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1 INTRODUKTION

1.1 Formal

Som led i en ny og forbedret sygehusstruktur i Danmark planleegger, projekterer og bygger
regionerne i arene frem mod 2020 hospitalsbyggerier finansieret af Kvalitetsfonden for samlet
set mere end 40 mia. kr. Herudover foretages en raekke regionalt finansierede anleegsprojekter
pa hospitalsomradet.

Region Midtjylland bygger to nye hospitaler og etablerer en stgrre udvidelse af et eksisterende
hospital. Desuden foregar der om- og tilbygninger pa de gvrige hospitaler i regionen.

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden og erfaringsudveksling.
Formalet med Designguides for Hospitalsbyggeri er, med afszet i savel de regionale projekter
som de nationale og internationale, at opsamle og dele viden. Med baggrund i aktuelle hospi-
talsbyggerier kan designguiden dermed kvalificere bygherre, projektgrupper og radgivere mv.
til at ga i dialog om at skabe de bedst mulige fysiske rammer for fremtidens hospitaler. Desu-
den stgtter designguiden bygherre og projektgrupper i at fastleegge og synligggre kvalitetskrav
indenfor regionen til gavn for bade patienter, personale og pargrende.

1.2 Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland er forankret i Koncernledelsen. Fgr 31.
august 2017 var de forankret i Strategisk Sundhedsledelsesforum (SSLF)!. SSLF besluttede i
februar 2012, at anbefalingerne i Designguides for Hospitalsbyggeri skal veere "fglg eller for-
klar” med fglgende procedure:

Projekter, hvor Sundhedsplanlaegning er repraesenteret i styregruppen
Regionens projektafdelinger skal over for projektets styregruppe redeggre for, pa hvilke punk-
ter de godkendte designguides gnskes fraveget. Herunder skal fravigelserne forklares og be-
grundes. Styregruppen kan veelge at acceptere fravigelserne, og det skal i sa fald fremga af
sagsfremstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

Projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraesenteret i styregruppen
I projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repreesenteret i styregruppen, skal hospitalsle-
delsen redeggre for, pad hvilke punkter de godkendte designguides gnskes fraveget.

Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og de konkrete afvigelser skal her ligeledes
forklares og begrundes. Safremt fravigelserne accepteres, skal de konkrete fravigelser fremga
af sagsfremstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

I gvrige projekter

I projekter, hvor der ikke er nogen styregruppe, skal projektlederen videreformidle gnsker om
at fravige punkter i de enkelte designguides. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning,
og her skal de konkrete afvigelser ligeledes forklares og begrundes. Det er projektlederens
ansvar, at hospitalsledelsen orienteres om eventuelle fravigelser.

! Strategisk Sundhedsledelsesforum (SSLF) og Koncernledelsen er pr. 31. august 2017 lagt sammen.



1.3 Grundlag

Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hospitaler, projektafde-
linger samt sundhedsfaglige og tekniske grupper i regionen. Dertil kommer forskningsresulta-
ter, nationale og internationale projekter samt gaeldende lovkrav og vejledninger. Der har des-
uden veeret afprgvning i mock-up.

“Fglg eller forklar” proceduren er geeldende i forhold til designguidens anbefalinger. Lovgivning
samt regionale og nationale vejledninger kan ikke fraviges og vil i designguiden derfor veere
beskrevet som krav ("skal”).

Denne designguide traeder i stedet for designguiden CT-Skannerfunktion vers. | Maj 2013. Der
er sket en opdatering og ajourfgring i forhold til geeldende lovgivning, nye erfaringer fra klinik
og drift samt gvrige interessenter.

TJEKBOKS

e Hvor teksten er formuleret som “skal”, er der tale om krav baseret pa lovgivning og
regionale eller nationale retningslinjer. Sddanne krav kan ikke fraviges

Begrebet “anbefaling” bruges i forbindelse med designguidens retningslinjer. Hvis
der i et konkret projekt afviges fra designguidens “anbefalinger”, skal der redeggres
herfor, jeevnfgr afsnit 1.1 og 1.2



2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden for CT-skannerfunktion er et veerktgj til brug ved planleegning og projektering af
rum for CT-skannere. Designguiden er udarbejdet med fokus p& bade patient- og personale-
grupper i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske rammer for alle.

Designguiden anvendes i forbindelse med savel nybyggeri som ombygning, tilbygning og reno-
vering af eksisterende byggeri.

Kilder star neevnt sidst i designguiden. Kilder til citater og lovkrav er angivet med fodnoter.

2.1 Placering i det samlede hospital

Der ligger en hgj grad af logistik, processer, arbejdsgange og sammenhange med gvrige afde-
linger, som f.eks. den feelles akutmodtagelse og operationsafdelingen, til grund for placering af
billeddiagnostiske rum og afdelinger. Den interne logistik og sammenhaeng med eksterne ad-
gangsveje er afggrende for, om der kan skabes hensigtsmaessige arbejdsgange omkring afde-
lingen. Krav til neerhed geelder savel horisontalt som vertikalt.

Desuden er der en raekke tekniske krav til blandt andet rummets konstruktion i forhold til
tungt udstyr og afskeermning i forhold til straling, som ger at billeddiagnostiske rum som CT-
skannerrum ofte placeres i underetager eller bygningskerner, da det har nogle konstruktions-
maessige fordele.

Billeddiagnostik

Akutafdeling
Ambulatorier

Intensiv Operationsstue

Figur 1: Konceptdiagram over hensigtsmaessige naerhedsfor-
hold mellem billeddiagnostisk afdeling, OP, intensiv og akut-
afdeling.

2.2 Funktionsbeskrivelse

Denne designguide er teenkt som en vejledning for arkitekter, ingenigrer, brugergrupper og
gvrige interessenter i byggeprocessen. Designguiden er skrevet som en hjeelp til at skabe et
overblik over CT-skannerfunktionen. Designguiden kan ikke sta alene eller traede i stedet for
den radgivning, som medicotekniske radgivere og ansvarlige fysikere star for.



Designguiden tager udgangspunkt i de CT-skannere og krav, der eksisterer i dag. Ved PET-CT
og SPEC-CT vil der dog veere yderligere forhold, som skal indteenkes.

Typisk omfatter CT-skannerfunktionen et skannerrum, et betjeningsrum, et teknikrum samt
omklaedningsfaciliteter, herunder toilet. Krav og anbefalinger til de enkelte rum vil veere be-
skrevet under de respektive tematiske afsnit i guiden.

Generelt skal der ved rgntgenskannere teenkes pa stralebeskyttelse. Kravene til stralebeskyt-
telse afhaenger af, hvilken skanner, der er tale om. Reglerne for stralebeskyttelse fremgar af
Rentgenbekendtggrelse nr. 1212 af 26/10/2015 samt tilleeg og vejledninger udgivet herefter?.
Radgivning angaende stralebeskyttelse varetages af den ansvarlige fysiker. Den ansvarlige
fysiker skal derfor altid inddrages i konkrete sager, da der typisk skal foretages en vurdering.

Det kan veere af betydning, hvor mange ens skannere der placeres i en afdeling i forhold til
funktionsbeskrivelsen af den enkelte skanner samt indretningen af birum til denne. Hvis der
kun projekteres med en enkelt eller to skannere, skal disse kunne handtere alle typer patien-
ter. Projekteres der derimod med flere skannere, kan det overvejes, om disse kan dedikeres til
forskellige typer af patienter, f.eks. sengeliggende kontra gdende. Det kan ligeledes overvejes,
om flere skannere kan dele birum, f.eks. betjeningsrum.

Der henvises i gvrigt til fabrikantens anbefalinger for vejledende arealer, temperatur, luftfug-
tighed mv.

Leverandgrernes “planning guides” er ofte meget omfattende, og det kan derfor vaere hen-
sigtsmaessigt at bede leverandgren om at udarbejde et kort resumé af planning guiden, hvori
de veesentligste specifikationer listes i et overskueligt format til brug ved indretning af det spe-
cifikke rum. Derudover kan henvises til Nybyggeri og ombygninger pa hospitaler i Region
Midtjylland, der beskriver de enkelte faser i et byggeri®.

Alle rgntgenrum skal godkendes af Sundhedsstyrelsen inden ibrugtagning.

2.2.1 Definitioner

e CT-skannerrum: Det rum selve skanneren er placeret i

¢ Betjeningsrum: Rum med direkte adgang til skannerrummet, hvorfra personalet be-
tjiener skanneren. Karakteriseret ved flere skaermarbejdspladser og et vindue ind til
skannerrummet, hvorigennem personalet kan se patienten under skanningen

o Beskriverplads: Arbejdsplads eller rum, hvor personalet kan betragte og beskrive
skanningsbilleder. Beskriverpladsen kan placeres i betjeningsrummet eller i et selv-
steendigt rum teet pa betjeningsrummet

¢ Omklaedningsrum Kabine eller rum hvor patienten kan kleede om og laegge sine ejen-
dele

e Teknikrum: Rum til placering af al teknik vedrgrende CT-skanneren

e Arbejdsareal: Den plads personalet (inkl. patient, inventar og udstyr) har brug for ved
forskellige arbejdsfunktioner

2 Rgntgenbekendtggrelse nr. 1212 af 26. okt. 2015
3 Region Midtjylland (2009) Nybyggeri og ombygninger i Region Midtjylland



2.3 Forudseetninger

I det falgende beskrives opmaerksomhedspunkter og lgsningsforslag til CT-skannerrum, betje-
ningsrum, teknikrum og beskriverplads. @vrige rum som toilet, omklsedning og ventefacilite-
ter, som skal placeres i tilknytning til CT-skannerrummet, er ikke beskrevet i denne guide.

