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I requisiti di una

farmacia ospedaliera s

In questo articolo vengono descritti 1 requisiti
operativi, funzionali e di progettazione per i servizi
di una farmacia ospedaliera

KEYWORDS

farmacia ospedaliera
pianificazione
progettazione
componenti della UO

pharmacy unit
planning

design

components of the Unit

his article describes

the operatonial,

functional and
design requirements for a
hospital pharmacy service.

Armando Ferraioli - bioingegnere, Studio di
Ingegneria Medica e Clinica, Cava de’ Tirreni (SA)

’ Unita di Farmacia Ospedaliera e una strut-
tura che fornisce una gamma di servi-
zi che puo includere: Servizio di farmacia
clinica (incluso impianto di gestione dei

farmaci), farmaci e revisione clinica, riconciliazio-
ne farmacologica, monitoraggio terapeutico; mo-
nitoraggio del sistema di distribuzione dei farmaci
in regime di ricovero; stoccaggio controllato, regi-
strazione e distribuzione di sostanze stupefacenti e
conseguente responsabilita; composizione e/o pre-
parazione di composti preparatiin modo non asetti-
co ovvero composti estemporanei (lozioni, unguen-
ti); produzione specializzata di prodotti biologici
come, per esempio, terapia genica e preparazione
di vaccini vivi; revisione sull'uso di farmaci e segna-
lazione di reazioni avverse al farmaco; monitorag-
gio farmaci, servizio informazione e consultazione;
programmi di qualita inclusa la gestione antimicro-
bica; confezionamento e preconfezionamento dei
farmaci; istruzione e formazione del personale; ge-
stione di farmaci per programmi specialistici quali,
per esempio, i test clinici; intraprendere e contribu-
ire alle attivita di governance a livello ospedaliero,
relativamente alla sicurezza del farmaco, approv-
vigionamento, stoccaggio, distribuzione, prescri-
zione, erogazione e amministrazione. Il termine
farmaco descrive medicinali, preparazioni farma-
ceutiche (incluse preparazioni composite), sostan-
ze terapeutiche, vaccini, agenti diagnostici o fluidi
per uso intravenoso da somministrare al paziente.

Pianificazione

| farmacisti ospedalieri hanno un ruolo importante
come parte del team multidisciplinare della cura del-
lasalute. Lerogazione diun efficiente servizio farma-
ceutico e critica nell'assicurare una gestione ottima-
le dei farmaci e del flusso di pazienti. Si riportano di
seguito considerazioni progettuali chiave relative al
modello del servizio d'erogazione farmaceutica.

7-:"'.[’_"

Distribuzione automatizzata

La gestione dei farmaci e migliorata grazie a si-
stemi di gestione elettronica dei farmaci, barcode,
telefarmacia, robot farmaceutici, armadi di ero-
gazione automatica, apparecchiature per imbal-
laggio in dose unitaria, registri e armadi delle so-
stanze controllate. Tutte soluzioni importanti per
lo sviluppo dei sistemi di gestione dei farmacia cir-
cuito chiuso, dove i processi di gestione (comple-
tamente elettronici) dei farmaci si sono affermati
mediante integrazione di sistemi automatizzati che
documentano le informazioni rilevanti. Sicurezza,
efficienza e benefici finanziari, con l'uso di questi
sistemi associati, sono consolidati. | costi finanzia-
ri associati all'uso di questi sistemi pone il proble-
ma della considerazione caso per caso attraver-
so l'analisi costi-benefici nel contesto dei requisiti
dei servizi correnti e futuri. Lapproccio piu conso-
no relativo ai sistemi di distribuzione farmaceutica
necessita di conferma nelle fasi di pianificazione
iniziale, dato che sosterra disposizione e progetto
della farmacia e delle aree di stoccaggio dei far-
maci nelle unita cliniche.

