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Anfrage / PIKO-Frage

Reduziert die Befeuchtung der Sauerstoffinsufflation (<5 Liter pro Minute) im Vergleich zur Applika-
tion ohne Befeuchtung die Haufigkeit unerwiinschter patient*innenrelevanter Effekte bei erwach-
senen Personen mit Sauerstoffbrille oder -maske?

Ergebnisse

Studien

Wir konnten durch unsere systematische Literaturrecherche zu dieser Fragestellung drei Publikatio-
nen ermitteln. Dabei handelt es sich um eine systematische Ubersichtsarbeit (SR) (1), eine multizent-
rische randomisierte Nichtunterlegenheitsstudie (2) sowie eine randomisierte kontrollierte Studie
(RCT) (3). In die Untersuchungen waren jeweils erwachsene Patient*innen mit einer maximalen
Sauerstoffverabreichung von fiinf Litern pro Minute eingeschlossen. Die Studien inkludierten Perso-
nen aus verschiedenen intramuralen Settings.

Resultate

Die Haufigkeit von Nasen-Rachen-Trockenheit wurde in einem SR (1) mit neun RCTs bei 3995 Pati-
ent*innen untersucht. Die Ergebnisse zeigen keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen
den beiden Untersuchungsgruppen (trocken vs. befeuchtet: OR [Odds Ratio]: 0,93; 95% Kl [Konfiden-
zintervall]: 0,78-1,10). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Ein SR (1) analysierte das Auftreten von Husten in zwei Studien mit 255 Patient*innen. Dabei lieR
sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Untersuchungsgruppen (trocken
vs. befeuchtet: OR: 0,80; 95% Kl: 0,42—1,52) erkennen. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Das Auftreten von Nasenbluten bei Verabreichung von Sauerstoff untersuchte ein SR (1), der sechs
Studien mit 2165 Patient*innen einschloss. Die Ergebnisse zeigen keinen statistisch signifikanten Un-
terschied zwischen den beiden Untersuchungsgruppen (trocken vs. befeuchtet: OR: 1,34; 95% KiI:
0,77-2,34). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Ein SR (1), der vier Studien mit 1916 Patient*innen inkludierte, ging dem Auftreten von Atemwegs-
infekten nach. Er ergab, dass Atemwegsinfekte bei Verabreichung von nicht befeuchtetem Sauer-
stoff (15 von 965) statistisch signifikant seltener auftraten als bei Verabreichung von befeuchtetem
Sauerstoff (36 von 951) (trocken vs. befeuchtet: OR: 0,39; 95% Kl: 0,21-0,73). Unser Vertrauen in das
Ergebnis ist niedrig.

Ein Unwohlsein im Brustbereich wurde sowohl in einem SR (1) mit vier Studien an 1637 Patient*in-
nen (trocken vs. befeuchtet: OR: 0,91; 95% Kl: 0,53-1,55) als auch in einem RCT (3) untersucht. Beide
zeigen keinen statistisch signifikanten Unterschied. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig bzw.
unzureichend.

Fazit:

Die vorliegende Evidenz gibt Hinweise darauf, dass beziiglich der Verabreichung von befeuchtetem
versus nicht befeuchtetem Sauerstoff kaum Unterschiede in der Haufigkeit des Auftretens von Na-
sen-Rachen-Trockenheit, Husten und Nasenbluten sowie Unwohlsein im Brustbereich der Pati-
ent*innen bestehen. Schwache Evidenz liegt lediglich dazu vor, dass nicht befeuchteter Sauerstoff
die Haufigkeit des Auftretens von Atemwegsinfekten verringern kann.
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Eingeschlossen wurden Patient*innen mit

Sauerstoffinsufflation 5 Liter/Minute

VORTEILFUR KEIN UNTERSCHIED VORTEIL fir
trockenen Sauerstoff befeuchteten Sauerstoff

Endpunkt

427 won 2054 442 von 1941

(21%) (23%)

| Vertrauen in das Ergebnis @ niedrig

Nasen-Rachen-
Trockenheit

106von 136 97 von 119
; (78%) (82%)
H
T

| Vertrauen in das Ergebnis unzureichend

g 33 von 1105 23 von 1060
f (3%) (2%)
g |
E | Vertrauen in das Ergebnis @ niedrig

36 von 951
{a%)

2 weniger pro 100

OR: 0,39; 95% KI: 0,21-0,73

Atenwegs-
infekte

| Vertrauen in das Ergebnis niedrig

34 von 841 33 von 796
(4%) (4%)

| Vertrauen in das Ergebnis @ niedrig

Umwohkein im
Brustbereich

Interpretation der Ergebnisse: Die vorliegende Evidenz gibt Hinweise darauf, dass bezlglich der Low-Flow-
Verabreichung von befeuchtetem versus nicht befeuchtetem Sauerstoff kein Unterschied in der Haufigkeit des
Auftretens von Nasen-Rachen-Trockenheit, Husten, Nasenbluten und Unwohlsein im Brustbereich bei
Patient*innen besteht. Lediglich beziiglich des Auftretens von Atemwegsinfekten liegt schwache Evidenz vor, dass
nicht befeuchteter Sauerstoff die Haufigkeit des Auftretens won Ate mwegsinfekten verringem kann .

