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Amningsproblem och bréstinfektioner

Revidering i denna version

Sidan 5; stycket om "Spontan perforerad abscess” har Suprasorb gel andrats till
Hydrosorb gel.

Bakgrund

Rekommendationerna bygger pa Stockholms Lans Landstings
regionala vardprogram: Brostkomplikationer i samband med amning.

De viktigaste atgarderna for att forebygga brostkomplikationer ar
e Ratt amningsteknik for att forebygga sariga brostvartor och mastit.
e God hygien for att forebygga bakteriell infektion.

Handlaggning

Patienter med bréstkomplikationer som soker dagtid (alla dagar) hanvisas direkt till
BB-/Amningsmottagning pa den Obstetriska mottagningen. Pa 6vriga tider
hanvisas patienten akut till BB-enheten.

Meddela alltid BB-/Amningsmottagningen om patienter som har kommit pa
jourtid.

Patienten far i forsta hand hjalp av barnmorskor som gor en bedémning och ger
egenvardsrad och amningshjalp. Vid misstanke om infektion anordnas en konsult
hos forlossningslakaren.

Polikliniskt besok

Patientavgift vid polbesok, se anvisningar pa BB.
Dokumentation och Diagnosregistrering i Obstetrix.
Lakardiktat skrivs av BB-sekreterare.

Inlaggning pa grund av brostkomplikationer sker pa gynekologisk avdelning
35 alternativ pa BB avdelning 37 om tatt inpa forlossningen.
Journal skrivs da i Melior med notering i Obstetrix.

Klinik
Brostkomplikationer delas in i olika kliniska tillstand aven om gransen
mellan dessa ibland &r svar att dra och tillstanden kan éverga i

varandra. Spanda brost som ar ett normalt fysiologiskt tillstand beskrivs
har for att det inte ska blandas ihop med de patologiska tillstanden.

I. Mijolkstas (spanda brost)
Il. Brostinflammation = inflammatorisk mastit.
I1l. Brostinfektion = infekterad mastit.
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IV. Blandinfektion = erysipelas
V. Brostbdld = brostabscess.
VI. Sariga brostvartor

VII. Brostsmarta= mastodyni

l. Mjolkstas (spanda brost)

Spéanda brost i samband med att mjolkproduktion borjar etablera sig (vanligaste
mellan dag 2-5 postpartum) ar ett normalt fysiologiskt tillstand. Det innebar en
okning i vavnadsvatska, lymfvatska och blodvolym i brostet. Om barnet har fri
tillgang till brostet och suger med ordentligt tag brukar bréstspanningen lagga sig
inom ett par dagar. Mammorna kan behova extra stod och rad.

Behandling sker med egenvard
Se patientinformation: Egenvard for spanda brost.

Il. Brostinflammation = inflammatorisk mastit

Om mijolken inte tdms fran brostet och stas uppstar i alveolerna kan det 6kade
trycket medfdra att mjolk pressas ut i brostvavnaden. Det kan leda till en
inflammatorisk reaktion med feber, rodnad och émhet, dock utan férekomst av
bakteriell infektion. Orsak ar saledes otillrackligt flode.

Behandling sker med egenvard
Se patientinformation: Egenvard for mjélkstockning.

1. Brostinfektion = infekterad mastit

Kan uppsta till foljd av brostinflammation. Risken for bakteriell infektion 6kas dar
det finns sar och inkorsport for bakterie som orsakar infektion i brostkorteln eller
bindvavnaden. Brostinfektion orsakas vanligtvis av Staphylococcus aureus.

Symtom &r som vid bréstinflammation, dock kvarstadende eller tilltagande.

e avgransat omrade med lokal varmeokning, rodnad, forhardnad och smarta

e frossa, feber, huvudvark, nedsatt allmantillstand

e ingen forbattring trots egenvardsatgarder (>2-3 dagar brukar anges som
hallpunkt).

