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Mjolkstas - omvardnad

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Mijolkstas/engorgement ar ett fysiologiskt normalt tillstand som uppstar
hos en del kvinnor nér mjolken etableras (lactogenesis I1). Orsakerna &r
Okad vavnadskansla, 6kad lymfvétska och en dkad blodvolym i brésten.
Tillstandet kan ge generellt spanda brost och latt forhojd kroppstempera-
tur, vanligast uppstar detta 3—4 dygn efter forlossningen, men kan uppsta
tidigare hos omfoderskor pa grund av fler prolaktinreceptorer. Detta till-
stand kan &ven uppsta senare vid till exempel dndrat amningsménster el-
ler vid nedlaggning av amning. Tillstandet bor inte forvaxlas med mastit.

Forekomst

Frekvensen av kvinnor med mj6lkstas/engorgement varierar mellan 20—
85 %. Forekommer i mindre utstrackning och mindre uttalat nar barnet
far amma efter behov jamfort med reglerad amning.

Definition

Forsta stadiet: Mjolkstas ar fysiologisk och inte patologisk. Stasen uppstar
hos en del kvinnor da mj6lken etableras, pa grund av 6kad vavnadsvatska,
Okad lymfvatska och 6kad blodvolym i brosten. Det &r vanligast under
tredje och fjarde dygnet efter partus, men kan dven uppsta langt senare nar
produktionen &r storre &n konsumtionen, till exempel vid forandrat am-
ningsmonster och vid nedldggning av amning. Temperaturférhgjning kan
forekomma och ibland upptrader lymfangit. Avklingar oftast efter 1-2

dygn.
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Rubrik: Mjolkstas - omvardnad

Arbetsbeskrivning

Symtom/status
Ett eller flera symtom kan férekomma

e Spanda brost (oftast generellt pa bada brésten).
e Omma brost.

e Latt forhojd kroppstemperatur.

e LA&tt nedstamdhet.

e Odem i brost och vartgard.

e Svullna kortlar i armhalorna.

Handlaggning och omvardnad

Normalisera och avdramatisera tillstandet och framhall det positiva med
att mjolken etableras, “rinner till”.

e Uppmuntra till hud-mot-hudkontakt med barnet.
e Uppmuntra mamman att amma ofta/efter barnets behov.

Vid uttalade svara besvar som mjélkretention kan nagot av foljande
lindra:

e Om barnet har svart att fa tag om brostet pa grund av spandheten,
prova mjuka upp runt det spdnda med handurmjolkning eller Cot-
termans handgrepp.

e Smartlindra vid behov och ge forslag efter mammans énskemal.

- Lokal kyla korta stunder kan vara skont och kan goéra att
Odemet svéller av.
- Latt berdring pa brosten, till exempel dusch.

Lakemedel

Forstahandspreparat vid smarta

Tablett Ibuprofen 200-400 mg, 1 x 4, dock hdgst 1 200 mg/dygn, en-
gangsdoser éver 400 mg ger ingen ytterligare analgetisk effekt. Ges med
fordel i kombination med tablett Paracetamol 1 g x 4, maxdos 4 000
mg/dygn, jamt fordelat éver dygnet om ytterligare smartlindring behdvs.

Vid overkanslighet mot acetylsalicylsyra

Ges endast tablett Paracetamol.
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Prognos
Tillstandet klingar av hos de flesta efter 1-2 dygn.

Aktuellt kunskapslage

Latt beroring kan rekommenderas da det frisatter oxytocin vilket 6kar
vélbefinnandet och 6kar cirkulationen i brostet. Massage bor undvikas da
det finns risk att kvinnan tar i for hart och kan i stallet leda till 6kade be-
svar.

Fler styrdokument om amningskompli-

kationer

e Sarig brostvarta och amning - omvardnad
e Smartor i brésten och amning - omvardnad
e Brostinflammation (inflammatorisk mastit)
e Brostinfektion (infektids mastit)

e Brostabscess — postpartumvard

Kalla

Regionalt VVardprogram Brostkomplikationer i samband med amning.
Stockholms l&ns landsting. 2016.

Arbetsgrupp

Anna Fossen och Louise Cederholm-Hagman.
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