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Anfrage / PIKO-Frage

Wie sind Effektivitat und Sicherheit von Pethidin zur Behandlung von postoperativem Shivering bei Frauen

mit Kaiserschnittentbindung im Vergleich zu Placebo?

Ergebnisse

Studien

Wir identifizierten zwei randomisierte kontrollierte Studien (RCTs), die bei Frauen mit Shivering nach
einer Kaiserschnittentbindung die therapeutische Effektivitdt und Sicherheit von Pethidin intravenos
mit Placebo verglichen. An den Studien nahmen insgesamt 90 Frauen mit elektivem, sekundarem oder
Notkaiserschnitt unter Spinal- oder Epiduralanasthesie teil. Die Studien wurden in Kanada und im Iran
durchgefiihrt. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmerinnen reichte von 27,9 bis 29,4 Jahren. Wir
bewerteten das Bias-Risiko einer Studie aufgrund von Unklarheiten bei der Randomisierung und der
Gruppenzuteilung als moderat. Bei der zweiten Studie schatzten wir das Bias-Risiko aufgrund von
fehlender Verblindung des Klinikpersonals und einer potenziell selektiven Berichterstattung als hoch

ein.
Resultate

e Therapieansprechen (frei von Shivering): Ein RCT mit 46 Teilnehmerinnen zeigte, dass mehr Frauen
bereits zwei Minuten nach der Verabreichung von Pethidin in einem Shivering-freien Zustand
waren als Frauen, die Placebo erhalten hatten (65,2 vs. 17,4 Prozent; Relatives Risiko [RR]: 3,75;
95% Konfidenzintervall [KI]: 1,47 bis 9,59). Das Therapieansprechen war auch nach 30 Minuten
(73,9 vs. 21,7 Prozent; RR: 3,40; 95% KI: 1,51 bis 7,66) und 60 Minuten (78,3 vs. 39,1 Prozent; RR:
2,00; 95% KI: 1,15 bis 3,48) in der Pethidingruppe hoher als in der Placebogruppe. In der anderen
Studie mit 44 Frauen war das Therapieansprechen in beiden Gruppen dhnlich (54,5 vs. 50,0 Prozent;
RR: 1,09; 95% KI: 0,62 bis 1,92).

e Ubelkeit: Zwei Studien mit insgesamt 90 Teilnehmerinnen zeigten keinen statistisch signifikanten
Unterschied in Bezug auf die Hiufigkeit von postoperativer Ubelkeit (39,1 vs. 34,8 Prozent; RR: 1,13;
95% KI: 0,53 bis 2,40 bzw. 40,9 vs. 50,0 Prozent; RR: 0,82; 95% KI: 0,43 bis 1,57).

e Bewusstseinstriibung: Ein RCT zeigte, dass Frauen, die Pethidin erhielten, kurz nach der
Verabreichung statistisch signifikant haufiger schlafrig waren oder schliefen als Frauen, die Placebo
bekamen (45,0 vs. 5,0 Prozent; RR: 9,00; 95% KIl: 1,25 bis 64,59). Nach 30 Minuten war dieser
Unterschied zwischen den Gruppen nicht mehr zu erkennen (55,0 vs. 40,0 Prozent; RR: 1,38; 95%
Kl: 0,71 bis 2,68).

Rapid Review: Pethidin intravends zur Therapie von postoperativem Shivering bei Frauen mit Kaiserschnittentbindung



Vertrauen in das Ergebnis

N \‘
0 von 3 = insuffizient

Die Evidenz ist unzureichend, um eine Aussage zu treffen, ob Pethidin bei Frauen nach einer

Kaiserschnittentbindung Shivering reduziert und das Risiko fiir Ubelkeit und Bewusstseinsstdrungen
erhoht.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick

Frauen mit Shivering nach Kaiserschnittentbindung
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Interpretation der Ergebnisse:

1} Shivering: Daten basieren auf zwei RCT=mit insgesamt 32 Patientinnen. Eine Studie mit unklerem Ve errungsrisike und 45 Patisntinnen
zeigte gin bezseres Therspiesnsprechen 50 Minuten nach Applikation von Pethidin im Vergleich zu Placebo [ 72,23 va 32,1 Prozent; Relstives
Risika [RR]: 2,00; 955 Konfidenzintervall [K1]: 1,15 bis 3,42). Eine andere Studie mit hohem Verzerrungsrizike und 44 Patientinnen fand ein
Shnliches Risiko fur Shivering im Aufwachraum nach der Verabreichung von Pethidin und Placebo [54,5vs. 50,0 Prozent; RR: 1,09; 95 KI: §,62
bis 1,92}.
2 Ubelkeit: Dat=n basieren auf zweiRCTs mit insgesamt 50 Patientinnen. Beide Studien zeigten keinen statistisch signifikanten Unterschied in
der Haufigkeit von Ubelkeit unabhingiz davon, ob Pethidin versus Placebo zur Therapie von postoperativemn Shivering singesetzt wurde (35,1
vz 34 8 Prozent; RR: 1,13; 955 KI: 0,53 bis 2, 40bzw. 40,9 vs. 50,0 Prozent; RR: 0,82; 95% KI: 0,43 bi=1,57).

3} Bewussts einstriibung: Daten basieren auf einem RCT mit 40 analysierten Frauen. Nach 30 Minuten waren Frauen nach Pethidingabe
Shnlich h3ufig schiSfrig oder schliefen wie Fraven mit Placebo (55 vs. 40 Prozent; RR: 1,38; 953 KI: 0,71 bis 2,68). Direkt nach der
Werabreichung waren hingegen statisch signifikant mehr Frauen der Pethidingruppe schlsfrig oder schliefen alsin der Placebogruppe [45,0vs
5,0 Prozent; RR: 9,00; 953 KI: 1,25 bis 64,59).

Disclaimenr Cie Ergebnisse spiegeln nur die $tudienlage und konnen Praktikerinnen bei der Entscheidungsfindung helfen, ersetzen aber nicht

individuelle A bw3gung.
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Einleitung

Postoperatives Shivering ist eine haufige Nebenwirkung bei operativen Eingriffen und duBert sich durch mildes
bis starkes Zittern von Korperteilen oder des gesamten Koérpers. Nach einer Geburt oder Kaiserschnittentbindung
mit Spinal- oder Epiduralanasthesie leidet mehr als die Halfte aller Frauen an Shivering (1). Shivering kann bei
Patient:innen zu Unbehagen und verstarktem Wundschmerz fiihren sowie die postoperative andsthesiologische
Uberwachung erschweren. Weiters kann postoperatives Shivering eine Laktatazidose induzieren und die
Produktion von Kohlendioxid sowie die Freisetzung von Katecholaminen steigern (2). Dies resultiert in einem

Anstieg der Herzleistung, der Herzfrequenz und des arteriellen Blutdrucks.

Neben aktiver Erwarmung der Patient:innen durch Warmedecken stehen auch pharmakologische Therapien wie
Opioide, Anticholinergika, az-Agonisten, Dexamethason und Ondansetron zur Verfligung (2). Die Leitlinie zur
Versorgung nach Andsthesieverfahren der Amerikanischen Gesellschaft fir Andsthesiologie empfiehlt die

Verabreichung von Pethidin zur Therapie von postoperativem Shivering bei allen Patient:innen (3).

Dieses Antwortdokument fasst die Evidenz zur Effektivitat und Sicherheit von Pethidin zur Therapie von Shivering

bei Frauen nach Kaiserschnittentbindung im Vergleich zu Placebo zusammen.

