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1. Организация жизнедеятельности граждан 
в условиях аномальной жары

(для руководителей учреждений)

Готовимся к жаре: план действий

В последние годы на территории России в летний период  часто господствует «африканская жара». Такие погодные условия могут вызвать обострение всевозможных хронических заболеваний, и даже стать причиной гибели людей. Последствия аномальной жары могут ощутить на себе, как говорится и стар и млад, то есть абсолютно все возрастные группы. Но существуют определенные категории населения, которые подвержены более высокому риску обострения хронических заболеваний и смертности, обусловленных жаркой погодой.

Негативных последствий можно избежать 

Как правило, негативное воздействие жаркой погоды, в том числе и аномальной жары, можно предотвратить. Но для этого необходим целый комплекс мер, включая взаимодействие всех видов служб: системы здравоохранения, социальных служб, метеорологических служб. Основными факторами, обеспечивающими успех таких комплексных мероприятий, являются: 

- выбор ответственного учреждения, которое будет обеспечивать взаимодействие между всеми видами служб; 

- создание системы достоверного и своевременного оповещения населения, включая экстренные оповещения населения; 

- план информирования населения о влиянии жары на здоровье 

- уменьшение воздействия жары в закрытых помещениях, в том числе рекомендации по поддержанию прохладной температуры в помещении во время жары; 

- оказание специальной помощи уязвимым группам населения; 

- обеспечение готовности органов социальной защиты и системы здравоохранения; 

- контроль и оценка ситуации в реальном времени.

Уязвимые группы населения 

Исследования показывают, что в условиях аномальной жары самую большую категорию лиц, подверженных риску летального исхода, составляют люди пожилого и старческого возраста, в особенности страдающие деменцией. С возрастом снижается устойчивость организма к воздействию жары: позднее возникает чувство жажды, замедляется реакция потоотделения. Пожилые люди чаще страдают множеством хронических заболеваний, требующими приема большого количества медикаментов. 

Следующая наиболее уязвимая группа – дети и младенцы, метаболизм которых значительно отличается от метаболизма взрослых. Кроме того, температура, в которой находятся дети, и количество потребляемой ими жидкости зависит от лиц, ухаживающих за ними. 

Еще одна группа риска – лица, страдающие какими-либо хроническими заболеваниями. В жару практически все хронические заболевания представляют высокий риск развития обострения и даже летального исхода. Например, сердечно-сосудистые заболевания повышают вероятность развития теплового удара и острой сердечно сосудистой недостаточности, поскольку для адекватной терморегуляции необходимо нормальное функционирование сердечно-сосудистой системы. Лихорадочные состояния, почечная недостаточность и обменные заболевания вызывают значительную потерю жидкости и обезвоживание, резко ухудшая состояние больных. 

Следует быть максимально осторожными и тем, кто постоянно принимает определенные лекарственные препараты. Многие медикаменты непосредственно воздействуют на центры терморегуляции, процессы потоотделения и теплоотдачу. Из-за обезвоживания, которое практически всегда развивается в жару, может увеличиться токсичность лекарств или уменьшиться их эффективность. Кроме того, хранение лекарств при постоянно высокой температуре негативно сказывается на их эффективности, поскольку большинство препаратов следует хранить при температуре не более 25°С. Особенно это касается антибиотиков, анальгетиков и ряда седативных средств. 

Лица определенных профессий в условиях аномальной жары также находятся в группе риска. Многие профессии требуют работы при высоких температурах вне зависимости от погоды. Все, кто в жаркую погоду вынужден работать на открытом воздухе без защиты (особенно это связано с тяжелым физическим трудом), подвержены высокому риску для здоровья. Также опасность может представлять защитная одежда. 

