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САЖЕТАК 
 

Увод: После завршетка факултета меди-
цинске струке, лекаре и фармацеуте почет-
нике је потребно припремити за самостални 
рад. На почетку стажа, њихов рад усмеравају 
ментори како би се смањила подложност 
грешкама.  

Циљ рада: Открити факторе који имају 
утицај на настанак грешака приликом стажи-
рања. 

Материјал и методе: Ова студија је ква-
литативног карактера, спроведена помоћу ме-
тоде утемељене теорије. Интервјуисано је 
шест стажера лекара и шест стажера фарма-
цеута. Сви интервјуи су снимљени, транскри-
бовани, пречишћени од „јаловине“ и поде-
љени на семантичке јединице, коje су групи-
сане у категорије, а категорије у факторе.   

Резултати: Најважнији узроци грешака 
које праве лекари и фармацеути на стажу су: 
недовољно знање, неповољно окружење, ве-
лико радно оптерећење, недовољан број ле-
кара и фармацеута, нечитак рукопис на ре-
цептима и налазима, недовољна заинтересо-
ваност ментора да раде са лекарима на стажу 
у болницама и замор при раду.  

Закључак: Ово истраживање је омогући-
ло да се уоче најважнији узроци грешака које 

праве фармацути и лекари на стажу. Примена 
одговарајућих корективних мера би могла да 
отклони већину наведених узрока и доведе до 
значајног смањења броја грешака, а тиме по-
већа безбедност пацијената. 

 

Кључне речи: грешке при прописивању 
лекова, грешке при издавању лекова, стручна 
пракса. 

 

ABSTRACT 
 

Background: After completion of formal 
education, physicians and pharmacists have to be 
trained to become independent practitioners. Du-
ring the internship they are mentored by 
experienced practitioners.  

The aim: To discover factors associated 
with prescribing and dispensing errors during 
internship.  

Materials and methods: This study was of 
qualitative design, using grounded theory met-
hod. Six physicians and six pharmacists were 
interviewed during their internship. The 
interviews were recorded, transcribed, filtered 
and divided to semantic units which were than 
grouped into categories and themes.  

Results: The most important factors asso-
ciated with prescribing or dispensing errors made 
by physicians and pharmacists during their in-
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ternship were: insufficient knowledge, large 
workload, insufficient staffing, illegible hand-
writing, unwillingness of mentors in hospitals to 
teach interns and exhaustion during working 
hours. 

Conclusions: This study revealed the most 
important factors associated with prescribing and 
dispensing errors during internship. Adequate 
corrective measures could eliminate majority of 
listed factors and significantly decrease fre-
quency of errors, increasing safety of the patients 
in the same time. 

 

Key Words: prescribing errors, dispensing 
errors, internship. 

 

УВОД  
 

Према закону Републике Србије, након 
завршетка Факултета из поља медицинских 
наука, потребно је да се здравствени радници 
припреме за самосталaн рад кроз приправ-
нички стаж. Приправнички стаж је заправо 
практични рад под надзором овлашћеног 
здравственог радника (ментора), којим се 
приправник оспособљава за рад у струци1. 
Приликом стажирања већина приправника – 
фармацеута се по први пут сусреће са паци-
јентима и издавањем лекова. Суочени са 
чињеницом да се теорија и пракса понекада 
не слажу, код њих се често поткрадају грешке 
при издавању лекова, што може имати лоше 
последице по пацијенте. Што се тиче стажера 
лекара, и они су на почетку стажа у недоуми-
ци када су у питању избор и дозирање лекова, 
посебно ако пацијент има више коморбидитета. 

Нeки аутори тврде да се грешке приликом 
прописивања лекова  најчешће јављају у пр-
вој години приправничког стажа2. У досада-
шњим студијама указано је на утицај следе-
ћих фактора на грешке: слабо познавање до-
зирања лекова који се примењују у пракси, 
неспособност примене знања у пракси,  радно 
окружење, лоша комуникација, пацијенти 
који су на политерапији3. Аутор Coombes на-
води следеће факторе који доводе до грешака 
приликом прописивања лекова: карактери-
стике стажера, карактеристике пацијента, ко-
лектив и oколина4. Заједнички фактор који 
утиче на грешке код свих приправника лекара 
је недовољно познавање доза, облика лекова 
и дужине терапије. Од других фактора наводе 
се умор, збуњеност и незнање. Карактери-
стике пацијента које су повезане са појавом 
грешака су старост и тежина обољења. Гре-
шке које настају услед утицаја поменутих 

фактора су неприкладно дозирање (10,45%) и 
пропуст да се провере интеракције између ле-
кова (5,23%) ако је пацијент на политера-
пији5. Стаж ипак побољшава компетенције 
здравствених радника: на почетку стажа је 
проценат фармацеута који могу да открију 
грешку у рецептима 77%, да би се на крају 
стажа повећао на 85%. То јасно говори о бла-
готворном утицају практичног рада на ве-
штине које су приправницима потребне при-
ликом издавања лекова6.  

