OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VE Barn o Kvinna Giltig fran: 2025-11-04
Innehallsansvar: Anna Fossen, (annfol6), Barnmorska Giltig till:  2027-11-30

Granskad av: Emelie Ottosson, (emery1), Processchef

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Smartor i brosten och amning - omvard-

nad

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Smartupplevelsen ar individuell och mycket komplex. Nar en kvinna har
ont vid amning ar det viktigt att smartan tas pa allvar oavsett orsak. Ma-
let &r att bryta smartan. Ett gott bemdétande kan hjalpa till att lindra
smartupplevelsen. En vanlig orsak till smarta i brosten vid amning ar att
barnet inte tar tillrackligt stort tag om brostet eller att barnet ligger for
langt ifran brostet, for hogt, for lagt och/eller for langt at sidan. Om
smartan i brosten inte atgardas kan detta leda till att mamman undviker
att amma sitt barn for réadslan éver smarta. Smartan kan leda till kompli-
kationer, sdsom sar, stord utdrivningsreflex och/eller mastit.

Smarta i brosten under och efter amning kan dven ha andra orsaker an
amningstekniska, se riskfaktorer.

Ibland forekommer smarta utan att man kan finna nagon orsak. Ibland
orsakas smartan av muskelosketala forandringar, muskelspanningar eller
lasningar mellan revbenen och kotkroppen som kan ge smartor i brosten
som stralar bak mot ryggen. Smartan kan ocksa vara av psykogen natur
och kan bero pa tidigare komplicerad smartsam amning, andra trauma-
tiska upplevelser, annan smartproblematik eller tidigare 6vergrepp.

Arbetsbeskrivning

Riskfaktorer

e For litet tag om brostet, barnet ligger for langt ifran brostet
och/eller for langt at nagon sida.
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Rubrik: Smartor i brésten och amning - omvardnad

Eksem i anamnesen.

Inverterade brostvartor.

Barn med kort tungband/lappband, hdgt gomvalv.

Hogt vacuumtryck vid amning.

Avvikande sugmonster.

Vaxt av bakterier eller svamp.

Raynaud’s fenomen/white spot/plugged ducts/milkblister.
Felaktig anvandning av amningshjalpmedel; amnings-
napp/elpump/brostvardsskydd/mjolk-uppsamlare.

Anamnes

Sar pa brostvartan, spricka, krater, torra, smetiga blédande, place-
ring, beskrivning enligt klockan.

Nar kom saret, initialt i amningsstarten eller senare under am-
ningsperioden.

Smartduration, utveckling mot battre/sémre?

Utvardera amningsstatus; tag, upplevelse, sugkraft, sugmonster,
bréstvartans form efter amning.

Smartans karaktar och smartskattning under amning och efter am-
ning.

Barnets oralmotoriska status.

Kndlar, svullnader, rodnad och varmetkning.

Tidigare brdstoperation.

Mammas allmantillstand, feber, sémn, vila och néringsintag.
Tidigare smartproblematik.

Far barnet annan foda férutom brostmjolk?

Anvands amningshjalpmedel?

Symtom
(Ett eller flera kan férekomma.)

Klamd eller snedsugen brostvarta.

Ihallande smarta under hela amningstillfallet.

Smérta efter amningen.

Smarta mellan amningstillfallena.

Smarta inne i brostet — skarande, brannande, stralande, kliande.
Ytlig smarta pa brostvarta och vartgard - skarande, brannande,
stralande, svidande.

Smarta som stralar bakat ryggen.

Brostvartan kan vara lite uppluckrad, svullen, ilsket rod, rosa, ir-
riterad.
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Rubrik: Smartor i brésten och amning - omvardnad

Vartgarden kan vara svullen, glansig, fjallande, vatskande.
Brannande kansla och klada pa brostet.

Fargskiftningar pa brostvartan.

Vita prickar "white spot" eller mjolkblasor "milk blister".

Individuella omvardnadsatgarder

Bekrafta och forklara tillstandet for bade kvinnan och man-
nen/anhdrig, ta upp skillnaden mot den "normala” sugférand-
ringen pa brostvartan.

Gor en amningsobservation tillsammans med kvinnan och gor
henne uppméarksam pa skillnaden i smartupplevelse i forhallande
till barnets lage och tag om brostet.

Observera brostvartans utseende direkt efter amningstillfallet och
uppmarksamma kvinnan pa betydelsen av detta.

Uteslut kort tungband hos barnet.

Skatta smartupplevelsen med hjalp av VAS-skalan.

