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Foreign body aspiration in children : A case report 
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  Abstract 
A 8 years old Thai boy with history of 

chronic cough, loud breath sounds, snoring, voice 
change and dyspnea on exertion during in 1 month. 
He refused symptoms of choking in the past. Physical 
examination found expiratory stridor, rhonchi, mild 
decreased breath sound at left lung. Chest X-ray 
showed mild hyperlucency at left lung. He was 
diagnosed as upper airway obstruction and suspected 
foreign body aspiration in respiratory airway. He was 
treated and confirmed diagnosis by transferring to 
Buddhachinaraj  hospital at Phitsanulok Province and 
underwent Direct laryngobronchoscopy . They found 
a piece of plastic cap 1x1 cm in size during lodged in 
trachea and completely removed foreign body. The 
result of treatment was good. Early and definite 
diagnosis from FBA score(1) by the tool was helping 
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for us  in decision making to bronchoscope  otherwise  
reduce mortality and complication of foreign body 
aspiration as well. 
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             1 ��0�������� �������	  "!#$%���������
���+#�,��0M��
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� �������+��-.�
� ������ �����
�$	�/�� �	)�+�0/����	�������  ������+&��+*������
��� $�)��� 1 ��0������ O�)��/"!#$%���	���
���/���   
��������+�0�����)��*
���!�-�W� ����4�	
� ����O��� 
�����#	#��W� +�����  �����#�
�����
�N���/-�,  2 �
�
������ �������	  ������
���*"!#$%��+��-.��&�OXM� 
������O# .X�����*��.�
�N� �������	  
             	�:��;��>��?     

             ����+�#���M�O&������ ����� �W$�).4�*
�
-�, $�)�
*
W	��$�*
 �M4�+�
������
� 2,800 ��
� 
�$Q���*�W���/ 2/2 
             $2
��3$�)�
*
����
�"
�"!#$%���
� �W
�	) �WL!�
��#-�W���W�
� 
             ��#�
��
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�
�$�)�����+��W�� 5 +�!� 
            ���;����4����� 
             Vital sign : W����
� 	+
* 100/70 
�
		
��*�$���  �
*�����.� 104 W�
M�*������  �
*��

���+��-. 24 W�
M�*������  ���+L!�
��� 37.7  ����
�H	�H��� 
              General appearance : �M4�+�
� 21 
�
 	��
� (50 �$����H�*���	�) �����!� 125 �H�*
��*�
(50 �$����H�*���	� ) �����*����M4��+	0�� *��/W� �	)
��/�0/�, �����*��+	0�� *
��+	0�� �����L��)H��  �����
�+��	&��#��  +��-.��&� �����
��� 
           *��.HEENT : pharynx and tonsils not 
injected. Tonsils not enlargement. Nasal turbinate not 
pale or swelling. 
           *��.+
�-. ��!�-����y�$�*
           
           *��.$���� trachea in midline, 
expiratory stridor, rhonchi, no wheezing or 
crepitation, mild decreased breath sound at left lung. 
           *��.+�#��#��  �����*
��#�� *  
            *��.��������)���0/�, ��!�-����y�$�*
    
           ���;��������@���������	A�2�;����   
            L��P� ���
 ������������� ���   mild 
hyperaeration at left lung, no pulmonary infiltration, 
no atelectasis,  no abnormal opacity in airway. (L����/ 1) 
            L��P���z{	��  left lateral decubitus 
������� mild air trapping �����	
�N�)+
�-.+#��
���
� dependent lung (O#��H#��) ����������������
M�
+	��	�O#���
M���
�OXM�  (L����/ 2) 
           L��P���z{	�� airway AP, lateral ����� 
subglottis narrowing, radiopaque foreign body  +�0� 
adenotonsil hypertrophy (L����/ 3 �	) 4 ) 
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L����/ 1   L��P����
�����������0/�����
� 
�������  mild hyperaeration at left lung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L����/ 2   L��P���z{	��  left lateral decubitus 
������� mild air trapping left lung �����	
�N�)+
�-.
+#�����
� dependent lung (�#��H#��) 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L����/ 3 �	) 4  L��P���z{	�� airway AP, 
lateral ����� subglottis narrowing, radiopaque foreign 
body +�0� adenotonsil hypertrophy 
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 ��� � � ��4 � 	
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��
/��$	�$	��-������
�+��-.-�
��&� �����
*
������!����-���&�����*/4����� 3 $($�)���
�#��	) 65-90 O��"!#$%����&��
M�+�� �	)��������
����������+j
�(1-16) �
M���M ��0/��.����&�-��
���M ��
/�
�
�$�)�����+���O&� ���|*
����������O��-��$�� 
�
/��	�� �#��*) �� +�0��#���+#-�O�)��/���
/�O����!�-�
$��(3,22)-�O�)��/	
�N�)O��zq�����HX/��4�+�#���/��
�W�M����+��  �	����/W��W���	)$�)����������	0�
�
����+��-.�
��.�
j����*&���/(4,9,14,17,34) *	��.�
	
