Notfall Knopfzellen-Ingestion: Jede Minute zahlt!

Aufklarung iiber die zeitkritische Dringlichkeit und die korrekten Behandlungsschritte bei verschluckten Knopfzellen bis zur operativen Bergung.
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Zusammenfassung der Ubergabe

Parameter Anweisung

Kommunikation Friihzeitige telefonische Voranmeldung in der Zielklinik
Sofortmafinahmen vor Ort Ubergabe-Inhalt = Zeitpunkt, Symptome, vermutete BatteriegroRe & Ingestionsart

Kein Erbrechen ausitsen; Honig nur bei wachen Diagnostik-Fokus = Lokalisation der Batterie (Osophagus vs. Magen)

R Kindern (>1J.) und kurzer Ingestionszeit geben.
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Knopfzelle im Osophagus nach Mehr Informationen:

ca. 2 Stunden Kontaktzeit.