Designguiden er udarbejdet ud fra fglgende forudsasetninger:

e CT-skannerrummet er et diagnosticeringsrum

e CT-skannerrummet ligger i umiddelbar tilknytning til teknikrum, betjeningsrum og beskri-
verplads samt omklaedning og toilet

e Antal personer i rgntgenrummet kan variere en del, men vil som oftest veere 2—4 personer
inklusive patienten. Ved traume kan der veere op til 10 personer i skannerrummet

For krav til CT-interventionsrum henvises til Designguide for Rgntgenrum, januar 2017.

Pa figur 2 ses et konceptprogram for placering af CT-skannerrum i forhold til de tilhgrende
funktioner. Hvis afdelingen har mere end ét CT-skannerrum, kan betjeningsrum og beskriver-
plads med fordel ofte veere feelles. Hvis afdelingen har mere end to CT-skannerrum, kan man
overveje, om der er behov for ét stort forberedelsesrum (liggende patienter) til alle skanner-
rum. Alternativt kan de forberedende opgaver udfgres i CT-skannerrummet.

Teknik
Beskriverplads
CT-scannerrum Betjeningsrum
Forberedelse Omklaedning
Toilet

Figur 2: Konceptdiagram over placering af CT-skannerrum i forhold til
tilhgrende funktioner.



3 TRIVSEL

Undersggelser i Danmark savel som udlandet viser, at ikke kun funktionalitet, behandlingstil-
bud og -metoder har indvirkning pa patientens helingsproces. Oplevelsen af hospitalet som et
fysisk rum - et sted med lys, lyde, farver og lugte - spiller ogsa ind.

For bade patienter, pargrende og personale kan der veere forskellige stressfaktorer pa
hospitalet. Patienter kan veere bekymrede over deres tilstand, veere angste for resultatet af
skanningen mv. Desuden kan den psykologiske effekt af ikke at vaere i kontrol eller befinde sig
i uvished veere en stressfaktor.

Personalet kan opleve stress pa grund af ubalance mellem krav og ressourcer, kreevende
ansvar og skiftende vagter. Endelig kan mangel pa uforstyrret arbejdsrum vaere arsag til gget
stressniveau for personalet.

Der er evidens for, at arkitektoniske parametre sdsom udsigt til grenne omgivelser, lys, farver,
kunst og lyd — ogsad sammenfattet i begrebet "helende arkitektur' — kan reducere stress.
Eftersom disse parametre kan veere med til at gge patientens og personalets velbefindende,
skabe tryghed og gge medarbejdertilfredsheden, bgr det overvejes, om der kan arbejdes med
disse begreber ved design af de forskellige rum tilhgrende CT-skannerfunktionen®. De
veaesentligste rum i forhold til trivsel og indretning er skannerrum, betjeningsrum og
beskriverplads.

TJEKBOKS

e Det anbefales, at der er udsyn til omgivelserne og dagslys fra betjeningsrum

o Der skal veere mulighed for mgrklaegning ved beskriverplads og i betjeningsrum
o Der anbefales farvet lys ved beskriverplads og i betjeningsrum

e Der anbefales mulighed for brug af designet lyd og musik i rgntgenrum

3.1 Udsyn og lysindfald
Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt for bade patienter og personale og har en lang
reekke positive effekter.

Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som giver rummet
forskellige farver og fokusomrader i lgbet af dagen og &aret. Dagslys og vinduer naevnes i
kildematerialet som veerende af stor betydning for personalets velbefindende og arbejdsgleede.
Undersggelser viser ogsa, at adgang til dagslys styrker evnen til at orientere sig i tid og sted
og kan reducere stress og negative fglelser som angst og vrede. Udsigt til granne omgivelser

4 Ulrich et al. 2004, The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21 Century: A Once-in-a-
Lifetime Opportunity.



kan medvirke til positiv adspredelse og have malbar positiv indvirkning pa blodtryk og
hjerterytme.

Idet personalet og patienten opholder sig meget kortvarigt i skannerrummet, er det ikke et
krav, at der er dagslys eller udsyn til omgivelserne i dette rum. Hvis der er et vindue i
skannerrummet, skal det kunne afskeermes, s& der ikke er indkig. Desuden skal ansvarlig
fysiker vurdere, hvordan ruden afskaermes mod straling til omgivelserne.

Hvis der ikke er mulighed for dagslysindfald, kan dynamisk belysning med regulerbar farve og
styrke teenkes ind med samme formal som dagslys — nemlig at give patienten sd tryg og
behagelig en oplevelse som muligt. Desuden kan effekter som kunstigt ovenlys eller kunstige
vinduer bidrage til en positiv oplevelse af rummet.

Man kan forestille sig forskellige undersggelsesprocedurer, hvori der indgar forhandsindstillede
lys- og billedeffekter.

Figur 3: Eksempel pa kunstigt ovenlys.

N —

Figur 4: Eksempler pa brug af farvet lys i CT-skannerrum, Regionshospitalet Herning.




3.2 Farver og kunst
Farvesaetning og kunst kan medvirke til positiv adspredelse og seenke patientens stressniveau
og oplevelse af smerte.

TJEKBOKS

Det anbefales, at bruge farvesaetning for at lette orienteringen
Store vaeg- og loftsflader anbefales i neutrale farver

e Farvesaetning kan f.eks. ske pa lgst inventar, dgre eller kunst

SEEEEEEEEEEEEEEER
FEssEEEEEEEEEEEENY

I skannerrummet vil afdeempede farver, som beroliger patienten, veere at foretreekke. Store
farvede flader pavirker lyset i rummet, og en farvet vaeg kan saledes pavirke patientens
ansigtsfarve. Det anbefales derfor, at veeggenes store flader er hvide. Farvesaetning kan ske
pa dgre, inventar, kunst eller i afgraensede felter pa veeggene ved anvendelse af farvet lys.

Kunst og farvessetning kan hjeelpe patienter og pargrende til at orientere sig. Farver pa f.eks.
dare kan ggre orientering lettere, s& det er nemmere at identificere indgang til omklaedning,
toilet osv. Forskning viser, at det er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis lofter,
veegge, gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra hinanden. Gulve i tilstsdende rum bgr have
nogenlunde samme lyshed, idet stor lysforskel eller markant mgnster af svagtseende og
demente kan opfattes som niveauspring eller huller.

3.3 Lyd
Patienter og personale bliver konstant pavirket af de lyde, der er i og udenfor rummet. Lyde
kan opleves behagelige og have beroligende effekt eller veere generende og opleves som stgj.

TJEKBOKS
e Stgjkilder anbefales deempet mest muligt

Undersggelser viser, at stgj kan veere en afggrende kilde til stress eller utryghed for bade
personale og patienter. Lyde fra apparatur, smeekkende dgre eller menneskeskabt stgj som
fodtrin og samtaler kan virke forstyrrende for personalets arbejde og for patientens evne til at
koncentrere sig og f.eks. forstd en besked. Det anbefales, at ugnsket stgj deempes mest
muligt.

Med fokus pé behagelige lyde forskes der i musikkens positive indvirkning pa arbejds- og
patientmiljget. Deempet og rolig musik har en afstressende effekt, idet den pavirker bade den
emotionelle del af hjernen og haeemmer smerteimpulserne. Musik kan desuden nedseette
hjertemusklens iltforbrug og nedseette pulsen.

Specialkomponeret musik med terapeutisk formal kan fa patienter til at slappe af og dermed
finde den ro, der for nogle patienter ellers kan veaere sveer at opnd. Musikken kan med den
rigtige kvalitet og rytme have en harmoniserende effekt pa psyken, ligesom musik kan pavirke
patientens oplevelse af stgj pa hospitalet.



4 BAEREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for et bedre lokalt og globalt
miljg. | Samfundsansvar og beeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21
fokuseres der pd at forbedre energi- og miljgforholdene af hensyn til det globale miljg og for at

fremme sundhed og arbejdsmiljg p& regionens hospitaler, i institutionerne og regionshusene®.

Region Midtjyllands afdeling Koncerngkonomi, Byggeri og Ejendomme har udarbejdet Ret-
ningslinjer for beeredygtigt byggeri, som samler alle de formelle krav. Retningslinjerne har til
formal at sikre et baeredygtigt niveau pa regionens bygninger®.

TIJEKBOKS

Skannerfunktionen skal leve op til principperne om gkonomisk, miljgmaessig og social
beeredygtighed, jeevnfgor Samfundsansvar og beeredygtighed 2016-2019, Strategi for
Agenda 21

Skannerfunktionen skal ogsa leve op til de formelle krav til beeredygtigt byggeri, som
formuleret i Retningslinjer for baeredygtigt byggeri

Skannerens energiforbrug i drift og metode til bortskaffelse af overskudsvarme skal
tages i betragtning ved valg af udstyr

Vandkglede skannere anbefales, da de giver bedre mulighed for varmegenvinding og
bedre indeklima

Begrebet beaeredygtighed rummer flere elementer og er sammensat af miljgmaessig, gkonomisk
og social beeredygtighed.

s Region Midtjylland (2016) Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21
6 Region Midtjylland (2015) Retningslinjer for baeredygtigt byggeri
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Miljgmeessig baeredygtighed omhandler energi og ressourceforbrug samt miljgpavirkning af
vand, jord og luft. Det kan imidlertid veere vanskeligt at opstille energi- og miljgmaessige an-
befalinger for skannerfunktionerne alene, da de i energi- og miljgmaessig sammenhaeng ikke er
en selvstendig starrelse.

