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Perianal abscess - handläggning 

Revideringar i denna version 

Förlängd giltighetstid. 
 

Bakgrund, syfte och mål 

En perianal abscess är en instäng infektionshärd som utgör en potentiell risk för systemisk påverkan, 
samt en smärtproblematik hos patienten, och skall därför handläggas akut. Optimal akut 
handläggning av perianal abscess syftar till att undvika sepsis, ta bort den akuta smärtan och minska 
risken för att utveckla resttillståndet anal fistel. 
 
 

Arbetsbeskrivning 

Diagnosen ställs normalt kliniskt genom anamnes och status. Vid oklara symtom eller misstanke om 
djup/hög abscess kan CT eller MR kartlägga abscessens läge och utbredning preoperativt. 
Perianal abscess skall dräneras akut. Operationsanmälan skall göras med prioritet 6 timmar. Tidig 
dränering av abscessen minskar risken för att utveckla fistel postoperativt varför operationen skall 
ske även jourtid. 
Antibiotika sätts in samtidigt med operationsanmälan för att minska risken för fistelbildning. T 
Amoxicillin/Klavulansyra 875/125 mg 1 x 3 och T Metronidazol 400 mg 1 x 3 i fem dagar. 
Vid septisk påverkan, utbredd perineal infektion eller kraftigt förhöjt CRP ges intravenös antibiotika 
initialt. 
 
För en fullgod dränering skall: 

- Dränering ske i narkos på operation.  

- Med en fingervid öppning (ca 12 - 15 mm) i huden.  

- Hudöppningen kan göras som en bågformad inciscion tangentiellt (ej radiärt från anus) för 

att minska risken för sfincterskada, alternativt som en deroofing (rund exciscion av huden 

över abscessen).   

- Lägg hudöppningen rakt över abscessen, men så långt ut från anus som möjligt.  

- Debridera på djupet försiktigt så att abscesshålan nås och pus töms. 

- Skölj med NaCl. 

- Inget drän. 

 
Ingen åtgärd eller operation av en samtidig fistel skall göras. 
Ingen odling skall tas. 
Postoperativt ordineras patienten att duscha lokalt 2 - 3 gg/dag initialt av hygienskäl. 
Vid utskrivning recept på antibiotika enligt ovan med sammanlagd behandlingstid fem dagar. 
Inget fast återbesök. Patienten har egenansvar och tar själv kontakt med kirurgmottagningen om det 
fortsätter att vätska sig perianalt 6 – 8 veckor postoperativt. 
Vid fortsatt vätska planeras ett återbesök till kolorektal kirurg. 
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