Internationgl

Caldura Extrema:

Ghid pentru
Moase

2026

A




© 2026 International Confederation of Midwives

Unele drepturi rezervate. Aceasta lucrare este disponibila sub licenta Creative Commons
Atribuire-Necomercial-Distribuire in conditii identice 4.0 International (CC BY-NC-SA 4.0):
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en.

In conformitate cu termenii acestei licente, puteti copia, redistribui si adapta aceast3
lucrare in scopuri necomerciale, cu conditia ca aceasta sa fie citata in mod corespunzator,
conform indicatiilor de mai jos.

Citare recomandata

Extreme Heat: A Guide for Midwives. The Hague: International Confederation of
Midwives; 2026. License: CC BY-NC-SA 4.0.

Traduceri

Este permisa traducerea acestui document Tn alte limbi decat engleza, franceza si
spaniola. Versiunile traduse trebuie sa includa urmatoarea declaratie:

Aceasta traducere nu a fost realizata de International Confederation of Midwives
(ICM). ICM nu este responsabila pentru acuratetea acestei traduceri. Editia originala in
limba engleza Extreme Heat: A Guide for Midwives. The Hague: International Confederation of
Midwives; 2026. License: CC BY-NC-SA 4.0 reprezinta editia de referinta si autentica.

Versiunile traduse ale acestui document trebuie trimise la
communications@internationalmidwives.org pentru publicarea pe site-ul ICM.

ICM poate oferi sprijin prin furnizarea de sabloane grafice pentru traducerile Tn alte
limbi decat engleza, franceza si spaniola. Pentru detalii, va rugam sa contactati
communications@internationalmidwives.org

Vanzari, drepturi si licentiere

Pentru solicitari privind utilizarea comerciala si pentru intrebari referitoare la drepturi si
licentiere, va rugam sa contactati communications@internationalmidwives.org

Caldura Extrema: Ghid pentru Moase 2


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.en

Declaratie generala de declinare a responsabilitatii

ICM a luat toate masurile rezonabile pentru a verifica informatiile continute Tn aceasta
publicatie. Cu toate acestea, materialul publicat este distribuit fara nicio garantie,
explicita sau implicita. Responsabilitatea pentru interpretarea si utilizarea acestui
material fi revine cititorului. in nicio situatie, ICM nu poate fi considerata rdspunzatoare
pentru eventualele prejudicii rezultate din utilizarea acestuia.

Multumiri

ICM Ti multumeste Nehei Mankani, autoarea ghidului Extreme Heat: A Guide for Midwives,
si Inmei Nunez, designerul grafic. Multumiri speciale Danielei Drandic, Liselotte

Kweekel, lui Solomon Hailemeskel si Anei Gutierrez pentru revizuirea ghidului si pentru
contributiile valoroase aduse acestuia.

Incluziunea de gen

In cadrul ICM, plasdm in centrul activitatii noastre experientele femeilor si fetelor,
recunoscand, in acelasi timp, ca persoanele cu identitati de gen diverse, inclusiv
persoanele trans si non-binare, au, de asemenea, nevoie de acces la ingrijirea oferita
de moasa Tn domeniul sanatatii sexuale, reproductive, materne, a nou-nascutului si
adolescentului.

Caldura Extrema: Ghid pentru Moase



Cuprins

Context

De ce trebuie sd fie pregdtite moasele
Ce cuprinde acest ghid
Definitii

Sectiunea 1. Caldura extrema, sanatatea in timpul sarcinii,
travaliul si nasterea

1. Risc crescut de nastere prematurd
2. Cresterea riscului de anomalii congenitale

3. Risc crescut de complicatii ale sarcinii si de rezultate nefavorabile privind sdndtatea
nou-ndscutului

Sectiunea 2. Caldura extrema, sanatatea postnatala si
sanatatea nou-nascutului

1. Recuperarea maternd postpartum si sepsisul
2. Hipertermia severd a nou-ndscutului

3. Scdderea volumului de lapte matern

Sectiunea 3. Caldura extrema, sanatatea mintala perinatala si
violenta bazata pe gen (GBV)

1. Tulburdari perinatale de dispozitie si anxietate (PMAD)

2. Violenta din partea partenerului intim (IPV) si abuzul domestic

Sectiunea 4. Poluarea aerului, fumul produs de incendiile de vegetatie si
riscul crescut de mortalitate perinatala

Sectiunea 5. Impactul caldurii extreme asupra moaselor, profesionistilor
din domeniul sanatatii si unitatilor sanitare

1. Cresterea timpului de reactie clinicd si a erorilor
2. Cresterea epuizdrii fizice
3. Cresterea iritabilitatii si a stresuluil

4. Unitdtile sanitare si provocdrile adaptdrii

Sectiunea 6. Intersectionalitate: cine este mai afectat si de ce?

Sectiunea 7. Actiuni de adaptare

1. Actiuni in timpul sarcinii

Caldura Extrema: Ghid pentru Moase

11

12

13
14

15

19

20
20
21

22

23
23

25

28

29
29
29
30

31
34
35



2. Actiuni in timpul travaliului si nasterii

3. Actiuni in perioada postpartum (recuperarea materna)
4. Actiuni pentru ingrijirea si rdcorirea nou-ndscutului

5. Actiuni pentru sprijinirea lactatiei

6. Actiuni pentru sdndtatea mintald si siguranta (GBV)

7. Actiuni pentru moase si alti profesionisti

8. Actiuni pentru unitdtile sanitare

9. Actiuni pentru factorii de decizie, guverne si asociatiile membre

Sectiunea 8. Tabele de referinta rapida

Rezumatul riscurilor hipertermiei materne si neonatale
Semne de deshidratare
Recunoasterea si gestionarea afectiunilor asociate cdldurii la femeile insdrcinate

Recunoasterea si gestionarea supraincdlzirii si
a afectiunilor asociate cdldurii la nou-ndscuti

Protejarea mamelor si a bebelusilor impotriva caldurii extreme

Strategii pentru mentinerea unei temperaturi adecvate a nou-ndscutului

Sectiunea 9. Resurse suplimentare
Referinte
Creditele traducerii

Translation Credits

Caldura Extrema: Ghid pentru Moase

37
38
38
39
40
40

41
42
44
45
46
46

47

48
49
50
52
55
56



Acronime

ADH
ANC
AQI

AVA

BCR

CcDC

CHW
DPP
DSV
DTN
DZG
EPDS

GBV

GHHIN

HAP
HEPA
HIS

HVAC

ICM

IHIASA

IMC
IPV

ITU

hormon antidiuretic
ingrijire antenatala
indicele calitatii aerului
anastomoza arteriovenoasa
boala cronica de rinichi

Centers for Disease Control and Prevention
(Centrele pentru Controlul si Prevenirea Bolilor)

lucrator comunitar Tn domeniul sanatatii
depresie postpartum

defect septal ventricular

defect de tub neural

diabet zaharat gestational

Scala Edinburgh pentru Depresia Postnatala
violenta bazata pe gen

Global Heat Health Information Network
(Reteaua Globala de Informare privind Caldura si Sanatatea)

plan de actiune pentru perioadele de caldura extrema
filtru de aer de Tnalta eficienta pentru particule
hipertensiune indusa de sarcina

incalzire, ventilatie si aer conditionat

International Confederation of Midwives
(Confederatia Internationala a Moaselor)

International Institute for Applied Systems Analysis
(Institutul International pentru Analiza Sistemelor Aplicate)

indice de masa corporala

violenta din partea partenerului intim

infectie a tractului urinar

Caldura Extrema: Ghid pentru Moase
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Context

Caldura extrema reprezinta o amenintare globala tot mai mare pentru sanatatea sexuala,
reproductiva, materna, a nou-nascutului si adolescentului (SRMNAH). La nivel mondial,
valurile de caldura si fenomenele meteorologice extreme se produc cu o frecventa fara
precedent, au o intensitate tot mai mare si dureaza perioade mai indelungate. Aceste
schimbari nu se limiteaza la anumite regiuni tropicale; consecintele lor sunt resimtite in
toate colturile lumii - de la zonele temperate nordice, care se confrunta cu temperaturi
estivale record, pana la regiunile ecuatoriale, unde valorile indicelui de caldura se mentin
pentru perioade Tndelungate la niveluri incompatibile cu conditii de viata sigure.

Caldura extrema este un dezastru invizibil. Spre deosebire de uragane sau inundatii,
aceasta nu lasa in urma distrugeri fizice imediate, ceea ce face ca impactul sau fiziologic
sever sa fie usor de trecut cu vederea. Cu toate acestea, dovezile sunt incontestabile:
caldura extrema reprezinta o amenintare profunda si directa pentru sanatatea sexuala,
reproductiva, materna, a nou-nascutului si adolescentului. Sanatatea materna si fetala
este deosebit de vulnerabila la stresul termic din mediul inconjurator, iar chiar si o
singura zi de expunere la caldura extrema poate declansa o succesiune de modificari care

pot afecta rezultatele clinice (1).
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Caldura Extrema: Ghid pentru Moase 8



De ce trebuie sd fie pregdtite moasele

Tn calitate de furnizori de ingrijiri primare si aparatori ai san&tatii sexuale, reproductive, materne,
a nou-nascutului si adolescentului (SRMNAH), moasele se afla intr-o pozitie privilegiata pentru

a raspunde efectelor caldurii extreme. Ele Tsi desfasoara activitatea in locuinte, comunitati si
unitati medicale locale - tocmai Tn mediile unde expunerea la caldura apare frecvent - si sunt
profesionisti de Tncredere Tn furnizarea ingrijirilor. Pentru a proteja femeile si nou-nascutii,
moasele au nevoie atat de cunostintele necesare pentru a recunoaste complicatiile asociate

caldurii, cat si de instrumente practice, cu costuri reduse, pentru diminuarea riscurilor.

Caldura extrema reprezinta o urgenta de sanatate publica tot mai importanta si, totodata, un
risc profesional pentru moase. Ghidurile clinice existente nu abordeaza intotdeauna efectele sale
specifice asupra femeilor, nou-nascutilor si profesionistilor. Sunt necesare abordari practice,

reziliente la schimbarile climatice, adaptabile diferitelor contexte de Tngrijire.

Prezentul ghid conecteaza dovezile stiintifice emergente privind efectele caldurii extreme cu
practica zilnica a moaselor. Acesta ofera moaselor, educatorilor si asociatiilor membre interventii
bazate pe dovezi pentru: recunoasterea precoce a afectiunilor asociate caldurii, adaptarea
ingrijirilor si a hidratarii, protejarea lantului frigorific al medicamentelor si protejarea propriei
sanatati si stari de bine. Aceste instrumente vor sprijini moasele sa ofere in continuare Tngrijiri

sigure si de calitate intr-o lume Tn continua incalzire.

Ce cuprinde acest ghid

e Sectiunea 1: Sarcina, travaliul si nasterea -
Exploreaza modul Tn care caldura extrema
afecteaza femeile Tnsarcinate si fatul Tn dezvoltare,
inclusiv riscurile de nastere prematura, anomalii
congenitale, hipertensiune indusa de sarcina
(HIS), diabet zaharat gestational (DZG) si afectarea

dezvoltarii renale fetale.

» Sectiunea 2: Sanatatea postnatala si sanatatea
nou-nascutului - Abordeaza vulnerabilitatile critice
din perioada postpartum, evidentiind complicatiile
recuperarii materne, infectiile plagilor, fiziologia
hipertermiei neonatale si insuficienta lactatiei

indusa de caldura.
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Sectiunea 3: Sanatatea mintala perinatala si violenta bazata pe gen (GBV) - Detaliaza
modul Tn care stresul termic extrem actioneaza ca factor de amplificare a riscurilor intr-un
context sindemic, favorizand tulburarile perinatale de dispozitie (PMAD), perturbarea somnului

si cresterea directa a riscului de abuz domestic si violenta din partea partenerului intim (IPV).

Sectiunea 4: Poluarea aerului, fumul produs de incendiile de vegetatie si sanatatea
perinatala - Explicd modul in care caldura extrema poate agrava poluarea aerului si expunerea
la fumul produs de incendiile de vegetatie, amplificand riscurile pentru sanatatea respiratorie
materna, functia placentara si dezvoltarea fetala, si ofera recomandari practice pentru

reducerea expunerii prin utilizarea indicelui calitatii aerului (AQI).

