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Hva tilfgrer denne artikkelen?
Artikkelen girinnsikt i de situasjo-
nene og problemstillingene syke-
pleier kan mgte nar pasienten har
piercing. Den konkluderer med at
det ma bli en enhetlig praksis for
flerning av piercing og etterlyser

i den forbindelse retningslinjer og
illustrert veileder.

Hvavet vifrafer?

I Norge er det ikke gjort noen tidli-
gere studier pa bare piercing. Tid-
ligere norske studier skiller ikke
mellom tatovering og piercing.

Bakgrunn: Sykepleiere mgter i
dag stadig oftere pasienter med
piercing. Utfordringen som ope-
rasjonssykepleier er hvordan
piercingen skal handteres, spe-
sieltiforhold til bruk av diatermi
under operasjonen. For klokker,
ringer og gredobber er retnings-
linjene klare - de skal fjernes
for operasjon. Piercingene kan
plasseres hvor som helst pa
kroppen, ogsa skjult. Ved vart
sykehus er det ulik praksis ved
handtering av piercing, og derfor
var det interessant & undersgke
hva som er den beste kunn-
skapsbaserte praksis.

Hensikt: Vi gnsket & finne ut hva
relevant forskning sier om de
ulike utfordringer rundt piercing

som er viktig i forbindelse med
undersgkelser og kirurgiske
inngrep.

Metode: Det ble gjort litte-
ratursgk i Cochrane Library,
MEDLINE, PUBMED, CINAHL,
NORART, SveMed+ og Evidence
Based Nursing. Ni artikler, som
innholdt noe om piercing og dia-
termi peroperativt ble valgt ut.

Resultat: Seks av de ni utvalgte
artiklene sier at piercing bar/
skal fjernes pa& grunn av fare
for brannskade pa pasient. |
tillegg utpeker det seg andre
faremomenter/komplikasjoner
som vi ma ta p& alvor, som for
eksempel at genital piercing
er til hinder ved innleggelse av
bleerekateter, hygieniske aspek-

ter og at piercing gir forstyrrelse
pa rentgenbilder. @kt kunnskap
omkring emnet er viktig og en
ikke-dgmmende holdning for &
kommunisere med pasienten.
Konklusjon: Funn i litteraturen
gir stgtte for at piercing skal fjer-
nes fgr kirurgiske inngrep, hvor
det samtidig anvendes diatermi.
Fordi piercing er en gkende
trend, bgr helsepersonell ha
kunnskap omkring piercing og
det er vart ansvar a vurdere nar
piercingen er til fare for pasi-
enten. Veien videre ma bli en
enhetlig praksis for handtering
av piercing. Retningslinjer ma
utarbeides, samt en illustrert
veileder for sikker hdndtering
og fjerning av piercing.

Ngkkelord

e Piercing

e Kirurgiske pasienter
e Kirurgiske prosedyrer
e Elektrokirurgi

Mer om forfatterne:

Merete Eugenie Holst er fagut-
viklingssykepleier operasjon ved
Kirurgisk serviceklinikk pa Hauke-
land Universitetssykehus,
merete.holst(dhelse-bergen.no.
Monica W. Nortvedt er professori
kunnskapsbasert praksis Helsefag

The patientin surgery with body
piercing

Should the body piercing be
removed before surgery and
some types of examinations?

Background: Today's nurses fre-
quently meet patients with body
piercing. The operating room
nurses challenge is how to deal
with the phenomenon in surgery
and in particular in those cases
where electrosurgery is used.
With regard to jewellery such as
earrings, watches and rings the
guidelines are clear as they must
be removed before surgery. The
body jewellery can be placed
anywhere and also at hidden
places. At our hospital there are
no common guidelines on how
these patients should be treated,
and it was therefore interesting
to investigate the issue in order
to find out more on best practice

based on studies in this field.
Aim: We wanted to find out what
relevant research tells us about
challenges in body piercing in
regard to surgery.

