Beredskapsplan vid varmebolja

Sarskilda rad till lakare och
sjukskoterska



Allvarliga halsoeffekter av varmebdlja

Varmeboljor kan leda till h&lsoproblem och 6kat antal dodsfall hos kénsliga befolkningsgrupper.
Med ett férandrat klimat forvantar vi oss bade en stigande medeltemperatur och att extrema
vaderforhallanden, som varmebéljor, blir vanligare. Eftersom vi i Sverige inte utsatts for hoga
temperaturer sarskilt ofta, kan negativa héalsoeffekter framtrada vid betydligt lagre temperaturer
an it ex Sydeuropa.

Extrem varme ar farligt for alla, men aldre (6ver 65 ar), och psykiskt eller kroniskt sjuka personer
utgor speciellt sarbara grupper. Aldre personer &r kansligare an yngre, eftersom de har en samre
temperaturreglering och nedsatt formaga att kanna torst. Dessutom har de oftare kroniska
sjukdomar som kan ytterligare forstarka varmekansligheten

Varmen i sig medfor att de ytliga blodkérlen vidgas och svettningen 6kar. Om man inte hinner fa
i sig tillrackligt med vatska for att kompensera 6kad svettning blir blodet mer koncentrerat och
risken for blodpropp (i hjarta och hjarna) okar. Om hjartat inte klarar de 6kade kraven pa
pumpformaga kan det resultera i en allvarlig hjartsvikt. Varmerelaterade dodsfall hos éldre beror
oftast pa cirkulationsrubbningar.

Forekomst av kroniska sjukdomar och funktionsnedsattning kan ytterligare ¢ka risken for
halsoproblem vid varmebolja. Vanliga halsoproblem sasom hjart-kérlsjukdom, lungsjukdom,
njursjukdom, demens, diabetes och allvarlig psykisk sjukdom okar risken. Vissa mediciner som
ar vanliga bland &ldre kan ge allvarligare biverkningar vid hdga temperaturer.

Varmevarningar fran SMHI

Néar okade temperaturer forvantas skickar SMHI ut ett meddelande. Syftet ar att man lokalt skall
satta in atgarder i tid for sarbara grupper i samhéllet. Med upp till 48 timmars forvarning gar
meddelande ut nar den maximala temperaturen forvantas bli minst 26 grader under 3 dygn i foljd.
Om den maximala temperaturen forvantas bli minst 30 grader under 3 dygn i foljd, kommer éven
information att ga ut direkt till allmanheten via massmedia (klass-1 varning). Vid temperatur pa
minst 30 grader under mer an 5 dygn eller minst 33 grader under 3 dygn skickas en klass-2
varning.



| tillagg till de allméanna raden vid varmebélja bor du som lakare eller
sjukskoterska tanka pa foljande:

1.

Kronisk sjukdom: Vissa sjukdomar innebér 6kad varmekanslighet. Patienter med hjart-
karlsjukdom, lungsjukdom och njursjukdom I0per stor risk, men &ven personer med diabetes,
kraftig Overvikt, funktionsnedsattning, neurologisk sjukdom, allvarlig psykisk sjukdom och
demens har en okad risk.

Vissa mediciner kan dka varmekéansligheten. De medicingrupper som oftast kan ge problem
vid varmebélja ar:

e Diuretika — kan orsaka elektrolytrubbning och minskad vatskevolym. Loop-diuretika har
den storsta effekten i detta avseende men aven ACE-hd&mmare kan bidra till dehydrering.

e Antikolinergika — orsakar torra slemhinnor och minskad svettning.

e Psykofarmaka (ffa neuroleptika) — stor kroppens temperaturreglering och minskar
svettproduktion. Anti-depressiva medel kan 0ka risken for komplikationer genom sin
antikolinergisk effekt och SSRI-preparat i kombination med diuretika (tiazid eller
furosemid) okar risken for hyponatremi.

e Antihypertensiva (bla betablockerare) — kan bidra till en otillréacklig hjartminutvolym.
Antihypertensiva och anti-angina-preparat minskar artértryck, vilket kan orsaka bristfallig
varmereglering via forsamrad svettkortelfunktion.

e Litium, digoxin, anti-epileptika och preparat mot Parkinsons sjukdom — dessa har en
smal terapeutisk bredd och uttorkning kan ge allvarliga biverkningar.

e NSAID-preparat — kan leda till svar njursvikt hos dldre med nedsatt njurfunktion och
vatskebrist.

Personer med hjartsvikt och/eller diuretikabehandling kan behdva foljas med vatskelista och
tatare vagning an vanligt, samt eventuellt kontroll av elektrolyter. Bade uttorkning,
overvétskning och elektrolytrubbning kan ge allvarlig forsamring.

