
Εισαγωγή: Τα φαρμακευτικά λάθη αποτελούν μείζον πρόβλημα στον κλι-
νικό χώρο και άμεσο κίνδυνο για τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. 
Οι νοσηλευτές είναι υπεύθυνοι για την προετοιμασία και χορήγηση των 
φαρμάκων και επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες κατά την εργασία 
τους, οδηγώντας σε λάθη.
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των παραγόντων που 
οδηγούν σε λάθη κατά τη χορήγηση φαρμάκων από τους νοσηλευτές.
Μέθοδοι: Πρόκειται για μια συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφί-
ας από το 2018 έως το 2023. Τα ερευνητικά άρθρα ανακτήθηκαν από το 
PubMed και το Scopus με τη χρήση της μεθοδολογίας PRISMA. Η μελέτη 
περιλαμβάνει 14 άρθρα που αφορούν ποσοτικές ή ποιοτικές μελέτες σε 
νοσηλευτές ή ασθενείς. 
Αποτελέσματα: Το 37,9–73,5% των νοσηλευτών ανέφεραν ότι έχουν δι-
απράξει λάθη χορήγησης φαρμάκων. Οι κύριοι παράγοντες για φαρμα-
κευτικά λάθη ήταν ο φόρτος εργασίας/κόπωση/εξουθένωση, η έλλειψη 
κινήτρων/ικανοποίησης, η μη συμμόρφωση με οδηγίες, η οργάνωση/στελέ-
χωση/επικοινωνία, η εμπειρία, το περιβάλλον, φόβος/επιπτώσεις, το φύλο, 
η εκπαίδευση και η βαρύτητα της νόσου.
Συμπεράσματα: Η επίπτωση των λαθών χορήγησης φαρμάκων από τους 
νοσηλευτές είναι υψηλή και επηρεάζεται τόσο από ενδογενείς όσο και από 
εξωγενείς παράγοντες. Τα φαρμακευτικά λάθη μπορούν να αποτελέσουν 
μεγάλο κίνδυνο για την έκβαση της υγείας των ασθενών και θα ήταν χρήσιμο 
να ερευνηθούν σε μεγαλύτερο βαθμό προκειμένου να αναγνωριστούν οι 
παράγοντες που οδηγούν σε αυτά, ώστε να μπορέσουν να δημιουργηθούν 
οι κατάλληλες συνθήκες για την πρόληψη και τον περιορισμό τους.
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ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΉ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW 
Αιτίες φαρμακευτικών λαθών

Εισαγωγή
Στην καθημερινή πρακτική οι κλινικοί νοσηλευτές 

έχουν υπό την ευθύνη τους την προετοιμασία και τη 
χορήγηση της φαρμακευτικής αγωγής των νοσηλευόμε-
νων ασθενών, βάσει των ιατρικών οδηγιών. Η ασφαλής 
πρακτική κατά τη διαχείριση των φαρμάκων περιλαμβά-
νει την υιοθέτηση του κανόνα των «5 σωστών» (σωστός 
ασθενής, σωστό φάρμακο, σωστή δόση, σωστή οδός 
χορήγησης και σωστή ώρα), με σκοπό την πρόληψη των 
φαρμακευτικών λαθών.1 Ως φαρμακευτικό λάθος, ορίζε-
ται από το Εθνικό Συντονιστικό Συμβούλιο για την Ανα-
φορά και Πρόληψη Φαρμακευτικών Λαθών (National 
Coordinating Council for Medication Error Reporting 
and Prevention), οποιαδήποτε αποτρέψιμη ενέργεια 
οδηγεί σε λανθασμένη χρήση φαρμάκων ή βλάβη του 
ασθενή, κατά τη διαχείριση των φαρμάκων από επαγ-
γελματίες υγείας, ασθενείς ή καταναλωτές.2 

Αν και δεν σχετίζονται πάντοτε με σοβαρές επιπτώ-
σεις στην υγεία των ασθενών, τα φαρμακευτικά λάθη 
μπορούν να οδηγήσουν σε ανεπιθύμητες ενέργειες ακό-
μα και στον θάνατο, αυξάνοντας παράλληλα το κόστος 
λόγω παράτασης της νοσηλείας.3 Ο παιδιατρικός πληθυ-
σμός είναι αρκετά πιο επιρρεπής σε φαρμακευτικά λάθη 
σε σχέση με τους ενήλικες, με κυριότερο τη χορήγηση 
λανθασμένης δόσης.4 Ως προς την οδό χορήγησης, ιδι-
αίτερα αυξημένα ποσοστά λαθών παρατηρούνται στα 
ενδοφλέβια φάρμακα.5   

Πέρα από τους ασθενείς, τα λάθη έχουν μεγάλο αντί-
κτυπο και στους ίδιους τους νοσηλευτές, προκαλώντας 
αισθήματα ενοχής και τύψεων, μείωση της αυτοπεποί-
θησης και φαινόμενα υποτίμησης από τους συνεργάτες.6 

Παρόλο που τα φαρμακευτικά λάθη αποτελούν μείζον 
πρόβλημα στη λειτουργία των νοσοκομείων, η ακριβής 
συχνότητά τους δεν είναι εύκολο να εκτιμηθεί λόγω 
υποαναφοράς τους, δυσχεραίνοντας την περαιτέρω 
διερεύνησή τους. Αυτό οφείλεται κυρίως σε συστημικά 
προβλήματα που οδηγούν τους νοσηλευτές να απο-
κρύπτουν «παρ’ ολίγον συμβάντα» («near-misses») υπό 
το φόβο επίπληξης, αλλά και σε ατομικούς παράγοντες, 
όπως η έλλειψη γνώσης και εκπαίδευσης για τη σημαντι-
κότητα της αναφοράς φαρμακευτικών λαθών.7

Άμεσα συνυφασμένα με την ανθρώπινη φύση, τα 
λάθη αποτελούν αναπόφευκτο στοιχείο της κλινικής 
πρακτικής. Ωστόσο η διερεύνησή τους είναι σημαντικό 
να μην εστιάζει μόνο στο άτομο αλλά στους παράγοντες 
και τις συνθήκες που ευνοούν την εμφάνισή τους.8 

Σκοπός
Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση των λαθών χο-

ρήγησης φαρμάκων από τους νοσηλευτές.

Υλικό – Μέθοδος 
Σχεδιασμός Μελέτης: Πρόκειται για μια συστηματική 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας από το 2018 έως το 
2023.