Sectiunea 5: Impactul caldurii extreme asupra moaselor, profesionistilor din domeniul
sanatatii si unitatilor sanitare - Examineaza riscurile profesionale directe ale stresului
termic asupra personalului medical - precum oboseala cognitiva, erorile de diagnostic si

cladirilor unitatilor sanitare si riscurile de intrerupere a lantului frigorific al medicamentelor.

Sectiunea 6: Intersectionalitate: cine este mai afectat si de ce? - Examineaza modul Tn care
conditiile de viata si de munca, bolile cronice, accesul limitat la apa si servicii de sanatate,
precum si inegalitatile persistente de gen si sociale pot amplifica riscurile asociate caldurii in

timpul sarcinii si Tn perioada neonatala.

Sectiunea 7: Actiuni de adaptare - Prezinta un set cuprinzator de interventii practice, bazate
pe dovezi si cu costuri reduse, aplicabile in timpul sarcinii, travaliului si nasterii, Tn perioada
postpartum, in Tngrijirea nou-nascutului si in sprijinirea lactatiei, alaturi de masuri de

adaptare destinate profesionistilor, unitatilor sanitare si factorilor de decizie la nivel national.

Sectiunea 8: Tabele de referinta rapida - Ofera recomandari sintetice, usor de consultat,
pentru a ajuta moasele si familiile sa recunoasca epuizarea termica, socul termic si
deshidratarea la femeile insarcinate si Tn perioada postpartum, precum si la nou-nascuti,
sa intervina corespunzator si sa adopte masuri practice pentru prevenirea supraincalzirii pe

parcursul sarcinii, travaliului, nasterii, alaptarii si perioadei neonatale.

Sectiunea 9: Resurse si conexiuni directe - Ofera moaselor, educatorilor clinici si asociatiilor
membre acces la platforme digitale globale de mare relevanta, materiale video de instruire
si liste de verificare pentru implementare, cu scopul de a sprijini si extinde activitatile de

advocacy.

Nota: Implicatiile clinice ale expunerii la caldura extrema Tn timpul sarcinii, travaliului,

nasterii si perioadei postnatale reprezinta un domeniu stiintific aflat in continua evolutie,

iar datele disponibile se vor actualiza Tn timp.
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Definitii
’
Caldura excesiva: Termen utilizat si cu sensul de cdldura extrema.

Caldura extrema: Apare atunci cand temperaturile ridicate si alte conditii de mediu genereaza
riscuri crescute pentru sanatatea umana, ecosisteme, infrastructura si mijloacele de trai. Este
resimtita adesea sub forma unor valuri intense de caldura sau a unor perioade persistente de
temperaturi ridicate si umiditate, care supun organismul uman unui stres termic. Reprezinta
unul dintre cele mai letale fenomene meteorologice si climatice la nivel mondial. Se refera la

temperaturi situate peste percentila 95 a distributiei locale.

Expunere la caldura: Contactul cu conditii de mediu sau ocupationale caracterizate prin
temperaturi ridicate - inclusiv temperatura ambientala, umiditatea si sursele de caldura - care
pot depasi capacitatea organismului de a-si regla temperatura centrala. Expunerea la caldura
este descrisa adesea ca rezultatul combinat al caldurii generate prin metabolism, al caldurii din
mediul Tnconjurator si al efectului imbracamintei sau al echipamentului individual de protectie,
ceea ce determina acumularea unei cantitati crescute de caldura in organism. Expunerea
prelungita sau severa la caldura reprezinta un factor important care contribuie la aparitia

complicatiilor asociate caldurii (2).

Hipertermie: Cresterea temperaturii corpului care apare atunci cand organismul absoarbe mai
multa caldura decat poate elimina. Expunerea prelungita la caldura extrema sau la valuri de

caldura poate provoca hipertermie.

Hipertermie persistenta: Crestere anormala si sustinuta a temperaturii corpului peste valorile
normale, aparuta de regula prin afectarea capacitatii organismului de a-si regla temperatura in
jurul valorii stabilite de centrul hipotalamic de termoreglare. Necorectata, hipertermia prelungita

de acest tip poate duce la complicatii precum inflamatie sistemica si afectarea organelor.

Indicele calitatii aerului (AQI): Masura a calitatii aerului. AQI este exprimat pe o scara de la O la
500. Valorile cuprinse intre 0 si 100 indica o calitate satisfacatoare a aerului, iar valorile intre 101 si

500 indica o calitate nesanatoasa a aerului.

Temperaturi ambientale ridicate: Temperaturi crescute ale mediului inconjurator, care maresc

riscul asociat expunerii la caldura.

Val de caldura: Perioada cu vreme neobisnuit de calda si uscata sau calda si umeda, care
determina acumularea locala a unui exces de caldura pe parcursul mai multor zile si nopti
neobisnuit de calduroase. Valurile de caldura sunt definite utilizand praguri stabilite la nivel

local, si nu o singura valoare globala a temperaturii; acestea se bazeaza adesea pe un prag
corespunzator percentilei 95 a temperaturii medii, calculat pe baza datelor climatice locale dintr-o
perioada de 30 de ani (3).
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Sectiunea 1.

Caldura extrema, sanatatea
in timpul sarcinii, travaliul si
nasterea

n timpul sarcinii, organismul uman trece prin modificari fiziologice profunde care

mimeaza stresul termic: cresterea ratei metabolice bazale, cresterea volumului sanguin
si scaderea raportului dintre suprafata corporala si masa corporala. Atunci cand
temperatura ambientala creste, asa cum se Tntdmpla in cazul expunerii la caldura
extrema, sistemele organismului sunt impinse catre limita capacitatii lor de adaptare,
ceea ce poate avea un impact asupra sarcinii. Datele arata ca chiar si o singura zi de
expunere la caldura extrema - definita ca expunerea la temperaturi peste percentila 95 a
distributiei locale - poate declansa modificari care necesita atentie clinica (4, 5).
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1. Risc crescut de nastere prematurd

Expunerea organismului matern la caldura extrema declanseaza o cascada involuntara de
raspunsuri la stres, asociata direct cu travaliul si nasterea prematura.

e Mecanismul biologic: Stresul termic poate declansa contractii uterine prin doua
mecanisme. in primul rand, deshidratarea reduce volumul sanguin, determinand
eliberarea hormonului antidiuretic (ADH) pentru conservarea apei. Deoarece ADH
prezinta similaritati structurale cu oxitocina, acesta poate activa si receptorii uterini.
Tn al doilea rand, stresul termic poate provoca inflamatie placentar si leziuni celulare,
cu eliberarea de prostaglandine care pot determina maturarea prematura a colului
uterin (6).

« Rezultate clinice: impreuna, aceste procese pot declansa contractii Braxton Hicks sau,
in cazurile mai severe, pot contribui la declansarea unui travaliu prematur propriu-zis.

« Cand este riscul cel mai mare: Riscul creste semnificativ Tn timpul valurilor de
caldura prelungite, care dureaza mai multe zile, si se accentueaza considerabil Tn
trimestrul al treilea, cand sistemul cardiovascular matern este deja supus unei

solicitari maxime (7).

Date-cheie: Risc crescut de
nastere prematura

Un studiu desfasurat in 12 state din
SUA a asociat expunerea la caldura in
anumite etape ale sarcinii cu o crestere
de 6% pana la 21% a riscului de nastere
prematura, mai ales in saptaméana 34
si Tn saptamanile 36-38 de sarcina. De
asemenea, o crestere cu 2,8°C (5°F) a
temperaturii ambientale in saptaméana
dinaintea nasterii a fost asociata cu un
risc cu 12% pana la 16% mai mare atéat
de nastere prematura precoce, Tnainte

de 34 de saptamani, cat si de nastere
prematura tardiva, intre 34 si 36 de
saptamani (8).
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2. Cresterea riscului de anomalii congenitale

Embrionul Tn dezvoltare nu dispune de un mecanism independent de termoreglare;
temperatura sa centrala depinde in totalitate de capacitatea organismului matern de a
disipa caldura prin intermediul placentei.

« Mecanismul biologic: in timpul dezvoltarii embrionare timpurii, embrionul depinde d
organismul matern pentru reglarea temperaturii. Hipertermia materna poate deteriora

e

proteine esentiale si poate determina moarte celulara, perturband celulele specializate

implicate in formarea creierului, maduvei spinarii, fetei si inimii. Acest proces poate
impiedica dezvoltarea si unirea normala a acestor structuri (9).

e Rezultate clinice: Hipertermia materna persistenta, in care temperatura corporala
centrala se mentine la valori de peste 38°C, Tn primele etape ale sarcinii, este asociata
cu un risc crescut de defecte de tub neural, inclusiv spina bifida, precum si de
despicaturi orofaciale si malformatii cardiace congenitale (6).

e Cand este riscul cel mai mare: Cea mai mare vulnerabilitate apare Tn timpul
organogenezei, in special in saptamanile 3-8 dupa conceptie, cand se formeaza
principalele organe si structuri ale embrionului.

Date-cheie: Cresterea riscului de anomalii congenitale

« Un studiu retrospectiv de cohorta realizat in Canada a raportat ca expunerea
materna la temperaturi de 30°C (86°F) Tn perioada critica de inchidere a tubului
neural a fost asociata cu un risc crescut de defecte de tub neural (DTN), inclusiv
spina bifida, anencefalie si encefalocel (10).

- Datele provenite din U.S. National Birth Defects Prevention Study (1999-2007)
au sugerat ca o probabilitate crescuta de aparitie a defectului septal ventricular
(DSV) a fost observata numai la descendentii expusi la caldura extrema in
timpul sarcinii (11).

« Un studiu de cohorta care a inclus nasteri cu feti vii si nasteri cu feti morti din
regiunea Tel Aviv, Israel, a constatat ca fiecare zi suplimentara de expunere
la caldura extrema n timpul sarcinii a fost asociata cu o crestere cu 13% a
probabilitatii de aparitie a unor malformatii cardiace congenitale multiple (12).

Caldura Extrema: Ghid pentru Moase
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3. Risc crescut de complicatii ale sarcinii si de rezultate
nefavorabile privind sdndtatea nou-ndscutului

Deshidratarea, inflamatia sistemica si compromiterea perfuziei placentare se
accentueaza Tn timpul si dupa expunerea la caldura extrema, crescand riscul unor
complicatii materne si neonatale severe.

A. Perfuzia placentara si restrictia de crestere fetala

e Mecanismul biologic: Pentru a elimina caldura, organismul matern dilata vasele
de sdnge de la nivelul pielii, redirectionand fluxul sanguin dinspre organele interne,
inclusiv dinspre uter, catre periferie. Deshidratarea reduce, de asemenea, volumul
sanguin matern, limitadnd si mai mult fluxul de sdnge catre placenta si compromitand

perfuzia uteroplacentara (7).

e Rezultate clinice: Reducerea fluxului sanguin placentar poate limita cantitatea de
oxigen si nutrienti care ajunge la fat, contribuind la restrictia de crestere fetala (RCF),
greutatea mica la nastere si hipoxia fetala cronica. in cazurile severe, aceasta poate
creste riscul de nastere a unui fat mort si de scoruri Apgar scazute la nastere (1).

« Cand este riscul cel mai mare? Riscul este cel mai mare Tn cazul expunerii prelungite
sau repetate la caldura extrema, in special Tn etapele avansate ale sarcinii, cand
cresterea fetala se accelereaza, iar necesarul de flux sanguin placentar este mai mare.
Deshidratarea, activitatea fizica intensa si accesul limitat la apa sau la posibilitati de

racire cresc si mai mult acest risc.

