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PATOLOGIA DE CANICULÅ – O PROBLEMÅ

ACTUALÅ DE SÅNÅTATE PUBLICÅ

REFERATE GENERALE

REZUMAT
În ultimii ani, autoritå¡ile sånåtå¡ii au fost ¿i sunt confruntate cu o problemå de sånåtate care, pe de o parte, pare så-¿i fi augmentat
dimensiunile în legåturå cu o serie de condi¡ii – mult invocata „încålzire a planetei“, urbanizarea ¿i poluarea atmosferei, îmbåtrânirea
popula¡iei, extensia bolilor cronice ¿.a., pe de altå parte, pare så fie mai bine con¿tientizatå ca urmare a efectelor asupra sånåtå¡ii, solicitarea
serviciilor de urgen¡å, supramortalitatea unor grupuri vulnerabile – copii, vârstnici, bolnavi cronici. „Dezastrul“ întâmplat în vara anului 2003
în Fran¡a soldat cu 15.000 de decese printre persoanele vârstnice a intensificat preocupårile nu numai ale autoritå¡ilor sånåtå¡ii, ci ¿i ale celor
de protec¡ie socialå, ale statului, surprinse în acea varå total descoperite. A urmat o suitå de måsuri de ordin medical, educativ, social atât
la nivel individual în comunitate cât ¿i în institu¡ii de asisten¡å ¿i îngrijire pentru vârstnici, copii, bolnavi cronici.
ªi ¡ara noastrå, prin caracteristicile geografice ¿i climatice se confruntå în fiecare sezon cald cu ceea ce s-a numit „patologia de
caniculå“, ceea ce obligå la o sensibilizare cu aceastå nouå problematicå de sånåtate, a profesioni¿tilor sånåtå¡ii, a autoritå¡ilor statului
care au obliga¡ii de prevenire ¿i protec¡ie a popula¡iei, a acesteia în întregime în sensul avertizårii ¿i educårii.
O problemå de sånåtate publicå a cårei severitate este argumentatå de solicitårile serviciilor de urgen¡å ¿i de mortalitate
(„supramortalitate“, autorii francezi), påtrunde din ce în ce mai mult în actualitate, acutizându-se sezonier, în anotimpul cald în
regiunile unde climatul torid survine din când în când ¿i oamenii sunt mai pu¡in adapta¡i temperaturilor excesiv de înalte. Aceastå
„patologie de caniculå“ afecteazå în primul rând categorii de persoane vulnerabile prin capacitå¡i de adaptare ¿i de apårare reduse.
Cuvinte cheie: canicula; factori de risc; morbiditate specificå

GRUPURI SUPUSE RISCURILOR ªI FACTORI DE RISC

Studii epidemiologice (SUA, Fran¡a, Anglia, Japonia)
au eviden¡iat factori predispozan¡i, ¡inând de vârstå, de
ordin medical, medicamentos, social ¿i de mediu,
• Cei ¡inând de vârstå se referå la cele douå vârste

extreme – copii ¿i vârstnici, acest din urmå grup
fiind de departe cel mai vulnerabil; riscul de mor-
talitate este multiplicat cu 16 pentru persoanele
vârstnice de peste 65 de ani. Un grad mare de
dependen¡å multiplicå cu 30 riscul de mortalitate.

• Factori de risc medicali. Sunt reprezenta¡i în special
de patologiile asociate unei disautonomii – bolile
cardiovasculare ¿i cerebro-vasculare, diabetul, bolile
vasculare periferice, BPCO, obezitatea (1, 7).
Tulburårile cognitive prealabile sunt de asemenea
factori de risc care intervin, pe de o parte, prin
dificultå¡ile de a evalua ¿i anticipa riscul tempera-
turii înalte, pe de altå parte, susceptibilitatea mai
mare a persoanelor suferind de tulburåri cognitive
la orice agresiune generatoare de tulburåri psihice
¿i, de asemenea, diminuarea sau lipsa senza¡iei de
sete.