Robot farmaceutici

In uso in diverse realta, sono usato sia per Ueffi-

ciente stoccaggio dei farmaci sia per richiamare

ed etichettare i farmaci prima dell'erogazione. |

benefici includono un guadagno in efficienza nel

recupero veloce dei farmaci, un migliorato con-

trollo dellinventario, ridotti errori di selezione,

migliorata capacita d'erogazione dopo le ore la-

vorative previste del personale addetto. Alcuni

aspetti da considerare:

¢ llinstallazione di un robot in una farmacia esi-
stente richiede che disposizioni spaziali, altez-
za del solaio e capacita di carico del pavimento
collimino con le nuove esigenze

¢ configurazione e posizione del robot determi-
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nano necessita e modalita di riorganizzazione
delle altre aree

* scelta del robot e progettazione associata
dell'unita dipendono dai requisiti specifici del
servizio svolto

¢ un progetto modulare di robot permette una
facile espansione futura

¢ una riconfigurazione dello staff farmaceutico
richiede il supporto di un nuovo modello ope-
rativo, inclusi ruoli farmaceutici specialistici
focalizzati sui sistemi automatizzati e informa-
tici

* alcuni sistemi robotici possono non essere ca-
paci di stoccare tutti i farmaci, in tal caso ser-
vono altre forme di stoccaggio (es. quelle per
oggetti ingombranti)

¢ alcunisistemirobotici possono allocare farma-
cirefrigerati e controllati

¢ sufficienti capacita di software e integrazione
con la tecnologia informatica sono essenzia-
li per la gestione del software relativo all'ero-
gazione e allinventario dei sistemi di gestione
elettronica sia dei farmaci sia degliarmadid'e-
rogazione automatizzati

¢ piani d'emergenza previsti per un eventuale
guasto alle apparecchiature e alle procedure
di fermo macchina per eventuali riparazioni o
manutenzioni.

Armadi automatizzati di erogazione

Per 'uso di questi sistemi necessitano considera-

zioni iniziali con particolare riguardo a:

* tipodisistema

* integrazione IT del fornitore e sistemi di ge-
stione del servizio farmaceutico

¢ disposizioni per ordinazione e rifornimento
delle scorte

¢ impatto sullo stoccaggio dell'unita farmaceuti-
casuflussodilavoro, staff (inrelazione a ordini

=11
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Figura1
Relazioni
funzionali

Tabella 1

Accoglienza
attesa
consulenza
al paziente

e rifornimento degli armadi d'erogazione auto-
matizzati) e gestione degli utilizzatori
inclusione di un terminale per gli armadi auto-
matizzati d'erogazione

impatto sulla disposizione di una camera di ser-
vizio pulita e/o medica nelle unita cliniche
requisiti di servizi impiantistici (prese elettriche,
prese dati)

stoccaggio di farmaci refrigerati e controllati
considerazioni di sicurezza.

Linclusione di armadi automatizzati richiede un
cambiamento globale nella procedura gestionale
daimplementare perl'uso ottimale di questi dispo-
sitivi. E essenziale una proficua e costante consul-
tazione tra lo staff clinico addetto all'uso di questi
armadi automatizzati d'erogazione.

Logistica

La gestione della logistica dei farmaci evolve, mol-
te organizzazioni sanitarie stanno implementando
i sistemi d'inventario gestiti dal fornitore dove al-
cuni farmaci sono consegnati dallo stesso forni-
tore al punto di utilizzo, per esempio alle unita di
ricovero (sistema identificato come di “conto an-
ticipo") piuttosto che al Dipartimento di Farma-
cia, che gestisce ricezione e distribuzione all'unita
clinica. Considerazioni chiave in merito includono
lo spazio disponibile identificato nelle unita clini-
che, utile a stoccare gli elementi previsti e il volu-
me di stoccaggio da consegnare. Le soluzioni ge-
stite dai fornitori, per esempio, funzionano in modo
ottimale con fluidi intravenosi e farmaci sfusi (non
in confezione multipla), ma sono impegnative nel-
la gestione di piccoli volumi di farmaci provenienti
da piu fornitori quando vanno stoccati negliarmadi
automatizzati di erogazione. | sistemi di tubi pneu-
matici possono essere usati per il trasporto di far-
maci selezionati alle/dalle unita farmaceutiche.

