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Sursa informaţiilor 
 

Acest document se bazează pe o 

sinteză sistematică de literatură 

publicată de Blackwell Publishing 

Asia şi elaborată de Australian 

Centre for Evidence Based Aged 

Care, Centru de Colaborare al 

Joanna Briggs Institute. Sursele 

primare incluse în sinteza siste-

matică pe care se bazează docu-

mentul de faţă sunt disponibile 

online la adresa de internet 

www.blackwellsynergy.com şi la 

membrii institutului prin site-ul web: 

www.joannabriggs.edu.au
 

Situaţia actuală 
 

În Australia, în jur de 59% din 

populaţia generală foloseşte 

medicamente pe bază de prescrieri 

medicale, ponderea fiind mai 

crescută la cei de 65 de ani şi 

peste (aprox. 86%) şi la populaţia 

de peste 85 de ani (83%) care 

utilizează simultan două sau trei 

medicamente. Într-un studiu reali-

zat în SUA, într-o perioadă mai 

mare de 6 luni, în 11 unităţi cu 

specific medical  şi chirurgical, rata 

reacţiilor adverse ale medicamen-

telor a fost de 6,5 la 100 de inter-

nări. Un recent raport menţionează 

 

Acest document 
informativ se referă 

următoarele concepte: 

• sisteme computerizate 

• stocul individual al paci-
entului 

• educaţie şi formare 

• implicarea farmaciştilor 

• modele de îngrijiri 

 
 
faptul că, din totalul internărilor din 

Australia, între 2% şi 3%  ar putea fi 

legate de medicaţie The Harvard 

Medical Practice Study, realizat în 

Statele Unite, a constatat că, dintre 

pacienţii spitalizaţi care sufereau din 

cauza unei forme de tratament 

medical, 19% aveau efecte adverse 

legate de medicaţie. În cazul 

populaţiei australiene vârstnice, se 

constată rate înalte ale incidentelor 

legate de medicaţie, cauzate de 

nivele înalte ale consumului de 

medicamente şi de probabilitatea 

crescută de a fi internaţi în spital 

(statisticile din spitale fiind principala 

sursă a raportării incidentelor de 

medicaţie). La nivelul comunităţii, se 

estimează că în Australia, în fiecare 

 

Ierarhizarea recomandărilor 

Următoarele tipuri de recoman-
dare se bazează pe cuantificarea 
eficacităţii concepută de JBI: 
Gradul A: Eficacitate dovedită a 
intervenţiei care poate fi aplicată 
Gradul B: Eficacitate dovedită a 
intervenţiei care doar sugerează 
posibilitatea aplicării intervenţiei 
Gradul C: Eficacitate dovedită a 
intervenţiei în măsură să justifice 
luarea în considerare a aplicării 
intervenţei 
Gradul D: Eficacitate dovedită a 
intervenţiei dovedită doar parţial 
Gradul E: Eficacitate care nu a 
fost dovedită 

an, ar putea fi rezolvate de medicii 

de familie până la 400.000 de cazuri 

de reacţii adverse la medicamente. 

Povara financiară este foarte mare, 

costul anual estimat al erorilor de 

medicaţie ce pot fi prevenite fiind 

numai în SUA între 17 şi 29 miliarde 

de dolari. În Australia, acesta este 

estimat la peste 350 de milioane de 

dolari anual. Datorită faptului că 

erorile de  medicaţie se pot produce 

în orice etapă a procesului me-

dicaţiei, de la prescrierea medica-

mentului de către medici până la 

administrarea medicamentelor de 

către asistenţi, şi în orice loc din 

sistemul sanitar, este esenţial ca 

intervenţiile să fie ţintite către toate 

aspectele acestui proces. 
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Tipuri şi cauze ale erorilor de 
medicaţie 

Sunt puţine studiile care examinează 
tipurile şi cauzele erorilor de medi-
caţie care apar la adulţii vârstnici, de 
65 de ani şi peste. Totuşi, pentru 
populaţia generală, dovada este 
disponibilă şi este luată ca repre-
zentativă pentru acele probleme ca-
re ar putea apărea în unităţile geria-
trice. 

