Sarasogsmedferd 4 Islandi
— notkun og arangur
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Inngangur: Sarasogsmedferd (negative pressure wound therapy, NPWT)
er nyjung i sdramedferd par sem undirprystingur er myndadur stadbundid
i sdrbednum med loftpéttum umbudum og sogteeki. Tilgangur rann-
séknarinnar var ad kanna dbendingar og arangur sarasogsmedferdar hja
heilli pjéd, en slik rannsékn hefur ekki verid gerd adur.

Efnividur og adferdir: Afturskyggn rannsékn sem nadi til allra sjuklinga,
baedi 4 sjikrahisum og utan, sem fengu sarasogsmedferd 4 islandi fra
jantar til desember 2008. Abending, timalengd og arangur medferdar
voru skrad Ur sjukraskram. Einnig var metinn gréandi sara og paettir sem
geta haft ahrif & gréanda, eins og sykursyki, reykingar og aldur.
Nidurst6édur: Alls fengu 56 sjuklingar 65 sarasogsmedferdir. Karlar

voru 63% og medalaldur 62 ar (bil 8-93 ar). Medferd var veitt & sjukra-

husi i 85% tilfella, oftast & seda- og brjéstholsskurddeildum. Algengustu
abendingar fyrir medferd voru syking i sari (40%), 6rvun gréanda (42%)
og vidhald opinna holrima (19%). Flest sarin voru & nedri Gtlimum (26%)
og brjéstkassa (25%). Sex sjuklingar létust vegna undirliggjandi sjukdéma
og voru peir ekki teknir med vid mat 4 gréanda sara. Af 59 medferdum
nadist fullur gréandi sara i 40 (68%) en 6fullkominn gréandi i 19 (32%).
Fylgikvillar tengdir med&ferd voru skradir i 19 (32%) tilfellum og voru verkir
(12%) og hudvandamal (11%) algengust.

Alyktanir: Sarasogsmedferd er téluvert notud 4 slandi, sérstaklega vid
sykt skurdsar og langvinn sar. [ tveimur pridju tilfella nadist fullur gréandi
sara sem telst gédur arangur.
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Inngangur

Sérasogsmedferd (negative pressure wound therapy,
NPWT) byggir a pvi ad undirprystingur er myndadur
i sarbednum med lokudum umbidum og sarasugu.
Medferdinni var fyrst lyst 4rid 1997 og hefur sidan nad
mikilli ttbreidslu, medal annars hér 4 landi.! Vessi er
fjarleegdur tr sarinu med undirprystingi sem veldur
auk pess togi 4 frumur i sirbednum. Togid orvar beedi
myndun vaxtarpatta sem hvetja til nymyndunar eeda
og frumuskiptingar i sarinu sem flytir fyrir gréningu
pess.!? Einnig minnkar yfirbord sarsins par sem sogid
dregur sdrkantana saman og bakterium i sarinu feekkar
par sem undirprystingur heftir voxt peirra.?

Sérasogsumbuidir eru tvenns konar, svampar eda
grisjur sem eru lokadar af { sarinu med punnri plast-
filmu. Algengast er ad nota polyurethan svamp med
400-600 pm stérum goétum til ad jafna undirprystinginn
i sarinu.! Vid sdrasogsmedferd er oftast beitt stodugum
undirprystingi a bilinu -75 til -125 mmHg og er notad
til pess sérstakt sarasog sem tengt er vid umbudirnar
med slongu.* Vid sum sar er pé meelt med pvi gera hlé 4
soginu, til deemis { tveer minitur eftir 5 minttna sog."?

