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Anfrage

Ist Magnesiumsulfat bei Patient*innen mit Phlebitis nach peripherem Venenzugang wirksamer in
Bezug auf eine Abheilung, die Dauer oder das AusmaR der Phlebitis im Vergleich zu anderen lokalen

Anwendungen?

Ergebnisse
Studien

Wir konnten durch unsere umfassende systematische Literaturrecherche zwei quasirandomisierte
kontrollierte Studien finden, die insgesamt 110 Teilnehmer*innen mit Phlebitis nach einem peri-
pheren Venenzugang einschlossen. Die Studien untersuchten die lokale Anwendung von Magnesi-
umsulfat und Glycerin im Vergleich zu Kaltekompresse oder Heparin-Salbe. Die Untersuchungs-

dauer lag bei zwei bis drei Tagen.

Resultate

e Die Veranderung des Schweregrades der Phlebitis wurde in zwei Studien berichtet und mittels
der sechsstufigen VIP-Skala (Visual Infusion Phlebitis Scale) beurteilt. Das betroffene Areal
wurde in der Interventionsgruppe in beiden Studien mit einer in Magnesiumsulfat und Glycerin
getrankten Kompresse behandelt. Die Wirkstoffmengen variierten zwischen den Studien.
Im Vergleich zu einer Kaltekompresse wies die Anwendung mit Magnesiumsulfat in einer Stu-
die mit 60 Teilnehmer*innen auf eine um 0,5 Punkte (-2,1 vs. -1,6 Punkte) groRere Reduktion
des Schweregrads der Phlebitis hin (1).
Im Vergleich zur Heparin-Salbe in der anderen Studie mit 50 Patient*innen (2) reduzierte sich
der Schweregrad der Phlebitis bei Patient*innen, die mit Magnesiumsulfat behandelt wurden,
um 0,52 Punkte (-3,24 vs. -2,72 Punkte) mehr als bei Patient*innen, die eine Heparin-Salbe er-
hielten (95% Konfidenzintervall [KI]: -0,92—-0,12).

e  Ergebnisse zum Endpunkt Abheilung berichtet eine Studie (1) mit insgesamt 60 Personen. Der
Unterschied zwischen den Untersuchungsgruppen ist statistisch nicht signifikant (relatives Ri-
siko [RR] 1,2; 95% KI: 0,9-1,5). Im Detail wurde der Hautzustand bei 27 der 30 Patient*innen
(90 Prozent), welche die Mischung des Magnesiumsulfats mit Glycerin zur Behandlung der

III

Phlebitis erhielten, nach drei Tagen als ,normal“ bewertet. Dieser Anteil lag bei Personen, die

mit Kdltekompressen behandelt wurden, bei 77 Prozent (23 von 30 Personen).

Fazit

Die Ergebnisse der Studien zeigen zum Teil groRere Veranderungen des Ausmales der Phlebitis
nach Anwendung des Magnesiumsulfats. Die Verdnderungen waren gegeniber Kaltekompressen
oder Heparin-Salben sehr klein, und deren klinische Relevanz ist unklar. Die Studien berichten Cha-
rakteristika von Patient*innen sowie Ergebnisse mangelhaft und weisen ein hohes Risiko fiir Ver-
zerrungen auf, insbesondere bei der Ergebnismessung. Aufgrund der mangelhaften Berichterstat-
tung, der geringen Teilnehmer*innenzahl sowie Ereignisraten ist unser Vertrauen in die Evidenz un-

zureichend.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick
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Interpretation der Ergebnisse: Hinsichtlich der Reduktion des Schweregrades war diese bei der Anwendung des
Magnesiumsulfats und Ghycerins geringfligig grioer im Vergleich zu der Anwendung einer K3ltekom presse oder
einer Heparin-5albe. Beider Abheilung konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen der Anwendung
von Magnesiumsulfat mit Ghycerin oder einer Kaltekompresse festpestellt werden. Beide Studien weisen ein
hohes Risiko flir Verzerrungen auf. Dies lag in beiden Untersuchungen an der mange lhaften Berichterstattung
hezogen auf die Verblindung bei der Ergebnismessung. Weiters erfolgte keine Auskunft Uberwesentliche
Patient*innencharakteristika in der einen Studie, und Ergebnisse wurden in der anderen Studie unzureichend
dargestellt. Die Teilnehmer*innenanzahl warin beiden Studien sehr gering. Die Vertrauenswirdigkeit in die
Evidenz ist insgesamt unzureichend.

Dis claimer: spiegelt nur die Studienlaze wider und kann Praktiker®innen beider Entscheidungsfindung helf en — ersetzt aber nicht individuel l=
AbwEgung.
Urheberrechte Foto: ETatsiana Niamer/istockphoto.com

Rapid Review: Wirksamkeit von Magnesiumsulfat bei Phlebitis nach peripherem Venenzugang



Einleitung

Ein peripherer Venenkatheter (PVK) dient als Zugang, um Medikamente in fllissiger Form zu verabrei-
chen (3), Blutentnahmen durchzufiihren und Transfusionen zu erméglichen (4). Die Pravalenz eines
PVKs schwankt zwischen den Publikationen erheblich und wird mit 33 bis 70 Prozent angegeben (5-
8).

