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1. Antecedents

Des de fa anys, s’han descrit els efectes negatius de les variacions termiques sobre
la salut. La calor excessiva i sostinguda comporta un augment de la mortalitat,
especialment en la gent gran i les persones que tenen patologies croniques
intercurrents. Se sap que una calor elevada i sostinguda durant uns dies provoca un

excés de mortalitat que varia entre el 12% i el 40% als paisos desenvolupats.

Les elevades temperatures a qué va arribar Europa l'estiu del 2003 van tenir un
efecte en 'augment de mortalitat en diferents paisos, inclos el nostre. A Catalunya,
durant les setmanes del 3 al 16 d’agost, en qué les temperatures maximes van
arribar als 35°C de mitjana, es van superar en un 53% els valors de mortalitat

comparats amb els registrats durant les mateixes setmanes de I'any 2002.
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Figura 1. Defuncions dels residents de set municipis de Catalunya: I'Hospitalet de
Llobregat, Manresa, Matar6, Santa Coloma de Gramenet, Sabadell, Terrassa i

Barcelona, durant els mesos de juliol i agost del 2003
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A més d'un excés de mortalitat, també es va observar un increment en el nombre
d’'ingressos no programats als hospitals de Catalunya, que van augmentar un 7,5%
al juliol 1 l'agost del 2003 respecte als mateixos mesos del 2002. L’increment
d’'ingressos es va concentrar durant el periode compres entre el 7 i el 20 d’agost,

coincidint amb els augments termics més elevats i sostinguts.

Amb aquests antecedents, durant I'any 2004 (el 26 de maig), es va posar en marxa
per primer cop el Pla d’actuacié per prevenir els efectes de les onades de calor

sobre la salut (POCS) que es va tornar a portar a terme durant els seglents anys.

Les actuacions derivades de la posada en marxa d’aquest Pla durant I'estiu del
2017, es resumeixen en el document “Informe de les actuacions realitzades i dels
resultats obtinguts. Estiu de 2017” que trobareu al web de I’Agencia de Salut Publica
de Catalunya (ASPCAT) >Vigilancia de Salut Publica>Altres programes> POCS.
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http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/altres_programes/pocs/

2. Objectius

Els objectius del Pla d’actuacio per prevenir els efectes de les onades de calor sobre

la salut (POCS) son, essencialment, aquests:

1. Predir amb la maxima anticipacio que permetin els mitjans tecnics les possibles

situacions meteorologiques de perill.

2. Minimitzar els efectes negatius de les onades de calor sobre la salut de la
poblacié de Catalunya, especialment dels grups més vulnerables: gent gran
(sobretot els més grans de 75 anys), nadons, persones amb discapacitats
fisigues o psiquiques que tenen limitada la seva autocura, persones amb
malalties croniques, persones fragils que viuen soles, persones amb condicions
socials precaries, pacients amb medicacions que actuen sobre el sistema
nervids central, persones que realitzen una activitat fisica intensa o aquelles
que han de romandre o fer activitat fisica a l'aire lliure (incloses les activitats

laborals), etc.

3. Coordinar les mesures i els recursos existents a Catalunya per fer front a la

possible onada de calor.
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3. Actuacions per dur a terme i acomplir els

objectius plantejats

e Objectiu 1

Predir amb la maxima anticipacié que permetin els mitjans técnics les
possibles situacions meteorologiques de perill per calor (de I'1 de juny al 30 de
setembre).

Per tal d’aconseguir portar a bon terme aquest objectiu, cal realitzar les actuacions

seguents:

1. Recollir les temperatures diaries observades (maxima i minima) i la humitat,
aixi com les previsions amb 48 hores d’anticipacioé de deu ciutats de Catalunya:
Barcelona, I'Hospitalet de Llobregat, Manresa, Matar6, Santa Coloma de

Gramenet, Sabadell, Terrassa, Girona, Lleida i Tarragona.

2. Valorar les previsions en funcié dels preavisos (entre 36 i 96 hores
d’anticipacio) i dels avisos (entre 0 i 60 hores d'anticipacié) de situacio

meteorologica de perill (SMP).

Les SMP poden tenir sis graus de probabilitat d’ocurrencia.

Els graus 1 a 3 de SMP indiquen diferents probabilitats d’ocurréncia de

temperatura maxima extrema.

Grau 1 (en color groc): probabilitat de temperatura maxima extrema inferior a
un 30%,

Grau 2 (en color groc): probabilitat de temperatura maxima extrema entre un 30
iun 70%, i

Grau 3 (en color taronja): probabilitat de temperatura maxima extrema superior
a 70%.
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Quan hi hagi un grau 1, 2 o 3 correspondra a un avis de SMP de llindar baix.

Els graus 4 a 6 de SMP indiquen diferents probabilitats d’ocurrencia d’una

onada de calor (3 dies consecutius de temperatura maxima extrema).
Grau 4 (en color taronja): probabilitat d’'onada de calor inferior a un 30%,
Grau 5 (en color vermell): probabilitat entre un 30 i un 70%, i

Grau 6 (en color vermell): probabilitat d’onada de calor superior a un 70%.
Quan hi hagi un grau 4, 5 0 6 correspondra a un avis de SMP de llindar alt.

Figura 2. Graus de perill segons la probabilitat d’ocurréncia
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Segons aixo, les situacions possibles son:

i. Avis de temperatura maxima extrema (avis de SMP de llindar baix):
s’ha d’activar aquest avis quan en les 60 hores segiients estigui prevista
la superacié del percentil 98 de la temperatura maxima diaria del
periode d’estiu.

ii. Avis d’'onada de calor (avis de SMP de llindar alt): s’ha d’activar aquest
avis quan en les 60 hores seguents estigui prevista la superacio del
percentil 98 de la temperatura maxima diaria del periode d’estiu durant

tres dies consecutius.