Dizclaimer. Die Ergebnizse spiegeln die derzeitige Studienlage wider und konnen Pflegepersonen bei der Entscheidungsfindung helfen —sie
ersetzen sber nicht dieindividuelle Abwagung

Urheberrechte: Bildl: Ecokafshutterstock.com, Bild2: ©Surasak_Photo/shutterstock.com, Bild3: E'seksan kingwatcharapong/
stock adobe.com

Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick
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Einleitung

Sauerstofftherapie ist ein wesentlicher Bestandteil der Behandlung kritisch kranker Patient*innen (4).
Im Allgemeinen werden Sauerstoffabgabesysteme als Low-flow- und High-flow-Systeme klassifiziert.
Abgabesysteme mit geringem Durchfluss (low-flow) liefern Sauerstoff mit Durchflussraten unterhalb
der Inspirationsflussrate der Patient*innen und nehmen Raumluft mit (5). In der Regel kommen fir die
Verabreichung von Sauerstoff Nasenbrillen oder Masken zur Anwendung. Ob der zu verabreichende
Sauerstoff befeuchtet wird oder nicht, ist landerspezifisch unterschiedlich. Internationale Leitlinien
empfehlen unterschiedliche Vorgehensweisen (1). Der vorliegende Rapid Review untersucht den mog-
lichen Einfluss von befeuchteter versus nicht befeuchteter Low-flow-Sauerstoffverabreichung auf pa-

tient*innenrelevante Aspekte.

Methoden

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

turrecherche in nachstehenden Datenbanken durch:

Ovid MEDLINE® (Medical Literature Analysis e CINAHL EBSCO (Cumulative Index to Nursing
and Retrieval System Online) and Allied Health Literature)
JBI EBP Database (Joanna Briggs Institute Evi- e Cochrane Library

dence-based Practice)

Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom MeSH-System (Medical Subject Headings System) der
National Library of Medicine ab. Zusatzlich wurde mittels Freitexts gesucht und eine Pubmed-Similar-
Articles-Suche durchgefiihrt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren Abstracts in der
Vorabsuche als potenziell relevant identifiziert worden waren. Der vorliegende Rapid Review beriick-
sichtigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage, die durch die Literatursuche bis zum 22. Februar 2021
zu identifizieren waren. Die Ergebnisse der Recherche stellt Abbildung 2 grafisch dar. Das detaillierte
methodische Vorgehen ist im Methodenhandbuch auf unserer Website unter https://eb-ninfo.at/wp-

content/uploads/IZP_Methoden_Manual.pdf beschrieben.
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Ein- und Ausschlusskriterien

Folgende Kriterien wurden im Vorfeld der Literaturrecherche definiert und fir die Auswahl der rele-

vanten Studien herangezogen:

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

Population

Patient*innen mit Sauerstoffthera-
pie (>18 Jahre)

Kinder

Intervention

Verabreichung von Sauerstoff mit
Befeuchtung (low-flow)

Sauerstoff-Verabreichung (high-
flow)

Kontrollinterven-
tion

Verabreichung von Sauerstoff ohne
Befeuchtung (low-flow)

Sauerstoff-Verabreichung (high-
flow)

Endpunkt

unerwiinschte patient*innenrele-
vante Nebenwirkungen

Kosten, bakterielle Kontamination
der Befeuchtungseinheit

Langzeitpflege oder extramurales
Setting

nicht randomisierte kontrollierte
Studien, qualitative Studien, Fall-
Kontroll-Studien, Kohortenstudien,
Fallserien, Querschnittstudien

