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Brostabscess, Amning

Revideringar i denna version

Ersétter version ifran 2018-05-08. Revideringen &r gjord i stycket
Behandling, borttag av behandling med Hydrosorbgel.

2023-09-08 Endast sett dver att informationen i dokumentet fortfarande
ar aktuellt och forlangt giltighetstiden.

2025-09-02 forlanger rutinen tva ar och byter innehallsansvarig.

Utforande

Diagnos

Diagnostik bygger pa palpation och ultraljudundersokning som utférs av
gynekolog/obstetriker. (For att géra en ultraljudsundersdkning av bésta
kvalitet kan GE Voluson anvéandas).

e Om storlek < 3 cm med stark misstanke om abscess punktera
med rosa kanyl eller venflon och tém abscessen. En mindre
abscess kan behdva tommas vid fler tillfallen. Folj upp efter
nagra dagar.

e Om abscessen har en diameter > 3 cm rekommenderas incision
och drénage av abscessen enligt nedan.

Behandling

Abscess > 3 cm i diameter behandlas pa obstetriska mottagningen med
inldggning av pigtailkateter, toms och spolas med steril NaCl-16sning.
Gor en liten incision med skalpell innan pigtailkatetern fors in. Ingreppet
utfors av lakare pa obstetriska mottagningen. Anvand plastforklade.
Bakterieodling skickas. Tom kaviteten pa pus och uppskatta mangden.
Spola sedan med motsvarande méngd NaCl 2-3 ggr. Proppa katetern.
Beddvning: Ladgg EMLA senast 30 min fore punktion, premedicinera
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med tablett Diklofenac® 50 mg, tablett Panodil® 1g p.o. Lagg
lokalbeddvning 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 (efterfraga allman odling + MRSA pa samma prov) och sétt in
ett drdnage. Spola med NacCl.

Antibiotikabehandling

Antibiotikabehandling: flukloxacillin (T.Heracillin®) per os 1 g x 3i 10
dagar.

Vid dverkanslighet mot penicillin ges klindamycin (Dalacin®) per os 150
mg x 3 i 10 dagar.

Vid klinisk erysipelas tillagg av T. Fenoximetylpenicillin 2000 mg 1 x 3

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

Tank pa att vid val av punktionslokalisation ta hansyn till amningen. Pat
skall uppmuntras fortsétta att amma dven 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 fortsatta amma pa enbart ett brost.
Hon kan fa rad och stéd i amningen pa Amningsmottagningen.

e Det ar inte lampligt att 1&gga ner amningen i samband med en
infektion i brostet.

o Stéllningstagande till fortsatt amning rekommenderas efter att
behandlingen é&r klar.

Smartlindring
| forsta hand rekommenderas ibuprofen (T lprén®) 400 mg x 3 och det
kan med fordel kombineras med paracetamol (T. Panodil®) 1 g x 4.
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Uppfoljning pigtailkateter

Behandling och uppfdljning 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 den obstetriska mottagningen (pa
operationsdagen) i hur spolning av abscessen gar till. De kommer ater for
klinisk undersokning och ev ultraljud till dagsjukvarden efter 3-5 dagar
(tid bokas av personal pa operationsdagen).

e De forsta gangerna spolas abscessen med samma mangd NaCl
som vid punktionen. Successivt kommer kaviteten att minska i
storlek varfor patienten uppmanas att reducera
inspolningsméngden vid 6mhet och obehag.

e Vid varje spolningstillfalle skall halan tommas och fyllas 3-4 ggr.
Da mangden NaCl som ryms i kaviteten understiger 10 ml kan
katetern tas bort.

e Utrustning for spolning erhalls fran dagsjukvarden.

e Patientinformation lamnas till patienten.

e Katetern dras nar kaviteten forsvunnit eller inget ytterligare
utbyte vid spolning erhélls
(i genomsnitt efter 3-5 dagar). Lakningstiden kan dock variera
varfor man forbereder patienten pa att ha kvar katetern 3—7 dagar.

Differentialdiagnostik

Det finns inflammatoriska brdstcancertyper som makroskopiskt kan se ut
som en brostbold. Vid utebliven klar forbattring efter fyra veckors
behandling remitteras patienten till bréstmottagningen, SU.
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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

Dokument-ID: SU9786-1429723585-164

Version: 12.0


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26279276

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControl PRO.

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.

Granskare
Anna-Karin Ringqgvist Verksamhetsutvecklare
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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