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pomieszczenie przeznaczone do przechowywania 
sprzętu porządkowego i środków służących do utrzy-
mania czystości, powierzchnia komunikacyjna (kory-
tarze, przedsionki itp.) [2].

Poszczególne pomieszczenia powiązane są z od-
powiednimi czynnościami wykonywanymi w aptece. 
Do podstawowych zadań apteki należy przygotowy-
wanie leków recepturowych. Jednakże zarówno ska-
la tego procesu, jak i wyposażenie izby recepturowej 
znacząco odróżnia aptekę szpitalną. W wielu apte-
kach ogólnodostępnych receptura jest często w za-
niku. W aptekach szpitalnych nadal jest to centrum 
wytwarzania leków. Szczególnie ważną funkcję speł-
nia ona w szpitalach dziecięcych, ponieważ na ryn-
ku brakuje wielu leków (zwłaszcza kardiologicznych) 
w dawkach oraz postaciach dostosowanych dla naj-
mniejszych pacjentów. Często zdarza się, że na rynku 
brak jest niezbędnych do prowadzenia terapii pre-
paratów, np. kropli ocznych, zawiesin, które można 
przygotować w bezpiecznych warunkach w aptece 
szpitalnej.

Nowoczesna apteka szpitalna to serce szpitala. 
Miejsce, gdzie oddziały nie tylko zaopatrują się 

w produkty lecznicze i wyroby medyczne, ale otrzy-
mują również rzetelną informację na temat nowocze-
snych terapii, dostępności leków, kosztów leczenia 
pacjenta. Oprócz czterech wspólnych z apteką otwar-
tą punktów usługi farmaceutycznej, prawo nakłada 
na aptekę szpitalną dwanaście dodatkowych funk-
cji, które wymagają dodatkowych pomieszczeń i od-
powiedniego wyposażenia [1]. Aby apteka szpitalna 
mogła spełniać wszystkie zadania musi zostać prawi-
dłowo zaprojektowana, zorganizowana oraz musi za-
trudniać odpowiednią ilość personelu.

Powierzchnia apteki wg ustawodawcy została 
podzielona na podstawową i  pomocniczą. W skład 
powierzchni podstawowej wchodzą: izba ekspedy-
cyjna, izba recepturowa, zmywalnia, magazyn pro-
duktów leczniczych, magazyn wyrobów medycznych, 
pomieszczenie administracyjno-szkoleniowe, komo-
ra przyjęć usytuowana w pobliżu wejścia do apteki 
przeznaczonego dla dostaw towaru i dla personelu, 
pomieszczenie do jałowego przygotowywania leków, 
sterylizatornia, pomieszczenie odpowiednie do prze-
chowywania produktów leczniczych łatwo palnych 
oraz żrących, pokój kierownika apteki. Jeżeli w aptece 
szpitalnej wykonywane są leki do żywienia pozajelito-
wego i dojelitowego, leki cytostatyczne, koncentraty 
do hemodializy i dializy dootrzewnowej lub płyny in-
fuzyjne, to w skład powierzchni podstawowej wcho-
dzą ponadto: pracownia do przygotowywania płynów 
infuzyjnych z laboratorium kontroli jakości, destyla-
tornia, pomieszczenie do przygotowywania leków cy-
tostatycznych, pomieszczenie do przygotowywania 
koncentratów do dializy.

W  skład powierzchni pomocniczej lokalu apte-
ki szpitalnej wchodzą: pomieszczenie socjalne, szat-
nia dla personelu z  odrębnymi szafami na okrycia 
wierzchnie, fartuchy i obuwie, w ilości zależnej od za-
trudnionego personelu (dopuszcza się usytuowanie 
szatni w komorze przyjęć), pomieszczenie sanitarne, 
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Wielkość izby recepturowej oraz liczbę i charakter 
stanowisk pracy należy dostosować do ilości wykony-
wanych leków oraz ich postaci. Podczas planowania 
nie można pominąć stanowiska administracyjnego, 
niezbędnego do przygotowania etykiet, przelicza-
nia dawek, prowadzenia ewidencji przygotowanych 
leków recepturowych i  aptecznych, stanowiska do 
produkcji maści, globulek, czopków, wyposażonego 
w unguatory i/lub czopkarki, zależnie od specyfiki 
szpitala, znacznie ułatwiające i skracające czas przy-
gotowania leku, czy też stanowiska do rozważania 
proszków dzielonych usytuowanego w miejscu za-
pewniającym swobodę i pewność ruchu. Uwagę na-
leży zwrócić także na stanowiska wagowe – centrum 
pracy w recepturze. Jeżeli szpital znajduje się nieda-
leko jezdni, torowisk, linii kolejowej w całym budynku 
mogą być odczuwalne drgania powodujące złe od-
czyty wag. Istotne może być w takim przypadku wy-
posażenie blatów stołów recepturowych we wkładki 
antywstrząsowe, zapewniające stabilność wag i do-
kładność pomiaru masy odważanej substancji. Nie 
możemy zapomnieć, że wagi, z których będziemy ko-
rzystać muszą posiadać świadectwo legalizacji oraz, 
jeżeli nie są kalibrowane wewnętrznie (co jest najdo-
godniejsze dla użytkownika), wymagane są odważ-
niki kalibracyjne.