Methoden

Um relevante Studien zu finden, hat eine Informationsspezialistin in folgenden Datenbanken recherchiert: Ovid
MEDLINE, Cochrane Library und Epistemonikos. Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom MeSH(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. Die Suche erfasste alle Studien
bis 07. August 2024. Der vorliegende Rapid Review fasst die beste Evidenz zusammen, die in den genannten
Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche zu gewinnen war. Die Methoden von der Frage bis zur
Erstellung des fertigen Rapid Reviews sind auf unserer Website abrufbar: http://www.ebminfo.at/wp-
content/uploads/Methoden-Manual.pdf. Wir berechneten das Relative Risiko [RR] mit 95%
Konfidenzintervallen [KI] auf Basis der Anzahl der Ereignisse und der Anzahl der Teilnehmerinnen der jeweiligen

Gruppe. Tabelle 2 wurde mit GRADE pro GDT erstellt: https://gradepro.org/.
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Resultate

Studien

Im Rahmen unserer systematischen Literatursuche konnten wir zwei randomisierte kontrollierte Studien (RCTs)
identifizieren, die den Einsatz von Pethidin intravends zur Therapie von Shivering bei Frauen nach
Kaiserschnittentbindung untersuchten (4, 5). Die Studien wurden in Kanada und im Iran durchgefiihrt und
schlossen insgesamt 90 Frauen mit einem durchschnittlichen Alter von 27,9 bis 29,4 Jahren ein. In einer Studie
erhielten die Frauen eine Epiduralanasthesie bei sekundarem Kaiserschnitt oder Notkaiserschnitt, wobei die
haufigsten Indikationen fiir einen Kaiserschnitt eine cephalopelvine Dysproportion, Geburtsstillstand oder
Fehllage des Kindes waren (4). Die andere Studie schloss nur Frauen mit Shivering bei elektivem Kaiserschnitt

unter Spinalanasthesie ein (5).

Pethidin wurde in einer Studie als fixe Dosierung von 50 mg direkt nach Geburt des Kindes allen Frauen mit
Shivering intravends verabreicht (4). Im zweiten RCT bekamen die Teilnehmerinnen Pethidin intravends in
Abhangigkeit vom Koérpergewicht (0,5 mg/kg), wobei der genaue Zeitpunkt der Applikation in der Publikation
nicht beschrieben wurde (5). In beiden Studien erhielten die Patientinnen der Kontrollgruppe eine
Kochsalzlésung als Placebo (4, 5). Das Vorhandensein von Shivering wurde bis zu einer Stunde nach Geburt des

Kindes (4) bzw. im Aufwachraum (5) dokumentiert. Tabelle 1 zeigt die genauen Studiencharakteristika.

Eine Studie bewerteten wir mit einem moderaten Bias-Risiko aufgrund von Unklarheiten bei Randomisierung
und Gruppenzuteilung (4). Bei der anderen Studie stuften wir aufgrund der fehlenden Verblindung des

Klinikpersonals und einer potenziell selektiven Berichterstattung das Bias-Risiko als hoch ein (5).

Therapieansprechen - frei von Shivering

Beide RCTs mit insgesamt 90 Patientinnen nach einem Kaiserschnitt untersuchten, wie viele Patientinnen nach
der Verabreichung von Pethidin oder Placebo frei von Shivering waren. Dabei zeigte der methodisch bessere RCT,
dass mehr Frauen der Pethidingruppe bereits nach zwei Minuten in einem Shivering-freien Zustand waren als in
der Placebogruppe (65,2 vs. 17,4 Prozent; Relatives Risiko: 3,75; 95% Konfidenzintervall: 1,47 bis 9,59). Frauen
in der Pethidingruppe zeigten auch nach 30 Minuten (73,9 vs. 21,7 Prozent; RR: 3,40; 95% KI: 1,51 bis 7,66) und
60 Minuten (78,3 vs. 39,1 Prozent; RR: 2,00; 95% KI: 1,15 bis 3,48) ein hoheres Therapieansprechen als Frauen in
der Placebogruppe. Die andere Studie fand hingegen ein dhnliches Ansprechen bei Frauen, die Pethidin oder die
Placebo erhielten (54,5 vs. 50,0 Prozent; RR: 1,09; 5% KI: 0,62 bis 1,92).

