Pla operatiu per prevenir els
efectes de la calor sobre la
salut (POCS)

Estiu de 2025

Juny de 2025

”l Generalitat
% de Catalunya



Coordinacio:

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut

Publica de Catalunya (ASPCAT).
Autors:

Servei Catala de la Salut (CatSalut)

Departament de Drets Socials i Inclusio

Departament d’Interior i Seguretat Publica

Departament d’Empresa i Treball

Departament d’Educacio i Formacié Professional

Servei Meteorologic de Catalunya (SMC)

Sistema d’Emergéncies Médiques (SEM)

Institut Catala de la Salut (ICS)

Ageéncia de Salut Pablica de Barcelona (ASPB)

Servei de Salut Publica de la Diputacié de Barcelona
Associacié Catalana de Municipis (ACM)

Federacié de Municipis de Catalunya (FMC)

Consell de Col-legis Farmaceéutics de Catalunya (CCFC)
Institut de Medicina Legal i Ciéncies Forenses de Catalunya (IMLCFC)
Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC)

Uni6é Catalana d’Hospitals

Consorci de Serveis Socials de Barcelona (CSSBcn)
Creu Roja

Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)

© 2025, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

[clole)

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a una llicencia de Reconeixement-NoComercial-

SenseObresDerivades 4.0 Internacional.

Unitat promotora:

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Secretaria de Salut

Publica de Catalunya.
Edicio:
Barcelona, juny de 2025.

Assessorament editorial:

Gabinet del Conseller. Serveis editorials.

Assessorament linglistic:

Servei de Planificaci6 Linglistica del Departament de Salut.

2 de 29


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca

Pla editorial 2025:
NUm. de registre: 13429.

Disseny de plantilla accessible 1.09.
Oficina de Comunicacio. Identitat Corporativa.

3 de 29



Pla operatiu per prevenir els efectes de la calor sobre la salut (POCS). Estiu de 2025.

Sumari
F Y 41 C=Tot =T [T | SO P O P PP PPPPP PP 5
L0 o] 1= LU =PSRRI 5
Actuacions segons fases del Pla.......cccuviie oo 6
B L FASE Do 6
B2 FASE L.t e e e 8
B 3 S 2 it e e a e 12
ANNEXOS .. 14
4.1 Annex 1. Grups vulnerables de [a poblacio.............coccciiiieiiiii i 14
4.2 Annex 2. Recomanacions per a la poblacCiO.............coccviveeiii i 15
4.3 Annex 3. Recomanacions per als profesSSionals ..., 18
4.4 Annex 4. Fitxa de notificacio de cop de Calor...........eeviiiiiiiiiiiiie e 23
4.5 Annex 5. Fitxa de notificacio de defuncio per cop de calor (IMLCFC) ..........ccccvevnnnee. 25
4.6 Annex 6. Material divulgatiu dels diferents departaments...........ccccceveviiieeeiniieeeininenn. 26
Referencies BibliografiqUES ... e e e e aans 26

4 de 29



Pla operatiu per prevenir els efectes de la calor sobre la salut (POCS). Estiu de 2025.

1 Antecedents

Des de fa anys, s'han descrit els efectes negatius de les variacions termiques
sobre la salut. La calor excessiva i sostinguda comporta un augment de la
morbiditat i de la mortalitat, especialment en les persones grans i les que
presenten patologies croniques. Se sap que una calor elevada i sostinguda durant
dies provoca un excés de mortalitat, que varia entre el 12% i el 40% als paisos
desenvolupats.

El 2015, davant 'augment de les onades de calor a la majoria de zones del mén,
I'Organitzacié Mundial de la Salut i I'Organitzacié Meteorologica Mundial van
recomanar als paisos la implementacié de plans d'actuacio i van elaborar una guia
en que es desenvolupava una serie d'estratégies d'intervencié per fer front a la
calor i orientacions per als sistemes d'alerta durant els estius.

El 26 de maig de 2004 es va posar en marxa per primer cop el Pla operatiu per
prevenir els efectes de la calor sobre la salut (POCS) com a resposta a l'augment
de mortalitat durant I'estiu del 2003 a diferents paisos, inclos el nostre, a
consequencia de les elevades temperatures que es van assolir a Europa. Des de
llavors, el POCS es posa en funcionament cada any durant els mesos d'estiu.

2 Objectius

Els objectius del Pla d'actuacié per prevenir els efectes de la calor sobre la salut
(POCS) sbn aquests:

1. Predir amb la maxima anticipacié que permetin els mitjans tecnics les
possibles situacions meteorologiques de perill.

2. Minimitzar els efectes negatius de la calor intensa o molt intensa sobre la
salut de la poblacio de Catalunya, especialment dels grups més vulnerables
(annex 1).

3. Coordinar les mesures i els recursos disponibles a Catalunya per fer front a
la possible calor intensa o molt intensa.
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3 Actuacions segons fases del Pla
3.1 FaseO

Es la fase preparatoria del Pla que té lloc des de I'1 de maig fins al 30 de maig.

Durant aquesta fase tenen lloc les reunions de coordinacio i s'actualitza el pla
general i per ambits, als centres sanitaris, en I'ambit residencial, educatiu i
comunitari.