Date-cheie: Complicatiile sarcinii si sanatatea nou-nascutului

Mai multe studii arata ca expunerea femeii insarcinate la temperaturi foarte ridicate
poate afecta cresterea si dezvoltarea fatului, fiind asociata cu un risc mai mare de
restrictie de crestere fetala (RCF) si greutate mica la nastere (LBW). Un studiu din
Bolivia, Columbia si Peru a aratat o scadere medie de ~20 g a greutatii la nastere si

o crestere de 0,7 puncte procentuale a probabilitatii de greutate mica la nastere. O
analiza retrospectiva a 29 de milioane de nasteri din SUA a indicat un risc mai mare
de restrictie de crestere fetala la femeile expuse la temperaturi peste medie in timpul

sarcinii (13).
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B. Hipertensiunea indusa de sarcina (HIS) si preeclampsia

e Mecanismul biologic: Temperaturile ambientale ridicate exercita o solicitare
suplimentara asupra sistemului cardiovascular matern, in special in prima jumatate
a sarcinii, cand placenta este Tn curs de dezvoltare. Stresul termic poate favoriza
inflamatia, stresul oxidativ si disfunctia endotelial3, interferand cu functia arterelor
uterine si cu vascularizatia placentara (14). Vasodilatatia indusa de caldura si
deshidratarea pot, de asemenea, sa reduca fluxul sanguin catre placenta, amplificand
stresul oxidativ si inflamatia si perturband reglarea tensiunii arteriale.

e Rezultate clinice: Expunerea la caldura extrema este asociata cu un risc crescut de
hipertensiune gestationald, preeclampsie si eclampsie (6). La femeile insarcinate
cu preeclampsie preexistenta sau nou instalata, deshidratarea poate compromite
suplimentar fluxul sanguin uteroplacentar si poate creste riscul de dezlipire prematura
de placenta, leziune renala acuta (LRA) si complicatii cardiovasculare materne in

timpul travaliului si nasterii.

e Cand este riscul cel mai mare? Riscul poate fi mai mare Tn cazul expunerii prelungite
sau repetate la caldura, in special in perioada timpurie a dezvoltarii placentare si Tn
etapele avansate ale sarcinii, la femeile cu hipertensiune arteriala sau preeclampsie.
Deshidratarea, activitatea fizica intensa si accesul limitat la apa sau la posibilitati de
racorire cresc suplimentar vulnerabilitatea.

Date-cheie: Caldura extrema si tulburarile hipertensive ale sarcinii

3

- 1n statul New York, SUA, episoadele de cildur extrema au fost asociate cu o
crestere cu 13% a prezentarilor la departamentele de urgenta pentru complicatii
hipertensive ale sarcinii.

. 1nChina, expunerea la temperaturi peste percentila 95, in prima parte a sarcinii, a
fost asociata cu o crestere cu 16% a riscului de hipertensiune gestationala (16).

- inIsrael, temperaturile mai ridicate Tn trimestrele al doilea si al treilea au fost
asociate cu o crestere de aproape trei ori a riscului de preeclampsie (17).

Caldura Extrema: Ghid pentru Moase 16



C. Diabetul zaharat gestational (DZG)

e Mecanismul biologic: Expunerea cumulativa la caldura reduce sensibilitatea materna
la insulina si afecteaza reglarea glicemiei prin mecanisme atéat directe, cat si indirecte.
n conditii de stres termic sever, organismul matern este supus stresului oxidativ si
produce specii reactive de oxigen (ROS), care afecteaza direct celulele beta pancreatice
- celulele responsabile de sinteza insulinei - limitand astfel capacitatea organismului
de a metaboliza glucoza. in acelasi timp, stresul termic declanseaza raspunsuri
inflamatorii sistemice de intensitate redusa, care favorizeaza rezistenta celulara la
insulina. Deshidratarea agraveaza suplimentar aceasta situatie: reducerea volumului
sanguin matern limiteaza perfuzia renala, impiedicand rinichii sa filtreze si sa elimine
eficient excesul de glucoza din sange, ceea ce determina cresterea glicemiei materne.

e Rezultate clinice: Expunerea prelungita sau repetata la temperaturi ambientale
ridicate creste semnificativ riscul de aparitie a diabetului zaharat gestational (DZG).
Datele provenite din studii longitudinale de cohorta arata ca expunerea cumulativa la
temperaturi ridicate pe parcursul unei perioade de 30 de zile poate creste de aproape
doua ori riscul unui diagnostic de DZG (18).

« Cand este riscul cel mai mare: Vulnerabilitatea persista pe tot parcursul sarcinii, insa
exista riscuri specifice diferitelor etape:

« in prima parte a sarcinii (trimestrele | si 11): Riscul de aparitie a preeclampsiei,
eclampsiei si hipertensiunii induse de sarcina (HIS) atinge nivelul maxim
atunci cand expunerea la caldura extrema are loc in perioada timpurie a
placentatiei, in special intre saptamanile 3 si 4 de sarcina (6).

e La mijlocul sarcinii (saptamanile 11-18): Perioada de vulnerabilitate pentru
diabetul zaharat gestational (DZG) atinge nivelul maxim Tn acest interval,
deoarece efectele cumulate ale solicitarii metabolice si ale stresului termic
perturba controlul glicemic matern de baza tocmai Tn perioada in care hormonii
placentari incep sa creasca Tn mod fiziologic rezistenta la insulina (18).

« inultima parte a sarcinii (trimestrul 1l1): Modelarile spatio-temporale indica
existenta unei perioade acute de vulnerabilitate de 0-7 zile Thainte de declansarea
travaliului, in care cresterile bruste ale temperaturii pot precipita declansarea
spontana a travaliului prematur, dezlipirea prematura de placenta sau nasterea
unui fat mort, ca urmare a epuizarii acute a mecanismelor cardiovasculare de

redistribuire a fluxului sanguin si a deshidratarii severe (1, 14).
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Date-cheie: Caldura extrema si diabetul zaharat gestational

3

« Dovezile sugereaza ca temperaturile ambientale mai ridicate sunt asociate cu un

risc crescut de diabet zaharat gestational (DZG).

O analiza sistematica a studiilor realizate in mai multe tari a identificat o asociere
constanta Tntre sezonul estival, frecventa mai mare a DZG si valorile crescute ale

glicemiei materne.

« Mai multe studii au raportat, de asemenea, ca expunerea la temperaturi
ambientale mai ridicate Tn timpul sarcinii a fost asociata cu cresterea valorilor
glicemiei, sugerdnd ca expunerea la caldura extrema poate contribui la aparitia

DZG (19).

[ e S ——
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Sectiunea 2.

Caldura extrema, sanatatea
postnatala si sanatatea
nou-nascutului

Perioada postpartum, cunoscuta si sub denumirea de ,,al patrulea trimestru”, este
adesea trecuta cu vederea in comunicarea privind efectele caldurii asupra sanatatii.
Cu toate acestea, femeile aflate in perioada de recuperare dupa nastere si nou-nascutii
lor se numara printre persoanele cele mai vulnerabile, din punct de vedere fiziologic, la

caldura extrema.




1. Recuperarea maternd postpartum si sepsisul

« Mecanismul biologic: in perioada postpartum precoce, organismul matern trece
printr-un proces rapid de remodelare cardiovasculara, redistribuire a fluidelor si
scadere a nivelurilor hormonale. Caldura extrema determina transpiratie abundenta
si deshidratare rapida, ceea ce duce la hemoconcentratie si accentuarea starii
de hipercoagulabilitate, precum si la epuizarea rezervelor fizice. in acelasi timp,
temperaturile ambientale ridicate si umiditatea favorizeaza transpiratia locala si
acumularea de umezeala Tn jurul plagilor (20).

e Rezultate clinice: Deshidratarea, asociata starii de hipercoagulabilitate din perioada
postpartum, creste in mod direct riscul de tromboza venoasa profunda (TVP) si
embolie pulmonara. Acumularea de umezeala la nivelul epiziotomiei, al rupturilor
perineale sau al inciziei cezariene favorizeaza proliferarea rapida a bacteriilor, crescand
semnificativ incidenta infectiilor de situs chirurgical (SSI), a dehiscentei plagii si a
endometritei/sepsisului postpartum.

e Cand este riscul cel mai mare: Primele 6 saptamani postpartum reprezinta perioada
cea mai critica pentru stabilitatea cardiovasculara materna si vindecarea plagilor.

2. Hipertermia severd a nou-ndscutului

e Mecanismul biologic: Nou-nascutii au o capacitate foarte limitata de termoreglare
independenta. Raportul mare dintre suprafata corporala si masa corporala face ca
acestia sa absoarba rapid caldura din mediul inconjurator, in timp ce imaturitatea
sistemului nervos autonom limiteaza capacitatea de a transpira eficient pentru a se
racori. De asemenea, nou-nascutii nu dispun de suficient tesut adipos subcutanat
pentru a amortiza efectele variatiilor extreme ale temperaturii ambientale (12). Stresul
termic poate suprasolicita si sistemul nervos autonom, crescand riscul de sindrom al
mortii subite a sugarului (SIDS) (21).

e Rezultate clinice: Acumularea rapida a caldurii poate determina hipertermie de
mediu (temperatura corporala centrald a nou-nascutului >37,5°C), deshidratare severa,
dezechilibre electrolitice si letargie. in cazurile severe, aceasta poate conduce la
insuficienta multipla de organ, convulsii sau SIDS.

e Cand este riscul cel mai mare: Primele 7 zile de viata reprezinta perioada de

vulnerabilitate maxima la caldura din ciclul de viata uman.
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Prevenirea supraincalzirii accidentale

Provocarea: in multe culturi, nou-ndscutii sunt infisati sau Tmbr&cati In mai multe

straturi pentru a-i proteja de hipotermie. in timpul unui val de cldur, ins&, hainele

groase, paturile si Infasarea stransa pot Tmpiedica eliminarea caldurii si pot provoca
hipertermie neonatala accidentala.

Ce pot face moasele: Discutati cu familiile despre riscul de supratncalzire intr-

un mod clar, respectuos si lipsit de judecata. in perioadele de caldura extrem4,
recomandati parintilor sa imbrace nou-nascutul Tntr-un singur strat de Tmbracaminte
usoara, lejera, din bumbac sau, atunci cand este adecvat, sa il lase doar in scutec.
Daca nou-nascutul este neobisnuit de fierbinte la atingere, indepartati straturile de
imbracaminte Tn exces si mutati-I Tntr-un mediu mai racoros. Solicitati de urgenta
asistenta medicala daca nou-nascutul este letargic, se alimenteaza insuficient,
respira rapid sau este dificil de trezit.

Scaderea volumului de lapte matern

Mecanismul biologic: Laptele matern contine aproximativ 88% apa. O femeie care
alapteaza pierde aproximativ 25 uncii (740 ml) de apa pe zi numai prin productia
bazala de lapte (22). Temperaturile ambientale extreme determina transpiratie
materna abundenta; daca aportul de lichide al mamei nu creste prompt, volumul
lichidului extracelular si volumul plasmatic scad, reducand aportul sanguin catre
glandele mamare si limitédnd sinteza laptelui.

Rezultate clinice: Insuficienta lactatiei indusa de deshidratare poate determina

un volum redus de lapte, crestere ponderala insuficienta a sugarului si anxietate
parentala. Aceasta situatie poate conduce adesea la introducerea precoce si riscanta a
apei nesigure sau a formulei de lapte pentru sugari, expunand direct nou-nascutul la
riscul infectiilor cu agenti patogeni transmisi prin apa.

Cand este riscul cel mai mare: Vulnerabilitatea este deosebit de crescuta Tn primele
4 saptamani postpartum, in perioada Tn care lactatia se stabileste, iar nevoile de

alimentatie ale sugarului suntin schimbare.
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Sectiunea 3.

Caldura extrema, sanatatea
mintala perinatala si violenta
bazata pe gen (GBV)

Impactul psihologic si social al cresterii temperaturilor globale este la fel de sever ca
impactul asupra sanatatii fizice. Caldura extrema actioneaza ca un factor de amplificare a
riscurilor de mediu, destabilizadnd starea de bine psihica Tn perioada perinatala si sporind
in mod direct amenintarile la adresa sigurantei femeilor si fetelor.




1. Tulburari perinatale de dispozitie si anxietate (PMAD)

Sarcina si perioada postpartum reprezinta perioade de vulnerabilitate crescuta la
modificari afective si ale dispozitiei, iar acest risc este amplificat semnificativ de stresul
termic din mediul inconjurator (23).

e Mecanismul biologic si fiziologic: Temperaturile extreme pot determina fragmentarea

somnului, treziri nocturne repetate si epuizare fizica cronica. Sub stres termic

persistent, sistemul neuroendocrin matern este perturbat: privarea de somn si caldura

cresc cortizolul sistemic si afecteaza caile serotoninergice si dopaminergice centrale.

Tn plus, mentinerea usilor si ferestrelor inchise - practica frecventa tn zonele cu smog

ridicat sau probleme de siguranta - favorizeaza acumularea umiditatii in interior,
impiedicand somnul REM reparator si contribuind la instabilitatea dispozitiei (24).

e Rezultate clinice: Expunerea cronica la valuri de caldura este puternic asociata cu
o crestere accentuata a tulburarilor de panica perinatale, a anxietatii generalizate
in perioada antenatala si a depresiei postpartum (DPP). Suferinta psihica severa nu
afecteaza doar starea de bine materna, ci poate compromite si relatia mama-copil si
ingrijirea timpurie a nou-nascutului (25).

e Contextul mai larg: Pentru femeile Tnsarcinate din comunitatile rurale si
marginalizate, pierderea recoltelor asociata caldurii, deficitul de apa, pierderea
veniturilor si stramutarea pot intensifica stresul psihologic si pot amplifica efectele
fizice ale caldurii. Aceste presiuni interconectate creeaza o sindemie, Tn care riscurile
de mediu, economice si de sanatate se potenteaza reciproc (26).

