Cochrane

Vermeidung von Hautblutungen und Verringerung der Schmerzintensitat an der Einstichstelle

Langsame versus schnelle
subkutane Heparin-Injektionen

Beeinflusst die Geschwindigkeit der Injektion des gerinnungshemmenden Medikaments
Heparin das Ausmass von Schmerzen und Hautblutungen an der Injektionsstelle?
Die Ergebnisse der im Cochrane-Review uiberpriften Studien sind unterschiedlich.

Text: Simon Haug

Heparin ist ein gerinnungshemmendes
Medikament, das in der Regel subkutan
injiziert wird. Die subkutane Verabrei-
chung von Heparin kann zu Komplikatio-
nen wie Hautblutungen, Hamatomen und
Schmerzen an der Injektionsstelle fiih-
ren. Einer der Faktoren, der Schmerzen,
Hamatome und Hautblutungen magli-
cherweise beeinflussen kann, ist die Ge-
schwindigkeit der Injektion. Es sind eini-
ge Studien durchgefiihrt worden, um zu
ermitteln, ob die Geschwindigkeit der In-
jektion das Ausmass von Schmerzen und
Hautblutungen an der Injektionsstelle
beeinflusst. Die Ergebnisse dieser Studi-
en sind jedoch unterschiedlich, und die
Studienautoren gelangten zu keiner ein-
deutigen Schlussfolgerung. Dies ist die
zweite Aktualisierung eines systemati-
schen Reviews, der erstmalig 2014 verof-
fentlicht wurde.
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Zielsetzungen

Ziel des Reviews war es, die Wirkungen
der Dauer (Geschwindigkeit) der subku-
tanen Heparin-Injektion auf Schmerzen
und Hautblutungen im Bereich der Injek-
tionsstelle bei Personen zu untersuchen,
die in Krankenhauser oder andere medi-
zinische Einrichtungen aufgenommen
wurden und bei denen eine Behandlung
mit unfraktioniertem Heparin (UFH) oder
niedermolekularem Heparin (LMWH] er-
forderlich ist. Wir betrachteten zudem
das Auftreten von Hamatomen im Be-
reich der Injektionsstelle.

Suchstrategie

Der Cochrane Vascular Information Spe-
cialist durchsuchte bis zum 22. Juni 2020
das Cochrane Vascular Specialised Re-
gister, die Datenbanken CENTRAL, MED-
LINE, Embase und CINAHL sowie die
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reduziert werden. Platform der Weltgesundheitsorganisa-




tion und das ClinicalTrials.gov-Studienre-
gister. Wir iberpriften die Literaturver-
zeichnisse der eingeschlossenen Studien,
um zusatzliche Studien zu identifizieren.

Auswahlkriterien

Wir suchten nach randomisierten kont-
rollierten Studien (RCTs), in denen die
Wirkungen unterschiedlicher Geschwin-
digkeiten der subkutanen Injektion von
Heparin auf Schmerzen, Hautblutungen
und Hamatome im Bereich der Injekti-
onsstelle verglichen wurden.

Datensammlung und -analyse

Fir diese Aktualisierung fiihrten zwei
Review-Autoren unabhangig voneinander
die Studienselektion durch, extrahierten
Daten mit der Software Covidence und
bewerteten die methodische Qualitat mit
dem Cochrane Risk of Bias Tool. Die pri-
maren interessierenden Endpunkte
waren die Schmerzintensitat an der In-
jektionsstelle sowie die Grésse und Inzi-
denz von Hautblutungen. Die sekundaren
interessierenden Endpunkte waren die
Grosse und Inzidenz von Hamatomen an
der Injektionsstelle. Wir berechneten die
Odds Ratio (OR], die Mittelwertdifferenz
(MD] oder die standardisierte Mittelwert-
differenz (SMD) mit ihren entsprechen-
den 95%-Konfidenzintervallen (Kls). Wir
bewerteten die Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz unter Anwendung der GRADE-
Kriterien.

Hauptergebnisse

Wir identifizierten fir diese Aktualisie-
rung eine neue Studie, so dass insgesamt
funf Studien mit 503 Teilnehmenden ein-
geschlossen wurden, die eine subkutane
Injektion von LMWH in die Bauchdecke
erhielten. Aufgrund der Art der Interven-
tion war es in keiner der einbezogenen
Studien moglich, die Teilnehmenden und
Betreuenden (das Personal) zu verblin-
den. Zwei Studien beschrieben die Ver-
blindung der Untersuchenden. Insgesamt
war die methodische Qualitat der einge-
schlossenen Studien moderat. Die Dauer
der schnellen Injektion betrug 10 Sekun-
den und die Dauer der langsamen Injek-
tion 30 Sekunden in allen eingeschlosse-
nen Studien.