Modelli di pianificazione

L'unita farmaceutica € in genere una struttura sin-
gola autonoma, specie nelle piccole strutture sani-
tarie. La disposizione di un'unita singola favorisce
l'uso efficiente di tecnologia e staff. In strutture sa-
nitarie di piu ampie dimensioni vi € un numero cre-
scente di farmacie satellite, per avvicinare i servizi
ai pazienti. Un'unita di farmacia satellite € una ca-
mera o suite di camere situata, nell'ospedale, lon-
tano dall'unita principale. Esempi:

e farmacia dicomposizione asettica citotossica si-

ta accanto ai servizi di Oncologia
» farmacia ambulatoriale atta a migliorare l'acces-
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so ai pazienti o presente dove sia richiesto dagli
stessi un alto volume di consulenze. Questo ap-
proccio puo consentire di collocare i servizi ai pa-
zientiambulatorialiin un'unica localizzazione

e farmacia per test clinici/unita sperimentali (per
i farmaci) dove sono di frequente presenti con
Oncologia e altri serviziambulatoriali

e farmacie satellite che supportano altri servizi cli-
nici (es. un gruppo di unita di ricovero) dove sono
localizzate a una distanza significativa dalla far-
macia centrale e/o dove i servizi si sono espan-
si tanto da determinare uno spazio insufficiente
per la farmacia centrale. Cio e raccomandato per
ospedali di grandi dimensioni, dove possono sor-
gere svantaggi associati alle risorse farmaceuti-
che e alla duplicazione distock e apparecchiature.

Aree funzionali

Le zone funzionali in un'Unita di Farmacia inclu-
dono: ricezione, attesa e consultazione paziente;
stoccaggio farmaci al di fuori dell'orario lavorati-
vo del personale addetto; dispensario farmaceu-
tico; farmaci sfusi, distribuzione e supporto (Aree
di Amministrazione Farmaceutica con linclusio-
ne della revisione clinica della farmacia; Aree op-
zionali: suite di produzioni asettiche e aree di spe-
rimentazioni cliniche. Linclusione di queste aree
dipende dallo scopo del servizio/progetto). L'or-
ganizzazione dello spazio deve demarcare aree
pubbliche e quelle ristrette e gestisca i flussi di la-
voro per assicurare che si minimizzino errori nella
distribuzione dei farmaci.

Ingresso, ricezione, attesa

Agli sportelli ambulatoriali pubblici, lo staff deve
avere chiara visione del pubblico che vi si avvicina.
Gli sportelli vanno localizzati a una certa distanza
dalle aree d'attesa per garantire ai fruitori la dovu-

Tabella 2. Farmacia oltre I’orario di chiusura

Spazio/

stanza/sala | CS-D | piccolo
ospedale

Farmacia
grande
ospedale

Farmacia
medio
ospedale

Farmacia

ta privacy. Lo staff sara separato dalle aree d'atte-
sa pubblica e lo sportello sara protetto in caso di
non utilizzo. Per le unita sanitarie grandi e affolla-
te, la pianificazione dello sportello di farmacia de-
ve prevedere accessi separati per staff e pazienti,
con possibilita di chiudere al pubblico i punti d'ac-
cesso (sempre consentiti allo staff). La procedu-
ra perilritiro delle prescrizioni andrebbe separata
dalla consegna dei farmaci, per garantire un mi-
glior flusso di lavoro. La sicurezza dello staff che
lavora nell'area d'accettazione & prioritaria, anche
se le necessita vanno bilanciate con una comuni-
cazione ottimale tra staff e pazienti. Le soluzioni
progettuali devono prevedere: visive con aperture
d'ascolto, superfici fonoassorbentinell'area d'atte-
sa atte a minimizzare rumori di sottofondo, cestelli
interbloccati peril passaggio dei farmaci. Quest'a-
rea deve avere: una sala di consultazione tra far-
macisti e pazienti che garantisca privacy; due in-
gressi, uno che colleghi all'interno della farmacia
e laltro all'area d'attesa; arredi che supportino in
modo conveniente lo staff. La porta della camera
deve avere un pannello con visiva e un allarme di
coercizione per la sicurezza dello staff. Molte far-
macie operano una dislocazione di queste funzioni
aglisportelli centralizzati dell'ospedale.