Erorile de medicaţie din spitale au 
fost studiate aprofundat. Într-un stu-
diu din SUA, realizat în 11 unităţi 
medicale şi chirurgicale, într-o peri-
oadă de 6 luni, cele mai frecvente 
tipuri de erori identificate au fost: 
dozaj eronat (28%), alegerea ero-
nată a medicaţiei (9%), medicaţie 
eronată (9%), alergie cunoscută 
(8%) sau o doză neadministrată 
(7%), la o oră (6%) sau frecvenţă 
nepotrivită (6%). Aceste rezultate pot 
fi comparate cu date ale Australian 
Incident Monitoring System, demon-
strând că apariţia în spital a celor 
mai multe dintre incidentele de 
medicaţie au fost catalogate ca: 
omisiuni (>25%), supradozaj (20%), 
medicament greşit (10%), neclarităţi 
în medicaţia de substituţie (<5%), 
etichetare incorectă (<5%) sau reac-
ţie adversă la medicamente (<5%). 

Într-un studiu realizat în SUA, cauza 
cea mai frecventă a erorilor de 
medicaţie (22%) a fost necunoaşte- 
rea medicamentului de exemplu 
necunoaşterea interacţiunilor medi-
camentelor, dozările incorecte, com-
binaţia incorectă de mai multe 
medicamente şi injectări prea rapide. 
A doua cauză ca frecvenţă a fost 

 
Tabelul 1: Tipuri de erori de medicaţie 

în cabinetele medicilor de 
familie 

Tipul de incident Ponderea (%) 

Medicaţie neadecvată 30 

Eroare de prescriere 22 

Eroare de administrare 18 

 Doză neadecvată 15 

 Efect advers 13 

Reacţie alergică  11  

Eroare de eliberare  10   

Supradozaj  8   

Deficienţe ale sistemului   7   

Medicaţie omisă sau oprită  6  

lipsa informaţiei despre pacient 
(14%), de exemplu o medicaţie 
inadecvată pentru un anumit paci-
ent.  

Există puţine date despre cauzele 
acestor erori în spitalele din 
Australia, totuşi, pentru erorile de 
prescripţie, aproximativ 2% din 
totalul acestora putând cauza un 
efect advers, cauzele cele mai des 
întâlnite fiind: doze greşite sau 
ambigue, doze neadministrate sau 
indicaţii de utilizare neclare sau 
absente. 

Cele mai frecvente tipuri de erori 
de eliberare a medicamentelor 
declarate de farmacişti sunt: alege-
rea unei concentraţii incorecte, un 
produs incorect ales sau interpre-
tarea greşită a unei reţete. Motivul 
principal în alegerea unei concen-
traţii sau a unui produs incorect a 
fost descris ca rezultat al unei 
gândiri de tipul: „arată la fel” sau 
„sună cam la fel”. Alţi factori majori 
citaţi cu privire la  erorile de elibe-
rare au fost: numărul mare al reţe-
telor care trebuie onorate, volumul 
mare de muncă, oboseala, întreru-
perile. Alţi factori incriminaţi în 
erorile de medicaţie sunt: lipsa 
unei continuităţi în îngrijirea medi-
cală după externarea pacientului 
din spital în comunitate, existenţa 
mai multor furnizori de sănătate, 
medicamentele putând fi prescrise 
de mai mulţi doctori, păstrarea 
unor  medicamente  inutile,  nume- 
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roase denumiri generice şi comer-

ciale ale medicamentelor şi înţele-

gerea greşită a indicaţiilor de pe eti-

chetă. Totuşi, efectul acestor factori 

asupra erorilor de medicaţie şi efec-

telor adverse nu a fost studiat. Cele 

mai frecvente erori de medicaţie şi 

cauzele lor, care se regăsesc în 

practica medicală din comunitate 

(farmacii şi cabinete de medicină de 

familie), sunt arătate în Tabelul 1. 

Factorii care contribuie la aceste 

erori au fost declaraţi de medicii in-

vestigaţi, neexistând dovezi empi-

rice asupra acestora. Cele mai frec-

vente motive citate pentru erorile de 

medicaţie sunt arătate în Tabelul 2. 

