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Hogyan haszndljuk ezeket az informdcios lapokat - mi az, ami UJ, és mi az,

ami FRISSITVE lett

A héség és a héhullamok okozta karos egész-
séghatasok nagyrészt kikiszobolhetdk. A meg-
elézéshez a kulénbdzd szinteken torténd cse-
lekvések dsszehangolasara van szikség, kezd-
ve a korai meteoroldgiai eréjelzésekkel koordi-
nalt egészséglgyi ellaté rendszer felkésziltsé-
gétél az idészerl altalanos és egészségugyi
tanacsokon és fejlesztéseken at a lakasépitésig
és a varostervezésig. Ezeket a cselekvéseket
integralni kell egy elkészitett hdség-egészség
cselekvéstervbe.

Ez a kiadvany részletes informaciodkat tartalmaz
a kulénbdzé célkézdnségeknek, tovabba tartal-
maz részletes egészségugyi tanacsokat és ke-
zelési gyakorlatokat. A H&ség-egészség akcio-
terv — Utmutatas (Matthies és mtsai, 2008) cimii
WHO kiadvanyra épit és uj informéciot tartalmaz
a sérllékeny lakossagcsoportokrél, az erddti-
zekrdl, a munkahelyi egészségrél és a lakhe-
lyekkel kapcsolatban. Ez az informacio, egyltt a
héség-egészség cselekvéstervekkel kapcsola-
tos Utmutatassal, felhasznalhaté arra, hogy vi-
selkedési és egészségligyi tanacsokat fogal-
mazzunk meg egy meghatarozott orszagos
vagy regionalis kontextushoz igazitva.

Az informacios lapokat sziikség szerint lehet
egyutt vagy kulén kinyomtatni. Naprakész bizo-
nyitékokon alapulnak és felhasznalhatéak infor-
maciés anyagok létrehozasara a lakossagnak,
az egészséglgyi szakembereknek és az egész-
ségszolgaltatoknak mind orszagos, mind regio-
nalis vagy helyi szinten. Az informaciét alapos
vizsgalatnak kell alavetni a megvaldsithatésag
és alkalmazhatésag tekintetében orszagos,
mind regiondlis vagy helyi szinten és sziukség-
ség szerint at kell dolgozni.

Az orszdgokat felkérjuk, hogy ugy tekintsenek
erre a kiadvanyra, mint javaslatra, és osszak
meg észrevételeiket és tapasztalataikat.
Tovabbi informacié a WHO Eurdpai Irodajanak
weboldalan érhet6 el (http://www.euro.who.int/
en/what-we-do/health-topics/environment-and-
health/Climate-change).


http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/Climate-change
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/Climate-change
http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/Climate-change

Informdcié a lakossdgnak a héhullimok idejére (FRISSITETT)

Hdhullam esetén kévesse a helyi egészségligyi hatosagok javaslatait!

Prébalja hlivésen tartani a lakoteriletét.
Ellendrizze a szobahémérsékletet 8 és 10 6ra
kozott, 13 oOrakor és este 22 ora utan. Idealis
esetben a szobahdmérsékletet 32°C alatt kell
tartani nappal és 24°C alatt éjszaka. Ez kilonGs-
képpen fontos a csecsemdk és a 60 év folottiek
szamara, tovabba olyan személyek esetében,
akik valamilyen krénikus betegségben szenved-
nek.

Hasznalja az éjszakai levegét otthona lehltésé-
re. Nyissa ki az ablakot és zsalut éjszaka és
kora reggel, amikor a kiils6 hémérséklet alacso-
nyabb (amennyiben biztonsagos az ablakot nyit-
va tartani).

CsoOkkentse a lakason vagy hazon belili héfor-
rasokat. Zarjon be minden ablakot és zsalut,
(amennyiben rendelkezésre allnak), kilonds
tekintettel azokra, amelyek kelet-dél iranyaba
néznek. Kapcsolja ki a mesterséges vilagitast
és annyi elektromos berendezést, amennyit
csak lehetséges.

Tegyen arnyékolokat, sotétité fliggdnyoket, dra-
périakat, vagy zsalukat azokra az ablakokra,
amelyeket reggeli vagy délutani napsutés ér.

Akasszon ki nedves térolkézéket, hogy lehlitse
a szoba levegéjéet. Vegye figyelembe, hogy ez-
zel egyltt a szoba leveg6jének paratartalma is
névekszik.

Amennyiben a lakhelye Iégkondicionalt, csukja
be az ajtdkat és az ablakokat és takarékoskod-
jon a nem sziikséges elektromossaggal, hogy
hivésen tartsa magat, tovabba hogy az aram
elérhetd maradjon, ezaltal csokkentse az egész
kdzdsseget érinté aramkimaradas kockazatat.

Az elektromos ventilatorok enyhet adhatnak, de
amikor a belsé hémérséklet 35°C folotti, akkor a
ventilatorok mikodtetésével mar nem el6zhetik
meg a héséggel kapcsolatos betegségi tlinetek.
Fontos a folyadékbevitel!

+ Tartézkodjon otthona leghlivosebb szobajaban,
klléndsen éjszaka.

+* Amennyiben otthonanak hivdsen tartdsa nem
lehetséges, toltsdn napi 2-3 orat egy hlvos he-
lyen (példaul egy légkondicionalt nyilvdnos épu-
letben).

+ Kerlllje a szabadban tartézkodast a nap legme-
legebb idészakaban.

* Kerlilie a megeréltetd fizikai tevékenységeket,
amennyiben ez lehetséges. Ha meger6ltetd fizi-
kai tevékenységet kell végeznie, akkor tegye azt
a nap leghlivosebb id6szakdban, ami altalaban
reggel 4 és 7 6ra kozott van.

* Maradjon arnyékban.

* Ne hagyjon gyerekeket és allatokat leparkolt
jarmUvekben.

*\Vegyen langyos =zuhanyokat és firdoket.
Alternativ megoldas a hideg borogatas, torolkoé-
z6k, labaztatas stb.

* Viseljen természetes anyagokbdl készilt kony-
nyd, bé ruhakat. Amennyiben a szabadba megy,
viseljen széles karimaju kalapot vagy sapkat és
napszemuveget.

¢ Hasznaljon koénnyl agynemit és takarodkat.
Lehet6leg ne hasznaljon parnakat, hogy csok-
kentse a tulmelegedést.

* [gyon rendszeresen, de kerllje az alkoholt és a
tul sok koffeint és cukrot.

* Egyen kis adagokat és egyen gyakrabban kony-
nyen emészthetd lédus ételeket, sok zdldséget,
gyumolcsét. Kerilje a magas fehérje és zsir tar-
talmu ételeket.
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Informdcié a lakossdgnak a héhulldmok idejére (FRISSITETT)

+ Tervezze meg a csalad, baratok és sok id6t ott-
hon t6Ité szomszédok ellenbrzését.
A sérilékeny embereknek segitségre lehet
szlikségik a forré napokon.

* Beszélje meg az extrém hdhullamok kockazata-
it, a védekezés maodjat csaladjaval. Mindenkinek
tudnia kell, mit kell tenni azokon a helyeken,
ahol az idejuket toltik.

* Amennyiben ismerdsei kozul valaki veszélynek
van kitéve, segitsen neki, hogy tanacsot vagy
tamogatast kapjon. Az idés vagy beteg, egyeddl
elé embereket naponta meg kell latogatni.

* Aki gyogyszert szed, kérdezze meg a kezel8or-
vost, hogyan befolyasolja a gyogyszer a hésza-
balyozast és a folyadékegyensulyt.

» Képezze magat. Vegyen részt egy elsésegély-
tanfolyamon, hogy megtanulja a héséggel kap-
csolatos és mas vészhelyzetek kezelését.
Mindenkinek tudnia kell, hogyan reagaljon.

+ Tartsa a gyogyszereket 25°C alatt vagy a hit6-
ben (olvassa el a tarolasra vonatkozé utasitaso-
kat a csomagolason).

» Kérjen orvosi tanacsot, amennyiben allapota
kronikus vagy tébb gyégyszert is szed.

+ Prébaljon segitséget kérni, amennyiben zavart-
sagot, gyengeséget, félelmet érez vagy er6s
szomjusagérzete vagy fejfajasa van. Menjen
egy hideg helyre amilyen hamar csak lehet és
meérje meg a testhémérseékletét.

* [gyon vizet vagy gyimdlcslevet, hogy poétolja az
izzadassal elveszitett folyadékot.

* Pihenjen le rogton egy hideg helyen, ha fajdal-
mas izomgorcsei vannak (kilonds tekintettel a
karokra, labakra vagy alhasi tajékra, gyakran
hosszantartd, héségben végzett, testedzés
utan) és igyon elektrolitokat tartalmazo, szajon
at beveheté oldatokat. Orvosi segitségre van
sziikség, amennyiben a gorcsok egy oranal to-
vabb tartanak.

» Konzultaljon orvosaval, amennyiben szokatlan
tineteket észlel, vagy ha a tlinetek tartésnak
bizonyulnak.

Ha valamelyik csaladtagja, vagy valamelyik,
on altal segitett személy bére forro, szaraz, a
beteg zavart vagy goércsél és/vagy eszméletét
elvesztette, hivjon azonnal ment6t/orvost.
Amig segitségre var, helyezze a személyt hiivos
helyre, fektesse le és emelje meg a labait és a
csip6jét. Vegye le a ruhazatat és kezdje meg
kulséleg hiteni, példaul hideg borogatast he-
lyezve a nyakra, mellkasra vagy lagyékra, folya-
matosan legyezve és locsolva a bért. Mérje meg
a beteg testhBmérsékletét. Ne adjon be lazcsil-
lapitét (acetilszalicilsavat vagy paracetamolt).
Az eszméletét vesztett személyt helyezze stabil
oldalfekvésbe.

A lakossagnak szolgaltatott informacioban foglaljak bele a segélyvonalakat, szocialis szolgaltataso-
kat, ment6ket, hiivds helyeket és a kdzlekedéssel kapcsolatos informacidkat.

Biztositsak a hiivds helyek elérhetéségét és biztositsak a leginkabb veszélynek kitett emberek aktiv

segitését.



Az altalanos lakossagnak szolgaltatott informa-
ci6 mellett célzott informaciot kell szolgaltatni
azoknak a lakossagcsoportoknak, akiket legin-
kabb fenyegetnek a hdéhullamokbdl eredd
egészségkarosodasi kockazatok: az id6s és
nagyon idés személyek, vagy kronikus betegsé-
gekben szenved6 személyek és az 6ket gondo-

(UJ)

Lasd alabbi tablazatot a részletekkel kapcsolat-
ban. Tartalmaznia kell:
+ praktikus tanacsokat (hités, folyadék pétlas);

* els6segéllyel kapcsolatos informaciok;

* fontos elérhet6ségi adatok és informaciok a
szocialis és orvosi szolgaltatasokkal kapcsolat-

zoknak.

Egyéni (demografiai)
Id&s és nagyon idés emberek

Idés vagy nagyon idés nék
Egyedul él6 és id6s vagy na-
gyon idés

Csecsemdk

Egészség

Akut egészségi allapotok

Krénikus egészség allapotok

Gyodgyszerhasznalat

Agyhozkététtség
Koérhazi kezelés

Intézményben élni (pl. idések
otthona)

ban, ideértve a mentdszolgalatokat.