• Factori de risc medicamento¿i. Unele clase de me-
dicamente pot cre¿te riscurile expunerii la tempe-
raturi ridicate ale mediului ambiant. Între acestea:
anticolinergicele, antihistaminicele, antiparki-
nsonienele, betablocantele; inhibitorii de calciu,
diureticele, lithium, IMAO, fenotiazinele, salicila¡ii;
simpaticomimeticele, antidepresivele triciclice,
amfetaminele (8). Cum persoanele vârstnice sunt

obligate de polipatologie la a se supune polifar-
maciei, ele sunt, ¿i din acest punct de vedere, mai
expuse, comparativ cu alte categorii.

• Factori de risc social ¿i de mediu. Riscul de deces
generat de cåldura din cursul caniculei este mai
mare în cazul: persoanelor obligate ca urmare a
unor suferin¡e ¿i invaliditå¡i, la imobilizare în pat,
riscul fiind, potrivit studiilor, de 5,5 ori mai mare
decât la cele care se mobilizeazå; persoanelor lipsite
de capacitå¡i de autoîngrijire (riscuri de 4,1 ori mai
mari), persoanelor izolate (2, 3), persoanelor care
locuiesc la etajele superioare ale unor blocuri de
locuin¡e (4, 7); în opozi¡ie, contactele sociale,
conservarea unui grad de activitate ¿i de rela¡ii au
un rol protector; de asemenea, locuire în condi¡ii
de climatizare (aer condi¡ionat în locuin¡a proprie
sau în institu¡ie pentru persoanele institu¡ionalizate);
toate aceste condi¡ii de risc sunt întrunite mai ales
de persoanele în vârstå care sunt cel mai adesea ¿i
purtåtoare de boli cronice, ceea ce explicå
vulnerabilitatea la caniculå, demonstratå statistic,
a acestui grup.
Såråcia, excluziunea socialå, marile aglomera¡ii

urbane, poluarea atmosfericå sunt al¡i factori de risc
social ¿i de mediu.

FIZIOPATOLOGIA EFECTELOR MEDICALE
ALE CANICULEI

Cele mai multe verigi fiziopatologice sunt
întrunite de organismele subiec¡ilor vârstnici
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• Vârsta înaintatå ¿i patologia asociatå determinå
reducerea percep¡iei senza¡iei de cåldurå ¿i împie-
dicå instituirea måsurilor de autoprotec¡ie de cåtre
subiectul respectiv; astfel, persoanele vârstnice
reac¡ioneazå întârziat, atunci când temperatura cuta-
natå se ridicå cu 3° pânå la 5°C, în timp ce subiec¡ii
tineri declan¿eazå reflexe de autoprotec¡ie când
temperatura cutanatå cre¿te cu 0,5°C.

• Odatå cu înaintarea în vârstå senza¡ia de sete
diminuå progresiv, modificare pu¡in cunoscutå în
practica medicalå, ignorarea acestei particularitå¡i
a fiziologiei organismului vârstnic având conse-
cin¡e grave în practica îngrijirii. (În anii ‘80, sub-
semnatul am comunicat ¿i publicat observa¡ii
privind vârful de mortalitate estival la vârstnicii
institutionaliza¡i, datoritå deshidratårii, în cazul
acesta, favorizatå iatrogen, prin necunoa¿terea pier-
derii/dispari¡iei senza¡iei de sete, ceea ce impune,
cum sugeram atunci, monitorizarea celor cu astfel
de riscuri ¿i hidratarea activå) (3); în cazul unor
boli neurodegenerative în stadiile avansate, aceastå
senza¡ie poate diminua pânå la dispari¡ie. Existå
un paralelism între reducerea percep¡iei setei ¿i
reducerea percep¡iei senza¡iei de cåldurå, context
care determinå scåderea cea mai importantå a
reflexelor de protec¡ie.