Diagnos

e Diagnosen baseras pa klinisk bedomning vad galler gransdragning mellan
inflammatoriskt och infekterad mastit. Utebliven forbattring trots
egenvardsatgarder, langdraget/svart forlopp eller aterkommande symtom
talar for infektion.

e Odling fran brostmijolk och/eller sar tas inte rutinméassigt. Detta for att bade
falskt positiva och falskt negativa svar forekommer. Positiv odling kraver
inte alltid behandling dar egenvardsatgarder har gett bra effekt.
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| praktiken tas odling oftast vid inséttning av behandling eller vid
komplicerat forlopp for att sakerstélla ratt val av antibiotika.

¢ Infektionsprover CRP och LPK tas inte rutinmassigt. Detta for att
provsvaren inte ar av kliniskt varde for differentialdiagnostik.

Egenvardsbehandling:
e Se patientinformation: Egenvard for mjolkstockning.

Medicinskbehandling: enligt lakemedelsbehandlingsdelen

Uppféljning
e Bestams utifran kliniskbedémning och i samrad med patienten.

e Kvinnor med recidiverande brostinfektion ska remitteras till Bréstcentrum pa
Uddevalla sjukhus.

V. Blandinfektion = erysipelas

Blandinfektioner med Staphylococcus aureus och Streptokocker (grupp A, B, C
eller G) foranleder oftast Erysipelas; en akut infektion i huden och bindvavnaden.

Symtom: skiljer sig fran brostinfektion orsakad av enbart Staphylococcus aureus.
e snabbuppseglande
e skarpt avgransad ytlig infektion med intensiv/ ilsken rodnad som sprider sig
successivt over brostet
generellt foérstorat och ddematost brost (lokala forhardnader palperas inte)
kraftig vArmeokning och smarta
frossa, feber, huvudvark, nedsatt allmantillstand
odemet kan orsaka mijolkstas vilket forsvarar brosttémning

Diagnos

e Diagnosen baseras pa klinisk bedomning - generellt forstorat och
ddematost brost ar den starkaste tecken

e Erysipelas skiljer sig nagot fran "vanlig” mastit i att de kliniska symtomen ar
annorlunda och forloppet ar oftast svarare och mer langdragen.

e Odling fran brostmijolk och/eller sar tas vid misstanke om
Erysipelas. Positiv odling pa blandinfektion underlatta diagnosen
men det ar viktigt att utga fran klinisksymtomen i férsta hand.

e Infektionsprover CRP och LPK tas inte rutinmassigt. Detta for att
provsvaren inte ar av kliniskt varde for differentialdiagnostik.

Egenvardsbehandling:

e anvand enbart kalla omslag (viktig att undvika vdrme omslag eftersom detta
forvarrar 6demet)

e om pumpning eller amning ar for smartsamt och inte ger effekt, 1at brostet
vara i det akuta skedet. Handmjélka om mdjligt lite och ofta

e Smartlindring Paracetamol och Ibuprofen.

Medicinskbehandling: viktigt med snabb insattning av kombinerad behandling
enligt lAkemedelsbehandlingsdelen
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e Efter insatt behandling kan rodnaden fortsatta breda ut sig
ytterligare nagra dygn for att mycket langsamt blekna.

Uppféljning
e Bestams utifran kliniskbedémning och i samrad med patienten.
e Kvinnor med recidiverande brdstinfektion ska remitteras till Brostcentrum

V. Brostbdld = brostabscess

Symtom

e FOregas alltid av mastit som inte lakt ut. Det dmmande omradet kan
vara mindre smartsamt an den tidigare mastiten. Feber kan vara lagre,
svangande eller ibland ingen alls.

Diagnos
o Kilinik: I typiska fall fluktuation, ibland hudnekros

e Ultraljud: Abdominal givare med handske pa. Bedomning avseende storlek
och djup. Abscess saknar flode till skillnad fran mastit.