W przypadku aptek szpitalnych ważnym elemen-
tem wyposażenia izby recepturowej jest dygestorium, 
szczególnie niezbędne podczas przygotowywania 
roztworów formaliny, której duże ilości produkuje 
się na bloki operacyjne lub do sterylizatorów gazo-
wych. Sprawne dygestorium o odpowiedniej wydaj-
ności wymiany powietrza zapewnia bezpieczeństwo 
pracy personelu [3].

Dla zwiększenia efektywności i  komfortu pracy 
możemy umieścić w  recepturze także doprowadze-
nie wody oczyszczonej (Aqua purificata), jeśli apteka 
posiada własną stację oczyszczania wody, która po-
winna w takim przypadku sąsiadować z izbą recep-
turową. Własna stacja oczyszczania wody znacznie 
obniża koszty pozyskania tego podstawowego sub-
stratu do produkcji leków recepturowych. Równie 
niezbędny w aptece jest sterylizator, którego strona 
odbiorcza zarówno ze względów logistycznych jak 
i  jakościowych powinna znajdować się w  receptu-
rze, a załadunek odbywać w przyległej do izby myj-
ni/sterylizatorni.

Leki recepturowe, do których wymagana jest jało-
wość muszą być przygotowywane w komorach z na-
wiewem laminarnym. Jeśli warunki lokalowe na to 
pozwalają, komora powinna znajdować się w osob-
nym pomieszczeniu, tzw. boksie aseptycznym, jeżeli 
nie, może znajdować się w izbie recepturowej. W przy-
padku boksu aseptycznego wskazane jest, aby był on 
zlokalizowany w pobliżu receptury, z którą połączony 
będzie tzw. śluzą towarową, okienkiem podawczym. 
Drzwiczki w  takiej śluzie muszą posiadać blokadę 

Rycina 1. Śluza towarowa pomiedzy boksem a pomieszczeniem odbiorczym

Rycina 2. Loże laminarne do pracy z cytostatykami
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dopuszczającą jedynie naprzemienne otwarcie. Aby 
umożliwić komunikację między pracownikiem w bok-
sie aseptycznym, a tym znajdującym się w recepturze, 
powinniśmy zainstalować domofon/intercom.

Przyległy recepturze boks aseptyczny nie jest je-
dynym miejscem w nowoczesnej aptece szpitalnej 
warunkującym jałowość przygotowanego leku. Ponie-
waż w ramach usługi farmaceuta szpitalny jest zobo-
wiązany przygotowywać leki w dawkach dziennych, 
w  tym leków cytostatycznych i  worków żywienio-
wych, powinniśmy przystosować aptekę do pełnienia 
tej nowej funkcji [1]. Tworzenie pracowni aseptycz-
nych nie jest sprawą prostą. Wiele aptek nie dyspo-
nuje chociażby odpowiednią powierzchnią.

Pracownia cytostatyków to zespół pomieszczeń, 
z  których każde pełni ściśle określoną funkcję. Po-
kój administracyjny jest miejscem analizy zlecenia, 
ewidencjonowania danych, archiwizacji zleceń le-
karskich. Pomieszczenie przygotowawcze, mogące 
jednocześnie pełnić funkcję magazynu substratów 
powinno być dodatkowo wyposażone w wyciąg, pod 
którym dokonuje się dezynfekcji wszystkich wyro-
bów medycznych oraz produktów leczniczych wpro-
wadzanych do boksu przez śluzę towarową. Jeżeli 
w pomieszczeniu przygotowawczym planujemy prze-
chowywać substraty nie możemy zapomnieć o wy-
posażeniu go w chłodziarkę oraz osobną, zamykaną 
na klucz szafkę dla leków z wykazu A. Pomieszcze-
nie odbiorcze, podobnie jak poprzednie, przylega 
do centralnego miejsca pracowni – boksu aseptycz-
nego i połączone jest z  nim (analogicznie jak boks 
aseptyczny przy recepturze) okienkiem podawczym 
z blokadą w drzwiczkach (rycina 1). Niezbędnym wy-
posażeniem tego miejsca jest zamrażarka na wkłady 
chłodzące oraz regały z pojemnikami do transpor-
tu przygotowanego leku. Boks aseptyczny, zależnie 
od potrzeb szpitala, może być wyposażony w  loże 
przeznaczone specjalnie do pracy z  cytostatykami, 
izolatory, bądź tzw. cytorobota (rycina 2). W boksie 
aseptycznym wszystkie odkryte powierzchnie po-
winny być gładkie, szczelne i nieuszkodzone, w celu 
zmniejszenia możliwości rozsiewania i gromadzenia 
się cząstek oraz drobnoustrojów i umożliwienia sku-
tecznego stosowania środków czyszczących i dezyn-
fekcyjnych. Pomieszczenie to musi posiadać osobny 
układ wentylacyjny, wyposażony w filtry Hepa, gwa-
rantujące odpowiednią klasę czystości powietrza, 
który ze względu na bezpieczeństwo personelu całe-
go szpitala nie powinien łączyć się z innymi układami 
wentylacyjnymi [4]. Jeżeli zdecydujemy się na komorę 
laminarną do pracy z cytostatykami, przy jej wyborze 
powinniśmy się kierować zarówno bezpieczeństwem 
pracy, jak również jej ergonomią [5]. Cytostatyki mo-
żemy przygotowywać tradycyjną metodą wolume-
tryczną bądź bardziej dokładną metodą wagową. 
W przypadku tej drugiej metody komora musi być wy-
posażona dodatkowo w monitor oraz wagę sprzężoną 

