun smitefna sem tengjast innéndun smarra og
stérra agndropa) og er flokkud sem personuhlifdar bdnadur (e. personal protective equipment — PPE)
[1]. Ondunargrimur eru adallega notadir af heilbrigdisstarfsménnum til pess ad vernda sig, sérstaklega vid
Udavaldandi adgerdir. Ondunargrlmur med ventil eru ekki hentugar til notkunar sem leid til ad stJorna
uppsprettu par sem paer koma ekki i veg fyrir ad ondunaagnlr andardrattar fra notanda fari Gt i umhverfi®
[2]. Ondunargrimur uppfylla kréfur sem skilgreindar eru i Evrépustadli EN 149:2001+A1:2009.

I ESB / EES og Bretlandi, fra og med 1. april, maela eftirfarandi riki med a8 nota andlitsgrimur fyrir einstaklinga
sem fara Ut @ medal almennings: Austurriki, Bulgaria, Tékkland, Sldvakia og Lithaen.

Tillaga ad tilvisun: Séttvarnastofnun Evropu. Notkun & andlitsgrimum i samfélaginu. Stokkholmur: ECDC; 2020.
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Visindaleg sonnunargdgn og rok fyrir notkun
a andlitsgrimum af einstaklingum an
einkenna

Leekna-andlitsgrimur eru radlagdir sem leid til uppsprettuvarnar fyrir einstaklinga sem eru med einkenni i
pvi skyni ad koma i veg fyrir Gtbreidslu 6ndunardropa sem verda til med hdsta eda hnerra. Ondunarsidir (p.e.a.s.
ad hylja munn og nef med klut pegar hostad er) mida einnig ad pvi ad takmarka Utbreidslu smits fra syktum
einstaklingi. Synt hefur verid fram & ad med notkun laeknagrima vid upprunavarnir dregur Ur losun 6ndunardropa
sem bera 6ndunarveirur [3] og er meelt med pvi vid ad draga ur smiti berkla [4] og infliensu [5-7].

Pad eru vaxandi visbendingar um ad einstaklingar med vaeg eda engin einkenni og a fyrstu stigum smits geti
studlad ad Utbreidslu COVID-19 [8-15]. Hlutverk einkennalausra sykinga vid smit er ekki pekkt. Sénnunargdgnin
koma fra rannséknum & veirudreifingu [11,13,16], faraldsfraedilegar rannsdknir & COVID-19 klésum [14,17] og
alyktanir med likanagerd [10,12] (Vidauki). Andlitsgrimur geta hjalpad til vid ad draga ur Gtbreidslu smits |
samfélaginu med pvi ad lagmarka utskilnad 6ndunardropa /74 syktum einstaklingum sem jafnvel vita ekki a8
peir séu syktir og adur en peir préa med sér nokkur einkenni. Ad pessu leyti er haegt ad lita & notkun grima af
einkennalausum einstaklingum sem framlengingu & ndverandi notkun andlitsgrima hja einstaklingum med
einkenni.

Pad eru misvisandi visbendingar um verndandi ahrif fyrir notanda laeknagrimu vegna infliensulikra sjikdéma og
infliensu sem stadfest er a rannsdknarstofu vid heimilisadsteedur [5,15,18,19]. Vegna skorts & sbnnunargbégnum
hefur hingad til ekki verid maelt med pvi ad folk sem er ekki veikt eda sem veitir ekki sjuklingi uménnun beri
grimu til ad draga Ur infliensu eda COVID-19 smiti. Samt sem adur kemur fram i leidbeiningum
Alpjédaheilbrigdismalastofnunarinnar um lydheilsuadgerdir sem ekki eru lyfjatengdar til ad draga ur haettu
og ahrifum faraldurs og heimsfaraldurs infliensu ad meelt sé med pvi ad nota andlitsgrimur i samfélaginu
fyrir einkennalausa einstaklinga i alvarlegum faréldrum eda heimsfardldrum til ad draga Ur smiti |
samfélaginu; petta er byggt & vélraenum likindum fyrir hugsanlegri virkni pessarar radstéfunar [20]. Rétt er ad
taka fram ad allar videigandi visbendingar koma fra rannséknum & infliensu og 6&rum kéréonuveirum og kunna
pvi ekki ad eiga beint vid um COVID-19.

