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1 INTRODUKTION

1.1 Formal

Som led i en ny og forbedret sygeshusstruktur i Danmark planlaegger og projekterer regioner-
ne i arene frem mod 2020 hospitalsbyggeri for samlet set 40 mia. kr. Region Midtjylland byg-
ger 2 nye hospitaler og etablerer en stgrre udvidelse af et eksisterende hospital. Desuden fo-
regdr der ombygninger pa de gvrige hospitaler.

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

1.2 Forankring
Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland er forankret i Strategisk Sundheds-
ledelsesforum (SSLF).

SSLF har i februar 2012 besluttet, at Designguide for'Hospitalsbyggeri skal anvende “fglg eller
forklar”-princippet med fglgende procedure:

I projekter med styregruppe hvor Region Midtjyllands administration deltager:
Byggeorganisationen skal i forbindelse med udarbejdelse af dispositions-/projektforslaget re-
deggre over for projektets styregruppe, hvorvidt de eksisterende designguides fglges. Styre-
gruppen skal godkende evt. gnsker om at fravige enkelte designguides. Det skal i sd fald
fremga af sagsfremstillingen til Regionsrddet, ndr projektforslaget skal godkendes politisk.

I gvrige projekter:

Det er hospitalsledelsens ansvar at videreformidle et gnske om at fravige enkelte design-
guides. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning. Det skal i s fald fremga af sagsfrem-
stillingen til Regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

1.3 Grundlag

Designguiden 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.

I designguiden vil nogle anbefalinger derfor vaere evidensbaserede, mens andre baserer sig pa
erfaringsgrundlag.



2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden for CT-scannerfunktion er et planlaegningsveerktgj til brug ved udarbejdelse af et
rumfunktionsprogram for CT-scannere. Designguiden er udarbejdet med fokus p& bdde pati-
ent- og personalegrupper i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske rammer for alle.

2.1 Placering i det samlede hospital

Der ligger en hgj grad af logistik, processer, arbejdsgange og sammenhange med gvrige afde-
linger, som eksempelvis den faelles akutmodtagelse og operationsafdelingen til grund for pla-
cering af billeddiagnostiske rum og afdelinger i hospitalet. Den interne logistik og sammen-
haeng med eksterne adgangsveje er afggrende for, om der kan skabes hensigtsmaessige ar-
bejdsgange omkring afdelingen.

Desuden er der en reekke tekniske krav til blandt andet rummets konstruktion i forhold til
tungt udstyr og skeermning i forhold til strdling som ggr, at billeddiagnostiske rum som CT-
scannerrum ofte placeres i underetager eller bygningskerner, da. det har nogle konstruktions-
maessige fordele.

torier

: Bi'lledcfta gnostik

Intensiv oP

Figur 1: Konceptdiagram over billeddiagnostisk afdelings placering i forhold til OP, intensiv og
akutafdelingen.

2.2 Funktionsbeskrivelse

Denne designguide er taenkt som en vejledning for arkitekter og ingenigrer og er skrevet som
en hjzelp til at skabe et overblik over CT-scannerfunktionen. Designguiden kan ikke sta alene
eller traede i stedet for den medicotekniske rddgivning, som Indkgb og Medicoteknik star for.

Designguiden tager udgangspunkt i de CT-modaliteter og krav, der eksisterer i dag. Ved PET-
CT og SPEC-CT vil der dog vaere yderligere forhold, der skal indtaenkes.

Typisk omfatter en rgntgenfunktion med CT-scanner et scannerrum, et betjeningsrum og tek-
nikrum samt omklaedningsfaciliteter, herunder toilet. Krav og anbefalinger til de enkelte rum
vil veere beskrevet under de respektive tematiske afsnit i guiden (pladskrav, sikkerhed m.m.).



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

Leverandgrernes “planing guides” er ofte meget omfattende, og det kan derfor vaere hen-
sigtsmaessigt at bede leverandgren om at udarbejde et kort resumé af denne guide, hvori de
vaesentligste specifikationer listes i et overskueligt format, til brug ved indretning af det speci-
fikke rum.

Derudover kan henvises til “Nybyggeri og ombygninger pa hospitaler i Region Midtjylland”, der
beskriver de enkelte faser i et byggeri. Pjecen findes p& www.fa.rm.dk.