Eine Komplikation, die in diesem Zusammenhang beobachtet wird, ist die Venenentziindung (Phlebi-
tis). Sie geht mit Schmerzen, Empfindlichkeit, R6tung, Schwellung und Verhartung der betroffenen
Stelle einher (9). Zur Einschatzung des Schweregrades dieser Symptome kann die sechsstufige VIP-
Skala herangezogen werden, die eine Spannweite von null bis finf Punkte aufweist, wobei null keine
Phlebitis und funf eine schwere Phlebitis beschreibt (5). Wie haufig eine Phlebitis auftritt, ist nicht
eindeutig zu sagen; dies wird in Publikationen mit einer groBen Spannweite (6 bis 61 Prozent) ange-
geben (10-12). Die zugrundeliegenden Risikofaktoren oder Ursachen einer Phlebitis sind unter ande-
rem Diabetes und Rauchen (13), hormonelle Einfliisse (9), eine langere Liegedauer und eine
schlechte Hygiene beim Setzen und bei der Pflege des PVKs (4).

Die Pflege und Behandlung einer aktuell aufgetretenen Phlebitis erfolgt beispielsweise mit warmen
oder kalten Kompressen sowie medikamentdsen Anwendungen mit Cremes oder Salben, die lokal
auf die Phlebitis aufgetragen werden kdnnen (9). Dem Wirkstoff Magnesiumsulfat wird dabei eine
entziindungshemmende Wirkung zugesprochen (14).

Diesem Rapid Review liegt die Frage zugrunde, ob die topische transdermale Anwendung von Mag-
nesiumsulfat allein oder in Kombination zur Versorgung einer Phlebitis nach peripherem Venenzu-
gang bei erwachsenen Patient*innen in Bezug auf die Dauer der Phlebitis, das Ausmal? der

Schmerzintensitat, Rotung, Verhartung und Schwellung wirksamer ist als andere MaRnahmen.

Methoden

Um relevante Publikationen zu finden, flihrte eine Informationsspezialistin eine systematische Litera-

turrecherche in nachstehenden Datenbanken und Suchoberflachen durch:

e CINAHL EBSCO (Cumulative Index to Nursing e Ovid MEDLINE®
and Allied Health Literature)

e JBl EBP Database (Joanna Briggs Institute Evi- e Cochrane Library: CDSR (Cochrane Data-

dence-based Practice) base of Systematic Reviews) & CENTRAL
e AMED (Allied and Complementary Medicine) (Cochrane Central Register of Controlled
e EMBASE (Elsevier) Trials)

® Google Scholar Related Articles
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Als Suchbegriffe wurden, wo es moglich war, sowohl Schlagwérter (z. B. Medical Subject Headings)

als auch Freitext-Begriffe verwendet. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren Abstracts

in der Vorabsuche als potenziell relevant identifiziert worden waren (14, 15). Zudem wurden auch

die Referenzlisten der relevanten Publikationen gesichtet. Der vorliegende Rapid Review berlicksich-

tigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage, die durch die Literatursuche bis zum 25. April 2023 zu

identifizieren waren. Die Ergebnisse der Recherche sind in Abbildung 2 grafisch dargestellt. Das de-

taillierte methodische Vorgehen ist im Methodenhandbuch auf unserer Website unter https://eb-

ninfo.at/wp-content/uploads/IZP_Methoden_Manual.pdf beschrieben.

Ein- und Ausschlusskriterien

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

Population

Personen (=18 Jahre) mit Phlebitis nach
peripherem Venenzugang

Personen (<18 Jahre) mit einer
infusionsinduzierten Phlebitis
oder tiefer Venenthrombose

Intervention

topische transdermale Anwendung von
e Magnesiumsulfat (MgS0,)
e Mischung aus MgS0O, und Glycerin

andere pharmakologische oder
nichtpharmakologische topische
transdermale Anwendungen

Kontrollintervention

topische transdermale Anwendung von
o Kalte- oder Warme-Anwendungen

oder Cremes/Olen/Pasten/Salben, die

enthalten:

e Heparin

e entzlindungshemmende oder
schmerzlindernde pharmakologische
Inhaltsstoffe

e pflanzliche Anwendungen wie z. B.
Rosmarin, Kamille, Rosskastanie oder
Aloe vera

andere nichtpharmakologische Anwen-
dungen

Anwendungen aus der traditio-
nellen chinesischen Medizin

Endpunkt

e Abheilung der Phlebitis
Flachenveranderung der Phlebitis
Schweregrad

Dauer der Phlebitis

Schmerzen

e Verdanderung der Verhartung

e Ausmal der Schwellung

Setting

Krankenhaus

Langzeitpflege, extramurales
Setting
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systematische Ubersichtsarbeiten (SR), qualitative Studien, Kohorten-
randomisierte kontrollierte Studien studien, Fall-Kontroll-Studien,
(RCT) und nichtrandomisierte kontrol- Fallserien, Querschnittstudien
lierte Studien

Studiendesign

Publikationszeit-

keine Einschrankungen -
raum

Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen

Resultate

Studien

Eine umfassende systematische Literaturrecherche in sieben Datenbanken bzw. Suchoberflachen
ergab 332 Treffer. Nach Entfernung aller Duplikate und Durchsicht von 207 systematischen Uber-
sichtsarbeiten bzw. RCTs und nichtrandomisierten kontrollierten Studien auf Abstract- sowie 24 Pub-
likationen auf Volltextbasis konnten zwei Quasi-RCTs (1, 2) eingeschlossen werden.

