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Intézkedések Gyakorisag Megjegyzések

Média kézlemeények (TV, radid) +++ Altalanos tanacsok a lakossag részére

\Web oldal és hirlevél +++ Korlatozott elérhetéség, szakemberek részére
Altalanos és specifikus tanacsok (apolasi otthonok

- személyzetének). Altalaban nyar elején terjesztik

Szorélapok ++ s i
olyan helyeken, ahol az érzékeny lakossagi csoport
megfordul
E célra mikddtetett vonal

Telef <] Igalat ++

eletonos segelyszolgala egyéb z6ld vonalon héséggel kapcsolatos tanacsok

is

Légkondicionalt helyiségek . Az érzékeny csoportok nem vagy korlatozottan

megnyitasa veszik igénybe!

Kérhazi surgésségi/menté . Az ellatas javitdsa és —extra személyzet bedllitasa

szolgalat figyelmeztetése céljabdl
Fontos, de kéltséges, kell elézetesen el kell

Erzékeny csoportok gyakoribb N késziteni az érzékeny lakosok listajat.

latogatasa otthonukban
A latogatok onkéntesek vagy szocialis munkasok.
Eldzetes névsor az érzékenyekrél, akiket elé6zbleg

Az érzékeny csoportok idéleges . tajékoztatnak, otthonukban felkeresnek és

atszallitdsa hithetd helyre kitelepitenek szikség esetén. (A terv Milandban
készlilt el egyeddil!)

Hajléktalanokkal valé torédes . Mag;as kockazati csoport — kevés varosban térédnek
veluk

Elektromos mivek felfuggesztik ot Ott fontos, ahol elterjedt a Iégkondicionalok

a nem fizeték kikapcsolasat hasznalata.

\Vizmivek felfliggesztik a nem +

fizetdk kikapcsolasat

- . A ventillatorok akkor hatékonyak, ha 37 °C-nal
\Ventillator osztas ++

hivosebb levegét keringtetnek




TAJEKOZTATAS EGESZSEGUGYI INTEZMENYEK RESZERE

Specialis apolasi tanacsok

(Ajanlasok fekvébeteg ellaté intézmények részére Az ANTSZ Budapest Févarosi Intézete 2005-
ben dsszeallitott ajanlasa alapjan)

a gyakoribb hémeérézés (a testhdmeérséklet emelkedésének ellendrzése, illetve annak
meggatlasa — borogatas, gyakori test lemosas)

a fokozott perspiracio (izzadas) miatt fokozott folyadékpétlas per os, illetve parenteralisan,

a gyakoribb agynemlcsere,

a meleget kiséré ajulasos tunetekre felhivni a betegek és a személyzet figyelmét,

a héség miatti bérkiutések figyelemmel kisérése és annak ellatasa,

a kronikus betegségben szenveddk (hypertonia, krénikus vese- és majbetegek, cukorbetegek,
stb.) fokozott figyelemmel kisérése,

az egyes korképekben alkalmazott gyégyszerek — a hdéség miatt kialakulé -
hatasvaltozasanak  figyelemmel kisérése (pl.. béta  blokkolék, antihistaminok,
antidepresszansok)

a nem siurgbés mitétek — a beteggel tértént megbeszélés utan — esetleges halasztasa, ha
tartés fekvés a beavatkozas kévetkezménye,

az elektrolitok ellenérzése mindazon betegségekben, ahol a fokozott sévesztés kockazati
tényezét jelent,

a szakmai szabalyok figyelembe vételével, a fokozott kérnyezeti héhatas miatt kerlljon
elétérbe az adott korképek ellatasa.

a munkabeosztas ésszer(i megszervezése, a munkatarsak megfelelé pihenése biztositasa a
tulzott megterhelés elkerllése miatt.

az osztalyokon korai szelléztetés, ventillatorok beallitasa, korai sététités a déli oldalakon.

a sllyos betegek lIégkondicionalt 8rzében térténd elhelyezése.

a mutétre varo esetek légkondicionalt elékészitében, illetve az ambulans ellatasra szoruldk
légkondicionalt folyoson térténd elhelyezése.

megfeleld mennyiségl véddbital kiosztasa az apold személyzet és az apoltak kozétt, ill. a
hitékapacitast megnoveltik.

muiszaki Ugyelet megerdsitése, a folyamatosan mikodd légkondicionalok meghibasodasa
esetere.



Intézményi felkésziilés segitése

A kiértesitett intézmények szamara javasoljuk, hogy a rendelkezésukre all6 lehetéségek (fizikai és
szervezési adottsagok) birtokdban minden téluk telhetét tegyenek meg a tertletikon atmenetileg vagy
allanddan tartozkodé sérillékeny csoportok, személyek héség-védelme érdekében — a héseg-védelem
mind az intézmény munkatarsaira, mind a befogadott személyekre az érintettség mértékében

egyarant kell vonatkozzon.
Az erre torténd felkészilés javasolt feladatai a kdvetkezok’
- Az érzékeny, sérulékeny csoportok és személyek szambavétele.

