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Riscurile utilizării excesive  
a măștilor de protecție facială

Măștile de protecție facială în sine sunt ușoare, însă datorită suprafeței mici de contact, 
este exercitată o presiune mare pe o suprafață mică de piele. Pielea este hidratată excesiv 
de către propria transpirație și este astfel susceptibilă la iritații (1). Ca și complicații posibile 
pot fi unele dermatite, acneea, hiperpigmentarea pielii. În astfel de cazuri e recomandată 
folosirea unor dermato-cosmetice pe bază de acid hialuronic, glicerină, ceramide, 
niacinamidă. Măștile chirurgicale și cele de tip respirator sunt componente esențiale ale 
echipamentului individual de protecție pentru lucrătorii din domeniul sanitar. Aceste măști 
sunt fabricate în diferite grosimi și cu capacități diferite de protecție (Figura 1).

Folosite corespunzător, acestea 
filtrează particulele fine din aer 
și previn transmiterea infecțiilor 
(2). În cazul majorității măștilor, 

în context epidemiologic actual, se reco-
mandă a fi purtate o singură dată. Există 
anumite metode de sterilizare, însă aces-
tea pot afecta proprietățile de filtrare a 
măștilor cu supapă. Procesul normal de 
respirație constă în a inspira oxigen și a 
expira dioxid de carbon. Utilizarea pre-
lungită a unei măști de protecție facială, 
pe de o parte poate perturba acest proces 

normal de respirație și determină inhala-
rea unor cantități excesive de dioxid de 
carbon în loc de oxigen, și astfel apare 
afecțiunea numită hipercapnie și pe de 
altă parte afecteaza senzația termică a 
întregului corp al purtătorului (3, 4, 5). 
Hipercapnia este o acumulare în exces de 
dioxid de carbon. Această afecțiune, poa-
te provoca dureri de cap, amețeli, obo-
seală, precum și unele complicații grave, 
cum ar fi convulsii sau pierderea cunoș-
tinței (Figura 2). 

Deoarece aceste efecte pot fi vagi, s-ar 
putea să nu ne dăm seama că sunt cauzate 
de hipercapnie. Unele persoane care au 
boli pulmonare își măsoară propriile ni-
veluri de oxigen la domiciliu cu ajutorul 
unui pulsoximetru, dar acest dispozitiv 
nu poate detecta hipercapnia (nivelul de 
dioxid de carbon poate fi prea mare chiar 
daca nivelul de oxigen este normal). 
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