Στρατηγική αναζήτησης: Τα ερευνητικά άρθρα ανα-
κτήθηκαν με χρήση λέξεων-κλειδιών: medication, error, 
administration, factors, nursing από το PubMed και το 
Scopus. Τα κριτήρια για την ένταξη των άρθρων στη με-
λέτη παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Για τους σκοπούς 
της μελέτης χρησιμοποιήθηκε ο ορισμός του National 
Coordinating Council for Medication Error Reporting 
and Prevention για τα λάθη χορήγησης φαρμάκων από 
τους νοσηλευτές.2

Διαδικασία επιλογής άρθρου: Για την επιλογή των άρ-
θρων εφαρμόστηκε η μεθοδολογία PRISMA που περι-
λαμβάνει την ταυτοποίηση, διαλογή, επιλεξιμότητα και 
επιλογή.9 

Ταυτοποίηση (Identification): Οι βάσεις δεδομένων 
έδωσαν συνολικά 380 άρθρα. Μετά την εφαρμογή των 
φίλτρων αναζήτησης βιβλιογραφίας και την εξέταση του 
τίτλου, απορρίφθηκαν 200 άρθρα που δεν πληρούσαν 
τα κριτήρια συμπερίληψης (Πίνακας 1). Επίσης, απορρί-
φθηκαν 120 άρθρα που αφορούσαν διπλές εγγραφές.

Διαλογή (Screening): Αξιολογήθηκε ο τίτλος 60 άρ-
θρων που αφορούσαν τα λάθη χορήγησης φαρμάκων 
από τους νοσηλευτές. Μετά την αξιολόγηση της περίλη-
ψης αυτών των άρθρων, 28 απορρίφθηκαν. 

Επιλεξιμότητα (Eligibility): Αξιολογήθηκε το πλήρες 
κείμενο 32 άρθρων για επιλεξιμότητα με την προσέγγι-
ση PICOS. Σε αυτά τα άρθρα εξετάσαμε τα λάθη χορή-
γησης φαρμάκων από τους νοσηλευτές. Μετά την αξι-
ολόγηση, 18 άρθρα απορρίφθηκαν επειδή αφορούσαν 
λάθη χορήγησης φαρμάκων από ασθενείς ή φροντιστές 
ασθενών ή γιατρούς/φαρμακοποιούς.

Επιλογή (Included): Μετά τη θεματική ανάλυση του 
πλήρους κειμένου των άρθρων, στη μελέτη συμπερι-
λήφθηκαν 14 άρθρα (Σχήμα 1). Οι συγγραφείς αξιολό-
γησαν την ποιότητα των άρθρων χρησιμοποιώντας τη 
μεθοδολογία PRISMA.9 Χρησιμοποίησαν τη «Λίστα ελέγ-
χου των στοιχείων που πρέπει να συμπεριληφθούν κατά 
την αναφορά συστηματικών ανασκοπήσεων» για να αξι-
ολογήσουν την ποιότητα των άρθρων.9 Τα 14 άρθρα που 
συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη θεωρήθηκαν υψηλής (ή 
μέτριας έως υψηλής) ποιότητας και σχετίζονται με το 
στόχο αυτής της συστηματικής ανασκόπησης.

Ανάλυση δεδομένων (Data analysis): Η θεματική ανά-
λυση των μελετών περιλάμβανε 3 στάδια: προετοιμασία, 
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οργάνωση, αναφορά. Στο στάδιο της προετοιμασίας, τα 
αποτελέσματα του πλήρους κειμένου των άρθρων δια-
βάστηκαν πολλές φορές για να γίνει πλήρως κατανοητή 
η σημασία τους και τα συμπεράσματα που εξήχθησαν. 
Μετά το περιεχόμενο κάθε άρθρου, αξιολογήθηκαν τα 
λάθη χορήγησης φαρμάκων από τους νοσηλευτές και 
επισημάνθηκαν οι σχετικές πληροφορίες για το δεύτερο 
στάδιο της ανάλυσης δεδομένων.

Κατά την οργάνωση των δεδομένων, οργανώσαμε το 
περιεχόμενο του κειμένου χρησιμοποιώντας κωδικούς, 
δημιουργώντας κατηγορίες και ομαδοποιώντας τους 
κωδικούς σε επικεφαλίδες. Στο τελικό βήμα, αναφέραμε 
τα αποτελέσματα σχετικά με τα λάθη χορήγησης φαρ-
μάκων από τους νοσηλευτές.

Για κάθε άρθρο, τα δεδομένα εξήχθησαν από ένα 
προδιαμορφωμένο υπολογιστικό φύλλο. Τα πεδία δεδο-
μένων περιλαμβάνουν πρώτος συγγραφέας, έτος δημο-
σίευσης, χώρα προέλευσης ερευνητών, έτος δημοσίευ-
σης, ερευνητικός σχεδιασμός, δείγμα, σκοπός, εργαλεία 

και αποτελέσματα. Τα ευρήματα των μελετών συνοψίζο-
νται στον Πίνακα 2.

Αποτελέσματα
Από τα 14 άρθρα που χρησιμοποιήθηκαν για την πα-

ρούσα μελέτη, 3 δημοσιεύθηκαν το 2023, 2 το 2022, 2 το 
2021, 3 το 2020, 2 το 2019 και 2 το 2018.

Οι 2 μελέτες προέρχονταν από την Ιορδανία,10,11 2 από 
την Αιθιοπία,12,13 και οι υπόλοιπες από την Κορέα,14 από 
το Ιράν,15 την Ινδονησία,16 την Τσεχία,17 τη Νιγηρία,18  την 
Ελλάδα,19 την Ισπανία,20 τη Σαουδική Αραβία,21 την Ολ-
λανδία22 και την Κύπρο.23

Οι 12 μελέτες ήταν ποσοτικές και 2 ήταν ποιοτικές.10,23 
Από κάθε μελέτη απομονώθηκαν και χρησιμοποιήθη-
καν τα δεδομένα: έτος δημοσίευσης, χώρα προέλευσης 
ερευνητών, έτος δημοσίευσης, ερευνητικός σχεδιασμός, 
δείγμα, σκοπός, εργαλεία και αποτελέσματα (Πίνακας 
2). 	

