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Mastit — brostinfektion

Forutom SU galler riktlinjen aven for
Maodrahélsovard i Géteborg och Sodra Bohuslan.

Revideringar i denna version

Ersétter version ifran 2016-04-26. Revideringar ar gjorda i stycket
Behandling, flucloxacillindosen ar nu 1g x 3 i 10 dagar oavsett tid fran
forlossningen.

2023-09-08 Endast sett tver sa att informationen i dokumentet
fortfarande &r aktuellt och forlangt giltighetstiden.

2025-09-02 Endast forlangt rutinen tva ar och bytt innehallsansvarig.

Utforande

Definition och diagnosticering

Behandlingskravande bakteriell mastit &r svar att bedoma enbart utifran
symtom. For att avgdra om antibiotika ska sattas in ar anamnesen av
storst betydelse. Antibiotikabehandling rekommenderas om patienten
inte blivit battre efter konservativ behandling under 1-2 dygn. Daglig
uppfoljning rekommenderas.

Orsak

Den vanligaste orsaken till mastit ar dalig tomning av brostet och
bristande amningsteknik.

Symtom

e En eller flera dmmande resistenser i brostet
e Rodnade partier

o Kraftigt foérhojd kroppstemperatur

e Allmanpaverkan
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e Sar finns oftast pa brostvartan eller i anamnesen men kravs inte
for diagnos

Odling

Generella odlingar rekommenderas inte da det forekommer bakterier i
mj6lken &ven hos friska kvinnor. Vid insattande av behandling
rekommenderas dock att en odling tas fran brostmjélk innan behandling
paborjas. Efterfraga bade allman odling och MRSA.

Odlingsmetod

e Kvinnan handmjolkar och forst da mjolkflodet okat tas provet
(forsta portionen kasseras) i en ren engangsmugg. Om hon inte
kan handmjélka kan pump anvandas.

e Minst 2 ml mjolk hélls i ett urinodlingsrér och skickas till
baktlab. Provet forvaras i kyl i vantan pa transport.

e Det &r viktigt att kvinnan har nytvattade hénder och att
brostvarta/vartgard tvattas med rent vatten.

e Hon ska sitta latt framatlutad sa att mjolken rinner direkt ner i
muggen.

Odlingar &r inte helt tillforlitliga da det kan vara svart att fa ut mjolk fran
den infekterade mjolkkdrteln. Falskt negativa svar forekommer.
Stafylococcus aureus och GBS é&r vanligast vid mastit.

Crp

Crp behover ej tas da det inte har nagot diagnostiskt varde for att avgora
om patienten ska behandlas med antibiotika eller ej. Forhodjda varden ses
aven vid icke infektids mastit.

Vid misstanke om abscess utfors ultraljud.

Behandling

Vid klinisk misstanke pabdrjas antibiotikabehandling omedelbart.

e Flukloxacillin (T Heracillin ®) per os 1 g x 31 10 dagar.

e Vid Overkanslighet mot penicillin ges klindamycin (Dalacin ®)
per 0s 150 mg x 3 i 10 dagar

e Vid klinisk misstanke pa Streptokocker (erysipelasliknande
kraftig hudrodnad) tillagg av fenoximetylpenicillin (Kavepenin)
1g x 31 10 dagar i kombination med flukloxacillin enligt ovan.
OBS Ej vid Pc-allergi.
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Smartlindring

| forsta hand rekommenderas ibuprofen (T Iprén ®) 400 mg x 3 och det
kan med fordel kombineras med paracetamol (T Pamol ®) 1 g x 4.

Amning

Kvinnan kan fortsétta att amma med det infekterade brostet, men om det
ar svart att fa ut nagon mjolk eller vid svar smarta kan hon lata brostet
vila ndgra amningar eller nagot dygn. Det &r inte lampligt att lagga ner
amningen i samband med en infektion i brostet. Stallningstagande till
fortsatt amning rekommenderas efter att behandlingen &r Klar.

Amningsobservation/radgivning

Amningskunnig barnmorska pa Amningsmottagningen eller
Antenatalmottagningen konsulteras for bedémning av amningstekniken
och for fortsatta rad kring amningen.

Uppfdljning

Uppfoljning sker via telefonkontakt med Amningsmottagningen eller
Antenatalenheten helst dagligen, men annars efter ett par dagar om
patienten inte ar forbattrad och dérefter vid behov.

Vid kvarstaende resistens efter 4 veckors adekvat behandling skall
patienten remitteras till Brostmottagningen, SU.

Ansvar

Galler for personal inom de enheter/verksamheter som berérs av rutinen.
Ansvar for spridning och implementering har VEC/EC.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.
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Granskare/arbetsgrupp

Anna-Karin Ringqvist, Verksamhetsutvecklare.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef ansvarar for uppfoljning av innehallet i rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Obstetrix/Melior, om
rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.
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