
Preocupări de igienă în ceea ce privește 
virusul SARS-CoV-2 (COVID-19, noul 
Coronavirus) și considerații privind 
utilizarea toaletelor publice și a 
restaurantelor
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Rezumat executiv
Din cauza situației actuale provocate de pandemia de COVID-19, doi oameni de știință au efectuat o scurtă 
revizuire a documentației de specialitate pentru a adăuga perspectivele lor microbiologice și de igienă cu privire 
la răspândirea SARS-CoV-2, cu accent pe zonele de toalete publice și mediile din restaurant. 
 
Subiectele discutate sunt: Cum se răspândește virusul; riscul atingerii suprafețelor din toaletele publice; riscuri 
de contaminare a suprafețelor cu diferite materiale, inclusiv prosoape de plastic, dozatoare de șervețele și 
rezerve; și importanța spălării mâinilor.  

Acest rezumat cuprinde cunoștințele actuale începând cu luna iulie 2020.

Ce este SARS-CoV-2?
SARS-CoV-2 este denumirea virusului care cauzează boala COVID-19, denumită și noul Coronavirus. 

La începutul anului 2020, după focarul apărut în China în decembrie 2019, OMS a clasificat SARS-CoV-2 ca fiind 
noul tip de coronavirus, care cauzează o boală numită COVID-19 cu simptome medii spre fatale. 

COVID-19 se răspândește foarte repede și ușor printre oameni - în principal prin contactul strâns dintre 
persoane 3. De asemenea, persoanele asimptomatice pot răspândi virusul. Informațiile provenite de la 
pandemia actuală de COVID-19 sugerează că acest virus se răspândește mai eficient decât virusul influenza, dar 
nu atât de eficient precum rubeola, care este foarte contagioasă. În general, cu cât o persoana interacționează 
mai îndeaproape cu alte persoane și cu cât interacțiunea este mai lungă, există un risc mai mare de răspândire a 
COVID-19 25.

SARS-CoV-2 este unul dintre cele șapte tipuri de coronavirus uman. În general, coronavirusurile sunt o familie 
numeroasă de virusuri care provoacă boli la animale sau oameni. În ceea ce privește oamenii, numeroasele 
coronavirusuri provoacă infecții respiratorii de la o răceală comună la boli și mai severe precum Sindromul 
respirator din Orientul Mijlociu (MERS) şi Sindromul respirator acut sever (SARS) 28, 31.

Coronavirusurile sunt virusuri capsulate - care în micrograficul electronic al particulelor sferice creează o 
imagine asemănătoare cu coroana solară. Virusurile capsulate au o acoperire externă lipidă bistratificată și 
structuri în interiorul capsulei, iar diferite proteine sunt utilizate pentru atașarea pe și intrarea în celulele umane 
6. Capsula nu face virusul mai rezistent, așa cum s-ar putea crede la prima vedere. Din cauza stratului său lipidic, 
capsula este poate fi distrusă cu ușurință de căldură, săpunuri, alcool, lumină UV etc. Când capsula este distrusă, 
virusul nu mai prezintă un pericol de infectare.
 
Diferitele specii de coronavirus nu sunt identice, dar au câteva caracteristici în comun. Fiindcă SARS-CoV-2 este 
un nou tip de coronavirus, nu se cunosc multe lucruri despre proprietățile sale. Din acest motiv, studiile altor 
coronavirusuri pot fi luate în considerare atunci când se fac presupuneri cu privire la SARS-CoV-2. Experiența 
este preluată de la SARS(-CoV-1) și MERS. În plus, este, de asemenea, mai ușor să se efectueze experimente cu 
specii mai puțin patogene și, prin urmare, sunt disponibile mai multe date dacă sunt luate în considerare studii 
asupra virusurilor asociate.
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Care este calea naturală de infectare pentru SARS-CoV-2?
Acest virus se răspândește în primul rând de la persoană la persoană, prin picături mici provenite de la persoane 
infectate care strănută și tușesc, dar și când vorbesc 7, 21. Este foarte important să păstrăm distanța față de persoanele 
infectate. Este preferabil să rămâneți în mediul exterior și să evitați mediile interioare, de mici dimensiuni cu ventilație 
inadecvată 24. Alte persoane se îmbolnăvesc de COVID-19 prin atingerea obiectelor sau suprafețelor, apoi atingân-
du-și gura, nasul sau chiar ochii 25. Această modalitate de transmitere nu poate fi exclusă, dar nu este considerată ca 
fiind principala modalitate în care virusul se răspândește, deoarece stabilitatea de mediu a SARS-CoV-2 este consid-
erată scăzută 4, 22. Pentru a evita transmiterea pe suprafețe, spălarea și/sau dezinfectarea mâinilor este foarte impor-
tantă 1. În acest moment nu există dovezi că oamenii pot fi infectați prin apă sau alimente 7, 15. 

