+ Kiegészités
Feltevés (hipotézis): Megfigyeléseken alapuld tudomanyos magyardzat valamely jelenség
értelmezésére. A hipotézist késobbi kutatasok megcafolhatjak, vagy megerdsithetik.
Elmélet (teoria): A tények Osszefiiggéseinek igazolhat6 feltevésekkel valdo magyarazata. Az
igazolt hipotézis az elmélet alapja. A tényeknek meg kell felelniiik az elméletnek, az elmélet-
nek pedig magyaraznia kell a tényeket.
A Kkisérlet két vagy tobb tényezo (valtozo) kozott feltételezett kapcsolatot tarja fel.
Fiiggetlen valtozé: amit a kisérlet soran befolyasolunk (tehat aminek a mennyiségét valtoz-

tatjuk). Fiiggé valtozé: aminek valtozasait a kisérletben mérjik.
Példa egy kisérletre Probléma: Mitdl fiigg a halak percenkénti 1égzésszama?

s

Fiiggetlen valtozo: A viz oxigéntartalma.
Fiiggo valtozo: A 1égzésszam.

A modell valosagos rendszert szemléltet, annak 1ényegi vonatkozasait tiikkrozi vissza.

A sruktura modellek a valdsaghoz térbelileg hasonldak (pl. levélmodell, gége modellje).
A funkci6 modellek mitkodésiikben hasonlitanak (pl. Donders-féle tiidémodell).

Az elméleti modell, gondolati modell (pl. az ideélis populacio).

ALAPFOKU UJRAELESZTES
Megnézziik, hogy a helyszin biztonsagos-€.
Megszolitas: kozben ovatosan razzuk meg a sériilt vallat. Nézziikk meg, reagal-e valamilyen
moédon. (Ha reagal, nincs szilikség ujraélesztésre.)
Légzésvizsgalat: a fejet hatrahajtani, majd fiiliinket a sériilt orrara helyezni, kozben tekinte-
tiink legyen a mellkason. Ha Iélegzik, észlelhetjikk: A) a mellkas emelkedését, B) a parat az
arcunkon, C) a légvétel hangjat. Ha nem 1élegzik, keressiink 1éguti akadalyt (tekintsiink be a
szajba, orrba), majd biztositsuk a szabad 1égutakat az akadaly eltdvolitasaval.
Megkérjiik a segit6t, hivjon mentdt, mert a betegnek nincs 1égzése. Megkezdjiik az Gjraélesztést.
Mellkas kompresszio (30x): kézfejeinket Osszekulcsolva kézparnankat tegyiik a mellkas
kozepére a férfi mellbimbok éltal meghatarozott magassagban, majd stlyunkat a keziinkre
helyezve nyomjuk kb. 5 cm-rel le a mellkast 100-120/perc frekvenciaval (kb. 0,5-0,7 ma-
sodpercenként).
Befuvasos lélegeztetés (2x): a 30 kompresszié utan 2 befivas, Fejet hatrahajtva, orrot
befogva szajon at befjni normal 1égvételnyi levegodt. (A korabbi protokoll szerint orron at
kellett alkalmazni a beftivast.)
Majd az egészet Gjra eldlrdl: 30 kompresszio, 2 befuvas.
Addig végezziik az ujraélesztést, mig valamilyen életjelet nem tapasztalunk, mig a mentd
nem érkezik meg, vagy el nem faradunk.

Félautomata defibrillator (AED) haszndlata: direkt laikusok szdmdéra késziilt, vagyis konnyl
hasznélni a hangutasitasok ¢és a részletes dbramagyarazat alapjan. Az elektrédak mellkasra helyezése
utan a gép elemzi a szivmiikddést, majd ha megfeleld a helyzet defibrillaciora, azt is jelzi, nekiink
csupan engedélyezniink kell azt.

4.6.2 Kapillarisok szerepe az agyban: Az agyban a hajszalerek fokozott szliréhatassal védik
a sejteket az esetleges karos anyagoktol, meggatoljak poliszacharidok, antibiotikumok kilépé-
sét a hajszalerekbdl. (Vér-agy-gat)

EEG (elektroenkefalograf): az agyi aktivitas vizsgalhad vele, az idegsejtek elektromos valtozasait
érzékeli. Pl. alvas-ébrenlét és koros allapotok agyhullamai tanulméanyozhatok.

CT (computer tomograf): rontgensugaras vizsgalat, szamitogép segitségével rétegekben ,,szeletekben
jelenitik meg a vizsgalt tesrészt.

UH (ultrahang): a lagy részek vizsgalatara alkalmas, foként a hasi szerveknél alkalmazzak. A rontgen-
nel szemben nem  veszélyes, ezért a magzatok  vizsgalatara IS  hasznaljak.
Kezelésre is alkalmaznak ultrahangot, példaul vesek6ztzasnal.

Elektronmikroszkép: elektronsugér segitségével nagy részletességli kép jelenitheté meg, foként a
sejttani vizsgalatoknal hasznaljak, a sejtalkotok felépitését is mutatja. (Az iskolakban is hasznalt
fénymikroszkopnal sokkal nagyobb nagyitas érhet6 el.)



