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Agrip
Bruni er alvarlegur éaverki og medferd hans oft flékin. Brunaslys getur leitt til langvarandi
sjukrahusvistar, fétlunar og utlitsbreytingar. Mikilveegi saramedferdar er 6tvireett par sem hin hvetur til
gréanda, dregur Ur heilsufarskvillum og feekkar daudsféllum. Verkefni hins almenna hjukrunarfraedings
i litlu heilbrigoiskerfi eru margpaett og purfa hjikrunarfraedingar ad hafa viotaeka pekkingu a
vidurkenndri gagnreyndri fyrstu medferd brunasara. Vid aukio leidtogahlutverk hjukrunarfreedinga taka
peir meiri patt i ad koma gagnreyndu vinnulagi i framkveemd medal annars med pvi ad méta kliniskar

leidbeiningar.

Tilgangur er tvipeettur: (1) Greina hvert sé besta vinnulag vid keelingu, mat, hreinsun og
medhodndlun bladra vid fyrstu medferd brunasara midad vio pa pekkingu sem finna ma i rannséknum
og Kliniskum leidbeiningum. (2) Leit og mat a gaedum kliniskra leidbeininga um fyrstu medferd

brunasara.

Markmid var ad koma med radleggingar vardandi vinnulag vid fyrstu medferd brunaséara og skoda

hvort einhverjir peettir faeru afvega vid gerd kliniskra leidbeininga.

Leit ad rannséknum og kliniskum leidbeiningum fér fram i PubMed og Google Scholar auk pess
sem handvaldar voru kliniskar leidbeiningar af heimasidum bruna- og sarasamtaka og spitala.
Notadar voru heimildir tiu ar aftur i timann en gerd undantekning ef um grunnheimildir var ad raeda.

Notast var vid AGREE-II meelitaekid vid mat & gaedum kliniskra leidbeininga.

Yfir heildina litid komu geedi kliniskra leidbeininganna illa Gt vid mat héfunda, en einungis ein fékk
yfir 50% af haestu mdgulegri stigagjof. beir paettir sem komu verst Gt voru nakvaeemni vid métun og
sjalfstaedi styrihdps. Nidurstddur freedilegrar samantektar a keelingu, mati, hreinsun og medhéndlun
bladra syndi ad rétt vinnulag vid fyrstu medferd baetir sdragréanda, framvindu medferdar og bataferli
sjuklinga.

Nidurstddur varpa ljési & vinnulag vio fyrstu medferd brunasara asamt pvi ad benda a pa paetti sem
varast parf vido gerd kliniskra leidbeininga til ad Utkoman endurspegli bestu gagnreyndu pekkingu
hverju sinni. Hvatt er til métunar kliniskra leidbeininga hér & landi til ad auka samreemi og ndkveemni i

medferd brunasjuklinga.

Lykilord: brunasér, kliniskar leidbeiningar, hjukrun, besta vinnulag, fyrsta medferd, saramedferd,

keeling, mat, hreinsun, blddrur.



Abstract

Burns are a serious injury and their treatment can often be complicated. Burn injuries can lead to
prolonged hospital stay, disability and disfigurement. Wound management is unequivocally important
as it promotes wound healing and reduces further health problems and deaths. The task of the
general nurse in a small healthcare system is complex and nurses need to have extensive knowledge
of recognized evidence based primary care of burn wounds. With the increasing leadership roles of
nurses they are participating more in the implementing of evidence based practice with devising

clinical guidelines.

The purpose is twofold: (1) Analyzing what is the best practice in cooling, assessment,
debridement and blister management in the primary care of burns based on the knowledge found in
research and clinical guidelines. (2) Search and evaluation of the quality of the clinical guidelines

concerning primary care of burns.

The goal was to present recommendations concerning practice in primary care of burns and to

observe which factors were astray in development of clinical guidelines.

The search of research and clinical guidelines was performed in PubMed and Google Scholar in
addition to handpicked clinical guidelines from websites of burn and wound societies and hospitals.
Sources were used from the last 10 years but exceptions were made for original sources. When

assessing the quality of clinical guidelines the AGREE-II tool was used.

Overall the clinical guidelines scored low in the authors’ assessment, and only one obtained a
score over 50% of the maximum possible score. The factors that caused the guidelines to score low
were rigor of development and editorial independence. The conclusion of our literature review of
cooling, assessment, debridement and blister management showed that best practice promotes

wound healing, the progress of treatment and patient recovery.

Our conclusion gives evidence of practice points in primary care of burns and also shows which
factors must be avoided in the development of clinical guidelines so it represents the best evidence
available. The development of clinical guidelines in Iceland is encouraged to ensure more consistency

and accuracy in the treatment of burn patients.

Keywords: burns, clinical guidelines, nursing, best practice, primary care, wound management,

cooling, assessment, debridement, blisters.
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1 Inngangur

Bruni er alvarlegur averki og stért heilsufarsvandaméal a heimsvisu. Brunaslys valda um 265.000
daudsfollum a &ri og hafa vidteek ahrif a lif einstaklinga og ma par nefna langvarandi sjukrahusvist,
Utlitsbreytingu og fotlun (World Health Organization, 2014). Bruni veldur jafnframt skerdingu a
lifsgeedum, likamsimynd, salreenni lidan og atvinnupatttéku asamt vanlidan vegna fordéma
(Elsherbiny, Salem, El-Sabbagh, Elhadidy og Eldeen, 2011). Meirihluti peirra sem verda fyrir
alvarlegum bruna purfa jafnframt ad glima vio gedreen vandamal einhvern timann a lifsleidinni (Dyster-
Aas, Willebrand, Wikehult, Gerdin og Ekselius, 2008).

Mikilveegur pattur i fyrstu medferd bruna er saramedferd sem er badi flokin og margpeett og getur
verid mikid vandaverk fyrir heilbrigdisstarfsfolk (Gordon og Marvin, 2007). Tilgangur saramedferdar er
ad skapa kjoradsteedur i sari sem hvetja til gréanda og & sama tima koma i veg fyrir frekari skada a
hao og dypri vefjum og fylgikvilla, til deemis sykingar (Bessey, 2007). Saramedferd bruna er i sifelldri
préun og hefur pad aukid lifslikur, stytt sjukrahdsvist og leekkad kostnad (Rowan o.fl., 2015). Jafnframt
hefur rétt skyndihjalp vid brunaaverka verid tengd hradari gréanda (Cuttle, Kravchuk, Wallis og
Kimble, 2009). Rétt medferd helst i hendur vid rétta pekkingu en i erlendum rannséknum hefur komid
fram ad pekkingu heilbrigdisstarfsfolks a fyrstu medferd bruna veeri abétavant (Rea, Kuthubutheen,
Fowler og Wood, 2005; Tay, Pinder, Coulson og Rawlins, 2013). Bentu nidurstddur til pess ad vekja

pyrfti heilbrigdisstarfsfolk og almenning til vitundar um rétta medfero.

Kliniskar leidbeiningar eru mikilvaegur péttur i all flestum sérgreinum heilbrigdispjéonustunar og er
brunameoferd ekki undanskilin (Brychta og Magnette, 2011). Kliniskar leidbeiningar byggjast a
gagnreyndri pekkingu og er peim eetlad ad finna besta en 4 sama tima hagkveemasta verklagid og
auka sampeettingu og 6ryggi i medferd sjiklinga. Kliniskar leidbeiningar eru jafnframt teeki til ad skyra
hlutverk hjakrunarfreedinga og annarra heilbrigdisstarfsmanna. Hjukrunarfraedingar gegna lykilhlutverki
i sdramedferd bruna og eru ein af peim stéttum sem hefur yfirsyn yfir medferd og framvindu sjuklings
asamt pvi ad taka virkan patt i motun kliniskra leidbeininga til ad tryggja rétt verklag (Greenfield,
2010).

Hofundar starfa badir & deildum innan Landspitalans sem sinna brunasjuklingum. bar hafa peir
tekio eftir pvi a® mismunandi adferdir eru notadar i saramedferd bruna og samkveemt peirra bestu
vitund eru ekki til kliniskar leidbeiningar (e. clinical guidelines) & islensku um fyrstu medferd
brunasara. Bruni er sérheefour averki og erlendis er medferd oft takmdrkud vio akvednar deildir eda
sjukrahUs (e. burn centers). A islandi eru brunasjuklingar fair og pvi ekki grundvéllur fyrir sérhaeféri
brunadeild. Bérn med brunasar eru & almennri barnadeild og fullorénir med brunasar eru a deild par
sem einnig eru sjuklingar med adra sjukdéma til medferdar. bPannig eru verkefni hins almenna
hjukrunarfraedings vidtaek og fjdlbreytt i litlu heilbrigdiskerfi. Ad pvi gefnu er mikilvaegt ad tryggja ad
gagnreyndir starfshaettir og nyjasta pekking sé viohofd i medferd bruna (Cleland o.fl., 2016). Ad okkar
mati er enn mikilveegara ad heilbrigdisstarfsfolk sem tekur & méti sjuaklingum med brunadverka hafi
vidteeka pekkingu a vidurkenndri fyrstu medferd brunasara og hafi greidan adgang ad kliniskum

leidbeiningum.
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Tilgangur pessa verkefnis er ad greina hvert sé besta vinnulag vio fyrstu medferd brunasara mioad
vid pa pekkingu sem finna ma i kliniskum leidbeiningum og rannséknum. Skipta mé& verkefninu i tvo
hluta:

1. leit ad kliniskum leidbeiningum um fyrstu medferd brunasara og mat 4 gaedum peirra
samkveemt AGREE-II meeliteekinu (Appraisal of Guidelines for Research and Evalutation I1)
en meelitaekid er sérstaklega aetlad til ad meta gaedi kliniskra leidbeininga,

2. freedilega samantekt annars vegar a kliniskum leidbeiningum og hins vegar & rannséknum
par sem fjorir peettir i fyrstu medferd brunasara (keeling, mat, hreinsun og medhéndlun
bladra) eru til umfjéllunar, skodad var hvort samraemi vaeri par & milli.

1.1 Skilgreining hugtaka

1.1.1 Brunaséar

HUd getur brennst vegna hita, kulda, efna, nanings, rafmagns og geislunar (Evers, Bhavsar og
Mailander, 2010). Til ad skilja ahrif bruna a hio er mikilveegt ad pekkja hlutverk hennar og
liffeerafraedina @ bak vid hana. HUdin er steersta liffeeri likamans sem hefur medal annars pad
mikilveega hlutverk ad verja innri liffeeri fyrir utanadkomandi areitum. Jafnframt gegnir han stéru
hlutverki i jafnveegi og hitastjornun likamans. Tap & pessari mikilvaegu vorn gerir likamann
berskjaldadan fyrir sykingarvéldum og veldur éjafnveegi a lykilstarfsemi likamans, fyrst og fremst
vegha vokva- og hitataps (Keck, Herndon, Kamolz, Frey og Jeschke, 2009). Hudin skiptist i
megindrattum i hadpekju (e. epidermis) og ledurhid (e. dermis). Arid 1953 var fyrst sett fram
skilgreining & brunasarum sem enn er studst vid i dag. Par er brunasari lyst med tilvisun i edli
bl6ofleedis i sarinu. Par sem hitaskadinn er mestur er dautt og bl6dlaust sveedi (e. zone of
coagulation). bar er um ad raeda 6afturkraefan vefjaskada. Neesta sveedi i kringum pad er svo kallad
jadarsveedi eda blédskert svaedi (e. zone of stasis) og fyrir utan pad er svaedi bélguvirkni (e. zone of
hyperemia) par sem er aukid blodflaedi. | blodskerta sveedinu er heetta & vefjaskemmdum en pad er
jafnframt pad sveedi sem reynt er ad bjarga til deemis med vidurkenndri sdramedferd (Gomez og
Cancio, 2007; Keck o.fl., 2009; Singh, Devgan, Bhat og Milner, 2007).

1.1.2 Sarameodferd

Saragraedsluferli er svipad i 6llum sarum burtséd fra orsékum. Vid saramyndun fer af stad ferli sem
hefst & stadbundinni blaedingarstodvun (e. haemostasis). Eftir pad kemur bolgusvérun (e.
inflammatory phase) sem er varnarviobrago likamans, frumufjdlgunarfasi (e. proliferation phase) pegar
jafnveegi hefur verid ndd og sarid dregst saman og proskunarfasi (e. remodelling phase) pegar
endurholdgun fer af stad og 6rmyndun verdur. Margir peettir geta haft neikveed ahrif & ferlio eins og
sykingar, skert blédfleedi, har aldur og vanneering. En ad 6llu ébreyttu fer ferlid fram oareitt. Tilgangur
sarameodferdar er pvi ad vidhalda heilbrigdu umhverfi i sarabednum og yta undir gréanda (Harper,
Young og McNaught, 2014). Oedlilegur gréandi brunaséara getur leitt til langvinnra sara, sjuklegrar
ormyndunar og ofholdgunar (Enoch og Leaper, 2008). Rétt saramedferd getur dregid Ur danartioni og
heilsufarskvillum (Harper o.fl., 2014). Medferd parf ad vera beedi stadbundin og heildreen, pad er snla

baedi ad sarinu og sjuklingnum. pad er gert til ad koma i veg fyrir ad ahaettupeettir og fylgikvillar komi
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fram likt og syking sem dgnar saragréanda (Bessey, 2007). Arangursrik stadbundin saramedferd felur
i sér medal annars ad halda naegilegum raka i sari, ad studla ad hreinsun, ad halda stédugu hitastigi i
séri, lagmarka ormyndun, verja sar fyrir utankomandi érverum og studla ad vellidan (Vowden og
Vowden, 2014). Medferd brunasara og val & umbudum fer eftir edli brunasarsins hverju sinni og pvi

hverju medferdin a ad skila (Gordon og Marvin, 2007).

1.1.3 Gagnreynt vinnulag og kliniskar leidbeiningar

NG er haveer krafa i samfélaginu um geedi og hagkveemni i heilbrigdispjonustu. Heilbrigdispjénusta
tekur stédugum breytingum og hjukrunarfreedingar purfa ad bregdast vid auknu leidtogahlutverki i
akvardanatoku og goédu verklagi. Par med talin er patttaka i innleidingu & gagnreyndu vinnulagi a
vinnustad sinum (Gordon og Marvin, 2007). | likani sem Joanna Briggs-stofnunin setti fram er
gagnreynt vinnulag (e. evidence based practice) i heilbrigdispjonustu skilgreint sem Kklinisk
akvordunartaka sem tekur mid af bestu hugsanlegu pekkingu, reynslu sérfreedinga, porfum
skjblsteedings og adsteedum hverju sinni (Pearson, Wiechula, Court og Lockwood, 2005). Kliniskar
leidbeiningar (e. clinical guidelines) eru teeki til ad koma gagnreyndu vinnulagi i framkvaemd og stydja
heilbrigdisstarfsfolk vid ad taka akvardanir samkvaemt bestu pekkingu sem vél er a. Ekki &4 ad taka
peim sem fyrirmaelum heldur eiga paer ad leida starfsfolk til ad vinna eftir dkvedonu verklagi.
Leidbeiningarnar eiga ad vera bunar til & kerfisbundinn hatt og markmidid med peim er ad veita bestu
hugsanlegu medferd a sem hagkveemastan og heettuminnstan hatt (Embeetti landleeknis, 2014a).
Nakvaemar kliniskar leidbeiningar geta breytt floknum visindalegum rannséknum i rddlagt vinnulag og
par med ef til vill beett &rangur og geedi heilbrigdispjonustu. Hins vegar virdist ferlid vio gerd kliniskra
leidbeininga oft bregdast og leida til takmarkana & gesedum. Akvednir peettir skerda gaedi og
traverdugleika leidbeininganna. Ma par nefna takmarkanir og litil geedi rannsékna sem studst er vid,
skortur & gagnseei i adferdarfraedinni, ekki tekid fillit til sjonarmida hagsmunaadila, i styrihépnum sé
ekki pverfaglegt teymi, hagsmunaaresktrar ekki skilgreindir, ekki notud vidurkennd adferdarfraedi viod
samningu leidbeininganna og ad leidbeiningarnar eigi ekki vid samfélagsgerdina hverju sinni (Institute
of Medicine, 2011). Sciarra (2012) nefnir i grein sinni ad vegna pess hversu misareidanlegar kliniskar
leidbeiningar geta verid purfi hjukrunarfreedingar ad hafa pekkingu og adferdir til ad greina og meta
geedi kliniskra leidbeininga. Nefnir hiun pa AGREE-II meeliteekid sem heppilegustu adferdina til ad

audvelda hjukrunarfreedingum pessa vinnu.