Care este durata de supraviețuire a SARS-CoV-2 pe suprafețe și în aer?
Spre deosebire de bacterii, care sunt organisme vii, virusurile sunt particule infecțioase, care nu au propriul lor 
metabolism. Pentru a se multiplica, virusurile au nevoie de o celulă vie drept gazdă. Prin urmare, nu se pot dezvolta 
niciodată singure, de ex. în zonele umede, așa cum fac bacteriile. Este mai precis să discutăm despre inactivarea unui 
virus, mai degrabă decât eliminarea acestuia. Un virus inactivat nu mai poate provoca o infecție.
 
În general, durata de supraviețuire a coronavirusurilor în mediului înconjurător depinde de mulți factori diferiți, 
inclusiv umiditatea, temperatura, numărul de virusuri adăugate inițial, materialul, prezența substanțelor etc. 
Mai mult, unii parametri par să ofere condiții benefice coronavirusurilor umane, cum ar fi efectul stabilizator al 
temperaturii scăzute și al umidității relativ ridicate 2, 8, 19. Analiza mai multor studii relevă faptul că coronavirusurile 
umane precum SARS, MERS sau coronavirusurile umane endemice (HCoV) pot persista pe suprafețe fixe precum 
metalul, sticla sau plasticul timp de câteva zile.
 
Stabilitatea în aerosoli și pe suprafețe a SARS-CoV-2 și SARS-CoV-1 a fost investigată de van Doremalen et al. 22. 
Rezultatele indică faptul că transmiterea prin aerosoli și materiale infectante a SARS-CoV-2 este plauzibilă, deoarece 
virusul poate rămâne viabil și infecțios în aerosoli ore întregi și zile întregi pe suprafețe (în funcție de inoculul vărsat). 
Cantitatea de virus pe o suprafață este importantă.  Dacă se aplică mai multe virusuri, va dura mai mult până când 
numărul de virusuri va scădea suficient încât să nu mai poată infecta persoane, comparativ cu foarte puține virusuri 
care sunt aplicate de la început. Toți acești parametri, diferența în cantitatea de virus aplicată și metoda de detectare 
a virusului fac dificilă compararea rezultatelor între diferite studii.

Chin et al. 4 a investigat stabilitatea SARS-CoV-2 în diferite condiții de mediu, inclusiv rata de supraviețuire pe 
prosoapele de hârtie. Într-un cadru experimental, picături de cultură de virus au fost pipetate pe diferite materiale și 
concentrația virusului a fost măsurată la diferite intervale de timp. S-a demonstrat că la primul interval de măsurare 
după 30 de minute de incubație, concentrația de virus pe hârtie a fost redusă semnificativ. După 3 ore nu a mai putut 
fi detectată nicio urmă de virus.
 
Într-un alt studiu, sunt raportate date despre prezența SARS-CoV-2 pe suprafețe fixe în condiții de viață reală. O 
unitate de urgență pentru boli infecțioase și într-o secție de terapie subintensivă care au fost considerate susceptibile 
de contaminare cu noul virus au fost investigate prin luarea unor probe de pe suprafețe și a obiecte. Rezultatele 
sugerează că un nivel scăzut de virus a fost găsit în condiții reale (care este diferit de studiile experimentale 
menționate mai sus, efectuate în condiții de laborator controlate) 5.
 