Es fa la reunié amb tots els integrants del Pla per posar en marxa els mecanismes
de vigilancia, de comunicacio i d'alerta, es presenten les actuacions dutes a terme
durant la temporada anterior i es comenten les noves implementacions previstes
per a I'estiu de I'any en curs per part de cada ambit.

Els centres d'atencio primaria, centres de salut mental (CSM), equips dels
Programes d'Atencié Domiciliaria i Equips de Suport (PADES), centres
hospitalaris, CSM d'internament, centres sociosanitaris i residencies geriatriques
activen els seus plans d'actuacié especifics per garantir el suport a les persones
grans i fragils i es coordinen entre ells i amb els serveis socials.

Des de tots els nivells assistencials es dona informacié sobre les mesures
preventives durant els episodis de calor intensa o molt intensa als pacients,
sobretot els més vulnerables als efectes de la calor i —en cas pertinent— als seus
familiars i persones cuidadores.

A l'atenci6 primaria s'actualitza el cens de les persones amb més vulnerabilitat a
patir els efectes de la calor (taula 1) —sobretot el PCC/MACA, les persones de risc
meés alt i les que es troben en atencié domiciliaria— i els contactes de les seves
persones cuidadores, i es revisen els seus plans de medicacié. S'aprofiten les
activitats de seguiment d'aquests pacients que es fan durant l'estiu per recordar
els principals consells i actuacions per prevenir els efectes de la calor sobre la
salut.
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Taula 1. Valoraci6 del risc dels grups de persones vulnerables

Grups vulnerables Descripcid
» PCC
Person > 75 an = MACA
erso es. .de > anys c o Molt alt
amb fragilitat = Dependencia
= ATDOM
Malalties croniques:
» Respiratories
= Cardiovasculars
Persones de > 75 anys » Renals
. o . . . Alt
amb malalties croniques | = Del SNC i malalties neurodegeneratives
= Endocrines
= Us de substancies psicoactives o alcohol
= Trasplantats
Persones de > 75 anys . . . - .
any Sense fragilitat ni malalties croniques Baix
sense factors de risc
Persones de < 75 anys
amb fragilitat o malalties | idem a apartats 1 i 2 precedents Baix
croniques
Nadons Baix

La coexisténcia de factors de vulnerabilitat social (persones que viuen soles o en
condicions de precarietat social) pot incrementar el nivell de risc i, per aquest
motiu, es requereix la valoracio i I'abordatge de manera conjunta amb el
Departament de Drets Socials i Inclusio.

La Taula de I'Atencio al Pacient Fragil, projecte dins del 061 Salut Respon, orienta
la seva atencié a les persones institucionalitzades i vulnerables; els professionals
sanitaris reben formacié especifica per detectar precogment els trastorns medics
associats amb la calor i es revisa el protocol d'actuacio en cas de cop de calor o
deshidratacio.

L'Associacio Catalana de Municipis i la Federacié de Municipis de Catalunya
informa els ajuntaments sobre la importancia de difondre entre la poblacio les
recomanacions per prevenir els efectes de la calor sobre la salut.

El Departament d'Interior i Seguretat Publica posa a disposicié dels ajuntaments
una guia per elaborar les actuacions i procediments d'actuacié municipals per
fer front a les onades de calor.
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En general, tots els participants actualitzen els seus materials i pagines web i
difonen informacio sobre I'activacié del POCS en els ambits de les seves
competéncies (annex 6).

3.2 Fasel

Temperatures i situacions meteorologiques de perill (SMP) de calor

En aquesta fase, que esta activa des de I'1 de juny fins al 30 de setembre, es fa el
monitoratge diari de les temperatures maxima i minima diaria observades i
esperades, i dels avisos de situacié meteorologica de perill que difon el Servei
Meteorologic de Catalunya (SMC).

Les previsions es fan per a totes les estacions meteorologiques de Catalunya
situades a menys de 1.500 metres d'altitud, amb un maxim de 60 hores
d'anticipacio.

Hi ha sis graus d’SMP (figura 1) en funcio de la probabilitat d'ocurréncia de calor
intensa (graus 1, 2 i 3) o molt intensa (graus 4, 5 6):

e Grau 1/6: probabilitat de calor intensa inferior a un 30%.

e Grau 2/6: probabilitat de calor intensa entre un 30% i un 70%.

e Grau 3/6: probabilitat de calor intensa superior a un 70%.

e Grau 4/6: probabilitat de calor molt intensa inferior a un 30%.

e Grau 5/6: probabilitat de calor molt intensa entre un 30 i un 70%.
e Grau 6/6: probabilitat de calor molt intensa superior a un 70%.

