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1 INTRODUKTION

Som led i en ny og forbedret sygeshusstruktur i Danmark planlaegger, pro-
jekterer og bygger regionerne i arene frem mod 2020 hospitalsbyggeri for
samlet set 40 mia. kr. Region Midtjylland bygger 2 nye hospitaler og etable-
rer en stgrre udvidelse af et eksisterende hospital. Desuden foregdr der
ombygninger pa de gvrige hospitaler.

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden og
erfarings-udveksling. Formalet med Designguide for Hospitalsbyggeri er,
med afszet i de regionale projekter sdvel som nationale og international€, at
opsamle og dele viden. Designguiden kan dermed, med baggrund i aktuelle
hospitalsbyggerier, kvalificere bygherre, projektgrupper og radgivere. mva til
at gd i dialog om at skabe de bedst mulige fysiske rammer for fremtidens
hospitaler. Desuden stgtter designguiden bygherre og praejektgrupper i at
fastlaegge og synligggre kvalitetskrav indenfor regionen, til ‘gavnifér bade
patienter, personale og pargrende.

1.1 Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i Region<Midtjylland er forankret i Strate-
gisk Sundhedsledelsesforum (SSLF). SSLF har i februar 2012 besluttet at
Designguide for Hospitalsbyggeri skal*veere “fglg eller forklar” med fglgende
procedure:

1.1.1 Projekter med styregruppe hvor Region Midtjyllands
administration deltager

Byggeorganisationen skal i forbindelse med udarbejdelse af dispositions-/

projektforslaget redeggre over/for projektets styregruppe, hvorvidt de eksi-

sterende designguides fglges. Styregruppen skal godkende evt. gnsker om

at fravige enkélte designguides. Det skal i sa fald fremgd af sagsfremstillin-

gen til Regionsrddet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

1.1.2 @vrige projekter

Det ler hospitalsledelsens ansvar at videreformidle et gnske om at fravige
énkelte designguides. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning. Det
skal i sa fald fremgd af sagsfremstillingen til Regionsrddet, nar projektfor-
slaget'skal godkendes politisk.

1.2 Grundlag

Designguiden er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hospitaler, projekt-
afdelinger samt sundhedsfaglige og tekniske grupper i regionen. Dertil
kommer forskningsresultater, nationale og internationale projekter samt
gaeldende lovkrav og vejledninger. Der har desuden veeret afprgvning af
arbejdsprocesser i mock-up. I designguiden vil nogle anbefalinger derfor
veere evidensbaserede, imens andre baserer sig pa erfaringsgrundlag og
mock-up resultater.
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2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden "Undersggelses- og behandlingsrum i et somatisk ambulatori-
um” giver anbefalinger til et undersggelses- og behandlingsrum for somati-
ske patienter og har fokus pd undersggelse og behandling, trivsel, sikker-
hed, arbejdsmiljg og hygiejne.

Designguiden er udarbejdet med fokus pa bade patient-, pargrende- og per-
sonalegruppen, i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske rammer
for alle.

Hvor teksten er formuleret som ”skal”, er der tale om krav baseret p® i qiv-
ning. Sadanne krav kan ikke fraviges.

Begrebet “anbefaling” bruges i forbindelse med designguidens:retr. >gslini .r.
Hvis der i et konkret projekt afviges fra designguidens “anbefaling ”, s. = der
som konsekvens af beslutningen om ” fglg eller forklar = reuZo=r. = herfor,
jeevnfgr afsnit 1.1.

2.1 Placering i det samlede ambviatori ym.
Undersggelses- og behandlingsrummet er et &f de /entrale rum, der indgar i
planlaegningen af det samlede ambU'atorium. ‘Jdover undersggelses- og
behandlingsrummet kan et ambulzCoriunbes’a af fglgende:

e Reception

¢ Ventefaciliteter

e Samtalerum

e Skyllerum

e Medicinrum

e Skarmarhejdsplau_m

e Depote?, toiletter og renggringsrum
Yderligere 4ruin< anta! rum og deres indbyrdes placering bgr afspejle
effektive ptienticclCo og understgtte personalets arbejdsprocesser.

