PflegebasismalBnahmen L 37
und Notfallsituationen

13. Bei den Ausscheidungen unterstiitzen

1. Definieren Sie folgende Begriffe und nennen Sie die lateinische Bezeichnung:
a) ,Erbrechen“
b) ,Ubelkeit*

2. Nennen Sie 2 Gefahren, die mit einem langer anhaltenden Erbrechen ein-
hergehen kénnen.

3. Nennen Sie 5 Ursachen/Formen des Erbrechens und erldutern Sie die jewei-
ligen Formen kurz.
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1. a) Erbrechen (Emesis, Vomitus):
Das AusstoRen des Mageninhalts (teils auch Inhalts des Diinndarms) tiber den
Mund, also entgegen der physiologischen Peristaltik.

1. b) Ubelkeit (Nausea):

Unangenehme Empfindung im Rachen oder Oberbauch. Die Spannung von
Magen, Darm und Osophagus nimmt zu, so entsteht das dringende Gefiihl,
erbrechen zu missen.

2. Gefahren des langanhaltenden Erbrechens:
« Dehydratation
« Entgleisung des Elektrolythaushalts

3. 5 Ursachen[Formen des Erbrechens:

Zentrales Erbrechen

Direkte Reizung des Brechzentrums z. B. durch Hirntumor, Entziindungen,
Migréne, chemische Substanzen, etc. Ubelkeit tritt selten auf, das Erbrechen
erfolgt schwallartig.

Reflektorisches Erbrechen

Der Reiz wirkt indirekt auf das Brechzentrum Gber das vegetative System

(z. B. Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts wie Gastritis, Gallenerkrankun-
gen, Erkrankungen des Gleichgewichtsinns). Ebenso kdnnen psychische Reize
Erbrechen auslésen (Ekel, Angst, etc.)

Hormonell bedingtes Erbrechen
z.B. wéhrend der Schwangerschaft.

Postoperative nausea and vomiting (PONV)
Postoperative Ubelkeit und Erbrechen. Vermutliche Ursache: Stimulierung
des Brechzentrums durch Narkotika und Opiate.

Antizipatorische Ubelkeit
Erlernte Ubelkeit, die durch schlechte Erfahrungen im Kontakt mit Geriichen,
Stoffen auftritt.
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PflegebasismaBnahmen U5 =

TB5 __ \
und Notfallsituationen B8 = EH

13. Bei den Ausscheidungen unterstiitzen

4. Beschreiben Sie die ,normale“ Farbe/das ,normale“ Aussehen des Erbro-
chenen.

5. Nennen und erlautern Sie mdogliche Veranderungen des Erbrochenen im
Hinblick auf das Beobachtungskriterium Farbe und nennen Sie mdogliche Ursa-
chen fiir diese Verdnderungen.

a) physiologische Verdnderungen

b) pathologische Verdnderungen
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4. Beobachtung des Erbrochenen: ,,normale“ Farbe[,,normales*
Aussehen:

Die Farbe des Erbrochenen kann im Normalfall von hell (frische Galle) bis dun-
kelgriin (Magensaft) variieren. Ggf. kann Erbrochenes Beimengungen von
Nahrungsresten beinhalten.

5. Veranderungen des Erbrochenen im Hinblick auf das
Beobachtungskriterium Farbe/Aussehen:

rot Trinken von rotem Tee oder das Essen Roter Beete

angedaut Stérungen der Magenpassage (Abflusshinderung),
z.B. bei Tumoren

griinlichgelb Abflussstorungen, die hinter dem Choledochus lie-
gen oder beim Niichternerbrechen

frisches Blut, Koagel Blutungen im Magen (z. B. Magenulzera)

frisches, hellrotes Blut Blutung aus einer Arterie im Magen, z. B. bei Ulzera
oder bei Osophagusvarizenblutungen

braunschwarz (mit Blutung aus einem Ulkus; die Magensdure hat das

schwarzen ,,Punkten®) Blut schon ,angedaut®, so entsteht das ,Kaffeesatz-
Erbrechen®

Braun, (belriechend Miserere (Kopremesis = Koterbrechen), z. B. bei

(kotig) einem lleus

| care Lernkarten, Pflege, ISBN 9783132401969 © 2018 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



