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Brostinfektion (infektios mastit)

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Om brostinflammationen inte dtgardats och bakterier har kommit in i
brostet, troligast genom ett sar eller en liten spricka pa brostvartan, upp-
star en brostinfektion. Smittan kan ocksa ha kommit via barnet. Infekt-
ionen har ett langre forlopp an brostinflammationen och kan paga 1-12
dagar. | de allra flesta fall ar infektion i brostet kombinerad med svar-
lakta sar eller sprickor i anamnesen.

Definition

Tredje stadiet: bakterier har kommit in i brostet — en infektion, en infekte-
rad mastit. Forhojda leukocyter, forhojt CRP i serum och bakterier i brostet
kan dven forekomma i mjolken. En eller flera resistenser kan kannas i bros-
tet. Kraftigt forhojd kroppstemperatur ar vanligt. Sar finns oftast pa brost-
vartan eller i anamnesen. Upptrader séllan fore 10 dagar. Ingen forbattring
sker trots insatta omvardnadsatgarder.

Arbetsbeskrivning

Symtom, kliniska fynd

(Ett eller flera kan forekomma)

e Kroppstemperatur mellan 38,4 och 41,0 grader.
e Allman sjukdomskansla; huvudvark, muskelvark, frossbryt-

ningar.
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Rubrik: Brostinfektion (infektios mastit)

Lokal smarta/6mhet ver omradet.

Avgransat omrade, ofta varmeokning och lokal rodnad.

Ofta forhardnad, knol/hart parti under huden, ibland svarpalperad.
Vanligtvis endast i ett brost.

Sprickor och/eller sar pa brostvartan vanligt.

Kommer plotsligt, séllan tidigare &n tio dagar post partum.

Klamd eller snedsugen brostvarta efter amningstillfallena.
Bakterier i mjolken ar vanligt, men falskt negativa odlingssvar
forekommer beroende fran vilken lob mjélken kommer ifran.

Individuella omvardnadsatgarder vid behov

Lyssna, bekrafta kvinnan i hennes situation.

Ge information om tillstdndet och dess forlopp.

Gor en amningsobservation och uteslut amningstekniska orsaker.
Uppmuntra till fortsatt amning - att utnyttja barnets sugande ér
basta metoden for lakning!

Ta upp med kvinnan/anhorig att dryck, mat och vila ar viktigt for
valbefinnande.

Om smartupplevelse — skatta med hjalp av VAS-skalan.
Utvérdera atgarder som redan pabdrjats.

Om beha anvands bor den vara rymlig for att underlatta avflodet,
rekommendera att kvinnan om majligt gar utan beha.

Om behov finns av att 6ka frisdttning av oxytocin, uppmuntra
nérhet, massage 6ver ryggen och hudberdring.

En latt berdring med handflatan/fingrarna éver resistensen under
amningen kan underlatta flodet for en del kvinnor, om mamman
kommer at utan att stora amningen.

Véxla amningsstallningar om majligt, sa att barnet suger fran
olika hall.

Vid svarigheter for barnet att fa tag om bréstet, uppmuntra mam-
man att handmjolka ur lite initialt s att vartgarden blir mjukare.
Vid svarigheter att fa mjolkflode vid amningen eller urmjélkning
trots ovanstaende atgarder, "lat brostet vara™ i det akuta skedet
och ge lugnande besked.

Vid tillfalligt amningsuppehall, samrad med kvinnan om lamplig
urmjélkningsmetod for henne.

Akupunktur i avslappnande och smartlindrande syfte.

Vid sar och sprickor pa brostvartan, atgarda saren och uppmuntra
god handhygien, se aven styrdokument Sarig brostvarta.
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Medicinsk atgard och lakemedelsbehand-

ling
e QOdla vid misstanke pa bakterier, om sar odla aven for MRSA, se

aven styrdokument Multiresistenta bakterier (MRB) vid kvinno-

sjukvard och modravard — screening.

e All medicinsk behandling bor foregas av amningsobservation om
mojligt.

e Vid behov, smartstillande lakemedel.

Forstahandspreparat

Tablett Ibuprofen 200400 mg 1 x 4, dock hdgst 1 200 mg/dygn, en-
gangsdoser dver 400 mg har inte pavisats ge ytterligare analgetisk effekt,
viktigt med jamnfordelning 6ver dygnet.

Ges med fordel i kombination med tablett Paracetamol 1 g x 4, jamt for-
delat 6ver dygnet om ytterligare smértlindring behovs.

Vid dverkanslighet mot acetylsalicylsyra ges endast tablett Paracetamol.

Vid bakterieinfektion
Angaende dosering av antibiotika
Antibiotika ges utefter odlingssvar.

Vid Stafylococcus aureus; tablett Flukloxacillin 1 000 mg, 1 x 3 ges upp
till 8 veckor postpartum. Ddrefter kan dosen sankas till 750 mg, 1 x 3.

Vid Streptokocker grupp A och B; tablett Fenoximetylpenicillin 1 000
mg, 1 x 3.

Vid blandinfektioner med Stafylococcus aureus och Streptokocker grupp
A och B rekommenderas i forsta hand tablett Flukloxacillin, dosering
som ovan.

Vid svara blandinfektioner kan kombination av Flukloxacillin och Fe-
noximetylpenicillin, alternativt Klindamycin ges. Om aven svamp kon-
stateras ges dven tillagg med Flukonazol.

Vid dverkanslighet mot penicillin och om barnet &r fullganget ges
Klindamycin 150 mg, 1 x 3. Vid kraftig vervikt hos mamman ges 300
mg, 1 x 3. Pa grund av att enstaka blodiga avféringar har rapporterats hos
barn, bor fordldrarna upplysas om att nytillkommet blod i barnets avfo-
ring under pagaende antibiotikabehandling till mamman, kan vara en bi-
verkan och bor foranleda kontakt med sjukvarden.
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Durationen av behandlingen &r vanligen cirka 10 dagar men kan behova
forlangas vid svara infektioner.

Generellt vid 1akemedelsbehandling — torka av brostet med brostmjolk
fore amning, da smak och lukt ibland kan férsamra barnets tag om bros-
tet.

Aven vid behandling med lakemedel &r det viktigt att folja de generella
omvardnadsatgarderna for att forebygga recidiv.

Uppfoljning

Om ingen forbattring inom de narmaste tva dygnen — uppmuntra ny kon-
takt for utvardering av atgarder och ny bedémning. Vid falskt negativa
odlingssvar men kliniska fynd paborjas medicinsk behandling.

Fler styrdokument om amningskompli-

kationer

e Sarig brostvarta och amning — omvardnad
e Smartor i brésten och amning — omvardnad
e Mjolkstas — omvardnad

e Brostinflammation (inflammatorisk mastit)
e Brostabscess postpartum

Arbetsgrupp

Anna Fossen och Louise Cederholm-Hagman.
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