Obiective 
Obiectivul acestui articol este de a 
prezenta cele mai bune dovezi 
disponibile legate de managementul 
incidentelor de medicaţie (erori) 
asociate cu prescrierea, eliberarea 
şi administrarea medicaţiei în unităţi 
pedicale pentru afecţiuni acute, 
subacute şi în cele de tip rezidenţial, 
cu accent deosebit, acolo unde este 
posibil, pe adulţii vârstnici de 65 de 
ani şi peste. Cum puţine cercetări 
au fost strict limitate la populaţia de 
65 de ani şi peste, iar persoanele de 
peste 55 de ani reprezintă o mare 
pondere din pacienţii internaţi şi 
49,6% din ei externaţi, s-a conside-
rat potrivită luarea în consideraţie a 
studiilor desfăşurate în toate tipurile 
de clinici. 

Eficacitate 

Au fost identificate numeroase 
intervenţii care încearcă să reducă 
incidenţa erorilor de medicaţie la 
toate nivelurile procesului de 
administrare a medicamentelor că-
tre pacient. Au fost incluse evaluări 
ale:  

• comenzilor computerizate făcute 
de medici, 



Tabelul 2  Factori care contribuie la apariţia incidentelor în practica medicului de familie 

Factori favorizanţi Ponderea (%) 

Comunicare slabă între pacient şi profesioniştii din sănătate 23 

Acţiunea altora (nu medicul sau pacientul) 23 

Eroare de judecată 22 

Comunicare slabă între profesionişti 19 

Pacient care consultă alt cadru medical 15 

Eşecul în recunoaşterea semnelor şi simptomelor 15 

Anamneza incompletă 13 

Procedură de verificare omisă 10 

Medic obosit, grăbit sau în întârziere 10 

Pacient care nu a înţeles tratamentul sau/şi boala 10 

Evaluarea inadecvată a pacientului 10 

Sistemul de înregistrare 
computerizată a reţetelor 
(SICR) combinat cu Sistemul 
de suport al deciziilor clinice 
(SSDC) 

SICR este descris ca un sistem 
bazat pe computer, prin care medi-
cul completează şi transmite online 
toate reţetele. SSDC  furnizează in-
dicaţii computerizate cu privire la 
dozajul, calea şi frecvenţa de admi-
nistrare a medicamentelor. SSDC 
poate de asemenea face verificări 
privind alergia medicamentoasă şi 
interacţiunile dintre medicamente, 
şi, tot atât de bine şi la fel de 
repede, atenţionări privind corelarea

• verificarea de către farmacişti a 
comenzii de medicamente, 

• aprovizionarea şi livrarea de 
medicamente către unităţile res-
pective, 

• administrarea medicamentelor 
pacientului de către personalul 
de îngrijire. 

În fiecare etapă a procesului au 
fost evaluate diferite tipuri de 
intervenţii, cum ar fi: folosirea unei 
singure sau a două verificări ale 
medicamentului înainte de admi-
nistrare de către asistente, sau 
folosirea unei asistente dedicate 
special acestui scop, care să 
poarte un halat distinctiv pentru a fi 
identificată ca persoană care 
efectuează administrarea medica-
ţiei şi pentru a nu fi deranjată. Pe 
ansamblu, totuşi, pentru o parte a  
intervenţiilor nivelul dovezilor a fost 
redus (volum mic al eşantionului, 
studii înainte şi după intervenţie) 
sau rezultatele au fost prost rapor-
tate sau neconcludente. 

Într-o mare parte a studiilor, s-a 
subliniat că erorile de medicaţie nu 
se transformă neapărat în reacţii 
adverse medicamentoase care ar 
putea avea drept consecinţă un rău 
făcut pacientului. Din această sin-
teză sistematică a rezultat faptul că 
odată creată definiţia unei erori de 
medicaţie, uşurinţa determinării u-
nei asemenea erori depindea în 
primul rând de nivelul de raportare 

 (adică de recunoaşterea publică 
şi de voinţa clinicienilor de a 
raporta o eroare). Efectele  erorilor 
de medicaţie asupra pacienţilor au 
fost mult mai greu de stabilit şi de 
aceea multe studii nu au inclus şi 
acest aspect. 