Behandling

e | de flesta fall kan abscess draneras polikliniskt.

e Om patienten kommer akut pa jourtid men efter bedomning forvantas kunna
klara sig natten hemma med smartlindring, meddelas
BB/amningsmottagningen som kontaktar mamman och anordnar polbesdk
nastféljande dag.

e Vid behov av dranering av abscessen pa jourtid finns utrustning i
expeditionen pa BB/-amningsmottagningen (Obstetriska mottagning).

1. Antibiotika: kan undvikas om abscessen draneras fullstandigt och om
patienten ar opaverkad i 6vrigt. Vid feber, allmanpaverkan eller tecken pa
infektion i dvriga delen av brostet behovs behandling enligt
lAkemedelsbehandlingsdelen

2. Smartstillande vid behov: enligt lakemedelsbehandlingsdelen

3. Dranage: Gors av forlossningsjouren eller annan lakare.

Abscess < 3 cm: punkteras med rosa kanyl.

e Lokalanestesi (Carbocain 20 mg/ml med Adrenalin 5 mcg/ml).

e Punktering med rosa kanyl och darefter gors en liten hudincision med
skalpell.

e Vid ytlig abscess och tillrackligt stor ingang till halrummet kan Suprasorb gel
anvandas for att fylla upp sar ytan och eventuellt forebygga behov av
upprepade tdmningar

o Ater om 2-3 dagar, eventuellt upprepad punktion.

Abscess > 3 cm: drAdnage med Pigtail-kateter.
e Lokalanestesi.
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e Eventuellt provpunktering med rosa kanyl.
e GOr en liten hudincision med skalpell — pigtail-katetern ska sitta tight.

e Stick med pigtail-kateter (French nr 8), aspirera pus. Abscessen Odlas!

e Vid utbyte "knorras” katetern genom att dra i traden. Las trdden genom att
vira den runt katetern och dra plaststycket dver traden.

e TOm kaviteten pa pus, uppskatta mangden och spola med motsvarande
mangd NacCl.

e Katetern fasts med forband. Brostvartan lamnas fri sa att amningen inte
forsvaras.

e Patienten instrueras att sjalv spola 3-4 ganger dagligen, visas av
barnmorska och patienten erhaller skriftlig information. Amningen kan
fortsatta.

e Nar mangden av spolvatska understiger 10 ml vid minst 3 spolningstillfallen
kan kateterbehandlingen avslutas. Katetern klipps av och dras ut.

Uppféljning
e Telefonkontakt nastféljande dag.
o Aterbesok bokas utifrdn behandlingsforlopp, ofta kan kateterbehandling
avslutas efter 3-4 dagar.

e Efter borttagning av katetern ska resistensen minska successivt. Om den
kvarstar efter 3 manader bor ny lakarkontakt tas.

Spontan perforerad abscess

Vid tidpunkten for spontanperforering kan saret vara relativt litet men
blir oftast mer omfattande inom 1-3 dagar vilket foranleder bra tomning
av abscesskaviteten. FOr denna anledning behévs oftast ingen
ytterligare atgéard. | det fall det bedéms nodvandigt med ytterligare
punktion eller dranage undvik att lagga katetern i perforeringen,
punktera i frisk hud.

Dar ingang till abscessen tillater kan Hydrosorb gel anvandas for att
fylla upp abscessen och uppmuntra témning och lakning inifran
Saret rengors med koksalt och Mepilex Border eller annan
absorberande kompress appliceras 6ver omradet.

VI. Sériga brostvartor

Orsak

e Bakomliggande orsak till sariga brostvartor ar ofta felaktig amningsteknik.
Annan bidragande orsak som kort tungband ska alltid atgardas.

Behandling sker med egenvard

5(13)
Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
v NU-SJUKVARDEN

Utskrifter géller endast efter verifiering mot publicerad utgava!



Barium.ID: 13222

NU-sjukvarden Rutin

Amningsproblem och brdstinfektioner

Se patientinformation: Egenvard for sariga brostvartor.

Svarlakt sar

Sar som inte laker trots riktig amningsteknik och lage kan bero pa en
infektion med bakterier eller svamp. Risk finns for utveckling av mastit.

