1. Kort Klinisk retningslinie vedr.

K-trdds osteosyntese af dislocerede suprakondyleere humerusfrakturer hos bgrn.

Anbefaling:

Overvej at saette 2-3 K-trade lateralt fremfor krydsede k-trade
sat medialt og lateralt fra ved osteosyntese af suprakondylaere
humerusfrakturer hos bgrn uden primaer kar-nervepavirkning
(Gartland type 2-3 og abne vaekstzoner).

2. Udarbejdet af

Dansk Bgrneortopadisk Selskab (DPOS) og Dansk Ortopaedisk Traumeselskab
(DOT).

3. Forfattere:

Annie Primdahl (DOT), Keld Daubjerg,(DPOS), Niels Ellitsgaard (DPOS), Nanna
Salling (DOT).

4. Forventes godkendt pa DOS generalforsamling ved DOS kongressen
2015.

5. Baggrund for valg af spgrgsmal:

Suprakondyleere humerusfrakturer er den hyppigst forekommende albuenzere
fraktur hos bgrn og eren almindelig forekommende fraktur som typisk opstar
efter fald pa straktarm.

[ Danmark behandles disse frakturer af bade bgrneortopaeder og traumatologer.
Incidensen/estimeres til 177,3 pr 100.000 pr ar. (Houshian S et al. Orthop Sci
2001; 6(4): 312-315).

[ skrivende stund er arbejdsgruppen i gang med at indhente danske tal fra 2014
DFDB og LPR.

Der er ikke enighed om hvorvidt man bgr fiksere frakturen med 2-3 laterale eller
krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra. Det er derfor fundet vigtigt at
undersgge evidensen pa omradet.



6. Denne retningslinie omhandler:
Retningslinjen er udarbejdet med udgangspunkt i fglgende PICO-spgrgsmal:

Skal suprakondylaere humerusfrakturer hos bgrn uden primeer kar-
nervepavirkning (Gartland type 2-3 og abne vaekstzoner), osteosynteres
med 2 krydsede K-trade indsat medialt og lateralt, eller med 2 -3 K-trade
indsat lateralt?

Population: Alder 0-18 ar med suprakondyleer humerusfraktur uden
primeer kar- nervepavirkning - Gartland type II-IIL

Intervention: Osteosyntese med 2-3 K-trade indsat lateralt.

Comparator: Osteosyntese med krydsede K-trade indsat medialt og
lateralt.

Qutcome: 1. Postoperativ bevaegelighed vanset tidspunktfor
opfelgning.

Dette outcome er valgt som et Kritisk outcome, da det er til
stor gené for patienten, hvis funktionen af albueleddet
kompromitteres.

2. latrogen kar=nerveskade.

Dette outcome er valgt som et kritisk outcome, da det er til
stor gene for patienten, hvis der ved behandlingen pafgres
nerveskade.

3. Reoperation.

Dette outcome er valgt som et sekundeert outcome, da det

er til gene for patienten at skulle gennemga mere end 1

operation. Det er ikke valgt som et kritisk outcome, da en
reoperation veelges for at opna et bedre resultat.

7. -Anbefaling:

Fglgende symboler, indikerer styrken af anbefalingerne:

11 = Steerk anbefaling for

1 = Svag/betinget anbefaling for



| = Svag/betinget anbefaling imod
|| = Steerk anbefaling imod
v God praksis. Anvendes hvor der ikke findes evidens pa omridet, men hvor

arbejdsgruppen gnsker at fremhaeve saerlige aspekter af anerkendt klinisk
praksis.

Fglgende symboler angiver evidensniveau:
(+)(+)(+)(+) = Hej

(+)(+)(+) = Moderat

(+)(+) = Lav

(+) = Meget Lav

1 Overvej at sxette 2-3 K-trade lateralt fremfor krydsede k-trade
sat medialt og lateralt fra ved osteosyntese af suprakondylare
humerusfrakturer hos bgrn uden primeaer kar-nervepavirkning
(Gartland type 2-3 og@abne vaekstzoner). (+)(+)( )( )

Anbefalingens styrke er svag og det er derfor arbejdsgruppens opfattelse at
kirurgen i det enkelte tilfeelde peroperativt ma skgnne, om der kan opnas
tilstreekkelig stabilitet med K-trade placeret lateralt. Safremt dette ikke kan
opnas, er det arbejdsgruppens opfattelse,at det er korrekt, at supplere med en
medial K-trad under passende hensyntagen til n. ulnaris.