Engar visbendingar eru um ad andlitsgrimur sem ekki eru laeknisfraedilegar eda adrar andlitshlifar séu drangursrik
leid til ad verja 6ndun fyrir pann sem ber grimuna. Heilt yfir, herfur verid synt fram & ad ymsar andlitsgrimur
sem ekki eru i laeknigaskyni hafa mjég laga siu skilvirkni (2-38%) [21]. I einni rannsokn tengdust
skurdlaekningargrimur Gr bémull meiri haettu & gegnfleedi 6rvera og infliensulikra sjukdéma (ILI) samanborid vié
engar grimur [5].

pad eru takmarkadar obeinar visbendingar sem syna ad andlitsgrimur sem ekki eru laeknisfraedilegar, gerdar Ur
ymsum efnum geta dregid Ur losun 6ndunardropa i umhverfinu sem stafa af hdsta, en fyrirliggjandi visbendingar
benda til ad andlitsgrimur sem ekki eru i laeknigaskyni eru ekki jafn virkar og laeknagrimur sem leié til
upprunavarna [22]. bad eru engir stadfestir stadlar til fyrir heimagerdar andlitsgrimur sem ekki eru laeknisgrimur.
Einn af kostunum vié andlitsgrimur sem ekki eru laeknisgrimur og gerdar ur kit eda annarri vefnadarvoru er ad
peer eru audveldlega framleiddar og geta verid pvegnar og endurnyttar.

Leeknagrimur og adrar andlitsgrimur eru mikid notadar af almenningi i Asiu, til deemis Kina, Singapur, Sudur-
Kdreu og Japan. Notkun & andlitsgrimum hefur verid ze algengari sidan i SARS faraldrinum 2003. I Hong Kong
voru 76% iblanna med andlitsgrimu medan SARS faraldurinn gekk yfir [23]. I einni rannsokn fréa Kina tengdist
notkun & andlitsgrimu minni haettu @ SARS medal einstaklinga an pekktrar tenginga vid SARS sjuklinga [24]. Ekki
er vitad hvort notkun pessara grima a almannafaeri tengist leegri COVID-19 tidni eins og fram hefur komid i
sumum bessara landa, vegna pess ad notkun & grimum er adeins ein af mérgum vidbrégdum og adferdum sem
beitt hefur verid i pessum léndum, par sem réttir 6ndunarsidir og handahreinlzeti er meiri en annars stadar [23].

Notkun andlitsgrima i samfélaginu geti pjénad fyrst og fremst sem ein leid i uppsprettstjérnun. bessi radstofun
getur verid sérstaklega videigandi vid faraldursadstaedur pegar zetla ma ad fjoldi einkennalausra en smitandi
einstaklinga i samfélaginu sé mikill. Sérstaklega geeti komid til greina ad klaedast andlitsgrimu

o pegar pu heimsaekir mikid upptekin, lokud rymi, svo sem matvéruverslanir, verslunarmidstédvar o.s.frv .;
o pegar notast er vié almenningssamgdngur; og
. fyrir tiltekna vinnustadi og starfsstéttir sem fela i sér likamlega nalaegd vid margt annad folk (svo sem

I6greglumenn, gjaldkera — ef ekki & bak vid glerhlif 0.s.frv.) og pegar fjarvinnsla er ekki moguleg.

Notkun laeknagrima hja 6llum heilbrigdisstarfsmonnum sem ad ekki veita COVID-19 sjdklingum uménnun
ma lita & sem vidbdtarradstofun til ad draga Ur smiti &8 COVID-19 innan heilsugaeslustodva. Ekki er buid ad
skilgreina akjosanlegar azetlanir, en hver stefna parf ad taka tillit til frambods a laeknagrimum, umfangi
hreyfingar samfélagsins og gagnradstéfunum sem nu eru til stadar. Fjoldi evropskra heilsugeaeslustédva krefst
pess nu pegar ad allir heilbrigdisstarfsmenn klaedist laeknagrimu medan peir eru vid vinnu.



pad skal aréttad ad huga aetti ad notkun andlitsgrima i samfélaginu er adeins vidbotarradstéfun og kemur
ekki i stad peirra fyrirbyggjandi adgerda sem meelt er med til ad draga Ur Utsetningu samfélagsins, par med talin
likamlegri fjarlaegd, vera heima pegar folk er veikt, fjarvinnsla ef mogulegt er, 6ndunarsidi, aukid handahreinlaeti
og pad ad fordast snertingu a andliti, nefi, augum og munni.