Stoccaggio dei farmaci fuori
dall'orario lavorativo

Uno stoccaggio difarmaci fuori delle ore lavorative
puo essere parte integrante di un'Unita di Farmacia
accessibile dall'esterno, anch'essa in genere pre-
disposta nelle adiacenze delle unita cliniche che
ne richiedono l'accesso. Se la Farmacia usa un ro-
bot, questo puo essere collegato a un cestello in-
terbloccato passa-farmaci in un settore periferico
della Farmacia per consentire l'acquisizione di far-
maci all'esterno oltre le ore lavorative.

Osservazioni

Quant. | m? | Quant. | m? | Quant. | m?

Farmacia — si 1 3 1 4 1 6 | Puo essere localizzata in prossimita delle aree cliniche

Oltre l'orario o alla periferia della Farmacia con accessi interni ed

di chiusura esterni. Il requisito dipende dall'adozione di tecnologie
automatizzate. Puo essere provvisto come “scatola
per farmaci” collegata a un robot farmaceutico. La
grandezza dipende dalle pratiche operative e dal volume
di farmaci da stoccare

Circolazione 25% 25% 25%
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Dispensario

| farmaci sono prelevati dalle aree di stoccaggio e
trasferiti alla stazione d'erogazione (o erogati me-
diante robot). Dove questa attivita & svolta dai tec-
nici, € necessaria una stazione d'erogazione do-
ve un farmacista abbia controllo e supervisione su
qualsiasi farmaco. L'accesso a pc, scanner del bar-
code e stampante per l'etichettatura é richiesto per
ogni stazione dedicata al supporto di queste atti-
vita. | farmaci sono ritirati dal paziente o da perso-
nale autorizzato dallo staff e inviati all'area clinica
o stoccati nell'Unita, in attesa di essere preleva-
ti. E richiesto l'accesso allo stoccaggio dei farma-
ci refrigerati e ai carrelli che stivano articoli in at-
tesa di essere prelevati. Lo stoccaggio €& richiesto
anche per i consumabili (pacchetti di medicazioni,
impacchi refrigerati) oltre a un banco d'erogazio-
ne separato, un'area di stoccaggio per farmaci da
somministrare per via orale (che possono causa-
re effetti avversi) e un lavello per il lavaggio mani.
| farmaci che richiedono particolare supervisione
vanno stoccatiin unasalasicura o blindata. Lo staff

PROGETTAZIONE - | requisiti di una farmacia ospedaliera Ml

Composizione dei farmaci

In funzione dello scopo relativo all’utilita dei servizi farmaceutici da erogare, vanno
intrapresi i seguenti servizi: preparazione non asettica di farmaci da somministrare
oralmente o topicamente (compositi estemporanei); preparazioni asettiche di:
farmaci citotossici, prodotti biologici con 'inclusione sia di additivi parenterali sia
di nutrizione parenterale, prodotti biologici quali anticorpi monoclonali e terapie
geniche.

La produzione di prodotti preparati asetticamente & fornita solo in servizi sanitari
selezionati, per via dei rigidi standard di lavorazione da osservare. La progettazione
mirata dei locali & idonea ad assicurare qualita, sicurezza ed efficacia del prodotto.

sitivo portatile per inserimento dati della presa in
carico dello stock e peril riordino, oltre ai carrelli
per il trasporto dei materiali dal sito di stoccaggio
ai banchi. Serve un'area per l'imballaggio del ma-
teriale che dipende ed é funzione della presenza di
un robot farmaceutico a supporto di questa attivita
0, se previsto, un sistema di distribuzione e imbal-
laggio; delle aree dilavoro perprocessareifarmaci  Tabella3

restituiti alle unita cliniche prima di riposizionarle ~ Djspensario
nelle aree di stoccaggio o dismissione. Per farma- della

ne risponde per prescrizioni, ordini di rifornimen-  cie di piccole dimensioni tutto cio pud avvenire al- farmacia
to anticipati, richieste dalle unita cliniche e per ot-  le postazioni di lavoro dedicate alla distribuzione.
temperare a processare queste richieste prima che
gli stessi siano consegnatiin sicurezza allunita cli- Amministrazione
nica o prelevati dallo staff. Serve quindi uno spazio Quest'area include aree di lavoro dello staff, sala
integrato o collocato, che includa un pc e la possi-  riunione, servizi per il personale e uno spazio per
bilita di effettuare stoccaggio per piccoli volumi di  linformazione farmaceutica e attivita di auditing. |
consumabili, preparazione di ordini, registrazione requisitidipendono dal profilo dello staff cheinclu-
degli articoli, messa in sicurezza dei registri. Una  dono ruoli specialistici. Dove si effettuano test cli-
camera dedicata e di solito richiesta nelle farmacie nici vanno predisposte aree di lavoro separate per
medio-grandi per la preparazione di prodotti pre- Lo staff.
parati in modo non asettico.

