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Previsione, Sorveglianza e Prevenzione degli effetti sulla salute delle
ondate di calore.

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

PIANO OPERATIVO LOCALE
DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI RIBERA

Comuni di:

» Ribera

» Butgio

» Calamonaci

» Cattolica Eraclea
» Lucca Sicula

» Montallegro

» Villafranca Sicula

Documento elaborato sulla scorta delle linee guida dell Assessorato Regionale della Salute — Dipartimento per le Attivita Sanitarie ed

Ouservatorio Epidemsiologico Ministero della Salute ¢ del Piano Qperativo Aziendale di cui alls nota prot. n. 96318 del

13/06/2025 Diresione Sanitaria,

Premessa

Da anni, ormai, si registra un eccessivo incremento delle temperature estive, e si prevede
che il fenomeno si acuira negli anni a venire, con ondate di calore che comportano rischi Spesso
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assal gravi per la salute delle persone molto anziane, peraltro in costante incremento per
Iinvecchiamento della popolazione, e/o del soggetto fragile solitamente identificato nel “soggetto
di etd avansata o molto avanzata, cronicamente affetto da patologie multiple, con stato di salute instabile,

Jrequentemente disabile, in cui gli efferti dell'invecchiamento ¢ delle malattie sono spesso complicati da
problematiche di tipo socioeconomiico.”’

Le principali istituzioni coinvolte sono le nove Aziende Sanitarie Provinciali della Sicilia
(Direzioni Sanitarie, Distretti Sanitari, PP.OO., Dipartimento di Prevenzione), i medici di
medicina generale, le amministrazioni comunali, il Dipartimento della Protezione Civile
Regionale, la Protezione Civile Locale e le associazioni di volontariato.

Siidentificano 4 livelli di rischio crescente per discomfort meteo climatico:

Livello 0 ( max. 24°) - Condizioni meteorologiche non a rischio per la salute della
popolazione

Livello1 (Basso, max. 29° pre-allerta) - Sono previste condizioni meteorologiche che
non rappresentano un tischio per la salute della popolazione ma possono precedere il
verificarsi di condizioni a rischio.

Livello 2 (Medio, max. 32° Allerta ) - Sono previste temperature elevate e condizioni
meteorologiche che possono avere effetti negativi sulla salute della popolazione a
rischio.

Livello 3 (Alto, max superiori a 33° per piu giomi)- Le condizioni meteorologiche a
rischio persistono per tre o piu giorni consecutivi: € in corso un’ondata di calore ad
elevato rischio per la salute della popolazione. E’ necessario adottare interventi di
prevenzione mirati alla popolazione a rischio.

L’accordo tra il Ministro della Salute, Regioni, Comuni e le Comunita montane - con il
quale ¢ stato avviato il monitoraggio delle persone di eta pari o superiore a 65 anni che versano
in condizioni di difficolta fisiche, sociali, economiche o in solitudine - prevede che le Aziende
Sanitarie, avvalendosi degli elenchi della popolazione residente di etd pati o superiore a 65 anni
(potenzialmente “suscettibili”), avviano, secondo gli indirizzi regionali, ogni opportuna iniziativa
volta a prevenire ed a monitorare danni gravi a causa delle anomale condizioni climatiche legate
alla stagione estiva.

In Sicilia, nella fase di start-up, il Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie ed
Osservatorio Epidemiologico s’e fatto carico di predisporre I'anagrafe della fragilita che ¢
stata inviata alle singole ASP, dall’anagrafe generale sono stati estrapolati i soggetti “fragili”,
distinti per singolo MMG, al quale le linee guida regionali assegnano il compito di rilevare,
previa puntuale verifica, la effettiva rispondenza dell’elenco det propri assistiti e, in base alla
conoscenza del loro stato di salute, del livello di assistenza, etc., segnala ogni inesattezza; il
MMG, in particolare, evidenzia:

®  oli eventuali falsi positivi, ossia gli anziant che pur identificati con un livello di
rischio medio-alto e alto sono in buone condizioni di salute ¢/o con un buon livello
di assistenza e pertanto non idonei ad essere inseriti nel programma di sorveglianza;

® ol eventuali falsi negativi, vale a dire gli anziani identificati con un livello di rischio
basso e medio-basso o non presend del tutto nella lista, che secondo il suo parere
sono in condizioni di fragilitd e pertanto idonei ad esscre inseriti nel programma di
sorveglianza.

