Linee di indirizzo per mitigare I'impatto sulla salute di eventuali ondate di calore.

PIANO OPERATIVO LOCALE PER LE ONDATE DI CALORE ANNO 2024.

Documento elaborato sulla scorta delle linee guida dell’Assessorato Regionale della Salute-
Dipartimento per le Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico (DASOE)- Allegato al D.A.
n.01115/12 del 11/06/2012 e del Piano Operativo Aziendale ASP AG 2024.

PREMESSA

Quando si parla di ondata di calore, in meteorologia ci si riferisce a qualcosa di statisticamente
preciso; infatti, senza una definizione univoca e riconosciuta, qualsiasi fase piti calda del normale
verrebbe etichettata come eccezionale, 0 anomala. Da molti anni, si registra un eccessivo
incremento delle temperature estive e la frequenza delle ondate di calore in Italia & pit che
raddoppiata negli ultimi vent'anni.
A questo fenomeno non sfugge I'entroterra agrigentino e quindi anche il territorio di questo DSB di
Licata.
L'aumento del numero e della durata delle ondate di calore & un effetto diretto del riscaldamento

~ del pianeta avvenuto nell'ultimo secolo e in particolare negli ultimi cinquant'anni. La posizione
geografica dell'ltalia ci rende particolarmente esposti a questo tipo di eventi, in quanto prossima al
pit grande deserto subtropicale del mondo; ne consegue che le ondate di calore sono e saranno un
problema sempre maggiore. Per questo motivo, nel 2004 & stato lanciato il progetto Euroheat,
coordinato dall’'Oms Europa che ha consolidato I'assunto che le variazioni del clima, in particolare
quelle legate all'aumento della temperatura del pianeta, possono avere gravi effetti sulla salute di
quella parte di popolazione definita a rischio a causa dell’eta.
Le ondate di calore, in inglese heat-waves, sono condizioni meteorologiche estreme che si
verificano durante la stagione estiva, caratterizzate da temperature elevate, al di sopra dei valori
usuali, che possono durare giorni o settimane, sovente associate ad elevati livelli di umidita.
Per definizione viene identificata come “un periodo in cui per almeno due giorni la temperatura
percepita massima e la temperatura minima si trovano al di sopra del novantesimo percentile della
distribuzione mensile”.

Le ondate di calore rappresentano un fenomeno tra i pit pericolosi per la nostra salute.
Diversamente da altri fenomeni naturali quali i cicloni tropicali o le inondazioni, le ondate di caldo
rischiano in troppi casi di essere sottovalutate perché non comportano effetti violenti o catastrofici
tangibili, ma sono comunque associate a un aumento significativo del numero di decessi, devono
essere quindi considerate e trattate anche dalle istituzioni come pericolosi eventi naturali, perché
hanno un notevole impatto non solo sulla natura ma anche sulla nostra salute con effetti dannosi
sia in acuto che a lungo termine; ’

Durante le ondate di calore & stato osservato che la popolazione anziana, I' anziano fragile ciog
“quel soggetto di eta avanzata o molto avanzata, cronicamente affetto da patologie multiple, con
stato di salute instabile, frequentemente disabile, in cui gli effetti dell'invecchiamento e delle



condizioni di salute o in buone condizioni assistenziali); o, al contrario, includere i falsi
negativi (persone giudicate suscettibili, ma non presenti nella lista).

° I criteri di seguito riportati considerano come elemento fondamentale per
I'identificazione dei soggetti a rischio per discomfort meteo climatico,

* l'assenza di persone in grado di assicurare l'ascolto ed il soddisfacimento di bisogni
essenziali, nonché lo stato di solitudine riguardante:

e anzianie persone fragili gia utenti dei servizi territoriali (assistenza domiciliare sociale, ADI,
assegno di cura, centri diurni) e comunque in qualche modo conosciute dai servizi perché
gia valutate dalle UVG o in attesa di valutazione e/o dai Consultori e dai centri delegati per
le demenze;

e anziani con eta =>75 che vivono da soli, dimessi dagli ospedali;

e anziani con eta =>85 che vivono soli;

e anzianie persone a rischio segnalate da MMG, familiari, volontari, associazioni.