Die qualitativ bessere Studie beschrieb zusatzlich zur Haufigkeit des Shiverings auch dessen Schweregrad (4). Die

Anzahl der Patientinnen mit schwerem Shivering war zwei, 30 und 60 Minuten nach der Geburt in der

Pethidingruppe statistisch signifikant geringer als in der Placebogruppe. Tabelle 1 zeigt die Ergebnisse im Detail.
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Ubelkeit

Die beiden eingeschlossenen Studien berichteten (iber die Haufigkeit von Ubelkeit nach der
Kaiserschnittentbindung bei 90 Frauen (4, 5). Dabei zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied
hinsichtlich des Auftretens von Ubelkeit bei Frauen, die Pethidin oder die Placebo erhalten hatten (39,1 vs. 34,8
Prozent; RR: 1,13; 95% KI: 0,53 bis 2,40 [4] bzw. 40,9 vs. 50,0 Prozent; RR: 0,82; 95% Kil: 0,43 bis 1,57 [5]).

Bewusstseinstriibung

Ein RCT berichtete iber den Bewusstseinszustand von 40 Frauen, die aufgrund von Shivering nach einer
Kaiserschnittentbindung Pethidin oder Placebo intravends erhalten hatten (4). Dabei wurden die Frauen je nach
Bewusstseinszustand in drei Kategorien eingeteilt: wach, schlafrig oder schlafend. Zwei Minuten nach
Verabreichung waren mehr Frauen mit Pethidin schlafrig oder schlafend als Frauen mit Placebo (45,0 vs. 5,0
Prozent; RR: 9,00; 95% Kl: 1,25 bis 64,59). 30 Minuten nach Verabreichung der Medikation war dieser
Unterschied nicht mehr statistisch signifikant (55 vs. 40 Prozent; RR: 1,38; 95% Kl: 0,71 bis 2,68).
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Tabelle 1: Studiencharakteristika und Ergebnisse der inkludierten Studien

Autor, Jahr,
Studien
Design, Land,
Teilnehmer-
innenzahl,
Bias-Risiko

Einschlusskriterien

Pethidin-
gruppe

Placebo-
gruppe

Therapieansprechen: Personen

frei von Shivering

Schweregrad von Shivering

Ubelkeit und Bewusstseinsstérung

Casey etal., ASA-Klasse |, n=23 n=23 2 Minuten: Schweregrad bei Geburt: Ubelkeit (Zeitpunkt: n.b.):
1998 (4) Epiduralandsthesie, Pethidin 50 mgi.v. Placebo (0,9% NaCl)  Pethidin: 15/23 (65,2%) Pethidin: 0 mild, 7 moderat, 13 schwer Pethidin: 9/23 (39,1%)
RCT sekundarer bzw. nach der Geburt, falls i.v. nach der Geburt, Placebo: 4/23 (17,4%) Placebo: 1 mild, 6 moderat, 13 schwer Placebo: 8/23 (34,8%)
Kanada Notkaiserschnitt Shivering vorhanden falls Shivering RR: 3,75 (1,47 bis 9,59)* p=n.b.
n=46 vorhanden Schweregrad 2 Minuten nach Geburt:
unklar Durchschnittsalter: 30 Minuten: Pethidin: 4 mild, 4 moderat, 0 schwer Bewusstseinszustand 2 Minuten nach
Haufigste 29,2 Jahre Durchschnittsalter:  Pethidin: 17/23 (73,9%) Placebo: 1 mild, 7 moderat, 11 schwer Verabreichung:
Indikationen: 27,9 Jahre Placebo: 5/23 (21,7%) Pethidin: 11 wach, 6 schlafrig, 3 schlafend
cephalopelvine 3 Patientinnen ohne RR: 3,40 (1,51 bis 7,66)* Schweregrad 30 Minuten nach Geburt: Placebo: 19 wach, 1 schlafrig, 0 schlafend
Dysproportion Shivering zum 3 Patientinnen ohne Pethidin: 5 mild, 1 moderat, 0 schwer p<0,01
oder Zeitpunkt der Geburt Shivering zum 60 Minuten: Placebo: 3 mild, 6 moderat, 9 schwer
Geburtsstillstand haben keine Zeitpunkt der Pethidin: 18/23 (78,3%) Bewusstseinszustand 30 Minuten nach
(n=28), Fehllage Intervention erhalten.  Geburt haben keine  Placebo: 9/23 (39,1%) Schweregrad 60 Minuten nach Geburt: Verabreichung:
(n=7) Intervention RR: 2,00 (1,15 bis 3,48)* Pethidin: 4 mild, 1 moderat, 0 schwer Pethidin: 9 wach, 5 schl&frig, 6 schlafend
erhalten. Placebo: 5 mild, 6 moderat, 3 schwer Placebo: 12 wach, 3 schlafrig, 5 schlafend
Geringere Inzidenz von p=n.b.
Shivering mit Pethidin im Geringerer Schweregrad von Shivering mit
Vergleich zu Placebo (p<0,01) Pethidin im Vergleich zu Placebo (p<0,01)
Gholami et ASA-Klassen lund ~ n=22 n=22 Postoperativim Aufwachraum: n.b. Ubelkeit (Zeitpunkt: n.b.):
al., 2018 (5) 11, Shivering nach Pethidin 0,5 mg/kgi.v. Placebo (0,9% NaCl) Pethidin: 12/22 (54,5%) Pethidin: 9/22 (40,9%)
RCT Spinalanésthesie, (Zeitpunkt: n.b.) i.v. (Zeitpunkt: n.b.)  Placebo: 11/22 (50,0%) Placebo: 11/22 (50,0%)
Iran elektiver RR: 1,09 (0,62 bis 1,92)* p=n.b.
n=44 Kaiserschnitt Durchschnittsalter: Durchschnittsalter:  p=n.b.
hoch