L’ASP di Agrigento, nel giugno c.a., ha aggiornato il Piano Operativo Aziendale, redatto
in coerenza con le Linee Regionali, nel quale sono tra l'altro individuate “funzioni e matrici di
responsabilita”, oltreché le strutture e i soggetti operanti nell’ambito territoriale coinvolti nella
gestione degli effetti nocivi sulla salute del disagio bioclimatico.
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L’Accordo tra il Ministro della Salute, Regioni, Comuni, sopra richiamato, prevede
moltre che le Amministrazioni Comunali, nell’'ambito delle proprie competenze, sono tenute ad
avviare ogni opportuna iniziativa mirata a prevenire gli effetti delle ondate di calore sulle fasce di

popolazioni a rischio.

Il presente Piano Locale si pone 'obiettivo di individuare attori e la pianificazione delle
attivita da porre in essere, in ambito distrettuale, in linea con 1 due precitati documenti.

Attori - Compiti e Funzioni.

Protezione Civile Locale/Prefettura

i v v

Comunt ¢ Segretariato Parrocchic, ¢ Sanitarie Provinciali

Soctale Associazioni di

Volontariato

y

Attivazione rete Aziendale:

- Dipartimento di Prevenzione
- Diastrerd

- Ospedali

- Case di cura ¢ residenziali

- MMG ¢ PLS

- Guardic Mediche

- PrA

o Dipartimento di Prevenzione

Rappresenta lo snodo essenziale del sistema di allertamento, in caso di allarme 2 o 3,
allerta, tra gli altri, Il Direttore del Distretto Sanitario di Base

o Direttore del Distretto Sanitario di Base.

Il Direttore del Distretto viene individuato dal Piano Aziendale come il “brawio operativo
di Lutte le atlivita previste per ridurre il disagio meteo-climatico, sia in lema di prevensione che in emergenza’”) al
quale Panzidetto Piano assegna il compito di individuare, sulla scorta delle indicazioni del
Direttore del Dipartimento di Prevenzione ed in collaborasione con il Responsabile di Zona e dei Sindaci
dez Comunt, le procedure locali — condivise con il personale a vario titolo interessato - per la
realizzazione delle misure previste “sia per i che concerne la disponibilita delle infrastrutture che il
coinvolgimento delle risorse umane”.

© I Sindaci dei Comuni e gli Uffici comunali preposti alle politiche socio-
assistenziali.

Su costoro grava il compito di “individuare ke infrastrutinre (centri ricreativi, lnoghi pubblici
munili di impianto di condisgonamento dell’aria, cinematograft, aree verdi, pullman per il trasferimento delle
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persone....) ¢ le risorse umane (Associazion: di volontariato locali, Enti socio-assistenziali operanti localmente a
vario titolo) per il loro utilizx0 e coinvolgimento sia in attivita di prevensgone che in caso di emergenza.
In caso di allarme 2 0 3 si raccordano con la Prefettura e gli Uffici della Protesione Civile”.

o MM.G.eP.LS.

I Medici di Medicina Generale e i P.L.S. rappresentano, come espressamente previsto al
punto 4.5 “L’organizzazione dei medici di base” delle Linee Guida Regionali, “una delle
componenti esseniali di un programma per la prevenzione degli effetti del caldo mirato ai soltogruppi di
popolazione ad alto rischio”.

Il Medico di Medicina Generale ed il P.L.S., inoltre, per la conoscenza diretta di ogni
assistito, ¢ in grado di identificare, e segnalare per tempo, svolgendo un’accorta funzione di
raccordo con i servizi sanitari e sociali del territo, i soggetti a rischio elevato, per effetto delle
ondate di calore, sia in ragione delle patologie presentate dal soggetto, sia in relazione alle
eventuali condizioni di esclusione sociale e di isolamento.

E, difatt, la prima incombenza in capo al MMG o al P.LS. si sostanzia nella
predisposizione ¢ revisione delle liste dei propri assistiti “suscestibili - predisposte dal
Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico, sulla base di
variabili anagrafiche, cliniche e sociali - e gia trasmesse dal Direttore del Distretto a ciascun
MMG allo scopo di individuare i soggetti effettivamente a rischio, escludendo, percio, i falsi
positivi ed includendo, al contrario, i falsi negativi.

