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Na podstawie wielu opracowañ na ten temat mo¿na
uznaæ, ¿e b³êdy zwi¹zane z wewn¹trzszpitalnym obrotem
lekami oscyluj¹ na poziomie 10 proc. wszystkich przepi-
sanych, wydanych, podanych medykamentów. 

Oczywiœcie, nie oznacza to, ¿e wszystkie te b³êdy po-
ci¹gaj¹ za sob¹ powa¿ne konsekwencje. 

B³êdy mo¿na uporz¹dkowaæ w 7-stopniowej skali ze
wzglêdu na skutki dla pacjenta: 

0 – brak b³êdów; 
1 – b³¹d niemaj¹cy wp³ywu na pacjenta; 
2 – b³¹d mo¿liwy do wykrycia specjalnymi metodami

laboratoryjnymi; 
3 – b³¹d maj¹cy wp³yw na czynnoœci ¿ycia pacjenta –

nie wymaga leczenia; 
4 – b³¹d maj¹cy wp³yw na pacjenta – wymaga do-

datkowego leczenia i przed³u¿enia pobytu w szpi-
talu; 

5 – b³¹d wymagaj¹cy intensywnego leczenia; 
6 – b³¹d powoduj¹cy œmieræ pacjenta. 

Problem b³êdów w wewn¹trzszpitalnej dystrybucji le-
ków ma zasiêg ogólnoœwiatowy. Badania prowadzone

w Brigham i Szpitalu dla Kobiet wykaza³y, ¿e 6,5 proc.
pacjentek ucierpia³o z powodu nieszczêœliwych wypad-
ków przy podawaniu leków, z czego 1 proc. z nich by³
œmiertelny, 12 proc. z zagro¿eniem ¿ycia i 30 proc. po-
wa¿nych [1]. 

Wed³ug innego opracowania b³êdy w podawaniu le-
ków skomplikowa³y 2,43 z ka¿dych 100 ich wydañ
w szpitalach. Œmiertelnoœæ wœród pacjentów, którzy do-
œwiadczyli b³êdnego podania leku by³a 3 razy wy¿sza.
Œrednie wyd³u¿enie pobytu w szpitalu wynikaj¹ce z tych
b³êdów wynios³o prawie 2 dni, a dodatkowy koszt waha³
siê od 2 do 3 tys. dolarów [2]. 

W Niemczech dwa ró¿ne opracowania podaj¹ dane
o 16 tys. i 25 tys. zgonów wywo³anych rocznie skutkami
ubocznymi leków. 10 proc. czasu pobytu w niemieckich
szpitalach jest spowodowane tymi skutkami, co oznacza
dodatkowy wydatek ok. 4,3 mld euro [3]. 

W Wielkiej Brytanii istniej¹ dowody na wystêpowanie
tendencji wzrostowej liczby zgonów przypisywanych b³ê-
dom w podawaniu leków. 

Zarz¹dzanie lekami jest dziœ jednym z priorytetów
w zapewnieniu jakoœci opieki medycznej. 

Sposób 
na błędy

Metoda dawki jednostkowej jako sposób 
na racjonalizację wewnątrzszpitalnej dystrybucji leku
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Współczesne leki coraz lepiej zwalczają choroby, ale z drugiej strony ich niewłaściwe zastosowanie
może być przyczyną tragedii. Medycyna odnosi spektakularne sukcesy, niestety, rośnie też liczba jej
ofiar. Nie bez znaczenia są również ekonomiczne skutki błędów, zwłaszcza kiedy zestawimy je z infor-
macjami o problemach finansowych, z jakimi boryka się służba zdrowia. 
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CCoo  zzaatteemm  mmoo¿¿nnaa  zzrroobbiiææ,,  
aabbyy  ppoopprraawwiiææ  iissttnniieejj¹¹ccyy  ssttaann  rrzzeecczzyy??  

Nale¿y zmodyfikowaæ systemy funkcjonuj¹ce w s³u¿-
bie zdrowia w taki sposób, aby bra³y one pod uwagê
mo¿liwoœæ zaistnienia b³êdu. Dobrym przyk³adem do
naœladowania mo¿e byæ system zwi¹zany z szeroko ro-
zumianym przemys³em lotniczym (budowa samolotów,
kontrola lotów itp.). Ze wzglêdu na potencjalnie du¿e
zagro¿enie wypracowano dla tej ga³êzi system bior¹cy
pod uwagê, ¿e obs³uguj¹ go omylni ludzie i dlatego tak
wiele w nim buforów. Bufory to funkcje pozwalaj¹ce na
automatyczne poprawianie ludzkich oraz mechanicz-
nych b³êdów i nadmiarowoœci. Nadmiarowoœæ to po-
dwojenie lub zwielokrotnienie krytycznych mechani-
zmów i instrumentów. 

