
Beata SZKOLNICKA Błędy terapeutyczne jako powód konsultacji z 
Ośrodkiem Informacji Toksykologicznej UJ CM 
w roku 2012

Ośrodek Informacji Toksykologicznej
Katedra Toksykologii i Chorób
Środowiskowych
Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum 
w Krakowie
Kierownik Katedry: 
Dr hab. n. med. Ewa Czarnobilska

Dodatkowe słowa kluczowe: 
informacja toksykologiczna 
błąd terapeutyczny

Additional key words: 
toxicological information 
therapeutic misuse

Adres do korespondencji: 
Mgr Beata Szkolnicka
Ośrodek Informacji Toksykologicznej
31-531 Kraków, ul. Śniadeckich 10
Tel/fax: 12 424 89 23
e-mail: beata. szkolnicka@uj. edu. pl

Celem pracy była analiza telefonicz­
nych informacji/konsultacji dotyczą­
cych przypadków narażenia, będącego 
następstwem błędów terapeutycznych, 
zarejestrowanych przez Ośrodek Infor­
macji Toksykologicznej UJ CM w roku 
2012. Za błąd terapeutyczny przyjęto: 
podanie niewłaściwej dawki leku, 
błędną drogę podania, podanie innego 
leku lub innej substancji zamiast leku, 
podanie leku niewłaściwej osobie, 
zastosowanie leku niezgodnie z jego 
przeznaczeniem. Spośród wszystkich 
3084 zarejestrowanych konsultacji/ 
informacji udzielonych w roku 2012 
przez telefon, 87 dotyczyło naraże­
nia będącego następstwem błędów 
terapeutycznych. Rozdział dotyczący 
płci w tej grupie był równomierny. 
Ponad 50% zarejestrowanych rozmów 
pochodziło od osób prywatnych. Naj­
częstszym spośród błędów terapeu­
tycznych zarejestrowanych w roku 
2012 przez OIT UJ CM było podanie 
leku w dawce większej niż zalecana, 
w grupie wiekowej 1 - 6 lat i poniżej 1 
roku życia. 

Wstęp
Ośrodki Informacji Toksykologicznej 

(OIT), udzielając przez telefon konsultacji 
dotyczących postępowania w zatruciach dla 
pracowników medycznych oraz informacji 
toksykologicznych dla ogółu społeczeń­
stwa, pełnią ważną rolę w ochronie zdrowia 
[5, 7, 10]. Ten bezpłatny serwis telefoniczny, 
obsługiwany na ogół przez lekarzy dyżur­
nych oddziałów leczenia ostrych zatruć, 
dostępny jest przez całą dobę [4, 9]. Kon­
sultacje toksykologiczne przyczyniają się do 
zmniejszenia ilości stosowanych odtrutek, 
skrócenia czasu hospitalizacji i w efekcie 
do obniżenia kosztów leczenia zatrutych 
pacjentów, a informacje udzielane różnym 
służbom społecznym i osobom prywatnym 
zapobiegają często zbędnym zgłoszeniom 
do lekarzy [2, 3, 6]. 

Konsultacja/informacja toksykologiczna 
dotyczy objawów, leczenia, diagnostyki 
i metod identyfikacji trucizn w materiale 
biologicznym, a także danych o toksycz­
ności, właściwościach fizykochemicznych 
substancji, składu preparatów, parametrów 
farmakokinetycznych, interakcji lekowych z

The aim of the study was the analy­
sis of exposure due to therapeutic mi­
suse registered in Poison Information 
Centre in 2012. Of all 3084 telephone 
inquiries 87 were related to therapeutic 
misuse. The equal gender proportion 
were noted. More than 50% of calls 
registered were taken from a lay public. 
A most common therapeutic misuse 
was administration of medicine dose 
higher than recommended, to children 
of 1-6 y interval and younger, mostly 
by parents.  

innymi lekami, żywnością i etanolem [9, 11]. 
Udzielana jest w oparciu o bazy danych 
Micromedex Healtcare Series. 

W Ośrodku Informacji Toksykologicznej 
UJ CM każda konsultacja/informacja telefo­
niczna opatrzona jest protokołem wypełnia­
nym przez lekarza-toksykologa obsługujące­
go telefon alarmowy (nr tel.: 12 4119999) i 

nagrywana przy użyciu cyfrowego systemu 
rejestracji rozmów telefonicznych, a na­
stępnie odsłuchiwana, analizowana oraz 
archiwizowana przez pracownika Ośrodka 
Informacji Toksykologicznej [9, 11]. 