8. Litteratur:
Evidensgrundlaget for det fokuserede spgrgsmal er fglgende guideline:

1. The treatment of pediatric supracondylar humerus fractures. Evidence-
based guideline and evidence report. AAOS. 2011.

082 systematiske reviews
2. Islateral Pin Fixation for Displaced Supracondylat Fractures of the
Humerus Better Than Crossed Pins in Children?

Jia-Guo Zhao et al. Clin Orthop Relat Res (2013) 471:2942-2953.

3. Meta-Analysis of Pinning in Supracondylar Fracture of the Humerus in
Children



Woratanarat P et al. ] Orthop Trauma. Vol 26, 1, January 2012: 48-53.

Ad 1.

Kvaliteten af guidelinen er vurderet med AGREE II veerktgjet af to uathaengige
forfattere. Uoverensstemmelser er drgftet i gruppen af forfattere til enighed.
Forfatterne har vurderet guidelinen til 7 (ud af 7) i alle domains bortset fra
domain 10, 20 og 21 hvor vi har vurderet hhv 5, 5 og 1. Samlet finder vi
kvaliteten af guidelinen meget hgj og kan anbefale brug af den. Se AGREE II
vurderingen (bilag 4).

Recommendation 3 i guidelinen kan anvendes til besvarelse af det fokuserede
spgrgsmal. Der indgik 15 studier med evidensniveau (#)(+) til (+)(+)(+) (lav til
moderat kvalitet).

Ad 2.

Kvaliteten er vurderet med AMSTAR vurderingsveaerktgjet af minimum 2
uafhaengige forfattere til veerdien 10 (ud af 10). Der indgik 7 RCT studier.
Kvaliteten af studierne for de enkelte outcomes er vurderet ved hjzelp af GRADE
og er praesenteret i Summary of Findings tabellen (SoF tabellen). (Bilag 5)
Uoverensstemmelser er drgftetiarbejdsgruppen til der var enighed.

Ad 3.

Kvaliteten er vurderet ved AMSTAR vurderingsvearktgjet af minimum 2
uafhaengige forfattere til veerdien 9 (ud af 10).Der indgik 2 RCT studier og 16
kohortestudier.

Kvaliteten@af kohortestudierne er vurderet ved hjeelp af GRADE og RCT studierne

ved hjeelp af Jadad’s skala, og er praesenteret i SoF tabellen (Bilag 5).
Uoverensstemmelser er drgftet i arbejdsgruppen til der var enighed.

9. Evidens:

Evidensen er praesenteret for hvert outcome i SoF tabellen (bilag 5).

10. Arbejdsgruppens overvejelser:

Forste outcome (ROM):

Her fandtes ingen forskel i de to behandlingsgrupper. (hhv 1% og 10% for
ref. 2 ogref. 3) (+)(+)( )( )



AAOS’s guideline (ref.1) anfgrer at der ikke er fundet statistisk signifikant forskel
i funktion angivet ved Flynn’s Kriterier i de inkluderede studier.

De to anvendte metaanalyser rapporterer ingen forskel i outcome ved
osteosyntese med laterale versus krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra
vedrgrende "Flynn’s criteria”. "Flynn'’s criteria” vurderes at veere etrelevant
udtryk for ROM, idet det indeholder fglgende to parametre: baerevinkel og tab af

bevaegelighed. (Flynn JC et al. ] Bone Joint Surg Am. 1974; 56:263-272).

Jia-Guo Zhao et al. (ref. 2) rapporterer at 78 % har excellent gradering ved
laterale K-trade og 79 % har ved krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra
(1%). Der er saledes ingen forskel mellem de to behandlingsgrupper, nar
funktionen vurderes efter Flynn’s kriterier.

Woratanarat P et al. (ref. 3)rapporterer at 78 % far poor function ved krydsede
k-trade sat medialt og lateralt fra og 88 % far poor function ved laterale K-trade
(10%). I dette studie har man valgt at sla vurderingen 'Poor’,og 'Fair’ sammen og
vurderingen ’'Good’ og 'Excellent’ sammen. 10% flere far 'Poor" eller 'Fair’
resultat ved operation med laterale K-trdde sammenlignet med operation med
krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra.

Arbejdsgruppen finder det pafaldende, at der er sa stor forskel i

rapporteringerne i de to metaanalyser. Vi haefter os ved at der i begge
metaanalyser ikke er fundet stor forskel i dette outcome (hhv 1% og 10%).