2. Violenta din partea partenerului intim (IPV) si abuzul
domestic

Valurile de caldura extrema pot actiona ca factori declansatori imediati ai agresivitatii
comportamentale si violentei domestice, reprezentdnd o amenintare severa si directa la
adresa sigurantei persoanelor Tnsarcinate si aflate Tn perioada postpartum (26).

e Mecanismul biologic: Ipoteza temperatura-agresivitate sugereaza ca stresul termic
poate provoca deshidratare, suprasolicitare cardiovasculara si disconfort fizic, ceea
ce poate afecta reglarea emotionala si poate reduce toleranta la frustrare. Acest lucru
poate creste iritabilitatea si probabilitatea aparitiei comportamentului agresiv.
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e Mecanismul sociologic: Temperaturile ambientale ridicate pot determina familiile sa
petreaca mai mult timp Tn spatii interioare aglomerate, insuficient ventilate, Tn care
caldura se acumuleaza. Atunci cand acest context se asociaza cu privarea cumulativa
de somn si cu presiunile financiare generate de pierderea recoltelor sau a veniturilor ca
urmare a schimbarilor climatice, tensiunile domestice minore pot escalada rapid catre
agresiune fizica (26).

» Relevanta clinica: Date epidemiologice ample arata ca fiecare crestere cu 1°C a
temperaturii ambientale medii anuale se coreleaza cu o crestere medie de 6%
a violentei din partea partenerului intim (IPV) si a agresiunii domestice (26).1n
scenarii caracterizate prin emisii ridicate si resurse limitate, in care dezvoltarea
socioeconomica stagneaza, proiectiile UNFPA indica faptul ca numarul cazurilor de
violenta materna si domestica din regiunile vulnerabile s-ar putea aproape tripla pana
in anul 2060 (27).

» Relevanta clinica: Femeile insarcinate expuse la caldura excesiva, care se confrunta
cu abuz sau cu un nivel ridicat de anxietate, prezinta adesea o aderenta mai scazuta
la ingrijirea antenatala (ANC), pot lipsi de la consultatii esentiale si pot prezenta
manifestari somatice - precum cefalee, ameteli sau hiperventilatie - care sunt frecvent

interpretate eronat drept simpla ,,epuizare termica”, mascand existenta unei situatii

active de violenta domestica si a unui risc pentru siguranta femeii.
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Sectiunea 4.

Poluarea aerului,

fumul produs de incendiile de
vegetatie si riscul crescut de
mortalitate perinatala

Caldura extrema accelereaza procesele chimice care favorizeaza atingerea unor
niveluri periculoase ale poluantilor atmosferici - inclusiv ozonul troposferic, PM2,5 si
dioxidul de sulf - si creste riscul expunerii la fumul produs de incendiile de vegetatie.
Femeile Tnsarcinate cu astm preexistent prezinta un risc deosebit de ridicat si
complex de mortalitate perinatala atunci cand sunt expuse simultan atat la o
calitate scazuta a aerului, cat si la caldura extrema.




Mecanismul biologic: Inhalarea particulelor fine Tn suspensie (PM2,5) si a poluantilor
gazosi declanseaza stres oxidativ sistemic matern, cascade inflamatorii si modificari
epigenetice. Aceste procese afecteaza celulele endoteliale vasculare si favorizeaza
formarea microtrombilor, contribuind la hipercoagulabilitate. Disfunctia endoteliala
rezultata afecteaza remodelarea normala a arterelor spiralate si dezvoltarea placentara,
amplificand redistribuirea vasculara a fluxului sanguin indusa de caldura si reducand
suplimentar fluxul sanguin uteroplacentar oxigenat (28, 29).

Rezultate clinice: Aceasta expunere combinata la factori de mediu creste semnificativ
riscul de hipertensiune gestationala, preeclampsie, restrictie de crestere intrauterina
(RCIU), greutate mica la nastere si nastere a unui f&t mort. in cazul persoanelor
Tnsarcinate cu astm preexistent, expunerea concomitenta la temperaturi ridicate si

la poluarea cu particule poate declansa detresa respiratorie acuta si hipoxie materna
severa si este asociata cu o crestere accentuata a mortalitatii perinatale si materne.

Cand este riscul cel mai mare: Desi calitatea scazuta a aerului reprezinta o
amenintare persistenta pe tot parcursul sarcinii, riscul atinge nivelul maxim n
trimestrul al treilea si in perioada intrapartum, cand solicitarile cardiorespiratorii
materne ating maximul fiziologic, precum si Tn perioadele de varf ale incendiilor de
vegetatie sau Tn lunile de vara caracterizate prin niveluri ridicate de smog (4).

Reducerea expunerii la o calitate scazuta a aerului

Incurajati femeile sa verifice indicele local al calitatii aerului (AQI), in special Tn timpul
valurilor de caldura si al incendiilor de vegetatie. Cand calitatea aerului este scazuta:

« Reduceti sau evitati activitatile Tn aer liber.

« Ramaneti Intr-un spatiu interior racoros, cu un aer mai curat.

+ Folositi, daca este disponibil, un purificator portabil cu filtru HEPA.

- Daca iesireain aer liber nu poate fi evitata, purtati o masca de protectie
respiratorie N95, bine ajustata pe fata, sau un echivalent.

Mastile N95 protejeaza impotriva particulelor fine, inclusiv din fumul de vegetatie,
Tnsa nu protejeaza Tmpotriva gazelor nocive, precum ozonul.
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Calitatea aerului si sarcina

Valoarea indicelui
calitatii aerului (AQl)

1-50
Buna

51-100
Moderata

101-150

Nesdndtoasd in
timpul sarcinii

151-200
Nesanatoasa
pentru toata
lumea

201-300
Foarte

nesdanatoasa
pentru toata lumea
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Cum sa procedati

- Desfasurati in mod obisnuit activitatile in aer liber
si Tn interior

«  Petreceti mai putin timp in aer liber, daca este posibil

« Daca tusiti sau nu va simtiti bine, rdmaneti in interior

«  Reduceti sau evitati exercitiile fizice Tn aer liber

«  Planificati activitatile Tn aer liber dimineata, cand
calitatea aerului este mai buna

- Reduceti semnificativ sau evitati exercitiile fizice in aer liber

«  Planificati activitatile Tn aer liber pentru perioadele in care
calitatea aerului este mai buna

- Evitati sa petreceti timp Tn aer liber
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Sectiunea 5.

Impactul caldurii extreme
asupra moaselor,
profesionistilor din domeniul
sanatatii si unitatilor sanitare

Caldura extrema afecteaza in mod fundamental capacitatea de lucru a moaselor si siguranta

spatiilor clinice Tn care acestea Tsi desfasoara activitatea. Moasele iau decizii clinice cu miza
majora, gestionand urgente obstetricale complexe, Tn care timpul este critic, iar deciziile luate Tn
cateva secunde pot influenta Tn mod direct supravietuirea materna si neonatala.

n timpul valurilor de caldura, moasele lucreaza adesea in ture lungi si solicitante fizic, in unitati
insuficient ventilate sau asistand nasteri la domiciliu, fara acces la mijloace individuale de
racorire. Stresul termic ocupational rezultat nu reprezinta doar o problema de disconfort fizic, ci
un risc fiziologic important.

Stresul termic sustinut creste nivelul bazal al cortizolului, accelereaza deshidratarea si
determina suprasolicitare cardiovasculara. Aceasta solicitare sistemica afecteaza Tn mod direct

functiile cognitive executive, constientizarea situationala si abilitatile psihomotorii fine.

(RMQC).



1. Cresterea timpului de reactie clinicd si a erorilor

e Mecanismul biologic: Expunerea prelungita la temperaturi de peste 30°C (86°F) sau
la valori ridicate ale indicelui de caldura determina deshidratare cerebrala usoara,
oboseala fiziologica si scaderea memoriei de scurta durata si a capacitatii cognitive de

lucru.

e Impactul clinic: Au fost documentate cresteri ale intarzierilor in stabilirea
diagnosticului, ale omisiunilor in documentarea clinica si ale erorilor critice privind
dozarea medicamentelor sau efectuarea calculelor.

« Cand este riscul cel mai mare: in timpul turelor lungi, consecutive, desfasurate in
unitati fara sisteme de racorire, Tn special in intervalul orar cu temperaturi maxime din
timpul zilei (11:00-16:00).

2. Cresterea epuizdrii fizice

e Mecanismul biologic: Efortul fizic continuu la temperaturi ridicate determina
deshidratare, cresterea temperaturii corporale centrale si instalarea rapida a oboselii

musculare si cardiovasculare.

e Impactul clinic: Reducerea directa a rezistentei fizice poate ingreuna acordarea
unui sprijin activ prelungit Tn timpul travaliului si nasterii - de exemplu, sustinerea
diferitelor pozitii, mobilizarea pacientelor sau asistarea nasterilor.

« Cand este riscul cel mai mare: in timpul turelor de zi sau de noapte cu durate de
12-24 de ore, atunci cand accesul personalului la mijloace de racorire, zone special
amenajate pentru racorire sau apa potabila este absent ori limitat. Episoadele de
caldura pot, de asemenea, sa creasca volumul de activitate al moaselor atunci cand un
numar mai mare de femei se prezinta cu evenimente adverse asociate stresului termic.

3. Cresterea iritabilitatii si a stresului

clinice, facand mai dificila furnizarea unei ingrijiri materne respectuoase (RMC).

e Mecanismul biologic: Stresul termic fiziologic creste nivelurile bazale de cortizol,
favorizand iritabilitatea, anxietatea si suferinta psihologica.
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e Impactul clinic: Profesionistii din domeniul sanatatii care lucreaza in contact direct
cu publicul raporteaza o toleranta mai scazuta si dificultati de comunicare, aspecte

si cu o crestere a interactiunilor clinice conflictuale.

« Cand este riscul cel mai mare: Atunci cand atat femeia aflata in travaliu, cat si moasa
care o Tngrijeste sunt expuse supraincalzirii intr-o sala de nastere insuficient ventilata.

4. Unitdtile sanitare si provocdrile adaptarii

La nivel global, numeroase unitati care ofera servicii de ingrijire materna nu sunt adaptate
din punct de vedere arhitectural pentru a face fata caldurii extreme.

e Pericolul ,,convectiei”: Unitatile construite din caramida si insuficient izolate
acumuleaza caldura; acelasi lucru se intdmpla in cazul cladirilor cu acoperisuri din
tabla si al spatiilor situate la ultimul etaj al unei unitati sanitare. in absenta unei
alimentari continue cu energie electrica sau a sistemelor de umbrire, temperaturile din
interior pot ajunge sa le depaseasca pe cele din exterior, transformand aceste spatii,
literalmente, Tn adevarate cuptoare.

« Degradarea medicamentelor si intreruperea lantului frigorific: Medicamentele
esentiale, in special oxitocina, utilizata pentru prevenirea si tratamentul hemoragiei
postpartum, sunt sensibile la temperatura. Oxitocina standard trebuie pastrata la
temperaturi cuprinse intre 2 si 8°C. Expunerea la temperaturi ambientale de peste 30°C
poate reduce rapid eficacitatea acesteia, ceea ce poate face medicamentul ineficient

intr-o situatie de urgenta hemoragica.
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Sectiunea 6.
Intersectionalitate: cine este
mai afectat si de ce?

Q




Vulnerabilitatea la caldura afecteaza oamenii in mod diferit, Tn functie de statutul
socioeconomic, de mediul in care traiesc si de inegalitatile persistente de gen. Femeile si
familiile care se afla Tn unele dintre situatiile de mai jos prezinta un risc mai mare de a
dezvolta complicatii de sanatate asociate caldurii extreme, inclusiv Tn timpul sarcinii si in
perioada neonatala:

« Persoanele care traiesc Tn comunitati cu resurse limitate si in asezari informale:
Femeile si familiile care locuiesc in ,,insule de caldura” urbane dens populate sau in
locuinte informale cu acoperisuri din tabla ondulata pot fi expuse unor temperaturi
interioare cu pana la 5-10°C mai ridicate decat temperatura aerului exterior.