13



2 Aoferdir

2.1 Kliniskar leidbeiningar og freedileg samantekt & fyrstu medferd
brunaséara

A timabilinu oktéber til desember 2015 hofum vid kerfisbundna leit ad rannséknum, gaedaskjélum og
kliniskum leidbeiningum i rafreenu gagnagrunnunum PubMed og Google Scholar. Auk pess
handvéldum vid kliniskar leidbeiningar af heimasidum bruna- og sarasamtaka og spitala vids vegar.
Leitarord sem notud voru vid heimildarleit voru brunasar (e. burns), fyrsta medéferd (e. primary care),
bradameodferd (e. emergency management), saramedferd (e. wound management), besta vinnulag (e.
best practice), kliniskar leidbeiningar (e. clinical guidelines) og leidbeiningar (e. guidelines). Auk pess
nutum vid leidsagnar sérfreedinga og hjukrunarfraedinga a lyta- og bradasvidi Landspitalans um

gagnreynda pekkingu & brunamedfer®d.

Eftir lestur heimilda a fyrstu medferd brunasara var akvedio i samradi vid leidbeinendur ad fjalla um
keelingu sara, fyrsta mat a sarum, fyrstu hreinsun og hvad gera a vid blddrur. bessir paettir voru teknir
fyrir i ranns6knum og kliniskum leidbeiningum og snéru ad sarinu sjalfu. Héfundar téku jafnframt eftir
6samraemi vardandi pessa peetti. Akvedid var ad lita ekki til annarra péatta eins og vals umbuda,
verkjastillingar og vokvagjafar par sem verkefnid hefdi pa ordid of vidamikid.

A timabilinu janar til febraar 2016 héfst aftur leit ad kliniskum leidbeiningum sem fjélludu um fyrstu
medferd brunaséara. Lokaval & kliniskum leidbeiningum var had pvi ad peer uppfylltu eftirfarandi
viomio:

Ad peer takmdorkudust vid fyrstu medferd brunasara.
Veeru eetladar heilbrigdisstarfsfélki inni & stofnunum.
Heimilda veeri getid.

beer veeru & ensku.

a > o

Ad peer fjdlludu um keelingu, mat & brunasarum, hreinsun og bldédrur.

Skodad var og tekid saman hvad klinisku leidbeiningarnar ségdu um keelingu, mat, hreinsun og
blédrur. Einnig var gerd freedileg samantekt & rannsoknum tengdum framangreindum pattum i fyrstu
medferd brunasara. Leitin for fram i rafreenu gagnagrunnunum PubMed og Google Scholar a
timabilinu desember 2015 Gt april 2016. Notud voru leitarord hér fyrir ofan asamt kaelingu (e. cooling),
mat a steerd bruna (e. burn size estimation), brunamati (e. burn assessment), hreinsun séara (e. wound
cleansing), sarahreinsun (e. burn debridement), sykladrepandi efnum (e. topical antiseptics),
brunablédrum (e. burn blister) og medhondlun bladra (e. blister management). Jafnframt voru
skodadar heimildir Ur heimildaskrdm visindagreina og fengnar heimildir fr& 68rum leidbeinandanum,
Lovisu Baldursdéttur. Reynt var ad velja frumheimildir, rannséknir og fraedigreinar sem byggdust a
visindalegri pekkingu. Vié heimildarleit var midad vid i mesta lagi 10 ara gamlar heimildir en pé voru

nyttar eldri grunnheimildir ef idulega var vitnad i peer i nyrri rannséknum.
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2.2 AGREE-II meeliteekio

Vid mat & geedum klinisku leidbeininganna var akvedid ad nota meeliteekid AGREE-II (The AGREE
Next Steps Consortium, 2009). Meeliteekid var upprunalega sett saman af hopi freedimanna fra 13
lbndum med pad i huga ad meta adferdarfreedi og gagnsaei i motun kliniskra leidbeininga. Arid 2009
var meeliteekid uppfeert med itarlegri Gtlistun og leidbeiningum. Maeliteekid metur sex peetti kliniskra
leidbeininga, peir eru: (1) umfang og tilgangur, (2) patttaka hagsmunaadila, (3) nakveemni vid métun,
(4), skyrleiki i framsetningu, (5) notagildi og (6) sjalfstaedi styrihdps. Pessir paettir innihalda alls 23
spurningar sem sja ma i fylgiskjali 1. Hver spurning feer stig & kvardanum 1-7, par sem einn er leegsta
og sjo haesta einkunn. I AGREE-II fylgja jafnframt leidbeiningar med hverri spurningu um hvar og ad
hverju eigi ad leita og hvernig stigagjof eigi ad fara fram. Mat a geedum leidbeininga eftir AGREE-II
meelitaekinu byggist & fyrirframgefnum spurningum en mun alltaf ad einhverju leyti litast af reynslu og
bekkingu matsadila. | leidbeiningum AGREE-II maelitaekisins er maelt med pvi ad hafa ad minnsta kosti
tvo matsadila en helst fijora eda fleiri til ad auka markteekni (The AGREE Next Steps Consortium,
2009). Hofundar féru yfir spurningar, gafu stig hvor fyrir sig, baru sidan saman nidurstédur ad pvi
loknu og reiknudu sameiginlega heildarstigafjdlda. Stig voru tekin saman fyrir hvern patt og sett fram
sem hlutfall af heestu mdgulegu stigun eftir leidbeiningum AGREE-II meeliteekisins ((obtained score —
minimum possible score) / (maximum possible score — minimum possible score)). Bornar voru saman

nidurstddur Notkun og urvinnsla med AGREE-II meelitsekinu tok tveer vikur.
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3 Nidurstoour

3.1 Mat 4 geedum kliniskra leidbeininga

Vioteek leit skiladi 32 kliniskum leidbeiningum i tengslum vid fyrstu medferd brunséara. begar farid var
yfir titla og agrip voru 12 leidbeiningar Utilokadar par sem peer fjolludu ekki um fyrstu medferd
brunaséara. Daemi um petta voru leidbeiningar sem snéru ad sarum almennt. itarlega var farid i
gegnum 20 leidbeiningar samkvaemt vidmidunum og i lokin voru 8 klinskar leidbeiningar sem uppfylltu
krofur og voru notadar frekar i verkefninu. Sja upplysingar um klinisku leidbeiningarnar i t6flu 1 og

Gtlistun & vidmidum a mynd 1.

Tafla 1. Kliniskar leidbeiningar sem uppfylltu sett vidmid.

Skammstofun Land (artal) Hofundur Markhoépur
ACC Nyja-Sjaland New Zealand Guidelines Group Oll brunasar nema fullpykktarbruni
(2007)
ACI Astralia (2014) ACI Statewide Burn Injury Service Brunasar
EWP Evropusambands-  European working party Hlutpykktarbruni
rikin (2007)
IBP Bretland (2014) International Best Practice Brunasar utan sérfreedideildar
SAP Astralia (2015) SA Child Health Clinical Network Barnadeild
SCH Nyja-Sjaland Children's Emergency Department Barnadeild
(2016)
VBS Astralia (2012) The Victorian Adult Burns Service Brunasar
WCH Astralia (2014) Women's and Children's Hospita. Barnadeild

*Sja skammstafanir bls. 9

Nidurstodur heildarstigagjafar htfunda & geedum kliniskra leidbeininga eftir AGREE-II meaeliteekinu ma

sja i toflu 2. Hér verda raktar nidurstodur eftir sex péatta adferd meeliteekisins.

3.1.1 Umfang og tilgangur

I pessum peetti var skodadur tilgangur leidbeininganna, hvort markmid peirra vaeru skyr og hvort tekid
veeri fram &vinning af métun peirra. Einnig var skodad hvada lykilspurningum peer attu ad svara og til
hvada markhops peer attu ad na til. Daemi um pad veeri aldur, kyn og tegund averka. Flestar
leidbeininganna komu vel Gt i pessum peaetti og var medaltal i heildina 76% af hesestu mogulegu
stigagjof. Einungis tvennar leidbeiningar fengu undir 50% og kom SCH verst Gt med 11%. Alls voru
prennar leidbeiningar med yfir 90% og kom ACC best Gt med 97%.

3.1.2 Ppatttaka hagsmunaadila
| pessum peetti var skodad hvort leidbeiningarnar veeru settar fram af videigandi fagadilum og hvort
paer endurspegludu syn eetladra notenda. ba var litid eftir pvi hvort héfundar leidbeininganna veeru

nefndir &samt stodu peirra, freedisvidi, starfsvettvangi og hlutverki peirra vid motun leidbeininganna.
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Mynd 1. Flaedirit af leit ad kliniskum leidbeiningum.

Vidteek leit ad kliniskum leidbeiningum um fyrstu medferd brunaséra:

1. Rafreenir gagnagrunnar: n=4
2. Handvalid efni: n=28 n=32

\4

Farid yfir titla og agrip

Efni sem ekki tengdist sérstaklega
brunasarum

v

v

Kliniskar leidbeiningar sem itarlega var farid i gegnum

l

n=20

Viomio:

1. Kliniskar leidbeiningar setladar vio fyrstu medferd brunasara
2. Kliniskar leidbeiningar eetladar heilbrigdisstarfsfolki inni &
stofnunum
Heimilda getid
Eru & ensku
Skulu fjalli um eftirfarandi paetti i fyrstu medferd brunaséra:
a. keelingu
b. mat & brunasarum
c. hreinsun
d. bléorur

akrw

Leidbeiningar sem ekki uppfylltu vidmio

v

n=12

v

Lokaval a kliniskum leidbeiningum

n=8
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Tafla 2. Nidurstodur heildarstigagjafar (%) héfunda & geedum kliniskra leidbeininga samkveemt AGREE-II maelitaekinu

Leidbeiningar Umfang og patttaka Nakveemni Skyrleiki vio Notagildi Sjélfsteedi Medaltal
tilgangur hagsmunaadila vid métun framsetningu styrih6ps

ACC 97 69 80 100 81 88 84
ACI 86 50 22 100 38 4 45
EWP 92 61 23 86 46 0 47
IBP 94 69 12 81 63 50 49
SAP 89 31 20 78 38 0 39
SCH 11 8 6 72 29 0 19
VBS 94 50 20 89 60 8 49
WCH 44 28 14 92 35 0 32
Medaltal 76 46 25 87 49 19 46

*Sja skammstafanir bls. 9
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Skodad var hvort tekid veeri tillit til sjonarmida markhéps og hvort greint veeri fra aetludum notendum
leidbeininganna. Heildarmedaltal ar pessum peetti var 46% af hsestu mogulegu stigagjof og voru
prennar leidbeiningar undir 50%. Laegsta reyndist 8% (SCH) og leidbeiningarnar sem komu best Ut
reyndust 69% (ACC og IBP).

3.1.3 N&kveemni vid motun

| pessum peetti var skodud adferdin sem notud var vié ad safna og vinna ar heimildum, adferdir vid ad
moéta radleggingar og hvernig eetti ad uppfaera paer. Skodadir voru eftirfarandi paettir: hvort notadir séu
vidurkenndir gagnagrunnar vid heimildaleit og hvort tekid sé fram leitarord, timarammi eda adrir paettir
heimildarleitar. Afmarkanir leitar komi fram likt og ad takmarkast vid akvedin tungumal. Teknir séu
fram styrkleikar og veikleikar heimilda sem radleggingarnar byggjast &. Avinningur, fylgikvillar og
aheettur vid radleggingar séu l6gd fram. Skyr tenging sé a milli radlegginga og heimilda sem paer
byggja 4. Einnig ad utanadkomandi adilar hafi farid yfir leidbeiningarnar adur en paer eru gefnar ut.
Heilt yfir kom pessi péattur frekar illa Gt med medaltal 25% af haestu mdégulegu stigagjof ar 6llum
leidbeiningum. Alls voru sjo leidbeiningar undir 25% en ACC skaradi fram Ur hinum leidbeiningunum
med 80%. SCH meeldist laegst med einungis 6% heildarstig.

3.1.4 Skyrleiki i framsetningu

bessi pattur snéri ad malfari, uppbyggingu og snidi leidbeininganna. Hér var &hersla &4 ad
rddleggingarnar veeru skyrar og Otvireedar, ad lyst sé 6llum mogulegum valkostum i radleggingum til
deemis 6likum medferdum og ad skyrt komi fram hverjar bestu radleggingarnar séu. bessi pattur kom
best Gt yfir heildina med medaltal 87% af haestu mogulegu stigagjéf. Enginn pattur fékk minna en 50%
og var SCH leegst med 72% og fengu ACC og ACI fullt hus stiga eda 100%.

3.1.5 Notagildi

I pessum hluta var skodad hvort nefndir vaeru peettir sem geetu ymist hindrad eda hjalpad til vid ad
koma klinisku leidbeiningunum i framkvaemd, hvort ad adferd vid innleidingu leidbeininganna veeri sett
fram og hvad parf ad vera til stadar svo ad innleiding sé gerleg. Heildarmedaltal i pessum paetti var
49% af haestu mdgulegu stigagjof. Fimm leidbeiningar fengu undir 50% par sem leegsta var SCH med
29%. ACC var haest med 81%.

3.1.6 Sjalfsteedi styrih6ps

I pessum peetti var skodad hvort métun leidbeininganna veeri hlutdreeg og hvort hagsmunaérekstrar
veeru til stada. Skodad var hvort nefndir vaeru styrktaradilar og hvort sett vaeri fram yfirlysing um hvort
peir hafi haft ahrif @ métun leidbeininganna. Einnig var leitad eftir pvi ad styrihdpur setti fram yfirlysingu
um hagsmunadrekstra innan hoépsins. bessi pattur koma verst Ut af ollum sex pattunum.
Heildarmedaltal var einungis 19% af haestu mdgulegu stigagjof og fengu fjérar leidbeiningar engin stig
(0%). ACC kom best Ut med 88%.
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3.1.7 Heildarnidurstodur

Medaltal var tekio af 6llum sex pattunum i hverjum klinisku leidbeininganna fyrir sig og kom pa i lj6s
adeins einar fengu meira en 50% af haestu moégulegu stigagjof og var pad ACC med medaltalio 84%.
Aberandi var ad motun ACC leidbeininganna veeri gerd & stadladan mata, paer voru settar upp &
kerfisbundinn hatt og greint frA mikilveegi pattum eins og tilgangi og markhopi. Jafnframt var skyr
tenging vid heimildir, greint fra takmorkunum, komid var med tillégur ad innleidingu leidbeininganna og
fiallad um hagsmunaarekstra. AGREE-II meeliteekid leggur upp med ad matsadilar taki afstédu med
pvi hvort meela eigi med kliniskum leidbeiningum. Vegna reynsluleysis héfunda potti peim ekki
videigandi ad taka afstoou med eda moti einstokum leidbeiningum. En prétt fyrir ad leidbeiningar
fengu fa stig a einstdokum svidum var asteedan oft su ad ekki veeri greint fra akvednum pattum. Daemi
um petta er lag stigagjof flestra leidbeininga pegar kom ad sjalfsteedi ritsjérnar par sem einfaldlega var
ekki reett um hagsmunaarekstra. betta samraemist annarri rannsékn sem mat gaedi Kliniskra

leidbeininga um medferd bruna (Kis o.fl., 2010).