Nie chodzi bowiem tylko o wykrycie b³êdów, ale
o skuteczne im zapobieganie, poniewa¿ œwiadomoœæ te-
go, ¿e wiemy, dlaczego rozbi³ siê samolot czy umar³ pa-
cjent nie powinna byæ wystarczaj¹ca. Nale¿y raczej za-
dbaæ o to, aby maszyna siê nie rozbi³a, a chory szczêœli-
wie wróci³ do zdrowia. 

Œwiadome spo³eczeñstwa zaczynaj¹ wywieraæ presjê
na zarz¹dzaj¹cych ochron¹ zdrowia, aby coœ z tym pro-
blemem zrobili. 

Wydaje siê, ¿e aby rozwi¹zaæ tak powa¿ny problem,
nale¿y u¿yæ wszelkich dostêpnych œrodków technicznych
i zmieniæ podejœcie do tematu. Lekarstwa odgrywaj¹
obecnie tak kluczow¹ rolê w procesie opieki nad pacjen-
tem, ¿e us³ugi farmaceutyczne powinny byæ postrzegane
jako podstawowa funkcja kliniczna, nie zaœ jako funkcja
wspomagania technicznego. Wykazano, i¿ skomputery-
zowane przepisywanie leków oraz rejestracja stanu zdro-
wia eliminuj¹ 3/4 b³êdów medycznych. Niezbêdna jest
te¿ automatyzacja. Systemy wykorzystuj¹ce roboty do wy-
dawania leków oferuj¹ tak¿e sposób na lepsze wykorzy-
stanie brakuj¹cego personelu medycznego; wykazano, i¿
systemy te redukuj¹ zarówno ryzyko, jak i koszty. 

Dzisiaj sytuacja w szpitalach wygl¹da tak, ¿e oddzia-
³y naszpikowane s¹ najnowoczeœniejszymi zdobyczami
techniki, dystrybucja leków odbywa siê natomiast w spo-
sób bardzo tradycyjny, jak 30 i 40 lat temu. 

Mówi¹c w du¿ym skrócie, nale¿y wprowadziæ kompu-
teryzacjê, automatyzacjê, a dystrybucjê oprzeæ na zasa-
dzie ddaawwkkii  jjeeddnnoossttkkoowweejj  lleekkuu, przygotowywanej przez
fachowy personel (farmaceutê) w aptece szpitalnej i do-
starczanej na oddzia³ dla konkretnego pacjenta. 

DDAAWWKKAA  JJEEDDNNOOSSTTKKOOWWAA

Pojedyncza dawka leku, uwzglêdniaj¹ca nastêpuj¹ce
informacje: 
• nazwê leku, 
• numer serii, 
• datê wa¿noœci. 

Dodatkowe informacje, które mo¿na wydrukowaæ na
opakowaniu: 
• nazwisko pacjenta, 
• nazwa ogólna, 
• lokalizacja pacjenta, 

• czas podawania leku, 
• dawkowanie leku. 

Zespó³ ekspertów spotka³ siê w paŸdzierniku 1994 r.,
sponsorowany przez ASHP. 

Sk³ad zespo³u: 
• American Society of Hospital Pharmacists (Amerykañski

Zwi¹zek Farmaceutów Szpitalnych), 
• American Medication Association (Amerykañskie Sto-

warzyszenie ds. Leków), 
• American Nurses Association (Amerykañskie Stowarzy-

szenie Pielêgniarek). 

Kluczowe zalecenia: 
• wdro¿yæ systemy umo¿liwiaj¹ce wprowadzanie zamó-

wieñ elektronicznych przez lekarzy, 
• opatrywaæ lekarstwa kodami kreskowymi, 
• wprowadziæ systemy raportowania ADSs, 
• dystrybuowaæ leki w oparciu o dawki jednostkowe. 

zzmz a r z ¹ d z a n i e :

HHiissttoorriiee  bbłłęęddóóww
HHiissttoorriiaa  nnrr  11..  