Els avisos de SMP es podran activar o desactivar de manera independent a

cada comarca.

Cal tenir en compte que, quan un avis de SMP agrupa un conjunt de
comarques amb una mateixa probabilitat de superacié de cert llindar
meteorologic, significa que es preveu que dins la zona formada per aquest grup
de comarques pot superar-se, en alguns punts, el llindar amb la probabilitat

assignada, pero no que hagi de passar a totes les comarques que la integren.

. Fer un monitoratge diari de les dades funeraries dels mateixos deu

municipis, recollint-hi les defuncions i I'edat i el sexe.

. Complementariament, es disposa de les dades d’activitat i de mortalitat
hospitalaria diaria a quatre hospitals de Barcelona.

. Fer un monitoratge diari de les morts judicials dels mateixos deu municipis i de

les morts per cop de calor a tot Catalunya.

. Estar coordinats amb el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, en el
marc del Pla nacional d’actuacions preventives contra els efectes de I'excés de

temperatures sobre la salut.
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e Objectiu 2

Minimitzar els efectes negatius de les onades de calor sobre la salut de la

poblacio de Catalunya.

Per tal d’aconseguir portar a bon terme aquest objectiu, cal realitzar les actuacions

segients:

1. Difusio de recomanacions a la poblacio per pervenir els efectes de la calor

sobre la salut

a) Recomanacions per a la poblacio general des de la pagina web de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) >Vigilancia de Salut

Publica>Altres programes> POCS (annex 1).

b) Difusi6 del cartell “un estiu ben fresc” i dels document informatius “Que heu

de fer en cas d'onada de calor’ i “factors de risc de patir els efectes una

onada de calor” (annex 2) a la pagina web de 'Agéncia de Salut Publica de

Catalunya (ASPCAT) per tal que en puguin fer Us els centres sanitaris, les

oficines de farmacia, etc.

També es posa a disposicio dels centres sanitaris un video amb els
consells basics para aquells que disposin de pantalla a les sales d’espera.
Aquest material es pot trobar a la web de ASPCAT i ai a video salut . A les
oficines de farmacia es fara un refor¢ informatiu a la poblacid. Aixi mateix,
els col-legis de farmaceutics incidiran sobre les recomanacions per
minimitzar els efectes negatius de I'onada de calor, perqué les oficines de

farmacia puguin continuar informant adequadament la poblacio.

c) Videocapsula que des de 'ASPCAT es posa a disposicié per al centres
sanitaris, ajuntaments, YouTube, etc. La videocapsula té 1,5 minuts de
durada i es pot fer divulgacio de la mateixa a diferents llocs publics: pantalles

de metro, aeroport, etc. Es podra trobar al web de 'ASPCAT i a video salut.
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http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/altres_programes/pocs/
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/ciutadania/eines_i_recursos/campanyes/pla_dactuacio_per_prevenir_els_efectes_de_lonada_de_calor_sobre_la_salut/documents/pocs_un_estiu_ben_fresc.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/consells_calor.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/consells_calor.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/FR_onadacalor_jul2017.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/FR_onadacalor_jul2017.pdf
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/altres_programes/pocs/
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/altres_programes/pocs/
http://videosalut.gencat.cat/estiu-saludable/un-estiu-ben-fresc-consell-per-a-la-calor
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia_salut_publica/altres_programes/pocs/
http://videosalut.gencat.cat/estiu-saludable/un-estiu-ben-fresc-consell-per-a-la-calor

LA

d) També es donara informaci6 amb recomanacions a través del servei 061
CatSalut Respon. En aquest servei s'atendran totes les consultes de la

poblacié relacionades amb una possible onada de calor.

e) Recomanacions per a tots els serveis assistits de gent gran i discapacitats,
propis i gestionats, de la Direcci0 General de Protecci6 Social del

Departament de Treball, Afers Socials i Families.

El Departament de Treball, Afers Socials i Families fara una difusio del
diptic, “Mesures d’actuaci6 ambiental per a prevenir la calor”, a tots els
centres, mitjancant el seu lloc web,

http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/04gentgr

an/columna_dreta/enllasos_interes/mesures_calor.pdf (annex 3).

f) Recomanacions a I'ambient laboral. L’ Institut Catala de Seguretat i Salut
Laboral del Departament de Treball, Afers Socials i Families, fara difusio
del seu diptic de recomanacions: El treball i la calor: més prevencio a I'estiu
(annex 4), i difondra informaci6 sobre la jornada de treball a I'estiu a la seva

pagina web: http://treball.gencat.cat/web/.content/09 -

sequretat i salut laboral/publicacions/imatges/treball calor cat.pdf

Aquest any es distribuira de nou un peu de signatura de correu electronic
amb I'enlla¢ corresponent a la pagina web del Departament de Treball, Afers
Socials i Families itambé amb un apartat d’ampliacié de les recomanacions

sobre la proteccio6 de la llum solar.