Vaéltozasok a h6szabalyozasban, a vese miikode-
sében és az egészségi allapotban.

Csokkent vizbevitel és csdkkent fizikai képessé-
gek.

Kulénbségek a thermofizioldgiai mikédésben +
a fentiek.

Szocidlis izolacié + a fentiek.

Fejletlen h6szabalyozas, kisebb testtomeg és
vérmennyiség, magas fliggéseégi szint, kiszaradas
veszélye hasmenés esetén.

Az olyan &llapotok, mint az akut veseelégtelen-
ség, cerebrovaszkularis betegség, szivelégtelen-
ség, tidégyulladas és fert6z6 betegségek gyengi-
tik a hészabalyoz6 reakciét a héhulldmok idején.

Csokkent hészabalyozasi képesség, az akut ese-
mények magas kockazata, a betegségek sulyos-
bodasa. Csokkent képesség az 6nellatasra, a
megfeleld védekezb tevékenység elvégzésére
és/vagy a segitségkérésre.

A kardiovaszkularis és légzészervi megbetegedé-
sek és kezelésuk a legmagasabb prioritas (lasd
az egészseégi allapotokrol és a gydgyszerek karos
hatasairdl szél6 informacids lapokat).

A hdre adott fizioldgiai valasz és a folyadékella-
tottsag, fennallé kronikus betegségek interakcio-
ja.

Rossz egészségi allapot, cs6kkent mobilitas és
magas szintli masoktol valo fliggéség.

Rossz egészségi allapot, a Iégkondicionalas hia-
nya.
Magas, gondozastdl vald fiiggéség.

Rossz egészségi allapot és potencialisan tul forré
szobak és helyiségek.

Flynn, McGreevy és
Mulkerrin, 2005

Kovats és Hajat, 2008
Schifano és mtsai, 2009

Falk, 1998

Tourneux és mtsai, 2009
Tsuzui-Hayakawa és
Tochihara, 1995

Fouillet és mtsai, 2006
Semenza és mtsai, 1999
Stafoggia és mtsai, 2008

Bouchama és mtsai, 2007
Kovats és Hajat, 2008
Kenny és mtsai, 2010
Schifano és mtsai, 2009

Bouchama és mtsai, 2007
Hajat, O’Connor és
Kosatsky, 2010

Bouchama és mtsai, 2007

Stafoggia és mtsai, 2008

Stafoggia és mtsai, 2006
Kovats és Hajat, 2008
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Az egészségiigyi hatdsd

Szocio-gazdasagi

Rossz gazdasagi helyzet
(alacsony kereset, szegénység,
alacsony iskolazottsagi szint)

Hajléktalansag

Szocialis izolacio

Tartos otthon tartézkodas, agy-
hoz kétottseg

Az otthoni Iégkondicionalas
hianya

Az orvosi kezelés elérhetésege-
nek hianya

Koérnyezeti allapotok

Légszennyezés

Rossz lakhatasi korilmények

Munkahelyi expozicio
(kulondsen férfiak esetében)

Varosi teriletek

A szegénységben €l emberek esetében gyako-
ribbak a kronikus betegségek, rossz lakhatasi
kortilmények és kevesebb a jol flitott és hitott
otthonok szama.

Menedék hianya, kiséré krénikus betegségek
(fizikai és pszichiatriai betegségek).

Késedelmes hozzajutas a segitséghez és orvosi
gondozashoz.

A szocidlis interakciok hianya.

A hosszantart6 tartézkodas a nagy melegben
nem engedi meg a test fiziolégiai mechanizmusai
szamara a regeneraciot.

A tanacsadas és kezelés hianya a meglévd
betegségekkel kapcsolatban és késedelem a
héséggel kapcsolatos allapotok kezelésében.

A magas hémérséklet és légszennyezés kombi-
nalt hatasa (szallé por (PM) és 6zon).

A kockazati tényezdk kozé tartozik a legfelsé
emeleten lévé, vagy rosszul szell6ztetett vagy
zsufolt lakas. Tovabba a légkondicionalas hianya,
rosszul szigetelt éplletek, D-DNy iranyu ablakok
stb.

Magas expoziciés szint, ami csdkkenti a hésza-
balyozé képességet, a kiszaradas kockazata.

A varosok hajlamosak melegebbé valni, mint a
kornyezé teriletek a hésziget hatas miatt.

Ez megndveli a napkdzben tapasztalt sulyos
hdstresszt és tovabb gatolja a test hd tolerancia-
jat az éjszakai enyhulés hidnyaval egyutt.

nek és gondozéknak: a héségbél fakads betegségek és haldlozdsok kockdzati tényezéi (UJ)

Basu és Samet, 2002
Flynn, McGreevy és
Mulkerrin, 2005

Kenny és mtsai, 2010
Kovats és Hajat, 2008
Bouchama és mtsai, 2007
Kovats és Hajat, 2008
Kenny és mtsai, 2010

Kovats és Hajat, 2008

Bouchama és mtsai, 2007

Stafoggia és mtsai, 2006
Bouchama és mtsai, 2007

WHO Eurdpai Regionalis
Irodaja, 2009

Ren és kollégai, 2008, 2009
Stafoggia és mtsai, 2006

Kovats és Hajat, 2008

Kamijo és Nose, 2006

de’Donato és mtsai, 2011
Smargiassi és mtsai, 2009
Voogt, 2002

A kockazati tényez6k gyakran halmozddnak
a magasan veszélyeztetett emberek esetében,
mint a: idések és ndk, krénikus betegségben
szenveddk és szocialisan izolaltak, tovabba a
legfelsd emeleti lakasokban él6k. Az ilyen sze-
mélyek elsébbséget kell élvezzenek.
Aktiv és kilon kialakitott cselekvési tervek kelle-
nek a sérllékeny népességcsoportok és szemé-
lyek esetében, amik kiegészitik a kbzegészség-

ugyi lépéseket szocialis, barati tdmogatdé rend-
szer, latogatasok és telefonhivasok. Az informa-
Ci6 szétosztasa roplapok és brosurak formaja-
ban hasznosnak bizonyult szamos helyzetben,
példaul az idés vagy hontalan személyek eléré-
sében.

Tovabbi lakossagcsoportok, akik esetében sziik-
ség lehet a célzott informaciora: sportolok, turis-
tak és csecsemdék, kisgyermekek szllei.



Egészségligyi szakemberek és gondozok részére: egészségi dllapotok, amelyek
magas egészséqlqyi kockdzatokat idéznek elo” (UJ)

A hazi orvosokat és mas egészségigyi szakem-
bereket, valamint a bizonyos egészseégi allapot-
tal rendelkez6 embereket informalni kell a
héexpozici6 alabbi egészségi allapotokkal
egyutt fellépd veszélyeir6l. Az egészségugyi
szakemberek esetleg felhivhatjak a betegeket,
hogy mddositsdk az életviteliket vagy tanacsok-
kal szolgalhatnak nekik a h6éséggel kapcsolat-
ban és hogy miként alakitsak a gydégyszersze-
déstiket (lasd alabbi jegyzet).

A hasznos informacidknak ki kell térni a szerve-
zet hitésére, folyadékpotlasara, elsésegéllyel
kapcsolatos informacidkra és a szocialis, egész-
ségugyi és mentd szolgalat elérhetségére.

A tablazat csupan a kronikus (hosszu tavu alla-
potokkal) és nem az akut betegségekkel foglal-
kozik. A fert6zések, a laz, a gasztroenteritisz és
a borfertézések is kockazati tényezdk a h6séggel
kapcsolatos halalozasban (Kilbourne, 1997).

Diabetes mellitus, egyéb endokrin
zavarok

Organikus elmezavarok,
demencia, Alzheimer betegség

Alkohol és drog fogyasztassal kap-
csolatos zavarok

Skizofrénia, skizotip és téveszmés
zavarok

Neurologiai betegségek, pl. Parkin-
son betegség és kognitiv karoso-
dassal jar6 betegségek

Kardiovaszkularis betegségek
(ideértve a magas vérnyomast,
koszoruér betegséget, sziv ingeri-
letvezetési zavarok)

Az 1-es és a 2-es tipusu cukorbetegség a
bdr véraram-valaszanak zavaraval van 6sz-
szefliggésben, ami szerepet jatszhat a h6
eloszlas csokkenésében. Az izzadasi reakci-
ok is lecsokkenhetnek. Emésztési valtozasok
Iéphetnek fel.

Csokkent veszélytudatossag a héséggel
kapcsolatos rizikokkal és alkalmazkodasi
viselkedésmodokkal kapcsolatban.

Magas a masoktol valo fliggés szintje, a
szamos gyoégyszer interakcioja a test h6
szabdlyozo képességével.

Valtozasok a fizioldgiai valaszmechanizmu-
sokban és valtozasok a viselkedésben a
pszichoaktiv anyagok és alkohol hatasara.

Magas szintli masoktol valo fliggés, felirt
pszichotrop gyégyszerek.

Potencialisan korlatozott veszélytudatossag
és mobilitas. Magas szint(i gondozasra utalt-
sag, felirt pszichotrop gyogyszerek.

A hészabalyozasi valaszreakciok zavara és
az akut koszoruér és agyi tromboézis veszé-
lye, csdkkent kadriovaszkularis és hé szaba-
lyozé valaszok és valtozasok a vér dsszeté-
telében a kiszaradas koévetkeztében (1%-0s
testsulyvesztés).

A vesemiikddésben bekovetkezett valtoza-
sok kapcsolatban allhatnak életveszélyes
szivritmus zavarokkal az id6sebb betegek
esetében.

A mar meglévd allapot romlasa, kardiovasz-
kularis, h6szabalyozasi és vérben jelentkezé
valtozasok a hipertenziv betegek esetében,
amennyiben ezeket az artérias nyomas hirte-
len leesése koveti, ugy az halélos agyi
ischaemiahoz vezethet. A periférias keringé-
si valtozasok a belsdé hémérséklet-iranyitas
csokkenéséhez vezethetnek.

Bouchama és mtsai, 2007
Kovats és Hajat, 2008
Kenny és mtsai, 2010
Schifano és mtsai, 2009

Belmin és mtsai, 2007
Faunt és mtsai, 1995

Kovats és Hajat, 2008

Bouchama és mtsai, 2007
Kovats és Hajat, 2008

Kovats és Hajat, 2008

Carberry, Shepherd and
Johnson, 1992
Keatinge és mtsai, 1986
Kenny és mtsai, 2010
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Egészségiigyi szakemberek és gondozok részére: egészségi dllapotok, amelyek magas egészségigyi Kockdzatokat idéznek elé (U.J)

Légzbszervi betegségek, kronikus
also léguti betegségek

A kivalasztasi-rendszer megbete-
gedései, veseelégtelenség, vese-
kovek

Elhizottsag

Egyéb kronikus megbetegedések

Torekedni kell arra, hogy a fent emlitett barmely
betegségben szenved6 betegek mar tavasszal
kapcsolatba keruljenek a kezel6orvossal, hogy
idében megtudjak, mit kell figyelembe venni a

meleg idészakban.

