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What is an Abscess?

An abscess is a collection of pus under the skin caused by infection. It may 
cause swelling, redness, pain, and sometimes fever.

Purpose of Incision & Drainage (I&D)

 Relieve pain and pressure

 Remove pus to control and prevent spread of infection

 Promote healing

Why this Procedure is Performed

 Persistent painful swelling

 Signs of infection (redness, warmth, pus)

 Failure of antibiotics alone to resolve the abscess

 Some locations or large abscesses may require general anesthesia; your 
surgeon will explain this if needed

Procedure Details

 Anesthesia: Local anesthesia (general anesthesia if required for special 
sites or large abscesses)

 Technique: Small incision over abscess, drainage of pus, gentle 
cleaning. Sometimes a small drain or packing is placed; packing is 
removed before discharge, and drains are removed in 24–48 hours if 
used.

 Duration: 15–30 minutes

 Goal: Complete drainage to relieve pain and prevent recurrence



Culture: A sample of pus is usually taken for culture. Results are available in 
3–4 days to identify the bacteria and guide the appropriate antibiotic.

Pros and Cons

Pros:

 Rapid pain relief

 Prevents worsening infection

 Outpatient procedure

Cons:

 Mild pain or discomfort post-procedure

 Temporary bruising or swelling

 Rare recurrence if abscess not completely drained

Preoperative Preparation

 Clean the area thoroughly

 Fasting is not required

 Arrive at hospital at the time advised by your surgeon

 Inform the doctor if the abscess is near sensitive areas (perineum, 
fingers, toes, breast, face)

Postoperative Expectations

Immediately after surgery:

 Mild pain controlled with oral analgesics

 Mild pus or blood may continue to drain for 1–2 days if a drain is placed

First week:

 Keep area clean and dry

 Change dressing as instructed



 Pain may be stronger during the first night — take analgesics as 
prescribed and elevate limb if possible

 Watch for fever, increased pain, or spreading redness

Special site considerations:

 Perineal abscess: maintain hygiene, sitz baths recommended

 Fingers/toes: avoid tight shoes, elevate if possible

 Breast: keep area clean, support with proper clothing

 Face: keep area clean, avoid heavy touching or pressure

Possible Complications

 Infection recurrence: 5–10%

 Bleeding: 1–2%

 Scarring: minimal

 Rare nerve or tissue injury in sensitive sites

Follow-up Plan

 Routine follow-up after 2–3 days, or earlier if severe symptoms

 Drain removal if inserted (24–48 hours)

 Contact doctor if pus, bleeding, severe pain, or spreading redness

When to Call Your Doctor or ER

 Fever >38°C

 Persistent or worsening pain/swelling

 Pus or bleeding from wound

 Red streaks spreading from abscess site

Reassurance



Mild pain, bruising, or drainage after the procedure is expected and usually 
improves within a few days. With proper wound care and follow-up, the 
abscess heals completely, and complications are uncommon.

This education file is issued by Mohammed Al-Dossary Hospital – Alkhobar, 
General Surgery Department.

   : الخراج    ف صري وت ح ت ف ض المري م علي وت ف ي ق ث ت ملف
العامة   –     راحة الج سم ق بر، الخ الدوسري محمد ى ف ش مست

؟   الخراج هو ما
         . الحرارة        ة درج اع ف ارت ا انً حي وأ ا، لمً أ ا، احمرارً ا، ورمً ت ب سب ي د ق العدوى ة ج ي ت ن لد الج حت ت حي ي ق مع ج ت هو .الخراج

) الخراج  )   ف صري وت ح ت ف ة العملي هدف
 ط   غ والض لم الأ ف ي ف خ ت
 ارها       ش ت ان ع ومن العدوى على طرة للسي ح ي الق الة ز إ
 الجرح   ام ئ الت يز عز ت

ة   العملي راء ج إ اب سب أ
 مر   مست لم مؤ ورم ت
 ) حي  )    ي ق فراز  إ ، حرارة احمرار، هاب الت علامات
 وحده     ة وي الحي ادات المض ب العلاج ل ش ف
 طلب        ت ت د ق رة ي الكب ات الخراج و أ ع ق الموا عض عام ب دير خ مر      ت الأ م لز ا ذ إ لك ذ الجراح رح ش سي ؛

ة  العملي ل اصي ف ت
 : دير  خ الت وع (ن رة   )        ي الكب ات الخراج و أ ع ق الموا عض لب عام دير خ ت و أ عي موض دير خ ت
 : ة ق .   الطري ع           وض ي ا انً حي أ ق برف ف وي ج الت ف ي ظ ن وت ح ي الق ف صري وت الخراج وق ف ر ي صغ ق ش وة  عمل حش و أ ة ق درن يرة  لال            صغ خ ال ز تُ ة ق درن عت ض وُ ا ذ وإ ، الخروج ل ب ق ال ز تُ ، وة حش ت كان ا ذ إ ساعة 48–24؛ .