3.2 Keeling brunaséara

3.2.1 Kliniskar leidbeiningar

Mikilveegi pess ad fjarlaeega brunavald sem allra fyrst og stédva framvindu bruna kom fram i sex af atta
leidbeiningum (sja toflu 3). Yfirleitt var fjallad um pad i kafla um fyrstu hjalp vid brunaaverka. i ACC var
tekio fram ad rokin & bak vid pad ad stédva bruna veeru adallega byggd a sérfreedialiti. Hluti af pvi ad
stbdva brunaferlid var pa ad fjarleega 6ll fét sem hafa brunnid eda veeru gegnumblaut af heitum vékva
eda efnum og toku allar leidbeiningarnar undir pad. Fjorar leidbeininganna toku po6 fram ad ekki skyldi
gera pad vid fyrstu hjalp ef fotin veeru fost vid hid sjuklings. Skartgripi skyldi einnig fijarleega ef peir
prengdu ad had sjuklings.

Ein mikilveegasta adgerdin i fyrstu hjalp vid bruna er ad keela séarin. Fernar af atta leidbeiningum
meeltu med pvi ad hefja skyldi keelingu innan priggja klukkustunda fra &verka fyrir utan IBP sem
greindi fr4 pvi ad einungis needist arangur af keelingu varmabruna ef han faeri fram innan tuttugu
minatna fra brunanum. | sjo af atta leidbeiningum var mzelt med ad nota rennandi vatn Gr krana.
Nakvaemt hitastig keelingar kom fram i fjorum leidbeiningum sem pé allar gafu upp mismunandi hitastig
sem nadi fra 8°C til 25°C. | sex af atta leidbeiningum var rédlagt ad keeling bruna skyldi vara i ad
minnsta kosti tuttugu minatur en VBS ték fram ad timalengd keelingar geeti verid styttri i steerri
brunaaverkum, bruna hja bérnum og hja éldrudum. Radlagt var fra pvi ad keela med is eda isvatni og i
VBS var auk pess radio fra pvi ad nota smjor, oliu, smyrsl, krem eda aburd. Ef ekki veeri moguleiki &
ad nota rennandi vatn Ur krana var meelt med pvi ad bleyta handkleedi eda grisjur. Ef vatn veeri ekki til
stadar var i fimm leidbeininganna maelt med pvi ad nota keeligel en IBP og VBS var adeins meelt med
pvi hja fullordnum. SAP og WCH téku fram ad ekki skyldi keela lengur en tuttugu minatur med keeligeli.
ACC benti auk pess & ad i lagi veeri ad nota adra vokva eins og mjolk eda gosdrykki til ad kaela

brunann ef vatn veeri ekki fyrir hendi.

Samkvaemt leidbeiningunum skal varast ofkeelingu hja brunasjiklingum. Halda parf hita ad sjuklingi

og halda heilli had purri og heitri. Prennar leidbeiningar nefna born sem sérstakan ahaettuhdp fyrir
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Tafla 3. Vinnulag vid kaelingu brunasara samkvaemt kliniskum leidbeiningum.

Fyrsta medferd ACC ACI EWP IBP SAP SCH VBS WCH
Stodva brunaferlio X X - X X - X X
Fjarleega fot X (ef ekki fost) X X X (ef ekki fost) X (ef ekki fost) X X (ef ekki fost) X (ef ekki fost)
Fjarleega skartgripi X X - X X X X X
Tegund keelingar Rennandi vatn Rennandi vatn ar - Rennandi vatni Rennandi Vatn ar krana Rennandi vatni Rennandi vatn ur
ur krana krana vatn ar krana krana
Hitastig kaelingar 8-15°C 15 (8-25)°C Um 8°C 12-18°C - Herbergishiti - -
Timalengd keaelingar A.m.k. 20 min. A.m.k. 20 min. Persénubundid 30 min. 20 min. A.m.k. 20 min. 20 min. i minni 20 min.
bruna. E.t.v. styttri
i steerri bruna,
bérnum og
6ldruéum
Hefja keelingu innan 3 kist. 3 Klst. Sem fyrst 20 min. - 3 kist. 3 kist. -
Ekki radlagt til is is is is is is og isvatn s, isvatn, smjér, is
keelingar jurtasmyrsil, olia,
aburdur, krem
Onnur keeling Adrir vokvar, t.d.  Blaut handklaedi - Blaut Keeligel ef - Blaut handklzedi Keeligel ef ekki
mjolk eda ef ekki vatn handklaedi/grisjur ekki vatn (ekki og keeligel ef ekki  vatn (ekki lengur
gosdrykkir eda keeligel lengur en 20 vatn (ekki born) en 20 min)
-Keeligel ef ekki (adeins hja min.)
vatn fullorénum) ef
ekki vatn
peettir sem parf ad Ofkeeling Ofkeeling Halda sjuklingi  Ofkeeling Halda Halda heilli htd Ofkeeling Halda
varast -Halda sjuklingi -Halda heilli htd heitum -Keela bruna ekki  sjuklingi purri og heitri - Meiri dheetta i sjuklingi.heitum
heitum. purri og heitri sjukling heitum -Heetta keelingu ef miklum brunum

-BoOrn i ahaettu

-Heetta keelingu ef
likamshiti fer nidur
fyrir 35°C

-Born i dheettu
-Halda sj. heitum

likamshiti fer nidur
fyrir 35°C

hja, bérnum og
Oldrudum
-halda sjuklingi
heitum

*Sja skammestafanir bls. 9
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ofkeelingu og nefnir VBS par a medal einnig aldrada og bruna sem na yfir mikinn hluta likamans. ACI

0g SCH téku fram ad ef hitastig sjuklings feeri nidur fyrir 35°C pyrfti ad stddva keelingu

3.2.2 Samantekt a rannséknum & keelingu brunasara

Heimildir um fyrstu medferd vid bruna taka fram ad fjarleega eigi fot par sem pau geta vidhaldid hita og
valdid frekari bruna (Hyland, Connolly, Fox og Harvey, 2015; Spanholtz, Theodorou, Amini og Spilker,
2009). Aftur & moti er fraedin & bak vid pessi Grraedi illa skilgreind i pessum heimildum og virdast
radleggingarnar frekar vera byggdar a sérfreedidliti en & gagnreyndri pekkingu. Rannsakendur, sem
skodudu gagnreyndar leidbeiningar um fyrstu hjalp vid bruna hja bérnum i Bretlandi, komust ad sému
nidurstdou um ad leidbeiningar, sem gefnar veeru vardandi ad fjarlaega fot, veeru illa skilgreindar og
Orokstuddar (Varley, Sarginson og Young, 2015). Adeins fannst ein nyleg rannsékn par sem petta var
skodad. Lau, Tam og Chiu (2016) notudu gervihid i rannsokn sinni til ad skoda hvort breyting yréi &
hitastigi hudar vid ad fjarlaega fét eftir bruna af véldum heits vatns og hrisgrjona. | ljos kom ad ef fot
voru fjarleegd innan tiu sekdnda fra pvi ad heitu vatni var hellt yfir vard markteek laekkun & hitastigi
gervihudar midad vid pad ef fotin voru fijarleegd eftir pann tima. Heit hrisgrjon heekkudu hitastig
gervihUoar eftir pvi hversu lengi fétin fengu ad liggja a. beirra nidurstédur bentu til pess ad med pvi ad
fiarleegja fot sem fyrst eftir bruna minnkadi hitahaekkun & hid og par med dreegi Ur averka af voldum

bruna.

Keeling sem ein fyrsta medferd vid brunasarum hefur verid vio lydi i fijdlda alda (Hussain og
Choukairi, 2013). Keeling sem fyrsta hjalp eftir averka hefur verid tengd vid styttri dvol sjuklinga a
spitala, minni likur a innlégn & goérgaeslu og minni porf fyrir skurdadgerdir (Wood o.fl.,, 2016). Synt
hefur verid fram a ad sjuklingar sem ekki fa keelingu med vatni fa fleiri fylgikvilla en peir sem fa
medferdina (Fadeyibi o.fl., 2015). Adrar rannsoknir hafa einnig synt ad keeling dregur Ur frekari
framvindu bruna og minnkar par med vefjaskada (Tobalem o.fl., 2013), drep (Venter, Karpelowsky og
Rode, 2007) og 6rmyndun verdu minni (Cuttle o.fl., 2008).

Hveneer er eeskilegast ad hefja keelingu hefur einnig verid skodad. Rannséknir & brunasarum svina
hafa synt ad tveim vikum fra bruna er pekjuvefjarmyndun meiri i peim sarum sem fengu strax keelingu
med 15°C rennandi vatni (Cuttle, Kempf, Liu, Kravchuk og Kimble, 2010). Einnig var munur a steerd
sara eftir sex vikur og hafdi sarid dregist minna saman hja peim sem fengu ekki kaelingu eda fengu
keelingu eftir eina eda prjar klukkustundir fra bruna. prétt fyrir pad var jafnframt synt fram & avinning a
gréanda sara ef keeling héfst klukkustund fra bruna midad vid enga keelingu, jafnvel upp i prjar
klukkustundir. Fleiri rannséknir, einnig gerdar a svinum, studdu pa nidurstédu ad avinningur fengist af
seinkadri kaelingu brunasara (Rajan o.fl., 2009; Venter o.fl., 2007). | annarri rannsokn var buid til
télulikan sem reiknadi Ut ahrif keelingar ut fra flutningi hita. Nidurstédur syndu ad mestar skemmdir a
hao af vdéldum bruna verda vid brunann sjalfan og litillega er haegt ad draga Ur peim averka eftir ad
hitagjafi hefur verid fjarlaegdur (Baldwin, Xu og Attinger, 2012). | rannsékninni var ennfremur synt fram
a ad ekki var haegt ad snua vio ferli sem pegar var komid fram. Aftur a méti myndadist einnig averki
innan fyrstu sekindna eftir brunann og syndi rannsdknin ad pé veeri &hrifin af keelingu mest. Keeling tiu

sekdndum eftir bruna var naestum gagnslaus pegar skodadar voru nidurstddur Gt fra hitaflutningi. Aftur
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a moti syndi 6nnur freedileg samantekt ad avinning af kaelingu veeri ekki einungis haegt ad skoda Ut fra

pvi ad fjarleegja varmagjafa (Wright, Harris og Furniss, 2015).

Ymiss konar medferd og efni hafa verid notud i gegnum tidina vid fyrstu hjalp vid brunaslys. Méa par
nefna nattlrulega plontumedferd eins og aloe vera, oliu eins og lavenderoliu, hunang, egg, is, kalda
og heita vokva. Bornar hafa verid saman mismunandi medferdardrreedi og rannsoknir & peim og var
nidurstadan su ad kalt kranavatn veeri besta fyrsta medferd og ekki var malt med neinni frekari
medferd (Cuttle, Pearn, McMillan og Kimble, 2009). | ranns6kn Yuan og félaga (2007) voru brunaséar a
svinum keeld med kéldu rennandi vatni, blautum handkleedum og Uda. Eftir tuttugu minatna medferd
var hitastig laegst i had peirra svina sem fengu keelingu med rennandi vatni. SU0 medferd syndi
jafnframt stddugan arangur & niu dogum a gréanda og var arangursrikust af fyrirgreindum Grraedum.
Keeling med hinum adferdunum syndi arangur sem var pé breytilegri og tilviljanakenndari. Ekki er alltaf
moguleiki & ad veita keelingu med rennandi kranavatni. Bruni getur ordid par sem ekki er haegt ad
komast ad kranavatni auk pess getur verid erfitt ad keela bruna sem naer yfir stort sveedi likamans eda
bruna & erfidum likamssvaedum. | peim tilvikum vaeri haegt ad nyta adferdir likt og ad bleyta handklaedi.
Einnig hefur rannsékn synt pad ad lata renna vatn a brunasar sé adeins skilvirkara en ad lata sar

liggja i kéldu vatni (Baldwin o.fl., 2012).

Rannséknum bar ekki saman vardandi hitastig keelingar. Pegar samanburdur var gerdur a kdldu
(17°C) og volgu (37°C) vatni i brunasarum a rottum kom i lj6s ad badar adferdir haegdu a framvindu
brunans. Aftur & moéti haekkadi volga vatnid kjarnhita, dré Gr myndun vefjardreps og jok gegnumflaedi
(Tobalem o.fl., 2013). | annarri rannsokn kom fram ad hitastig kaelingar hafdi litil ahrif & steerd bruna og
litill munur var a keaelingu med koéldu og volgu vatni. Aftur & méti vard bruninn meiri ef hitastig vatns for
yfir 65°C (Baldwin o.fl., 2012). Culttle o.fl. (2008) gerdu samanburd & keelingu med 2°C, 15°C vatni og
is & brunasar svina. 2°C vatn leiddi til hradari pekjuvefjarmyndunar og minni drvefjarmyndunar en
meiri heetta var & ofkaelingu og pvi radlogdu pau frekar ad nota 15°C heitt vatn til keelingar. begar
borin var saman keeling med isvatni (1-8°C) og kranavatni (12-18°C) var kranavatn mun
arangursrikara, minna vefjardrep myndadist og sar gréru hradar (Venter o.fl., 2007). Nidurstada Cuttle,
Pearn og félaga (2009) i freedilegri samantekt a fyrstu medferd brunasara var su ad kranavatn med

hitastig & bilinu 2-15°C veeri aeskilegasti kosturinn.

Raoid hefur verid fra pvi ad nota is til keelingar par sem pad tengdist frekari vefjaskemmdum
(Venter o.fl.,, 2007), syndi ekki arangur og yki likur & ofkeelingu (Cuttle o.fl., 2008). Ofkaeling er einn af
fylgikvillum bruna og hefur hun verid tengd vid aukna danartidni (Hostler o.fl., 2013). Aukin Utbreidsla
bruna, har aldur, meiri likamspyngd og kalt umhverfi eru medal peirra patta sem hafa verid tengdir vio

auknar likur & ofkeelingu eftir bruna (Weaver o.fl., 2014).

bPegar skodud er mismunandi timalengd a keelingu syndu Cuttle og félagar (2010) med
rannsoknum a svinum ad eftir pvi sem lengur er keelt peim mun meira laekkar hitastig hudar. Aftur a
moti leekkar kjarnhiti einnig. Kjarnhiti svina sem fengu keelingu i klukkustund laekkadi um 2,7°C pratt
fyrir ad reynt veeri ad halda hita & svinunum med heitum vatnsfléskum. Of I16ng kaeling geeti pvi leitt til
ofkeelingar. Eftir tveer vikur syndu pau sar sem hofou fengid 20 minatna keelingu mesta framfor midad
vid 10, 30 og 60 mindtur. Einnig var aukinn arangur af tiu mindtna kaelingu midad vid enga. Onnur

svipud rannsokn (Bartlett o.fl., 2008) a svinum syndi sému nidurstédur, ad lengri keeling laekkadi hita i
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hd og kjarnhita. [ peirri rannsékn kom jafnframt fram ad skodun & dypt sara med vefjagreiningu eftir

niu daga syndi ad meiri arangur veeri af 20-30 minutna kaelingu heldur en 5-10 minitna.