Egenvardsbehandling:

e Microcid salva pastryks x 3 i 3-5 dagar. Kan varvas med Purelan salva eller
annan produkt for fuktig sarlakning.
e Alternativ Mepitel kompress

Medicinskbehandling: enligt lakemedelsbehandlingsdelen

Eksem.
Aven grundsjukdomar som eksem kan orsaka att saren inte laker.

Behandling enligt |akemedelsbehandlingsdelen

VIl.  Brostsmarta = Mastodyni

Orsak

e Brostsmarta uppsta oftast till féljd av felaktig amningsteknik. Svar smarta
som inte svarar pa korrigering av amningsteknik kan bero pa infektion med
bakterier eller svamp.

Bakteriell infektion

Den vanligaste bakterien ar Staphylococcus aureus men andra bakterier kan
férekomma. Bakterieinfektion kan oftast kopplas till djup bréstsmarta.

Symtom:

e Ihdllande smarta under hela amningstillfallet
e Smarta efter amningen

¢ Smarta mellan amningstillfallena

e Smarta som strala bakat ryggen

Behandling enligt |akemedelsbehandlingsdelen

Svampinfektion

Hogre risk om mor nyligen har varit antibiotikabehandlad eller haft
lAngvariga besvar med sariga brostvartor. Svampinfektion orsaka oftast
ytlig smarta i brostvartan men djup brostsmarta kan forekomma till f6ljd
av langvarig infektion.

Symtom:

e Smarta vid amning, beskrivs oftast som skarande, brannande,
ilande, stralande, svidande.

e Fortsatt smarta efter avslutade amning och emellanat
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e Ev. rosa, svullen brostvarta och vartgard, klada,
e Ev. har barnet eller har haft torsk (Candida) i munnen.

Egenvardsbehandling:

e Mor och barn behandlas parallellt. Behandlingen ska fortsatta tills mor/barn
ar besvarfri plus ytterligare en vecka.
Mor: kram Daktar 2 % pastryks x 4
Barn: Bikarbonat ¥z tesked/ 1 dl kokt vatten penslas i munnen x 4

Medicinskbehandling: enligt lakemedelsbehandlingsdelen

Diagnos
e Diagnosen baseras pa klinisk bedomning

e Odling fran brostmijolk kan tas men bade falskt positiva och
falskt negativa svar forekommer.

Raynaud’s fenomen

Mer an 20 % av kvinnor i fertil lder lider av Raynaud’s fenomen i nagon form.
Fenomenet kan orsaka karlspasm aven i brostvartorna vilket foranleder smartsam
amning och brostsmarta mellan amningar. Tillstandet ska in forvaxlas med White
nipple syndromen vilket féranleder lokal retning till f6ljd av Mekanisk slitage
och/eller bakterie/svamp infektion.

Symtom:
e Fargskiftning: brostvartan vitnar (karlkramp), évergar till bla (syrebrist),
sedan rott (reflexmassigt karlvidgande)
¢ Avdomning, ilning, smarta,
e FoOrvarras vid exposition for kyla eller vid stress

Egenvardsbehandling:

varm vat kompress direkt efter amning
skydda mot kyla

minska pa koffein och tobaksanvandning
kosttillskott Calcium/magnesium

Okad motion

Medicinskbehandling: enligt lakemedelsbehandlingsdelen

Adalat (Nifedipin) ar en kalciumantagonist som anvands i behandling av hypertoni
och Raynaud’s. Den minskar perifera karimotstandet och darmed férebygger och
minskar vasospasm som sker vid Raynaud’s attacker. Kvinnor med aven ett
normalt blir kan drabbas av ett mycket lagt blodtryck-vilket kraver kontroll.

OBS: forsiktighet tillrads hos patienter med
e mycket lagt blodtryck
e tidigare anamnes pa depression
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Tabletterna far INTE delas eller krossas. Tabletterna svéljs hela tillsammans med
vatska, oberoende av maltid. Intaget av grapefrukt, grapefruktjuice eller
grapefruktkarnextrakt ska darfor undvikas vid behandling med Adalat.