Andet outcome (kar -nerveskade):

Her fandtes risikoen for iatrogen skade pa n. ulnaris gget ved osteosyntese
med krydsede k-trade sat medialt og lateralt fra sammenlignet med 2-3
laterale K-trade. (hhv 6%}/0,53% (krydsede/laterale),

4,5%7/0,8% (krydsede/laterale) og 4,7%/0,2% (krydsede/laterale) og for
ref. 1, ref. 2.0g ref. 3)(+)(+)( )( ).

Skade pa gvrige nerver er i den anvendte litteratur kun sporadisk beskrevet, og
derfor ikke medtagetd vurderingen.

Vi har i den gennemgdede litteratur ikke fundet studier, der belyser risiko for
iatrogen karskade.

Tredje outcome (reoperation):

I ingen af de gennemgaede studier er der fundet statistisk signifikant
forskel pa reoperationsrate.



[ AAOS’s guideline er der kun fundet statistisk signifikant forskel i 'Loss of
Fixation’ med en stgrre andel af 'Loss of Fixation’ i gruppen opereret med
laterale K-trade i 2 af 6 studier. I guidelinen fandtes ikke klinisk betydende 'Loss
of Fixation’ der fgrte til reoperation.

[ studiet af Jia-Guo Zhao et al. findes evidensen for dette outcome af meget lav
kvalitet. Derudover rapporteres en RR pa 0,19 med CI 0,02-1,52 og data for
rapporteringerne er ikke tilgeengelige. Vi kan sdledes ikke anvende dette studie
til at vurdere dette outcome.

[ studiet af Woratanarat P etal. er der ikke rapporteret reoperationsrate, men
kun 'Loss of Fixation’ og her fandtes ikke signifikant forskel.

11.Balancen mellem effekt og skadevirkninger:

Arbejdsgruppen vurderer at ulempen veéd at blive pafgrt iatrogen nerveskade er
langt stgrre end fordelen ved at kunne ngjes med 1 operation. Der er ikke fundet
en forskel i funktion (malt med Flynn’s Kriterier). Detvurderes saledes at den
statistisk signifikante forskel, omend ikke seerlig stor, i risikeen foriatrogen
skade pa n. ulnaris, overskygger den statistisk insignifikan te trend mod 'Loss of
Fixation’ der er identificeret i nogle studier.

12.Vaerdier og praferencer:

Det forventes at patientens preeferencer er entydige. Patienten gnsker et godt
funktionelt resultat om muligt ved en enkelt operation. Patienten vil altid
foretraekke at undga at blive pafgrt kar-og nerveskade ved operationen.

13. Kvaliteten af evidensen:
Kvaliteten af evidensen er samlet set lav. (+)(+)( )( )

[ bade AAOS’s guideline og i de to systematiske reviews er der inkluderet RCT
studier, der'som udgangspunkt har hgj kvalitet. Derudover er der inkluderet en
reekke kohortestudier af lav til moderat kvalitet.

Kvaliteten af RCT-studierne er nedgraderet hovedsagligt pga manglende blinding
og manglende skjult allokering. I Jia-Guo Zhao etal..s studie(ref. 2)omfatter
populationen aldersgruppen 1-12 ar. Arbejdsgruppen er enige om at der ikke
skal nedgraderes for indirekte evidens, da vi mener at resultaterne kan overfgres
direkte pa vores inkluderede aldersgruppe (0-18 ar). I begge studier (ref. 2 og 3)
er alle typer af nerveskader beskrevet, men der er kun lavet statistiske
beregninger pa iatrogene n. ulnaris skader, hvorfor det ogsa er disse skader, vi



rapporterer. De gvrige skader er dog sa {3, at arbejdsgruppen ikke finder det
ngdvendigt at nedgradere for indirekte evidens.

[ Woratanarat P et al. s studie (ref.3) nedgraderes der yderligere for indirekte
evidens til meget lavt evidensniveau for det outcome, der vedrgrer reoperation,
da der kun er angivet parameteren 'Loss of Fixation’. Endvidere fremgar det ikke
om denne blev vurderet som klinisk relevant og derved fgrte til reoperation.

14. Andre overvejelser:

Arbejdsgruppen finder, at det er en svaghed ved de inkluderede studier, atder
ikke er beskrevet kirurgisk metode ved placering af K-tradene. Det forventes, at
risikoen for iatrogen skade pa n.ulnaris er stgrre ved pércutan placering af
medial k-trad end ved dben procedure, hvor n. ulnaris identificerés og beskyttes.
Endvidere er der ikke en naeermere redeggrelse for kirurgisk.metode ved
placeringen af de laterale K-trade. Det ma vurderes peroperativt, om der er
opndet passende stabilitet af osteosyntesen.