Еще одна опасность 

Во время аномальной жары часто повышается уровень загрязнения воздуха. Действие жаркой погоды и загрязненного воздуха часто совпадают во времени, поэтому их отрицательное влияние на здоровье взаимно усугубляется. Основными загрязнителями воздуха во время жары являются озон и РМ10 (мелкие твердые частицы). Во время аномально жарких дней уровень смертности достоверно выше, в том числе и из-за того, что организм парадоксально реагирует на повышенное содержание озона. В отношении других загрязнителей воздуха, например, черного дыма или оксида серы, такого эффекта отмечено не было. 
Защита населения 

Влияние жары на здоровье человека зависит от частоты, длительности и интенсивности воздействия. Поэтому крайне важно как можно скорее принять все меры по максимальному сокращению этого воздействия. Для эффективной профилактики необходим целый комплекс мер на различных уровнях, включая координированные действия системы здравоохранения и метеослужб, своевременное распространение рекомендаций о мерах профилактике и защите, совершенствование городского планирования и жилищного строительства. 

Хорошим примером может стать опыт США, где в течение 80-х годов прошлого века несколько раз происходило существенное снижение смертности в летнее время. Основными мерами, обусловившими успех, были: 

- широкое использование кондиционеров в домах и офисах, а также в автомобилях; 

- совершенствование медицинской помощи в условиях жары; 

- активные меры местных властей по предупреждению о повышении температуры воздуха.


В 2011 году в России средства массовой информации практически при каждом объявлении прогноза погоды делали акцент на предстоящей жаре и давали рекомендации гражданам по поведению в таких погодных условиях. Однако пока такой процесс не отработан до конца. Также следует отметить, что часть рекомендаций, даваемых журналистами, носит непрофессиональный характер и неприменима к отдельным категориям граждан. Поэтому крайне важно, чтобы населению предоставлялась только проверенная профессиональная информация о состояния здоровья, исходящая от медицинских работников. Особо следует акцентировать внимание на проблеме: в условиях аномальной жары людям, страдающим хроническими заболеваниями, необходимо тщательно соблюдать врачебные рекомендации и немедленно обращаться к врачу при ухудшении самочувствия для коррекции проводимого лечения.  

Подготовленность системы  социальных служб 

Учреждения социального обслуживания должны заблаговременно подготовить план действий по защите здоровья населения от воздействия жары (далее ПДЗЖ), иметь соответствующие руководства, а также запас медикаментов для оказания помощи в случае проблем со здоровьем, связанным с жарой, включая предоставление пострадавшим прохладного помещения.

ПДЗЖ должны включать общие профилактические меры на весь летний сезон, специальные меры, ориентированные на целевые категории населения в летний период, механизмы коммуникации со службами экстренной медицинской  помощи и план действий в критических ситуациях согласованный с общим планом действий администрации муниципального образования в условиях жары в случае, если она достигнет угрожающих уровней (при наличии).
Выявление и установление местонахождения наиболее уязвимых к воздействию жары групп населения (лиц, живущих в условиях социальной изоляции, пожилых людей, бездомных) является одним из важных мероприятий ПДЗЖ.

В этом могут оказать содействие участковые врачи-терапевты (врачи-педиатры), работники сельских администраций.

Контроль состояния ослабленных пациентов можно усилить путем организации программ помощи на дому, в том числе в рамках деятельности социальной  службы «мобильная бригада». 
Социальным работникам необходимо увеличить регулярность посещений одиноких (одиноко проживающих) пожилых граждан, ежедневно звонить им по телефону.
Создание специализированной телефонной службы помощи («горячая линия») позволит в летний период оперативно предоставить необходимую информацию гражданам, обратившимся за помощью.

Налаживание и поддержание постоянного контакта со службой экстренной медицинской помощи позволит в случае необходимости оперативно направить граждан, имеющих проблемы со здоровьем, в медицинские учреждения. 

Чтобы уменьшить воздействие жары на здоровье, руководство учреждений социального обслуживания также может рассмотреть следующие возможности:

1) Установка дополнительных ставней и наружных шторок на окна в помещениях, выходящих окнами на юг, что бы избегать прямого воздействия солнечных лучей;

2) Установка термоизоляционных ставней и наружных шторок на окна в помещениях, выходящих окнами на юг, чтобы избежать прямого воздействия солнечных лучей;

3) Использование зеленых насаждений для создания затененных участков и уменьшения теплопоглощения и воздействия жары; 

4) Обеспечение кондиционирования воздуха в помещениях, особенно в зонах общего пользования, в палатках для тяжелобольных. 

