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STRESZCZENIE
Wstep. Bezpieczna farmakoterapia stanowi jeden z istotnych elementéw zapewnienia jakosci
w opiece zdrowotnej, w tym jakosci w pielegniarstwie.
Cel pracy. Celem badan byto poznanie opinii pielegniarek na temat bezpiecznej farmakoterapii
oraz czynnikdw majacych wptyw na wystepowanie bteddw lekowych.
Materiat i metody. Grupe badang stanowito 350 pielegniarek pracujgcych na réznych oddziatach
szpitalnych. W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, jaka byta ankieta opra-
cowana przez autorke pracy. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Wyniki i wnioski. Ponad 37% badanych ocenia farmakoterapie prowadzong w miejscu zatrudnienia
jako bezpieczna, 57% jako raczej bezpieczng. Do bieddw lekowych dochodzi w opinii pielegniarek
rzadko (34,9%) i bardzo rzadko (33,1%), a przyczyna zaistniatych jest gtéwnie nadmiar obowigzkdw
(48,3%). Swiadkiem popetnionego na oddziale szpitalnym biedu lekowego bylo prawie 42,9% bada-
nych, do udziatu w takim incydencie przyznaje sie 25,7% pielegniarek. Blad w zleceniach lekarskich
wykryto 66% ankietowanych, zapobiegajac tym samym niepozadanemu zdarzeniu. Poziom wyksztatce-
nia pielegniarek, ich wiek oraz staz pracy w zawodzie ma istotny wptyw na bezpieczernstwo wybranych
dziatan z zakresu udziatu w farmakoterapii oraz na opini¢ badanych na ten temat.

Problemy Pielggniarstwa 2008; 16 (1, 2): 106-111
Stowa kluczowe: bezpieczna farmakoterapia, btad lekowy, pielegniarki

ABSTRACT
Introduction. Safe pharmacotherapy is one of the fundamental actions to ensure quality of health
and nursing care.
Aim. The aim of the study was to evaluate nurses’ opinion about safe use of medicines and factors
leading to medication errors.
Material and methods. Study group comprised of 350 nurses employed in different medical
departments. The method of diagnostical opinion was used in the research. The research technique
was based on the questionnaire created by author. The results were subjected to statistical analysis.
Results and conclusions. Over 37% of questioned nurses estimate medication process as safe,
and 57% as rather safe. Medication errors occur rarely (34.9%) and very rarely (33.1%) according
to nurses and is basicly due to overworked staff (48.3%). Almost 25.7% of questioned nurses
commited a medication error, and 42.9% were a witness of such event. Over 66% of nurses were
responsible for intercepting a prescribing error made by phisicians, before the error reached the
patient. Medication safety and nurses’ opinion about it, depends on the level of education, age and
seniority of questioned nurses.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 106-111
Key words: medication safety, medication error, nurses
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Wstep

W mysl oficjalnego stanowiska Mig¢dzynarodowej
Rady Pielegniarek (ICN, International Council of Nur-
ses), bezpieczenstwo pacjentéw stanowi priorytet
w odniesieniu do jakoSci opieki zdrowotnej, w tym ja-
koSci w pielggniarstwie. Jednym z dzialafi zmierzaja-
cych do poprawy bezpieczefistwa pacjenta jest stoso-
wanie bezpiecznej farmakoterapii [1].

Tymczasem dane w piSmiennictwie wskazuja, ze
niepozadane dziatanie lekéw klasyfikowane jest
w pierwszej dziesiagtce przyczyn zgonéw [2]. Do czyn-
nikéw majacych wplyw na to zjawisko, autorzy zali-
czaja miedzy innymi btad ludzki 3, 4]. Jak podaje lite-
ratura, wigkszoSci z tych zdarzehh mozna by jednak za-
pobiec [2, 4, 5]. Swiadomo$¢ istnienia ryzyka bledu
lekowego, zobowiazuje do poznania czynnikdw pre-
dysponujacych do jego wystgpowania oraz do wdroze-
nia dzialaf, ktére pozwola go wyeliminowac.

Wedtug amerykanskiej Agencji ds. Zywnosci i Le-
kéw (FDA, Food and Drug Administration), co roku
okoto 1 300 000 ludzi w Stanach Zjednoczonych do-
znaje uszczerbku na zdrowiu z powodu bteddw, u pod-
staw ktorych lezy ,,czynnik ludzki” [6].