A conclusione e/o nel corso della verifica, il MMG o il P.LS., compila per tutd i
pazienti “fragili” che sono stati giudicati idonei al programma di sorveglianza una scheda nella
quale verra annotata la modalita di sorveglianza reputata opportuna per ogni singolo individuo;
la lista cosi validata viene inviata al Distretto Sanitario e a ciascun soggetto a rischio viene
attribuito un “punteggio personale”’.

I criteri di valutazione, basati sulle evidenze epidemiologiche, che devono ispirare il
MMG o il P.L.S. nel rilevare [a “suscettibilita” del soggetto, si possono cosi riassumere:

e FEta (i soggett fragili sono distint in gruppi: popolazione di eta 65-74 anni ed eta
uguale o maggiore ai 75 anni ; a rischio sono considerati anche i neonati e, piu in
generale, i bambini fino a 4 anni d’eta);

¢ livello di autosufficienza del paziente;

e condizioni sociali ed assistenziali del paziente (es. solitudine, isolamento);

e presenza di specifiche patologie (che possono amplificare i disturbi causati dal
calore);

e terapie farmacologiche dei pazienti (che possono favorire ed incrementare i disturbi
causati dal calore).

Inoltre, 1 Medici di Medicina Generale e i P.L.S. dovranno attenzionare i pazienti
dimessi con patologia o codice ICD-9 di cui alla successiva tabella, suscettibili di aggravamento

del disagio meteo-climatico.

Condizioni morbose di suscettibilita da monitorare nei giorni di allarme 2 0 3

CONDIZIONE CLINICA ICD-9
Malattie delle ghiandole endocrine ¢ degli clettroliti 240 — 246,250,276
Disturbi psichici ¢ malattie ncurologiche 330- 349

394.0,397.1, 424, 746.3, 746.6, 093.2, 401-405,

Malattie cardiovascolari e cerebrovascolari 2410 417.427- 428

- Linee di indirizzo per mitigace Vimparto sulla salute per eventuali ondate di calore: PIANO OPERATIVO LOCALE - DISTRETTO di RIEBRA anno 2025 pagina5di17




Malattic Polmonan croniche

490 - 505

Disturbi psichici ¢ malattic neurologiche

Malattic del Fegato 570-572
[nsufficienza renale 584 -588
290 -299

Depressione 300.4, 301.1, 309.1, 311
Disturbi della conduzione cardiaca 426
Disturbi circolatort dell'encefalo 430 - 438

Ed ancora, il Medico di Famiglia, in uno con 'URP e I'U.O. Educazione e Promozione
della Salute aziendale, e coadiuvati dalle Associazioni di volontatiato, ¢ chiamato ad una corretta
e completa informazione dei familiari e del personale che assiste persone anziane e disabili sui

rischi associati all’esposizione al caldo e sugli interventi di prevenzione da adottare.

o Le Associazioni di Volontariato e, piu in generale, il Terzo Settore

In questo contesto 1l Terzo Settore, ed il Volontariato in particolare, ¢ chiamato a dare
un notevole contributo, nel realizzare le misure di prevenzione e di emergenza secondo le
direttive e le indicazioni fornite, di volta in volta, dai Sindaci e/o dai direttori dei Distretti

sanitari.

Inoltre, ¢ auspicabile il pieno coinvolgimento dei Rappresentanti delle Associazioni,

nella fase di elaborazione det piani di intervento.
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PIANO OPERATIVO di Gestione delle Ondate di Calote

Come sottolineano le Linee Guida Regionali “/ondata di calore rappresenta una vera e propria
emergen3a mullidisciplinare che richiede un sistema di gestione alirettanto multidisciplinare”.

Per realizzare un’efficace prevenzione e gestione dellemergenza caldo é essenziale
Pefficiente coordinamento dei vari livelli di intervento oltreché la definizione di protocolli
operativi con la definizione dei ruoli, delle risorse, dei tempi e modalita di intervento e,
chiaramente, delle responsabilita.