Method: A literature study was
conducted in Cochrane Library,
MEDLINE, PUBMED, CINAHL,
NORART, SveMed+ and Evidence
Based Nursing. Nine articles
which focused on body piercing
and electrosurgery peroperati-
vely where found.

Results: Based on the arti-
cles, six of nine recommended
removing body piercing before
surgery as there might be a
danger of burn injury on the pati-
ent. In addition, other complica-
tions such as genital piercing
to interfere with the insertion
of a urinary catheter; hygieni-
cally aspects and the fact that
body piercing could interfere
with the image in X-ray. From

a health personals perspective,
knowledge on the topic can faci-
litate the communication with
those patients and therefore
avoid a non-judging attitude.
This implies that an increased
knowledge of the issue is of
paramount importance.
Conclusions: Results in the lite-
rature give support to the fact
that body piercing should be
removed before surgery, and in
particular when electro surgery
is used. As body piercing is an
increased trend, it is important
that health personnel have know-
ledge on the issue as it is their
responsibility to judge if the pier-
cing can cause any danger to the
patients and therefore should be
removed. This implies that there
is a need for common guidelines
and a shortillustrative instruction
on how to safely remove various
types of body piercing.

ved senter for Kunnskapsbasert
praksis, Hggskolen i Bergen
monica.nortvedt@hib.no

OPERASJONSPASIENTEN MED PIERCING

Skal piercing fjernes for under-
sokelser og Kirurgiske inngrep?

Forfattere: Merete Eugenie Holst og
Monica W. Nortvedt
Foto: Lena Johansson/Mira/Samfoto

INNLEDNING

Pasienter med piercing er i dag et
relativt vanlig syn pa operasjons-
stuen. Piercing defineres som:
«Penetration of jewerely into
openings made in such body areas
as eyebrows, lips, tongues, noses,

navels, nipples and genitals» (1).

Nar det gjelder forekomst av
piercing i befolkningen, finnes det
ikke noen eksakte statstikker (2),
men Twedell (3) antyder at 2 pro-
sent av den totale befolkningen i
USA har piercing. Den mest popu-
lzere piercing er navle piercing og
sd mange som 50 prosent av ung-
dommer har en eller annen form
for piercing (4,5). For Europa

viser en studie fra Tyskland (6)
at forekomsten av piercing blant
hele befolkningen var 6,5 prosent.
For personer mellom 14 og 24 ar
var forekomsten 41 prosent for
kvinner og 27 prosent for menn.
I Norge er det ikke gjort studier
som kan refereres fordi det ikke
skilles mellom piercing og tato-
vering (7).

Komplikasjoner som folge
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av piercing er avhengig av flere
faktorer som hvor pa kroppen
piercingen er plassert, materiale,
piercerens erfaringer, hygiene, og
stell av piercingen (2). Komplika-
sjoner til piercing totalt sett er 17
prosent (4,8).

Det er ikke entydig hvordan en
operasjonssykepleier skal hand-
tere piercingen. Skal piercingen
fijernes og eventuelt hvordan?
Nar det gjelder klokker, ringer
og eredobber er retningslinjene
klare — de skal fjernes for opera-
sjon. Piercing er et forholdsvis
nytt fenomen i Norge, og det er en
okende trend. Kroppssmykkene
kan plasseres hvor som helst pa
kroppen, ogsé skjult.

A ha piercing er ikke direkte
farlig i seg selv, men nar vedkom-
mende blir pasient og skal opere-
res og/eller undersokes, oppstar
en del faremomenter som vi ma
ta pa alvor. Det er ulik praksis
i Norge og det finnes ikke noen
overordnede retningslinjer for sik-
ker handtering av pasienter med
piercing. Pa sykehuset generelt er
det ulik praksis. Det er i dag ikke
utarbeidet retningslinjer eller pro-
sedyrer for handtering av piercing
ved vér avdeling.