Skvllerum

Samtalerum

Depcier

Undersggelse-/
behandlingsrum

Skaermarbejdspladser

Reception

Konceptdiagram over undersggelsesrummets placering i forhold til gvrige funktioner i ambula-
toriet.
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I planlaegningen af det samlede ambulatorium er det vigtigt at veere
opmeerksom pa fglgende:
e At korte afstande og rummenes indbyrdes placering er medvirkende
til at skabe fundamentet for effektive arbejdsgange og patientflow
e At ensartede rum med plads til bade undersggelse og samtale giver
mulighed for et frit og optimalt valg af rum og dermed stgrre
fleksibilitet, der vil veere medvirkende til at forbedre kapa-
citetsudnyttelsen
e At etablere et effektivt vareflow til og fra ambulatoriet
e At inddrage personalet i planlaeegningen af ambulatorietd og
bestykning af undersggelses- og behandlingsrummet

2.2 Funktionsbeskrivelse
Undersggelses- og behandlingsrum for somatiske patienter,danner rammen
om fglgende funktioner:

* undersggelse

* behandling

* samtale

* journalisering

* sygeplejeopgaver

I afsnittene om indretning og inventak beskrives et “standard” undersggel-
ses- og behandlingsrum, som kandrumme,desfleste typer patienter og funk-
tioner.

Patienter der er meget store og tunges patienter der kraever meget udstyr
eller patienter med mange®pargrende kraever et stgrre areal end beskrevet
under “standard” undefsggelses-'0g behandlingsrum. Derfor beskrives ogsa
indretning og inventar til “saerlige” undersggelses- og behandlingsrum.

Det anbefales derfor, at deFetableres et antal "szerlige” undersggelses- og
behandlingsrum. Det eksakte antal rum skal afklares med brugerne.

I forbindelse med undersggelser og af og paklaedning, bgr der vaere mulig-
hed for afskaermhing, sa pargrende eller tolke kan opholde sig i rummet
samtidigymed,undersggelsen.

2.3 Forudsatninger
Designguiden for indretning af undersggelses- og behandlingsrum arbejder
ud fra fglgende forudseetninger:

¢ Rummet skal indeholde mulighed for undersggelse, behandling og

samtale for patienter i somatikken.

e Der skal kunne veere op til 5 personer i rummet samtidigt

o Der skal kunne foretages handvask i rummet.

e Der skal veere IT adgang for to personaler samtidigt

e Der skal vaere adgang for sengeliggende patient

e Der skal vaere mulighed for forflytninger fra kgrestol til leje
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Gulvbelaegning anbefales at have en overfladeruhed pd@ R 9 (svarende til
linoleum). I det konkrete valg af overflader indgdr overvejelser om funktion,
skridsikkerhed, renggringsvenlighed og arbejdsmiljg.

Det anbefales, at der etableres en god arbejdsbelysning med god farvegen-
givelse ved undersggelseslejet - se ogsa afsnittet om indeklima. Der skal
monteres undersggelseslampe ved undersggelsesieje.

Patienter kan komme til skade i forbindelse med fysisk overflytning fra kg-
restol til leje.

Loftlifte er et vigtigt element i forhold til bade patient- og personalesikker-
hed, og det anbefales derfor, at der etableres loftlifte eller forberedes dertil i
alle undersggelses- og behandlingsrum.

5.2 Personalesikkerhed

Personalets sikkerhed i rummet haenger sammen med de forhold,\dér ogsa
sikrer patienten en god sikkerhed. Eksempelvis mindsker®ens opbyggede
rum risikoen for at personalet laver fejl, da det giver en ‘stgrre tryghed og
genkendelighed for personalet, og dermed stgrre tryghed for patienten.

I planlaegningsfasen skal erfaringer fra arbejdspladsvufdering, utilsigtede
haendelser og arbejdsulykker i tilsvarendedyggerier inddrages, ligesom der
kan udfgres mock-up af rummet.

I forhold til at undgd belastende drbejdsstilliiger skal det sikres, at der er
tilstreekkeligt med plads samt &h,hefisigtsmaessig indretning, s& personalet
kan udfgre behandlings- og plejeopgaver hensigtsmaessigt.

Hvis der er omrader medsfaldrisiko for patienten kan det gge risikoen for
personalets sikkerhed,/idet persomnalet ofte vil forsgge at stgtte eller gribe
patienten med risiko foriselv attkomme til skade.