Keeligel hefur verid notad vida i fyrstu medferd vid brunasarum. Ymsar umbidir hafa verid a
markadnum og ma par nefna Water-Jel, Burnaid og Burnfree (Cuttle, Pearn, o.fl., 2009). Rannsékn
sem fram for i Astraliu og laut ad fyrstu medferd vid bruna hja bérnum i sjakrabil vid komu & spitala
syndi ad 55,6% sjuklinga fengu pessa medferd til keelingar (Fein o.fl., 2014). Vid rannséknarleit
fundust faar heimildir um ahrif kaeligel umbuoda til keelingar i fyrstu medferd. Goodwin, Spinks og
Wasiak (2015) lentu i sdmu stddu pegar pau gerdu itarlega leit i sinni fraedilegu samantekt & notkun
keeligels vid fyrstu hjalp i bruna fyrir komu & sjikrahus. bau fundu engar gagnreyndar heimildir sem
studdu ad nota eetti keeligel til keelinga. Cuttle og félagar (2008) skodudu mismunandi fyrstu medferd a
hlutpykkar bruna svina. bar a medal skodudu pau ahrif kaeligels (Burnaid) a brunaséar pegar pad var
haft & sérinu i tuttugu minGtur eftir brunann. Medferdin dré Ur hita i hdadinni medan a medferdinni stdd.
Pegar sar var hins vegar metid eftir sex vikur var nidurstadan su ad enginn arangur hefdi verid af
medferdinni midad vid samanburdarhép vardandi sara greedslu med tilliti il dyptar,
pekjuvefjarmyndunar, drmyndunar eda Utlits. Aftur & méti syndi gdmul rannsokn (Jandera, Hudson, de
Wet, Innes og Rode, 2000) ad keeling med keeligel umbadum leekkadi hita hudar eftir bruna a svinum
og syndi hradari greedslu sara heldur en i samanburdarh6pi sem fékk enga medferd. Kaeligel hefur
toluverd keelandi ahrif likt og vatn en um leid getur pad aukid likur & ofkeelingu. | rannsékn & fyrstu
medferd barna kom i ljos ad hja peim bérnum par sem likamshiti hafdi farid nidur fyrir 36°C, var
Burnaid mest notad (Fein o.fl., 2014). bar var medal annars radlagt ad nota frekar vatn par sem litlar
sannanir veeru fyrir notagildi keeligels. Einnig var raddlagt ad nota ekki keeligel & steerri bruna vegna

hugsanlegrar haettu a ofkeelingu.

3.3 Fyrsta mat & brunasarum

3.3.1 Kliniskar leidbeiningar
Pad mat, sem kliniskar leidbeiningar fjalla um og er tekid fyrir hér, er pripaett og fer fram a eftirfarandi
hétt:

1. Frumskodun fer fram eftir svokalladri ABCDE-adferd. betta er adferd til ad greina
lifsheettulega og alvarlega averka a skjétan og markvissan hatt. Frumskodun er i raun
forgangsflokkun og er henni skipt eftir ABCDE sem merkir dndunarvegur (e. airway), 6ndun
(e. breathing), bloofleedi (e. circulation), taugaskodun (e. disability) og afkleeding eda
stjornun umhverfispatta (e. expose/environmental control) (American Burn Association,
2007).

2. Notud eru prji matsteeki til ad greina Gtbreidslu bruna, pad er hve stoért hlutfall af yfirbordi
likamans bruninn neer yfir. Lund-Browder-skemad (e. Lund-Browder diagram) er nytt til ad
meta myndreent Utbreidslu bruna midad vid likamshlutfall og aldur. Niu-reglan (e. rule of
nines) meelir Utbreidslu bruna med pvi ad skipta likamanum upp i 9% sveedi. Handarreglan
(e. palmar surface) par sem hond sjuklings (16fi + fingur) er notud til ad meela Gtbreidslu
brunans og yfirleitt midad vid ad hoéndin sé 1% af yfirbordi likamans (Hettiaratchy og
Papini, 2004). Deemi um Lund-Browder-skemad og niu-regluna ma sja & fylgiskjali 2.

3. Framkvaemt er mat & dypt brunans i vefjalog.
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peaer leidbeiningar sem téku alla pessa peetti fyrir, par med talid samanburd og umraedur um olikar
matsadferdir voru ACC, IBP og VBS. b6 ber ad taka fram ad WCH og SCH tdéku alla pessa peetti fram
fyrir utan niu-regluna par sem matsteekid er ekki talid eiga vid i medshdndlun barna en leidbeiningarnar
snla adeins ad bornum. Allar leidbeiningarnar téku fyrir flokkun bruna eftir dypt en EWP-

leidbeiningarnar eru paer einu sem fj6lludu ekki um mat & dypt. Sja ma yfirlit i téflu 4.

Allar leidbeiningarnar toku fyrir frumskodun (ABCDE) fyrir utan EWP asamt pvi ad IBP lysti
skoduninni ekki itarlega. bPaer sem minntust & frumskodun 16gdu aherslu a ad vid skodunina aetti ad
fylgjast med einkennum lifsheettulegra fylgikvilla brunaslysa sem geetu komid fram i dndunarvegi. Allar
leidbeiningar nema einar (EWP) fjolludu sérstaklega um inndndunaraverka (e. inhalation injury) og
einkenni peirra. Fimm leidbeiningar (ACC, ACI, IBD, SAP og WCH) nefndu djupan hlutpykktar- og
fullpykktar hringbruna (e. circumferential burn) & bringu og héls og fernar (ACC, ACI, IBD og SCH)

minntust a kolmonoxid eitrun (e. carbon monoxide poisoning) sem hugsanlegan alvarlegan fylgikvilla.

Tafla 4. Mat & brunasarum samkvamt kliniskum leidbeiningum.

Matsteeki ACC ACI EWP IBP SAP SCH VBC WCH
Frumskodun (ABCDE) X X X X X X
Lund-Browder-skemad X X X X X X X X
Niu-reglan X X X X X

Handarreglan X X X X X X
Samanburdur & matstaekjum X X X

Flokkun bruna eftir vefjadypt X X X X X X X X
Mat & dypt X X X X X X X

*Sja skammstafanir bls. 9

Vardandi matsteeki fyrir Utbreidslu bruna minntust allar leidbeiningar & Lund-Browder-skemad. Af
peim voru prennar leidbeiningar (ACC, IBP og VBS) sem maeltu sérstaklega med peirri adferd eda
téku fram ad pad veeri nakveemasta matsteekid. Peer leidbeiningar voru jafnframt paer einu sem gerdu
almennilegan greinarmun a adéferdunum premur fyrir Gtbreidslu bruna. ACC og IBP téku fram ad
gallinn vid Lund-Browder-skemad veeri hversu timafrekt pad vaeri og meelti ACC med honum ef naegur
timi geefist til ad beita pvi. ACC tdk jafnframt fram ad Lund-Browder-skemad yrdi p6é 6nadkveemnara
med heekkandi aldri og likamspyngdarstudli sjuklinga og hja brjéstastérum konum. IBP nefndi ad
Lund-Browder-skemad veeri matsteeki sem hentadi baedi fyrir fullorédna og bérn en VBS nefndi ad

Lund-Browder-skemad veeri sérstaklega aetlad bérnum.

Niu-regluna téldu ACC- og IBP-leidbeiningarnar vera hradvirkari og hentugri adferdi i
bradaadsteedum. ACC, IBP og VBS téku fram ad adferdin veeri p6 ekki hentug til ad meta utbreidslu
bruna hja bornum og tok EWP fram ad likamshlutféll barna veeri 6lik hlutféllum fullordinna og pvi
Ohentugt ad nota pessa adferd & pau. Galli niu-reglunar samkvaemt IBP veeri s& ad med henni veeri

heetta & ad ofmeta Utbreidsluna.

Handarregluna t6ldu IBP og VBS flj6tlega og audvelda i notkun en IBP taldi hana p6 ekki henta
fyrir medalstéra bruna. Um handarregluna i ACC kom fram ad ekki veeri nakveemt ad meela hlutfall
brunans med pvi ad mida vid I6fann sem 1% af hlutfalli likamans par sem I6finn veeri i raun 0,7-0,8%.

Var pvi adeins meelt med peirri adferd ef um litla og litid Gtbreidda bruna veeri ad reeda. EWP fjalladi
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ekki sérstaklega um matsteekid en ték fram ad hondin (I6finn + fingur) teldist vera 1% af heildar
yfirbordi.

Tvennar leidbeininganna, sem voru samdar fyrir barnadeildir (SAP, WCH), foéru ekki itarlega i
mismunandi matsadferdir. Par kom fram ad nota aetti Lund-Browder-skemad og latid duga ad visa i
skyringarmynd af skemanu. SCH nefndi hvorki Lund-Browder-skemad né handarregluna i sinum
leidbeiningum en birti stadlad blad sem virtist innihalda badar pessar adferdir. Engar pessara

leidbeininga fjolludu sérstaklega um mun a pessum adferdum eda kosti og galla peirra.

Prennar leidbeiningar (ACC, IBD og VBS) sdgdu mikilveegt ad taka ekki brunaroda (e. erythema)
inn i mat & Gtbreidslu brunans. Onnur matsteeki komu einnig fram i leidbeiningunum en i stadinn fyrir
Lund-Browder kom ACI med Gtfaerda utgafu af niu-reglunni aetlada bérnum. P4 fjalladi ACC um fimmu-
reglu (e. rule of five) fyrir pyngri einstaklinga og attu-reglu (e. rule of eight) fyrir smaboérn. En peer eru

Utfeerdar eins og niu-reglan nema i stadinn fyrir téluna niu er gengid Ut fra télunum fimm eda atta.

Allar klinisku leidbeiningarnar lystu flokkun bruna eftir dypt averkans nema EWP, en paer
leidbeiningar snda adeins ad hlutpykktarbruna. Fimm af leidbeiningunum (ACC, ACI, SAP, VHB og
WCH) flokkudu vefjadypt i fimm flokka sem voru grunnur bruni (e. epidermal), grunnur hlutpykktarbruni
(e. superficial dermal), midstig i hlutpykktarburna (e. mid dermal), djapur hlutpykktarbruni (e. deep
dermal) og fullpykktarbruni (e. full thickness). IBP og SCH nefndu ekki midstig hlutpykktarbruna.
Flestar leidbeiningarnar téku fram ad pad veeri flékid verk ad meta dypt. ACC og VBS nefndu mat a
haraedafyllingu sem lykilatridi i klinisku mati & dypt. ACC réd fra pvi ad stungid veeri i brunann til ad
meta skyntilfinningu og par med dypt brunans. ACC benti & nyrri teekniadferdir til ad meta dypt
brunans en tok fram ad paer veeru ekki naegilega rannsakadar og porfnudust sérfreedikunnattu. pottu
paer pvi ekki videigandi fyrir bradaumhverfid. IBP nefnir ad kliniskt mat & Utliti sars sé helsta adferdin til
ad meta dypt brunans. Adrar teekniadferdir veeru mogulegar en 6kostir veeru hve dyrar paer veeru og
krefoust sérfreedipekkingar. ACI taladi um ad kliniskt mat veeri ekki alltaf areidanlegt og nefndi
stuttlega ad teeknilegar adferdir geetu verid hentugri. brennar leidbeiningar (ACC, IBP og VBS) fj6lludu
um mikilveegi pess ad endurmeta dypt seinna eftir brunann par sem til deemis bjlugur og bélga geetu
haft &hrif vid fyrstu skodun. Klinisku leidbeiningarnar, sem voru atladar bornum, settu fram kliniskt

mat i flaediriti Gt fra Gtliti par sem verklaginu var lyst.

3.3.2 Samantekt a rannséknum um fyrsta mat & brunasarum

Brunasérid sjélft er i aukahlutverki i frumskodun (Alharbi o.fl., 2012) og eetti likamsmat ad fara fram
eftir ABCDE-adferdinni til ad forgangsrada medferd Gt fr4 alvarleika einkenna og &averka. Fyrir
matsadila er audvelt ad verda fljott upptekinn af brunasarunum sjalfum en mikilveegt er ad Gtiloka adra
hugsanlega averka sem geta verid lifsheettulegir (White og Renz, 2008). Samkvaemt leidbeiningum
bandarisku brunasamtakanna (American Burn Association, 2007) & frumskodunin ad fara fram eins i
Ollum fjolaverkasarum (e. trauma wounds). Huga parf p6 ad sérteekum averkum i frumskodun
tengdum brunaslysum og ber helst ad nefna innéndunaraverka (e. inhalation injury) (White og Renz,
2008). beir eru tilkomnir vegna innéndunar & hita og efnum i brunareyknum. Averkinn er oftast
bundinn vid efri hluta dndunarvegar, ertingu vitt um éndunarveg vegna efnabruna eda eitrunar eins og

af vdldum kolmoénoxids (Dries og Endorf, 2013). Inndndunaraverkar eru alvarlegir og hafa fjélmargar
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rannsoknir synt ad peir, asamt haum aldri og Utbreidslu bruna, auka likurnar & ad brunasjuklingar latist
(Colohan, 2010; Gomez, Wong, Stewart, Redelmeier og Fish, 2008; Hassan, Wong, Bush, Bayat og
Dunn, 2010; Sen, Greenhalgh og Palmieri, 2012). Ahzettupaettir fyrir innéndunaraverka eru ef bruninn
er tilkominn vegna eldsvoda og sjuklingur hefur verid innilokadur. Einkenni sem geta bent til
innéndunaraverka eru djupur hlutpykktar eda fullpykktar bruni i andliti eda & hélsi og brjéstkassa,
svidin hér i andliti og nefi og sét i 6ndunarvegi og hréka (Woodson, 2009).

Mat & Gtbreidslu eda steerd brunasara akvardar hvernig fyrstu medferd sjuklinga er hattad og hefur
ahrif & peetti eins og rétta greiningu, vokvagjof, naeringarmedferd og forgangsrédun inn & deild
(Williams o.fl., 2013). Utbreidsla brunaséara er metin sem hlutfall af heildar yfirbordi likamans. baer prjar
meginadferdir, sem notadar eru til ad meta Utbreidslu bruna, eru handarreglan, Lund-Browder-skemad
og niu-reglan. Handarreglan gengur Ut fra pvi ad l6finn asamt fingrunum sé um 1% af heildaryfirbordi
likamans. Su adferd er baedi notud til ad meta minni bruna (<15%) og mjog stéra bruna (>85%) par
sem Obrennt sveedi hudar er dregid fra. Niu-reglan er talin einfaldari og fjétlegri adferd i notkun. Han er
oftast notud til ad meta midlungs stéra og steerri bruna hja fulloronum en ekki er han talin heppileg til
ad meta Ubreidslu bruna hja bérnum. Niu-reglan skiptir yfirbordi likamans i 9% sveedi sem pa er haegt
ad nyta til ad reikna Ut Ubreidslu brunans a skjotan hatt. Lund-Browder-skemad er pad matsteeki sem
er talid nakvaeemast ef rétt er notad. Pad metur prosentuskiptingu likamans Gt fra heildaryfirbordi
likamans og fjallar sérstaklega um bérn og pvi talid heppilegt pegar meta parf bruna hja bérnum
(Hettiaratchy og Papini, 2004).