Bledy lekowe moga pojawiaé si¢ na kazdym etapie
farmakoterapii, od przepisywania recepty przez lekarza
po monitorowanie dziatania leku w organizmie [7, 8].
Jednak ze wzgledu na powszechno$¢ dzialania, jakim
jest kojarzone z praca pielggniarska podawanie lekéw,
do najwigkszej iloSci incydentéw dochodzi wtasnie
w tym procesie. W amerykafskich badaniach wykaza-
no, ze lekarze, pracownicy szczebla administracyjne-
go, ale takze same pielegniarki, postrzegaja odpowie-
dzialno$¢ za bezpieczefistwo pacjenta jako zadanie na-
lezace przede wszystkim do pielegniarek [9]. Zatoze-
nie takie moze prowadzi¢ do blednego utozsamiania
wszelkich nieprawidtowosci (w tym m.in. bledow
lekowych) wtasnie z osoba pielggniarki [4, 9]. Tym-
czasem zapewnienie bezpiecznej farmakoterapii po-
winno staé si¢ troska o charakterze interprofesjonal-
nym, a popelniane btedy winny by¢ rozpatrywane
w kontekscie czynnikdw nie tylko personalnych, ale przede
wszystkim systemowych i organizacyjnych [4, 7, 9].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo poznanie opinii piele-
gniarek na temat bezpiecznej farmakoterapii oraz czyn-
nikéw majacych wplyw na wystepowanie btedéw leko-
wych. Cel pracy uszczegdétowiono, ustalajac problemy
badawcze:

1. Jak badani rozumiejq bezpieczna farmakoterapie?
2. Jaka jest czgsto§¢ wystepowania bledéw lekowych
w opinii badanych?

3. Do jakiego rodzaju btedéw lekowych dochodzi naj-
czeSciej w opinii badanych?

4. Jakie sa przyczyny btedéw lekowych w opinii bada-
nych?

5. Jaki procent badanych miat udzial w incydencie
btedu lekowego?

6. Jakie dzialania nalezy podja¢, aby, wedlug badanych,
zapewnié bezpieczng farmakoterapig?

7. W jakim stopniu wiek, staz pracy w zawodzie oraz
wyksztalcenie badanych pielggniarek ma wplyw na
bezpieczefistwo farmakoterapii?

Materiat i metody

Badaniem objeto 350 pielegniarek pracujacych na
réznych oddziatach szpitalnych. W zdecydowanej wigk-
szo$ci byly to kobiety — 340 (97,1%).

Rozpietos¢ wiekowa badanych zawierata si¢ w prze-
dziale 22-58 lat. Najliczniejsza grupe wiekowa (23,7%)
stanowily osoby w przedziale 35-40 lat, natomiast naj-
mniejsza — badani powyzej 50 roku zycia. Srednia wie-
ku respondentéw wyniosta 36,5 lat, przy odchyleniu
standardowym * 7,7 lat.

Potowa badanej grupy (50,86%) posiadata tytut li-
cencjata pielggniarstwa, 40,86% respondentéw miata
przygotowanie zawodowe na poziomie Srednim. Stu-
dia wyzsze z tytutem magistra pielegniarstwa ukoficzy-
o 8,29% badanych.

Najwickszy odsetek ankietowanych pielggniarek
(23,4%) posiadat staz pracy w zawodzie w przedziale
16-20 lat oraz powyzej 21 lat (23,1%). Srednia stazu
pracy w zawodzie wynosita 14,9 lat, przy odchyleniu
standardowym = 8,4 lat. R6znego rodzaju kursy pody-
plomowe ukoficzylo 28%, specjalizacj¢ posiadato
4,29% pielegniarek.

W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego w formie autorskiej ankiety, ktéra skladata
si¢ z 48 pytan zamknietych oraz 1 pytania otwartego.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.
Wszystkie wyliczenia wykonano za pomoca pakietu
statystycznego StatSoft, Inc. (2005), STATISTICA
(data analysis software system), version 7.1. oraz arku-
sza kalkulacyjnego Microsoft Excel. Za poziom istot-
nosci przyjeto p rowne 0,05. W opracowaniu zastoso-
wano test chi-kwadrat () oraz analiz¢ wariancji.