Insgesamt inkludierten die Studien 110 Patient*innen, die von einer Phlebitis nach peripherem Ve-
nenzugang betroffen waren. Das durchschnittliche Alter wurde in einer Studie (2) mit 47,6 Jahren an-
gegeben bzw. wurden Teilnehmer*innen von 18 bis 60 Jahren eingeschlossen (1). Sie wurden auf chi-
rurgischen und allgemeinen Stationen (2) sowie orthopadischen, gastrologischen, pulmologischen
und kardiologischen Abteilungen behandelt (1). Die Durchfiihrung der Studien erfolgte in Indien (1)
und Nepal (2). Die Verweildauer des Venenkatheters betrug in einer Studie (2) vier bis sieben Tage,

in der anderen Untersuchung (1) lag sie bei ungefahr einem Drittel der Teilnehmer*innen bei liber 48
Stunden. Einerseits werden Ergebnisse zum Schweregrad (1, 2) und andererseits zur Abheilung der
Phlebitis (1) berichtet. Der Schweregrad wurde mittels der VIP-Skala gemessen, die der Beurteilung
von Schmerzen, Schwellung, Rétung oder Verhartung der betroffenen Stelle dient. Zum Endpunkt
,Dauer der Phlebitis” konnten wir keine Studie identifizieren.

In den Studien erhielten die Patient*innen eine Kompresse mit Magnesiumsulfat und Glycerin, dies
wurde gegenliber einer kalten Kompresse (1) oder Heparin-Salbe (2) untersucht.

Der Randomisierungsprozess war in beiden Studien unklar. Beide Untersuchungen gaben keine Aus-
kunft dartber, ob eine Verblindung bei der Ergebnismessung stattgefunden hat. Wahrend die Studie
von Amuda (2) zugrundeliegende Patient*innencharakteristika, Risikofaktoren und die Wirkstoff-
menge in der Salbe nicht anflhrt, wurden in der Untersuchung von Varghese & Moly (1) die Ergeb-
nisse selbst mangelhaft berichtet. Wir stufen das Verzerrungsrisiko (Risk of Bias) in beiden Studien als

hoch ein.

Verdanderung des Schweregrades der Phlebitis
Beide Studien untersuchten die Auswirkungen der unterschiedlichen lokalen Anwendungen auf die

Veranderung der Phlebitis nach peripherem Venenzugang. Der Schweregrad der Phlebitis wurde in
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beiden Studien mittels der sechsstufigen VIP-Skala gemessen, wonach bei null Punkten keine Phlebi-

tis und bei finf Punkten eine sehr schwere Phlebitis vorliegt.

a) Magnesiumsulfat und Glycerin versus Kiltekompresse

In einer Studie (n=60) wurde die Phlebitis der Patient*innen in der einen Gruppe mit einer Kom-
presse behandelt, die in einer Losung aus 30mg Magnesiumsulfat und 50ml Glycerin getrankt war (1).
Bei den Teilnehmer*innen der anderen Gruppe kam eine unter 15 Grad Celsius kalte Kompresse zur
Anwendung. Die MalBnahme wurde in beiden Gruppen dreimal taglich durchgefiihrt, die Applikati-
onsdauer der Kaltekompressen betrug 20 Minuten; bei den Kompressen mit Magnesiumsulfat ist die
Anwendungsdauer unklar. Die Veranderung der Phlebitis wurde nach insgesamt drei Tagen mittels
der VIP-Skala beurteilt.

Ein Vergleich der beiden MaRnahmen zeigte bei Anwendung von Magnesiumsulfat mit Glycerin eine
um durchschnittlich 0,5 Punkte starkere Reduktion des VIP-Scores. Bei den Patient*innen, die eine
Anwendung mit Magnesiumsulfat erhielten, hatte sich der Wert der VIP-Skala nach drei Tagen durch-
schnittlich um 2,1 Punkte reduziert (2,2 auf 0,1 Punkte), wahrend bei den Personen in der Gruppe
mit der Kaltekompresse eine Reduktion um im Durchschnitt 1,6 Punkte (1,8 auf 0,2 Punkte) gemes-
sen wurde. Die Autor*innen berichten ein statistisch signifikantes Ergebnis. Die klinische Relevanz
der Ergebnisse ist unklar. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist jedoch aufgrund des hohen Risikos fur

Bias und der sehr geringen Anzahl an Teilnehmer*innen unzureichend.

b) Magnesiumsulfat und Glycerin versus Heparin

In einer weiteren Studie (n=50) wurde die Phlebitis in der einen Gruppe mit einer Kompresse behan-
delt, getrankt in einer Lésung aus 20g Magnesiumsulfat und 100ml Glycerin (2). In der zweiten
Gruppe wurde eine Heparin-Salbe aufgetragen. Beide Gruppen erhielten die lokalen Anwendungen
dreimal taglich alle acht Stunden fiir insgesamt zwei Tage.