Sykepleieyrket kan ikke utaves
ut fra antakelser, vi bar vere opp-

, Det er ikke
entydig hvordan

en operasjonssykepleier

skal handtere piercingen.

datert og basere vér yrkesutovelse
pa en kunnskapsbasert praksis.
Dette innebzrer blant annet at
vi bruker eksisterende forskning
pad omradet ndr dette finnes.
Hensikten med denne oversikten
er  undersoke hva relevant forsk-
ning sier om de ulike utfordrin-
ger rundt piercing som er viktig

i forbindelse med undersokelser
og kirurgiske inngrep.

METODE

Vi tok utgangspunkt i trinnene
i kunnskapsbasert praksis (9).
Disse er beskrevet ved 4 erkjenne
informasjonsbehov, stille spors-
mal, innhente kunnskap, gjore
litteratursek for & finne relevant
forskningsbasert kunnskap, kri-
tisk & vurdere god kunnskap opp
mot praksis og evaluere. Vi ensker
a gi en litteraturoversikt over det
som finnes av forskning innenfor
problemstillingen.

Det ble sokt i databasene
Cochrane Library, Medline, PUB-
MED, CINAHL, NORART, Sve-
Med+ og Evidence Based Nursing.
Det ble gjort kombinasjonssek pa
de samme ordstillingene. Dette
for & inkludere flere studier med
samme problemstilling: «body
piercing AND surgical procedu-
res», «body piercing AND risks»,
«body piercing AND electro-
coagulation» og «body piercing
AND electrosurgery». Piercing
satt inn i MeSH emneordregister
gir: body piercing (ear piercing,
eyebrow piercing, lip piercing,
nipple piercing, navel piercing
and tongue piercing). Diatermi
satt i MeSH gir electrosurgery.
I CINAHL ble bodypiercing
emneord i 2000, og i MEDLINE
emneord sa sent som i 2005. I
MEDLINE gir samme kombina-
sjonssok 1888 treff og begrenses
til forskning pa mennesker. Dette
gir 147 treff. Sek i PUBMED gir
cirka 50 treff. De samme artiklene
som i Medline kommer opp her.
Databasen Cochrane Library gir
0 treff. CINAHL gir kun et treff
pd en artikkel av Faulkner 1999
(10). Den er noe gammel, men tas
med for vurdering. Sek i skandi-
naviske databaser gav ingen treff.
Titlene og/eller abstraktene ble
lest, aktuelle abstrakt ble tatt ut
og gjennomlest i helhet. Kriteri-

ene for utvelgelsen er at artikke-
len i abstraktet inneholder noe om
body piercing og risikofaktorer i
forhold til kirurgi. Vi endte opp
med ni artikler for gjennomgang.
Det presiseres at det ikke er gjort
et uttemmende sok. Det var
mange av titlene som klart ikke
var aktuelle. Artiklene er vurdert
etter sjekklister fra Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenes-
ten (11). Mange av artiklene var
ikke basert pa empiri, men forfat-
terne referer til empiriske studier.
Hovedpunktene i sjekklistene er
om vi kan stole pd resultatene,
hva resultatene forteller og om
resultatene kan vere til hjelp.

RESULTAT

Resultatene fra de enkelte arti-
klene er fremstilt i tabell 1. Alle
funnene i litteraturen kan opp-
summeres etter emner som sier
noe generelt om faremomentene
ved piercing i forhold til kirurgi
og undersokelser. De samme
faremomenter og komplikasjo-
ner presiseres i flere av artiklene.
De vanligste komplikasjonene til
piercing er: Blodning, infeksjon
(gule stafylokokker, streptokok-
ker gruppe A, hevelse, arrdan-
nelse og allergiske reaksjoner til
metallet i piercingen) (2,3).