Udstyr og indretning, som@eksempelvis loftlifte, beskytter mod arbejdsska-
der.

I forhold til at skabé en flugtvej fra undersggelses- og behandlingsrummet
kan detivurderes, om der skal etableres en ekstra dgr til et tilstsdende loka-
le.

Det'kan overvejes, om der skal forberedes for videoovervdgning i undersg-
gelses- og behandlingsrummet.

Som beskrevet under patientsikkerhed giver reduktion af stgj faerre distra-
herende faktorer. Dette mindsker fglelsen af irritabilitet, treethed og stress
hos personalet, hvilket mindsker risikoen for forglemmelser, misforstaelser
og kommunikationsbrist.

Gulvbelaegning pa sengestuen skal, ogsd af hensyn til personalets sikker-

hed, have en overfladeruhed pa R9. Statisk elektricitet skal i videst muligt
omfang undgas ved anvendelse af antistatiske gulvbelaegninger.
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6.2 Installationer

Installationer anbefales skjulte, men sd vedligehold og udskiftfiing kan ske
pa forsvarlig vis og efter forskrifterne.

Hvis der forefindes radiator, skal den kunne tdle daglig fenggting med
vand/sabe og desinfektion med egnede desinfektionsmidler®

6.3 Udstyr & inventar

For alt inventar geelder, at det skal have vaskbare, glatte og renggringsven-
lige overflader, som taler desinfektion.

Af hensyn til renggring af rummene anbefales ' mest muligt inventar placeret
pa hjul eller veeghaengt.

Der kan vare behov for_skabe til opbevaring af utensilier, linned mv. i un-
dersggelses- og behandlingsrimmet sdledes, at det kan opbevares beskyt-
tet mod forurening fra'‘'omgivelser. Skabe anbefales indbygget eller inddak-
ket, sa der ikke, er udvehdige vandrette flader, alternativt udfgres skabe
med skrd overflade. Transparente I8ger kan vaere en fordel i visse skabsty-
per.

Udstyr, tastatur, pefskaerme og medicoteknisk udstyr, skal kunne tale ren-
goring og desinfektion. Betraek p& mgbler skal kunne renggres regelmaessigt
med vand og sabe eller kunne aftages og vaskes ved

80 °C.’

6.3.1 Handhygiejne

Handhygiejne pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrslen af smitte ofte
sker via de bakterier, der szetter sig pa heender ved bergring af personer og
genstande. Der skal vaere handvask i alle undersggelses- og behandlings-
rum. Ved handvasken skal der veere det ngdvendige hdndhygiejneudstyr,

® Dansk Standard (2002) DS 2451-10 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del
10: Krav til renggring

’ Dansk Standard (2002) DS 2451-10 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del
10: Krav til renggring
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sasom handsker, flydende sabe, engangshandklader og handdesinfekti-
onsmiddel.®

Saebe- og spritdispensere anbefales ophangt pad veeg, sd eventuelt dryp
rammer drypbakke eller handvask, hvorved gulvet ikke beskadiges. En-
gangshandklaeder placeres taet pa handvask og affaldskurv.

Handvask skal vaere uden bundprop og overlgbshul® og fuges ved vaeg.
Armatur anbefales at vaere renggringsvenligt og bergringsfrit eller albuebe-
tjent, med renggrings- og afkalkningsvenlige perlatorer.

Der anbefales desuden handdesinfektionsmiddel ved dgr til gang. Farvelaeg-
ning og materialevalg kan understgtte hygiejneadfeerden og indikere" for-
skellige hygiejnezoner i rummet.

8 Dansk Standard (2002) DS 2451-2 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 2:
Krav til h8ndhygiejne

9 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering (hgringsudgave juli 2013)
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7.3.1 Belastning

Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forurenings- og varmebelastning.
Forureningsbelastningen stammer fra personer og deres aktiviteter samt fra
bygningsmaterialer, inventar og udstyr. Varmebelastningen stammer fra
varmetilfgrsel fra personer, belysning, udstyr samt fra solens p&virkning.

Forureningsbelastningen i rummet kan variere, da der, ud over patienten,
lejlighedsvis vil vaere forskelligt antal personale og pargrende i rummet. Ud
over patienten kan der typisk vaere 1-4 pargrende eller personale.