Zanotowano wzrost liczby udzielanych 
porad (od 1611 w roku 1999, 3248 w 2009 
do 3774 w roku 2010). Liczba udzielonych 
konsultacji spadła nieznacznie w roku 2011 

(3038) i 2012 (3084), co jest spowodowane 
zmianą siedziby Kliniki i Ośrodka oraz fak­
tem, że w Krakowie działają w chwili obecnej 

dwa oddziały toksykologiczne. 
Istotną grupę informacji/konsultacji 

stanowią pytania związane z niewłaściwym 
podaniem leku (22 w roku 1999, 152 w roku 
2010 i 87 w roku 2012). Ten rodzaj naraże- 
nia/zatrucia dla potrzeb tego opracowania 
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określono ogólnie błędem terapeutycznym. 
Zgodnie z piśmiennictwem prawniczym i 
medycznym, błąd terapeutyczny zachodzi w 
przypadku niewłaściwej metody lub sposobu 
leczenia; stosunkowo często powiązany jest 
z wadliwą diagnozą, stanowiąc następstwo 
nieprawidłowego rozpoznania. Może pole­
gać m. in. na zapisaniu pacjentowi nieod­
powiedniego leku, a także na stosowaniu 
zarzuconej metody leczenia [1]. W niniej­
szym opracowaniu za błąd terapeutyczny 
uznano także, m. in. podanie niewłaściwej 
dawki leku, błędną drogę podania, podanie 
niewłaściwego leku lub innej substancji 
zamiast leku lub podanie leku niewłaściwej 
osobie przez rodziców/opiekunów lub błędy 
własne - wydaje się, że w każdym przypadku 
możliwe do uniknięcia. 

Celem pracy była analiza telefonicznych 
informacji/konsultacji dotyczących przy­
padków narażenia będącego następstwem 
błędów terapeutycznych zarejestrowanych 
przez Ośrodek Informacji Toksykologicznej 
UJ CM w roku 2012. 

Materiał i metody
Analizie poddano telefoniczne konsul- 

tacje/informacje toksykologiczne zareje­
strowane przez OIT Katedry Toksykologii 
Klinicznej i Chorób Środowiskowych UJ CM 

w roku 2012 ze szczególnym uwzględnie­
niem wszystkich tych, w których narażenie 
na substancje toksyczne spowodowane było 
błędem terapeutycznym. Dane dotyczące 
wieku, pici, drogi i okoliczności narażenia, 
rodzaju substancji toksycznej pochodziły z 
własnej bazy danych (Microsoft Excel) za­
wierającej informacje uzyskane zarówno z 
formularzy rejestracji rozmów wypełnianych 
przez lekarzy obsługujących telefon alarmo­
wy, jak i cyfrowych nagrań prowadzonych 
rozmów. Za błąd terapeutyczny przyjęto: 
podanie niewłaściwej dawki leku, błędną 
drogę podania, podanie innego leku lub 
innej substancji zamiast leku, podanie leku 
niewłaściwej osobie, zastosowanie leku 
niezgodnie z jego przeznaczeniem. 

Wyniki
Spośród wszystkich 3084 zarejestro­

wanych konsultacji/informacji udzielonych 
w roku 2012 przez telefon, 87 dotyczyło 
narażenia będącego następstwem błędów 
terapeutycznych. Rozdział dotyczący płci 
w tej grupie był równomierny. Ponad 50% 
zarejestrowanych rozmów pochodziło od 
osób prywatnych (rycina 1). 

Rodzaj popełnionych błędów przedsta­
wiono w tabeli I. 

Najczęstszym spośród błędów terapeu­
tycznych zarejestrowanych w roku 2012 
przez OIT UJ CM było podanie leku w 
dawce większej niż zalecana (52, 9%), a w 
dalszej kolejności podanie innej substancji 
zamiast leku (17%), podanie innego leku niż 
zalecany (13, 8%) oraz niewłaściwa droga 
podania leku (12, 6%). 

Za ponad 57% błędów terapeutycznych 
zarejestrowanych w 2012 roku odpowie­
dzialni byli rodzice (rycina 2). Dochodziło 
do nich najczęściej w domu (98%).

Na rycinie 3 przedstawiono wiek osób, 
których dotyczyły porady telefoniczne 

wynikające z popełnionych błędów tera­
peutycznych.