Σε όλες τις μελέτες, το δείγμα αποτελούσαν νοσηλευ-

 

Σχήμα 1: Διαδικασία επιλογής άρθρων 
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τές, εκτός από μία που αξιολόγησε τους ασθενείς στους 
οποίους χορηγούνταν φάρμακα.20 Οι 6 μελέτες αφορού-
σαν ενήλικες ή/και παιδιατρικούς νοσηλευτές11,12,15-17,19 
ενώ οι υπόλοιπες νοσηλευτές ενηλίκων.10,13,14,18,20-22 

Το 37,9–73,5% των νοσηλευτών ανέφεραν ότι έχουν 
κάνει λάθη χορήγησης φαρμάκων.12,13,17-21 Τα λάθη αφο-
ρούσαν το 13,7% των χορηγήσεων φαρμάκων.22

Οι Im et al,14 στη μελέτη τους διερεύνησαν τη συσχέ-
τιση της ψυχολογικής εξουθένωσης (burnout) και των 
χρονικών παραγόντων με τα λάθη χορήγησης φαρμά-
κων από τους νοσηλευτές και έδειξαν σημαντική συσχέ-
τιση των φαρμακευτικών λαθών με τη χρονική πίεση την 
ώρα της εργασίας, τις υπερωρίες, την ψυχολογική και 
συναισθηματική εξουθένωση και την έλλειψη κινήτρων 
/ προσωπικής ικανοποίησης. Τα λάθη δεν βρέθηκαν 
να σχετίζονται σημαντικά με την ηλικία και την κλινική 
εμπειρία των νοσηλευτών.14

Οι Zarea et al,15 στη μελέτη τους με σκοπό την αξιολό-
γηση των νοσηλευτικών λαθών χορήγησης φαρμάκων 
και των παραγόντων που σχετίζονται με αυτά, αναφέ-
ρουν ότι η χορήγηση φαρμάκων αργότερα ή νωρίτερα 
(55,6%), πολλαπλών από του στόματος φαρμάκων μαζί 
(36%) και των μετεγχειρητικών αναλγητικών χωρίς ιατρι-
κή οδηγία (34,2%), ήταν τα πιο συνηθισμένα λάθη. Η χα-
μηλή αναλογία νοσηλευτών-ασθενών (57,3%), ο υψηλός 
φόρτος εργασίας (51,1%) και η κόπωση (40,4%) ήταν οι 
σημαντικότεροι παράγοντες που επηρέασαν τη συχνό-
τητα των λαθών.15

Οι Hariyati et al,16 στη μελέτη τους με σκοπό τη διε-
ρεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν την εμφάνι-
ση λαθών χορήγησης φαρμάκων από τους νοσηλευτές, 
έδειξαν ότι οι παράγοντες που την επηρέασαν ήταν η 
εργασιακή εμπειρία, τα κίνητρα, ο φόρτος εργασίας, δι-
οικητικά και περιβαλλοντικά στοιχεία. Η μεταβλητή που 
συνέβαλε περισσότερο (p=0,004) ήταν ο φόρτος εργα-
σίας.16

Οι Brabcová et al,17 στη μελέτη τους με σκοπό τη δι-
ερεύνηση των παραγόντων που οδηγούν τους νοση-
λευτές σε λάθη χορήγησης φαρμάκων, του ποσοστού 
αναφοράς λαθών & των παραγόντων που επηρεάζουν 
την αναφορά τους, έδειξαν ότι τα πιο σημαντικά λάθη 
σχετίζονταν με το όνομα του φαρμάκου (M±SD: 4,1±1,4) 
& την ομοιότητα συσκευασίας (M±SD: 3,7±1,4), την 
αντικατάσταση πρωτότυπων φαρμάκων από γενόσημα 
(M±SD: 3,6±1,5), τις συχνές διακοπές κατά την παρα-
σκευή & χορήγηση (M±SD: 3,6±1,5) & τις δυσανάγνω-
στες ιατρικές οδηγίες (M±SD: 3,5±1,5). Οι λόγοι για τη 
μη αναφορά λαθών περιλάμβαναν τον φόβο ότι θα κα-
τηγορηθούν (M±SD: 3,5±1,5), τον φόβο αρνητικών συ-

ναισθημάτων από τους ασθενείς ή την οικογένεια ή τη 
νομική ευθύνη (M±SD: 3,5±1,6) & τις επιπτώσεις που θα 
έχουν από το νοσοκομείο (M±SD: 3,3± 1,5). Τα 2/3 των 
νοσηλευτών δήλωσαν ότι ανέφεραν <20% των λαθών.17

Οι Asefa et al,12 σε μελέτη με σκοπό την αξιολόγηση 
της αναφοράς λαθών χορήγησης φαρμάκων & των σχε-
τικών παραγόντων μεταξύ των νοσηλευτών, έδειξαν ότι 
το 37,9% των νοσηλευτών ανέφεραν τα λάθη χορήγη-
σης φαρμάκων. Το γυναικείο φύλο [Adjusted Odd Ratio 
AOR=2,91, Confidence interval CI 95% (1,45–5,85)], 
η πεποίθηση ότι τα λάθη δεν πρέπει να αναφέρονται 
[AOR=0,3, 95% CI (0,15–0,61)], η εργασιακή εμπειρία >15 
ετών [AOR=3,4, 95% CI (1,11-13,85)], το πτυχίο Bachelor 
[AOR=3,27, 95% CI (1,61–6,66)] & η φροντίδα >10 ασθε-
νών [AOR=0,4, 95% CI (0,16–,96)] ήταν οι παράγοντες 
που συσχετίστηκαν με την αναφορά λαθών.12

Οι Wondmieneh et al,13 στη μελέτη τους με σκοπό τη 
διερεύνηση της συχνότητας λαθών & των παραγόντων 
που συμβάλλουν σε λάθη στη χορήγηση φαρμάκων 
μεταξύ των νοσηλευτών, υποστήριξαν ότι το 68,1% 
ανέφεραν ότι διέπραξαν λάθη χορήγησης φαρμάκων 
τους προηγούμενους 12 μήνες. Η έλλειψη επαρκούς 
εκπαίδευσης [AOR=3,16, 95% CI (1,67-6)], η μη συμμόρ-
φωση με τις οδηγίες χορήγησης φαρμάκων [AOR=2,07, 
95% CI (1,06-4,06)], η ανεπαρκής εργασιακή εμπειρία 
[AOR=6,48, 95% CI (1,32-31,78)], οι διακοπές κατά τη χο-
ρήγηση φαρμάκων [AOR=2,42, 95% CI (1,3-4,49)] & η νυ-
χτερινή βάρδια [AOR=5, 95% CI (1,82-13,78)], ήταν ση-
μαντικοί προγνωστικοί παράγοντες για λάθη (p<0,05).13