P& rumniveau kan man dog arbejde med forskellige energi- og ressourcebesparende installati-
oner ved valg af f.eks. belysning og intelligent varmestyring. Udstyrets energiforbrug, bade
nar det er i funktion og i standby-tilstand, er vaesentligt. Udstyret afgiver en del varme, hvor-
for genanvendelse af overskudsvarmen fra udstyret bgr medteenkes. Desuden er udstyrets
metode til kaling veesentlig for typen af installationer og placeringen af disse og kan have kon-
sekvenser for fremtidssikring af rummet. Hvis der veelges luftkglede skannere, kan det give
ulemper i forhold til indeklimaet, da der nemt kan opsta treek og stgj. Da CT-skanneren kan
vippe, er det vanskeligt at placere udsugningen hensigtsmeessigt. Vandkglede skannere giver
feerre udfordringer for indeklimaet og flere fordele i forhold til energiforbrug, idet der er god
mulighed for varmegenvinding.

Region Midtjylland anbefaler brug af biologisk nedbrydelige og genanvendelige materialer i
videst muligt omfang.

gkonomisk baeredygtighed omhandler det gkonomiske grundlag og prioritering af f.eks.
miljginvesteringer. Region Midtjylland er omfattet af Bekendtggrelse nr. 1179 om Kvalitet, OPP
og totalgkonomi i offentligt byggeri’. | henhold til bekendtggrelsen paleegges regionen i forhold
til visse teerskelveerdier at foretage en totalgkonomisk vurdering i forbindelse med opfarelse,
om- og tilbygning, renovering og vedligeholdelse af byggeri samt anleeg. | forhold til skanner-
funktionen kan det betyde, at det ma vurderes, om ekstra anleegsomkostninger kan tjene sig
ind i driftstiden, herunder overvejelser om driftsgkonomisk udstyr. Det vil sige, om prioritering
af miljgmeaessig og social beeredygtighed kan skabe stgrre gkonomisk beeredygtighed via feerre
driftsomkostninger til energi, faerre ombygninger, feerre sygedage for personalet, kortere ind-
leeggelsestid for patienter osv.

Social beeredygtighed omhandler det sociale, kulturelle og sundhedsmaessige med menne-
sket i centrum. For skannerfunktionerne betyder det, at rummene skal indrettes, sa der dan-
nes gode og fremtidssikrede rammer for trivsel, arbejdsmiljg og sikkerhed til gavn for bade
personale og patienter.

’ Bekendtggrelse nr. 1179 om kvalitet, OPP og totalgkonomi i offentligt byggeri
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Figur 5: Definition af baeredygtighed ifglge Green Building Council Denmark som har etableret
en dansk certificeringsordning for baeredygtighed i byggeri.




5 SIKKERHED

Dette afsnit tager udgangspunkt i kendte risici for patienter og personale:
e Stralingsfare
o Fejlbehandlinger

e Fald
e Fysisk overbelastning og nedslidning
e Stress

Sikkerhed inddeles her i to kategorier — patientsikkerhed og personalesikkerhed. I mange til-
feelde er disse sammenfaldende, men de beskrives i det fglgende hver for sig, idet perspekti-
verne for vurdering af sikkerheden er forskellige.

TJEKBOKS

e Det anbefales, at den ansvarlige fysiker inddrages med hensyn til stralebeskyttelse

e Det anbefales, at afdelingsleder og medicoteknisk radgiver inddrages i planleegningen af
funktionen

e Erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, viden om arbejdsulykker, mock-up mv. vil med
fordel kunne inddrages

e Skannerrum med samme funktion, anbefales at veere sa identiske som muligt med hen-
syn til indretning og faste installationer

e For at forebygge skader og nedslidning, skal der veere den ngdvendige plads til at med-
arbejderne kan udfgre deres arbejdsfunktioner med hensigtsmaessige arbejdsstillinger

e Det skal vurderes, om der er behov for loftlift i skannerrummet

e Bade arbejdslys og gvrig belysning anbefales at vaere med god farvegengivelse

o Afskeermning af rgntgenrum skal ske i henhold til geeldende lovgivning og nyeste vej-
ledninger fra Sundhedsstyrelsen
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5.1 Generelt

Identisk indrettede rum kan vaere med til at reducere antallet af fejl. Nar rummene er ens, er
det nemmere og hurtigere at finde det, man skal bruge. Ikke-spejlvendte rum forhindrer hgj-
re/venstre konfusion, der kan medfgre forvekslinger. Derfor anbefales indretning og faste in-
stallationer at veere s& identiske som muligt i de forskellige skannerrum.

Antallet af forstyrrelser af personalet er relateret til antallet af utilsigtede haendelser®. Det skall
derfor i projekteringen sikres, at de tekniske lgsninger, som reducerer antallet af forstyrrelser,
kan integreres. Det kan f.eks. veere kaldesystemer, hvor kun de relevante personer kontaktes.

5.2 Kendte risici

Det anbefales at inddrage fysiker og medicoteknisk radgiver i planlaegningen af CT-
skannerrum. Desuden anbefales det at inddrage viden og erfaringer fra arbejdspladsvurderin-
ger, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker — bade fra egen enhed og andre hospitalsenheder

8 Region Hovedstaden (maj 2007) Medarbejdernes vurdering af patientsikkerhedskulturen 2006.



- samt eventuelle pabud fra Arbejdstilsynet. Erfaringer fra andre byggeprojekter i Region
Midtjylland og de gvrige regioner bgr ogsa inddrages. Endvidere anbefales det at teste fremti-
dige funktioner i en mock-up af rummet, da dette kan bibringe yderligere viden om risici, der
skal elimineres.

Gulve

I skannerrum anbefales en gulvtype, som er elektrostatisk ledende for at reducere risikoen for
utilsigtede haendelser fra statisk elektricitet. Gulve anbefales at veere med en skridheemmende
faktor p& R9°.

Lys

Den rette belysning understgtter de kliniske procedurer og arbejdsgange. Kvaliteten af belys-
ningen i rummet har f.eks. betydning for, om personalet kan se patientens ansigtsfarve or-
dentligt, og om skaermbilleder vises bedst muligt. Dette har direkte indflydelse pa kvaliteten af
behandlingen og dermed patientens sikkerhed.

Loftlifte

Rumdaekkende loftlifte er et vigtigt element i forhold til bAde patient- og personalesikkerhed.
Det anbefales, at der installeres rumdaekkende loftlift i alle skannerrum, alternativt skal der
som minimum veaere forberedt dertil.

Staj

Det er vigtigt at opna sa lavt et stgjniveau som muligt. Dels for at sikre ro for patienten og
dels for at sikre, at personalet ikke forstyrres i deres opgaver. Nar der veelges overfla-
der/materialer, skal der tages hensyn til deres akustiske egenskaber.

Farver

Farver kan medvirke til at forme og definere rummet og medvirke til at fremhasve inventar.
Det anbefales, at der arbejdes med kontrastfarver af hensyn til patientens orienteringsmulig-
heder og adfeerd.

Afskeermning

Betjeningsrum skal veere udfert i materialer, der skeermer personalet for udseettelse af stra-
ling. Det skal veere muligt at kunne observere patienten fra betjeningsrummet. Det anbefales
derfor at montere en rude mellem betjeningsrum og skannerrum og evt. supplere med video-
overvagning. Ruden skal udfgres i blyglas og gerne have en stgrrelse og placering, der giver et
godt overblik over skannerrum og patient.

5.3 Patientsikkerhed

Patienter kan komme til skade ved overflytning mellem seng, bare eller kgrestol og skannerle-
je. Da skannerrummet skal kunne handtere alle typer patienter, inklusive sveert handicappede,
anbefales det, at der etableres loftlifte i rantgenrum, hvor der skal forflyttes patienter.

Identisk indrettede rum kan veere med til at reducere antallet af fejl. Nar rummene er ens, er
det nemmere at finde det, man skal bruge, og personalet skal ikke spgrge andre, hvor tingene

° Region Midtjylland (2014) Gulvbelaegning og arbejdsmiljg



er eller bruge tid pa at lede. Ens opbyggede rum geelder for rum med samme funktion. Hvis
hensyn til en samlet planlgsning ggr det muligt, bgr det tilstreebes ikke at have spejlvendte
rum for at undgd hgjre/venstre konfusion, der kan medfgre forvekslinger. Det betyder faerre
afbrydelser og mere ro til at koncentrere sig om den kliniske procedure, hvilket igen betyder
gget patientsikkerhed.

Et tilstraekkeligt gulvareal sikrer gode pladsforhold omkring rummets udstyr og vil medvirke til
at sikre en hensigtsmaessig og logisk opgavelgsning. Dermed minimeres risikoen for at lave
fejl.

Reduktion af stgj og varme mindsker risikoen for at personalet laver fejl og gger dermed pati-
enternes sikkerhed. Det bgr derfor tilstreebes at efterleve de anbefalinger, som er beskrevet i
afsnittet om indeklima. For personalet betyder mindre stgj feerre distraherende faktorer, hvil-
ket mindsker fglelsen af irritabilitet og stress. Derved mindskes risikoen for forglemmelser og
misforstaelser.

Der skal veere en god arbejdsbelysning med god farvegengivelse ved lejet.

5.4 Personalesikkerhed

Personalets sikkerhed i rummet haenger sammen med de forhold, der ogsa sikrer patienten en
god sikkerhed. Eksempelvis mindsker ens opbyggede rum risikoen for at personalet laver fejl,
da det giver en stagrre tryghed og genkendelighed for personalet, og dermed starre tryghed for
patienten. Ens opbyggede rum geelder for rum med samme funktion.

I planleegningsfasen kan erfaringer fra arbejdspladsvurdering, utilsigtede hasendelser og ar-
bejdsulykker i tilsvarende byggerier med fordel inddrages, ligesom der kan udfgres mock-up af
rummet.

For at undga at personale udseaettes for straling, skal dere, vinduer, veegge og loft afskeermes
for straling til omkringliggende rum i henhold til Sundhedsstyrelsens bekendtggrelser og anbe-
falinger'®!!. Det anbefales, at ansvarlig fysiker inddrages i byggeprocessen for at dimensionere
og godkende afskeermningen.