Sarasogsmedferd er heegt ad nota 4 flestar tegundir
sara og fjolmargar rannséknir hafa synt fram a gédan
arangur. Petta 4 sérstaklega vid um sykt skurdsar og
sykursykissar,®” sem jafnframt eru algengustu abend-
ingar fyrir sarasogsmedferd, auk bradasara.” >° Hins
vegar er ekki melt med medferdinni & bledandi sar eda
sar yfir 6voroum vidkvemum lifferum.®! Medferdin
er kostnadarsdm en rannsoknir hafa synt ad kostnadur
jafnast Gt par sem sargreedsla er hradari en vio hefo-
bundna sdrameodferd og i morgum peirra er legutimi
styttri.>®

Sarasogsmedferd hefur verid beitt 4 fslandi i nokkur
ar og hefur notkun aukist stodugt. Upplysingar hefur
vantad um abendingar og arangur medferdarinnar hér
4 landi, og 4 pad vid um stofnanir, einstakar deildir
og sérgreinar. Tilgangur pessarar rannséknar var ad
kanna hversu margir fengu sdrasogsmedferd 4 fslandi
4 einu dari, baedi innan og utan sjikrahtsa, og jafnframt
a0 leggja mat 4 dbendingar og arangur medferdarinnar.

Efnividur og adferdir

Rannsoéknin var afturskyggn og nadi til allra sjiklinga
4 Islandi sem fengu sarasogsmedferd fra 1. januar til
31. desember arid 2008. [ flestum tilvikum var um
sjuklinga ad reeda sem fengu medferd 4 Landspitala en
nokkrir fengu medferd 4 Sjtikrahusinu & Akureyri. A
Landspitala vid Hringbraut var leitad a0 sjuklingum
eftir adgerdantimerum en par hafa allar sdrasogsmed-
ferdir verid skradar i rafreena adgerdaskra. A Land-
spitala 1 Fossvogi var sarasogsmedferd ekki alltaf skrad
i rafreena adgerdaskra, enda i mérgum tilfellum veitt
4 legudeildum, oftast lytaleekningadeild og sedaskurd-
deild. Pvi var fenginn listi fra upplysingateeknideild
Landspitala yfir alla sjiklinga sem ldgu & pessum
deildum arid 2008. Farid var yfir sjukraskrar peirra og
leitad sérstaklega ad sjiklingum sem fengu sdrasogs-
medferd. Einnig var haft samband vid leekna og hjikr-
unarfreedinga 4 60rum deildum og svidum Landspitala
og kannad hvort sarasogsmedferd hefdi verid notud a
peirra deildum. A Sjikrahtisinu & Akureyri voru allir
sjuklingar sem hofou fengid sdrasogsmedferd skradir
sérstaklega af hjukrunarfreedingi 4 siraméttoku og ut
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Tafla I. Skipting og timalengd sarasogsmedferda eftir sérgreinum.

Sérgrein n Fjoldi Heildar- Meédallengd
med- fioldi daga i medferdar,
ferda medferd dagar

AEdaskurdlaekningar 18 23 447 19

Brjéstholsskurdlaekningar 17 17 233 14

Lytalaekningar 12 13 408 31

Baeklunarlaekningar 4 5 153 31

Endurhaefingalaekningar 1 1 17 17

Almennar skurdlaekningar 4 4 98 25

Smitsjukdémalaekningar 1 2 237 119

Samtals 57 65 1593 25

*Einn sjuklingur er tvitalinn par sem hann var medhéndladur & tveimur sérgreinadeildum
vegna 6skyldra vandamala.
fra peirri skrd var haegt a0 finna sjikraskrar peirra. Einnig var haft
samband vid umbodsadila sdrasogsteekja 4 {slandi og fengnar upp-
lysingar um sjiiklinga sem hofou verid medhondladir utan spitala.

Framkvaemd sirasogsmedferdar

Sarasogsmedferd fer pannig fram ad 4dur en umbidir eru lagdar
eru sarin hreinsud og daudur vefur fjarleegdur. Ef notast er vio
svampumbidir er svampurinn snidinn ofan i sarid og plastfilma
limd yfir. Filman er latin na ut 4 hadbarmana pannig ad ekki leki
loft medfram henni og pannig myndad loftteemi. Sidan er gert litio
gat 4 filmuna og slanga tir sdrasugunni tengd vid svampinn. begar
notast er vid grisjur er sogslongu tr sogteekinu komid fyrir 4 milli
grisjulaga og filma limd yfir grisjurnar. Saravokvi er sogadur ur
sarinu i sérstakt safnholf & sogtaekinu sem heegt er ad skipta um
an pess ad skipta um umbudir 4 sarinu sjalfu. Oftast er skipt um
umbidir annan til pridja hvern dag en fyrir dkvednar tegundir
sara eru umbudir p6 hafdar 4 1 allt ad 5 daga, til deemis vid mid-
meetissykingar eftir opnar hjartaskurdadgerdir.”

