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e WUrgen, Erbrechen e s ) [.‘ - o
e Dysphagie, Fremdkorpergefihl ie Symptome korrelieren nicht unbedingt

. : mit der Schwere der
e Verstarkter Speichelfluss Schleimh hadi | Haufie sind di
e Trink- und Nahrungsverweigerung chleimhautschadigung: Haurig sind die

Symptome unspezifisch. Verhalt sich ein

Symptome

e Unruhe . . .
. Fieber B4 Kind nach unbeobachtetem Spielen komisch,
« Dyspnoe / Stridor ‘n‘ auch an Fremdkorperingestion denken.

e Abwartendes Verhalten, falls schon im Magen

o Gefahrliche Fremdkorper: Magnete, insbesondere bei mehreren oder in
Kombination mit magnetischen Teilen, spitze Gegenstande, Batterien

e GroBzugige Indikation zur Vorstellung in Kinderklinik

Batterien

e Knopfzellbatterien kdnnen v.a. > 20mm gefahrlich sein

 Bei Steckenbleiben im Osophagus - geschlossener Stromkreis » Hydroxid - o/
Veratzung / Perforation 6~

e Auch leere Batterien haben genugend Restspannung (@’

e Bereits nach 2 Stunden sind Schleimhautschaden zu erwarten h

e Gabe von Sucralfat oder 10ml Honig alle 10min (CAVE nicht bei Kindern <1 Jahr
wegen der Gefahr des Sauglingsbotulismis und nur bei Ingestion < 12 Stunden)

Vermutlich Knopfzelle verschluckt

Kinder > 6 Jahren und Batterie Kinder < 6 Jahren, Batterie
sicher < 20mm und beschwerdefrei >20mm, Beschwerden
und keine Koingestion von
Magneten Sofortiges Rontgen (Lokalisation der Batterie)

Wiedervorstellung bei Symptomen

Batterie im Magen Batterie im Osophagus
Spontanabgang wahrscheinlich Notfall-OGD
FOAM-live e.V. Schaden in der Speiserdhre nicht
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Fremdkorperaspiration Arthur Schroder (@) R jf
e Akut < 24h, chronisch Wochen m
e Atemwegsverlegung meist inkomplett it =]
e Sekundare Verlegung durch Schwellung der Schleimhaut h
e Mortalitat ereignisnah bei 3,4% ‘
e Ca. 80% der Fremdkorper befinden sich unterhalb der Carina (re>links)
Ein unauffalliger Auskultationsbefund
— schlieBt eine Aspiration nicht aus!
e Plotzlicher Husten
e Dyspnoe :
e In-/exspiratorischer Stridor
* Exspiratorisches Giemen e Kein blindes Auswischen des Mundes
e Lokal abgeschwachtes Atemgerausch e Ruhe bewahren
 Aufgehobenes Atemgerausch e Falls MaBnahmen nicht greifen, ggf.

auch unter laufender Reanimation ins
Krankenhaus zur Bronchoskopie

Wenn an eine Bronchoskopie

V.a.Fremdkdrperaspiration mit gedacht wird, sollte sie auch

Verlegung der Atemwege durchgefiihrt werden. Nach
akutem Ereignis und wieder

Beschwerdefreiheit, konnen sich

Effektives Husten Ineffektives Husten dennoch Fremdkorper in der
Lunge befinden!
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Zum Husten Bei Bewusstsein Bewusstlos
ermutigen

5 Ruckenschlage PBLS

5 Brustkompressionen
Kind: N
5 Ruckenschlage

n’
5 abdominelle Kompressionen _ED:' %
=
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Jeweils im Wechsel Atemwege 6ffnen und 5
Saugling: Beatmungsversuche; weiter nach A




