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Amning efter brostkirurgi

Revidering i denna version

Inga andringar i denna version.

Bakgrund

Anledningen till brostreduktionskirurgi ar vanligtvis oproportionerligt
stor byst som orsakar fysisk och/eller psykosocial ohélsa. Patienter
valjer att fa brostimplantat av kosmetiska skal eller som rekonstruktion
efter tidigare brostkirurgi, trauma eller till f6ljd av anatomisk avvikelse.
Brostlyft genomfors for att forbattra utseendet av brosten, ibland i
kombination med brostforstoring.

Sammanfattning/syfte

Att det ska finnas tydliga riktlinjer for stod och information avseende
amning till patienter som har genomgatt kirurgiskt ingrepp i brosten.

Atgarder
Alla typer av kirurgiska ingrepp kan paverka brostets funktion vilket har
betydelse for kommande amning. Patienten ska fa information och

utokat stod for att komma igadng med sin amning utifran dnskemal,
situation och tillstand.

Amning efter brostreduktion

Brostreduktionskirurgi kan foranleda
e Nervskada som ger nedsatt kdnsel i brostvartan/vartgarden och paverkar
utdrivningsreflexen
e Minskat antal fungerande bréstkortlar och minskat antal intakta
mjolkgangar
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Patienter som har genomgatt brostreduktionsplastik kan ha svart for att
helamma. Dock dr det mycket individuellt och det &r viktigt att patienten far den
basta forutsattningen for en bra start.

Fraga alltid mamman vilken information som lamnats kring méjlighet till
amning samt vilka malen ar nar det géller hel/delvis eller ”hobby” amning.

En patient som redan ar instdlld pa att amma delvis véljer eventuellt att mata till
barnet fran borjan och behdéver starkande rad kring delvis amning.

En patient som har dnskemal att fa igdng amning sa mycket som maijligt behover
rad om atgarder som kan ge de basta forutsattningarna. Om barnet ar friskt,
fullganget och har normal vikt finns det ingen anledning till att paborja
tillmatning direkt efter fodseln.

BB personal
e Daglig viktkontroll fran och med ett dygn
e Behov av tillmatning med annan mjolk bedéms efter
o tecken pa bra mjolkintag vid brostet/tillgang till mors egen mjolk
vid urmjolkning
o barnets beteende och viktnedgang
Vid behov av tillmatning
o begransa mangden och uppmuntra fortsatt frekventa amningar
o matning via slang vid brostet eller kopp
Tidig uppfoljning hos BB/-Amningsmottagningen alternativt
barnavardscentral (BVC)

Amningsstod och information

Frekventa amningar hjalper mjélken att komma igang. Malet ar att tomma sa
mycket mjélk som mojligt fran brésten de forsta 2 - 3 veckorna.
e Viktigt med bra lage och teknik
e Uppmuntra frekvent amning
e Amma bada brosten vid varje amningstillfalle/vaxelamning vid piggt barn
e Brostkompressionsteknik for att 6ka barnets effektivitet vid brostet.
e Viktigt med tidig handmjélkning och extra pumpning utéver amning for
att stimulera mjolkproduktionen
e |samband med att mjélken rinner till kan det uppsta harda partier i
brosten. Dessa ar till foljd av att det finns fungerande koértelomraden vilka
saknar intakta mjolkgangar. Mjolken ansamlas och det uppstar knolar.
Eftersom kortlarna inte toms sker det en successiv tillbakagang i
kortelomradet lokalt. Egenvard - anvand kalla kompresser alternativt
vitkalsbladomslag efter amning
e Tablett Paracetamol/tablett Ibuprofen vid behov.
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Brostkompressionsteknik:
innebar en vaxling mellan att
pressa ihop och slappa pa
trycket av brostet i takt med
vilopauserna i barnets
sugande

Senare under amningsperiod
Vid behov av fortsatt tillmatning pa lang sikt kan mor 6verga till matning med
flaska eller Tillmatningsset

Tillmatningsset: innebar att
barnet kan fa extra mjolk i
samband med amning och
darmed starker
amningsupplevelsen for
mamman som har en
underproduktion.