A la feina,
cal protegir-se
del sol i la calor

| beure aigua
regularment

11 de 39

“qi

n
Generalitat de Catalunya E CatSalut

Agencia de Salut Publica de Catalunya

J

Servei Catala
de la Salut


http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/04gentgran/columna_dreta/enllasos_interes/mesures_calor.pdf
http://treballiaferssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/04gentgran/columna_dreta/enllasos_interes/mesures_calor.pdf
http://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/publicacions/imatges/treball_calor_cat.pdf
http://treball.gencat.cat/web/.content/09_-_seguretat_i_salut_laboral/publicacions/imatges/treball_calor_cat.pdf

2. Recomanacions per al personal sanitari que treballa amb poblacions de risc
als centres d’atencié primaria (CAP), centres de salut mental (CSM), centres

sociosanitaris (CSS), i hospitals (annex 5).

3. Actualitzacié dels censos de persones fragils als ajuntaments, centres

d’atencio primaria i serveis socials per tal de poder-hi intervenir.

.
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Objectiu 3

Coordinar les mesures i els recursos existents a Catalunya per fer front a la

possible onada de calor.

e La coordinacio del POCS la realitza 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya i el
Servei Catala de la Salut. Es coordinen els organismes i departaments seguents:
Servei Meteorologic de Catalunya, Departament d’'Interior, Pla integral d’'urgéncies
de Catalunya (PIUC), 061 CatSalut Respon i Emergencies Mediques,
Departament de Governacidé i Relacions Institucionals, Departament de Treball,
Afers Socials i Families, Serveis Personals de Barcelona, Associacio Catalana de
Municipis, Federaci6 de Municipis de Catalunya, Consell de Col-legis
Farmaceutics de Catalunya, Institut de Medicina Legal i Ciencies Forenses de
Catalunya, Consorci de Salut i Social de Catalunya, Uni6 Catalana d’Hospitals,

Consorci de Serveis Socials de Barcelona i Creu Roja.

Les activitats que es duen a terme per aconseguir la coordinacié de mesures per

fer front a possibles onades de calor son fonamentalment les seguents:

e Revisio del Pla i posada a punt.

e Reunié previa al comencament de la temporada d’aplicacié del POCS per tal
de posar en marxa els mecanismes de vigilancia, de comunicacio i d’'alerta
necessaris dins del Pla. En aquesta reunié també s’avalua la temporada
anterior.

e Reunions, en cas necessari, entre els diferents organismes i departaments
participants per tal de portar a terme els objectius 1 i 2, i especialment en cas

gue s’esdevingui una onada de calor.
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4. Fases d’actuacio

Les fases d’actuacié es distribueixen de forma orientativa entre unes dates d’inici i

finalitzacio pero les dates podrien variar segons les temperatures observades.

Fase O

Aquesta fase es posara en marxa a partir del dia 1 de maig i fins al 15 de juny, i

del 31 d’agost al 30 de setembre. Es considera la fase preparatoria i basal del pla.
Inclou les actuacions seguents:

a) Reunions de coordinacio entre els actuants.

b) Actualitzacio del Pla d’actuacio per prevenir els efectes de les onades de calor

sobre la salut. Difusio als centres sanitaris.

c) Adaptacio en cada centre sanitari: CAP, CSM ambulatoris, equips PADES,
centres d’'aguts, centres sociosanitaris d’internament, CSM d’internament i
residencies geriatriques d’'un pla d’actuacié amb mesures que garanteixin un

suport suficient a les persones grans i fragils. El pla ha d’incloure:
a. les mesures preventives generals,
b. les especifiques per a persones de risc (annex 5),

c. el circuit de comunicacié amb els serveis socials (creuament de censos de

rsc) i
d. les actuacions previstes en cas d’onada de calor.

d) Elaboracié en cada CAP d'un cens actualitzat de les persones amb més

risc que cal contrastar amb els serveis socials del territori.

e) El Departament d’Interior a la seva web posa a disposici0 una eina per a

I’actualitzacio del cens als ajuntaments.
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f) EI Departament d’Interior té a disposicid dels municipis la Guia per al
procediment d’actuacié municipal per a onades de calor, que es va
elaborar durant els anys 2009 i 2010. Aquesta guia fa especial emfasi en
I'organitzacié municipal per a la gestié de I'emergencia per tal que la resposta

municipal sigui planificada i dimensionada correctament.

g) Tramesa de cartes informatives als ajuntaments per part de I'’Associacio

Catalana de Municipis i de la Federaci6 de Municipis de Catalunya.
Des del dia 1 de juny:

a) Comunicacio a la poblacié general. Difusido de recomanacions a la poblacié

per prevenir els efectes de la calor sobre la salut.

b) Recollida diaria de les dades de temperatura facilitades pel Servei
Meteorologic de Catalunya i de les defuncions (dades obtingudes de les

funeraries) en els deu municipis objecte de control.

c) Recollida de l'activitat assistencial d’urgéncies i mortalitat hospitalaria als

guatre hospitals sentinella.

d) Recollida de morts judicials dels mateixos deu municipis i de les morts per cop

de calor a tot Catalunya.
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Fase 1

Aquesta fase estara activa durant el periode del 15 de juny al 31 d’agost, i preveu

les actuacions seguents:

a) Divulgacio setmanal de la valoracio qualitativa de les dades de temperatures i

defuncions.

b) Divulgacié de les recomanacions preventives per a la poblacié general, i
atencio especial a les persones fragils amb alt risc social.

c) Instauracio de les mesures generals i especifiques per part dels serveis
sanitaris, tant ambulatories com a domicili, a fi de reduir el risc de calor
excessiva sobre les persones molt vulnerables. Aquestes mesures s’aplicaran a
tots els CAP, hospitals d’aguts, centres sociosanitaris, CSM i residencies

geriatriques.

d) A les oficines de farmacia, es facilitaran informacio i consells a la poblacié que

ho sol-liciti.

e) 061 CatSalut Respon facilitara informacid i consells a la poblacié que ho
sol-liciti i es coordinara amb els serveis assistencials en cas de deteccio de
persones vulnerables amb problematiques especifiques: mediques (malalties
croniques, tractaments, etc.) i socials (gent gran que viu sola, condicions de

precarietat, etc.), per planificar el seu seguiment.

f) Creu Roja: trucades a les persones fragils, prevenci6 a les platges,

intervencions a la via publica.
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Fase 2

Aquesta fase s’ha d’activar només en cas d’alerta, quan es prevegi la pujada de

les temperatures: SMP de llindar baix i SMP de llindar alt.