Циљ ове квалитативне студије јесте да 
открије факторе повезане са настанком гре-
шака приликом прописивања лекова које 
праве лекари и фармацеути на приправ-
ничком стажу. 
 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДЕ 
 

Студија је имала квалитативни карактер. 
Укупно је интервјуисано дванаест приправ-
ника (6 лекара и 6 фармацеута) током марта и 
априла 2016. године. Пре почетка интервјуа, 
формирана је листа иницијалних питања која 
су служила за отпочињање и одржавање ра-
зговора. Испитаници су на почетку интервјуа 
били обавештавани о циљевима студије, о 
начинима заштите личних података испита-
ника, и о томе да ће током интервјуа разговор 
бити сниман. Нови испитаници су укључива-
ни у студију све до тренутка сатурације тео-
рије, тј. до момента када испитаници више 
нису желели да говоре о својим грешкама, већ 
су почињали да анализирају рад својих мен-
тора. Разговор са испитаницима-фармацеути-
ма је био фокусиран на процес издавања ле-
кова, док је код приправника-лекара нагласак 
био на прописивању лекова и прегледу па-
цијената. Истраживач је такође бележио не-
вербалну комуникацију испитаника приликом 
интервјуа. После сваког разговора снимци су 
преслушани и разговор записан дословце. На-
стали транскрипт је затим чишћен од 
„јаловине“ и подељен на семантичке једини-
це, коje су груписане у категорије, и уколико 
су постојале повезаности између категорија, 
сврстане су у факторе.  

Ограничење ове струдије је њена уницен-
тричност (студија је рађена само у Крагујев-
цу) те се закључци не могу генерализовати. 
Мали је број спроведених студија на ову и 
сличну тему у литератури, а већина прона-
ђених се бавила фармацеутима на стажу, и то 
у Великој Британији. Етички одбор Дома 
Здравља у Крагујевцу одобрио је ову студију 
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у складу са поднетим протоколом број: 01-
2489/3. 
 

РЕЗУЛТАТИ 
 

За почетни интервју је изабран стажер - 
фармацеут, који је завршио стаж у јавној апо-
теци. При интервјуисању приправника лекара 
изабрана је особа која је била при крају стажа. 
Овакав иницијални избор је направљен због 
њиховог већег искуства везаног за приправ-
нички стаж. 

На основу ова два интервјуа издвојене су 
oдређене категорије, а затим су се у наредним 
интервјуима постављала питања усмерена на 
употпуњавање теорије. Приправници лекари 

су бирани тако да се разликују одељења на 
којима стажирају, како би се обезбедила већа 
разноликост искустава и олакшало формира-
ње теорије. Сатурација теорије је постигнута 
код обе групе испитаника након шестог ин-
тервјуа. 

Интервјуи су обављени у времену које је 
одговарало испитаницима. Због заштите 
личних података испитаника, свако од њих је 
наведен под одређеним кодом, у зависности 
од тога да ли се ради о стажеру фармацеуту 
(ИСФ) или стажеру лекару (ИСЛ). Табела 
број 1 показује основне податке о испитани-
цима. 

 

Табела 1. Карактеристике испитаника 
 

испитаник 
датум  

интервјуа 

трајање 
интервјуа 

стаж пол 

ИСФ 1   транскрипт  број 1 05.03.2016. 20:39 болничка апотека женски 
ИСФ 2  транскрипт  број 5 02.04.2016. 10:15 јавна апотека женски 
ИСФ 3  транскрипт  број 9 30.03.2016. 17:06 болничка апотека мушки 
ИСФ 4 транскрипт  број 10 26.03.2016. 12:23 завршила стаж женски 
ИСФ 5 транскрипт  број 11 08.04.2016. 28:56 болничка апотека мушки 
ИСФ 6  транскрипт  број 12 26.03.2016 10:26 болничка апотека женски 
ИСЛ 1 транскрипт број 2 12.03.2016. 38:51 гастроинтестинално женски 
ИСЛ 2 транскрипт број 3 20.03.2016. 18:50 хирургија мушки 
ИСЛ 3 транскрипт број 4 01.04.2016. 17:01 хитна помоћ мушки 
ИСЛ 4 транскрипт број 6 30.03.2016. 06:19 амбуланта женски 
ИСЛ 5 транскрипт број 7 08.04.2016. 10:26 ендокринологија женски 
ИСЛ 6 транскрипт број 8 30.03.2016. 16:29 амбуланта женски 

 

Фармацеути 
 

  Анализом неколико првих интервјуа из-
двојиле су се следеће категорије приликом 
интервјуисања стажера фармацеута: 

 

Писани или штампани рецепти 
 

Веома је значајно да ли је рецепт писан 
руком или је штампан. Већина рецепата који 
стиже у апотеке је писана руком, па стажери 
наводе да је један од главних проблема 
нечитак рукопис, који самими тим може да 
доведе до грешке. Прво са чиме се стажери 
сусрећу јесте нечитак рецепт; међутим, како 
време пролази, у апотеку стижу рецепти ве-
ћином од истих лекара, писани за исте паци-
јенте. То омогућава стажерима да се постепе-
но навикну на рукописе локалних лекара и да 
могу да их растумаче.  