Amning med Brostimplantat

Kirurgi for inldggning av brostimplantat kan foranleda
e Nervskada som ger nedsatt kdnsel i brostvartan/vartgarden och paverkar
utdrivningsreflexen
e Tryck fran implantatet pa brostvavnaden som kan férhindra mjolkflodet
e Minskad genombl6dning/6kad vatskeretention som bidrar till utokat
odem i samband med att mjélken kommer igang.
Forutsatt att det inte forekommer andra faktorer, vilka kan paverka
amningsframgang, ar det vanligtvis helt maojligt for patienter med bréstimplantat
att helamma. Dock tyder litteraturen pa att det finns en 6kad forekomst av
nedsatt mjolkproduktion. Detta kan vara till féljd av uttalat 6dem och obehandlat
mjolkstas i samband med att mjélken rinner till pa dag 3 - 4 eller psykologiska
faktorer.

Mamman kan uppleva oro kring hur amningen paverkar implantatet och hur
implantatet paverkar amningen/barnet. Det &dr viktigt med lugnande besked
och uppmuntran kring amning.
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BB personal
e Daglig viktkontroll fran och med ett dygn
e Tidig uppféljning hos BB/-Amningsmottagningen alternativt BVC

Amningsstod och information
e Viktigt med bra lage och teknik
e Uppmuntra frekvent amning
e Tidiga och effektiva atgarder for spanda brost
o Cottermanshandgrepp och handmjolkning fére amning

o Amma fardigt forsta brostet och latta pa trycket pa andra sidan
o Pumpa for att tomma vid otillracklig tomning vid amningen
o Undvik vairmeomslag vilket kan 6ka bréstédem - anvand istallet kalla kompresser
alternativt vitkalsbladomslag efter amning
o Tablett Paracetamol /tablett Ibuprofen vid behov
4 Cottermans handgrepp: vid
\Q / uttalade 6dem kan det vara
} [ \ svart att komma at omradet déar
- {:} )) vartgarden mater basen pa
C\’j‘_‘ ) } brostvartan. Anvand en avklippt
\\ matningsnapp for att utéva ett
= jamnt tryck inat.

Senare under amningsperioden

Pafdljder av brostinfektion medfor storre risk an for andra ammande patienter.
Informera patienten att alltid rapportera tecken pa mjolkstockning och
inflammation. En infektion i brostet kan leda till kapselkontraktur och bakteriell
infektion av implantat. Overvég tidig behandling med antibiotika.

Amning efter brostlyft

Vid ett brostlyft flyttas vartgarden med brostvarta upp. Ibland minskas

vartgardens storlek. Overskottshud tas bort och bréstvavnaden ibland formas
om. Resultatet blir att brostet kdnns fastare och sitter hoge upp. Brostlyft kan
kombineras med en forstoring av brosten genom inldaggning av bréstimplantat.

Brostlyftskirurgi kan foranleda
e Arrbildning runt bréstvartan/vartgdrden och minskat antal intakta mjélkgéngar

e Nervskada som ger nedsatt kdnsel i brostvartan/vartgarden och paverkar
utdrivningsreflexen

Aven om bréstlyft utférs i kombination med bréstférstoring kan metoden for
brostlyft gor att paverkan pa amning liknar det med bréstreduktionskirurgi.
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Detta pa grund av att metoden liknar den som anvands for att forminska ett
brost. Vartgard och brostvartan forflyttas uppat med skillnad att med ett
brostlyft tas inte bort nagot utav brostkorteln utan endast hud.

Risken for mjolkproduktion &ar nagot lagre an vid brostreduktionskirurgi men
problem kan férekomma.

Anvisningar BB personal och Amningsstod och information enligt
avsnittet Amning efter brostreduktion (se ovan)
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