Luftkvaliteteten i hospitaler kan vaere kritisk p@ grund af de mange mikrobi-
ologiske og kemiske stoffer og bakterier, som er til stede. Derudever-kan
medicoteknisk udstyr og IT udstyr forurene rumluften med afgasning af for-
skellige kemiske stoffer samt i nogle tilfeelde give et stort bidrag, til varme-
belastningen.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadeligé dampe, stgv eller som
pd andre m&der kan veere sundhedsskadelige ellerigeherende, skal undgas.
Det anbefales, at der vaelges byggevarer, demsemmaetket efter Dansk Inde-
klima Maerkning eller pa anden vis er emissionstestede.

7.3.2 Anbefalet ventilation

Ventilationsbehovet til at fjerné den” termiske belastning, afhaenger af det
aktuelle bygningsdesign, intern\varmebelastning fra apparatur, kunstig be-
lysning, solindfald mv.

Der kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav i forhold til den
termiske belastning. Forureningsbelastningen og den termiske belastning
skal beregnesffordet konkrete tilfeelde. Derfor anbefales ventilationen at
vaere behoysstyret saledes, at der generelt ventileres i forhold til belastning
af rummet.

Der lanbefales et generelt behovsstyret luftskifte pd op til 6 gange pr. time.
Ved reducerede behov kan ventilationen reduceres, dog skal der veere til-
straekkelig ventilation i forhold til forurenings- og varmebelastning. I forhold
til anbefalingen om bedste indeklimakategori, betyder det, at der i undersg-
gelses- og behandlingsrummet mindst skal ventileres svarende til 1,5 gange
pr. time nar lokalet er i brug.

Ventilationsarmaturer skal placeres og dimensioneres, s& der opnas en god
og effektiv ventilering af rummet, samtidig med at treekgener undgas. Traek
fra ventilationsanleegget kan skyldes for hgijt luftskifte, for kold indblaes-
ningsluft, uhensigtsmaessigt ventilationsprincip, armaturtype eller placering
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8.2 VVS-installationer

Ventilationskanaler og rgrfgringer anbefales at vaere skjulte og placeret, sa
det er nemt at tilgd dem via demonterbare lofter eller tilstedende rum.
Installationerne skal veere hygiejniske og installeret s3 afspaerring af
ventilationssystem er muligt, eksempelvis i forbindelse med desinfektion af
rummet.

Opvarmning og ventilering af rummet anbefales at vaere behovstyret. Se
afsnit om indeklima.

8.3 El-installationer og luftarter

Der skal veere det ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakter, I, stikhog
netstik til forsyning af diverse udstyr, IT, belysning, evt. kaldeanlaeg mv."i
rummet.

Undersggelses- og behandlingsrummet skal forsynes med,udtag til ilt, vacu-
um og trykluft.

I nogle undersggelses- og behandlingsrum skal ‘der veere udtag for CO,.
Safremt der er behov for UPS forsynede stikkoftakter) skal dette vaere mu-
ligt.

De naevnte installationer kan vaere placeret i et sengeveegspanel eller ind-
bygget i vaeggen. Sengevaegspanelet kan‘have integreret belysning.

Det er vigtigt, at alle typer ydtagfplaceres hensigtsmaessigt i forhold til
funktion og arbejdsgange.

For naermere beskrivelsesaf sengevasgspanel, se afsnittet om inventar.

Det kan overvejes om ‘undersggelses- og behandlingsrummet skal forsynes
med svagstrgmsinstallationer til f.eks. videoovervagning.

8.4 Kommunikation & IT

Det anbefalespmat undersggelses- og behandlingsrummet udstyres, sd pati-
ent ©g pargrende har mulighed for at kommunikere med omverdenen og
saledessunderstotter behovet for kontakt til personale, det personlige net-
veerk;, arbejdspladsen, patientorganisationer mv. Det anbefales herudover,
at patient og pargrende har mulighed for at benytte eget trddlgst udstyr
som telefoner og tablets.

Det kan forventes, at uddannelse og forskning vil vaere en integreret del af
arbejdsopgaverne i undersggelses- og behandlingsrummet. Derfor anbefa-
les, at der sikres mulighed for at personalet kan arbejde ved en skaermar-
bejdsplads med adgang til alle patientdata.