Skannerrummet skal afskeermes i henhold til geeldende lovgivning og nyeste vejledninger fra
Sundhedsstyrelsen.

I forbindelse med CT-skannerrum indrettes et betjeningsrum. Det anbefales, at der er perso-
naleadgang til skannerrummet fra bade betjeningsrummet og gangen. Alle adgangsdere til
skannerrummet skal veere blybeklaedte.

For at undga uhensigtsmeessige arbejdsstillinger og deraf fglgende risiko for skader og ned-
slidning, skal det sikres, at indretningen er hensigtsmeessig, og at der er tilstraekkelig plads til
at medarbejderne kan udfgre deres procedurer og arbejdsopgaver. Der skal ligeledes etableres
tilstreekkelig plads til apparatur og udstyr.

10 Sundhedsstyrelsens vejledning Afskeermning af rentgenanlaeg 2009
1 Sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998 inkl. senere tilleeg



Loftlifte er vigtige for personalesikkerheden, idet loftliften reducerer fysiske belastninger i for-
bindelse med forflytning og lejring af patienter. Det anbefales derfor, at der etableres loftlifte i
skannerrum, hvor der skal flyttes patienter mellem seng, leje eller kgrestol og skannerleje.

Som beskrevet under patientsikkerhed giver reduktion af stgj feerre distraherende faktorer.
Dette mindsker fglelsen af irritabilitet, treethed og stress hos personalet, hvilket mindsker risi-
koen for forglemmelser, misforstaelser og kommunikationsbrist.

Gulvbelaegning i skannerrummet skal veere skridsikker. Der anbefales en skridheemmende fak-
tor R9. Statisk elektricitet skal i videst muligt omfang undgas ved anvendelse af antistatiske
belaegninger og bekladninger*?.

Belysning skal udformes og placeres, sa bleending af skeerme undgas.
Teknikrum skal have en starrelse, der er tilstreekkelig til at en tekniker kan arbejde i rummet i

fornuftige arbejdsstillinger. Der skal i henhold til Staerkstremsreglementet vaere friplads pa
0,70 m foran el—tavler i hele tavlens hgjde®®.

12 Region Midtjylland (2017) Gulvbelzegning og arbejdsmilje
13 Steerkstrgmsreglementet § 814.4.2



6 HYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infektionshygiejniske
aspekter i indretningen af CT-skannerrum, og derigennem mindske risikoen for reservoir for
mikroorganismer. Dette kan geres ved at veere opmaerksom pa adfeerdsregulerende indretning
for bade personale og patienter og ved hensyntagen til rengaringsvenlighed i valg af udstyr,
inventar, materialer og installationer. Desuden spiller organisk materiale, fugtighed, tempera-
tur og ventilation i rummet en afggrende rolle'”.

Der afprgves flere steder ”intelligente” desinfektionssystemer, som understgtter stgrre syste-
matik i personalets og patienternes hygiejniske adfeerd. Der er desuden stor udvikling i nye
hygiejniske materialer og metoder til desinfektion, renggring og overfladebehandling. Ny tek-
nologi anbefales undersggt i forbindelse med designet af CT-skannerrummet .

TJEKBOKS

Overflader og inventar mv. skal veere slidsteerke og renggringsvenlige og kunne tale
desinfektion

e Overgang mellem gulv og vaeg anbefales at veere med hulkehl eller fodliste

Rarfgring og installationer anbefales at veere skjulte

e Sa fa vandrette flader som muligt. Skabe anbefales indbygget eller inddeekket

e Handvask med alt ngdvendigt udstyr til handhygiejne

e Bergringsfrit eller albuebetjent armatur anbefales

e Handdesinfektionsmiddel placeres ved handvask og dar til gang
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6.1 Overflader

Generelt skal lofter, malede vaegge og gulvbelaegning veere slidsteerke og kunne tale diverse
rengeringsmidler og desinfektionsmidler. Overfladerne skal vaere glatte og lette at rengere™.
Af hensyn til renggring af rummene bgr skarpe hjgrner undgas, hvorfor overgangen mellem
gulv og veeg anbefales at veere med hulkehl eller fodliste.

Hvis der anvendes persienner til afskeermning, anbefales disse at veere monteret imellem glas-
lagene i ruden.

6.2 Installationer

Installationer anbefales at veere skjulte, men pa en sddan made, at vedligehold og udskiftning
kan ske pa forsvarlig vis og efter geeldende forskrifter. Hvis der er radiator, skal den kunne
téle daglig rengering med vand/ssebe og desinfektion med egnede desinfektionsmidler'®.

14 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renove-
ring i sundhedssektoren.
15 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renove-
ring i sundhedssektoren.
¢ Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renove-
ring i sundhedssektoren.



6.3 Udstyr og inventar
For alt inventar geelder, at det skal have vaskbare, glatte og renggringsvenlige overflader, som
taler daglig renggring og desinfektion.

Af hensyn til renggring af rummene anbefales mest muligt inventar placeret pa hjul eller veeg-
haengt.

Der kan veere behov for skabe til opbevaring af utensilier, linned mv. i rentgenrum pa en ma-
de, sa det er beskyttet mod forurening fra omgivelserne. Skabe anbefales indbygget eller ind-
deekket, sa der ikke er udvendige vandrette flader. Transparente lager kan veere en fordel til
visse skabstyper.

6.4 Handhygiejne
Handhygiejne pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrslen af smitte ofte sker via de bakteri-
er, der seetter sig pa heender ved bergring af personer og genstande. Derfor anbefales der
handvask i skannerrummet og betjeningsrummet. Ved handvasken skal der veere det ngdven-
dige handhygiejneudstyr sdsom handsker, flydende saebe og engangshandklaeder samt hand-
desinfektionsmiddel®’.

Saebe- og spritdispensere anbefales ophaengt p& veeg, sd eventuelt dryp rammer drypbakke
eller handvask, og gulvet ikke beskadiges. Engangshandkleeder placeres teet p& handvask og
affaldskurv.

Handvask skal veere uden bundprop og overlgbshul og fuges ved vaeg'®. Armatur anbefales at
veere renggringsvenligt og bergringsfrit eller albuebetjent, med renggrings- og afkalkningsven-
lige perlatorer.

Der anbefales desuden handdesinfektionsmiddel i alle rum med dgr til gang. Farveleegning og
materialevalg kan understgtte hygiejneadfeerden og indikere forskellige hygiejnezoner i rum-
met.

17 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renove-
ring i sundhedssektoren.
8 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renove-
ring i sundhedssektoren.



7 INDEKLIMA

Det er afggrende for patientens helbredsforlgb og for personalets arbejdsmiljg, at indeklimaet
er godt og sundt. Et godt indeklima har blandt andet betydning for personalets koncentrations-
og arbejdsevne og for patientens helingsforlgb.

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs. bade de fysiske ram-
mer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtigt, at rum planleegges,
projekteres og indrettes, s& indeklimaet er tilpasset til rummets aktiviteter, og at der gives
mulighed for individuel indflydelse p& indeklimaet. Derudover skal drift og vedligehold af byg-
ningen kunne foregd pa en made, sa det gode indeklima kan opretholdes i hele bygningens
levetid. Dette stiller blandt andet krav til pladsforhold og placering af installationer, som kree-
ver servicering.

7.1 Indeklimakategori

Designguide for hospitalsbyggeri anbefaler, at der planlaegges efter at opna den bedste inde-
klimakategori, | jf. DS/EN 15251 og kategori A jf. DS/CEN/CR 1752 i relevante rum®®,?°. Denne
kategori betegner rum, som anvendes til svage og sensitive personer, hvor der er hgje for-
ventninger til indeklimaet. Til eftervisning af indeklimaets niveau anbefales det at bruge et
simuleringsprogram.

TJEKBOKS

e Det anbefales, at indeklimaet i CT-skannerrum, betjeningsrum og ved beskriverplads
dimensioneres svarende til kategori | jf. DS/EN 15251 og kategori A jf. DS/CEN/DR
1752

7.2 Temperatur

Temperaturen i rummene er afhaengig af, hvor meget varme der tilfgres, og hvor stort varme-
tabet er, samt hvor meget der evt. kgles. Varmetilfarslen sker internt fra personer, apparatur,
belysning og opvarmningskilder samt eksternt ved varmetilskud fra solen. Temperaturforhol-
dene skal tilpasses, s& der opnds et godt indeklima®'. Der henvises i gvrigt til leverandgrens
anbefalinger for temperaturer i hhv. skannerrum og teknikrum. Kglebehov og -metode er af-
heengig af fabrikat og type af skanner.

19 pansk Standard (2007) DS/EN 15251 Input-parametre til indeklimaet ved design og bestemmelse af
bygningers energimeessige ydeevne vedrgrende indendgrs luftkvalitet, termisk miljg, belysning og akustik
20 pansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for
indeklimaet

2t Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning



TJEKBOKS

e | CT-scannerrum anbefales en rumtemperatur pa 20-23 °C. ldealtemperatur 21 °C.
Nogle skannere taler ikke temperaturer over 24 °C

e | Betjeningsrum og ved beskriverplads anbefales en rumtemperatur om vinteren pa 21
°C +/-1 °C, og om sommeren 23 °C +/- 1 °C

o | teknikrum er temperaturen afhaengig af leverandgrspecifikationer ift. udstyr og udsty-
rets varmeafgivelse

¢ Af hensyn til indeklimaet anbefales vandkglede CT-skannere

7.2.1 Komfort

Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er tilfredse med temperaturen i rum-
met. For patientgruppen kan det vaere vanskeligt at definere en komforttemperatur, da aktivi-
tetsniveau og paklaedning varierer, afhaengigt af om patienten er oppegdende eller sengelig-
gende. Patientens varmebalance kan desuden veere forskudt i forhold til det normale. Persona-
let har mere ensartet beklsedning og aktivitetsniveau og dermed en mere entydig komforttem-
peratur.