Setting Krankenhaus

systematische Ubersichtsarbeiten,

Studiendesign .. . .
g randomisierte kontrollierte Studien

Publikationszeit-
raum
Sprache Englisch und Deutsch

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

keine Einschrankungen -

andere Sprachen

Resultate

Studien

Unsere umfassende Literaturrecherche erfasste insgesamt 313 Publikationen. Davon wurden nach Ent-
fernung der Duplikate sowie nach Durchsicht der Titel und Zusammenfassungen ein SR (1) und zwei
RCTs (2, 3) als relevant identifiziert. Alle drei Publikationen untersuchten die Auswirkungen von be-
feuchteter versus nicht befeuchteter Low-flow-Sauerstoffverabreichung mit Applikation tber eine Na-
senbrille oder Maske. Insgesamt schlossen die drei Studien 9264 erwachsene Patient*innen mit aku-
tem Sauerstoffbedarf in verschiedenen Settings in Krankenhdusern inklusive Intensivbettenstationen
ein. Die beiden RCTs wurden in Frankreich (2) bzw. den USA (3), der SR (1) in China durchgefiihrt. Von
den 27 im SR inkludierten Studien stammt die Mehrzahl aus China, jeweils eine aus Brasilien, Kanada
und den USA. Die Einschatzung des Risikos fiir Bias erfolgte fir den SR mit A MeaSurement Tool to
Assess systematic Reviews 2 (AMSTAR 2) (6) und fiir die beiden RCTs mit Cochrane risk-of-bias tool for
randomized trials (RoB 2) (7). Eine Ubersicht tiber die inkludierten Publikationen findet sich in Tabelle
3.
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Wen et al. (1) fihrten einen SR mit Meta-Analysen durch und schlossen 27 RCTs mit insgesamt 8876
Patient*innen ein, von denen 4583 Sauerstoff ohne Befeuchtung erhielten. Der GroRteil der inkludier-
ten Studien (n=24) stammte aus China, drei aus Nord- oder Stidamerika. Die Anzahl der in den jeweili-
gen RCTs eingeschlossenen Patient*innen variierte stark und betrug zwischen 18 und 997 Personen.
Alle Studien untersuchten die Befeuchtung des Sauerstoffs bei Flussraten von maximal funf Litern/Mi-
nute. Die Befeuchtung erfolgte mit sterilem (destillierten) Wasser und vorrangig bei einer Verabrei-
chungsdauer groRRer als 24 Stunden (Range: drei Stunden bis mehr als sieben Tage). Gesamt wurden in
diesem SR zehn Endpunkte gemessen und dabei subjektive Endpunkte wie Nasentrockenheit oder Un-
behagen sowie objektive Daten wie bakterielle Kontamination der Befeuchtungseinheiten analysiert.
Die Untersuchungssettings waren breit gestreut und reichten von Notfallstationen bis zu Dialysezen-
tren. In dem SR fehlen Angaben dariiber, ob die Befeuchtung des Sauerstoffs kalt oder warm erfolgte.
Den Groliteil der eingeschlossenen Studien stuften die Autor*innen mit einem hohen Risiko fiir Bias
ein. Vorwiegende Griinde hierfir: Selection-, Detection- oder Reporting-Bias. Der SR ist insgesamt gut
gemacht, zeigt allerdings Schwachen in der Berichterstattung, in der Beriicksichtigung von unter-
schiedlich ausgepragten Bias-Risiken der Einzelstudien in den Ergebnissen der Meta-Analysen und ei-

ner fehlenden Analyse eines Publikationsbias.

Poiroux et al. (2) fuhrten eine randomisierte kontrollierte Nichtunterlegenheitsstudie an 354 Pati-
ent*innen an neun Intensivstationen in Frankreich durch. Die Anzahl der eingeschlossenen Studienteil-
nehmer*innen in den verschiedenen Kliniken zeigte groRe Unterschiede (Range: 2—110). Analysiert
wurde die Auswirkung von befeuchtetem versus nicht befeuchtetem Sauerstoff auf das umfassende
Wohlbefinden der Betroffenen. Die Patient*innen waren in beiden Gruppen im Durchschnitt 64 Jahre
alt und zu mehr als 90 Prozent mannlich. Es erfolgte eine geschichtete Randomisierung entsprechend
der verabreichten Sauerstoffmenge (<4 bzw. >4 Liter/Minute). Eingeschlossen wurden Patient*innen,
die vor Studienbeginn fir eine Dauer von weniger als zwei Stunden nicht befeuchteten Sauerstoff er-
hielten. Die Endpunkte fir diese Studie waren das Wohlbefinden nach sechs bis acht sowie jenes nach
24 Stunden. Gemessen wurde das umfassende Wohlbefinden mit einer selbst entwickelten, 15 The-
menbereiche umfassenden Skala (siehe Tabelle 3) mit einer Auspragung von null (kein Unwohlbefin-
den) bis 150 (schlimmstes Unwohlbefinden). Das AusmaR an Wohlbefinden konnte nach sechs bis acht
Stunden bei 277 und nach 24 Stunden bei 156 Patient*innen erhoben werden. Die hohe Anzahl an
nicht analysierten Studienteilnehmer*innen ist in der Untersuchung gut und nachvollziehbar erlautert.
Die Studie weist dennoch ein hohes Risiko fiir Bias aufgrund von Schwachen im Randomisierungspro-

zess, eingeschrankter Datenprasentation und eingeschrankter Verblindung auf.

Estey (3) flihrte eine randomisierte kontrollierte Studie an 34 nicht ndher beschriebenen Patient*innen
in den USA durch. Dabei wurde die Auswirkung von befeuchtetem (n=19) versus nicht befeuchtetem
Sauerstoff (n=15) bei einer Durchflussrate von maximal vier Litern pro Minute anhand von sechs End-
punkten analysiert. Wahrend flinf bis zehn Tagen erfolgte tadglich eine Untersuchung bzw. Befragung

der Studienteilnehmer*innen. Die Studie weist ein sehr hohes Risiko fiir Bias aufgrund von Schwachen
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im Randomisierungsprozess, eingeschrankter Datenprasentation und Einschrankung der Verblindung

auf.

Ergebnisse

Die Haufigkeit von Nasen-Rachen-Trockenheit bei Verabreichung von Sauerstoff wurde in einem SR
(1) untersucht und schloss fiir die Meta-Analyse neun Studien mit 3995 Patient*innen ein. In der
Gruppe ohne befeuchteten Sauerstoff hatten 20,79 Prozent (427 von 2054), in der Kontrollgruppe mit
Befeuchtung 22,77 Prozent der Betroffenen (442 von 1941) das Gefiihl von Trockenheit im Nasen-
Rachen-Raum. Die Untersuchung ergab keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den bei-
den Untersuchungsgruppen (trocken vs. befeuchtet: OR: 0,93; 95% KI: 0,78—1,10). Unser Vertrauen in

das Ergebnis ist niedrig.