Kirurgi

Helsepersonell ma kunne kor-
rekt fjerning av piercing (1,3,4),
egnet verktoy ma brukes (3,5,12)
og aller helst skal pasienten selv
fjerne piercingen (4,5). A fjerne
piercingen ved a klippe den over
med en stalavbiter, kan gi skade
i vevet i piercingkanalen (3,13).
Piercing skal fjernes ndr den er
i narheten av operasjonssaret,
fordi piercingen er kontaminert
(2) og kan gi pasienten posto-
perativ sdrinfeksjon (5). I tillegg
er det fare for brannskade ved
bruk av diatermi peroperativt
(1,2,3,5,8,12).

Anestesi

Piercing i ansiktet kan gi lekkasje
nar pasienten ventileres pa maske
(3). T tillegg kan piercing lasne og
aspireres til luftveiene ved intuba-
sjon (2,3,8,12).

Diatermi

Monopolar diatermi er bruk
av heyfrekfent elektrisitet for a
stanse bledninger i vevet (person-
lig meddelelse Tyco healthcare AS
Norge).

Av de ni utvalgte artiklene er
det syv av dem som anbefaler at
piercing ber fjernes for opera-
sjon pa grunn av fare for eller
potensiell fare for brannskade
(1,2,3,5,8,12). T tillegg sier Peate
(1) og Jacobs (4) at pasientsikker-
heten kan vere i fare ved bruk av
diatermi peroperativt nar pasien-
ten har piercing.

Innleggelse av blerekateter
Bidde mannlige og kvinnelige
genitale piercinger vanskeliggjor
innleggelse av blerekateter (12).
Prins Albert genital piercing som
gar gjennom urinrgret pd menn er
direkte til hinder for innleggelse
av blaerekateter (2,3).

Stabilisering av bekkenfractur
Det kan oppsta lekkasje i oppblds-
bare stabiliseringsbukser (sjokk-
bukser) fordi piercing i navle og
genitalt kan gnage eller stikke
hull (8,13).

Rontgen/Magnetresonans/Com-
putertomografi

Piercing kan gi forstyrrelse pa
bildet ved rentgen og computer-
tomografi (2,3,13). Ved Magnet-
resonans vil magneten kunne
pavirke piercingen slik at den kan
trekkes ut av kroppen og gi smer-
ter og skader bade pa personer og
utstyr (2,3,8).

Hygieniske aspekter
Pasienter med piercing anbefales

ekstra antibiotika profylakse ved
operasjon fordi disse pasientene
er i en risikogruppe (5). De hygi-
eniske tiltak md optimaliseres
peroperativt for & unngd infeksjon
i vevet ved piercing i navle (4). Alle
piercingsmykker ma behandles
som kontaminerte og skal opp-
bevares i antiseptisk vaeske (2).

Infeksjon

Lokal infeksjon som siving fra
piercing kanal, redhet, hevelse
(post piercing @dem) og smerte er
en vanlig komplikasjon (2,13).

DISKUSJON

Resultatene fra denne littera-
turoversikten viser at bruk av
piercing er et skende problem og
at det er faremomenter forbundet
med piercing (1,2,3,4,5,8, 12,13).
Dette forsterkes ytterligere nar
vedkommende blir pasient og
skal til undersokelser eller opere-
res. Da sier litteraturen at piercing
ber fjernes.

Litteratursoket i denne artik-
kelen var begrenset til et sek i hver
av databasene i oktober/november
2006. Det kan vere en begrens-
ning fordi viktige artikler kan ha
blitt forbigtt. Styrken er dog like-
vel at flere av artikkelforfatterne
beskriver de samme faremomen-
tene. Artikkelen til Faulkner (10)
omhandler hvordan retningslinjer
for operasjonspasienten ble laget.
Vurderingen av at piercing ikke
behover 4 fjernes ved bruk av dia-
termi baserer seg pa en uttalelse
fra et firma som sier at det ikke er
dokumentert noen fare. Funnene
er saledes ikke basert pa empiri,
og artikkelen forkastes.

