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Тепловой удар — это остроразвивающееся болезненное состояние, обусловленное перегреванием организма в результате длительного воздействия высокой температуры внешней среды, характеризующееся повышением внутренней температуры тела, сопровождающееся нарушением сознания и выраженными расстройствами кровообращения и дыхания.
Формы теплового удара:
1. «Классический» тепловой удар, не связанный с физическим напряжением, происходит при высокой температуре окружающей среды и часто поражает детей и пожилых людей.
1. Тепловой удар, связанный с напряжением, происходит во время тяжёлой физической нагрузки в условиях высокой температуры окружающей среды и высокой влажности, чаще возникает у людей молодого и среднего возраста.
 
Солнечный удар — разновидность теплового удара, при котором кроме повышенной внешней температуры, на организм человека воздействует дополнительно солнечная многоспектральная радиация. Кроме того, это болезненное состояние, характеризующееся расстройством работы ЦНС вследствие продолжительного воздействия солнечных лучей на непокрытую поверхность головы.
Основные причины:
· Длительное пребывание под прямыми лучами солнца – отдых, прогулки;
· Непокрытая головным убором голова;
 Факторами риска для развития перегрева организма являются:
· пожилой возраст или, наоборот, детский;
· употребление алкогольных и наркотических веществ;
· сильная метеочувствительность;
· гормональная патология;
· недостаточное употребление жидкости;
· ожирение;
· прием мочегонных препаратов;
· интенсивные физические нагрузки;
· ношение плотной, синтетической, прорезиненной одежды.
Основные симптомы солнечного/теплового удара:
· Головная боль
· Повышение температуры тела
· Гиперемия лица
· Одышка
· Жажда
· Повышение АД
· Тошнота/рвота
· Потеря сознания
Профилактика солнечного и теплового удара:
1. В жаркие дни при большой влажности желателен выход на открытый воздух до 10 — 11 часов дня, позже возможно пребывание в зелёной зоне в тени деревьев;
1. В жаркое время суток и под палящим солнцем не следует проводить интенсивные тренировки и заниматься физическими изнуряющими упражнениями;
1. Одежда в жаркую погоду должна быть лёгкой, из хлопчатобумажных тканей, наличие головного убора обязательно;
1. Потерю жидкости следует восстанавливать постепенно, используя для этой цели охлажденную минеральную негазированную воду, слабо заваренный зеленый чай, натуральные разбавленные соки, ограничить употребление жирной и белковой пищи;
1. Полностью исключить употребление алкоголя и других психотропных средств, существенно влияющих на процессы терморегуляции.
 Первая помощь при солнечном и тепловом ударе:
1. Немедленно отвести пострадавшего в прохладное помещение, в крайнем случае – в тень.
1. Помочь пострадавшему придать горизонтальное положение, повернуть его голову набок.
1. Полностью накрыть голову пострадавшего тканью, намоченной в воде комнатной температуры. Не следует пользоваться льдом, так как он может спровоцировать кровоизлияние!
1. Если пострадавший в сознании, ему каждые полчаса необходимо давать пить охлажденную воду. Можно давать минеральную негазированную воду,   подслащенную воду.
Если человек продолжает находиться без сознания, срочно вызывайте скорую помощь!!!
По материалам  ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России
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Опасная жара для здоровья!
Летняя жара - причина тепловых и солнечных ударов, приводящих к обострению хронических (сахарный диабет, гастриты, бронхиты и др.) и сердечно-сосудистых заболеваний (ИБС, гипертонический криз, инсульты, инфаркты). 
Риску неблагоприятных воздействий больше всего подвержены пожилые люди старше 55 лет. Особенно сильно в жару повышается риск инсультов у пожилых людей. Чтобы вовремя помочь пострадавшему, необходимо знать некоторые симптомы назревающего инсульта: потеря сознания, проблемы с речью, онемение конечностей и даже мышц лица говорят об опасности инсульта или начальных его проявлениях.
Другие симптомы предупреждают о возможности сердечного приступа: боль в левой половине груди, которая отдает в руку или спину, тяжесть в сердце, сбой ритма, спазмы и необъяснимый страх – если вы чувствуете что-то подобное, сразу обращайтесь к врачу! В качестве неотложной помощи можно положить под язык таблетку нитроглицерина или валидола.