Das Auftreten von Husten bei Verabreichung von Sauerstoff analysierte ein SR (1). Die Meta-Analyse
schloss zwei Studien mit 255 Patient*innen ein. In der Gruppe ohne befeuchteten Sauerstoff hatten
77,94 Prozent (106 von 136) Husten, in der Kontrollgruppe mit Befeuchtung 81,51 Prozent der Be-
troffenen (97 von 119). Die Ergebnisse zeigen keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen
den beiden Untersuchungsgruppen (trocken vs. befeuchtet: OR: 0,80; 95% Kl: 0,42—1,52). Unser Ver-

trauen in das Ergebnis ist niedrig.

Der Frage des Auftretens von Nasenbluten bei Verabreichung von Sauerstoff ging ein SR (1) nach. Die
Meta-Analyse umfasste sechs Studien mit 2165 Patient*innen. In der Gruppe ohne befeuchteten Sau-
erstoff hatten 2,99 Prozent (33 von 1105) und in der Kontrollgruppe mit Befeuchtung 2,17 Prozent der
Betroffenen (23 von 1060) Nasenbluten. Dabei wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Untersuchungsgruppen beobachtet (trocken vs. befeuchtet: OR: 1,34; 95% KiI:
0,77-2,34). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

In einem kleinen RCT mit 39 Patient*innen traten bei durchschnittlich 1,33 Prozent der Patient*innen
in der Gruppe ohne befeuchteten Sauerstoff binnen fiinf Tagen Kopfschmerzen (3) auf, in der Gruppe
mit Befeuchtung waren es durchschnittlich 1,37 Prozent. Das Ergebnis ist statistisch nicht signifikant.

Unser Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend.

Erkaltungssymptome (3) wiesen in einem kleinen RCT mit 39 Patient*innen binnen finf Tagen durch-
schnittlich 1,8 Prozent der Patient*innen in der Gruppe ohne befeuchteten Sauerstoff und durch-
schnittlich 5,53 Prozent in der Gruppe mit Befeuchtung auf. Das Ergebnis ist statistisch nicht signifikant.

Unser Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend.
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Ein kleiner RCT mit 39 Patient*innen zeigte eine Zunahme der Menge des Auswurfs (Sputum) binnen
flinf Tagen bei durchschnittlich 2,2 Prozent der Patient*innen in der Gruppe ohne befeuchteten Sau-
erstoff und bei durchschnittlich 5,53 Prozent (3) in der Gruppe mit Befeuchtung. Das Ergebnis ist sta-

tistisch nicht signifikant. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend.

Das Auftreten von Atemwegsinfekten nach Verabreichung von Sauerstoff wurde in einem SR (1) un-
tersucht. Die Meta-Analyse schloss vier Studien mit 1916 Patient*innen ein. In der Gruppe ohne be-
feuchteten Sauerstoff litten 1,55 Prozent (15 von 965) und in der Kontrollgruppe mit Befeuchtung 3,79
Prozent der Betroffenen (36 von 951) unter einem Atemwegsinfekt. Die Ergebnisse zeigen einen sta-
tistisch signifikanten Unterschied zwischen den beiden Untersuchungsgruppen (trocken vs. befeuch-
tet: OR: 0,39; 95% Kl: 0,21-0,73). Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Die Frage des umfassenden Wohlbefindens bei Verabreichung von Sauerstoff wurde in einer rando-
misiert kontrollierten Nichtunterlegenheitsstudie (2) untersucht, und zwar nach sechs bis acht sowie
nach 24 Stunden. Der durchschnittliche Wert beziiglich des Wohlbefindens lag in der Gruppe ohne
befeuchteten Sauerstoff nach sechs bis acht Stunden bei 27,9 (SD [Standardabweichung]: +22,2) und
in der Vergleichsgruppe mit Befeuchtung bei 26,1 (SD: £19,4). Dies entspricht einem absoluten Unter-
schied von 1,8 Punkten (90% KI: -2,0-5,5) und ist weder statistisch noch klinisch relevant. Bei der Mes-
sung nach 24 Stunden lag der durchschnittliche Wert in der Gruppe mit nicht befeuchtetem Sauerstoff
bei 24,8 (SD: +21,0) und in der Vergleichsgruppe mit Befeuchtung bei 29,6 (SD: +19,7). Dies entspricht
einem absoluten Unterschied von 4,8 Punkten (90% Kl: -9,1—-0,5) der ebenfalls keine klinische Rele-

vanz hat. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig.

Unwohlsein im Brustbereich bei Verabreichung von Sauerstoff untersuchten ein SR und ein RCT. Die
Meta-Analyse des SR (1) schloss vier Studien mit 1637 Patient*innen ein. In der Gruppe ohne befeuch-
teten Sauerstoff klagten 4,04 Prozent (34 von 841), in der Kontrollgruppe mit Befeuchtung 4,15 Pro-
zent der Betroffenen (33 von 796) tUber Unwohlsein im Brustbereich. Die Ergebnisse zeigen keinen
statistisch signifikanten Unterschied zwischen den beiden Untersuchungsgruppen (trocken vs. be-
feuchtet: OR: 0,91; 95% KI: 0,53—1,55). Das Unwohlsein im Brustbereich wurde auch in einem kleinen
RCT mit 39 Patient*innen (3) analysiert. Solches zeigte sich binnen fiinf Tagen bei durchschnittlich 0,87
Prozent der Patient*innen in der Gruppe ohne befeuchteten Sauerstoff und bei durchschnittlich 3,58
Prozent in der Gruppe mit Befeuchtung. Das Ergebnis ist statistisch nicht signifikant. Unser Vertrauen

in das Ergebnis ist niedrig.
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Teilnehmende Effekte Vertrauen in das