Si sottolinea che l'informazione sulla condizione anagrafica di solitudine in possesso dei
Comuni va integrata con informazioni sulla rete di relazioni parentali e di vicinato, concentrando
l'attenzione sulle persone che si trovano in una condizione di effettivo isolamento e di rarefazione

delle reti di prossimita.

MONITORAGGIO AZIENDALE DEL DISAGIO METEO-CLIMATICO

A livello aziendale, il sistema di previsione del disagio bioclimatico, sulla scorta delle
indicazioni contenute nelle Linee guida regionali per la prevenzione degli effetti delle ondate
di calore, verra gestito dal Dipartimento di Prevenzione che dovra monitorare per tutto il
periodo estivo (presumibilmente dal 15 giugno al 15 settembre, salvo eventuale proroga in
caso di permanenza di situazioni climatiche di disagio), tramite connessioni telematiche con
I'apposito portale della protezione civile Regione Sicilia al seguente indirizzo web: ‘

https://www.protezionecivilesicilia.it/it/news/?pageid=80

Tale connessione prevede la realizzazione di sistemi di allarme degli effetti del caldo,
denominati Heat Health Watch Warning System (HHWWS) che permettono di prevedere, per
ogni cittd, con 72 ore di anticipo, il verificarsi di condizioni ambientali a rischio per la salute
e I'impatto sulla mortalita ad esse associato. Essa fa parte di un programma nazionale di
sorveglianza e previsione di allarme per la prevenzione degli effetti delle ondate di calore
sulla salute della popolazione, promosso dal Dipartimento Nazionale della Protezione Civile.
11 bollettino quotidiano pertanto, & uno strumento di informazione rivolto in primo luogo
alle autorita locali, cui competono gli interventi in relazione al verificarsi di ondate di calore
particolarmente intense, per consentire l'attuazione delle procedure di intervento
ambientale, sociale e sanitario a protezione delle fasce piit deboli della popolazione, messe
a punto a livello locale e/o regionale. '

La scelta di rendere disponibili queste informazioni anche a tutti coloro che accedono al sito
puo contribuire a rendere pit efficace quell’attivita di prevenzione che anche ogni singolo
cittadino puo attuare in favore di quanti potrebbero essere pil esposti al “rischio calore”.
Tale sistema genera ogni giorno, per tutto il periodo estivo un bollettino che permette di
verificare il livello di allarme, valido per le successive 48 ore.

Si ricorda che sono classificati 4 livelli di allarme differenti:

¢ LIVELLO O - Temperature elevate (max 24°C) senza rischio per la salute della
popolazione.

e LIVELLO 1 (BASSO) - Pre-allerta. Temperature elevate (max 29°C) che non



rappresentano un rischio rilevante per la popolazione.

e LIVELLO 2 (MEDIO) - Temperature elevate (max 32°C) a rischio per la salute delle

persone anziane e fragili.

e LIVELLO 3 (ALTO) - Le condizioni meteorologiche a rischio persistono per 3 o piil
giorni consecutivi: € in corso un’ondata di calore ad elevato rischio per la salute della

popolazione.

Ogni qualvolta il bollettino indica un livello di allarme superiore al livello 1, il Dipartimento
di Prevenzione, per il tramite del personale appositamente dedicato allertera tramite mail
PEC le Direzioni dei Distretti Sanitari e Ospedalieri per I'attivazione dei sistemi previsti per
la gestione dell’emergenza, ognuno secondo le proprie competenze e responsabilita.

Al fine di ottimizzare la tempestivita e I'appropriatezza degli interventi, la previsione avra
carattere giornaliero per i primi cinque giorni della settimana (dal lunedi al venerdi); per
quanto riguarda le previsioni delle giornate di sabato e domenica fara fede il bollettino

emesso nella giornata di venerdi.