Alle rgntgenrum skal godkendes af Sundhedsstyrelsen, inden de tages i brug.

Generelt set skal der ved rgntgenmodaliteter taenkes pa stralebeskyttelse. Kravene til strale-
beskyttelse afhaenger af, hvilken rgntgenmodalitet, der er tale om. Reglerne for stralebeskyt-
telse fremgdr af Sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998 inkl. sene-
re tilleeg og vejledninger. R&dgivning angdende stralebeskyttelse varetages af den ansvarlige
fysiker. Den ansvarlige fysiker bgr derfor altid inddrages i konkrete sager, da der typisk skal
foretages en vurdering.

Det kan veere af betydning, hvor mange ens modaliteter der er/projekteres i en afdeling, i for-
hold til funktionsbeskrivelsen af den enkelte modalitet samt indretningen af birum til modalite-
ten.

Hvis der kun projekteres med en enkelt eller to scannere, skal disse kunne handtere alle typer
af patienter. Projekteres der derimod med flere modaliteter, kan det overvejes, om modalite-
terne kan dedikeres til typer af patienter (€ksempelvist sengeliggende kontra gdende). Det kan
ligeledes overvejes, om flere modaliteter kan dele birum (eksempelvist betjeningsrum).

2.2.1 Definitioner

e CT-scannerrum: Rummet som selve scanneren er placeret i.

¢ Betjeningsrum: Rum med direkte adgang til scannerrummet, hvorfra personalet be-
tjener scanneren. Karakteriseret ved flere skaermarbejdspladser og et vindue ind til
scannerrummet, hvorigennem personalet kan se patienten under scanningen.

e Beskriverrum: Rum eller plads hvor personalet kan betragte og beskrive scanningsbil-
leder.

¢ Omklaedningskabine: Kabine hvor patienten kan kleede om og laegge sine ejendele.

¢ _Teknikrum: Rum til placering af al teknik tilhgrende CT-scanneren.

e Arbejdsareal defineres som den plads hjzlpere, patient, inventar og udstyr har brug
for ved forskellige arbejdsfunktioner.



2.3 Forudsatninger

I det fglgende beskrives opmarksomhedspunkter og Igsningsforslag til CT-scannerrum, betje-
ningsrum og teknikrum.

@vrige rum som toilet, omklaedning og ventefaciliteter, som skal placeres i tilknytning til CT-
scannerrummet, er ikke beskrevet i denne guide.

Designguiden er udarbejdet ud fra fglgende forudsaetninger:

e rgntgenrummet er et diagnosticeringsrum

e rgntgenrummet ligger i umiddelbar tilknytning til teknikrum og betjeningsrum, beskriver-
funktion samt omklaedning og toilet

e Antal personer i rgntgenrummet kan variere en del, men vil som oftest va. 242 - 4, perso-
ner inklusive patienten. Ved traume kan der veaere op til 10 personer i seiierra et

Personaleomrade - personaleadgang

Beskriyverplads
CT scannerrum P

Toilet

Patientoryde - matientadgang

Figur 2: Konceptcia mmmasver CT-scannerrum, omklaedning, teknikrum og betjeningsrums pla-
ceringer i fort old ti hinanden

: Hvor tdissten er formuleret som "skal”, er der tale om krav baseret pa lovgivning eller regi-
. onale reti.igslinjer indenfor f.eks. hygiejneforhold eller energi.
: Begrebet "anbefaling” benyttes ved designguidens retningslinjer.

Kilder star naevnt sidst i designguiden. Kilder pa citater og lovkrav er angivet med fodnoter.
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3 TRIVSEL OG INDRETNING

Undersggelser i Danmark savel som udlandet viser, at ikke bare funktionalitet, behandlings-
tilbud og -metoder men ogsa oplevelsen af hospitalet som et fysisk rum, et sted med lys, lyde,
farver og lugte har indvirkning pa patientens helingsproces.

