PearnpoBaHue Ha BOJIHY Hapbl

KpaTkoe pyKoBOACTBO A/19 Bpayell: OLLeHKa, pearmpoBaHme 1 KOHCYNbTUPOBaAHME NaLVEHTOB

O\ PaHHee BblfiBJIEHUE Horpga BBOAUTb Mepbl
TenJioBbiX 3abosieBaHUM NnpeaoCTOPOHHOCTU MNMPU Hape
PacnpocTpaHéHHble CUMNTOMbI Neperpena:

POCTP perp ZE >25°C ft} >3OOC
CnabocTb [010BHbIE 601U

Bce rpynnbl HaceneHuA

[pynnbl NOBbILLEHHOIO pUCKa 5
NOABEPrHyTblE BO3AENCTBUIO

PasgpamumTe/IbHOCTb rOﬂOBOI-{pyH{eHMe

YcTtanocTb YTOMNAEeMOCTb

MoTooTaeneHMe CunbHan wamaa = PearnpoBaHue Bpayva: 5 K/1l04eBbIX
—  waros

Koxa KameTcs [Mhoxoe

O4YeHb rops4en camo4yBCTBME [MpepocTtaBuUTbL MHPOPMALUIO O MPU3HaKax/cUMnToMax

1. TennoBoro 3a6oneBaHMsA 1 0 TOM, KaK Ha HEro
pearMpoBarb.

HeoTnoxHaa meguLMHCKan PaspaboTtarb/noaresepamTb naaH 4EUCTBUM NPU BOJIHE
CUTyauuf 2. }apbl BMECTe C NaumMeHToM (CM. OCHOBb!
KOHCY/IbTUPOBAaHUA HUIKE).

NMpu3HaKu Tens10BOro yaapa: yyaweHHbIW Ny/be,
Temneparypa Tena >40°C, oTcyTCTBME NOTOOTAENEHUS,

M3MEHEHHOE MCUXMYECKOE COCTOAHME (CNYyTaHHOCTb HasHauynTb U nogaeparb AoCcTtyn K I-{OHp,MLI,MOHepaM/
CO3HaHwusA, BO30yHAeHWe, NoTepsA CO3HaHKA), PBOTA, 3. BEHTUIATOPAM AN1A TEX, KTO UMEET NpaBo™, Hanpumep
cyaoporu. nauneHtoB Ha OW; ODSP; ACSD.

#* - N o?
//// ‘ .‘ YBE/IMYNTb KONIMYECTBO NPOBEPOK COCTOAHUA U

Buisosute Mepemectuts 4, noAAEPHKU (O4YHO UM BUPTYaibHO) A4/19 NauMeHTOB

911 BrpoxnagHoe [nolbMMMS Oxnagu R M3 rpynn BbICOKOIO pUCKa BO BpeMS Xapbl.
MecCTO

Y4ynTbIBaThb IEKapCTBa U BeLLLeCTBa, NOBbILIAOLLNE
9. pUCK neperpeBsa, U Croco6CcTBOBATb JOCTYMY K

% Onpep,eneHMe rpynn OXNamAeHuIo.

p MCHa *[lna nHdopmaLmm o Npase Ha y4acTne 1 Nojaun 3asBeHNs — OTCKaHUPYTe pecypc HmXKe

[prUopUTETHbBIE FPYNMbl 419 KOHTAKTa 1 NMPOBEPKM
COCTOSIHUA NaLUMEHTOB C JIOObIM U3 CNeAYOLLMX

(aKTOPOB: . * OCHOBbI KOHCY/IbTUPOBAHUA NaLUEHTOB
BO3paCT UJINU HU3HEHHbIU 3Tal: NoXxumible

(60+); peTu/noapPoCTKU; 6EPEMEHHOCTb —
;,‘%; OxnamxpgeHue

3p0poBbe U PYHKLMOHAIbHOE COCTOAHMUE:

. ] [lhaHupoBaTb Aena Ha 6onee BeHTUNATOpPbI camu NO cebe He CHMKAalT
TAME/ble MCMXMYECKWe 3aboneBaHuA; paHee IDOX/TAZHOE BpEMS: NBrHas/ TeMNEPaTYPY Tena. BaKPLIBATS Hanoan/
nepeHecEéHHbIM TEMJIOBOM yaap; XPOHUYECKHNE cBOBOAHAR OfeHa: LUTOPbI; UCTIO/Ib30BATL KOHAMLMOHEP/