Il Coordinamento territoriale che il Piano Operativo Aziendale a livello distrettuale
riconduce alla responsabilita del Sindaco e del Direttore del Distretto, ha il compito di:

1. realizzare la mappa dei soggetti a rischio;

2. definire gli interventi sia sociali che sanitari, in relazione alle effettive
possibilita e potenzialita locali, e sovrintendere all’attuazione degli stessi in caso
di situazione di allarme;

3. pianificare il raccordo tra tutti i soggetti che effettueranno gli interventi,
oltreché con I’Associazionismo ed il Volontariato;

4. ottimizzare Pintegrazione degli interventi sociali e sanitari.

1. Realizzare la mappa dei soggetti a rischio.

La redazione di una mappa distrettuale attendibile dei soggetd effettivamente
suscettibili € subordinata alla acquisizione delle liste verificate e validate da parte dei
MM.MM.GG.,, e delle relative schede individuali.

Nelle more, si potra fare ricorso, ancorché come mero otientamento, alle liste
predisposte dal Dipartimento Regionale per le Attivita Sanitarie ed Osservatorio
Epidemiologico.

2. Definire gli interventl sia sociali che sanitari, in relazione alle effettive possibilita e
potenzialita locali, e sovrintendere all’attuazione degli stessi in caso di situazione di
allarme.

In ordine agli interventi sanitari, si tornera pit avanti.

Ma la definizione, e successiva attuazione, degli intervent non puo prescindere dalla
puntuale verifica circa le effettive risorse che, in ragione delle possibilita e
potenzialita di ogni singolo Ente Locale, ciascuno dei sette Comuni del Distretto
potra rendere disponibili in favore dei propri “cittadini fragili”.

A tal fine, il Direttore del Distretto ha inviato apposite note sia ai Sindaci, per
acquisire elemend al riguardo onde potere predisporre un concreto piano operativo,
che all’Ufficio di Piano Distretto Socio-Sanitario per acquisire le disponibilita - totale
e/o limitata- del Terzo Settore e del Volontariato nell’offrire assistenza ai soggetti a
rischio.

3. Dianificare il raccordo tra tutti i soggetti che effettueranno gli intervend, oltreché
con ’Associazionismo ed il Volontariato.

La iniziale pianificazione del raccordo degli operatori che, a vario ttolo, si
renderanno disponibili (in particolare il Volontariato e I’Associazionismo), sara fatta

dal Sindaco di ciascun Comune congiuntamente con il Direttore del Distretto.

4. Ottimizzare l'integrazione degli interventi sociali e sanitari
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La ottimizzazione degli interventi socio-sanitari, sara curata dal Coordinatore del
Gruppo Piano e dal Responsabile distrettuale dell’A.D.L, peraltro componente del
anzidetto Gruppo, supportata dai componenti 'U.V.M.

Nelle anzidette Linee Guida al punto 4.4. “L’organizzazione della gestione sanitatia
delPemetgenza” che prevedono due livelli di coordinamento operativo per la gestione delle
emergenze (il Livello Regionale e quello Aziendale), si legge nel “processo di organisgagione e di
predisposizione del Piano operativo locale, inoltre, dovranno essere tenuti in considerasione diverst parametri:

applicabilita a livello locale in base ad esigense ¢ disponibilita;
numero di persone che possono trarne beneficio;

valutazgone della fattibilita;

analisi costif benefict.

O O O O

E, piti avanti, si precisa che, oltre alla “... comunicazione tempestiva del rischio attraverso una serie di
strumenti predisposti a livello locals...”, ““ciascun piano _operativo locale deve prevedere principalmente quattro

ordint di informazioni:

o o strutture coinvolte (predisposte in tempi di non emergensa e pronte quindi ad essere operative nel
momento in cui scatta l'allarme);

o Vorganisasione e l'aggiornamento della Protesgone civile locale;

o Lorganissazione e il coinvolgimento delle associaszoni di volontariato presenti sul territorto regionale;

o i/ coinvolgimento coordinato dei servisi sanitari terriforial.