�N�)������L��O���	�������� (larynx) ��/��!��!�
-�	#�
� W�	
M����������&� * (4,6,9 ,14) ��
�O���
/�
�$	�$	������-+j� (�#��	) 65-90 ) �$Q�organic 
substance ��#��� P
/�	
�� P
/���
�*���, ��	&�"	��# 
��	&��0� �# ��$	� ��N��+�� ( 1-16)  ���� inorganic 
substance ���#������ �
������"!#$%����/������4�	
�
��+��.)������*/4�����"!#$%����/������4�	
�-��
/���/���-��

��+�� HX/����W	#���
�"!#$%�������M��/����������� 3  $( 
�4�	
��$Q��
/�O���	��*
�  
           ������	)���������O��"!#$%��.)OXM���!��
�
*4��+��� ��
� 	
�N�)O���
/��$	�$	�� W���������
O���������
M�-������
�+��-. �	)�)�)��	���/�
/�
�$	�$	��*
���!�(1-16) ���
/��$�
�-+#$�)�
*
�������+�� 
O���	�� +�0��
/��$	�$	����!�-�$��O�)�!� +
����)
+�0��	�� �#��	) 75 - 86 .)��"!#�+&��+*������(6,9,10) O�)
��
�����4�	
� .)�����O�#�������
����������!�����
�)�)��	�+�X/� ��.�������+��-.	4���� stridor +�0� 
wheezing �����#�� -������/�
/��$	�$	����O���
-+j�.)*
���!���
����	�������� +�0� subglottis �4�-+#
"!#$%���O��� +���*
 �	)��.�������
*-���	������&� 
+�������#�
���������+	0�-���	��
���.��L��)���
����
M������
�+��-.��������!��� *���������*���,
.)+���$.�����$�
�*
�O�� surface sensory receptor 
O�������
�+��-. +	
�.���
M�"!#$%��.X����������
�#��L��)����H#��*���,��/��
�OXM� ���� ����0M��
� �O#
.�����*
���0M�+�0� chemical irritation +�� L��)���
�
M������
�+��-.����*#� (stridor, hoarseness, barking 
cough), wheezing, recurrent pneumonia, lung abscess, 
bronchiectatsis(2,3,6,7,9-11,34)  .������X�N�O��O#��!	
�#��+	
�O��"!#$%����&���/��L��)�4�	
��
/��$	�$	��
-������
�+��-. -��P��
���OL����&��+����*
�+�
���
��(1) ����� �����������/������ W0� �� +�� ���
��"!# �+&��+*������  �4�	
� �	)�������/*��.�� W0� 
unilateral ecreased breath sound, dyspnea -�	#�W����
�
����X�N��0/���/"�����(2-12,14-16,23,25,34) ����
M���W��W����� 
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W���.4����)  PPV�	) NPV �!� �������*��.���
�
�����W���"
�$�*
��/������ ( 1 )  W0�  pulmonary 
infiltration (�#��	) 51.1) ���	���W0� Unilateral air 
trapping (�#��	)42.2) �	) atelectasis (�#��	)22.2) 
�������L���
�����/��W���.4����)�!� (�#��	) 100) W0� 
atelectasis  �	) unilateral air trapping  �����P-�#
W��W)�� ������������	#�����
/��$	�$	����# 
��#���$Q� FBA score $�)����#�� $�)�
*
 4 O#� (�� 
+��  �����"!#�+&��+*�������	)�4�	
� ) *��.������� 2 O#� 
(unilateral decreased breath sound �	) dyspnea) �	)
L���
�����/"
�$�*
�����-������+�X/� 1 O#�  �����0M���/
-*#���z ROC �����
� 0.938 �	���W0� P#��� 3 -� 7 O#�
.)�� �������
/��$	�$	�� �#��	) 88.2 +���� 4 
O#��� �����������
� �#��	) 91.5 �	)�#��	) 100 
+���� 5 �	) 6 O#� *��	4��
� �
.������/ cut off point 
.)�+&�������y���/ 4 O#� .)�� �������
/��$	�$	��
�!�PX��#��	) 91.5  ����W��������4��#��	) 89.7 HX/�
-�������"!#$%�������M"!#$%����$�)�
*
�4�	
�����
��.�
��0/�-�#���y�O�� FBA score(1) ������$�)��
� ����
�����	#�����
/��$	�$	�� �������# 5 O#� W0� ��,  
+��, unilateral decreased breath  sound,  dyspnea 
�	)��W���"
�$�*
O��L���
��� unilateral air trapping 
��0/��4��$�����	#��.X��� �������
/��$	�$	�� �	)
�
�����-+#"!#$%����#�
����*��.�
�
.K
���/�����&� 	�
L��)����H#����# 
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          1.  ��������+	0���0M��*#�(2,6,9,20) 

