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Bröstabscess - information till dig som behandlats med kateter 

Om sjukdomen
Under amningsperioden kan det uppstå en böld i bröstet. Detta skiljer sig från det som vi kallar för ”mastit” som innebär en infektion utan böldbildning. 
Både bröstböld och mastit är orsakade av bakterier, till skillnad från en mjölkstockning som inte rör sig om en bakteriell infektion utan inflammation. 
Utredning
Diagnosen sätts av en läkare på kvinnokliniken med hjälp av undersökning och ultraljud av bröstet. I vissa fall kan man komma att bli remitterad till mammografienheten för hjälp med utredning eller behandling.
Behandling
Du får behandling med antibiotika i 10 dagar. En bröstböld innehåller var och bör tömmas. En kateter sätts in för att sårhålan ska kunna spolas med koksaltlösning under några dagar. Sårhålan spolas ren 3 - 4 gånger per dag och minst 3 gånger efter varandra vid varje tillfälle. 

Omläggningsmaterial får ni med hem från sjukhuset (20 ml sprutor (4/dygn), rundtork runt kateter, Nacl 100 ml (2 - 3 st), rosa kanyler 
(2 - 3 st), proppar, Meporeplåster). 
	


Spolning av sårhålan 
Katetern ska hänga fritt när du spolar. Ta bort den vita proppen (katetern ska vara stängd mellan spolningarna). Använd en 20 ml spruta som fylls med koksaltlösning. Spruta in genom katetern tills det tar emot. Därefter tömmer du ut samma mängd som du sprutat in. Om vätskan är mycket grumlig fortsätt att spola tills det klarnar. Om du efter 3 dagar inte kan spola in mer än 5–10 ml behöver du inte spola mer. Byt kompress vid insticksstället när den är smutsig. 
Amning 
Du kan fortsätta amma från båda brösten. Barnmorskan kan visa dig hur 
du kan få det att fungera. Om det är svårigheter att amma, beroende på var katetern sitter på bröstet, kan du avvakta med amningen på den sidan under de dagar du har katetern kvar. Om det spänner i bröstet 
kan du försiktigt handmjölka ur mjölk för att lindra. Rådgör gärna med barnmorskan. Det är inte lämpligt att lägga ner amningen i samband 
med infektion i bröstet. När infektionen har läkt kan du få råd och hjälp om du vill avsluta amningen. Det går också bra att fortsätta amma endast från ett bröst. 
Läkning 
Läkningstiden varierar beroende på storleken på abscessen. 
Smärtlindring 
Då det kan vara smärtsamt med bröstböld är det viktigt att smärtlindra 
sig ordentligt. Vi rekommenderar tablett Ibumetin®, Ipren® 400 mg eller motsvarande 3 gånger per dygn (max 1200 mg/dygn). Det kan 
med fördel kombineras med tablett Panodil®, Alvedon® 1 g eller motsvarande 4 gånger per dygn. 
Uppföljning
Du får ett återbesök till läkare för ultraljudskontroll efter 3 – 5 dagar. Katetern dras då man efter ultraljud bedömer att bölden är borta, vanligen efter 3 – 5 dagar. 


Kontaktuppgifter
Vid behov kan du kontakta oss för rådgivning:
Kontorstid, ring amningsmottagningen: 033–6162914
Utanför kontorstid, ring BB: 033–6161701
Behöver du kontakta gynmottagningen, ring: 033–6161700

Du kan läsa mer om diagnoser, undersökningar, behandlingar och läkemedel på www.1177.se, landstingens och regionernas gemensamma webbplats för råd om vård. Via 1177 e-tjänster kan du även utföra dina vårdärenden digitalt på ett säkert sätt. Mer information hittar du på www.1177.se/Vastra-Gotaland/Tema/E-tjanster
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