Davant de SMP de llindar baix s’ha de tenir coneixement de la situacio i estar

alerta per si la situacio persisteix. Les actuacions que es realitzen son les seglents:

a) Avis als dispositius assistencials de l'existencia de l'alerta per tal que tinguin

preparats els plans d’actuacio per si la situacié de perill es perllongués.

b) 061 CatSalut Respon incrementa la seva activitat. Facilitara informacio i
consells a la poblacié que ho sol-liciti.

c) Creu Roja. Incrementa la seva activitat, mitjancant consells telefonics

d) S’intensifica la divulgacio a la poblacié dels consells a seguir en cas de

temperatures extremes.

En cas de SMP de llindar alt (onada de calor) es realitzen les actuacions

seguents:

a) Activacié dels plans d’actuacio especifics previstos en cas d’onada de calor a

cada centre sanitari, centres d’internament i residencies geriatriques.

b) Intervencions especifiques actives a I'ambit de I'atencid primaria de salut, tant

a domicili com ambulatories, per a les persones més fragils segons el cens.

c) Intervencid dels serveis socials en la deteccio de les persones més fragils per

tal de donar-los I'atencié més adient.

d) Redistribucio, en els centres d’internament i residencials, de les persones més

fragils cap a arees climatitzades.

e) 061 CatSalut Respon incrementa la seva activitat. Facilitara informacio i

consells a la poblacié que ho sol-liciti i es coordinara amb els serveis assistencials,
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en cas de deteccio de persones vulnerables amb problematiques especifiques:
mediques (malalties croniques, tractaments, etc.) i socials (gent gran que viu sola,
condicions de precarietat, etc). Fara el seguiment telefonic dels pacients
vulnerables dels equips d’atencié primaria que hagin demanat aquesta

col-laboracié6.

f) Creu Roja. Incrementa la seva activitat, mitiancant consells telefonics i trucades

de seguiment a les persones vulnerables.
g) Avis als mitjans de comunicacio.

En aquesta situacio de SMP de llindar alt s’activen els recursos d’emergencia: el
CECAT (Centre de Coordinacio Operativa de Catalunya del Departament d’Interior)
en rebre informacio de ’Agencia de Salut Publica de Catalunya activa el PROCICAT
(Pla de Proteccio Civil de Catalunya), Emergéncies Mediques i Creu Roja. En aquest
cas, es prendrien simultaniament i de manera coordinada amb els ajuntaments les
mesures pertinents, tant pel que fa a I'assisténcia extrahospitalaria i emergencies (a
través d’Emergéncies Mediques i la Creu Roja), com als centres assistencials,
mitjancant la xarxa territorial del PIUC (les regions sanitaries del Servei Catala de la
Salut).
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Annex 1. Recomanacions per ala poblacié

Un estiu amb salut

Les onades de calor: un perill per a la salut

Les temperatures molt extremes i I'excés de calor produeixen una perdua de liquids i
de sals minerals (clor, potassi, sodi, etc.) necessaris per a I'organisme. Aquest fet pot
agreujar una malaltia cronica o provocar deshidratacio i esgotament. Si I'exposicié a
temperatures tan elevades es perllonga, es pot patir un cop de calor, que és una
situacio que pot acabar sent greu.

Hi ha alguns simptomes que ens poden alertar que algu esta patint un cop de calor:
temperatura molt alta, mal de cap, nausees, set intensa, convulsions, somnoléncia o
perdua del coneixement. Davant d’aquests simptomes, traslladeu la persona a un
indret més fresc, doneu-li aigua, mulleu-la i venteu-la. 1 aviseu urgentment els
serveis sanitaris (061).

Presteu atencid als seglents consells, sobretot si esteu entre aquests col-lectius o

sou familiars o coneguts d’aquestes persones:

1. Persones majors de 75 anys.

2. Persones amb determinades circumstancies socials (viure sol, pobresa, etc.).

3. Persones amb discapacitats fisiques o psiquiques i limitacions de mobilitat o
autocura.

4. Nadons.

5. Persones amb hipertensio arterial, diabetis, malalties cardiovasculars,
malalties respiratories (MPOC, bronquitis), renals, Parkinson, Alzheimer,
obesitat o altres de croniques.

6. Persones que prenen una medicaci0 que actua sobre el sistema nervids
central (tranquil-litzants, antidepressius, psicotrops) o diuretics.

7. Persones amb problemes mentals i de conducta deguts a I'is de substancies
psicoactives o alcohol.

8. Persones que realitzen una activitat fisica intensa.

9. Persones que han de romandre o fer activitat fisica a l'aire lliure (incloses les
activitats laborals).
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Consells per evitar problemes causats per la calor

Protegiu-vos del sol i la calor

A casa, controleu la temperatura:
e Durant les hores de sol, tanqueu les persianes de les finestres on toca.
e Obriu les finestres de casa durant la nit, per refrescar-la.
e Estigueu-vos a les estances més fresques.

e Utilitzeu a algun tipus de climatitzacié per refrescar-vos i refrescar 'ambient
(ventiladors, aire condicionat, ventalls, etc.). Si no teniu aire condicionat,
mireu de passar les hores de més calor en llocs climatitzats (biblioteques,
centres comercials, cinemes, etc.).