15.Bilag:
Bilag 1: Sggestrategi og sggestreng
Bilag 2: Flowskema over litteraturudveelgelse
Bilag 3: AMSTAR vurderinger
Bilag 4: AGREE II vurdering

Bilag'5: Summary of Findings tabel

16. Litteraturliste

1. The treatment of pediatric supracondylar humerus fractures.
Evidence-based guideline and evidence report. AAOS. 2011.

2. Islateral Pin Fixation for Displaced Supracondylat Fractures of the
Humerus Better Than Crossed Pins in Children?
Jia-Guo Zhao et al. Clin Orthop Relat Res (2013) 471:2942-2953.

3. Meta-Analysis of Pinning in Supracondylar Fracture of the Humerus
in Children
Woratanarat P etal. ] Orthop Trauma. Vol 26, 1, January 2012: 48-53



BILAG 1

Sagestrategi og sggestreng

Sa@gningen er foretageti perioden 16/3 -4/5 2015. Alle sggninger er foretaget af minimum 2
fra arbejdsgruppen.

Der er foretaget sggning efter internationale guidelines i faglgende informationskilder:
National Guideline Clearinghouse (guideline.gov), Guidelines International Network (g-i-
n.net), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (sign.ac.uk), Cochrane Library, Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU, Sverige), Socialstyrelsen (Sverige),
Kunnskabscenteret (Norge) og Medline.

Inklusionskriteriet er fastlagt til guidelines skrevet pa dansk, norsk, svensk eller engelsk.

Vi finder en relevant guideline: “The treatment of pediatric supracondylar humerus fractures”
udgivet af AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) udgiveti 2011.

| Pubmed er sggt efter Metaanalyser publiceret efter ovennaevnte guideline vha fglgende
sggeord i nedennaevnte kombination:
Supracond*, humer*, fract*, elbow, injur* og distal*.

(CCCCCrrcccCC(humer*) AND distal*)) OR (((distal*) AND humer*) AND fract*)) OR (((distal*)
AND humer*) AND injur*)) OR ((humer*) AND supracond*)) OR (((humer*) AND supracond*)
AND fract*)) OR (((humer*) AND supracond*) AND injur*)) OR ((elbow) AND injur*)) OR
((elbow) AND fract*)) OR ((supracond*) AND fract*)) OR ((supracond*) AND injur*)) OR
((humer*) AND fract*)) OR ((humer*) AND injur*))

Se Bilag 2 for flowskema.

Efterfalgende er samme sggestreng anvendt til sggning pa RCT studier efter publikation af
seneste metaanalyse (Efter august 2012).

Vi finder 20 RCT studier. Efter gennemlaesning af titel og abstract findes ingen af disse
relevante for aktuelle PICO spgrgsmal

Der er sggt efter “gra litteratur” i clinicaltrials.gov med sggeordet “Supracondylar fractures”.
Vi fandt her 14 RCT studier, heraf var 12 irrelevante pa titel og 1 relevant men tilbagetrukket.
Tilbage var et relevant studie: "Management of Displaced Supracondylar Fractures of the
Humerus Using Lateral vs Crossed K-Wires”. Studiet randomiserer mellem krydsede og
laterale k-trade, og er forsat i inklusions-stadiet.



BILAG 2 Flowskema over litteraturudvalgelse

Sggning pa metaanalyser

Primeersggning
24.266 referencer

A 4

9 Metaanalyser

24.249 ref. ekskluderet

kun 0-18 ar (16.767 ref.)

kun metaanalyser (7.482 ref.)
publiceret efter 2011 (6 ref.)

2 Metaanalyser til
AMSTAR
vurdering i
arbejdsgruppen

7 ekskluderet ved gennemgang af titler og

abstracts pga
Anden fraktur (6 ref.)
Osteotomisteotomi (1 ref.)

Y

Body of Evidence
2 Metaanalyser




BILAG 3 AMSTAR vurderinger

Is lateral Pin Fixation for Displaced Supracondylat Fractures of the Humerus Better
Than Crossed Pins in Children?

Jia-Guo Zhao etal.

Clin Orthop Relat Res (2013) 471:2942-2953.