 

Продаја лекова  

који се издају на рецепт 
 

У сажетку карактеристика лека је наведен 
начин на који се он издаје. На основу сажетка 

је јасно да се антибиотици и седативи издају 
само на рецепт. Међутим, како неки од 
стажера наводе, у неким апотекама су 
изложени притиску да продају ове лекове 
иако пацијент нема уредан рецепт. Како је 
рекао један од њих: „Генерално средина је 
таква, да у једној апотеци се продају ови 
лекови (антибиотици, седативи) и сада ако 
ми не бисмо продали ове лекове, они би 
отишли у другу апотеку да купе.“ 

 

Грешке приликом  

издавања или продаје лекова 
 

Различити фактори могу утицати на на-
станак грешака приликом издавања лекова. 
Најчешће грешке које су поменули учесници 
студије су издавање 3% хидрогена без 
објашњења примене или издавање једне ку-
тије уместо 2 кутије лека. Под утицајем умора 
и великог броја пацијената дешава се да ста-
жери не прочитају пажљиво рецепт, па по-
греше облик лека који је потребно издати. 
Поред погрешног облика лека, стажери греше 
и по питању броја кутија: „Ја сам прекуцао 
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тај рецепт као да сам јој дао два, нисам 
обраћао пажњу и онда сам касније схватио 
да сам јој дао кутију“.  

 

Корисници лекова и фармацеути 
 

Иако је провера интеракција од великог 
значаја, фармацеути то ретко раде. Делом су 
и пацијенти узрок таквом понашању, јер 
често негде журе и не желе да слушају савете. 
Понекада су пацијенти агресивни и нервозни, 
невољни да приме било какву информацију 
од фармацеута: „Има пацијената који не 
обраћају пажњу да ли ти тренутно радиш, 
свако би што пре да заврши.“. 

 

Гужва и бука доводе до умора, 

 а самим тим и до грешке   
 

Најчешћи корисници апотека јесу пен-
зионери, који обично долазе да узму лекове 
истовремено, у великим групама, када стигну 
пензије. У таквим данима се стварају велике 
гужве и бука: „Некад се деси да погрешим, 
рецимо када су пензије и када има доста ре-
цепата.“ Бука ремети концентрацију стаже-
ра, и то највише у ситуацијама када је при-
сутно пуно пацијената у апотеци. Стажери се 
осаћају уморно и деконцентрисано: „Умор 
утиче негативно,  не можеш да се сконцен-
тришеш на то што радиш, па се деси да ра-
диш по аутоматизму.“ 

 

Мотивисаност,  недостатак времена и 

интеракције доводе до грешке 
 

Као  и сваки почетник у послу, стажер је 
мотивисан за рад, па и када је гужва, он има 
жељу да постигне све и тада може доћи до 
грешке: „Ти у жељи да постигнеш што више 
послова, једноставно си нов, дешавале су ми 
се грешке.“ Недостатак времена им не дозво-
љава да проверавају да ли постоје интерак-
ције код лекова: „ Нема се времена да се по 
регистру проверава интеракција за целу те-
рапију“. 

 

Грешке на рецепту 
 

 

Већина стажери наводи да грешке настају 
у дози или по питању броја кутија. Међутим, 
најчешћа грешка које се прави на рецепту је 
погрешна шифра лека. Дешава се да се без 
консултације са лекаром издају 2 кутије лека, 
а да на рецепту то није назначено на одгова-
рајући начин. У неким ситуацијам се дешава 
да се шифра и назив лека не поклапају, а  да 
се лек поред тога  изда пацијенту: „Дешавало 

се да се шифра лека не поклапа са називом 
који је написан, тада се провери са па-
цијентом који је лек. Ако је у питању хро-
нична терапија који лек се користи.“ 

У току стажирања стажери без присуства 
ментора не могу да издају лекове, и имају 
обавезу да се консултују са ментором, када су 
у недоумици. Међутим, дешава се понекад да 
их ментори погрешно упућују: „Ја сам се 
консултовала са мојом менторком, она каже 
у реду, ако је грешка у шифри, значи да 
исправим и издам пацијенту.“  

 