Vid odling av bréstvartan och vartgarden
Rengor med NaCl
Ta odlingen i gransen frisk och infekterad vavnad

Vid odling fér svamp och bakterie anvand 2 stycken odlingsrér, 2 stycken remiss

Vid odling av brostmjoélk

Odla efter amning eller pumpning alternativ handmjdlka fram 1-3 ml mjolk som ska
kastas

Rengor brostvartan med NacCl

Handmijolka fram nagra droppar pa odlingspinne

Vid odling fér svamp och bakterie anvand 2 stycken odlingsror, 2 stycken remiss

Kallor:
Regionalt vardprogram _(utgava 3.) SLL. 2016. Brostkomplikationer i samband med

amning.

Strama. Farmakologisk behandling av bakteriella hud- och mjukdelsinfektioner.
Information frAn Lakemedelsverket 5: 2009
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Behandlingsdelen.

Tillstand. Lakemedelsrekommendationer for
behandling av Brostkomplikationer

9 (13)

(e
GOTALANDSREGIONEN
V NU-SJUKVARDEN

Utskrifter géller endast efter verifiering mot publicerad utgava!



NU-sjukvarden

Amningsproblem och bréstinfektioner

Barium.ID: 13222
Rutin

Brostinfektion Staphylococcus aureus.

(Infekterad mastit) < 8 v postpartum:

Djup T. Flukloxacillin 1g 1 x 3

brostsmarta

(bakterie) > 8 v postpartum: kan dosen sankas till

Svarlakta sar pa T. Flukloxacillin 750 mg 1 x 3

brostvartorna

. Strep Grupp A och B.

Komplicerade P PP

brostabscess T Fenoximetylpenicillin 1g 1x 3
Vid 6verkanslighet mot penicillin.
K. Klindamycin 150-300 mg 1 x 3 (enbart
fullgdngna barn). Enstaka blodiga avféringar har
rapporterats hos barn. Upplysa mamman att
nytillkommet blod i barnets avféring under a/b
behandling av mamman bér foranleda kontakt med
sjukvarden.

Erysipelas Okomplicerade blandinfektioner utan symtom pa
Erysipelas.
T. Flukloxacillin 1g 1 x 3
Erysipelas (svara blandinfektioner).
T. Flukloxacillin kombinerat med T
Fenoximetylpenicillin
eller Klindamycin
(eftersom Dalacin innebar alltid Clostridiumrisk ska
den forbehallas till PC allergiker eller andra speciella
situationer).
Duration: 10 d men kan behdva forlangas vid svara
infektioner.

Brostabscess Antibiotikabehandling kan undvikas om abscessen

Odla alla draneras fullstandigt och om patienten ar opaverkad

brostabscess. i Ovrigt.
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Raynaud’s fenomen

Adalat (Nifedipin)

Initial behandling 10 mg x 2.

Ev. langsam 6kning vid 3-5 dagars intervall med 10
mg/d till optimalt klinisk effekt uppnas

OBS: max dos 40 mg per dygn (10 mg x 4)

Behandlingstid &r 2 veckor.
Efter ett uppehall pa nagra dagar och vid behov kan
behandlingen upprepas

Svampinfektion (Candida).

Lokalbehandling

Kram Mikonazol 20 mg/g 1 x 4 smorjs tunt pa
brostvartorna i minst 10 d.

Vid utebliven effekt krdm Mikonazol 1 x 2-3 med
krdm Hydrokortison Img/g1x2i7d

Viktigt att barnet behandlas parallellt med mamman.
Mixtur Nystatin 100 000 iu/ml 1 ml 1 x 4, penslas i
barnets mun.

For att forhindra recidiv bor lokalbehandlingen
fortsatta 1 vecka efter symtomen har upphort

Systemiskbehandling
Kapsel Flukonazol engangsdos 150 mg 1 x 1.
Dosen kan behdva upprepas efter en vecka.