Der Schweregrad der Phlebitis hatte sich in der Gruppe, die Magnesiumsulfat mit Glycerin erhielt,
nach zwei Tagen um 0,52 Punkte (95% KI: -0,92—0,12)* mehr reduziert als in der Gruppe, die mit der
Heparin-Salbe behandelt wurde. Das Ergebnis ist statistisch signifikant. Der Schweregrad der Phlebi-
tis hatte sich in zwei Tagen in der Gruppe, die das Magnesiumsulfat erhielt, um 3,24 (Standardabwei-
chung [SD] 0,72) Punkte verringert (von 3,36 [SD 0,76] auf 0,12 [SD 0,33] Punkte). In der Gruppe, die
eine Heparin-Salbe bekam, ging dieser um 2,72 (SD 0,68) Punkte zurtick (von 3 [SD 0,58] auf 0,28 [SD

0,46] Punkte). Die klinische Relevanz der Ergebnisse ist unklar. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist

! berechnet durch ebninfo.at
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jedoch aufgrund des hohen Risikos fir Bias und der sehr geringen Anzahl an Teilnehmer*innen unzu-

reichend.

Abheilung der Phlebitis

Zu diesem Endpunkt konnte eine Studie (1) identifiziert werden, in der Magnesiumsulfat-Glycerin-
getrankte Kompresse versus Kaltekompresse verglichen wurde. Personen, die Kompressen mit Mag-
nesiumsulfat und Glycerin erhielten, erreichten etwas haufiger (27/30) eine Abheilung der Phlebitis
innerhalb von drei Tagen als jene mit Kaltekompressen (25/30), das Ergebnis war allerdings nicht sta-
tistisch signifikant (RR 1,2; 95% KI: 0,9-1,5)2. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund der sehr

kleinen Untersuchungsgruppe und des hohen Risikos fiir Bias unzureichend.

2 berechnet durch ebninfo.at
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Tabelle 2: Veranderung des Schweregrads der Phlebitis durch Reduktion des Wertes der VIP-Skala fiir die unterschiedlichen Interventionen

Verdanderung des Schweregrads der Phlebitis

Teilnehmende Y, .

S _ - . ertrauen in das

Risiko fiir Bias Mittelwertunterschied in Punkten (viP-Skala) i
Intervention Kontrollintervention Ergebnis

Reduktion des Wertes der VIP-Skala nach drei Tagen

Magnesiumsulfat und Glycerin Kaltekompresse
1 Quasi-RCT n=60 hoch -2,1 Punkte -1,6 Punkte -0,5 Punkte (statistisch signifikant) * | \
(1) “a,b
Reduktion des Wertes der VIP-Skala nach zwei Tagen
Magnesiumsulfat und Glycerin Heparin

1 Quasi-RCT n=50 hoch -3,24 Punkte (SD 0,72) -2,72 (SD 0,68) -0,52 Punkte (95% Kl: -0,92—0,12) ¢ ( \
) a,b

*yon Studie (1) Gibernommen; ®hohes Risiko fiir Bias (-1 Punkt); ® optimale InformationsgréRe nicht erreicht (-2 Punkte); ¢ berechnet durch ebninfo.at

Abkirzungen: RCT=randomisierte kontrollierte Studie; n=Anzahl der Patient*innen; SD: Standardabweichung (Standard Deviation); KI=Konfidenzintervall
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Tabelle 3: Abheilung der Phlebitis nach drei Tagen durch Magnesiumsulfat und Glycerin versus Kaltekompresse

Abheilung der Phlebitis nach drei Tagen

Teilnehmende Effekte

Magnesiumsulfat und Glycerin Kaltekompresse

Vertrauen in das

1 Quasi-RCT n=60 hoch 27 von 30 (90%) 23 von 30 (76,6%) RR: 1,2 (95% KI: 0,9-1,5) 13 mehr pro 100 \
(1) (von 8 weniger bis 37 mehr) ‘a, b

2hohes Risiko fiir Bias (-1 Punkt); ®optimale InformationsgréRe nicht erreicht (-2 Punkte)
Abkirzungen: Kl=Konfidenzintervall; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; RR=relatives Risiko; n=Anzahl der Patient*innen

Tabelle 4: Dauer der Phlebitis
Dauer der Phlebitis

ot s Teilnehmende  efete | verwrauenindas
Risiko fiir Bias .
Kontrollintervention Relativ (95% KI) Text (95% KI) Ergebnis

Magnesiumsulfat Kontrolle

keine Studien keine Daten zum Endpunkt: Dauer der Phlebitis
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tion verandern werden.

. ‘ ‘ hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschdtzung des Behandlungseffektes/der Interven-

/\ Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden maoglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
moderat )
u Behandlungseffektes/der Intervention haben.
/\ ( niedri Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behand-
v J lungseffektes/der Intervention haben.

Q Q Q unzureichend Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschat-

zen zu kénnen.
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Anhang

Abkiirzungen

Tabelle 5: Abkirzungen

KI Konfidenzintervall

MeSH Medical Subject Headings System

MgSQO, Magnesiumsulfat

n Stichprobe/Anzahl

RCT Randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial)
RR Relatives Risiko (Risk ratio)

SD Standardabweichung (Standard Deviation)

SR Systematische Ubersichtsarbeit (Systematic Review)

VIP-Skala Visual Infusion Phlebitis Skala

Vs. versus

Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verdndern
werden.

‘ ‘ N
{ )
\_

Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
effektes/der Intervention haben.

NN
\ ) ( \
N

Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-
tes/der Intervention haben.