Грешке приликом складиштења лекова 
 

Већина стажера наводи да погреши дозу 
лека приликом издавања лекова због сличне 
амбалаже. Међутим само један стажер од њих 
шесторо наводи да је до грешке дошло када је 
паковао лекове. На почетку стажа стажери не 
раде за пултом и не издају лекове. Доста вре-
мена тада проводе примајући лекове који су 
стигли и складиште их. Овом стажеру се де-
сила ситуација да није знао да се неки лекови 
налазе у већем броју доза, а да је амбалажа 
потпуно иста: „Први мој радни задатак у апо-
теци је био да сложим лекове у магацину и 
онда сам тотално не обраћајући пажњу на 
различите дозе, све сложио на једну гомилу, 
јер су паковања црвено бела, идентична.“ 

Након анализе првог круга интервјуа, где 
су интервјуисана 3 стажера, формулисане су 
претходне категорије, а затим су изабрани 
нови испитаници како би се оформила будућа 
теорија. 

 

Слична амбалажа 
 

Интервјуисани стажери се слажу да 
слична амбалажа може да доведе до грешке. 
Један од стажера каже да се ово не дешава 
њима као почетницима, већ и људима који 
имају веће радно искуство. Стажери наводе 
да се кутије разликују само по броју који се 
односи на јачину лека, а да су по дизајну 
идентичне: „Неколико пута ми се десило код 
алпразолам-а (KSALOL®) од 0,25 mg и 0,5mg, 
кутије су идентичне, само што је оно црве-
ним словима на једном написана доза , црним 
на другим.“ 
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Веће психолошко оптерећење доводи до 

грешке 
 

Већи психолошки притисак може створи-
ти несигурност, јер су стажери почетници 
који тек уче. Сви интервјуисани стажери на-
воде да повећани психолошки притисак на-
стаје када се у апотеци појави пацијент на 
хроничној терапији, са већим бројем рецепата 
или је узрок већи број пацијената, који гала-
ме: „Рад под већим притиском повећава гре-
шку, када има много рецепата, притисак је 
већи. Рецимо дође човек пензионер и донесе 
продужење терапије за себе и за своју жену, 
он више мање има око 30 рецепата. Онда 
једна каса, једно то радно место остаје зау-
зето 30 минута, док нађеш све лекове, док се 
сви лекови укуцају, док потпише, значи траје 
процедура 20-30 минута, aко ниси довољно 
пажљив, може да се деси.  

 

Стажери лекари 
 

  Анализом првих неколико интервјуа 
издвојиле су се следеће категорије приликом 
интервјуисања лекара на стажу: 

 

Лек и доза лека 
 

Често се дешава да се стажери двоуме 
који лек треба прописати за одређену болест, 
посебно код комплексних болести. Поред 
проблема са избором лека, стажери наводе да 
су у недоумици која је одговарајућа доза 
лека: „Увек постоји недоумица коју дозу лека 
треба да пропишем.“ Један од стажера наво-
ди да је главни разлог недоумице приликом 
дозирања лекова и то што током студирања 
није памтио дозе, јер је сматрао да се оне уче 
кроз праксу: „ Дозе су ми  највећи проблем, 
зато што током студирања и док сам учио 
фармакологију нисам се ни трудио да за-
памптим.“ 

 

Стаж 
 

Стаж у амбуланти и болници се разли-
кују. У болници им ментори често не посве-
ћују довољно пажње: „Ми у суштини немамо 
класичног ментора. Питаш ко се нађе ту, 
кога пратиш, али немамо конкретно менто-
ра који ће да буде ту за тебе. На стажу у 
болници се деси да доктор не погледа от-
пуст, ти га откуцаш, он потпише и оде.“ 
Ситуација је другачија што се тиче стажа у 
амбуланти, већина стажера се сложила да 
више науче у амбуланти, него у Клиничком 
центру: „У општој пракси имаш лекара са 

којима радиш и ништа без њиховог надзора 
не смеш да напишеш. Једно слово напишеш 
погрешно, када пишеш у картон, он одмах 
примети, избрише и исправи те, ништа није 
проблем, то се дешава.“ 

 

Хигијена пацијената 
 

Одржавање хигијене пацијената је битан 
аспект приликом прегледа, дешава се да лоша 
хигијена онемогућава да се правилно уради 
преглед, а самим тим се повећава могућност 
грешке. Само једна стажерка се категорично 
изјаснила да неодржавање хигијене може да 
доведе до грешке, остали наводе да су у недо-
умици да ли да опомену пацијента због лоше 
хигијене. Један од стажера наводи да му хи-
гијена није проблем, јер у свакој простори по-
стоје пешкир, лавабо и сапун: „Спутава ме 
неодржавање хигијене пацијената да правил-
но урадим преглед, често се дешава, наро-
чито када је преглед гастроинтестиналног 
тракта, просто ти није пријатно да рукама 
пипаш.“ 