¢ Refresqueu-vos sovint amb dutxes, tovalloles mullades amb aigua, etc.
Al carrer, eviteu el sol directe:
e Porteu una gorra o un barret.

e Utilitzeu roba lleugera (com la de cotd), de colors clars i que no sigui
ajustada.

e Procureu caminar per 'ombra, estar sota un para-sol quan sigueu a la platja i
descanseu en llocs frescos del carrer o en espais tancats que estiguin
climatitzats.

e Porteu aigua i beveu-ne sovint.
e Mulleu-vos una mica la cara i, fins i tot, la roba.

¢ Vigileu en els trajectes amb cotxe durant les hores de més sol i no hi deixeu
els infants o persones fragils amb les finestres tancades.

Reduiu I'activitat fisica durant les hores de més calor
e Eviteu sortir a les hores del migdia, que és quan fa més calor.
e Reduiu les activitats intenses.
Beveu forca i vigileu I'alimentacio
e Beveu aigua i sucs de fruita fins i tot sense tenir set.
e No prengueu begudes alcoholiques.

e Eviteu els menjars molt calents i els que aporten moltes calories.
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. __________________________________________________________________________________________________________|
Ajudeu els altres
Si coneixeu gent gran o malalta que viu sola:

e Mireu de visitar-los un cop al dia.

e Ajudeu-los a seguir aquests consells.

e Si prenen medicacid, reviseu amb el seu metge si aquesta pot influir en la
termoregulacio i si s’ha d’ajustar o canviar.

Informeu-vos bé

e Informeu-vos dels horaris dels centres d’atencio primaria que teniu més a
prop, tant del vostre municipi com del lloc on aneu de vacances.

e 061 Recordeu aquest numero de CatSalut Respon, que us pot atendre
diariament, durant les 24 hores. Us poden donar consells de salut, indicar-
vos els centres sanitaris més propers o, si és necessari, activar una
atencio domiciliaria.

e Recordeu que a les oficines de farmacia podeu obtenir informacié sobre
com es poden evitar els problemes causats per la calor.

e Seguiu les prediccions meteorologiques que us puguin anticipar els dies
més calorosos. o o _
http://www.meteo.cat/servmet/prediccio/mtermini/cat/index.html

e Acudiu amb anticipacio als professionals sanitaris i socials per prevenir els
possibles problemes per a la vostra salut.

Per a més informacié:
http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/calor.htm
http://www.HidratacionySalud.es
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http://www.msc.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/calor.htm
http://www.hidratacionysalud.es/

Annex 2. Cartells i documents informatius

Cartell:

Un estiu ben fresc

Fresca a casa

« Tangueu les perslanes quo H ca el sol.

Busqueu 'ombra
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Document informatiu: Qué heu de fer en cas d’onada de calor
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Qué heu de fer en cas d’'unaonada de calor?
Protegiu-vos del sol | de la calor.
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AT Generalitat de Catalunya

Document informatiu: Factors de risc de patir els efectes d’'una

onada de calor

Factors de risc de patir els efectes
d’una onada de calor

Factors personals

#: Gent gran. Especialment majors de 75 anys.

**'I_actﬂnts i infants menors de 4 anys.

'*'Persnnes amb determinades circumstancies socials (viure sol o al carrer,
situacio de pobresa, consum de drogues ifo alcohol)

':é'«"Persunes amb discapacitats fisiques o psiquiques que tenen limitada
I'autocura i la mobilitat.

*X‘Prendre medicaments gue actuen sobre el sistema nervios central
{ansiolitics, antidepressius...) o dilirétics.

#: persones amb malalties croniques. Cardiorespiratories, renals, diabetis,

hipertensio arterial, deméncia, obesitat, etc.

Activitats de risc

x Treballadors exposats a ambients calorosos

*K‘ Persones que realitzen una activitat fisica intensa

Factors ambientals

“#: Abséncia de climatitzacié o habitatges dificils de refrigerar

“# Contaminacié ambiental

“# Ambient molt urbanitzat

Ganarsital de Calakirya

Agincia de Salut Piblica de Catalunya

WlY Agencia de Salut Publica de Catalunya

Servei Catala
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Annex 3. Diptic de la Direccio General de Protecci6 Social del

Departament de Treball, Afers Socials i Families.

s

Afers Socials | Familios

e P

(1 ra
v

Ay

MESURES |
D’ACTUACIO
AMBIENTAL PER
PREVENIR

MESURES D’ACTUACIO
AMBIENTAL PER

PREVENIR

La hipertérmia és [‘augment anormal de la
temperatura corporal o causa de I'expasicié a
temperatures ambient elevades,

a regulacié de lo temperatura corporal en la
persona gran és una condicié indispensable per ol
bon funcionament infegral

FACTORS DE RISC EN
LES PERSONES GRANS

Problemes de circulacié perififrico
Melalties nauradegeneratives.
Molalties cromiques: EPCC, HTA,
cardigvasculars

Excas de madicomants: peliformacio
Sobrepés o manc de pes exagerals

SINDROMES CLINIQUES
CAUSADES PER LA CALOR

R s cams

NORMES A SEGUIR

En cas de temperatura d
ambiental alia

a b=
* Ingerir liquids, fins i tot sense tenir set —

* Evitor menjars calents
Fer servir vestis lleugers | evitar peces tancades
- Vesfirse amb robo de eolé
No far axercicis vigorosos
No expasarmse ol sol
 Refrescarse omb ciguo fredo i cremes hidofonts
Usiliszar copells i pare-sols