Le sopra richiamate Linee guida, sottolineano ancora che “ Ciascun piano operativo locale dovra
inoltre prevedere una serie di strumenti attnabili ¢ di interventi operativi che puntino a valoriszare il livello
territoriale locale in base alla capacita e alla disponibilita delle risorse sanitarie, economiche e sociali presenti sul
territorio stesso”

In particolare, i piani operativi locali, devono prevedere:

v' Pindividuazione del referente locale responsabile del piano di prevenzione aziendale;
v" Porganizzazione della campagna informativa sui rischi del caldo;

v" Porganizzazione della gestione sanitaria dell’emergenza;

v’ Vorganizzazione dei medici di base coinvolt nel sistema di sorveglianza;

v’ Porganizzazione e il coordinamento dei servizi sociali e del Volontariato

INTERVENTI DA ATTIVARE IN CASO DI ALLERTAMENTO
A eseguito della segnalazione ad opera del Dipartimento di Prevenzione, che opera in
raccordo con la Protezione, di imminenti situazioni di allarme 2 o 3, si attiva:
A) Comunicazione del rischio.
Per la comunicazione del rischio, questo Distretto si ¢ determinato a porre in essere
iniziative finalizzate ad informare e sensibilizzare la popolazione e per allertare gh operatori

coinvolti. (in particolare il personale medico, paramedico ed il Volontariato.

A tal fine, la Direzione Sanitaria si fara carico di trasmettere agli interessati, secondo le
modalita di seguito specificate, la comunicazione di allertamento (per i livelli 2 e 3):
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O a mezzo di posta elettronica: ai Medici dell’Assister ~~ ™rimaria ed ai Pediatri di
libera scelta del Distret” * qu-~' - faranno caricodia rtir~ * 30ggetti a rischio;

o - ~ezzo di posta el ~on’~~_al Responsabile ADI distrettuale (che dovra
tempestivamente informare gl operatori del’A.D.I.: infermieri e terapisti della
riabilitazione), all’Ufficio di Piano Distretto Socio-Sanitario n°6 - referente dott.
Raffaele Gallo — MAIL: protocollo@comunediribera.ag.it (per darne
conoscenza ai soggetti del Terzo Settore), alle Case di Riposo, al Centro
Riabilitativo in convenzione.

B) Informazione

L’informazione, come convenuto in occasione dell’lllustrazione del Piano Operativo
Aziendale, sara curata dal'URP e dall’U.O. Educazione e Promozione della Salute,
attraverso la realizzazione di wlantini e pieghevoli informativi predisposti in ambito aziendale
ma della cui distribuzione si fara carico il Distretto.

Nelle more, appatre utile segnalare che sul website aziendale (www.aspgag.it) si
possono rinvenire: utili notizie, bollettini e materiale informativo tra cui uno stampato
contenente consigli udli, gia in distribuzione ai MMG ed alle Associazioni di
Volontariato, per il tramite PUfficio di Piano Distretto Socio-Sanitario n°6.

C) Interventi di sostegno delle persone fragili o maggior rischio che vivono a
domicilio

% monitoraggio quotidiano dei fruitori di A.D.I., in particolare di quelli pit a rischio,
attraverso gli operatori che erogano le prestazioni (infermieri e/o Terapisti della
riabilitazione) che avranno cura di controllare la puntuale assunzione di farmaci;

% monitoraggio dei restanti soggetti suscettibili per il tramite dei volontari ai quali viene
attmbmta la responsabilita del contatto con un numero ben definito di persone fragili piu
a rischio, prive di persone in grado di assicurare I'ascolto ed il soddisfacimento di
bisogni essenziali;

% sostegno ed orientamento al soggetto suscettibile assicurato dagli operatori del Punto
Unico di Accesso tramite contatto telefonico del PTA di RIBERA 0925 562258,

s in relazione alle disponibilita che si registreranno nel Terzo Settore, si potra attivare,
d1 concerto con il Comune, centri di aggregazione per anziani ed altr servizi
sociosanitari, oltre al contatto telefonico ditetto ed alla visita 2 domicilio;

% in funzione della disponibilita dei Comuni, parrocchie, Associazioni di Volontariato,
verra richiesta la disponibilita all’utilizzo di locali deumidificati e climatizzati o
comunque che garantiscono condizioni microclimatiche di sollievo,

Al volontariato, oltre alla supervisione delle condizioni delle petsone a rischio, verra chiesto di
farsi carico di altri interventi, quali, ad esempio.

o la verifica dell’approvvigionamento di acqua o di altri beni alimentari,

o la puntuale assunzione dei medicinali,

o laccompagnamento per ['accesso a certificazioni, visite mediche e terapie,

o il ritiro di farmaci, ricette mediche, analisi, ecc.