7.2.2 Anbefalet temperatur

Skannerrum

For at opnad den bedste indeklimakategori anbefales en rumtemperatur pa 20-23 °C i CT-
skannerrummet. ldealtemperaturen er 21 °C, som antages at veere den temperatur, hvor flest
patienter faler sig godt tilpas. Nogle skannere taler ikke temperaturer over 24 °C.

Betjeningsrum samt beskriverplads

I betjeningsrum og ved beskriverplads anbefales en rumtemperatur om vinteren pa 21 °C +/-1
°C, og om sommeren pa 23 °C +/- 1 °C. Der kan veere stor personbelastning i betjenings-
rummet samt mange skaerme og computere, der afgiver varme.

Teknikrum
I teknikrummet er temperaturen afheengig af leverandgrspecifikationer i forhold til udstyr og
udstyrets varmeafgivelse.

7.2.3 Toleranceoverskridelser ved beskriverplads og i betjeningsrum

Indfgrelse af toleranceoverskridelser er med til at sikre energigkonomiske Igsninger, da den
koleeffekt, der skal til for at fjerne overtemperatur i fa timer, typisk vil kraeve en stgrre over-
dimensionering af ventilations- og kgleanlaeg.

Toleranceoverskridelsen fastseettes individuelt for det enkelte rum baseret pa rummets arlige
brugstid savel som krav til indeklimakategori.



Anbefalingerne fra DS474 kan anvendes som et mal for en maksimal toleranceoverskridelse i
brugstiden, hvor den operative temperatur hgjest ma overskride 26 °C i 100 timer og 27 °C i
25 timer i lgbet af et typisk ar??.

I DS/EN 15251 accepteres ligeledes en toleranceoverskridelse pa 3-5 % i forhold til de enkelte
indeklimakategoriers maksimale temperaturer?,

7.3 Ventilation og luftkvalitet

Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummene?®*. For at have tilstraekkelig kontrol med
luftskiftet, anbefales det, at der etableres mekanisk ventilation. Af hensyn til at mindske stgj
fra ventilationen anbefales vandkglede skannere.

7.3.1 Belastning

Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forurenings- og varmebelastning, herunder kgleme-
tode. Forureningsbelastningen stammer fra personer og deres aktiviteter samt fra bygnings-
materialer, inventar og udstyr. Varmebelastningen stammer fra varmetilfgrsel fra personer,
belysning, udstyr samt fra solens pavirkning.

Forureningsbelastningen i skannerrummet kan variere, da der, ud over patienten, vil veere et
forskelligt antal personale og pargrende i rummet. Ved traume kan der vaere op til 10 persona-
ler tilstede i skannerrummet.

Luftkvaliteteten i hospitaler kan veere kritisk pa grund af de mange mikrobiologiske og kemiske
stoffer og bakterier, som er til stede. Derudover kan medicoteknisk udstyr og it-udstyr forure-
ne rumluften med afgasning af forskellige kemiske stoffer samt i nogle tilfeelde give et stort
bidrag til varmebelastningen.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe og stav, eller som pa& andre mader
kan veere sundhedsskadelige eller generende, skal undgas. Det anbefales, at der veelges byg-
gematerialer, der er maerket efter Dansk Indeklima Meerkning eller p& anden vis er emissions-
testede®.

7.3.2 Anbefalet ventilation

Hvor meget ventilation der skal til for at fjerne den termiske belastning, afheenger af det aktu-
elle bygningsdesign og den interne varmebelastning fra apparatur, kunstig belysning, solind-
fald mv. Der kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav i forhold til den termiske be-
lastning. Forureningsbelastningen og den termiske belastning skal beregnes for det konkrete

tilfeelde. Der bar veere VAV-regulering af ventilationsluften, styret af temperatur og CO, maler.

Ventilationsarmaturer skal generelt placeres og dimensioneres, s der opnas en god og effektiv
ventilering af rummet, samtidig med at treekgener undgas. Treek fra ventilationsanlaegget kan

22 pansk Standard 474 (1993, inklusiv rettelsesblad 1:1995) Specifikation af termisk indeklima
23 Dansk Standard (2007) DS/EN 15251 Input-parametre til indeklimaet ved design og bestemmelse af

bygningers energimaessige ydeevne vedrgrende indendgrs luftkvalitet, termisk miljg, belysning og akustik

24 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
25 Teknologisk institut, Dansk Indeklima Maerkning



skyldes for hgjt luftskifte, for kold indblaesningsluft, uhensigtsmaessigt ventilationsprincip, ar-
maturtype eller placering af armaturer. Middellufthastigheden i rummene anbefales generelt
ikke at overstige 0,15 m/s i opholdszonen.

Det anbefales, at udsugning i CT-skannerrummet placeres direkte over udbleesning fra skanne-
ren.

Regntgenspecialet har gennem de seneste ar udviklet sig i retning af mere interventionsradiolo-
gi og flere invasive indgreb. Hvis CT-skannerrummet skal anvendes pa denne made, hvilket
indebaerer store sterile opdaekninger og lange katetre til blodbanen (som er det bedste
vaekstmedie for mikroorganismer), skal ventilationen tilpasses dette og infektionshygiejniske
anbefalinger falges.

I betjeningsrummet kan der veere stor personbelastning og varmeafgivelse. Luftskifte samt
valg af kgleprincip er afhaengigt heraf. Kglebehov og -metode er afhaengig af fabrikat og type
af skanner. Varme fra it-udstyr og skanner mv. bgr fjernes sa taet pa kilden som muligt.

7.4 Lys
Arbejdstilsynets krav om dagslys skal overholdes®®.

Der er ikke krav om dagslys i skannerrum eller teknikrum, dog giver et vindue en bedre pati-
entoplevelse i skannerrummet. Et evt. vindue ved beskriverpladsen skal kunne mgrkleegges,
idet dagslys pavirker den diagnostiske kvalitet negativt.

I betjeningsrummet skal der veere tilgang af dagslys samt mulighed for marklaegning?”’.
Vinduer skal konstrueres, placeres og afskeermes, sa solindfald ikke medfarer overophedning
af rummet, og gener fra direkte solstraling undgas.

7.5 Kunstig belysning

Den gode generelle kunstige belysning er en balance mellem diffust og rettet lys. Det er vig-
tigt, at lyset kan tilpasses rummets aktiviteter, og at der i lgbet af dagen kan aendres pa lys-
styrke, retning og zoner.

Belysningskilderne ma ikke bleende personalet®®. Desuden bgr man undgd blaending af liggen-
de patienter. Den almene rumbelysning skal veere flimmerfri og have god farvegengivelse. Dy-

namisk belysning i forbindelse med CT-skannerfunktionen kan overvejes.

Ved beskriverpladsen skal belysningen kunne reguleres, s& den kan deempes til 50 lux®°.

26 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning

27 DS/EN 12464-1:2011 Lys og belysning — Belysning ved arbejdspladser — Del 1: Indendgrs arbejdsplad-
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28 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
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: TJIEKBOKS
e Der anbefales generel rumbelysning pa minimum 300 lux og god undersggelsesbelys-
ning i forberedelsesrummet p& 1000 lux med Ra>90

7.5.1 Anbefalet belysning
Generelt anbefales en almen rumbelysning pd 300 lux®°. Den almene rumbelysning anbefales
at veere med manuel deempning.

| forberedelsesrummet anbefales undersggelsesbelysning p& 1000 lux. Lyskilden til undersg-
gelsesbelysning skal have en god farvegengivelse, hvilket vil sige farvegengivelsesindeks
Ra>90 og farvetemperatur pa ca. 4000K.

Det anbefales, at der installeres dynamisk lys i skannerrum og forberedelsesrum, sa lyset kan
tilpasses den aktuelle arbejdsfunktion. Desuden anbefales, at der installeres farvet lys ved be-
skriverplads og i betjeningsrum, da dette understgtter et godt kontrastforhold mellem skeerm
og omgivelser, og gger gjets evne til at slappe af.

1. Traditionel | 2. Traditionel 3. Dynamisk | 4. Farvet
belysning belysning med | belysning belysning
med loftar- loftarmaturer
maturer med deemp-
ning
Skannerrum X
Betjeningsrum XM
Beskriverplads XM
Forberedelsesrum X) X
Omkleedning X
X: Anbefales

M: Behov for mgrklsegningsmulighed
(X): Kan overvejes

39 DS/EN 12464-1:2011 Lys og belysning — Belysning ved arbejdspladser — Del 1: Indendgrs arbejdsplad-
ser



7.6 Lyd og rumakustik

For at opna et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforholdene er gode. | bade
skannerrum og betjeningsrum samt ved beskriverplads skal der derfor veere passende lyd-
deempet, og der skal veere fokus pa stgj genereret fra kilder bade i og udenfor rummet. Ifalge
Arbejdstilsynet skal al ungdig stgj undgas, hvilket betyder, at hvis stgj kan reduceres med
simple midler, skal stgjreducerende tiltag foretages, ogsa selvom Arbejdstilsynets stgjgraenser
ikke er overskredet®’.

TJEKBOKS
e Fokus pa lav efterklangstid og god taleforstaelighed i bade skannerrum og betjenings-
rum

e Stgj fra installationer, tilstedende rum og omgivelser skal overholde geeldende krav

7.6.1 Stgjniveau

Det er vigtigt at have fokus pa reduktion af stgj i betjeningsrummet pa grund af meget perso-
nale, og stgj i skannerrummet fra kgling af skanneren. Placering af reconstruktor er ogsa vig-
tig, da den bade afgiver meget varme og stgj. Det anbefales, at reconstruktoren placeres i et
rackskab med lokal udsugning. Baggrundsstgjen fra tekniske installationer, tilstadende lokaler
og omgivelser skal overholde geeldende krav. For at skeerme for lyd til naborum bgr veeggene
have tilfredsstillende lydisolans.