Skrddar breytur

Tafla Il. Tegundir séra hja sjuklingum sem fengu sdrasogsmedferd & Islandi &rio
2008, fioldi (%).

Tegund

Langvinn fotasar 13 (20)
Sykt skurdsar (dnnur en bringubeinsskurdir) 9 (14)
Bringubeinsskurdur, syktur 9 (14)
Prystingssar 9 (14)
Téabedur sem greri ekki eftir aflimun 8 (12)
Bringubeinsskurdur, 6syktur 6 9)
Opinn holskurdur, vegna bleedingar i kvidarholi 3 5)
Felliskurdur a atlim vegna hélfaheilkennis (compartment syndrome) 2 (©)]
Fistill 2 (3)
Brunasar 1 @
Til studnings hidagraedsiu 1 @)
Stafur sem ekki greri eftir aflimun 1 2
Kvidarhols-hélfaheilkenni (abdominal compartment syndrome) 1 ()]
Samtals 65 (100)
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Tafla Wll. Abendingar fyrir sérasogsmedferd & Islandi &rid 2008 og hlutfall sjik-
linga par sem sar greru ad fullu, fj6ldi (%).
Ofulinzegjandi gréandi

Abending fyrir medferd Fullur gréandi

Sykt sar (n=26) 18 (69) 8 (31)
Orva gréanda (n=27) 16 (59 11 41)
Halda holrimum opnum (n=6) 6 (100) 0 0)
Samtals 40 19

Ur sjikraskram voru skradar eftirfarandi breytur: kyn, aldur,
heed, pyngd, reykingasaga, tegund og stadsetning sara og undir-
liggjandi orsakir, timalengd medferdar, drangur og fylgikvillar.
Einnig voru skradir undirliggjandi sjikdémar sem geta haft ahrif
4 gréanda sérs. Ollum sjuklingum var fylgt eftir midad vid lifun
i pj6dskra. Pannig fengust upplysingar um hvort sjiklingar voru
latnir eda 4 lifi pann 1. névember 2009. Medaleftirfylgd var 13,6 +
6,6 manudir (bil 0-22).

Mat d drangri og undirliggjandi sjiikdémum
Vid mat 4 drangri sdrasogsmedferdar var kannad hvernig sarid
greri med upplysingum tr sjiikraskram, alveg fram ad ttskrift eda
par til medferd a gongudeild lauk. Pad var skilgreint sem fullur
groandi ef heegt var ad loka séri i skurdadgerd, gera hiidagraedslu
eda groandi var pad mikill ad ekki var lengur porf 4 sdrasogsmed-
ferd.

Skradir voru fylgikvillar medferdar tr sjiikkraskrdm og var adal-
lega studst vid hjikrunarskyrslur og dagala leekna.

Tolfreedi

Vid tolfredilega drvinnslu gagna var notast vid forritid SPSS®
(atgafa 17.0). Notud var lysandi tolfredi fyrir tioni, hlutfoll, mid-
gildi, medaltdl og stadalfravik. Ki-kvadrat, Fischer’s Exact eda t-
prof voru notud vid samanburd hopa. Heildarlifun var metin med
adferd Kaplan-Meier. Markteeknimork midudust vid p-gildi <0,05.

Leyfi

Adur en rannséknin héfst voru fengin leyfi hja Visindasidanefnd,
Persénuvernd og leekningaforstjorum Landspitala og Sjiikrahtss-
ins & Akureyri. Ekki purfti upplyst sampykki sjiklinga um adgang
a0 sjukraskra peirra par sem sjiklingarnir hofou allir lokid med-
ferd og upplysingar sem safnad var voru ekki persénugreinan-
legar.

Nidurstodur

Arid 2008 voru veittar 65 sarasogsmedferdir 4 [slandi hja 56 sjik-
lingum, 35 (63%) korlum og 21 (38%) konu. Medalaldur sjikling-
anna var 62 ar (bil 8-93). Alls fengu 8 sjuklingar (14%) sarasogs-
medferd oftar en einu sinni 4 rannséknartimabilinu og var oftast
um endurtekna medferd ad reeda a4 sama sari. Einn sjiklingur fékk
medferd prisvar sinnum og annar & tveimur sérgreinadeildum
med nokkurra ménada millibili vegna 6skyldra vandamaéla.

