
W §§% przypadkółt/ rrtoże nie być źadnych objawórnr. Mogą one pojawić się
e opóŹnieniem. Późne objawy połknięcia ciał* abcego: narastające zabureenia
przełykania, brak przyro§tu masy eiała, dziecko rmienia nawyki iywieniowe,
nawracające aapalenia płuc i oskrzeli, krwiop|ucie orar krew w stotcu.

Okołg &0-9096 ciał obcyrh moźe być wydalona samoistnie, Wówczas w większości
prrypadków urysta rczy czuJ na obserwaeia.
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Co §ę §t§ni§ * Tupolrn drłetklem $ł supiĘru?

czynności wykonywane w srpitalu :ależne są od wielu czynników-Jaki pnedmiot
dziecko połknęłą ilę eeasłł minęło od po*knięcia, od moż|lwsści i postępowanlu
w danej placówce.

Wykonanie kiłku rdjęĆ RĘ w celu potwierdzenia poiknięcia ciaia trbcego i oŁreślenia
jego umi*jscowienia{chyba, że dziecko pdknęło co§ czego nie widać w Rtg}.Badanie
rnusi objąć wszystkie odcinki przewodu pokarmowego"

O dalszym po§tępowanłu zadecyduje lekarz. Może zale*ić sbserwację i przesiew*nie
stolca {e ewentualną §cdażą ltków prŁeczy*czaiących i oceną radiologiczną pne*
miesrczania się ciała obcego - np. kontrolne RTG eo tyddeń} albo skiercwać pacjenta

na gastroskopię W celu usunięcia ciała obeego.

Leceenia op€racyine tendoskopia lub otwarcie powłok brzucha} koniecłne jeet

w około 1%przypadków.
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