Els graus 1, 2 o 3 corresponen a un avis d'una SMP de llindar baix.
Els graus 4, 5 0 6 corresponen a un avis d'una SMP de llindar alt.
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Figura 1. Graus de perill segons la probabilitat d'ocurréncia

PERILL MODERAT (1-2)
PERILL ALT (3-4)
@ PERILL MOLT ALT (5-6)

Llindar baix Llindar alt

LLINDAR
P 98 < T. max. < (P 98 + 2°C) T. max. > (P 98 + 2°C)

BAIXA MITJANA| ALTA BAIXA MITJANA| ALTA

PROBABILITAT
(10-30%) | (30-70%) (> 70%)| (10.309)

(30-70%) | (>70%)

GRAU DE PERILL 1/6 2/6 3/6 4/6

Des de la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica (SGVRESP) s'envien, segons els graus d’SMP, avisos de calor intensa o
molt intensa, dilirna o nocturna, a tots els organismes i ens que participen en el
pla:

L’avis per calor intensa s’emet quan es preveu la superacio d’un llindar en el dia
present i fins el tercer dia de prediccio. Es de calor intensa quan es preveu que la
temperatura maxima o minima superi el percentil 98 de la temperatura maxima o
minima diaria del periode d’estiu (des d’inicis de juny a finals de setembre).
Aquest avis, que correspon a una SMP de llindar baix (graus 1/6, 2/6 i 3/6) s’emet
per a la temperatura maxima i minima.

L’avis per calor molt intensa s’emet quan es preveu la superacio d’un llindar en
el dia present i fins el tercer dia de prediccid. Es de calor molt intensa quan es
preveu que la temperatura o minima superi el percentil 98 de la temperatura
maxima o minima diaria del periode d’estiu en més de 2°C. Correspon a una SMP
de llindar alt (graus 4/6, 5/6 i 6/6).

L’any 2023 es van posar operatius els avisos per calor nocturna, amb I'objectiu
d’alertar la poblacié sobre els efectes sobre la salut de les cada cop més
frequients nits tropicals, torrides i roents a Catalunya, on les temperatures no
baixen dels 20 °C, dels 25 °C o dels 30 °C, respectivament. Els avisos de calor
nocturna s’activen, a totes les comarques de Catalunya, segons els seguents
llindars:
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e Llindar baix (graus 1/6, 2/6 i 3/6): “avis per calor nocturna intensa” s’activara
guan la temperatura minima superi el percentil 98 de la temperatura minima
diaria dels mesos d’estiu en alguna comarca.

e Llindar alt (graus 4/6, 5/6 i 6/6): “avis per calor nocturna molt intensa”
s’activara I'avis quan la temperatura minima superi el percentil 98 de la
temperatura minima diaria dels mesos d’estiu en més dos graus Celsius.

Els valors de temperatura corresponents a cada llindar i per cada municipi es

A les comarqgues on el percentil 98 sigui inferior als 20 °C, especialment a les
comarques del Pirineu, no es fa aquest avis fins que se supera aquesta
temperatura de 20 °C.

Els avisos d’'SMP es poden activar o desactivar de manera independent a cada
comarca. Quan un avis d’'SMP agrupa un conjunt de comarqgues, significa que es
preveu que dins aquesta zona pot superar-se, en alguns punts, el llindar de
probabilitat de calor, perd no que ha de passar necessariament a totes les
comarques de l'area.

Per al seguiment de la morbiditat i mortalitat relacionades amb la calor, es fa el
monitoratge diari de:

e La mortalitat global segons edat i génere de la defuncié a tot Catalunya. Es
recull a partir de les dades de del MoMo i de 'RCA, en la qual també consten
les dades per regio sanitaria.

e Elnombre de casos de cop de calor atesos als centres assistencials i
notificats a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC)
(annex 4). Els hospitals notifiquen els cops de calor i la seva evolucio als
serveis de vigilancia epidemiologica (SVE) corresponents, els quals els
notifiquen a 'SGVRESP.

Addicionalment, les dades de sincopes i cops de calor i insolacio s’obtenen
a partir del conjunt minim basic de dades d’urgéncies (CMBD-UR) i del
conjunt minim basic de dades d’altes hospitalaries (CMBD-AH) .
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e Elnombre global de consultes als serveis d'urgencies i el nombre
d'ingressos hospitalaris no programats a tots els hospitals de Catalunya,
ambdos des dels registres al CMDD-UR i al CMBD-AH.

e Les defuncions judicials per cop de calor a tot Catalunya. Des de I'Institut
de Medicina Legal i Ciencies Forenses de Catalunya (IMLCFC) es notifiquen
les defuncions per cop de calor a 'SGVRESP (annex 5).

L’SMC disposa d'una app —disponible per als dispositius iOS i Android— en la
qual s'emeten alertes quan la temperatura és superior a un determinat llindar a
I'estacid meteorologica més propera a l'usuari.

S’ actualitzen setmanalment les dades sobre les temperatures, urgéncies
hospitalaries, mortalitat i avisos d’SMP a la pagina web del Sistema d'Informacio
per a la Vigilancia d'Infeccions a Catalunya (SIVIC) SIVIC - Inici (gencat.cat) en

S'instauren les mesures generals i especifiques per part dels serveis sanitaris,
tant en I'ambit ambulatori com a domicili, a fi de reduir el risc de calor excessiva
sobre la salut de les persones de més risc i més fragils. Aquestes mesures
s'apliquen a tots els CAP, hospitals d'aguts, centres sociosanitaris, CSM i
residencies geriatriques.