Wyniki

Z przeprowadzonych badafh wynika, Zze wigkszos¢
respondentéw (75,1%), postrzega bezpieczng farmako-
terapie w sposob bardzo szeroki, definiowany jako ,, Swia-
domy udzial w podawaniu lekéw, ktéry mozliwy jest
dzigki znajomosci: dziatania lekéw, zasad podawania,
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skutkéw ubocznych ich dzialania, objawdw przedawko-
wania i nietolerancji oraz odczyndéw polekowych”. Naj-
wigcej odpowiedzi zawierajacych cytowana powyzej de-
finicje bezpiecznej farmakoterapii, udzielily osoby po-
siadajace tytut licencjata pielegniarstwa (82%), ktorych
Srednia wieku wynosita 36,2 lata, a czas pracy w zawo-
dzie miescit si¢ w przedziale 11-15 lat.

Dane w tabeli 1 przedstawiaja cz¢sto$¢ z jaka w opi-
nii badanych dochodzi do bledéw w zakresie farmako-
terapii (tab. 1). Zdecydowana wigkszos¢ pielegniarek
(94,8%) stwierdzita, ze w miejscu ich pracy farmako-
terapia prowadzona jest w sposob bezpieczny.

W szkoleniach dotyczacych bezpiecznej farmako-
terapii bralo udziat 15,3% badanych. Blisko 9% pie-
legniarek przyznato si¢ do nieznajomosci skutkow
ubocznych i objawéw przedawkowania lekdw, sto-
sowanych u pacjentéw hospitalizowanych na oddzia-

Tabela 1. Czestos¢ wystepowania bledéw lekowych w opi-
nii pielegniarek

Table 1. The frequency of medication errors in nurses’
opinion

Kategoria Liczba (N) Procent (%)
odpowiedzi

Bardzo czgsto 28 8
Czegsto 51 14,6
Rzadko 122 34,9
Bardzo rzadko 116 33,1
Nigdy 33 9,4

le. Pielggniarki z dtugim, ponad 20-letnim, stazem
pracy, mieszczace si¢ w przedziale wiekowym 40-
—45 lat, najczesciej deklarowaty nieznajomos$¢ skut-
kéw ubocznych lekéw. Ponad 94% wszystkich an-
kietowanych czgsto sprawdzato informacje o leku
dotychczas nieznanym, a Zrédlem informacji o nim
byta dla badanych najczesciej (95,1%) ulotka zata-
czona do produktu.

Analiza kolejnych danych wskazuje, ze 22% pielg-
gniarek korzystato przed podaniem leku z karty zlecen
lekarskich. Najczesciej (46,8%) leki podawane byty
wedtug ankietowanych na podstawie wcze$niej sporza-
dzonej kartki z imieniem, nazwiskiem pacjenta, nazwa
i dawka leku. Przed przygotowaniem leku 39,7% ba-
danych weryfikowalo Zrédto, na podstawie ktérego po-
dawane sg leki z karta zlecen lekarskich. Potowa bada-
nych pielegniarek weryfikowala dokumentacje piele-
gniarska z dokumentacja lekarska jedynie w razie wat-
pliwosci. W opinii 14,3% respondentéw dokumenta-
cja prowadzona przez lekarzy (karta zlecen lekarskich)
byta nieczytelna.

W badaniach wykazano, ze 66% ankietowanych spo-
tykalo si¢ z sytuacja blednie zleconego (niewlasciwa
dawka) leku. Najczeéciej nieprawidlowy zapis lekarza
w indywidualnej karcie zlecen identyfikowaly starsze
pielegniarki z dtugoletnim stazem pracy. W opinii ba-
danych najczegéciej popetnianym bledem w zakresie far-
makoterapii bylo podanie leku wczeSniej odstawione-
go (62,9%) oraz nieprzestrzeganie godziny, na ktora
lek zostat zlecony (36,6%) (tab. 2).

Wsréd wiodacych czynnikéw, ktére predysponowa-
ly do wystepowania bledow w zakresie farmakoterapii,
badani wymienili obcigzenie nadmierna iloScia obo-
wiazkow (48,3%), pospiech (26,6%) oraz brak wspot-

Tabela 2. Rodzaj najczesciej popelnianych bledow lekowych w opinii pielegniarek

Table 2. Type of the most frequently commited medicaton errors in nurses’ opinion