: ل  حلي للت ة ن .    العي لال        خ ج ائ ت الن هر ظ ت بري المخ حص للف ح ي الق من ة ن عي ذ خ ؤ ت ار      4–3عادةً ي ت واخ ا ري ي كت الب وع ن د حدي لت ام ي أ
اسب   المن وي الحي اد .المض

 : ة 30–15 المدة ق ي دق
 : الخراج       الهدف عودة ع ومن لم الأ ف ي ف خ لت كامل ف صري ت

والمساوئ  ا اي االمز اي :المز
 لم   للأ ع ي سر ف ي ف خ ت
 العدوى   م اق ف ت ع من
 ى   ف ش المست ارج خ راء ج إ

:المساوئ
 ة      العملي عد ب ط سي ب عاج ز ان و أ لم أ
 ت    ق مؤ ورم ت و أ كدمات
 الكامل        ب ه ف صري ت م ت ي لم ا ذ إ ا ادرً ن الخراج عودة

ة   العملي ل ب ق ير حض الت
 ا   دً ي ج ة طق المن ف ي ظ ن ت
 ام   للصي ة حاج لا
 ي   ف ور الجراج    الحض ل ب ق من المحدد ت الوق
  : ل          مث حساسة اطق من من القرب ب الخراج كان ا ذ إ ب ي الطب علام ه   إ الوج ، دي الث ع، ب صا الأ ، ان العج

ة   العملي عد ب ما
ة   العملي عد ب ا ورً :ف

 ة       موي الف ات المسكن ب ه ي ف حكم الت مكن ي ط سي ب لم أ
 لال       خ الدم و أ ح ي للق ط سي ب فراز  ة     2–1إ ق درن ع ض وُ ا ذ إ عي ي طب ام ي أ

ول   الأ وع سب الأ لأل :خ
 الجرح     اف ف وج ة اف ظ ن على ة ظ المحاف



 الجراح     مات علي ت حسب ماد الض ر ي ي غ ت
 مكن              أ ا ذ إ الطرف ع ف ور المسكن اول ن ت ط، ق ف ولى الأ لة اللي ي ف وى ق أ كون ي د ق لم الأ
 الاحمرار       ار ش ت ان و أ لم، الأ ادة ي ز ، الحرارة ة ب مراق

الحساسة   اطق للمن مات علي :ت
 : ان  العج راج ها       خ ب موصى السة الج الحمامات ، ة اف ظ الن على اظ الحف
 : دم/  الق طراف أ ع ب صا مكن       الأ أ ن إ الطرف ع ف ر ، ة ق ي الض ة ي حذ الأ نب ج ت
 : دي ة       الث اسب المن الملابس ب ودعمها ة طق المن ة اف ظ ن على اظ الحف
 ه: د         الوج دي الش ط غ الض و أ اللمس نب ج ت ، ة طق المن ة اف ظ ن على اظ الحف

ملة  محت
ال ات اعف المض
  : العدوى  10–5عودة %

  : ف ي ز 2–1ن %

 طة:  سي ب ات دب ن
 الحساسة        اطق المن ي ف ة سج ن الأ و أ عصاب للأ ادرة ن ة صاب إ

عة اب المت
 عد   ب عة دة        3–2مراج دي ش عراض أ هرت ظ ا ذ إ لك ذ ل ب ق و أ ام ي أ
 عت    ) ض وُ ا ذ إ ة ق الدرن الة ز (48–24إ ساعة 
 د            اي متز احمرار و أ د، دي ش لم أ ، ف ي ز ن ح، ي ق ود وج د عن ب ي الطب مع واصل الت

للطوارئ      هب ذ ت و أ ب ي الطب ب ضل ت ت ى مت
 38حرارة < °C

 د      اي متز و أ مر مست ورم ت و أ لم أ
 الجرح      من ف ي ز ن و أ حي ي ق فراز  إ
 الخراج      ع ق مو من ر ش ت ن ت حمراء طوط خ

ض  المري ة ن طمأ



      . م             ئ لت ي ، عة اب والمت دة ي الج ة اي العن مع لة لي ق ام ي أ لال خ حسن ت وي عي ي طب مر أ ة العملي عد ب فراز  الإ و أ ، الكدمات ط، سي الب لم الأ
ات      اعف مض حدث ت ما ا ادرً ون ا مامً ت الخراج