FUNZIONI E MATRICI DI RESPONSABILITA

Nella tabella di seguito riportata sono indicate le strutture o persone fisiche
coinvolte nella gestione degli effetti nocivi sulla salute del disagio meteo-climatico

STRUTTURE / PERSONE COINVOLTE NEL
PROCESSO

FUNZIONI E MATRICI DIRESPONSABILITA’

DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE

Verifica, approva e delibera il Piano Operativo Aziendale per le Ondate

di Calore disegnato dal Referente Aziendale
- Prende atto dei Piani Operativi Locali redatti dai Direttori dei Distretti Sanitari di

Base

REFERENTE AZIENDALE PER LE ONDATE DI
CALORE

Disegna con il Direttore Sanitario Aziendale il Piano Operativo Aziendale
- Acquisisce dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione gli elenchi delle fragilita
verificati e corretti con livello di rischio elaborato per il successivo inoltro al DASOE
Gestisce i rapporti con le strutture regionali diriferimento
+ Elabora in collaborazione con il Risk Manager Aziendale il report per il monitoraggio
dei flussi di Pronto Soccorso e le mortalita relativamente ai giorni caratterizzati da
allarme 2 03

DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI
PREVENZIONE

Verifica Piano Operativo Aziendale redatto dal Referente Aziendale per le
Ondatedi Calore
Notifica formalmente il Piano Operativo Aziendale alle strutture e/o persone
interessate
Consegna ai Direttori dei DD.SS.BB. gli elenchi delle fragilita per le verifiche
previste
: Gestisce il sistema di monitoraggio aziendale del disagio meteo-climatico
- Acquisisce dai Direttori dei DD.SS.BB. gli elenchi delle fragilita verificati e corretti
con livello di rischio elaborato e li inoltra al Referente Aziendale per le Ondate di
Calore
Si collega con il sito della Protezione Civile per la verifica del bollettinometeo-
climatico

IN CASO DI LIVELLO DI ALLARME 20 3
- allerta tramite PEC mail e telefono il Direttore Sanitario Aziendale, il Referente
Aziendale per le Ondate di Calore, i Direttori dei DD.SS.BB e dei PP.0O.




DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO DI
BASE

Notifica e consegna ai MMG e PLS gli elenchi delle fragilita per le verifiche
previste
- Notifica il Piano Operativo Aziendale ai Sindaci dei Comuni ricadenti nel
proprio Distretto
- Raccoglie tali elenchi verificati e corretti con livello di rischio elaborato e li inoltra al
Direttore del Dipartimento di Prevenzione

* Redige un Piano Operativo Locale sulla scorta delle indicazioni del Piano Operativo
Aziendale, avvalendosi della collaborazione della UO Educazione e Promozione della
Salute

- Inoltra il Piano Operativo Locale alla Direzione Sanitaria Aziendale e al
Dipartimento di Prevenzione per la archiviazione e la valutazione ex-post

IN CASO DI LIVELLO DI ALLARME 2 0 3:
Allerta i Medici di Medicina Generale e i Pediatri di libera scelta e coordina i
loro interventi
- Allerta i Sindaci dei Comuni, le Assaciazioni di Volontariato locali, Enti socio-
assistenziali operanti a vario titolo
- Attua le misure di prevenzione del disagio meteo-climatico previste nel Piano
Operativo Locale

DIRETTORE SANITARIO DI PRESIDIO
OSPEDALIERO

I[N CASO DI LIVELLO DI ALLARME 20 3
Attua a livello ospedaliero le misure di emergenza previste nel Piano
Operativo Aziendale
- Invia al Referente Aziendale per le ondate di calore il report mensile (quotidiano nei
giorni di allarme 2 o 3) inerente i flussi di Pronto Soccorso e le mortalita

RISK MANAGER AZIENDALE

Collabora il Referente Aziendale per le Ondate di Calore nel monitoraggio dei
flussi di Pronto Soccorso e delle mortalita relativamente ai giorni caratterizzati da
allarme 2 03

SINDACO DEL COMUNE

¢ D'intesa con i Direttori dei DD.SS.BB. individuanc le Assaciazioni di
Volontariato Locali o gli Enti socio-assistenziali operanti a vario titolo per il loro
coinvolgimento in caso di emergenza meteoclimatica

* Attua e coordina le iniziative previste per il tramite degli Uffici Comunalipreposti