Oversiktsartikkelen til Stirn
(2) er verdifull fordi den har gjen-
nomgatt 109 artikler med dette
tema. Studiene fra denne over-
sikten var imidlertid for ulike til
at det kunne gjores en metaana-
lyse. Som helsepersonell ma vi
forstd var nekkelrolle i forhold

til pasienter med piercing. Det er
uinteressant om vi liker eller ikke
liker denne form for kroppsdeko-
rasjon. Vi ma sette oss inn 1 siste
oppdaterte forskning, metoder for
innsetting av piercing, typer og
tilhelingstid, stell og komplikasjo-
ner/faremomenter. Dette stottes
ogsa opp av Helselovene av 2001
(14) som sier at vi skal vaere faglig
oppdaterte. Det er sykepleierens
plikt & gjore pasienten oppmerk-
som pa faremomentene og sorge
for at det finnes gode rutiner for
dette.

Det er essensielt & gjore seg
etiske refleksjoner i forhold til
holdninger til piercing. Det &
bere piercing er annerledes enn et
vanlig smykke fordi det uttrykker
en kroppsidentitet. @kt kunnskap
omkring piercing og forstielse for
hvorfor en velger 4 la seg pierce,
hjelper helsearbeidere til 4 ha pro-
fesjonelle holdninger (3,13). En
fordypningsoppgave gjennomfert
av operasjonsstudentene Henden
Clark og Bilstad (15) viste at
operasjonssykepleiere hadde lite
kunnskaper og ferdigheter i for-
hold til piercing.

Litteraturfunnene betyr i prak-
sis at alle pasienter som skal til en
eller annen form for undersokelse/
operasjon der piercing kommer i
konflikt, skal fjerne piercing. Spe-
sielt viktig er dette ved operasjoner
der det anvendes diatermi. Firma
som selger diatermiapparater
forholder seg til «Association of
Operating Room Nurses recom-
mended practices for electrosur-
gery» (16). Dette er anbefalte
retningslinjer for hvordan ope-
rasjonsavdelingen skal forholde
seg til diatermi, og sier at piercing
skal fjernes. Jacobs og kollegaer
(3) vektlegger en teoretisk risiko
for elektrisk brannskade, men det
er ikke funnet skade rapportert
gjennom litteratursokene. Det er
nzrliggende 4 anta at det bade i
forhold til brannskader og andre
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TABELL FOR FUNN | ARTIKLENE