Οι Ayorinde et al,18 σε μελέτη με σκοπό την αξιολό-
γηση των αντιλήψεων & των παραγόντων σχετικά με τα 
λάθη χορήγησης φαρμάκων από νοσηλευτές, υποστή-
ριξαν ότι το 52,7% ανέφεραν τα φάρμακα με παρόμοια 
ονόματα ως κύριο παράγοντα λάθους, ενώ το 47,3% 
πίστευε ότι η αύξηση της αναλογίας ασθενών/νοση-
λευτών θα μπορούσε να οδηγήσει σε λάθη. Το 42,3% & 
39,3% απέδιδαν τα λάθη σε κακή οργάνωση, στη χρήση 
συντομογραφίας στις ιατρικές οδηγίες, στη δυσκολία 
στην ανάγνωση χειρόγραφων οδηγιών και στο ταρα-
χώδες & αγχωτικό περιβάλλον (38,0%). Οι περισσότεροι 
ανέφεραν ότι γνώριζαν τι συνεπάγεται το λάθος χορήγη-
σης φαρμάκων (84,0%) & τους παράγοντες που συνέβα-
λαν στην εμφάνισή του (79,0%).18

Οι Simota et al.,19 σε μελέτη με σκοπό την εκτίμηση 
των παραγόντων που ευθύνονται για τα φαρμακευτικά 
λάθη σε παιδιά & των επιπτώσεων στη συναισθημα-
τική υγεία των παιδιατρικών νοσηλευτών, έδειξαν ότι 
το 54,7% των νοσηλευτών αναφέρει ότι έχει διαπράξει 
κάποιο φαρμακευτικό λάθος. Οι νοσηλευτές <35 ετών 
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Πίνακας 1: PICOS κριτήρια ένταξης άρθρων στη μελέτη

PICOS Question: Ποιοι είναι οι παράγοντες που σχετίζονται με τα λάθη χορήγησης φαρμάκων από τους νοσηλευτές και ποια 
είναι η επίπτωση των λαθών χορήγησης φαρμάκων;

Population (P): χορήγηση φαρμάκων από νοσηλευτές ενηλίκων ή/και παίδων

Intervention (I): με ή χωρίς παρέμβαση

Comparator (C): με ή χωρίς σύγκριση 

Outcomes (O): Ποσοτικές ή ποιοτικές ή μικτές μελέτες που αφορούν τα λάθη χορήγησης φαρμάκων από τους νοσηλευτές, την 
επίπτωση των λαθών, τους παράγοντες που σχετίζονται με αυτά, τις απόψεις των νοσηλευτών για τα λάθη. 

Setting (S): Νοσοκομείο ή/και σπίτι

Κριτήρια ένταξης

• Ποσοτικές, ποιοτικές ή μικτές μελέτες
• Δημοσιευμένες από 2018 έως 2023
• Μελέτες που αφορούν τα λάθη χορήγησης φαρμάκων από τους νοσηλευτές 
• Δημοσιευμένες στην αγγλική ή ελληνική γλώσσα. 
• Δημοσιευμένες σε PubMed, Scopus

Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά μελετών 

Συγγραφείς/
Έτος/Χώρα

Ερευνητικό 
σχέδιο

Δείγμα  Σκοπός Εργαλεία Αποτελέσματα

Im et al,14 2023, 

Κορέα

Εμπειρική 
περιγραφική 
μελέτη.

200 
νοσηλευτές 
ενηλίκων

Διερεύνηση της 
συσχέτισης της 
ψυχολογικής 
εξουθένωσης 
(burnout) & 
των χρονικών 
παραγόντων με τα 
φαρμακευτικά λάθη 
των νοσηλευτών. 

Maslach Burn-
out Invento-
ry, χρονικές 
μετρήσεις, 
καταγραφή λαθών.

Σημαντική συσχέτιση των 
φαρμακευτικών λαθών με τη 
χρονική πίεση την ώρα της 
εργασίας, τις υπερωρίες, τη 
ψυχολογική & συναισθηματική 
εξουθένωση & την έλλειψη 
κινήτρων / προσωπικής 
ικανοποίησης. 

Zarea et al,15 
2018, 

Ιράν

Συγχρονική 
περιγραφική 
μελέτη.

225 
νοσηλευτές 
ενηλίκων & 
παιδιών 

Αξιολόγηση των 
νοσηλευτικών 
φαρμακευτικών 
λαθών & των 
παραγόντων που 
σχετίζονται με αυτά. 

Ερωτηματολόγιο Η χορήγηση φαρμάκων αργότερα 
ή νωρίτερα, πολλαπλών από 
το στόμα φαρμάκων μαζί & 
μετεγχειρητικών αναλγητικών 
χωρίς ιατρική συνταγή, ήταν 
τα συχνότερα λάθη. Η χαμηλή 
αναλογία νοσηλευτών-ασθενών, 
ο υψηλός φόρτος εργασίας & η 
κόπωση ήταν οι πιο σημαντικοί 
παράγοντες που επηρέασαν τη 
συχνότητα λαθών. 

Hariyati et al,16 
2021, 

Ινδονησία

Συγχρονική 
περιγραφική 
μελέτη.

164 
νοσηλευτές 
ενηλίκων & 
παιδιών 

Διερεύνηση των 
παραγόντων που 
επηρεάζουν την 
επίπτωση των 
φαρμακευτικών 
λαθών από τους 
νοσηλευτές.

Ερωτηματολόγιο Οι παράγοντες που επηρέασαν τη 
συχνότητα λαθών φαρμακευτικής 
αγωγής ήταν η εργασιακή 
εμπειρία, τα κίνητρα, ο φόρτος 
εργασίας & διοικητικοί & 
περιβαλλοντικοί παράγοντες. 
Ο φόρτος εργασίας συνέβαλε 
περισσότερο (p=0,004) στην 
εμφάνιση λαθών.
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Brabcová et 
al,17 2023, 
Τσεχία

Συγχρονική 
περιγραφική 
μελέτη.