« Persoanele care lucreaza in conditii de caldura extrema: in multe economii agricole
si cu venituri reduse, femeile insarcinate suporta povara unei munci fizice intense -
merg pe distante lungi pentru a aduce apa, lucreaza pe campuri fara umbra, gatesc
la foc deschis sau in locuinte in care metodele de gatit determina un nivel ridicat de
poluare a aerului.

« Persoanele care traiesc cu boli cronice: Persoanele insarcinate cu afectiuni cronice
preexistente prezinta o capacitate semnificativ redusa a mecanismelor compensatorii
de termoreglare. Organismul lor poate sa nu tolereze cresterea debitului cardiac
necesara pentru disiparea caldurii, ceea ce le expune unui risc imediat de colaps
cardiovascular, eclampsie sau leziune renalad acuta (LRA) in timpul valurilor de caldura
(9). Printre bolile cronice asociate unui risc crescut se numara:

« Bolile cardiovasculare si malformatiile cardiace congenitale: Deoarece
sarcina presupune deja o crestere a debitului cardiac, femeile cu afectiuni
cardiace preexistente pot sa nu poata face fata in siguranta cerintelor circulatorii
suplimentare necesare pentru redirectionarea fluxului sanguin catre piele n
vederea disiparii caldurii, ceea ce poate conduce la decompensare cardiaca
rapida.

» Diabetul zaharat (tip 1 sau tip 2 preexistent si diabetul zaharat gestational):
Diabetul afecteaza reactivitatea vasculara autonoma si mecanismele
transpiratiei, inclusiv prin neuropatia microvasculara. in conditii de stres termic,
controlul glicemic se poate destabiliza, deoarece deshidratarea determina
cresterea rapida a glicemiei materne.

e Astmul si bolile respiratorii cronice: Expunerea la caldura extrema, asociata cu
niveluri crescute de ozon troposferic si PM2,5, poate declansa bronhospasm sever,
compromitand saturatia de oxigen a sangelui si determinand hipoxie materno-
fetala severa.
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« Boala cronica de rinichi (BCR): Afectarea renala preexistenta este deosebit de
sensibila la scaderea volumului sanguin. Depletia volemica indusa de caldura
determina concentrarea rapida a urinei, cresterea aciditatii urinare, infectii
recurente ale tractului urinar (ITU) Tn timpul sarcinii si necroza tubulara acuta,
expunand aceste persoane unui risc imediat de leziune renala acuta (LRA).

e Hipertiroidismul: Hipertiroidismul necontrolat creste rata metabolica bazala si
productia endogena de caldura, ceea ce face ca organismul sa fie foarte sensibil la

cresterile bruste ale temperaturii ambientale.

« Obezitatea / IMC crescut Tnainte de sarcina: Tesutul adipos subcutanat in
exces actioneaza ca un izolator fizic care retine caldura metabolica, limitand
semnificativ principalele mecanisme de racire ale organismului si crescand

solicitarea cardiovasculara.

» Lipsa accesului la apa potabila sigura si disponibila: Femeile care nu au acces sigur
si constant, in apropierea locuintei, la apa potabila nu isi pot asigura necesarul crescut

de hidratare din timpul unui val de caldura.

» Marginalizarea sistemica: Familiile care apartin unor grupuri marginalizate rasial si
social se confrunta cu rezultate de sanatate initiale mai nefavorabile, cu o prevalenta
mai mare a bolilor cronice insuficient controlate - precum diabetul zaharat gestational
sau hipertensiunea arteriala preexistenta - si cu un acces mai redus la sisteme de

sanatate receptive si adaptate schimbarilor climatice.

LR T T
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Sectiunea 7.
Actiuni de adaptare

Reducerea riscurilor asociate caldurii necesita interventii concrete si practice la fiecare

Chestionarul H.E.A.T. pentru evaluarea riscului, pentru a identifica vulnerabilitatile
femeii si/sau ale familiei Tn urmatoarele domenii:

e H - Housing / Indoor environment: locuinta si mediul interior;
o E - Emergency preparedness: pregatirea pentru situatii de urgenta;
e A - Awareness of health risks: constientizarea riscurilor pentru sénéatate;

e T - Temperature / Outdoor environment: temperatura si mediul exterior.




1. Actiuni in timpul sarcinii

»BEAT the Heat" - acronim adaptat de ICM pentru moase:*
fnva",ta,tifemeile metode practice de prevenire a stresului termic

B E A T

!

—

Beverages Environmental cooling Activity adjustment Take action
Consumati Tn mod constant lichide O o P O e epaRibi CUELIEHCCR RO Actionati daci apar semne de avertizare,
A 2 = A o in mediul inconjurator - cautati umbra, mutati activitatile solicitante si treburile i t A
-Tn special apa potabild siguré - s ] : R : R precum cefalee, ameteli
e 5 ! utilizati materiale textile umede pentru racorire casnice grele in primele ore ise3rilor f
inainte de aparitia senzatjei de sete. si evitati expunerea directa la soare. ale diminetii sau seara. sau reducerea miscaritor fetale.

*Adaptat de ICM dupa cadrul B.E.AAT. the Heat din National Guideline on Heat-Related llIness din Bangladesh.

ingrijire adaptata trimestrului de sarcina: in timpul valurilor de céldura, recomandati
femeilor aflate in primul trimestru sa evite activitatile care pot determina cresterea
temperaturii corporale centrale, inclusiv baile Tn apa foarte fierbinte, sauna si expunerea
prelungita la soarele direct de la mijlocul zilei. Programati consultatiile femeilor cu sarcini cu
risc crescut aflate in trimestrul al treilea in orele mai racoroase ale diminetii si recomandati-le

sa solicite evaluare prompta daca observa reducerea miscarilor fetale.

Avertizare timpurie si monitorizarea zilnica a temperaturilor: Recomandati femeilor sa
urmareasca zilnic prognoza meteo si avertizarile locale privind temperaturile ridicate, utilizand
aplicatiile meteorologice locale, radioul, televiziunea sau alertele transmise de lucratorii
comunitari din domeniul sanatatii. Recomandati-le sa utilizeze aceste avertizari timpurii
pentru a-si planifica din timp activitatile. Atunci cand este activa o avertizare de nivel ,ridicat”
sau ,.extrem” privind valul de caldura, expunerea in aer liber si activitatile casnice solicitante

fizic ar trebui limitate la orele mai racoroase ale diminetii.

Racirea tintita a extremitatilor - vasodilatatie acrala si activarea anastomozelor
arteriovenoase (AVA): Recomandati femeilor sa isi introducd mainile sau picioarele in
apa placut racoroasa, dar nu foarte rece, la o temperatura de aproximativ 15-20°C, timp

de 10-15 minute. Palmele si talpile contin vase de sdnge specializate, numite anastomoze
arteriovenoase (AVA), care, Tn timpul expunerii la caldura, transporta sangele cald aproape
de suprafata pielii. Apa racoroasa faciliteaza eliminarea acestei calduri din organism, fara
a provoca vasoconstrictia si frisonul care pot aparea in cazul utilizarii apei foarte reci.
Baile racoroase pentru picioare pot oferi, de asemenea, o ameliorare temporara a edemului

picioarelor si gleznelor asociat caldurii. Aparitia brusca sau severa a edemului, Tn special la
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nivelul mainilor sau fetei ori atunci cand acesta este Tnsotit de cefalee sau tulburari de vedere,

necesita evaluare clinica prompta.

Sisteme vizuale de avertizare cu stegulete, accesibile persoanelor cu nivel redus de
alfabetizare: Instituiti un protocol vizual standardizat de tip ,,stegulet comunitar de avertizare
pentru caldura” la intrarea Tn toate unitatile care ofera servicii de sanatate materna. Afisati
bannere mari, codificate prin culori, corespunzatoare nivelurilor indicelui meteorologic de

avertizare:

e Steag verde: Deplasarea si activitatile obisnuite se pot desfasura in siguranta; respectati
necesarul zilnic obisnuit de hidratare.
Temperatura moderat ridicata; recomandati persoanelor cu risc crescut
si celor cu boli cronice sa se odihneasca si sa reduca activitatile fizice desfasurate la
mijlocul zilei.

Amenintare severa; recomandati tuturor femeilor insarcinate sa
intrerupa activitatile fizice solicitante Tntre orele 11:00 si 16:00 si sa se retraga imediat la
umbra.

e Steag rosu: Caldura extrema de intensitate ridicata; limitati toate deplasarile si munca
agricola, initiati masuri active de racorire si acordati prioritate vizitelor la domiciliu in

locul deplasarilor obisnuite la unitatea medicala.

»Planuri de actiune pentru perioadele de caldura extrema” (HAP) personalizate:
La inceputul sarcinii, elaborati Tmpreuna cu fiecare femeie un plan simplu, Tn scris, pentru

perioadele de caldura extrema. Planul trebuie sa identifice:

1. Unloc racoros sau umbrit, aflat in apropiere si usor accesibil, cum ar fi o unitate medicala
cu aer conditionat, o biblioteca sau un spatiu comunitar.

2. Un partener, membru al familiei sau al comunitatii Tn care femeia are incredere ori un
lucrator comunitar Tn domeniul sanatatii (CHW), care o poate ajuta cu activitatile fizice
solicitante - precum munca agricola, treburile casnice grele sau aducerea apei - atunci
cand sunt emise avertizari locale de canicula.

3. Unrecipient pentru stocarea apei in gospodarie, pregatit din timp pentru situatii
de urgenta si umplut cu minimum 15 litri de apa potabila sigura, pentru prevenirea
deshidratarii rapide Tn cazul intreruperii alimentarii cu energie electrica sau apa ca urmare

a unui val de caldura.

Adaptarea la calitatea aerului: Recomandati femeilor sa urmareasca indicele calitatii aerului
(AQI).Tn zilele in care AQI depaseste 100, acestea ar trebui sa reduca la minimum expunerea in
aer liber, sa tina ferestrele inchise daca poluarea aerului exterior este severa si sa evite sursele
de fum din interior, precum lumanarile sau focurile pentru gatit utilizate Tn spatii inchise fara

ventilatie.
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» Revizuirea medicatiei: Revizuiti periodic toate medicamentele eliberate pe baza de prescriptie
si cele eliberate fara prescriptie medicala (OTC), inainte si in timpul sezonului cald, acordand
o atentie deosebita antihistaminicelor, antihipertensivelor si medicamentelor utilizate pentru

tratamentul afectiunilor de sanatate mintala.

1. Interactiunea dintre caldura si medicamente: Unele medicamente pot influenta
transpiratia, senzatia de sete, tensiunea arteriala, functia renala sau echilibrul hidric,
crescand susceptibilitatea la afectiunile asociate caldurii. Elaborati Tmpreuna cu fiecare
femeie un plan individual privind administrarea medicamentelor in zilele caniculare si
recomandati-i sa nu intrerupa si sa nu modifice niciodata un tratament fara consultarea
unui profesionist calificat din domeniul sanatatii (4).

2. Pastrarea in siguranta: Caldura si umiditatea pot reduce eficacitatea anumitor
medicamente si pot deteriora dispozitive precum inhalatoarele. Recomandati femeilor
sa respecte instructiunile de pastrare ale fiecarui produs, sa mentina medicamentele
in ambalajul original si sa le fereasca de lumina directa a soarelui, de vehiculele
supraincalzite si de Tncaperile cu umiditate ridicata. Elaborati un plan de rezerva
pentru situatiile de Tntrerupere a alimentarii cu energie electrica, in special pentru
medicamentele care necesita refrigerare si pentru echipamentele electrice, precum

nebulizatoarele (4).

» Inlocuirea electrolitilor: Educati familiile cu privire la retete de rehidratare preparate acasa, cu
costuri reduse - apa cu proportii precise de sare si zahar/lamaie - ca alternativa la bauturile
comerciale cu continut ridicat de zahar, care pot agrava deshidratarea. in cazul femeilor cu

hipertensiune gestationala, recomandati verificarea continutului de sodiu al bauturilor.

2. Actiuni in timpul travaliului si nasterii

« Protocol activ de hidratare: in timpul travaliului activ, in conditii de caldurd, incurajati un
aport oral de 250-500 ml de lichide pe ora, daca nu exista contraindicatii clinice. Monitorizati

semnele de deshidratare materna si adaptati aportul de lichide in functie de starea clinica.