A l'atenci6 primaria es manté actualitzat el cens de les persones de més risc i se’ls
recorda, a elles i a les seves persones cuidadores, els principals consells i
actuacions per prevenir els efectes de la calor sobre la salut. Es molt important
garantir que es fa un seguiment adequat d’aquests pacients i que les seves
persones cuidadores hi estan diariament en contacte. En les visites d’atencié

Totes les actuacions preventives en aquest col-lectiu, com ara les trucades
informatives, la llista de control de la medicacid, les visites domiciliaries, les
actuacions dels treballadors socials a I'atencio primaria, etc., es registren a
I'Estacio Clinica d'Atencio Primaria (ECAP).

Els centres amb atencio directa a la ciutadania donen atenci6 a les consultes
relacionades amb la calor. Es fa formacio especifica als professionals que atenen
les persones més vulnerables, com els professionals dels serveis basics d'atencio
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social, els equips d'atencié domiciliaria, els professionals del 061 Salut Respon,
els professionals de les residencies de gent gran, etc. (annex 3).

Els diferents organismes i ens participants fan difusio de la informacio relacionada
amb el POCS (documentacio del Pla, material de la campanya) als seus centres
associats a través dels canals que utilitzen habitualment, com per exemple el
correu electronic, butlletins, pagines web, X (antic Twitter), etc.

Durant aquesta fase s'intensifica la informacio i la sensibilitzacio a la ciutadania
sobre els efectes que la calor intensa o molt intensa pot causar sobre la salut i
consells per prevenir-los (annex 2). S'organitzen xerrades dirigides al public en
general o a col-lectius especifics, com els treballadors d'entitats que fan colonies o
campaments d'estiu amb infants, adolescents i joves.

Els plans d'emergéncia municipals incorporen i despleguen accions per minimitzar
els efectes de la calor. Diferents tipus d'espais publics —per exemple, els centres
civics, les biblioteques, etc.— s'estableixen com a refugis climatics on es deriven
els pacients vulnerables. Es contacta amb aquestes persones mitjancant diferents
vies de comunicacio (el servei de teleassisténcia, els serveis socials, els
menjadors socials de lliure accés, les oficines d'habitatge municipals, el SIS, els
Mossos d'Esquadra i la policia municipal, etc.) i des de la Unitat Mobil
d'Emergéncia Social es reparteix aigua i es deriven als refugis climatics les
persones sense llar. Es vetlla perqué la temperatura sigui I'adequada no només
als refugis climatics sind també a les residéncies de gent gran i els centres de dia.
En el Pla de proteccio civil es preveuen les accions per fer front als episodis
d’SMP, especialment a les situacions d'emergéencia.

En cas d'emergencia, es valora —entre altres accions— la limitaci6 de les
activitats laborals que impliquin treball intens a l'aire lliure o en entorns tancats
sense climatitzacio, la limitacié de qualsevol activitat fisica a I'exterior, la limitacié
de l'accés a determinats serveis i béns publics o privats, o la restriccié de la
mobilitat en determinades zones.

Els diferents departaments implicats es reuneixen periodicament per fer el
seguiment del pla. Aguest any la campanya de comunicacio posa émfasi en la
hidratacio i la cura, sobretot de les persones grans

3.3 Fase?2

Aquesta fase s'activa nomeés en cas d'alerta, quan es preveu per part de 'SMC un
increment de les temperatures per sobre dels percentils establerts.
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Davant d'una SMP de llindar baix (calor intensa o calor nocturna intensa), s'ha
de tenir coneixement de la situacio i estar alerta per si la situacio persisteix o
evoluciona a una SMP de llindar alt.

Les actuacions que es duen a terme son les segtients:

e Auvis als dispositius assistencials que hi ha l'alerta perque tinguin preparats els
plans d'actuacio per si la situacio de perill es perllonga.

e Tots els ens participants incrementen la seva activitat per donar l'atencié més
adient a les persones més fragils detectades.

¢ S'intensifica la divulgacié a la poblacio dels consells a seguir en cas de
temperatures extremes.

En cas d'una SMP de llindar alt (calor molt intensa o calor nocturna molt
intensa), es duen a terme les actuacions seguents:

S'activen els plans d'actuacié especifics previstos en cas d’SMP de llindar alt a
cada centre sanitari, centres d'internament i residéncies geriatriques.

Es redistribueixen, en els centres d'internament i residencials, de les persones
més fragils cap a arees climatitzades.

S'intensifiquen les accions per minimitzar els efectes de la calor que consten
als plans d'emergencies municipals.

S'activen els recursos d'emergéencia: el Centre de Coordinacié Operativa de
Catalunya (CECAT) del Departament d'Interior, en rebre informacié de
I'Agencia de Salut Publica de Catalunya, activa el Pla de protecci6 civil de
Catalunya (PROCICAT), emergéncies mediques i la Creu Roja.

En aquest cas, es prendrien simultaniament i de manera coordinada les
mesures pertinents, tant pel que fa a l'assistencia extrahospitalaria i
emergencies (a través d'emergéncies médiques i la Creu Roja) com als centres
assistencials, mitjangant la xarxa territorial del Pla nacional d'urgencies de
Catalunya (PLANUC, les regions sanitaries del Servei Catala de la Salut).

e Es divulga l'avis als mitjans de comunicacio.
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En aquesta fase, el Departament d’Interior activa el PROCICAT.

