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1. INTRODUKTION

1.1 Formal

Formalet med Designguide for Hospitalsbyggeri er, at opsamle og dele viden. Inden for alle
hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden og erfaringsudveksling. Formalet med
Designguide for Hospitalsbyggeri er, med afszet i sdvel de regionale projekter som de nationale
og internationale, at opsamle og dele viden. Designguiden kan dermed, med baggrund i
aktuelle hospitalsbyggerier, kvalificere bygherre, projektgrupper og radgivere m.v. til at ga i
dialog om at skabe de bedst mulige fysiske rammer for fremtidens hospitaler. Desuden stgtter
designguiden bygherre og projektgrupper i at fastleegge og synligggre kvalitetskrav i 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 designguides forankret i Strategisk Sundhedsledelsesforum (SSLF). SSLF
besluttede i 2012 at anbefalingerne i Designguide for Hospitalsbyggeri skal veere "fglg eller
forklar” med fglgende procedure:

¢ Projekter, hvor Sundhedsplanlagning er reprasenteret i styregruppen
Regionens projektafdelinger skal over for projektets styregruppe redeggre for, pd hvilke
punkter de godkendte designguides gnskes fraveget. Herunder skal fravigelserne forklares
og begrundes. Styregruppen kan veelge at acceptere fravigelserne, og det skal i s fald
fremgd af sagsfremstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

¢ Projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraasenteret i styregruppen

I projekter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraesenteret i styregruppen, skal
hospitalsledelsen redeggre for, pd hvilke punkter de godkendte designguides gnskes
fraveget. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og her skal de konkrete
fravigelser ligeledes forklares og begrundes. Hvis fravigelserne accepteres, skal de
konkrete fravigelser fremga af sagsfremstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal
godkendes politisk.

e @vrige 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 de konkrete afvigelser skal her ligeledes forklares og begrundes.
Det er projektlederens ansvar, at hospitalsledelsen orienteres om eventuelle fravigelser.

1.3 Grundlag
Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hospitaler,
projektafdelinger samt sundhedsfaglige og tekniske grupper i regionen. Dertil kommer



forskningsresultater, nationale og internationale projekter samt geeldende lovkrav og
vejledninger.

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

Denne designguide traeder i stedet for Designguide for Rgntgenrum version II (2017). Der er
sket en opdatering og ajourfgring i forhold til gaeldende lovgivning, nye erfaringer fra klinik,
drift samt gvrige interessenter.

: TIEKBOKS E
: e Hvor teksten er formuleret som “skal”, er der tale om krav baseret pa lovgivning,
regionale eller nationale retningslinjer. Sddanne krav kan ikke fraviges. :
o Begrebet "anbefaling” bruges i forbindelse med designguidens anvisninger. Hvis der :

i et konkret projekt afviges fra designguidens "anbefalinger”, skal der redeggres

herfor - se afsnit 1.2.



2. OM DESIGNGUIDEN

Designguiden Rgntgenrum er et veerktgj, der beskriver krav og giver anbefalinger til
planleegning og projektering af rum for rgntgenundersggelser og rgntgenunderstgttede
behandlinger for forskellige rentgenmodaliteter. Designguiden er udarbejdet med fokus pa
bade patienter og personale i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske rammer for alle.

Designguiden anvendes i forbindelse med nybyggeri sdvel som ombygning, tilbygning og
renovering af eksisterende byggeri.

2.1 Placering i det samlede hospital

Der ligger en hgj grad af logistik, processer, arbejdsgange og sammenhaenge med gvrige
afdelinger, som eksempelvis den fzlles akutmodtagelse, operationsafsnit til grund for
placering af billeddiagnostiske rum og afdelinger pd hospitalet. Den interne logistik og
sammenhaeng med eksterne adgangsveje er afggrende for, om der kan skabes
hensigtsmaessige arbejdsgange omkring afdelingen. Krav til naerhed gaelder savel horisontalt
som vertikalt i bygningerne.

Desuden er der en raekke tekniske krav til blandt andet rummets konstruktion i forhold til
tungt udstyr og skaermning fra straling som ggr, at rentgenrum ofte placeres i underetager
eller bygningskerner, da det har nogle konstruktionsmaessige fordele.

Billeddi stik
Akutafdeling <

Intensiv Operationsstue Ambulatorie

Konceptdiagram over billeddiagnostisk afdelings placering i forhold til operationsstue, intensiv og akut-
afdeling.

2.2 Funktionsbeskrivelse

Denne designguide er taenkt som en vejledning for brugergrupper og radgivere og er skrevet
som en hjeelp til at skabe et overblik over de forskellige rgntgenundersggelser og typer af
rgntgenudstyr, i fagsprog kaldet rantgenmodaliteter og denne term anvendes i det fglgende.

Designguiden kan ikke std alene eller traede i stedet for den medicotekniske radgivning, som
de medicotekniske radgivere og den ansvarlige fysiker stdr for. Designguiden tager
udgangspunkt i de rgntgenmodaliteter og krav, der eksisterer i dag. Typisk omfatter en



rgntgenfunktion et undersggelsesrum, et betjeningsrum, et beskriverrum/plads, teknikrum og
ofte toilet og omklaedningsfaciliteter.

Krav til de enkelte rum vil vaere beskrevet under de respektive tematiske afsnit i designguiden.

Evt. toilet
Betjeningsrum
gntgenrum
Omklzedni
a Beskri
Klargoring | eskriverrum
N .
4 \ g
Venterum , Toilet |
\\ ) p \\ ) P

Konceptdiagram over rgntgenrummet, teknikrum, betjeningsrum, beskriverrum og omklaedningsrums
placering i afdelingen.

Der henvises i gvrigt til fabrikantens anbefalinger for vejledende arealer, temperatur,
luftfugtighed m.v.

Leverandgrernes “planning guides” er ofte meget omfattende, og det kan derfor veere
hensigtsmeessigt at bede leverandgren om at udarbejde et kort resumé af disse guides, hvori
de vaesentligste specifikationer listes i et overskueligt format, til brug ved indretning af det
specifikke rum.

Alle rgntgenrum skal godkendes af Sundhedsstyrelsen inden ibrugtagning.

Generelt set skal der ved rgntgenmodaliteter taenkes pa strdlebeskyttelse. Kravene til
stralebeskyttelse afhaenger af, hvilken rgntgenmodalitet, der er tale om. Reglerne for
stralebeskyttelse fremgar af Lov nr. 23 af 15/01/2018 om ioniserende strdling og
stralebeskyttelse (Stralebeskyttelsesloven) samt Bekendtggrelse nr. 669 af 01/07/2019 om
ioniserende  strdling og  stralebeskyttelse  (Stralebeskyttelsesbekendtggrelsen)  og
Bekendtggrelse nr. 671 af 01/07/2019 om brug af  stralingsgeneratorer
(Stralingsgeneratorbekendtggrelsen). Radgivning angdende strdlebeskyttelse varetages af den
ansvarlige fysiker. Den ansvarlige fysiker bgr derfor altid inddrages i konkrete sager, da der
typisk skal foretages en vurdering.

Generelt set er det ved de stgrre rgntgenmodaliteter ideelt med et separat teknikrum til at
anbringe teknikskabe i, da det tekniske udstyr ofte afgiver varme og stgj. Etableres
rgntgenudstyret i tilstadende stuer, kan der oprettes et falles teknikrum. Man skal blot veere
opmaerksom pa, at der er en fysisk begraensning pa laengden af flere af kablerne, der forbinder
de forskellige enheder. Teknikrummet bgr derfor altid etableres s3 taet pa rentgenrummet som



muligt. Hvis det ikke er muligt at placere teknikrum i umiddelbar neerhed af rgntgenrum, kan
det veere en mulighed at placere teknikum i etagen over eller under rgntgenrummet.

I betjeningsrum med mange computere, f.eks. i forbindelse med etablering af
interventionsrum, anvendes der sommetider et rackskab til at anbringe computere, printere
m.v. i. Formalet med rackskabet er at undga ophaseng af computere under bordet samt for at
undga stgj og varmeafgivelse.

Der findes flere forskellige typer af rgntgenmodaliteter, der bruges og fylder forskelligt. I
Designguiden arbejdes der derfor med en opdeling af rgntgenmodaliteter i fglgende
hovedgrupper:

1) Intervention
2) Gennemlysning
3) Knogler

4) Knoglemineral
5) Mammografi

Hver hovedgruppe vil veere beskrevet med den generelle tekst fgrst og de specielle afsnit
efterfglgende. Der findes desuden designguides for CT- og MR-skannerfunktion.

2.2.1 Interventionsrum

Ved interventionsprocedurer fgres der typisk et kateter ind i patientens blodkar. 1
interventionsrummet udfgres diagnostik og behandling af mange forskellige organer og
blodkar. Langt de fleste procedurer i et interventionsrum bestar i at abne lukkede blodkar eller
lukke blodkar, som man ikke laengere gnsker blodgennemstrgmning i. Patienten lejres pa et
rgntgentransparent leje og vejledt af rgntgengennemlysning fgres et kateter ind i et blodkar.
For at kunne se kateteret i blodkarrene far patienten injiceret kontrastvaeske, der tydeligt ses
pd rgntgenbilleder. Rgntgengennemlysningen, lav billedkvalitet og lav rentgendosis, anvendes
typisk til at navigere efter, og eksponeringerne, hgj billedkvalitet og hgjere dosis, bruges til at
dokumentere diagnostikken eller behandlingen. Som fglge af anvendelsen af rgntgenstraling
skal der ved indretning af rummet tages saerlige hensyn til strdleafskaermning for at beskytte
personale og gvrige personer, der befinder sig i neerheden af rgntgenrummet. Aktiveringen af
gennemlysning/eksponering sker altid inde fra selve rgntgenrummet.

2.2.2 Gennemlysningsrum

I gennemlysningsrum udfgres typisk diagnostik pd spisergr, mavesaek, tyndtarm, tyktarm og
urinveje. Udstyret anvendes desuden til anleeggelse af sonder, katetre m.v., hvor man har
behov for at kunne orientere sig inde i patienten ved hjeelp af “live” gennemlysning. Der kan
tillige foretages intervention i forbindelse med gennemlysning. Patienten lejres pa et
rontgentransparent leje, mens selve undersggelsen foregar. Lejet kan rejses helt op i lodret
position, hvis man har behov for at se f.eks. nedlgb af urin fra nyrer til blaere. Patienten vil i de
fleste tilfeelde skulle drikke et kontraststof, som ggr det lettere at se organerne.



Gennemlysningsleje.

Rgntgenudstyret kan bade gennemlyse (kan sammenlignes med “live” visning og lave enkelte
eksponeringer samt serier af eksponeringer (kan sammenlignes med digitale fotos).
Rgntgengennemlysningen anvendes typisk til at navigere efter og eksponeringerne til at
dokumentere diagnostikken eller behandlingen. Som fglge af anvendelsen af rgntgenstraling
skal der ved indretning af rummet tages saerlige hensyn til straleafskaermning for at beskytte
personale og gvrige personer, der befinder sig i naerheden af rgntgenrummet.

2.2.3 Knogle -/ thoraxrum

I et knogle- /thoraxrum foretages der typisk r@ntgenoptagelser af knogler og lunger.
Undersggelsen foregdr ved eksponeringer og ikke ved gennemlysning. Lungeoptagelserne
foregar primaert stdende med patienten foran et thoraxstativ. Er patienten for darlig til at sta
op, kan der ogsa foretages lungeoptagelser i sengen eller pa lejet. Der skal tages hgjde for
dette, ndr arealbehovet vurderes. Derudover kan der foretages rgntgenoptagelser med
patienten liggende pd et rgntgenleje samt ved fri teknik, hvor patienten placeres pa en stol og
ved et rullebord.

Der kan ogsd veere tale om et decideret lungerum, hvor der udelukkende foretages
lungeoptagelse pa thoraxstativet. Her er arealbehovet mindre, men skal der ogsd kunne
foretages sengeoptagelser, kreever det et stgrre areal. Her vil der typisk veere behov for flere
omklaedningskabiner, s den naeste patient er klar, ndr den fgrste er undersggt.

De nyeste knogle- /thoraxrum er typisk udrustet med digitale detektorer (DR). Ved
eksponering pa DR kan rgntgenbilledet ses p& en monitor med det samme.

-10 -



Knogle-/thoraxrum pa Aarhus Universitetshospital

2.2.4 Knoglemineralskanner

En knoglemineralskanner er en rgntgenbaseret skanner, der maler knoglernes indhold af kalk
(knogletaethed). Undersggelsen udfgres dels for at diagnosticere, om patienten lider af
knogleskgrhed og dels som opfslgning pa medicinsk behandling. Derudover kan man male
kroppens fedtsammenszetning. En knoglemineralskanner kan veere seerlig fglsom over for
rystelser med overflytningsboard. Det anbefales, at der installeres rumdaekkende loftlift, hvis
patienten ikke er selvhjulpen, og skal forflyttes med overflytningsboard fra seng til
skannerlejet.

Knoglemineralskanner.
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2.2.5 Mammografirum
Klinisk mammografi er en speciel form for rgntgenundersggelse af brystet. Rgntgenrummet
skal veere placeret i umiddelbar tilknytning til et ultralydsrum.