1205 
νοσηλευτές 
ενηλίκων/
παίδων

Διερεύνηση των 
παραγόντων 
που οδηγούν σε 
φαρμακευτικά 
λάθη, του ποσοστού 
αναφοράς 
φαρμακευτικών 
λαθών & των 
παραγόντων που 
επηρεάζουν την 
αναφορά τους.

Medication Ad-
ministration Error

Survey

Τα 2/3 των νοσηλευτών δήλωσαν 
ότι ανέφεραν <20% των λαθών. 
Πιο σημαντικά λάθη σχετίζονταν 
με το όνομα του φαρμάκου  & 
την ομοιότητα συσκευασίας, την 
αντικατάσταση πρωτότυπων 
φαρμάκων από γενόσημα, 
τις συχνές διακοπές κατά την 
παρασκευή & χορήγηση & τις 
δυσανάγνωστες ιατρικές οδηγίες. 
Οι λόγοι για τη μη αναφορά λαθών 
περιλάμβαναν το φόβο ότι θα 
κατηγορηθούν, το φόβο αρνητικών 
συναισθημάτων από τους ασθενείς 
ή την οικογένεια ή τη νομική 
ευθύνη & τις επιπτώσεις που θα 
έχουν από το νοσοκομείο. 

Asefa et al,12 
2021, 

Αιθιοπία

Συγχρονική 
περιγραφική 
μελέτη.

224 
νοσηλευτές 
ενηλίκων & 
παίδων

Αξιολόγηση 
του μεγέθους 
της αναφοράς 
λαθών χορήγησης 
φαρμάκων & 
των σχετικών 
παραγόντων μεταξύ 
των νοσηλευτών.

Ερωτηματολόγιο Το 37,9% ανέφεραν λάθη 
χορήγησης φαρμάκων. Το 
γυναικείο φύλο, η πεποίθηση ότι τα 
λάθη δεν πρέπει να αναφέρονται, 
η εργασιακή εμπειρία >15 ετών, το 
πτυχίο Bachelor & η φροντίδα >10 
ασθενών ήταν οι παράγοντες που 
συσχετίστηκαν με την αναφορά 
λαθών χορήγησης φαρμάκων.

Wondmieneh 
et al,13 2020, 
Αιθιοπία

Συγχρονική 
μελέτη 
παρατήρησης.

Τυχαίο 
δείγμα, 298 
νοσηλευτές 
ενηλίκων 

Διερεύνηση της 
συχνότητας & των 
παραγόντων που 
συμβάλλουν σε 
λάθη στη χορήγηση 
φαρμάκων μεταξύ 
των νοσηλευτών.

Ερωτηματολόγιο 
& άμεση 
παρατήρηση με 
καταγραφή σε 
λίστα ελέγχου. 

Το 68,1% ανέφεραν ότι διέπραξαν 
λάθη χορήγησης φαρμάκων 
τους προηγούμενους 12 μήνες. Η 
έλλειψη επαρκούς εκπαίδευσης, 
η μη συμμόρφωση με τις 
οδηγίες χορήγησης φαρμάκων, η 
ανεπαρκής εργασιακή εμπειρία, 
η διακοπή κατά τη χορήγηση 
φαρμάκων & η νυχτερινή βάρδια 
ήταν σημαντικοί προγνωστικοί 
παράγοντες για λάθη (p<0,05).

Ayorinde et al,18 
2019, Νιγηρία

Συγχρονική 
περιγραφική 
μελέτη.

Τυχαίο 
δείγμα 300 
νοσηλευτών. 

Αξιολόγηση 
αντιλήψεων & 
παραγόντων σχετικά 
με τα λάθη στη 
χορήγηση φαρμάκων 
από νοσηλευτές. 

Ερωτηματολόγιο. Το 52,7% ανέφερε τα φάρμακα 
με παρόμοια ονόματα ως κύριο 
παράγοντα λάθους, ενώ το 
47,3% πίστευε ότι η αύξηση της 
αναλογίας ασθενών / νοσηλευτών 
θα μπορούσε να οδηγήσει σε 
λάθη. Το 42,3% & 39,3% απέδιδαν 
τα λάθη σε κακή οργάνωση, 
στη χρήση συντομογραφίας, 
στη δυσκολία ανάγνωσης 
χειρόγραφων οδηγιών & 
στο ταραχώδες & αγχωτικό 
περιβάλλον (38,0%). 
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Simota et al,19 
2018, 

Ελλάδα

Συγχρονική 
μελέτη.

203 
παιδιατρικοί 
νοσηλευτές 

Εκτίμηση των 
παραγόντων που 
ευθύνονται για τα 
φαρμακευτικά λάθη 
σε παιδιά & των 
επιπτώσεων στην 
συναισθηματική 
υγεία των 
παιδιατρικών 
νοσηλευτών.

Ερωτηματολόγιο. Το 54,7% αναφέρουν ότι έχουν 
διαπράξει φαρμακευτικό 
λάθος. Οι νοσηλευτές <35 
ετών κάνουν συχνότερα λάθη 
κατά τη χορήγηση φαρμάκων 
(p=0,040). Αναφέρουν ότι έχουν 
διαπράξει λάθος που σχετίζεται 
με την προετοιμασία, χορήγηση, 
συνταγογράφηση (p<0,001). Η 
απόσπαση προσοχής κατά τη 
χορήγηση φαρμάκων σχετίζεται 
στατιστικά σημαντικά με την 
προετοιμασία (p=0,004) & 
χορήγηση φαρμάκων (p=0,041).

Suclupe et al,20 
2020, 

Ισπανία

Συγχρονική 
μελέτη 
παρατήρησης 

142 ενήλικες 
ασθενείς 
ΜΕΘ

Προσδιορισμός 
της επίπτωσης & 
της σπουδαιότητας 
των λαθών 
φαρμακευτικής 
αγωγής &  η 
συσχέτισή τους

με τα κοινωνικά, 
δημογραφικά 
& κλινικά 
χαρακτηριστικά 
των ασθενών & τις 
συνθήκες εργασίας 
των νοσηλευτών.

Ερωτηματολόγιο,

Ιατρικός φάκελος,

National Coordi-
nating Council 
for Medication 
Error Reporting & 
Prevention (NCC-
MERP).

