Erbrechen (Emesis)
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Der Brechreflex
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Wie reagiert der Korper

* Veranderung in der Magen-Darm-Motilitét

* Tonusverlust des Magens

* Retroperistaltik des Duodenums

* Verminderung der Magensekretion
* Erhdhung der Speichelproduktion
* Blasse

* SchweiBausbruch

* Tachykardie
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Wurgen und Erbrechen

. negativer Druck

positiver Druck

Der entspannte Magen
wird durch abdominalen
Druck zusammengepreBt
daraufhin entieert sich
der Magen.

Magen
inaktiv

WL"Jrn_ Erbrechen




Ausldser von Erbrechen

@ Erhohter Hirndruck (Urs.: SHT, Hirntumor)

@ Toxische Stoffe (Alkohol, Bakterien, Toxine u.a.)
@ Intoxikationen

@ Medikamente (Narkotika, Zytostatika, Digitalis,
Antibiotika) und Strahlentherapie

Drogen (Opiloide, Halluzinogene u.a.)
Brechmittel (z.B. Apomorphin)
Passagebehinderung (z.B. Stenosen im Magen-
eingangsbereich, lleus)

Erkrankungen der Verdauungsorgane
Stoffwechselentgleisungen (z.B. Urémie, Leber-
Kxoma)
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Ausldser von Erbrechen

@ Erhdhter Mageninnendruck (z.B. Ubermafige
Nahrungsaufnanme)

@ Reizungen der Rachen- oder Magenschleimhaut
(z.B. durch Entziindungen, Fremdkorper [Tuben,
sonden)])

@ Aspiration von Fremdkaorper

@ Infektionskrankheiten

@ Schwangerschaft

@ Starke Schmerzen

@ Psychische Erregung/Storungen (z.B. Ekel
Angst, Widerwillen)

)



Regurgitation

@ Als Regurgitation bezeichnet man den
Ruckstrom von saurem Mageninhalt (bzw.
Speisebreil) in den Mund (ohne Wurgereiz).
Ursache eines Reflux ist in der Regel eine
Speiserohrenverengung oder die Insuffizienz
des Mageneingangs. Eine Regurgitation kann
auch unter Narkose auftreten (Beachte:
schleichende Aspiration von saurem
Magensaift).



Komplikationen durch
Erbrechen

StOrungen deS WEH Aspirationspneumonie ——

Osophagogastrische
Schleimhautfissuren

Osophagusruptur
Aspiration
Pneumonie

Pathologische
Frakturen




Welche Komplikationen kénnen auftreten

Anorexie/Mangelern&hrung
Schwdache/Lethargie
Dehydratation

Storungen desElektrolythaushaltes
Selbstaufgabe/Depression

Mangelnde Compliance hinsichtlich
des Therapieplanes

Vewveigerung der Behandlung

2: Onrologiscr




Dehydratation

Verlust von Korperflissigkeit Klinische Symptome
insgesamt

Leichte Dehydratation 2-4 % Durst

MdaBige/mittelschwere Reduzierte Harnausscheidung, Mudig-

Dehydratation 2 -8 % keit, erhdhter Puls, pelzige Zunge,
Orientierungs- und Antriebsverlust

Schwere Dehydratation 6 - 10% EiweiB, Zylinder im Harn

Schwerste Dehydratation 10 % Eingesunkene Augdpfel,

ausgepragte Depression, Anurie

11-20% Delirium, Taubheit, Nierenversagen, Tod




Weitere Nebenwirkungen

- Verstopfung

= Diarrhoe
- Kopfschmerzen
~ Sedierung

~ Blutdruckabfall




MalRnahmen

@ Entsprechende Lagerung des Patienten (zur

Vermeidung einer Aspiration) in sitzender Position
bzw. Seitenlage.

@ Beengende Kleidung und ggf. Zahnprothese
entfernen.

@ Patienten beim Erbrechen unterstltzen (Kopf des
Patienten halten, leichte Kompression auf OP-
Wunde).

@ Legen einer Magensonde.

@ Volumensubstitution (intravendse Flussigkeits- und
Elektrolytzufuhr).

@ Gabe von Antiemetika (ggf. Kombinationspraparate).



Die wichtigsten Klassen der Antiemetika

Metoclopramid
Alizaprid
Triflupromazin

9-HT,-Rezeptor-
Antagonisten




Andere Klassen von Antiemetika

= Antihistaminika
(Anwendung In cler Onxologie)

2 Kortikosteroide
(Anwendung in der Notfallrnecdizin)
_ Sedativa
(dampfende Wirkung auf ZNS)
~ Anxiolytika
(angstiésende, beruhigende und
schlafwirksame Medikamente z.B.
Tranquilizer)




. Benzodiazepine

— Lorazepam (Temesta™)
— Diazepam (Valium®)

Intensivbereich

CAntihistamimika

— Zyklizin (Marcine®)

— Dimenhvdrinat {Dr-amamine@}
— Meklizin (Peremesin™)

— Meklozin (Itinerol B6®)

. Phenothiazine

— Chlorpromazin (Largactl)

— Levomepromazin (Nozinan®)
— Prochlorperazin (Stemeril®)
— Promethazin (Phenergan®)

— Thiethyvlperazin {Torecan®)

6.