2.3 Forudsaetninger
Designguiden vedrgrende rgntgenrum er udarbejdet ud fra fglgende forudsaetninger:

e Rgntgenrum er diagnostikrum og/eller behandlingsrum

e Rgntgenrum ligger i umiddelbar tilknytning til teknikrum og betjeningsrum samt
eventuelt omklaedningsrum

e Der er plads til relevant udstyr og til arbejdsareal for sdvel diagnostik som behandling
(arbejdsareal defineres som den plads, som personale, patient, inventar og udstyr skal
bruge til de forskellige arbejdsfunktioner)

Antal personer i rgntgenrummet kan variere en del, men vil vaere op til fglgende inklusive
patienten:

Rumtype Antal personer

Interventionsrum op til 10

Gennemlysningsrum 2-4

Knoglestue -/ thoraxrum

2-3
Knoglemineralskanner 2-3
Mammografirum 2-3

Mammografiudstyr.

-12 -



3. TRIVSEL

Mange parametre har indflydelse pa patientens trivsel og helingsproces. Undersggelser i
Danmark og udlandet viser, at ikke kun funktionalitet, behandlingstilbud og -metoder har
indvirkning pa patientens velbefindende. Oplevelsen af hospitalet som et fysisk rum, et sted
med lys, lyde, farver og lugte spiller ogsa ind.

"Dagslys, udsigt til grenne arealer, kunst og smukke rum viser stor positiv virkning pa patienters
stressniveau, blodtryk og hjerterytme og dermed patientens velbefindende og evne til at komme sig (...)"!

Eksempel pa kunstigt ovenlys fra Straleterapien pd Aarhus Universitetshospital. Lignende effekt kan op-
nds ved at projicere billeder op pa vaeg eller loft.

For bade patienter, pdrgrende og personale kan der vaere forskellige stressfaktorer pa
hospitalet. Patienter og pargrende kan veere bekymrede over patientens tilstand og vaere
angste for forestdende behandling eller konsekvenser af sygdommen. Desuden kan den
psykologiske effekt af ikke at fgle sig i kontrol og befinde sig i uvished vaere en stressfaktor.

1 Ulrich R. (2004) The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21 Century: A-Once-in-a-

Lifetime Opportunity.
Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design.
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L
Eksempel fra Regionshospitalet Ggdstrup pa hvordan der kan bruges video- og billedeprojicering pa
rummets overflader.

Der er evidens for, at arkitektoniske parametre sdsom udsigt til grenne omagivelser, lys, farver,
kunst og lyd - ogsd sammenfattet i begrebet "helende arkitektur” - kan mindske virkningen af
ovenstdende stressfaktorer. Helende arkitektur kan have betydning for patientens
velbefindende, helbredelse samt den patientoplevede kvalitet og medarbejdertilfredsheden,
hvorfor det anbefales at arbejde med disse begreber ved design af rgantgenrum.

3.1 Udsigt og lysindfald
Undersggelser viser, at udsigt og dagslys kan reducere stress og negative fglelser som angst
og vrede.

Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt for bdde patienter og personale, og der kan naevnes
en lang raekke positive effekter af adgang til dagslys.

I relation til rgntgenrum er det primaert personalet, der kan fa glaede af dagslyset og udsigten,
nar rentgenrummet ikke er i funktion.

! TIEKBOKS
: o Safremt der er dagslys og udsyn til omgivelserne fra rgntgenrummet, anbefales det, :
: at der nemt og hurtigt kan mgrklaegges. :

e Det anbefales, at der er mulighed for udsyn til omgivelserne og dagslys i :
betjeningsrummet - dog med nem og hurtig mulighed for mgrklaegning.

Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som giver rummet
forskellige farver og fokusomrader i Igbet af dagen og &ret. Et oplevelsesmaessigt aspekt, der
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iseer pavirker personalet, som har sin daglige arbejdsgang i rummet. Dagslys og vinduer
neevnes i kildematerialet som vaerende af stor betydning for personalets velbefindende og
arbejdsglaede. Undersggelser viser, at adgangen til dagslys styrker hukommelsen og evnen til
at orientere sig i tid og sted. Udsigt til grenne omgivelser kan medvirke til positiv adspredelse
og have malbar positiv indvirkning pa blodtryk og hjerterytme.

Idét patienten opholder sig meget kortvarigt i selve rgntgenrummet, er det ikke et krav, at der
er dagslys eller udsyn til omgivelserne fra rgntgenrummet. Safremt der er et vindue i
rentgenrummet, skal det kunne afskaermes, s der ikke er indkig til rummet. Desuden skal
ruden afskaermes mod strdling til omgivelserne - dette skal vurderes af en fysiker.

Dynamisk belysning der varierer over dagen i farvetemperatur og lysstyrke kan tzenkes ind
med samme formal som dagslys - nemlig at give patienten sd tryg og behagelig en oplevelse
som muligt. Man kan sdledes forestille sig forskellige pa forhdnd definerede
behandlingsprocesser hvor der indgar forskellige forhandsindstillede lyseffekter. Samme
princip kan vaere geeldende i beskriverrummet, saledes at personalet ikke skal skrue op og ned
for lyset, men at lyset er automatisk styret efter behov.

For personalet i betjeningsrummet anbefales det af hensyn til arbejdsmiljget, at der er
mulighed for dagslys. Rum anbefales dog at kunne mgrklaegges nemt og hurtigt.

3.2 Farver og udsmykning
Undersggelser viser, at udsmykning og farvesaetning kan vaere en positiv adspredelse, der
saenker patientens stressniveau og oplevelse af smerte.

Udsmykning kan derfor med fordel overvejes, dog udfert pa en vedligeholdelses- og
renggringsmaessig forsvarlig made. Se afsnit 6 om infektionshygiejne.

TIJEKBOKS :
e Farveseetning anbefales at understgtte rummets arbejdsfunktioner og lette

orienteringen.

: e Store vaeg- og loftflader anbefales i neutrale farver.

: e Farvesatning af rummet anbefales teenkt i sammenhang med belysning og Igst :
inventar, herunder at farvesaetning primaert sker pa dgre, inventar og kunst m.v.
eller via farvet lys.

e Kunst og farver kan hjaelpe patienten med at finde vej.

Farver kan have en beroligende eller aktiverende virkning, og farver kan forstgrre eller frem-
haeve objekter. Farvevalget skal derfor afstemmes i forhold til den tilstand man gnsker patien-
ter og personale skal veere i. I rgntgenrummet vil afdeempede farver, som beroliger patienten,
vaere at foretraekke. Ved farvesaetning af rummet anbefales det taenkt ind, at farver ikke er



konstante, men veksler i takt med lysindfald og er afhaengig af det materiale, de pafgres. Sto-
re farvede flader pavirker lyset i rummet og en kraftigt farvet vaeg kan pavirke patientens an-
sigtsfarve. Det anbefales derfor, at vaeggene er hvide, eller holdt i afdeempede lyse farver.
Farveszetning kan ske pa dgre, inventar og kunst eller i afgreensede felter pa vaeggene. Kunst
og farvesaetning kan hjaelpe patienter og pargrende til at orientere sig. Farver pa eksempelvis
dgre kan ggre orientering lettere, sa det er nemmere at identificere indgang til omklaedning,
toilet med videre. Forskning viser, at det er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis vaeg-
ge, gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra hinanden i farve. Gulve i tilstgdende rum bgr have
samme lyshed, idet stor lysforskel eller markant mgnster kan opfattes som niveauspring eller
huller for svagtseende og demente. Handlister/hdndgreb, hygiejnefaciliteter m.v. kan med for-
del markeres med kontrastfarve, s disse er lette at identificere.2 Farver og kunst kan hjeelpe
patienten til at genkende ting og steder. Derudover kan kunst og farver fungere som visuelle
orienteringspunkter.

3.3 Lyd

Det akustiske miljg har en stor betydning for bdde patientens og personalets trivsel i
rentgenrum. Patient og personale bliver konstant pavirket af de lyde, der er i og uden for
rummet. Lyde kan opleves behagelige og have beroligende effekt, eller vaere generende og
opleves som stgj. Undersggelser viser, at stgj kan vaere en afggrende kilde til stress eller
utryghed for patienter. Lyde fra apparatur eller smaekkende dgre kan virke forstyrrende for
patientens evne til at koncentrere sig og f.eks. forsta en besked. Omvendt kan deempede lyde
af personalestemmer eller skridt fra gangen m.v. modvirke, at patienten fgler sig alene eller
bange Det anbefales, at ugnsket stgj deempes mest muligt. For beskrivelse af de akustiske
forhold i rgantgenrummet, se afsnit om indeklima.

: TIEKBOKS
: e Stgjkilder anbefales deempet mest muligt - se afsnit 7 om indeklima.

2 Statens Serum Institut (2021) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og reno-
vering i sundhedssektoren - Hgringsudgave.



4. BAEREDYGTIGHED

Region Midtjylland har i 2021 vedtaget Strategi for baeredygtighed 20303. Strategien er
relateret til hele regionens funktion.

Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed bestar af 4 overordnede temaer:

1. Cirkulaer gkonomi

2. El, vand og varme (drift)

3. Logistik, transport og mobilitet
4. Socialt ansvar

o AN £ QD

I alle udbud af anlaegsprojekter skal baeredygtighedstiltag indarbejdes.

I forhold til byggeri fokuserer baeredygtighedsstrategien pa at indarbejde den cirkulzere tilgang
inden for byggeri, drift, vedligehold og service. Visionen er at veere en cirkulaer region med
fokus pa baeredygtige indkgb, genbrug, genanvendelse, vedvarende energi og minimalt
forbrug. I 2050 vil vi veere CO2-neutrale.

Region Midtjylland gnsker at reducere ressource- og klimaaftryk, ndr der bygges nyt, men
ogsa ved drift og vedligehold af eksisterende bygningsmasse.

I tema 4 'Socialt ansvar' er der fokus pd sundhed og velvaere, der er afggrende for bdde
personale og patienter. I vores byggerier skal der vaere fokus pd godt indeklima, stgj, godt
udsyn til omgivelser, ude- og neermiljg og velfeerdsskabende arkitektur i form af stimulerende
rammer.

Laes mere i Strategi for baeredygtighed 2030 udarbejdet af Region Midtjylland.

Derudover er Designguide for baeredygtigt byggeri i Region Midtjylland politisk godkendt i
september 2022 og er tilgaengelig pd www.byggeri.rm.dk

3 Strategi for baeredygtighed 2030, Region Midtjylland.


http://www.byggeri.rm.dk/

5. SIKKERHED

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

e Fald
e Fysisk overbelastning og nedslidning
e Stress

Sikkerhed inddeles her i to kategorier - patientsikkerhed og personalesikkerhed. I nogle
tilfeelde er disse sammenfaldende for bade patienter og personale, men beskrives i det
fglgende hver for sig, idet perspektiverne for vurdering af sikkerheden er forskellige.

: TJIEKBOKS ;
: o Det anbefales, at den ansvarlige fysiker inddrages med hensyn til stralebeskyttelse. :
: e Det anbefales, at den medicotekniske rddgiver inddrages i planleegningen af :
: funktionen.

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

e Rgntgenrum med samme funktion, anbefales at veere sa identiske som muligt med
hensyn til indretning og faste installationer.

: e For at forebygge skader og nedslidning, skal der vaere den ngdvendige plads til at
: medarbejderne kan udfgre deres arbejdsfunktioner med hensigtsmaessige :
arbejdsstillinger. :

e Det skal vurderes, om der er behov for loftlift i rantgenrummet.
e Bade arbejdslys og @vrig belysning anbefales at vaere med god farve-gengivelse -
: se afsnit 7 om indeklima.

: e Afskaermning af rgntgenrum skal ske i henhold til gaeldende lovgivning og nyeste :
: vejledninger fra Sundhedsstyrelsen. .
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5.1 Generelt

Ens indrettede rum kan vaere med til at reducere antallet af fejl. N&r rummene er ensartede, er
det nemmere og hurtigere at finde det, man skal bruge. Ikke-spejlvendte rum forhindrer
hgjre/venstre konfusion, der kan medfgre forvekslinger. Derfor anbefales indretning og faste
installationer s3 identiske som muligt i de forskellige rgntgenrum.

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

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



5.1.1 Kendte risici

Ved planlaegningen af rgntgenrum anbefales det at inddrage fysiker og medicoteknisk radgiver,
samt viden og erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker
- bade fra egen enhed og andre hospitalsenheder - samt eventuelle pabud fra Arbejdstilsynet.
Det anbefales desuden at inddrage erfaringer fra andre byggeprojekter i Region Midtjylland og
i de gvrige regioner. Endvidere anbefales det at teste fremtidige funktioner i en mock-up af
rummet, da dette kan bibringe yderligere viden om risici, der skal elimineres. Den ansvarlige
fysiker skal godkende rummet inden ibrugtagning.