Kategoria odpowiedzi Liczba (N) Procent (%)
Podanie leku uprzednio odstawionego 220 62,86
Podanie zbyt duzej dawki leku 44 12,57
Podanie zbyt matej dawki leku 28 8
Podanie pacjentowi niewtasciwego leku (blgednie odczytane zlecenie) 53 15,14
Podanie leku niewtasciwemu pacjentowi (btedna identyfikacja) 77 22
Zastosowanie niewlasciwej drogi podazy leku 19 5,43
Nieprzestrzeganie objetosci, w jakiej lek powinien zosta¢ podany (np. podaz z tzw. ,,bolusa™) 139 36,57
Nieprzestrzeganie godziny, na ktéra lek zostat zlecony 128 39,71
Inne 6 1,71

*Suma odpowiedzi nie stanowi 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi
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Tabela 3. Dzialania konieczne dla poprawy bezpieczefistwa farmakoterapii w opinii pielegniarek

Table 3. Actions necessarily to improve medication sefety in nurses’ opinion

Kategoria odpowiedzi TAK NIE
Liczba Procent Liczba Procent

(N) (%) (N) (%)

Prowadzic regularne szkolenia w zakresie nowych lek6w 97 27,7 253 72,3

Poprawi¢ przeptyw informacji w zespole terapeutycznym 175 50 175 50

Opracowac i wdrozy¢ przejrzyste procedury 146 41,7 15 58,3

przygotowywania, rozpuszczania, podawania lekow

Wdrozy¢ przejrzysta dokumentacje zlecenf lekarskich 198 56,6 152 43,4

Wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za nadzorowanie 91 26 259 74

poziomu bezpieczenistwa prowadzonej farmakoterapii

Inne 23 6,6 327 93,4

pracy i nieprawidtowy przeptyw informacji w zespole
terapeutycznym (18,9%) (tab. 3).

Ponad 42% badanych byto $wiadkiem popehienia
btedu lekowego, natomiast 25,7% przyznaje, ze sami byli
Zrédlem takiego incydentu. Niewiele ponad 14% respon-
dentéw nie wiedziatoby, jakie dziatania podjaé w sytuacji
odkrycia incydentu lekowego. W przypadku popetnienia
takiego btedu 58,6% pielegniarek zglositaby to lekarzo-
wi, natomiast 38,3% spo§rdd ankietowanych przekazato-
by te informacje pielegniarce oddzialowej badZ bezpo-
§redniej przetozonej. Fakt ten zachowatoby dla siebie 1,1%
0s6b. Nieznajomos¢ procedury zglaszania niepozadane-
go dzialania leku wyrazito 35,2% badanych.

Respondenci poproszeni o wybdr dzialaf, jakie ich
zdaniem przyczynityby si¢ do zwigkszenia bezpieczef-
stwa farmakoterapii, w pierwszej kolejnosci podali wpro-
wadzenie przejrzystej dokumentacji lekarskiej (56,6%).
Kolejna propozycja byla poprawa przeptywu informacji
w zespole terapeutycznym (50%) oraz opracowanie
iwdrozenie jednolitych procedur przygotowywania, roz-
puszczania i podawania lekéw (47,1%). Osoby z wy-
zszym wyksztalceniem ocenily t¢ ostatnig propozycje
jako najwazniejsza (79,3% badanych). Na drugim miej-
scu postulowano natomiast konieczno$¢ poprawy prze-
plywu informacji w zespole terapeutycznym (72,4%).

Analiza statystyczna materialu pozwala stwierdzic,
Ze istnieje istotna zalezno$¢ migedzy rozumieniem bez-
piecznej farmakoterapii a wyksztatceniem (p = 0,047),
wiekiem (p = 0,05) oraz stazem pracy w zawodzie
(p = 0,021) badanej grupy. Opinia pielggniarek na temat
bezpieczefistwa farmakoterapii prowadzonej w miej-
scu pracy byla istotnie zalezna jedynie od poziomu ich
wyksztatcenia (p = 0,002). Pielggniarki z wyksztalce-
niem zawodowym, czgSciej niz pozostale grupy, odpo-

wiadatly, ze do btedéw lekowych dochodzilo rzadko
(44,1%) badz nigdy (15,4%).

Od zmiennej wyksztatcenia (p = 0,002) istotnie
zalezny jest réwniez udziat badanej grupy w incyden-
cie btedu lekowego. Wiek oraz staz pracy badanych
mial natomiast istotny wplyw na znajomo$¢ procedu-
ry zgtaszania niepozadanego dziatania leku (p = 0,008
i p = 0,001) oraz identyfikacj¢ btednego zlecenia le-
karskiego (p = 0,024 i p = 0,001). Pielggniarki star-
sze i dtuzej pracujace w zawodzie posiadaly lepsza
znajomo$¢ wspomnianej procedury i czeSciej przy-
czynialy si¢ do wykrycia bledu w zapisie dawki badz
nazwy leku.

