Рекомендации для врачей общей практики

Что должны знать и уметь врачи общей практики? Упреждающий подход:

· Понимать механизмы терморегуляторных и гемодинамических реакций организма на воздействие избыточного тепла;

· Понимать механизмы развития тепловых заболеваний, знать их клинические проявления, диагностику и лечение;

· Уметь распознавать начальные признаки теплового удара, который является неотложным состоянием, представляющим угрозу для жизни пациента;

· Содействовать проведению надлежащих процедур охлаждения организма и проводить мероприятия реанимации пациента (начальные симптомы и способы оказания экстренной медицинской помощи на догоспитальном этапе);

· Знать о рисках и защитных факторах при заболеваниях, связанных с аномальной жарой;

· Выявлять пациентов из групп риска и содействовать их надлежащему информированию по вопросам, касающимся тепловых заболеваний и их профилактики. Так же необходимо информировать об этом лиц, осуществляющих уход за престарелыми и немощными, тяжелобольными людьми;

· Перед наступлением летнего сезона регулярно проводить медицинские осмотры больных, страдающих хроническими заболеваниями, и консультировать их по вопросам защиты от воздействия жары (сокращение времени пребывания под солнцем, прием достаточного количества жидкости, медикаментозное лечение);

· Знать о возможных побочных эффектах выписываемых лекарств и, в случае необходимости, корректировать их дозировку в периоды жаркой погоды и аномальной жары;

· Все решения должны приниматься индивидуально, в зависимости от конкретного случая, поскольку, по имеющимся сведениям, никаких стандартов или официальных рекомендаций по изменению схем медикаментозного лечения в периоды жары не существует;

· Помнить, что высокая температура воздуха может негативно отразиться на эффективности лекарств, поскольку большинство препаратов, согласно инструкциями производителей, должна храниться при температуре до 25 С. Следовательно, необходимо обеспечить надлежащий температурный режим хранения и транспортировки лекарств, применяемых для оказания экстренной помощи;

· Быть готовым к проведению мониторинга медикаментозной терапии и питьевого режима, особенно среди престарелых и немощных, тяжелобольных людей, а также лиц с тяжелыми болезнями сердца.

Санитарное просвещение, консультирование и информирование пациентов по следующим вопросам:

· Важность соблюдения рекомендаций, изложенных в информационных листовках для населения;

· Внесение изменений в поведение, медикаментозную терапию и питьевой режим в зависимости от клинического статуса больных;

· Контактная информация о службах социальной и медицинской помощи, телефоны служб помощи и экстренных служб.

Информация и рекомендации для администрации домов престарелых и инвалидов:

· Советы, касающиеся поддержания прохладной температуры в помещениях, а также рекомендации для больных и лиц, проживающих в таких учреждениях, должны содержаться в информационных листовках «рекомендации для населения в условиях аномальной жары»;

· Отслеживайте температуру воздуха в помещениях. Обеспечьте как минимум одно прохладное помещение (например, оборудованное кондиционером, где температура воздуха поддерживается на уровне ниже 25 С), и перемещайте жильцов в это помещение на несколько часов в день ежедневно;

· Попросите врачей общей практики, лечащих врачей пересмотреть клиническое ведение больных из групп риска, например, лиц, страдающих хроническими заболеваниями;

· Контролируйте питьевой режим больных. Предлагайте им несладкие, безалкогольные напитки;

· Контролируйте температуру тела, частоту пульса, кровяного давления и уровень дегидратации организма у лиц, проживающих в домах престарелых инвалидов;

· Тщательно отслеживайте любые начальные симптомы тепловых заболеваний и, в случае необходимости, приступайте к лечению;

· Проводите информирование и подготовку медицинского персонала. Если нужно, увеличьте кадровый состав учреждения.

Перечень мер, который может способствовать защите пациентов и медицинского персонала больниц от воздействия аномальной жары:

· Выявить и вести активный мониторинг состояния пациентов, подвергающихся высокому риску в периоды аномальной жары, чтобы определить симптомы, связанные с воздействием этого климатического явления;

· Внести необходимые изменения в медикаментозную терапию;

· Отложить все плановые операции;

· Обеспечить доступность коечного фонда, особенно в отделениях скорой помощи;

· Увеличить численность медицинского персонала, чтобы обеспечить полный охват в случае роста госпитализации заболеваемости;

· Обеспечить процедуры по обеспечению надлежащей медицинской и социальной помощи пациентам из групп высокого риска, выписавшихся из стационара, либо продлить их пребывание в стационаре до окончания периода аномальной жары;

· Обеспечить размещение пациентов из групп высокого риска в помещениях, оборудованных кондиционерами. Менее тяжелые больные должны иметь доступ в кондиционируемые помещения в наиболее жаркое время суток;

· Пациентам необходимо увеличить прием жидкости;

· Изменить рацион питания, включив в него большее количество овощей и фруктов;

· Обеспечить пациентов надлежащей одеждой и бельем.