Videigandi notkun a andlitsgrimum er mikilvaeg. Andlitsgriman zetti a8 hylja andlitid alveg fra nefbrdnni
nidur ad hoku. bvoid hendur med sapu og vatni eda handahreinsiefni sem byggir & alkdhdli a4dur en andlitsgriman
er sett 4 og tekin af. begar andlitsgriman er tekin af skal fjarlaegja hana aftan fra og fordast ad snerta
framhlidina. Fargadu andlitsgrimunni & 6ruggan hatt ef hin er einnota. Pvodu hendur eda notadu handspritt
strax eftir ad andlitsgriman hefur verid fjarleegd. Pvoanlegar, endurnytanlegar andlitsgrimur zetti ad pvo eins
fljétt og audid er eftir hverja notkun, med venjulegu pvottaefni vid 60 °C. Herferdir til videigandi notkunar a
andlitsgrimum geta baett drangur adgerdarinnar.

Pad eru prenn mikilveeg varnaratridi sem tengjast notkun andlitsgrima i samfélaginu:

3 Tryggja skal ad laeknagrimur (og 6ndunargrimur) séu geymdar og peim sé forgangsradad til notkunar
hja heilsugaeslustodvum, sérstaklega i ljosi niverandi skorts a personulegum ondunarfaerahlifum sem
greint er fra i ESB / EES l6ndum.

3 Notkun andlitsgrima getur veitt falska oryggiskend sem leidir til 6ndgrar likamlegrar fjarleegdar, lakari
o6ndunarsida og handahreinlaetis — og menn halda sig jafnvel ekki heima pegar eru veikir.
. Heetta er a ad ef andlitsgriman er fjarleegd med ovideigandi haett, sem og medhondlun @ mengudum

andlitsgrimum eda aukin tilhneiging til ad snerta andlitid medan menn eru med andlitsgrimu gaeti i raun
aukid haettu a smiti hja heilbrigdum einstaklingum.

I samskiptum er mikilvaegt a8 leggja aherslu & ad folkid sem notar andlitsgrimur i samfélaginu vill vernda
samborgara sina ef peir eru syktir. beir vilja ekki d6medvitad dreifa virusnum og pad ekki zetti ad vera rangt ad
nota andlitsgrimu ad einstaklingar vilja vernda sig fyrir 68rum. Ad vera med andlitsgrimu er ekki eigingirni og
etti ad vera 4litid takn um samst6du.

Tafla. Kostir og gallar vid notkun andlitsgrimu i samfélaginu

ROk og s6nnunargogn til studnings notkun a ROk og s6nnunargogn gegn notkun a

andlitsgrimum andlitsgrimum
Vegna vaxandi visbendinga um ad einstaklingar med vaeg Skortur er & laeknagrimum sem stendur. Med
eda engin einkenni geti studlad ad Gtbreidslu COVID-19, hlidsjon af ndverandi prystingi &
geta andlitsgrimur og adrar andlitshlifar verid talin leid til heilbrigdiskerfin parf greinilega ad forgangsrada
upprunavarna og sem vidbot vid adrar radstafanir sem notkun & hlifdarbinadi til

begar hafa verid gerdar til ad draga ur sykingum a COVID-  heilbrig&isstarfsmanna og vernda pa.
19.
Visbendingar eru vaxandi um ad veirulosun SARS-CoV-2 sé  bad eru adeins takmarkadar dbeinar

heerra rétt d48ur en einkenni koma fram og & fyrstu 7-8 visbendingar um a& andlitsgrimur sem ekki eru

dogum eftir upphaflegt smit. laeknagrimur séu arangursrikar sem leid til
upprunavarna.

Andlitsgrimur hafa verid notadir mikid af almenningi i Asiu Ad klzedast andlitsgrimu getur skapad falska

og hafa veri® tengdar 6rliti® minni haettu & SARS medal Oryggistilfinningu sem getur leitt til tilslokunar a

einstaklinga an pekktra snertingar vid SARS sjlklinga likamlegri fjarleegd og aukinnar tidni snertingar

medan & SARS 2003 faraldrinum stdd. a andliti (@dlogun grimunnar o.s.frv.)