Nidurstdédur rannséknar & hvada brunamat sérfreedingar, deildarleeknar og hjukrunarfreedingar
vidsvegar i Evropu notudu syndi ad Lund-Browder-skemad veeri oftar notad medal hjlikrunarfraedinga.
En samkveemt peirri rannsokn var niu-reglan i heildina Gtbreiddasta adferdin og par & eftir
handarreglan, en pad var misjafnt eftir I6ndum i Evropu og hvada heilbrigdisstarfsmadur vann matid,
sérfreedingur, deildarleeknir eda hjukrunarfreedingur (Giretzlehner o.fl.,, 2013). Lund-Browder-skemad
er talid nakveemasta matsteekid vio ad meta Gtbreidslu bruna, en pad gerir samt lika miklar kréfur um
vid hvada adsteedur matio fer fram, krefst meiri tima, ndkveemni og betri pekkingar og reynslu peirra
heilbrigdisstarfsmanna sem framkvaema matid (Kearns, Cairns, Holmes, Rich og Cairns, 2013). En
pbad er hugsanleg asteeda pess ad heilbrigdisstarfsfélk taki niu-regluna og handarregluna fram yfir
Lund-Browder-skemad (Giretzlehner o.fl., 2013).

pratt fyrir ad Lund-Browder-skemad sé almennt talid heppilegast hefur pad lengi pétt 6heppilegt
hve mikill munur er & pvi hvernig heilbrigdisstarfsmenn, meira ad segja reyndustu brunasérfreedingar,
meta Utbreidslu bruna og hefur pad alltaf verid vandamal a pessu svidi (Berry, Goodwin, Misra og
Dunn, 2006). Vankantar pessara priggja adferda eru vel rannsakadir. Vid notkun handarreglunar er til
deemis oft midad vio ad I6finn asamt fingrum sé 1% og su présenta sidan notud til ad draga fra vid
stéra bruna og leggja saman vid smaa en reyndin er st ad hénd fullordinna einstaklinga er 0,7-0,8% af
yfirbordi likamans (Rossiter, Chapman og Haywood, 1996). Adferdin hefur einnig verid notud vitlaust
med pvi ad taka ekki med fingur heldur adeins nota léfann til ad meta Utbreidslu (Jose, Roy,
Vidyadharan og Erdmann, 2004). Eldri rannséknir hafa einnig synt ad niu-reglan eigi til ad ofmeta
bruna samanborid vid Lund-Browder-skemad um nokkurn veginn 3% (Wachtel, Berry, Wachtel og

Frank, 2000). bar kemur jafnframt fram ad synt hafi verid fram a allt ad 10-20% mun a nidurstddum
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mats & minni brunasarum eftir matsadilum vid notkun Lund-Browder-skemans. Medal helstu astaedna
fyrir ofmati i bradaadsteedum er pegar brunarodi (e. erythema) er talinn med i heildaryfirbordi
brunasarsins (Hettiaratchy og Papini, 2004). Synt hefur verid fram a i nyrri rannsoékn (Harish o.fl.,
2015) ad sjuklingar sem liggja skemur & bradadeild eiga til ad vera ofmetnir en liklegt er ad brunarodi
hafi verid tekinn inn i matid. baer rannséknir og greinar sem fjalla um vantkanta pessa matsteekja eru
margar hverjar komnar til ara sinna en rata enn i nylegar fraedigreinar sem fjalla um efnid (Chan, Barzi,
Cheney, Harvey og Holland, 2012; Giretzlehner o.fl., 2013; Haller, Dirnberger, Giretzlehner,
Rodemund og Kamolz, 2009; Wiliams o.fl., 2013). Nytt vandamal ni a ddégum er aukin offita
vestreenna pjoda sem skekkir nidurstddur pessara matsteekja (Neaman o.fl., 2011) en fyrir utan
samanburd Lund-Browder & bérnum og fulloronum (Hettiaratchy og Papini, 2004) tekur engin peirra
sérstaklega tillit til mismunar eftir aldri, kyni eda pyngd (Prieto, Acha, Gomez-Cia, Fondon og Serrano,
2011). Brugoist hefur verid vid pessu med endurbaettum matsteekjum eins og Neaman adferdinni
(Neaman o.fl., 2011) sem hefur reynst baeta til muna mat a mjog feitum einstaklingum midad vié Lund-
Browder-skemad (Rae o.fl.,, 2013). En su adferd tekur tillit til breytinga a likamssamsetningu med

haekkandi likamspyngd.

Rae og félagar (2013) taka fram ad nakveemt mat sé sérstaklega mikilveegt med tilliti til
vokvagjafar. Van- eda ofvokvun i kjolfar brunaaverka getur verid haettuleg og sérstaklega vid steerri
averka og leitt til fleirri daudsfalla og haettulegra fylgikvilla (Kramer, Lund og Beckum, 2007). Mat &
hlutfalli bruna af heildaryfirbordi likamans a adeins ad vera leidbeinandi vid 4kvoroun vokvagjafar en
pad er hins vegar lykilatridi pegar dkveda skal vokvamedferd vid innlégn (Parvizi, Kamolz, o.fl., 2014).
Rannsoknir i gegnum tidina hafa synt fram & ad sjuklingar fai stundum of mikinn vokva fyrsta
sélarhringinn pegar notadar eru reiknireglur sem byggjast a meeldu hlutfalli bruna af yfirbordi likamans
og par er itrekad ad reiknireglurnar skuli eingbngu notadar fyrsta sélarhringinn (Blumetti, Hunt,
Arnoldo, Parks og Purdue, 2008). b6 adrar asteedur geti verio fyrir fylgikvillum (Parvizi, Kamolz, o.fl.,
2014) virdist of mikil vokvagjof koma heim og saman vid ofmat & hlutfalli bruna (Giretzlehner o.1l.,
2013).

Nyleg astrolsk rannsékn a brunadeildum syndi ad sjuklingar veeru markteekt ofmetnir a
bréadadeildum og stofnunum og slikt leiddi jafnvel til 6parfa innlagnar (Harish o.fl., 2015). Onnur svipud
astrolsk rannsokn sem framkveaemd var hja bornum syndi ad um 79% peirra sem komu & brunadeild af
bradamottoku eda annarri stofnun voru marktekt ofmetnir samanborid vid mat brunadeildar,
sérstaklega & steerri sarum (Chan o.fl., 2012). | nokkurn tima hafa rannséknir & pessu svidi helst snGid
ad pvi ad finna betri leidir til ad meta heildaryfirbord brunasara med pvi nyjum teekniblinadi (Haller
o.fl., 2009; Prieto o.fl., 2011). Giretzlehner og félagar (2013) notudu télvustyrda adferd ,Burn case 3D*
(Haller o.fl., 2009) til ad bera saman handarregluna, niu-regluna og Lund-Browder-skemad vid
nidurstodur télvustyrdu adferdinnar. Nidurstodurnar syndu medal annars ad mikill munur veeri a mati
matsadila sérstaklega a minni og dreifdari brunum. Nidurstédur syndu pa mikid ofmat borid saman vid
tolvustyrt matsteekid eda allt ad 161% (Giretzlehner o.fl., 2013). Synt hefur verid fram & mikla
nékvaemni vid notkun & pessari nyju prividdarteekni (Parvizi o.fl., 2016). Kallad hefur verid eftir pvi ad
innleida pad vidar heldur en einungis a sérfraedideildum par sem tsekid sé i raun audvelt i notkun og

morg svipud teekni sé nu pegar til stadar (Parvizi, Giretzlehner, o.fl., 2014). Bent hefur verid & ad dyr
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og viokveemur bUnadur geeti komid i veg fyrir ad deildir fjarfesti i pessari teekni og hefur
snjallsimateeknin opnad mdoguleika til ad hanna einfoéld forrit sem geta meelt bruna & skjétan og
kostnadarlitinn hatt med bunadi sem allir geta notad (Godwin, Tan, Bockhold, Ma og Tran, 2015;

Kamolz o.fl., 2014). En ekki er komin jafn mikil reynsla a pa taekni.

Liti® er um rannséknir a mati & dypt brunasara innan bradadeilda en pad geeti verid vegna pess
hve dndkveemt er ad meta sar fyrstu tvo sélarhringa medan pad er enn ad taka breytingum. Vid leit ad
heimildum ma finna fjolmorg teeki sem meta dypt bruna. Sem daemi um hefébundnar matsadferdir er
Doppler-teeki sem med myndgreiningu getur maelt blodfleedi i brunasarinu (Jaskille, Shupp, Jordan og
Jeng, 2009) asamt fleiri adferoum med myndrannséknum sem flestar eru pé of fléknar eda
kostnadarsamar fyrir bradavettvanginn. Samanborid vid kliniskt mat hafa pessar adferdir p6 einkum
reynst markteekt ndkveemari eftir fyrsta sélarhringinn (Hoeksema o.fl., 2009; La Hei, Holland og Matrtin,
2006; Mihara o.fl., 2012). begar dypt sara er metin parf ad taka marga peetti inn i skodunina eins og lit
sarabeds, blodrur, drep og dauda huad, skyntilfinningu og héaraedafyllingu (Rowley-Conwy, 2012).
Samkveaemt Hettiatratchy og Papini (2004) eru lykilpeettir i mati & dypt eftir Gtlit sarabeds til deemis litur,
hareedafylling og skyntilfinning. Pad ad meta dypt bruna getur verio flokio, jafnvel fyrir feerustu
sérfraedinga, par sem dypt sarabedsins getur verid mismikil i sama sarinu. Fram hefur komid ad i peim
tilfellum parf ad medhondla sarid eftir dypsta laginu (Bessey, 2007). bPad sem gerir matid enn fléknara
er ad sario getur verid sibreytilegt i dypt og tekid breytingum nesestu daga eftir averkann. Vefur sem
aour var heill er pa ordinn hluti af brunasveedinu (Singh o.fl., 2007). Likt og mat & utbreidslu
yfirbordsara er mat & dypt brunasara misnakveemt eftir matsadilum og syndi rannsokn einungis 60-

80% samraemi milli dyptarmats hja sérfreedingum (La Hei o.fl., 2006).

3.4 Fyrsta hreinsun brunasara

3.4.1 Kliniskar leidbeiningar

Almennt fjolludu klinisku leidbeiningarnar ekki itarlega um fyrstu hreinsun brunasara. Ekki var
samraemi milli leidbeininganna um hvada vokva skyldi nota. Fernar leidbeiningar meeltu med saltvatni
til hreinsunar og tok SCH jafnframt fram ad saltvatnid eetti ad vera volgt. Einnig voru nefndar pynntar
lausnir, mild sdpa, volgt kranavatn og sykladrepandi lausnir (sja t6flu 5). Fimm af &tta leidbeininganna
téku fram ad fjarleega skyldi lausan og daudan vef og nefndu ACI og IBP ad velja skyldi videigandi
adferd til pess. Einnig nefndu IBP og VBS ad fjarleega pyrfti adskotahluti og beetti ACI vid kremi, vessa
og storknudu bldodi. Adrir peettir, sem nefndir voru vardandi sarahreinsun, voru ad fara skyldi med
varkarni vid hreinsun (SAP og WCH), pvo skyldi brunasarin med einhverju mjiku og verja skyldi heila
hao (ACI). ACl og VBS toku fram ad raka aetti har umhverfis sar.

3.4.2 Samantekt & rannséknum um fyrstu hreinsun brunasara

Vido rannsOknarleit fundust faar rannséknir sem fjélludu um fyrstu sarahreinsun (e. debridement)
brunaséra en flestar fjélludu fremur aimennt um sarahreinsun. | samantektar rannséknum (Falabella,
2006; Madhok, Vowden og Vowden, 2013) kemur framad séarahreinsun sé mikilveegur pattur i
saramedferd par sem hun fjarleegi adskotahluti, daudan vef, hiddleifar, saravessa, bakteriur og fleira

sem getur valdid bdélgu og sykingu og par med hindrad saragraedslu. Faar rannsoknir eru po til par

29



sem borinn hefur verid saman gréandi sara eftir pvi hvort pau eru hreinsud eda ekki (Hayek, El Khatib
og Atiyeh, 2010). Til eru nokkrar adferdir vid sarahreinsun og tekid hefur verid fram ad til ad velja rétta
aodferd veeri mikilvaegt ad pekkja mun a peim asamt pvi ad getametid sar og peetti sem hafa ahrif a

saragreedslu (Falabella, 2006).

Tafla 5. Vinnulag vid fyrstu hreinsun brunasara samkveemt kliniskum leidbeiningum.

Hreinsun ACC ACI EWP IBP SAP SCH VBS WCH
Efni Mild spa  Pynntar lausnir: Sétthreinsad Saltvatn,volgt Hreinsa med Saltvatn eda
Klérhexidin-glukoénat, betadin, vatn kranavatn, mild sapa volgu 0,9% NaCl  0,1%
klérhexidin-svampar eda saltvatn eda sykladrepandi vatnskennt
lausn klérhexidin
Fjarleega - Ohreinindi, vessa, storknad bléd  Lausa had Adskotahluti, vefjadrep, Lausan vef - Lausa og
og krem dauda had dauda hao
- Lausa og dauda had - Adskotahluti
Annad - bvo med einhverju mjiku - Hreinsa sér og branir  prifa Raka 2 cm af brifa
- Leggja eitthvad yfir heilu had til sara varlega hari umhverfis ~ varlega
ad vernda hana - Velja videigandi allan sar allan
- burrka hio vel eftir & medferd vid bruna bruna
- Velja videigandi medferd vid séarahreinsun

sarahreinsun
- Raka ef mikid af harum
*Sja skammstafanir bls. 9

Send var kénnun a medlimi og sérfraedinga brunasamtaka i peim tilgangi ad skoda hvada adferdir
veeru notadar vid hreinsun brunasara. Svorin syndu ad ésamreemi veeri i adferoum vid hreinsun
brunaséra. Vokvar sem voru notadir voru kranavatn, daudhreinsad vatn og daudhreinsad saltvatn.
Einnig voru adrar lausnir notadar eins og klérhexidin, sdpa, jod og fleira. Rannsakendur toku fram ad
littar sannanir veeru fyrir pvi hvada vokvi veeri kjosanlegur pratt fyrir ad mikil hefd veeri fyrir pvi ad
hreinsa brunasar og koma i veg fyrir sykingar. Ad sdgn rannsakenda aetti sarahreinsun ekki ad vera
byggd & hefd eda persénulegu aliti heldur a gagnreyndri pekkingu (Hayek o.fl., 2010). Fernandez og
Griffiths (2012) taka fram i sinni rannsékn ad saltvatn eda jafnseltin lausn (is6ténisk) er mikid notud vid
sarahreinsun par sem hun virdist ekki hafa skadleg ahrif a saragraedslu, veldur ekki ofnaemi og hefur
ekki ahrif & edlilega bakteriufloru hiudar. Taka peir einnig fram ad fjallad hafi verid um notagildi
kranavatns sem sé minna notad vid sarahreinsun. Rannsokn sem fér fram i Hong Kong (Chan,
Cheung og Leung, 2016) laut ad pvi hvort munur veeri & hreinsun pegar notad veeri daudhreinsad
saltvatn eda kranavatn & beedi pralatum og brdda sérum. Sérin voru metin i sex vikur og syndu
nidurstddur engan markteekan mun med tilliti til saragreedslu og sykinga. Sama var ad segja um
rannsékn Moscati og félaga (Moscati, Mayrose, Reardon, Janicke og Jehle, 2007) par sem borin voru
saman sar sem voru annadhvort skolud med kranavatni eda daudhreinsadri saltlausn a bradamattoku.
Sar alls 715 sjuklinga voru metin med tilliti til sykinga vid endurkomu. Nidurstédur syndu ad jafn morg
sar voru sykt i badum hoépum, pad er hvort sem skolad var med kranavatni eda saltlausn.
Rannsakendur i badum rannséknum voru sammala pvi ad kranavatn hefdi sému ahrif og saltvatn og
veeri kranavatn jafn érugg en mun kostnadarminni medferd. | annarri rannsokn var tekid undir petta en
par var kannadur munur & skolun séra 625 sjuklinga med kranavatni og saltvatni &dur en pau voru
saumud (Weiss, Oldham, Lin, Foster og Quinn, 2013). Nanast enginn munur var & pessum tveimur
aoferoum pegar skodud var tioni sykinga og pvi talid éruggt og 6dyrara ad nota kranavatn vid skolun

sara. Svoboda og félagar (2008) notudu geitur sem tilraunadyr til ad skoda pessar tveer adferdir til ad
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feekka bakterium i sari. Nidurstédur syndu ad badar adferdirnar drégu Ur bakteriufjdlda um 71% og
ekki var marktaekur munur & hépum. Rannsakendur toku fram ad ekki veeri alltaf kostur a ad nota
daudhreinsad saltvatn til deemis i nattGruhamférum og 6drum stérslysum og syndi pessi rannsékn ad
drykkjarheeft kranavatn veeri jafngagnlegt og daudhreinsad saltvatn vid sarahreinsun. Itarleg
kerfisbundin freedileg samantekt (Fernandez og Griffiths, 2012) var gerd til ad bera saman ahrif vatns
vid adrar lausnir til ad hreinsa bradasar. Nidurstdour syndu ad enginn munur veeri & kranavatni og
saltlausn me@ tilliti til sykingar, hvorki hja bérnum né fullordnum. En jafnframt veeru engar sannanir fyrir
pvi ad notkun kranavants dreegi Ur likum sykingum né heldur sterkar sannanir fyrir pvi ad hreinsun
sara med saltvatni eda kranavatni beetti yfir héfud saragreedslu eda draegi ur likum & sykingu. |
rannsékninni var po6 ekki radio fra pvi ad hreinsa sar heldur tekid fram ad frekari rannsokna veeri porf &
pessu svidi. Einnig var tekid fram ad notkun kranavatns veeri ekki skadleg vid hreinsun sara en
mikilveegt veeri ad meta geedi vatnsins, hvernig sarid veeri og astand sjuklingsins. Var bent & ad par
sem ekki veeri drykkjarhaeft vatn i kronum veeri heegt ad nota sodid eda eimad vatn. S6mu nidurstoour
komu fram i samantekt Cooper og Seupaul (2012) um ad eimad eda keelt sodid vatn hefdi sému &hrif

og saltvatn.

