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Amning - Brost - bold

Bakgrund

En infektion/mastit kan leda till abscess. Det tar dock tid for en abscess att bildas. Den foéregas alltid av en mastit
vars symtom (tempstegring, lokal rodnad och svullnad) ofta minskar da bélden bildas. Vavnaden gér i nekros och var
bildas i smaltningen. Runt sméltningen finns ett diffust svullet, 6dematdst omrade som varierar i tjocklek. Ibland
forekommer endast det diffusa ddemet, smaltningen har annu inte skett, eller kommer mastiten i omradet att klinga
av spontant.

Symtom
- Kroppstemperaturen kan vara normal ibland svangande feber.
- Smarta intensiv i tidigt skede, smartan minskar i senare skede
- Allméan sjukdomskansla
- Utvecklas gradvis
- Rodnad eller missfargning lokalt
- Brostet ser spant ut, buktande och glansigt, fjdllande hud
- Djupa abscesser ger inte alltid tydliga ytliga symtom pa brostet
- Fluktuerande omrade
- Brostvartan kan vara forskjuten at nagot hall
- Nastan alltid finns ett sar eller spricka pa brostet eller i anamnesen

Undersékning
- Palpation av brosten, ofta fluktuerande men inte alltid, 6mmande vid djup palpation.
- Ultraljud: Anvand abdominell prob med handske pa. Med ultraljud kan man ltt identifiera om likvifiering till
abscess har skett (eko-fattigt omrade centralt).
Vid mastit &r strukturen forandrad jamfdrt med omgivande brdstvavnad, ofta oregelbundet "flammigt”
utseende men utan nagon eko-fattig uppklarning. Flédesfunktionen kan hjélpa diagnostiken. Mastit
uppvisar flode, en abscess saknar flode. En abscess bor tommas. Vid osékerhet kontrollera efter nagot
dygn.
Lab

- Odla. | princip alla bréstbolder innehaller bakterier. | nio fall av tio véxer staphylococcus aureus.

Handldggning och omvardnad

- Om vétskefyllt rum <3 cm --> punktion

- EMLA innan lokalanestesi. Ta odling. Byt till grov kanyl da pus ar hogviskdst (rosa kanyl eller
kndpunktionskanyl kan anvéndas). Abscessen tdms och spolas rent med steril koksaltldsning. En mindre
abscess kan behdva punkteras fler ganger. Planera for aterbesok efter 2-3 dagar.

- Om vétskefyllt rum >3 cm --> dranage med pigtailkateter

- EMLA innan lokalanestesi. Gor en liten hudinscision. Stick in pigtailkateter (8 ch eller 6-8 Fr). Aspirera pus
och odla. Vid utbyte "knorras” katetern genom att dra i traden. Las trdden genom att vira den runt katetern
och dra ned plaststycket dver traden. Tom kaviteten pa pus och spola med motsvarande mangd NaCl 2-3

agr.
- Katetern fasts med forband s att bréstvartan [amnas fri sa att amning inte forsvaras. Fortsatt fri amning.

Vi forvéntas i férsta hand ha kompetens att handldgga brostabscesser inom de egna jourlinjerna. Vid oklara eller
komplicerade fall under kontorstid konsulteras mammografin telefonledes fér staliningstagande om remissen ska
stéllas till mammografin eller till rontgen. Jourtid skrivs akutremiss till rontgen.
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Ansvarsfordelning

Remitterande klinik ansvarar for stéllningstagande till antibiotika, eventuella provtagningsremisser, flaskor/ror for
odling/évrig analys, samt for att folja upp patienten och att ge patienten information om spolning och dranhantering i
tilldmpbara fall. Remissen ska innehalla information om vart patienten skall hanvisas efter besoket pa rontgen eller
mammografin.

Instruktion till patienten

God handhygien och spolning samt tdmning av abscesshalan 3-4 ggr per dygn. De forsta gangerna med samma
méangd NaCl som vid punktionen. Successivt kommer kaviteten snabbt minska i storlek. Vid varje spolningstillfalle
skall hélan tdmmas och fyllas 3-4 ggr.

Byt kompress runt instickstéllet dagligen.

Lakningstiden varierar varfor man forbereder patienten pa att ha kvar katetern 3-7 dagar.

Pat uppmuntras ringa eller soka akut vid forsédmrat allméantillstand.

Lakemedel
Antibiotika: T Flukloxacillin 1gx3 i 10 dagar. Kan forlangas vid svara infektioner.

Vid dverkanslighet mot penicillin och om barnet ar fullganget ges K Klindamycin 150 mg 1x3.

Smértlindring: T Ibuprofen 400mg 1x3, ges gérna i kombination med T Paracetamol 1gx4, jdmnt fordelat ver
dygnet.
Vid overkanslighet mot acetylsalicylsyra ges endast T Paracetamol.

Uppfoljning

Aterbesdk inom 3-5 dagar. Pigtailkateter dras nar kaviteten har forsvunnit helt eller nastan helt.

Kvinnan behdver veta att resistensen forsvinner successivt, kan ta upp till tva manader. Vid utebliven klar férbattring
remiss till brostmottagningen for méjlighet till trippeldiagnostik.

Alla kvinnor som har behandlats for brostabscess ska foljas upp av lakare efter 2-3 manader. Om
kvarvarande resistens, remiss till brostmottagning.

Las mer:
https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/vardprogram/brostkomplikationer/brostkomplikationer-amning
Sida 57-62 for ytterligare information och bilder for drénage

Frida Rensfeldt Sara Edholm
Spec-ldkare, Kvinnosjukvarden Barnmorska BB
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