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Leie:   Avhenger av hvor fjernelsen skal skje. 
Barbering: Dersom nødvendig og mulig skal det barberes et område med ca 3 cm utenfor snittet. Dette                                                                                                             

vurderes ved for eksempel fjernelse i hodebunnen.  
Huddesinfeksjon: Desinfiseres om mulig med Klorhexidin 5mg/ml spritoppløsning uten farge på et felt med 

diameter 10 – 15 cm med fjernelsen sentralt i feltet. På fjernelser i ansiktet brukes en Klorhexidin 

                        0,5 mg/ml 
 
Dekking:  Dekkes med sterilt hullstykke.  
Snitt: Avhenger av hvor fjernelsen skjer.  
Instrumenter: Skadepakke. Evt. Allis tang og små selvholdende haker.   
Sterilt utstyr : Lite hullstykke 
  5 – 10 ml sprøyte, opptrekkskanyle og blå eller orange kanyle.  
  Sutur etter legens ønske  
                   Knivblad nr 15 eller 11                 

5 store Tupfer steril                 
5 små Tupfer steril            
2x2 sterile Kompresser 10x10   

   Xylocain 10 mg/ml med adrenalin (Lidocain 10mg til fingre og tær)  
 Sterile hansker til operatør  
              Bandasje materiell  
 
Annet utstyr:  Barberingsutstyr 
  Usterile hansker 
  Klorhexidin 5 mg /ml med eller uten farge til huddesinfeksjon, evt. Klorhexidin 0,5 mg/ml  
 Beholder med formaldehyd 4% til prøveforsendelse  

 Informasjonslapp til pasienten  
 
Fremgangsmåte: Det er ulike årsaker til at fjernelse av hudforandringer blir utført.  Det kan være smerter, ubehag, 

kosmetiske grunner, mistanke om malignitet eller utvidet fjernelse ved bekreftet malignitet.   
Ved fjernelse av nævus der det er mistanke om malignitet eller ved re-eksisjoner etter bekreftet 
malignitet blir bestandig preparatet sendt til histologisk undersøkelse.  Ellers vurderes dette av 
kirurgen i hvert enkelt tilfelle.   

Sykepleieoppgaver:    -     Åpne skadepakke og annet sterilt utstyr og dekke opp sterilt 
- Ta inn pasienten og informere om hva som skal gjøres 
- Legge pasienten på undersøkelsesbenken 
- Evt. barbere dersom det er nødvendig 
- Desinfisere huden 
- Finne frem beholder med formaldehyd 4%, merket med pas. navnelapp og kir. 

pol.  
- Legge frem sterile hansker 
- Hold Xylocain for kirurgen 
- Assister etter legens ønske under inngrepet, for eksempel klippe suturer 
- Ta preparatet på formalinglass 
- Vaske og bandasjer 
- Gi bandasjer og informasjon om bandasjeskift og suturfjerning til pas. + info om 

Marevanbruk 
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- Rydde og vaske instrumenter og klargjøre rommet 
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