REFERENTI DELLE ASSOCIAZIONI DI
VOLONTARIATO

Attuano le misure di prevenzione e di emergenza sulla scorta delle indicazioni
del Sindaco del Comune di appartenenza

MEDICI DI MEDICINA
GENERALE, PEDIATRI
LIBERA SCELTA

‘ Verificano ed elaborano 'elenco delle fragiliti trasmesso dal Direttore del
D.S.B.
* Trasmettono al Direttore del D.S.B. gli elenchi delle fragilita verificati e corretti con

livello di rischio elaborato
Attuano le misure di prevenzione e di emergenza indicate nel Piano Operativo

Locale

U.0. COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE ED
INTERNA

Pubblica sul website aziendale notizie, bollettini e materiale informativo
- Dainformazioni ed orienta gli utenti sui servizi, sulle modalita di accesso e di

erogazione delle prestazioni
Stampa e distribuisce il materiale informativo

U.0. EDUCAZIONE E PROMOZIONE DELLA
SALUTE AZIENDALE

Collabora con i Direttori dei Distretti Sanitari di Base per l'attuazione delle
misure di prevenzione previste dal Piano Operativo Aziendale e nel dettaglio nei Piani

Operativi Locali,
con particolare riguardo agli interventi formativi e informativi

I DIRETTORI DEI DISTRETTI SANITARI DI BASE
rappresentano il punto cruciale del sistema di allertamento e sono I'elemento di raccordo
tra la Direzione Strategica, il Dipartimento di Prevenzione e i Medici di Medicina Generale e i

Pediatri di Libera Scelta.

Notificano e consegnano ai MMG e PLS gli elenchi delle fragilita per le verifiche previste, e
successivamente di raccolgono gli elenchi verificati e corretti con livello di rischio elaborato per
l'inoltro al Direttore del Dipartimento di Prevenzione.




I DIRETTORI DEI DISTRETTI SANITARI DI BASE

rappresentano il punto cruciale del sistema di allertamento e sono I'elemento di raccordo

tra la Direzione Strategica, il Dipartimento di Prevenzione e i Medici di Medicina Generale e i

Pediatri di Libera Scelta.

Notificano e consegnano ai MMG e PLS gli elenchi delle fragilita per le verifiche previste, e

successivamente di raccolgono gli elenchi verificati e corretti con livello di rischio elaborato per

l'inoltro al Direttore del Dipartimento di Prevenzione.

O Notificano il Piano Operativo Aziendale ai Sindaci dei Comuni ricadenti nel proprio
Distretto e sulla scorta delle indicazioni ricevute individuano politiche e procedure da
codificare formalmente in un Piano Operativo Locale condiviso nel quale - con 'ausilio
della UO Educazione e Promozione della Salute, possono inserire una mappa di tutto
il complesso di elementi (infrastrutture, aggregazioni di Volontari, gruppi sociali e
quant’altro) utili alla attuazione delle misure di emergenza e di prevenzione. Tale
documento dovra sinteticamente esplicitare le misure previste in sede distrettuale in
tema di prevenzione e di emergenza, identificando chiaramente sia la disponibilita
delle infrastrutture che il coinvolgimento delle risorse umane. Tali Piani Operativi
Locali dovranno essere redatti e condivisi con il personale interessato a vario titolo e
inviati formalmente ai Sindaci dei Comuni interessati, al Direttore Sanitario Aziendale,
al Direttore del Dipartimento di Prevenzione e al Referente Aziendale per le Ondate di
Calore per la presa d’atto, per le opportune valutazioni, per la comunicazione agli
Organismi Regionali competenti, ai media di informazione ...; non ultime, per le
attivita di controllo della Direzione Strategica; e quelle di reporting presso il DASOE.

O In caso di allarme 2 o 3, ricevuto dal Dipartimento di Prevenzione, allertano e
collaborano i Sindaci dei Comuni, le Associazioni di Volontariato locali, Enti socio-
assistenziali operanti a vario titolo nel territorio per I'innesco delle attivita previste
dal Piano Operativo Locale.