Ligeledes anbefales det, at alt relevant programmel er tilgeengeligt herfra,
sa personalet ikke skal g& andre steder hen for at finde svar pa prgver og
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undersggelser mv. Arbejdspladsen kan veaere fast eller mobil. Se i gvrigt
afsnit vedr. skaermarbejdsstation i afsnittet om inventar.

Den tekniske servicefunktion, IT-service funktionen og den medicotekniske
funktion pd hospitalet eller i regionen, skal involveres i forbindelse med

kravspecifikation af el- og IT-tekniske lgsninger. Dette for at sikre, at Igs-
ningerne er kompatible med eksisterende installationer.
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rum med ens indretning letter og effektiviserer arbejdsgangene for persona-
let og gger patientsikkerheden.

Ved fleksibilitet forstds rummets egnethed til ombygning i takt med
&ndrede behov. Det stiller krav til bygningens statiske opbygning, der skal
veere sdledes, at ombygninger kan foretages uden indgriben i de baerende
konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til de tekniske installationer, der
skal placeres s& kommende ombygninger kan udfgres med mindst mulig
forstyrrelser af naerliggende rum og etager.

Andringer i brugsmgnstre kraever, at det er muligt at tilfgje nye installatio-
ner og renovere og udskifte installationer, uden at der skal foretages stgrfe
bygningsmaessige aendringer. Installationsaendringer kan forberedes  ved
installering af tomrar.
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10 PLADSKRAYV & INDRETNING

10.1 Generelt

N&r et undersggelses- og behandlingsrum i et ambulatorium skal planleeg-
ges, er det afggrende, at bade de pladsmaessige forhold og indretningen er
tilpasset de funktioner, der skal udfgres.

Gode pladsforhold og en hensigtsmaessig indretning er med til at sikrefmu-
lighed for hensigtsmeessige arbejdsforhold, effektive arbejdsgange)samt
forebyggelse af skader og nedslidning for personalet.

Dette medfgrer desuden fordele for patienten i relation til sikker behandling.

De fglgende afsnit beskriver de arealkraevende funktioner ogtinventar, som
definerer undersggelses- og behandlingsrummets .endeligemudformning.
Desuden beskriver afsnittet rummets anbefalede indretning.

I dette afsnit beskrives bade et “"standard” undérsggelsés- og behandlings-
rum og et “saerligt” undersggelses- og behandlingsrum.
Et "standard” undersggelses- og behandlingstum,kan rumme de fleste ty-
per patienter og funktioner.
Et "saerligt” undersggelses- og behandlingsrum er tilpasset patienter, der er
meget store og tunge, patienter, ned meget udstyr eller patienter med
mange pargrende.
I de "seerlige” undersggelses- og behandlingsrum vil funktioner, indretning
og det meste af inventaret wvaere'det samme som i standard undersggelses-
og behandlingsrum. “Der skal veere mere plads til en bredere
undersggelsesbriks (100x200 cm), samt til patientens hjzelpemidler
(kgrestol, rollator)y desuden skal der vaere mere plads til forflytning af
patienten emkring lejet.
Forflytningsareal affen stor tung patient har fglgende dimensioner!®:
o, Forflytning fra seng til seng med loftlift: 425 x 550 cm (inkl. 3
hjzelpere)
o wForflytning fra seng til kgrestol med loftlift 435 x 500 cm (inkl. 2
hjeelpere)
Der anbefales loftlift, eller som minimum at alle rum er forberedt for loftlift.

16 Region Midtjylland (2010) Pladskrav til sveert overvaegtige patienter/bariatriske patienter
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10.2 Adgangsforhold

10.2.1 Generelt

Adgangsforholdene skal sikre fri og uhindret adgang. Det er derfor vigtigt at
vurdere, om der kun skal passere personer eller om der ogsa skal passere
udstyr, og eventuelt personale ved siden af udstyret.

De angivne fri bredder forudseetter plads pa begge sider af dgren til "lige
passage. Hvis pladsforholdene medfgrer "skra” passage, fordrer det bredere
dgre.