• Råspunsul hipotalamic la o agresiune termicå este
întârziat, ¿i, ca urmare, persoana vârstnicå începe
så transpire la temperaturi centrale mai ridicate; acest
prag mai ridicat al råspunsului hipotalamic la cre¿-
terea temperaturii poate fi accentuat ¿i prin efectul
farmacologic al antipsihoticelor ¿i al medicamentelor
cu efect anticolinergic, medica¡ie obi¿nuitå sub care
se pot afla o parte din subiec¡ii vârstnici.

• Capacitå¡ile de termolizå prin efectul indirect al
func¡ionårii glandelor sudoripare se reduc, datoritå
faptului ca multe dintre acestea se fibrozeazå ¿i
existå inegalitå¡i func¡ionale legate de efectele
„shunt“ în re¡eaua capilarå subcutanatå.

• Stratul adipos subcutanat î¿i diminuå dimensiunea
¿i func¡ia sa de izolant fa¡å de varia¡iile termice ale
mediului ambiant se reduce propor¡ional; acest
lucru se eviden¡iazå în cazul supraîncâlzirii unor
obiecte din mediu apropiat, pere¡i, mobilier, sticlå,
radiatoare etc. care emit prin radia¡ie (pornind de
la 40°-41°) cåldurå înmagazinatå. Are loc în aceste
condi¡ii un fenomen de inversiune între schimburile
de cåldurå prin radia¡ie, deoarece nivelul de pier-
dere este dependent direct de diferen¡a dintre
temperatura cutanatå ¿i cea a diverselor suprafe¡e
ale mediului.

• Capacitatea de vasodilatare a re¡elei capilare sub-
cutanate, care este indispendabilå pentru cre¿terea
debitului sudoral, se reduce.

• Între factorii sociali de influen¡å se aflå dependen¡a
fizicå necompensatå în cazul persoanelor tråind
singure, izolate sau råu compensatå de anturajul

informal sau profesional, care afecteazå posibi-
litå¡ile de adaptare fizicå în perioadele caniculare
– adaptarea îmbråcåmintei, protec¡ia contra razelor
solare, anticiparea riscului, semnalarea timpurie a
primelor efecte negative etc.

PRAGURILE CRITICE ALE TEMPERATURII
DECLANªANTE ALE TULBURÅRILOR GENERATE

DE CANICULÅ

Existå câteva valori ale pragului critic ale patologiei
termogene în func¡ie de autori care au publicat studii
în acest domeniu:
• o temperaturå în timpul zilei superioarå la 40,6°C

¿i/sau temperatura în timpul nop¡ii de minimum
26,7°C timp de cel pu¡in 48 de ore (Studii din
1999, efectuate în Statul Missouri SUA)

• o temperaturå egalå sau superioarå la 32,2°C timp
de trei zile consecutiv (studii, 2001, Chicago –
Illinois SUA)

• pentru fiecare grad peste 38,5°C, mortalitatea cre¿te
cu 4%, cu o inciden¡å particularå la femeile de peste
75 de ani; peste 41°C, mortalitatea globalå cre¿te
cu 51% la persoanele de ambele sexe cu vârste
peste 75 de ani (5)

• temperatura peste 35°C timp de douå zile, care
survine dupå o noapte („tropical“) cu temperatura
de peste 22° (studii efectuate la Marsilia în 1983
de Thirionx ¿i colab) (9)

• supramortalitatea intervine în cazul regiunilor ex-
puse de la 2 la 5 zile la temperaturi înalte (+ 52%)
¿i în cele expuse timp de 6 zile sau mai mult la +
83% (Studiu INSERM – Fran¡a „estimarea
supramortalitå¡ii ¿i principalele caracteristici
epidemiologice, 2003)
În toate situa¡iile factorii: vârsta, durata caniculei,

gradul de urbanizare, poluarea atmosfericå ac¡ioneazå
sinergic. Variabilitatea valorilor pragurilor propuse
aratå cå nu se poate vorbi de praguri de referin¡å.
Acestea ¡in de o zonå geograficå sau alta, de latitudine,
de nivelurile temperaturilor ridicate ale acesteia ¿i, în
mod special de percep¡ia, rezisten¡a ¿i adaptarea
popula¡iei.