Studien :
nicht befeuchteter 0, befeuchteter O, relativ (95% KI) absolut (95% KiI) Ergebnis

Nasen-Rachen-Trockenheit

Wen et 1 weniger pro 100 . ab
1SR (9 RCTs) hoch? 427 von 2054 (20,79%) 442 von 1941 (22,77%) OR:0,93; 95% KI: 0,78-1,10 ’

al. (1) (von 4 weniger bis 2 mehr)

Husten

Wen et 5 weniger pro 100 . ab
1SR (2 RCTs) unklar® 106 von 136 (77,94%) 97 von 119 (81,51%) OR: 0,80; 95% Kl: 0,42-1,52 ’

al. (1) (von 19 weniger bis 10 mehr)

Nasenbluten

Wen et 1 mehr pro 100 . ab
1SR (6 RCTs) hoch? 33 von 1105 (2,99%) 23 von 1060 (2,17%) OR: 1,34; 95% KI: 0,77-2,34 4

al. (1) (von 0 weniger bis 3 mehr)

Kopfschmerzen

Estey durchschnittlich 0,20 Patient*innen ac
1RCT hoch durchschnittlich 0,26 Patient*innen (1,37%) - - ¢

(3) (1,33%)

Erkdltungssymptome

Estey durchschnittlich 0,27 Patient*innen ac
1RCT hoch durchschnittlich 1,05 Patient*innen (5,53%) - - ’

(3) (1,80%)

Sputum-Menge

Estey durchschnittlich 0,33 Patient*innen o . . ac
1RCT hoch durchschnittlich 1,05 Patient*innen (5,53%) -—- -—- ’
3) (2,2%)

Abkiirzungen: KI = Konfidenzintervall; OR = Odds Ratio; O, = Sauerstoff; RCT = randomisierte kontrollierte Studie; SR = systematische Ubersichtsarbeit; * = statistisch signifikant
2 fehlende Genauigkeit (1 Punkt), ® hohes Risiko fiir Bias (1 Punkt), ¢ sehr hohes Risiko fiir Bias (2 Punkte), ¢ Heterogenitat (1 Punkt), 2 Risiko von Bias der eingeschlossenen RCTs aus dem SR (1) iibernommen
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Studien

Teilnehmende

Effekte

Vertrauen in das

Wen et

A
1SR (4 RCTs) al. (1) hoch
1RCT Poiroux |\ eh

etal. (2)

Wen et A
1SR (4 RCTs) al. (1) hoch

Estey

1RCT hoch

(3)

nicht befeuchteter O befeuchteter 02 relativ (95% KI) absolut (95% KiI) Ergebnis

15 von 965 (1,55%)

durchschnittlicherer Score nach:
e 6-8 Stunden: 27,9+22,2

e 24 Stunden: 24,8+21,0

34 von 841 (4,04%)

durchschnittlich 0,13 Patient*innen
(0,87%)

Atemwegsinfekte

36 von 951 (3,79%)

umfassendes Wohlbefinden

durchschnittlicherer Score nach:
e 6-8 Stunden: 26,1+19,4
e 24 Stunden: 29,6+19,7

Unwohlsein im Brustbereich

33 von 796 (4,15%)

durchschnittlich 0,68 Patient*innen (3,58%) -—-

OR: 0,39; 95% KI: 0,21-0,73*

OR:0,91; 95% KI: 0,53-1,55

2 weniger pro 100 (] b, d
(von 3 weniger bis 1 weniger)

nach 6-8 Stunden: -1,8 Punkte
Unterschied

. a, b
nach 24 Stunden: +4,8 Punkte
Unterschied
0 weniger pro 100
(von 2 weniger bis 2 mehr) . )
a,

Abkiirzungen: KI = Konfidenzintervall; OR = Odds Ratio; O, = Sauerstoff; RCT = randomisierte kontrollierte Studie; SR = systematische Ubersichtsarbeit; * = statistisch signifikant
2 fehlende Genauigkeit (1 Punkt), ® hohes Risiko fiir Bias (1 Punkt), ¢ sehr hohes Risiko fiir Bias (2 Punkte), ¢ Heterogenitat (1 Punkt), 2 Risiko von Bias der eingeschlossenen RCTs aus dem SR (1) Gbernommen
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Anhang

Abkiirzungen
IG Interventionsgruppe
KG Kontrollgruppe
KI Konfidenzintervall
MeSH Medical Subject Headings System
n Stichprobe / Anzahl
0. Sauerstoff
OR Odds Ratio
RCT randomisiert kontrollierte Studie
SD Standardabweichung
SR Systematische Ubersichtsarbeit

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

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.

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.