Sarasogsmeodferd var i flestum tilvikum veitt & sjikrahtsi, eda
i 55 (85%) tilvikum, 48 & Landspitala og 7 a Sjikrahtsinu & Akur-
eyri. I 5 tilvikum fér medferd fram beedi heima og 4 sjukrahusi
(8%).
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Mynd 1. Stadsetning sdra hjd sjiiklingum sem fengu sirasogsmedferd d Islandi drid
2008, fjoldi medferda (%). Mynd: Ingibjorg Gudmundsdottir.

I t6flu I er synd skipting milli sérgreina, baedi eftir fjolda sjik-
linga en einnig fjolda sdrasogsmedferda. Einnig er tiltekin tima-
lengd medferdar. Flestar medferdir voru veittar a4 aedaskurdadeild,
eda 23 medferdir, og 17 4 brjéstholsskurddeild par sem medferdar-
dagar voru feestir, en hver medferd tok ad medaltali 14 daga.

Abendingar fyrir sdrasogsmedferd voru adallega prenns konar.
Algengust var orvun gréanda 1 27 (42%) tilvikum, medferd syktra
i 26 medferdum (40%) og 1 12 (19%) tilvikum til ad halda
holrimum opnum, til deemis eftir stérar kvidar- eda brjosthols-

sara i

adgerdir. I toflu IT ma sjd nénari ttlistun 4 tegundum sira sem
medhondlud voru, en sykt skurdsar voru algengust (28%) og var
helmingur peirra i syktum bringubeinsskurdi, neest komu lang-
vinn fétasar (20%) og sidan prystingssar (14%).

A mynd 1 sést stadsetning sira sem medhéndlud voru med
sarasogsmedferd. Flest sdranna voru stadsett 4 nedri dtlimum
(26%) og adeins feerri & brjostkassa (25%).

[ 6llum tilvikum nema einu var notast vid svampumbudir
(98%). Oftast var notast vid sdrasugu fra KCI®, eda i 47 tilvika
(72%), og veggsog an sérhaefds sdrasogsteekis 1 13 tilvikum (20%).

Tafla IV. Samanburdur a arangri sarasogsmedferdar eftir grdanda sara. Gefinn
er upp fjéldi (%),en medaltal aldurs og likamspyngdarstuduls.

baettir Fullur gréandi Ofullkominn p-gildi
(n=40) gréandi (n=19)

Medalaldur (ar) 58 68 0,04
Karlkyn 24 (60) 13 (68) 0, 58
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 28 27 0,59
Saga um reykingar 8 (20) 3 (16) 0,71
Utzedasjukdomur 17 (43) 13 (68) 0,10
Sykursyki 10 (25) 11 (58) 0,02
Meenuskadi 5(13) 2 (11) I
Blasedasjukdomar 3(8) 4 (21) I
Steramedferd 2(5) 0 b
Geislamedferd 2(5) 1(5) b

1 = einstaklingar of fair fyrir télfreedilegan samanburd

Sjuklingar gatu haft fleiri en einn undirliggjandi sjukdém, en i 16 tilvikum vantadi
upplysingar um undirliggjandi sjukdéma eda peir ekki skradir. Hja 10 sjuklingum var
ekki haegt ad reikna Ut likamspyngdarstudul par sem upplysingar um haed eda pyngd
vantadi. Hja fiérum sjuklingum vantadi upplysingar um reykingasogu.
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Mynd 2. Kaplan-Meier lifunarkiirfa sem synir heildarlifun sjiiklinga sem fengu
sdrasogsmedferd. Vid iitreikninga voru teknir med peir 6 sjiiklingar sem létust d med-
ferdartima.

Sérasuga fra KCI® og veggsog voru notud samhlida i fjérum til-
vikum (6%). Teeki fr4 60rum framleidenda var notad i einni med-
ferd. Ekki reyndist vera marktekur munur 4 drangri medferda
eftir pvi hvada umbudir eda teki voru notud. Ad medaltali tok
sarasogsmedferd 25 daga (bil 1-203 dagar) og voru 54% sjikling-
anna skemur en 15 daga i meoferd.