‘/ N r/ N/ /“\\
) | ) |\ )
N\

Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschiatzen zu
kénnen
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Suchstrategien

Ovid MEDLINE(R) ALL, 1946 to April 21, 2023

A. phle-
bitis

humans
langu-
age

B. mag-
nesium
sul-
phate

A+B

C. topi-
cal trea-
tment

A+C
SR-Filter

#
1
2

13
14
15
16
17
18

19

20

21
22

Searches

phlebitis/ or thrombophlebitis/

Venous Thrombosis/ and (catheter* or cannula* or port? or intrave-
nous™® or intervenous* or IV or infusion? or line?).mp.
(thrombophlebitis or phlebitis).ti,ab,kf.

((venous or vein?) adj3 (thrombosis or inflamm*)).ti,ab,kf. and (cathe-
ter* or cannula* or port? or intravenous® or intervenous* or IV or in-
fusion? or line?).mp.

(exit-site adj3 (inflamm* or infection* or thrombosis)).ti,ab,kf. and
(catheter* or cannula* or port? or intravenous* or intervenous* or IV
or infusion? or line?).mp.

or/1-5

limit 6 to "humans only (removes records about animals)"

(english or german).lg.

7 and 8

Magnesium/

magnesium compounds/ or magnesium sulfate/

(magnesium™® or MgS0O4).mp. [mp=title, book title, abstract, original
title, name of substance word, subject heading word, floating sub-
heading word, keyword heading word, organism supplementary con-
cept word, protocol supplementary concept word, rare disease sup-
plementary concept word, unique identifier, synonyms, population
supplementary concept word, anatomy supplementary concept word]
or/10-12

9 and 13

Administration, Topical/

Ointments/

(topical or local).ti,kf.

((topical* or local* or dermal* or transdermal™ or skin) adj3 (interven-
tion? or admin* or appl* or therap* or treat*)).ti,ab,kf.

(cream? or salve? or ointment? or external® appl* or paste? or oil? or
lotion? or gel?).ti,ab,kf.

or/15-19

9 and 20

(((systematic* and review?) or Systematic overview™ or ((Cochrane or
systemic or scoping or mapping or Umbrella) adj review*) or
((Cochrane or systemic or scoping or mapping or Umbrella) adj litera-
ture review*) or "review of reviews" or "overview of reviews" or
meta-review or (integrat* adj (review or overview)) or meta-synthes?s
or metasynthes?s or "quantitative review" or "quantitative synthesis"
or "research synthesis" or meta-ethnography or "Systematic literature
search" or "Systematic literature research" or meta-analys?s or
metaanalys?s or "meta-analytic review" or "meta-analytical re-
view").ti,kf,bt. or meta-analysis.pt. or Network Meta-Analysis/ or
((search* or medline or pubmed or embase or Cochrane or scopus or
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Results
25059
4291

11945

10255

976

41161
39869

31692919

30670
69890
8010
119640

119640
22
40481
13301
160127
183782

576850

876378

745
398008
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"web of science" or "sources of information" or "data sources" or "fol-
lowing databases") and ("study selection" or "selection criteria" or "el-
igibility criteria" or "inclusion criteria" or "exclusion criteria")).tw. or
"systematic review".pt.) not ((letter or editorial or comment or "case
reports" or "historical article").pt. or report.ti. or protocol.ti. or proto-
cols.ti. or withdrawn.ti. or "retraction of publication".pt. or exp "re-
traction of publication as topic"/ or "retracted publication".pt. or re-
ply.ti. or "published erratum".pt.)

SR-Re- 23 | 21and 22
sults
Total 24 | 14 0r 23

JBI EBP Database, Current to April 19, 2023

#

S,

Suchen

(thrombophlebitis or phlebitis).af.

(((venous or vein?) adj3 (thrombosis or inflamm™*)) and (catheter* or cannula® or
port? or intravenous™ or intervenous® or IV or infusion? or line?)).af.

((exit-site adj3 (inflamm™ or infection* or thrombosis)) and (catheter* or cannula*
or port? or intravenous™ or intervenous® or IV or infusion? or line?)).af.
lor2or3

(magnesium™ or MgS04).af.

4and5

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4 of 12, April 2023

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Issue 4 of 12, April 2023

ID
#1
#2

#3
#4

#5

#6

#7

#8
#9

Search

[mh ~phlebitis] OR [mh Athrombophlebitis]

[mh A"Venous Thrombosis"] AND (catheter*:ti,ab,kw OR cannula*:ti,ab,kw OR
port?:ti,ab,kw OR intravenous*:ti,ab,kw OR intervenous*:ti,ab,kw OR IV:ti,ab,kw
OR infusion?:ti,ab,kw OR line?:ti,ab,kw)

(thrombophlebitis:ti,ab,kw OR phlebitis:ti,ab,kw)

((venous:ti,ab,kw OR vein?:ti,ab,kw) NEAR/3 (thrombosis:ti,ab,kw OR in-
flamm*:ti,ab,kw)) AND (catheter*:ti,ab,kw OR cannula*:ti,ab,kw OR
port?:ti,ab,kw OR intravenous*:ti,ab,kw OR intervenous*:ti,ab,kw OR
[V:ti,ab,kw OR infusion?:ti,ab,kw OR line?:ti,ab,kw)

("exit site" AND (inflamm™* OR infection®* OR thrombosis)):ti,ab,kw AND (catheter*

or cannula®* or port? or intravenous® or intervenous* or IV or infusion? or
line?):ti,ab,kw

(2, 16-#5)

[mh AMagnesium] OR [mh A"magnesium compounds"] OR [mh A"magnesium sul-
fate"]

(magnesium™:ti,ab,kw OR MgS04:ti,ab,kw)