Astfel, spre compara¡ie (în cazul ¡årilor care ¿i-au
stabilit astfel de praguri critice), pentru americani se
vorbe¿te de „val de cåldurå cu riscuri“, pornind de la
40,8°C men¡inute 2-3 zile, în timp ce pentru ºårile de
Jos, pragul critic este cel ce atinge ¿i depå¿e¿te 27,5°C
¿i se men¡ine timp de 5 zile. ªi mai demonstrativ, un
subiect tråind într-o ¡arå nordicå, aflat într-o regiune
cu temperaturi de peste 38°-40°C va fi expus unor
riscuri superioare, comparativ cu un subiect tråitor în
India, la Ecuator etc.

În legåturå cu semnalarea unor riscuri iminente se
folose¿te „indicele de cåldurå“ („de confort“, „la
temperature apparente“), indice temperaturå/umiditate
¿i a cårei valoare criticå este 80 de unitå¡i.
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PATOLOGIILE SPECIFICE DETERMINATE
DE CANICULÅ

Existå mai multe niveluri de gravitate, începând
de la patologii minore (insola¡ia) pânå la patologii de
gravitate extremå – ¿ocul caloric („coup de chaleur“,
„heat shock“).
• Patologiile minore: dermitå de caldurå care se

prezintå ca o erup¡ie eritematoaså, maculopa-
puloaså, iritantå, pruriginoaså; apare pe pielea
acoperitå de îmbråcåminte ¿i este mai frecventå la
copii ¿i adul¡i. Se datore¿te unui exces de sudora¡ie
în perioadele calde ¿i umede ¿i se poate
suprainfecta secundar cu stafilococi.

• Edemul extremitå¡ilor – rezultå din vasodilata¡ia
ca råspuns la cåldurå – cre¿terea debitului cu lår-
girea diametrelor vaselor ¿i consecutiv, cre¿terea
presiunii hidrostatice. Apare la persoanele cu
alteråri vasculare determinate de hipertensiune ¿i
diabet, arteriopatii periferice, deci la purtåtori de
boli cronice, cel mai adesea fiind vorba de persoa-
nele vârstnice, ca ¿i la persoane pu¡in obi¿nuite cu
temperaturi exterioare înalte.

• Crampele musculare de cåldurå – sunt spasme
dureroase ale mu¿chilor scheletici care apar în
special la bra¡e ¿i gambe ¿i, de asemenea, la
mu¿chii abdominali. Apar la cei ce desfå¿oarå
activitå¡i fizice în mediu supraîncålzit ¿i sunt resim-
¡ite la oprirea activitå¡ii; se datoresc fluctua¡iilor în
sectoarele intra- ¿i extra celulare ale concen¡ratiilor
în sodiu, potasiu, magneziu ¿i calciu.

• Sincopele de cåldurå: sunt provocate de hipoten-
siunea ortostaticå ¿i survin, de asemenea, ca urmare
a unui efort fizic într-un mediu supraîncålzit. Pot fi
precedate de prodrome constând din gre¡uri, ame-
¡eli, pierderea cuno¿tin¡ei de scurtå duratå. Persoa-
nele vârstnice sunt supuse ¿i acestui risc, datoritå
scåderii elasticitå¡ii ¿i, consecutiv, råspunsului
cardiovascular inadecvat, la stresul termic.