A magas hémérséklet és légszennyezés
kombinalt hatasa a léguti betegségek

(pl. asztma, krénikus bronchitis) kialakulasara
és klinikai lefolyasara.

A mar meglévd allapot romlasa (példaul kro-
nikus obstruktiv leguti betegség- KALB), a
hiperventillacio és légszomj kdvetkeztében.
Nehézségek a felesleges hé elosztasaban
(pl. periférias értagulat, hypovolaemia).

Lecsokkent vesemiikbdés az elektrolit és
vizhaztartas egyensulyanak felbomlasa miatt,
ami a hyperthermia és kiszaradas kévetkez-
tében Iép fel, kiléndsen az idés személyek
esetében.

A héérzékelés zavara, vagy a héelosztas
csokkent kapacitasa, aminek oka a kisebb
testfellilet a testsulyhoz képest, ami gatolja
az izzadtsag elpéarolgasat.

Példak: az izzadsagmirigyek hianya a
szklerodermaban szenved6 betegek eseté-
ben.

Az izzadsaggal elvesztett elektrolitek nagy
mennyisége a cisztas fibrézisban szenveddk-
nél.

Ren és mtsai, 2008
Sprung, 1980

Stafoggia és mtsai, 2008
Schifano és mtsai, 2009

Flynn, McGreevy és
Mulkerrin, 2005

Herman és mtsai, 2007
Kenny és mtsai, 2010

Orenstein, Henke, Green,
1984
Paquette és Falanga, 2003

Sok krénikus betegség esetében van szik-
ség gyogyszeres kezelésre, ami viszont megno-
velheti a h6séghdl szarmazo6 egészségkockaza-
tok veszélyét (lasd informacios lap a gyégysze-
res kezelés karos hatasairdl). A gyogyszeres
kezelés megvaltoztatasa helyett biztositani kell
az ilyen paciensek szamara az olyan hlivés he-
lyeket, amik nincsenek héségnek kitéve.



Egészségligyi szakembereknek: a gyogyszeres Kezelés kdros hatdsai héségben

(FRISSITETT)

A gyoégyszerek befolyasolhatjak a test szokasos
hité folyamatait és potencidlisan okozhatnak
fokozott egészségproblémakat tébb maddon
(WHO Europai Regionalis Iroda, 2009) azaltal,

hogy:

* megvaltoztatjdk a kdzponti hészabalyozast és
ezaltal a fizioldgiai és viselkedésbeli valaszo-
kat;

+ megvaltoztatjak a kognitiv éberséget, ami pél-
daul megndvekedett aluszékonysaghoz és
csOkkent hékerilé magatartashoz vezethet;

Antikolinerg hatasu gyégyszerek

Antipszichotikumok

Antihisztaminek

Antiparkinson szerek

Antidepresszansok

Antixilotikumok és izomlazitok

Antiadrenerg szerek és béta blokkolok

Szimpatomimetikumok

Antihipertenziv szerek és diuretikumok

Antiepileptikumok

Egyéb gybégyszerosztalyok, ugy mint antiemetikumok,
szédulés elleni gydgyszerek, gasztrointesztinalis gyogy-
szerek, vizeletinkontinencia készitmények

+ megvaltoztatjdk a vérnyomast és a sziv telje-
sitményét, hatast gyakorolva ezaltal az értagu-
lassal térténd hitésre vagy megndvelve a szé-
dilés és §julas valoszinliségét;

* zavarjak a normalis izzadassal térténé hiitési-
folyamatokat azaltal, hogy az anti-kolinerg ha-
tasok blokkoljak paraszimpatikus idegrend-
szert;

+ megvaltoztatjak a vesemikddést és az elektro-
lit egyensulyt, névelve emellett a kiszaradast
és gyogyszerek toxicitasat, vagy a tulzott fo-
lyadék bevitellel az elektrolit egyensulyban
keletkezett zavart.

Hatéssal lehetnek a kézponti hészabalyozasra, csok-
kenthetik a kognitiv éberséget és megakadalyozhatjak
vagy lecsokkenthetik az izzadast (az alabbi gyogysze-
rek kozll sok antikolinerg hatasu).

Zavarhatjak az izzadasi mechanizmust és lecsokkent-
hetik a szisztolés vérnyomast, a kozponti h6szabalyo-
zast, a kognitiv éberséget és az értagulast.

Zavarhatjak az izzadasi mechanizmust és lecsokkent-
hetik a szisztolés vérnyomast.

Zavarhatjak az izzadasi mechanizmust és lecsokkent-
hetik a szisztolés vérnyomast, tovabba szédulést és
zavartsagot okozhatnak.

Csokkentik az izzadast, egyes szerek lecsokkenthetik a
koézponti h6szabalyozast és a kognitiv éberséget.

Csokkentik az izzadast és szédiilést okozhatnak, le-
csokkentik a sziv teljesitményét és igy csokkentik az
értagulassal tortend hitést és rontjak a légzészervi tu-
neteket.

Megakadalyozhatjak a bér ereinek tagulasat, csokkent-
ve ezzel a konvekcioval torténd héledast.

Az értagitdk, ideértve a nitratokat és a kalcium csatorna
blokkolékat, vérnyomas esést okoznak a sérilékeny
betegekben.

Kiszaradashoz vezethetnek és cstkkenthetik a vérnyo-
mast; a hiponatrémia egy gyakori mellékhatas, amit
sulyosbithat a tulzott folyadékbevitel.

Lecsokkenthetik a kognitiv éberséget és szédllést
okozhatnak.

Antikolinerg hatasaik is vannak.

#

Forrasok: atdolgozva a Health Canada (2011b)-bél és a kévetkezd munkakra épitve: Bouchama (2007), National Centre for Diseases Prevention és
Control (2011) és Hajat, O’'Connor és Kosatsky (2010), National Collaborating Centre for Environmental Health (2011).
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A tulzott héség expozicié:

* novelheti a sziv teljesitményét (az értagulassal
torténd hités miatt);

+ kiszaradast okozhat, megvaltoztathatja a ke-
ringéd vér mennyiségének eloszlasat és a
hészabalyoz6 valaszt, és befolyasolhatja a
gyoégyszerek szintjét, kinetikajat, és kivalaszta-
sat, ezaltal a farmakologiai aktivitasukat
(ez érvényes minden gyoégyszerre);

* nOvelhetik a gydgyszerek toxicitasat és/vagy
lecsOkkenthetik azok hatasat, kilénésképpen
azokét, amelyeknek sziik a terapias indexe,
mint példaul a digoxin vagy lithium.

A gyogyszereket 25°C alatti hémérsékleten,
vagy a jelzésnek megfeleléen hiitében kell tarol-
ni és szallitani. A magas kérnyezeti h6mérséklet
lecsOkkentheti a gyogyszerek hatasat, mivel
legtébbjliket 25°C alatti tarolasra szabadalmaz-
tattak. Ez kilénOsképpen fontos a vészhelyzet
esetében alkalmazandé gyogyszerekre, mint az
antibiotikumok, adrenerg szerek, inzulin,
szedalasra és analgéziara alkalmazott szerek.

Egészségiigyi szakembereknek: a gydgyszeres kezelés kdros hatdsai héségben (FRISSITETT)

Az orvosi taskak tartalma felmelegszik a me-
leg idében (Crichton 2004). Az egészségugyi
szakembereknek figyelni kell arra, hogy ne szal-
litsanak gyogyszereket hosszabb idén keresztil
meleg idében hiités nélkul és tartsak az orvosi
taskakat hlvos helyen.

Szamos fentebb emlitett egészségi allapot
esetében van szikség gyogyszeres kezelésre,
amik viszont megndvelhetik a héség expozicié
miatti egészséghatasok veszélyét. A nélkildz-
hetetlen gyogyszerezés megvaltoztatasa helyett
javasolt, hogy biztositsuk ezen betegek szama-
ra a hlivds helyek elérhetéségét, hogy ne legye-
nek kitéve a h6ségnek.

Az antipiretikumok nem hatékonyak a hdség
kovetkeztében el6allt magas testhémérséklet
csokkentésére. Csupan akkor csokkentik a test-
hémérsékletet, ha a 1az a fert6zés miatt alakult
ki. Hasznalatuk karos lehet a héséggel kapcso-
latos betegségek kezelésében a renalis és
hepatikus mellékhatasaik miatt.

Szamos gyogyszer okozhat hasmenést és
hanyast mellékhatasként és ndveli a kiszaradas
veszélyét héség esetén.



Egészséglgyi szakembereknek: folyadék fogyasztdsra vonatkozo tandcsokkal

kapcsolatos megfontoldsok héség és héhullamok alatt

Az ,lgyunk sok folyadékot” azt jelenti, hogy a
bevitt folyadékmennyiséget annyival kell novel-
ni, ami sziikséges a folyadékveszteség kompen-
zaldsara (voltaképp vizelettel és izzadsaggal
bekdvetkez6 veszteségek). Ez nagyjabdl 150%-
os bevitel ndvelést jelent (Sharp, 2006).

A héség és héhullamok alatt az embereknek
akkor is inniuk kell, amikor nem érzik magukat
szomjasnak. Ez kiléndsképpen igaz az idések-
re, akiknek csokkent a szomjusagérzetik.

A viz tulzott fogyasztasa sulyos Na veszteség-
hez vezethet, ami komplikacidokhoz, ugy, mint
strokehoz és halalhoz vezethet.

A natriumklorid és mas oldhaté szerek hozza-
adasa a fogyasztott innivaldhoz (20-50 mmol/l)
csOkkenti a vizelettel bekdvetkezb vizvesztesé-
get és segiti a folyadékegyensuly helyreallasat
(Sharp, 2006).

Minden idésebb személy vagy beteg személyre
szabott folyadék fogyasztassal kapcsolatos ta-
nacsot kell kapjon az egészségi allapotatdl flug-
gben.

Az egyéneket a kdvetkez6képpen lehet megku-
I6nbdztetni:

* egészseges, id6s felnéttek;

+ sérlulékeny személyek, akiknek a veszélyezte-
tettsége héstressz esetén megnovekszik a
hemokoncentraci6 (megndvekedett viszkozi-
tas, voros vértest és trombocita szam) és eset-
leges koszoruér trombodzis, cerebrovaszkularis
ischémia és vese elégtelenség kdvetkeztében
(Raphael és mtsai, 1995);

* azon betegek, akiknek a kortérténetében sze-
repel stroke, hipertenzié, diabétesz, koszoruér
betegségek, veseelégtelenség vagy demencia.

Az iranymutatasnak elérhetének és megérthet6-
nek kell lennie kilénb6z6 csoportok szamara: a
laikusok és az egészségligyi szakemberek sza-
mara is.