Într-un anumit număr de studii, 
numărul erorilor raportate a cres-
cut ca  rezultat al implementării u-
nei intervenţii. Acest fapt ar putea 
fi rezultatul mai degrabă al creşterii 
atenţiei şi al îmbunătăţirii siste-
mului de raportare, decât al creş-
terii incidenţei erorilor. În conse-
cinţă, în unele studii a fost imposi-
bilă determinarea exactă a eficaci-
tăţii intervenţiei. 

Intervenţii 
Intervenţiile care au fost exami-
nate cu privire la capacitatea de a 
reducere erorile de medicaţie 
şi/sau efectele adverse medica-
mentoase pot fi plasate într-una 
din următoarele cinci categorii : 

• sisteme computerizate, 

• stoc individual al pacientului, 

• educaţie şi formare, 

• implicarea farmaciştilor, 

• modele de îngrijiri. 

Sisteme computerizate 

Sistemele computerizate se referă 

la o multitudine de intervenţii. 
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prescrierilor cu starea pacientului 
(de exemplu: nivelul glucozei după 
ce insulina a fost deja prescrisă). 
Există dovezi puternice că SICR, 
combinat cu SSDC, este eficace în 
reducerea erorilor de medicaţie în 
populaţia generală a unui spital. În 
timp ce SICR descreşte semnificativ 
incidenţei erorilor de medicaţie, s-a 
constatat că există puţine dovezi ale 
contribuţiei SICR şi/sau SSDC la 
reducerea efectelor adverse la 
medicamente şi a afectării pacien-
tului. 

Fişe ale administrării 
medicamentelor  

Fişele administrării medicamentelor 
sunt generate de comanda către 
farmacie. Într-un singur raport a 
existat un nivel scăzut al dovezilor 
privind eficacitatea acestor fişe, în 
acest raport constatându-se dimi-
nuarea de la un an la altul a erorilor 
de medicaţie cu 18%. Un avantaj al 
acestor fişe computerizate faţă de 
cele scrise de mână este lizibilitatea 
lor crescută. 
 



Sistem computerizat de alarmare 

Un studiu a constatat că în 44% din cazurile 
când medicul a fost atenţionat de sistemul de 
alarmă asupra unui potenţial risc legat de 
apariţia unui efect advers, medicul nu era 
conştient de acest risc. Totuşi, sistemul de 
alarmă cuprindea atenţionări doar pentru 37 de 
efecte adverse şi de aceea acesta ar trebui să 
fie extins şi actualizat pentru a cuprinde o 
varietate mai mare de riscuri. 

Sistem de monitorizare la patul bolnavului 

Nu există nici o dovadă că utilizarea Sistemului 
de monitorizare la patul bolnavului ar reduce 
incidenţa erorilor de medicaţie. 

Codificarea prin coduri cu bare 

Cercetările au constatat că folosirea codurilor de 
bare de către asistente în momentul 
administrării a dus la descreşterea ratei erorilor 
de medicaţie în spital de la 0,17% înainte de 
introducerea sistemului la 0,05% după. Totuşi, 
utilizarea dispozitivului de codificare cu bare a 
fost uşor şi frecvent ocolită, probabil datorită 
următoarelor aspecte: 

• confuzia asistentelor cu privire la funcţi-
onarea sistemului automat electronic de monito-
rizare a administrării medicamentelor pe baza 
verificării codurilor de bare;  

• coordonare defectuoasă între personalul 
medical mediu şi medici; 

• asistentele au evitat utilizarea sistemului 
electronic pentru a reduce încărcătura de mun-
că în timpul perioadelor aglomerate, conside-
rând că reduc astfel durata procedurii; 

• creşterea gradului de prioritizare a 
activităţilor monitorizate în timpul perioadelor 
aglomerate;  

• abilitate scăzută de ieşire din procedurile de 
rutină. 

Eliberarea automată a medicamentelor  

Puţinele dovezi disponibile, de calitate în 
general scăzută, nu susţin folosirea sistemelor 
de livrare automată pentru a  

îmbunătăţi siguranţa rezultatelor, dar acestea au 
redus semnificativ rata erorilor în umplerea 
recipientelor de dozare de către tehnicieni. 

