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Frammande kropp i nédsan ir ett vanligt tillstdnd som far barn
att soka sjukvard, i forsta hand priméirvarden. Enligt en dansk
rapport ir det den tredje vanligaste orsaken vad géller 6ron-,
nés- och halsdiagnoser att séka allmin akutsjukvard for barn
under 10 ars alder [1]. En annan unders6kning rapporterar att
125 barn av denna orsak sokt till en akutenhet under en 10-ma-
nadersperiod [2].

Till 6ron-, nis- och halskliniken vid Falu lasarett remittera-
des och behandlades 29 barn med denna diagnos under 2005,
lika ménga under 2004, och under 2003 s6kte 31 barn pa grund
av frimmande kropp i nédsan. Barnen hade remitterats fran
vardcentral. Sa gott som alla barn séker forst till primérvéarden,
och diravlidgsnasféormodligen ocksa de flestafraimmande krop-
par. De flesta barn behéver séledes inte remitteras vidare till
slutenvarden.

Oftast dr det mindre barn under 5 ars alder som soker, vanli-
gastialdern 2-4 ar [1-3]. De vanligaste foremalen &r pérlor, bo-
nor, majskorn (popcorn), stenar och leksaker [3, 4].

Traditionella metoder kan skada patienten

Traditionella sitt att extrahera frimmande kroppar dr med en
vinklad krok, olika tinger med rifflade dndar (krokodiltang),
Foleykateter och sug. Till och med ett slags »superlim« har be-
skrivits.

Skadorinisan till f6ljd av extraktion med instrument ar inte
ovanliga. Niasblodning, slemhinnerifter och till och med nés-
skiljeviggsperforation finns beskrivet [2].

En annan inte ovanlig - och trakig - nackdel &r att relationen
till patienten skadas och att mer eller mindre vald kan beh6va
tillgripas. Ibland beh6verbarnet sederas eller till och med sévas
for att den frimmande kroppen i lugn och ro ska kunna plockas
ut.

En genomgang av vart eget material under trearsperioden
2003-2005 visar att antal fall, barnens alder, typ avfrimmande
kropp och extraktionsmetod vil stimmer overens med andra
internationella undersokningar.

Blasningen - som »en stor kyss med lite blas«

Ytterligare en metod finns for att avlagsna frimmande kroppar
ur nésan. »Parent’s kiss«, som den kallas i engelsksprakig litte-
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Figur 1. Med barnet i knat, hall for bar-
nets fria ndsborre med ett finger, blas
mun mot mun!

Figur 2. Luftstdten genom barnets mun
provocerar till slutning av larynx, luftsto-
ten blaservidare upp bakom gommen
och ut genom nasborren med det minsta
motstandet, dvs dar den frammande
kroppen sitter, varpa denna flyger ut.
Bada illustrationerna: Specialistldkare Mattias Krakau,

6ron-, nds- och halskliniken, Karolinska Universitetssjuk-
huset Huddinge

ratur - eller »blasningen« som vivalt att kalladen - 4&r en metod
som bygger pa 6vertryck.

Metoden ar sporadiskt beskriven i akut- och allméanmedi-
cinsk litteratur liksom i 6ron-, nis- och halslitteratur. Den an-
ses ha beskrivits forst av V Ctbor, allménlikare fran Kaliforni-
enunder 1960-talet [5]. Sannolikt har den praktiserats langt ti-
digare, men den har aldrig fatt nagot riktigt genomslag.

Behandlingen gar till sa att efter det att en frimmande kropp
konstateratsinisanhosbarnetinformerasfordldernom mano-
vern. Man6vern gar ut pa att forédldern sjilv ger barnet »en stor
kyss med lite blas«. Fére manovern kan avsvillande nisdrop-
par ges. Forildern stanger lapparna over barnets 6ppna mun,
som vid mun mot mun-metoden, och tipper med ett finger
samtidigt till den nasborre som ér fri. En kort, kraftig luftst6t
ges, varvid patienten reflexmaissigt sluter larynx, och den fram-

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Att pa traditionellt sitt extra-
hera frammande kroppar ur
nasan hos barn ar ofta for-
knippat med oro och dngslan
hos barnet, som har svart for
att sitta still; den frammande
situationen och de instrument
som anvands kanns hotfulla.

Risken finns ocksa for att
barnet skadas ytterligare.
»Blasningen« dr en gammal,
foga uppmadrksammad metod,
som dr enkel, skonsam och
effektiv.
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»Vi foreslar att metoden anvands som forsta
behandlingsval for att extrahera frammande
kroppar i ndsan hos barn, savdl inom primar-
vard som pa 6ron-, nds- och halsklinik.«

mande kroppen bléses ut. Efterat bor ndsan kontrolleras (Figur
loch2).

Metoden kan provas dven om ingen fraimmande kropp iden-
tifierats, men da misstanke om sadan finns.

Blasningen kan upprepas flera ganger med kraftigare blés.

Variationer finns: férst ges da en mycket kort luftstot for att
slutalarynx, direfter ges enlitelingre, kraftigare luftstot for att
fa ut den frimmande kroppen.

Savil barn som forilder uttrycker ett slags road férvaning
over denna okonventionella manéver. Barnen blir mindre
stressade d4n nir instrument anvinds, vilket oftast upplevs som
hotfullt [3, 4].

Teoretiskt finns en mojlig risk for barotrauma mot trumhin-
nor och de nedre luftvigarna; inga sekundira, negativa effekter
finns dock rapporterade.

Metoden ir effektiv [4, 6].

Vi har nu prévat metoden pa nagra fa patienter. Barnens al-
der och typ av fraimmande kropp 6verensstimmer med littera-

halvliggande annons
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turen i Gvrigt. Vara begriansade erfarenheter ir mycket goda.
Samtliga frimmande kroppar har kunnat blasas ut.

Blasningen dr en séker, effektiv och enkel metod, som ér saval
psykiskt som fysiskt atraumatisk for barnet. Sedering eller nar-
kos behovs inte. Metoden uppfattas som positiv av savil barn
som forildrar, och den kréver inga extra resurser.

Vi foreslar att metoden anvinds som forsta behandlingsval
for att extrahera frimmande kroppar i nidsan hos barn, sévél
inom primirvard som pa 6ron-, nis- och halsklinik.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
Kommentera denna artikel pd www.lakartidningen.se
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