Andlitsgrimur sem ekki eru laeknagrimur og adrar Setja parf andlitsgrimuna vandlega a og taka af

andlitshlifar ar vefnadarvoru hafa pann kost ad audvelt er sér rétt til ad koma i veg fyrir sjalfsmengun.
ad framleida peer; haegt ad pvo peer og endurnyta.
Andlitsgrimur eru ekki vel polanlegar af
akvednum ibtahépum (t.d. bérnum) eda
einstaklingum med langvinnan
o6ndunarfaerasjukdom.
Pad eru ekki til settir stadlar fyrir andlitsgrimur
sem notadar eru til upprunavarna eda fyrir
personulega vorn.



o Notknun & lzeknagrimum af heilbrigdisstarfsménnum verdur ad hafa forgang fram yfir notkun i
samfélaginu.

o Notkun andlitsgrima a@ almannafaeri getur pjonad sem stjérnunarleid fyrir upprunavarnir til ad draga ur
Utbreidslu sykingarinnar i samfélaginu med pvi ad lagmarka Utskilnad éndunardropa fra syktum
einstaklingum sem hafa ekki enn pr6ad einkenni eda eru ennpa einkennalausir. Ekki er vitad hve mikid
notkun andlitsgrima i samfélaginu getur studlad ad samdraetti sykinga til vidbotar vié adrar
motveegisadgerdir.

o Hugsanlegt veeri ad nota andlitsgrimur i samfélaginu, sérstaklega pegar farid er i erilsém, lokud rymi,
svo sem matvoruverslanir, verslunarmiéstodvar, eda pegar almenningssamgéngur eru notadar o.s.frv.
o Haegt veeri ad ihuga notkun andlitsgrima ur ymissi vefnadarvoru, sérstaklega ef — vegna

frambodsvandamala — verdur ad forgangsrada leeknagrimum til nota sem personuhlifar fyrir
heilbrigdisstarfsmenn. betta er byggt a takmorkudum ébeinum gégnum sem stydja notkun andlitsgrima
sem ekki eru leeknagrimur til upprunavarna.

o Notkun andlitsgrima i samfélaginu zetti adeins ad lita @ sem vidbotarradstofun og kemur ekki i stadinn
fyrir rotgrénar fyrirbyggjandi adgerdir, til deemis likamlega fjarleegd, 6ndunarsidi, vandadan handpvott
og pa radstofun ad fordast snertingu i andlit, nef, augu og munn.

o Videigandi notkun andlitsgrima er lykillinn ad drangri og er haegt ad baeta hann med fraedsluherferdum.

o Tilmaeli um notkun andlitsgrima i samfélaginu settu ad taka vandlega tillit til 6fullkomina gagna,
frambodsastands og hugsanlegra neikvaedra aukaverkana.

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

Dreifing veira. Medan & sykingunni stendur er haegt ad bera kennsl & virusinn i synum i 6ndunarfaerum 1-2
dégum fyrir upphaf einkenna. Hann getur varad i allt ad 8 daga i medal alvarlegum tilvikum og allt ad 2 vikur {
alvarlegum tilvikum [16]. Hvad vardar veirumagnssnid er SARS-CoV-2 svipad og infliensa, sem nzer hamarki vid
upphaf einkenna [13], en andsteett SARS-CoV, sem toppar um pad bil 10 dogum eftir upphaf einkenna, og
MERS-CoV sem toppar adra vikuna eftir ad einkenni komu fram. Haerri aldur hefur einnig verié tengdur haerra
veirumagni. Mikid veirumagn neerri pvi er einkenni koma fram bendir til pess ad audvelt sé ad smita SARS-CoV-2
a frumstigi sykingarinnar og hugsanlega a naesta timabili a8ur en einkenni koma fram [13]. Veiru-RNA
(ribbsakjarnsyra) hefur greinst i haegdum fra 5. degi eftir ad einkenni komu fram og allt ad 4 til 5 vikur i
medallagi, svo og i bldsi, blédvatni, munnvatni og pvagi. Tilkynnt hefur verid um langvarandi veiru-RNA-dreifingu
fra stroku i nefgéngum (allt ad 37 dagar hja fullordnum sjuklingum) og i haegdum (meira en manudi eftir sykingu
hjé bérnum). bad skal tekid fram ad veiru RNA dreifing jafnast ekki & smitvirkni. Veirumagni® getur verid
gagnlegt merki til ad meta alvarleika og batahorfur sjukdéms: nyleg rannsdkn benti til pess ad veirumagn i
alvarlegum tilvikum vaeri allt ad 60 sinnum haerra en i vaegum tilfellum [25].