 

Оптерећење послом 
 

Стажери наводе да најчешће грешке на-
стају приликом узимања анамнезе или писања 
отпуста када је оптерећење послом велико: 
„То је опет била моја грешка, што нисам по-
гледао целу анамнезу, јер у том тренутку, 
када ти донесу 10 отпуста, не прочиташ.“     

 

Рукопис лекара 
 

Већина извештаја или отпуста која стиже 
лекарима опште праксе писана је руком, али 
често нечитко. Један од стажера наводи да је 
највећи проблем приликом писања отпуста 
тај што не постоји директна комуникација, 
већ само напишу шта они мисле да је потреб-
но написати на отпусту. Стажери наводе да 
имају проблема приликом читања извештаја 
лекара специјалиста. До грешке долази  при-
ликом прописивања лекова, јер стажери нису 
упознати са анамнезом  пацијента, већ им се 
донесе само шта треба да напишу, а стажери 
тај рукопис не могу да прочитају: „Направила 
сам тако грешку и уместо урсодеоксихолне 
киселине (URSOFALК)® написала сам месала-
зин (SALOFALK®). То је механичка грешка, јер 
ти не лечиш тог пацијента, они ти само до-
несу отпуст, као имамо отпуст за тог и тог 
пацијента, који је био у дневној болници.“ 
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Грешке приликом узимања анамнезе 
 

Анамнеза је од огромног значаја за поста-
вљање правилне дијагнозе, али се често не 
узима детаљно и пажљиво. Услед великог 
броја пацијената и лоше концентрације до-
лази до следеће ситуације: „Ретко ми се деси 
да не питам да ли пацијент болује од неке 
друге болести, али када има пуно пацијената, 
када су навалетни, када сам уморан, када ми 
је лоша концентрација може да дође до тога 
да заборавим да питам.“ Посебно често се 
пропусти да се пита за алергије: „Нешто што 
се најчешће заборавља приликом анамнезе 
јесу алергије, да ли  је алергичан на лекове, 
храну, затим опет конзумирање алкохола, ду-
вана, наркотика.“ 

 

Грешке специфичне  

за здравствену установу 
 

На хируршким одељењима грешке на-
стају због сложености процедура које треба 
спровести, па се често заборави на неке кора-
ке: „Што се тиче грешака на хирургији, 
обично то буде проблем у хронологији. На-
прави се грешка да се нешто уради пре, не-
што се заборави, па се вратим на то прили-
ком обрада рана.“ 

У Хитној помоћи главни разлог за анста-
нак грешака је велики број пацијената, од 
којих многи нису ургентни, тако да када 
наиђе пацијент коме је потребна хитна помоћ, 
он не буде третиран на одговарајући начин: 
„Стара бакица којој сам требао да дам 
ампулу диазепама(BENSEDIN®-а) и да је 
оставим дуже на опсервацији. То је искуство 
које имам из Хитне ме тера да сваком па-
цијенту посветим максималну пажњу.“ 

 

Грешке приликом прописивања лекова 
 

Узрок грешака које настају при прописи-
вању лекова је недовољно познавање фарма-
кологије и правила писања рецепата: „Док 
сам био у амбуланти, углавном сам грешио 
имена лека, конкретно што се тиче слова, 
некада са два л, с, р или y.“ или „Заборавим 
да напишем на латинском потребно је, када 
пишем више од једне кутије лека на ре-
цепту.“ 
 

Теорија и пракса 

Сви испитани стажери су се сложили да у 
општој пракси приликом прописивања лекова 
не воде рачуна о интеракцијама међу леко-
вима, као и о рационалној примени антибио-

тика: „Искрено, ја немам навику да провера-
вам интеракције приликом прописивања више 
радим.“ Стажерка каже да је била у чуду кад 
је докторка прописала антибиотик, а пацијент 
није имао знаке инфекције и није урађен 
брис: „Десило се да  је дошао пацијен са 
фарингитисом, имао је хиперемично грло, 
нема кијавицу, нема температуру и благи 
кашаљ, онда га је докторка прегледала и 
прописала му комбинацију амоксицилина и 
клавуланске киселине. Мени је било јако чудно 
и питала сам је зар не радите брис? Она је 
рекла да је то јако скупo и када би сваком 
радили брис и чекали, шта aко он за 3-4 дана 
добије температуру, њему се погорша ста-
ње, овако за сваки случај.  