AMSTAR

1 Was an’a priori’ design provided? Yes

2 Was there duplicate study selection and data extraction? Yes

3 Was a comprehensive literature search performed? Yes

4 Was the status of publication (i.e. grey litteratur) used as an inclusion criteria? Yes
5 Was a list of studies (included and excluded) provided? No

6 Were the characteristics of the included studies provided? Yes

7 Was the scientific quality of the included studies assesed and documented? Yes

8 Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating
conclusions? Yes

9 Were the methods used to combined the findings of studies appropriate? Yes

10 Was the likelihood of publication bias assessed? Yes

11 Was the conflict of interest included? Yes

AMSTAR 10 af 11 - inkluderes til videre analyse

Meta-Analysis of Pinning in Supracondylar Fracture of the Humerus in Children
WoratanaratP etal.
J Orthop Trauma. Vol 26, 1, January 2012: 48-53

AMSTAR

1 Was an 'a priori’ design provided? Yes

2 Was there duplicate study selection and data extraction? Yes

3 Was a comprehensive literature search performed? Yes

4 Was the status of publication (i.e. grey litteratur) used as an inclusion criteria? No
5 Was a list of studies (included and excluded) provided? No

6 Were the characteristics of the included studies provided? Yes

7 Was the sientific quality of the included studies assesed and documented? Yes

8 Was the scientific quality of the included studies used appropriately in formulating
conclusions? Yes

9 Were the methods used to combined the findings of studies appropriate? Yes

10 Was the likelihood of publication bia assessed? Yes

11 Was the conflict of interest included? Yes

AMSTAR 9 af 11 - Inkluderes til videre analyse



BILAG 4 AGREE-VURDERING af AAOS Guideline 2011
DOMAIN 1. SCOPE AND PURPOSE

1 The overall objektive(s) of the guideline is (are) specifically described. (7)

Side 1:

Afsnit "Overview”: ... provide practice recommendations, this guideline highlights gaps in the
literature and areas that require future research.”

Afsnit “Goals and rationals”: The purpose of this clinical practice guideline is to help improve
treatment based on the current best evidence.

The guideline is an educational tool to guide qualified phsicians through a series of treatment
decisions in an effort to improve the quality and efficiency of care.

Afsnit “Intended users”: ..the guideline will assist practitioners not only in making clinical
decisions about their patients, but also in describing, to the patients and others, why the
chosen treatment represent the best available course of action.

2 The health question(s) covered by the guideline is (are) specifically described. (7)
Side III-VII “Summary of recommendations”.

Afsnittene "Rationale” under de enkelte rekommendationer hhvside 17,23, 57,94, 95,109,
129,131, 133,135,136, 141,142 og 143.

3 The population (patients, public, etc.) to whom the guideline is meant to apply is
specifically described. (7)

Side 2

Afsnit “Patient population”: The treatment of isolated supracondylar fractures of the humerus
in children who have not yetreached skeletal maturity.

Itis not intended for use in pediatric patients who present with additional coexisting injuries
that require formal surgical intervention or other life-threatening conditions that take
precendence over the treatment of the supracondylar fracture of the humerus.

DOMAIN 2. STAKEHOLDER INVOLVMENT

4 The guideline development group includes individuals from all relevant professional
groups. (7)

Side VIII. Afsnit “Work group”.

Side XI. Afsnit “Peer Review”.

Side 147 Appendix I. “Workgroup”.

Side 148 Appendix II. “AAOS Bodies that approved this clinical practice guideline”.

5 The views and preferences of the target population (patients, public, etc.) have been
sought. (7)

Side 2

Afsnit “Burden of disease”.

Afsnit “Emotional and physical impact”.

Afsnit “Potential benefits, harms and contraindications”.



6 The target users of the guideline are clearly defined. (7)

Side 1.

Afsnit “Overview”: This guideline is intended to be used by all appropriately trained surgeons
and all qualified physicians managing the treatment of supracondylar fractures of the
humerus in children.

Afsnit “Intended users”: The guideline is intended to be used by orthopaedic surgeons and all
physicians managing children with supracondylar fractures of the humerus.

DOMAIN 3. RIGOUR OF DEVELOPMENT

7 Systematic methods were used to search for evidence. (7)
Side 4-16. Afsnit "Methods”. Herunder iseer:

Side 5 Afsnit “Study selection criteria”.

Side 7 Afsnit “Litteratur search”.

Side 150 Appendix III Afsnit “Study attrition flowchart”

Side 151-152 Appendix IV Afsnit “Literature search stategies”.

