Wszystko o maseczkach ochronnych: historia,

rodzaje, skutecznos¢

Temat koronawirusa jest obecny we wszystkich swiatowych mediach. Nie ma

dziedziny zycia, na ktéra obecna sytuacja nie miataby wplywu - od polityki,
przez gospodarke i turystyke po zdrowie publiczne. Jednak w obecnej dobie
szumu informacyjnego nalezy jasno i wyraznie oddzieli¢ mity od rzeczywistosci

by nie da¢ sie ponies¢ slepej fali zmierzajacej donikad.

W zaleznosci od ilosci warstw materiatu, maseczki zachowuja maksymalng skutecznos¢ do kilkunastu
minut uzytkowania (fot. Shutterstock)

Polacy w panice wykupuja maseczki ochronne. Skad ten poptoch? Przekonanie, ze
zwykta widknina jest w stanie ochroni¢ nas przed wniknieciem drobnoustroju
zdziesigtkowato apteki i placéwki medyczne. Przedstawiamy najwazniejsze fakty

dotyczace tych srodkdw ochrony indywidualnej.
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Tak naprawde w temacie maseczek, jak i innych srodkéw ochrony indywidualnej,
wszystko zawdzieczamy jednemu cztowiekowi — Janowi Antoniemu Mikuliczowi-
Radeckiemu, polskiemu chirurgowi, pomystodawcy nowych technik operacyjnych i
narzedzi chirurgicznych, jednemu z pionierow antyseptyki i aseptyki. Co ciekawe w
farmacji sam Mikulicz znany jest chyba bardziej za sprawg wprowadzenia do lecznictwa
masci zawierajaca roztwor azotanu srebra i balsam peruwianski (tzw. masé¢ Mikulicza

— Unguentum Argenti nitratis compositum).

Mikulicz procz niebywatych sukcesow w zakresie gastroenterologii, udoskonalit tez
metody antyseptycznego zaopatrywania ran poprzez stosowanie jodoformu oraz
metody aseptyki poprzez wprowadzenia rekawiczek operacyjnych z jedwabiu (w 1885
r) i masek operacyjnych (na przetomie lat 1896-1897). Te bawetniane maski

zastaniajace usta i nos, jeszcze wiele lat pozniej nosity nazwe ,maska Mikulicza”.

Maseczki rozpowszechnity sie poza sale operacyjne i staty sie codziennym elementem
pracy w wielu zawodach, ale tez skutecznym srodkiem zmniejszajacym szerzenie sie
infekcji podczas sezonow przeziebien i grypy. Przy obecnej sytuacji zwigzanej z COVID-
19 temat maseczek ochronnych w ostatnich kilkunastu dniach zyskuje na popularnosci,

mimo braku naukowych dowodéw wskazujgcych na sensownos¢ ich stosowania.

WZROST ZAINTERESOWANIA MASECZKAMI

W rezultacie statystyki wyszukiwan Google z ostatnich 30 dni pokazuja zawrotny trend,
zarowno na sSwiecie (dla hasta ,coronavirus mask”) jak i w naszym kraju (dla hasta

~koronawirus maseczka”):



Statystyki wyszukiwan hasta ,coronavirus mask” w Google

Statystyki wyszukiwan hasta ,koronawirus maseczka” w Google
Punkt przegiecia w obu przypadkach nastapit 27 lutego, kiedy Swiatowa Organizacja

Zdrowia opublikowata dokument zatytutowany ,Rational use of personal protective

equipment”. Te siedmiostronicowe wytyczne podsumowuja zalecenia WHO dotyczace
racjonalne stosowania Ssrodkéw ochrony indywidualnej. Dokument podkresla, ze
obecny globalny zapas s$rodkéw ochrony indywidualnej jest niewystarczajacy,
szczegolnie masek. Rosnacy globalny popyt — napedzany nie tylko liczba przypadkéw
COVID-19, ale takze przez dezinformacje, zakupy napedzane panika i gromadzenie
zapasow — spowoduje dalsze niedobory srodkéw ochrony indywidualnej na catym

Swiecie.



Dokument w dalszej czesci zawiera podsumowanie strategii optymalizacji dostepnosci
maseczek i pozostatych srodkéw ochrony osobistej — by¢ moze rozpowszechnienie
tych informacji w s$rodkach masowego przekazu ostabito trend masowego
wykupywania istniejgcych zapaséw i zawyzania cen. Poza tym, maska masce nierbwna.

Z czym wiec tak naprawde mamy do czynienia?