ПДЗЖ на период аномальной жары должен  предусматривать специальный клинический уход и лечение граждан, находящихся на стационарном социальном обслуживании, планирование кадровых ресурсов и обеспечение кондиционирования воздуха для граждан, подвергающихся высокому риску.

При планировании мероприятий по охлаждению помещений рекомендуется рассмотреть возможность сокращения общего «углеродистого следа» (количества углекислого и других газов, выбрасываемых в атмосферу и вызывающих парниковый эффект) своего учреждения или организации.

Риски, связанные с жарой, предполагают внесение определенных изменений в клинический уход за пациентами. Работники социальных учреждений  должны знать, что нужно делать для предотвращения пагубных последствий жары для здоровья уязвимых категорий граждан и лиц, подвергающихся особенно высокому риску. В курс подготовки социальных работников необходимо включить изучение этого конкретного риска, а задачи обучения могут охватывать следующие темы:

- новая информация о тепловых заболеваниях;

- выявление лиц, относящихся к группам риска, и ситуаций, представляющих риск для здоровья;

- меры профилактики и принципы ухода (лечения);

- системы предупреждения по действию в кризисных ситуациях.  
- медикаментозная терапия (граждане из группы риска, корректирование при необходимости схемы лечения) 
Необходимо:

 отслеживать температуру воздуха в помещениях,  обеспечить, как минимум, одно прохладное помещение (например оборудованное кондиционером, где температура воздуха поддерживается на уровне ниже 25 С) и перемещать граждан в это помещение на несколько часов в день ежедневно;
медицинским работникам пересмотреть клиническое ведение пациентов из групп риска, например, лиц, страдающих хроническими заболеваниями;
контролировать питьевой режим граждан, предлагать несладкие негазированные безалкогольные напитки;
контролировать температуру тела пациентов, частоту пульса, кровяное давление и уровень гидратации организма;
тщательно отслеживать любые начальные симптомы тепловых заболеваний и в случае необходимости приступать к необходимому лечению;
проводить дополнительное обучение у персонала в условиях работы при наступлении аномальной жары.
ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ ЛЕКАРСТВ 
В УСЛОВИЯХ АНАМАЛЬНОЙ ЖАРЫ

	Механизм действия
	Примеры

	Лекарства могут: непосредственно воздействовать на центральные и периферические механизмы терморегуляции воздействовать на афферентные и эфферентные пути, потоотделение, расширение подкожных сосудов;

Воздействовать на  сердечный выброс и, тем самым, на теплоотдачу
	Антихолинергические средства вызывают значительную редукцию потоотделения 

	Лекарства могут усугубить тепловые заболевания
	Нейролептики могут также нарушать механизм терморегуляции

	Под воздействием жары может увеличиться токсичность и/или снизиться эффективность лекарств 

Могут повыситься токсичность лекарств с узким терапевтическим индексом, таких как дигоксин или литий
	Сосудорасширяющие средства, в том числе нитраты и антагонисты кальция, у уязвимых пациентов могут вызывать гипотензию


Вследствие дегидратации и изменения распределения объема циркулирующей крови под воздействием жары могут измениться уровень содержания лекарства в крови, его фармакокинетика  и, следовательно, и его фармакологическая активность. 

Хранение и транспортировка лекарств должны про изводиться при температуре до 25 С или в холодильнике если это указано в инструкции производителя. Высокая температура окружающей среды может негативно сказаться на эффективности лекарств, поскольку большинство препаратов должны храниться при температуре до 25С. Особенно это касается препаратов для оказания экстренной помощи, включая антибиотики, адренергетики, анальгетики и седативные средства. 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПИТЬЕВОМУ РЕЖИМУ В ПЕРИОДЫ ЖАРКОЙ ПОГОДЫ И АНОМАЛЬНОЙ ЖАРЫ
«Обильное питье» означает потребление такого объема воды, который необходим для восполнения дефицита жидкости в организме (обусловленного главным образом потерями жидкости с потом и мочой) примерно на 150%. 