Aree opzionali
Stoccaggio di massa In base al livello del servizio, la farmacia include:
[Lmateriale inviato dal fornitore va allocatoinun’a- e preparazione asettica, che pud prevedere la
rea di facile accesso munita di banchi ergonomi- produzione di prodotti non citotossici, citotos-
ci per supportare adeguatamente la procedura, il sici, prodotti biologici (che richiedono camere
controllo e il disimballaggio dello stock. E richie- bianche)
stoanche accesso alla workstation a supportodel- e strutture per prove cliniche con inclusione di:
le attivitaamministrative. Lo spazio di stoccaggio e aree d'erogazione, spazi refrigerati, stoccaggi
preparazione e richiesto per oggetti da trasferire a sicuri, aree di lavoro personale
dispensario e unitacliniche. Lostoccaggio érichie- e laboratorio di controllo della qualita
sto per un range di farmaci che includono sia pro- ® camera diquarantena
dottiingombranti sia quelli per stoccaggio refrige- * aree per lo stoccaggio di sostanze pericolose
rato. Sono richiestiall'occorrenza banchiin altezza con inclusione dello stoccaggio di farmaci ci-
per imballare prodotti destinati alla distribuzione. totossici (pur non essendo gli anticorpi mono-
Quest'area puo essere anche usata per imballag- clonali annoverati tra le sostanze pericolose,
gio di pacchi specialistici, es. forniture per carrelli quando coniugati con farmaci citotossici vanno
di rianimazione. A ogni postazione di lavoro vanno catalogati e stoccati come citotossici)
allocati: un pc, uno scanner per barcode, un dispo- ® stoccaggio liquidi inflammabili.
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Accessibilita

L'Unita di Farmacia riceve le forniture dal bacino
di carico principale; qui i corrieri arrivano e sca-
ricano le forniture allUnita o direttamente al-
le aree cliniche (es. al sistema di distribuzione
dei cestelli diricezione). | punti d'accesso interni
sono richiesti da: staff della farmacia, visitatori,
altro staff che raccoglie le prescrizioni, pazienti
ambulatoriali e raccolta di prescrizioni e farma-
ci, consegna di forniture e spedizioni, staff della
manutenzione, delle pulizie e dei rifiuti.

Considerazioni ambientali

Per lo stoccaggio dei farmaci é richiesto il con-
trollo di temperatura e umidita. Le temperature
interne non dovrebbero superare i 25°C. E per-
tanto richiesto impianto HVAC per le sale di pro-
duzione asettiche per assicurare alle camere
bianche temperatura tra 17 e 19°C e umidita re-
lativa del 30-60%. Il rumore ambientale va mini-
mizzato per non distrarre lo staff ed evitare che
commetta errori. | sistemi robotici possono im-
pattare sulrumore ambientale, & pertanto dove-
rosa un'attenta supervisione.

L'Unita di Farmacia deve avere accesso alla luce
naturale e alla vista esterna, ove possibile. Il tut-
to va bilanciato con il potenziale della luce solare
e l'osservanza delle norme di sicurezza previste
se le finestre sono posizionate sulle pareti peri-
metrali, rinforzate per prevenire ingressinon de-
siderati. E richiesto un ingresso alla sala consulti

Materiali e finiture

Le pareti andrebbero realizzate con materiali solidi, con poche indi-
spensabili finestre (ove possibile), estese al lato inferiore del solaio
sovrastante senza soluzione di continuita per evitare intrusioni dalla
parete o dall'intercapedine del soffitto.

La protezione delle pareti e indispensabile, a salvaguardia dei danni
causati dalla movimentazione dei carrelli.