        �$Q���������+	0���/�4�-���/��
��+*� ���
�P�������	 +�0�-��P�������	��/��$����
�������
*�����#�� ������/ �+&��� �"!# $% ���4 �	
��
/ �
�$	�$	���O#��$-������
�+��-. +�0����
������
��� �����
������������O��L��)����
M�-������
�
+��-.  ����  ������
���  O�#�� +��-.	4 ���� 
"!#�+&��+*������W��-+#��������+	0���0M��*#��
��� ����
��������+	0�*�������	)�)�
�W���������O��L��)
����
M������
�+��-. *��W4���)�4�O�� American 
Heart Association (AHA) �����
� International liaison 
Committee (ILCOR) -� guideline $(2000(30) 

            -�����"!#$%�����������/�����������O��
L��)����
M������
�+��-.����*&���/ �
�+��-.��#��� �!�
��# ����#��� W����)�4�-+#"!#$%�������,��0/�-+#�
/�
�$	�$	��+	������� �	)+#��-�#�
M��0�W���+��
/�
�$	�$	��-�$���	)W� ����/�������+&� (blind 
finger sweeps) ����)��.�4�-+#�
/��$	�$	��P!��
�
	X�	��$ .���
�L��)����
M������
�+��-.���OXM� 
 ���K��)��
��� subglottic ��# 

        -�����"!#$%����/�����������O��L��)
����
M������
�+��-.�*&���/ ��#��� �#������������ ���
�����P�� +��-.	4���� �O��� +���*
 P#������#�
�
��������+	0��
�����.�������
*��# -���&����������#��
���� 1 $( -+#�4� five back blows   �	) chest thrusts   
-���&����� 1-8 $( -+#�4� Heimlich subdiaphragmatic 
abdominal thrust -�����0�+�0��
/���0/��4��
/�
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�$	�$	�����.�������
�+��-. �����P�4�HM4�.�
�
/��$	�$	��+	������� 

        -�"!#$%����/����!#�X�*
��	)���
�������
/�
�$	�$	������
M������
�+��-. W���${�$�� ��W��
�	)	
M�OXM� (tongue jaw lift) ��0/����+��
/��$	�$	��
-�$�� P#��+&�-+#+�
���� �	)����+��-.-���� head 
tilt - chin lift +��"!#$%���
����+��-. �+#�4� �4� five 
back blows   �	) five chest thrusts -���&���/�����#������ 
1 $( (+�0�  abdominal thrust -���&����� 1 - 8 $() �	
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