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1. PHYSIOLUCK IV
1.1. Driicker.

e Hydrostatischer Druck vs. Perfusionsdruck
e Hydrostatische Indifferenzebene ist dort wo man RR messen soll, auch

mit Handgelenksdinger

e in den Fiiflen: 190 bei Arterien, Venen: 90
e gehobene Hand: Arterie 35, Vene -30
e Fullvenen bei Bypéssen verkalken nach ca 10 Jahren, mogen Druck-

schwankungen nicht

Stehende Patienten mit ZVK wiirden Luftembolien bekommen im Fal-
le des Offenlassens

Kollapsdruck von Kapillaren/Venolen: 5mmHg — Art mindestens
30mmHg (hinkt etwas wgen Filtrierung)

1.2. Orthostatik.

e Druck und Schlagvolumen (-40%) sinkt rapide, HZV: -25%
e reflektorische Sympathikusaktivierung

1.3. Mikrozirkus.

e in Kapillarbetten nicht unbedingt kontinuierlicher Fluss von Erys

e ziemlich zufilliges Netz

e Kapillarlumen 5um

e bei Kilte konnen sich die Erys nicht mehr ausreichend verformen und
bleiben stecken (daher bleiben sie noch bisserl blau in Wérme)

e chenso braucht das Plasma eine niedrige Viskositédt als Schmiermit-
tel — Durchblutungsstorungen bei Krankheiten die Plasmaviskositét
beeinflussen

e Diffusion in riesen Groflenordnungen: 750001 Wasser pro Tag, 20 kg
Glucose

e Filtration abhingig von Konstante, Fliche und Druck

e Plasmaproteine bleiben ja im Plasma und verursachen chemischen

Sogeftekt

— am Anfang verldsst die Kappilare viel Zeug, Riickresorbtion im Verlauf
vgl. Warmetauscher

e Odeme bei Albuminfehlen bzw. Hungerbauch, keine Riickresorbtion
wegen fehlender Proteine

1.4. umkippende Soldaten.

e wenn man seine Fiifle nicht bewegt wenn man lange stramm stehen
mufl kommt es zum orthostatischen Kollaps