Rycina 1
Liczba informacji/konsultacji dotyczących błędów terapeutycznych udzielonych przez OIT w 2012 lekarzom 
i osobom prywatnym.
The number of toxicological enquires provided by PIC UJ CM in 2012 to the lay public and physicians.

Rycina i
Osoby odpowiedzialne za błędy terapeutyczne.
Therapeutic misuse responsibility in telephone enquiries.

lata

Rycina 3
Odsetek błędów terapeutycznych w grupach wiekowych.
Frequency of therapeutic misuse concerning age.
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Tabela I
Powody błędów terapeutycznych w materiale Ośrodka Informacji Toksykologicznej UJ CM w roku 2012. 
Reasons of therapeutic misuse in toxicological inquires lo PIC UJ CM in 2012.

Powód błędu N %

zwiększona dawka leku 46 52,87

podanie innej substancji zamiast leku 15 17,24

podanie innego leku 12 13,79

błędna droga podania 11 12,64

podanie leku innej osobie w rodzinie 2 2,30

zastosowanie leku niezgodnie z przeznaczeniem 1 1,15

Ogółem 87 100

Tabela II
Błędy terapeutyczne w zależności od drogi 
narażenia.
Frequency of therapeutic misuse concerning route of 
exposure.

Droga narażenia N %

doustna 77 88,51

skóra 3 3,45

inhalacyjna 2 2,30

mieszana 2 2,30

domięśniowa 1 1,15

oczy 1 1,15

doodbytnicza 1 1,15

Ogółem 87 100

Tabela III
Leki i inne substancje podane w wyniku błędów terapeutycznych.
Medicines and other substances involved in therapeutic misuse.

Czynnik N %

Środki działające pierwotnie na mięśnie gładkie, szkieletowe i układ oddechowy 15 17,3

Środki działające miejscowo na skórę i błonę śluzowąoraz leki używane w okulistyce, laryngologii 
i stomatologii

14 16,1

Środki działające pierwotnie układowo na składniki krwi 9 10,3

Leki mieszane 8 9,2

Inne leki (witaminy, leki ziołowe, homeopatyczne, zw. mineralne) 7 8,1

Leki przeciwpadaczkowe 5 5,75

Hormony i ich syntetyczne substytuty 5 5,75

Leki psychotropowe 4 4,6

Nieopioidowe leki przeciwbólowe 4 4,6

Antybiotyki 4 4,6

Środki działające pierwotnie na układ sercowo-naczyniowy 3 3,45

Inne środki przeciw zakażeniu 1 1,15

Leki działające pierwotnie na autonomiczny układ nerwowy 1 1,15

Zatrucie mieszane 2 2,30

Środki czystości 1 1,15

Środki higieny osobistej 2 2,30

Inne substancje nieorganiczne 1 1,15

Produkty i substancje nietoksyczne 1 1,15

Ogółem 87 100

Najwięcej błędów terapeutycznych 
zanotowano w grupie wiekowej 1 - 6 lat 
(42,5%), poniżej 1 roku życia (10,3%) oraz 
w wieku 19-29 lat (10,34%).

Do narażenia dochodziło najczęściej 
drogą doustną (tabela II).

W tabeli III przedstawiono leki i inne 
substancje podane w wyniku błędów tera­
peutycznych w roku 2012.

Jak wynika z tabeli III leki stanowiły 
92% wszystkich błędów terapeutycznych 
zarejestrowanych w OIT UJ CM w roku 
2012. Wśród nich najwyższy odsetek to 
leki działające na układ oddechowy (17,3%) 
oraz środki działające miejscowo na skórę i 
błonę śluzową (16,1%).

Omówienie wyników
Rosnąca liczba substancji chemicznych 

dostępnych na rynku: wyrobów chemicz­
nych, w tym do użytku domowego, środków 
ochrony roślin, preparatów biobójczych oraz 
środków farmaceutycznych, w tym leków 
sprzedawanych bez recepty nie tylko w 
aptekach, sprzyja występowaniu zatruć o 
zróżnicowanym obrazie klinicznym i różnym 

stopniu zagrożenia. Zdarzają się zarówno 
przypadki narażenia na ksenobiotyki silnie 
działające, jak również o stosunkowo małej 
toksyczności. Wydaje się, że wielu z nich 
można by uniknąć. Należą do nich zatrucia 
przypadkowe oraz bez wątpienia narażenia 
wynikające z łatwych do uniknięcia błędów 
terapeutycznych, popełnianych przez rodzi­
ców lub opiekunów.