Utbreidsla fyrir einkenni sykingar. Ekki hefur verid greint fra neinum marktaekum mun & veirumagni hja
einkennalausum og sjuklingum med einkenni, sem bendir til mdguleika a virus Utbreidslu fra einkennalausum
sjlklingum [11]. Ovissa rikir enn vardandi ahrif sykinga adur en einkenni hafa birst & heildar Utbreidslu
heimsfaraldursins vegna pess ad sénnunargdgnin um smit fra einkennalausum tilvikum Gr malskyrslum eru frekar
Gareidanleg.

I Singapur voru sjé litlir klasar skjalfestir og tiu tilfelli i pessum kidsum matti rekja til smits an einkenna og voru
pau 6,4% af 157 tilfellum sem fengust & stadnum [14]. Ad auki hefur veri® greint fra tilfellum um Utbreidslu
foreinkennandi og einkennalausra i Kina og hafa pau mégulega att sér stad a hjukrunarstofnun i Bandarikjunum
[17].

Einnig hefur veri® dregi® ur hlutfallsitbreidslu fyrir foreinkennandi med likanagerd og var atlad ad vera — i
vidurvist eftirlitsradstafana — i kringum 48% og 62% [10]. Foreinkennandi Utbreidsla var talin likleg midad vié
styttra radbil & COVID-19 (4,0 til 4,6 dagar) en medal medgongutimabils (fimm dagar) [12]. H6fundarnir gafu til
kynna a8 morg afleidd smit hefdu pegar att sér stad & peim tima pegar einkenni voru greind og einangrud.



Hattur Gtbreidslu. { flestum tilvikum er talid ad kdrénuveirur berist fra manni til manns med storum
ondudropum, annad hvort vid inndndun eda a yfirbordi slimhidar. Adrar leidir sem midla smiti & kdronurveirum
fela i sér snertingu vid smitberandi hluti og innéndun Uda sem verdur til pegar menn gefa fra sér ida. SARS-CoV-
2 virus hefur fundist i 6ndunarfaerum og saursynum. Veiru-RNA hefur einnig fundist sjaldan i blédsynum en
engar visbendingar eru um dreifingu med snertingu vid bldd [26]. Hlutfallslegt hlutverk flutningsdropa,
smitberandi hluta og Gda fyrir SARS-CoV-2 er enn dljést, og pad sama a vid um pad verndarstig sem veitt er af
mismunandi ihlutum persénuhlifa og Utbreidslu virusins & mismunandi stigum sjukdémsins.

Notkun andlitsgrima i ESB. Fra og med 1. April 2020, meela eftirfarandi riki med pvi ad nota andlitsgrimur
fyrir einstaklinga sem fara Ut 4 medal almennings:

. Lithden:
http://sam.Irv.It/uploads/sam/documents/files/ KORONA/20200330 Rekomendacijos AAP kiti sektoriai.pd
f; ibdum er radlagt ad nota hlifdar-andlitsgrimur, dndunarhlifar eda annan hlifdarbunad til ad hylja nef og
munn a opinberum stédum, nema pegar ekid er a vélkniinu ckutaeki. Farid er fram & ad vid heimsoknir i
almenningsgarda og opin almenn rymi séu ekki nema tveir einstaklingar saman (nema medlimir sému
fjolskyldu), hafa 6ruggt bil (meiri en tvo metra og innan vié 15 minutur) og fylgi strongum
hreinlaetiskrofum.

. Austurriki: 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

. Tékkland: 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/

. Slévakia: Opinbert skjal um skyldubundna notkun & grimum (eda 68rum 6ndunarhlifdarbinadi), gildir fra
25. mars 2020:
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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