– 46-letnia mieszkanka Chicago, 
– w 1997 roku posz³a na ostry dy¿ur do szpitala, 
– narzeka³a na nudnoœci, wymioty i biegunkê, 
– lekarze myœleli o zatruciu pokarmowym, 
– wróci³a do domu z powa¿nymi uszkodzeniami mózgu, 
– nie mog³a wykonywaæ nawet najprostszych zadañ. 

PPoowwóódd??  
– pielêgniarka przypadkowo poda³a fiolkê pancuronium bromide

(œrodek zwiotczaj¹cy miêœnie, u¿ywany przed zabiegami chirur-
gicznymi), 

– zamiast Pepcidu, leku przepisywanego przy zaburzeniach gastrycz-
nych, 

– oba leki by³y w podobnych pojemnikach, umieszczone obok sie-
bie w lodówce. 

HHiissttoorriiaa  nnrr  22..  
– siedmiolatek Ben Kolb zosta³ przyjêty do szpitala na rutynowy za-

bieg otolaryngologiczny, 
– po narkozie instrumentariusz przygotowa³ strzykawkê do wykona-

niu zastrzyku w miejscu zabiegu, 
– wkrótce po iniekcji serce dziecka przesta³o biæ, 
– by³ resuscytowany i przeniesiono go na oddzia³ intensywnej opie-

ki medycznej, 
– zmar³ w przeci¹gu 48 godz. 

PPoowwóódd??  
– na sali stosowano nieoznakowane strzykawki, 
– strzykawka zawieraj¹ca skondensowan¹ adrenalinê zosta³a pomy-

lona z t¹, która zawiera³ lidokainê. 

HHiissttoorriiaa  nnrr  33..  
– Betsy Lehman, reporterka z Bostonu, 
– przyjêta do presti¿owego oœrodka onkologicznego na leczenie ra-

ka piersi, 
– zalecanie wykonania chemioterapii przez 4 dni zosta³o Ÿle zinter-

pretowane, 
– otrzyma³a pe³n¹ 4-dniow¹ dawkê ka¿dego dnia przez 4 dni, co

w konsekwencji doprowadzi³o do 16-krotnego przedawkowania, 
– w rezultacie Betsy Lehman zosta³a œmiertelnie zatruta, 
– sta³o siê tak, pomimo ¿e lekarze, farmaceuci i pielêgniarki spraw-

dzali zalecenie, a rodzina pacjentki nieustannie skar¿y³a siê na jej
niepokoj¹ce reakcje. 
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zzm z a r z ¹ d z a n i e:

” W Polsce do tej pory tylko jeden szpital wprowadził dawkę jednostkową
jako zasadę. Dla 500–700-łóżkowego szpitala jest to koszt ok. 2 mln euro ”

IInnnnee  zzaalleecceenniiaa::  
Institute of Medicine (Instytut Medycyny): 

• wdro¿yæ systemy umo¿liwiaj¹ce wprowadzanie zamó-
wieñ elektronicznych przez lekarzy, 

• wdro¿yæ dawkowanie jednostkowe, 
• wykorzystywaæ odczytywaln¹ przez maszyny technolo-

giê zapisu (kody kreskowe) do wydawania i podawania
leków oraz prowadzenia dokumentacji. 

American Society of Health System Pharmacists
(Amerykañskie Stowarzyszenie Farmaceutów ds. Syste-
mów Zdrowia): 
• szpitale powinny wdro¿yæ systemy, w których przepi-

suj¹cy leki wprowadzaliby zamówienia na leki bez-
poœrednio do systemu komputerowego, 

• szpitale powinny oceniæ u¿ycie kodów odczytywal-
nych przez maszyny (kodów kreskowych) w procesie
wykorzystywania leków, 

• szpitale powinny stosowaæ systemy dystrybucji wyko-
rzystuj¹ce dozowanie jednostkowe oraz systemy przy-
gotowywania leków. 

The Advisory Board (Komitet Doradczy): 
• wspomagaæ lekarzy w przepisywaniu leków (wdro¿yæ

rejestracjê zamówieñ lekarzy), 
• precyzyjnie wydawaæ leki (wykorzystywaæ technologie

automatyzacji wydawania leków). 

National Patient Safety Foundation (Krajowa Fun-
dacja Na Rzecz Bezpieczeñstwa Pacjentów): 
• standaryzowaæ pakowanie, etykietowanie oraz prze-

chowywanie leków, 
• wdra¿aæ systemy oparte na dawkach jednostkowych, 
• wymagaæ etykiet odczytywalnych przez maszyny (ko-

dy kreskowe), 
• komputeryzowaæ wprowadzanie zamówieñ na leki. 

