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Τα παιδιά θεωρούνται ότι βρίσκονται σε 

μεγαλύτερο κίνδυνο να βιώσουν ένα ανεπιθύμητο 

συμβάν κατά την χορήγηση κάποιου φαρμάκου.  Ο 

πιο σύνηθες ορισμός του σφάλματος που αφορά 

τα φάρμακα δίνεται από το Εθνικό Συμβούλιο 

Συντονισμού για την Αναφορά Σφαλμάτων και 

Πρόληψης στην Φαρμακευτική Αγωγή των ΗΠΑ 

(National Coordinating Council for Medication 

Error Reporting and Prevention), όπου αναφέρει 

ότι είναι:  «Σφάλμα φαρμακευτικής αγωγής είναι 

ένα οποιοδήποτε συμβάν που μπορεί να 

προληφθεί και μπορεί να προκαλέσει ή να 

οδηγήσει σε ακατάλληλη χρήση φαρμάκων ή σε 

βλάβη τον ασθενή,  ενώ το ίδιο το φάρμακο 

βρίσκεται υπό τον έλεγχο του επαγγελματία 

υγείας, του ασθενούς ή του καταναλωτή,…..».1 

Tα λάθη κατά την χορήγηση της 

φαρμακευτικής αγωγής στα παιδιά φαίνεται να 

είναι συχνά και να σχετίζονται με αυξημένο 

κίνδυνο παρενεργειών και βλαβών στην υγεία 

τους.2,3 

Τα ποσοστά σφάλματος φαρμάκων στα 

νοσηλευόμενα παιδιά διαφέρουν σημαντικά λόγω 

πολλών και διαφορετικών παραγόντων. Τα 

ποσοστά αυτών των τιμών, όπως προκύπτουν από 

μεγάλες μελέτες που έγιναν στο πρόσφατο 

παρελθόν κυμαίνονται μεταξύ 0,15 και 17,2 σε 

σφάλματα κατά τη διαδικασία της φαρμακευτικής 

αγωγής ανά 100 εισαγωγές.4-6 

Πρόσφατη σχετικά μελέτη σε ένα παιδιατρικό 

νοσοκομείο της Αυστραλίας κατέγραψε σε 

ηλεκτρονική βάση για μια τετραετή περίοδο 

συνολικά 2753 λάθη χορήγησης φαρμάκων. Τα 

δύο πιο συχνά σε σοβαρότητα σφάλματα στη 

φαρμακευτική αγωγή, σύμφωνα με τα 
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αποτελέσματα της μελέτης ήταν: σφάλματα που 

προέκυψε πριν την χορήγηση της φαρμακευτικής 

αγωγής στα νοσηλευόμενα παιδιά (n = 749, 27,2%) 