Oftast var skipt um umbadir annan til pridja hvern dag, eda
i 80% medferda, daglega hja 6% og sjaldnar en pridja hvern dag i
9% tilvika. Upplysingar um fj6lda saraskiptinga vantadi i premur
medferdum (5%).

Af 59 medferdum greru 40 sér ad fullu, eda 1 68% tilvika, en gro-
andi reyndist 6fullkominn i hinum 19 medferdunum (32%). I tflu
III ma sja arangur sarasogsmedferdar eftir pvi hvada dbendingar
voru fyrir medferdinni. Alls greru 69% syktra sara, 59% sara pegar
verid var ad 6rva groanda og Oll sar par sem sdrasogsmedferd var
notud til ad halda holrymum opnum. Munur 4 milli pessara hépa
var p6 ekki marktaekur (p=0,15). I toflu IV er samanburdur & sjik-
lingum sem hofdu sar sem greru med sarasogsmedferd og peirra
par sem gréandi var o6fullneegjandi. Gréandi var sambeerilegur
fyrir baedi kyn en sjiklingar med fullkominn gréanda voru 10
arum yngri ad medaltali (p=0,04) og voru markteekt sjaldnar med
sykursyki, eda 1 25% tilfella borid saman vid 58% (p=0,02). Ekki
reyndist munur 4 milli hépa hvad vardar likamspyngdarstudul,
sogu um reykingar né tutedasjikdéma. Sjiklingar med meenu-
skada, blaeedasjikdoma eda sem fengid hofdu stera eda geisla-
medferd reyndust of fair til ad haegt veeri ad leggja mat 4 drangur
medferdar.

Fylgikvillar sem raktir voru til sarasogsmedferdar voru skrddir
119 medferdum og voru verkir algengastir, eda i 12% tilfella. Naest
a eftir komu hidvandamal (11%) en blaeding greindist i einni
medferd og adrir fylgikvillar 1 premur medferdum. Ekki reyndist
fylgni milli d&rangurs sadrasogsmedferdar og tioni fylgikvilla.

Sex sjuklingar létust medan & sarasogsmedferd st6d, allir vegna
undirliggjandi sjukdéma, oftast fjolkerfabilunar eda bleedinga, en
enginn vegna fylgikvilla medferdarinnar. Af 50 sjaklingum sem
ttskrifudust hofdu 6 til vidbétar latist pann 1. névember 2009. A
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mynd 2 er synd heildarlifun (Kaplan-Meier) pessara sjtklinga eftir
ad medferd lauk en hin var 80% eftir eitt ar.

Umraeda

Fullur gréandi nadist med sirasogsmedferd i rimlega tveimur
pridju tilfella i pessari rannsékn. Petta verdur ad teljast gédur
arangur en samkveemt erlendum rannséknum neest gréandi {
29-39% sara med hefSbundinni sdramedferd.> ©® [ flestum rann-
soknum hefur drangur sdrasogsmedferdar verid betri en vid hefd-
bundna saramedferd.> > Styrkur pessarar rannsoknar er ad htiin
nadi til heillar pjédar 4 12 manada timabili, beedi innan og utan
sjukrahtsa. Slik rannsékn hefur ekki verid gerd adur og pvi er
samanburdur vid adrar rannséknir erfidur. Auk pess var litid 4 611
sar, 6hao orsok, en i 60rum rannséknum er algengara ad einblint
sé 4 akvedna tegund sdra, til deemis sykursykissar.> ' Petta skiptir
mali par sem drangur sarasogsmedferdar er misgodur eftir tegund
séra, og er yfirleitt bestur fyrir langvinn sar.5%"

Algengasta dbending fyrir sarsogsmedferd voru sykt skurdsar
(28%). Af skurdsykingum voru sykingar i bringubeini eftir opnar
hjartaadgerdir algengastar en fjoldi rannsékna hefur synt gédan
drangur sarasogs vid meoferd slikra sykinga.> > Neest algengasta
dbendingin voru langvinn sar, eda i 20% tilfella, og greru teplega
60% peirra ad fullu.

