Sarig brostvarta
(se sid 20)

Symtom, ett eller flera kan
forekomma:

- Klamda eller “snedsugna” brost-
vartor efter amningen.

- Sprickor pa sidorna av brost-
vartan och/eller mitt pa, ytliga
eller djupa.

- Ragader eller sarkanter mitt pa
brostvartan, ofta djupa.

- Kladdiga och/eller vatskande
sar, kan vara infekterade och ar
da ofta svarlakta.

- Smarta i samband med amning

Handldggning och omvardnad

Smartor i brosten
(se sid 25)

Symtom, ett eller flera kan
forekomma:

- KIamd eller snedsugenbrostvarta
ihallande smaérta, under hela
amningstillfallet, sméarta efter
amningen och/ eller smérta
mellan amningstillfallena
Smaérta inne i brostet skarande,
brannande, stralande, kliande
Ytlig smarta pa brostvarta och
vartgard skdrande, brannande,
svidande, stralande, aven bakat
ryggen
Uppluckrad, ilsket rod, rosa,
svullen, glansig, fjallande,
vatskande och/eller irriterad
brostvarta/vartgard
- Fargskiftningar pa brostvartan
(se sid 45)

- Bekrafta och forklara tillstandet och skillnaden mot den ”normala”

sugforandringen pa brostvartan.

Gor en bedomning av amningssituationen med hjalp

amningsstatus/observation, uppmarksamma skillnaden i smart-
upplevelse i forhallande till barnets lage och tag samt i bérjan, under,

efter och mellan amningarna

Anvand vid behov VAS-skalan for att skatta smartupplevelsen
Observera brostvartans utseende direkt efter amnings- tillfallet och

uppmarksamma pa betydelsen av detta.

narhet och beroring

Uppmuntra luftutrymme i behan
Betona att dryck, mat och vila ar viktigt for att 6ka val-befinnandet
Om det finns behov av att 6ka frisdttning av oxytocin, uppmuntra vila,

Om kvinnan anvander inlagg, ge rad om lampliga sadana
Forebygga infektion med god handhygien.
Om kvinnan tillfalligt slutar amma, for avlastning och lakning av sar,

samrad med kvinnan om lamplig urmjélkningsmetod for henne och
om lamplig tillmatningsmetod for barnet
- Undvik all generell behandling med receptfri salva

(se sid 21)

Likemedelsbehandling

Innan ldkemedelsbehandling
Odla vid misstanke for bakterier och svamp, vid sar odlas dven for MRSA.
Overvig om dven eksem finns pa brést/ bréstvarta, det dominerande
symtomet vid eksem ar klada. All Iakemedelsbehandling bor férst
féregas av amningsstatus/ observation, nar det ar méjligt for att
utesluta riskfaktorer.

(se sid 90)
Forstahandspreparat vid smarta
T Ibuprofen 200-400 mg 1 x 4, viktigt med jamn fordelning 6ver dygnet.
dock hégst 1200 mg/dygn. Ges med fordel i kombination med
Paracetamol 1 g x 4, jamt fordelat 6ver dygnet om ytterligare smart-
lindring behovs. Vid 6verkdnslighet mot acetylsalicylsyra ges bara
T Paracetamol.

(se sid 27)
Vid bakterieinfektion
Antibiotika ges utefter odlingssvar.

Vid Stafylococcus aureus
T Flukloxacillin 1000 mg 1 x 3 ges upp till 8 veckor postpartum. Darefter
kan dosen sankas till 750 mg 1 x 3.

Vid Streptokocker grupp A och B
T Fenoximetylpenicillin 1000 mg 1 x 3.

Vid blandinfektioner och dverkanslighet mot penicillin
(se sid 50)

Vid svampinfektion
Kram Nystatin 1 x 3 i minst 10 dagar. Blir det inte successivt battre pa
nagra dagar 6vergar man till Flukonazol engangsdos 150 mg 1 x 1, ibland
kan dosen behdva upprepas efter en vecka. Vid langvarig behandling
med nystatin pa bréstvartorna vid irriterande brostvartor och vartgard
kan kram Mikonazol Hydrocortison 20mg/g + 10mg/g 1 x 2 i 7 dagar vara
ett alternativ.