Вот простые советы, которые помогут Вам перенести летнюю жару без осложнений для здоровья.
1. Людям пожилого возраста и лицам, имеющим хронические заболевания необходимо строго придерживаться рекомендаций врача, принимать назначенные медикаменты в дозах и режиме, рекомендуемом лечащим врачом.
2. Без особой надобности старайтесь не выходить на улицу во время максимальной солнечной активности с 11 до 17 часов дня. Если всё-таки выход на улицу неизбежен, то наденьте просторную светлую одежду из натуральных тканей, не забудьте лёгкий головной убор и, обязательно, бутылочку с негазированной минеральной водой. На улице старайтесь держаться в тени и периодически заходите в магазины или помещения с кондиционерами.
3.  Желательно увеличить суточную дозу потребления жидкости, хотя и с этим необходимо быть очень осторожным. Надо соблюдать водный режим – выпивать 1,5-2 литра в сутки. Но людям с сердечно-сосудистыми заболеваниями необходимо советоваться с врачом, чтобы не увеличивалась нагрузка на сердце. Рекомендуемые напитки: вода с соком лимона, тёплый зелёный чай без сахара, компоты и морсы. Лимонная вода очень хорошо утоляет жажду. А чай из мяты поможет вам не только успокоить нервы, но и лучше спать жаркой летней ночью. Не употребляйте алкоголь, в том числе и пиво, а также различные сладкие газированные напитки, которые не только не утоляют жажду, но и замедляют обменные процессы в организме.
4. Особое внимание уделите питанию. Есть необходимо лёгкую пищу: овощи, фрукты, отварную рыбу и курицу, окрошки.  Желательно полностью исключить из своего рациона жирные, жареные и сладкие блюда. 
5. С целью предотвращения обезвоживания организма в жару желательно избегать повышения физической нагрузки и усиленных занятий спортом.
6. В помещении с кондиционером избегайте переохлаждения организма и не снижайте температуру воздуха ниже +22+23 градусов Цельсия. Летом почти все простудные заболевания связаны с неправильным использованием кондиционеров и злоупотреблением холодными напитками и мороженым.
7. Главным источником проникновения горячего воздуха в помещение являются окна. Днём их рекомендуется держать закрытыми и занавешенными шторами светлых оттенков, чтобы прямые солнечные лучи и нагретый воздух не попадали в комнату. Открывать окна лучше всего на ночь, когда температура воздуха снижается.
8.   Необходимо знать симптомы теплового и солнечного удара. Это в первую очередь такие признаки, как слабость, вялость, головокружение, сильное потоотделение, жажда, головная боль, тошнота и рвота. В особо тяжёлых случаях возможна потеря сознания. Очень важно суметь вовремя и правильно оказать помощь человеку, который внезапно потерял сознание в душном транспорте или даже посреди улицы.  Если человек перегрелся, и у него наблюдаются вышеперечисленные симптомы, незамедлительно вызывайте врача и проводите мероприятия по охлаждению организма.  Пострадавшего необходимо уложить в прохладном месте, на голову положить холодный компресс или влажное полотенце. Если пострадавший в сознании, дайте ему обильное питьё, если нет, то приводите его в чувство с помощью нашатырного спирта и ждите приезда бригады скорой помощи!
     Из всего вышесказанного видно, что требования к правилам поведения в период аномальной жары не такие и сложные. Соблюдая их, мы сможем вести нормальный образ жизни и максимально сохранить здоровье! 
Начало формы

Желаем вам крепкого здоровья и надеемся, что такая аномально жаркая погода не нанесёт ущерба вашему здоровью!

Конец формы
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KAK COXPAHWTb CBOE 310POBEE
B AHOMANBHYIO NETHIOKO HARY:

Ymobk! uzbexams nocnedcmeull Kapbl U MakCUMabHO COXpaHUMB CE0E 300P08kE,
Heobxodumo mujamenbHo cobmodams credytoujue npasuna nogedeHus.
8 nepuod aHoMasbHoU Kapbl:

1 Be3 0co60ii HaT0BHOCTH CTapaiiTech He BHIXOHTH HA YIHILY BO BpeMs MaKCHMATBHOI COMHEUHOM

axTuBHOCTH ¢ 11 10 17 uacos ans. Eciu BCE-Taku BBIXO/I HA YIHITY HEM30eKeH, TO HaleHbTe MPOCTOPHYIO

CBETIYIO OEKITY H3 HATYPATbHbIX TKAHEH, He 3a0y/sTe IErKitii roN0BHOM YGOp H, 00S3ATEILHO, Gy THLIOUKY i
C Hera3UPOBAHHOI MHHEPALHOI Bo0iL. Ha ymiile cTapaiiTech 1epaThes B TCHH H NICPHOTHICCKH

3AXOJIUTE B Mara3uHb! WIH MOMEIICHHS C KOHHIHOHEPAMH.

2 J11s 3a1THE OT 06e3BOKMBAHI OPIraHH3Ma, HEOOXOUMO MHOTO
TIUTB, HE MeHee 1,5-3 THTPOB KUIKOCTH B JIeHb. B Teuenue camoit
JKApKOii YACTH I KHJKOCTB JTyuIIe He yroTpensTh. C 8 1012
acoB i ¢ 16 10 20 4acoB KIJKOCTH YIIOTPEOATH HEBGOTBUIMH
nopumsivH B 1-2 1I0TKa, KOT/Ia 0eHb 3aX0ueTcs, HO He uare, uem pa3 B nonuaca. C 12 10
16 KHAKOCTH YIOTPEOIISITH AKEIATSIHHO KAk MOKHO MCHbIIIC.
PeKoMeH lyeMble HATUTKH: BOJIa ¢ COKOM JTHMOHA, TEMbili senéusiil uaii Ges caxapa,
HEra3upoOBAHHAA MHHEPA/IbHAs BOJA, KOMIIOTEI H MOPCHI.
CrapaifTech He yOTPe6IsTS ATKOT0E, B TOM YHCIE i IHBO, 4 TAIOKE PASIHUHBIE ClA/IKHE
Ta3upOBAHHEIE HAIUTKH, KOTOPHIE HE TOMBKO HE YTONAIOT KA1y, HO H 3aMEIAIOT
©OOMEHHBIE MPOLIECCHI B OPTaHH3ME.