Tabella 4
Magazzino,
distribuzione
e supporto

ficacemente il flusso di lavoro, ridurre i tempi di
percorso ed evitare errori. Tali stazioni di stoccag-
gio vanno organizzate in modo da evitare percorsi
estesi. Va predisposta un'illuminazione adeguata
agliambienti dedicati.

Le porte dell'Unita di Farmacia devono essere ab-
bastanza ampie da facilitare la consegna di gros-
se quantita di stoccaggio, considerando pallet ed
eventuali veicoli di trasporto automatici, se previ-
sti. | corridoi di circolazione principali devono ave-
re larghezza minima T m. Se sono predisposte sta-
zionidierogazione adiacenti, i corridoitra le stesse
devono essere larghi abbastanza da non ostacola-
re ilmovimento dello staff e garantire spazio suffi-
ciente al posizionamento di eventuali arredi e allo
stazionamento dello staff.

Sicurezza

Le Farmacie vanno realizzate in modo da prevenire
accessi non autorizzati. E consigliabile un doppio
ingresso per la farmacia: un ingresso per pubblico

in tutte le allocazioni dei pazienti. Atal fine sipuc  Tabellad e staff per accedere allo sportello anteriore e uno
usare una camera singola. Amministrare  solo per lo staff. | servizi che prevedono visive de-
Si possono usare sportelli farmaceutici che se- la farmacia vono prevedere vetri di sicurezza.
gnino una separazione tra consegna e prelievo Vanno predisposti allarmi di coercizione nelle aree
dei farmaci. che prevedono sportelli destinati a erogazione e
Per alcune aree, nelle ore di non operativita del ricezione di farmaci e alle sale di consultazione.
servizio, si possono predisporre portate d'aria Gliingressi della farmacia devono essere dotati di
ridotte del sistema HVAC. Per contro, le camere adeguati sistemi di chiusura e di controllo d'acces-
bianche richiedono una portata d'aria continua so per persone non autorizzate. | cardini delle por-
senza interruzione, per mantenere la struttura te esterne devono essere alloggiati internamente
alle condizioni normative richieste. per evitare manomissioni.

Le porte devono essere dotate di sistemi di chiu-
Standard di spazio e componenti sura automatica per evitare indebiti accessi. Un si-
| sistemi di stoccaggio vanno organizzati in mo- stema d'allarme antintrusione va installato nella
do da evitare che lo staff posizioni il materiale Farmacia e in prossimita delle cassette di sicurez-
stoccato in localizzazioni alte di difficile recupe- za; esso va monitorato centralmente quando l'Uni-
ro. Necessitano anche adeguate attrezzature per tanon e occupata. Unsistema tv a circuito chiuso e
consentire il trasferimento di materiali pesanti da preferire per monitorare ingressi e cassette di
sui tavoli di preparazione. sicurezza, a tal proposito gliingressi esterni devo-
Le stazioni di lavoro per erogazione dei farma- no essere ben illuminati. Fondamentale & una va-
ci vanno organizzate in modo da supportare ef- lutazione deirischi.
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Sistema elettronico di gestione
dei farmaci
Gli ospedali stanno implementando sistemi d'in-
formatizzazione clinica (es. sistemi elettronici di
gestione dei farmaci EMM) a un ritmo sempre cre-
scente per moderare l'utenza nei servizi sanitari. |
sistemi di gestione elettronica dei farmaci suppor-
tano il miglioramento della qualita in sicurezza ed
efficacia nella gestione dei farmaci negli ospeda-
li. Essi includono un adeguato supporto a medi-
ci, infermieri e farmacisti nellimpegno costante a
prescrivere, ordinare, controllare, riconciliare, di-
spensare e registrare digitalmente la sommini-
strazione ai pazienti. LEMM copre il ciclo di farmaci
ospedalieri, incluse prescrizione medica, revisio-
ne ed erogazione degli ordini da parte dei farmaci-
sti e la somministrazione da parte degli infermieri.
LEMM puo essere usato come:
¢ sistema di prescrizione: sistema informativo cli-
nico ospedaliero con ordinazione elettronica
* sistema di supporto alle decisioni: ordini basa-
ti sull'evidenza, controllo di allergie e interazioni
farmacologiche; sistemi d'erogazione: software
per farmacie e sistemi d'erogazione automatizzati
¢ soluzioni di ordinazione e fornitura: trasferi-
mento elettronico delle prescrizioni e soluzioni
d'inventario
» cartelle cliniche elettroniche.
Con U'EMM, gli ospedali possono ridurre drastica-
mente gli eventi avversi prevedibili dovuti a errori
di prescrizione ed erogazione dei farmaci da parte
del personale: migliorare lefficienza dell'ospeda-
le nel processo di gestione dei farmaci (es. ridu-
cendo il tempo per individuare le tabelle cartacee
deifarmaci) o perfornire farmaci con supporto de-