A 'habitaige propucarem

* Relrigeror les esioncas

Posar cortines i paromsols o les finasties
més cssolelludes

Obrir finestras a la nit per cfovarr el
corent d'aire

Manieni o les fosques les habitacians
omb més rodiacié ditme

Evitar Faglomeracia de persanes en

espois reduils

En cas d'hipertérmia

Avisar els serveis médics

- Esgotoment - Aplicor els traclaments prescrits

+ Mal de cop Callocar draps humits | freds
Vamits | moreig o diverses parts del cos

- Malestar i midlgies « Canvior els belguers sovint
Fabre Mantenir els llencols del lit secs

+ Hidrotar la pell i ingerir aigua
Canwicr de postura ko persone cllitode
- Moverir la ventilocie
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Annex 4. El treball i la calor: més prevencié a l’estiu

El treball i la calor:
mes prevencio
a Pestiu
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Annex 5. Grups de risc i recomanacions per als professionals
Grups de risc en cas d’onada de calor

e Gent gran, especialment el grup per sobre de 75 anys.

e Persones amb determinades circumstancies socials (viure sol, pobresa, etc.).

e Persones amb discapacitats fisiques o psiquiques que tenen limitada I'autocura

i la mobilitat.
e Nadons.

e Persones amb malalties croniques: cardiorespiratories, diabetis, hipertensio

arterial, malalties renals, Parkinson, Alzheimer, obesitat, etc.

e Persones que reben medicaments dilretics o medicaments que actuen sobre el

sistema nerviés central.

e Persones amb una hidratacio insuficient o que realitzen un excés d’activitat

fisica.

e Treballadors exposats a ambients calorosos.

Considerarem com a pacients fragils les persones grans, aquelles amb
discapacitats fisiques o psiquiques que limitin la seva autocura, aquelles que viuen
soles i sense ningu que en tingui cura i aquelles que presenten algun antecedent de
risc (malalties croniques, medicacié que actui sobre el sistema nervios central,

pobresa, etc.).
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. __________________________________________________________________________________________________________|
Recomanacions per al maneig de la gent gran i les persones de risc
a) Consideracions organitzatives

1) Refor¢ del control de pacients fragils: Programa d’atencié domiciliaria
(ATDOM), 061 CatSalut Respon.

2) Especial seguiment a l'estiu dels malalts cronics, amb demencies, amb
problemes de salut mental, polimedicacio, discapacitats, etc.

3) Intervencié activa en persones fragils. Promoure l'autocura: hidratacio,
control dels medicaments generals, medicaci0 depressora del sistema
nervios central, ventilacio, reduccié de I'exposicio solar i la mobilitat, etc.

4) Adequacio termica en centres d’internament (sociosanitaris, hospitals
d’aguts, salut mental).

5) Cooperacié de 061 CatSalut Respon amb atencié primaria de salut (APS) i
centres de salut mental (CSM).

6) Cooperacié dels serveis sanitaris (CAP, CSM, centres sociosanitaris) amb
els serveis socials (domicilis / residencies geriatriques).

7) Recomanacions a les residéencies geriatriques (annex 3).
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b) Consideracions cliniques i terapeutiques

Introduccié

A l'estiu, les temperatures extremes poden comportar diversos problemes de salut.
Quan, a una situacié de calor extrema, s’hi afegeix una disminucié en la capacitat
d’eliminacio de la calor corporal, s’entra en una situacio de risc de desenvolupar les
malalties relacionades amb la calor. Determinades circumstancies augmenten el risc
de patir aguestes malalties: unes persones tenen una disminucié en la capacitat
d’eliminacié de la calor de l'organisme i altres pateixen determinades malalties de
base que fan incrementar la seva temperatura corporal; son, sobretot, la gent gran,
els nens petits, els pacients en tractament amb psicofarmacs, els alcoholics, els
drogoaddictes i la gent amb malalties croniques. Cal recordar que les activitats
esgotadores de l'estiu realitzades a les hores de maxima temperatura també

predisposen a patir alguns dels trastorns medics associats amb la calor.

Definicions

Estres por calor. Percepcio de desconfort i estres fisiologic associat amb I'exposicid

a la calor ambiental, especialment durant el treball fisic.

Cop de calor. El cop de calor es produeix quan una persona produeix una quantitat
de calor que no pot eliminar a través de la suor o amb la dilatacié dels vasos
sanguinis. Aixd apareix quan s'arriba a temperatures molt extremes. Es una malaltia
greu, caracteritzada per una temperatura central = 40°C i alteracions del sistema
nerviés central, que poden provocar deliri, convulsions o coma, com a consequencia
de I'exposicié a la calor ambiental o a I'exercici fisic extrem. La pell esta calenta,

vermella i seca, sense sudoracio.
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Esgotament per calor. Malaltia moderadament greu deguda a pérdua d’aigua o sal,
a causa de l'exposicio a l'alta calor ambiental o per exercici fisic extenuant. Els
signes i els simptomes inclouen set intensa, asténia, desconfort, ansietat, mareig,
debilitat i cefalea; la temperatura central pot ser normal, més inferior a la normal o

lleugerament elevada (> 37°C pero < 40°C).