Likt og fyrir hefdbundna sdramedferd er medferd med sarasogi
timafrek. Medaltimi sem t6k sar ad gréa var neestum 25 dagar, en
helmingur sdra voru gréin innan tveggja vikna, sem pykir frekar
hatt hlutfall.® T 80% tilfella var skipt 4 sarunum annan til pridja
hvern dag en daglega 1 6% tilvika. Fyrir sykta bringubeinsskurdi
lidu p6 allt ad 5 dagar 4 milli skiptinga. Petta er 1 samreemi vid
erlendar rannséknir en pessar saraskiptingar parf yfirleitt ad gera
isveefingu 4 skurdstofu.’? Vi6 langvinn sar var framkveemdin hins
vegar audveldari og yfirleitt skipt & umbtdum 4 sjikrastofu. Oft-
ast var notast vid svampumbuidir, 6had deild. Erlendis hafa grisjur
sums stadar nad utbreidslu an pess ad synt hafi verid fram a betri
arangur med notkun peirra.*

Reynt var ad leggja mat & peetti sem yta undir eda tefja fyrir
ad sér gréi vid sarasogsmedferd. I einpattagreiningu reyndust ein-
ungis sykursyki og héar aldur hefta gréoningu sara { medferdinni.
Sjuklingarnir voru pad fair ad ekki greindist markteekur munur &
fleiri dheettupattum, til deemis reyndust kyn, har likamspyngdar-
studull, steramedferd og saga um ttedasjikdéma ekki hafa
markteaekt forspargildi um gréanda. Adrar rannséknir hafa hins
vegar synt ad sarasogsmedferd gagnast sérstaklega sjiklingum
med undirliggjandi sjukdéma eins og sykursyki og kranseeda-
sjukdéma.*

Ekki var 1itid sérstaklega & kostnad i pessari rannsékn en pad
hefur verid gert i fjolda annarra rannsokna.* ® ¢ 7 Ljost er ad
sarasogsmedferd er dyr medferd, beedi teekjabtinadur og umbudir.
Samanburdarrannsoknir benda til pess ad sarasogsmedferd sé sist
dyrari en hefobundin saramedferd. Skyringin er styttri legutimi
vegna pess ad sar gréa hradar, sem vegur upp 4 méti auknum
kostnadi vid umbudir. Auk pess hlyst vinnusparnadur af feerri
séraskiptingum.® & 7 A neestu drum er liklegt ad fleiri fyrir-
teeki komi med teekjabtinad 4 markad til sarasogsmedferdar, sem
leekkar vonandi kostnad vid medferdina.

Sarasogsmeodferd var oftast veitt & stofnunum, eda 1 85% tilvika.
Med smeerri og feeranlegri sdrasogstaekjum geeti medferd ordid al-
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gengari utan sjikrahsa, til deemis a gongudeildum og i tengslum
vid heimahjikrun. Erlendis hefur verid synt fram a a0 kostnadur
er allt ad helmingi laegri sé medferdin veitt utan sjikrahiisa.’®

Fylgikvillar sem tengdust medferdinni voru feestir alvarlegir og
voru verkir (12%) og hidvandamal (11%) algengust. ZEskilegt er ad
gefa verkjalyf fyrir saraskiptingar og beita frekar samfelldu sogi
en sogi med hléum.” Einnig er haegt ad setja vaselin- eda silikon-
grisjur undir sarasogsumbuidirnar svo audveldara sé ad losa peer
ar sarinu vid saraskiptingar.!® Hadvandamal voru oftast rakin til
pess ad sarin sodnudu undan umbtdum. Med pvi nota kékur i
kringum sdrin ma verja sarbarmana en einnig er mikilveegt ad
snida umbidir pannig ad peer ,,skridi” ekki upp 4 sdrbarma og erti
pal