#7 or #8

#10 | #6 and #9

#11

[mh A"Administration, Topical"] or [mh AOintments]
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53

73

Ergeb-
nisse
28

94

14

130
85

Hits
1404
352

2795
2429

294

5260
2485

9049
9049
35

8375
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#12
#13

#14

#15
#16
#17
#18

#19

(topical:ti OR local:ti)

((topical*:ti,ab,kw OR local*:ti,ab,kw OR dermal*:ti,ab,kw OR transder-
mal*:ti,ab,kw OR skin:ti,ab,kw) NEAR/3 (intervention?:ti,ab,kw OR ad-
min*:ti,ab,kw OR appl*:ti,ab,kw OR therap*:ti,ab,kw OR treat*:ti,ab,kw))
(cream?:ti,ab,kw OR salve?:ti,ab,kw OR ointment?:ti,ab,kw OR (external* NEXT
appl*):ti,ab,kw OR paste?:ti,ab,kw OR oil?:ti,ab,kw OR lotion?:ti,ab,kw OR
gel?:ti,ab,kw)

(17-#14)

#6 and #15 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols

#10 or #16

((language next (afr or ara or aze or bos or bul or car or cat or chi or cze or dan or
dut or es or est or fin or fre or gre or heb or hrv or hun or ice or ira or ita or jpn or
ko or kor or lit or nor or peo or per or pol or por or pt or rom or rum or rus or slo
or slv or spa or srp or swe or tha or tur or ukr or urd or uzb)) not (language near/2

(en or eng or english or ger or german or mul or unknown)))
#17 not #18

CINAHL (Ebsco), 25.04.2023

#

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9
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Query

(MH "Phlebitis") OR (MH "Thrombophlebitis")

(thrombophlebitis OR phlebitis)

((venous OR vein#) N3 (thrombosis OR inflamm*)) AND
(catheter* OR cannula®* OR port# OR intravenous* OR inter-
venous* OR IV OR infusion# OR line#)

(("exit site" OR "injection site") N3 (inflamm®* OR infection*
OR thrombosis)) AND (catheter* OR cannula® OR port# OR
intravenous® OR intervenous* OR IV OR infusion# OR line#)
S1 ORS2 ORS3 0ORS4

(MH animals+ OR MH ("animal studies") OR Tl ("animal
model*")) NOT MH (human)

S5 NOT S6

(MH "Magnesium Sulfate") OR (MH "Magnesium") OR (MH
"Magnesium Compounds")

(magnesium* OR MgS04)

Limiters/Expan-
ders

Expanders - Apply
equivalent sub-
jects

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Expanders - Apply
equivalent sub-
jects

Search modes -
Find all my search
terms

24258
57327

50091

104657
10

44
92049

38

Results

1,961

2,729

2,811

169

5,571

211,533

5,515

6,367

9,769
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S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19
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S8 OR S9

S7 AND S10

(MH "Administration, Topical") OR (MH "Administration,
Transcutaneous") OR (MH "Creams") OR (MH "Ointments")

Tl (topical OR local)

((topical* OR local* OR dermal* OR transdermal* OR skin)
N3 (intervention# OR admin* OR appl* OR therap* OR
treat™®))

(cream# OR salve#t OR ointment# OR "external* appl*" OR
paste# OR oil# OR lotion# OR gel#)

$12 OR S13 OR S14 OR S15

S7 AND S16

(T1 (systematic* N3 review*)) OR (AB (systematic* N3 re-
view*)) OR (TI (systematic* N3 bibliographic*)) OR (AB (sys-
tematic* N3 bibliographic*)) OR (Tl (systematic* N3 litera-
ture)) OR (AB (systematic* N3 literature)) OR (Tl (compre-
hensive™® N3 literature)) OR (AB (comprehensive* N3 litera-
ture)) OR (Tl (comprehensive*® N3 bibliographic*)) OR (AB
(comprehensive* N3 bibliographic*)) OR (Tl (integrative N3
review)) OR (AB (integrative N3 review)) OR (JN "Cochrane
Database of Systematic Reviews") OR (Tl (information N2
synthesis)) OR (TI (data N2 synthesis)) OR (AB (information
N2 synthesis)) OR (AB (data N2 synthesis)) OR (Tl (data N2
extract*)) OR (AB (data N2 extract*)) OR (Tl (medline OR

pubmed OR psyclit OR cinahl OR (psycinfo NOT"psycinfo da-

tabase") OR "web of science" OR scopus OR embase)) OR
(AB (medline OR pubmed OR psyclit OR cinahl OR (psycinfo

NOT"psycinfo database") OR "web of science" OR scopus OR

embase)) OR (MH "Systematic Review") OR (MH "Meta
Analysis") OR (Tl (meta-analy* OR metaanaly*)) OR (AB
(meta-analy* OR metaanaly*)) OR (ZT "systematic review")
OR (ZT "meta analysis")