Dyskusja

Problematyka bezpiecznej farmakoterapii w kontek-
Scie wieloaspektowego zagadnienia bezpieczefistwa
pacjenta jest szeroko rozpatrywana w piSmiennictwie
Swiatowym. Niewiele jest natomiast doniesief polskich
traktujacych o tym istotnym problemie.

W literaturze bardzo mocno akcentowany jest fakt
istnienia wielu czynnikéw, ktdre przyczyniaja sie¢ do
wystapienia btedu lekowego. Incydent taki nalezy za-
tem rozpatrywaé nie tylko z punktu widzenia ,,czynni-
ka ludzkiego”, ale przede wszystkim uwzgledniajac
uwarunkowania systemowe i organizacyjne [4, 7].

We wdrazanych na §wiecie programach, stuzacych
poprawie bezpieczefistwa lekowego, podkresla si¢ ko-
nieczno$¢ szerzenia kultury otwartoSci i uczciwosci
wsrdd pracownikéw sektora zdrowia oraz apeluje sie,
by zgtasza¢ wszelkie niepokojace zdarzenia zwiazane
z farmakoterapia [4, 7, 8].
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Tymczasem w badaniach wtasnych 35,2% pielegnia-
rek podalo, ze nie zna procedury zglaszania niepoza-
danego dzialania leku, a 14% nie wiedzialoby jakie
dziatania podja¢ w sytuacji odkrycia popetnionego
w procesie farmakoterapii btedu. Istotng rol¢ moga ode-
gra¢ tu doswiadczone pielggniarki z dlugim stazem
pracy, ktore, jak wynika z analiz, posiadaly w tej kwe-
stii wicksza wiedze, anizeli ich mlodsze kolezanki. Dal-
sza analiza materialu badawczego pokazala, ze wsrod
pielegniarek, ktére kiedykolwiek popehily btad leko-
wy, najwigksza grupe stanowity osoby z wyksztalceniem
podstawowym. Nieistotny statystycznie dla tej zmien-
nej wiek oraz staz pracy, a istotne wyksztalcenie, suge-
ruje, ze incydent o takim charakterze nie zalezy od do-
Swiadczenia, a raczej od Swiadomego dzialania, popar-
tego posiadang wiedza.

Aby farmakoterapia byta bezpieczna, niezbedna jest
miegdzy innymi §wiadomos$¢, ze btedy lekowe istnieja
i zdarzaja si¢. Tymczasem prawie 14% badanych z wy-
ksztalceniem Srednim twierdzito, ze do takich incyden-
téw nigdy nie dochodzi. Z danych zawartych w literatu-
rze wynika, Ze najwigksza ilo§¢ btedéw ma miejsce pod-
czas podawania leku pacjentowi, a takze w procesie prze-
pisywania (zlecania) go przez lekarza [4, 7]. Na obu tych,
obarczonych ryzykiem biedu, etapach pielegniarki od-
grywajq bardzo wazng role. Badania przeprowadzone
przez profesora Leape’a wykazaly, ze to wtasnie one sa
w stanie wychwyci¢ 86% btedéw popetnionych przez
lekarzy i innych cztonkéw zespotu interdyscyplinarne-
g0, zanim dojdzie do niepozadanego wydarzenia [9].

Z analizy wlasnych badan wynika, ze az 66% piele-
gniarek zauwazylo btednie zlecona dawke leku, chro-
niac tym samym pacjenta przed niepozadanym dziata-
niem zbyt duzej jego dawki badZ brakiem efektu tera-
peutycznego w przypadku dawki zbyt malej. Dalsza ana-
liza dowiodta, ze istotng rol¢ w tym dziataniu odgrywaja
pielegniarki z dtugim stazem pracy, ktorych wiedza
i do§wiadczenie moga pomodc w zapobieganiu incyden-
tom lekowym. Nie bez znaczenia jest takze konieczno$¢
ciaglego ksztalcenia i samoksztatcenia pielegniarek
w zakresie dzialania, skutkéw ubocznych i niepozada-
nych efektéw lekdw stosowanych u pacjentow.