Sex sjiklingar létust medan a medferd st6d. Ekki var heegt ad
tengja daudsfall neins peirra vid fylgikvilla sarasogsmedferdar,
heldur til undirliggjandi sjikdoma eins og fjolkerfabilunar og
innvortis bleedinga. Alvarlegir fylgikvillar sem tengdust medferd-
inni komu heldur ekki fyrir. T erlendum rannséknum hefur rofi 4
hjarta- og kvidarholsliffeerum verid lyst'® " en rof & liffeerum verd-
ur oftast pegar skipt er um umbidir eda pegar beitt er of kroftugu
sogi.' Ekki er meelt med notkun veggsogs pvi erfitt er ad styra sog-
inu, enda er pad ekki gert fyrir sdrasogsmedferd.” Notast var vid
veggsog 1 13 medferdum og 1 fjorum tilfellum til vidbotar dsamt
sarasogsteeki. Samtals var veggsog pvi notad i rimlega fjordungi
medferda sem verdur ad teljast hatt hlutfall. Asteedan var oftast st
a0 sarasogstaeki voru ekki tilteek pegar a purfti ad halda en pegar
rannsoknin fér fram voru adeins til 5 sarasogsteeki & Landspitala
og prja a Sjukrahusinu & Akureyri.

Rannséknin var afturskyggn sem er takmarkandi pattur, sér-
staklega pegar kemur ad mati 4 gréanda, fylgikvillum og skran-
ingu dbendinga. Upplysingar voru adallega fengnar tr sjukra-
skrdm og framvinduskyrslum hjikrunarfreedinga en peer eru ekki
jafn ndkvaemar og framskyggn skrdning. Reyndar kom { 1j6s vid
rannsoknina ad skraning sarasogsmedferdar er vida gloppott, sér-
staklega 4 sumum deildum Landspitala. Mikilveegt er pvi ad beeta
skraningu sarasogsmedferdar og samraema skraningu milli laekna
og hjikrunarfreedinga, til deemis med pvi ad koma a f6t sameigin-
legum saragagnagrunni.

Nidurstada pessarar rannsoknar synir ad sdrasogsmedferd er
toluvert beitt 4 [slandi, sérstaklega vid medhéndlun syktra skurd-
séra og langvinnra séara. [ tveimur af hverjum premur tilfellum
greru sar ad fullu, og nadist fullur gréandi innan tveggja vikna
i helmingi medferda. Petta verdur ad teljast gédur arangur borid
saman vid hefobundna sdramedferd. Alvarlegir fylgikvillar sem
rekja ma til medferdarinnar eru fatidir og enginn sjuklingur lést
vegna sarasogsmedferdar. Bestur drangur nadist hja yngri sjik-
lingum og peim sem ekki hofou fengid sykursyki.
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ENGLISH SUMMARY

Negative pressure wound therapy in Iceland - indication and outcome

Gudmundsdottir I', Steingrimsson S?, Gudbjartsson T22

Introduction: Negative pressure wound therapy (NPWT) is a recent
therapeutic option in wound healing, where a vacuum source is used to
create sub-atmospheric pressure in the wound bed with airtight dress-
ings. The aims were to study the indications for the use of NPWT in a
whole country and evaluate the outcome of treatment.

Material and methods: This was a retrospective study that included
all patients that were treated with NPWT in Iceland between January
and December 2008. Information on indication, duration and outcome
of treatment was collected from patient charts. Factors that are known
to affect wound healing, such as diabetes, smoking and age, were also
registered.

Results: During the 12 month study period a total of 65 NPWT-treatments

were given to 56 patients; 35 (63%) males and 21 (37%) females, with an
average age of 62 yrs (range; 8 - 93). The indications for treatment were:

wound infection (40%), promotion of wound healing (42%) and keeping
cavities open (19%). The lower limbs (26%) and chest area (25%) were the
most common sites for treatment. Six patients died during the treatment
period, none of them due to complications related to NPWT, and these
patients were excluded from analysis of wound healing. In the other

59 treatments, 40 wounds (68%) healed successfully, but healing was
incomplete in 19. Treatment related complications were recorded in 19
(32%) cases; wound pain (12%) and skin problems (11%) being the most
common ones.

Conclusion: NPWT has been used considerably in Iceland, especially
for infected surgical wounds and chronic wounds. In two thirds of cases
a complete wound healing was achieved, which must be regarded as a
favorable outcome.

Key words: Negative pressure wound therapy (NPWT), wound infectons, indications, outcome, healing rate.
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