14

Informacio a hdziorvosok szamara

s megerti a tulzott héség-expoziciéra adott
hészabalyoz6 és hemodinamikai valaszokat;

* megeérti a hdséggel kapcsolatos betegségek

nozisat és kezelését;

+ felismeri a héguta korai jeleit, ami egy orvosi
vészhelyzet;

* megfeleld h(ité és reszuszcitacids intézkedése-
ket kezdeményez (a korai jelekkel és korhazon
kivali kezeléssel kapcsolatban lasd a héguta és
enyhe héséggel kapcsolatos betegségekrél szo-
16 kuldn informacios lapokat);

+ tudataban van a héséggel kapcsolatos betegsé-
gek veszélyeinek és az azokkal szembeni véde-
kezés szempontjainak;

* beazonositja a veszélyeztetett betegeket és ta-
mogatja a megfelel6 oktatast a héséggel kap-
csolatos betegségekrdl és azok megel&zésérdl
(kGldndsképpen az iddsek és betegek gondozoi-
nak és a csecsemok sziileinek);

* betervez egy nyarat megel6z6 egészségugyi
felmérést és tanacsadast a héséggel kapcsolat-
ban a krénikus betegségben szenvedé betegek
szamara (a héség expozicié csokkentése, folya-
dékbevitel, gyogyszerezés);

+ tudataban van a felirt gyégyszerek lehetséges
mellékhatasainak és ennek megfeleléen maddosit-
ja a dozist, amennyiben sziikséges a h&ség és
héhullamok idején;

Forras: atvéve Bouchama (2007)-bél.

+ személyre szabott dontéseket hoz, mivel a mai
tudasunk szerint nincsenek szabvanyok vagy
formalis Utmutatasok a gyogyszerezés héség
esetén torténd megvaltoztatasara;

tudataban van annak, hogy a magas hémér-
séklet csOkkentheti a gyogyszerek hatékony-
sagat és hogy a legtdbb gyartott gydgyszere-
ket 25°C tarolasra szabadalmaztak, tovabba
hogy biztositja, hogy a slrgdsségi gyégysze-
rek a megfeleld hémérsékleten legyenek tarol-
va és szallitva, valamint;

felkészllt a gyogyszeres terapia és folyadék-
bevitel felligyeletére, kilénésen az id&sek,
betegek és azok esetében, akik elérehaladott
szivbetegségben szenvednek.

annak fontossagardl, hogy tartsak magukat a
laikusok szamara készilt informaciés lapok-
ban foglaltakhoz;

arrél, hogy miként alkalmazkodjanak egyénileg
a viselkedésukben, gyogyszerezésikben és
folyadékbeviteliikben az egészségi allapotuk-
nak megfelelen;

a szocidlis és egészségligyi szolgaltatasok,
segélyhivok és slirgésségi szolgaltatasokkal
valé kapcsolatfelvételre vonatkozé informaci-
Okkal kapcsolatban.



Informdcio a nyugdifas- és eqyéb gondozo otthonok vezetéi szamdra

¢ Tanulmanyozza a lakossag szamara készult
informacids lapot, hogy miként tartsa az épule-
teket hlivdsen, a lakdkat tdvol a hdségtél, hivo-
sen és hidrataltan.

+ Figyelje a bels6 hémérsékleteket. Biztositson
legalabb egy hiivés helyiséget (példaul egy lég-
kondicionalt helyiséget, ahol 25°C alatti a hé-
mérséklet). Helyezze a lakokat ebbe a hivos
helyiségbe minden nap pér 6rara.

* Kérje meg a kezelSorvosokat, hogy ellenérizzék
a veszélyeztetett, kronikus betegségben szen-
vedd, betegek klinikai allapotat, ellatasat.

* Kisérje figyelemmel a lakdk folyadékbevitelét.

Ajanljon fel nekik alkoholmentes, édesitészer-
mentes italokat.

Forras: atvéve mar létezd eurdpai h6ség-egészség cselekvési tervekbdl.

* Kisérje figyelemmel a testh&mérsékletiiket,
pulzusszamukat, vérnyomasukat és folyadék-
egyensulyukat.

+ Figyeljen a héséggel kapcsolatos betegségek
barmely korai el6jelére és kezdeményezze
sziikség szerint a megfelel6 kezelést.

* Informalja és képezze ki a személyzetet és
névelje a személyzet létszamat amennyiben
szikséges.

Egy, a Health Canada (2011c)- tél szarmazé
Uj informaciés lap javaslatokkal szolgal a nyug-
dijas és gondozo intézmények vezetdinek.



Egészségligyi szakembereknek: enyhe és mérsékelt, héséggel kapcsolatos be-
tegségek és azok kezelése

Hokittés

Odéma

Szinkopa

Gorcsok

Kimerultség

Apro, voros, viszketd papulak jelennek meg az
arcon, nyakon, a mellkas fels6 részén, a mellek
alatt, a lagyékban és heréknél. Ez barmely kor-
osztalyt érinthet, de a legjellemzébb a fiatal
gyermekeknél. El6fordulhat sztafilokokkusz fer-
t6zés. A kialakulasa a meleg és paras id6jaras
miatti erés izzadasnak tudhato be.

Odéma a végtagok alsé részén, leginkabb a
bokan. A meleg évszak elején jelenik meg.
Meleg okozta periférias értaguldsnak és a viz és
S0 visszatartasanak tulajdonitjak.

Magaban foglalja az eszmélet révid elvesztését
vagy az ortosztatikus szédiilést. Gyakori a kardi-
ovaszkularis betegségben szenveddk esetében
vagy az akklimatizacio elétt azok esetében, akik
diuretikumokat szednek.

A szinképat a kiszaradasnak, periférias értagu-
lasnak és a csokkent vénas visszafolyas miatti
alacsony sziv teljesitménynek tulajdonitjak.

Fajdalmas izomgorcsok leginkabb a labakban,
karokban vagy alhasban, altalaban hosszantarté
testedzés végeén.

Ez a kiszaradasnak tudhato be, az er6s izzadas
miatti elektrolit veszteségnek és az izomfaradas-
nak.

A tunetek kdzé tartozik az erés szomjusagérzet,
gyengeség, diszkomfort, félelem, szédulés, aju-
Ias és fejfajas.

A bels6 hémérséklet lehet normalis, a normalis
alatti, vagy enyhén emelkedett (40°C alatti).

A pulzus fonalas poszturalis hipotenzidval és
gyors, felszines légzéssel. A mentalis allapotban
nem kovetkezik be valtozas.

Az ok lehet viz- és/vagy séhiany, ami magas
kornyezeti h6 expozicié vagy megerdlteté test-
edzés miatt alakul ki.

Forras: atvéve és attdolgozva Bouchama és Knochel (2002), és Knochel és Reed (1994)-t6l.
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A kiltések eltlinnek kuilon kezelés nélkul.
Minimalizéljuk az izzadast Iégkondicionalt
kérnyezetben tartozkodassal, kénny
ruhazat viselésével és gyakori zuhany-
zassal.

Az érintett terlletet tartsuk szarazon.
Helyi antihisztamin és antiszeptikus pre-
paratumokat lehet alkalmazni a
diszkomfort enyhitésére és a masodlagos
fertézés megel6zésére.

Kezelés nem sziikséges, mivel az 6déma
altalaban megsziinik az akklimatizaciot
kovetben. A diuretikumok alkalmazasa
nem javasolt.

A betegnek hlvos helyen kell hanyatt
fekve pihennie, Ugy, hogy a labakat és a
csip6t megemeljuk a vénas visszafolyas
novelésének érdekében.

A szinkdpa egyéb sulyos kivalto okait ki
kell zarni.

Javasolt az azonnali pihenés egy hiivos
helyen.

Nyujtsuk és gyengéden masszirozzuk az
izmokat.

Oralis rehidralasra lehet sziikség egy
elektroliteket tartalmazé oldattal.

Orvosi segitség szlikséges amennyiben
a gorcsok egy oranal tovabb tartanak.

Helyezzik a beteget hlivés, arnyékos
szobaba, vagy légkondicionalt helyre.

A beteget le kell vetk6ztetni. Hasznaljunk
hideg és nedves borogatést vagy spric-
celjink hideg vizet és hasznaljunk venti-
latort amennyiben rendelkezésre all.
Engedjiik a beteget lefekiidni és emeljik
meg a labait és a csipdjét, hogy megno-
veljik a vénas visszafolyast. Kezdjik
meg az oralis hidrataldst. Amennyiben a
hanyinger gatolja az oralis bevitelt, ve-
gyUk fontoléra az intravénas hidratalast.
Ha 39°C folotti hipertermia, csokkent
éberség vagy tartés hipotenzio all fenn,
akkor hégutaként kezeljiik és juttassuk a
pacienst korhazba.



Kérhazon kiviil

Héstressznek vald expozicio
(héhulldm, nyari évszak és/
vagy megerdltets testedzés)

Valtozasok a mentalis allapot-
ban (félelem, delirium, roha-
mok, koma)

Koérhazban
Hypertermia

Rohamok

Légzeési elégtelenség

Hipotenzid®

Rhabdomyolysis

Leh(tés utan

Tobbszords szervi elégtelen-
ség

Mérjik meg a bels6 hémérsékletet
(rektalisan).

Ha > 40°C, akkor vigylk a beteget hiivo-
sebb helyre, tavolitsuk el a ruhazatot, kezd-
jlik meg a killsé hiitést” hideg borogatas a
nyakon, mellkason és lagyékon, folyamatos
legyezés (vagy tartsuk a mentd ablakait
nyitva) mikzben a bért 25-30°C-os vizzel
locsoljuk.

Az ajult beteget helyezzik az oldalara és
tegyuk szabadda a légutakat.

Adjunk oxigént 4 I/perc.

Adjunk izoténias soéoldatot.

Gyorsan szallitsuk stirgésségi osztalyra.

Erésitsik meg a diagnoézist olyan termomé-
ter segitségével, amely magasabb hémer-
sékletek (40-47°C) mérésére lett kalibralva.
Figyeljuk a bér és rektalis h6mérsékletet.
Folytassuk a hiitést.

Fontoljuk meg a benzodiazepinek alkalma-
zasat.
Fontoljuk meg az elektiv intubaciét (a csok-

kent nyel6 és kéhogo reflexek vagy [égzés
elégtelenségek esetén).

Adjunk be térfogatnovelbket, adjunk
vazopresszorokat és fontoljuk meg a koz-
ponti vénas nyomas megfigyelését.

Noveljik a vér térfogatat séoldattal, intravé-
nas furoszemiddel és mannitollal vagy int-
ravénas Na-bikarbonattal.

Figyeljik a szérum K, Ca szintet kezeljiuk a
méréskelt hiperkalémiat is.

Hasznaljunk nem-specifikus tamogato tera-
piat.

Diagnosztizaljuk a hégutat®.

Csokkentsuk a belsé hémérsékletet
39,4°C ala.

Segitsuk el6 a hiitést a hévezetéssel,
tartsuk fent a levegé mozgasat.
Segitsiik el6é a parolgassal torténd hi-
tést.

Minimalizaljuk az aspiraci6 veszélyét.
Noveljuk az artérias oxigén telitettséget
90% folé.

Biztositsuk a vér folyadéktartalmanak
novelését.

Tartsuk a bér hémérsékletét 30°C folott.
Hagyjuk abba a hiitést, amikor a rektalis
hémérséklet 39,4°C° ala esik.

Kontrollaljuk a rohamokat.

Ovjuk a légutakat és segitsiik az
oxigenizalast (artérias oxigén telitettség
> 90%).

Noveljik meg az artérias nyomas ko-
zépértéket > 60 Hgmm, allitsuk vissza
az oxigén perfuziot és szovet
oxigenizaciot (ontudat, vizelet elvalasz-
tas, laktat szint).