Manglende handhygiejne udger en stor smitterisiko, derfor er det vigtigt, at
handhygiejnefaciliteter placeres, sa hensigtsmaessig infektionshygiejnisk adfserd fremmes.5

5.1.2 Gulve

I rgntgenrum anbefales en gulvtype, som er elektrostatisk ledende for at reducere risikoen for
utilsigtede haendelser fra statisk elektricitet. Gulve anbefales at vaere med en skridhaemmende
faktor pa R9.6

5.1.3 Lys

Den rette belysning understgtter de kliniske procedurer og arbejdsgange. Kvaliteten af
belysningen i rummet har f.eks. betydning for, om personalet kan se patientens ansigtsfarve
ordentligt, og om sksermbilleder vises bedst muligt. Dette har direkte indflydelse pa kvaliteten
af behandlingen og dermed patientens sikkerhed. Kunstig belysning er neermere beskrevet i
afsnit 7.5 om indeklima.

5.1.4 Loftlifte

Rumdaekkende loftlifte er et vigtigt element i forhold til bade patient- og personalesikkerhed.
Hvis skanneren/skannerlejet er saerlig sensibel over for rystelser og kraftp%virkning ved f.eks.
forflytning med overflytningsboard mellem seng og skannerleje anbefales det at installere en
rumdaekkende loftlift. Om der skal installeres rumdaekkende loftlift i alle rantgenrum anhaenger
af patienternes funktionsniveau og forflytningsbehov. Det anbefales, at alle rgntgenrum som
minimum er forberedt til rumdaekkende loftlift. I rgntgenrum hvor patienter skal forflyttes
mellem seng, leje eller kgrestol og rgntgenleje anbefales det, at der etableres loftlifte. Loftlift
kan ogsa installeres i forberedelsesrum.

5.1.5 Stgj
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 valges

overflader/materialer, skal der tages hensyn til deres akustiske egenskaber. Se yderligere krav
om akustik i afsnit 7 om indeklima.

5 E. Cloutman-Green m.fl., “The important role of sink location in handwashing compliance and microbial
sink contamination” (2014)
6 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg "Gulvbelaegning og arbejdsmiljg" (2017)



5.1.6 Farver

Farver kan medvirke til at forme og definere rummet og medvirke til at fremhave inventar.
Det anbefales, at der arbejdes med kontrastfarver af hensyn til patientens
orienteringsmuligheder og adfzerd.

5.1.7 Afskaarmning

Betjeningsrum skal vaere udfgrt i materialer der skarmer personalet for udseettelse af straling.
Hvis der skal vaere mulighed for at kunne se fra betjeningsrum til rgntgenrummet, skal ruden
udfgres i blyglas, og gerne af en stgrrelse og placering, der giver et godt overblik over
rgntgenrum og patient. Afskeermninger til personale, som er placeret i selve rgntgenrummet,
skal ligeledes vaere udfgrt i materialer der hindrer udsaettelse for strdling, og en stgrrelse som
sikkert daekker den eller de personer der skal beskyttes.

5.2 Patientsikkerhed

I rgntgenrummet skal patienter med forskellig stgrrelse og funktionsniveau handteres. Derfor
anbefales det, at der etableres loftlifte i rgntgenrum, hvor patienter skal forflyttes mellem
seng, leje eller kgrestol og rgntgenleje.

Ens indrettede rum kan vaere med til at reducere antallet af fejl. N&r rummene er ensartede, er
det nemmere at finde det, man skal bruge, og personalet skal ikke spgrge andre, hvor tingene
er eller bruge tid pa at lede. Ens opbyggede rum gaelder for rum med samme funktion. Hvis
hensyn til en samlet planlgsning ggr det muligt, bgr det tilstraebes 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 betyder gget
patientsikkerhed.

Et tilstraekkeligt gulvareal og pladsforhold rundt om rummets udstyr vil medvirke til at sikre en
hensigtsmaessig og logisk opgavelgsning. Hvilket minimerer risikoen for at lave fejl. Se afsnit 9
om dimensionering.

Reduktion af stgj og varme har direkte indflydelse pa risikoen for at personalet laver fejl, og
dermed for patienternes sikkerhed. Det bgr derfor tilstraeebes at efterleve de beskrevne
anbefalinger i afsnittet om indeklima.

For personalet betyder mindre stgj faerre distraherende faktorer, hvilket mindsker fglelsen af
irritabilitet og stress. Derved mindskes risikoen for forglemmelser og misforstaelser.

Der skal veere en god arbejdsbelysning med god farvegengivelse ved lejet m.v. Se afsnit 7 om
indeklima.



5.3 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,
og det giver en stgrre tryghed og genkendelighed for personalet. Ens opbyggede rum gaelder
for rum med samme funktion.

I planlaegningsfasen kan erfaringer fra arbejdspladsvurdering, utilsigtede haendelser og
arbejdsulykker i tilsvarende byggerier med fordel inddrages, ligesom der kan udfgres mock-up
af rummet.

For at undgd at personale udsaettes for straling skal dgre, vinduer, vaegge og loft afskeermes
for straling til omliggende rum.

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

Rgntgenrummet skal afskaermes i henhold til gaeldende lovgivning og nyeste vejledninger fra
Sundhedsstyrelsen”.
Ved gennembrydninger af rentgenrummenes afskaermning skal denne reetableres fuldt ud.

For at undgd uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og deraf fglgende risiko for skader og
nedslidning, skal det sikres, at der er tilstraekkeligt plads samt en hensigtsmaessig indretning
til at personalet kan udfgre deres procedurer og arbejdsopgaver. Der skal ligeledes etableres
tilstraeekkelig plads til det apparatur og udstyr, der skal bruges.

Loftlifte er vigtige for personalesikkerhed, idet loftliften reducerer fysiske belastninger i
forbindelse med forflytning og lejring af patienter. Det anbefales, at der etableres loftlifte i
rgntgenrum, hvor patienter skal forflyttes mellem seng, leje eller kgrestol og r@ntgenleje.

Mange undersggelser udfgres, hvor patienten star pd gulvet. For at minimere antallet af gange
personalet skal bukke sig eller ned pa knee, for at indstille udstyret, ndr der skal foretages
rgntgenundersggelse af knee eller fedder, anbefales det at overveje etablering af et elevérbart
podie, som kan ga plant med gulv. Der bgr indteenkes 1 - 2 m? til opbevaring af udstyr, som
skal bruges undervejs.

Som beskrevet under patientsikkerhed, giver reduktion af stgj feerre distraherende faktorer.
Dette mindsker fglelsen af irritabilitet, traethed og stress hos personalet, hvilket mindsker
risikoen for forglemmelser og misforstaelser.

Gulvbelaegning i rgntgenrummet skal, ogsd af hensyn til personalets sikkerhed, veere
skridsikker. Der anbefales en skridhaemmende faktor R9 (svarende til linoleum). Statisk
elektricitet skal i videst muligt omfang undgas ved anvendelse af antistatiske belaegninger og
beklzedninger.

7 Lov nr. 23 (2018) om ioniserende straling og stralebeskyttelse (Stralebeskyttelsesloven), Bekendtg-
grelse nr. 669 (2019) om ioniserende straling og stralebeskyttelse (Stralebeskyttelsesbekendtggrelsen)
og Bekendtggrelse nr. 671 (2019) om brug af stralingsgeneratorer (Stralingsgeneratorbekendtggrelsen).



Et rgntgenrum skal som hovedregel have et saerskilt betjeningsrum. Ved knoglemineralskanner
og mammografirum kan betjening dog forega i rgntgenrummet. I det tilfelde skal personalet
beskyttes mod straling med en fastmonteret skaermvaeg foran betjeningspulten eller en
fastmonteret skaerm foran betjeningspulten. Skeermvaeggen skal forhindre den spredte straling
fra patienten i at ramme betjeningspersonalet bag skaermvasggen.

Hvor der er et betjeningsrum, skal personaleadgang fra rgntgenrum til betjeningsrum
fortrinsvis ske gennem sluse. Af hensyn til hygiejnekrav gaelder dette dog ikke for
interventionsrum, hvor der typisk vil vaere en blydgr. Eventuelle dgre til gangareal og lignende
skal vaere teetsluttende og stralesikrede med overlap.

Belysning skal udformes og placeres saledes, at bleending af skeerme undgas.

Teknikrum skal have en stgrrelse, der er tilstraekkelig til at en tekniker kan arbejde i rummet i
fornuftige arbejdsstillinger. Der skal veaere friplads foran el - tavler i hele tavlens hgjde - se
krav i El-sikkerhedslovens.

8 Bekendtggrelse 1082 (2016) om Sikkerhed for udfgrelse og drift af elektriske installationer.



6. INFEKTIONSHYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infektionshygiejniske
aspekter i indretningen af rgntgenrum. Designet bgr understgtte en infektionshygiejnisk
adfeerd for bdde personale og patienter. Der skal desuden tages hensyn til renggringsvenlighed
ved valg af udstyr, inventar, materialer og installationer. Det anbefales, at
hygiejneorganisationen inddrages i denne proces.

: TJEKBOKS

: e Alle overflader og inventar m.v. skal veere slidsteerke og renggringsvenlig og kunne
tale desinfektion.

e Overgang mellem gulv og veeg anbefales at veere med hulkehl eller anden overgang
som er let at renggre.

e Rgrfgring og installationer anbefales skjulte.

: e Der anbefales sa fa vandrette flader som muligt. Skabe anbefales indbygget eller

: inddaekket, alternativt med skra overflade.

e Der anbefales handvask med alt ngdvendigt udstyr til hdndhygiejne.

e Armatur skal enten vare bergringsfrit eller albuebetjent.

e Handdesinfektionsmiddel placeres ved handvask og dgr til gang.

: e Skal rummet bruges til interventionsradiologi ved operationer, er der saerlige

: hygiejnekrav.

6.1 Overflader

Generelt skal lofter, malede vaegge og gulvbeleegning vaere slidstaerke og kunne tdle daglig
renggring. Overfladerne skal veere glatte og lette at renggre®. Af hensyn til renggring bgr
skarpe hjgrner undgds mest muligt, hvorfor overgangen mellem gulv og veeg anbefales at
vaere med hulkel, fodliste eller anden overgang, som er let at renggre. Hjgrner kan med fordel
afrundes.

Typen af gulvbeleegning skal vaere tilpasset brugen, vaere let at renggre og skal kunne tdle
desinfektionsmiddel. Det anbefales, at der anvendes en gulvbelzegning med en
skridhaemmende faktor pa R91°,

S&fremt der anvendes persienner til afskeermning, anbefales disse at vaere monteret imellem
glaslagene i ruden for at tilgodese renggring og hygiejne.

9 Statens Serum Institut (2021) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og reno-
vering i sundhedssektoren - Hgringsversion.
10 Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg (2017) Gulvbelaegning og arbejdsmiljg.



6.2 Installationer

Kanaler, rgrfering og gvrige installationer anbefales skjulte, men pd en sddan made, at
vedligehold og udskiftning kan ske pa forsvarlig vis og efter gaeldende forskrifter.

Alle synlige installationer skal vaere udfert, s3 de er renggringsvenlige og skal kunne tale
daglig renggring og desinfektion.

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

Af hensyn til renggring af rummene anbefales mest muligt inventar placeret pd hjul eller
vaaghaengt.

Der kan vaere behov for skabe til opbevaring af utensilier, linned m.v. i rgntgenrum pa en
made, sa det er beskyttet mod forurening fra omgivelserne. Skabe anbefales indbygget eller
inddaekket, s der ikke er udvendige vandrette flader. Transparente l1&ger kan vaere en fordel i
visse skabstyper, s& man undgar at bergre flere skabshdndtag end hgjst ngdvendigt.

Apparatur, tastatur og skaerme, skal kunne tale regelmaessig renggring.

6.3.1 Handhygiejne

Handhygiejne pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrelsen af smitte ofte sker via de
bakterier, der saetter sig pd haender ved bergring af personer og genstande. Derfor anbefales
der hdndvask i rgntgenrummet og i betjeningsrummet. Ved hdndvasken skal der veere det
ngdvendige hdndhygiejneudstyr, sdsom handsker, flydende ssebe og engangshandklseder samt
handdesinfektionsmiddel!!.  Handvask kan evt. integreres med bordplade og
skabsarrangement.

Saebe- og spritdispensere anbefales ophangt pd vaeg, sd eventuelt dryp rammer drypbakke
eller h&ndvask, hvorved gulvet ikke beskadiges. Engangshandklzeder placeres taet pa handvask
og affaldskurv.

Handvask skal veere uden overlgbshul!2, Fastmonteret handvask fuges mellem handvask og
vaeg.

Armatur skal vaere renggringsvenligt og bergringsfrit eller albuebetjent, med renggringsvenlige
og aftagelige perlatorer. For at undga at mikroorganismer hvirvles op fra aflgbet, anbefales
det, at vandet fra blandingsbatteriet rammer forskudt for aflgbet!3.

11 statens Serum Institut (2021) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og reno-
vering i sundhedssektoren. Horingsudgave.

12 statens Serum Institut (2021) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og reno-
vering i sundhedssektoren.

13 Statens Serum Institut (2021) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) Nybygning og ren-
overing i sundhedssektoren — Hagringsversion.



Der anbefales desuden handdesinfektionsmiddel i alle rum med dgr til gang.
Farvelaegning, markeringer og materialevalg kan gge opmeerksomheden pa
infektionshygiejnisk adfaerd.