O Con l'ausilio dei responsabili della medicina di base del D.S.B. seguono la piattaforma
costituita dai MMG e PLS per la realizzazione delle attivita previste nei Piani Operativi
Locali: intensificazione delle visite domiciliari, chiamate telefoniche, responsabilizzazione di
caregivers o personale dell’entourage familiare... Per tali attivita di sorveglianza e di sostegno
alle persone a rischio si potranno prevedere modalita di collaborazione attiva a specifici
progetti e procedure condivisi - dopo opportuna valutazione - con I'’ASP e Comuni di
riferimento, cosi come stabilito dal Protocollo d'intesa tra il Ministero della Salute, il Ministero
per la Solidarieta Sociale, le Regioni, i Comuni e i Medici di Medicina Generale sottoscritto in
data 22 maggio 2007.

Piano operativo locale per la gestione delle ondate di calore scopo

[1 piano operativo Locale ha lo scopo di

e Sensibilizzare e allertare MMG e PLS, i Medici di servizi e Presidi sanitari Distrettuali ( Guardie
Mediche, Ambulatori infermieristici, PP], Centro di Salute Mentale ecc.) Farmacisti, Parroci ecc.

o Costruire una rete di operatori, adeguatamente informati e preparati, attribuendo a ciascuno
la responsabilita del contatto tramite telefono, mail, sms;

e rendere fruibili/potenziare i servizi sanitari di assistenza distrettuale a mezzo di diffusione di
materiale informativo ed attivazione di forme di sostegno telefonico a domicilio :

e Sono coinvolti i MMG/PLS ( intensificazione visite domiciliari, chiamate telefoniche ,
responsabilizzazione dei caregivers), i Medici degli uffici di Assistenza Sanitaria d Base, di
Medicina Legale e fiscale e i sanitari del PUA e dei PTA (Medici ed infermieri}) i Medici di C.A.
allo scopo di coprire tutte le fasce orarie della giornata.



Piano operativo locale per la gestione delle ondate di calore (livello di
allerta 2 o 3 - Fasi)

Fase 1

Elaborazione “database soggetti fragili”
Trasmissione dal DASOE al Referente Aziendale ASP elenco soggetti fragili

Fase 2

Verifica “elenco soggetti fragili” mediante invio degli elenchi

Dei soggetti fragili dalla Direzione Sanitaria ai Direttori dei DSB, i quali avranno
cura di trasmetterli ai MMG/PLS per la revisione , validazione e ritrasmissione ai
DSB per il successivo inoltro al Direttore Dip. Prevenzione - Referente Aziendale
ASP -DASOE

Trasmissione degli elenchi dei soggetti fragili ai Sindaci dei Comuni

Fase 3

Richiesta da parte del Distretto di eventuali comunicazioni di adempimenti che
I’Amministrazione comunale intende compiere al fine di prevenire gli effetti
dannosi o attuare in caso di emergenza ondate di calore ,istituendo modalita di

collaborazione col

Fase 4

Istituzione rete Aziendale rappresentata dal Direttore del Dipartimento di
Prevenzione, Direttori dei DD.SS.BB., Direttori dei PP.00., URP, U.0. Educazione alla
salute, ecc. (con il compito di trasmettere il livello di allarme ed allertare gli attori
della rete distrettuale tramite telefonata, e-mail.

Fase 5

Creazione rete dei referenti di Ass. Sanitaria di Base dei due principali ambiti:
Licata e Palma di Montechiaro
Dott. Bonvissuto Salvatore tel. 0922869231

salvatore.bonvissuto@aspag.it

Fase 6

Protocollo Licata Sig.ra Catania Giuseppa tel. 0922869664
PUA Licata: Sig. Cardella Graziella tel. 0922869161

Fase 7

Coinvolgimento dei servizi sociali del comune e del volontariato

Tutti i comuni afferenti al Distretto implementano le attivita svolte di routine in
favore dei soggetti fragili (disbrigo pratiche, distribuzione acqua, cura della persona
a domicilio, ecc.) inoltre individuano uno spazio comune climatizzato che consente
di interrompere il disagio climatico in caso di allerta per come specificato ed il
personale da contattare:

Comune di Licata: Comando di Polizia Municipale

Contatto : Responsabile dei Servizi Sociali

Comune di Palma di Montechiaro: Comando di Polizia Municipale

Contatto : Responsabile dei Servizi Sociali

Ruolo ed azioni dei MMG/PLS

Accedere all'informazione sul livello di rischio previsto per la giornata o perle 72 ore
successive (il venerdi ) tramite Pec da parte del Referente Ass. Sanitaria di base
Informazione ai pazienti e familiari sui rischi cui possono essere esposti, su consigli di
prevenzione da adottare e sui servizi sanitari e sociali a cui rivolgersi _
Revisione degli elenchi dei soggetti fragili da trasmettere tempestivamente al Distretto
territorialmente competente ;

Potenziamento dell’attivitd ambulatoriale e al domicilio;
Garantire la rintracciabilita telefonica.



Ruolo ed azioni dei Medici della Rete Distrettuale

° Ricezione dell'allarme trasmesso dal Direttore del Dipartimento di Prevenzione al Direttore del
D.S.B. o persona delegata ed in caso di livello di allarme 2 0 3, segnalazione (tramite chiamata
telefonica o mail) agli ambulatori presidi di assistenza territoriale, comprese le Guardie Mediche
operanti nei giorni di chiusura di alcuni servizi (sabato e domenica). Creazione di rete.

° Rintracciabilita telefonica per attuazione Piano Operativo Distrettuale di coordinamento delle
attivita presso i presidi sanitari distrettuali.

* Trasmissione elenchi dei soggetti fragili e materiale informativo ai M.M.G. e P.L.S. , nelle sedi di
Guardia Medica , ambulatori ed uffici sanitari, Comuni ecc. dell’ambito di competenza:

" Rete Distrettuale per Piano Ondate di Calore- Numeri utili dei 3 principali ambiti.

D.S.B. di Licata

Dott. Calogero Collura- Direttore del D.S.B. tel. 0922/869650- email dslicata.direttore@aspag.it;
Dott. Nino Peritore- Referente Distrettuale Ondate di Calore tel. 0922/869652- email

nino.peritore@aspag.it;
Dott. Saverio Scrimali- Segreteria Direzione tel. 0922/869651- email saverio.scrimali@aspag.it;
Dott.  Giuseppe  Pintacorona-  Servizi Amministrativi tel. 0922/869653- email

giuseppe.pintacorona@aspag.it.

Comune di Licata

Rete dei Referenti di Assistenza Sanitaria di Base: Dott. Salvatore Bonvissuto tel. 0922/869231-
email salvatore.bonvissuto@aspag.it;
Comando di Polizia Municipale: tel. 0922/772265-

email polizia.municipale@comune.licata.ag.it;
Responsabile del Distretto Socio-Sanitario: Dr.ssa Silvana Burgio tel. 09227775817~ email

distrettodS@comune.licata.ag.it.

Comune di Palma di Montechiaro

Rete dei Referenti di Assistenza Sanitaria di Base: Dott. Salvatore Bonvissuto tel. 0922/869231-
email salvatore.bonvissuto@aspag.it:

Comando di Polizia Municipale: tel. 0922/799363-

email polizia.municipale@comune.palmadimontechiaro.ag.it;

Responsabile dei Servizi Sociali: Dott. Angelo Sardone tel. 0922/799222.

Allegato elenco dei M.M.G./P.LS.;
Allegati depliant informativi.

[l Direttore del D.S.B. d! Llcata

(Dott. Calogero IuraJ
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mod. K2 — depliant informativo

] CONE DIFENDERS] DAL

CONSIGLI ED ISTRUZIONI PER MITIGARE L'IMPATTO DEL CALDO SULLA SALUTE

Durante i giorni in cui fa molto caldo, si consiglia di non uscire nelle ore
piu calde, dalle 12 alle 18, soprattutto ad anziani, bambini molto piccali,
persone non autosufficienti o convalescenti.

Fare frequentemente bagni e docce con acqua fredda, per ridurre la =X
temperatura corporea. Non stirare durante le are pit calda.