• Epuizarea de cåldurå – este cea mai invalidantå
dintre patologiile de caniculå, de¿i nu este mortalå.
Este provocatå de o pierdere excesivå de apå ¿i
såruri, ca urmare a unei expuneri intempestive la
cåldurå. Temperatura corpului poate depå¿i 38°C,
fårå a atinge limita de 40°C. Simptomatologia mai
include – asteno-adinamie, epuizare extremå,
cefalee, vertije, gre¡uri ¿i vomismente, tahicardie,
hipotensiune ¿i tahipnee, transpira¡ie profuzå (3).

• ªocul caloric („coup de chaleur“, „heat schock“)
este o urgen¡å medicalå, care angajeazå prognos-
ticul vital în situa¡ia când interven¡ia întârzie.
Simptomatologia constå din cre¿terea temperaturii
corporale centrale, asociatå cu o alterare a con¿tien-
¡ei (comå, delir) ¿i/sau convulsii. ªocul caloric care
nu este asociat unui efort fizic, afecteazå în mod
special persoanele vârstnice fragile cu sau fårå sufe-
rin¡e cronice, care sunt în tratamente cu medica-

mente ce influen¡eazå reglarea temperaturii centrale
¿i a echilibrului hidroelectrolitic. Hipertermia de-
terioreazå ¡esuturile ¿i sistemele func¡ionale ale
multor organe. Func¡ia hipotalamusului, de reglare
a eliminårii surplusului de cåldurå, este afectatå,
ceea ce duce la o insuficien¡å multivisceralå ¿i chiar
la deces. Studii experimentale au aråtat cå media-
torii chimici – citoxinele ¿i endotoxinele sunt stimu-
late, coagularea este activatå, ceea ce conduce la
agravarea prognosticului vital imediat al persoanei
afectate. Se poate dezvolta ¿i un SRIS (Systemic
inflamatory related syndrom) care agraveazå leziu-
nile tisulare a¿a cum au demostrat studii americane
recente (2002) (1).
La subiectul vârstnic ¿ocul caloric poate evolua

insidios, råspunsul cardiovascular la agresiunea
caloricå este de tip hipodinamic cu puls lent ¿i filiform,
tensiunea arterialå scåzutå sau imperceptibilå. Sem-
nele clinice ale fazei de debut sunt: cefalee intenså,
vertije, gre¡uri, confuzie, pierderea con¿tien¡ei, hiper-
termie, peste 39°C; tegumentele pot fi ro¿ii, calde,
uscate sau, dimpotrivå, umede, pulsul rapid.

În perioada de stare: hiperpirexie peste 42°C;
disfunc¡ie severå a sistemului nervos central – con-
vulsii, delir, chiar letargie sau comå; pierderea cuno¿-
tin¡ei poate fi prima manifestare. Se adaugå polipnee,
gre¡uri, vomismente, uneori diaree. Hipotensiunea
severå ¿i un sindrom de detreså respiratorie acutå se
instaleazå ¿i avertizeazå asupra unui prognostic sever.
Manifeståri renale – proteinurie u¿oarå cu oligoanurie
¿i tulburåri de coagulare intregesc evolu¡ia spre o
insuficien¡å multi-visceralå, deznodåmânt care se
instaleazå în 25% din cazuri la care s-a instituit un
tratament.

Bilan¡ul biologic include: hemoconcentra¡ie prin
pierdere hidricå ¿i sodatå cu hipocalcemie ¿i
hipomagneziemie; tot urmare a hemoconcentra¡iei pot
apårea tromboze coronariene ¿i cerebrale; câteodatå
apar ¿i alte tulburåri ale hemostazei: coagulopatie de
consum ¿i CIVD, (coagulare intravascularå disemi-
natå). Mai pot apårea atingeri musculare constând din
rabdomiolizå cu cre¿teri ale CPA, LDH; acidozå
metabolicå ¿i insuficien¡å hepaticå.