6.4 Interventionsrum

Der er szerlige hygiejnekrav til rum, hvor der foretages invasive indgreb som er rgntgen- eller
ultralydsvejledte. Der skal veere plads til steril afdaekning i ngdvendig stgrrelse og det
ngdvendige antal assistanceborde for proceduren. Desuden skal der kunne foretages handvask
efterfulgt af handdesinfektion!. Der anbefales en rumventilation svarende til en konventionel
operationsstue. Se afsnit 7 om indeklima.

6.5 Gennemlysningsrum

Der er szerlige hygiejnekrav til rum, hvor der foretages invasive indgreb som er rgntgen- eller
ultralydsvejledt. Der skal vare plads til steril afdeekning i ngdvendig stgrrelse og det
ngdvendige antal assistanceborde for proceduren. Desuden skal der kunne foretages handvask
efterfulgt af handdesinfektion5. Der anbefales en rumventilation svarende til en konventionel
operationsstue. Se afsnit 7 om indeklima.

6.6 Knogle -/thoraxrum
Ingen yderligere specielle anbefalinger.

6.7 Knoglemineralskanner
Ingen yderligere specielle anbefalinger.

6.8 Mammografirum
Ingen yderligere specielle anbefalinger.

14 Region Midtjylland (2013) 1.6.9.1 Billeddiagnostiske undersggelser og behandlinger - infektionshy-
giejniske forholdsregler, regional instruks.

15 Region Midtjylland (2020) Undersagelser og behandlinger i radiologiske afdelinger og ambulatorier
(med flere). Infektionshygiejniske forholdsregler, regional instruks.



7. INDEKLIMA

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

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs. bade de fysiske
rammer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtigt, at rummet
planlaegges, projekteres og indrettes sdledes, at indeklimaet i rummet er tilpasset til de
aktiviteter, der skal foregd, og at der gives mulighed for individuel indflydelse pa indeklimaet.
Derudover skal drift og vedligehold af bygningen kunne foretages pd@ en made, sa det gode
indeklima kan opretholdes i bygningens levetid. Dette stiller blandt andet krav til pladsforhold
samt placering af installationer, som kraever servicering. Temperaturen bgr kunne reguleres
saerskilt for hvert rum, og det anbefales, at servicering af installationer kan ske fra gangarealet
eller tilstgdende rum.

7.1 Indeklimakategori

Det anbefales, at der planlaegges efter at opnd den bedste indeklimakategori, I jf. DS/EN
16798'% i rgntgenrum samt i betjeningsrum. Denne kategori betegner rum, som anvendes til
svage og sensitive personer, hvor der er hgje forventninger til indeklimaet.

Med hensyn til fastseettelse af hyppigheden hvormed den anbefalede temperatur kan
overskrides, anvendes Branchevejledning for indeklimaberegninger?i’.

: TJEKBOKS
: Det anbefales, at indeklimaet i rgntgenrum og betjeningsrum dimensioneres tilsvarende .
: kategori I jf. DS/EN 16798.

7.2 Temperatur

Temperaturen i et rum er afhangig af, hvor meget varme der tilfgres, og hvor stort
varmetabet er, samt hvor meget der evt. kgles. Varmetilfgrslen sker internt fra personer,
apparatur, belysning og opvarmningskilder og eksternt ved varmetilskud fra solen.
Temperaturforholdene skal tilpasses, sa der opnds et godt indeklimal8. Der henvises til den
enkelte leverandgrs anbefalinger for temperaturer i rgntgenrum og teknikrum. Kglebehov og -
metode er afhaengig af fabrikat og type af rgntgenapparat. Det vil typisk vaere ngdvendigt med
kgling af indeluften, og mulighed for styring af temperaturen i det enkelte rgntgenrum
anbefales.

16 Dansk Standard (2019) DS/EN 16798 Bygningers energieffektivitet — Ventilation i bygninger.
17 Statens Byggeforskningsinstitut (2017) Branchevejledning for indeklimaberegninger.
18 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning.



TIEKBOKS

o I

7.2.1

Komfort
Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er tilfredse med temperaturen i
rummet. For patientgruppen kan det vaere vanskeligt at definere en komforttemperatur, da
aktivitetsniveau og paklaedning varierer, afhaengigt af om patienten er oppegdende eller

rumtemperatur om vinteren pa 21

°C,

e I rgntgenrum anbefales en rumtemperatur pd 20-23 °C. Idealtemperatur 21 °C, og
der kan vaere behov for kgling.
betjeningsrum anbefales en

sommertemperatur pd 23 °C - der kan vaere behov for kgling.
o I teknikrummet er temperatur afhaengig af leverandgrspecifikationer i tht. udstyr og
udstyrets varmeafgivelse - der kan vaere behov for kgling.

og

sengeliggende. Patientens varmebalance kan desuden veere forskudt i forhold til det normale.

Personalet har en mere ensartet beklaedning og aktivitetsniveau, og dermed mere entydig

komforttemperatur.

Komforttemperaturen for forskellige aktivitetsniveauer og beklaedning kan ses pa ill. 1.
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Ill. 1 Optimale temperaturer for patienter og personale ved indeklimakategori A. Graf ifgl-
ge DS1752 (2001)



7.2.2 Anbefalet temperatur

I forhold til at opnd den bedste indeklimakategori, anbefales en rumtemperatur pa 20 -23 °C i
rgntgenrum. Idealtemperaturen er 21 °C, som antages at vaere den temperatur, der vil kunne
tilfredsstille flest patienter.

Kgling kan vaere pdkraevet i rgntgenrum som fglge af antal personer i rummet og personernes
paklaedning.

I betjeningsrum anbefales en rumtemperatur om vinteren pa 21°C, og sommertemperatur pa
23°C. Der kan veere stor personbelastning i betjeningsrummet samt mange skaerme og
computere, der afgiver varme til rummet, og der kan vaere behov for kgling.

I teknikrum er temperatur afheengig af udstyrets varmeafgivelse og det fremgar af
leverandgrens udstyrsspecifikationer, om og der kan vaere behov for kgling.

7.3 Ventilation og luftkvalitet
Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummene?®. For at have tilstraekkelig kontrol med
luftskiftet og opnd komfort p& varme sommerdage, skal der etableres mekanisk ventilation.

7.3.1 Belastning

Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forurenings- og varmebelastning samt krav til
hygiejne. Forureningsbelastningen stammer fra udstyr, personer og deres aktiviteter samt fra
bygningsmaterialer og inventar. Varmebelastningen stammer primaert fra varmetilfgrsel fra
udstyr, personer og belysning.

Forureningsbelastningen i rummet kan variere, da der, ud over patienten, lejlighedsvis vil
veere forskelligt antal personale i rummet.

I interventionsrum kan der ud over patienten vaere op til 10 medarbejdere ved stgrre
undersggelser og indgreb.

Luftkvaliteten i hospitaler kan vaere kritisk pé grund af de mange mikrobiologiske og kemiske
stoffer og bakterier, som er til stede. Derudover kan medicoteknisk udstyr og IT udstyr
forurene rumluften med afgasning af forskellige kemiske stoffer samt i nogle tilfaelde give et
stort bidrag til varmebelastningen.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe og stgv, eller som pa andre mader
kan veere sundhedsskadelige eller generende, skal undgds. Det anbefales, at der veelges
byggematerialer, der er maerket efter Dansk Indeklima Maerkning eller pa anden vis er
emissionstestede.

7.3.2 Anbefalet ventilation

Ventilationsbehovet til at fjerne den termiske belastning, afhaanger af det aktuelle
bygningsdesign, intern varmebelastning fra apparatur, kunstig belysning, solindfald m.v.

19 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtgarelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning.



Der kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav i forhold til den termiske belastning.
Forureningsbelastningen og den termiske belastning skal beregnes for det konkrete tilfeelde.

I betjeningsrummet kan der vaere stor personbelastning og varmeafgivelse. Luftskiftet er
afhaengigt heraf samt af valg af kaleprincip.

Det anbefales, at middellufthastigheden i rgantgenrum og betjeningsrum ikke overstiger

0,15 m/s i opholdszonen?°,

Ventilationsarmaturer skal placeres og dimensioneres, sa der opnds en god og effektiv
ventilering af rummet, samtidig med at traekgener undgas. Traek fra ventilationsanlaegget kan
skyldes for hgjt luftskifte, for kold indblaesningsluft, uhensigtsmaessigt ventilationsprincip,
armaturtype eller placering af armaturer

I rgntgenrummet anbefales det at etablere udsugning direkte fra stgrre varmeafgivende
udstyr. Dette medfgrer en mere effektiv og gkonomisk ventilation.

Hvis der i betjeningsrummet vaelges et rackskab til placering af it-udstyr, skal rackskabet
ventileres.

7.3.2.1 Interventionsrum

Den infektionshygiejniske anbefaling til et interventionsrum er ventilation svarende il
konventionelle operationsstuer renhedsklasse 3 med et luftskifte pa 15 gange pr. time2! samt
overtryk i forhold til omgivende rum.

Hvis der skal foregd el-kirurgi, skal der etableres punktsug fra denne funktion.

7.3.2.2 Gennemlysningsrum

Hvis undersggelserne i gennemlysningsrummet svarer til funktionerne i et interventionsrum
skal ventilationen svare til renhedsklasse 3. Normalvis er der traditionel ventilation i et
gennemlysningsrum.

Hvis der skal foregd el-kirurgi, skal der etableres punktsug fra denne funktion.

7.3.2.3 Knogle-/thoraxrum
Der er ingen yderligere specielle anbefalinger.

7.3.2.4 Knoglemineralskanner
Der er ingen yderligere specielle anbefalinger.

7.3.2.5 Mammografirum
Der er ingen yderligere specielle anbefalinger.

20 Arbejdstilsynet (2001) At vejledning A.1.1 Ventilation p8 faste arbejdssteder.
21 Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for det prae-, per- og postoperative omréde (2020).



7.4 Dagslys

Arbejdstilsynets krav om dagslys skal overholdes??.

Der er ikke krav om dagslys i rgntgenrum eller teknikrum, dog giver et vindue en bedre
patientoplevelse i rgntgenrummet. Er der vinduer i rgntgenrummet skal disse kunne
mgrklaegges.

Der skal vaere dagslysadgang i betjeningsrummet samt mulighed for mgrklaegning.

Vinduer skal konstrueres, placeres og afskaermes, sa solindfald ikke medfgrer overophedning
af rummet, og gener fra direkte solstraling kan undgas.

Personalet anbefales selv at kunne regulere mangden af dagslys i betjeningsrummet og i
rgntgenrummet.

7.5 Kunstig belysning

Den gode generelle kunstige belysning er en balance mellem diffust og rettet lys.

Det er vigtigt, at lyset kan tilpasses rummets aktiviteter.

Belysningskilderne ma ikke give bleending?3, og bleending for liggende patienter bgr undgas.
Den almene rumbelysning p& minimum 300 lux skal veere flimmerfri og have god
farvegengivelse Ra>90.

TJEKBOKS
e Der anbefales generel rumbelysning pa minimum 300 lux i rgntgenrum.
e I interventionsrum anbefales der installeret en operationslampe.
e Belysning i betjeningsrum og rgntgenrum anbefales at kunne reguleres manuelt.

Dynamisk belysning der varierer over dagen i farve, farvetemperatur (2700-6500 Kelvin) og
lysstyrke kan overvejes i rgntgenrummet for at give patienten sd tryg og behagelig en
oplevelse som muligt. I beskriverrummet kan det ligeledes overvejes, da det kan veere en
fordel ved nogle funktioner.

7.5.1 Anbefalet belysning
Generelt anbefales en almen rumbelysning p& 300 lux24. Den almene rumbelysning anbefales
at kunne reguleres manuelt i rgntgenrum og betjeningsrum.

22 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtgarelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning.
23 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtgarelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning.
24 DS/EN 12464-1 (2021) Lys og belysning - Belysning ved arbejdspladser.



7.5.1.1 Interventionsrum

Der er ofte en operationslampe i interventionsrummet samt behov for punktbelysning til
anaestesipersonalet.

Her kan dynamisk belysning med fordel installeres.

7.5.1.2 Gennemlysningsrum
Der er ofte en operationslampe i gennemlysningsrum hvor der foretages intervention samt
behov for punktbelysning til anaestesipersonalet.

7.5.1.3 Knogle -/ thoraxrum
Der er ingen yderligere specielle anbefalinger.

7.5.1.4 Knoglemineralskanner
Der er ingen yderligere specielle anbefalinger.

7.5.1.5 Mammografirum
Der er ingen yderligere specielle anbefalinger.

7.5.1.6 Beskriverplads
Etableres der beskriverplads / diagnostiske monitorer i f.eks. betjeningsrum anbefales
rumbelysning / mgrklagning at kunne deempes til 50 lux>.

7.6 Lyd og rumakustik

For at opna et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforholdene er gode.
Rummet skal derfor vaere passende lyddeempet, og der skal vaere fokus pa stgj genereret fra
kilder b&de i og uden for rummet. Ifslge stgjbekendtggrelsen skal al ungdig stgj undgas,
hvilket betyder, at sdfremt stgj med simple midler kan reduceres, skal stgjreducerende tiltag
foretages, ogsd selvom Arbejdstilsynets stgjgraenser ikke er overskredet2s.

25 www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/Kontrol-af-monitorer-til-roentgendiagnostik.
26 Arbejdstilsynet (2006) Bekendtggrelse nr. 63 om Beskyttelse mod udseettelse for staj i forbindelse med
arbejdet.