El6zzik meg a myoglobin-okozta rendlis
sérulést.

Segitsiik a renalis vérkeringést és a
diurézist.

Biztositsuk a vizelet alkalinizaciojat.
El6zzik meg az életveszélyes sziv arit-
miat.

Segitsuk a szervi mikodés helyrealla-
sat.

a) Hdégutat kell gyanitani minden paciens esetében, akinek a mentalis allapotaban valtozas all be héstressz alatt, még akkor is, ha a hé-

mérséklet < 40°C.

b) Nincs bizonyiték arra, hogy az egyik hiitési moédszer jobb lenne a masiknal. Az olyan technikakat preferaljuk, amik nem invazivak, kdny-
nyl 6ket alkalmazni, jol toleralhatoak és kevésbé valdszinl, hogy vasoconstrictios valaszt okoznak. Az antipiretikumok, mint az
acetilszalicilsav és acetaminophen, kerlilendék, mert sulyosbithatjak a héguta alatt jelentkezd coagulopathiat és majkarosodast.

c) Nincs bizonyiték olyan specifikus célhémérsékletre, aminél meg kell allitani a hiitést. 39,4°C rektalis hémérséklet biztonsagosnak bizo-

nyult.

d) A hipotenzié altalaban jol kezelheté volumen pétlassal és hiitéssel. A vasodilatacios sokk és elsédleges myokardialis diszfunkcié ront-

hatja a hipotenzié kezelését.

Forrasok: frissitve Bouchama és Knochel (2002) és Bouchama, Dehbi és Carballo-Chaves alapjan.



(FRISSITETT)

Révidtavua intézkedések mar létezé épiiletekhez

Praktikus, konnyen elvégezhetd, intézkedések

A beltéri h6mérsékletek mérése hémérdvel

Ejszakai ventillacié hasznalata a passziv hiités

érdekében

Minden ablakot vagy szell6zényilast zarjunk be

a nap legmelegebb idészakaban

Arnyékoljuk le az ablakokat
Csokkentsuk a belsé héterheket

Takarékoskodjunk az elektromossaggal

Akasszunk ki nedves torolkozéket a szoba
levegdjének hitésére

Technikai intézkedések

Noveljuk meg a kilsé arnyékolast

Hasznaljunk elektromos ventilatorokat

Hasznaljunk hordozhaté parologtaté hitéket
Hasznaljunk péaratlanitokat

Hasznaljunk helyi Iégkondicionalast

Ellenérizziik a szobahémérsékletet 8 és 10 6ra kozott, 13 drakor
és este 10 utan. A szoba hémérsékletének nem szabad tul 1épnie
a 32°C-ot nappal és a 24°C-ot éjszaka.

Nyissunk ki minden ablakot éjszaka és korareggel, hogy az éj-
szakai levegdvel lehiltsik az otthonunkat.

Tartsuk a héséget kint és a hideg leveg6t bent.

Akasszunk fliggdnyoket, drapériakat azokra az ablakokra, ame-
lyeket reggeli vagy délutani napsutés ér.

Kapcsoljuk ki a mesterséges vilagitast és annyi elektromos be-
rendezést, amennyit csak lehetséges, de ne a hiitét.

Amennyiben otthona rendelkezik Iégkondicionaléval, takarékos-
kodjon azzal az elektromosséggal, ami nem szikséges a hiités-
hez, hogy az elektromosséag elérhet6 maradjon és hogy lecsdk-
kentsik egy egész kdzdsségre kiterjedd aramkimaradas lehetd-
ségét.

Vegylik figyelembe, hogy a leveg6 paratartalma ugyanakkor
megné.

Az ablakok kuils6 arnyékolasa csokkenti a naphd felvételét.
Minden koérulmények kdzott javallott az ablakok kilsé arnyékola-
sa, hogy elkeruljuk a szoban bellli héterheket.

Az elektromos ventilatorok 35°C alatt nydjthatnak némi enyhu-
lést.

Azonban a 35°C-nal magasabb hémérsékletnél a ventillatorok

esetlegesen nem tudjak a héséggel kapcsolatos betegségeket
megakadalyozni. Tovabba a ventilatorok novelik a kiszaradast.
Javasolt a ventilatort nem kdzvetlen az emberekre iranyitani és
rendszeresen folyadékot bevinni.

Ez kiléndsen fontos agyhoz kotott betegek esetében.

A parologtaté hiték esetében a hatasfok ndvekszik a hdmérsék-
lettel és csokken a levegd viszonylagos paratartalmaval.

A paratartalom lecsdkkentése magas paratartalmu helyeken
hasznos lehet, de nem nagyon magas hémeérsékletek mellett.

A légkondicionalok enyhet adnak. Ha vesz vagy beallit Iégkondi-
cionalot, kérjik, hasznaljon olyan légkondicionalét, ami annyira
energiatakarékos, amennyire lehetséges. A megfelel6 tisztitas és
karbantartas fontos az egészséguigyi hatasok kikliszobdlése mi-
att.

Legyunk tudataban a nyari aramszunetek lehetéségének.

#



A lakossdgnak és a gondozd otthonok vezetéinek: a beltéri homérséklet lecsskkentése héség idején (FRISSITETT)

El6fordulhat, hogy nem fuj a szél a héhullamok
idején, ami akadalyozhatja az ingyenes ventilla-
cios megoldasokat, mint az ablakok kinyitasa és
a kereszthuzat alkalmazasa. A nyitott ablakok
problémat okozhatnak éjszaka a varosban vagy
a forgalmas utcakon.

A légkondicionalasban benne rejlik az egyenlét-
lenség, hiszen megndveli az antropogen héter-
melést és megndvelheti a héséggel kapcsolatos
expoziciot az olyan sérulékeny emberek szama-
ra, akiknek nincs hozzaférésik. Az aramkimara-
dasok megakadalyozhatjdk a megndvekedett
légkondicionalé hasznalatot héhullamok idején;
az erdmivek meghibasodhatnak, ha nincs elér-
het6 hiitbviz.

A légkondicionalas extra elektromos terhet je-
lent.

Kilénb6zb kdzép- és hosszu tavu modszerek
|éteznek a hé éplletekrdl torténd felszini vissza-
tikrozésére, ha fenntarthaté modon szeretnénk
csokkenteni a beltéri h6mérsékletet (lasd a mes-
terséges koérnyezetben végezhetd intézkedések-
rél sz6l6 informécios lapot).

A lehet6ségek szélesebb korét, ideértve a va-
rostervezést és a foldhasznalat-megvaltoztat-
asat, lasd a Heatwaves: risk and responses
(Koppe és mtsai, 2004) cim{ dokumentumot.

e
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Az egészséglgyi hatosagoknak: informadcio az egészség védelmére a hohullamok

alatti erdétizek esetére (UJ)

Amikor biomassza ég, az égés nem tokéletes és
a kovetkez6 szennyezBanyagok keletkeznek:
szallé por (PM), szénmonoxid, nitrogén oxidok,
kéndioxid és szerves vegylletek.

Akut egészséghatasok

A kibocsatas utdn a szennyez6 anyagok fizikai
vagy kémiai valtozasokon mehetnek at.

> bels® égési sérilések az égés forré gaz halmazallapotu végterméke-

inek belégzéséhdl, sulyos légzdszervi komplikacidkat okozva;
> kiils6 égési sérilések;
> roml6 légzésfunkcio és légzészervi elégtelenség;
> asztmas és légz6szervi betegségek akut romlasa;
> akut légz8szervi megbetegedés gyermekekben;
> akut kardiovaszkularis események.

Krénikus egészséghatasok

> asztmas és légzdszervi betegségek fellangolasa;

> U] kronikus 1égz6szervi megbetegedések esetei;
> csokkent varhaté élettartam.

Mas lehetséges veszélyek

> tomegkozlekedési, tengeri és légtéri Gtkdzések a sird fust miatti

csokkent lathatosag miatt;
> halalesetek a vészhelyzetekkor torténd surgés evakuaciok soran, a
surgdsségi személyzet esetében megndvekedett veszély, ideértve a

thzoltokat is;

> a rutin egészségugyi szolgaltatasok ellatasaban térténé zavarok.

A sériilékeny lakossagcsoportok kozé tartoz-
nak:

* a mar meglévd betegségekben szenvedb embe-
rek: asztma, egyéb légz8&szervi megbetegedé-
sek és kardiovaszkularis betegségek;

* id6s emberek, gyermekek, és varandos anyak;
¢ dohanyzok;
* tlizoltok.

Az egészséglgyi kdzszolgalatoknak biztosita-
niuk kell a kovetkezdket:

¢ korai informacio a tlizveszélyekrdl;

* a tajékoztatast a lakossag szamara a lehetsé-
ges egészségi hatasokrol és a védekezéssel
kapcsolatos segélyvonalakkal, szocialis szolgal-
tatasokkal, mentdszolgalatokkal, tiszta leveg6-
vel és hlvos helyekkel, szallitasi és slrgdssegi
szolgalatokkal kapcsolatos informéacidkat;

* a helyi kérhazi szolgaltatasoknak a slirgésségi
esetek és akut megbetegedések ellatasat;

* az alap- és szakellatasnak fel kell késziinie az
adott terlletrdl szarmazoé betegek ellatasara;

+ fel kell készulni a kildndsen sérulékeny betegek
oxigén- és lélegeztetd géppel torténd kezeléseé-
re;

* helyi orvosi segitséget és odafigyelést, beleért-
ve az orvosokat is (elsédleges egészségugyi
ellatas);

¢ jarébeteg ellatasra a korhazakban;

* tiszta leveg6 és hisité menedékekként szolgalo
kozterek elérhetbségét;

* informacié szolgaltatas mas szektorok szamara
az erd6tizek és héhullamok egészségkarosito
hatasairdl és az emberi egészség megvédésé-
nek madjardl.

#



Az egészségiigyi hatdsdgoknak: informdcié az egészség védelmére a héhullimok alatti erdétizek esetére (UJ)

A szlkséges, kilénb6z6 szinteken torténd, cse-
lekvések portfélioja (kezdve a korai meteorolégiai
eléjelzésekkel koordinalt egészségugyi ellato-
rendszer felkésziiltségétdl az idészer(i k6zOsségi
és egészséglgyi tanacsokon és fejlesztéseken at
a lakasépitésig és a varostervezésig) beintegral-
haté egy héség-egészség cselekvéstervbe.

Hogy elkertljik a tizek véletlen terjedését, tovab-
ba a tlzek héség és szarazsag miatti megndve-
kedett veszélyét, létfontossagu, hogy a megfelelé
foldhasznalattal kapcsolatos intézkedések elérhe-
téek legyenek, az erdék megfeleléen legyenek
karbantartva, tlizmegel6z6 intézkedések folyama-
tosan elérhetbek és szisztematikusan alkalmazva
legyenek és az emberek kapjanak informéciot a
veszélyekrél. A veszélyeztetett tertileteken létfon-
tossaguak a megfeleld, éves szintl tizmegel6z6
és kdzdsséget védb intézkedések.