. Funktionsnedséttning kan medfora att man har svarare att uppfatta eller adekvat hantera

kroppens varningssignaler vid varme. Darfor kan det behovas praktisk hjalp med atgéarder som
att dricka och ta sig till en sval plats.

. De boende/vardtagarna bor rekommenderas att forvara mediciner pa ett lampligt satt. Manga

lakemedel bor forvaras i kylskap nar temperaturen gar 6ver 25 grader!

. Vid planerade vardkontakter infor sommaren kan det finnas skal att ge extra information till

vardtagare som tillnér nagon av riskgrupperna. De bor under en eventuell varmebdlja vara
speciellt observanta pa forsamring av sin grundsjukdom och tecken pa allvarlig varmereaktion.

. Om du &r ansvarig for sarskilt boende eller hemtjanst kan det vara klokt att ga igenom listan

éver vardtagare och ta stéllning till vilka personer som kan behdva individuella rad eller extra
insatser i samband med varmebdlja. Detta underlattar for den personal som sedan arbetar
under semesterperioden.



Specifika reaktioner pa varme

Varmerelaterade komplikationer kan &ven drabba yngre och friska individer som inte tillhor i
nagon av riskgrupperna Darfor bor man kanna till ett antal specifikt varmerelaterade
symptom/sjukdomstillstand:

Varmeutslag: sma kliande roda knottror (urtikaria) — ar ofarligt och gar dver spontant.
Varmeddem — yttrar sig vanligen som svullna anklar.

Véarmekramper (orsakas av dehydrering och elektrolytforlust) — ses framforallt vid
intensiv sportutévning i varme.

Varme-synkope — yrsel och svimning pga dehydrering och karlvidgning (sérskilt
associerad vid hjart-kérlssjukdom och medicinering).

Véarmeutmattning: illamaende, krakningar och cirkulationskollaps — kan upptrada vid
kroppstemp pa 37-40 grader. Detta beror pa vatten-/eller natriumbrist och kraver snabb
insats med nedkylning och uppvatskning, ev elektrolyttillforsel (som dryck eller via
dropp, i enlighet med lokala vardrutiner).

Varmeslag — kan uppsta vid obehandlad varmeutmattning och &r ett urakut tillstand med
konfusion, kramper, ev medvetandeforlust, het o torr hud och en kroppstemperatur >40.6
grader. Obehandlat kan detta orsaka organsvikt, hjarnskada och leda till doden.

Det saknas annu kontrollerade studier av vilken typ av vatskebehandling (med eller utan
elektrolyter) som &r béast for att lindra halsoeffekterna av varme for aldre, varfor specifik
rekommendation ej kan ges i denna checklista. | de fall dar specifik uppvétskande behandling
behdver dvervégas skall en individuell beddmning goras med hansyn till ev grundsjukdom
och medicinering och lokala vardrutiner tillampas. Generellt galler dock att vid
varmeutmattning och varmeslag skall ej febernedsattande ges, da det kan férvarra tillstandet.
Tag tempen, kyl ned och ge att dricka om personen &r vid medvetande, sétt annars dropp,
ring ambulans.



VARMEBOLJA

Sarskilda rad till lakare och sjukskoterska

Riskgrupper:
Aldre
Hjart-karlsjukdom
Lungsjukdom
Njursjukdom

Allvarlig psykisk
sjukdom

Demens
Funktionsnedséttning

Social Isolering

Extrem varme ar farligt for
alla, men aldre, kroniskt sjuka
och personer med funktions-
nedsattning ar sarskilt utsatta.
En varmebdlja kan innebara
kraftig 6kning av antalet
sjukdoms- och dodsfall i dessa

grupper

Risken for halsoproblem okar
patagligt om temperaturen nar
upp till 26 grader eller mer
under tre dagar i foljd

Forebyggande atgarder:

Okat vatskeintag — vanta inte pa torstkansla

Sval miljo — vistas i det svalaste rummet, vadra natterid

Svalkande atgarder — duscha ofta, ha l6st sittande klader

Risklakemedel:

Diuretika
(tex Furosemid)

Antikolinergika

Psykofarmaka
(neuroleptika, SSRI)

Antihypertensiva

Lakemedel med smal
terapeutisk bredd:
tex Litium, digoxin,
medicin mot Epilepsi och
Parkinson

NSAID

Minskad fysisk aktivitet — uppmuntra under dygnets varmaste timmar

K&annedom om riskmediciner — kontrollera vétskebalans och var sérskilt uppmarksam