 

Лоша концентрација 
 

У тренутку деконцентрације стажер не 
прегледа правилно пацијента, изостави да 
пита нешто приликом узимања анамнезе или 
погреши име лека у картону: „Jа у тренутку 
деконцентрације, то не напишем и онда 
одштампам анамнезу, где уопште нема тај 
део.“ Стажери наводе да њихову концентра-
цију ремети, поред галаме особља и пацијена-
та и интерфон: „Тако да сматрам да је то 
једна од мана, та комуникација преко ин-
терфона. Јављање пацијената било је на 
интерфону, чуло се у ходнику, врата су била 
отворена између моје ординације и њих, тако 
да је утицало на лошу концентрацију.“ 

После првог круга интервјуа, избор нових 
стажера за интервју вршен је на основу радне 
верзије будуће теорије. Испитаници из другог 
круга су стажирали на другим местима у од-
носу на испитанике из првог круга интервјуа.  

 

Временско ограничење, недостатак 

људских ресурса и администрација 
 

Главни разлог који доводи до грешака је 
мали број запослених на велики број пације-
ната, и кратко време које је на располагању за 
сваког пацијента. Велики број пацијената су 
старе особе, са више хроничних болести и 
много прописаних лекова: „Много је кратко 
време за које можеш да обавиш преглед и ми-
слим да то мало време  може да узрокује 
већи број грешака.“ 

Административне процедуре су веома 
обимне, па се више времена потроши на 
вођење документације, него на преглед паци-
јента: „Сада мени 7 дана треба да уђем у 
штос, где се пишу шифре, где се пишу дозна-
ке, нека папирологија коју ми нисмо радили 



 Зашто се пацијенти оболели од шећерне болести  
не придржавају прописане дијете?  

 

29 

током студирања, на то се највише односи 
времена, и то је највећи проблем због чега се 
греши. Фокусирамо се на папирологију, да од-
радимо њу како треба, да нас не би враћали, 
због неких печата и можда у неким тренуци-
ма превидимо неку ситуацију, па можемо да 
погрешимо код неког пацијента“. 

 

ТЕОРИЈE 
 

Теорија 1: Зашто фармацеути на стажу 

праве грешке? 
 

Посебно значајан фактор који се издвојио 
код фармацеута на стажу је „Продаја лекова 
који се издају на рецепт.“ Како је све више 
приватних апотека и како постоји велика 
конкуренција, дешава се да се антибиотици и 
седативи могу купити без рецепта и изве-
штаја. Стажерима се дозвољава да продају 
антибиотике или седативе, иако закон налаже 
супротно. Раније наведене категорије „Па-
цијент и фармацеут“, „Мотивисаност, недо-
статак времена и непроверавање  интеракција 
лекова“, „Гужва и бука“ и „Већи притисак“ 
могу се сврстати у један фактор „Околина“ 
који има велики утицај на настанак грешака у 
раду стажера. Велики утицај на то да ли ће 
доћи до грешке или не, имају   пацијенти, не 
само због свог понашања, већ и због број-
ности. Већину пацијената апотека чине 
пензионери, који обично долазе истовремено, 
у већим групама, у данима када примају пен-
зију. Дешава се да један пацијент узима вели-
ки број лекова за себе и супружника и самим 
тим због заузетости рецептуре ствара гужву, а 
пацијенти који чекају галаме, стварајући пси-
холошки притисак на стажере. У журби да се 
све стигне долази до пада концентрације, па 
се дешава да се погреши у избору лека или 
дозе. Сличност амбалажа различитих лекова 
или различитих јачина истог лека повећава 
вероватноћу да се направи грешка. Тако на-
пети и оптерећени послом, стажери не стижу 
да провере интеракције између лекова које 
пацијент узима, што може имати негативне 
последице. Велики утицај на настанак грешке 
има фактор „Врсте рецепта“ тачније, да ли су 
рецепти писани руком или су штампани. Сви 

стажери се слажу да је главни проблем, тај 
што је већина рецепата писана руком и да не 
само они већ и њихови ментори, не могу увек 
да протумаче рукопис. Услед ове ситуације, 
приликом тумачења рецепата може се десити 
да почетник који ради сам не прочита тачно 
назив лека и погрешно изда лек, посебно када 
стигне рецепт са леком који се купује.  

 

Теорија 2: Зашто лекари на стажу праве 

грешке? 
 

Већина интервјуисаних стажера наводи да 
је главни фактор који доводи до грешке 
нечитак рукопис лекара специјалисте. Ста-
жери су сагласни да се дешава не само да не 
могу да препознају слова, већ не могу да пре-
познају ни бројеве под којима се наводи 
дијагноза. 