Sykladrepandi efni (e. topical antiseptics) hafa a sidustu arum verid tekin til umfjéllunar i auknu
meeli medal annars vegna ofnaemis og vidnams sjuklinga vid syklalyfjum. Sykladrepandi efni eru til af
ymsum gerdum, formum og flokkum. Daeemi um efni, sem notud er i kliniskum tilgangi, eru jod,
klérhexidin, vetnisperoxid (H202), silfur og asetat. Sykladrepandi efni eru notud stadbundid og eru
Orverueydandi, pad er drepa eda hamla Orveruvexti (Carville o.fl., 2008). Efnin eru breidvirk og hafa
ahrif & frumdyr, sveppi, bakteriur og veirur. prétt fyrir ad til séu sykladrepandi lausnir til ad prifa séar
hafa rannséknir synt ad efnin geta lika haft skadleg ahrif a frumur manna og varnarkerfi i sarinu og
slikt getur pa hindrad frekari saragreedslu (Atiyeh, Dibo og Hayek, 2009). | rannsékn Thomas og
félaga (2009) kom fram ad pegar sar fer yfir i frumufjdlgunarfasa eru trefjakimfrumur (e.fibroblasts)
medal mikilveegustu fruma 1 saragraedsluferlinu. Nidurstédur peirrar rannséknar syndu ad
sykladrepandi lausnir geta hamlad vexti trefjakimfruma og par med haft mikil ahrif & saragraedslu.
Nidurstodur syndu jafnframt ad ef notadar veeru sykladrepandi lausnir i miklu magni & sar an
abendingar geeti pad ytt undir érverufjdlgun i séri. P& var ekki maelt med notkun H202 og jods par sem
pau yttu undir 6érverufjolgun i sari jafnvel i litlum skémmtum. Sumar lausnirnar virtust pé hafa einhver
jakvaed ahrif a sarid og komu silfur og klérhexidin (2% lausn i 70% is6prépyl alkéhol) mun betur Gt
me3d tilliti til ahrifa & trefjakimfrumur. En maelt var med frekari rannséknum & pessum efnum. Onnur
rannsékn var framkveemd a geitum til ad skoda ahrif mismunandi efna vid hreinsun opinna sara
(Owens, White og Wenke, 2009). Notad var daudhreinsad saltvatn, basitrasin, kastiliu-sdpa og
bensalkoniumklérid. Skolunin minnkadi bakteriufjdlda strax i 6llum hépum, mest i hépnum sem fékk
kastiliu-sapu. prétt fyrir pad vard fjdlgun bakteria aftur eftir tvo sélarhringa i 6llum hoépum. Mesta
fidlgunin var par sem notud var kastiliu-sapa (120%) og meeldist bakteriufjoldi meiri en fyrir
medferdina, svo kom bensalkoniumkldrid (94%), basitrasin lausn (89%) og minnst var fjélgunin par
sem notad var daudhreinsad saltvatni (68%). Nidurstada pessara rannsakenda var pa ad
daudhreinsad saltvatn veeri besta efnid vid skolun sara. Hinar lausnirnar veeru ef til vill skilvirkari i ad

flarleega bakteriur i fyrstu en pvi geetu jafnframt fylgt skadleg ahrif & vef og leitt til fylgikvilla.
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Klorhexidin (0,05%), saltvatn og kranavatn hafa verid borin saman vid hreinsun fullpykktarsara a
rottum (Salami, Imosemi og Owoeye, 2006). Eftir niu daga kom i lj6s ad sar hopsins, sem fékk
klérhexidin, héfou dregist minna saman en sar hinna hépanna og pad tok klérhexidinsarin fleiri daga
ad gréa en hin. Klérhexidin virtist pa hafa hamlandi ahrif & saragraedslu og heerri danartiéni var i peim
hopi. Ekki var markteekur munur & notkun saltvatns og kranavatns. Rannsakendur toku fram ad ekki
eetti ad nota klorhexidin a hrein sar en pegar sar veeru sykt eda Ohrein eftir averka veeri ef til vill
arangur af medferdinni. I freedilegri samantekt (Wilkins og Unverdorben, 2013), par sem kannad var
haettuleysi og virkni sykladrepandi efna, kom fram ad faar nakveemar rannsoknir veeru til um notagildi
pessara efna og ahrif & saragraedslu enda virdist pad samraemast okkar leitarnidurstédu. Eina efnid,
sem veeri hugsanlega gagnlegt og 6skadlegt, var polyhexanid/betain. Andrissen og Eberlein (2008)
skodudu i rannsékn sinni hreinsun blasedasara med polyhexanid/betain. Nidurstada peirra var su ad
efnid beetti saragraedslu, veeri heettulaust og hjalpadi ad koma i veg fyrir adra sykingu. Rannsoknin

snéri p6 ad pralatum sarum og ekki ad fyrstu medferd.

Sterk tilhneiging er til pess ad hreinsa 6hrein sar sem fyrst og eru brunasar par medtalin.
Rannstkud hafa verio ahrif af mismunandi timasetningu vid sarahreinsun med tilliti til bakteriufjdlda
(Owens og Wenke, 2007) & geitum. Sar geitanna sem voru sykt med bakteriu voru hreinsué med sex
litrum af saltvatni eftir 3, 6 og 12 klukkustundir. Sar, sem voru hreinsud eftir 3 klukkustundir, losnudu
vid 70% bakterianna en hin sem fengu medferd eftir 6 klukkustundir 52% og 12 klukkustundir 37%.
Nidurstodur bentu pvi til ad pvi fyrr sem hreinsun feeri fram pvi fleiri bakeriur veeru fjarlsegdar.

Rannsakendur toku fram ad bakteriufjoldi skipti liklegast mestu mali vid likur & sykingum.

I samantektarrannsokn & medferd filaverkasara kemur fram ad klippa eigi med skaerum har i
kringum sérabarma frekar en ad raka par sem klippingin skadar sidur hud og harsekki. Einnig er tekid

fram ad nota eigi daudhreinsada hanska an pudurs vio saramedferd (Edlich o.fl., 2010).

3.5 Medhodndlun brunabladra

3.5.1 Kliniskar leidbeiningar

Allar leidbeiningar minnast a ad blédrur koma fram i grunnum hlutpykktarbruna og stundum i djipum
hlutpykktarbruna (sja toflu 6). Sex leidbeiningarnar fjalla um hvernig eigi ad medhéndla blédrur en
SAP og WCH gera pad ekki og WCH tekur adeins fram ad ekki eigi ad fjarleegja blodrur a
slysavettvangi. baer sex sem fjalla um medhdndlun bladra eru i gréfum drattum sammala um ad ekki
eigi ad fjarleegja minni blodrur. ACC segir ad helst eigi ad lata litlar blodrur vera vegna pess ad peer
veiti vorn gegn utanadkomandi areiti nema i peim tilfellum par sem peer hefta likamlega virkni og pa
eigi frekar ad stinga i paer og teema heldur en ad fjarleegja paer alveg. ACC fjallar ekki frekar um steerri
blédrur og tekur fram ad skortur sé & rannséknum & pessu efni. ACI-leidbeiningarnar segja ad ekki eigi
ao fjarleega litlar bl6drur og helst eigi ekki ad fjarleega blodrur nema paer séu liklegar til ad rifna og ef
umbudir valda prystingi, 6paegindum eda verkjum. Skera a eda stinga i blédrur en ekki fiarleegja ef
prystingur veldur sarsauka, ef parf ad meta dypt sars undir blédru, ef bladra heftir virkni eda hreyfiferil
eda er ¥fir lidum, ef bladran pykir likleg til ad rofna en seskilegast er ad stinga ekki & eda fjarleega
blédruna nema heaegt sé ad halda raka ad sveedinu. Fjarlaegja & blédru alveg ef haegt er ad halda vel

raka ad an pess ad purfa ad skipta oft um umbudir og ef haegt er ad veita gbéda verkjastillingu fyrir og
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eftir ad bladra er fjarlaagd. EWP-leidbeiningarnar segja ad fjarleegja eigi blodrur adur en settar eru
umbudir en minni blédrur eigi ad vera heilar fyrir utan ad klippt sé litid gat svo vessi losni. Steerri
blédrur purfi ad fjarleegja svo heegt sé ad meta sarid. IBP-leidbeiningarnar segja ad fjarleegja eigi
steerri blodrur nema peer séu a léfum, pa sé of sarsaukafullt ad fjarleegja blédrurnar. begar fiarleegt sé
purfi ad klippa alla dauda hid med sétthreinsudum skeerum. SCH-leidbeiningarnar segja ad stinga eigi
a vidkveemar og steerri blédrur en einnig geeti purft ad skera. En a fingrum og tam & ekki ad sprengja
blodrur. VBS-leidbeiningarnar segja ad fjarlaegja eigi steerri blédrur og sérstaklega a lidamétum.
Einungis prennar leidbeiningar (EWP, IBP og VBS) taka fram sérstaklega vid hvada steerd er midad
en allar setja paer pad fram 4 mismunandi hatt. EWP segir ad blédrur, sem eru minna en 2% af
heildaryfirbordi, purfi ekki ad taka. IBP segir ad blodrur steerri en 1 fersentimetri purfi ad fjarleegja og
VBS segir ad blodrur steerri en 2,5 lengdarsentimetri skuli fjarleegja en hja bérnum minni blédrur par
sem peer nai yfir meira yfirbord hlutfallslega. Allar leidbeiningarnar virdast hafa takmarkadar heimildir
fyrir peim leidbeiningum sem peer setja fram og paer pvi oft skrifadar med peim fyrirvara. Helst er

studst vid sérfreedialit pegar rannséknum er ekki til ad dreifa.

Tafla 6. Vinnulag vido medhdndlun bladra samkvaemt kliniskum leidbeiningum.

Bl6drur ACC ACI EWP IBP SAP SCH VBS WCH
Halda heilum Litlar Litlar blodrur, veita vorn Blodrur <2% af  Blodrur <1 - A tam og Blodrur <2,5 Blodrum a
bloérur, heildaryfirbordi sz. fingrum cm slysavettvangi
veita vorn A héndum
Fjarleegja - Ef heaegt er ad halda vel ad  Adur en Blodrur - Eftir mati Steerri bl6drur,
raka (parf ekki tid umbudir eru >1cm? sérstaklega &
umbudaskipti) settar & lidamétum

- ef haegt er ad veita géda
verkjastillingu

Stinga & Ef heftir Ef prystingur veldur Klippa litid gat - - Stinga a
likamlega sarsauka i minni blédrur steerri og
virkni - Heftir likamlega virkni og hleypa Gt viokvaemari

eda hreyfirferil vessa blodrur

- A lidum og ef bladra
likleg til ad rofna.
- Ef meta parf sarabotn
- Ef heegt er ad halda vel
ad raka

*Sja skammstafanir bls. 9

3.5.2 Samantekt & rannsoknum um brunablddrur

Brunabl6drur benda til ad um grunnan hlutpykktarbruna sé ad raeda. En paer geta p6d einnig komid
fram i dypri hlutpykktarbrunum. Bl6drur og medferd vid peim er pvi hluti af pvi ad meta dypt bruna
(Sargent, 2006). Medhondlun brunabldédrunnar hefur lengi verid umdeild par sem spurningin er hvort
eigi ad halda henni heilli, stinga & henni og teema hana eda fjarleegja hana algjérlega. Oftast hefur
verid midad vid ad steerri blodrur séu fjarlaegdar en minni latnar vera eda stungid & og paer teemdar af
vessa (Hudspith og Rayatt, 2004; Merz o.fl., 2003). Midad er vid steerd bladra pegar akvedid er hvort
flarleegja eigi paer eda ekki. Rannsoknum greinir & um hvad steerd eigi ad mida vid. Deemi um
mismunandi vidmid er ad fjarlaegja eigi blodrur steerri en 6 lengdarmillimetrar (Sargent, 2006), steerri
en 1 fersentimetri (Hudspith og Rayatt, 2004) eda steerri en nogl litla fingurs (Murphy og Amblum,
2014). Hefd hefur verid fyrir pvi ad fjarleegja steerri blodrur alveg, medal annars med peim rokum ad ef
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eitthvad sé skilid eftir af daudri h(id geti pad leitt til sykingar (duKamp, 2001). betta hefur hins vegar
verid umdeilt og eru adallega tvd sjonarmid i gangi. Annars vegar er litid a bl6druna sem néttarulegar
umbudir sem verja sarabedinn og halda ad raka og pvi eigi ad reyna ad hafa hana heila. Hins vegar
hefur verid bent a ad vokvinn i blédrunni getur haft neikvaed ahrif a gréanda og jafnvel ytt undir fjiélgun
bakteria og pvi eigi helst ad fjarlaegja hana (Sargent, 2006). Skortur er a rannséknum sem skera Ur
um hvort fjarlaegja eigi blodru eda ekki og hefur verklag vid medhdndlun & blédrum gjarnan verid
akvoroun fagadila sem byggist pannig & mati og reynslu i hverju tilviki fyrir sig (Murphy og Amblum,
2014). | freedilegri samantekt Sargent (2006) er fjallad um pau 6liku sjénarmid sem liggja ad baki
medhondlunar a blédrum og hefur si samantekt verid notud sem grundvéllur annarra rannsékna af
svipudu tagi (Michailidis, May og Wraight, 2013; Murphy og Amblum, 2014). bar nefnir Sargent sex
ahrifapaetti vid akvérounartoku um pad hvernig eigi ad medhondla bldorur: (1) sykingarhaettu, (2)
gréanda, (3) umbdudir, (4) verkjastillingu, (5) virkni og (6) hagkveemni. bessir peettir geta verid
grundvollur fyrir medferd hver fyrir sig en fara oft saman vid dkvardanatoku (Sargent, 2006).