Rycina 3. System wspierający pracę z cytostatykami

Rycina 4. Automatyczna pompa sterująca procesem przygotowywania worka 

żywieniowego
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z programem komputerowym sterującym procesem 
wytwarzania leku cytotoksycznego (rycina 3).

Wejście do boksu powinno odbywać się przez ślu-
zę osobową, jeżeli jest to możliwe najpierw brudną, 
a potem czystą. Śluza to przestrzeń, w której znaj-
dują się minimum dwie pary drzwi naprzemiennie 
otwieranych. System blokad wewnętrznych i sygna-
łów ostrzegawczych wizualnych lub dźwiękowych 
powinien zabezpieczać przed możliwością otwarcia 
więcej niż jednych drzwi jednocześnie.

Elementem niezbędnym dla funkcjonowania pra-
cowni jest zapewnienie w boksie aseptycznym nad-
ciśnienia w stosunku do pomieszczeń sąsiadujących. 
Zabezpiecza to przed zanieczyszczeniem powietrza 
w boksie, powietrzem o niższej klasie czystości z po-
mieszczeń sąsiednich [4].

Pracownia do produkcji worków żywieniowych 
jest niemal odzwierciedleniem pracowni cytostatycz-
nej, nie ma natomiast konieczności w tym przypad-
ku indywidualnego układu wentylacyjnego. Ważne 
jest, aby pomieszczenie boksu było klimatyzowane 
w celu zapewnienia optymalnej temperatury przygo-
towywania worków żywieniowych (18–22°C). Podob-
nie jak leki cytotoksyczne worki żywieniowe mogą 

być przygotowywane różnymi metodami. W przypad-
ku przygotowywania worków z pomocą programu 
komputerowego, komora laminarna musi być wypo-
sażona w monitor, wagę oraz automatyczną pompę 
sterującą procesem przygotowywania worka żywie-
niowego (rycina 4).

Usługą farmaceutyczną jest również udział w ba-
daniach klinicznych oraz ewidencja próbek do badań 
klinicznych. W związku z tym niezbędnym wydaje się 
posiadanie osobnego pomieszczenia do badań kli-
nicznych. Pomieszczenie to powinno być wyposa-
żone w szafy zamykane na klucz oraz chłodziarkę, 
w których będą przechowywane leki. Temperatury 
w chłodziarce, jak i w pomieszczeniu powinny być mo-
nitorowane, dlatego poleca się zainstalowanie w tym 
pomieszczeniu elektronicznego monitoringu tempe-
ratury i wilgotności. Nieodzownym elementem jest 
telefon/faks, przy pomocy którego dokonuje się ran-
domizacji pacjentów i na który przychodzą dokumen-
ty potwierdzające ten fakt.

Niezwykle istotne jest rozplanowanie powierzch-
ni magazynowych dla leków i materiałów medycz-
nych. Ich usytuowanie względem miejsca wydawania 
na oddział ma duże znaczenie logistyczne. Warto 
wyposażyć magazyn leków w  system głębokiego 
składowania, który znacznie oszczędza miejsce ma-
gazynowania, a  także, ze względu na przejrzystość 
i łatwą dostępność do każdej z szuflad, ułatwia pra-
cę. Ważnym elementem wyposażenia apteki szpi-
talnej jest sejf na środki odurzające oraz zamykane 
szafy do przechowywania leków psychotropowych 
i leków z wykazu A.