29,4 Jahre

29,4 Jahre

Abkiirzungen: ASA: Risikoklassifikation nach der Amerikanischen Gesellschaft fir Andsthesie, i.v.: intravends, kg: Kilogramm, mg: Milligramm, n: Teilnehmerinnenzahl, n.b.: nicht berichtet, RCT: randomisierte
kontrollierte Studie

* Berechnet durch das Team des Informationszentrums fiir Arzt:innen, basierend auf den berichteten Ergebnissen der Studien
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Tabelle 2: Pethidin vs. Placebo zur Therapie von Shivering

Studien

Autor, Jahr
Risiko fiir Bias

Teilnehmende

Therapieansprechen (frei von Shivering)

Placebo

Relativ (95% KiI)

Effekte

Mit Pethidin
(95% KiI)

Pethidin versus Placebo

Starke
der Evidenz

2RCTs (4, 5)

Casey et al., 1988 (4)

moderat?

18 von 23 (78,3%)

9 von 23 (39,1%)

2,00 (1,15 bis 3,48)*

39 Personen mehr pro 100

(von 6 mehr bis 97 mehr)

Statistisch signifikant hoheres

Therapieansprechen bei

slele

n=90 Pethidin
Gholami et al., 2018 (5) 12 von 22 (54,5%) | 11 von 22 (50,0%) 1,09 (0,62 bis 1,92)* 5 Personen mehr pro 100 Unterschied nicht statistisch
hochP (von 19 weniger bis 46 mehr) | signifikant

Ubelkeit

2 RCTs (4, 5)

n=90

Casey et al., 1988 (4)
moderat?

9 von 23 (39,1%)

8 von 23 (34,8%)

1,13 (0,53 bis 2,40)*

5 Personen mehr pro 100
(von 16 weniger bis 49 mehr)

Gholami et al., 2018 (5)
hoch®

9 von 22 (40,9%)

11 von 22 (50,0%)

0,82 (0,43 bis 1,57)*

9 Personen weniger pro 100

(von 29 weniger bis 29 mehr)

Unterschied nicht statistisch
signifikant

OO0

Bewusstseinstriibung (schlafrig oder schlafend) nach 2 Minuten

1RCT (4)

n=40

Casey et al., 1988 (4)

moderat?

9 von 20 (45,0%)

1 von 20 (5,0%)

9,00 (1,25 bis 64,59)*

40 Personen mehr pro 100
(von 1 mehr bis 100 mehr)

Statistisch signifikant mehr
Bewusstseinstriibbung mit
Pethidin

OO0

Bewusstseinstriibung (schldfrig oder schlafend) nach 30 Minuten

1 RCT (4)

n=40

Casey et al., 1988 (4)

moderat?