IT e comunicazioni

Il Servizio di Farmacia richiede un « sistemi robotici di supporto
per erogazione, distribuzione e
confezionamento di farmaci
svolte. [ sistemi devono includere: « sistemi integrati di gestione
dei farmaci che includano
ordinazioni elettroniche
o tablet per rivedere/elaborare gli » sistemi di sicurezza, come i
sistemi fissi di coercizione
« sistemi di scansione e/o tecnologie « facilita di teleconferenze

e/o telefarmacia.
Refrigeratori, frigoriferi e camere
fredde usate per immagazzinare
i farmaci devono essere sempre

sistema IT affidabile ed efficace e un
sistema di comunicazione per le attivita

« computer in rete, scanner,
stampanti, postazioni fisse, laptops

ordini elettronici dei farmaci

d'identificazione automatica o altri
sistemi per minimizzare gli errori

» terminale dati portatile, per
inventariare lo stock e relativo riordino

PROGETTAZIONE - | requisiti di una farmacia ospedaliera Ml

cisionale clinico. La gestione dei farmaci € un'area

complessa che coinvolge molte aree funzionali in

un'organizzazione sanitaria. Il sistema EMM mi-

gliora lasicurezza del paziente, rende piu efficace il

flusso di lavoro della farmacia, riduce gli errori te-

rapeutici, induce risparmio di tempo in ordinazione

ed erogazione dei farmaci, integra i servizi farma-

ceutici con quelli clinici. Il 90% dei prodotti farma-

ceutici € munito di barcode, usati nelle farmacie

ospedaliere per: e-trading, erogazione robotica da

macchine automatiche di prelievo, facilitare cambi

di contratto perl'approvvigionamento di medicinali.

Vantaggi del barcode sono:

¢ all'erogazione, il sistema di somministrazione
dei farmaci offre maggiore sicurezza

¢ lascansione del barcode migliora la precisione e
consente diidentificare il prodotto

® il processo permette di ridurre gli errori gra-
zie a un limitato coinvolgimento del persona-
le nellimmissione dati. Il personale inserisce la
maggior parte dei dati dei pazienti e dei relativi
farmaci

* la somministrazione elettronica dei farmaci con
barcode semplifica i processi, sostituendosi al
lavoro manuale

* ilpersonalescansionail barcode sul badge iden-
tificativo creando una pista di controllo automa-
tica e garantendo un'aumentata assunzione di
responsabilita.

Componenti dell'Unita Farmaceutica

Camere o spazi sono definiti:

e componenti standard: camere/spazi per cui
schede tecniche, fogli di layout e descrizioni te-
stuali sono state sviluppate

collegati a un'alimentazione
d’emergenza, perché siano sempre
nelle condizioni prescritte.

Le citate camere e le apparecchiature
in uso vanno collegate al sistema
BAS dell'edificio e agli allarmi locali,
a garanzia del buon funzionamento
dei vari sistemi in uso, avvalendosi
delle registrazioni di eventuali
variazioni nei range di temperatura
prestabiliti. Cosi si sara sempre
informati sul buon funzionamento
dei sistemi o sui loro guasti.
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Tabella 6. locale di produzione asettica - area opzionale

Spazio/stanza/sala CS/CS-D | Quant. | m? | Osservazioni

Filtro 1 10 | La grandezza dipende dal numero di persone da accogliere

Stanza pulita 1 24 | Questa allocazione indicativa dell'area assume l'inclusione di tre
postazioni di lavoro pulite. I requisiti dell'area dipendono dal numero
e dal tipo di armadi da installare e richiedono input di esperti

Sala preparazione 1 26 | Assegnazione indicativa dell'area. I requisiti dell'area devono essere
confermati in accordo con il consulente della camera bianca