Coronavirusurile par să aibă o stabilitate scăzută în mediul înconjurător și sunt foarte sensibile la oxidanți, cum ar fi 
clorul 15. Lumina soarelui (razele UV) și ozonul contribuie, de asemenea, la distrugerea acestui virus 24. Și virusul poate 
fi eficient inactivat prin proceduri de dezinfectare a suprafeței 12.
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Într-un studiu realizat de van Doremalen et al. s-a indicat că SARS-CoV-2 a avut o stabilitate mai mare pe suprafețe din 
plastic și oțel inoxidabil decât pe cupru și carton. Pe suprafețele din plastic și oțel inoxidabil poate supraviețui timp 
de mai multe zile. Durata de supraviețuire pe suprafețele absorbante, precum hârtia cartonată și hârtia absorbantă 
variază de la câteva minute la ore. Riscul de transmitere prin atingerea hârtiei contaminate este scăzut 20. Aceleași 
rezultate ale experimentelor au fost publicate pentru SARS-CoV-116 în care picături nazofaringiene mari de SARS-CoV, 
care conțin virusul, au căzut pe hârtie. Chiar și cu o concentrație mai mare de virus decât ar apărea în mod normal în 
probele de exsudat nazofaringian, nu a rămas niciun pericol de infectare după uscarea hârtiei. Aceste constatări au 
condus la concluzia că riscul de infectare prin contactul cu hârtia contaminată cu picături nazofaringiene este mic. 

Există riscul de infectare cu COVID-19 după utilizarea unei toalete 
publice?
Deoarece răspândirea acestui virus este atribuită în principal picăturilor nazofaringiene/aerosolilor expulzați de 
persoanele infectate cu COVID-19, distanțarea socială a fost considerată o măsură majoră pentru a preveni răspândirea 
acestei boli 26,29. În plus, spălarea frecventă și riguroasă a mâinilor este o altă măsură foarte recomandată 30.

În cadrul pandemiei provocate de COVID-19, utilizarea toaletelor publice poate prezenta un risc de infectare, deoarece 
acestea sunt vizitate frecvent de diferite persoane și sunt ușor aglomerate. În plus, majoritatea spațiilor sunt slab 
ventilate. Dovezile sugerează că boala COVID-19 ar putea fi transmisibilă prin aer în mediile ventilate necorespunzător 24. 
S-a constatat că uscătoarele cu jet de aer pentru uscarea mâinilor sporesc răspândirea prin aer a multor microbi diferiți, 
inclusiv a virusurilor, care ajung pe suprafețele din baie 13.

Suprafețele din toaletă ar putea fi, de asemenea, contaminate cu SARS-CoV-2 prin strănut, tuse sau prin aerosoli 
expulzați prin vorbire.
 
Tragerea apei pentru o toaletă fără capac a fost, de asemenea, discutată ca fiind un potențial risc. Tragerea apei 
pentru o toaletă fără capac (sau fără a închide capacul) poate crea aerosoli, iar scaunul persoanelor infectate poate 
conține multiple virusuri. Cu toate acestea, nu este clar dacă virusul din fecale este infecțios, dar ar putea fi o sursă 
suplimentară de transmitere 11, 17, 23.
 
Având în vedere caracteristicile spațiale ale toaletelor publice, împreună cu faptul că sunt zone foarte frecventate, 
vizitele la toaletă pot prezenta un risc. Acest lucru creează o dilemă. Pe de o parte, toaletele nu sunt locuri ideale de 
ședere, dar, pe de altă parte, ar trebui vizitate din motive igienice. Concluzia ar putea fi că vizita ar trebui să fie eficientă 
și scurtă, pentru a limita timpul de expunere și pentru a preveni supraaglomerarea.

De ce este spălarea mâinilor importantă?
Toate suprafețele din afara și din interiorul toaletei ar putea adăposti bacterii și virusuri nedorite. Din acest motiv, 
spălarea mâinilor este ultimul pas important înainte de a părăsi acest spațiu 27.
 
Spălarea mâinilor cu apă și săpun urmată de uscarea cu prosoape sunt modalități eficiente de a reduce atât numărul 
de bacterii, cât și pe cel de virusuri de pe mâini 9, 10. Virusul SARS-CoV-2 este sensibil la detergenții din săpun, deoarece 
aceștia distrug capsula care înconjoară virusul, necesară caracteristicii virulente a virusului. Dezinfectanții pe bază de 
alcool acționează în același fel 14.