In casa, utilizzare tende o persiana e mantenare il climatizzatore a 25-27 gradi.
Se si usa un ventilatore non indirizzarlo direttamente sul proprio corpo-

E importante bere frequentemente, evitando bevande alcaliche,
gassate e caffeina. Si raccomanda di consumaré pasti leggeri,
preferendo (a frutta e la verdura. Gli anziani e i bambini devono
bere anche in assenza di stimolo della sete: il corpo potrebbe avere
bisogno di acqua, anche se non si avverte sete

P ~\LS'| consiglia di indossare abiti comodi, in fibra naturale, di colore chiaro, -~ \s
[ ,‘Il';\/\"‘_"-.f evitando quelli in fibre sintetiche che impediscono la traspirazione &
Pe } "'i\",'quindi la dispersione di calore. Gli ammalati non devono stare tropp
| ) l\\'}\‘:-’toperti. Ridurre il piti possibile l'uso del pannolino nei bambini b__}_\\\ J Wb
e negli anziani » B

a g3y ¢ Nei diabetici e negli ipertesi, controllare pili spesso la glicemia &
= 3 pressione arteriosa.

e
el

Accertarsi delle condizioni di salute di parenti, vicinie amici che vivono soli,

offrendosi in aiuto.

L‘ ['m Soggiornare anche solo per alcune ore in luoghi N Y 3

: climatizzati, per ridurre I'esposizione alle alte o3
temperature. Cercate di stare in compagnia: molte
vittime del caldo sono personeg sole |

o

G Tenete a portata di mano il vostro telefono.
&, In caso di malessere non esitate a chiamare
0 & il vostro medico curante 0 il servizio di emergenza (/ i

Unee di indirizzo per mitlgare Fimpatto sulla salute di eventualiondate di calore: PIANO OPSRATIVO AZIENDALE 2023 pagina 22di 24



mod. K3 — depliant informativo

.| EFFETT DEL SULLA SALUTE

DOCUMENTO INFORMATIVO

La rizposts dall'crganicato umano all'innalzamanta dalla temparatura awiena mediante latlivaziona di divard meccanismi quali:

* la dilatazione ei vasi periferici e Faumenta dal lusse sanguigna cutaeeo in modo da incrementare e rendare gid efficiente la disgecsione di
calora;

* la sudamzione ¢ quindi evaporazione defl*acqua grodotta dalle ghiandule sudorigare che riccprano la superlicie cutanea;

» Vaumento della frequenca respiratoria in quanto I'aria espirata & pidt calda di quella inspirata e contiene vapcre acqueo che disperde il calare

intarno.

Quando questi meccanismi sono ineflicienti q insufficienti ad un’adeguma dispersione de! calare - per intensita dall’esgosizian= o per limitazieal
indoste da malarsie preesisienti - i m2nifestano i danni alta salte pradatti dall’eccessa di calore. | daoni possono essere:

= diretti: colgo disale, colpo dicalore, callasso da ealore, crampi;
e indirettiz aggravamenro delle condiziani paolegiche preesistenti che pud portare ad unaumenta d=lla mortaiiid.

EFFETTI DIRETTI

COLPO DISALE (INSOLAZIQNE}

€" una evenienza pil grave e fortunataniente pits rara, c2usata dal notevale aumento dalla lempzratura corporea per insuflicicaza dei meccanisari
fermaregalatari gar savrsccarico funzianale defle ghiandsle sudoripare. Si manifasta p2r espotizicne pralungata alle radiaziani solar, in mado
particalara nelle gioraate estive miolto calde can calma di vento e radiazione solare intensa. | sintarni scno un inipsGwviso malessere ganerale,
abnubilamenta daf sensoria, diflicalts nel resoiro, mal di festa, nausza e sensasione di veaigine, fino ad una passibile perdita di conoscenza. La

temaeraturd carpares aumenta rapidimente (ia 16-15 minuti] fino anche a £0-41°C, la Fressicne ariaricsa dimiuuigce repentinamente, (3 palle
agpare secca ed arrossaca, perchd cassa la sudocazione.