. n = antall/
For_fatter °9 Design/ antall Resultat/konklusjon
utgivelsesar metode
referanser
Armstrong,M., Litteratur- Helsepersonell ma kunne korrekt fjerning av piercing og ha kjennskap til
Caliendo, C., studie fra =37 verktgy for fijerning av piercing. Brukererfaring er viktig for helsearbeidere.
Roberts Alden, Caliendo God pasientinformasjon bygger pa kunnskap om tema. Profesjonelle helse-
E. 2006 2005 (15) arbeidere ma arbeide etter kunnskapsbaserte metoder.
Essensielt & ha kunnskap om piercing for & gi faglig god sykepleie og ha
en ikke-dgmmende holdning. Fare for brannskade ved bruk av diatermi
under operasjon. Ved ventilering av pasient kan piercing gi lekkasje, lgsne
og aspireres til luftveiene. Piercing i navle og genitalt kan gnage hull pa
. Referanse sjokkbukser og veere til hinder for innleggelse av bleerekateter. Ved rgntgen/
Twedell Litteratur- . . . . o
. tit12 computertomografi/magnetresonans kan piercing gi forstyrrelse pa bildet.
2006 studie . A . S
artikler Helsepersonell ma kunne korrekt fijerning av piercing og kunne vurdere
andre alternativer for fjerning av piercing. Hvis det er mulig skal pasienten
selv fjerne piercing. Kjennskap til verktgy for fjerning av piercing er viktig.
Skriftlig informasjonsmateriale kan hjelpe pasienten til & forsta faremomen-
tene ved piercing og oppsgke medisinsk personell ved komplikasjoner.
Caliendo,C., Forstdelse for personens rasjonalitet og fornuft, er ikke en viktig forutset-
Armstrong M.L., | Survey/ spgr- =146 ning for & kunne gi god pasientomsorg. Bevissthet omkring hensikt og
Roberts A.E. reskjema bestemmelse for a la seg intim pierce kan hjelpe helsepersonell til & vaere
2005 oppmerksom pa pasientens behov.
Piercing i munnhule og nese kan lgsne og komme i luftveiene ved intubasjon
Piercing skal fjernes ved infeksjoner. Navlepeircing ma fjernes ved gravi-
ditet. Genital piercing vanskeliggjer fadsel og innleggelse av bleerekateter.
Armstrong Litteratur- Referanse til Fare for brannskade ved bruk av diatermi under operasjon. Ved rgntgen/
2004 studie 12 artikler computertomografi/magnetresonans kan piercing gi forstyrrelse pa bildet.
Ved operasjoner kan piercing henge seg opp i dekning, pa operasjonsbordet,
eller utsettes for drag. Ved stabilisering av bekkenfraktur kan piercing i
navle eller genitalt stikke hull pa sjokkbuksene.
Pasienter med piercing representerer en stor utfordring for operasjons-
. Litteratur- Referanse til sykepleierne. Kjennskap t.H verkt.(ay for fjermngbav piercing er vi‘kt\g. Fare‘for
Larkin 2004 studie 10 artikler brannskade ved bruk av diatermi under operasjon. Ved ventilering av pasient

kan piercing gi lekkasje, lgsne og aspireres til luftveiene. Genitale piercinger

skal fjernes fgr operasjon fordi de kan forhindre innleggelse av bleerekateter.

Prosedyreog | n=5
Muensterer 2004 | teknikk for Referanse til

Enrask og trygg prosedyre. Anbefaler innsettelse av plastsubstitutt i pier-
cingkanalen, og ved laparaskopisk kirurgi sette nylontrad i piercingkanalen.
Antibiotikaprofylakse anbefales fordi disse pasientene er en risikogruppe.

flerning 12 artikler Fare for brannskade ved bruk av diatermi peroperativt.
Teoretisk risiko for elektrisk brannskade. Alle piercinger ma dokumen-
Jacobs V.R., - Klinisk teres preoperativt. Hvis det er mulig skal pasienten selv fjerne piercing.

Referanser til

Morrison Jr, prospektivt

Piercingsmykker naert operasjonssnittet skal ikke settes tilbake fgr séret er

J.E., Paepke, S., | studie, Litte- l7:a;;|kler grodd. Helsepersonell m& kunne korrekt fjerning av piercing. Optimalisere
Kiechle, M. 2004 | raturstudie hygieniske tiltak peroperativt for & unngd infeksjon i vevet ved navlepiercing,
spesielt ved laparascopi.
Piercingens historie, opprinnelse, typer piercing, prosedyrer, tilhelingstid,
komplikasjoner og bivirkninger. Fare for brannskade ved bruk av diatermi
peroperativt. Alle metallsmykker ma fiernes for Magnetresonans. Smykker
Stirn 2003 Oversiktsar- Referanse til | som fjernes behandles som kontaminert og oppbevares i aseptisk vaeske.
tikkel 109 artikler. Piercing i munnhule og nese gir fare for aspirasjon av smykket til luftveiene.
Genitale piercinger vanskeliggjgr innleggelse av baerekateter. Helsear-
beidere ma vaere oppdatert pd omradet, for & kunne gi rad og handtere
komplikasjoner.
Fordi piercing er en gkende trend, vil helsearbeidere oftere kommer i kon-
Informativ . takt med piercede pasienter i fremtiden. Pasientsikkerheten kan veere i fare
. Referanse til . . . I - :
Peate 2000 artikkel om ved bruk av diatermi peroperativt. Piercing ma fjernes dersom den i naerhe-
- 30 artikler ) o ) . . oo .
piercing ten av operasjonssaret. Sykepleiere ma vaere i kompetent til @ handtere pasi-

enter med piercing, og forstd potensielle komplikasjoner som kan oppsta.