Stocul  individual de medicamente al 
pacientului 

Folosirea sistemelor de stoc individual de 

medicamente a arătat o reducere a ratei erorilor 
de medicaţie comparativ cu alte sisteme de 
distribuire, cum ar fi stocul de salon. Totuşi s-a 
sugerat că folosirea acestor sisteme mută 
probabilitatea de producere a erorii din domeniul 
personalului mediu sanitar la farmacie, unde 
distragerea atenţiei este de asemenea un factor 
obişnuit şi erorile pot apărea. 

Educaţie şi formare 

Din puţine studii, a reieşit că examinarea în scris 
asupra medicaţiei şi educaţia privind calculul ei, 
nu au putut îmbunătăţi competenţa personalului 
medical mediu (în prevenirea  erorilor) peste 
ceea ce ştiau deja. 

Implicarea farmaciştilor 

Implicarea farmaciştilor în consultanţă şi în 
educaţia pacientului în timpul stabilirii medicaţiei, 
precum şi la externare a avut drept consecinţă 
mai puţine erori de medicaţie. Dovezile privind 
situaţia implicării farmaciştilor din ambulatorii sunt 
neconcludente. 

Modele de îngrijiri medicale 
Dubla verificare 

Există dovezi care susţin că verificarea de către 
două asistente a prescrierilor de medicamente 
înainte de administrarea către pacienţi reduce 
semnificativ incidenţa erorilor de medicaţie. Cu 
toate acestea autorii unui (1) studiu au pus sub 
semnul întrebării avantajele clinice ale acestui 
demers, nerecomandându-l. Dovezi mai puţin 
puternice arată că o singură verificare poate fi la 
fel de sigură ca şi verificarea dublă, dar dovezile 
depind de numărul de erori de medicaţie raporta-
te în registrul de incidente medicale, putând fi 
vorba de o subevaluare a numărului de erori de 
medicaţie care s-au produs de fapt. S-a 
demonstrat că rata reală a erorilor ar putea fi cu 
33% mai mare decât cea raportată. 

Asistente dedicate 

Nu există nici o dovadă care să sugereze că 
desemnarea unor asistente însărcinate special cu 
distribuirea medicaţiei ar reduce incidenţa erorilor 
de medicaţie. Cu toate acestea, utilizarea unei 
abordări de tipul „Nu deranjaţi!” poate reduce 
distragerea atenţiei acestora în timpul admi-
nistrării medicaţiei cu până la 87%, comparativ cu 
modalităţile obişnuite de distribuire a medica-
mentelor. 
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Implicaţii pentru practică 
Nici una din intervenţii nu poate reduce riscul apariţiei erorilor de medicaţie în toate 
ariile de distribuire a medicamentelor. De aceea, practica de a reduce erorile de 
medicaţie şi efectele adverse medicamentoase care rezultă din aceste erori trebuie 
să implice intervenţii eficace care să ţintească toţi paşii în distribuirea 
medicamentelor. Mai mult, intervenţia eficace ar trebui să-i implice pe toţi participanţii 
în distribuirea medicamentelor, cum ar fi medicii în momentul prescrierii, farmaciştii 
nu doar pentru a onora reţeta, ci şi pentru a asigura corectitudinea prescrierii, şi 
asistentele în momentul administrării medicamentelor. 

 

Comitetul pentru analiza şi 
siguranţa administrării 
medicamentului (CASAM) 

CASAM este un comitet interdisciplinar al 
personalului care analizează toate erorile 
raportate şi încearcă identificarea cauze-
lor potenţiale. În cazul în care era nece-
sar, regulile de administrare a medica-
mentelor au fost modificate. Aceste infor-
maţii au fost aduse la cunoştinţa perso-
nalului, pe scurt, printr-o publicaţie numită 
“Hot Spots”. 

S-a demonstrat că folosirea unui comitet 
CASAM a avut un efect pozitiv în redu-
cerea numărului de erori de medicaţie în 
decursul unui an. Acest lucru se datorea-
ză probabil unei mai bune conştientizări şi 
cunoaşteri a prevenirii şi raportării  erorilor 
de medicaţie. 