: L _ nepeinTn B 60/1e€ Npox1aAHOE MECTO;
3a60n?BaHMH, CHUXKeHHaA NoABUKHOCTb CO/THLES3ALNTHbINA Kpem (SPF 215); M3BeraTh NPUBOPI, BIRENFIOLLME TENNO;
Hunbe u JocTyn: OTCYyTCTBUE HWU/bA, n3beratb MHTEHCUBHOWM aKTUBHOCTY; cnaTb B CaMoii NPOX/IaHOM KOMHATE;

NpoXMBaHWE B OJMHOYECTBE; OTCYTCTBME Aenatb NepepbiBbl. MPOX/1aAHbIM AyLL.

KOHAUUMOHepa/nnoxaa BEHTUNAUMS;

OrpaHUYeHHbIN AOCTYN K BoAe/NpoxnagHbIv (0 raparaums

MOMELLEHUAM UNKN NOAJEPHKE

JleKapcTBa 1 BellecTBa: npenaparbl ¢ CTpemuTbCA K 8-12 cTaKaHam B Ex<efiHEBHbIE NPOBEPKU
MOBbILLEHHbIM TEMN/I0BbLIM PUCKOM NEeHb Aaxe 6e.3 4yyBCTBa / COCTOAAHUSA; OOLLIEHME C Bpa4om;
(QHTUNCUXOTMKM, aHTUXOMHEPrUYECKHME Haxabl (_Bo,u,a, XONI04HbIe Cynbl MOHMTOpI/IHF npeaynpexaeHun o
CPE/CTBA, IMTHIA): AIKOTO//MHTOKCUKALIMS: OY/1IbOHbI; PPYKTbI U OBOLLUU C }ape; npy Nnpu3HaKax TenaoBoro
P ’ 6 ’ 6 _ ’ BbICOKUM COAEPHaHNEM BOAbI); yaapa — CpO4YHO 0bpaTuTbCA 3a
CTUMYJIATOPbI; OETa-0JI0RATOPDI; ANYPETUHN, nsderaTb anKorons. NOMOLLLbIO N 3BOHUTL 911.
aHTUIMCTaMUHHbIE NMpenapaTbl
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	Реагирование на волну жары
	Краткое руководство для врачей: оценка, реагирование и консультирование пациентов
	Раннее выявление тепловых заболеваний
	Распространённые симптомы перегрева:
	Неотложная медицинская ситуация

	Определение групп риска
	Возраст или жизненный этап: пожилые (60+); дети/подростки; беременность
	Здоровье и функциональное состояние: тяжёлые психические заболевания; ранее перенесённый тепловой удар; хронические заболевания; сниженная подвижность
	Жильё и доступ: отсутствие жилья; проживание в одиночестве; отсутствие кондиционера/плохая вентиляция; ограниченный доступ к воде/прохладным помещениям или поддержке
	Лекарства и вещества: препараты с повышенным тепловым риском (антипсихотики, антихолинергические средства, литий); алкоголь/интоксикация; стимуляторы; бета-блокаторы; диуретики; антигистаминные препараты

	Когда вводить меры предосторожности при жаре
	>25°C
	>30°C
	Реагирование врача: 5 ключевых шагов
	1.
	Предоставить информацию о признаках/симптомах теплового заболевания и о том, как на него реагировать.

	2.
	Разработать/подтвердить план действий при волне жары вместе с пациентом (см. основы консультирования ниже).

	3.
	Назначить и поддержать доступ к кондиционерам/вентиляторам для тех, кто имеет право*, например пациентов на OW; ODSP; ACSD.

	4.
	Увеличить количество проверок состояния и поддержки (очно или виртуально) для пациентов из групп высокого риска во время жары.

	5.
	Учитывать лекарства и вещества, повышающие риск перегрева, и способствовать доступу к охлаждению.

	Основы консультирования пациентов
	Отсканируйте, чтобы получить доступ к дополнительной информации и ресурсам CAMH по жаре