Uppmuntra luftutrymme i behan som tryckavlastning pa brost-
vartan, forslagsvis med en vartluftare eller brostvartsskydd.
Betona att dryck, mat och vila &r viktigt for att 6ka valbefinnan-
det.

Om det finns behov av att 6ka frisattning av oxytocin, uppmuntra
narhet och beroring.

Om kvinnan anvénder inléagg, ge rad om lampliga sadana (bo-
mull, ull).

Ge rad om att férebygga infektion med god handhygien.

Om kvinnan tillfalligt slutar amma, for avlastning och ldkning av
sar, samrad med kvinnan om lamplig urmjolkningsmetod for
henne och om lamplig tillmatningsmetod for barnet.

Undvik all behandling med salva.

Vid harda vita prickar "white spots"”, lagg en kompress med lite
ljummen olivolja pa brostvartan en stund for att mjuka upp och
forsok sedan mycket forsiktigt avlagsna pricken med en steril nal.
Vid mjolkblasor "milk blisters", stick forsiktigt hal med en steril
nal.

Forebygg mastit utan att dramatisera vid misstanke om bakterier.
Uppmuntra foraldrarna att koka nappar, vartluftare etc. Upp-
muntra tata byte av beha och handdukar, speciellt vid misstanke
om svampinfektion.

Vid misstanke om muskuloskeletala forandringar kan behandling
med varme mellan skulderbladen lindra liksom en avspénd am-
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Rubrik: Smartor i brésten och amning - omvardnad

ningsstallning, remiss till sjukgymnast vid behov. TENS kan ha
god effekt.

Handlaggning och omvardnad

Odla vid misstanke pa bakterier, svamp och MRSA.

All lakemedelsbehandling ska forst foregas av en amningsobser-
vation nar det &r mojligt.

Vid behov smértstillande lakemedel.

Gor en beddmning av amningssituationen med hjalp av amnings-
status och vid behov en amningsobservation i samrad med mam-
man/foréldrarna for att utesluta riskfaktorer i amningssituationen.
Ge stod till en eventuell forandring av barnets lage och sugtag,
uppmuntra vid behov att ldgga barnet hud-mot-hud for att stimu-
lera barnets amningsbeteende och for att gapa upp stort.

Vid amningsobservation uppméarksamma mamman pa skillnaden
i smartupplevelse beroende pa barnets lage och tag om brostet,
vid behov ge forslag pa alternativa amningsstallningar.
Observera brostvartans utseende och farg efter amning. Klamd
brostvarta kan vara tecken pa ett for litet tag, snedsugen brost-
varta tecken pa att barnet legat for langt at det hall brostvartan pe-
kar at och vitnande eller blalila brostvarta kan vara tecken pa cir-
kulationsrubbning.

Bedomning av barnets oralmotorik, eventuellt atgarda kort tung-
band/lappband.

Smértskatta och diskutera alternativ smartlindring och eventuellt
lakemedel.

Alternativ smartlindring: varme, beréring.

Beddm behovet av amningshjalpmedel som eventuellt avlastar
smartan, sdsom handurmjélkning/handpump/elpump och/eller
amningsnapp.

Vid muskelrelaterad smérta — remittera till sjukgymnast.

Patala att mat, dryck och vila ar viktigt for valbefinnandet.
Omvardnad — varme, latt beroring.
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Medicinsk atgard och lakemedelsbehand-
ling
Forstahandspreparat

Tablett Ibuprofen 200-400 mg, 1 x 4, dock hogst 1 200 mg/dygn, en-
gangsdoser dver 400 mg har inte pavisats ge ytterligare analgetisk effekt,
viktigt med jamn fordelning éver dygnet.

Ges med fordel i kombination med tablett Paracetamol 1 g x 4, maxdos
4 000 mg/dygn, jamt fordelat Over dygnet om ytterligare smartlindring
behdvs.

Vid dverkanslighet mot acetylsalicylsyra ges endast tablett Paracetamol.

Innan lakemedelsbehandling for bakterier och svamp ska adekvata od-
lingar tas. Overvag om eksem finns pa brost/brostvarta, det dominerande
symtomet vid eksem &r klada.

Vid bakterieinfektion
Antibiotika ges utefter odlingssvar.

Vid Stafylococcus aureus; tablett Flukloxacillin 1 000 mg, 1 x 3 ges upp
till 8 veckor postpartum. Ddrefter kan dosen sankas till 750 mg, 1 x 3.

Vid Streptokocker grupp A och B; tablett Fenoximetylpenicillin 1 000
mg, 1 x 3.

