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Perianal abscess - handlaggning

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

En perianal abscess ar en instang infektionshard som utgor en potentiell risk for systemisk paverkan,
samt en smartproblematik hos patienten, och skall darfér handlaggas akut. Optimal akut
handlaggning av perianal abscess syftar till att undvika sepsis, ta bort den akuta smértan och minska
risken for att utveckla resttillstandet anal fistel.

Arbetsbeskrivning

Diagnosen stélls normalt kliniskt genom anamnes och status. Vid oklara symtom eller misstanke om
djup/hdg abscess kan CT eller MR kartlagga abscessens lage och utbredning preoperativt.

Perianal abscess skall draneras akut. Operationsanmalan skall géras med prioritet 6 timmar. Tidig
drénering av abscessen minskar risken for att utveckla fistel postoperativt varfor operationen skall
ske aven jourtid.

Antibiotika séatts in samtidigt med operationsanmalan fér att minska risken for fistelbildning. T
Amoxicillin/Klavulansyra 875/125 mg 1 x 3 och T Metronidazol 400 mg 1 x 3 i fem dagar.

Vid septisk paverkan, utbredd perineal infektion eller kraftigt forhéjt CRP ges intravends antibiotika
initialt.

For en fullgod dranering skall:

- Dranering ske i narkos pa operation.

- Med en fingervid 6ppning (ca 12 - 15 mm) i huden.

- Hudoppningen kan goras som en bagformad inciscion tangentiellt (e radiart fran anus) for
att minska risken for sfincterskada, alternativt som en deroofing (rund exciscion av huden
Over abscessen).

- Lagg hudoppningen rakt 6ver abscessen, men sa langt ut frAn anus som majligt.

- Debridera pa djupet forsiktigt sa att abscesshalan nas och pus téms.

- Skdlj med NacCl.

- Inget drén.

Ingen atgard eller operation av en samtidig fistel skall géras.

Ingen odling skall tas.

Postoperativt ordineras patienten att duscha lokalt 2 - 3 gg/dag initialt av hygienskal.

Vid utskrivning recept pa antibiotika enligt ovan med sammanlagd behandlingstid fem dagar.

Inget fast aterbesok. Patienten har egenansvar och tar sjalv kontakt med kirurgmottagningen om det
fortsatter att vétska sig perianalt 6 — 8 veckor postoperativt.

Vid fortsatt vatska planeras ett aterbesok till kolorektal kirurg.

Dokument-ID: SKAS9710-1396384072-39 GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Perianal abscess - handlaggning Ya -
VASTRA
v

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kall- och litteraturférteckning

Leila Ghahramani et al. Antibiotic therapy for prevention of fistula in-ano after incision and drainage
of simple perianal abscess: A randomized single blind clinical trial. Surgery November 2017.

Diskussion med infektionskliniken Skas.

Rubrik: Perianal abscess - handlaggning 2
Dokument-ID: SKAS9710-1396384072-39

Version: 5.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: VE Akutmott Ambulans, VE Kir Uro Pall Onkologi
Innehallsansvar: Urban Ersson, (urber1), Overlikare
Granskad av: Asa Fredriksson, (asafrg), Processchef
Godkiand av: Jenny Berg, (jenbe), Verksamhetschef
Dokument-ID: SKAS9710-1396384072-39

Version: 5.0

Giltig fran: 2025-09-12

Giltig till: 2027-09-12



