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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.

2026-09-18 Rutinen har reviderats avseende bakgrund, diagnostik,
konservativ behandling, amning, egenvard och uppféljning utifran
aktuella rekommendationer.

Utforande

Bakgrund

Mastit ar ett inflammatoriskt tillstand i brostet under amningsperioden
med multifaktoriell bakgrund och kan férekomma med eller utan
bakteriell infektion. Inflammatorisk mastit kan utvecklas till bakteriell
mastit och i vissa fall brostabscess.

Initial bréstspanning i samband med att mjolkproduktionen okar de
forsta dagarna efter forlossningen ar ett fysiologiskt tillstand och ska
skiljas fran mastit. Tillstandet ar vanligen bilateralt och kan ge spanda,
svullna och 6mma brost.
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Diagnostik

Det kan vara svart att skilja inflammatorisk fran bakteriell mastit enbart
utifran symtom. Anamnes, klinisk bild och sjukdomsférlopp ar darfor
centrala for beddmningen.

Symtom

e Lokal smarta och 6mhet

e Rodnad och svullnad

e Palpabel forhardnad eller resistens
e Feber och allménpaverkan

Sar eller skada pa brostvartan kan férekomma men kravs inte for
diagnos.

Vid inflammatorisk mastit rekommenderas initialt konservativ
behandling. Vid utebliven férbattring inom 24 - 48 timmar, férsamring
eller klinisk misstanke om bakteriell mastit bor antibiotikabehandling
Overvagas.

Odling

Generell brostmj6lksodling rekommenderas inte eftersom bakterier kan
forekomma i brostmjolk aven hos friska kvinnor. Vid inséttande av
antibiotikabehandling rekommenderas enligt lokal rutin att
brostmjolksodling tas fore behandlingsstart. Efterfraga bade allméan
odling och MRSA.

Odlingsmetod

e Kvinnan tvattar handerna och brostvarta/vartgard rengors med
rent vatten.

e Kvinnan handmjolkar tills mjolkflodet 6kat. Den forsta portionen
kasseras och darefter samlas mjélken i en ren engangsmugg.
Pump kan anvandas om handmjélkning inte &r mojlig.

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

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

Brostmjolksodling ar inte helt tillforlitlig och bade odlingsfynd och
negativa odlingssvar ska vérderas tillsammans med den kliniska bilden.
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CRP

CRP behdver inte tas rutinméssigt eftersom det inte kan skilja bakteriell
fran icke-bakteriell mastit och darfor inte ensamt kan avgora behovet av
antibiotikabehandling. Férhojda varden kan forekomma dven vid
inflammatorisk mastit.

Vid misstanke om abscess utfors ultraljud.

Behandling
Vid klinisk misstanke om bakteriell mastit paborjas
antibiotikabehandling.

e Flukloxacillin (T Heracillin ®) per os 1 g x 3 i 10 dagar.

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

e Vid klinisk misstanke pa streptokockinfektion med
erysipelasliknande kraftig hudrodnad ges tillagg av
fenoximetylpenicillin (T Kavepenin®) 1g x 3 i 10 dagar i
kombination med flukloxacillin enligt ovan. OBS Ej vid Pc-
allergi.

Behandlingen justeras vid behov utifran odlingssvar och kliniskt forlopp.

Smartlindring och egenvard

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

Kyla kan appliceras efter behov for att minska smarta och 6dem. Varme
rekommenderas inte rutinméssigt, men kan anvandas kortvarigt om
kvinnan upplever symtomlindring.

En mjuk, valsittande och stodjande BH rekommenderas. Bygel-BH,
atsittande klader eller annat som orsakar lokalt tryck eller obehag mot
brostvavnaden bor undvikas.

Djup eller kraftig massage och annan hardhant manipulation av brostet
bor undvikas eftersom detta kan orsaka vavnadstrauma och forvéarra
inflammation och 6dem.

Amning

Fortsatt amning rekommenderas och bor i forsta hand ske genom
direktamning efter barnets signaler. Brostmjélk fran ett inflammerat eller
infekterat brost ar inte skadlig for ett friskt fullganget barn.

Om barnet har ett bra tag och ammar effektivt behdvs ingen ytterligare
mjoOlkutdrivning. Brostet behdver inte tommas efter amning. Extra
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amning, handmjolkning eller pumpning i syfte att tomma brostet bor
undvikas eftersom Gverdriven mjolkutdrivning kan stimulera 6kad
mjolkproduktion och bidra till kvarstaende eller forvarrad inflammation.

Om barnet inte kan eller vill amma, inte suger effektivt eller om
amningen ar for smartsam kan handmjélkning eller pumpning anvandas
efter behov. Handmjolkning rekommenderas i forsta hand och bor laras
ut som egenvardsatgard. Mjolkutdrivningen ska vara skonsam och syfta
till symtomlindring och att uppratthalla mjélkproduktionen, inte till att
tdmma brostet.

Vid uttalad inflammation och 6dem kan mjolkflodet tillfalligt vara
nedsatt och barnet kan ha svart att fa tag om brostet. Vid édem kring
vartgarden kan Cottermans grepp (reverse pressure softening) anvandas
fore amning. Vid behov kan en mindre mangd mjolk handmjolkas for att
mjuka upp vartgarden och underlatta barnets tag.

Vid sa uttalat 6dem att amning eller mjélkutdrivning fran det drabbade
brostet inte & mojlig bor upprepade forsok och kraftig manipulation
undvikas. Barnet kan tillfalligt ammas fran det andra brostet och amning
fran det drabbade brostet aterupptas nar 6dem och inflammation minskat.

En tillfallig minskning av mjolkproduktionen i det drabbade brostet kan
forekomma men aterhamtar sig vanligen nér inflammationen avtar.
Abrupt amningsnedldggning i samband med mastit bor undvikas.

Amningsobservation/radgivning

Amningsobservation rekommenderas vid amningstekniska svarigheter,
kvarstaende eller aterkommande besvar. Bedém barnets position och tag,
amningsmonster, eventuell smérta vid amning samt anvandning av
brostpump eller annan extra mjélkutdrivning.

Radgivning anpassas individuellt utifran kvinnans och barnets behov.

Uppfoljning

Uppfodljning sker via Amningsmottagningen eller Antenatalenheten
utifran kliniskt behov. Vid forsamring eller utebliven forbéttring inom 24
- 48 timmar rekommenderas ny medicinsk bedémning. Vid kvarstaende
feber, allmanpaverkan eller lokal resistens bor komplikation sasom
brostabscess dvervagas och behov av ultraljud bedémas.

Vid pagaende antibiotikabehandling och utebliven klinisk forbattring bor
odlingssvar, antibiotikaval och differentialdiagnoser omvérderas.
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Vid kvarstaende resistens efter avslutad behandling rekommenderas
klinisk uppfdljning. Vid utebliven regress eller kvarstaende resistens
efter 4 veckor remitteras patienten till bréstmottagningen, 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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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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