Rannsékn, sem gerd var & svinum, syndi ad sykingar veeru mun tidari i sarum par sem blédrur voru
fiarleegdar (Singer, Thode og McClain, 2000). betta er einmitt helsta asteedan fyrir pvi ad blédrur eru
latnar vera sem og ahyggjur af pvi ad ef bladran sé fijarlaegd sé sarabedurinn settur i aukna haettu og
ad afturfér verdi i gréanda. bad er pé ekki jafnmikid ahyggjuefni eftir ad umbudir hafa komid fram a
markad sem geta haldid raka ad sarinu og verndad sarid fyrir sykingu med pvi ad likja eftir virkni
hudarinnar (Sargent, 2006). | ranns6knum, sem benda til ad betra sé ad halda blédrunum heilum,
hefur verid bent & pa augljosu vorn sem bladran veitir sdrabednum med pvi ad hlifa honum og ad
eiginleikar blédruvessans yti undir endurholdgun og nysedamyndun (Cribbs, Harding, Luquette og
Besner, 2002) og ad ekki eigi ad fjarleegja blodrurnar nema paer séu vid pad ad rifna, eda séu mjog
storar. Ollu nyrri rannsékn synir ad vaxtapaettir, sem studla ad aukinni nysedamyndun, vaeru i miklu
magni i blédruvokvanum. bessir vaxtapeettir geetu hugsanlega haft mikil ahrif & gréanda og eetti
samkvaemt pessu ad reyna ad hafa blodrur heilar ef haegt er. betta var sérstaklega aberandi i dypri
hlutpykktarbrunum par sem aukin virkni pessara pétta var til stadar. Samkvaemt rannsokninni geeti pad
jafnvel verido mikilveegt i sambandi vid ad koma i veg fyrir 6héflega drmyndun i dypri hlutbykktarsarum
og hugsanlega meetti nyta innihald blédruvokvans til ad meta dypt sarabotnsins (Pan, 2015). Aftur &
moti hafa adrar rannsoknir synt ad vessi Ur brunasarum sé margvislegur og medal annars geti
nidurbrot préteina og 6naemisbaelandi peettir haft neikveed ahrif & gréanda (Matuszczak, Tylicka,
Debek, Hermanowicz og Ostrowska, 2014). bannig er lifedlisfraedi brunans flokin og er pvi erfitt ad
spa fyrir um pad hvort ad umhverfi sarabedsins undir blédrunni flyti eda haegi & gréanda (Tanzer o.fl.,
2015).

Fyrir utan pa sex peetti sem nefndir voru hér ad ofan (Sargent, 2006) er einnig lykilatridi fyrir
heilbrigdisstarfsfolk ad geta metid sarid almennilega og er pad abending um ad fjarlaegja skuli
blédruna ef han kemur i veg fyrir pad (Enoch og Leaper, 2008; Merz o.fl., 2003; Yarrow, Moiemen og
Gulhane, 2009). Rowley-Conwy (2012) heldur pvi fram ad i gegnum tidina hafi pad tiokast ad
fiarleegja ekki blédrurnar vegna pess ad folk héldi ad sarin veeru orverulaus fyrsta kastio eftir averkann.
Hins vegar er pad vitad ad skemmdir kirtlar i hadinni eftir bruna geta vardveitt bakteriufléru sem var til

stadar fyrir brunann og komid fram aftur undir bléorunni (Kasten, Makley og Kagan, 2011). bar med er
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moguleiki & pvi ad i stadinn fyrir ad bladran tryggi hreint umhverfi sarsins geti han hjalpad bakterium
ao vaxa og ef til vill valdid sykingu (Sheridan, 2005). bad ad stinga & bl6drur en ekki fiarleegja peer
alveg hefur verid nefnt sem leid til pess ad losa um vokva en a sama tima halda pessari vérn sem
bladran veitir (duKamp, 2001). b6 hefur verid bent a ad pad ad hafa hidina, sem pa er daudur vefur,
yfir geti leitt til sykingar og dreps og pvi ekki meelt med pvi (Murphy og Amblum, 2014). Hins vegar
getur su adferd ad hreinsa alveg burt blédrunna verid mjog sarsaukafull og stundum er akvedid pess
vegna ad halda blédrunni heilli eda ad lata neegja ad stinga & henni ef hun er a alagssveedi, til deemis
I6fum eda iljum (Sargent, 2006). Mikilveegast er p6 pegar bloorur eru fijarleegdar ad sjuklingar séu vel
verkjastilltir fyrir og eftir (Murphy og Amblum, 2014). En ad s6gn Sargent (2006) er til lengri tima liti®
betra fyrir sjuklinginn ad fjarleegja blédrur um leid og buid er um sar. Par med feekkar umbudaskiptum
0g pad eykur peegindi og feekkar sarsaukafullum inngripum fyrir sjikling.

Sargent (2006) gerir i rannsékn sinni tilraun til ad setja fram leidbeiningar Gt fra nidurstédum
sinum. Helstu nidurstédurnar voru paer ad steerri blédrur (>6mm) skyldu fjarleegdar, par sem paer séu
liklegri til ad rofna af sjalfu sér og paer sem geetu valdid prystingi a undirliggjandi vef par sem peer geti
valdid 6paegindum. bykkar blédrur a |6fum og iljlum aetti ad latna i fridi par sem peer séu oliklegar ad
sykjast og pad geti verid sarsaukafullt fyrir sjukling ad fjarleegja peer. | raun etti ad fjarleegja allar
blédrur nema i peim tilfellum ad paer séu mjog smaar eda geti virkad sem verkjastilling a
alagssveedum. Murphy og Amblum (2014) taka undir petta og segja ad i flestum tilvikum virdist pad
ad fjarleegja blédruna gefa kost & betri medhdndlun brunasarsins med pvi ad gera fagfolki kleift ad
meta brunasarid betur og taka pannig akvordun um medferd, eins og med umbudir. | peim fraedilegu
samantektum sem voru skodadar, kom margsinnis fram ad litil pekking bui ad baki peim leidbeiningum
sem i bodi eru og ad uppfaera purfi peer eftir pvi sem pekking & pessu svidi eykst (Murphy og Amblum,
2014; Sargent, 2006).
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4 Umraeda

Markmid pessa verkefnis var ad greina hvert sé besta vinnulag vio keelingu, mat, hreinsun og
medhodndlun bladra vid fyrstu medferd brunasara. Hofundar settu sig inn i vinnulag og medhondlun
med pvi ad skoda kliniskar leidbeiningar og meta geedi peirra. Kom héfundum & évart ad engar
kliniskar leidbeiningar veeru til stadar um fyrstu medferd brunasara & Landsspitalanum. Atta erlendar
kliniskar leidbeiningar voru valdnar eftir settum vidmidum héfunda og komu flestar peirra fra Astraliu
(4) og Nyja-Sjalandi (2). Skyring & pvi geeti verid su ad stofnanir leggi mismikla aherslu a ad moéta
kliniskar leidbeiningar en einnig hefur takmarkadur adgangur okkar ad efninu par ahrif. Kom pad
héfundum einnig & 6vart hversu faar heimildir peir fundu um fyrstu medferd brunasara pa sérstaklega
vardandi hreinsun og blédrur sem leiddi til pess ad timaramminn var vikkadur i heimildarleit. |

eftirfarandi koflum verda tulkadar helstu nidurstodur verkefnisins.

4.1 Mat 4 geedum kliniskra leidbeininga

Yfir heildina litid komu geedi kliniskra leidbeininga illa Gt vid mat héfunda samkvaemt AGREE-II
meeliteekinu. Einungis var ein leidbeining (ACC) sem stigadi yfir 50% pegar skodad var hlutfall af
haestu mogulegu stigagjof yfir alla sex peetti maeliteekisins. Pbeir paettir sem komu einna verst Gt voru
nadkveemni vid métun med medaltal 25% af hsestu mdogulegu stigagjof yfir allar leidbeiningar og
sjalfstaedi styrihdps sem fékk einungis 19%. beir peettir sem komu best Gt voru annars vegar umfang
og tilgangur (76%) og hins vegar skyrleiki vid framsetningu (87%). betta er i samraemi vid nidurstodur
annarrar rannsoknar sem einnig mat geedi kliniskra leidbeininga um medferd bruna (Kis o.fl., 2010).
Nakveaemni i motun er lykilpattur meeliteekisins i ad meta hvort kliniskar leidbeiningar séu byggdar a
gagnreyndri pekkingu og hvernig radleggingar voru métadar. bessi pattur kom nanast alltaf illa Gt ad
undanskildum ACC-leidbeiningunum. Asteedan fyrir pessu var ad flestar leidbeiningarnar byggdu
rddleggingar a heimildum en fj6lludu ekki um adferd og moétun vid gerd radlegginganna. Vio mat og
arvinnslu & peim rannsoknum sem kliniskar leidbeiningar nyta er mikilveegt ad fylgja akvednum reglum
og kerfum til ad meta visindalegan bakgrunn (Embeaetti landleeknis, 2014b). Ef adferdin er ekki
skilgreind er erfitt ad meta hvort verid sé ad nota bestu gagnreyndu pekkingu hverju sinni. Einnig virtist
ekki alltaf vera tengsl milli radlegginga og gagnreyndrar pekkingar og virtust sumar radleggingarnar
byggja a sérfreedialiti. Sjalfstaedi styrihdps var sa pattur sem kom aberandi verst Ut og var ACC eina
leidbeiningin sem ték fram hvort ad hagsmunaarekstrar veeru til stadar vid gerd leidbeiningana. bad
pyoir ekki endilega ad um hagsmunaarekstra hafi verid ad reeda i hinum leidbeiningum en ekki er

haegt ad Gtiloka pa par sem peir voru einfaldlega ekki teknir fram.

4.2 Keeling brunaséra

Allar klinisku leidbeiningarnar téku fram ad til ad stédva framvindu bruna skyldi fjarlaegja 6ll f6t sem
geta vidhaldid hita. Adeins fannst ein rannsokn & gervihid sem studdi verklagid par sem nidurstodur
bentu til pess ad hitahsekkun hudar veeri minni ef fot veeru fjarleegd sem fyrst (Lau o.fl., 2016). Adrar
rannsoknir bentu & ad radleggingin veeri illa skilgreind og ekki byggd & gagnreyndri pekkingu (Varley

o.fl.,, 2015). Keeling sem fyrsta hjalp eftir bruna hefur synt ad minnki vefjaskada (Tobalem o.fl., 2013),
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drep (Venter o.fl., 2007) og 6rmyndun verdur minni (Cuttle o.fl., 2008). Keeling med kranavatni er talin
besta fyrsta medferdin (Cuttle, Pearn, o.fl., 2009) og skilvirkari en ad lata séar liggja i koldu vatni
(Baldwin o.fl., 2012). Ekki er alltaf fyrir hendi ad kaela bruna med kranavatni en arangur hefur fengist af
keelingu med blautum handkleedum eda Uda a gréanda sara sem po er tilviljunarkenndari og laekkar
hitastig htdar minna en rennandi vatn (Yuan o.fl., 2007). Einungis fannst ein rannsékn sem studdi
notkun keeligels til keelingar par sem ad keeligel laekkadi hita hudar og syndi hradari greedslu sara
(Jandera o.fl., 2000). Hins vegar hefur verid varad vid notkun keeligels vegna takmarkadra sannanna
fyrir notagildi og heettu a ofkaelingu pa sérstaklega i steerri brunum og hja bérnum (Fein o.fl., 2014).
Fimm kliniskar leidbeiningar meeltu med notkun keeligels ef ekki veeri heegt ad nota vatn en toku IBP
og VBS fram ad ekki skyldi nota pad a born. Askilegast er ad hefja kaelingu strax eftir bruna par sem
pad hefur synt fram a hradari pekjuvefjarmyndun og gréanda midad vio enga eda seinkada kaelingu
(Cuttle o.fl., 2010). bratt fyrir pad hafa rannsoknir einnig synt fram & avinning af seinkadri kaelingu
(Rajan o.fl.,, 2009; Venter o.fl., 2007) jafnvel upp i prjar klukkustundir fra bruna (Cuttle o.fl., 2010) og
taka Klinisku leidbeiningarnar undir pad. bratt fyrir ad lengri kaeling leekki frekar hitastig hudar eykur
han jafnframt likur & ofkeelingu og pvi ekki alltaf vid heefi (Cuttle o.fl., 2010). P& er keeling styttri en
tuttugu minatur betri en engin keeling (Cuttle o.fl., 2010). Rannséknum og kliniskum leidbeiningum bar
ekki saman vardandi hitastig keelingar. Synt var fram & ad beedi kalt og volgt vatn haegdi a framvindu
brunans (Tobalem o.fl., 2013) en i peirri rannsékn par sem kalt vatn (2°C) syndi betri arangur var
radlagt gegn notkun pess vegna heettu & ofkeelingu (Cuttle o.fl., 2008). Rannsoéknir syndu jafnframt ad
keeling med volgu vatni dreegi Ur myndun vefjardreps (Tobalem o.fl., 2013; Venter o.fl., 2007).
Frabendingar voru fyrir notkun & is til keelingar par sem pad tengdist frekari vefjarskemmdum (Venter
o.fl., 2007) og jok likur & ofkeelingu (Cuttle o.fl., 2008) en ofkeeling er jafnframt einn af heettulegum
fylgikvillum bruna (Hostler o.fl., 2013).

4.3 Fyrsta mat a brunasarum

Sjo af atta klinisku leidbeiningunum nefndu frumskodun sem fyrsta mat vid méttdku brunaaverka par
sem mikilveegt veeri ad fylgjast med heettulegum fylgikvillum bruna likt og inndndunaraverka. Mikilveegt
er ad frumskodun fari fram eftir ABCDE-adferd (American Burn Association, 2007) til ad koma auga &
hugsanlega lifsheettulega brunaaverka eins og innéndunaraverka (White og Renz, 2008) sem synt
hefur ad auki tioni daudsfalla (Colohan, 2010; Gomez o.fl., 2008; Hassan o.fl., 2010; Sen o.fl., 2012).
Mikilveegt er ad heilbrigdisstarfsfolk sé medvitad um pa aheettupeetti og einkenni sem geta verid til

stadar vid innéndunaraverka (Woodson, 2009).

Mat & utbreidslu bruna er grunnpattur mikilveegra medferda brunaaverka eins og vokvagjof (Rae
o.fl., 2013). Van- eda ofvokvun er tengd vid rangt mat og getur haft alvarlegar afleidingar i for med sér
eins og haekkada tioni fylgikvila og daudsfalla (Kramer o.fl., 2007). Mat & hlutfalli bruna af
heildaryfirbordi likama eetti adeins ad vera leidbeinandi fyrsta sélarhringinn vid akvoéroun vokvagjafar
(Parvizi, Kamolz, o.fl., 2014). peer klinisku leidbeiningar (ACC, IBP, SAP, SCH, VBS og WCH) sem
taka afstodu til matstaekja sem meta Gtbreidslu bruna dsamt lykilheimild (Hettiaratchy og Papini, 2004)
eru sammala ad Lund-Browder-skemad sé ndkveemast samanborid vid handar- og niu-regluna. b6 ad

niu-reglan sé einfaldari og flj6tlegri i notkun pa er tilhneiging til ad ofmeta hlutfall bruna vid notkun
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hennar pegar borid er saman vid Lund-Browder-skemad en einnig er munur a nidurstéoum eftir
matsadilum vid notkun pess (Wachtel o.fl., 2000). Lund-Browder-skemad gerir kréfur um reynslu og
pekkingu heilbrigdisstarfsmanna vid notkun og brynt ad pvi sé beitt &4 stadladan hatt (Kearns o.fl.,
2013). Ef pessi skilyrdi eru ekki til stadar geta einfaldari adferdir verid heppilegri i notkun likt og niu-
reglan (Chan o.fl.,, 2012). Mat & heildaryfirbordi barna eetti pé alltaf ad vera framkveemt med Lund-
Browder-skemanu par sem pad tekur tillit til dlikra hlutfalla yfirbordssveedis likama eftir aldri
(Hettiaratchy og Papini, 2004). Aukin offita vestraenna pjoda hefur leitt til nyrri Gtfeerslu & endurbaettum

matstaekum til ad bregdast vid breyttri likamssamsetningu (Neaman o.fl., 2011).