Други значајан фактор је велико радно 
оптерећење тј. велики број пацијената по ле-
кару, тако да стажери тешко одржавају кон-
центрацију и имају исувише мало времена за 
сваког пацијента понаособ. Приликом посете 
пацијента више се времена потроши на попу-
њавање картона и писање упута, него што се 
посвети самом прегледу пацијента и узимању 
анамнезе. Пацијенти са лошом личном хи-
гијеном стварају одбојност код лекара на 
стажу, што може довести до настанка греша-
ка при прописивању терапије. Током стажа у 
болници лекари су углавном препуштени 
сами себи, јер им њихово ментори често не 
посвећују довољно пажње, за разлику од мен-
тора у примарној здравственој заштити који 
су знатно посвећенији едукацији лекара на 
стажу. Од ментора у болници лекари на стажу 
понекад добијају задатак да напишу отпусну 
листу за пацијента без довољно инструкција 
како то да ураде, и то на основу нечитких за-
писа у историји болести. Тада стажисти не 
могу да прочитају рукопис специјалисте, па 
не знају коју терапију да наведу на отпусној 
листи или изоставе битно упутство за па-
цијента и његовог изабраног лекара. Бука и 
хаотично стање због недовољно особља на 
одељењима додатно одвлаче пажњу лекара на 
стажу и доприносе настанку грешака. 
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Дијаграм 1. Фармацеути на приправничком стажу - међусобна повезаност категорија 
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Дијаграм 2. Лекари на приправничком стажу - међусобна повезаност категорија 

 

ДИСКУСИЈА 
 

Програм стажирања у Републици Србији 
за лекаре се састоји од 3 месеца боравка у 
Дому здравља и још толико времена у болни-
ци. У ови установама лекари на стажу углав-
ном имају пасивну улогу посматрача или оба-
вљају административне послове као што је 

писање отпусне листе или ппуњавање упута. 
Само један стажер је навео да је приликом 
стажа радио самостално у Хитној помоћи, али 
је баш тада направио грешку.  Стажери у 
Лондону имају могућност да за лек који је 
прописао лекар-ментор одређују дозу, облик 
и дужину узимања4. Лекари на стажу у 
Србији углавном нису упознати са препору-
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ченим дозама лекова, а и тешко се сналазе на 
почетку око тумачења њиховиих заштићених 
назива. Приметно је да им није указано на 
изворе информација о лековима које треба да 
користе у свакодневном раду. Због неупуће-
ности, они ретко проверавају могућност на-
станка интеракција између лекова које пропи-
сују, што се у другим срединама, нпр. у Вели-
кој Британији, не дешава. Лекари на стажу у 
Лондону рутински узимају у обзир и интера-
кције лекова приликом прописивања4.  

У студији Lewis-а и сарадника грешке ле-
кара на стажу су подељене у две велике кате-
горије: грешке због слабог познавања прак-
тичних аспеката прописивања и грешке због 
неодговарајуће примене знања, услед по-
грешне навике или наредбе3. Слична је Ризо-
нова категоризација медицинских грешака, на 
„mistakes“ – грешке настале услед незнања и  
„slips“ – грешке настале услед непажње. Си-
стематизација медицинских грешака омогу-
ћава тумачење механизма њиховог настанка, 
али и планирање корака ка смањењу греша-
ка.7 У већини случајева „mistakes“ настају као 
последица непознавања доза прописаног лека 
или недовољно информација о пацијенту, 
слично као и у нашем истраживању4,8. Што се 
тиче „slips“ врсте грешака, обично настају 
због преоптерећености послом,  али и услед 
умора, глади, жеђи или лошег  расположења, 
што су све навели интервјуисани лекари у 
нашој студији4,8,9. Студија која је користила 
Ризонову категоризацију грешака је показала 
да лекари на стажу најчешће праве грешке 
типа „slips“ 10. 

Студија која је пратила стажере у Лондо-
ну наводи да различити фактори утичу на то 
да ли ће настати нека грешка први пут или ће 
се поновити. Главни фактори који доводе до 
понављања грешке су неповољно окружење и 
дужина стажа, док индивидуални фактори и 
фактори везани за пацијенте доводе до на-
станка грешке по први пут4. Студија 
Coombes-а и сарадника наводи да су од 21 
грешке коју су направили стажери, бар две 
настале због нејасних смерница лекара-
ментора4. Квалитативна студија која је пра-
тила факторе који доводе до настанка грешке 
лекара на стажу у Нигерији, је показала да је 
већина грешака последица пада концентра-
ције5. Фактори који доводе до пада концен-
трације, а самим тим и до грешке код стажера 
у нашој студији су: превелики број пацијена-
та, лоша лична хигијена пацијената, времен-
ско ограничење за посету, недостатак људ-
ских ресурса и преобимна администрација. 

Лекови код којих се најчешће грешило 
приликом прописивања у нашој студији су 
антибиотици и антихипертензиви, док стаже-
ри у Лондону наводе да најчешће греше при-
ликом прописивања антиагрегационих леко-
ва4. Половина грешака које су настале у Ни-
геријској болници односила се на антибио-
тике, аналгетике и лекове за кардио – васку-
ларни систем5. 