В жаркую погоду и во время аномальной жары человек должен пить, даже если не испытывает жажды! Это особенно важно для пожилых людей, у которых восприятие чувства жажды снижено. 

Избыточное питье чистой воды может привести к тяжелой гипонатриемии, чреватой такими осложнениями, как инсульт и летальный исход. Добавление в напитки хлорида натрия и других растворимых солей (20- 50 ммоль на литр напитка) уменьшает потерю жидкости с мочой и облегчает процесс восстановления водного баланса. 

Каждому конкретному пожилому человеку необходимы индивидуальные рекомендации, основанные на его статусе здоровья. Индивидуальные рекомендации по питьевому режиму должны выдаваться с учетом возможности разделения населения на три основные категории: 

- здоровые лица пожилого возраста; 

- уязвимые группы населения, которые в случае теплового стресса подвергаются более высоким рискам вследствие гемоконцентрации (сгущения крови, увеличения количества эритроцитов и тромбоцитов) и возможного развития коронарного тромбоза, цереброваскулярной ишемии и почечной недостаточности; 

- пациенты, у которых в анамнезе есть такие заболевания, как инсульт, артериальная гипертензия, сахарный диабет, коронарные приступы, почечная недостаточность или деменция. 

Необходимо принять и утвердить соответствующие руководства, которые были бы доступны и понятны для разных категорий читателей: для широкого круга читателей, для работников здравоохранения и для медперсонала. 

Необходимо подчеркнуть, что, никаких официальных рекомендаций относительно лечения хронических заболеваний во время аномальной жары не существует, поэтому решение  руководству учреждения социального обслуживания и социальным работникам следует принимать в каждом конкретном случае индивидуально. Для каждого города характерны свои местные особенности и своя инфраструктура, с учетом которых и следует выстраивать программы профилактики. 
2. Оказание помощи при тепловом ударе и различных недомоганиях.

Тепловой удар – состояние, которое возникает при перегреве организма в результате длительного влияния высокой температуры внешней среды. Легко возникает у новорожденных и у детей первого года жизни. 
К перегреву приводят высокая температура воздуха, длительное пребывание в жарком душном помещении, слишком теплая одежда (особенно из искусственной ткани), что задерживает испарение влаги из поверхности тела, физическая нагрузка, а также недостаток влаги в организме (если человек мало пьет).
Перегрев сопровождается вялостью, быстрой усталостью, головокружением, головной болью, сонливостью. Дыхание затрудняется, температура тела повышается до 40 градусов. Если не устранить причины перегрева, наступает тепловой удар: больной теряет сознание, падает, лицо бледное, кожа потеет.
Прямые солнечные лучи могут повлечь солнечный удар. 
Его первые признаки: покраснение лица, сильная головная боль. Потом появляется тошнота, головокружение, потемнение в глазах, одышка, ухудшается сердечная деятельность.
Первая помощь при тепловом и солнечном ударах заключается в применении таких мероприятий: 
1. Пострадавшего вынести на свежий воздух в тень или поместить в прохладное помещение с хорошей вентиляцией, чтобы обеспечить поступление свежего воздуха.
2. На пострадавшем надо расстегнуть одежду или раздеть его до пояса, уложить его на спину (в случае обморока ноги следует несколько приподнять). 
3. На голову, в паховую область, подколенные ямки можно положить холодные компрессы; или опрыскать тело холодной водой, выполнить холодные обтирания, обвернуть его влажной простыню; полезны прохладный душ и ванна.
4. Необходимо дать пострадавшему пить.
5. Если человек потерял сознание, нужно дать понюхать ватку, смоченную раствором аммиака.
6. При возникновении у пострадавшего рвоты, голову поворачивают на бок, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные пути.
7. Если при тепловом или солнечном ударе останавливается дыхание и не прощупывается пульс, нужно сразу сделать искусственную вентиляцию легких и закрытый массаж сердца. И, конечно, вызвать «скорую помощь».
Чтобы избежать теплового и солнечного удара, надевайте головной убор, светлую одежду. Важно придерживаться питьевого режима. Вместо простой воды готовьте подслащенный или подкисленный чай, подсоленную воду. В жару отдавайте предпочтение овощным блюдам, кисломолочным продуктам.

