Aneszteziologia és
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Anatomiai es élettani alapok
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Membran potencia

- FeszUltseg kuldnbseg a
sejtmembran ket oldala kozt

- Na/K pumpa

- Az ingerelhet8seég alapja
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Folyadekterek

Testtomeg 60%-a viz

Kb. 2/3-a intracellularis (IC)
Kb. 1/3-a extracellularisan
(EC)

Utobbi kb. %-e interstitialis
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EC kb. negyede plasma

Extracellular
(interstitial) water
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asztja el a tereket?

Nemcsak elvalasztanak, tulajdonsagaik, ateresztd kepesseguk réven az osszetételt is
meghatarozzak!!!
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Az energiaellatas....

- az elettani folyamatok, pumpa mdkdédesek mind ...

..ENERGIAIGENYESEK



Oxigen (O,)

Szerves
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* A sejtekhez egy perc alatt eljuto oxigen mennyiseget, azaz az oxigen
szallitast (DO2) meghatarozza:

* Hemoglobin koncentracio (Hb)
* Annak oxigen telitettsege (5a02)
* (verben fizikailag oldott oxigen mennyisege — elhanyagolhato)
* Kering0 percterfogat (cardiac output - CO)
- Szivfrekvencia (fr)
- Veroterfogat (stroke volume — SV)
--Eloterhelés
--Kontraktilitas
--Utoterhelés



* Percterfogat (CO):
A sziv alatal egy perc alatt kilokott ver mennyisege, a szivferkvencia és a
veroterfogat szorzata (fr x SV)

* Veroterfogat (SV):
A sziv altal egy 6sszehuzodas soran kilokott ver mennyisege



DO2=HbxS5a02 xCO

|

SV x fr
|

eloterheles — kontraktilitas - utoterheles



A (a legut alapjai)

- Alégut és az emésztd
traktus keresztezi
egymast

- Gegefedd valasztja el




Thyroid cartilage

Cricothyroid membrane

Source: David A. Farcy, William C. Chiu, John P. Marshall, Tiffany M. Osborn:
Critical Care Emergency Medicine, 2" Edition:
www.accessemergencymedicine.com
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PNEUMONIA
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Az ODC gorbét baira tolja
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External jugular vein
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D (neurologia
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Parasympathetic System

Constricts pupils

Stimulates flow
of saliva

Constricts bronchi

Slows heartbeat

Stimulates peristalsis
and secretion

Stimulates bile
release

Contracts bladder

Sympathetic System

Dilates pupils
Inhibits salivation
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Proximalis tubulus Disztélis tubulus (korai és késoi)

Ceavesaeaeeeey

B o R

. Na',Cl, H,0

- Gliikéz, H,0,

: aminosavak, 7 H' K

. K, HCO4, Na

: STRAIGHT

: PROXIMAL e

- H+, szerves F - °°¥3§5‘L’g kR CONVOLUTED
. savak és bazisok 65-75% TUBULE

(RS ssnscanssoosa,

Gyiijtocsatorna

0" 3 \'a’
: :
. <
: :
: :

Henle-kacs :

(leszall6 és : __ LooPOF

SZa ' ¢ HENLE

fel né éga) 5 ‘ thick ascending
: : limb >
; : ) COLLECTING
‘H,0 : ] 1TE f TUBULE
S o7 Ja* 5-7%

CeeeeeGeRE..

Source: Butterworth JF, Mackey DC, Wasnick JD: Morgan & Mikhail’s Clinical Anesthesiology,
Sth Edition: www.accessmedicine.com
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