A célzott kdzegészségugyi tanacsadas érdekében
elérhetének kell lennie a hatékony és pontos leve-
gbmindéség monitorozasi eredményeknek, kulo-
ndés tekintettel a finom szallé por (PM)
koncentracid6 mérésére (részecskék, melyeknek
atmeéréje < 10 ym és < 2,5 ym — PMyg és PM;5).

Az olyan terlleteken, ahol valészinlsitheték a
tlzek, az allami és helyi kbzegészséglgyi hatésa-
goknak meg kell fontolniuk a felkészilések meg-
tételét a koz informalasara és a megfelelé [épé-
sek megtételére.

WHO: Violence and Injury prevention: burns
(http://www.who.int/violence_injury_prevention/
other_injury/burns/en/index.html).

California Office of Environmental Health Hazard
Assessment (2008). Wildfire smoke. A guide for
public health officials. Sacramento, California Offi-
ce of Environmental Health Hazard Assessment
(http://oehha.ca.gov/air/risk_assess/wildfirev8.pdf,
accessed 11 July 2011).

Goh K-T et al., eds. (1999). Health guidelines for
vegetation fire events. Background papers.
Geneva, World Health Organization
(http://www.who.int/docstore/peh/
Vegetation_fires/vegetationfirbackgrtoc.htm,
accessed 11 July 2011).

Ostro B (2004). Outdoor air pollution: assessing
the environmental burden of disease at national
and local levels. Geneva, World Health Organiza-
tion (Environmental burden of disease series, No.
5;

http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/
publications/ ebd5/en/index.html, accessed 11
July 2011).

WHO (2008). Air quality and health. Geneva,
World Health Organization (Fact sheet 313; http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs313/en/
inde x.html, accessed 11 July 2011).

WHO (2011a). Respiratory tract diseases.
Geneva, World Health Organization (http://
www.who.int/topics/respiratory_tract_diseases/en,
accessed 11 July 2011).

WHO (2011b). Vegetation fires. Technical hazard
sheet. Geneva, World Health Organization
(http://www.who.int/hac/techguidance/ems/
vegetation_fires/en, accessed 11 July 2011).

WHO Regional Office for Europe (2007). Health
relevance of particulate matter from various
sources. Copenhagen, WHO Regional Office for
Europe (http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0007/786 58/EQ90672.pdf, accessed 11
July 2011).

WHO Regional Office for Europe (2010). Wildfires
and heat-wave in the Russian Federation. Public
health advice. Copenhagen, WHO Regional Offi-
ce for E (http://www.euro.who.int/__data/assets/
pdf_file/0012/120 090/190810_EN_Russia_
wildfire_advisory.pdf, accessed 11 July 2011).
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A lakossdg szdmdra: hogyan védjik meg egészségiinket a héhulldmok sordn ke-

letkezé erdétizektsl (UJ)

* Az ilyen tlizek alatt figyeljik és kdvessiik a helyi
kbzegészséglgyi szervezetek javaslatait.

+ Maradjunk épuleten belll. Az olyan esetekkor,
amikor magas a légszennyezés, minden ember
— kulénosképpen a veszélyeztetettek (pl.: gyer-
mekek és idések) — maradjanak épiileten beldl.

+ Tartsuk az ablakokat zarva magas légszennye-
zettséggel jaré események esetén. Ugyanakkor,
prébaljuk meg azokat a javaslatokat is megfon-
tolni, amik az otthonunk hlivésen tartasaval kap-
csolatosak (lasd a beltéri h6mérsékletek csok-
kentésérdl szol6 informacios lapot).

* A légkondicionalék megvédhetik az embereket
mind a h6ségtdl, mind a kiltéri légszennyezés-
tél. A kovetkezdk fontos megfontolandd szem-
pontok:

o0 Ha a légkondicionaldjanak van ,kiilsé levegs”
és ,keringtet§” beallitasa, ugy allitsa azt
.Kkeringtetére” a tliz/fist eseményekkor.

0 Ha lehetséges, cserélje le a sz(ir6t kbzepes-
vagy magas hatasfoku részecskeszirére.

o0 Ha a légkondicionaléjanak van ,friss levegd

ventillaciés rendszere”, kapcsolja ki a fist
események alatt.

A koz — és kereskedelmi éplletekben hasznalt
mechanikus ventillaciéos rendszerek eltéréek és
kulénleges figyelmet igényelnek.

* Csokkentsik a beltéri légszennyezés mas forra-
sait, mint a dohanyzast, a propangaz hasznala-
tat vagy a faszénnel- mikodo tlizhelyeket, az
aeroszol termékek hasznalatat és az ételek su-
tését, grillezését.

* Légszir6 maszkok viselete javasolt a kuléno-
sen érzékeny személyek szamara, akiknek
mar fennallé légz&szervi és kardiovaszkularis
problémaik vannak.

Specialis maszk viselése megvédhet bennin-
ket a szabadban a tlizbdl szarmazé légszeny-
nyezéstdl (kuléndsképpen a szalld portol-PM).
Amikor maszkot veszink, gy6z6djink meg
réla, hogy képes kiszlirni a nagyon kicsi ré-
szecskéket (PM 2,5), hogy jol illeszkedik és
hogy szorosan zar a szaj és orr kordl.

A kronikus betegségekben, mint a légzdszervi
vagy kardiovaszkularis betegségek, szenvedd
személyek jobban ki vannak téve a tizbdl
szarmazo légszennyezés hatasainak és speci-
alis védelmet igényelnek az expozicidval
szemben, valamint hozzaférést az egészség-
ugyi ellatashoz.

A sérulékeny emberek menjenek hisité koz-
pontokba, ahol hatékony a ventillacié, ameny-
nyiben ezek rendelkezésre allnak.

altalanos segélyhivészam: 112.

tGzoltok: 105.

www.katasztrofavedelem.hu



Az egészséglqyi hatosdgoknak, gondozo otthonok vezetéinek és munkdltatoknak:
szabvdnyok a munkavégzés biztonsdgahoz a héhullamok ideje alatt (UJ)

A Nemzetkdézi szabvanylgyi Szervezet
(International Organization for Standardization -
ISO) Technikai Bizottsaganak (Technical
Committee- TC) 159/SC (Subcommittee) 5 albi-
zottsaga (SC) allit el szabvanyokat az emberi
valasszal kapcsolatban a fizikai koérnyezetre,
ideértve az extrém id6jarasi eseményeket.

A szabvanyok a héség és a hideg emberi
egészségre és komfortra gyakorolt hatasaival
foglalkoznak. A héhullam esetére késziilteket, a
munkahelyi expoziciét figyelembe véve alakitot-
tak ki, de elvileg nem csak arra vonatkoznak.
Az ISO weboldalon lehet megvasarolni a szab-
vanyokat (http://www.iso.org/iso/iso_catalo
gue.htm) és dokumentumokat.

ISO 7243:1989

Meleg kornyezetek — A dolgoz6 ember héstresszének
becslése, a WBGT-index segitségével (nedves gdmb
hémérséklet)

ISO 7933:2004

A hd kornyezet ergonodmiaja — A héstressz analitikus
meghatarozasa és értelmezése az elbre jelzett
héterheléssel végzett szamitasok alapjan

ISO 9886:2004
Ergonodmia — A hd terhelés felmérése fiziologiai mére-
sekkel

A felmérés egy egyszerli médja egy koézvetlen hé inde-
xet és hatarértékeket hasznal. Ha az el6re jelzett, vagy
meért WBGT értékek nagyobbak, mint egy egészseguigyi
hatarérték, akkor annak héség esetén, aldozatai lehet-
nek.

A szabvany analitikusan méri fel a hé megterhelést
(figyelembe véve a levegd hémérsekletét, a hémérsek-
leti sugarzast, a paratartalmat, a szelet, a ruhazatot és
az aktivitast). Az el6rejelzéseket a testh6 atadas és
tarolasi szamitasokbol, izzadas mértékébdl és a kisza-
radas szintjébdl hatarozzdk meg és egy modell személy
egészségere valdszinisithetd hatasokat értelmezik.

Ez a szabvany irja le a modszereket a héterheléssel
kapcsolatos fizioldgiai mérések elvégzésére. Kozvetle-
nil felhasznalhaté arra, hogy figyelemmel kisérjik a
forré kérnyezeteknek kitett személyeket és hogy bizto-
sitsuk, hogy a biztonsagos hatarok be vannak tartva.

Az extrém idojarassal és egészséggel kapcsolatos szabvanyok

ISO 8996:2004
A hé kérnyezet ergondmiaja — A metabolikus rata meg-
hatarozasa

ISO 9920:2007
A h6 kornyezet ergonoémiaja — A ruhazat hészigetelés-
ének és a vizpara-ellenallasanak megbecslése

1ISO 12894:2001

A hé kérnyezet ergondmiaja — Azon személyeknek
orvosi feligyelete, akik extrém héségnek vagy hidegnek
vannak kitéve

ISO 15265:2004

A hé kérnyezet ergondmiaja — Kockazatbecslési straté-
gia a stress vagy diszkomfort megel6zésére hd munka-
kordlmények kozott

ISO/TS 141515:2005 és ISO/DIS 28003:2011
Ergondmia és a fizikai kornyezet — A nemzetkozi szab-
vanyok alkalmazasa azokra az emberekre, akiknek spe-
cialis sziikségleteik vannak

Ez az altalanos szabvany a metabolitikus rata meghata-
rozasat teszi lehetéve.

A szabvany felhasznalhaté a ruhazat szigetelésének
felméréseére.

A szabvany felhasznalhaté annak ellenérzésére, hogy
kik vannak kitéve héségnek és hidegnek.

Ez a szabvany felhasznalhaté kockazatelemzésre.

Ez a szabvany felhasznalhaté annak felmérésére, hogy
kik vannak veszélyben a h6ség és hideg expozicidja

miatt.
#
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a héhullémok ideje alatt ug)

Az extrém idéjarassal és egészséggel kapcsolatos szabvanyok

ISO/TS 141515:2005 és ISO/DIS 28003:2011
Ergonomia és a fizikai kornyezet — A nemzetk6zi szab-

vanyok alkalmazasa azokra az emberekre, akiknek spe-

cialis sziikségleteik vannak

A Brit Szabvanyintézet (British Standards
Institution) mint titkarsag és még 27 tovabbi in-
tézmény vesz részt a héséggel, hideggel és
egészseéggel kapcsolatos ISO szabvanyok kiala-
kitasaban. Nemzetkdzi szakérték egyuttmikodd
csoportjai késziti el6 a szabvanyokat, amiket
demokratikus szavazassal erdsitenek meg az
ISO szabalyai szerint (az ISO 1947-ben alakult
és tobb mint 130 tagorszaga van).

Minden orszagbdl egy képviseld szervezet alap-
elveit, tovabba egy demokratikus rendszeri{ sza-
vazast kdvet.

Ez a szabvany felhasznalhaté annak felmérésére, hogy
kik vannak veszélyben a h6ség és hideg expozicidja
miatt.

Eurépaban a héséggel és hideggel kapcsolatos
szabvanyok parhuzamos szavazassal készll-
nek a Bécsi Egyezmény szerint, tovabba e teri-
let minden szabvanyat elfogadja az Eurépai
Szabvanyugyi Bizottsdga (European Committee
for Standardisation) és az Eurépai Uni6 orsza-
gai. Az egyes orszagok sziikségeitdl fligg annak
mértéke, hogy milyen mértékben alkalmazzak
és épitik be a jogszabalyokba.