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

Tabelle 2: Abkilrzungen
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Suchstrategien

Ovid Medline, 22.02.2021

#

O© 0N UL WN R

R R R R R R R R R
0N O A WNERO

19
20

21
22
23

24

25
26
27

Searches
exp Oxygen Inhalation Therapy/
Oxygen/ad, tu, th [Administration & Dosage, Therapeutic Use, Therapy]
lor2
Humidity/
Humidifiers/
4or5
3and6
(humidif* adj4 oxygen*).ti,ab,kf.
((moisten* or bubble) adj2 oxygen*).ti,ab,kf.
7or8or9
limit 10 to "humans only (removes records about animals)"
exp age groups/ not exp adult/
11 not 12
(english or german).lg.
13 and 14
Systematic Review.pt.
review.pt.
(medline or medlars or embase or pubmed or cochrane or (scisearch or psychinfo or
psycinfo) or (psychlit or psyclit) or cinahl or ((hand adj2 search$S) or (manual$ adj2
search$)) or (electronic database$ or bibliographic database$ or computeri?ed database$
or online database$) or (pooling or pooled or mantel haenszel) or (peto or dersimonian or
der simonian or fixed effect)).tw,sh. or (retraction of publication or retracted publica-
tion).pt.
17 and 18
meta-analysis.pt. or meta-analysis.sh. or (meta-analys$ or meta analysS or metaa-
nalysS).tw,sh. or (systematic$ adj5 review$).tw,sh. or (systematic$ adj5 overviewS$).tw,sh.
or (quantitativ$ adj5 review$).tw,sh. or (quantitativ$ adj5 overviewS).tw,sh. or (quantita-
tivS adj5 synthesisS).tw,sh. or (methodologic$ adj5 review$).tw,sh. or (methodologic$ adj5
overviewS).tw,sh. or (integrative research review$ or research integration).tw.
16 or 19 or 20
15and 21
randomized controlled trial.pt. or (randomS$ or placebo$ or single blind$ or double blindS
or triple blindS).ti,ab. or (retraction of publication or retracted publication).pt.
(animals not humans).sh. or ((comment or editorial or meta-analysis or practice-guideline
or review or letter) not randomized controlled trial).pt. or ((random sampl$S or random
digit$ or random effect$ or random survey or random regression).ti,ab. not randomized
controlled trial.pt.)
23 not 24
15 and 25
22 or 26

Rapid Review: Befeuchtung der Sauerstoffinsufflation zur Reduktion unerwiinschter Nebenwirkungen

Results
26527
9483
34379
16650
113
16738
227
386
454
989
855
1914636
716
28439657
615
146054
2768148
386256

168106
358280

424532
14
1421568

9353773

1040307
79
90
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Pubmed Similar Articles (based on the first 100 linked references for each article), 22.02.2021

Search
number

N O WN R

10
11
12
13

14

Query

28440960
Similar articles for PMID: 28440960

27048871
Similar articles for PMID: 27048871

30560440

Similar articles for PMID: 30560440

28440960 27048871 30560440 31162860 20144858 27048871 22417569 27438569
28440960 3338294 8976072 19294365 29076616 24307008 22417569 27048871
30020043 29743098 15007913 18539721 31162860 19294365 23755998 29088237
8875587 28733314 29506579 28429603 29443739 9241693 17602176 29283682
8875587 27016353 20576419 26296950 19062230 24968990 3338294 28544665
15907380 30461102 20206546 28459282 30357270 18974691 15293610 24201859
9241693 27350218 26899543 29237436 27015801 28544665 24182650 28442373
27760282 10714482 23287016 20406507 28174331 8875587 30887708 26577199
2751159 29452816 26436599 6426355 30254040 27266693 3338294 27532363
30560440 25389352 28161016 21946925 21991564 12712381 27283891 22259246
31381281 28524026 23657665 31300494 31704558 28737262 22886839 8945127
10351929 26444879 23845744 20631813 29781504 23257126 15691238 31571128
27734491 3229484 26757276 25911545 9439388 30284015 22417844 23100111
28404092 26429697 30846389 11404139 26470672 28174331 28647541 9257361
21741145 29553663 28947043 19914814 31284680 23587751 23674811 23997711
24993671 29644906 26352079 25695214 21119518 10315156 28595112 8211871
32606581 29860133 19756508 32074281 22156334 27578482 23604905 23287016
19797687 29217387 30723170 28069009 29650408 29037221 25182605 30786997
24905865 25312578 25728933 28403017 19379604 28366170 27912961 26462765
27706466 27481749 28223466 30787094 25146085 30006653 7006913 21214357
15007913 9918607 23386732 22417569 29884593 21631819 16424421 24442856
27109425 10414423 11591944 18708420 21601396 26987997 18166560 15280722
11394261 27888983 12616290 27476789 12712381 31162860 18540928 3535586
25826592 21563154 2156468 22608352 32026981 3444787 9648183 3535586 31741302
23362816 15915009 27291606 29076616 32586394 4098807 29713153 30232113
4098436 30182668 29204652 31050185 30560440 27964837 10708159 27166622
19874638 25980660 27300450 26975890 30887549 25911545 12071985 19294366
24761754 30887731 27760282 25146603 2965349 28916443 28108847 18639246
25516993 29106924 28440960 25104122 7636326 30837330 15083747 23590389
7779023 31672779 26648712 31562059 19294365 28137754 27940278 20206546
9257361 25835954 30808321 2022539 24493923 10960199 26653189 16925377
11171717 29831154 27657897 31477399 23429964 15486371 9241693 17716384
18079494 1615175 25909230 4028471

