
Υγρά &  Ηλεκτρολύτες του ανθρώπινου  
σώματος.

Περιεγχειρητική χορήγηση αίματος & 
παραγώγων.

Πελαγία Παρασκευή Α. Χλωροπούλου
Επίκουρος Καθηγήτρια ΔΠΘ 



Το νερό είναι το μείζων συστατικό 
όλων των διαμερισμάτων του σώματος



Το ποσοστό του νερού ποικίλει 

• Με την ηλικία

• Το φύλο

• Το λιπώδη ιστό



Μεγάλες διαταραχές στην ισορροπία των 
υγρών & ηλεκτρολυτών προκαλεί 
ταχύτατα διαταραχές στην:
a. καρδιαγγειακή, 
b. νευρική 
c. νευρομυϊκή λειτουργία. 





Διαμερίσματα κατανομής υγρών

• Ενδοκυττάριος χώρος: υγρό στο 
εσωτερικό του κυττάρου – κυτταρόπλασμα

• Εξωκυττάριος χώρος:
– Ενδαγγειακός χώρος – πλάσμα 4% του ΣΒ

– Διάμεσος χώρος- ανάμεσα στα κύτταρα,  16% 
τουΣΒ

– Διακυττάριος χώρος ή τρίτος χώρος 1-3% 
του ΣΒ (ΕΝΥ, υγρά οφθαλμού, εντέρου, 
αρθρικό, πλευριτικό, περιτοναϊκό υγρό…)



• Πλάσμα, μη κυτταρικό στοιχείο του αίματος. 
Βρίσκεται σε συνεχή ισορροπία με το διάμεσο 
υγρό

• Διαφορά ανάμεσα στο πλάσμα και το διάμεσο 
χώρο, είναι η πολύ μεγαλύτερη συγκέντρωση 
των πρωτεϊνών του πλάσματος που του 
προσδίδει ωσμωτική πίεση κατά 20 mmHg 
από το διάμεσο & το εξωκυττάριο υγρό.  
ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΧΩΡΟΥ



Etracellular
Fluid



• Η διαπερατότητα σε ιόντα και πρωτεΐνες  
ποικίλει. 
– Ο εγκέφαλος μικρότερη,

– Ήπαρ μεγαλύτερη διαπερατότητα.



Ρύθμιση νερού και ηλεκτρολυτών

• Κολπικό νατριουρητικό πεπτίδιο (ΑΝΡ)
• Βαζοπρεσσίνη ( αντιδιουρητική ορμόνη- ADH)
• Αλδοστερόνη ( ρενίνη, αγγειοτενσίνη)
• Παραθορμόνη
• Καλσιτονίνη
• Προσταγλανδίνες
• α- αδρενεργικοί & ντοπαμινεργικοί υποδοχείς
• Μηχανισμός δίψας
• Ενδογενείς νεφρικές λειτουργίες 





Να+

• Κύριο κατιόν του ECF, με καθοριστικό 
ρόλο στην εξωκυττάρια και ενδοκυττάρια 
ωσμωτικότητα. 

• Μεταβολές 1% ανιχνεύουν οι 
υποθαλαμικοί ωσμωυποδοχείς



Υπονατριαιμία

• Να+ <135mEq/L
• Αίτια:

1. ΥΠΟΓΚΑΙΜΙΚΗ
• Αιμορραγία
• Οίδημα εγκαύματος
• Περιτονίτιδα 

2. ΥΠΕΡΟΓΚΑΙΜΙΚΗ
• Συμφ. Καρδιακή ανεπάρκεια
• Κίρρωση
• Νεφρωσικό σύνδρομο

3. ΝΟΡΜΟΓΚΑΙΜΙΚΗ
• SIADH
• Ψεύδοϋπονατριαιμία





Θεραπεία

• Άρση του αιτίου
• Χορήγηση φυσιολογικού ορού
• Η ταχεία θεραπεία της υπονατριαιμίας

οδηγεί σε εγκεφαλικό οίδημα ή κεντρική 
γεφυρική μυελινόλυση.

• Εκτίμηση του ολικού νερού σώματος με 
κλινικές μετρήσεις π.χ. σπαργή δέρματος., 
μέτρηση ΣΒ, ζωτικά σημεία, κεντρική 
φλεβική πίεση  



Υπερνατριαιμία

• Αύξηση της συγκέντρωσης του 
εξωκυττάριου νατρίου.

• Αίτια:
– Μεγάλη απώλεια υγρών

– Ανεπαρκής πρόσληψη νερού

– Έλλειψη ADH

– Υπερβολική πρόσληψη Να+ 







Θεραπεία 

• Στόχος διόρθωσης 10% της 
συγκέντρωσης νατρίου ορού, ή 
0.7mmol/L/ώρα



K+

• 98% ενδοκυττάριο

• Επηρεάζεται η ισορροπία του από την 
ινσουλίνη, το pH, τους β-αδρενεργικούς
αγωνιστές και τη συγκέντρωση των 
διττανθρακικών

• Ρύθμιση με τους νεφρούς και την 
αλδοστερόνη.







Θεραπεία 

• Χλωριούχο κάλιο 0,5 mEq/Kg/ώρα



Υπερκαλιαιμία





Αντλία Να+-Κ+

• Διαφορά Να+- Κ+ στον ενδοκυττάριο-
εξωκυττάριο χώρο



Θεραπεία 



Hypo-Ca++













Ονοματολογία 

• Μοριακότητα κατ΄όγκον (molarity)= αριθμό 
των γραμμομορίων(moles) διαλυμένης ουσίας 
ανά λίτρο διαλύματος.

• Μοριακότητα κατά βάρος (molality)=
γραμμομόρια (moles) διαλυμένης ουσίας ανά 
χιλιόγραμμο διαλύτη.

• Η περιεκτικότητα σε ιόντα (equivalency)= ο 
αριθμός γραμμοϊσοδύναμων ενός ιόντος στο 
διάλυμα είναι ο αριθμός των γραμμομορίων 
πολλαπλασιασμένος επί το φορτίο. 



Ονοματολογία

• Ώσμωση: η κίνηση νερού διαμέσου μιας 
ημιδιαπερατής μεμβράνης, λόγω διαφοράς στη 
συγκέντρωση μη διαχεόμενης ουσίας στις δύο 
πλευρές.

• Ωσμωτική πίεση:
• Τονικότητα: δράση ενός διαλύματος στον όγκο 

των κυττάρων.
– ΙΣΟΤΟΝΟ: δεν έχει επίδραση στον όγκο των 

κυττάρων
– ΥΠΟΤΟΝΟ: αυξάνει τον όγκο των κυττάρων
– ΥΠΕΡΤΟΝΟ: μειώνει τον όγκο των κυττάρων





Ανταλλαγή μεταξύ των 
διαμερισμάτων

Εξαρτάται:

• Διαπερατότητα της μεμβράνης για τη 
συγκεκριμένη ουσία

• Διαφορά συγκέντρωσης μεταξύ των δύο 
πλευρών

• Τη διαφορά πίεσης

• Για τις ιονισμένες ουσίες από τη διαφορά 
δυναμικού 




