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Nedsvalt batteri eller batteri i nasa eller
dra — symtom och behandling hos barn

Forandringar sedan foregaende version

Mojligt att ge barn honung vid nedsvalt batteri enligt rutin nedan.
Rutinen ersatter 2021-10-01, version 4. Aven korrigering av dokumentets
titel (pga sprakfel).

Syfte

Nér ett barn har svalt ett batteri ror det sig nastan alltid om ett
knappcellsbatteri (kallas ocksa minibatteri). | de allra flesta fall passerar
batteriet genom kroppen utan att orsaka skada. | séllsynta fall kan det
dock fastna i matstrupen och maste da avlagsnas snarast, erosionsskador
som kan leda till lackage och fistlar kan uppkomma inom ett par timmar.
Man ska aldrig provocera fram krékning eftersom batteriet kan fastna i
matstrupen pa vagen upp.

Arbetsbeskrivning

Vid misstanke om nedsvalt batteri skall patienten hallas fastande tills
diagnosen ar faststalld eller friad. Dock kan den vévnadsskadande
effekten av ett nedsvalt knappcellsbatteri som fastnat i esofagus bromsas
genom per oral administration av flytande honung. Den anestesiologiska
risken av att inta honung infor ev sévning bedéms mindre an den kliniska
vinsten av att begransa vavnadsskadan som batteriet orsakar, vg se
referensartikel.

Damage control med flytande honung om <12 h sedan batteriet svaldes,
aven for barn yngre an ett ar.

2 teskedar honung ges per oralt var 10:e minut. Fortsatt tills batteriet
bekréftats ej vara i esofagus eller om batteriet &r i esofagus — tills
batteriet avlagsnats.
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Symtom

Handlaggningen avgors av om barnet har symtom fran batteriet,
batteriets storlek och barnets alder. Symtomen kan till exempel vara:

svart att svalja

vill inte ata

kraks

smarta i brdostkorgen
ont i magen

blod i avféringen

Om barnet har symtom

Barn i alla aldrar med symtom

1.
2.

1.
2.

Akut rontgen svalg/thorax/buk (frontal och sida).

Sitter batteriet i matstrupen skall det avlagsnas med skopi utan
fordréjning, och slemhinnan inspekteras noga. Operationsanmaélan
med prio URAKUT, da aven en kort fordrojning medfér okad risk
for allvarliga komplikationer.

Finns batteriet i magsacken skall man gora gastroskopi och
avlagsna det. Innan man sdver barnet ska man kontrollera med
rontgengenomlysning pa operationssalen att batteriet fortfarande
ligger kvar i magsacken.

Har batteriet passerat till tarmen brukar det komma ut av sig
sjalvt. Det a&r mycket ovanligt att man behdver operera.

Om barnet inte har symtom

Barn < 12 ar eller > 12 ar men batteridiameter >
12 mm (knappcell), eller okand storlek

Akut rontgen svalg/thorax/buk (frontal och sida).

Sitter batteriet i matstrupen ska det avlagsnas med skopi utan
fordrojning (se ovan). Befinner det sig i magséck eller tarm
avvaktar man och ber fordldrarna kontrollera avféringen.

Har batteriet inte kommit ut efter 72 timmar gor man en ny
rontgen. Befinner det sig fortfarande i magsacken kan man
overvaga gastroskopi. Har det passerat till tarmen kommer det sa
gott som alltid ut spontant.
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Barn > 12 ar med batteridiameter < 12 mm
utan symtom

1. Vid minsta misstanke om att batteriet kan sitta i matstrupen, gor rontgen

svalg/thorax/buk. Annars ingen atgard om batteriets diameter ar mindre
an 12 mm. Man réknar med att det passerar spontant.

. Om batteriet inte kommit ut med avféringen efter 72 timmar bor man

gora en rontgen svalg/thorax/buk (frontal och sida) for att se var det
befinner sig. Finns det da i magsacken kan man 6vervaga gastroskopi.
Har det passerat till tarmen kommer det sa gott som alltid ut spontant

Batteri i matstrupen

Den allvarligaste foljden av ett nedsvalt batteri &r vavnadsskada i
matstrupen. Risken 6kar betydligt om batteriets diameter ar storre &n 20
mm (som en tiokrona).

Vid de ganska fa fall med allvarliga skador man kanner till har barnet
haft ndgon form av symtom (svart att svélja, akuta smartor bakom
brostbenet, vagran att dta, krakningar). Man har sett erosionsskador inom
ett par timmar, och perforation efter sex timmar. Det &r saledes av storsta
vikt att endoskopiskt avldgsnande sker akut, utan fordréjning.

Batteri i tarmen

Behover vanligtvis inte kontrolleras men om symtom uppstar som
tarmblodning, buksmarta eller oklar feber med kvarvarande batteri sa kan
laparotomi vara nédvandigt.

Batteri i nasa eller 6ra

Batteri i nésa eller ¢ra kan orsaka lokal vavnadsskada och ska avlagsnas
sa snart som mojligt.

Kunskapsoversikt och lankar

Emerging battery-ingestion hazard: clinical implications. Litovitz T1,
Whitaker N, Clark L, White NC, Marsolek M. Pediatrics. 2010
Jun;125(6):1168-77.

Brett skadepanorama hos barn som svalt ett batteri: Louise Tuma:
Lakartidningen. 2014;111:CZ3U

http://www.giftinformation.se/lakare/substanser/batterier/

Faktabanken om batterityper och -storlekar

Anfang RR, Jatana KR, Linn RL, Rhoades K, Fry J, Jacobs IN. pH-
neutralizing esophageal irrigations as a novel mitigation strategy for
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Ansvar

Galler for all personal inom verksamhet medicin barn sam verksamhet
kirurgi barn pa Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU. Ansvar for
spridning och implementering har verksamhetschefen som &ven ansvarar
for att rutinen foljer gallande forfattningar/lagar.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning och utvérdering av innehallet i
rutinen. Innehallsansvarig ansvarar for revision av rutinen. Medvetet
avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.
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