Un cop s’activa la fase 2 del POCS per part del Departament de Salut, en funcio
de les caracteristiques de I'SMP, fonamentalment grau de probabilitat d’'ocurréncia
i persisténcia de la situacio, en determinats suposits el Departament d’Interior
activa el PROCICAT en alerta o en emergencia, reservant aquesta ultima per a
situacions greus que poden requerir I'aplicacié de mesures extraordinaries i
seguiment estret.

4 Annexos

4.1 Annex 1. Grups vulnerables de la poblacid

e Persones grans (sobretot les més grans de 75 anys).
e Nadons.

e Persones amb discapacitats fisiques o psiquiques que tenen limitada la
seva mobilitat (especialment les que viuen en edificis sense ascensor) i
autocura.

e Persones amb malalties croniques: malalties respiratories (malaltia
pulmonar obstructiva cronica, etc.), hipertensio arterial, malalties
cardiovasculars (insuficiéncia cardiaca cronica, cardiopatia isquémica,
etc.), obesitat, diabetis mellitus, malaltia renal cronica, demencies i
malalties neurodegeneratives (Parkinson, Alzheimer, etc.), pacients amb
trasplantament.

e Pacients amb medicacions que actuen sobre el sistema nerviés central
(tranquil-litzants, antidepressius, psicotrops) o tractats amb dilretics.

e Persones amb problemes de salut mental i de conducta deguts a I'Us de
substancies psicoactives o alcohol.

e Persones fragils que viuen soles.

e Persones fragils institucionalitzades en equipaments residencials per a gent
gran, discapacitats, persones amb problemes de salut mental, en presons,
etc.
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e Persones en condicions socials precaries, especialment les persones
sense llar.

e Persones amb una hidrataci6 insuficient o que practiquen una activitat
fisica intensa.

e Persones que han de romandre o fer una activitat fisica a I'aire Iliure
(incloses les activitats laborals).

e Treballadors exposats a ambients calorosos.

4.2 Annex 2. Recomanacions per ala poblacio

L'excés de calor pot suposar un perill per a la salut i agreujar una malaltia cronica
o provocar deshidratacio i esgotament. Si I'exposicioé a temperatures molt altes es
perllonga, la temperatura del cos pot elevar-se fins a nivells perillosos i es pot patir
un cop de calor, un trastorn amb consequencies potencialment molt greus que
requereix atencié médica immediata trucant al 061 Salut Respon.

Les prediccions meteorologiques indiguen que, enguany, les temperatures
arribaran a assolir xifres récord.

Per evitar riscos relacionats amb la calor:

Allunyeu-vos de la calor

e Eviteu sortir al carrer i fer activitats extenuants durant les hores més
caloroses del dia.

e Resteu a l'ombra. Recordeu que les temperatures al sol poden ser de 10 a
15 °C més altes.

e Passeu 2-3 hores durant el dia en un lloc fresc.
e Tingueu en compte el risc d'ofegament. Mai nedeu sol.

e Manteniu-vos informat sobre els avisos oficials de calor.

Mantingueu fresca casa vostra

e Utilitzeu l'aire nocturn per refrescar la vostra llar obrint les finestres després
de la foscor quan la temperatura exterior sigui inferior a la temperatura
interior.
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Durant el dia, quan les temperatures exteriors son més altes que a l'interior,
tanqueu les finestres i abaixeu les persianes per bloquejar la llum solar
directa. Apagueu tants dispositius electrics com sigui possible.

Utilitzeu ventiladors eléctrics només quan la temperatura sigui inferior a
40 °C. A temperatures superiors a 40 °C, els ventiladors escalfaran el cos.

Si feu servir aire condicionat, ajusteu el termostat a 27 °C i engegueu un
ventilador electric; aixo fara que I'habitacié se senti 4 °C més fresca. També
pot estalviar fins a un 70% en la factura de la llum per a la refrigeracio.

Recordeu que a l'exterior a 'ombra es pot estar més fresc.

Mantingueu el cos fresc i hidratat

Utilitzeu roba i roba de llit lleugeres i amples.

Preneu dutxes o banys frescos.

Mulleu la pell amb un drap humit, esprai o roba lleugera mullada.

Beveu aigua amb regularitat (un got d'aigua per hora i almenys 2-3 litres
per dia).

Contacteu regularment amb les persones vulnerables del vostre cercle,
especialment les persones de més de 65 anys i les persones amb malalties
del cor, els pulmons o els ronyons, que tenen una discapacitat i que viuen
soles.

Protegiu nadons i infants

No deixeu mai infants o animals en vehicles estacionats durant cap periode
de temps, ja que les temperatures poden augmentar rapidament de manera
perillosa.

Eviteu I'exposicio directa al sol durant les hores punta, busqueu ombra o
romangueu a l'interior. L'ombra pot reduir la calor que se sent en més de
10 °C.

No cobriu mai un cotxet infantil amb teixit sec: aixo fa que l'aire estigui més
calent dins del cotxet. En comptes d'aixo, utilitzeu un drap prim i humit i
torneu-lo a mullar quan sigui necessari per abaixar la temperatura. Es pot
combinar amb un ventilador portatil per a una refrigeracié encara més gran.
Vestiu els infants amb roba lleugera i folgada que els cobreixi la pell i feu
servir barrets d'ala ampla, ulleres de sol i protector solar per protegir-vos
dels raigs del sol.