”

Fglgende dgrbredder anbefales:
e 10M dgr: ved gdende adgang og almindelig kgrestol
e 12M dgr: ved adgang for leje, gdende patient med stgtte; rollatof-
bruger
e 15M dgr: ved sengeadgang

Ved adgang for store tunge patienter anbefales fglgende:
e 12M dgr: ved selvhjulpne gdende
e 13Mdgr: ved adgang for leje og gdendesmed rollator
e 17M dgr: ved sengeadgang og kgrestolsbruger med hjeelper

Den frie dgrbredde kan variere lidt afheengig af 'd@rfabrikat.

Dgre bredere end 12M anbefalés som skydedgr eller to-flgjede dgre, hvor
det kun er ngdvendigt at 3bne'den ene.del af dgren ved almindelig passage.
Denne del anbefales medsen fri\passage p@ minimum 90 cm ved “standard
undersggelses- og behandlingsrum”, sdledes at der ogsd er fri passage for
kgrestolsbrugere.

Fri bredde —*EE'

—
-

Fri bredde

Til alle “standard” undersggelses- og behandlingsrum anbefales
en 15M dgr. Dgren kan veere to-flgjet eller som skydedor.
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Dgrgreb skal kunne nds af sdvel gdende som kgrestolsbrugere, og placeres i
hgjden 85-90 cm.

Det anbefales at anvende massive dgrplader og stalkarme for at sikre, at
karme og dgre ikke gdelaegges ved pakgrsel. Til dgrplade kan der vaelges
laminatplade eller lakeret dgrplade med sparkeplade i hele dgrpladens
bredde.

10.2.2 "Standard” undersggelses- og behandlingsrum.

Til alle “standard” undersggelses- og behandlingsrum anbefales adgang via
en 15M dgr, hvilket sikrer adgang uanset funktionsniveau, apparatur _og
hjzelpemiddel, herunder seng.

10.2.3 "Saerlige” undersggelses- og behandlingsrum.

Til "seerlige” undersggelses- og behandlingsrum med adgangimed bariatrisk
seng anbefales en 17M dgr, hvilket sikrer adgang for sterestunge patienter,
samt gvrige udstyrstunge patienter.

10.3 Dimensionering og indretning.

10.3.1 Rummets indretning

Der kan vaere stor forskel pa, hvor meget apparatur og udstyr der skal veere
i det enkelte undersggelses- g “béhandlingsrum, afhaengig af
patientkategori og hvilke funktioner der skal udfgres rummet. Der bgr
derfor vaere en grundig dialog med brugerne om dette.

Af hensyn til patienter, somfskal afklaedes i forbindelse med undersggelser,
er det hensigtsmaessigtiat placere undersggelsesdelen i modsatte ende af
hvor man kommer ind, og afskaermet fra samtalepladsen. Ligeledes er det
vigtigt at sikreé passende afskaermning ved vinduer.

Samtalepladsen skal kunne rumme minimum 5 personer. Pladsen bgr ud-
formes saledes, at personale og patient/pargrende ikke kommer til at sidde
lige lover for hinanden, men mere som rundt om et bord, da det giver en
bedre"og"mindre formel stemning.

Samtalepladsen bgr desuden fungere som den ene kliniske arbejdsplads,
saledes at det er muligt at vise patienten/pargrende billeder eller andre ting
p§ skaermen, og at notere undervejs i samtalen.

Begge kliniske arbejdspladser skal leve op til Arbejdstilsynets regler vedrg-
rende faste arbejdspladser.

Det betyder i hovedtraek®’ :

17 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skaermarbejde
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Der skal vaere handvask i rummet. Den bgr placeres i naerheden af, hvor
undersggelse og behandling sker.

Spritdispenser placeres bade sammen med handvask og ved siden af dgren.

10.3.2 Arbejdsareal ved lejet
Lejets grundmal er 80 x 200cm.
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[ 90cm |\ 80cm P, .
| y . e
(E, / \\ Vendeareal kgre o
| 8 \ @ 200cm
S |
~
| ‘f
| \\\ / Fareal tii sejl.
| e " @ 290cm/! 50cm
el \ X
LA S
— — Y
Skitse af arbejdsareal omkring leje.
Inventar, Udst, - Pladskrav
Lejet + fri e =~ jden 320 cm
Al ej moadlzje Minimum 90 cm pa én side af lejet
Forflyu. ‘ng med loftlift Min. vendediameter @ 150 cm
L
Ve, .ing/forflytning m/kgrestol Min. vendediameter @ 200 cm
Friareal til placering af sejl i kgrestol (BxL) 190 x 250 cm

Pladskrav ved forskellige funktioner.