[ 050 sz vaenie woraniB0 T AT e E TS

(bpyKTBI, OTBAPHYIO PLIGY 1 KypHLLY, XOOIHbIE CYITEI i OKPOMIKHL. JKENATEIBHO OTHOCTHIO
HMCKJTIOUHTB U3 CBOETO PAallMOHA KHPHBIE, KapeHble U caakue 6oa.

4 TocTapaifTech MOTHOCTBIO HCKTIOMNTE T0GLIC (BH3MTECKHIE HATPY3KI I CBECTH K MIHHMYMY
CBOIO AKTHBHOCTS. B MK Kapb! yHillIe BCETO PACCTAGHTECA 1 HINICTO H ACTATS.

5B TIOMEILEHHH ¢ KOH/IMIHOHEPOM H3beraiiTe nepeox/IakIeHus OPraHnu3Ma u He CHIKaiiTe
TeMmrepatypy Bo3fyxa Hiske +22+23 rpaaycos Lenbcus. JIeTom MouTH Bce MPOCTY/IHbIE
3a60/1CBANMS CBA3AHBI C HONIPABIILHBIM HCTIONB30BAHHEM KOHULIOHEPOB U 3110y TIOTpeOIEHIEM
XOTO/IHBIMI HAIHTKAMI 1 MOPOKeHbIM. ECiIi B KBApTHPE U PaGoueM NOMELICHHH KOHTHIHOHED
OTCYTCTBYET, TO BO3AYX OXJIaJHTh MOKHO, HCTIOJIB3Ysl EMKOCTE C BOIOi, KOTOPAs CTABHTCS Mepes
BeHTHIATOpOM. Boja moj AeficTBHeM Hanopa TENION0 BO3IyXa HHTEHCHBHO HCIAPACTCA,
OXJI@KAs, TAKHM 0OPa30M, MoMelIenHe Ha 2-3 rpaityca.

6 TUIaBHBIM HCTOUHIKOM NPOHHKHOBEHH FOPSHETO BOYTYXa B IOMEHICHHE ABIAIOTCS OKHA. JTHEM X
PEKOMEH/TYeTCA JIEPHKaTh 3aKPBITHIMH H 3aHABCIICHHBIMH IITOPAMH CBET/IBIX OTTEHKOB, YTOOBI MPAMBIE
COJTHEUHBIE TyUH H HArPETHIil BO3AYX He Nonajanu B koMHaTy. OTKPBIBaTH OKHA JTyHIIle BCEro Ha HOUb,
KOI/Ia TEMIIEPaTypa BO3yXa CHHIKACTCHL.

1 7 Ocoboe BHMMaHNE B jKapy yiensiite aetsm. Jletckuii
OPraHHM3M HAMHOTO UyBCTBHTE/IBHEE K NI0BBIIIEHHOI
TeMIIepaType OKPYKAIOLIEii CPe/Ib, TeM B3POCbi. CHMITOMS!
leperpeBa peBEHKa — MOKPACHEHHE KOKH, TIOBBILICHHAs
TeMNIepaTypa Tela, BAIOCTD, GeCTpHUMHHBIE KarpH3b,
TOIIHOTA, YACTOE /IbIXaHHE C O/IBIIIKOI, CYI0POrH HIH Jake 06MOpoK. [Tpu nmepsbix
TIPOABIICHHAX STHX CHMITOMOB ¢ PeOEHKa HEOOXOMMO CHATH OIGIKILY, YIOKHTE €T0 B
TOPU3OHTANLHOE TIONIOKEHHE, TIPOTEPETh BOE Te/lo BIAKHOI CaN(eTKOM 1l CMOYCHHOM B
BOJIE TKAHBIO 1 OGA3ATENBHO MONTH Kaskibie 5-10 MunyT. [I00AAYT npoxnaHse
HerasupoBaHHbIE HATMTKN: BOJIA, PA3Be/EHHBIIH uaii, Cllerka KUCOBATEI KOMIIOT,
BO3MOKHO HCIIONE30BAaHHE H30TOHHYECKOTO PACTBOPA — CJIerka I0/ICONeHHOI BOIbL B
TIOKEIBIX CITyuasX IPH TIOTEpe CO3HAHIS CPa3y BhILIBAITE CKOPYIO OMOLLb  NpUHIMaiiTe
BCE Mepbl 110 PeaHNMALIHH MaJIbIIa.

Tpebosanusn K npasunam nocedeHus 6 NEPUOO AHOMATBHOU Jcapbl
He makue u ciovicnvie. Cooi00as ux, Ml CMOICEM 6eCmu HOPMATBLIBIN 00pa3
JUCUIHU U MAKCUMATTLHO COXPAHUMD C60E 300POEHE U 300P06HE CEOUX Demell.