Η επίπτωση των φαρμακευτικών 
λαθών ήταν 73,5%. Τα πιο 
συχνά λάθη ήταν η παράλειψη 
της φαρμακευτικής αγωγής 
& η διακοπή χορήγησης 
φαρμάκου. Η παραμονή στη 
ΜΕΘ ήταν παράγοντας κινδύνου 
που συσχετίστηκε με λάθος 
παράλειψης. 

Salami et al,11 
2019, 

Ιορδανία

Συγχρονική 
μελέτη. 

470 
νοσηλευτές 
ενηλίκων & 
παίδων.

Διερεύνηση των 
απόψεων των 
νοσηλευτών για τα 
λάθη χορήγησης 
φαρμάκων.

Συνεντεύξεις 
(focus groups), 
Ερωτηματολόγιο.

Οι πιο συνήθεις τύποι λαθών 
ήταν λάθος χρόνος & λάθος 
ασθενής. Οι νυχτερινές βάρδιες 
αντιπροσώπευαν το 42,9% 
των λαθών. Ο παράγοντας που 
συνέβαλε περισσότερο στα λάθη 
ήταν ο φόρτος εργασίας.

Alandajani 
et al,21 2022, 
Σαουδική 
Αραβία

Συγχρονική 
μελέτη.

Τυχαίο 
δείγμα 408 
νοσηλευτών 

Διερεύνηση των 
γνώσεων & απόψεων 
των νοσηλευτών για 
τα φαρμακευτικά 
λάθη & των 
παραγόντων που 
σχετίζονται με αυτά.

Διαδικτυακό 
ερωτηματολόγιο 
(μέσω Google 
Forms).

Η επίπτωση λάθους 
φαρμακευτικής αγωγής ήταν 
72,1%, το λάθος αναφέρθηκε 
μόνο από το 41,2%, ενώ οι 
λανθασμένες δόσεις ήταν το πιο 
κοινό λάθος. Περίπου το 55% & 
50% των νοσηλευτών επέδειξαν 
καλή γνώση & θετική στάση 
απέναντι στα λάθη, αντίστοιχα. 

Gabriëlle et al,22 
2023, Ολλανδία

Προοπτική 
μελέτη 
παρατήρησης. 

235 
νοσηλευτές 
(2629 
χορηγήσεις 
φαρμάκων)

Προσδιορισμός 
της επίπτωσης & 
των καθοριστικών 
παραγόντων των 
λαθών χορήγησης 
φαρμάκων.

Άμεση 
παρατήρηση. 

Τα λάθη χορήγησης φαρμάκων 
εμφανίστηκαν στο 13,7% 
των χορηγήσεων. Πιο συχνά 
εμφανίστηκαν λάθη σε φάρμακα 
που χορηγούνταν υπό μορφή 
πόσιμου υγρού, έγχυσης, 
αλοιφής, υπόθετου/υποκλυσμού 
σε σύγκριση με τα από του 
στόματος χορηγούμενα.
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κάνουν συχνότερα λάθη κατά τη χορήγηση της φαρμα-
κευτικής αγωγής, (p=0,040). Οι νοσηλευτές αναφέρουν 
ότι έχουν διαπράξει φαρμακευτικό λάθος που σχετίζε-
ται με την προετοιμασία, χορήγηση, συνταγογράφηση, 
(p<0,001). Η απόσπαση της προσοχής κατά τη χορήγη-
ση της φαρμακευτικής αγωγής σχετίζεται στατιστικά ση-
μαντικά με την προετοιμασία, (p=0,004) και τη χορήγη-
ση φαρμάκων, (p=0,041).19

Οι Suclupe et al,20 στη μελέτη τους με σκοπό τον 
προσδιορισμό της επίπτωσης & της σπουδαιότητας των 
λαθών φαρμακευτικής αγωγής & τη συσχέτισή τους με 
τα κοινωνικά, δημογραφικά & κλινικά χαρακτηριστικά 
των ασθενών & τις συνθήκες εργασίας των νοσηλευτών, 
έδειξαν ότι τα πιο συχνά λάθη ήταν η παράλειψη της 
συνταγογραφούμενης φαρμακευτικής αγωγής και η δι-
ακοπή χορήγησης του φαρμάκου. Η παραμονή στη ΜΕΘ 
ήταν παράγοντας κινδύνου που συσχετίστηκε με σφάλ-
μα παράλειψης (OR:2,14; 1,46–3,14: p<0,01). Η επίπτωση 
των φαρμακευτικών λαθών ήταν 73,5% (95% CI 68–79). 
Η εισαγωγή στη ΜΕΘ (OR:0,37; 0,21–0,66: p<0,01), η 
πρωινή βάρδια (OR:2,15; 1,10–4,18: p=0,02) και ο φόρ-
τος εργασίας (OR:3,64, 2,09–6,35: p<0,01) σχετίζονται με 
τη διακοπή χορήγησης του φαρμάκου.20

Οι Salami et al,11 στη μελέτης τους με σκοπό τη διερεύ-
νηση των απόψεων των νοσηλευτών για τα λάθη, έδει-
ξαν ότι οι πιο συνηθισμένοι τύποι λαθών ήταν ο λάθος 
χρόνος (32,6%) & ο λάθος ασθενής (30,5%). Οι νυχτερι-
νές βάρδιες αντιπροσώπευαν το 42,9% των λαθών. Ο 
παράγοντας που συνέβαλε περισσότερο στα λάθη ήταν 
ο φόρτος εργασίας.11

Οι Alandajani et al,21 σε μελέτη με σκοπό τη διερεύνη-
ση των απόψεων των νοσηλευτών για τα λάθη χορήγη-

σης φαρμάκων, υποστήριξαν ότι η επίπτωση της λάθους 
φαρμακευτικής αγωγής μεταξύ των νοσηλευτών ήταν 
72,1%, το λάθος αναφέρθηκε μόνο από το 41,2%, ενώ 
οι λανθασμένες δόσεις (46,9%) ήταν το πιο κοινό είδος 
φαρμακευτικού λάθους. Περίπου το 55% και 50% των 
νοσηλευτών επέδειξαν καλή γνώση και θετική στάση 
απέναντι στα λάθη, αντίστοιχα. Η επίπτωση της λάθους 
φαρμακευτικής αγωγής συσχετίστηκε με τις ηλικιακές 
ομάδες <25 και 25–35 ετών, χωρίς ιστορικό παρακο-
λούθησης εκπαιδευτικών μαθημάτων σχετικών με την 
αναφορά των λαθών, κακή γνώση και αρνητική στάση.21