Hipertermia. Augment de la temperatura corporal per sobre del nivell de regulacio
hipotalamica quan els mecanismes de pérdua de calor estan alterats (per farmacs o
per malaltia) o sobrepassats per calor externa (ambiental o induida) o interna

(metabolica).

Sindrome de disfunciéo multiorganica. Canvis que es produeixen a mes d’un organ

després de lesions traumatiques, sépsia o per cop de calor.

Manifestacions cliniques de la calor extrema

Tot i que les manifestacions poden ser molt variades (cansament, lipotimies,
cremades, edemes, etc.), hi ha dues grans malalties relacionades amb la calor

extrema: I'esgotament per calor i el cop de calor.

L’esgotament per calor es manifesta perqué la persona es nota molt cansada, té
sensacié de mareig i molta suor. La pell esta fresca i humida, el pols va rapid i la
respiracio és superficial i rapida. En aquest cas, s’'aconsella beure aigua fresca,
dutxar-se i quedar-se en llocs amb aire condicionat. Si els simptomes no se’n van i
Nno es recupera en uns trenta minuts, si apareix una alteracid del nivell de
consciencia o si la persona té alguna malaltia de base, s’aconsella sol-licitar

valoracio medica urgent.

El cop de calor és un quadre clinic greu, en qué el mecanisme que permet la
sudoracio comenca a fallar i el cos ja no pot refredar-se per si mateix. Es manifesta
amb una hipertérmia molt elevada, normalment = 40°C, alteracié del nivell de

consciencia (que pot variar des d’un trastorn del caracter fins a I'estat de
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coma) i manca de sudoracio. La pell esta vermella, calenta i seca. Requereix atencio

medica urgent, ja que pot portar a la mort del pacient si no se li aplica un tractament

meédic immediat.

Definicio de cas sospitdos de cop de calor

Exposicio continuada a temperatures i humitat altes.

Temperatura corporal = 40°C i que hi hagin estat raonablement excloses

altres causes d’hipertermia (ingesta de cocaina, etc.) o

Trobar la persona morta, sense evidencia de cap altra causa, durant 'onada de

calor.

Manifestacions cliniques de cop de calor:

Hipertérmia (temperatura corporal = 40°C).

Estat mental alterat (habitualment és greu, pero pot ser variable des de,
mareigs, desorientacio, fins letargia, convulsions, deliri i coma).
Taquicardia i hiperventilacio.

Anhidrosi (pell seca, vermella, calenta i sense sudoracio).

Pot haver-hi hipotensio.

Complicacions del cop de calor

Y
: i
._ I Generalitat de Catalunya E CatSalut

Sindrome de disfuncié multiorganica: encefalopatia, insuficiencia renal aguda,
rabdomiolisi, sindrome de destret respiratori agut, fallida miocardiaca, fallida
hepatica, isquémia o infart intestinal, fallida pancreatica, complicacions

hemorragiques especialment la coagulacio intravenosa disseminada.
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Tractament

La millor mesura per al tractament de les malalties relacionades amb la calor és la
prevencid. S'aconsella beure molts liquids (les begudes alcoholiques o amb molt de
sucre soén dolentes, perqué faciliten la pérdua de liquids). Les begudes per als
esportistes aporten molts ions i permeten reemplacar les sals minerals perdudes
amb la suor. Es important beure molt regularment, anticipant-se a la sensacio de set.
Les begudes molt fresques no son aconsellables, ja que fan desaparéixer més
rapidament la sensacié de set i, per tant, s'ingereix menys liquids. A les persones
que tinguin malalties de base que els imposin limitar la ingesta de liquids se’ls
aconsella que consultin el seu metge, per saber fins a quina quantitat poden beure
durant I'estiu. Es important la utilitzacié de roba apropiada: lleugera i de colors clars.
S’ha d'intentar estar en llocs amb aire condicionat. Si una persona no en disposa al
seu domicili, és aconsellable que visiti llocs publics que en tinguin, com els cinemes,
les biblioteques o els grans centres comercials. S’aconsella no deixar ningu dintre
d’un cotxe estacionat, amb les finestres tancades. Les persones que han de treballar
exposades a la calor és important que recordin la necessitat de prendre begudes no
alcoholigues molt sovint i, si han de realitzar activitats fisiques esgotadores, han de
descansar a 'ombra periodicament. Els qui tinguin familiars ancians que viuen sols,
se’ls aconsella que els controlin ben sovint, per saber si presenten algun dels

simptomes relacionats amb el cop de calor.

Si trobem una persona que presenti algun d’aguests simptomes, se I'ha de portar a
'ombra o en un lloc amb aire condicionat, i intentar fer-li baixar la temperatura
corporal amb qualsevol métode: submergint-lo en aigua freda, mullant-lo amb una
manega, etc. mentre sol-licitem atencié medica urgent. Una vegada a I'hospital, se li

iniciaran les mesures de rehidratacio i per fer-li baixar la temperatura corporal.
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Gestio de pacients davant 'amenaca de cop de calor

Problema

Tractament

Objectiu

Fora de I’hospital
Antecedents d’exposicié a una situacio de risc per calor

(onada de calor, temporada d’estiu i/0 exercici intens)

Mesurar la temperatura general del pacient (prova
rectal). Si és >40°C, portar-lo a un lloc més fresc,
treure-li roba, iniciar-ne el refredament extern**
mitjancant bosses de gel sobre coll, aixelles i
engonals; seguir-lo ventant (o mantenir obertes les
finestres de I'ambulancia) mentre se’n ruixa la pell
amb aigua entre 25-30°C

Diagnosticar el cop de calor*
Fer baixar la temperatura general a <39,4°C
Promoure el refredament mantenint corrents d’aire