: TJEKBOKS
o Efterklangstiden anbefales ikke at overstige 0,6 sek.

: e Stgjkrav fra installationer, tilstgdende rum og omgivelser skal overholde: .
o tekniske installationer: < 35 dB. :
: o trafik: < 38 dB.
: o |uftlydisolans: > 48 dB (Rw). :
: o Trinlyd: anbefales maksimalt at vare 58 dB. .

7.6.1  Stgjniveau
Det er vigtigt med fokus pa reduktion af stgj i betjeningsrum.
Der skal vaere opmaerksomhed pa god taleforstaelighed i betjenings- og rentgenrummet, samt
pa stgjisolering mellem rgntgenrum og betjeningsrum med henblik pa at patienter ikke kan
hgre personalets samtaler.
Baggrundsstgjen fra tekniske installationer, tilstgdende lokaler og omgivelser skal overholde
geeldende krav.
Der anbefales 27 en efterklangstid p&@ maks 0,6 sek. og god taleforstdelighed.
Stgj fra installationer, tilstgdende rum og omgivelser skal overholde:

e Tekniske installationer: < 35 dB

e Trafik: < 38 dB

e Luftlydisolans, vandret: > 48 dB (Rw)

e Trinlyd: anbefales maksimalt at vaere 58 dB

For at reducere stgjgener skal placering af it-udstyr overvejes ngje, da det bade afgiver varme
og stgj. Det anbefales, at relevant it-udstyr i betjeningsrum til f.eks. interventionsrum placeres
i et ventileret rackskab.

27 Vejledning om lydbestemmelser i Bygningsreglement 2018.
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8. INSTALLATIONER

Rgntgenfunktioner er meget renggringskraevende, hvorfor installationer, foruden deres
funktionalitet, bgr veelges ud fra et hygiejnisk og renggringsvenligt perspektiv.

: TJEKBOKS :
: e Vedligehold og reparationer skal kunne ske let og uden vasentlig indgriben i :
. bygningens drift, enten via demonterbare lofter eller via tilgang fra tilstgdende
rum.

: e Installationer anbefales at veere:

o skjulte. :
nemme at servicere. :
hygiejniske.

installeret s afspaerring af ventilationssystem er muligt.

. ¢ Rum til rgntgenfunktioner anbefales forsynet med udtag til ilt, vacuum og trykluft
samt de ngdvendige stikkontakter og IT-stik.

o O O

Af hensyn til driften anbefales det, at flytning af installationer kan udfgres med begraensede
forstyrrelser 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 skakte eller i sekundaere rum.

Forsyningsledninger anbefales s vidt muligt placeret over lofter p& samme etage som de
forsyner, sa gvrige etager forstyrres mindst muligt ved ombygning, og sa principperne omkring
generalitet og fleksibilitet kan udfgres i praksis.

Det skal overvejes, hvordan kablerne fgres mellem betjeningsrummet, teknikrum og
rgntgenudstyret bedst muligt, da noget udstyr har en begraenset kabellzengde. Leverandgren
kan med fordel inddrages.

8.1 VVS - installationer

Ventilationskanaler og rgrferinger anbefales at veere skjulte og placeret, s& det er nemt at tilgd
dem via demonterbare lofter eller tilstsgdende rum. Installationerne skal veere
renggringsvenlige og kunne tale desinfektionsmidler.

Opvarmning og ventilering anbefales at vaere behovstyret. Se afsnit 7 om indeklima.

Vandbzrende systemer, som f.eks. fancoils, skal placeres, s& der ikke er risiko for at skade
apparatur ved eventuelle utzetheder.



8.2 El-installationer

Der skal veere det ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakter, IT stik og netstik til forsyning
af diverse udstyr, IT, belysning m.v. i rummet.

Safremt der er behov for UPS forsynede stikkontakter, skal dette vaere muligt.

Elinstallationer i de fleste typer rgntgenrum skal udfgres som gruppe 1. Dog skal
interventionsrum udfgres som gruppe 2 jf. DS/HD 60364-serien. Dette afklares i det enkelte
projekt.

Overvej om UPS forsyning skal installeres pa visse rum, f.eks. interventionsrum.

8.3 Luftarter
Rgntgenrum skal forsynes med udtag til ilt, vacuum og trykluft.

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

8.4 Kommunikation

Samtaleanlaag mellem rgntgenrum og betjeningsrum bgr overvejes og vil i givet fald kunne
leveres af udstyrsleverandgren eller indkgbes saerskilt.

Overvagningskamera bgr overvejes i hvert enkelt tilfselde og vil blandt andet afhsenge af

apparaturets placering i rummet. Kamera kan leveres af udstyrsleverandgren eller indkgbes
saerskilt.
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8.5 Funktionsspecifikke krav

Rgntgenudstyr forbruger meget strgm, hvilket kraever saerlige installationer til levering af
strem. Art og omfang ma projekteres i hvert enkelt konkrete tilfeelde og vil vaere meget
afhaengig af valg af udstyr.

Der skal etableres netstik til leverandgrens fjernservicering af reantgenudstyret.



9. KONSTRUKTIONER

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt s& bygningsmassen vil kunne tilpasses
&ndringer i organisering, aktivitet og fremtidig teknisk udvikling.

TJEKBOKS
e Gulvkonstruktion skal kunne modsta belastningerne fra tungt udstyr. :
e Der skal veere stralebeskyttelse i gulv, vaegge, loft, vinduer og dgre i rentgenrum. :
: Radgivning foretages af den ansvarlige fysiker. :
e Den medicotekniske radgiver bgr inddrages i planlaagningen af rgntgenrum.

Udformningen af rentgenrum med tilhgrende birum vil have indflydelse pa, om fremtidige krav
til nye specialeopdelinger, diagnosegrupper, patientkrav, nye udstyrstyper og organisering af
nye arbejdsprocesser kan imgdekommes med faerrest mulige ombygninger og renoveringer.

9.1 Konstruktion

Gulve skal konstrueres og dimensioneres med henblik pa at kunne baere meget tungt udstyr.
Det samme geelder for fremfgringsvej for rgntgenapparater gennem bygningen. Som oftest vil
etageadskillelse og undergulv af beton vaere at foretraekke. Let gulvkonstruktion frarades.
Gulvbelaegning skal kunne tale en belastning fra tungt udstyr samt fra seng med en stor tung
patient.

Visse rgntgenmodaliteter stiller sarlige krav til loftets baereevne i forhold til lofthaengt udstyr.

Dgrhgjder skal give mulighed for udskiftning af rgntgenmodaliteter. Man skal ligeledes veere
opmaerksom pa, at rumhgjden er tilstraekkelig i forhold til rentgenudstyret - optimalt 2,90 m
og minimum 2,70 m, se afsnit 10 om dimensionering.

I regntgenrum skal der vaere stralebeskyttelse i gulv, veegge, loft, vinduer og dgre.
Afskaermning skal ske i henhold til bestemmelserne i Lov nr. 23 af 15/01/2018 om ioniserende
straling og stralebeskyttelse (Stralebeskyttelsesloven).

Afskeermningens blyaekvivalent i gulv, vaegge og loft er forskellig afhaengig af, hvilken
rgntgenmodalitet der benyttes. En blyaekvivalent er den afskeermende virkning, et materiale
har ved en vis tykkelse. Af Sundhedsstyrelsens vejledning fremgar den ngdvendige tykkelse en
reekke materialer skal have for at opnd en given blyaekvivalent.

Benyttes forskellige materialer i afskaermningen er raekkefglgen uden vaesentlig betydning.
Man skal veaere opmeerksom p& at overgange mellem afskaermningsmaterialer og ved
gennemfgringer 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. Planlaagning, projektering og opfgrelse
af stgrre byggeprojekter kan ofte streekke sig over adskillige ar, og det kan derfor allerede
undervejs i byggeperioden vaere ngdvendigt at sendre p& indretning m.v.

Mock-up og simulationer kan anvendes til afprgvning af indretning og udstyr og medvirke til
fremtidssikring af rum. Samtidig kan en mock-up Vvisualisere arbejdsgange og
arbejdsmiljgrelaterede problemstillinger og dermed medvirke til optimering af personale- og
patientsikkerhed.

Det er ligeledes vigtigt at rgntgenrummet indrettes til brug for flere forskellige
rgntgenmodaliteter.

Hvis der bliver tale om multimodaliteter, vil det stille yderligere krav til rummets dimensioner.
For at fremtidssikre kommende projekter anbefales der desuden planlagt med stor grad af
generalitet og fleksibilitet.

Ved generalitet forstds de bygningsmaessige rammers mulighed for anvendelse til forskellige
formal afhaengigt af behov uden at sendre rummets geometri. Generalitet kan opnds ved at
anvende standard i sa stor udstraekning som det er muligt.

Ved fleksibilitet forstas rummets mulighed for ombygning i takt med aendrede behov.

Det stiller krav til bygningens statiske opbygning, der skal veere sdledes, at ombygninger kan
foretages med mindst mulig indgriben i de baerende konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til
de tekniske installationer, der skal udfgres s8 kommende ombygninger kan ske med mindst
mulig forstyrrelse af naerliggende rum og etager.

fAndringer i brugsmgnstre kan medfgre behov for at kunne tilfgje nye installationer og
renovere og udskifte eksisterende installationer. Det skal tilstreebes, at det kan ske med sa
begraensede bygningsmaessige andringer som muligt.



10. DIMENSIONERING

De forskellige rgntgenmodaliteter og typer af undersggelser stiller forskellige krav il
rentgenrummenes udstyr og indretning. Nar et rum skal planlaegges, 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 sikre mulighed for
hensigtsmaessige arbejdsforhold, effektive arbejdsgange samt at forebygge skader og
nedslidning for personalet, hvilket samtidigt er medvirkende faktor for at patientsikkerheden
gges.

Vejledende nettoarealforbrug for rgntgenrum, betjeningsrum og eventuelt teknikrum for de
forskellige rgntgenmodaliteter er fglgende:

Knogleminer

Vejledende

Interven- Gennemlys- Knogle/ Mammografi-
nettoareal, . . al-
2 tionsrum ningsrum thoraxrum rum
m skanner
Rgntgenrum 45 - 50 40 35 20 20
Betjeningsrum 10 10 10 5 Ikke relevant
Teknikrum 10 10 2 Ikke relevant | Ikke relevant

I afsnit 10.3 beskrives de arealkraevende funktioner og det primaere inventar, som definerer de
enkelte rums endelige areal og geomettri.

Rgntgenudstyr installeres typisk i rgntgenrum med en optimal rumhgjde pa 2,90 m og
minimum 2,70 m.

10.1 Adgangsforhold

10.1.1 Generelt

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
eventuelt personale ved siden af udstyret.

I rgntgenrum og betjeningsrum er der generelt meget hyppig passage ind og ud af rummets
dgre, hvilket fordrer at dgrene er let betjente, og at de er tilstraekkeligt brede.

Om en dgr er tilstraekkelig bred afhaenger ikke kun af bredden pad dét, der skal passere, men
ogsa pladsforholdene p& hver side af dgren. Hvis pladsforholdene pa den ene eller begge sider
af doren betyder, at en seng eller et leje skal kgres skrdt gennem dgren, fordrer dette en
bredere dgr end de nedenfor naevnte mal.



Falgende dgrbredder anbefales?8:
e 10M dgr: ved gdende adgang og almindelig kgrestol
e 12M dgr: ved adgang for gdende patient med stgtte af personale
e 15M dgr: ved sengeadgang
e 17M dgr: ved traumesituationer, hvor der skal veere uhindret adgang for skadeleje med
udstyr og personale pa begge sider

Ved adgang for store og tunge patienter anbefales fglgende?:
e 12M dgr: selvhjulpne gaende
e 13M dgr: gdende med rollator
e 17M dgr: sengetransport og kgrestolsbruger med hjalper

Den frie dgrbredde er ca. 13 c¢cm mindre end M-malet, f.eks. er 12M = ca. 107 cm fri
dgrbredde, den frie bredde kan variere afhaengig af dgrtype og dgrfabrikat.

;?* Fri bredde —*:s
? —
- —+

Fri bredde

Fri dgrbredder / flgjdgre (skydedgre kan ogsa anvendes, ej vist).

Dgre bredere end 12M anbefales som skydedgre eller to-flgjede, sd det kun er ngdvendigt at
dbne den ene del af dgren ved almindelig passage. Denne del anbefales med en fri passage pa
minimum 90 cm, sdledes at der ogsa er fri passage for kgrestolsbrugere.

Valg mellem flgj— eller skydedgre traeffes ud fra en samlet vurdering af adgangs- og
pladsforhold i hvert enkelt tilfaelde.

Dgrgreb skal kunne nas af savel gdende som kgrestolsbrugere, og placeres i hgjden
100-105 cm.

28 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige.
29 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvagtige.



Der anbefales dgrautomatik pa dgrene til rgntgenrum samt automatisk 18s, med I3seindikator
pd@ begge sider af dgren som slar til, ndr rentgenudstyret bruges. Dgre skal kunne
albuebetjenes eller vaere sensorstyrede samt kunne betjenes fra betjeningspladsen - geelder
ikke dgre til omklaedning. Sensoren placeres i hgjden 100-105 cm.