Ponad połowę z rozmów dotyczących 
błędów terapeutycznych zarejestrowanych 
przez OIT UJ CM w roku 2012 pochodziło 
od osób prywatnych, głównie przerażonych 
rodziców, którzy najczęściej sami w domu 
podali dziecku lek w dawce większej niż 
zalecona przez lekarza. Przykładem może 
być antybiotyk kupowany w formie proszku 
do sporządzenia zawiesiny. Wydaje się na 
podstawie zarejestrowanych rozmów, że 
instrukcja do jej sporządzania nie jest do 
końca jasna i jednoznaczna nawet dla śred­
nio wyedukowanej osoby. W tym przypadku 
dochodziło do sporządzenia zawiesiny o 
wyższym stężeniu lub bezpośrednim poda­
waniu proszku. Generalnie zauważono brak 
zrozumienia czytanego tekstu ulotek leków 

oraz podstawowe braki w umiejętności 
zrozumienia istoty choroby dziecka i zwią­
zanej z nią terapii. Dość często zamiast leku 
podawano dzieciom inne substancje, inny 
lek niż trzeba, lub mylono drogę podania 
leku (najczęściej leki wziewne podawano 
doustnie zamiast do inhalacji). Być może z 
jednej strony lekarz zapisujący lek, a z dru­
giej farmaceuta w aptece powinien zwracać 
uwagę kupujących na tę kwestię, a może 
napis „do inhalacji” powinien być wyraźnie 
uwidoczniony.

Często też powtarzanym przypadkiem 
było podanie niemowlętom olejków za­
pachowych służących do aromatoterapii 
zamiast witaminy D3. Wydaję się, że tu po­
wodem błędu było podobieństwo opakowań. 
Potwierdza się więc fakt, iż generalnie ro- 
dzice/opiekunowie podający lek nie spraw­
dzają jego nazwy na etykiecie. Zdarzyło się 
także, że rodzice podali lek niewłaściwemu 
dziecku. Nie dziwi zatem fakt, że ponad 
połowa telefonicznych konsultacji z OIT 
dotyczy małych dzieci w wieku od poniżej 
1 roku do lat 7. Do narażenia dochodziło 
najczęściej drogą doustną. Potwierdza to 
generalną tendencję, iż do zatruć u dzieci 
najczęściej dochodzi drogą doustną, w tej 
grupie wiekowej [8]. Dość istotny odsetek 
błędów zarejestrowanych przez ośrodek 
UJ CM popełniali sami poszkodowani, my­
ląc lek, przyjmując niewłaściwą dawkę lub 
wybierając niewłaściwą drogę podania leku 
(np. czopki doustnie).

Błędy były najczęściej wynikiem nie 
dość uważnego przeczytania ulotki, jej 

nieprzeczytania, czy też czytania bez zro­
zumienia, roztargnienia, podawania leku w 
nocy bez odpowiedniego oświetlenia oraz 
przechowywania leków razem z innymi sub­
stancjami (olejki zapachowe, kosmetyki).

Nie zanotowano ani jednego zatrucia 
śmiertelnego oraz błędów, które miały miej­

sce placówce służby zdrowia.

Wnioski
1. Konieczne jest prowadzenie inten­

sywnej akcji uświadamiającej na temat 
konieczności przechowywania leków w 
wyznaczonych miejscach i stosowania ich 

zgodnie z zaleceniami.
2. Akcja ta powinna by skierowana do 

wszystkich grup wiekowych, zarówno do 
rodziców, zwłaszcza dzieci młodszych, jak 

i dzieci starszych, które same mają dostęp 
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jo preparatów leczniczych oraz dorosłych 
pacjentów, którzy mylą zarówno leki, jak i 
sposób ich dawkowania.

3. Należy zwrócić uwagę na szczególnie 
/raźną rolę lekarzy pediatrów, farmaceutów 
,raz pracowników Ośrodka Informacji Tok­
sykologicznej w procesie ciągłej edukacji 
odziców/opiekunów w tym zakresie.

4. Zasadnym wydaje się wprowadzenie 
jo programu szkół wszystkich szczebli, a 
akże szkół rodzenia elementów eduka- 
syjnych służących obniżeniu ilości zatruć 
przypadkowych w społeczeństwie.
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