#7 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh])

#8 NOT ("Age Groups"[Mesh] NOT "Adult"[Mesh])

#10 AND ("english"[Language] OR "german"[Language])

#11 AND systematic[sb]

#11 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR (random*[Title/Abstract] AND
controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))

#12 OR #13

Rapid Review: Befeuchtung der Sauerstoffinsufflation zur Reduktion unerwiinschter Nebenwirkungen
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sults
1
69
1
148
1
91
232

223
190
180
21
76

93
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CINAHL (Ebsco), 22.02.2021

#

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

Query

(MH "Oxygen Therapy") OR (MH "Oxygen Delivery Devices+") OR (MH
"Oxygen/TU/AD")

(MH "Humidity") OR (MH "Nebulizers and Vaporizers")

S1 AND S2

humidif* N3 oxygen*
(moisten* OR bubble) N1 oxygen*
S3 ORS4 OR S5

(MH "Named Groups by Age+") NOT (MH "Adult+")

S6 NOT S7

(MH animals+ OR MH (animal studies) OR Tl (animal model*)) NOT MH
(human)
S8 NOT S9

(TI (systematic* N3 review*)) OR (AB (systematic* N3 review*)) OR (TI
(systematic* N3 bibliographic*)) OR (AB (systematic* N3 bibliographic*))
OR (TI (systematic* N3 literature)) OR (AB (systematic* N3 literature))
OR (Tl (comprehensive* N3 literature)) OR (AB (comprehensive* N3 liter-
ature)) OR (Tl (comprehensive* N3 bibliographic*)) OR (AB (comprehen-
sive* N3 bibliographic*)) OR (TI (integrative N3 review)) OR (AB (integra-
tive N3 review)) OR (JN "Cochrane Database of Systematic Reviews") OR
(TI (information N2 synthesis)) OR (Tl (data N2 synthesis)) OR (AB (infor-
mation N2 synthesis)) OR (AB (data N2 synthesis)) OR (Tl (data N2 ex-
tract*)) OR (AB (data N2 extract*)) OR (Tl (medline OR pubmed OR
psyclit OR cinahl OR (psycinfo NOT"psycinfo database") OR "web of sci-
ence" 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 Analy-
sis") OR (Tl (meta-analy* OR metaanaly*)) OR (AB (meta-analy* OR
metaanaly*))

S10 AND S11

MH randomized controlled trials OR MH double-blind studies OR MH sin-
gle-blind studies OR MH random assignment OR MH pretest-posttest de-
sign OR MH cluster sample OR Tl (randomised OR randomized) OR AB
(random*) OR TI (trial) OR MH (sample size) AND AB (assigned OR allo-
cated OR control) OR MH (placebos) OR PT (randomized controlled trial)
OR AB (control W5 group) OR MH (crossover design) OR MH (compara-
tive studies) OR AB (cluster W3 RCT)
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Limiters/Ex-
panders

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
Search modes -
Boolean/Phrase
Search modes -
Boolean/Phrase
Search modes -
Find all my
search terms
Search modes -
Boolean/Phrase
Search modes -
Boolean/Phrase
Search modes -
Boolean/Phrase
Search modes -
Boolean/Phrase

Limiters - Lan-
guage: English,
German

Search modes -
Boolean/Phrase

Results

10,806

7,233

341

182
26
494

613,572

376
190,658
366

220,736
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Display
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S14  S10 AND S13 Limiters - Lan- 64
guage: English,

German
S15  S12 ORS14 Limiters - Lan- 68

guage: English,

German

Cochrane Library, 22.02.2021

ID Search Hits
#1  oxygen*:ti,kw 29419
#2 humidif*:ti,kw 826
#3 #1 and #2 148
#4  (humidif* NEAR/4 oxygen*):ab 198
#5  ((moisten* or bubble) NEAR/2 oxygen*):ab 63
#6 #3 or #4 or #5 363
#7 [mh "age groups"] not [mh adult] 58619
#8 #6 not #7 332
#9 #8 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 1
#10 (clinicaltrials or trialsearch or ANZCTR or ensaiosclinicos or chictr or cris or ctri or registro- 355788

clinico or clinicaltrialsregister or DRKS or IRCT or rctportal or JapicCTl or JMACCT or jRCT or
UMIN or trialregister or PACTR or REPEC or SLCTR):so

#11 conference abstract:pt or abstract:so 168929
#12  #8 not (#10 or #11) in Trials 169
#13  H#9or #12 170

JBI EBP Database (Ovid), 22.02.2021

# Searches Results
1  (humidif* adj6 oxygen*).af. 8
2 | ((moisten* or bubble) adj4 oxygen*).af. 1
3 1lor2 8

Rapid Review: Befeuchtung der Sauerstoffinsufflation zur Reduktion unerwiinschter Nebenwirkungen 15



PRISMA-Flussdiagramm

Durch Datenbanksuche gefundene

Zusatzlich in anderen Quellen
gefundene Publikationen
(n=0)

uoneyyIuP|

[yemsnelop

Sunu8i3

]

uassojyasasuiz

Publikationen

(n=313)
Verbleibende Publikationen nach
Entfernen von Duplikaten
(n=312)

|

Gesichtete Publikationen
(n=312)