PREVENIREA EFECTELOR PATOLOGICE
ALE CÅLDURII

Evenimentele din Fran¡a din vara 2003 etichetate
drept o „catastrofå na¡ionalå“ au determinat
preocupåri atât din partea autoritå¡ilor sånåtå¡ii cât ¿i
a autoritå¡ilor statului, concretizate îndeosebi în
domeniul preven¡iei. Din 2003, cercetåtorii ¿i
practicienii geriatriei în Fran¡a ¿i-au delimitat o arie
distinctå de preocupåri, concretizate în studii ¿i
manifestari ¿tiin¡ifice pe tema: „vârstnicii ¿i canicula“;
gra¡ie „catastrofei“ amintite dispunem în prezent de
måsuri concrete de prevenire, unele cunoscute de
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mai mult timp, dar ignorate, altele, cu deosebire cele
ce privesc måsurile colective la nivel comunitar, cele
care se referå la institu¡iile de îngrijire ¿i de gåzduire,
în sfâr¿it, cele ce au în vedere factorii de risc sociali
(persoanele vârstnice tråind singure, izolate, în
locuin¡e din mediul urban, sårace, lipsite de
autonomie), acestea din urmå puternic sustinute de
stat în cadrul a ceea ce s-a legiferat dupå 2003 ca
„Plan anticaniculå“, plan de måsuri care se adaugå
altui plan de protec¡ie sezonierå, Planul Anti-Frig.
• Måsuri de preven¡ie la nivel comunitar (repro-

ducem la acest punct måsuri instituite în Fran¡a, la
nivel na¡ional, post – 2003, unele regåsindu-se ¿i
în alte ¡åri), måsuri care ar trebui så fie preluate ¿i
de autoritå¡ile de la noi din ¡arå.
– Instituirea unui sistem de alertå bazat pe „pra-

gurile critice“ („criticite sanitaire“), pornind de
la previziunile meteorologice.

Recensåmântul (dispensarizarea) persoanelor care
tråiesc izolate, în stare de dependen¡å.

– Constituirea de celule de interven¡ie la nivel
local ¿i crearea de re¡ele de solidaritate civilå.

– Sensibilizarea ¿i educarea popula¡iei privind
riscurile caniculei, prevenirea ¿i primul ajutor.

– Modificarea comportamentului persoanelor
vârstnice, privind acceptarea climatizårii ¿i
eliminarea unor prejudecå¡i, destul de råspândite
printre vârstnici, cum este teama de curen¡ii de
aer.

Alte recomandåri mult difuzate, dar nu ¿i însu¿ite
¿i respectate în aceea¿i måsurå: adaptarea îmbråcå-
mintei, evitarea ie¿irilor în orele toride ale zilei, con-
sumul de lichide ¿.a.
• La nivelul institu¡iilor reziden¡iale (cåmine, locuin¡e

colective, centre de gåzduire) s-au introdus reguli
institutionalizate:
– ºinuta vestimentarå u¿oarå, eventual u¿or

umezitå ¿i reumezitå când se usucå.
– Pulverizarea cu apå a fe¡ei ¿i a altor pår¡i

descoperite ale corpului. Umezirea gurii.
– Ventila¡ia încåperii; termometrizare periodicå.
– Dotarea, unde este posibil, cu instala¡ii de

climatizare ¿i reglarea temperaturii la 5° sub
temperatura ambiantå.

• La nivel individual
– A nu se påråsi interiorul climatizat sau protejat

decât în situa¡ii absolut necesare, pentru cât mai
pu¡in timp ¿i luându-se toate måsurile de pro-
tec¡ie individualå.

– Evaporarea sudorii este un mijloc important de
apårare contra cåldurii. În absen¡a climatizarii
locuin¡ei, solu¡ia cea mai simplå pentru påstrarea
umedå a pielii este vaporizarea de apå pe pår¡ile
descoperite.

– Utilizarea unui ventilator chiar dacå persoana
se teme de curen¡ii de aer. Du¿ ¿i îmbåiere
periodice.