Promoure el refredament mitjangant evaporacio

Canvis en I'estat mental (ansietat, deliris, atacs, coma)

1) Col-locar el pacient inconscient de costat i
desembarassar/alliberar les vies respiratories

2) Administrar-li oxigen 4l/min
3) Donar-li cristal-loides isotonics (serum sali)

Traslladar-lo rapidament a urgencies

1) Minimitzar el risc d’aspiracio
2) Incrementar la saturacié arterial d’'oxigen a >90%

3) Assegurar I'expansié de volum

A I’'hospital

Periode de refredament

Confirmar el diagnostic del pacient amb termometre
calibrat per mesurar altes temperatures (entre 40-
47°C)

Hipertérmia Controlar-ne la temperatura rectal i de la pell; Mantenir la temperatura rectal <39,4°C i temperatura
continuar amb el refredament de la pell a 30-33°C
Aturar el refredament quan la temperatura rectal baixi
de 39,40C***
Convulsions Considerar I'Gs de benzodiazepines Controlar els atacs

Aturada respiratoria

Considerar la intubacié opcional (per disminucié dels
reflexos de la tos i el vomit o deteriorament de la
funcio respiratoria)

Protegir les vies respiratories i augmentar
I'oxigenacio (saturacié d’oxigen arterial a >90%)

Hipotensid Administrar expansors (dilatadors) de volum al Augmentar la pressié arterial mitjana a >60mm Hg
pacient.
Restablir la irrigacio dels organs i I'oxigenacioé dels
Considerar vasoconstrictors teixits
Considerar el control de la pressié venosa central
Rabdomiolisi Expandir el volum amb solucié salina, i administrar Prevenir la lesié renal induida per mioglobina:

furosemida intravenosa , mannitol i bicarbonat de
sodi intravends

Promoure el flux sanguini renal, la ditresi i
I'alcalinitzaci6 de 'orina

Monitorar els nivells del potassi i el calci séric i tractar
les hiperpotassemies .

Prevenir aritmies cardiaques letals

Després del refredament

Disfuncié multiple sistema organic

Usar terapia de suport no especifica

Ajudar a la recuperaci6 funcional dels organs

* El diagnostic de cop de calor s’hauria de sospitar en qualsevol pacient amb canvis en el seu estat mental durant I’exposicié a una situacié de risc

per calor tot i que la seva temperatura sigui de <40°C.

** No hi ha cap evidéncia que una técnica de refredament sigui millor que una altra. Es preferible utilitzar técniques no invasives, son facils d’aplicar i amb
menys risc de causar vasoconstriccié cutania. En cas de cop de calor, s’haurien d’evitar antipiretics com I'aspirina atés el seu risc d’ agreujar la

coagulopatia i el dany hepatic

*** No hi ha cap evidencia que doni suport a la definicié d’una temperatura determinada per aturar el refredament. De totes maneres, una temperatura
rectal de 39,4°C ha estat utilitzada en amplies séries i s’ha mostrat com a (til.

Font: A Bouchama, JP Knochel (2002). Heat stroke. New England Journal of Medicine, 346:1978-88. A Bouchama et al. (2007). Cooling and
haemodynamic management in heatstroke: practical recommandations. Critical care, 11(3). <http:ccforum.com!content/11/3/R54>.
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Recomanacions per a la hidratacio de la gent gran

Calcular I'objectiu diari d’ingesta de liquids: per als primers 20 kg de pes = 1.500 mi;
15 ml/kg addicionals a partir dels 20 kg de pes. L’aigua ha de representar un 70-75%

de la ingesta calculada.
Comparar la ingesta ideal amb la real per conéixer-ne el déficit.

Fer la ingesta hidrica necessaria, considerant que I'administracio d’un farmac per via

oral ha d’anar acompanyada de 180 ml d’aigua.

Els liquids s’han d’administrar des de les 8 del mati fins a les 19 hores. No
s’aconsella prendre’ls després d’aquesta hora pel risc dincontinencia urinaria

nocturna i la fragmentacio del son.

Beure en excés aigua pura pot portar a una hiponatremia greu que pot portar a
complicacions i a la mort. L’addici6 de clorur de sodi i altres substancies solubles a la
beguda (20-50 mmol/l) disminueix la pérdua daigua per lorina i facilita la

recuperacio de I'equilibri d’electrolits.

Situacions amb risc de deshidratacio6

e Demencies, depressio, accident cerebrovascular, diabetis mellitus, infeccions,

malnutricid, incontinéncia urinaria, antecedents de deshidratacio.
e Farmacs: dilrétics, neuroleptics, antidepressius, ansiolitics, laxants, corticoides.
e Edat: > 75 anys i nadons.
e Dependéncia funcional per a les activitats de la vida diaria.
e Estat nutricional inadequat, incloent-hi la ingesta hiperproteica.
e Situacions agudes amb vomits, diarrea, febre.

e Consumidors de drogues il-legals i alcohol.
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Enllacos d’interes

e Ministerio de sanidad, politica social e igualdad:

Prevencié efectes altes temperatures (Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i lqualtat)

e WHO:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0007/147265/Heat information sheet.
pdf

e WHO:

http://www.who.int/globalchange/publications/heatwaves-health-guidance/en/

e http://videosalut.gencat.cat/
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http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/planAltasTemp/2017/home.htm
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/147265/Heat_information_sheet.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/147265/Heat_information_sheet.pdf
http://www.who.int/globalchange/publications/heatwaves-health-guidance/en/
http://videosalut.gencat.cat/
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