S17 AND S18

Search modes -
Find all my search
terms

Limiters - Langu-
age: English, Ger-
man

Expanders - Apply
equivalent sub-
jects

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Find all my search
terms

Search modes -
Boolean/Phrase

Limiters - Langu-
age: English, Ger-
man

9,769

15,824

28,537

62,185

56,194

133,183

205

289,794

41
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S20

S11 ORS19 Limiters - Langu-
age: English, Ger-
man

Embase.com (Elsevier), 25.04.2023

No.
#1
#2
#3
#4

#5

#6
#7

#8

#9

#10
#11
#12
#13
#14

#15

#16
#17

#18

#19

#20
#21

Query

'injection site phlebitis'/exp

'phlebitis'/de

thrombophlebitis:ti,ab,kw OR phlebitis:ti,ab,kw

(((venous OR veinS) NEAR/3 (thrombosis OR inflamm*)):ti,ab,kw) AND (catheter*
OR cannula* OR port$ OR intravenous* OR intervenous* OR iv OR infusionS OR
lineS OR injection*)

((("exit site' OR 'injection site') NEAR/3 (inflamm* OR infection* OR throm-
bosis)):ti,ab,kw) AND (catheter* OR cannula* OR port$ OR intravenous* OR inter-
venous* OR iv OR infusion$ OR lineS)

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5

(‘animal'/exp OR 'animal model'/exp OR 'animal experiment'/de) NOT 'hu-
man'/exp

#6 NOT #7

#8 AND ([english]/lim OR [german]/lim)

'magnesium sulfate'/de

magnesium*:ti,ab,kw OR mgso4:ti,ab,kw

#10 OR #11

#9 AND #12

#13 NOT ([conference abstract]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference
review]/lim)

'topical drug administration'/de OR 'transdermal drug administration'/de OR
'ointment'/de OR 'cream'/de OR 'gel'/de OR 'lotion'/de OR 'paste’'/de OR
'salve'/de

topical:ti,kw OR local:ti,kw

((topical* OR local* OR dermal* OR transdermal* OR skin) NEAR/3 (intervention$
OR admin* OR appl* OR therap* OR treat*)):ti,ab,kw

creamS:ti,ab,kw OR salveS:ti,ab,kw OR ointmentS:ti,ab,kw OR 'external*
appl*':ti,ab,kw OR pasteS:ti,ab,kw OR oilS:ti,ab,kw OR lotionS:ti,ab,kw OR
gelS:ti,ab,kw

#15 OR #16 OR #17 OR #18

#9 AND #19

(systematic*:ti,kw AND reviewS:ti,kw OR 'systematic overview*":ti,kw OR
(((cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella) NEXT/1 re-
view*):ti,kw) OR (((cochrane OR systemic OR scoping OR mapping OR umbrella)
NEXT/1 'literature review*'):ti,kw) OR 'review of reviews':ti,kw OR 'overview of
reviews':ti,kw OR 'meta review':ti,kw OR ((integrat* NEXT/1 (review OR over-
view)):ti,kw) OR 'meta synthe*':ti, kw OR metasynthe*:ti,kw OR 'quantitative re-
view':ti,kw OR 'quantitative synthesis':ti,kw OR 'research synthesis':ti,kw OR
'meta ethnography':ti,kw OR 'systematic literature search':ti,kw OR 'systematic
literature research':ti,kw OR 'meta analy*':ti, kw OR metaanaly*:ti,kw OR 'system-
atic review'/de OR 'meta analysis'/exp OR ((search*:ti,ab OR medline:ti,ab OR
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46

Results
235
10866
13695
25986

1621

47606

6140167

46161
39210
19850
84819
95518
114
76

159668

202251
259537

690400

1138150

1198
623028
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#22
#23

#24

pubmed:ti,ab OR embase:ti,ab OR cochrane:ti,ab OR scopus:ti,ab OR 'web of sci-
ence':ti,ab OR 'sources of information':ti,ab OR 'data sources':ti,ab OR 'following
databases':ti,ab) AND ('study selection':ti,ab OR 'selection criteria':ti,ab OR 'eligi-
bility criteria':ti,ab OR 'inclusion criteria':ti,ab OR 'exclusion criteria':ti,ab))) NOT

(report:ti OR protocol:ti OR protocols:ti OR withdrawn:ti OR reply:ti)

#20 AND #21 77
#22 NOT ([conference abstract]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference 63
review]/lim)

#14 OR #23 136

AMED (Allied and Complementary Medicine), 1985 to April 2023

# Suchen Ergeb-
nisse

1  (thrombophlebitis or phlebitis).af. 74

2 (((venous or vein?) adj3 (thrombosis or inflamm#*)) and (catheter* or cannula* or 22
port? or intravenous* or intervenous* or IV or infusion? or line?)).af.

3 | ((exit-site adj3 (inflamm* or infection* or thrombosis)) and (catheter* or cannula* 1
or port? or intravenous* or intervenous* or IV or infusion? or line?)).af.

4 1lor2or3 95

5 | (magnesium* or MgS04).af. 344

6 | 4and5 0

Google Scholar Related Articles, (based on the first 20 linked references for each article) 25.04.2023

Seed reference Similar Articles
Wan, Y. (2018). Observation for clinical effect of phellodendron wet compress = Ungefdhr 100 Er-
in treating the phlebitis caused by infusion. Pakistan Journal of Pharmaceutical | gebnisse
Sciences, 31(3), 1099-1103.

Varghese, A. T., & Kt, M. O. L. Y. (2018). Effectiveness of magnesium sulfate Ungefahr 100 Er-
with glycerine versus cold compress on patients with peripheral intravenous gebnisse
cannula induced phlebitis. Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical Rese-

arch, 11(10), 275.