Seguiu les instruccions per mantenir la vostra llar fresca per mantenir una
temperatura interior segura.
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Sis consells per a un estiu més fresc

e A casa, controleu la temperatura.

e Al carrer, eviteu el sol directe.

e Alafeina, eviteu riscos.

e Limiteu l'activitat fisica durant les hores de més calor.
e Hidrateu-vos freqientment i vigileu l'alimentacid.

e Protegiu-vos de la calor també durant la nit.

Especial precaucié amb les persones més vulnerables a la calor (annex1).

Efectes de I'excés de calor

La temperatura interna del cos considerada normal oscil-la entre els 36,1 °C i els
37,2 °C. Per mantenir constant aquesta temperatura, I'organisme disposa d'alguns
mecanismes per equilibrar els guanys de calor, principalment originats per
I'activitat muscular, i les pérdues, com ara I'evaporacio de la suor, la respiracié o
la circulaci6 de la sang.

Ara bé, en condicions de calor extrema o davant d'activitats fisiques intenses en
ambients calorosos, aquest equilibri es pot trencar; els guanys superen les
perdues, de manera que la calor s'acumula en l'organisme i la temperatura
tendeix a elevar-se de manera continua.

L'excés de calor pot provocar:
e Deshidratacio.
e Esgotament.

e Cop de calor.

Per a més informacio:
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4.3 Annex 3. Recomanacions per als professionals

Recomanacions per al maneig de la gent gran i les persones de risc
1. Consideracions organitzatives

e Reforg del control de pacients fragils: Programa d'atencié domiciliaria
(ATDOM).

e Especial seguiment durant I'estiu dels malalts cronics, amb demeéncies, amb
problemes de salut mental, polimedicacié i discapacitats, entre d'altres.

¢ Intervencio activa en persones fragils. Promoure 'autocura: hidratacié, control
dels medicaments generals, medicacié depressora del sistema nervids central,
ventilacio, reduccié de I'exposicié solar entre d'altres.

¢ Intervencio activa en persones cuidadores de persones fragils. Informacioé de
les actuacions per tenir una millor cura de la persona fragil i millor autocura de
la persona cuidadora mateixa.

e Adequacio6 térmica en centres d'internament (sociosanitaris, hospitals d'aguts,
salut mental).

e Cooperaci6 dels serveis sanitaris (CAP, CSM, centres sociosanitaris) amb els
serveis socials (domicilis o residéncies geriatriques).

¢ Recomanacions per a les residéncies geriatriques.

2. Consideracions cliniques i terapéutiques

A l'estiu, les temperatures extremes poden comportar diversos problemes de
salut. Quan a una situacio de calor extrema s'hi afegeix una disminucié en la
capacitat d'eliminacio de la calor corporal, s'entra en una situacio de risc de
desenvolupar malalties relacionades amb la calor. Determinades circumstancies
augmenten el risc de patir aquestes malalties: unes persones disminueixen la
capacitat per eliminar la calor de I'organisme i altres pateixen determinades
malalties de base que fan augmentar la seva temperatura corporal; son, sobretot,
les persones grans, els infants petits, els pacients en tractament amb
psicofarmacs, les persones amb addiccio a I'alcohol o altres substancies i la gent
amb malalties croniques. Cal recordar que les activitats esgotadores de l'estiu
dutes a terme a les hores amb la temperatura més alta també predisposen a patir
alguns dels trastorns medics associats amb la calor.
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Definicions

Estres per calor. Percepcié de malestar i estres fisiologic associat a I'exposicio a
la calor ambiental, especialment durant el treball fisic.

Cop de calor. El cop de calor es produeix quan una persona produeix una
quantitat de calor que no pot eliminar a través de la suor o amb la dilatacié dels
vasos sanguinis. Aixd apareix quan s'arriba a temperatures molt extremes. Es una
malaltia greu, caracteritzada per una temperatura central superior als 40 °C i
alteracions del sistema nervidés central que poden provocar deliri, convulsions o
coma a consequencia de I'exposicié a la calor ambiental o a I'exercici fisic extrem.
La pell esta calenta, vermella i seca, sense sudoracio.

Esgotament per calor. Malaltia moderadament greu deguda a la perdua d'aigua
o0 sal, a causa de I'exposici6 a l'alta calor ambiental o per I'exercici fisic extenuant.
Els signes i els simptomes inclouen set intensa, asténia, malestar, ansietat,
mareig, debilitat i cefalea; la temperatura central pot ser normal, inferior a la
normal o lleugerament elevada (per sobre dels 37 °C pero per sota dels 40 °C).

Hipertermia. Augment de la temperatura corporal per sobre del nivell de regulacio
hipotalamica quan els mecanismes de pérdua de calor estan alterats (per farmacs
0 per malaltia) o sobrepassats per calor externa (ambiental o induida) o interna
(metabdlica).

Sindrome de disfuncié multiorganica. Canvis que es produeixen a més d'un
organ després de lesions traumatiques, sepsia o per un cop de calor.