Der anbefales en lav efterklangstid i skannerrum og betjeningsrum samt ved beskriverplads,
og der skal veere opmeerksomhed pa god taleforstaelighed i betjeningsrum og omkring lejet i
skannerrummet.

Stgj fra installationer, tilstedende rum og omgivelser skal overholde geeldende krav

31 Arbejdstilsynet (2006) Bekendtggrelse nr. 63 om Beskyttelse mod udsaettelse for stgj i forbindelse med
arbejdet



8 INSTALLATIONER

CT-skannerfunktionen er et renggringskraevende rum, hvor installationer, foruden deres funk-
tionalitet, bgr veelges ud fra et hygiejnisk og renggringsvenligt perspektiv.

TJEKBOKS
Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let og uden veesentlig indgriben i
bygningens drift, enten via demonterbare lofter eller via tilgang fra tilstadende rum
e Installationer anbefales at veere:
0 skjulte

0 nemme at servicere

0 hygiejniske

0 installeret sa afspeerring af ventilationssystem er muligt
Det anbefales, at CT-scannerrum forsynes med udtag til ilt, sug og trykluft, afkast for
ekspirationsluft samt de ngdvendige stikkontakter og it-stik

Flytning af installationer anbefales af hensyn til driften at kunne udfgres med begrsensede for-
styrrelser for andre afsnit og rum. Installationernes placering og afspaerringsmuligheder har
blandt andet betydning for dette. Komponenter, som kraever service, anbefales anbragt over
loft i gange, i skakter eller i sekundeere rum.

Forsyningsledninger anbefales sa vidt muligt placeret over lofter pA samme etage som de for-
syner, sa gvrige etager forstyrres mindst muligt, og s& principperne omkring generalitet og
fleksibilitet kan udfagres i praksis. Det skal overvejes, hvordan kablerne fgres mellem betje-
ningsrum og skanner.

8.1 VVS-installationer

Ventilationskanaler og rarfgringer anbefales at veere skjulte og placeret, sa det er nemt at tilga
dem via demontérbare lofter eller tilstedende rum. Kgleanlaeg skal placeres, sa eventuelle
uteetheder ikke forarsager skade pa apparaturet.

8.2 El-installationer og luftarter

Det anbefales, at der etableres ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakter, it-stik og netstik
til forsyning af diverse udstyr, it, belysning mv. i rummet. Det anbefales, at der etableres el-
forsyning — 150 kVA. Typisk vil leverandgren selv montere eltavle og distribuere el videre.

Det anbefales, at CT-skannerrum og evt. ogsa forberedelsesrum forsynes med udtag til ilt,
vacuum og trykluft, afkast for ekspirationsluft samt de ngdvendige stikkontakter og it-stik.
Hvis der er behov for UPS forsynede stikkontakter, skal dette vaere muligt. Det er vigtigt, at
alle typer udtag placeres hensigtsmaessigt i forhold til funktion og arbejdsgange.



8.3 Kommunikation og it

Det anbefales, at der etableres samtaleanlaeg mellem skannerrum og betjeningsrum. Desuden
anbefales det, at der etableres et eller flere patientovervagningskameraer, som daekker de
omrader i skannerrummet, som ikke kan ses fra betjeningsrummet. Skeermene, som viser bil-
lederne fra kameraerne, skal monteres, sa de er lette at se fra arbejdsstationen i betjenings-
rummet. Samtaleanlaeg og overvagningskameraer leveres typisk af skannerleverandgren.



9 KONSTRUKTIONER

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt, s bygningsmassen kan tilpasses aendringer
i organisering, aktivitet og teknisk udvikling i mange ar fremover.

TJEKBOKS

e Gulvkonstruktion skal kunne modsta belastninger fra tungt udstyr

e Der skal veere stralebeskyttelse i gulve, vaegge, lofter, vinduer og dgre. Radgivning
foretages af den ansvarlige fysiker

¢ Den medicotekniske radgiver bgr inddrages i planleegningen af CT-scannerrum

e Vaer opmeerksom pa transportvej for scanner gennem bygningen ved etablering og
udskiftning

Udformningen af CT-skannerrum med tilhgrende birum vil have indflydelse p&, om fremtidige
krav til nye specialeopdelinger, diagnosegrupper, patientkrav, udstyrstyper og organisering af
nye arbejdsprocesser kan imgdekommes med feerrest mulige ombygninger og renoveringer.

9.1 Konstruktion

Gulve skal konstrueres med henblik pa at kunne baere meget tungt udstyr. Gulvkonstruktionen
dimensioneres til en belastning pa 3 ton fordelt pA 3 m2 gulv. Det samme gaelder for trans-
portvej for skanner gennem bygningen, nar skanneren skal etableres eller udskif-
tes.Gulvbelaegningen skal kunne tale hgj belastning, f.eks. fra tungt udstyr eller en seng med
bariatrisk patient.

Da CT-skanneren anvender rgntgenstraling, skal der veere stralebeskyttelse i gulve, veegge,
lofter, vinduer og dgre. Afskaermning skal ske i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning Af-
skeermning af rgntgenanleeg 2009 og Sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse nr. 975 af 16. de-
cember 1998 inkl. senere tilleeg. En blysekvivalent er den afskeermende virkning, et materiale
har ved en vis tykkelse. Af Sundhedsstyrelsens vejledning fremgar den tykkelse, en raekke
materialer skal have for at opna en given blyaekvivalent. Benyttes forskellige materialer i af-
skeermningen, er raekkefglgen uden vaesentlig betydning. Man skal vaere opmaerksom pa, at
overgange mellem afskeermningsmaterialer og ved gennemfgringer skal udfgres korrekt.

Det er vigtigt, at den ansvarlige fysiker inddrages i byggeprocessen for at dimensionere og
godkende afskaermningen.

9.2 Fremtidssikring

Det er vigtigt, at der bygges med henblik pa forandring. Planleegning, projektering og opfarelse
af starre byggeprojekter kan ofte straekke sig over adskillige ar, og det kan derfor allerede
undervejs i byggeperioden veere ngdvendigt at eendre pd indretning mv.

Mock-up og simulationer kan anvendes til afprgvning af indretning og udstyr samt medvirke til
fremtidssikring af rum. Samtidig kan en mock-up visualisere arbejdsgange og arbejdsmiljgrela-
terede problemstillinger og dermed medvirke til optimering af personale- og patientsikkerhed.
Det er vigtigt, at skannerrummet indrettes til brug for flere forskellige skannertyper.



Hvis der installeres multiskannere, vil det stille yderligere krav til rummets dimensioner. For at
fremtidssikre kommende projekter anbefales det, at der planlsegges med en stor grad af gene-
ralitet og fleksibilitet.

9.2.1 Generalitet

Ved generalitet forstds de bygningsmaessige rammers mulighed for anvendelse til forskellige
formal afheengigt af behov uden at der foretages aendringer i rummets geometri. Generalitet
kan opnas ved at anvende standardrum i sa stor udstraekning, som det er muligt.

9.2.2 Fleksibilitet

Ved fleksibilitet forstds rummets mulighed for ombygning i takt med sendrede behov. Det stil-
ler krav til bygningens statiske opbygning, s ombygninger kan foretages med mindst mulig
indgriben i de baerende konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til de tekniske installationer,
der skal udfgres, s& kommende ombygninger kan ske med mindst mulig forstyrrelse af neerlig-
gende rum og etager.

Andringer i brugsmgnstre kan medfgre behov for at kunne tilfgje nye installationer samt reno-
vere og udskifte de eksisterende installationer. Det skal tilstraebes, at det kan ske med sa fa
bygnhingsmaessige aendringer som muligt.



10 PLADSKRAYV OG INDRETNING

Generelt

Nar et rum skal planleegges, er det afggrende, at bade de pladsmeessige forhold og indretnin-
gen er tilpasset de funktioner, der skal udfgres. Gode pladsforhold og en optimal indretning er
med til at sikre mulighed for hensigtsmaessige arbejdsforhold og effektive arbejdsgange. Der-
med kan skader og nedslidning for personalet forebygges, samtidig med at sikkerheden for
patienterne gges.

I planleegningen af CT-skannerrummet skal der f.eks. tages hgjde for lejringer, kontraststoffer
0g anaestesi, samt at forskellige typer patienter skal opholde sig i rummet. Maengden af udstyr
og antallet af personaler er ligeledes definerende for rummets samlede areal.

10.1 Adgangsforhold

Generelt
Det forudseettes, at der er niveaufrie feerdselsforhold i afdelingen. Hvis dette ikke er muligt,
skal der kompenseres med passende elevator®?.

Adgangsforholdene skal sikre fri og uhindret adgang til de forskellige rum. Det er derfor vigtigt
at vurdere, om der kun skal passere personer, eller om der ogsa skal passere udstyr og even-
tuelt personale ved siden af udstyret.

Fglgende dgrbredder anbefales®::
e 10M dgr: Ved gaende adgang og almindelig karestol
e 12M dar: Ved adgang for gaende patient med statte af personale
e 15M dgr: Ved sengeadgang
e 17M dgr: Ved traumesituationer, hvor der skal veere uhindret adgang for skadeleje med
udstyr og personale p& begge sider

Ved adgang for bariatriske patienter anbefales falgende®*:
e 12M dar: Selvhjulpne gaende
e 13M dgr: Gdende med rollator
e 17M dgr: Sengetransport og kagrestolsbruger med hjeelper

Den frie darbredde er ca. 13 cm mindre end M-malet (f.eks. 12M = ca. 107 cm fri dgrbredde),
den frie bredde kan dog variere afheengig af dgrtype og dgrfabrikat.

