Feladatok

Ahhoz, hogy a mellékelt szöveget megértsd, egy feladatsort kell kitöltened, amely logikusan végig vezet a megértés útján. Ezt a feladatsort, majd nyomtasd ki, mert kitöltve be kell mutatni a beszámolón. A végén megtalálod azokat a kérdéseket, amikre a beszámolón tudni kell válaszolni.

Akkor kezdjük!

1. Mi a keringési szervrendszer szerepe?

· ………………………….. szállítása, továbbá a

· …………………….. és a …………………… szállítása.

A keringési rendszer központja a szív, amely a mellüregben, a tüdők között, a középvonaltól kissé balra, a mellhártyák által határolt gátorüregben helyezkedik el. Jobb oldalán fekszik, csúcsa balra mutat.

2. A szívet kívülről a …………………………… (pericardium) borítja, felszínén jól láthatók a szív saját vérellátását biztosító …………………………

Szívünket a szívsövény két félre osztja, a két felek további két-két üregre tagolódnak, így szívünk négyüregű.

3. Nevezd meg a szív ábrán jelölt részeit!
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A szív saját ingerképző központokkal és ingervezető rendszerrel rendelkezik.
4. Mit jelent a szívautomácia fogalma?

5. Sorold fel az ingerképző központokat!

Elsődleges – 

Másodlagos – 

Harmadlagos –

6. Sorold fel az ingerületvezetés további részeit!

-

-

A szív ingerképző központjai módosult izomcsomónak tekinthetők, amelyen szabályos időközönként akciós potenciál alakul ki. 

A szívizom sejtjei a többi sejthez hasonlóan nyugalmi állapotban töltéssel, ún. nyugalmi potenciállal rendelkeznek. A sejtek belsejében nagyobb a K+-ion, míg a sejten kívül nagyobb a Na+-ion és a Cl- - ion koncentrációja. Ez a sejtmembrán két oldala közt töltéskülönbséget eredményez, melynek értéke -90 mV – ez a nyugalmi potenciál, amely a sejt belesejében jelent negatív töltést. . 

7. Fogalmazd meg, saját szavaiddal mit nevezünk nyugalmi potenciálnak?
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Kémiai, elektromos vagy mechanikai inger hatására (szív esetén elektromos inger) a sejthártya Na+-ion áteresztő képessége megnő, a Na+-ionok elkezdenek befelé, míg a K+-ionok kifelé áramlani. Ennek köszönhetően a sejt belseje kevésbé lesz negatív, kialakul az ún. akciós potenciál, amely továbbterjed a környező sejtekre. Az akciós potenciál pillanatában a sejt belső töltése kb. +30 mV. 
Nyugalmi potenciál esetén a membrán ún. polarizált állapotban van, az akciós potenciál során pedig ún. depolarizáció következik be. A nyugalmi potenciálra történő visszatéréskor a repolarizáció jelensége zajlik le.

8. Saját szavaiddal! Mit jelent a polarizáltság, depolarizáció, repolarizáció?
9. Mekkora egy átlagos felnőtt ember percenkénti pulzusszáma?

10. Párosítsd a fogalmakat a definíciókkal!


Szinuszritmus




100/perc feletti szívfrekvencia


Tachycardia (tahikardia)


60/perc alatti szívfrekvencia


Bradycardia ( bradikardia)


normál szívfrekvencia

A leggyakoribb ritmuszavarok az elektromos inger vezetési problémáival magyarázható. Ezek a következők:

Pitvari tachycardia: frekvencia általában 120-250/perc közötti, pontos megállapítás EKG-val (rendellenes P-hullám).

Pitvari flutter (pitvarlebegés): frekvencia általában 250-350/perc, gyakran majdnem pontosan 300/perc, pontos megállapítás EKG-val.

Pitvarfibrilláció (pitvarremegés): gyakoribb, mint a pitvari flutter, idősek 5-10%-nál előfordul, pontos megállapítás EKG-val(P-hullámok hiánya).

Kamrai tachycardia: frekvencia általában 120/perc.

Kamrafibrillatio (kamrafibrilláció): a leggyakoribb ingervezetési zavar, amely azonnali beavatkozást igényel, kamrafibrilláció esetén a keringés megáll!

11. Mikor alkalmaztak először defibrillátort és mekkora feszültséggel?

12. Mikor alkalmaztak először zárt mellkasi defibrillálást?

13. Mikor jelentek meg az első hordozható defibrillátorok és milyen technikai fejlesztés tetet lehetővé a súlycsökkenést?

14. Mekkora energiát használnak a jelenlegi készülékek?

15. Mi alapján dönti el a készülék, hogy mekkora energiát alkalmaz?

16. Mit jelent a bifázisos hullám?

A beszámolón a következő kérdésekre kell tudnod a fentieken kívül válaszolni:

1. Mit jelent a túlélési lánc, melyek a részei?

2. Mit jelent a BLS (CPR) rövidítés?

3. Mi a BLS célja?

4. A betegvizsgálat lépései

5. A légútbiztosítás lehetőségei

6. A befúvásos lélegeztetés hibái

7. A mellkas kompresszió hibái

8. Melyek a keringés indirekt jelei

9. Mekkora a mellkas kompresszió frekvenciája?

10. Meddig kell végezni a CPR-t?

11. Milyen gyakran kell a légzést ellenőrizni?

12. Mikor kell légúti akadályt keresni?

13. Mennyi idő alatt kell elvégezni a két befúvást?

14. Mit nevezünk hirtelen szívhalálnak?

15. Milyen élettani folyamatra vezethető vissza a hirtelen szívhalál?

16. Mit nevezünk kamrafibrillációnak?

17. Melyek a rizikófaktorok?

18. Ismertesd a defibrillátorok működési elvét?

19. Mi a különbség egy defibrillátor és egy félautomata defibrillátor között?