COLPO DICALORE
li cofpa di calare sT maaifesia con una ampia geadaziane di seghi @ sintomi 3 seconda delfa gravita della candizione. [ peimi sagni dal danna da

clare risultano €3 un: cambinatione di deliclerra. nausea, vamita. cefalea, brividi, cramgsi muscolari e andatura instabile. Se il quadro clinico

Rrogredisce si manifes:ano al(erazioni dalla cesciensa di vario grada e intensita (stato d'ansia, state confusionalz fina al cama). la temperatura

cerparaa sate sapra i 40°C ad & seguita da ua passibile malfunzionamento degli organi interni cha pubd ceadurre alla merza.

COLLASSQ DA CALORS
Mana grave & il csltassa da ealare. € dovuts ad una rifevanta dilarazione dai vasi perifaridi con caduta della pressione artariosa e canzeguenta

insufiiciznte apparta di sangue al carvello. Lo sintamatologia insorge durante un'aztivisa fisica in un ambicntz eccessiamente alda, specie in
sogdettd nen zcclimaiad, can una ridotta efficienza cardfaca, La sintomatelagiz inizia con sudorazione profusa a wew il corgo, ansia, facila

tend=nza afla ssanchezza, dabiolerza muscalace, polsa debale, caduta della pressigne arterioy, pellz fredda, umids e niolia pallida, specie al viso.

CRAMPI DA CALORE .
Ucramipi da calare si mazifestana di solita in moda brusca duranta o al termine di un
¢he pravoca una suderaione profusa con perdita di sali minerali e awdificazione dell’equilitrio idrico-saling,

3 intensa attiviaa fisica con efevata temperatura ambientale

EFFETTL INDIRETTI(
L'eccesso di calore pud condurre a morte in medo indiretco, quaado preesistent condiziani paralegiche impediscana df beneficizre dei ineccanismi

compensativi della termoregolatione o quando questi, paradassalmente. fanag precipitare una siluazicna altamente instakile.

Le personz pit espaste agli effetti sulfa salutz (grupai a dschio) cannassi con le ondata di calore sone:

= ¢lianziani (sopra i 75 anni) che presentano ua rischio decisamente elevata rispelta ai giovani adulki, sia perché lo stimele dalla sete spesso

diminuisce can I'eci svanzata (sumantands il rischia di disidrataziane), sia perché I'adattamenta alla temperaturs esterna atiraversa i noemaii

processi di raffreddamenta carporea & pits difficolose ¢ stressante par I'erganisme. Inalkire, 13 dilatazione dei vas saaguigni periferic derivante

dalla reaziene d=ll'organismo all'aumento della temperatura, pud compartare nagli anziani prablemi per il cuore e ger la circalazione:

i bambini molto piccoli (satta i 6 anni), che come gli anziani haane un imperfetto funzionamento della termoregolasianc, e che piti facilments

mastrana i sintami dell’sumento di temperatura, spacislmente quando affett da diarrea, infeziani delle alte vie respirateric o malattie

neurglagiche;

¢ le persone affecte da diabete, patalogic brancopalmonari, iperteasione, malastie mentali ¢ neurologiche;

¢ le persone affetee da scompensa cardiaco o malattic cardiovascalari, in quanta hanno una rdatta capacita di reagire allo stress termica
awraversa Igumento della astivitd del cuace;

*  le personc che assumono regolarmente farmad per disturbi dell’'umoare (anlidepressivi, psicastimolanti o sedasivil;

* [e personc nan autasufficieati;

¢ le personc che svalgano attivira lavarative all’aperto o in ambientiin cui ¢'& produzione di calora; N

» e persane in conditioni socio-economiche disagiate: la povertd, la salitudiae, la non canoszenza della lingua lacate, Il fimitato aceesso ai
media di infarmazione aumentanao 1a condizicne di feagilitd, perche riducano fa cansagavalezza dei rischi e limitana ['accessa atle soluzioni di
emergenza. Inaltre, chi & pili povero a pidisalata, ha minari possibilita di spostare temporancamente il proprio damicilia in zone pilt favarevali
€ minori possitilit di candizionare I'aria della propda abliazione.

Unes di [ndifitza per mitigace Fimpato sulla safute di eventuali andate di calare: PIAND OPERATIVO AZIENDALE 2023 pagina 23 di24