Manifestacions cliniques de la calor extrema

Tot i que les manifestacions poden ser molt diverses (cansament, lipotimies,
cremades i edemes, entre d'altres), hi ha dues grans malalties relacionades amb
la calor extrema: I'esgotament per calor i el cop de calor.

L'esgotament per calor es manifesta perque la persona es nota molt cansada, té
sensacié de mareig i molta suor. La pell esta fresca i humida, el pols va rapid i la
respiracio és superficial i rapida. En aguest cas, s'aconsella beure aigua fresca,
dutxar-se i quedar-se en llocs amb aire condicionat. Si els simptomes no se'n van
i la persona no es recupera en uns trenta minuts, si apareix una alteracio del nivell
de consciencia o si la persona té alguna malaltia de base, s'aconsella sol-licitar-ne
una valoracié medica urgent.

El cop de calor és un quadre clinic greu, en que el mecanisme que permet la
sudoracio comenca a fallar i el cos ja no pot refredar-se per si mateix. Es
manifesta amb una hipertérmia molt elevada, normalment per sobre dels 40 °C,
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alteracié del nivell de consciencia (que pot anar des d'un trastorn del caracter fins
a l'estat de coma) i manca de sudoracio. La pell esta vermella, calenta i seca.
Requereix una atencié medica urgent, ja que pot portar a la mort del pacient si no
se li aplica un tractament medic immediat.

Definicio de cas sospitds de cop de calor
e Exposicié continuada a temperatures i humitat altes.

e Temperatura corporal superior o igual a 40 °C i que hagin estat raonablement
excloses altres causes d'hipertermia (ingesta de cocaina, entre d'altres).

e Trobar la persona morta, sense evidencia de cap altra causa, durant 'onada de
calor.

Manifestacions cliniques de cop de calor

e Hipertermia (temperatura corporal superior o igual a 40 °C).

e Estat mental alterat (habitualment és greu, pero pot ser variable, des de
marejos i desorientacio fins a letargia, convulsions, deliri i coma).

¢ Anhidrosi (pell seca, vermella, calenta i sense sudoracio).
e Taquicardia i hiperventilacio.

e Pot haver-hi hipotensio.

Complicacions del cop de calor:

Sindrome de disfuncié multiorganica: encefalopatia, insuficiéncia renal aguda,
rabdomiolisi, sindrome de destret respiratori agut, fallida miocardiaca, fallida
hepatica, isquemia o infart intestinal, fallida pancreatica, complicacions
hemorragiques, especialment coagulacio intravenosa disseminada.

Tractament

La millor mesura per al tractament de les malalties relacionades amb la calor és la
prevencio.

S'aconsella beure forga liquids, principalment aigua (les begudes alcoholiques o
amb molt de sucre son perjudicials, perqué faciliten la perdua de liquids). Les
begudes per als esportistes aporten molts ions i permeten reemplacar les sals
minerals perdudes amb la suor. Es important beure molt regularment i anticipar-se
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a la sensaci6 de set. Les begudes molt fresques no sén aconsellables, ja que fan
desaparéixer més rapidament la sensacio de set i, per tant, s'ingereixen menys
liquids.

A les persones que tinguin malalties de base que els imposin limitar la ingesta de
liquids se'ls aconsella que consultin el metge o metgessa per saber fins a quina
quantitat poden beure durant I'estiu.

Es important la utilitzacio de roba apropiada: lleugera i de colors clars. S'ha
d'intentar estar-se en llocs amb aire condicionat. Si una persona no en disposa al
seu domicili, és aconsellable que visiti llocs publics que en tinguin, com els
cinemes, les biblioteques o els grans centres comercials. S'aconsella no deixar
ningu dintre d'un cotxe estacionat amb les finestres tancades. Les persones que
han de treballar exposades a la calor és important que recordin la necessitat de
prendre aigua, o altres begudes no alcoholiqgues molt sovint i, si han de fer
activitats fisiques esgotadores, han de descansar a I'ombra periodicament. Qui
tingui familiars ancians que viuen sols, se'ls aconsella que els controlin ben sovint
per saber si presenten algun dels simptomes relacionats amb el cop de calor. Si
trobem una persona que presenti algun d'aguests simptomes, se I'ha de portar a
l'ombra o en un lloc amb aire condicionat, i intentar fer-los abaixar la temperatura
corporal amb qualsevol metode (submergint-lo en aigua freda, per exemple)
mentre sol-licitem atencié médica urgent.

Una vegada a I'hospital, se li iniciaran les mesures de rehidrataci6 i per fer-li
abaixar la temperatura corporal.

Recomanacions per a la hidratacio de la gent gran

Calculeu l'objectiu diari d'ingesta de liquids: per als primers 20 kg de
pes = 1.500 ml; 15 ml/kg addicionals a partir dels 20 kg de pes. L'aigua ha de
representar un 70-75% de la ingesta calculada.

Compareu la ingesta ideal amb la real per saber-ne el déficit.

Feu la ingesta hidrica necessaria, considerant que I'administracio d'un farmac per
via oral ha d'anar acompanyada de 180 ml d'aigua.

Els liquids s'han d'administrar des de les 8 del mati fins a les 19. No s'aconsella
prendre'ls després d'aquesta hora pel risc d'incontinencia urinaria nocturna i la
fragmentacié del son.