Lejet placeres, sa det stdr med hovedgaerdet ud fra den veeg, hvor senge-
vaegspanelet er monteret, sdledes at der er 90 cm. pa den ene side og 200
cm. pd den modsatte side (typisk den side der vender mod dgren).
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10.4 Eksempel

Nedenstdende skitse er et eksempel p3, hvordan undersggelses- og be-
handlingsrummet kan udformes, s& anbefalingerne fra designguiden tilgo-
deses.

Rummet er opdelt i 2 zoner. En zone hvor undersggelse og behandling fore-
gar, og en zone hvor samtaler, journalarbejde mm. foregar.

De 2 zoner er opdelt ved hjzelp af en foldevaeg, saledes at tolk, pargrende
m.m. kan placeres pa den ene side af foldeveeggen og undersggelser o4 af-
og paklaedning kan foregd pad den anden side.

345
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Plads til rulleborde @ \
urider overskabe /\\/
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11 INVENTAR

Fglgende afsnit er en liste over det inventar og udstyr, der anbefales plads
til i et undersggelses- og behandlingsrum. De angivne dimensioner er af-
haengige af model og fabrikat.

11.1 Inventar der altid er i rummet

Affaldskurv - Vaeghaengt affaldskurv placeres under engangshandklzeder i
hgjden ca. 60 cm over gulv.

Affaldsstativ - Grundmodul ca. 45x45 cm med 18g og med hjul.

Belysning - Almen belysning i loft. Der skal etableres unders@gelseslys
ved lejet.

Bord - til samtaler med patient og pargrende, samtstil personalets admini-
strative opgaver. Bordet skal have plads til minimum 5 pérsoner.

Da bordet samtidigt skal fungere som ska&rmarbejdsplads, skal det veaere
hejdejusterbart. Den tilhgrende skeserm kanWmed' fordel ophaenges pa en
fleksibel arm der kan drejes, sa de gvrige om bordet ogsad kan se skaermen.

Handskeophaeng - Vagheengtiwved indgangsdgr. Placeringshgjde er af-
haengig af, hvor mange handsketyper. dér skal std ovenpd hinanden.

Handvask - med tilbehgr.

Leje - der skal afseettes areal til et leje. Et standardleje maler 80x200 cm.
Der kan dog veere behov for stgrre lejer.

Kanyleboks - placeres i undersggelsesdelen af undersggelses- og behand-
lingsrummet.

Knager - bade til personalet og til patienter

Kulissestanger - I forbindelse med sengevaegspanelet kan der monteres
kulissestaenger til montering af udstyr. Kulissesteenger kan monteres
vandret eller lodret afhaengig af sengeveaegspanelets udformning og place-
ring.

Antal og placering af kulissesteenger skal ske i samarbejde med det kliniske
personale.

Loftlift - Det anbefales, at undersggelses- og behandlingsrum forsynes med

loftlift. Alternativt anbefales det, at vaegge eller lofter er forberedt for mon-
tering af loftlift.
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Loftliften anbefales monteret med opladningsskinner, sa liftmotoren altid er
opladet. Der md ikke veere nedhaengte loftarmaturer eller gvrigt lofthaengt
udstyr, der kan hindre liftens bevasgelighed.

Patientkald - Det skal overvejes, om der skal installeres patientkald.
Rulleborde - der skal afsattes plads til et par rulleborde til diverse udstyr

Sengevagspanel - Undersggelses- og behandlingsrummet skal bestykkes
med udtag til ilt, vacuum og trykluft samt stik til el, IT og eventuelt patient-
kald. I nogle rum er det ngdvendigt med udtag til CO2. Udtagene kan vaere
indbygget i vaeg eller i sengevagspanel. Det skal afklares med hospitalets
tekniske servicefunktion og personalet, hvordan panelet spegifikt skal be-
stykkes.