Az egészséglgyi hatosagoknak és vdrostervezoknek: intervenciok az épitett
kornyezetben az egészségnek a héség hatdsaitél valo megvédése céljabol (UJ)

Rovid tav (lasd
tovabba a bel-
téri hémérsék-
letek csokken-
téseérdl szolo
informaciot)

Viselkedéssel kap-
csolatos tanacs.

Hlvos nyilvanos
helyre menni.

Hordozhaté parolog-
taté hitok.

Elektromos ventilato-
rok.

Energiahatékony
szellbztetd légkondi-
cionalo és hité
(HAVC) rendszerek.

> Megnévekedett h6
komfort.

> Megnoévekedett hé
komfort.

> A h{té hatas meg-
noévekszik a hdmérsék-
lettel és cskken a
levegd relativ paratar-
talmaval.

> Enyhet adhatnak,
de nem akadalyozzak
meg a hdséggel kap-
csolatos betegségeket,
ha a hémérséklet 35°C
folott van.

> Megnoévekedett h6
komfort.

> Csokkent zaj expo-
zicié.

> Az olyan kérnyeze-
tekben, ahol jelent6s a
kilsé légszennyezés,
csokkent légszdszervi
tinetek és asztma —
amennyiben a megfe-
lel6 rendszer kerult
megvételre (lasd tlizek-
kel kapcsolatos tana-
csok).

> A héexpozicio ha-
taséra kialakulé kardio-
vaszkularis betegségek
veszélyének csokkené-
se.

> Vektorok altal ter-
jesztett betegség ve-
szélyének csokkenése
a zart ablakok miatt.

> A kockazatok a
helyi helyzettdl fiigge-
nek, a kulsd levegémi-
néség szintjétdl, blino-
zéstél stb.

> A kockéazatok attol
a technoldgiatdl fuigg-
nek, amivel a nagy
terek hitését végzik.

> Ne engedjuk, hogy
a ventilator kézvetlenul
a testre fujja a leveg6t,
kilénésen 4gyhoz ko-
tott betegek esetében.

> Fontos, hogy elég
folyadékot igyunk,
hogy elkertiljik a gyor-
sabb kiszaradast.

> A levegén at terje-
dé fert6z6 betegségek
(pl- tuberkuldzis - TB)
nagyobb veszélye és
fels6 és also léguti
tiinetek az olyan lég-
kondicionalt szobak-
ban/tereken, ahol nincs
megfelel6 friss leveg6-
csere.

> Tobb zaj és 1ég-
szennyezeés azok sza-
mara, akik nem hasz-
nalnak Iégkondiciona-
16t.

> Bakterialis
proliferacio/
legionellosis a nagyon
nagy HVAC tartalyok-
ban/h{tétornyokban.

> Klimaval kapcsola-
tos egészséghatasok a
légkondicionalok altal
kibocséjtott lveghaz-
gaztdébblet miatt.

> Olcso;
> Egyének is al-
kalmazhatjak.

> Nehéz az olya-
nok szamara, akik
mozgasukban korla-
tozottak, vagy agy-
hoz kotottek.

> Egyes helyeken
nem elérhetd.

> Sziikségszerlen
méltanytalan.

> A megnoveke-
dett varosi fliggéség
a légkondicionalas-
tol elésegiti a varosi
hésziget jelenséget.
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Az egészséqglgyi hatdsdgoknak és vdrostervezéknek: intervenciok az épitett Kornyezetben az egészségnek a héség hatdsaitol valo
megvédése cé|jabdl (U.J)

Kozéptav

Csokkentett hiités
terhek az épuleteken
a tervezési sajatsa-
gok miatt és javitott
természetes szell6-
zés (éplletek tajola-
sa, éplletek csoport-
ba rendezése, ma-
gas-
visszatukr6zddési
anyagok hasznélata,
szigetelés novelése,
fix vagy allithaté ar-
nyékolas biztositasa,
szelektiv lvegezés
hasznalata az ala-
csony szolaris
héfelvétellel és ma-
gas napfény ateresz-
t6 faktorral rendelke-
z6 ablakok esetén,
hé tdmeg hasznalata
a beltéri nappali h6-
mérséklet csucsok
minimalizalasara).

Az épiilet burkolata-
nak javitott ho telje-
sitménye (javitott
szigetel6anyagok és
ablakok, valamint
csokkentett leveg6-
szivargas).

> Megnoévekedett hé
komfort.

> Csokkent asztma/
Iégz6szervi megbete-
gedés a szallé portdl,

radontél, penésztdl stb.

> A TB és mas leve-
g6n at terjed6 fert6zé-
sek terjedésének csok-
kent veszélye.

> Kevesebb levegé-
vel terjed6 betegség a
Iégkondicionald rend-
szereken keresztul.

> Megnoévekedett h6
komfort.

> Csokkent zaj expo-
zicio.

> Csokkent kardio-
vaszkularis betegsé-
gek, obstruktiv beteg-
ségek, asztma és mas
lIégz6szervi betegsé-
gek.

> Vektorok altal ter-
jesztett betegségek.

> Jobb mentalis
egészség a hé komfort
miatt.

> Nem biztos, hogy
mikodik, amikor az
éjszakai hdmérseékletek
magasak maradnak; at
kell dolgozni a helyi
paratartalomnak meg-
felel6en.

> A tervezésnek
mind a téli, mind a nya-
ri kockazatokat figye-
lembe kell vennie.

> A természetes
szell6zés az ablakokra
helyezett halok nélkul
megnovelheti a vekto-
rok altal terjesztett be-
tegségek veszélyét.

> Megnévelheti a
kiils6, magas koncent-
nek val6 expozicioét,
ami légz6szervi tinete-
ket okozhat, hacsak
nem hasznalnak sz(ir6-
ket.

> Kertljuk az 6lom
hasznalatat a festékek-
ben (pl. fehér festék az
albedo hatas miatt).

> A nem megfeleld
szell6zés veszélyei:
(a) a beltéri levegd
csokkent minésége
potencialisan a beltéri
légszennyez6dések
(pl. radon, penész és
nedvesség) megnove-
kedett koncentracioja-
hoz vezethet, ami aszt-
mat, obstruktiv és
egyéb betegségeket
okozhat.;
(b) a levegén at terjedd
fertézések (pl. TB)
terjedésének néveke-
dése; olyan szigetelés-
re hasznalt anyagok-
nak valo kitettség a
veszélye, amelyek
rakot vagy mas beteg-
ségeket okozhatnak.

> Meg lehet ter-
vezni energiafel-
hasznalas novelése
nélkal.

> Fontos, amikor
a tervezési jellem-
zB8ket alkalmazzak
alacsony jovedelmii
kdrnyezetekben.

> Alkalmazhato
egy egesz épliletre.

> Szinergias hata-
sok egész évben.

> Magasabb szin-
th tervezés szikseé-
ges.

> Az épllet szintl
intézkedések kiva-
lasztasakor figye-
lembe kell venni a
helyi kérilménye-
ket.

> Mérsékelten
draga.

> Fontos, hogy
mind a forré mind a
hideg id6 esetére
legyenek elényei.

> A szegénység-
ben él6k technolégi-
ahoz valé hozzafe-
résén mulik.



Az egészséqglgyi hatdsdgoknak és vdrostervezéknek: intervenciok az épitett Kornyezetben az egészségnek a héség hatdsaitol valo
megvédése cé|jabdl (U.J)

Kozéptav

Hosszutav

Alacsony karbon
alapu flités és hités
(passziv szolaris
fltés, tavfites és
hités rendszerek,
kombinalt rendsze-
rek, (passziv) szola-
ris rendszerek, amik
mind tér, mind viz-
melegitést nyujta-
nak).

Az atdolgozott épu-
letszabalyzasok;
varostervezés (mint
a fa és noveény llte-
tés, zold terek és
tavak vagy folyo vi-
zek, kutak és arnye-
kos terek) kombina-
lasa a foldhasznalat-
véltozasokkal.

> Megnévekedett h6
komfort.

> Higiéne.

> Csokkentnek a
hideg expozicidval,
nedvességgel és pe-
nésszel kapcsolatos,
asztmas és légzbszervi
tinetek.

> Csokkent tidégyul-
ladas és krénikus
obstruktiv tid6beteg-
ség (COPD) a csok-
kentett biomassza
hasznalat esetén.

> Jobb mentalis
egészség a jobb hé
komfort miatt

> Csokkent energia
felhasznalas és lveg-
haz hatasu gaz kibo-
csajtas.

> Kombinalhato az
aktiv szallitassal és a
Iégszennyezések visz-
szaszoritasaval.

Forras: : WHO (2011) és WHO Regional Office for Europe (2009).

> Tanulmanyok
kimutatték, hogy a
nagyobb koltség- és
energia hatékony
fités nem mindig
csokkenti a haztar-
tasok tényleges
energiafelhasznala-
sat (és igy az ener-
giaval kapcsolatos
Uveghaz hatasu
gazokat és lég-
szennyez6 anyago-
kat) ugyanolyan
mértékben.
Ez azért van, mert
egyes haztartasok
atcsoportositjak a
koltségmegtakarita-
saikat, hogy novel-
jék az energiafel-
hasznalast
(elektromossag
vagy fiités):
rebound effektus.

> Nem sziikség-
szerlien méltanyos,
mivel az a szegény-
ségben élék techno-
I6giahoz val6 hoz-
zaférésén mulik.

> Leginkabb hosz-
szutavon hatékony.

> Koltséges.

> Hosszu felveze-
t6 id6szakok.

> Politikai akarat
szukséges hozza.

> Magaban foglal-
ja a méltanyossa-
got, jelentds poten-
cialis egészség-
hasznokkal.
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Az egészségigyi hatésdgoknak: A héség kommunikdldsa (FRISSITETT)

A legfontosabb cél, hogy oly mdédon kommunikaljunk a
lakossaggal, ami bizalmat épit, fenntart vagy visszaallit.
Hasznos lehet egy megbizhat6 informacié forrast be-
vonni — pl. egy kdzegészséglgyi orvost inkabb, mint
egy politikust.

Az elsé hivatalos bejelentés hatarozza meg a bizalom
paramétereit és ennek van a legtdbb esélye arra, hogy
lehetévé tegye az emberek szadmara, hogy idében el-
kezdjék a megel6zést. Ennek az Uzenetnek az iddzité-
se, nyiltsaga és érthet6sége a kommunikacié legfonto-
sabb feladata. Az egészségi kockazatokkal kapcsolatos
kritikus Utemtervek kdvetése lehetdvé teszi a viselke-
dés hatékony modositast és prevencios intézkedése-
ket.

A nyilvanossag bizalmanak egy eseményen keresztl
torténé megtartasa megkdveteli az atlathatésagot:
olyan kommunikaciét, ami nyilt; kbnnyen megérthetd;
akkuratusan kozli a tényeket és kihangsulyozza a
kulcsfontossagu uzeneteket. Az atlathatésag hatarozza
meg a kapcsolatot az események szervezdi és a nyil-
vanossag kozott. Lehetévé teszi a lakossag szamara,
hogy lassak az informaciogyljtd, kockazatelemzd és
dontéshozé folyamatokat, amik egy extrém eseményre
valo reagélashoz kapcsolodnak.