Рекомендации подготовила канд. мед. Наук Заросликова Л.А, доцент кафедры общественного здоровья и здравоохранения СГМУ.

Побочные действия лекарств в условиях аномальной жары:

	Механизм действия
	Примеры

	Лекарства могут:

Непосредственно воздействовать на центральные и периферические механизмы терморегуляции;

Воздействовать на афферентные и эфферентные пути потоотделения, расширение подкожных сосудов;

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

Нейролептики могут нарушать механизмы терморегуляции.



	Лекарства могут усилить симптомы тепловых заболеваний.
	Сосудорасширяющие средства, нитраты, антагонисты кальция могут вызывать гипотонию.

	Под воздействием жары может увеличиться токсичность и/или снизиться эффективность лекарств.
	Может повыситься токсичность лекарств с узким терапевтическим индексом, таких как дигоксин, литий.

	Вследствие дегидратации и изменения распределения объема циркулирующей крови под воздействием жары могут измениться:

Уровень содержания лекарств;

Фармакокинетика и экскреция, следовательно, его фармакологическая активность.
	


Рекомендации по питьевому режиму в периоды жаркой погоды и аномальной жары: памятка для медицинских работников

Обильное питье — потребление такого объема воды, который необходим для восполнения дефицита жидкости в организме примерно на 150 %² (потери жидкости главным образом обусловлены процессами потоотделения и мочевыделения).

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

Избыточное питье чистой воды может привести к тяжелой гипонатриемии, с такими ее осложнениями как инсульт, летальный исход. Добавление в напитки хлорида натрия и других растворимых солей (20–50 ммоль/л напитка) уменьшает потерю жидкости с мочой и облегчает процесс восстановления водного баланса.³

Каждому пожилому человеку и каждому пациенту необходимы индивидуальные рекомендации.

Три основные категории лиц, которые нуждаются в рекомендациях:

· Здоровые пожилые люди;

· Уязвимые люди, в случае теплового стресса подвергающиеся более высоким рискам вследствие гемоконцентрации (сгущение крови, увеличение количества эритроцитов, тромбоцитов) и возможного развития коронарного тромбоза, цереброваскулярной ишемии и почечной недостаточности.³

· Пациенты, у которых в анамнезе есть такие заболевания как инсульт, артериальная гипертензия, диабет, стенокардия, почечная недостаточность или деменция.

Необходимо принять и утвердить соответствующие рекомендации. Они должны быть доступны и понятны для разных категорий читателей: для широкого круга, для работников здравоохранения и для медицинского персонала.

Тепловые заболевания легкой и средней степени тяжести и оказание медицинской помощи при них

	Медицинское состояние
	Признаки и симптомы/ механизмы развития
	Лечение

	Потница 
	На лице, шеи, верхней части туловища, под грудью, в паху и в области мошонки появляются небольшие красные зудящие папулы.

Потница бывает у людей любого возраста, но чаще всего поражает маленьких детей. Иногда развивается стафилококковая инфекция.

Причиной возникновения является усиленное потоотделение в жаркую и влажную погоду.
	Высыпания проходят без специфического лечения.

Уменьшить потоотделение поможет пребывание в кондиционированных помещениях, частые обливания под душем, ношение легкой одежды.

Не допускайте длительного воздействия влаги на пораженные участки кожи.

Для уменьшения дискомфорта и профилактики вторичной инфекции можно назначить антигистаминные и антисептические препараты местного действия.

	Тепловые отеки
	В начале жаркого сезона могут появиться отеки нижних конечностей, как правило, лодыжек.

Причиной их возникновения является расширение периферических сосудов и задержки жидкости и солей в организме под воздействием жары.
	Лечение не требуется, т. к. после акклиматизации отеки, как правило, проходят.

Назначение диуретиков не рекомендуется.

	Тепловой обморок
	Кратковременная потеря сознания или ортостатическое головокружение. Нередко наблюдается в период акклиматизации у больных, страдающих сердечнососудистыми заболеваниями или принимающих диуретики.

Причиной возникновения являются дегидратация, расширение периферических сосудов и уменьшение венозного оттока, приводящее к уменьшению сердечного выброса
	Переместить больного в прохладное помещение и уложить на спину, так чтобы ноги находились в приподнятом положении (увеличивает венозный отток).

Необходимо исключить другие возможные серьезные причины потери сознания (обморока).

	Тепловые судороги
	Болезненные мышечные спазмы, чаще всего в руках или области живота, возникающие, как правило, в результате длительной физической нагрузки.

Причиной судорог могут быть дегидратация, потеря электролитов в результате усиленного потоотделения и мышечное утомление.
	Переместить больного в прохладное помещение.

Осторожный массаж мышц.

Может потребоваться пероральная регидратация раствором, содержащим электролиты.

Если судороги не прекращаются в течение одного часа, необходимо обратиться к врачу за медицинской помощью.

	Тепловое истощение
	Симптомы включают сильную жажду, слабость, дискомфорт, тревогу, головокружение, дурноту и головную боль.