Ausgeschlossen
(n=304)

l

Volltext auf Eignung beurteilt
(n=8)

Volltextartikel
ausgeschlossen
(n=5)

l

Publikationen in narrative Zusammenfas-
sung eingeschlossen
(n=3)

[

Abbildung 2: PRISMA-Flussdiagramm (8)
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Studiendetails

Intervention / Kontrollintervention / Be-

Anzahl der Patient*innen:

e randomisierte Pati-
ent*innen: 354

e |G:172

o KG: 182

e Anzahl der analysierten
Patient*innen nach 6-8
Stunden: 277 / 276;
nach 24 Stunden: 158 /
1561

Land: Frankreich

Setting: 9 Krankenhauser

die weniger als 2 Stunden
nicht befeuchteten Sauerstoff
erhalten haben (1-15 L/min)

Ausschlusskriterien: Schwan-
gere, Tracheostoma, vermut-
lich <6h Sauerstoffbedarf,
vorher beatmete Patient*in-
nen, palliative Betreuung,
Wiederaufnahmen

Alter: Median (IQR)

o 1G: 64 (51-77)
e KG: 63,5 (54,25-74)

Kontrollgruppe: nicht befeuchtete Sauerstoffthe-
rapie

Follow-up: 6-8 Stunden und 24 Stunden

Mundtrockenheit, brennendes Gefiihl im
Mund, Schwierigkeiten beim Sprechen,
Durst, Halstrockenheit, Halsschmerzen
und / oder Schluckbeschwerden, Gefiihl
von Kihle oder Warme in den Atemwe-
gen, Nasentrockenheit, gréReres Bedrf-
nis, sich die Nase zu putzen, besondere
Geruchsempfindungen, Augenbeschwer-
den, Brustbeschwerden, Kopfschmerzen,
Beschwerden im Zusammenhang mit
Umgebungsgerduschen, abnormaler Ge-
schmack im Mund. Range: 0 (=kein Un-
wohlbefinden) bis 150 (=schlimmstes Un-
wohlbefinden)

Methode / Settin Teilnehmer*innen Endpunkt Anmerkun
/ g handlungsdauer P g
Wen et al. (1) | Design: SR mit 27 RCTs Einschlusskriterien: RCT oder Interventionsgruppe: befeuchtete Sauerstoffthe- | Haufigkeit von Trockenheit in der Nase o- | Studienzeit-
. . Quasi-RCT, Erwachsene, Low- | rapie (bubble humidified) der im Nasen-Rachen-Raum, Husten, Na- | punkt: inkludi-
Anzahl der Patient*innen: . . . . .
flow-Sauerstofftherapie Kontroll icht befeuchtete S toffth senbluten, Wohlbefinden in der Brust, erte Studien zwi-
. . . gruppe: - . S
e randomisierte Pati- (<5Liter) on. rotgruppe: mieht beleuchiate saverstotine bakterielle Kontamination der Befeuch- schen 1980 und
ent*innen: 8876 S . rapie tungsflaschen, durchschnittliche Dauer 2016
Ausschlusskriterien: nicht be- .
e |G: 4583 - .. htet der Sauerstofftherapie, Geschmack von Finanzierung:
e KG: 4293 rie Sauerstoff und Sauerstoffsattigung —gkeine ’
Land: Brasilien, China, Ka-
nada und USA
Setting: Krankenhauser
Poiroux et al. Design: randomisierte Einschlusskriterien: an Inten- Interventionsgruppe: befeuchtete Sauerstoffthe- | Umfassendes Wohlbefinden, gemessen Studienzeit-
(2) kontrollierte Nichtunter- sivstationen aufgenommene rapie (bubble humidified) mit einer selbst entwickelten Skala (15 punkt: 2011-
legenheitsstudie Patient*innen (>18 Jahre), Items), die folgende Inhalte umfasst: 2014

Finanzierung:
zum Teil durch

French Ministry
of Health

Rapid Review: Befeuchtung der Sauerstoffinsufflation zur Reduktion unerwiinschter Nebenwirkungen

17




Estey (3)

Design: RCT

Anzahl der Patient*innen:

e randomisierte Pati-
ent*innen: 34

e |G: 19

e KG: 15

Land: USA

Setting: Krankenhaus

Einschlusskriterien: Pati-

ent*innen mit Sauerstoffthe-
rapie bis maximal 4 Liter/Mi-
nute

Ausschlusskriterien: keine an-
gegeben

Baseline-Charakteristika:
keine angegeben

Interventionsgruppe: befeuchtete Sauerstoffthe-
rapie (bubble humidified)

Kontrollgruppe: nicht befeuchtete Sauerstoffthe-
rapie

Follow-up: 5-10 Tage

Haufigkeit von Trockenheit in Nase und /
oder Rachen, Kopfschmerzen, Brustbe-
schwerden, Erkaltungssymptome, Veran-
derung in der Menge des Auswurfs
(Sputum)

Studienzeit-

punkt: keine An-

gabe

Finanzierung:
keine Angaben

Tabelle 3: Detaillierte Beschreibung der Studien

! unterschiedliche Angaben in der Studie; IG = Interventionsgruppe; IQR = Interquartilrange; KG = Kontrollgruppe; RCT = randomisierte kontrollierte Studie; SR = systematische Ubersichtsarbeit
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