 Стаж у Дому здравља и болници се ра-
зликује, и сви интервјуисани стажери су са-
гласни око тога. У амбуланти ментори далеко 
више времена посвећују сваком стажеру, што 
их донекле спречава да направе грешку. Си-
туација у болницама је доста другачија, ста-
жер напише отпуст без консултације са мен-
тором, дежурни лекар потпише отпуст често 
не проверавајући га, тако да је већа вероват-
ноћа да дође до грешке. Студија Adetutu-а и 
сарадника наводи да стажери немају довољан 
надзор у болницама, па су самим тим чешће 
праве грешке5. 

Квантитативно истраживање спроведено 
на одељењима хирургије и гинекологије по-
казало је да највећа стопа грешака настаје 
приликом рада лекара на стажу.2 На одеље-
њима хитне службе педијатрије, баш као и на 
одељењима офталмологије, главни узрок на-
станка грешака јесу баш стажери11,12. У свим 
студијама је показано да су лекари на стажу 
свесни својих грешака које су настале као по-
следица једног или више фактора13. Најчешћи 
разлози за настанак грешака који се наводе у 
тим студијама су неповољно радно окружење 
и незнање. Ове наводе потврдила је и студија 
где су лекари на стажу били интервјуисани у 
оквиру фокус групе14,15,16. 

Већина квалитативних студија која се ба-
вила овом тематиком рађена на је на европ-
ском тлу, тачније у Великој Британији (ВБ). 
Студија из Манчестера (ВБ) открива да су се 
стажери током интервјуа осећали кривим и 
разочараним, насупрот нашим испитаницима 
који су врло ретко говорили о својим осећа-
њима након настанка грешака17. У Аустра-
лијској студији  се као један од фактора који 
који доводи до грешака издвојила лоша ко-
муникација. Стажери не добијају релеватне 
информације о пацијенту пре прописивања 
лека, што је последица заузетости старијих 
лекара, баш као и у нашем истраживању. 
Како стажери наводе „пацијенти иду као на 
покретној траци“ 18. 

Најзад, студија која је рађена у Грчкој је 
показала да је медицинска грешка један од 



 Зашто се пацијенти оболели од шећерне болести  
не придржавају прописане дијете?  

 

33 

најважнијих узрока стреса код лекара19. Ово 
истраживање је навело научнике да испитају 
све могуће узроке стреса код стажера. Као 
извор стреса наведени су жалбе пацијената, 
али и лош медијски публицитет лекара, што 
за последицу има страх од грешке. Такође, 
лекари на стажу наводе се понекад дешава да 
постају лака мета коју је могуће окривити за 
грешку, јер не знају где почиње, а где се за-
вршава њихова одговорност20.  

Иако фармацеуте на стажу, како они сами 
наводе, софтвер за издавање лекова спречава 
да направе грешке, они их и даље праве. Као 
главни фактори за настанак грешке наводе се 
мањак концентрације, велики број пацијената, 
слична амбалажа, али и то да ли су рецепти 
писани или штампани. Што се тиче софтвера 
за издавање лекова, сви стажери су се сложи-
ли да их он спречава да направе грешке, као 
што је нпр.  истекла важност рецепта за анти-
биотике или издавање неадекватног броја ку-
тија. Међутим, дешава се да је рецепт у реду, 
али да стажери због умора приликом издава-
ња не провере број прописаних кутија. Сту-
дија Kistner-а и сарадника наводи да је главни 
фактор који доводи до грешке обим посла21. 
Фармацеути на стажу у нашој студији и сами 
наводе да су на почетку стажа били уплашени 
када виде хрпу рецепата коју треба да издају. 
Један стажер наводи да га је сама менторка 
упозорила да када дође пацијент са десетак 
рецепата, он изда до 4 лека и након тога позо-
ве њу да настави. Умор је такође веома 
значајан узрок грешака при издавању лекова. 
Већина стажера се слаже да пред крај смене 
настаје већи број грешака, па како каже једна 
од интервјуисаних фармацеуткиња, „после 
посла, на путу до куће размишљам да нисам 
направила неку грешку, само ми се шифре 
лекова врте по глави“. Студија спроведена у 
Великој Британији је такође показала да су 
фактори „умор“ и „прекид фармацеута у току 
издавања лекова“ веома значајни узроци гре-
шака при издавању лекова22. 

Ово истраживање је омогућило да се уоче 
најважнији узроци грешака које праве фарма-
цути и лекари на стажу: недовољно знање, 
неповољно окружење, велико радно оптере-
ћење, недовољан број лекара и фармацеута, 
нечитак рукопис на рецептима и налазима, 
недовољна заинтересованост ментора да раде 
са лекарима на стажу у болницама и замор 
при раду. Примена одговарајућих коректив-
них мера би могла да отклони већину наведе-
них узрока и доведе до значајног смањења 

броја грешака, а тиме повећа безбедност па-
цијената. 
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