- Szituacidk és azokkal kapcsolatos helyszinek meghatarozasa (pl. étkezés a konyha melletti

helységben, tarsas 6sszejévetel szlk, levegétlen helységben stb.).

- Az intézmény azon koérulményeinek (szellézés, arnyékolas hianyossagai, hlivos terek hianya,
héségben is mesterségesen melegitett helység /pl. konyha, zuhanyozé/ stb.) feltérképezése,
amelyek a héségbdl adodo potencialis sériilést befolyasoljak.

- Az intézmény hdségveszély enyhitésére, megszintetésére szolgald lehetéségeinek

szambavétele
o atechnikai megoldasok,
o aszervezési intézkedések, valamint
o azegyeéb (pl. fokozott orvosi ellendrzés stb) lehetéségek terén.
- Intézményen kivilli segitséget nyljté szervezetek és elérhetéségiik felkutatasa.

- Realisan végrehajthato, egyszerl intézkedésekbdl all6 cselekvési terv dsszeallitasa a fenti 1-
5. pontok ismeretében a harom héség-elérejelzési fokozat esetére. A terv vezetdség részérdl
tortént elfogadasa utan annak ismertetése mind az intézmény teljes munkatarsi allomanyaval,
mind az intézményben befogadott, elsésorban sérulékeny csoportokkal (személyekkel).
Ennek soran kivanatos azt is megbeszélni, ki milyen moédon tud adott alkalommal

szervezetten vagy dntevékenyen részt venni a védekezésben.

- Elhatarozas arra vonatkozéan, hogy a lezajlott védekezés tapasztalatait utélag rendszeresen
elemezzék, a kovetkeztetéseket levonjak és modositasokat végrehajtsak. Szilkség esetén
célszer(i a fontos vagy Ujszerl tapasztalatokat az Orszagos Koérnyezet-egészséguligyi Intézet

felé jelezni.

A fentiekben javasolt feladatokat az intézmény vezetésége sajat belatasa szerinti médon és
eszkdzokkel hajtja végre, de a fenti atfogd intézkedés és annak rovid, korrekt dokumentalasa minden

érintett intézmény részérdl elvarhato.



Tovabbi ajanlasok orvosoknak és az ellato személyzetnek az EC EuroHEAT munkacsoport
szerint

1. Viselkedési tanacsok — a héhatas korlatozasa

tartasa- a
lakossagi

A testhémeérséklet alacsonyan
tanacsok azonosak az altalanos
tanacsokkal

Fontos: hiitétt helyiség biztositasa. Mérni kell a
szobah&meérsekletet.

A ventillatorokat  korlatozott ideig  lehet
bekapcsolni, ha a belsé hémérséklet 35 fok alatt
van. Fontos a fokozott folyadékpoétlas, a
ventilator fokozza a kiszaradast.

2. Tartsa a testhémérsékletet alacsonyan és biztositsa a sziikséges folyadékbevitelt

Hivni az idések figyelmét, hogy akkor is kell inni,
ha nem szomjasak. Tervezni és ellendrizni kell a
folyadékbevitelt. Ne adjunk koffein, alkohol és
cukor tartalmu italokat.

Az idések esetében fontos meghatarozni a
folyadék mennyiségét, és a sé potlasat!

Vilagos, b6 ruhat kell viselni, Ilehetbleg
természetes alapanyagbdl. Keriljuk a fekvé
betegek tulzott melegedését — ugyeljunk a
takardkra

Mérjuk a testhdmérsékletet

Javasoljuk a gyakori zuhanyozast, vagy a vizes
borogatast

Milyen gyakran zuhanyozzunk: 2-3 alkalommal
naponta. A zuhanyozas  kivalthatd6 a
borogatasokkal

El6zzuk meg az elcsuszasos baleseteket

Ugyeljunk az étrendre: hideg, frissité ételeket
adjunk: sok z6ldséget, gyumadlcsot, tejterméket

Ha az idés személy gydgyszert szed,
ellen6rizzik azt, hogyan befolyasolja a folyadék
egyensulyt

Készitsink listat a
betegsegekrol!

gyogyszerekrél és a

3. A h6éhatasok kezelése

Kisérjuk figyelemmel a kérnyezetunkben é&l6
idés, beteg embertarsainkat: nem viselkednek-e
zavartan, milyen az arcszinuk, faj-e a fejuk, van-
€ egyéb panaszuk




Gyogyszerek - mellékhatasok
Gyogyszerek, amelyek fokozzak a meleg hatasat

Neurolepticumok

Antidepressansok (MAO inhibitorok)
Tranquillansok (Benzodiazepin)
Psychoanalyticumok (amfetamin)