» Racirea mediului: Optimizati ventilatia si circulatia aerului Tn spatiul in care se desfasoara
travaliul. Atunci cand sunt disponibile, utilizati ventilatoare sau sisteme de aer conditionat si

reduceti sursele inutile de caldura din incapere.

* Monitorizarea fetala in timpul valurilor de caldura, in travaliu: Daca femeia aflata in travaliu
este supusa stresului termic, efectuati auscultatia frecventei cardiace fetale dupa fiecare
contractie in timpul perioadei a doua a travaliului, deoarece rezervele fetale se epuizeaza mult

mai rapid in conditiile stresului termic matern.
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» Hidroracire manuala: Aplicati in mod regulat prosoape racoroase si umede pe fruntea, gatul
si toracele femeii aflate Tn travaliu si pastrati la Tndeméana un recipient cu pulverizator cu ap3,
pentru a reproduce efectul racirii prin evaporare si pentru a preveni ca redistribuirea fluxului

sanguin matern catre piele sa reduca aportul de sénge oxigenat catre fat.

3. Actiuni in perioada postpartum
(recuperarea maternda)

» Gestionarea umiditatii la nivelul plagilor: Mentineti curate si uscate plagile perineale, zonele
de epiziotomie si inciziile dupa cezariana. Umiditatea crescuta si transpiratia abundenta
favorizeaza dezvoltarea rapida a bacteriilor. Sfatuiti femeile sa usuce zona prin tamponare, fara
frecare, dupa spalare, si sa poarte lenjerie larga din bumbac. Materialele sintetice, care retin

umezeala Tn contact cu tesuturile Tn vindecare, trebuie evitate.

« Prevenirea tromboembolismului venos (TVP): Hipercoagulabilitatea postpartum este
agravata sever de deshidratarea indusa de caldura. Moasele trebuie sa incurajeze mobilizarea
precoce si blanda, Tmpreuna cu o rutina de hidratare structurata, pentru mentinerea fluiditatii

sangelui.

» Hidratare tintita pentru recuperare: n perioada postpartum este necesar un aport de 2,5-3
litri de lichide sigure zilnic, pentru stabilizarea volumului sanguin si vindecarea plagilor,

indiferent de statusul lactatiei.

4. Actiuni pentru ingrijirea si racorirea nou-ndscutulut

« imbracaminte cat mai lejera: Atunci cand temperatura din incépere este ridicata,
nou-nascutul trebuie Tmbracat intr-un singur strat subtire de haine largi, preferabil din
bumbac, iar in anumite situatii poate fi suficient doar scutecul. Familiile trebuie informate
ca in perioadele de canicula Infasarea excesiva, folosirea mai multor paturi sau imbracarea

copilului Tn prea multe straturi pot impiedica eliminarea caldurii si favoriza supraincalzirea.

« Contactul piele-pe-piele in conditii de caldura: Contactul piele-pe-piele, inclusiv metoda
Kangaroo Mother Care, ramane foarte important pentru nou-nascut. in perioadele cu
temperaturi extrem de ridicate, moasa trebuie sa urmareasca Tnsa semnele de supraincalzire
atét la mama, cat si la copil si sa adapteze durata si conditiile in care se realizeaza contactul.
Este important ca Tncaperea sa fie cat mai racoroasa si bine ventilata, iar pielea mamei si a

copilului sa fie mentinuta uscata.
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Racorirea blanda a nou-nascutului: Daca nou-nascutul prezintd semne de supraincalzire,
precum piele foarte calda sau Tnrosita, respiratie rapida, somnolentad neobisnuita sau
dificultati de alimentatie, parintii trebuie sa solicite evaluare medicala. Pana la evaluare,
copilul poate fi mutat intr-un spatiu mai racoros si indepartate straturile de imbracaminte in
exces. Nu se recomanda folosirea apei foarte reci, a ghetii sau racirea brusca a

nou-nascutului.

Actiuni pentru sprijinirea lactatiel

Hidratarea in timpul alaptarii: Mamele care alapteaza trebuie Tncurajate sa bea apa in mod
regulat si sa Tsi satisfaca senzatia de sete, mai ales in perioadele cu temperaturi ridicate.
Este util ca apa sa fie laindemana in timpul alaptarii, astfel Tncat mama sa poata bea atunci
cand simte nevoia. Nu este necesar ca mama sa consume o anumita cantitate mare de apa la
fiecare alaptare. Hidratarea adecvata, alimentatia echilibrata si alaptarea la cerere sunt cele

mai importante.

Protejarea alaptarii exclusive: Chiar si pe vreme foarte cald3, laptele matern oferd sugarului
sub 6 luni atat nutrientii, cat si lichidele de care are nevoie. Laptele matern contine o proportie
mare de apa si, in conditii normale, asigura hidratarea necesara sugarului. De aceea, pentru
sugarii sub 6 luni alaptati exclusiv, nu este necesara administrarea suplimentara de apa,
ceaiuri sau alte lichide, inclusiv Tn perioadele caniculare. Alaptarea mai frecventa poate
raspunde necesarului crescut de lichide al copilului.n plus, introducerea apei sau a altor

lichide poate creste riscul de contaminare si de aparitie a infectiilor digestive.

Monitorizarea hidratarii nou-nascutului: Parintii trebuie Tnvatati sd urmareasca numarul
scutecelor ude, modul in care copilul se alimenteaz si starea generala a acestuia. incepand
din ziua a cincea de viata, un nou-nascut hidratat corespunzator are, de regula, cel putin sase
scutece ude Tn 24 de ore, este alert in perioadele de veghe si suge eficient la sén sau la biberon.
Un numar mai mic de scutece ude, somnolenta neobisnuita, dificultatile de alimentatie sau un

supt slab pot indica deshidratare si necesita evaluare medicala prompta.
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6. Actiuni pentru sdndtatea mintald si sigurantd (GBV)

)

« Evaluarea sensibila a situatiei femeii in perioadele de canicula: La consultatiile prenatale
si postnatale, evaluati sanatatea mintala si siguranta femeii Tntr-un spatiu privat, racoros
si securizant. Intrebati cu tact despre lipsa cronica de somn, starea de epuizare si teama din
relatia de cuplu. Simptome precum oboseala persistenta, episoadele de panica sau cefaleea
fara cauza evidenta pot fi un moment potrivit pentru a incepe o discutie confidentiala despre

violenta din partea partenerului (26).

e Plan de siguranta pentru perioadele de canicula: Pentru femeile care traiesc intr-un mediu
familial nesigur, elaborati un plan individual de siguranta. Ajutati-le sa identifice locuri sigure
si racoroase unde se pot retrage in orele cu temperaturi maxime — centre medicale cu aer

conditionat, biblioteci, centre comunitare sau alte spatii publice (26,27).

» Integrarea evaluarii sanatatii mintale in ingrijirea perinatala: Includeti instrumente
de screening validate, precum Scala Edinburgh pentru Depresia Postnatala (EPDS), Tn
consultatiile de rutina din timpul verii, pentru identificarea precoce a anxietatii si depresiei
antenatale sau postnatale. O atentie deosebita femeilor afectate de instabilitate financiara,

pierderea locuintei sau stramutare din cauze climatice (23).

7. Actiuni pentru moase si alti profesionisti

e Registre pentru identificarea riscului matern asociat caldurii si alerte proactive:
Instituiti, la nivelul unitatii medicale, un protocol sistematic de monitorizare meteorologica,
corelat cu prognozele serviciilor locale. Mentineti un registru actualizat al femeilor cu risc
crescut — cu diabet gestational, preeclampsie sau afectiuni renale, precum si cele care
locuiesc Tn zone urbane dens populate, afectate de ,,insula de caldurd". Cand sunt emise
avertizari de canicula, initiati comunicarea proactiva prin SMS, WhatsApp sau lucratorii
comunitari din domeniul sanatatii, pentru a informa femeile si familiile despre masurile de

hidratare si racorire Tnainte de cresterea temperaturilor.

» Verificarea reciproca a hidratarii intre colegi: Implementati un sistem de lucru in perechi
(buddy system) sau utilizati alerte periodice Tn cadrul unitatii, prin care moasele sa isi
reaminteasca reciproc sa consume apa si sa ia pauze de 10 minute pentru racorire in timpul

turelor lungi.
» Organizarea turelor: Atunci cand nivelul de personal permite, asigurati rotatia mai frecventa

a moaselor din zonele de triaj pentru femeile aflate Tn travaliu Tn care temperaturile sunt

ridicate, pentru a preveni epuizarea cognitiva.
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8. Actiuni pentru unitdtile sanitare

« Standardul de siguranta pentru utilizarea ventilatoarelor la 32°C: Ventilatoarele electrice
nu trebuie utilizate daca temperatura ambientald din incapere depaseste 32°C, cu exceptia
situatiei in care pielea este mentinuta activ umeda. in conditii de caldura extrema si uscata,
la temperaturi de peste 32°C, ventilatoarele pot produce un efect similar unui cuptor cu
convectie, accelerand deshidratarea si crescand temperatura corporala centrala. in aceasta

situatie, utilizati Tn schimb materiale textile umede si racoroase.

« Protejarea lantului frigorific: Asigurati o sursa de alimentare de rezerva cu energie solara
pentru frigiderele destinate medicamentelor. in cazul intreruperii alimentarii cu energie
electrica, pastrati oxitocina n cutii frigorifice izolate, cu acumulatori de gheata, sau utilizati
carbetocina termostabila pentru prevenirea hemoragiei postpartum, acolo unde aceasta
este aprobata la nivel national si disponibila. Elaborati, de asemenea, un plan de alimentare
electrica de rezerva pentru echipamentele clinice, precum nebulizatoarele si concentratoarele

de oxigen.

« Masuri de protectie prin filtrarea aerului: in unitatile expuse fumului dens provenit din
incendiile de vegetatie sau smogului urban, instalati in sistemele HVAC filtre de aer cu
clasificare MERV 13 sau mai mare ori utilizati filtre HEPA portabile, pentru a proteja femeile

aflate in travaliu si nou-nascutii de particulele periculoase din aer.

« Imbunatatirea racirii pasive: incurajati conducerea unitatilor sanitare s aplice pe
acoperisuri var alb sau vopsea alba reflectorizanta, sa instaleze obloane exterioare la ferestre
sau ecrane umede din vetiver si sa planteze arbori care ofera umbra Tn jurul perimetrului

unitatii. Asigurati permanent apa rece pentru consumul femeilor.

» Responsabilitatea conducerii: Conducerea unitatilor sanitare si autoritatile din domeniul
sanatatii trebuie sa trateze pregatirea pentru perioadele de caldura extrema ca pe o
responsabilitate privind siguranta pacientelor, nu ca pe o masura optionala de mediu. Acestea
ar trebui sa desemneze o persoana sau o echipa responsabila de pregatirea pentru perioadele
de caldura extrema, sa stabileasca praguri clare de temperatura si de calitate a aerului care
sa declanseze interventii, sa aloce bugete pentru sisteme de racorire si surse de rezerva si sa
raporteze periodic daca masurile esentiale sunt functionale. Moasele si ceilalti profesionisti din
prima linie trebuie sa dispuna de modalitati clare prin care sa documenteze conditiile nesigure,

sa escaladeze preocuparile si sa solicite interventii urgente fara teama de represalii.
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9. Actiuni pentru factorii de decizie, guverne Si
asociatiile membre

Protejarea femeilor si a nou-nascutilor intr-o lume Tn continua Tncalzire necesita actiuni

care depasesc comportamentul individual si ingrijirea clinica. Guvernele, factorii de decizie

si asociatiile de moase trebuie sa colaboreze pentru consolidarea sistemelor de sanatate,
influentarea politicilor nationale si asigurarea faptului ca finantarea destinata actiunilor climatice
raspunde si nevoilor de sanatate materna si neonatala. Urmatoarele cinci domenii prioritare pot

sprijini aceste eforturi:

» Integrarea rezilientei climatice Tn educatia si reglementarea profesiei de moasa:
Colaborati cu ministerele sanatatii si educatiei, institutiile de invatamant pentru moase si
organismele nationale de reglementare pentru integrarea Tn programele de studiu, dezvoltarea
profesionala continua si standardele de reglementare a riscurilor si raspunsurilor privind
sanatatea sexuald, reproductiva, materna, a nou-nascutului si adolescentului (SRMNAH)
asociate schimbarilor climatice. Moasele trebuie sa fie pregatite sa evalueze riscurile de
mediu, sa recunoasca si sa gestioneze complicatiile asociate caldurii Tn limitele competentelor

lor profesionale si sa implementeze masuri practice de racorire, cu costuri reduse.