– În cazul påråsirii locuin¡ei se va prefera ie¿irea
diminea¡a devreme sau seara târziu.

– Odihna periodic în spa¡ii cu umbrå.
– Protec¡ia capului cu pålårie cu boruri largi.

Protec¡ia corpului prin ve¿minte u¿oare, de
culoare deschiså din ¡esåturi care permit pielii
„så respire“.

– Så se consume lichide suficiente fårå a a¿tepta
senza¡ia de sete.

– Se vor men¡ine închise ferestrele expuse soa-
relui pe toatå perioada expunerii.

– Ventila¡ie naturalå prin deschiderea ferestrelor
în scopul provocårii curen¡ilor de aer.

Prevenirea deshidratårii se va face prin aport de
lichide (apå, supå, ceai etc. excluzând båuturile
alcoolice, båuturile cu con¡inut de cofeinå, nu mai
pu¡in de 1,5l, evitându-se båuturile foarte reci care
pot provoca crampe de stomac. Fructele zemoase,
pepeni, struguri, citrice sunt indicate.

În caz de pierderi de lichide (vårsåturi, diaree)
se va suplimenta corespunzåtor, la recomandarea
medicului, cantitatea de lichide.

TRATAMENTUL

Dacå principiile preven¡iei au ca måsurå esen¡ialå
evitarea plasårii individului în condi¡ii de mediu
supraîncålzit ¿i diminuarea intensitå¡ii factorului termic
asupra acestuia, tratamentul are ca principii de baza –
scoaterea urgentå din acela¿i mediu supraîncålzit ¿i
„råcorirea“, adicå scåderea temperaturii corporale.

Dermita de caldurå – primul gest: scoaterea pacien-
tului din mediu supraîncålzit ¿i plasarea într-un loc
råcoros ¿i mai pu¡in umed. Nu se vor aplica creme
sau pudre care pot bloca glandele sudoripare; în caz
de prurit se administreazå antihistaminice ¿i clorhe-
xidina pentru toaletå ¿i desinfec¡ia zonei afectate.

Edemele de cåldurå – se indicå ridicarea gambelor
¿i plasarea pacientului într-un loc råcoros. Exerci¡ii
blânde periodice, de mers, pentru a favoriza întoar-
cerea venoaså; nu se vor administra diuretice, deoa-
rece nu ¿i-au probat eficacitatea.

Crampele de caldurå – plasarea pacientului în repaus
într-un loc råcoros; lichide per os pentru rehidratare.

Corectarea dezordinilor hidroelectrolitice per os
sau intravenos în situa¡iile când s-au putut efectua
determinåri de laborator.

Sincopa de cåldurå – plasarea într-un loc råcoros
¿i hidratare perorala.

Epuizarea de cåldurå – este o urgen¡å terapeuticå.
Plasarea în repaus în clinostatism ¿i scoaterea din
mediu supraîncålzit care a generat starea de epuizare.
Råcorirea pielii cu apå rece. Båuturi – apå, sucuri de
fructe – per os, eventual aplicarea de ghea¡å pe cap,
ceafå, axile ¿i abdomen.

ªocul caloric – urgen¡å majora (de „grad 0“ în
terminologia de specialitate a „urgenti¿tilor“), întârzierea
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interven¡iei angajând prognosticul vital. Primul gest:
„råcorirea“ urgentå ¿i rapidå care spre a fi eficace trebuie
så coboare temperatura corpului sub 39°C într-o orå ¿i
så punå sub control efectele secundare ale hipertensiunii
(Cohen R ¿i Meoelleken B, 2000) (4). Råcorirea se
poate ob¡ine prin: plasarea persoanei într-un spatiu
climatizat; aspersiuni cu apå rece (15°C). Utilizarea unui
ventilator pentru completa råcorire prin evaporare.
Pacientul va fi plasat în decubitus lateral pentru a
expune la aer o cât mai mare suprafa¡å cutanatå posibilå.
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