D) Pianificazione delle attivita dei medici di base
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Il MMG ¢ parte essenziale ed insostituibile nel programma per la prevenzione degli effetti del
caldo.

Ha infatti un ruolo chiave:

¢ nella puntuale individuazione dei soggetti da considerare a rischio e sulle patologie e
terapie che influenzano gli effetti degli innalzamenti climatici;

e nel rilevare, in modo circostanziato, le eventuali condizioni di esclusione sociale e di
isolamento;

¢ nella sorveglianza delle persone a maggior rischio;

o nellinformazione corretta dell’assistito sul rischi a cui, questi, puo essere esposto;

e nel sollecitare Padozione delle attivita di prevenzione;

* nel segnalare al soggetto - e rilevare con tempestivita qualora dovessero manifestarsi- i
sintomi delle malattie associate al caldo;

e nellindirizzamento alla fruizione dei servizi sanitari e sociali.

REFERENTI DI ZONA:

Ribera- Calamonaci - Burgio- Lucca Sicula - Villafranca Sicula - Cattolica Eraclea e Montallegro:

dott. Antonino Patti
Tel. Ufficio: 0925562201
email : dstibeta.uvm@aspag.it

PUA Ribera: Ref.
Dr. Midulla Carmelo tel. 0925.562224 — Mail: carmelo.midulla@aspag.it
Dr.ssa Vella Francesca tel. 0925.562224 - Mail : francesca.vella@aspag.it

Email: dsribera.sportellounico@aspag.it

CONTINUITA’ ASSISTENZIALE

PRESIDIO C. A. INDIRIZZO TELEFONO
RIBERA- CALAMONACI Via Circonvallazione 0925 67563
LUCCA SICULA - BURGIO o .

CVILLAFRANCA SICULA Via Aia,50 — Lucca Sicula 3408593221
CATTOLICA ERACLEA Via Arciprete Sebastiano Gentile

MONTALLEGRO Via Cesare Battisti n. 22 0925 562562

PTA-Poliambulatorio di RIBERA

RIBERA VIA Circonvallazione T Referente Dr. Midulla Carmelo l Tel. 0925.562224

Punto di Primo Intervento

RIBERA VIA Circonvallazione | Tel 0925 562262

r Punto di Primo Intervento Pediatrico
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DOCUMENTO INFORMATIVO

La risposta dell’organismo umano allinnalzamento della temperatura avviene mediante
Iattivazione di diversi meccanismi quali:

+ la dilatazione dei vasi periferici e I'aumento del flusso sanguigno cutaneo in modo da
incrementare e rendere piu efficiente la dispersione di calore;

* la sudorazione e quindi Pevaporazione dellacqua prodotta dalle ghiandole sudoripare che
ricoprono la superficie cutanea;

¢ Paumento della frequenza respiratoria in quanto Iaria espirata € pit calda di quella
inspirata e contiene vapore acqueo che disperde il calore interno.

Quando questi meccanismi sono inefficienti o insufficienti ad un’adeguata dispersione
del calore - per intensita dell’esposizione o per limitazioni indotte da malattie preesistenti si
manifestano i danni alla salute prodott dall’eccesso di calore. I danni possono essete:

* diretti: colpo di sole, colpo di calore, collasso da calore, crampi;

e indiretti: aggravamento delle condizioni patologiche preesistenti che puo portare ad un
aumento della mortalita.

EFFETTI DIRETTI
COLPO DI SOLE (INSOLAZIONE)

E’ una evenienza pit grave e fortunatamente pil rara, causata dal notevole aumento
della temperatura corporea per insufficienza dei meccanismi termoregolatori per sovraccarico
funzionale delle ghiandole sudoripare. Si manifesta per esposizione prolungata alle radiazioni
solari, in modo particolare nelle giornate estive molto calde con calma di vento e radiazione
solare intensa. I sintomi sono un improvviso malessere generale, obnubilamento del sensorio,
difficolta nel respiro, mal di testa, nausea e sensazione di vertigine, fino ad una possibile perdita
di conoscenza. La temperatura corporea aumenta rapidamente (in 10-15 minuti) fino anche a
40-41°C, la pressione arteriosa diminuisce repentinamente, la pelle appare secca ed arrossata,
perché cessa la sudorazione.