komplikasjoner ved bruk av pier-
cing foreligger udokumenterte
(underrapporterte) funn. Totalt
sett understrekes behovet for en
bevisstgjoring.

Det md journalferes at pasien-
ten har piercing, hvor mange og
hvor den/de er plassert (4). Dette
ma gjores sa tidlig som mulig
etter mottak av pasient. Kirur-
ger og anestesileger har ogsa et
viktig ansvar her. Det méa videre
noteres om hvordan piercingen(e)
ble fjernet og om eventuelle kom-
plikasjoner.

Sa langt det er mulig skal pasi-
enten selv fjerne piercingen(e) (4).
Et substitutt (plastrer) kan plasse-
res til undersokelsen/operasjonene
er ferdig (4,5). Vi vil papeke at det
er hygieniske aspekter, som for
eksempel siving av vaske fra pier-
cingen, som tilsier at dette ikke
skal foregd for rene prosedyrer.
Et substitutt har ogsa sine fare-
momenter ved at det kan komme
i klemme, utsettes for drag, vere
til hinder og lesne. Dersom kulen
til et substitutt, for eksempel pa
tungen, mistes ned i luftveiene pa
pasienten, vil det veere mye van-
skeligere 4 finne den igjen pd en
rentgenoversikt enn en kule av
metall.

Nar det blir en sykepleieropp-
gave & handtere piercing, er det
viktig 4 vite hvordan dette bor gjo-
res. Dersom piercingen ikke lar seg
fjerne med hendene, er praksisen
at den klippes over med en stalav-
biter. Da odelegges smykket og
piercingkanalen skrapes opp, noe
som gir en okt fare for infeksjon
(3,13). Derfor er det viktig at syke-
pleiere i akuttmottak og pa senge-
poster og poliklinikker har gode
rutiner for handtering av piercing,
slik at det & fjerne piercing kun blir
en nadprosedyre i operasjonsavde-
lingen. Ved min avdeling fjerner
vi piercing flere ganger i uken pa
operasjonspasienter som kommer
klargjort fra postene.

Det er et sterkt behov for at det
utarbeides en veileder for hvordan
piercing fjernes pa en sikker og
skansom madte, gjerne illustrert
med bilder. Her er det naturlig &
f4 med seg en profesjonell piercer,
slik at veilederen kvalitetssikres.

A bruke kunnskapsbasert
praksis som metode er en trygg-
het for var praksis. Ved & arbeide
gjennom litteraturen kan vi lage
prosedyrer som bygger pa syste-
matisk utviklet kunnskap der den
finnes. Vi har alle et ansvar for
at pasienten behandles slik at det
ikke oppstar skade, og vi ma all-
tid ha fokus pa pasientsikkerhet.
Enhetlige retningslinjer, gjerne
nasjonale, ma utarbeides.

KONKLUSJON

Ut fra funn i litteraturen mener vi
4 ha dekning for at piercing skal
fijernes for kirurgiske inngrep.
Fordi piercing er en okende trend,
ber helsepersonell ha kunnskap
om hvordan piercingen skal hand-
teres pa en sikker méte. I tillegg
er det vart ansvar sammen med
legen & vurdere ndr piercingen er
til fare for pasienten. Veien videre
ma bli en enhetlig praksis i for-
hold til handtering av piercing.
Retningslinjer ma utarbeides,
samt en illustrert veileder for
sikker hdndtering og fjerning av
piercing.
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