RODZAJE MASEK OCHRONNYCH

MaskKi chirurgiczne

Na poczatek warto podkresli¢ fakt, ze maski chirurgiczne przeznaczone sg do ochrony
przed kroplami lub czastkami o srednicy wiekszej niz 100 pum, podczas gdy wirus SARS-
CoV-2 ma ksztatt zasadniczo kulisty, cho¢ nieco pleomorficzny, o srednicy 60-140 nm
— a zatem 100-krotnie mniejszej niz Srednica poréw. Standardy w zakresie stopnia
filtracji masek chirurgicznych (wspotczynnik BFE) okresla norma europejska EN 14683.
Dzieli ona maski chirurgiczne na nastepujace rodzaje: Typ |, Typ IR, Typ II, Typ lIR. Na
sali operacyjnej najczesciej stosowane sg jednorazowe maski chirurgiczne typu Il z
trzech warstw wtokniny polipropylenowej. Ich stopien filtracji bakteryjnej BFE wynosi
przynajmniej 98%. Zapewniaja przez to skuteczng ochrone zarowno dla lekarza, jak i
pacjenta, a takze umozliwia swobodne oddychanie. Maski chirurgiczne typu IIR to
maski dodatkowo odporne na przesigkanie, ktore gwarantuja bezpieczenstwo

personelowi medycznemu przed ekspozycjg na krew i inne potencjalnie zakazne ptyny.

Maseczki antywirusowe jednorazowe maja kilka istotnych wad. W przypadku, gdy
sg nieprawidtowo zatozone, ochrona przed przenoszeniem chorobotwdrczych
drobnoustrojéow zostaje znacznie ograniczona. Dlatego tez tak wazne jest, aby
stosowac¢ maseczki, ktore da sie dobrze dopasowac do twarzy. Stopien ochrony przed
zakazeniem obniza sie rowniez, kiedy maseczka przeciwbakteryjna jest noszona przez
kilka godzin. Ma to zwigzek z nabieraniem wilgoci. W zaleznosci od ilosci warstw
materiatu, maseczki zachowuja maksymalng skutecznos¢ do kilkunastu minut

uzytkowania. Nalezy je zatem regularnie zmieniac !!!

Polmaski



Norma PN-EN 149:2001 jasno okresla trzy klasy ochrony pétmasek: FFP1, FFP2 oraz
FFP3. Wszystkie sprawdzajg sie podczas filtracji ptynnych pytdw oraz czastek statych,
ktore mogtyby przedostac sie do drog oddechowych personelu medycznego. Jednak
roznig sie przede wszystkim granica maksymalnego przecieku wewnetrznego (tj.
maksymalnego stopnia nieszczelnosci maski wynikajagcego z niecatkowitego
przylegania maski do skoéry twarzy oraz ewentualnych nieszczelnosci zaworu
wydechowego). Dla FFP1 jest to 25%, dla FFP2 11%, a FFP3 5%. P&tmaski

ochronne dzielg sie na trzy klasy skutecznosci filtracyjnej:

o P1-zatrzymuja okoto 80% czastek, ktore sg mniejsze niz 2 mikrometry
e P2 - zatrzymuja okoto 94% czastek, ktére sg mniejsze niz 0,5 mikrometra

e P3 - zatrzymuja okoto 99,95% czastek, ktére sa mniejsze niz 0,5 mikrometra

Potmaski powoduja wzrost oporu wdechu. Im dtuzej sg uzytkowane, tym wchioniety
pyt bardziej utrudnia oddychanie. Co wiecej, ich efektywnos¢ maleje wraz ze wzrostem
dwutlenku wegla oraz pary wodnej pomiedzy czaszg pdtmaski a twarza (tzw. przestrzen
martwa). Koncentracja dwutlenku wegla w przestrzeni martwej wzrasta z kazdym
kolejnym wydechem. Dlatego maski powinny by¢ czesto wymieniane. W celu
poprawienia komfortu uzytkowania stosuje sie zaworki wydechowe jednokierunkowe,
ktore przyspieszaja cyrkulacje gazéw. Rozwazajac zakup maski przeciwpytowej, warto

wybierac te wyposazone w tego rodzaju udogodnienie.

ZALECENIA WHO

Warto przypomnieé wydane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia wytyczne co

do stosowania maseczek ochronnych:

o Jesli jestes zdrowy, no$ maske tylko wtedy, gdy opiekujesz sie osoba z
podejrzeniem zakazenia COVID-2019

e Nos maske, jesli kaszlesz lub kichasz

o Maski sg skuteczne tylko wtedy, gdy sa stosowane w potaczeniu z czgstym

czyszczeniem rak za pomoca srodkéw na bazie alkoholu lub wodag z mydtem

Jesli nosisz maske, musisz wiedzie¢, jak jej uzywac i odpowiednio ja

zutylizowac:



Przed natozeniem maski umyj rece preparatem na bazie alkoholu
lub woda z mydiem

Zakryj usta i nos maska i upewnij sie, ze miedzy twarza a maska nie
ma zadnych przerw

Unikaj dotykania maski podczas jej uzywania; jesli to zrobisz, umyj
rece alkoholowym srodkiem do mycia rak lub woda z mydtem
Wymien maske na nowa, gdy tylko bedzie wilgotna i nie uzywaj
ponownie masek jednorazowych

Aby usunac¢ maske usun ja od tytu (nie dotykaj przodu maski),
wyrzu¢ ja do zamknietego pojemnika oraz oczys¢ rece za pomoca

srodka na bazie alkoholu lub wody z mydtem.



