
W 50% pnypadkćw rnożc nie być źadnyth objawów. Mo§ą one Bo"iawić się
z opóŹnieniem. PÓŹne objawy połknięcia ciłła abcego; narastające zabureenia
preeĘkania, brak pr"ryrostu masy ciata, dziecŁo zmienią nawyki źrlwieniowe,
nawracające zapalenia płuc i oskneli, krwioplucie oras krew w stoicu.
Okdo 80-9096 ciał obcrych może być uryda|ona samoistnie. Wówczas w większości
przyBadków wystarczy czujna abserwacja.

HLH§ l{§H§utTAclA L§lfiR§fiA J§§T JfDNAl( ltoNlrfrtNA, A o DAL§IYM
PosrĘp{tWANlU PoWlNlEN zADEcYBoWAĆ 1§KARZ
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czynności wykonywan* w srpitalu aależne są od wielu czynników- Jaki przedmiot
dzieqko połknęłą ilę czatu rninqlo od połknięcia, od możliwości i postępawanlu
w danej plaeówce.

Wykonanie kilku zdięć Rtg w eelu potwierdzenia połkniącla ciata obcego i akreślenia
jego umiajscowienla{ehyba, że dzieckłr potknęłn coś, czego nie widać w Rtg}.Badanie
musi objąć wszystkie odcinki przewodu pokarmowego.

O dalseym po§tępowaniu zadetyduje lekan. Moż* zalecić obsertoację iprzesiewanie
stołca (z ewentualną podaża leków pru€§zy§zczającyth ioceną radiologiczną prze-

miesr€eania siq ciala obeego * np. kcntroln* §T§ co tydrień} albo skierłwać pacjenta
na gastroskoBię W celu usunięcia ciafu obcego.

Leczenie operacyjne (endoslłopia lub otwarcie powłok bęucha} konieczne jest
w około 1% przygadków.
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