Det anbefales, at der anvendes stalkarme med forkrgppede hangsler, sa dgrpladens bagkant
drejer veek fra dgrabning. For at mindske skader pd dgre ved pakgrsel, anbefales massive
derplader, med laminatplade eller stalplade i hele dgrpladens bredde og fra bunden af dgren
og op til ca. 120 cm hgjde.

Mellem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales som udgangspunkt sluse (skravaeg), da
personalet meget hyppigt skal denne vej. For at sikre diskretion og lydbarriere mellem
rgntgenrum og betjeningsrum, kan der i forbindelse med slusen etableres en let dgr.

I det fglgende afsnit beskrives adgangsforhold, der gelder specifikt for de forskellige
rentgenmodaliteter.

10.1.2 Adgangsforhold for Interventionsrum

10.1.2.1 Rgntgenrum

Da der skal veere adgang for intensive og traumepatienter til rummet, anbefales en 17M dgar.
Det anbefales, at dgren er en skydedgr eller to-flgjet dgr, hvor den "gdende” del har en fri
passage pa minimum 90 cm, sd kgrestolsbrugere kan passere.

Det anbefales, at der er direkte adgang fra undersggelsesrum til toilet.

10.1.2.2 Betjeningsrum

Der skal veere adgang fra gangareal for gdende personale og almindelig kgrestolsbruger,
hvilket kraever en 10M dgar.

Adgang mellem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales med sluse med passage pa& minimum
80 cm eller en 10M dgr.

10.1.2.3 Beskriverplads
Der skal veere adgang til beskriverpladsen for gdende personale og almindelig kgrestolsbruger,
hvilket kraever en 10M dgar.

10.1.2.4 Teknikrum
Der skal vaere adgang med en 10M dgr.

10.1.2.5 Toilet
Der skal veere adgang med en 10M dgr.



10.1.3 Adgangsforhold for Gennemlysningsrum

10.1.3.1 Rgntgenrum

Da der skal veere adgang for intensive og traumepatienter til rummet, anbefales en 17M dgar.
Det anbefales, at dgren er en skydedgr eller to-flgjet dgr, hvor den “gdende” del har en fri
passage pa minimum 90 cm, sd kgrestolsbrugere kan passere.

Det anbefales, at der er direkte adgang fra reantgenrummet til toilet.

10.1.3.2 Betjeningsrum

Der skal veere adgang fra gangareal for gdende personale og almindelig kgrestolsbruger,
hvilket kraever en 10M dgr.

Adgang mellem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales med sluse med passage pa& minimum
80 cm eller en 10M dgr.

10.1.3.3 Beskriverplads
Der skal veere adgang til beskriverpladsen for gdende personale og almindelig kgrestolsbruger,
hvilket kraever en 10M dgar.

10.1.3.4 Teknikrum
Der skal vaere adgang med en 10M dgr.

10.1.3.5 Omklaedning

Der anbefales adgang til rummet bade fra gang/venteareal og fra rgntgenrummet med 10M
dare.

Den ene dgr til rummet anbefales at vaere udadgdende, sdledes at det er muligt at komme til
patienten, hvis denne bliver darlig.

Omklzaedning af kgrestolspatienten foregar mest hensigtsmaessigt i rentgenrummet.

10.1.3.6 Toilet
Der skal veere adgang med en 10M dgr.

10.1.4 Adgangsforhold for Knogle - / thoraxrum

10.1.4.1 Rgntgenrum

Da der skal veere adgang for intensive og traumepatienter til rummet, anbefales en 17M dgr.
Det anbefales, at dgren er en skydedgr eller to-flgjet dgr, hvor den “gaende” del har en fri
passage pa minimum 90 cm, sd kgrestolsbrugere kan passere.



10.1.4.2 Betjeningsrum

Der skal veere adgang fra gangareal for gdende personale og almindelig kgrestolsbruger,
hvilket kraever en 10M dgr.

Adgang mellem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales med sluse med passage pa@ minimum
80 cm eller en 10M dgr.

10.1.4.3 Beskriverplads
Der skal veere adgang til beskriverpladsen for gdende personale og almindelig kgrestolsbruger,
hvilket kraever en 10M dgr.

10.1.4.4 Teknikrum
Der skal vaere adgang med en 10M dgr.

10.1.4.5 Omklaedning

Der anbefales adgang til rummet bade fra gang/venteareal og fra rgntgenrummet med 10M
dare.

Den ene dgr til rummet skal veere udadgdende, saledes det muligt at komme til patienten, hvis
denne bliver darlig.

Omklaedning af kgrestolspatienten foregdr mest hensigtsmaessigt i rentgen-rummet.

10.1.4.6 Toilet
Hvis der etableres toilet, skal der vaere adgang med en 10M dgr.

10.1.5 Adgangsforhold for Knoglemineralskanner

10.1.5.1 Rgntgenrum

Rgntgenrummet kan projekteres alene til gdende eller kgrestolsbrugere. I det tilfaelde
anbefales en 10M dar.

Hvis der skal veere sengeadgang, anbefales en 15M dgr. Hvis der skal vaere sengeadgang for
store og tunge patienter, anbefales en 17M dgr. Det anbefales, at dgren ved sengeadgang er
en skydedgr eller to-flgjet dgr, hvor den “gdende” del har en fri passage p& minimum 90 cm,
sa kgre-stolsbrugere kan passere.

10.1.5.2 Betjeningsrum

Hvis der er separat betjeningsrum, skal der veaere adgang fra gangareal for gdende personale
og almindelig kgrestolsbruger, hvilket kraever en 10M dgr.

Adgang mellem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales med sluse med passage pa& minimum
80 cm eller en 10M dgr.



10.1.5.3 Beskriverplads
Der skal veere adgang til beskriverpladsen for gdende personale og almindelig kgrestolsbruger,
hvilket kraever en 10M dgr. Pladsen kan etableres i et naerliggende beskriveromrade.

10.1.5.4 Teknikrum
Teknikken er knyttet til modaliteten, sa der kraeves ikke separat teknikrum.

10.1.5.5 Omklzedning

Der anbefales adgang til rummet bade fra gang/venteareal og fra rentgenrummet med 10M
dare.

Den ene dgr til rummet skal vaere udadgdende, sdledes at det er muligt at komme til
patienten, hvis denne bliver darlig.

10.1.5.6 Toilet
Hvis der etableres toilet skal der vaere adgang med en 10M dgr.

10.1.6 Adgangsforhold for Mammografirum

10.1.6.1 Rgntgenrum
Regntgenrummet projekteres alene til gdende eller kgrestolsbrugere. Der anbefales derfor en
10M dgr. Fra rgntgenrummet skal der veere direkte adgang til et ultralydsrum med en 10M dgr.

10.1.6.2 Betjeningsrum
Betjening af modaliteten foregdr typisk bag en blyglasvaeg i rentgenrummet og ikke i et
sarligt rum.

10.1.6.3 Beskriverplads
Der skal veere adgang til beskriverpladsen for gdende personale og almindelig kgrestolsbruger,
hvilket kraever en 10M dgr.

10.1.6.4 Teknikrum
Teknikken er knyttet til modaliteten, sd der kraeves ikke separat teknikrum.

10.1.6.5 Omklaedning
Patienten klaeder om i selve rgntgenrummet, eller i et lille forrum. Kgrestolsbrugere anvender
ofte rgntgenrummet til omklaedning.



10.1.6.6 Toilet
Hvis der etableres toilet skal der vaere adgang med en 10M dgr.

10.2 Indretning

I dette afsnit beskrives de arealkreevende funktioner og det primaere inventar, som definerer
de enkelte rums endelige udformning og indretning. I tilknytning hertil vises et konkret
eksempel pa indretning af hvert enkelt undersggelsesrum:

e Specifikke inventarlister findes i afsnit 11.

I de forskellige rum skal der opstilles forskellige typer skaermarbejdspladser, som er
arealkraevende. En skeermarbejdsplads kan vaere mobil eller stationaer. Typer af
skaermarbejdspladser, som beskrives, er fglgende: Betjening af modaliteten, en klinisk IT
arbejdsplads eller en beskriverplads. Disse typer skeaermarbejdspladser er alle stationeere.
Skeermarbejdspladserne skal opfylde arbejdsmiljglovens regler om skaermarbejde3°,

10.2.1 De saerlige arbejdsmiljo regler ved skaarmarbejde

Nar skeermarbejdet udfgres regelmaessigt og i en ikke ubetydelig del af en medarbejderens
normale arbejdstid er der i arbejdsmiljglovgivhingen nogle seerlige regler til
skeermarbejdspladsen3!.

De seerlige arbejdsmiljgregler vedr. skarmarbejde geelder hvis medarbejderen udfgrer
skaermarbejde, som udggr mere end 2 dages arbejde om ugen som et gennemsnit set over en
maned svarende til 7,4 times arbejdsdag32.

Det betyder i hovedtraek33 at:
¢ Individuel indstillingsmulighed:
o Skeermarbejdspladser, der anvendes af flere personer, skal kunne indstilles til den

enkelte medarbejder

* Det betyder, at skaermarbejdspladser bgr veere elektrisk hgjdejusterbare

= Det er ikke et krav at skeermarbejdspladser skal kunne haeves til stdende arbejde,
men det giver den bedste mulighed for variation i arbejdsstillingerne, samt at
stdende arbejdsstilling ikke optager samme areal som siddende arbejdsstilling

¢ Benplads:
o  minimum 50 cm fra bordets forkant til naermeste genstand i knaehgjde
o  minimum 70 cm fra bordets forkant til naermeste genstand i fodhgjde

30 Bekendtggrelse 1108 om arbejde ved skaermterminaler.

31 Arbejdstilsynet (2022) AT-vejledning D.2.3-2, Skaermarbejde.
32 Arbejdstilsynet (2022) AT-vejledning D.2.3-2, Skaermarbejde.
33 Arbejdstilsynet (2022) AT-vejledning D.2.3-2, Skaermarbejde.



e Bordplads:
o Der skal veere plads til skaerm, tastatur, mus, eventuelle dokumenter m.m. samtidig
med at der er er plads til at hvile/stgtte haender og underarme foran tastaturet

¢ Tastatur og skaerm:
o Tastatur og skaerm skal vaere adskilt
o Det skal kunne placeres, s det passer til den enkelte medarbejder

¢ Synsafstand til skaermen:
o Skeaermen skal kunne anbringes i passende synsafstand, sa tegnene pa skaermen er
tydelige og tilstraekkeligt store

¢ Pladskrav bag skeermarbejdspladsen:

o Bag en siddende arbejdsplads skal der vaere 110 cm friplads34. Hvis der skal passere
personer bag den siddende arbejdsplads, anbefales 130 cm friplads og hvis to
medarbejdere sidder ryg mod ryg anbefales 170 cm friplads. Disse anbefalinger sker
pd baggrund af mock-up

@
110 cm 130 cm 170 cm

Bag ved arbejdspladser skal der vaere plads til passage.

10.2.1.1 Arbejdsplads til betjening af modalitet
Arbejdet med betjening af modalitet, og eventuelt andre funktioner i rgntgenrummet foregar
ved en stationser skaermarbejdsplads. Pladskravet er minimum 70 cm i dybden. Bredden pa
bordpladen er afhaengig af antallet af skaerme, der fglger med modaliteten samt skaerme til
andre funktionaliteter. Denne arbejdsplads kan udfgres som én sammenhangende bordplade,
under forudsaetning af:
e At arbejdet er én samlet arbejdsfunktion, som udfgres af en operatgr
e At bordet er tilstreekkelig dybt (minimum 70 c¢m) til ogsd at kunne rumme betjenings-
konsoller til scanneren og evt. kontrastsprgijte, samtaleanlaeg m.m.
e At to/tre personer kan sidde ved denne betjeningsplads i en faglig og leeringsmaessig
sammenheaeng

34 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15., Arbejdspladsens indretning og inventar



10.2.1.2 En klinisk arbejdsplads

Arbejdet med betjening af patientdata ifm. billeddiagnostiske undersggelser foregar ved en
stationaer skaermarbejdsplads. Pladskravet er minimum 70 cm i dybden og minimum 80 cm i
bredden ved en skaarm.

10.2.1.3 Beskriverplads
Arbejdet med at granske, beskrive og dokumentere rgntgenbilleder er oftest en samlet
arbejdsfunktion, som foregdr ved 3-4 skserme pa samme arbejdsbord. Pladskravet er
minimum 80 cm i dybden, da skaermene typisk er stgrre end traditionelle skaerme, x ca. 60 cm
pr. skeerm i bredden. Denne arbejdsplads kan udfgres som én sammenhangende bordplade,
under forudsaetning af:

e At arbejdet er én samlet arbejdsfunktion, som udfgres af én person

e At to/tre personer kan sidde ved denne betjeningsplads i en faglig og leeringsmaessig

sammenhang

10.2.1.4 Arbejdsarealer
Forflytninger og arbejde omkring et leje i Interventionsrum, Gennemlysningsrum og Knogle - /
thoraxrum kreever fglgende arbejdsarealer:

Inventar/Udstyr Pladskrav

Almindelig seng 100 x 220 cm - hertil kommer
evt. pahaengt udstyr

Seng
Bariatrisk seng 130 x 235 cm - hertil kommer
evt. pahangt udstyr

Leje 80 x 200 cm

Areal til passage 60 cm

Minimum 90 cm pd én side af lejet, samt

Arbejdsareal ved leje o
minimum 90 cm ved hovedende

Forflytning fra seng til leje -

med glidestykke/overflytningsboard AliIeLEY et o1 22 @ (235

Sengen star ved siden af lejet - Bariatrisk 390 x 390 cm (BxL)
patienten glides over

Vendediameter:

Forflytning fra seng til leje - med loftlift Almindelig @ 150 cm

Bariatrisk @ 210 cm

Vendediameter:

Vending/forflytning med almindelig kgrestol |Almindelig @ 200 cm

Bariatrisk @ 225 cm

Almindeligt 190 x 250 cm (BxL)
Bariatrisk patient 283 x 310 cm (BxL)

Friareal til placering af sejl i kgrestol
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Arbejdsarealer omkring leje i interventionsrum, gennemlysningsrum og knogle- /thoraxrum.