Sidustu ar hefur ahersla i rannséknum & mati & Gtbreidslu bruna snuid ad pvi ad finna ndkveemari
leidir med préun teekniblnadar (Haller o.fl., 2009; Prieto o.fl., 2011). Ber par helst ad nefna télvustyrda
aoferd Haller og félaga (2009) par sem notud er prividdarteekni til ad meta yfirbordssveedi. Kallad
hefur verid eftir frekari innleidingu & nyrri taekni utan sérfreedideilda en pad hve dyr og flékinn
banadurinn er hefur pd stadid i vegi fyrir pvi (Parvizi, Giretzlehner, o.fl., 2014). NU er hins vegar i
préun einfaldari matsteeki med tilkomu snjallsimataekninnar sem & ad vera beaedi kostnadarminni og
einfaldari i notkun (Godwin o.fl., 2015; Kamolz o.fl., 2014).

Rannsoéknir eru fdar um hvernig eigi ad meta dypt a bradadeildum en éraunheeft er ad meta dypt
sara fyrstu tvo sélarhringa par sem sarid tekur breytingum neestu daga eftir averkann (Singh o.fl.,
2007). Vio kliniskt mat er metin haraedafylling, skyntilfinning, Utlit og litur sarabeds (Hettiaratchy og
Papini, 2004) og stydjast klinisku leidbeiningarnar vid pad mat nanast eingdngu. Likt og vid mat a
Utbreidslu er litid samraemi milli matsadila a mati a dypt (La Hei o.fl., 2006). Einnig hafa komid fram
teeknilegar aoferdi vido mat & dypt eins og Doppler-teeki sem hafa synt fram & aukid nakveemni
(Hoeksema o.fl., 2009; La Hei o.fl., 2006; Mihara o.fl., 2012).

4.4 Fyrsta hreinsun brunasara

Misraemi var a milli klinisku leidbeininganna vardandi sarahreinsun. Fimm af atta leidbeiningunum voru
p6 sammala um ad fjarleegja skyldi lausan og daudan vef og bentu fernar & saltvatn til hreinsunar. Vi@
rannsoknarleit fannst einungis ein rannsékn sem fjalladi um sarahreinsun brunaséara. | nidurstédum
hennar kom fram ésamraemi vid hreinsun brunaséra milli medferdaradila sem geeti tengst pvi hve faar
rannsoknir veeru a pessu svidi (Hayek o.fl.,, 2010). begar skodadar voru rannsoknir sem beindust
almennt ad sarahreinsun med tilliti til hvada vokva eetti ad nota vido hreinsun kom fram ad saltvatn eda
jafnseltin lausn (is6téniks) veeri mikid notud par sem hun heféi ekki skadleg ahrif & saragraedslu
(Fernandez og Griffiths, 2012). Hins vegar var fjdldi rannsékna sem syndi fram & ad kranavatn veeri
jafn gédur kostur par sem enginn munur veaeri & pessum tveimur medferdum mea tilliti til sykinga (Chan
o.fl., 2016; Cooper og Seupaul, 2012; Fernandez og Griffiths, 2012; Moscati o.fl., 2007; Weiss o.fl.,
2013). Taka pyrfti po tillit til geeda kranavatns og edli sars (Fernandez og Griffiths, 2012). | stad
kranavatns veeri einnig haegt ad nota eimad eda keelt sodid vatn (Cooper og Seupaul, 2012). | itarlegri
kerfisbundinni samantekt alyktudu héfundar ad pratt fyrir ad enginn munur veeri & pessum medferdum
veeru heldur engar sterkar sannanir fyrir pvi ad hreinsun sara med saltvatni eda kranavatni dreegi ar
likum a sykingu (Fernandez og Griffiths, 2012). Synt hefur verid fram a ad hreinsun med vatni faekkadi

bakterium i séari (Svoboda o.fl., 2008) og med pvi ad fijarlaegja bakteriur og adra peetti eins og
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aodskotahluti, hudleifar og saravessa sem hindra saragreedslu er haegt ad studla ad grdéanda
(Falabella, 2006; Madhok o.fl., 2013). brétt fyrir pad fundust faar nyjar rannséknir sem hafa synt fram
a beinan avinning med pvi ad skoda mun a gréanda sara eftir pvi hvort sar séu hreinsud eda ekki
(Hayek o.fl., 2010). Notkun sykladrepandi lausna vid sarahreinsun getur haft skadleg ahrif a frumur og
varnarkerfi i sari (Atiyeh o.fl., 2009). Ef notad i miklu magni getur pad jafnvel ytt undir frekari
orverufjélgun i sari (Thomas o.fl., 2009). Nidurstodur bentu til pess ad pélyhexanid/betain (Wilkins og
Unverdorben, 2013), silfur og klérhexidin geetu gefid arangur (Thomas o.fl., 2009) en notkun eetti
einungis ad midast vid sykt eda ohrein sar (Salami o.fl., 2006). Frekari rannsokna veeri pé porf a pessu

Svidi.

4.5 Medhdndlun brunabladra

Medhondlun brunabladra er umdeild og skortur er a rannséknum um hvort ad fjarlaegja eigi blédrur
eda ekki (Murphy og Amblum, 2014). Helst hafa verid uppi tvd sjénarmid. | fyrsta lagi ad blédrur séu
nattdrulegar umbudir sem verja sarabedinn og halda ad raka og pvi eigi helst ad hafa peer heilar. Hitt
sjonarmidid er ad blédrur geti haft neikvaed ahrif & gréanda og hugsanlega ytt undir fjdlgun bakteria og
tidni sykinga (Sargent, 2006). Nu til dags a ekki jafn vel vid ad pad valdi aukinni sykingarheettu ad
fiarleegja blddrur par sem ad umbdir hafa komid fram & markad sem likja eftir eiginleikum hadarinnar
(Sargent, 2006). Nylegar rannsoknir hafa syn fram & ad i blédruvokvanum séu vaxtapaettir sem studla
ad aukinni nysedamyndun sem hvetur gréanda (Pan, 2015) en einnig 6neemisbeelandi peettir sem
hefta hann (Matuszczak o.fl., 2014). bvi er erfitt ad spa fyrir um jakveeda eda neikvaeda paetti
blédruvokvans (Tanzer o.fl., 2015). | nidurstédum samantektarrannsoknar Sargent (2006) kemur fram
aod fjarleegja eigi flestar blodrur nema paer séu mjog smaar eda virki sem verkjastilling & alagssveedum.
I rannsokninni er einnig tekid fram ad heegt sé ad stinga & blddrur i 16fum og iljum og lata hudleifar
liggja yfir sarabednum til ad minnka sarsauka. Ad undanskildnum rékum um gréanda eda varnir hefur
einnig verid tekid fram ad abending fyrir ad fjarleegja blédrur sé til ad meta sarid undir blédrunni
(Enoch og Leaper, 2008; Merz o.fl., 2003; Yarrow o.fl., 2009) svo haegt sé ad medhdndla sarid fyllilega
med réttum umbudum (Murphy og Amblum, 2014). Ef gédar umbudir eru til stadar kemur pad jafnframt
betur 4t til lengri tima litid ad fjarleegja blddrur vegna pess ad umbudaskiptum getur feekkad sem eykur
paegindi fyrir sjukling (Sargent, 2006). Mikilveegt er ad sjuklingur sé vel verkjastilltur fyrir og eftir ad
blédrur séu fjarleegdar (Murphy og Amblum, 2014)(Murphy og Amblum, 2014).

4.6 Takmarkanir

Heimildaleit for einungis fram i tveimur gagnagrunnum asamt pvi ad takmarkast vid heimildir & ensku.
Einnig var adgangur héfunda ad kliniskum leidbeiningum takmarkadur vegna pess ad borga purfti fyrir
adgang ad gagnagrunnum og akvedid var ad leggja ekki til fjarmagn vid heimildarleit. bvi var ekki
mogulegt ad skoda akvednar kliniskar leidbeiningar sem hefdou hugsanlega att vel vid. Héfundar hafa
jafnframt ekki adur metid gaedi kliniskra leidbeininga og geeti reynsluleysi og takmdorkud pekking peirra

a meeliteekinu haft ahrif. Pa hefou fleiri matsadilar gefid marktaekari nidurstédu.
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4.7 Gagnsemi fyrir hjukrun

Hjukrunarfreedingar veita fyrstu medferd brunasara baedi & spitélum og heilsugaeslum og einnig Gti i
samfélaginu. Mikilveegi saramedferdar er otviraett par sem hun getur ytt undir gréanda og dregid Ur
heilsufarskvillum. Oedlilegur gréandi brunasara getur hins vegar leitt til langvinnra séara og Iyta (Harper
o.fl., 2014). Akvardanir i saramedferd brunasjiklinga purfa ad midast vid bestu mégulegu pekkingu,
pérfum sjuklinga og adsteedum hverju sinni (Pearson o.fl., 2005). | pessu verkefni vérpum vid ljési &
vinnulag vid keelingu, mat, hreinsun og medhondlun bladra vid fyrstu medferd brunaséara. Nidurstodur

okkar benda jafnframt a ad rétt vinnulag vid fyrstu medferd brunasara er mikilveegt.

Nu til dags hafa hjukrunarfraedingar aukid leidtogahlutverk inni & heilbrigdisstofnunum og taka
medal annars patt i ad innleida gagnreynt vinnulag (Gordon og Marvin, 2007). Kliniskar leidbeiningar
eru teeki til ad koma gagnreyndu vinnulagi i framkveemd med pvi ad bua til leidbeiningar a
kerfisbundinn hatt og eftir settum adferoum med pad ad leidarljési ad veita bestu moégulegu medferd
(Embeetti landleeknis, 2014a). Leidbeiningarnar geta pa breytt floknum visindalegum rannséknum i
traverdugt vinnulag. Hins vegar virdist ferlid vid gerd leidbeininganna oft bregdast sem leidir til
takmarkana a geedum peirra (Institute of Medicine, 2011). Med notkun AGREE-II meeliteekisins hafa
héfundar bent a pa peetti sem hafa brugdist vid gerd kliniskra leidbeininga vid fyrstu medferd
brunasara. Getur pad jafnframt bent hjukrunarfreedingum & hvad parf ad varast vid gerd kliniskra

leidbeininga til ad gaedi peirra skerdist ekki.

Frekari rannsékna er porf a fyrstu medferd brunasara, sérstaklega i tengslum vié hreinsun og
medhondlun bladra, asamt arangri af brunamedferdum hér a landi. Jafnframt veeri dhugavert ad
rannsaka gaedi kliniskra leidbeininga hér a landi.
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5 Alyktanir

Nidurstodur pessa verkefnis benda til pess ad rétt vinnulag vio fyrstu medferd brunasara skiptir mali
vid saragréanda, framvindu medferdar og bataferli sjuklinga. Nidurstédur benda jafnframt til ad geedi
kliniskra leidbeininga um fyrstu medferd brunasara er ekki alltaf fullneegjandi og ad mikilveegt er ad
pzer séu gerdar a kerfisbundinn hatt til ad dtkoman endurspegli vinnulag byggt & bestu gagnreyndu
pekkingu hverju sinni. Huga parf sérstaklega ad nakveemni vid motun kliniskra leidbeininga og

sjalfstaedi styrihops til ad auka areidanleika.

Keeling brunaséra minnkar skada og leidir til betri gréanda sara. Besta adferdin til keelingar er
keeling med kranavatni en adrar adferdir hafa p6é synt arangur. Varast parf notkun keeligels par sem
ahrif pess er illa rannsokud og heetta er & ofkaelingu. Arangursrikast er ad hefja keelingu strax eftir
bruna en einnig hefur verid synt fram a avinning af seinkadri keelingu allt ad premur klukkustundum fra
bruna. Tuttugu minatur er talin akjoésanlegur timi keelingar en meta parf adsteedur hverju sinni.
Rannséknum greinir & hvert nakvaemt hitastig keelingar eigi ad vera. Radleggingar beinast pa frekar ad
volgu vatni par sem kalt vatn eykur likur & ofkeelingu. is & ekki ad nota til kaelingar par sem hann
veldur frekari vefjarskemmdum og ofkeelingu. Eftir frumskodun par sem sjuklingur er metinn mea tillit til
lifsheettulegra &verka fer fram mat & Gtbreidslu bruna sem er grundvoéllur fyrir &framhaldandi medferd.
Lund-Browder-skemad hefur I6ngum pott vera nakveemasta matstaekid par sem medal annars er tekid
tillit til breytingu & likamssamsetningu eftir aldri. P6 er pad fléknara i notkun og gerir krofu medal
annars um reynslu matsadila og pvi geetu einfaldari matstaeki att betur vid i vissum tilvikum. Oll
matsteeki hafa synt fram & 6nakvaemni og misreemi vid notkun. | dag er ahersla rannsokna & ad proa
taeknilegri adferdir sem eru hagkveemari og nakvaemari. Oraunheeft er ad gera fullnaegjandi mat & dypt
bruna vid fyrstu meodferd og aetti pvi itarlegra endurmat ad fara fram sidar. Fyrsta hreinsun brunasara
er illa rannsdkud og synt hefur verid fram & 6samreemi vid medferdina. Hreinsun med vatni feekkar
bakterium og 6drum pattum i séri sem hindra saragraedslu en ekki fundust rannséknir sem syna
beinan avinning a gréanda séra. Kranavatn virdist vera jafn godur kostur og saltvatn vid sarahreinsun
en taka parf pé tillit til geeda vatnsins. Engar sterkar sannanir fundust p6 fyrir pvi ad hreinsun sara med
vatni dreegi Ur likum a sykingu. Varast parf sykladrepandi lausnir vegna ahrifa & varnarkerfi htdar. Ekki
hefur verid synt fram a skyran avinning fyrir sar ad halda blddru heilli. Medhdndlun eetti pvi ad sndast
um ad audvelda mat og medferd, auka peegindi fyrir sjikling og minnka verki. bPar af leidandi eetti ad
fiarleegja blédrur eda stinga a paer nema ef paer eru pad litlar ad paer hefti ekki sjikling og fyrirbyggi

verki. Mikilveegt er ad sjuklingur sé vel verkjastilltur fyrir og eftir ad bladra er fjarlaego.

Hjukrunarfreedingar gegna mikilveegu hlutverki i fyrstu medferd brunasara. Fyrsta medferd getur
verid flokin og er besta vinnulag ekki alltaf skyrt. Nidurstodur pessa verkefnis geta gefid visbendingu
um vinnulag vid fyrstu medferd brunasara. Hvetja héfundar po til ad métadar verdi kliniskar
leidbeiningar eftir bestu mégulegu pekkingu af pverfaglegu teymi til ad auka samraemi og nakvaemni i

medferd brunasjuklinga.
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Domain 1. Scope and Purpose

1. The overall objective(s) of the guideline is (are) specifically described.
2. The health question(s) covered by the guideline is (are) specifically described.

3. The population (patients, public, etc.) to whom the guideline is meant to apply is specifically
described.

Domain 2. Stakeholder involvement

4. The guideline development group includes individuals from all the relevant professional groups.
5. The views and preferences of the target population (patients, public, etc.) have been sought.
6. The target users of the guideline are clearly defined.

Domain 3. Rigour of Development

7. Systemic methods were used to search for evidence.

8. The criteria for selecting the evidence are clearly described.

9. The strengths and limitations of the body of evidence are clearly described.
10. The methods for formulating the recommendations are clearly described.

11. The health benefits, side effects, and risks have been considered in formulating the
recommendations.

12. There is an explicit link between the recommendations and the supporting evidence.
13. The guideline has been externally reviewed by experts prior to its publication.
14. A procedure for updating the guideline is provided.

Domain 4. Clarity of Presentation

15. The recommendations are specific and unambiguous.
16. The different options for management of the condition are clearly presented.
17. Key recommendations are easily identifiable.
Domain 5. Applicability
18. The guideline is supported with tools for application.
19. The potential organizational barriers in applying the recommendations have been discussed.
20. The potential cost implications of applying the recommendations have been considered.
21. The guideline presents key review criteria for monitoring and/or audit purposes.
Domain 6. Editorial Independence
22. The guideline is editorially independent from the funding body.

23. Conflicts of interest of guideline development members have been recorded.
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