Exported first 20 related articles for every seed reference (excluding dupli- 28

cates)
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PRISMA-Flussdiagramm

Abbildung 2: PRISMA-Flussdiagramm modifiziert (18)

durch Datenbanksuche gefundene
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i
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Publikationen in narrative
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e  falscher Publikationstyp (n=5)
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e falsche Intervention (n=4)
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e unzureichendes Reporting (n=1)
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Studiendetails

Tabelle 6: Detaillierte Beschreibung der Studien

Autor

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollinter-
vention / Behandlungsdauer

Endpunkt

Anmerkung

Varghese | Design: Quasi-RCT (pre- Einschlusskriterien: Entwicklung einer Phlebitis wahrend des Krankenhausaufent- Gruppe A (n=30): Kompresse getranktin | e Veranderung des Finanzierung: k. A.
& Moly, post Test) halts; klares Bewusstsein; Fahigkeit, Schmerzen zu duRern; 18 bis 60 Jahre alt einer Lésung aus 30g Magnesiumsulfat Schweregrades der
2018 (1) Anzahl der Patient*in- Ausschlusskriterien: k. A. und 50ml Glycerin; pro Behandlung 15g Phlebitis gemessen
nen: der Lésung; dreimal téglich mittels VIP-Skala Anmerkung: An-
- Baseline-Charakteristika: o wendungsdauer
e randomisiert (n=60) o Alter: Gruppe B (n=30): Kompresse getrankt in der Kompressen
o analysiert (n=60) 18-32 Jahre: 33,0 vs. 30,0% kaltem Wasser (<15 Grad Celsius), fiir o Abheilung der Phle- | mit Magnesi-
33-46 Jahre: 43,4 vs.23,3% 20 Minuten aufgelegt; dreimal taglich bitis umsulfat und Gly-
Land: Indien 47-60 Jahre: 23,3 vs. 46,7% cerin ist unklar
Setting: Krankenhaus e Frauen: 36,7 vs. 33,3% Follow-up: drei Tage
(Innere Medizin, Chirur- . . X L
) . weitere Patient*innen-Charakteristika (Gruppe A versus B):
gle,. Orthopadie, G.astro— Alkoholkonsum: 40,0 vs. 36,7%
logie, Pulmonologie, Kar- Rauchen: 13,3 vs. 6,7%
diologie) Medikamente: kristalloide Infusionen 80 vs. 83,3%
Verweildauer des Venenkatheters >48 Stunden: 33,3 vs. 26,7%
Lokalisation des Venenkatheters: Handriicken 40,0 vs. 56,7%
o Anzahl der Versuche/Stiche beim Legen der Kaniile:
1:43,4 vs. 33,4%
2:40 vs. 50%
3:13,3vs. 13,3%
>3:3,3vs. 3,3%
o GroRe des Katheters:
22 G: 66,7 vs. 73,3%
20 G: 26,7 vs. 20,0%
Amuda, Design: Quasi-RCT Einschlusskriterien: Phlebitis in den oberen Extremitaten; VIP-Skala mindestens 2 Gruppe 1: Kompresse, getrankt in einer Veranderung des Finanzierung: k. A.
2019 (2) Punkte; Phlebitis wurde noch nicht behandelt Lésung aus 20g Magnesiumsulfat und Schweregrades der
100ml Glycerin, auf Phlebitis und mit
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Autor

Methode / Setting

Anzahl der Patient*in-

Teilnehmer*innen

Ausschlusskriterien: keine Einwilligung zur Teilnahme; oder Einnahme von Zytosta-

nen:

e randomisiert (n=50)
® analysiert (n=50)

Land: Nepal

Setting: Krankenhaus
(Innere Medizin und Chi-
rurgie)

tika

Baseline-Charakteristika:
o Durchschnittliches Alter:
47,6 (SD 22,7) vs. 47,6 (SD 20,2) Jahre

e Frauen: 60 vs. 44%

o Durchschnittliche Verweildauer: 4,2 (SD 2,3) vs. 6,7 (SD 8,3) Tage

o Haufigkeit des Legens einer Kaniile: 2,8 (SD 1,8) vs. 2,4 (SD+ 1,1)

o GroRe des Venenkatheters:
<20 G: 68 vs. 84%; 222 G: 32 vs. 16%

Indikation fir Venenkatheter: Medikamentenverabreichung: 100% in beiden Grup-
pen; Bluttransfusionen: 32 vs. 4%; ohne Bewusstsein oder niichtern: 24 vs. 12%;

Elektrolytflissigkeiten: 96% in beiden Gruppen; Kaliumchlorid in Infusionslésungen:

60 vs. 20%

Intervention / Kontrollinter-
vention / Behandlungsdauer

Verband umwickeln bis zur nachsten
Anwendung; konstanter Kontakt des
Wirkstoffes zur Haut; dreimal taglich
(alle acht Stunden flr zwei Tage)

Gruppe 2: Heparin-Salbe; keine Wirk-
stoffangabe; auf Phlebitis und nahere
Umgebung in diinner Schicht aufgetra-
gen, dreimal taglich (alle acht Stunden
flr zwei Tage)

Héaufigkeit der Anwendung: dreimal tag-
lich alle acht Stunden

Follow-up: alle acht Stunden Uber zwei
Tage

Endpunkt

Phlebitis beurteilt
mittels VIP-Skala

Anmerkung

Anmerkung: keine
Information zur
Wirkstoffmenge
des Heparins in
der Heparin-Salbe
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