7. MNMeurokinin-1-

. Butyrophenone

— Domperidon (Motilium®)

— Droperidol (Dehvdrobenzperidol®)

— Haloperidol (Haldol®)

: Substituticrtc Bcnzanlidc

— :lhza'r:nnd IIPhtu:an‘ﬂ
5-HT .-Antagonisten
— Granisetron (Kytril \
— Ondansetron (Zofran®y
— Tropisetron {Navobar
— Dolasetron [:"aney =\

=)

- J-11,974
—1-754,030

Onkologie

8.

Kortikosteroide| '{/ $\z
-— P-['Edl_llb-:jn \

—_ D&x”ll‘[‘lﬁ'th“ibﬂﬂ {De:.adron@ Fortecortin®

Millicorten®)

Notfallmedizin

— Methvlprednisolon (Solumedrol®, Urbason solubile

forte®)

9.

10.

Cannabimoide
— Tetrahyvdrocannabinol
YWaria

— TTS-5copolamin (Scopoderm™)

Onkologie







keit und Zellen aus dem Blut- und Lymphgefal3en.

Transsudat:

Nicht entzindlicher Erguss in Kérperhohlen und
Gewebe, entsteht aufgrund allg. und lokaler Stau-
ungen infolge abnormer Durchlassigkeit der
Kapillaren oder path. Zusammensetzung des Blutes.



+ Pyothorax
+ Ser0ds-blutiges Sekret

+ Wundsekrete, Erglisse mit Blutbeimengungen

+ FibrinGses Sekret
+ Wundsekrete (mit Fibrinbeimischung)

+ Pus















SYMPAT mc&

Vom Sympathikus gesteuerte
Absonderung von Schweil}
aus ekkrinen Drusen (kleine
Schweil3drisen der Haut).
Schweil3zentren liegen im
Zwischenhirn, in der Medulla
oblongata und der Columna
lateralis (Seitensaule der
grauen Substanz) des Rucken-
marks.



Schweil}

EIGENSCHAFT
Wasser (99 %)

= Kochsalz, Harnstoff

= fllchtige Fettsauren

= Cholesterin

= dunnflUssig

= farblos, klar

"= sauer reagierend

= salzhaltiger Geschmack

= geruchsneutral (nur
frischer Schweil3)

AUFGABE

Regulation der Temperatur
(Warmeregulation)

Erhaltung des Saureschutz-
mantels der Haut

Ausscheidung von Stoff-

wechselprodukten




Name Definition Beispiele fur physiologi-  Beispiele fur pathologische Ursachen
sche Ursachen
Hyperhidrosis  + Vermehrte Schweib- + Hitze + Fieberabfall (warm und grobperlig)
sekretion + Angsl » Ohnmacht, Schock (kalt, klebrig, kleinperlig)
» Allgemeines Schwitzen « Adipositas » Endokrinologische Erkrankungen (z.B. Schild-
+ Lokal begrenztes Schwitzen |« Anlagebedingt driiseniiberfunktion)
| (z.B. Handinnenfliichen) |+ Hohe Aubentemperaturen |« Neurologische Erkrankungen (z.B. Schlaganfall)

'Hemihype; + Vermehrte SchweinmduE— - '+ Gelihmte Seite bei H;miplﬂgg

ihidmsi!-: tion einer Korperseite ‘ « Enzephalitis |
Hypohidrosis '« Verminderte Schweibpro- - « Hochgradiger Fliissigkeitsverlus
duktion « Hauterkrankungen mit Schiidigung der Schweib- |

| | ‘ - driisenausfiihrungsginge
+ Medikamente (z.B. Atropin, Zytostatika)
| '+ Endokrinologische Erkrankungen |
‘ (z.B. Nebennierenrindenunterfunktion, & u.a.)
« Neurologische Erkrankunoen
(z.B. Polyneuropathie, & u.a.)

Anhidrosis + Fehlende Schwei- |- ‘+ Erbkrankheil
| produktion * Verbrennungen
Bromhidrose =+ Ubelriechender Schweifh |+ Schlecht beliiftete '+ Urinds: Nierenerkrankungen
(Bakterien zersetzen Korperstellen « Fruchtihnlich: Stoffwechselerkrankungen
‘ Schweilibestandteile) » Nahrungsmittel « Séuerlich: Lungenerkrankungen ‘
' (2.B. Knoblauch)
Nachtschweill  « Besonders nachts auftreten- | - « Storungen im Hormonhaushalt |
der Schweil * Tuberkulose ‘




Perspiratio = vautatmung

Perspiratio insensibilis Perspiratio sensibilis

Die unmerkliche Hautatmung. Die merkliche Hautatmung.
Temperaturabhangige Wasser-  Durch Schwitzen bzw. Trans-
verluste durch die Haut und piration abgesonderte Korper-
durch die Atmung (ohne Be- flussigkeit.

teiligung der Schweil3drisen).

Erwachsene: Erwachsene:

# 500 — 1000 ml/Tag # 500 ml/Tag

(bis zu 10 Liter/Tag beil
Arbeit z.B. in den Tropen)



Effektive

Bilanz

Einfuhr

Ausfuhr

Nahrung,

Jagess

(24 Stunelem)

—
0

1

Flussigkeitszufuhr

el

Urin, Stuhl, Magensaft,
Sekrete, Schwell3d/

Perspiratio

Bilanz = +/- 0