Если вы или кто-то рядом с вами почувствовал себя плохо: 
- обратитесь за помощью, если почувствуете головокружение, слабость, тревогу или сильную жажду и головную боль; постарайтесь как можно скорее переместиться в прохладное место и измерьте температуру тела;
- выпейте воды или фруктового сока, чтобы восполнить потерю жидкости;
- немедленно перейдите в прохладное место и отдохните, если почувствуете болезненные мышечные спазмы (чаще всего они возникают в ногах, руках или в области живота, во многих случаях в результате продолжительной физической нагрузки в сильную жару), и выпейте раствор для нормализации минерального обмена, содержащий электролиты; 
если тепловые спазмы не прекращаются более часа, необходимо обратиться за медицинской помощью;
- обратитесь к своему лечащему врачу, если почувствуете какие-либо необычные симптомы или если такие симптомы не проходят.

Если вы заметите, что у кого-либо из членов семьи или у тех, за кем вы ухаживаете, кожа стала сухой и горячей, возникло состояние бреда (делирий), судороги и/или потеря сознания, немедленно вызовите врача или скорую помощь. 

До прибытия медиков переместите пострадавшего в прохладное место и уложите его в горизонтальное положение, так чтобы ноги были слегка приподняты. Разденьте пострадавшего и начните проводить охлаждающие процедуры: наложите холодный компресс на шею, подмышечные ямки и паховую область, обеспечьте приток свежего воздуха, опрыскивайте кожу водой комнатной температуры (25–30°C). Измерьте температуру тела. Не давайте пострадавшему ацетилсалициловую кислоту или парацетамол. Если он без сознания, уложите его на бок. 
3. Рекомендации для населения в условиях аномальной жары

· Поддерживайте прохладную температуру воздуха дома. 

· Днем закрывайте окна и ставни (если есть), особенно если окна выходят на солнечную сторону. Открывайте окна и ставни на ночь (если это безопасно), когда температура воздуха на улице ниже, чем в помещении. 

· Если ваше жилище оборудовано кондиционером, закрывайте окна и двери. 

· Некоторое облегчение могут принести электрические вентиляторы, но когда температура воздуха выше 35°C, вентилятор может не спасти от тепловых заболеваний. Необходимо обильное питье. 

· Старайтесь не находиться на жаре. 

· Переходите в самую прохладную комнату в доме, особенно на ночь. 

· Если это невозможно, поддерживайте в доме прохладную температуру, проводите по 2−3 часа в день в прохладных помещениях (например, в общественных зданиях, оборудованных кондиционерами). 

· Старайтесь не выходить на улицу в самое жаркое время суток. 

· Избегайте интенсивной физической нагрузки. 

· Старайтесь находиться в тени. 

· Не оставляйте детей и животных в припаркованных транспортных     средствах. 

· Не допускайте перегрева тела, пейте достаточно жидкости. 

· Принимайте прохладный душ или ванну. 

· Можно также делать холодные компрессы или обертывания, использовать мокрые холодные полотенца, обтирать тело прохладной водой, делать прохладные ванночки для ног и т.д. 

· Носите легкую и свободную одежду из натуральных тканей. Выходя на улицу, надевайте широкополую шляпу или кепку и солнцезащитные очки. 

· Соблюдайте питьевой режим, избегая сладких и алкогольных напитков. 

· Помогайте окружающим 

· Если кто-то из ваших знакомых подвергается риску для здоровья в связи с аномальной жарой, помогите им получить необходимую помощь и рекомендации. 

· Пожилых и больных одиноко проживающих людей необходимо навещать не реже раза в сутки. 

· Если пациент принимает какие-либо лекарства, посоветуйтесь с его лечащим врачом и уточните, как эти лекарства влияют на терморегуляцию и водный баланс организма. 

· Если у вас проблемы со здоровьем: 

- храните лекарства при температуре не выше 25°C или в холодильнике (соблюдайте условия хранения, указанные в инструкции или на упаковке);
- обратитесь за медицинской помощью, если вы страдаете хроническими заболеваниями или принимаете несколько препаратов одновременно.