Uscarea mâinilor este o parte foarte importantă din procesul de spălare a mâinilor. Este ultima etapă din procesul de 
spălare a mâinilor, care trebuie să fie uscate corespunzător și igienic 9, 10. O modalitate recomandată este utilizarea 
prosoapelor pentru mâini care nu numai că absorb apa, ci folosesc și efecte mecanice pentru a elimina bacteriile și 
virusurile. Utilizarea prosoapelor pentru mâini din hârtie de unică folosință este considerată, în general, igienică și 
eficientă în acest scop 18.
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Ce trebuie luat în considerare pentru o eliminare igienică a 
prosoapelor pentru mâini din hârtie? 

Au existat discuții cu privire la utilizarea în siguranță a dozatoarelor și a hârtiei în toalete și riscul de 
autoinfectare prin atingerea suprafețelor sau a materialelor contaminate - urmate de transmiterea virusului 
către ochi, gură sau nas (contact cu mucusul). Dozatoarele proiectate igienic pentru prosoapele pentru 
mâini, hârtie igienică și șervețelele de masă din hârtie trebuie să fie ușor de curățat și de încărcat. Designul 
dozatorului ar trebui să îi permită utilizatorului să preia produsul din hârtie fără atingerea dozatorului în sine. 
Sunt disponibile dozatoare manuale de prosoape pentru mâini, pe bază de senzori și fără atingere. Ținând cont 
de faptul că durata petrecută în toaletele publice ar trebui să fie limitată, se recomandă sisteme intuitive cu 
furnizare rapidă a prosoapelor din hârtie, cum ar fi sistemele fără atingere de prosoape pentru mâini.

Hârtia în sine este considerată un material cu risc scăzut pentru reținerea și transferul virusurilor 4, 16, 20, 22. 
Accesul fiabil și rapid la prosoape din hârtie îi permite utilizatorului să ia un prosop suplimentar care poate fi 
folosit pentru a acoperi mânerul ușii toaletei pentru a preveni atingerea directă a mânerului cu mâinile curate în 
momentul ieșirii.

Utilizarea unor șervețele de masă din hârtie reprezintă o 
problemă într-un restaurant?
Șervețelele de masă sunt fabricate din hârtie. Gama de inactivare a virusului pe materiale absorbante precum 
șervețelele din hârtie variază de la câteva minute la ore, iar riscul de transmitere prin atingerea hârtiei 
contaminate este scăzut 20. Când șervețelele sunt protejate igienic în carcasa dozatorului, acestea asigură un 
mediu uscat care nu este ideal pentru supraviețuirea virusurilor. Prin urmare, șervețelele de masă din hârtie din 
dozatoare nu ar trebui să necesite îngrijorare cu privire la transmiterea SARS-CoV-2.
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Rezumat și concluzii 

  Deoarece SARS-CoV-2 se răspândește în principal prin picături nazofaringiene mici de la persoanele 
infectate, cele mai importante măsuri preventive sunt distanțarea socială și spălarea frecventă a mâinilor 

  Virusul ar putea fi transmis prin aer în medii ventilate necorespunzător, cum ar fi toaletele de mici 
dimensiuni. Prin urmare, vizita la toaletă ar trebui să fie eficientă și scurtă pentru a limita timpul de 
expunere și pentru a ajuta la prevenirea supraaglomerării în toaletă 

  Spălarea eficientă a mâinilor include uscarea eficientă a mâinilor. Prosoapele din hârtie sunt 
recomandate, deoarece nu numai că usucă bine mâinile, dar oferă și o îndepărtare mecanică a virusului 
și a bacteriilor.  De asemenea, servesc ca metodă de protejare a mâinilor atunci când atingeți suprafețele 
și mânerele ușilor. 

  Sisteme de dozare a prosoapelor pentru mâini fără atingere asigură prosoape igienică într-un mod 
rapid, intuitiv și fiabil. 

 

  În general, riscul de transfer al virusurilor SARS-CoV-2 prin hârtia utilizată ca material absorbant din 
prosoape și șervețele din hârtie este considerat scăzut

Pentru a afla despre modul în care Tork vă poate ajuta să implementați noul standard de igienă, 
accesați TorkUSA.com/SafeAtWork
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