Beure en excés aigua pura pot portar a una hiponatremia greu que pot portar a
complicacions i a la mort. L'addicio de clorur de sodi i altres substancies solubles
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a la beguda (20-50 mmol/l) disminueix la perdua d'aigua per l'orina i facilita la
recuperacio de I'equilibri d'electrolits.

Situacions amb risc de deshidratacio

e Demeéncies, depressio, accident cerebrovascular, diabetis mellitus, infeccions,
malnutricid, incontinéncia urinaria i antecedents de deshidratacio.

e Farmacs: dilrétics, neuroleptics, antidepressius, ansiolitics, laxants i
corticoides.

e Edat: més grans de 75 anys i nadons.

e Dependencia funcional per a les activitats de la vida diaria.

e Estat nutricional inadequat, incloent-hi la ingesta hiperproteica.
¢ Situacions agudes amb vomits, diarrea i febre.

e Consumidors de drogues il-legals i alcohol.
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4.4 Annex 4. Fitxa de notificacié de cop de calor

Data de declaracié UVE

Centre declarant Data d'ingrés Data d'alta
Poblacié del pacient Poblacié on pateix el cop de calor

Nom

Edat -Sexe  Home [ Dona [
Exposicio a temperatures elevades Si [ No [

Especifiqueu el factor de risc ambiental

Antecedents de factors de risc individuals?
Malalties de base Si [J No

Especifiqueu-les

Tractaments previs Si No [

Especifiqueu-los

Simptomatologia Data d'inici / /

Alteraci6 de l'estat mental [

T. corporal elevada [ Especifiqueu-la

Anhidrosi [

Taquicardia ] Especifiqueu-la

Hipotensié [ Especifiqueu-la

Coagulacio intravenosa disseminada [ -Rabdomiolisi [
Disfuncié multiorganica [ -Deshidrataci6 [

Hiponatrémia [

Altres
Ingrés a I'UCI Sif] No [
S'han descartat altres causes d'hipertérmia? Si [ No [

Especifiqueu-les (ingesta de cocaina, etc.)

Evolucio:

-Orientacié diagnostica
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1. Exposicio6 a factors de risc ambientals

Preseéncia d'un factor de risc ambiental o social (per exemple, persones que viuen
soles, al carrer o en condicions desfavorables, abséncia de climatitzacio i habitatges
dificils de refrigerar), exposicié excessiva a la calor per raons laborals (treball manual
a I'exterior 0 que exigeix un elevat contacte amb ambients calorosos), exposicié
excessiva a la calor per raons esportives (esports de gran intensitat fisica) o d'oci
(exposicié continuada durant diferents dies a elevades temperatures que es
mantenen a la nit).

2. Factors de risc individuals: malalties cardiovasculars, respiratories i mentals
(deméncies, Parkinson, Alzheimer, etc.); malalties croniques (diabetis mellitus, obesitat
morbida, etc.); tractaments médics (dilrrétics, neuroléptics, anticolinérgics i
tranquil-litzants); trastorns de la memoria, dificultats de comprensié o d'orientacio o
poca autonomia en la vida quotidiana; malaltia aguda durant un episodi de temperatura
excessiva; consum d'alcohol i altres drogues.
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4.5 Annex 5. Fitxa de notificacié de defunci6 per cop de calor (IMLCFC)

Data de declaracié Data de l'autopsia
Centre declarant Data d'ingrés del cadaver a I'SPF

Poblacio del difunt Poblacié on pateix el cop de calor

Nom

Edat -Sexe Home (1 DonaJ
Exposicio a temperatures elevades Si [ No [

Especifiqueu el factor de risc ambiental®

Antecedents de factors de risc individuals?
Malalties de base Si [J No

Especifiqueu-les

Tractaments previs Si No [

Especifiqueu-los

Ingrés a I'UCI Si [ No [J
S'han descartat altres causes d'hipertermia? Si [ No []

Especifiqueu-les (ingesta de cocaina, etc.)

Evolucio

Orientacio diagnostica

1. Exposici6 a un factor de risc ambiental: preséncia d'un factor de risc ambiental o
social (per exemple, persones que viuen soles, al carrer o en condicions desfavorables,
abséncia de climatitzaci6 i habitatges dificils de refrigerar), exposicio excessiva a la calor
per raons laborals (treball manual a l'exterior 0 que exigeix un elevat contacte amb
ambients calorosos), esportives (esports de gran intensitat fisica) o d'oci (exposicié
continuada durant diferents dies a elevades temperatures que es mantenen a la nit).

2. Factors de risc individuals: malalties cardiovasculars, respiratories i mentals
(demeéncies, Parkinson, Alzheimer, etc.); malalties croniques (diabetis mellitus, obesitat
morbida, etc.); tractaments médics (dilrétics, neuroléptics, anticolinergics i
tranquil-litzants); trastorns de la memoria, dificultats de comprensié o d'orientacié o poca
autonomia en la vida quotidiana; malaltia aguda durant un episodi de temperatura
excessiva; consum d'alcohol i altres drogues.

SPF: serveis professionals funeraris
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4.6 Annex 6. Material divulgatiu dels diferents departaments

Departament de Salut
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