11 von 20 (55,0%)

8 von 20 (40,0%)

1,38 (0,71 bis 2,68) *

15 Personen mehr pro 100

(von 12 weniger bis 67 mehr)

Unterschied nicht statistisch

signifikant

OO0

Abkiirzungen: KI: Konfidenzintervall, n: Teilnehmerinnenzahl, RCT: randomisierte kontrollierte Studie
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2Die Studie wurde aufgrund von Unklarheiten bei Randomisierung und Gruppenzuteilung mit einem moderaten Verzerrungsrisiko bewertet.

b Die Studie wurde aufgrund von fehlender Verblindung des klinischen Personals und méglicher selektiver Berichterstattung mit einem hohen Verzerrungsrisiko bewertet.
¢Das Vertrauen in die Ergebnisse wurde aufgrund der geringen StichprobengréfRe um zwei Stufen und aufgrund des Bias-Risikos um eine Stufe herabgestuft.

dDas Vertrauen in die Ergebnisse wurde aufgrund der geringen StichprobengréRe um drei Stufen herabgestuft.

* Berechnet durch das Team des Informationszentrums fiir Arzt:innen

Vertrauen in das Ergebnis

hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der
Intervention verandern werden.
/\, Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Moglicherweise werden neue Studien aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
moderat )
Behandlungseffektes/der Intervention haben.

‘/“\ ‘/\‘ niedri Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschadtzung des
U __/ J Behandlungseffektes/der Intervention haben.

‘ insuffizient Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder es fehlen Studien, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention

\
v \/ N einschatzen zu kénnen.
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Suchstrategien

Ovid Medline, 07.08.2024

Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to August 05, 2024

A.
meperidine

B. C-section

A+B
humans
language
Total w/o
filters
SR-Filter
SR-Results

RCT-Filter
RCT-Results

#
1
2

12
13

Suchen

Meperidine/

(Pethidin? or meperidin? or Demerol or Alodan).mp. [mp=title,
book title, abstract, original title, name of substance word,
subject heading word, floating sub-heading word, keyword
heading word, organism supplementary concept word, protocol
supplementary concept word, rare disease supplementary
concept word, unique identifier, synonyms, population
supplementary concept word, anatomy supplementary concept
word]

lor2

Cesarean Section/

(Cesar* or caesar* or C-section?).ti,ab,kf.

4or5

3and 6

limit 7 to "humans only (removes records about animals)"
(english or german).lg.

8and9

(((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 literature 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
review").ti,kf,bt. or meta-analysis.pt. or Network Meta-Analysis/
or ((search* or medline or pubmed or embase or Cochrane or
scopus or "web of science" or "sources of information" or "data
sources" or "following databases") and ("study selection" or

"selection criteria" or "eligibility 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 protocols.ti. or

withdrawn.ti. or "retraction of publication".pt. or exp "retraction
of publication as topic"/ or "retracted publication".pt. or reply.ti.

or "published erratum".pt.)
10and 11
exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp.
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Ergebnisse
5748
8032

8032
54375
81498
93513

310
306
33657954

281
468669

9
1852512

11



cNRS-Filter

14 10and 13

15 exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical
trial/ or exp evaluation studies as topic/ or exp statistics as topic/

16 ((control and (study or group*)) or (time and factors) or cohort
or program or comparative stud* or evaluation studies or
survey* or follow-up* or ci).mp.

17 15or1l6

18 (animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/
or meta analysis/ or consensus/ or exp guideline/ or hi.fs. or case

cNRS-Results 19 17 not 18

All except
case reports
Total

report.mp.
20 10not19
21 case reports/ or (case? not control).ti,kf.
22 10not21

Cochrane Library, 07.08.2024

Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 8 of 12, August 2024

Cochrane Central Register of Controlled Trials Issue 7 of 12, July 2024

ID
#1
#2

#3
#4
#5

#6
#7
#8
#9
#10

#11
#12
#13

Search

[mh *Meperidine]
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