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Medizin ist unsere Berufung.
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Hintergrund
* lebensbedrohliche  anaphylaktische  Reaktionen  kdnnen wichtige Rolle bei der Anwendung eines Notfallarzneimittels
iederzeit unerwartet auftreten. Fir das Uberleben ist dabei die zukommt. Daher sollten  Anwendungstehler durch die

rasche und sichere Anwendung eines vom Arzt verordneten
Epinephrin-Autoinjektors entscheidend.

Allergiekranke Kinder werden tagsiber meist in Kinderein-
richtungen durch Erzieherlnnen betreut, sodass diesen eine

Methoden

Das praktische Training zur Anwendung eines Epinephrin-
Autoinjektors wurde durch ein interdisziplindres Expertenpanel
entwickelt und von Klinischen Pharmazeuten durchgefihrt.

Unmittelbar (i) vor und (ii) nach (Vor-/Nacherhebung) sowie |iii)
4-10 Wochen nach (Follow-up) dem Training wurden Daten
erhoben. Der Studienverlaut ist in Abbildung 1 dargestellt.

Die praktischen Fahigkeiten der Erzieherlnnen bei der Anwen-

Ergebnisse

110 Erzieherlnnen nahmen an der Vor- und Nacherhebung teil,
davon auch 82* (74,5%) am Follow-up. 105 (95,5%) der
teilnehmenden Erzieherlnnen waren weiblich. Die Erzieher-
Innen hatten im Median 7 (Q25/Q75; 2/27,5) Berutsjahre.
83 (75,5%) Erzieherlnnen betreuten zum Studienzeitpunkt
Kinder mit Allergien, 58/83 (69,9%) der Erzieherlnnen mit
allergiekranken Kindern gaben an, dass Notfallarzneimittel in
der Einrichtung vorhanden waren. 21 (19,1%) Erzieherlnnen
hatten sich bereits mit der Arzneimittelanwendung eines
Epinephrin-Autoinjektors beschattigt.

Die Anzahl der Fehler pro Anwendung eines Epinephrin-Auto-
injektors, maximal 10, wurde durch das Training signifikant
reduziert [(i) 4 (3/6); (i) 1 (0/2) p<0,001; (iii) 2 (1/4)
0<0,001]. Eine vorhergehende Beschaftigung mit der
Anwendung eines Epinephrin-Autoinjektors zeigte keinen
signifikanten Effekt aut die Anzahl der Anwendungstehler. Die

Erzieherlnnen vermieden werden.

Mit einem praktischen Training sollten insbesondere die
praktischen  Fahigkeiten der Erzieherlnnen sowie deren
Selbsteinschdtzung zur Anwendungssicherheit bei einem
Epinephrin-Autoinjektor verbessert werden.

dung eines Epinephrin-Autoinjektors wurden mittels standard-
isiertem Beobachtungsbogen, Hintergrundinformationen sowie
die Selbsteinschatzung zur Anwendungssicherheit mittels Frage-
bogen ermittelt. Die Daten wurden, wenn nicht anders
angegeben, in Bezug zur Vorerhebung aut Signifikanz getestet.
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Abbildung 1: Studienverlauf, Zeitpunkte der Datenerhebung und des Trainings

Darstellung der einzelnen Anwendungstehler befindet sich in
Tabelle 1. Nach dem Training wurden mehr Anwendungen
fehlertrei durchgetthrt [(i) O; (ii) 35 (31,8%); [iii) 12 (14,6%]].
Die  Selbsteinschatzung  zur  Anwendungssicherheit  beim
Epinephrin-Autoinjektor stieg nach dem Training im Median an
[Skala: T (nicht sicher) bis 10 (sehr sicher); (i) 5 (3/7); [ii) 9
(8/10) p<0,001; [(iiij 8 (7/9) p<0,001]. Die detaillierte
Verteilung ist in Abbildung 2 dargestellt. Nach dem Training
erhdhte sich bei 95 (86,4%) Erzieherlnnen die Anwendungs-
sicherheit im Vergleich zu vor dem Training, im Follow-up bei
53 (74,6%). Vor dem Training tihlten sich Erzieherlnnen mit
vorhergehender Beschaftigung eines Epinephrin-Autoinjektors
signifikant sicherer in der Arzneimittelanwendung als ohne [6,5
(4,5/8) vs. 5 (2/7) p<0,05]. Nach dem Training zeigt sich
diesbeziglich kein Unterschied.

Tabelle 1: Haufigkeit der Epinephrin-Autoinjektor Anwendungsfehler o
[*: p<0,05; McNemar-Test] =
: : . . Vor- Nach- Follow-up- E
/E.\I::,eeﬂ:;lr‘::l.\;f’;zllzlrektor Erhebung Erhebung Erhebung
2 (i) n (%) (i) n(%) (iii) n (%)
Sicherheitskappe nicht entfernt 10 (9,1) 1 (0,9)* 3 (3,7)
Spitze des Pens berihrt 58 (52,7) 13 (11,8)* 29 (35,4)
Pen nicht fest umfasst 20 (18,2) 7 (6,4)* 1(1,2)*
Daumen fasst auf Ende oder .
Anfang des Pens 58 (52,7) 34 (30,9) 36 (43,9)
Pen nicht im rechten Winkel 10 (9,1) 2 (1,8)* 101,2)
angesetzt
Pen nicht gegen Auf3enseite des 32 (29,1) 8 (7,3)* 17 (20,7) ;
Oberschenkels angesetzt o
njektion nicht durch die Kleidung 35 (31,8) 12 (10,9)* 8 (9,8)* §
njektion nicht ausgeldst 51 (46,4) ?(8,2)* 5(6,1)* -‘:E'
njektion weniger als . .
10 Sekunden gehalten 77 (70,0) 28 (25,5) 36 (43,9) Vor- . Nach- ) FoIIow-up-m
ikt et , | Erhebung (i) Erhebung (ii) Erhebung (iii)
njertionssielie Weniger ais 104 (94,5) 35(31,8)* 52 (63,4)* Abbildung 2: Auswertung zur Frage ,Wie sicher fihlen Sie sich bei der An-
10 Sekunden massiert

wendung eines Epinephrin-Autoinjektors¢” (Kreise: Darstellung der Ausreif3er)

[(i) vs. (ii): p<0,00T; (i) vs. (iii): p<0,001; Wilcoxon-Test]

Zusammenfassung

* Praktische Trainings in der Anwendung von Nottallarzneimitteln
sollten flachendeckend von Pharmazeutinnen durchgefGhrt
werden, um so die Arzneimitteltherapiesicherheit bei der
Betreuung von Kindern mit Allergien zu steigern.

» Ein praktisches Training konnte Fehler bei der Arzneimittel-
anwendung eines Epinephrin-Autoinjektors durch Erzieherlnnen
reduzieren. Zudem wurde das Sicherheitsgetihl der Erzieher-
Innen bei der Arzneimittelanwendung gestarkt.
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