Altaték (Benzodiazepin)

Fajdalomcsillapitok, kéhégeéscsillapitok (opiatok, alcaloidak)
Antiepilepticumok (barbituratok)

Antiparkinson szerek (anticholinerg szerek. Levodopa, alcaloidak)
Hanyascsillapitok (Fenotiazin, H1-antagonistak)
Sympatomymeticumok

Sympatolyticumok

parasympaticomymeticumok (alcaloidak)
Thyreo-antagonistak

Corticosteroidok

Anabolicumok

Hypolypaemias szerek

Beta blokkolok

Ca-antagonistak

Diureticumok (Furosemid)

ACE inhibitorok

Vasoconstrictorok

Vasodilatatorok

Bronchospasmolyticumok

Gyogyszerek, amik fokozzak a kiszaradast

Sziv glukozidak
Litium

Alcaloidak,
Véralvadasgatlok
Vérzéscsillapitok
Hashajtok, vizhajtok

Antiasztmatikumok, allergia elleni gyégyszerek



Héhullam okozta egészségkarosité hatasok 6sszefoglalasa orvosok és egészségiligyi ellatdo

személyzet szamara

Magas hoémérséklet okozta megbetegedések: bérkiiités, faradtsag, gorcs, hirtelen ajulas,
kimeriilés, héguta (stroke). A legtdébb héséggel 6sszefliggd megbetegedés a hészabalyozo rendszer
kuldnbozé sulyossagu zavarara vezethetd vissza.

A héség miatti kimeriilés és a héguta 6sszehasonlitasa

Héség miatti kimerulés Hoéguta
Bér Hideg és nedves Voros, forrd, szaraz
Vérnyomas alacsony Kezdetben normalis, majd
alacsony
Testhémérseklet Normalis vagy csdkkend Igen magas hémérséklet >40 °C,

lazgores lehetséges

Pulzus frekvencia szapora szapora

Légzés Szapora és gyenge

Egyéb tunetek Etvagytalansag, hanyinger, | hanyinger, Fejfajas, éberség és
hanyas Gyengeséq, | djulas valtakozasa (agyddémal)
szédulés, kimerilltség, | lehetséges
collapsus

Lefolyas Gyors kialakulas, rovid ideig | Eletveszélyes  allapot, akut
tart, ha megfeleléen | komplikaciok alakulhatnak ki
beavatkozunk

Magas testh6mérséklet és akut fert6zés 6sszehasonlitasa

Magas hémérséklet Akut fertézés
Testhémérséklet 111238,5 °C 111238,5°C
Bér Voros, forro, szaraz Nedves, izzadt, forrd
Vérnyomas alacsony Kezdetben normalis, majd
alacsony
Fertézés paraméterei (CRP, | Nem emelkedett emelkedett
BSG, Leukoz)
Vizelet elvalasztas Nagymértékben csékkent Normalis, majd kissé cstkken
Vélaszreakci®6 a  megfelelé | Gyors normalizalédas Minimalis javulas
elektrolit és folyadékbevitel utan
Vélaszadas a lazcsillapité | Nincs vagy nagyon enyhe | Gyors javulas
gyoégyszerre javulas




Legenyhébb esetben a beteg hirtelen elajul, melynek oka az agy vérrel és oxigénnel vald ellatasi
zavara. Amint a beteget lefektetik, a keringés gyorsan helyreall. A vérnyomas esés oka a centralis
erekben csékkend vérmennyiség.

Izomm(ikodés esetén a megfeleld vérnyomast hosszabb ideig fent lehet tartani, de ez a
testhémeérseéklet emelkedésével és a szivmikodés terhelésével jar, ami kimerlléshez vezethet. Ha a
hé vagy testmozgas okozta terhelés megszilinik, héguta alakulhat ki. Ebben az allapotban az igen
magas testhémérséklet (40,5 °C folott) karosithatja a sejt szerkezetet és a hészabalyz6 rendszert. Ezt
a jelenséget tipikusan fiatal felnétteken lehet észlelni, akik rossz kézérzet ellenére tovabb edzenek.

A chicago-i héhulldam idején (1995) a vizsgalt 58 hoégutat szenvedett beteg 33%-anal sulyos
funkcionalis karosodast észleltek. Az életben maradottak allapota egy évvel késébb sem javult.
Vilagszerte feltételezhetd, hogy a héguta miatti haldlesetek bejelentése nem pontos, mivel a tunetei
nagyon hasonlitanak a koszoruserek vagy agyi erek tromboézisanak tiuneteihez. Raadasul, szamos
mas prediszponal6 tényez6 is emelheti a testhémérsékletet. Hasonldan az alloképességhez, ezek a
prediszponald tényezék befolyasolhatjdk az izzadast, a bérerek tagulatdt és a kardiovaszkularis
valaszadé képességet.