Внутренняя температура тела может быть нормальной, пониженной или слегка повышенной (субфебрильная или фебрильная). Пульс нитевидный, постуральная гипотония, быстрое поверхностное дыхание.

Изменений психического состояния не наблюдается.

Причиной может быть потеря воды и/или солей под воздействием жары или в результате интенсивной физической нагрузки.
	Переместите пациента в прохладное затемненное или кондиционированное помещение, разденьте его. Сделайте холодное влажное обертывание или опрыскайте тело холодной водой, если есть вентилятор, то используйте его.

Уложите пациента так, чтобы его ноги были в приподнятом положении (увеличение венозного оттока).

Начните пероральную регидратацию. Если пероральному приему жидкости препятствует тошнота, рассмотрите возможность внутривенной регидратации. При гипертермии выше 39 С, изменении психического состояния или появлении стойкой гипотонии лечение проводится такое же как при тепловом ударе.

Пациента необходимо госпитализировать.


Оказание помощи при жизнеугрожающем тепловом ударе

	Медицинское состояние
	Вид вмешательства
	Цель

	Догоспитальный этап

	Воздействие теплового стресса (аномальная жара, летний сезон и/или интенсивная физическая нагрузка)
	Измерить внутреннюю температуру тела (ректальный метод).

Если она выше 39 С, переместите пациента в более прохладное место, разденьте его и приступите к внешним охлаждающим процедурам: наложите холодный компресс на шею, подмышечные впадины и паховую область.

Обеспечьте поступление свежего прохладного воздуха (вентилятор, кондиционер), опрыскивайте кожу пациента водой температуры 25 С.
	Диагностирование теплового удара.

Снижение внутренней температуры тела до субфебрильных цифр.

Охлаждение тела посредством теплопроведения, обеспечение движения воздуха.

Охлаждение посредством испарения.

	Изменение психического состояния (тревога, делирий, судороги, кома)
	Если пострадавший без сознания, уложите его на бок и обеспечьте проходимость дыхательных путей.

Проведите кислородную терапию (4л/мин).

Введите изотонический раствор.

Пострадавшего необходимо незамедлительно доставить в реанимационное отделение стационара
	Минимизация риска аспирации.

Повышение насыщения артериальной крови кислородом.

Увеличение объема крови.

	Госпитальный период

	Гипертермия
	Подтвердите диагноз, используя термометр для измерения высоких температур.

Отслеживайте кожную и ректальную температуру.

Продолжайте проведение охлаждающих процедур.
	Поддержание кожной температуры менее 30 С.

Прекращение охлаждающих температур при снижении ректальной температуры до 39,4 С.

	Судороги
	Рассмотрите возможность назначения препаратов бензодиазепинового ряда.
	Контроль судорог.

	Дыхательная недостаточность
	Рассмотрите возможность элективной интубации (при нарушении кашлевого и рвотного рефлексов или ухудшения функции внешнего дыхания).
	Защита дыхательных путей и улучшение насыщения кислородом (повышение насыщения артериальной крови кислородом).

	Гипотензия
	Проведите плазмозамещающую терапию, при необходимости добавьте сосудосуживающий препарат и рассмотрите возможность мониторинга центрального венозного давления
	Повышение среднего артериального давления до уровня 60 мм рт. ст., восстановление перфузии органов и насыщение тканей кислородом (сознание, количество выделенной мочи, уровень лактата).

	Острый некроз скелетных мышц
	Обеспечьте увеличение объема крови с помощью нормального солевого раствора (фуросемид и маннитол внутривенно или бикарбонат натрия внутривенно).

Отслеживайте уровень сывороточного калия и кальция.

Лечение необходимо даже при умеренной гиперкалиемии.
	Профилактика миоглобин-индуцированной почечной недостаточности.

Улучшение почечного кровотока и диуреза.

Алкалинизация мочи.


Методы понижения температуры воздуха в закрытых помещениях во время жары

Краткосрочные меры для существующих зданий

	Меры
	Комментарии

	Установка термометров для измерения температуры воздуха в помещении
	Нужны для измерения температуры воздуха в помещениях и определения момента, когда необходимо принимать меры.

	Улучшение системы внешнего затемнения
	Внешние затемняющие приспособления для окон помогают уменьшить солнечные теплопоступления.

Внутреннее затемнение окон, позволяющее избежать тепловой нагрузки от солнечного излучения, рекомендуется в любом случае.

	Установка электрических 

вентиляторов
	Электрические вентиляторы могут принести некоторое облегчение, но когда температура воздуха выше 35 С, возможно, вентилятор не спасет от тепловых заболеваний

Необходимо обильное питье.

	Использование местных систем кондиционирования воздуха
	Кондиционеры помогают спастись от жары. Следует учитывать, что при покупке или установке кондиционера, нужно, по возможности, выбирать аппарат с максимально низким энергопотреблением. Во избежание негативных последствий для здоровья, необходима чистка и надлежащее техническое обслуживание кондиционеров. 

Не забывайте об отключениях электричества в летний период.
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