Οι Gabriëlle et al,22 στη μελέτη τους με σκοπό τον 
προσδιορισμό της επίπτωσης & των καθοριστικών πα-
ραγόντων των λαθών χορήγησης φαρμάκων, ανέφεραν 
ότι εμφανίστηκαν στο 13,7% των χορηγήσεων φαρμά-
κων. Τα πιο διαδεδομένα λάθη ήταν η παράλειψη και ο 
λάθος χειρισμός φαρμάκων. Το 11,8% των λαθών ήταν 
δυνητικά επιβλαβή. Πιο συχνά εμφανίστηκαν λάθη σε 
φάρμακα που χορηγούνταν υπό μορφή πόσιμου υγρού, 
έγχυσης, αλοιφής, υπόθετου / υποκλυσμού σε σύγκριση 
με τα από του στόματος χορηγούμενα φάρμακα.22 

Οι Ali et al,10 στη μελέτη τους με σκοπό τη διερεύνη-
ση των εμπειριών των νοσηλευτών σχετικά με τα φαρ-
μακευτικά λάθη, έδειξαν ότι τα λάθη αποδόθηκαν σε 
ατομικούς παράγοντες όπως η έλλειψη επαγγελματικής 
εμπειρίας και εκπαίδευσης, η σωματική κόπωση και η 
μη συμμόρφωση με τις οδηγίες. Επίσης αποδόθηκαν 
σε συστημικούς παράγοντες όπως ο αυξημένος φόρτος 
εργασίας, η έλλειψη εμπειρίας και συνεχιζόμενης εκπαί-
δευσης και η δυσχερής επικοινωνία μεταξύ του προσω-
πικού.10

Οι Savva et al,23 στη μελέτη τους με σκοπό τη διερεύ-

Ali et al,10 2021, 

Ιορδανία

Ποιοτική 
περιγραφική 
μελέτη. 

24 
νοσηλευτές

Διερεύνηση των 
εμπειριών των 
νοσηλευτών σχετικά 
με τα φαρμακευτικά 
λάθη.

Συνεντεύξεις. Τα λάθη αποδόθηκαν σε 
ατομικούς παράγοντες: έλλειψη 
επαγγελματικής εμπειρίας 
& εκπαίδευσης, σωματική 
κόπωση & μη συμμόρφωση με 
τις οδηγίες & σε συστημικούς 
παράγοντες: αυξημένος φόρτος 
εργασίας, έλλειψη εμπειρίας & 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης &  
δυσχερούς επικοινωνίας μεταξύ 
του προσωπικού.

Savva et al,23 
2022, 

Κύπρος

Ποιοτική 
περιγραφική 
μελέτη.

12 
νοσηλευτές 

Διερεύνηση των 
αντιλήψεων των 
νοσηλευτών σχετικά 
με τους παράγοντες 
κινδύνου εμφάνισης 
λαθών.

Συνεντεύξεις 
(focus groups)

Η στελέχωση, οι διακοπές, η 
κακή οργάνωση, η ανεπαρκής 
ηγεσία &  η βαρύτητα του 
ασθενή θεωρήθηκαν παράγοντες 
κινδύνου για λάθη στη 
φαρμακευτική αγωγή.
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νηση των αντιλήψεων των νοσηλευτών σχετικά με τους 
παράγοντες κινδύνου εμφάνισης λαθών, κατέληξαν ότι 
η στελέχωση, οι διακοπές, η κακή οργάνωση, η ανεπαρ-
κής ηγεσία & η βαρύτητα του ασθενή θεωρήθηκαν πα-
ράγοντες κινδύνου για λάθη φαρμακευτικής αγωγής.23

Συζήτηση
Από τα αποτελέσματα προκύπτει ότι τα φαρμακευτικά 

λάθη από νοσηλευτές είναι συχνά και οι παράγοντες που 
φαίνεται να σχετίζονται με αυτά, όπως προκύπτει από τη 
θεματική ανάλυση των αποτελεσμάτων, κατηγοριοποι-
ούνται ως εξής: φόρτος εργασίας/κόπωση/εξουθένωση, 
έλλειψη κινήτρων/ικανοποίησης, μη συμμόρφωση με 
οδηγίες, οργάνωση/στελέχωση/επικοινωνία, εμπειρία, 
περιβάλλον, φόβος/επιπτώσεις, φύλο, εκπαίδευση, βα-
ρύτητα ασθενή. 

Στην παρούσα μελέτη φάνηκε ότι η εξουθένωση, η 
κόπωση και ο φόρτος εργασίας σχετίζονται σημαντικά 
με την εμφάνιση φαρμακευτικών λαθών από τους νοση-
λευτές. Το εύρημα αυτό συμπίπτει με τα αποτελέσματα 
μελέτης που αφορούσε την επίδραση της κόπωσης των 
νοσηλευτών στα λάθη κατά τη χορήγηση φαρμάκων.24 
Σε άλλη μελέτη για τον καθορισμό της υπάρχουσας 
γνώσης στις αιτίες και επιπτώσεις της εξουθένωσης, δι-
απιστώθηκε αρνητική επίδραση της εξουθένωσης στην 
ποιότητα της φροντίδας, την ασφάλεια των ασθενών και 
στα φαρμακευτικά λάθη.25 Επιπλέον, σε μελέτη που αφο-
ρούσε τη διαχείριση των παραγόντων κινδύνου και τη 
συσχέτιση των φαρμακευτικών λαθών με τις νοσηλευτι-
κές βάρδιες, βρέθηκε ότι η κόπωση, ο αυξημένος φόρ-
τος εργασίας, το άγχος, η κατανομή του προσωπικού, οι 
νυχτερινές βάρδιες και οι διακοπές κατά τη χορήγηση 
φαρμάκων είναι οι κύριοι παράγοντες για φαρμακευτι-
κά λάθη.26

Το άγχος, ο φόρτος εργασίας, η κατανομή του προ-
σωπικού, η δυσχερής επικοινωνία είναι παράγοντες που 
στη μελέτη μας σχετίζονται σημαντικά με την εμφάνιση 
φαρμακευτικών λαθών. Σε μελέτη για τη συσχέτιση του 
περιβάλλοντος με τα φαρμακευτικά λάθη των παιδια-
τρικών νοσηλευτών, φάνηκε ότι ο φόρτος εργασίας, η 
απόσπαση της προσοχής και η αναποτελεσματική επι-
κοινωνία επιδρούν θετικά στην εμφάνιση φαρμακευτι-
κών λαθών.27