Wedtug badan przeprowadzonych na Uniwersyte-
cie w Pensylwanii 1/3 btedéw lekowych popetnianych
przez pielegniarki spowodowana jest nadmierna ilo-
Sciag obowiazkéw, ktdre czgsto uniemozliwiajg im po-
danie lekéw na wyznaczona godzing. Podobne badania
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wykazaly, ze pod-
czas przygotowywania lekow przez pielegniarki, pro-
ces ten jest Srednio siedmiokrotnie zakldcany przez
rozmaite czynniki. [10]

W wynikach badan witasnych pielegniarki takze
wskazaly, jako czynnik najczeSciej doprowadzajacy do
popehienia btedow lekowych obcigzenie nadmierna
iloscia obowigzkow (48,29%). Natomiast nieprzestrze-
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ganie pory, na ktora lek zostat zlecony, zaklasyfikowa-
ne zostato jako 1 z 3 rodzajéw bledow, do ktoérych, we-
dhug opinii badanych, dochodzi najczesciej (36,57%).
Podanie pacjentowi btednej dawki leku, przedstawiane
w literaturze jako jeden z wiodacych incydentéw [7, §],
w materiale wlasnym znalazl si¢ wsrdd kategorii bte-
déw rzadziej wymienianych (12,6%).

Z calg pewnoscia jednym z czynnikdw sprzyjajacych
popetnianiu pomytek jest powielanie zlecen lekarskich
do dokumentacji pielggniarskiej. Z badanego materia-
hu wynika, ze zaledwie 22% o0s6b korzystato przed po-
daniem lekéw z oryginalnego lekarskiego zlecenia.
Czegsto bylo to spowodowane nieprawidlowa organi-
zacja, w wyniku ktérej pielegniarki nie mialy dostepu
do dokumentacji lekarskie;j.

W badaniach przeprowadzonych w 1999 przez
Andersona [11], przestrzega on przed przepisywaniem
zlecenh z dokumentacji lekarskiej do pielggniarskiej.
Powielanie pierwotnego zapisu implikuje wedlug nie-
go ryzyko wystapienia réznic mig¢dzy oryginalem
a kopia, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do po-
dania niewlasciwego leku badz uzycia niewlaSciwej
dawki. Autor proponuje, wprowadzenie w miejsce sta-
rych nawykdéw jednolitej standardowej karty zlecen, do-
stepnej zarowno dla lekarzy, jak i pielggniarek. Zostato
to juz wprowadzone w wielu krajach Europy zachod-
niej, natomiast w Polsce obowiazuje gléwnie na od-
dziatach intensywnej opieki medyczne;j.

Wiele rozwigzan zmierzajacych do poprawy bez-
pieczenstwa farmakoterapii to proste logiczne dziala-
nia, a wiele z nich to skomplikowane czasochtonne
inicjatywy. Wazne jest, aby personel pielggniarski zda-
wal sobie sprawe z tego, jak istotna rolg odgrywa
w zapewnianiu szeroko pojetego bezpieczenstwa pa-
cjenta oraz z tego, ze btadzic jest rzecza ludzka, niewy-
baczalnym natomiast jest brak wyciggania wnioskow
z zaistnialych incydentow [7, 8].

Whioski

1. Wedlug opinii badanych do btedéw lekowych do-
chodzi rzadko (34,1%) badz bardzo rzadko(31,9%).

2. Najczesciej popetnianym bledem w opinii pielggnia-
rek jest podanie leku wezesniej odstawionego.

3. Gléwna przyczyna btedéw popetnianych przez per-
sonel pielegniarski jest w opinii badanych obarcze-
nie zbyt duza iloScia obowigzkéw.

4. Udziat w incydencie popelienia btedu lekowego
miato 25,7% badanych i byl on najwyzszy w grupie
ze Srednim wyksztatceniem.

5. W celu poprawienia bezpieczenstwa farmakotera-
pii nalezy, wedlug badanych, wprowadzi¢ przej-
rzysta dokumentacje¢ lekarska, opracowac i wdro-
zy¢ jednolite procedury przygotowywania, podawa-
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nia lekéw oraz poprawié przeplyw informacji w ze-
spole terapeutycznym.

6. Wiek, staz pracy i wyksztalcenie maja istotny statystycz-
nie wplyw na rozumienie bezpiecznej farmakoterapii.

7. ZnajomoS$¢ procedury zglaszania niepozadanego
dziatania leku, jak réwniez identyfikacja leku bled-
nie zleconego, sa istotnie czgstsze wsrdd starszych
pielegniarek z dtugim stazem pracy.
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