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Hensikt og omfang

e Sikre optimal behandling av pasienter som har svelget knappecellebatterier
e Sikre optimal behandling av pasienter som har sikker eller mistenkt etseskader i
munn, svelg og/eller fordgyelse

Inntak av knappecellebatterier er en gyeblikkelig- hjelpssituasjon og kan fgre til
alvorlige forgiftninger og dgd. Det er seerlig i tilfeller der batteri sitter fast i spisergr
(#sofagus) at man ser alvorlige forlgp, men det er ogsa rapportert alvorlig skade pa
slimhinner i magesekk (ventrikkel). Det er en tidskritisk tilstand.

Skaden skyldes dannelse av hydroksidioner som gir alkalisk etseskade med fare for
vevsskade, ulcerasjon med perforasjon og skade pa tilstgtende organer/vev.

Skaden kan komme svaert rask og batterier i spisergr ma fjernes straks. Alvorlige
skader kan utvikles innen 2 timer etter inntak.

Batteriets stgrrelse er en viktig risikofaktor, det samme er alder/stgrrelse pd pasienten
og type batteri er ogsa av betydning. Batterier med diameter >20mm gker faren for
alvorlige symptomer. Litiumbatterier har som oftest hgyere spenning enn andre og kan
gi hurtigere skade.

Merk: Batteri som setter seg fast i gre eller nese kan ogsa gi etseskader/nekrose i vevet.

Ansvar/malgruppe

e Alle operatgrer pa AMK Innlandet og AMK-leger
e Altambulansepersonell i Sykehuset Innlandet
e Luftambulanse
e Akuttmottak
Handling

Rad til innringer hvis mistanke/sikkert inntak av knappecellebatteri
e IKKE GI MAT ELLER DRIKKE
Ikke fremkall brekninger
Ikke gi medisinsk kull
e Kartlegg nar inntaket har skjedd og hva slags batteri/stgrrelse
e Hvis usikkerhet rundt behandling/tiltak — kontakt umiddelbart:
o Giftinformasjonssentralen 22 59 13 00 (egen knapp pa ICCS)
o Vakthavende @NH avd. SI-Gjgvik/SI-Elverum
(sjekk om rett kompetanse er til stede?)
o @NH ved Oslo Universitetssykehus - Rikshospitalet eller St. Olavs hospital,
Trondheim

Behandling/tiltak
Barn under 6 ar
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e For a sikre rask, effektiv og tilstrekkelig behandling skal de umiddelbart flys
eller kjgres med luftambulanse eller ambulanse til nermeste sykehus med
@NH- funksjon

Fjerning av batteri i luftveier og i gvre Gl-traktus tas hand om av @NH-lege

e Dersom knappecellebatteriet sitter i luftveiene bgr/skal pasient flys/kjgres
direkte til neermeste @NH-avdeling. (OBS: Fare for
luftveisproblemer/komplikasjoner ved narkose)

e Hvis knappecellebatteriet svelges, setter det seg ofte fast i gvre tredjedel av
gsofagus hvor det er trangest. Der ligger batteriet direkte i kontakt med
slimhinner, og gir meget raskt etseskade.

e Batteriet bgr fjernes ila 1 time for ikke a forarsake etseskader. Tidsvinduet er
viktig. Dette er en gyeblikkelig- hjelpssituasjon der man hurtig ma oppsgke
naermeste @NH-avdeling.

e Det tas rgntgen for d lokalisere batteriet

e Dersom batteri gar til ventrikkel har man mer tid pa seg. Behandling bgr skje ila.
2 timer. Gastroskopi bgr utfgres av gastroenterolog/gastrokirurg.

¢ Henvisning/konferanse med mottakende avdeling gjgres av henvisende lege,
(@NH-lege eller LA-lege som er koblet inn

e Ertilstanden kritisk kjgres/flys pasient til neermeste sykehus med @NH-avdeling

e [ tvilstilfelle konfereres med @NH-lege

Pasient fraktes til:
o SI-Gjgvik
e SI-Elverum
o Mht anestesi gjelder vanlige retningslinjer om at barn skal veere > 1
ar og >10 kg, med mindre det er en hgyst kritisk situasjon
e OUS - Rikshospitalet
e St. Olavs hospital, Trondheim

Barn over 6 ar og voksne
e Konferer med @NH-lege, gastroenterolog/gastrokirurg. Malet er primeert a fa
behandling/vurdering innen 2 timer, eller gjgre avtale om videre undersgkelse
og kontroll.

Symptomer/mulige tegn
e Fastsittende batterier gir ikke alltid symptomer initialt. Vaer oppmerksom pa at
milde og diffuse symptomer kan vaere tegn pa alvorlig skade.

Mulige tegn pa fastsittende batteri:
e Svelgebesveer, hoste, kvalme, brekninger, sikling, nedsatt appetitt og
magesmerter
Luftveisobstruksjon/stridor
Retrosternale smerter
Diare, blodig og/eller mgrk avfgring
Feber

Telefoner vakthavende @ONH-leger
e (INH Gjgvik: 91169003 og 61158155
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e (NH Elverum: 48253118
e (NH Trondheim: 917 81 311

e (@NH Rikshospitalet:

@vrige etsende stoffer

Kontakt Giftinformasjon og fglg deres anbefalinger

Fglg radene i Norsk Indeks for Medisinsk Ngdhjelp NIMN(AMK)
Fglg radene i Medisinsk Operativ Manual MOM, side 174 (ambulansetjenesten)

Referanser
1. https:

behandlingsanbefaling-ved-forgiftning.

Kun calling via sentralbord 02770 - 2



https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier/knappcellebatterier-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning
https://www.helsebiblioteket.no/forgiftninger/gasser-og-kjemikalier/knappcellebatterier-behandlingsanbefaling-ved-forgiftning
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