Af hensyn til fleksibilitet i forhold til lejets placering i rummet,anbefales et
vandretmonteret sengevaegspanel, hvilket ogsd harfden fordel, at udtag er
placeret i samme hgjde og, at det er muligt at montefe udstyr mv. pa beg-
ge sider af sengen. Sengevaegspanelet placeres med «idtagene i hgjden
140-160 cm over gulv. Det vandrette sengevaegspanel skal udformes, s3
overkanten ikke bruges til fralaegning. Vandrette paneler kan af renggrings-
hensyn indbygges i vaeg eller have buet overkant.

Sengevaegspanelet skal udfgresfi renggringsvenligt materiale, jeevnfgr afsnit
om hygiejne.

Skabe - Der anbefales'at vaere opbevaringsplads til utensilier mv. Det an-
befales at skabsldger ‘er med/glas. Af renggringshensyn anbefales skabe
indbygget. Gennemstiksskab™ kan overvejes. Skabe skal vaere indrettet til
vareforsyningdaseret pa centralt opfyld.

Skeermarbejdsstation - Ud over skaermarbejdspladsen ved samtalebordet
skal ,der, afsaettes plads til yderligere en skeermarbejdsplads. Skeermar-
bejdspladsen kan enten veaere et fastmonteret hgjdejusterbart bord, eller en
fmobil enhed.

Arbejdsstationen skal leve op til arbejdsmiljglovens krav til en fast arbejds-
plads™®.

Stgrrelsen af skaermarbejdspladsen afhanger af, om der skal vaere plads til
én eller flere skeerme, fralaegning af papirer mv. Bordpladen skal minimum
veere 70 cm. dyb og minimum 65 cm. bred, for at kunne rumme et alminde-
ligt tastatur og én skaerm.

19 Bekendtggrelse 1108 om arbejde ved skaermterminaler
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Er skeermarbejdspladsen stationaer, anbefales det, at veegmontere skaerm-
arbejdsstationen, da det letter renggringen af gulvet og giver bedre ben-
plads.

Det anbefales, at placere CPU en under bordet og sadan at den ikke gene-
rer benene i den siddende arbejdsstilling.

Det anbefales, at placere skeermarbejdsstationen s& den er let at tilgd, og
ikke hindrer let transport af seng fra dgren til lejet

Skarmvaeg - der skal etableres mulighed for let at kunne opdele rummet
mellem den administrative/samtale del af rummet og undersggelsesdelen.

Spritdispenser - Vaeghaengt ved dgr og ved hdndvask 110 cm_fra gulv.
Placeres s3a dryp pa gulv undgas.

Stole - I hvert undersg@gelses- og behandlingsrum skal der veere ‘plads til 2
stole til personalet, stole til patienter og pargrende ved ‘bordet.og,en taburet
med hjul ved lejet.

Ur - Anbefales at veere analogt med sekundvisning.

Undersggelseslampe - gerne lofthaengt, hvis det ikke kolliderer med loft-
lift

11.2 Inventar der lejlighedsvis er i rummet

Afhaengigt af patientkategorier/ma det afggres, hvor meget udstyr der skal
veere plads til i rummet samtidigt.

Diverse rulleborde - Benyttes i forskelligt omfang afhaengig af afdeling og
type af patienteralnddrag brugerne i vurderingen af dette.

Dropstativ - Grundmodul ca. g 70.

Gangstativ — Grundmodul ca. 70x70 cm

Kgrestol - Varianter over mulige kgrestole, hvor grundmodulet m/patient
er:

e Standard kgrestol 70x120 cm

e El-kgrestol 70x135 cm

e Komfort kgrestol 75x145 cm

e Vendediameter g 200 cm

Mobilscanner - Grundmodul 80x140 cm.

Personvagt - Grundmodul ca. 63x69 cm
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Rollator - Grundmodul ca. 65x80 cm
Mangvreareal med hjzelper g 140 cm

Seng - Det anbefales at der kan kgres en seng ind i undersggelses- og be-
handlingsrummet, og at der er arbejdsareal til at udfgre de definerede funk-
tioner. Grundmodul for en standardseng er ca. 100 x 220 cm, der kan for-
laenges til 240 cm.

Snavsetgjsvogn - Grundmodul ca. 65x65 cm.

Stadiometer - fastgjort til vaeg eller personvaegt.

Ultralydscanner - grundmodul 70x110.
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