και σφάλματα που διενεργήθηκε κατά την 

χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής στα παιδιά, στα 

οποία χρειάστηκαν να παρακολουθηθούν, ώστε 

να εξασφαλιστούν ότι δεν είχαν καμία 

παρενέργεια (n = 1519, 55,2%). Οι συνήθεις τύποι 

σφαλμάτων κατά τη χορήγηση φαρμακευτικής 

αγωγής περιελάμβαναν: την υπερβολική δόση (n = 

579, 21,0%) και την παράλειψη δόσης (n = 341, 

12,4%). Η πιο συχνή αιτία ήταν η εσφαλμένη 

ανάγνωση ή η μη ολοκληρωμένη ανάγνωση των 

εντολών/οδηγιών χορήγησης της φαρμακευτικής 

αγωγής (n = 804, 29,2%). Άλλοι παράγοντες που 

συνέβαλαν στην εμφάνιση σφαλμάτων στην 

φαρμακευτική αγωγή ήταν η μεταφορά των 

νοσηλευόμενών παιδιών σε διαφορετικές 

κλινικές/τμήματα (n = 929, 33,7%), καθώς και η 

έλλειψη πολιτικών και διαδικασιών (n = 617, 

22,4%) στο κλινικό περιβάλλον του νοσοκομείου.2 

Σε μελέτη που δημοσιεύτηκε το 2017 σχετικά 

με τα σφάλματα φαρμακευτικής αγωγής σε 

Δημόσια Παιδιατρικά Νοσοκομεία της Δανίας 

κατά την περίοδο 2010-2014, σε δείγμα ηλικιών 0-

17 ετών, εντοπίστηκαν 2071 λάθη 

συμπεριλαμβανομένων 487 περιστατικών με 

επιβλαβή αποτελέσματα. Τα περισσότερα 

σφάλματα  φαρμακευτικής αγωγής εμφανίστηκαν 

κατά τη διάρκεια της συνταγογράφησης (40,8%). 

Τα σφάλματα δοσολογίας ήταν ο πιο συχνός τύπος 

σφάλματος, με ποσοστό 47,7%. Τα αντιβιοτικά και 

τα αναλγητικά φάρμακα ήταν οι πιο συχνά 

αναφερόμενες κατηγορίες φαρμάκων που 

παρατηρήθηκαν λάθη (π.χ. μορφίνη, 

παρακεταμόλη και την γενταμικίνη).  Η μελέτη 

επισήμανε ότι το 74,9% των νοσηλευόμενών 

παιδιατρικών ασθενών δεν παρουσίασε κανένα 

λάθος στην φαρμακευτική του αγωγή, ήπια βλάβη 

εμφάνισε το 11,7%, μέτρια το 10,5% ή σοβαρή 

βλάβη εμφάνισε το 1,3%, αλλά καμία από τις 

παραπάνω κατηγορίες δεν ήταν θανατηφόρα.3 

Είναι αναγκάιο να αναπτυχθούν στρατηγικές 

σε διεθνές επίπεδο για την πρόληψη των 

σφαλμάτων κατά τη χορήγηση της φαρμακευτικής 

αγωγής, ώστε να εξασφαλιστεί η ασφάλεια των 

παιδιατρικών ασθενών μέσω της εκπαίδευσης και 

συμβουλευτικής παρέμβασης, τηρώντας πάντα τις 

αρχές των δικαιωμάτων των νοσηλευόμενων 

παιδιών.7-9 Άλλωστε τα παιδιά έχουν το δικαίωμα 

ενημέρωσης και διαβούλευσης όταν προκύπτουν 

λάθη στη φροντίδα τους.10 Τα παιδιά  ηλικίας 3-6 

ετών έχουν επαρκείς γνωστικές και 

συναισθηματικές ικανότητες για την κατανόηση 

πολύπλοκων ιατρικών πληροφοριών, γι’ αυτό και 

χρειάζεται να συμμετέχουν στην φροντίδα υγείας 

τους.11 Οι αναφορές σφαλμάτων φαρμάκων σε 

παιδιατρικά νοσοκομεία χρειάζονται να 

υπόκεινται σε αναλύσεις τύπου φαρμακο-

επαγρύπνησης, οι οποίες μπορούν να παρέχουν 

καθοδήγηση για τον εντοπισμό προβλημάτων στο 

χειρισμό του φαρμάκου. Σίγουρα και οι 

παρεμβάσεις των κλινικών φαρμακοποιών 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στον εντοπισμό 

και στην ελαχιστοποίηση της βλάβης από τα 

σφάλματα συνταγογράφησης, όπως και η 

συμβολή της νέας τεχνολογίας.12 
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Επειδή τα παιδιά που νοσηλεύονται σε 

παιδιατρικά Νοσοκομεία διατρέχουν κίνδυνο για 

λάθη, γι’ αυτό είναι απαραίτητη η αναθεώρηση 

του τρόπου με τον οποίο αντιμετωπίζουμε τα 

παιδιά και τα εμπλέκουμε στην ασφάλεια 

φροντίδας υγείας τους. 
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