Vid blandinfektioner med Stafylococcus aureus och Streptokocker grupp
A och B rekommenderas i forsta hand tablett Flukloxacillin, dosering
som ovan.

Vid svara blandinfektioner kan kombination av Flukloxacillin och Fe-
noximetylpenicillin, alternativt Klindamycin ges. Om aven svamp kon-
stateras ges aven tillagg med Flukonazol, se ordination nedan.

Vid dverkanslighet mot penicillin alternativt MRSA och om barnet &r
fullganget ges Klindamycin 150 mg, 1 x 3. Vid kraftig 6vervikt hos
mamman ges 300 mg, 1 x 3. Pa grund av att enstaka blodiga avforingar
har rapporterats hos barn bor foréldrarna upplysas om att nytillkommet
blod i barnets avforing under pagaende antibiotikabehandling till mam-
man kan vara en biverkan och bor foranleda kontakt med sjukvarden.

Durationen av behandlingen &r vanligen cirka 10 dagar men kan behéva
forlangas vid svara infektioner.

Rubrik: Smartor i brésten och amning - omvardnad
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Rubrik: Smaértor i brésten och amning - omvardnad

Exempel pa infekterat sar pa brost-  Sar 3 veckor postpartum. Anamnes

vartan 5 veckor postpartum. med sar och smarta i 3 veckor, am-
ningstekniska problem, barnet legat
langt ut mot armvecket samt haft for
litet tag om brdstet, mamman skattat
VAS 6-10, efter vagledning av lage
och tag VAS 2, odling tas om ingen
forbattring efter vagledning.

Vid svampinfektion
Kram Nystatin 1 x 3 i minst 10 dagar.

Blir det inte successivt battre pa nagra dagar 6vergar man till Flukonazol
engangsdos 150 mg, 1 x 1, ibland kan dosen behdva upprepas efter en
vecka.

Behandling av barn: Mixtur Nystatin 100 000 iu/ml, 1 ml 4 ganger/dag i
4-6 veckor, penslas i barnets mun. Viktigt att &ven barnet behandlas pa-
rallellt med mamman annars risk for reinfektion av mammans brost.

Vid langvarig behandling med Nystatin pa bréstvartorna vid irriterande
brostvartor och vartgard kan kram Mikonazol Hydrocortison 20 mg/g +
10 mg/g, 1 x 2 i 7 dagar vara ett alternativ.
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Rubrik: Smartor i brésten och amning - omvardnad

Exempel pa svampinfektion pa brostvartan och vartgarden.

Vid eksem

Eksem pa och omkring vartgarden fungerar ofta som inkorsport for bak-
terie- och svampinfektioner. Viktigt att behandla eksemet for att huden
ska lakas helt.

Lindrigt och mattligt eksem: Kram Hydrokortison 1 %, 1 x 2 i 7 dagar.
Kan kombineras med krdm Nystatin vid férekomst av candida.

Svart vatskande eksem: Kaliumpermanganat kompresser (1 ml Kalium-
permanganat 3 % per 1 liter ljummet vatten) appliceras 15 minuter. Lat
lufttorka. OBS! Smakar illa. Krdm Betnovat 1 x 1 i 3-5 dagar. Kan kom-
bineras med krdm Nystatin vid férekomst av candida.

Prognos

Vanligen finns det goda mojligheter att avhjalpa smartor i brosten, men i
vissa fall ar det svart att hitta orsaken till smartan och uppna smartfrihet.

Uppfdljning

Det &r viktigt med uppfoljning och stod dd mammor med sméartsam am-
ning ofta Overvéger att avsluta sin amning trots att de har en 6nskan om
att amma.

Vid utebliven effekt kontakta hudlakare!

Generellt vid likemedelsbehandling

Torka av brostet med brostmjolk fore amning, da smak och lukt ibland
kan forsamra barnets tag om brostet.

Aven vid behandling med lakemedel &r det viktigt att folja de generella
omvardnadsatgarderna for att forebygga recidiv.
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Exempel pa infekterat eksem 5 veckor postpartum. Odlingssvaret visade
bade bakterier och svamp.

Fler styrdokument om amningskompli-
kationer

Sérig brostvarta och amning - omvardnad

Brostinflammation (inflammatorisk mastit)

Brotsinfektion (infektids mastit)

Brostabscess — postpartum

Miolkstas — omvardnad

Kalla

Regionalt VVardprogram Brostkomplikationer i samband med amning.
Stockholms léns landsting. 2016.

Arbetsgrupp

Anna Fossen och Louise Cederholm-Hagman.
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