Articole de specialitate

Riscurile utilizarii excesive
a mastilor de protectie faciala

Mastile de protectie faciala in sine sunt usoare, insa datorita suprafetei mici de contact,
este exercitata o presiune mare pe o suprafata mica de piele. Pielea este hidratata excesiv
de catre propria transpiratie si este astfel susceptibila la iritatii (1). Ca si complicatii posibile
pot fi unele dermatite, acneea, hiperpigmentarea pielii. In astfel de cazuri e recomandati
folosirea unor dermato-cosmetice pe baza de acid hialuronic, glicering, ceramide,
niacinamida. Mastile chirurgicale si cele de tip respirator sunt componente esentiale ale
echipamentului individual de protectie pentru lucratorii din domeniul sanitar. Aceste masti
sunt fabricate in diferite grosimi si cu capacitati diferite de protectie (Figura 1).
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olosite ~corespunzitor, acestea
filtreaza particulele fine din aer
si previn transmiterea infectiilor
(2). In cazul majorititii mastilor,
in context epidemiologic actual, se reco-
mandi a fi purtate o singurd data. Exista
anumite metode de sterilizare, insé aces-
tea pot afecta proprietitile de filtrare a
mdstilor cu supapd. Procesul normal de
respiratie constd in a inspira oxigen si a
expira dioxid de carbon. Utilizarea pre-
lungitd a unei masti de protectie faciald,
pe de o parte poate perturba acest proces

Figura 1

normal de respiratie si determind inhala-
rea unor cantititi excesive de dioxid de
carbon in loc de oxigen, si astfel apare
afectiunea numitd hipercapnie si pe de
alta parte afecteaza senzatia termica a
intregului corp al purtitorului (3, 4, 5).
Hipercapnia este o acumulare in exces de
dioxid de carbon. Aceasta afectiune, poa-
te provoca dureri de cap, ameteli, obo-
seald, precum si unele complicatii grave,
cum ar fi convulsii sau pierderea cunos-
tintei (Figura 2).

Deoarece aceste efecte pot fi vagi, s-ar
putea si nu ne ddm seama ci sunt cauzate
de hipercapnie. Unele persoane care au
boli pulmonare isi mésoara 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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