Area di stoccaggio 1 12 | Assegnazione indicativa dell'area. I requisiti dell'area devono essere

Documentazione confermati in accordo con il consulente della camera bianca

Baia - doccia d'emergenza si 1 2

Circolazione 25%

[=]

Tabella7

Studi clinici
area
facoltativa

* componenti standard: le camere possono va-
riareingrandezza; in questicasi, ilcomponente
standard riassume caratteristiche e grandezza
della camera ampia e i contenuti sono ridimen-
sionati per soddisfare i requisiti di servizio

* componenti non standard: camere uniche usa-
te per servizi specificinon comuni.

Una piccola are - usata per pulizia, asciugatura e

conservazione di quanto é utile alla preparazione

dei farmaci - e collocata assieme all'area di pre-
parazione/confezionamento e richiede un lavabo,
un gocciolatoio e la possibilita di effettuare stoc-
caggioinsicurezza. Vié poiun'areadiscreta perlo
stoccaggio refrigerato dei farmaci, adiacente al-
le aree d'erogazione e distribuzione dei farmaci.

La domanda per lo stoccaggio refrigerato cresce

continuamente. Ogni unita dev'essere provvista di

adeguatosistema d'allarme e collegataa unsiste-

ma BAS. | sistemi di refrigerazione devono sup-
portare la rotazione delle giacenze (stoccaggio).

L'area di spedizione/raccolta, usata per mantene-

re farmaci d'uso casuale e imprevisto sui carrelli,

prima dell'erogazione dei farmaci alle aree di cu-
ra dei pazienti, & adiacente alle aree di distribu-
zione. Si consideri che mentre molte erogazioni
sono pianificate e fornite dal servizio di farma-
cia, lo staff ospedaliero potrebbe prelevarne al-
cune. Inoltre, potrebbe essere richiesto un siste-
ma intercom per abilitare lo staff farmaceutico a
identificazione farmaci gia collezionati; per alcuni
potrebbe essere necessario stare in refrigerato-
re. La funzione dell'area di preparazione richiede
spazio per il banco in altezza, permettendo al-
lo staff dilavorare in piedi, peril confezionamento

di articoli destinati alla distribuzione. Quest'area

puo essere usata per preparare confezioni spe-

cialistiche (es. forniture per carrelli di rianima-
zione, kit anafilattici). Deve essere vicina all'area

pulizia. Allocazione dello spazio e requisiti dipen-
dono dagli articoli da confezionare o riconfezio-
nare. L'area ricevimento merci richiede accesso
dedicato a un tavolo ergonomico quale efficiente
supporto per espletare la procedura, scartare e
controllare lo stock in entrata. Larea deve essere
vicina allo stoccaggio generale, per garantire un
trasporto facile di stock imballato. E richiesto ac-
cesso esterno diretto dalla banchina/baia di cari-
co. Da considerare: accesso alla workstation per
supportare le attivita legate agli acquisti e area
separata per lo stoccaggio di farmaci citotossici e
altri tipi di farmaci pericolosi. Va garantita appro-
priata ventilazione in caso di giacenze di rilevante
portata.

Programma di alloggio

Le tabelle ai link mostrano un programma di al-
loggio per un'Unita di Farmacia. Si riportano tre
scenari di farmacia: per un piccolo ospedale, per
un medio ospedale, per un grande ospedale. Le
allocazioni delle aree devono essere regolate
per conseguire lo scopo che il Servizio di Farma-
cia si prefigge di erogare, il livello di automazione
che si decide di implementare, la disposizione dei
servizi satellite di farmacia e il profilo del perso-
nale richiesto. La colonna camera/spazio descri-
ve ogni camera o spazio nell'Unita. Alcune camere
sono identificate come componenti standard (CS)
aventi una camera corrispondente che puo essere
derivata da una CS. Queste camere sono descritte
come componenti standard-derivate (CS-D). Le
altre colonne non sono standard e sono descritte
per le funzionirilevanti che svolgono. In alcuni ca-
si, camere o spazi sono descritti come opzionali o
identificati con "0". Linclusione di queste camere
dipende da una serie difattori, quali politiche ope-
rative o pianificazione dei servizi clinici.
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