8 The criteria for selecting the evidence are clearly described. (7)
Side 4-16. Afsnit “Methods”. Herunder iszer:
Side 7-11. Afsnit “Methods for evaluating evidence.”

9 The strengths and limitations of the body of evidence are clearly described. (7)

Side 12 Table 5 "Strenght of recommendation descriptions ”(Her beskriver de specifikt hvad
definitionen for evidens graden er).

Med eksempel "Recommendation 3” (side 56-93) som er relevant for os. Beskriver her
styrken af rekommendationen. Liste over inkluderede studier (incl evidens niveau), kritiske
outcomes (side 57), og under afsnit "Applicability” (side 58) beskriver de styrker og
svagheder ved inkluderede studier dvs body of evidence.

10 The methods for formulating the recommendations are clearly described. (5)
Side 4. Afsnit “Methods”, “Formulating preliminary recommendations”

11 The health benefits, side effects, and risks have been considered in formulation the
recommendations. (7)

Med eksempel i recommendation 3: Side 57. Afsnit “Rationale” beskrives dette fint.

Side 3. Afsnit "Potential benifits, harms and contraindications.

Side 3. Afsnit “Emotional and physical impact”.

12 There is an explicitlink between the recommendations and the supporting
evidence. (7)
Med eksempel i recommendation 3: Tabel 28 (Side 61) og table 32, 33, 34 og 35 (Side 64-74)

13 The guideline has been externally reviewed by experts prior to its publication. (7)
Side 14. Afsnit “Peer review”.



The workgroup nominated external specialty societies a priori to the development of the
guideline who then chose content experts to review the document on their behalf.

Side 4-15. Afsnit “Public commentary”.

After modifying the draft in response to peer review, the guideline was subject to a thirty day
period of “Public Commentary”.

Side 148. Appendix II. “AAOS bodies that approved this clinical practice guideline”.

Side 15 Afsnit “The AAOS guideline approval process”.

14 A procedure for updating the guideline is provided. (7)

Side 15. Afsnit “Revision plans”.

This guideline will be updated or withdrawn in five years in accordance with the standards of
the National Guidelines Clearinghouse.

DOMAIN 4 CLARITY OF PRESENTATION

15 The recommendations are specific and unambiguous. (7)
Side III-VII: “Summary of recommendations”.
Med eksempel i recommendation 3 (Side 56).

16 The different options for management of the condition or health issue are clearly
presented. (7)

Side III-VII: “Summary of recommendations”.

Side 56-86. Med eksempel i Recommendation 3

17 Key recommendations are easily identifiable. (7)
Side III-VIIL. Afsnit ” Summary of recommendations”. I kort form.

DOMAIN 5. APPLICABILITY

18 The guideline describes facilitators and barriers to its application. (7)

Hver "Recommendation-afsnit) har et “Applicability” afsnit med tilhgrende tabeller (f.eks. side
58)

Side 1-2. Afsnit “Intended users”:

AAOS states that it cannot recommend for or against a given intervention or service, it is
stating that currently available data do not provide clear guidance on wich course of action is
best, and it is therefore reluctant to make recommendation that has potential nation
ramfications. Although in all circumstances, the AAOS belives that when evidence is absent, it
is particulary important for the treatment of pediatric supracondylar fractures of the humerus
in children to be based on the assumption that decisions are predicated on guardian and
psysician mutual communication with discussion of available treatments and procedures
applicable to the individual patient....

19 The guideline provides advice and /or tools on how the recommendations can be put
into practice. (7)
Se ovenfor under 18. Samme afsnit.



20 The potential resource implications of applying the recommendations have been
considered. (5)

Side 2. Afsnit “Intended users”.

This guideline is not intended for use as a benefits determination. Making these
determinations involves many factors not considered in present document, including
available resources, business and ethical considerations, and need.

21 The guideline present monitoring and/or auditing criteria. (1)
Vi finder ikke noget om audit eller monitorering.

DOMAIN 6. EDITORIAL INDEPENDENCE

22 The views of the funding body have not influenced the concept of the guideline. (7)
Side 168. Appendix XI “Conflict of interest”.

23 Competing interests of guideline development group members have been recorded
and addressed. (7)
Side 168. Appendix XI “Conflict of interest”.

OVERALL GUIDELINE ASSESMENT

1 Rate the overall quality of this guideline (7)
2 1 would recommend this guideline for use
Yes (X)

Yes, with modifications
No