 Άλλοι παράγοντες που φαίνεται ότι σχετίζονται με τα 
φαρμακευτικά λάθη στη μελέτη μας ήταν η μη συμμόρ-
φωση με τις οδηγίες και η οργάνωση και στελέχωση των 
νοσηλευτικών τμημάτων. Σε άλλη μελέτη που αφορού-
σε τους συστημικούς παράγοντες που σχετίζονται με 
τα φαρμακευτικά λάθη, βρέθηκε ότι τα μέτρα ασφαλεί-

ας για τη χορήγηση φαρμάκων υψηλού κινδύνου ήταν 
ανεπαρκή, καθώς επίσης και οι γνώσεις για τα φάρμακα 
και η συμμόρφωση με το διπλό έλεγχο.5 Σε άλλη μελέτη 
σχετικά με τις στάσεις των νοσηλευτών για την ασφά-
λεια και την επίδραση τους στην έκβαση των ασθενών, 
μειωμένα περιστατικά φαρμακευτικών λαθών βρέθη-
καν σε νοσηλευτικά ιδρύματα με έντονη κουλτούρα και 
τάση προαγωγής της ασφάλειας των ασθενών, όπου οι 
διευθυντές υποστήριζαν τους νοσηλευτές στην αναφο-
ρά συμβάντων και στη τήρηση των μέτρων.28 

Η εκπαίδευση και η εργασιακή εμπειρία των νοσηλευ-
τών στη μελέτη μας φαίνεται ότι σχετίζονται στατιστικά 
σημαντικά με τα φαρμακευτικά λάθη, ενώ άλλη μελέτη 
δε βρήκε σημαντική συσχέτιση της εμπειρίας και της 
εκπαίδευσης με τον αριθμό φαρμακευτικών λαθών.29 Σε 
μελέτη που αφορούσε τους παράγοντες που συμβάλ-
λουν στην εμφάνιση φαρμακευτικών λαθών από τους 
νοσηλευτές φαίνεται ότι οι παράγοντες αυτοί σχετίζο-
νται με τις γνώσεις των φαρμάκων, των δόσεων, των δι-
αλύσεων και των αλληλεπιδράσεων καθώς και η ελλιπής 
εμπειρία/ανεπαρκής εκπαίδευση,30 ενώ σε άλλη μελέτη 
σχετικά με την επιρροή των χαρακτηριστικών των νο-
σηλευτών στα λάθη κατά τη χορήγηση των φαρμάκων 
αναφέρεται ότι η βαθμίδα εκπαίδευσης και η κλινική 
εμπειρία επηρεάζουν σημαντικά την εμφάνιση λαθών.31

Περιορισμοί της μελέτης
Η παρούσα μελέτη έχει μερικούς περιορισμούς. Ο 

αριθμός των άρθρων που συμπεριλήφθηκαν είναι σχε-
τικά μικρός. Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν ήταν δη-
μοσιευμένες μόνο στην αγγλική γλώσσα, σε ορισμένες 
υπάρχει μικρός αριθμός συμμετεχόντων, οι περισσότε-
ρες ήταν μονοκεντρικές και η συμμετοχή των περισσό-
τερων γονέων ήταν εθελοντική. 

Συμπεράσματα
Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι η επίπτωση των φαρ-

μακευτικών λαθών από τους νοσηλευτές είναι υψηλή 
και επηρεάζεται τόσο από ενδογενείς όσο και από 
εξωγενείς παράγοντες. Σε ό,τι αφορά το περιβάλλον 
εργασίας των νοσηλευτών, φαίνεται ότι υπάρχουν ση-
μαντικά εμπόδια για την ομαλή εκτέλεση των καθη-
κόντων τους και είναι επιτακτική η λήψη δραστικών 
μέτρων για τη διαφύλαξη της ασφάλειας των ασθενών. 
Τα φαρμακευτικά λάθη μπορούν να αποτελέσουν με-
γάλο κίνδυνο για την έκβαση της υγείας των ασθενών, 
κυρίως των παιδιών, όπου θα ήταν χρήσιμο να ερευ-
νηθούν σε μεγαλύτερο βαθμό. Εξίσου επιζήμια είναι 
και για τους νοσηλευτές, καθώς τα λάθη δημιουργούν 
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συνθήκες άγχους και αβεβαιότητας. Σημαντικός είναι 
ο φόβος στιγματισμού των νοσηλευτών σε χώρους 
όπου δεν υπάρχει κουλτούρα πρόληψης και σωστής 
αντιμετώπισης των φαρμακευτικών λαθών. Αυτό οδη-
γεί σε μη επαρκή καταγραφή των λαθών και επομένως 
αποτελεί εμπόδιο στην έγκαιρη αντιμετώπιση και στη 

αποτελεσματική αντιμετώπιση του προβλήματος. Συ-
μπερασματικά, είναι κομμάτι της ανθρώπινης φύσης 
να συμβαίνουν λάθη, γι’ αυτό είναι σημαντικό να ανα-
γνωριστούν οι παράγοντες που οδηγούν σε αυτά, ώστε 
να μπορέσουν να δημιουργηθούν οι κατάλληλες συν-
θήκες για την πρόληψη και τον περιορισμό τους.
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Introduction: Medication errors are a major problem in the clinical field and a direct risk for patients and their families. 
Nurses are responsible for the preparation and administration of medicines and are affected by various factors during 
their work, leading to errors.
Purpose: The purpose of the study was to investigate the factors that lead to errors in the administration of drugs by 
nurses.
Methods: This is a systematic review of the literature from 2018 to 2023. Research articles were retrieved from PubMed 
and Scopus using the PRISMA methodology. The study includes 14 articles dealing with quantitative or qualitative 
studies on nurses or patients.
Results: 37,9–73,5% of nurses reported having committed medication errors. The main factors for medication errors 
were workload/fatigue/burnout, lack of motivation/satisfaction, non-compliance with instructions, organization/
staffing/communication, experience, environment, fear/impact, gender, education and the severity of the disease.
Conclusions: The incidence of medication errors by nurses is high and is influenced by both endogenous and exogenous 
factors. Medication errors can pose a great risk to the health outcome of patients and it would be useful to investigate 
them to a greater extent in order to identify the factors that lead to them, so that appropriate conditions can be created 
to prevent and limit them.
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