A nagy meleg idején a keringési rendszert ért terhelés kardiovaszkularis megbetegedéseket valthat ki.
A fokozott izzadas héségben kiszaradashoz vezethet. Egy j6 kondiciéban 1évé, akklimatizalodott
egyén oranként 3 L folyadékot is kiizzadhat;, egy kevésbé edzett ember pedig egy liter folyadékot
veszit.

ld6és emberek apolasa

Az idés emberek sokkal érzékenyebbek a melegre, a szabalyoz6 rendszerben bekévetkezé belsd
valtozasok miatt és/vagy azon gydgyszerek hatasara, amelyek beavatkoznak a normal
homeosztazisba. Szamos tanulmany bebizonyitotta, hogy a ,négy fal’ kézétt (otthon apolt idés
emberek) nagyobb a héség okozta megbetegedések, illetve a haldlozas kockazata. Ennek egyik oka
az idés emberek gyenge altalanos allapota, tovabba, hogy a kor elérehaladtaval nagy részik kronikus
betegségben szenved vagy rokkant.

Elettani akklimatizécio

Az akklimatizacio révid tavon altalaban 3-12 napig tart, de a hosszu tavu akklimatizacié a szokatlan
hémérsékleti viszonyokhoz akar évekig is eltarthat.

Amig az izzadas folyamatos, addig az egyén meglehetésen jol védekezik a magas kilsé hémérséklet
ellen, feltéve, ha a viz és natrium veszteség potlodik. A révid tavu akklimatizacio soran a bér felszine
verejtékezni kezd, mely megndéveli a maximalisan kiizzadhaté viz mennyiségét, és csdkkenti a s6
koncentraciét. A hosszu tavon bekovetkezd valtozasok az elébbivel ellentétben stabilak és tartésan
fennmaradnak. A hosszu tavu alkalmazkodas eredménye soran kevesebb az izzadas, alacsonyabb a
s6bevitel, kevésbé novekszik a test maghémérséklete, és kevésbé emelkedik a pulzus adott
héterhelés esetén.

Dehidracio6 - kiszaradas

Nagyon fontos a megfelel¢ folyadék bevitel héség idején. A dehidracié nagymértékben hozzajarul a
héterheléssel kapcsolatos megbetegedések kialakulasahoz kuléndsen az idés, gyenge fizikai allapotu
és kronikus betegeknél. A hosszu idé 6ta gondozas alatt allok esetében fennall a veszélye az
alacsonyabb 24 éras folyadék bevitelnek. Kuléndsen nagy a kiszaradas kockazata azon gondozas
alatt allok esetében, akiknél egyszerre tébb betegséget kezelnek.



A kronikus dehidracié kévetkezménye tovabb sulyosbodik azaltal, hogy -az idés egyént beutaljdk a
kérhazba, valamilyen akut probléma, pl. tidégyulladas miatt kezelik és- a korabbi dehidracios allapotot
figyelmen kivul hagyjak.

A fiatalok -sportolok- esetében fennall a minimalis hiperhidracié veszélye alacsonyabb héterhelési
szinten, fokozott folyadékbevitel esetén ami fokozott sévesztéshez (hiponatrémiahoz) vezet.

Kondicié

A kor és a betegség jol jelzik a kondiciot, mivel a kor elére haladtaval a betegségek, a
mozgasképtelenség és a gyogyszerhasznalat egyre gyakoribba valik. A fizikai kondicié leromlasa az
idés emberek korében csékkenti az izomerét, a munka képességet, a szervezeten belili hészallitast, a
hidratacios szinteket, az erek reaktivitasat és a kardiovaszkularis stabilitast. Ezek a valtozasok
magasabb kockazatnak teszik ki az id6s embereket, megndvelve a morbiditast és a mortalitast.

Tualsaly

A tulsuly is 6sszefuggésbe hozhatd az alacsony edzettségi szinttel. A zsirszévetek vezetéképessége
alacsonyabb, mint mas széveteké. A bdr alatti szévet ezért egy szigetel6 réteg a konduktiv héaram
szempontjabol. Egy tulsulyos ember testtdmeg kilogrammonként kevesebb hét termel, ezéltal a
maghémeérseklete megemelkedik. Ahhoz, hogy a hé szétdramoljon a szervezetben, a tulsulyos
emberek esetében nagyobb mennyiségl vérnek kell ataramolnia a bér alatti véredényekben, és ezért
a kover ember héterhelés esetén nagyobb kardiovaszkularis kockazatnak van kitéve. Emiatt a kévér
emberek érzékenyebbek, nehezebben védekeznek a héterhelés ellen, esetikben nagyobb a
sérulések és a stroke kockazata.