» Consolidarea standardelor de rezilienta climatica pentru unitatile sanitare: Sustineti
adoptarea unor standarde nationale pentru constructii si alocarea unor fonduri dedicate
unitatilor de sanatate materna si neonatala reziliente la schimbarile climatice. Printre
prioritati ar trebui sa se numere acoperisurile reflectorizante, sistemele exterioare de umbrire,
ventilatia Tncrucisata si vegetatia arboricold, masuri care pot reduce temperatura din interior

cu 5-10°C, fara a depinde de sisteme de racire alimentate de reteaua electrica (28).

« Protejarea medicamentelor obstetricale si a lantului frigorific: Sustineti asigurarea unei
finantari sustenabile pentru protejarea medicamentelor sensibile la temperatura si extinderea
accesului la uterotonice termostabile, precum carbetocina termostabila, acolo unde aceasta
este aprobata la nivel national si utilizarea sa este adecvata. Listele nationale de medicamente
esentiale si politicile de achizitii trebuie sa acorde prioritate unitatilor din zonele rurale si
celor cu resurse limitate, afectate de intreruperi frecvente ale alimentarii cu energie electrica.
Guvernele ar trebui, de asemenea, sa investeasca Tn frigidere alimentate cu energie solara si in

sisteme fiabile de alimentare de rezerva pentru unitatile de asistenta medicala primara.
« Instituirea unor masuri obligatorii de protectie pentru lucratoarele insarcinate si cele

care alapteaza: Introduceti standarde de munca obligatorii din punct de vedere juridic, care sa

protejeze lucratoarele insarcinate si pe cele care alapteaza impotriva caldurii extreme.
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Acestea ar trebui sa includa:

- Pauze regulate de odihna in spatii umbrite sau racoroase si acces constant la apa potabila

sigura si rece.

- Restrictionarea muncii fizice solicitante Tn aer liber atunci cand sunt depasite pragurile de

siguranta pentru caldura stabilite la nivel local.

- Concediu platit in situatii de caldura extrema sau transfer temporar catre activitati mai
sigure, desfasurate in interior, pe durata avertizarilor oficiale de caldura extrema, sustinute

prin masuri de protectie sociala care sa previna pierderea veniturilor (22).

Integrarea SRMNAH in politicile climatice nationale si globale: Sustineti includerea
explicita a rezultatelor privind sanatatea sexuala, reproductiva, materna, a nou-nascutului

si adolescentului in Planurile nationale de adaptare (NAP) si in strategiile nationale de
adaptare a sistemelor de sanatate elaborate Tn cadrul Conventiei-cadru a Natiunilor Unite
asupra schimbarilor climatice (UNFCCC). Guvernele ar trebui sa aloce finantarea pentru clima
si sanatate direct sistemelor de sanatate reproductiva, materna si neonatala, recunoscand
vulnerabilitatea crescuta a femeilor insarcinate si a nou-nascutilor la pericolele asociate

schimbarilor climatice.

Utilizarea acestor recomandari

Aceste recomandari completeaza, si nu inlocuiesc, ghidurile nationale si locale,
protocoalele clinice si planurile pentru situatii de urgenta.

Moasele, conducerile unitatilor sanitare si autoritatile din domeniul sanatatii trebuie
sa respecte cerintele nationale aplicabile si sa adapteze aceste recomandari la
conditiile locale, resursele disponibile si practicile clinice aprobate.

Acolo unde recomandarile lipsesc sau sunt insuficiente, prezentul ghid poate sprijini
elaborarea sau consolidarea politicilor si protocoalelor adecvate.
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Rezumatul riscurilor hipertermiei materne si neonatale
Riscurile descrise mai jos sunt asociate in principal cu hipertermia materna semnificativa si persistenta in
timpul dezvoltarii embrionare timpurii, si nu cu expunerea obisnuita la o singura zi caniculara.

Riscul variaza in functie de intensitatea si durata expunerii, gradul de hidratare, calitatea aerului, afectiunile
medicale preexistente si accesul la racorire si ingrijire.

Principalele riscuri pentru Perioada de risc maxim

Principalele riscuri materne f&t sau nou-nascut

- Deshidratare si suprasolicitare - Anomalii congenitale asociate + Dezvoltarea embrionara
- cardiovasculara hipertermiei materne timpurie, Tn special
g . Perturbarea dezvoltarii placentare semnificative si persistente saptdmanile 3-8 dupa
o= timpurii . Afectarea dezvoltarii placentare conceptie, si perioada
£ . Risc crescut de aparitie ulterioars timpurie a placentatiei.
o a tulburarilor hipertensive Tn

sarcina
_ - Afectarea reglarii glicemiei si risc + Restrictie de crestere fetala + Expunerea repetata
2 crescut de aparitie a diabetului si greutate mica la nastere sau cumulativa, cu
k] _ zaharat gestational asociate reducerii perfuziei o posibila perioada
g = - Deshidratare placentare de vuIneraPiIitate =
= « Tulburari hipertensive; Reducerea metabolica crescuta in
fluxului sanguin uteroplacentar jurul sapt. 11-18.

- Deshidratare severa » Nastere prematura + Valuri de caldura

- Afectiuni asociate caldurii - Suferinta fetald sau hipoxie prelungite si expunerea
_ . Travaliu prematur . Restrictie de crestere fetala acuta la caldurd in zilele
= - Agravarea hipertensiunii arteriale - Greutate mica la nastere imediat precedente
B _ sau a preeclampsiei - Risc crescut de nastere a unui travaliului
g = - Risc crescut de dezlipire fat mort sau de mortalitate
'E prematura de placenta

» Risc crescut de complicatii
renale, cardiovasculare sau

respiratorii

- Deshidratare si dezechilibre + Suferinta fetala sau hipoxie - Tntimpul travaliului,
‘B o electrolitice - Scoruri Apgar scazute cand necesarul de
= o - Epuizare termica sau soc termic . Complicatii asociate dezlipirii lichide si solicitarile
T>, % . Agravareg Preeclampsml o premature de placents sau card.lovasc.:.ulgre,
o g . Supr.asolu.:ltare cardiovasculara si prematuritatii respiratorii si de .
(= respiratorie termoreglare sunt deja

+ Hipoxie materna crescute
-] - Deshidratare si afectiuni asociate + Hipertermie si deshidratare + Primele 6 sdptamani
..g o Zils;:;L:eF;eerioada de recuperare neonat'.dlié N postpartum pentru
5 E . Necesar’crescut de hidratare, in ° Dezswallions elewis IHee res:uperareg matet.‘naﬁl
§ g st i i sl G B i - Dificultati de alimentatie si primele 7 zile de viata
o 9 - Risc crescut de TVP si embolie letargie e vuvlneraplllfatea
= e pulmonaré (deshidratare + - Risc de complicatii severe neonatala maxima la
o hipercoagulabilitate postpartum) asociate supraincélzirii caldura
&) - Risccrescut de complicatii ale

plagilor si infectii

Pe parcursul tuturor etapelor: Expunerea repetata la caldura poate determina deshidratare, inflamatie
si reducerea fluxului sanguin placentar. Expunerea la caldura extrema asociata cu poluarea aerului sau
cu fumul produs de incendiile de vegetatie poate creste suplimentar riscul de tulburari hipertensive,
detresa respiratorie, restrictie de crestere fetala, nastere prematura, nastere a unui fat mort si
mortalitate materna sau perinatald. Femeile cu astm, boli cardiovasculare, hipertensiune, diabet sau cu
acces limitat la mijloace de racorire pot fi deosebit de vulnerabile.

Caldura Extrema: Ghid pentru Moase 45



Semne de deshidratare

Semne si simptome de deshidratare in timpul

Semne si simptome de deshidratare la

sarcinii si in perioada postnatala

+ Piele rece siumeda

« Ameteli sau senzatie de cap usor

« Frecventa cardiaca crescuta

- Transpiratie abundenta sau incapacitatea de a
transpira

+ Oboseala

+ Cefalee

+ Crampe sau spasme musculare

+ Greata

« Crampe abdominale

« Edeme la nivelul extremitatilor

+ Urina de culoare mai Tnchisa

+ Mictiuni rare

+ Seteintensa

- Contractii premature

nou-ndscuti si sugari

Scaderea cantitatii de urind (mai putin de 4
scutece ude Tn 24 de ore)

Sete accentuata

Transpiratie abundentd, urmata de absenta
completa a transpiratiei; pielea devine fierbinte,
uscata si Tnrosita

Iritabilitate mai accentuata decat de obicei
Absenta lacrimilor in timpul plansului
Uscaciunea gurii si a limbii

Tahicardie (frecventa cardiaca crescuta)
Respiratie superficiald (in special la sugari)
Ochi infundati

Fontanela deprimata

Recunoasterea si gestionarea afectiunilor asociate caldurii

la femeile insdrcinate

Posibilda epuizare termicd

Semne si simptome

- Cefalee

+ Ameteli sau senzatie de cap usor

- Slabiciune sau oboseala neobisnuita

- Greata sau pierderea poftei de mancare
+ Seteintensa

+ Transpiratie abundenta

+ Piele rece, palida sau umeda

« Crampe musculare

» Reducerea cantitatii de urina

Ce trebuie facut

1. Opriti orice activitate si mutati femeia Tntr-un loc
racoros, umbrit sau cu aer conditionat.

2. Slabiti imbracamintea strdmta si Tndepartati
straturile de Tmbracaminte care nu sunt necesare.

3. Daca femeia este pe deplin constienta si nu
prezinta varsaturi, oferiti-i frecvent Tnghitituri mici
de apa rece sau solutie de rehidratare orala.

4. Racoriti pielea folosind materiale textile umede,
apa si un ventilator. Aplicati comprese reci, Tnvelite
Tntr-un material textil, la nivelul gatului, axilelor si
regiunii inghinale.

5. Nu lasati femeia singura.

6. Solicitati sfatul unui profesionist din domeniul
sanatatii daca simptomele se agraveaza, daca
varsaturile Tmpiedica aportul de lichide sau daca
starea femeii nu se amelioreaza in decurs de 30 de
minute.
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Posibil soc termic - Urgentd Medicala

Semne de urgenta

Confuzie, comportament neobisnuit sau vorbire
neclara

Somnolenta extrema sau dificultati de raspuns
Convulsii sau pierderea starii de constienta
Temperatura corporala foarte ridicata

Piele fierbinte, care poate fi uscata sau transpirata
Respiratie rapida si superficiala

Frecventa cardiaca rapida

Ce trebuie facut

1.

2.

3.

Apelati imediat serviciile medicale de urgenta.
Mutati femeia Tntr-un loc racoros si Tndepartati
imbrécamintea care nu este necesara.

Tncepeti récirea rapida in timp ce asteptati sosirea
ajutorului: umeziti pielea si utilizati un ventilator
sau aplicati materiale textile reci si umede si
comprese reci Tnvelite Tntr-un material textil la
nivelul gatului, axilelor si regiunii inghinale.

. Daca femeia este inconstienta, dar respira,

asezati-o Tn siguranta in pozitie laterala - de
preferintd pe partea stdnga Tn sarcina avansata -
si monitorizati-i respiratia.

. Nu administrati nimic pe cale orala daca femeia

este confuza, prezintd varsaturi sau convulsii ori
nu este pe deplin constienta.

. Ramaéneti alaturi de ea pana la sosirea ajutorului.
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Semne de avertizare specifice sarcinii: Contractiile regulate sau crampele uterine persistente, sdngerarea
vaginala, pierderea de lichid pe cale vaginala ori reducerea evidenta a miscarilor fetale, dupa ce acestea sunt

percepute in mod obisnuit, necesita evaluare obstetricala de urgenta - chiar daca simptomele asociate caldurii se

amelioreaza.

Recunoasterea si gestionarea supraincdlzirii si a
afectiunilor asociate caldurii la nou-ndscuti

Posibild supraincalzire sau deshidratare

Semne posibile

Piele neobisnuit de calda la atingere
Iritabilitate sau agitatie neobisnuita
Somnolenta sau activitate redusa

Se alapteaza mai putin eficient decat de obicei
Gura sau buze uscate

Mai putine scutece ude decéat de obicei

Eruptie cutanata provocata de caldura

Ce trebuie facut

13

2.

3.

4.

Mutati nou-ndscutul intr-un loc mai racoros si bine
ventilat.

