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Brostabscess - handlaggning

Sammanfattning

Rutin for handlaggning pa kvinnokliniken SAS, av kvinnor som
post partum utvecklar bréstabscess.

FOrutsattningar
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 féljer gallande
forfattningar/lagar.

Genomforande

Diagnos

Diagnostik bygger pa palpation och ultraljudundersokning som utférs av
gynekolog/obstetriker. (For att gora en ultraljudsundersokning av basta
kvalitet kan GE Voluson anvéandas).

Om storlek < 3 cm med stark misstanke om abscess punktera med rosa
kanyl eller venflon och tom abscessen. En mindre abscess kan behdva
tommas vid fler tillfallen. Folj upp efter nagra dagar. Vid svarigheter
med punktion, remittera till mammografienheten, Unilabs, SAS.

Om abscessen har en diameter > 3 cm rekommenderas incision och
drénage av abscessen enligt nedan. Detta kan goras av specialutbildad
obstetriker/gynekolog alternativt via mammografienheten, Unilabs, SAS.
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Differentialdiagnostik

Det finns inflammatoriska brostcancertyper som makroskopiskt kan

se ut som en brostbold. Vid utebliven klar forbéattring efter fyra veckors
behandling remitteras patienten till mammografienheten, Unilabs, SAS.

Behandling

Abscess > 3 cm i diameter behandlas med inlaggning av pigtailkateter,
todms och spolas med steril NaCl-16sning. Gor en liten incision med
skalpell innan pigtailkatetern fors in. Anvand plastforklade.
Bakterieodling skickas. Tom kaviteten pa pus och uppskatta mangden.
Spola sedan med motsvarande méngd NaCl 2 - 3 ggr. Proppa katetern.
Beddvning: Ldgg EMLA senast 30 min. fére punktion, premedicinera
med tablett ibuprofen (T Ipren®) 400 mg, tablett paracetamol (T
Panodil®) 1 g per os. Lagg lokalbedévning fore incisionen.

Vid misstanke om septum/septa i abscessen, vid misstanke om mer
trogflytande innehall (mer ekogen bild pa ultraljud) eller om behandling
med pigtailkateter misslyckats gors incision pa operation. Odla fran
sarhalan (allman odling + MRSA). Spola med NaCl och sakerstall att
sarhalan haller sig 6ppen och laker nerifran.

Antibiotikabehandling: Flukloxacillin (T Heracillin®) peros 1 gx 31 10
dagar. Vid overkénslighet mot penicillin ges klindamycin (Dalacin®)
per 0s 150 mg x 3 i 10 dagar.

Tank pa att vid val av punktionslokalisation ta hansyn till amningen.
Patienten skall uppmuntras fortsatta att amma aven pa den inciderade
sidan.

Amning

Barnet kan fortsatta att ammas pa bada brésten och mamman uppmuntras
att fortsatta amma dven pa den infekterade sidan. Vid de tillfallen det

ar for smartsamt eller svart for mamman att amma pa det infekterade
brostet kan hon avvakta med amningen pa den sidan nagon eller nagra
dagar och fortsatta amma pa det friska brostet. Om hon avvaktar att
amma det infekterade brostet och det spanner kan hon forsiktigt
handmjolka ur brostet. Sa fort det ar mojligt kan hon ateruppta amningen
pa den sidan. Det gar ocksa bra att fortsdtta amma pa enbart ett brost.
Hon kan fa rad och stod i amningen pa amningsmottagningen.

Det &r inte lampligt att 1dgga ner amningen i samband med en infektion
I brostet.

Stallningstagande till fortsatt amning rekommenderas efter att behandlingen
ar klar.
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Smartlindring
| forsta hand rekommenderas ibuprofen (T Iprén®) 400 mg x 3 och det
kan med fordel kombineras med paracetamol (T Panodil®) 1 g x 4.

Uppfoljning

Uppfoljning pigtailkateter

Behandling och uppféljning sker polikliniskt. Abscesskaviteten spolas
ren 4 ganger dagligen med NaCl (utfors av patienten sjalv eller av
anhorig). Vid varje tillfalle spolas kaviteten 3 ganger.

Patienten instrueras pa insattningsdagen i hur spolning av abscessen gar
till. Hon kommer ater efter 3 - 5 dagar for klinisk undersékning och ev.
ultraljud till prio mottagning pa gyn-mottagningen och direkt darefter till
barnmorska pa amningsmottagningen. Tid bokas av personal pa
inséttningsdagen:

I samband med bokning till prio mottagning, ring in till BB och be att
telefontid bokas till amningsmottagningen nastkommande vardag.

De forsta gangerna spolas abscessen med samma mangd NaCl som vid
punktionen. Successivt kommer kaviteten att minska i storlek varfor
patienten uppmanas att reducera inspolningsmangden vid émhet och
obehag.

Vid varje spolningstillfalle skall halan tommas och fyllas 3 - 4 ganger.

Utrustning for spolning erhalls fran amningsmottagningen alternativt
gyn-avdelningen under jourtid.

Patientinformation, Brostabscess - information till dig som behandlats
med kateter (vgregion.se), lamnas till patienten.

Katetern dras nar kaviteten férsvunnit eller inget ytterligare utbyte vid
spolning erhalls (i genomsnitt efter 3 - 5 dagar), dock senast 7 dagar efter
inséttning.

Vid utebliven klar forbattring inom 3 - 5 dagar remitteras patienten till
mammografienheten, Unilabs, SAS.

Uppfdljning incision

Daglig spolning och omlaggning. Kontroll av abscesskavitetens storlek
med ultraljud efter 5 dagar eller tidigare om man far in patagligt mindre
mangd vétska vid spolning.
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