A kdézdnség megértése kritikus a hatékony kommunika-
cioban. A mar létezd hiedelmek megvaltoztatasa altala-
ban nehéz feladat, hacsak nem nyiltan foglalkozunk
vele. Azt is tudni kell, hogy mit gondolnak az emberek
arrol, hogy sikeres lzeneteket tervezhessiink, és athi-
daljuk a szakértd és a nyilvanossag kozti szakadékot.

A kockazat kommunikatorok azt tanitjak, hogy a krizis
kommunikacié egy parbeszéd. A kommunikator felada-
ta, hogy megértse a lakossag hiedelmeit, véleményeit
és tudasat az egyes kockazatokrdl. Tiszteletben kell
tartania a k6z0sség aggalyait, még akkor is, ha azok
megalapozatlannak tlinnek.

A kozdsségek és sziikségleteik azonositdsa és elem-
zése lehetbvé teszi a kommunikator szamara, hogy
megfontolja az egyes kdzOosségek, példaul az idések
és vidéki kozdsségek szikségleteit.

A kockazat kommunikacios Uzeneteknek tartalmaznia
kell arra vonatkozd informaciot, hogy mit tehet a la-
kossag biztonsaganak érdekében. A kommunikato-
roknak letesztelt, konzisztens és tudomanyosan meg-
alapozott h8ség-egészség uzeneteket kell adniuk,
kerilve az egymasnak ellentmond6 Uzeneteket,
amennyiben lehetséges. Példaul, a h6ség-egészség
anyagok tanacsot adhatnak az olyan intézkedésekkel
kapcsolatban, amelyek a magas hémérsékletekbdl és
az erd6tuzekbdl eredS légszennyezéstél védik az
egészséget.

Az egyes viselkedési és orvosi tanacsok kildnbdzhet-
nek egészseégtervek és kulturak szerint.

A kommunikatornak meg kell egyeznie a médiaval
azokrdl a kulcsfontossagu lizenetekrdl, amelyek azt
foglaljak magukba, hogy mit kell a lakossagnak és az
egészséglgyi szakembereknek tennilk, hogy az
egészségi hatasok elkerilheték legyenek héhullamok
alatt. Amint egy h&ségriasztas kiadasra kertl, ezek-
nek az uzeneteknek minden csatornan ismétlédnitk
kell.

A kutatdék hangsulyozzak, hogy a tanacsok passziv
terjesztése (példaul réplapokon keresztiil) nem biz-
tos, hogy elégséges ahhoz, hogy elérjuk a leginkabb
veszélyeztetett embereket. Azt javasoljak, hogy koé-
vessiink olyan kozdsségi egészség valaszterveket,
amelyek tartalmazzak az ilyen emberek aktiv beazo-
nositasat. Ide tartozik a hatékony kommunikacios
csatornak és eszkdzok kivalasztasa, és kockazat-
kommunikaciés termékek és anyagok kifejlesztése az
egyes célcsoportokra szabva.

A kuldnbozé extréem eseményekre késziilt készultségi
tervek Osszevonasa az orszagos vészhelyzet terve
biztosithatja a megfeleld szolgaltatast.

Forras: atvéve WHO Regional Office for Europe (2005) és Health Canada (2011a).
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10 lépés eqy héség-egészség cselekvésterv felé (UJ)

Ezek a Iépések hasznosak lehetnek az egészségugyi
minisztériumoknak vagy az illetékes egészségugyi
hatésagoknak olyan orszagokban vagy régidkban,
amelyek h6ség-egészség cselekvéstervek kifejleszté-
sét tervezik a Heat-Health action plans — guidance
(Matthies és mtsai, 2008)-re épitve. A javasolt lépé-
seket sziikséges lehet adott esetben a struktiraknak
és kontextusnak megfeleléen adaptalni.

Az iranyité csoportnak szenior
és multiszektor érintettekbdl kell allnia, akik egy ira-
nyitasi strukturat biztositanak a terv fejlesztésére és
alkalmazéasara, és akik stratégiai dontések meghoza-
taladra képesek. Egy mar létez6 csoport képes lehet
ennek elvégzésére: példaul egy tobbféle kockazatra
valaszold orszagos terv kifejlesztéséért felelds iranyi-
t6é csoport. Emellett, a csoportnak biztositania kell a
terv engedélyeztetését, bevezetését, felliigyeletét és
fenntarthatd finanszirozasat. Ennek a csoportnak a
javasolt feladatai a kovetkezok:

* meghatarozni az iranyitasi strukturat és a finanszi-
rozasi mechanizmusokat;

* biztositani, hogy elégséges legyen a kapacitas a
terv kifejlesztésére és bevezetésére;

* kezdeti miniszteridlis’lkormanyzati jovahagyas és
tamogatas keresése;

* Utmutatasok kidolgozasa a fogalmazodcsapat sza-
mara; és
* a fogalmazd csapat(ok), kulcsszerepldinek megha-

tarozasa, hogy a csapat egy formalis folyamat so-
ran johessen létre.

A munkacsoport elkésziti a tervezet vazlatat és részt
vesz a konzultacids folyamatokban és a terv tesztelé-
sében és értékelésében. A kilonbozé technikai teri-
letek — mint példaul siirg6sségi management, meteo-
roldégia, gerontoldgia, belgydgyaszat, epidemoldgia,
szocialis gondozas — szakértinek részvétele a csa-
patban jelentds el6nyt biztosit.

Ebbe beletartozik:

1. célok, utemtervek és elvart végkimenetelek
meghatarozasa;

2. jellemezni a h6ség expoziciot, beleértve:
a. 0rszagos, regionalis, helyi sértlékenységet;
b. egyéb egészségdeterminansokat, mint a viz és
légszennyezés;

3. szamba venni a mar létez6 akcidkat, amik ren-
delkezésre allnak az egészség és egyéb szekto-
rokban;

4. felmérni a jové kockazatait:

a. leirni a jovébeni klimavaltozasbdl ered6 tovabbi
potencialis egészségkockazatokat vagy gyako-
ribb és intenzivebb héhullamokat;

b. leirni a h6séggel kapcsolatos egészségkimene-
teket varhatoan befolyasolo trendeket;

¢. leirni a h6mérsékletben és extrém héhullamok-
ban el6re jelzett emelkedéseket;

d. prioretizalni a hatasokat;

5. meghatarozni a megfelelé prevenciés és va-
laszmechanizmusokat:

a. szamba venni és prioretizalni a lehetséges
adaptacios lehetéségeket;
b. felmérni a bevezetés lehetséges akadalyait;
6. értékelési kovetelmény és teljesitményme-
nedzsment protokollok kialakitasa, ideértve olyan
protokollokat, mint:

a. az adaptacios lehetéségek értékelése, beleért-
ve a gazdasagi kiadasokat;

b. az id6vel kialakul6 egészségkdvetkezmények
monitorozasa.

A fogalmazoé csoport
rendszeresen talalkozik, hogy kialakitsa a tervet.
(Javasolt, hogy a terv vazlata kévesse a WHO irany-
vonalait (Matthies és mtsai, 2008)). A csapatnak:

* egy 30-50 oldalas terv megirasara kell térekednie;

* célokat és folyamatokat kell eldallitania a terv kiala-
kitasara;

* el kell készitenie a terv egy kezdeti vazlatat; és

* szét kell osztani az irds-feladatokat a csoporton
beliil és esetleg kils6 szakértéknek.

Egy héség-egészség terv a kévetkezé cimsorokat
tartalmazhatja:

* Osszefoglalo;
* bevezet6/célkitlizések/kontextus;

* mit jelenthet a terv az egészségkimenetek szamara
(halalozas és megbetegedés);

* mintazatok és trendek a héség- és héhullamokban;

* a kockazatok megértését: hogyan hat a héség az
egészségre (fizioldgia, sériilékeny csoportok, hé-
mérséklet kiszdbértékek a megndvekedett halalo-
zassal kapcsolatban); —
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* hatékony intervenciok és megkozelitések: egész-
ségugyi és szocialis intervenciok, ideértve intézke-
déseket a lakhatasi szektorban és a mesterséges
kdrnyezetben a hosszu tavu tervezés keretében;

* cselekvés a héhullam el6tt és alatt: kivaltd pontok
készultségi szintekhez, a kulénb6z6 szektorok sze-
repei és felel6sségei és kommunikaciés vonalak;

¢ terv végrehajtdsanak biztositasa: tréning, iranyitas,
hianyossagok a kutatasban, finanszirozas, medfi-
gyelés és jelentéstevés;

* kiértékelés: felelésségek és folyamatok;

*+ kommunikaciés anyag: irdnyvonal az egészségugyi
és szocidlis gondozashoz, és helyi hatésagok
(fuggelék).

Terjesszuk az
elsé verziot a szakeért6k kérében, hogy megjegyzése-
ket flizhessenek az alapul szolgalé bizonyiték meg-
gy6z6 erejére. Amennyiben ez egy kormanydoku-
mentum, juttassuk el azt politikai dontéshozdkhoz,
hogy biztositsuk a politikai koherenciat és a cselekvé-
sekben val6 egyetértést.

Fontol-
juk meg egy nagyobb workshop megtartasat a kozel-
kész verzion, hogy javitsuk az lzeneteit és a beveze-
tését (kivitelezhetéség és végrehaijtasi procedura).

Az iranyitasi csoport bizto-
sitja a miniszterialis’lkormany engedélyt, hogy a hé-
hullam terv el6zetes tesztelése megtdérténhessen.

Valasszunk ki egy régiot, amelynek kuléno-
sen hasznara valna egy héhullam terv és amelynek a
vezetbsége tamogatd a tesztet illetéen.

Ebbe beletartozik:

¢ a terv megvalodsithatdsaganak és lefolytatasanak
folyamat-értékelése, amit az iranyitd csoporttal és
egyeéb érdekeltekkel végzink;

¢ eredmény értékelés, ideértve az epidemioldgiai
kutatasokat a sziv- érrendszeri betegségek miatti
halalozassal és megbetegedésekkel kapcsolatban
és egészséglgyi szolgéltatasok alkalmazésarol;

* gazdasagi kiertékelés, hogy megbecsiiljik a terv
végrehajtdsanak koltségeit és 6sszevessik ket a
tébblet korhazi felvétel kdltségeivel.

Az iranyit6é csoport biztositja a finanszi-
rozast és meghatarozza a folyamatot az altalanos
bevezetés szamara.

Az iranyit6 csoport a
felelés a végleges miniszterialis hozzajarulas meg-
szerzéséért, felugyeli a bevezetési folyamatat és biz-
tositja az ellen6rzést és kiértékelést a terv jovébeni
folyamatos fejlesztésének érdekében.

Tovabbi informaciéért lasd a WHO Eurdpai Régio
Irodajanak honlapjat (http://www.euro.who.int/en/what
-we-do/health-topics/environmental-health/Climate-
change).

Héség-egészség cselekvéstervekkel
peldakért lasd a 33. oldalt.

kapcsolatos
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