Zalecenia wprowadzenia takich rozwi¹zañ s¹ ju¿
w Stanach Zjednoczonych. W krajach europejskich
(W³ochy, Niemcy, Dania, Holandia, Francja, Hiszpa-
nia, Wielka Brytania) zakoñczony zosta³ etap badañ
naukowych i obecnie trwaj¹ intensywne prace wdra¿a-
j¹ce systemy oparte na powy¿szych za³o¿eniach. 

W œlad za wynikami badañ posz³y zmiany w usta-
wodawstwie. Tak¿e w naszym kraju nowe Prawo far-
maceutyczne nak³ada na fachowy personel aptek
obowi¹zek przygotowywania leków dla pacjentów. 

Temat dawki jednostkowej jest znany œwiadomym
swojej roli dyrektorom szpitali. Problem jednak stanowi
koszt wprowadzenia omawianego systemu. Dla
500–700-³ó¿kowego szpitala jest to koszt ok. 2 mln eu-
ro. W Polsce do tej pory tylko jeden szpital wprowadzi³
dawkê jednostkow¹ jako zasadê. Jest to Uniwersytecki
Szpital Dzieciêcy na Prokocimiu w Krakowie. Oczywi-
œcie, ze wzglêdu na koszty, praca wykonywana jest rêcz-

nie, chocia¿ automatyzacja zdecydowanie by j¹ uspraw-
ni³a. Faktem jednak jest, ¿e po wprowadzeniu tej zasady
samo zu¿ycie leków w szpitalu spad³o o 20 proc. 

PPrrzzyycczzyynnyy  bb³³êêddóóww  zzwwii¹¹zzaannee  zz lleekkaammii

NNiieeww³³aaœœcciiwwaa  kkoommuunniikkaaccjjaa
• odrêczne pismo, 
• leki o podobnych nazwach, np. lek ¿o³¹dkowo-jelitowy

Losec (omeprazol) by³ czêsto b³êdnie odczytywany jako
Lasix (furosemid), naturalna tendencja do odwo³ywa-
nia siê do tego, co znane (ang. Confirmation bias), 

• zera i miejsca po przecinku, np. niemowlê otrzyma-
³o 0,17 mg digoksyny zamiast 0,017 mg, poniewa¿
miejsce po przecinku zosta³o niew³aœciwie umiesz-
czone podczas obliczania dawki, 

• systemy metryczne i apteczne, np. pielêgniarka po-
trzebuj¹ca 1/200 grana (0,3 mg) nitrogliceryny za-
stosowa³a zamiast tego 2x1/100 grana (tj. 2x0,6
mg, czyli razem 1,2 mg), 

• skróty, np. U b³êdnie odczytywane jako O, 
• niejasne lub niekompletne zlecenia, np. zlecenie 1,5

cm3 digoksyny dla noworodka (dostêpne dwa stê¿e-
nia) – pielêgniarka poda³a niew³aœciwe stê¿enie. 

ZZ³³aa  kkaallkkuullaaccjjaa  ddaawwkkii
• szczególnie powszechna wœród pacjentów pediatrii,

np. dawki 10-krotne lub wiêksze zdarzaj¹ siê nawet
w 15 proc. przypadków, 

• problemy zwi¹zane z lekami oraz urz¹dzeniami do
ich podawania, np. stosowanie praktycznie identycz-
nego opakowania dla dwóch ró¿nych leków, np.
czêstotliwoœæ podañ i stê¿enie leków w pompach in-
fuzyjnych. 

NNiieeww³³aaœœcciiwwee  ppooddaawwaanniiee  lleekkóóww
• niew³aœciwa droga, np. krople do uszu podane do

oczu i odwrotnie, 
• niew³aœciwy czas, 
• niew³aœciwy pacjent itd. 

ZZ³³ee  pprraakkttyykkii  ww ddyyssttrryybbuuccjjii  lleekkóóww
• pomimo, ¿e dane wskazuj¹, i¿ system dystrybucji da-

wek jednostkowych leków redukuje powstawanie b³ê-
dów, nie jest on stosowany we wszystkich szpitalach, 

• brak nadmiarów i niedoborów, szczególnie wystêpu-
j¹cych w tradycyjnym systemie podawania leków. 
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