32 Dansk Standard (2001) Tilgeengelighed for alle
33 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til sveert overveaegtige
34 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til sveert overvaegtige
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Figur 6: Frie dgrbredder til skannerrummet. Der anbefales som
minimum en 15M dgr. Dgren kan veere to-flgjet eller skydedgre.

Ved dgre pa 15M eller mere anbefales skydedgar eller to-flgjet dgr, hvor det kun er ngdvendigt
at abne den ene del af daren ved almindelig passage. Denne del anbefales at have en fri pas-
sage p& minimum 90 cm, s& der ogsa er fri passage for karestolsbrugere.

Der anbefales dgrautomatik pa dgrene til skannerrummet samt automatisk las, som slar til ved
skanning. Desuden anbefales laseindikator bade udvendigt og indvendigt. Hvis der monteres
degrautomatik anbefales det, at denne har bergringsfri sensor. Sensoren kan vaere hand- eller
fodbetjent og placeres i handhgjde (100-105 cm) eller i fodhgjde (15-20 cm). Dgrgreb skal
kunne nas af savel gdende som karestolsbrugere og placeres i hgjden 100-105 cm.

Det anbefales, at der anvendes stadlkarme med forkrgppede haengsler, sd dgrpladens bagkant
drejer veek fra dgrdbningen. Der anbefales desuden massive dgrplader, som er beskyttet mod
pakgrsel af en laminat- eller stalplade i hele eller en del af dgrpladens udstraekning.

Skannerrum

Hvis der skal veere adgang med skadeleje ved traume, anbefales adgang til rummet fra
gangareal med fri passage p& minimum 17M dgr. Det anbefales, at daren er skydedgr eller to-
flgjet, hvor den "gaende” del har en fri passage pa minimum 90 cm. Desuden anbefales
adgang fra betjeningsrummet med en 10M dgr.

Betjeningsrum
Der skal veere adgang fra gangareal for gdende og karestolsbrugende personale, hvilket
minimum kreever en 10M dgar.

Beskriverplads
Der skal veere adgang for gaende og kgrestolsbrugende personale, hvilket minimum krsever en
10M dgar.



Teknikrum
Der skal veere adgang via en 10M dgr.

Evt. forberedelsesrum

Hvis der indrettes et forberedelsesrum med sengeadgang, anbefales en 15M dgr. Det
anbefales, at dgren er en skydedgar eller to-flgjet, hvor den "gaende” del har en fri passage pa
minimum 90 cm, sa der er adgang for kgrestolsbrugere.

Hvis der planlaegges adgang for bariatriske/intensive/meget plejekraevende patienter via
forberedelsesrummet anbefales en 17M dar.

Omkleedning
Til dette rum anbefales en 10M dar.

10.2 Dimensionering

Skannerrum
I planleegningen af CT-skannerrum skal der tages hgjde for, at rummet vil veere praeget af

pladskraevende aktiviteter i form af forflytninger, lejringer og livreddende behandlinger. Det vil
veere forskellige typer patienter, der skal opholde sig i rummet.

Maengden af udstyr og antallet af personaler er ligeledes definerende for rummets samlede
areal. Det er vurderet, at der ved traume/akutte patienter kan veaere op til 10 personaler i
rummet pa samme tid. Hvis skannerrummet ikke skal anvendes i forbindelse med trau-
me/akutte patienter, kan antal kvadratmeter reduceres.

Herunder beskrives de arealkreevende funktioner, inventar og apparatur, som definerer CT-
skannerrummets endelige stagrrelse og udformning samt anbefalinger til hensigtsmaessig ind-
retning af rummet.

Rummets starrelse er afhaengigt af, hvilken skannerleverandgr der veelges. Det er vigtigt at
overveje perspektivet i forhold til de fremtidige skannere. Hvis der pa et senere tidspunkt bli-
ver tale om multimodaliteter, vil rummets dimensioner blive udfordret, hvis man dimensione-
rer det p& baggrund af, hvad en CT-skanner fylder i dag.

Veer opmaerksom pa, hvor langt skanneren kan rulle ud, da der ogsa skal veere plads til perso-
nale, nar skanneren er i yderpositioner.

Arbejdsareal ved skanner

Der skal veere arbejdsareal® p& 4 sider af skanneren (se figur 7) og rummet anbefales etable-
ret med loftlift over lejet. Der kan veaere konflikt mellem placering af sprgjtepumpe og loftlift.
Placeringen skal derfor defineres bade i forhold til funktionskravene for udstyret og mulige
monteringspunkter i vaeg/loft.

35 Arbejdstilsynet (2004) AT-vejledning D.3.3, Forflytning, lgft og anden manuel handtering af personer



En seng skal kunne komme ind i rummet og let kunne placeres ved siden af skanneren.
| traumesituationer kan det veere hensigtsmaessigt, at der er plads til, at patienten kan slides
over i skanneren fra enden — det er hurtigt og skdnsomt for patienten.

Der er brug for ekstra plads ved forflytning af bariatriske patienter (se tabel 1). Dels fylder en
bariatrisk seng mere, og dels kreever det stgrre arbejdsareal for personalet at forflytte bariatri-

ske patienter.

Da forflytninger foregar i skannerrummet, skal der plads veere plads til opbevaring af sejl.

Figur 7: Eksempel p& CT-skannerrum med sprgjtepumpe, skeerm og udtag til ilt og sug place-
ret pa mobile arme i loft, s& de er tilgeengelige fra begge sider af gantry, Aarhus Universitets-
hospital.

-34 -



Inventar/Udstyr

Pladskrav

Aneaestesi og arbejdsareal ved
hovedenden af CT-skanner

60 cm passage — arbejdsareal ved siden af lejets ho-
vedende

Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Lejring og arbejdsareal ved fod-
enden af CT-skanner

150 cm (90 cm til arbejdsareal + 60 cm passage)

Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Forflytning fra skadeleje til skan-
ner fra fodende

260 cm for enden af skannerleje — er IKKE indtegnet pa
illustration af arbejdsarealer

Forflytning fra kgrestol, seng eller
leje til CT-skanner

90 cm pa én side af lejet til flere personaler ved siden af
hinanden + 60 cm til passage. P& modsatte side af lejet
skal der vaere en vendediameter pa @ 200 til forflytning
fra kgrestol, seng eller leje.

Bariatrisk patient: 110 cm pa én side af lejet til flere
personaler ved siden af hinanden + 60 cm til passage.
PA& modsatte side af lejet skal der veere en vendediame-
ter pa @ 250 til forflytning fra kerestol, seng eller leje.

Forflytning med loftlift

Minimum vendediameter @ 150 cm

Bariatrisk patient: @ 200 cm

Vending/forflytning m/kgrestol

Minimum vendediameter @ 200 cm

Bariatrisk patient: @ 250 cm

Friareal til placering af sejl i kare-
stol

(Bredde x leengde) 190 x 250 cm
Bariatrisk patient: 280 x 310 cm

Mobilisering med gangstativ eller
rollator

Minimum @ 140 cm

Bariatrisk patient: @ 175 cm

Tabel 1. Beskrivelse af pladskrav ved forskellige funktioner, der skal kunne forega ved CT-

skanneren.
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Figur 8: lllustration af arbejdsarealer og passager ved CT-skanner.

Betjeningsrum
I betjeningsrummet foregar betjeningen af skanneren under skanningen.

Hvis der projekteres med flere skannere, kan et betjeningsrum indrettes til at betjene to skan-
nere. Hvis et betjeningsrum skal betjene to skannere, bgr det veere samme type skanner (CT-
CT eller MR-MR).

Indkik til skannerrummene skal veere forskudt for at undga at patienterne kan se hinanden.
Der anbefales to separate hgjdejusterbare arbejdsstationer.

Den ene arbejdsstation anvendes til arbejdet med skannerens betjening, dokumentation, regi-
strering samt kontrastsprgjte, hvilket er én samlet arbejdsfunktion, som udfgres af en til to
personer. Arbejdsbordet skal have plads til op til fire skeerme (to til selve skannerens betje-
ning, én til RIS og én til kontrastsprgjten). Bordet skal desuden veere tilstreekkeligt dybt til
ogsa at kunne rumme betjeningskonsoller til skanneren, kontrastsprgjten, samtaleanlaeg m.m.
Der skal veere plads til, at to personer kan sidde ved denne betjeningsplads. Det er hensigts-
maessigt, at de fire skeerme haeves/seenkes sammen, da de betjenes samiet.

Den anden arbejdsstation anvendes til drifts-pc, RIS/EPJ, mv.

Endvidere anbefales en beskriverplads i eller i teet tilknytning til betjeningsrummet. Beskriver-
pladsen placeres pa et separat hgjdejusterbart arbejdsbord.



Der skal veere en borddybde pa minimum 70 cm + 120 cm fra bordkant til veeg, sa der er
plads til stol og passage®®

—
"
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Figur 13: Bagved en arbejdsplads skal der veere plads til passa-
ge. Bag en siddende arbejdsplads skal der veere 110 cm fri-
plads. Hvis der skal passere personer bag den siddende ar-
bejdsplads, skal der veere 120 cm friplads®’.

Patienten skal kunne observeres fra rummet. Der skal derfor vaere rude mellem betjenings-
rummet og skannerrummet. De omrader, man ikke kan se fra betjeningsrummet, skal vaere
deekket af patientovervagningskameraer. Skaermene til at se billederne fra kameraerne skal
monteres, sd de er lette at se fra arbejdsstationen i betjeningsrummet.

Der skal vaere samtaleanlaeg, s& betjeningspersonalet kan kommunikere med patienten under
skanningen.

Endelig skal der veere plads til traumepersonale (op til 10 personer) under skanning, hvis
skanneren anvendes til akutte patienter eller traumepatienter. Alternativt skal det veere muligt
for traumepersonalet hurtigt at komme et andet sted hen under skanningen.