Parteneriat în îngrijirea pacientului 
(PIP) 

Modelul de practică PIP a fost instituit 
într- o încercare de a reduce încărcătura 

de muncă a asistentelor, prin delegarea 
unor sarcini clinice mai puţin importante 
unui tehnician policalificat; cu toate aces-
tea, există puţine dovezi care să susţină 
că introducerea acestui model reduce 
semnificativ incidenţa erorilor de medica-
ţie. 

Îmbunătăţirea procesului de 
îngrijire 

Ca un exemplu de implementare a unei 
schimbări a procesului de îngrijire pentru a 
îmbunătăţi administrarea unui anumit 
medicament şi pentru a reduce probabili-
tatea de apariţie a unui efect advers, au 
fost evaluate educaţia asistentelor în 
domeniul diabetului, precum şi instalarea 
unor dispozitive de testare a glicemiei în 
toate saloanele. Pe ansamblu, numărul 
cazurilor care au primit insulină în urmă-
toarele 60 de minute de la efectuarea tes-
tului de glicemie a crescut semnificativ. 
Totuşi, această îmbunătăţire nu a fost 
constatată în cazul tuturor unităţilor. 

Calitatea indicaţiilor medicale 
date pacienţilor în comunitate 

Într-o anchetă iniţială a unui studiu de 
cohortă prospectiv efectuat pe 4955 de 
persoane, a fost evaluată calitatea 
explicaţiilor date (în timpul completării 
reţetei) adulţilor în vârstă care urmau un 
tratament cu warfarină, digoxină şi 
fenitoină. Rezultatele studiului au arătat că 
aproape o treime din cei chestionaţi au 
declarat că nu primit nici o explicaţie 
despre folosirea acestor medicamente. 
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Recomandări 
 

Sisteme computerizate - Sistemul de prescriere medicală computerizată poate reduce riscul de 
citire greşită a prescrierii de medicamente (Gradul B). 

 

Stocul individual de medicamente al pacientului – Ar trebui să fie avut în vedere de câte 
ori este posibil (Gradul C). 

 

Farmacişti – acolo unde este posibil, farmaciştii ar trebui să fie disponibili pentru dubla verificare 
a prescrierilor de medicamente şi pentru consultanţă (Gradul B). 

 

Modele de îngrijiri – dubla verificare a prescrierilor de medicamente de către asistente înaintea 
de administrarea lor poate reduce numărul erorilor de medicaţie  (Gradul C). 

 
Desemnarea unei asistente dedicate administrării medicamentelor poate reduce numărul de 
erori de medicaţie, prin reducerea distragerii atenţiei (Gradul D) 

 

Utilizarea CASAM poate avea un efect pozitiv în reducerea erorilor de medicaţie, cel mai 
probabil datorită creşterii conştientizării şi cunoaşterii importanţei prevenirii erorilor de medicaţie 
şi a raportării lor (Gradul C). 

 
 

Implicaţii pentru cercetare 
Această sinteză sistematică de literatură a identificat 
mari lipsuri în cunoşterea actuală a celor mai bune 
metode de a reduce erorile de medicaţie. Sunt nece-
sare cercetări de calitate pentru a determina eficaci-
tatea următoarelor intervenţii: 
• fişele pentru administrarea medicaţiei, monito-

rizarea la patul bolnavului, sistemele de alertare 
computerizată şi sistemul codurilor cu bare pentru 
reducerea erorilor de medicaţie 

• intervenţii educaţionale pentru a reduce erorile 
de medicaţie 

• utilizarea parteneriatului între tehnicieni policalifi-

caţi şi asistente în vederea reducerii încărcăturii 
de muncă, pentru a reduce incidenţa erorilor de 
medicaţie 

• utilizarea  unor asistente dedicate activităţii de 
administrare a medicaţiei pentru a reduce inci-
denţa erorilor de medicaţie 

În ciuda unor dovezi conform cărora verificarea dublă 
de către asistente a prescrierilor de medicamente 
înainte de administrarea lor poate reduce numărul 
erorilor de medicaţie, avantajul clinic al acestei 
metode a fost pus la îndoială şi, prin urmare, 
cercetările ar trebui continuate. 
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