Vid utebliven forbattring fran engangsdos eller stark
klinisk bild pa Candida

Kapsel Flukonazol 100 mg 1 x 11 7 dagar.
Behandlingen kan behdva upprepas.

Eksem

Lindrigt och mattligt eksem.

Kram Hydrokortison 1 x 21 7 d eller

Locoid 1x2i7d

Med mjukgorande salva som innehaller glycerin eller
karbamid

Svart vatskande eksem.
Kradm Betnovat 1 x 1i 3-5d.

Efter ordination av hudlakare Kaliumpermanganat
kompresser 1 ml 3 % per 1 liter jummet vatten
appliceras 15 min. Lat lufttorka. Obs! smakar illa
(mamman torka av brostet med bréstmjolk fore
amning.)

Vid forekomst av Candida kan behandlingen
kombineras med kr&m Mikonazol.
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Diagnossattning

Amnings- och bréstkomplikationer
Diagnos Atgardskod |Beskrivning Gaéller féljande
0910 Infektion i brostvarta Infekterad sar:
behandlad med antibiotika
L309A Eksem pa brostvarta
L40.9 Psoriasis
Brostinflammation/stas:
0912 Mjolkstockning/ spanda icke behandlad med
brost antibiotika
0911A Infektios mastit Brost infektion:
AV061 Odling behandlad med antibiotika
0911B Brostabscess Brostabscess och
AMO035 Ultraljud lakterande brést | drénering
DMO020 Punktion
DMO021 Inlaggning av dranage
DV067 Spolning av dranage
AV061 Odling
DV005 Avlagsnande av dranage
QBB10 Spontan perforerad
abscess
QXB10 Saromlaggning av
ruptuerad bold
Smartsamma/ sariga
0921 Sar/fissur pa brostvartan | brostvartor: icke behandlad
med antibiotika
0922 Annan och icke White spot, mjolkblasa,
specificerad sjukdom i vitnande brostvarta
brostkortel/brostvarta
+11730 Raynaud’s fenomen
N644 Mastydoni/smartsam Djup brostsmarta: bakterie,
amning svamp eller ospec.
N645 Andra symtom fran brost | t.ex. "rusty pipes”/blod |
mjolken
N639 Icke spec. knuta i Resistens i brostet
brostkorteln
AHO009 Ultraljuds u.s., brostkortlar | Icke lakterande brost
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Amningshjalp och amningsrelaterade problem

Diagnos Atgardskod |Beskrivning Gaéller féljande
DMO001 Amningshjalp
0927 Andra och icke specificerade | Amningstekniska
laktationssjukdomar. problem: kan kombineras
med andra lampliga
diagnoser
Z998 Amningshjalpmedel Bréstpump, amningsnapp,
tillmatningsset, slang vid
brostet m.m.
+ XV008 Recept/ordination av pump |t.ex vid LKG barn
0609 Amning prematur <36+6
0300 Amning tvillingar
0920 Indragen brostvarta

Mjolkproduktion

0923 Utebliven mjoélkproduktion Fysiologiska faktorer t.ex.
Misstankt hypoplasi
0924 Sviktande mj6lkproduktion/ | Underproduktion
otillracklig mjolkmangd
0925 Amningsnedlaggning Amningsnedlaggning
0926 Overproduktion som
Excess mjolkproduktion atgardas t.ex.
heltdbmning/blockamning

Tidigare amningsprobl

em, brostkirurgi och medicinska diagnoser

Z875

Tidigare komplicerade

amning
Z918 Gravidsamtal
(amningsradsla)
Z988 Amning efter bréstreduktion
7411 Amning efter brostimplantat
E221 Prolaktinom

Lagg till Infektionsdiagnoser vid behov

Stafylokocker Staff A B956 Koagulas neg staff B957
Streptokocker GBS B98A GAS B950 Strep C,G B954
Candida B379

Meticillin resistens U821

Barare av andra bakterie Z22.3
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