(se sid 35)
Behandling av barn
Mixtur Nystatin 100 000 iu/ml, 1 ml 4 ggr/dag i 4-6 veckor, penslas i
barnets mun. Viktigt att dven barnet behandlas parallellt med mamman
annars risk for reinfektion av mammans brost.

Vid eksem
Eksem pa och omkring vartgarden fungerar ofta som inkérsport for
bakterie- och svampinfektioner. Viktigt att behandla eksemet forst for
att huden ska ldkas helt.

(se sid 44)

Lathund

ATT TANKA PA VID MOTET
Eget forhallningssatt och ordval
Avdramatisera
- lugna
- hitta orsak
- forklara tillstandet
Utvdrdera
- amningsstatus
- tidigare rad
Basta lakning
- amning och vila
Undvik
- att generalisera
- problematisera
- ge nyarad
- generell urmjélkning
(se sid 83, 86)

UTVARDERA med ett
AMNINGSSTATUS

- barnets tag om brostet

- mammans upplevelse/smarta

- barnets sugkraft

- barnets sugmonster

- brostvartans form efter amning
(se sid 92)

AMNINGSOBSERVATION

Att behandling féregas av en
amningsobservation om mojligt.
Observationen sker i samrad med
mamman/foraldrarna dar
mamman bekraftas och upp-
muntras att se det positiva.
Observatoren bor ha ett 6dmjuk
och tillatande férhallningssatt dar
mammans gors uppmarksam pa
vad som kan orsaka problemet.
(se sid 95)

JJ& Stockholms ldns landsting

DIAGNOS

Vid misstdnkt brostkomplikation

stdlls genom noggrann anamnes

- symptom, uteslut andra orsaker
nar borjade symtomen?

- mammans och barnets
valbefinnande?

- bréstens utseende?

- amningsteknik se amnings-
status)

- amningsmonstret?

- uppfoédning forutom
brostmjolk?

- hjalpmedel?

- utvardera redan paborjade
atgarder och vardkontakter!

Observandum - till mottagning
- symtom > 2-3 dagar
- tidigare liknande symtom
- sar pa brostvarta som ej blivit
battre > 1 vecka
- klamd brostvarta efter amning.
(se sid 86-87)

UNDERSOKNINGSTEKNIK

- inspektion och palpation av
bada brosten

Vid misstanke infektion

- odla (sid 90)
Vid misstanke abscess

- Ultraljud (se sid 89)
RISKFAKTORER

De vanligaste ar klamd/sned-
sugen brostvarta direkt efter
amning och 6verfulla brést. Den
medicinska behandlingen ska
alltid kombineras med
omvardnadsatgarder!

(se respektive avsnitt)



Mjolkstas
Ett fysiologisk tillstand
(se sid 17)

Symtom

- Generell spandhet/ svullnad i ett
eller bada brésten

Rodnad

- Ibland smartsam

- Kroppstemp < 38,4°

Omvardnadsatgard

- Ge information om: fysiologiskt
tillstand

- Se positivt — mjolken etableras

- Uppmarksamma brostvartans
form efter amning

- Uppmuntra fri amning

- Om barnet har svart att fa tag —
handmijolka for att underlatta for
barnet att fa tag

Likemedelsbehandling
Vid behov, smartstillande
lakemedel

(se sid 18)

Viktigt med 6dmjukhet
infor forloppen da

tillstanden kan variera!

Anamnes

Viktigt med god anamnes fér
stallningstagande till diagnos
(se sid 86, 87)

Stallningstagande till egenvard i
hemmet under barnsangstiden
(se sid 51)

Om kvinnan inte haft symtom > 2-3
dygn och féljande orsaker kan uteslutas:
endometrit, djup ventrombos/lung-
emboli, uvi, 6li, viros, tidigare symtom,
kan kvinnan stanna i hemmet och att
nedan generella dtgarder kan ges pa
telefon samt vid behov dven individuella
atgarder.

Vid tveksamhet kontakta ldakare.