Indepartati paturile si straturile de imbricaminte
n exces, lasdnd un singur strat usor de
imbracaminte.

Masurati temperatura nou-nascutului cu un
termometru digital.

Oferiti mai frecvent lapte matern sau formula de
lapte pentru sugari. Nu oferiti apa simpla unui
copil cu varsta sub 6 luni.

. Monitorizati cu atentie alimentatia, starea de

vigilenta si numarul de scutece ude.

. Solicitati sfatul unui profesionist din domeniul

sanatatii daca starea nou-nascutului nu se
amelioreaza prompt sau daca aveti orice motiv de
Tngrijorare.

Semne de pericol

« Temperatura de 38°C sau mai mare ori sub 35,5°C

- Dificil de trezit, hipoton sau nereactiv

+ Incapabil sa se alimenteze sau alimentatie
semnificativ mai slaba

- Plans slab sau absent

+ Respiratie rapida sau dificila, geamat expirator ori
tiraj toracic sever

« Convulsii

-+ Varsaturi persistente

« Pierderea starii de constienta

Ce trebuie facut

1. Asigurati imediat evaluarea medicala de urgenta.
2. Apelati serviciile medicale de urgenta daca nou-
nascutul este nereactiv, prezinta convulsii sau

dificultati respiratorii severe.

3. Tn timp ce organizati acordarea ajutorului medical,

indepartati nou-nascutul de sursa de caldura si
eliminati straturile de imbracaminte Tn exces.

4. Nu fortati administrarea de lapte matern, formula

de lapte pentru sugari sau apa in gura unui nou-
nascut care prezinta varsaturi sau convulsii, este
nereactiv ori nu este pe deplin constient.

Evaluarea la diferite nuante ale pielii: Modificari precum paloarea sau inrosirea pielii pot fi mai putin vizibile
pe pielea cu pigmentatie mai Tnchisa. Nu va bazati exclusiv pe culoarea pielii. Verificati temperatura, respiratia,
starea de vigilenta, alimentatia, cavitatea bucalad si numarul de scutece ude ale nou-nascutului.
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Semne de pericol care necesitda
evaluare medicald de urgentd
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Protejarea mamelor si a bebelusilor impotriva
cdldurii extreme

O

in timpul
sarcinii

in timpul
travaliului
si nasterii

Dupa
nastere -

recuperarea
maternd

Alaptarea

Amintiti-va B.E.A.T. the Heat:

» B - Beverages: Consumati frecvent apd, Thainte de aparitia senzatiei de sete,
E - Environmental cooling: Racoriti-va folosind mijloacele disponibile Tn mediul Tnconjurator -
cautati umbra, utilizati materiale textile umede pentru racorire si evitati expunerea directa la soare,

e A - Activity adjustment: Adaptati activitatea fizica - desfasurati treburile casnice dimineata
devreme sau seara,

» T -Take action: Actionati daca apar semne de avertizare - cefalee, ameteli sau daca bebelusul se
miscd mai putin decéat de obicei

Evitati baile fierbinti si expunerea la soarele de la mijlocul zilei, Tn special in prima parte a
sarcinii.

Unele medicamente utilizate frecvent pot ingreuna racirea organismului. Printre acestea se pot
numara antihistaminicele si medicamentele antihipertensive. Este recomandata revizuirea acestora
fmpreuna cu o moasa sau cu un alt profesionist din domeniul sanatatii.

Verificati zilnic prognoza meteo si avertizarile privind temperaturile ridicate si planificati
activitatile Tn aer liber n intervalele mai racoroase ale zilei.

Verificati indicele calitatii aerului (AQI). Daca acesta depaseste 100, petreceti mai mult timp Tn
interior, tineti ferestrele inchise si evitati sursele de fum (lumanari, gatit la foc). Atunci cand sunt
disponibile, utilizati Tn spatiile interioare purificatoare de aer cu filtre HEPA sau filtre MERV 13, iar in
exterior utilizati masti de protectie respiratorie, nu masti chirurgicale sau din material textil.

Bauturile simple pentru rehidratare, preparate acasa - apa cu cantitatea corespunzatoare de sare
si zahar sau lamaie - sunt preferabile bauturilor comerciale cu continut ridicat de zahar.

Femeile aflate Tn travaliu ar trebui sa consume suficiente lichide Tn perioadele caniculare,
aproximativ una pana la doua cani pe ora.

Dacd mama este supraincalzita, frecventa cardiaca fetala trebuie verificata mai des, deoarece
stresul termic afecteaza fatul mai rapid decat mama.

Materialele textile racoroase si umede aplicate pe frunte, gat si torace, impreuna cu utilizarea
unui pulverizator cu apa, contribuie la protejarea mamei si a copilului Tmpotriva suprafncalzirii.

Mentineti plagile aflate in proces de vindecare - rupturi perineale sau incizii - curate si
uscate. Caldura si transpiratia pot favoriza proliferarea bacteriilor; de aceea, este recomandata
Tmbracamintea lejera si respirabila, din bumbac.

Caldura si deshidratarea cresc riscul formarii unor cheaguri de sédnge periculoase dupa nastere; prin
urmare, mobilizarea usoara si aportul regulat de lichide sunt importante

Femeile aflate Tn perioada postpartum au nevoie de aproximativ 2,5-3 litri de lichide pe zi pentru o
recuperare adecvata, indiferent daca alapteaza sau nu.

Beti apa de fiecare data cand alaptati. Pastrati Tn apropiere un pahar mare sau o sticla cu apa si
consumati lichide la fiecare alaptare. Organismul are nevoie sa inlocuiasca rapid lichidele pentru a
putea continua productia de lapte.

Laptele matern este suficient, chiar si pe vreme caniculara. Acesta contine aproximativ 88% apa,
astfel Tncat asigurd Tntreaga hidratare necesara unui copil cu varsta sub 6 luni, inclusiv Tn cele

mai calduroase zile. Nu este necesar sa 1i oferiti copilului apa simpla, ceai sau formula de lapte
pentru sugari. Este de preferat sa oferiti exclusiv lapte matern, deoarece celelalte lichide pot contine
microorganisme care provoaca diaree la sugarii mici.

Verificati daca bebelusul primeste suficient lapte. Incepand cu ziua a 5-a dupa nastere, bebelusul
ar trebui sa aiba cel putin 6 scutece bine udate in 24 de ore. De asemenea, ar trebui sa fie alert si sa
suga viguros in timpul alaptarii. Acestea sunt semne ca primeste suficiente lichide.
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imbracati nou-ndscutul intr-un singur strat subtire de imbracaminte. intr-o incapere cilduroasa,
fmbracati-I Tntr-un singur strat de Tmbracaminte lejera, din bumbac, sau lasati-I doar Tn scutec.

Rdcorirea T e < o ; : S
Evitati sa-l infasati sau sa-l acoperiti cu mai multe straturi — asta retine caldura.

nou-
ndscutului n perioadele cu temperaturi foarte ridicate, asezati un material textil subtire si uscat, din
bumbac, intre pieptul mamei si cel al nou-nascutului. Aceasta este o modalitate de adaptare a
contactului piele-pe-piele la caldura extrema, pastrandu-i beneficiile. Previne transferul excesiv de
caldura si eruptiile sau disconfortul provocate de transpiratie.

Racoriti bland nou-nascutul daca pare supraincalzit. Urmariti semne precum toracele sau
abdomenul fierbinte la atingere, pielea Tnrositd, respiratia rapida sau somnolenta neobisnuita. Daca
observati aceste semne, stergeti usor bratele, picioarele si corpul nou-nascutului cu un material textil
umezit cu apa calduta, nu rece. Evaporarea apei contribuie la racirea naturala a pielii.

Nu introduceti niciodata un nou-nascut supraincalzit Tn apa rece. Poate declansa un raspuns de
soc periculos organismului.

Strategii pentru mentinerea unei temperaturi adecvate
a nou-nascutului

«  Oferiti mai frecvent lapte matern sau formula de lapte pentru sugari preparata corect.
Nu diluati formula si nu oferiti nou-nascutului apa simpla, decat daca acest lucru este
recomandat in mod explicit de un profesionist calificat din domeniul sanatatii.

- Imbracati nou-nascutul in haine usoare si lejere sau lasati-l doar in scutec.

Recomandari . A
. Faceti-i bai racoroase Tnainte de culcare.
generale
«  Atunci cand purtati nou-nascutul aproape de corp, utilizati materiale textile usoare si tineti
cont de faptul ca si caldura corpului dumneavoastra este transferata catre nou-nascut.
+  Cautati spatii publice mai racoroase decét locuinta, de exemplu centre de racorire sau
cladiri publice.
+  Ramaneti Tn interior in intervalul Tn care soarele este cel mai puternic, de regula intre orele
10:00 si 15:00.
. Mentineti nou-nascutul la umbra si ferit de lumina directa a soarelui.
© H . A~ . o - . Crv . . . o -
In aer liber «  Atunci cand purtati nou-nascutul, utilizati o palarie cu boruri largi; daca folositi un

carucior, utilizati o umbrela de soare.

- Nu acoperiti caruciorul cu materiale textile sau paturi, deoarece temperatura din interior
poate creste.

- Opriti aparatele electrice si luminile care pot contribui la incalzirea locuintei.

. Inchideti ferestrele si jaluzelele/perdelele in timpul zilei pentru
a mentine Tncaperea racoroasa.

s . «  Tineti ferestrele deschise pe timpul noptii, daca acest lucru se poate face in siguranta.
In locuinta T ’ ’

by

- Tineti usile deschise pentru a favoriza circulatia aerului,
daca acest lucru se poate face Tn siguranta.

- Utilizati un ventilator sau un aparat de aer conditionat pentru circulatia aerului, dar
asigurati-va ca fluxul de aer nu este orientat direct catre nou-nascut.

Adaptati si utilizati aceste tabele

Aceste tabele sunt disponibile intr-un format PowerPoint editabil, astfel incat sa le puteti folosi in
prezentari sau sa le tipariti dupa necesitati.

De asemenea, le puteti adapta sau traduce in limba dumneavoastra.

( Descdrcati sablonul PowerPoint editabil >
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Sectiunea 9.
Resurse suplimentare




Urmatoarele resurse si linkuri directe pot sprijini asociatiile membre in extinderea
activitatilor lor de advocacy si a programelor pe care le desfasoara:

e The Heat Science Hotline: Un serviciu gratuit, cu raspuns rapid din partea expertilor,
care permite moaselor si asociatiilor sa transmita Tntrebari specifice contextului
privind adaptarea la caldura si sa primeasca indrumare epidemiologica si clinica de
specialitate.

https://heranow.org/heat-science-hotline-expert-answers-for-a-hotter-world/

e UNICEF Technical Note: Protecting Children from Heat Stress - O resursa valoroasa
care ofera date relevante pentru elaborarea politicilor la nivel regional privind pragurile
de siguranta termica pentru nou-nascuti si sugari:

https://www.unicef.org/media/139926/file/Protecting-children-from-heat-stress-A-
technical-note-2023.pdf

« Global Heat Health Information Network (GHHIN): Ofera materiale tehnice, modele
pentru planuri de actiune Tn timpul valurilor de caldura si materiale care pot fi
adaptate de asociatiile membre la contextul local.

https://heathealth.info/

« High Horizons Climate Change and Health Resources: Dezvoltate in cadrul
proiectului HIGH Horizons, aceste materiale vizuale si interactive analizeaza impactul
cresterii temperaturilor asupra femeilor insarcinate si aflate in perioada postpartum,

sugarilor si profesionistilor din domeniul sanatatii.

https://youtu.be/sofW-NzXQYE?si=jyYWOmtsgXfzY2CR
https://youtu.be/rMF2yLW_BRO?si=7EDTGpozmAys8e0OW

e UNFPA: Heat and Pregnancy Guidance for Healthcare Providers and Community
Health Workers: Elaborat in colaborare cu Ministry of Health and Family Welfare
(MoHFW), Government of India, acest manual este conceput Tn mod specific pentru
contexte cu resurse limitate. Acesta contine liste de verificare pentru evaluarea clinica
ariscului asociat caldurii, ghiduri pentru racorirea locuintei si scenarii de consiliere

adaptate profesionistilor din domeniul sanatatii.

providers-and-community-health-workers

* Unlocking Health Systems Resilience: A Resource Guide for Protecting Women'’s Lives
in a Warming World (2026 Update)

https://theicfp.org/unlocking-health-systems-resilience
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