Vier Studien berichteten iiber die
Schmerzintensitat im Bereich der Injek-
tionsstelle nach jeder Injektion zu ver-
schiedenen Zeitpunkten. Zwei Studien
bewerteten die Schmerzintensitat im
Bereich der Einstichstelle unmittelbar
nach jeder Injektion; die Metaanalyse
ergab keine Evidenz fiir einen Unter-
schied in der Schmerzintensitat im Be-
reich der Einstichstelle unmittelbar nach
der langsamen Injektion im Vergleich zur
schnellen Injektion (MD -1,52, 95% KI
-3,56 bis 0,53; 140 Teilnehmende; Evidenz
von niedriger Vertrauenswiirdigkeit).

Eine Metaanalyse der Ergebnisse von
drei Studien erbrachte den Hinweis, dass
die Schmerzintensitat 48 Stunden nach
einer langsamen Heparin-Injektion im
Vergleich zu einer schnellen Injektion
maglicherweise geringfligig reduziert ist
(MD -1,60, 95% Kl -2,69 bis -0,51; 103
Teilnehmende; Evidenz von niedriger
Vertrauenswirdigkeit).

Fiinf Studien bewerteten die Grosse der
Hautblutungen nach 48 Stunden und zwei
Studien die Grosse der Hautblutungen
nach 60 Stunden. Eine Metaanalyse er-
gab, dass die Grosse der Hautblutungen
48 Stunden (SMD -0,54, 95% KI -1,05 bis
-0,02; 503 Teilnehmende; 5 Studien; Evi-
denz von sehr niedriger Vertrauenswir-
digkeit) und 60 Stunden (SMD -0,49, 95%
KI-0,93 bis -0,06; 84 Teilnehmende;

2 Studien; Evidenz von niedriger Vertrau-
enswiirdigkeit) nach einer langsamen
Injektion im Vergleich zu einer schnellen
Injektion moglicherweise geringer ist. Es
gab keine Evidenz in Bezug auf einen Un-
terschied in der Grosse der Hautblutun-
gen 72 Stunden nach der langsamen
Injektion im Vergleich zur schnellen In-
jektion (SMD -0,27, 95% Kl -0,61 bis 0,06;
140 Teilnehmende; 2 Studien; Evidenz von
niedriger Vertrauenswiirdigkeit).

Drei Studien erhoben die Inzidenz von
Hautblutungen und zeigten, dass die Inzi-
denz von Hautblutungen mdglicherweise
48 Stunden (OR 0,39, 95% KI 0,26 bis 0,60;
444 Teilnehmende; Evidenz mit sehr
niedriger Vertrauenswiirdigkeit) und 60
Stunden (OR 0,25, 95% K1 0,10 bis 0,65;
84 Teilnehmende; 2 Studien; Evidenz mit
niedriger Vertrauenswiirdigkeit) nach ei-
ner langsamen Injektion im Vergleich zu
einer schnellen Injektion geringer ist.
Wir stuften die Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz aufgrund des Risikos fir Bias,
der unzureichenden Prazision der Ergeb-
nisse und Inkonsistenz herab.

In keiner der eingeschlossenen Studien
wurde die Grosse oder Inzidenz von Ha-
matomen erhoben.

Schlussfolgerungen

Die sichere Verabreichung von Medi-
kamenten und die Verbesserung des
Patientenwohls sind die wichtigsten Ziele
klinischer Pflegefachpersonen. In diesem
Review wurden fiinf RCTs identifiziert,

in denen die Wirkungen der Dauer einer
subkutanen Heparin-Injektion auf die
Schmerzintensitat, die Grosse und die
Inzidenz von Hautblutungen untersucht
wurden. Wir ermittelten, dass die
Schmerzen 48 Stunden nach einer lang-
samen Injektion moglicherweise ge-
ringfligig reduziert sind. Ebenso gibt es
maoglicherweise nach einer langsamen
Injektion im Vergleich zu einer schnellen
Injektion 48 und 60 Stunden nach der
Injektion eine Abnahme der Grosse und
Inzidenz von Hautblutungen. Wir stuften
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die Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz fir
alle Endpunkte aufgrund von Bedenken
hinsichtlich des Risikos fir Bias, der un-
zureichenden Prazision der Ergebnisse
und Inkonsistenz herab. Entsprechend
werden neue Studien mit einem robuste-
ren Design, mehr Teilnehmenden und
einem Fokus auf unterschiedlichen Injek-
tionsgeschwindigkeiten hilfreich sein,
um die Vertrauenswirdigkeit der verfiig-
baren Evidenz zu starken.
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