Dla produktów leczniczych i  wyrobów medycz-
nych wymagających niższych temperatur musimy 
zapewnić odpowiednią ilość chłodziarek. Najlepsze 
są wyposażone w szuflady z systemem przegródek 
i możliwością ich opisu oraz elektronicznym moni-
toringiem temperatur. Chłodziarki takie posiadają 
również dźwiękowy system powiadamiania o  prze-
kroczeniu ustawionego zakresu temperatur. Wszyst-
kie pomieszczenia, w których znajdują się produkty 
lecznicze i wyroby medyczne, powinny być wyposa-
żone w elektroniczne termo-higrometry. Zapewniają 
one pełny, całodobowy nadzór nad warunkami prze-
chowywania leków (rycina 5) [6].

Jeżeli w  szpitalu planowane jest, że w  aptece 
będzie przygotowywana dawka indywidualna dla 
pacjenta tzw. unit dose, niezbędne będzie zagospo-
darowanie dodatkowych powierzchni na pracownię, 
w  której te porcje będą przygotowywane oraz dla 
pomieszczenia przeznaczonego na wózki transpor-
tujące leki na oddział. Najlepiej, jeśli będą się one 
znajdować w  pobliżu głównego magazynu leków. 
W pracowni unit dose powinniśmy zaplanować część 
administracyjną i  część przygotowawczą. W części 
administracyjnej głównym miejscem jest stanowi-
sko analizy i zatwierdzania zleceń lekarskich. W części 

Rycina 5. Zapewnienie odpowiednich warunków przechowywania
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przygotowawczej powinniśmy zaplanować miejsce 
dla automatycznego systemu przygotowania dawki 
indywidualnej, w pobliżu niezbędne jest stanowisko 
deblistracji twardych postaci leku do kaset. Naj-
większą część pracowni zajmują stanowiska kontro-
li saszetek z lekami oraz przygotowywania wózków 
z dobową porcją leków dla pacjentów (rycina 6).

Zdarza się, że apteka przejmuje funkcję wyda-
wania leków z programów lekowych dla pacjentów 
spoza szpitala. Aby umożliwić odbiór tych leków, uni-
kając sytuacji, w której nieupoważnione osoby będą 
przebywać na terenie apteki, należy zaplanować po-
mieszczenie będące swego rodzaju śluzą, do które-
go z jednej strony wchodzi pacjent z terenu szpitala, 
z drugiej zaś, na wezwanie, farmaceuta z apteki szpi-
talnej. Pomieszczenie takie powinno być wyposażo-
ne w chłodziarkę i szafy do przechowywania leków, 
miejsce administracyjne do sprawdzenia recepty oraz 
wprowadzenia danych do komputera.

Produkty lecznicze i  wyroby medyczne przyj-
mowane są do apteki szpitalnej w  komorze przy-
jęć. Nowoczesna komora przyjęć wyposażona jest 
w komputer z  czytnikiem kodów kreskowych, przy 
pomocy którego przyjmowany asortyment nanoszo-
ny jest od razu na stan apteki. W pomieszczeniu tym 
powinien znajdować się stół o dość dużej powierzch-
ni blatu, umożliwiającej sprawdzenie zamówionego 
towaru oraz wózek transportowy, ułatwiający roz-
wiezienie do magazynów przyjętych produktów lecz-
niczych i wyrobów medycznych.

Przy organizacji nowej apteki nie możemy zapo-
mnieć, że obok pracowni i magazynów znajdują się 
tam także pokoje administracyjne, stwarzające wa-
runki do wymagającej koncentracji pracy umysło-
wej, jak również pokój socjalny, w którym wszyscy 
pracownicy apteki mogą spotykać się na zebraniach, 
szkoleniach czy codziennym śniadaniu. Wiele aptek 
prowadzi również szkolenia dla studentów i techni-
ków farmacji, staże podyplomowe. Działalność ta wy-
maga pokoju szkoleniowego wyposażonego w  stół 
i krzesła, jak również możliwość podłączenia sprzę-
tu audiowizualnego.

Powyżej przedstawiono tylko najważniejsze punk-
ty, które należy przeanalizować przy planowaniu ap-
teki szpitalnej. Jednak głównym kryterium powinna 
być specyfika pracy, zakres powierzonych aptece obo-
wiązków oraz potrzeby szpitala, w którym planowana 

Rycina 6. Automatyczny system przygotowania dawki indywidualnej

jest apteka oraz uwzględnienie ewentualnej usługi, 
którą mogłaby pełnić apteka na zewnątrz szpitala 
macierzystego. Przy planowaniu i organizacji apte-
ki szpitalnej farmaceuta powinien współpracować 
z  architektem oraz dobrym technologiem tak, aby 
wszystkie wymagane i zaprojektowane pomieszcze-
nia spełniały wymagania wynikające z obowiązują-
cych przepisów, a jednocześnie zapewniały komfort 
pracy personelowi apteki.
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