10.2.2 Interventionsrum - dimensionering

10.2.2.1 Rgntgenrum

Interventionsmodaliteten med tilbehgr er pladskraevende, hvilket stiller krav til stgrrelsen af
rentgenrummet. Interventionsmodaliteter findes bdde som monoplan og biplane udgaver. Den
biplane udgave er mere pladskraevende end den monoplane udgave.

Ud over selve modaliteten skal der veaere plads til ultralyds- og anaestesiapparatur samt en
reekke andet udstyr. Se udstyrslisten, afsnit 11. Desuden er der megen teknik knyttet til denne
funktion, som ogsa stiller krav til plads, kgling og ventilation. De reelle pladskrav afhaenger at
type af modalitet.

C-buen er enten monteret pa gulvet, eller ophaengt i loftet.

I rummet foregar folgende arealkraevende funktioner:
o forflytninger og klarggring af patienten
e steril udpakning
e undersggelser
e interventioner/operationer og anaastesi

Pladskrav til forflytning fra seng/kgrestol med loftlift til leje p& en side af lejet er 200 cm i
lejets laengde/kgrestols vendediameter. Det anbefales, at forflytning fra seng til leje foretages
med loftlift, da dette er mindst arealkreevende og mindst belastende for personalet.



Pladskrav til anaestesi ved hovedenden er 90 cm arbejdsareal, samt 60 cm til passage, ud over
pladsen til apparaturet.

Pladskrav til steril udpakning er 90 cm arbejdsareal p& den ene side af udpakningsbordet, samt
minimum 60 cm til passage foran udpakningsbordet - ikke sterilt personale ma ikke rgre det
sterile bord eller udstyret.

Pladskrav til interventioner/operationer omkring leje er 90 cm arbejdsareal samt minimum 60
cm til passage hele vejen rundt om modaliteten.

Noget af arbejdsarealet til forflytning, udpakning og intervention kan veere feelles areal, da
funktionerne ikke foregar samtidig.

10.2.2.2 Betjeningsrum

I betjeningsrummet foregar betjening af modalitet, dokumentation, booking og registrering,
evt. styring af kontrastsprgjte, almindeligt computerarbejde, samt eventuelt beskrivelse af
billeder.

Der skal vaere plads til:
e En arbejdsplads til betjening af modaliteten med det relevante antal skeerme
e 1-2 kliniske IT arbejdspladser
¢ Eventuelt en beskriverplads

Patienten skal kunne observeres fra rummet. Der skal derfor vaere blyglasrude mellem
betjeningsrummet og rgntgenrummet.

Betjeningsrum kan med fordel deles af to ens modaliteter. Hvis betjenings-rummet deles
mellem to modaliteter, skal det sikres, at patienter ikke kan se hinanden gennem
betjeningsrummet.

CPU’er og andre elektriske enheder kan med fordel placeres i et ventileret rack. Herved
reduceres ungdig stgj og varme i rummet.

Der skal vaere opbevaringsplads til opslagsbgger m.v.

10.2.2.3 Beskriverplads

Umiddelbart i naerheden af rgntgenrummet og betjeningsrummet anbefales det, at der er en
beskriverplads. Den kan veare placeret i betjeningsrummet, hvis der kan sikres tilstraekkelig ro
til den medarbejder, der sidder ved denne arbejdsplads. Alternativt skal det veere s3 taet pa, at
plejepersonalet umiddelbart kan f& fat i dette personale, men alligevel afsides, s& der er
arbejdsro.



10.2.2.4 Teknikrum

Teknikken til modaliteten placeres i et saerskilt rum, da teknikken bdde stgjer og afgiver meget
varme. Rummet skal derfor isoleres i forhold til ikke at afgive generende stgj til de omgivende
rum, samt veere udstyret med kgling. Teknikrummet placeres umiddelbart i naerheden af
interventionsrum for at begraense kabellzengde til modalitet. Det anbefales, at teknikrummet
kan betjenes uafhaengigt af interventionsrummet og skal veere let tilgaengeligt. Rummet skal
have en stgrrelse, sa der er plads til let at tilgd udstyret, ndr det skal serviceres.

Det konkrete areal til teknik skal afklares med leverandgren af modaliteten.

10.2.2.5 Toilet
Det kan eventuelt overvejes at projektere et toilet med direkte adgang fra rgntgenrummet.

10.2.2.6 Eksempel pa Interventionsrum
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10.2.3 Gennemlysningsrum - dimensionering

10.2.3.1 Rgntgenrum
Gennemlysningsudstyr er en fysisk stor modalitet, hvilket stiller krav til stgrrelsen af
regntgenrummet samt til gulvets og loftets baereevne. Udstyret bestdr i hovedtraek af en C -



bue, som er fastgjort til et gulvmonteret rgntgenleje og 1 - 2 loftophaengte rgntgenskaerme. C
- buen og lejet hanger fysisk sammen og kan ikke beveeges uafhaengigt af hinanden. Desuden
er der megen teknik knyttet til denne funktion, som ogsa stiller krav til plads, kgling og
ventilation.

Patienten lejres pa et rgntgentransparent leje, mens selve undersggelsen foregdr. Lejet kan
rejses helt op i lodret position. Gennemlysningsudstyret kan betjenes fra rgntgenrummet samt
fra betjeningsrummet. De reelle pladskrav til modalitet afhaenger af fabrikat af modalitet.

I rummet foregar folgende arealkraevende funktioner:
e forflytning
e undersggelser
e prgvetagning

Det anbefales, at forflytning fra seng til leje foretages med loftlift. Pladskrav til forflytning fra
seng/kgrestol med loftlift til leje pd en side af lejet er 200 cm i lejets leengde (kgrestols
vendediameter).

Pladskrav til undersggelse/prgvetagning er 90 cm arbejdsareal, samt minimum 60 cm til
passage hele vejen rundt om modaliteten.

Noget af arbejdsarealet til forflytning og undersggelse kan veere falles

areal, da funktionerne ikke foregdr samtidig.

10.2.3.2 Betjeningsrum
I betjeningsrummet foregdr betjening af modalitet, eventuel betjening af kontrastsprgite,
almindeligt computerarbejde, samt eventuelt beskrivelse af billeder.

Der skal veere plads til:
e En arbejdsplads til betjening af modaliteten med det relevante antal skaerme
e En klinisk IT arbejdsplads
¢ Eventuelt en beskriverplads

Patienten skal kunne observeres fra rummet. Der skal derfor vaere blyglasrude mellem
betjeningsrummet og rgntgenrummet.

Betjeningsrum kan med fordel deles af to modaliteter. Hvis betjeningsrummet deles mellem to
modaliteter, skal det sikres, at patienter ikke kan se hinanden gennem betjeningsrummet.

CPU’er og andre elektriske enheder kan med fordel placeres i et ventileret rack. Herved
reduceres ungdigt stgj og varme i rummet.
Der skal veere opbevaringsplads til opslagsbgger m.v.

10.2.3.3 Beskriverplads
Beskriverplads behgver ikke at ligge i umiddelbar nzerhed af rgntgenrummet og
betjeningsrummet.



10.2.3.4 Teknikrum

Teknikken til modaliteten placeres i et saerskilt rum da teknikken bade stgjer og afgiver meget
varme. Rummet skal derfor isoleres i forhold til ikke at afgive generende stgj til de omgivende
rum, samt veere udstyret med kgling. Teknikrummet placeres umiddelbart i neerheden af
rgntgenrummet for at begraense kabelleengde til modalitet. Det anbefales, at teknikrummet
kan betjenes uafhaengigt af rgntgenrummet og skal veere let tilgaengeligt. Rummet skal have
en stgrrelse, sa der er plads til let at tilga udstyret, ndr det skal serviceres.

Det konkrete areal til teknik skal afklares med leverandgren af modaliteten.

10.2.3.5 Omklzaedning

I forhold til patientflowet er det hensigtsmaessigt med 2 omklaedningsrum for gaende
patienter. Omklaedningsrum bruges af patienter til omklaedning inden undersggelsen, samt til
opbevaring af patientens tgj og ejendele under undersggelsen. Der skal veaere plads til at
patienten kan sidde.

10.2.3.6 Toilet
Det anbefales at projektere et toilet med direkte adgang fra undersggelsesrummet.

10.2.3.7 Eksempel pd Gennemlysningsrum
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10.2.4 Knoglerum/thorax — dimensionering

10.2.4.1 Knogle-/thoraxrum

Rgntgenrgret er typisk ophaengt i loftet, mens thoraxstativet og lejet er monteret i gulvet.
Herudover kan der vaere andet udstyr til seerlige undersggelser. Behovet skal afklares med
brugerne.

Ved st3ende optagelser er der behov for 90 cm arbejdsareal pa 3 sider af patienten, plus 60
cm til passage foran patienten.

Der skal vaere plads til forflytning med loftlift fra seng/kgrestol til leje pa en side af lejet i hele
lejets leengde pa 200 cm = kgrestols vendediameter.

Desuden er der brug for plads omkring lejet til lejring, undersggelse m.v., her er der brug for
90 cm arbejdsareal, samt minimum 60 cm til passage hele vejen rundt om modaliteten.

Veer opmaerksom pa, at hvis der veelges robotmodulatorer, kraever dette ofte mere plads.

10.2.4.2 Betjeningsrum
I betjeningsrummet foregar betjening af modalitet og almindelig computerarbejde.

Der skal veere plads til:
e En arbejdsplads til betjening af modaliteten med det relevante antal skaerme
e En klinisk IT arbejdsplads

Patienten skal kunne observeres fra rummet. Der skal derfor vaere blyglasrude mellem
betjeningsrummet og knoglerummet.

Betjeningsrum kan med fordel deles af to modaliteter.
Hvis betjeningsrummet deles mellem to modaliteter, skal det sikres, at patienter ikke kan se
hinanden gennem betjeningsrummet.

CPU’er og andre elektriske enheder kan med fordel placeres i et ventileret rack. Herved
reduceres ungdigt st@gj og varme i rummet.
Der skal veere opbevaringsplads til opslagsbgger m.v.

10.2.4.3 Beskriverplads
Beskriverplads behgver ikke at ligge i wumiddelbar nzerhed af rgntgenrummet og
betjeningsrummet.

10.2.4.4 Teknikrum

Teknikken til modaliteten bestar typisk af et enkelt teknikskab. Det anbefales, at det placeres i
et saerskilt rum, da teknikken bade stgjer og afgiver meget varme. Rummet skal derfor
isoleres i forhold til ikke at afgive generende stgj til de omgivende rum, samt vare udstyret
med afkgling. Teknikrummet placeres umiddelbart i naerheden af rgntgenrummet for at



begreense kabellengde til modalitet. Det anbefales, at teknikrummet kan betjenes uafhangigt
af rgntgenrummet og skal veere let tilgaengeligt. Rummet skal have en stgrrelse, sa der er
plads til let at tilgd udstyret, nar det skal serviceres. Det konkrete areal til teknik skal afklares
med leverandgren af modaliteten.

10.2.4.5 Omklzedning

I forhold til patientflowet er det hensigtsmaessigt med 2-3 omkleedningsrum for gdende
patienter. Omklaedningsrum bruges af patienter til omklaedning inden undersggelsen, samt til
opbevaring af patientens tgj og ejendele under undersggelsen. Der skal veere plads til at
patienten kan sidde.

10.2.4.6 Eksempel p3 Knogle -/thoraxrum
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Knogle-/thoraxrum pa Aarhus Universitetshospital

10.2.5 Knoglemineralskanner — dimensionering

10.2.5.1 Rgntgenrum

Modaliteten er typisk én samlet enhed, hvor scannerhovedet kgrer langs lejet i
laengderetningen.

Pladskrav til forflytning fra seng/kgrestol med loftlift til leje er 200 cm pa den tilgeengelige side
af lejet i lejets leengde, svarende til kgrestols vendediameter. Det anbefales, at forflytning fra
seng/kgrestol til leje foretages med loftlift.

Hvor modaliteten skal serviceres, skal der vaere minimum 90 cm arbejdsareal.

10.2.5.2 Betjeningsrum

Modaliteten betjenes enten fra et seerskilt betjeningsrum eller en betjeningsenhed placeret i
selve rgntgenrummet. Det skal afklares med leverandgren, hvordan modaliteten betjenes og
hvilke krav der er til denne funktion.