COLPO DI CALORE

I colpo di calore si manifesta con una ampia gradazione di segni e sintomi a seconda
della gravita della condizione. 1 primi segni del danno da calore risultano da una combinazione
di debolezza, nausea, vomito, cefalea, brividi, crampi muscolari e andatura instabile. Se il quadro
clinico progredisce si manifestano alterazioni della coscienza di vario grado e intensita (stato
d’ansia, stato confusionale fino al coma), la temperatura corporea sale sopra i 40°C ed & seguita
da un possibile malfunzionamento degli organi interni che puo condurre alla morte.

COLLASSO DA CALORE

Meno grave ¢ il collasso da calore. E dovuto ad una rilevante dilatazione dei vasi periferici
con caduta della pressione arteriosa e conseguente insufficiente apporto di sangue al cervello. La
sintomatologia insorge durante un’attivita fisica in un ambiente eccessivamente caldo, specie in
soggetti non acclimatati, con una ridotta efficienza cardiaca. La sintomatologia inizia con
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sudorazione profusa a tutto il corpo, ansia, facile tendenza alla stanchezza, debolezza muscolare,
polso debole, caduta della pressione arteriosa, pelle fredda, umida e molto pallida, specie al viso.

CRAMPI DA CALORE

I crampi da calore si manifestano di solito in modo brusco durante o al termine di una
intensa attivita fisica con elevata temperatura ambientale che provoca una sudorazione profusa
con perdita di sali minerali e modificazione dell equilibrio idrico-salino.

EFFETTI INDIRETTI

L’eccesso di calore pud condurre a motte in modo inditetto, quando preesistenti
condizioni patologiche impediscono di beneficiare dei meccanismi compensativi della
termoregolazione o quando questi, paradossalmente, fanno precipitare una situazione altamente
instabile.

Le persone piu esposte agli effetti sulla salute (gruppi a rischio) connessi con le ondate
di calore sono:

* gli anziani (sopra i 75 anni) che presentano un rischio decisamente elevato rispetto ai
giovani adulti, sia perché lo stimolo della sete spesso diminuisce con P’eta avanzata (aumentando
il rischio di disidratazione), sia perché l'adattamento alla temperatura esterna attraverso i
normali processi di raffreddamento corporeo ¢ piu difficoltoso e stressante per I'organismo.
Inoltre, la dilatazione dei vasi sanguigni periferici derivante dalla reazione dell’organismo
al’aumento della temperatura, pudé comportare negli anziani problemi per il cuore e per la
circolazione;

* i bambini molto piccoli (sotto i 6 anni), che come gli anziani hanno un imperfetto
funzionamento della termoregolazione, e che piu facilmente mostrano i sintomi dell'aumento di
temperatura, specialmente quando affetti da diarrea, infezioni delle alte vie respiratorie o
malattie neurologiche;

* le persone affette da diabete, patologie broncopolmonari, ipertensione, malattie
mentali e neurologiche;

* le persone affette da scompenso cardiaco o malattie cardiovascolari, in quanto hanno
una ridotta capacita di reagire allo stress termico attraverso 'aumento della attivita del cuote;

* le persone che assumono regolarmente farmaci per disturbi dellumore (antidepressivi,
psicostimolanti o sedativi);

* le persone non autosufficienti;

* le persone che svolgono attivita lavorative all’aperto o in ambienti in cui c’¢
produzione di calore;

* le persone in condizioni socio-economiche disagiate: la poverta, la solitudine, la non
conoscenza della lingua locale, il limitato accesso ai media di informazione aumentano la
condizione di fragilita, perché riducono la consapevolezza dei rischi e limitano Paccesso alle
soluzioni di emergenza. Inoltre, chi & pit povero o piu isolato, ha minori possibilita di spostare
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temporaneamente i proprio domicilio in zone piu favorevoli e minori possibilita di
condizionare l'aria della propria abitazione.
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