TERMOREGULACJA

Ciepło:

- metabolizm,

- promieniowanie i konwekcja z otoczenia cieplejszego niż średnia ważona temp. powierzchni skóry.

Regulacja temperatury:

- behawioralna (ubrania, klimatyzacja),

- fizjologiczna – włącza się, gdy behawioralna nie wystarcza.

Komfort cieplny:

- nie czuje ani nadmiernego chłodu, ani nadmiernego ciepła,

- zapewnić go powinno ubranie oraz konwekcja, pocenie, układ oddechowy,

- zależy od wieku, aktywności fizycznej, rodzaju odzieży.

Równowaga cieplna:

- przy niskiej temperaturze otoczenia zależy od produkcji ciepła i jego zatrzymywania, jest możliwa dzięki ograniczeniu przekazu ciepła na powierzchnię oraz izolacji tkanek powierzchniowych poprzez skurcz naczyń głębszych i powierzchniowych,

- przy wysokiej temperaturze otoczenia zależy od pocenia się i parowania z powierzchni ciała oraz przekazywania ciepła bardziej powierzchownie położonym częściom ciała (przepływ krwi).

Z wiekiem spada odporność na zmiany temperatury, co wynika z:

- ↓ sprawności tkanek, narządów, mechanizmów adaptacyjnych,

- ↓ tolerancji wysiłku,

- ↓ wrażliwości i wydajności pocenia,

- ↓ wydajności sercowo-naczyniowej, co prowadzi do ↓ pułapu tlenowego (maksymalna zdolność pochłaniania tlenu przez organizm),

- ↑ ilości schorzeń przewlekłych i zażywanych leków,

- ↓ aktywności fizycznej.

Stres termiczny:

- wynika z braku bilansu cieplnego (↑ metaboliczna produkcja ciepła, ↑ wilgotność powietrza, zmiana szybkości przepływu powietrza, gdy jego temp. jest większa od średniej ważonej temp. skóry),

- prowadzi do rozszerzenia naczyń skóry, ↑ skórnego przepływu krwi,

- po przekroczeniu 28-32 °C zostaje uruchomione wydzielanie potu.

Skutki stresu termicznego:

- zmiana w rozmieszczeniu krwi w ustroju, 

- odwodnienie i utrata soli mineralnych,

- ↑ temp. ciała wpływa na czynność CSN.

Aklimatyzacja – proces prowadzący do czynnościowych i morfologicznych zmian w organizmie, w wyniku których zwiększa się tolerancja fizyczna na zmienioną temperaturę:

a) wysoka temperatura:

- czynność układu krążenia (↓ przepływ skórny, ↑ ilości krwi krążącej do 40%),

- czynność gruczołów potowych (↑ wydzielanie + zmiana składu potu),

- czynność układu oddechowego i CSN,

- zmiany metaboliczne,

b) niska temperatura:

- usprawnienie trybu życia (ubiór, pozycja ciała),

- usprawnienie termoregulacji fizycznej (↑ ilość tkanki tłuszczowej – izolacja tkanek powierzchni ciała),

- usprawnienie termoregulacji chemicznej (spoczynkowe natężenie przemiany materii u ludzi zaaklimatyzowanych jest wyższe o 10-15%).

Działanie ogólne wysokiej temperatury:

- udar cieplny,

- wyczerpanie cieplne,

- omdlenie cieplne,

- kurcze cieplne,

- zmiany na skórze.

Udar cieplny:

- u starszych, otyłych, otyłych chorobami układu krążenia,

- powstaje na skutek skojarzonego działania wysokiej temp. i zwiększonej wilgotności względnej i jest wynikiem załamania się mechanizmów termoregulacyjnych ustroju,

- może pojawić się nagle lub być poprzedzony objawami wyczerpania cieplnego

- temp. ciała ≥ 41,1 °C,

- skóra gorąca, sucha, zaczerwieniona, sina na twarzy (wydzielanie potu całkowicie ustaje),

- bóle i zawroty głowy,

- nudności, wymioty,

- przyspieszenie tętna i oddechu,

- ogólne pobudzenie, z czasem utrata orientacji, majaczenia, utrata przytomności i śpiączka,

- duża śmiertelność w pierwszej dobie, niekiedy rozwija się niewydolność nerek.

Postępowanie:

- przenieść do chłodnego lub termicznie umiarkowanego otoczenia,

- ochłodzić ciało np. spryskaniem odzieży zimna wodą lub zimnymi okładami,

- w odstępach 3-5 min. mierzyć temp. w odbytnicy,

- ochładzanie stosować do momentu aż temp. ciała obniży się do 38-38,5 °C,

- odwieźć człowieka do szpitala ( kąpiel w lodowato zimnej wodzie, masaż skóry, uzupełnienie niedoboru wody i elektrolitów).

Wyczerpanie cieplne:

- dochodzi do dużej utraty wody i soli przez pocenie (odwodnienie nieprzekraczające 2% masy ciała nie jest groźne),

- postępujący ↑ odwodnienia na skutek intensywnego pocenia i utrata elektrolitów z potem lub utrata samych elektrolitów,

- temp. ciała 37-38,5 °C,

- skóra szaroblada, wilgotna,

- bóle i zawroty głowy,

- osłabienie łaknienia i nudności,

- nieskoordynowane ruchy,

- osłabienie, zmęczenie,

- ↓ objętości krwi krążącej.

Postępowanie:

- przenieść w chłodne miejsce, spoczynek, podać płyny z NaCl (1-1,5 g/l),

- gdy wystąpią wymioty i zaburzenia przytomności – przewieźć do szpitala (płyny dożylnie).

Omdlenie cieplne:

- występuje u ludzi pracujących w gorącu na stojąco,

- przemieszczenie krwi w dolne partie ciała ⇒ niedotlenienie nerek, serca i mózgu,

- należy umieścić w termo-neutralnym miejscu na leżąco.

Kurcze cieplne:

- u ludzi niezaaklimatyzowanych do gorąca, zwykle pod koniec dniówki, dotyczą mięśni najbardziej narażonych na wysiłek fizyczny,

- temp. ciała, tętno i CTK prawidłowe,

- w czasie pracy podaje się napoje z dodatkiem NaCl 1-1,5 g/l lub ↑ ilość NaCl w pokarmach,

- w razie nasilonych, bolesnych kurczach mięśni – hipertoniczny roztwór NaCl dożylnie.

Zmiany skórne:

- potówki,

- pęcherzyki,

- zmiany zapalne.

Działanie miejscowe wysokich temperatur:

I – rumień o cechach zapalnych,

II – rumień i pęcherze,

III – rumień, pęcherze i martwica tkanek,

III – zwęglenie tkanek.

Działanie ogólne niskich temperatur:

- ↓ temp. ciała,

- ↓ tempa przemiany materii,

- niepokój,

- drżenia mięśniowe,

- przyspieszenie oddechu i tętna,

- przy nasilonym i/lub długotrwałym działaniu – śmierć z zamarznięcia (postępujący 

↓ tempa przemiany materii upośledza czynność wszystkich narządów, głównie CSN).

Działanie miejscowe niskich temperatur:

I – rumień z sinofioletowym odcieniem,

II – zmiany pęcherzykowe z obrzękiem skóry i tkanki podskórnej,

III – zmiany martwicze - zgorzel sucha z następowym samooddzieleniem martwiczej tkanki.
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