Der skal veere dagslys i rummet, og rummet skal kunne mgrkleegges®®.

Der skal veere opbevaringsplads til opslagsbgger mv.

36 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skeermarbejde
37 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15., Arbejdspladsens indretning og inventar
38 Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A1.11, Arbejdsrum pa faste arbejdssteder



Figur 11: Eksempel pa betjeningsrum til CT-skanner, Healthcare Design.

Beskriverplads

Umiddelbart i neerheden af CT-skanneren og betjeningsrum anbefales det, at der etableres et
passende antal arbejdsstationer, hvor personalet kan se billeder, beskrive og dokumentere.
Det anbefales at veere s& teet pd, at rgntgenoperatgren umiddelbart kan fa fat i dette persona-
le, men alligevel afsides, sa der er arbejdsro. Der bgr veere plads til 2 personer i rummet.

Borde skal veere individuelt hgjdejusterbare med en borddybde pa minimum 80 cm p& grund af
skeermtypen®®.

Der skal veere dagslystilgang til rummet, og rummet skal kunne mgrkleegges, da dagslys kan
pavirke den diagnostiske kvalitet negativt*.

Teknikrum

Teknikken til en CT-skanner placeres i et saerskilt rum, da teknikken bade stgjer og afgiver
meget varme. Rummet skal derfor isoleres, sa der ikke afgives generende stgj til de omgiven-
de rum, samt vaere udstyret med afkgling. Teknikrummet placeres umiddelbart i neerheden af
skannerrummet, da kablerne fra skanneren til teknikken har en fast leengde. Tjek med leve-
randgren, hvilke leengder kablerne leveres i.

Teknikrummet skal kunne betjenes uafhaengigt af skannerrummet. Det skal veere let tilgeenge-
ligt og have en sterrelse, sa der er plads til let at tilgd udstyret, nar det skal serviceres.

Forberedelsesrum
I forberedelsesrummet foregar bedgvelse og opvagning samt eventuel klargering af sengelig-

gende patienter inden og efter undersggelse. Det skal afklares med brugerne, om der skal pro-

39 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skeermarbejde
40 Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11, Arbejdsrum pa faste arbejdssteder
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jekteres med forberedelsesrum, da man nogle steder klarggr patienten i selve skannerrummet.
Det skal desuden afklares, om et givent forberedelsesrum kan anvendes som delt forberedel-
sesrum til to skannere.

Der skal veere plads til seng/leje og areal til at arbejde omkring sengen/lejet. Et friareal pa
minimum 250 x 330 cm giver plads til bdde seng og arbejdsareal. Hvis der indrettes med stik-
kestol, skal der veere ca. 90 cm arbejdsareal pa hver side af stikkestolen. Stikkestolens starrel-
se er afheengig af fabrikat.

Det anbefales, at der afsaettes plads til en bordplade pa ca. 60 x 100 cm. Derudover skal der
veere plads til og hadndvask og skab til utensilier mv.

Omkleedningskabiner

Omkleedningskabiner bruges af gaende patienter til omkleedning og eventuel klarggring inden
skanningen samt til opbevaring af patientens tgj og ejendele under skanningen.

| forhold til effektiv udnyttelse af CT-skannerrum anbefales det, at der etableres mindst to om-
kleedningskabiner ud over et forberedelsesrum til hver CT-skanner til klarggring af patienten.

Hvis der indrettes med stikkestol, skal der veere ca. 90 cm arbejdsareal pa hver side af stikke-
stolen. Stikkestolens starrelse er afhaengig af fabrikat.

Toiletter
Der anbefales et toilet i direkte tilknytning til skannerrummet. Derudover bgr der veere handi-
kaptoilet i passende afstand fra skannerrummet.



11

INVENTAR/TJEKLISTE

Dette afsnit indeholder en liste over det inventar og udstyr, der anbefales plads til i et CT-
skannerrum, patientrelaterede birum samt i teknikrum og ved beskriverplads. Placering af in-
ventar og udstyr til forberedelse af patienten er afhaengig af, hvilken organisering der veelges.
De angivne dimensioner er afhaengige af model og fabrikat.

Til udstyr, utensilier mv. anbefales skabe med glas i lagerne.

11.1 Fast inventar

CT-skannerrum

Kontrastsprgjte anbefales at veere ophaengt i loftmonteret mobil arm i gantry-enden.
Skal kunne n& begge ender af lejet, bade nar lejet er i neutral position, og nar det er
kart helt ind i skanneren

Udtag til gasser og sug anbefales at veere ophaengt i loftmonteret mobil arm i gantry-
enden. Skal kunne na begge ender af lejet (tjek evt. med leverandgren, hvad der kan
lade sig ggre)

Skeerme anbefales at vaere ophaengt i loftmonteret mobil arm i gantry-enden

Loftlift placeres i modsat ende af gantryet og det anbefales, at loftliften deekker rummet
mest muligt

Plads til forflytningsudstyr

Patientovervagningskamera til de omrader, man ikke kan se fra betjeningsrummet. Ty-
pisk opseettes kameraer, s& det er muligt at overvage patienten fra begge sider af
gantryet. Dette afhaenger af den preaecise placering af skanner ift. indkig fra betjenings-
rum

Skabe til skannerudstyr, utensilier, linned, udstyr til lejring mv. Skabe skal veere lukkede
Handvask med bergringsfrit armatur og tiloehar placeres hensigtsmaessigt og ikke i
personalets ganglinje

Opheeng til blyforkleeder, thyroideabeskyttelse og blyhandsker. Skal veere let tilgeenge-
lige i en hensigtsmaessig hgjde og anbefales placeret i neerheden af dgren til betje-
ningsrummet

Oplysningsskeerm (med bl.a. CPR-nummer) Dette opnas f.eks. ved enten:

- at CPR-nummer er synligt pa skannerskeermen. Tjek med leverandgren, hvad der kan
vises pa skannerens skeerm

- at opstille en "slavemonitor”, som gengiver skeermen fra betjeningsrummet

- at vise CPR-nummer i LCD display ved ruden til betjeningsrummet

Loftmonteret handtag i rullesele, som patienten kan treekke sig op ved

Ophéeeng til handsprit



Betjeningsrum
e En arbejdsplads til falgende udstyr (selve computerne til disse kan med fordel placeres i
teknikrummet):
0 Betjeningskonsol til skanner (tjek hvor mange skeerme og pulte, der fglger med
til denne funktion)
0 Betjeningskonsol til kontrastsprgjte.
0 RIS (booking) computer
e En arbejdsplads til drifts-pc/EPJ
e Patientovervagningsmonitor
e Skabe til dokumentation mv. Antal afklares med brugerne
e Arbejdslamper
e Opbevaring af kontrastveeske
e Bordplade ca. 60 x 100 cm
e Ophaeng til handsprit
o Ur

Beskriverplads
e Arbejdsplads med plads til 2-4 skeerme.

Teknikrum
Der henvises til leverandgrens anvisninger af omfanget af teknisk udstyr og eventuelle krav til
teknikrum. Der skal som minimum paregnes plads til felgende:

e Dataopsamlings- og rekonstruktionscomputere

e Generator

o Teknikskabe/racks

e Skabe til dokumentation mv.

o Evt. UPS

e Evt. kgleanlaeg

e Evt. betjeningscomputer

Forberedelsesrum til skannerrum
e Bordplade ca. 60 x 100 cm
e Stikkestol
e Skabe til utensilier og udstyr
¢ Ophaeng til handsprit
e Udtag til gasser og sug
¢ Handvask med bergringsfrit armatur og tilbehar
e Ur

Omkleedningskabiner
e Stol/baenk
e Knager
e Skab til utensilier mv.
¢ Skab med las til patientens ejendele og veerdigenstande
e Stikkestol
e Handvask med tilbehgr



e Ophaeng til handsprit

11.2 Udstyr og flytbart inventar

Beskrivelse af udstyr og apparatur, som optager plads i forbindelse med de funktioner, der
skal udfgres i rummene.

CT-skannerrum

e Hyvis skanneren skal bruges til intensive patienter, skal der veere plads til:
0 Angstesiapparatur
0 Respirator

e Sprgjtebord

e Rulleborde

e Seng

o Kgrestol

o Affaldsstativ — forskellige fraktioner

o Vasketgjsstativ

e Kanyleboks

Betjeningsrum
o Arbejdsstol til hver arbejdsstation

o Et antal lgse stole til det gvrige personale
o Affaldsstativ — forskellige fraktioner

Beskriverplads
e Arbejdsstol til hver arbejdsstation
e Et antal ekstra stole til det gvrige personale

Forberedelsesrum
e Evt. anaestesiapparat
e Evt. respirator
e Sprgjtebord
e Seng
o Vasketgjsstativ
e Affaldsstativ — forskellige fraktioner
e Kanyleboks

Omkleedningskabiner
e Affaldsstativ — forskellige fraktioner
e Kanyleboks
e Sprgjtebord



11.3 Eksempel
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Figur 12: Eksempel pa indretning af CT-skannerrum med omkringliggende tilhgrende funktioner. Skan-
nerrummet er 45 m2.

I eksemplet herover er der lagt vaegt pa, at personalet har godt udsyn til skanner og leje fra
betjeningsrummet, og at skannerrummet tilgodeser designguidens anbefalede arbejdsarealer.
For at muligggre effektive arbejdsgange kan personalet beveege sig uafheaengigt af aktiviteten i
skannerrummet, ligesom der er skabt mulighed for et effektivt patientflow med to
omkleedningskabiner/forberedelsesrum til patienter. Et af disse rum er vist som
forberedelsesrum til sengeliggende patienter med adgang via skydedgr pa 17M.

Ved to eller flere CT-skannerrum kan betjeningsrummet veere feelles, ligesom det kan
overvejes, om der kan etableres feelles forberedelsesrum til liggende patienter.
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