Generella omvardnadsatgarder
vid egenvard (se sid 51)

- Bekradfta och avdramatisera genom att
lugna kvinnan och anhdriga

- Ge saklig information om tillstandet
och om kvinnan har feber forklara
varfor den ar sa hog

- Forsok normalisera det som faktiskt ar
normalt och undvik att problematisera

- Tala om att brostmjolken har positiva
effekter for barnet trots brost-
komplikationen

- Uppmuntra att ga till sdngs och vila

- Uppmuntra till fortsatt amning

- Uppmuntra till minskad stress om
kvinnan kanner sig stressad

Sker ingen forbattring de tva forsta
dygnen med rekommenderade atgarder
uppmanas kvinnan ta ny kontakt och
forbereds da for en tid pa mottagning.

Mastit — Inflammation och infektion
(se sid 50)

Symtom, ett eller flera av dessa kan
forekomma:

- Kroppstemperatur mellan 38,4° och 41,0°
kan féorekomma utan feber

- Kommer plotsligt, sallan tidigare én 10 dagar
post partum

- Allman sjukdomskénsla; huvudvark,
muskelvark, frossbrytningar

- Lokal smarta/6dmhet dver omradet

- Avgransat omrade, ofta varmedkning och
lokal rodnad

- Ofta forhardnad, knél/hart parti under
huden, ibland svarpalperad

- Vanligtvis endast i ena brostet

- Sprickor och/eller sar pa brostvartan kan
forekomma

- Klamd eller snedsugen brostvarta efter
amningstillfallena

- Vita prickar pa bréstvartan, “white spot”

(bild och text sid 38)

- Vita mjolkblasor, “milk blister” bild o text
(bild och text sid 38)

Handldggning och omvardnad

(se sid 53)

- Fortsatt uppmuntra fri amning

- Uppmarksamma att titta pa brostvartans
form efter amning

- Amningsstatus/observation vid besok

- Amning oftare om intervall > 3-4 tim

- Oka vilbefinnande

- Uteslut stress, vila gdrna i sdnglage

- Alternativa amningsstallningar

- Varm handduk pa bréstet fére amning

- Varm dusch eller bad

- Massage 6ver rygg och axlar

- Urmjoélkning i forsta hand handmjoélkning
(endast om barnet inte vill amma)

- Atgarda eventuella sar

Uppmuntra till ny kontakt om ej forbattring
sker inom de niarmaste dygnen.

(se sid 20)

Obehandlad mastit
med bakterier kan
leda till abscess..

Symtom/kliniska fynd som
kan skilja inflammation fran
infektion (se sid 51)

- Tidsforloppet

- Forandringar i kliniska bilden Ej
succesivt battre, kvar-staende
symtom > 2 dgr trots insatta
omvardnadsatgarder

- Patogena bakterier i mjolken
pavisas ofta i odlingssvar

- Vanligt svarlakta sar pa
brostvarta i nulaget eller tidigare
eller i anamnesen.

Uppfoljning!!!
”KNOL” i BROSTET

som inte forsvinner
inom 2 manader ska

remitteras till
brostmottagning

Brost abscess
(se sid 57)

Symtom, ett eller flera symtom

kan forekomma

- Utvecklas gradvis 6ver en langre tid

- Allman sjukdomskansla. Vanligt!

- Ofta férenat med sar/spricka pa

brostvartan i anamnesen

Intensiv lokal smarta i brostet i tidigt

skede

Minskat eller upphort mjélkflode

under den akuta fasen

- Rodnad eller annan missfargning

lokalt

Brostet kan se spant och glansigt ut,

fjdllande hud, 6dematdst

Fluktuerande omrade i senare skede

da smaértan ocksa kan minska

Brostvartan kan vara lite for-skjuten

at nagot hall

- Kroppstemperaturen kan ga ner eller
férsvinna, ibland kraftiga svangningar

Medicinsk atgarder
- Till sjukhus
- Odla
- Abscess < 3 cm punktion
- Abscess > 3 cm pigtailkateter

bild (se sid 57, 59)
- Overvig antibiotika

(se sid 60)

Omvardnadsatgard (se sid 58)

- Allman omvardnad och stod

- Amning/urmjélkning beroende pa
smarttillstand

- Kunskap om fortsatt amning

Differentialdiagnostik (se sid 58)
Brostcancer forekommer dven hos
lakterande kvinnor. Vid utebliven klar
forbattring remiss till rontgen och
cytologi.
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