10.2.5.3 Beskriverplads
Beskriverplads behgver ikke at ligge umiddelbart i naerhed af rgntgenrummet og
betjeningsrummet.
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10.2.5.4 Teknikrum
Der er ikke separate teknikskabe til udstyret, da al teknikken er anbragt under lejet.

10.2.5.5 Omklaedningsrum

I forhold til patientflowet er det hensigtsmaessigt med 2 omkleedningsrum for gdende
patienter. Omklaedningsrum bruges af patienter til omklaedning inden undersggelsen, samt til
opbevaring af patientens tgj og ejendele under undersggelsen. Der skal veere plads til at
patienten kan sidde.

10.2.5.6 Eksempel pd Knoglemineralscanner
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Modaliteten er typisk en samlet enhed, som er monteret pa gulvet.

Der er behov for arbejdsareal pd8 90 cm + 60 cm til passage = 150 cm foran modaliteten.
Desuden er der behov for 90 cm arbejdsareal pa begge sider, samt 60 til passage bag
modaliteten.

10.2.6 Mammografirum - dimensionering

10.2.6.1 Rgntgenrum

Modaliteten betjenes fra en betjeningsenhed der placeres i rgntgenrummet. Denne skal vaere
placeret minimum 150 cm fra modaliteten. Begge dele skal veere bag blyglasrude, og der skal
veere plads til minimum 2 personer bag blyglasruden, hvilket kraever et areal pa 100 cm dybde
i hele betjeningsenhedens/arbejdspladsens bredde.



Hvor modaliteten skal serviceres, skal der vaere minimum 90 cm arbejdsareal.

Fra rgntgenrummet skal der vaere direkte adgang til et undersggelsesrum, hvor patienten kan
fa foretaget yderligere undersggelser som f.eks. ultralyd, biopsi m.v. pd baggrund af den
mammografi, patienten netop har faet foretaget.

10.2.6.2 Beskriverrum
Umiddelbart i naerheden af rgntgenrummet skal der vaere mindst én beskriverplads.

10.2.6.3 Teknikrum
Al teknikken til modaliteten sidder typisk i sgjlen bag selve mammografiapparatet, sa der er
ikke behov for et separat teknikrum.

10.2.6.4 Omklaedningsrum
Patienten klaeeder om i selve rgntgenrummet, og tager selv sit tgj med videre ind i
ultralydsrummet. Der bgr derfor vaere afsat et areal i rantgenrummet til omklaedning.

10.2.6.5 Eksempel pd Mammografi
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11. VASENTLIG INVENTAR OG INSTALLATIONER

11.1

Inventar der typisk er i rummet

11.1.1 Generelt

En hdndvask med tilbehgr bestar af fglgende:
Handvask med bergringsfrit armatur
Speijl

Saebedispenser

Spritdispenser

Holder til engangshandklzeder
Vaeghaengt affaldsstativ

Evt. handskeophzeng

11.1.2 Interventionsrum
Rgntgenrum:
Interventionsudstyr

0 0 o o o 0O o oo oo o o0 0 O o0 o o O o o o o o o o

monoplan eller biplan, med tilbehgr

vaeghaengt/mobilt stativ til blyforklzeder

evt. mobil blyskaerm

evt. ultralydsskanner

OP-lampe - leveres typisk af leverandgr af rgntgenanlaag
kontrastinjektor intervention, lofthangt, lejehangt eller mobil
heengesgjle — en- eller toarmet, til anaestesi

loftophaeng til monitor — leveres typisk af leverandgr af rgantgenanlaeg
overvagning, tung m/tilleg, f.eks. tryk, EKG m.v.

evt. defibrillator

infusionspumpe, sprgijte

infusionsstativ

infusionsrack - dockingstation

anaastesiapparat

anastesi bakkebord

aggregat for engangsvarmelagen/varmelagen

rullebord 120 x 60 cm

modulbord 60 x 40 cm

sprgjtevogn, stor

PC-standard, vaeghaengt

fladskaerm, vaghaangt - stor og lille

affaldsmodul

snavsetgjsstativ

h&ndvask med tilbehgr - sprit, saebe, spejl, hdndklaeder, affaldsstativ
kontorpanel, vandret

6-8 hgje skabe til skoper og utensilier

laminatbordplade - dybde 65 cm



o kgleskab
o |oftlift

Betjeningsrum:
e En arbejdsplads til fglgende udstyr - selve computerne til disse kan med fordel placeres
i teknikrummet:
o Betjeningskonsol til modalitet - tjek hvor mange skaerme og pulte, der fglger med til
denne funktion
o Evt. betjeningskonsol til kontrastsprgjte
o RIS (booking) computer
o Skeerm til eDOK
e 1-2 arbejdspladser til drifts-pc/EPJ
e Minimum 3 arbejdsstole
e Patientovervagningsmonitor
e Skabe til dokumentation m.v. antal afklares med brugerne
e Arbejdslamper
e Varmeskab til opbevaring af kontrastvaeske
e Bordplade ca. 60 x 100 cm
e Handvask med tilbehgr
o Ur
o Evt. kgleskab

Beskriverplads:
e En eller flere arbejdspladser - hver med plads til 2-4 skaerme
e Arbejdsstole svarende til arbejdspladser

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

¢ Dataopsamlings- og rekonstruktionscomputere

¢ Generator

e Teknikskabe/racks

e Skabe til dokumentation m.v.

. Evt. UPS

e Evt. kgleanlaeg

e Evt. betjeningscomputer



11.1.3 Gennemlysningsrum
Rgntgenrum:

¢ Gennemlysningsleje med tilbehgr

e Stativ til blyforkleeder, vaeghaengt

e Stol, lille til prgvetagning

e Lille stol til prgvetagning

e Affaldsmodul

e Snhavsetgjsstativ

e Handvask med tilbehgr

e Skabe til kasse-bakkesystem

e Laminatbordplade

e Knage

e Loftlift

e Sengestuepanel, vandret

e Evt. kontrastsprgijte

e Evt. ultralydsapparat

Betjeningsrum:
e En arbejdsplads til fglgende udstyr - selve computerne til disse kan med fordel placeres
i teknikrummet:
o Betjeningskonsol til modalitet - tjek hvor mange skaerme og pulte, der fglger med til
denne funktion
o Evt. betjeningskonsol til kontrastsprgijte
o RIS (booking) computer
o Skeerm til eDOK
e En arbejdsplads til drifts-pc/EPJ]
e Minimum 3 arbejdsstole
e Patientovervagningsmonitor
e Skabe til dokumentation m.v. antal afklares med brugerne
e Arbejdslamper
e Varmeskab til opbevaring af kontrastveeske
e Bordplade ca. 60 x 100 cm
e Handvask med tilbehgr
o Ur
e Evt. kgleskab

Beskriverplads:
e En eller flere arbejdspladser - hver med plads til 2-4 skaeerme
e Arbejdsstole svarende til arbejdspladser



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

e Dataopsamlings- og rekonstruktionscomputere

e Generator

e Teknikskabe/racks

e Skabe til dokumentation m.v.

° Evt. UPS

e Evt. kgleanlaeg

e Evt. betjeningscomputer

Omklaadningsrum:
e Optagelsesindikator / X-ray on Lampe

¢ Knage
e Stol/baenk
e Spejl

e Afldseligt veerdiskab

Toilet:
e Toilet
e Handvask med tilbehgr
e Opklappelige armstgtter ved toilet
e Toiletpapirholder
e Madamepose - holder



11.1.4 Knogle -/thoraxrum
Rgntgenrum:

Rgntgenmodalitet med tilbehgr
Evt. DR skoliosestativ

Stativ til blyforklaeder
vaeghaengt/mobil

Evt. DR skoliosestativ

Stol, lille til prgvetagning
Modulbord 40 x 60 cm
Affaldsmodul
Snavsetgjsstativ

Handvask med tilbehgr
Skabe til kasse-bakkesystem
Laminatbordplade

Knage

Loftlift

Sengestuepanel, vandret
Evt. thoraxstol

Betjeningsrum:

En arbejdsplads til fglgende udstyr - selve computerne til disse kan med fordel placeres

i teknikrummet:

o Betjeningskonsol til modalitet - tjek hvor mange skaarme og pulte, der fglger med til
denne funktion

o RIS (booking) computer

o Skeerm til eDOK

En arbejdsplads til drifts-pc/EPJ]

Minimum 2 arbejdsstole

Skabe til dokumentation m.v. antal afklares med brugerne

Arbejdslamper

Bordplade ca. 60 x 100 cm

H&ndvask med tilbehgr

Ur

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

Dataopsamlings- og rekonstruktionscomputere
Generator

Teknikskabe/racks

Skabe til dokumentation m.v.

Evt. kgleanlaeg



Omklaadningsrum:
e Optagelsesindikator / X-ray on Lampe

e Knage
e Stol/baenk
e Spejl

o Afldseligt vaerdiskab

Thoraxstativ i knoglerum.

11.1.5 Knoglemineralskanner
Rgntgenrum:

e Knoglemineralskanner inkl. leje

e Personvagt

e Stadiometer - vaegmonteret

e Affaldsmodul

e Snavsetgjsstativ

e Spejl

e Spritdispenser
e Knage

e Loftlift

e Sengevagspanel

Betjeningsrum:
e En arbejdsplads til fglgende udstyr - selve computerne til disse kan med fordel placeres
i teknikrummet:
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o Betjeningskonsol til modalitet (tjek hvor mange skarme og pulte, der fglger med til
denne funktion)
o RIS (booking) computer
o Skeerm til eDOK
e En arbejdsplads til drifts-pc/EPJ
e Minimum 2 arbejdsstole
e Skabe til dokumentation m.v. antal afklares med brugerne
e Arbejdslamper
e Bordplade ca. 60 x 100 cm
e Handvask med tilbehgr
o Ur

Omklaedningsrum:
e Optagelsesindikator / X-ray on Lampe

¢ Knage
e Stol/baenk
e Spejl

e Afldseligt veerdiskab

Knoglemineralskanner.
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11.1.6 Mammografirum
Rgntgenrum:

¢ Mammografimodalitet med tilbehgr

e 1-2 arbejdsstole

e Modulbord 40 x 60 cm

o Vavsfiksering, lukket formalinsystem

e 2 arbejdspladser - betjeningsstation og PC til dokumentation, bookning m.v.

e Blyglasvaeg

e Affaldsmodul

e Kanyleboks

e Snavsetgjsstativ

e Handvask med tilbehgr

e Kontorpanel, vandret

e Skabe til kasse-bakkesystem

e Knager

e Sengevaegspanel

Omklaedningsrum:
¢ Optagelsesindikator

¢ Knage
e Stol/baenk
e Spejl

o Afldseligt vaerdiskab



11.2 Udstyr og inventar, der lejlighedsvis skal vaere plads til

11.2.1 Interventionsrum

Rgntgenrum:
e Seng
¢ Kgrestol

Betjeningsrum:
e Ekstra stole til studerende

Beskriverplads:
e Ekstra stole til studerende

11.2.2 Gennemlysningsrum

Rgntgenrum:
e Seng
e Kgrestol

e Ancestesi

Betjeningsrum:
e Ekstra stole til studerende

Beskriverrum:
e Ekstra stole til studerende

Toiletter:
e Kgrestol

11.2.3 Knogle -/thoraxrum

Rgntgenrum:
e Seng
e Kgrestol

Betjeningsrum:
e Ekstra stole til studerende



11.2.4 Knoglemineralskanner

Rgntgenrum:
e Seng
¢ Kgrestol

Betjeningsrum:
e Ekstra stole til elever

11.2.5 Mammografirum
Rgntgenrum:
¢ Kgrestol



12 KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder m.v. Listen er
ikke udtgmmende, og der kan derfor vaere yderligere materiale og lovkrav, der skal
undersgges og overholdes i forbindelse med design af rgntgenrum.

Ud over de viste kilder har designguiden brugt viden fra regionens tidligere og igangvaerende
hospitalsbyggeprojekter.

TRIVSEL

Referencer

Ulrich et al. (2004) The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21 Century: A Once-in-a-Lifetime Op-
portunity.

Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur & Design

@vrigt materiale

Andersen (2005) Patienter glemt og klemt i arkitekturen. Ugeskrift for laeger 9
Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyggeri, Patienternes perspektiv
Dircknick-Holmfeld et al. (2010) Det Kommende Hospital

Dircknick-Holmfeld et al. (2007) Sansernes Hospital. Kgbenhavn: Arkitektens Forlag
Holtzschue (2006) Understanding Colour. Hoboken: John Wiley and Sons

BAREDYGTIGHED

Referencer

Region Midtjylland Beaeredygtighedsstrategi 2021

Region Midtjylland Designguide for beeredygtigt byggeri (2022)

SIKKERHED

Referencer

Lov nr. 23 om ioniserende straling og strélebeskyttelse (Stralebeskyttelsesloven) (2018)

Bekendtggrelse nr. 669 om ioniserende strdling og stralebeskyttelse (Stralebeskyttelsesbekendtggrelsen) (2019)
Bekendtggrelse nr. 671 om brug af strdlingsgeneratorer (Stralingsgeneratorbekendtggrelsen) (2019)

@vrigt materiale

Dansk Blindesamfund (2015), Tilgaengelighed for blinde og svagsynede
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