"Dagslys, udsigt til gronne 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 (...)"*

For bade patienter og personale kan der veaere forskellige stressfaktorer: Patienter kan vaere
bekymrede over deres tilstand, vaere angste for resultatet af scanningen myv. Desuden‘kan den
psykologiske effekt af ikke at vaere i kontrol og befinde sig i uvished vaere en stressfaktor.
Personalet kan opleve stress pd grund af ubalance mellem krav og ressourcer, kravende
ansvar og skiftende vagter. Endelig kan mangel pa uforstyrret arbejdsrum veere anledning til
gget stressniveau for personalet.

Der er evidens og erfaring for, at forskellige arkitektoniske begreber som lys, udsigt, farver,
kunst og lyd kan mindske virkningen af ovenstdende stressfaktorer. Det anbefales derfor, at
der arbejdes med disse begreber ved design af de forskellige rum tilhgrende CT-scanner-
funktionen.

e Det anbefales, at der er udsyn til
omgivelserne og dagslys fra . betje-
ningsrummet

e Der skal vaere mulighed for mark-

: laegning ved beskriverfunktionen

: o Der anbefales brug af farvet lys/RGB *
lys i badde scannerrum, betjenings- :
rum og ved beskriverfunktion

e Der anbefales mulighed for brug af

: designet lyd og musik i rgntgenrum-

© met :

e For tekniske beskrivelser, se afsnit :
om indeklima

De vaesentligste rum i forhold til trivsel og indretning er scannerrummet, betjeningsrummet og
beskriverfunktionen.

! Ulrich et al. 2004



3.1.1 Lys og udsigt
Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt for bade patienter og personale, og der kan nsevnes
en lang raekke positive effekter af adgang til dagslys. Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald
og dagslys til en foranderlighed, som giver rummet forskellige farver og fokusomrader i Igbet
af dagen og aret. Et oplevelsesmaessigt aspekt, der isaer pdvirker personalet, der har sin
daglige arbejdsgang i rummet. Dagslys og vinduer naevnes i kildematerialet som veerende af
stor betydning for velbefindende og arbejdsglaede for personalet. Undersggelser viser, at
adgangen til dagslys styrker hukommelsen og evnen til at orientere sig i tid og sted.
Undersggelser viser ogsd, at udsigt kan reducere stress og negative fglelser som angst og
vrede. Udsigt til greanne omgivelser kan medvirke til positiv adspredelse og havesnalbar positiv
indvirkning pa blodtryk og hjerterytme.

Idet patienten opholder sig meget kortvarigt i scannerrummet, er dets<ke et «rav, at der er
dagslys eller udsyn til omgivelserne. S&fremt der er et vindue i scannerriamet,/ skal det kunne
afskeermes, sa der ikke er indkig til rummet. Desuden skal ruden ati‘eri¢ mod straling til
omgivelserne.

Dynamisk belysning med regulerbar farve og styrke, kan tcdnes ind med samme formal som
dagslys — nemlig at give patienten sd tryg og behagelicsmmaplicelde som muligt. Desuden kan
effekter som kunstigt ovenlys eller kunstige vinder, ¢ «drage \ | en positiv oplevelse af rummet.

v

Figur 3: Er ~el anaknd kunstigt ovenlys.

Man kan' 3ledes forestille sig forskellige pa forhdnd definerede undersggelsesprocedurer, hvor
der indgar 2 urskellige forhdndsindstillede lys- og billedeffekter.

For personalet i betjeningsrummet anbefales det, af hensyn til arbejdsmiljget, at der er
mulighed for at se dagslys. Beskriverfunktionen skal kunne mgrklaegges.
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Figur 4: Eksempler p8 brug af farvet lys i CT-scannerrum, Regionshospitalet Herning.

3.1.2 Farver og kunst

Kunst og farvesaetning kan vaere en positiv adspredelse, der sanker patientens stressniveau
og har positiv indvirkning p§ oplevelsen af smerte og nervgsitet.

I scannerrummet vil afdeempede farver, som beroliger patienten; vaere at foretraekke. Det skal
indtaenkes, at farver ikke er konstante, men veksler i takt med lysindfald og er afhaengige af
det materiale, de pafgres. Store farvede flader pavirker lyset i rummet og en farvet vaeg kan
saledes pavirke patientens ansigtsfarve. Det anbefales derfor, at vaeggenes store flader er
hvide. Farvesaetning kan ske p& dgre, inventar og kunst eller i afgraensede felter pd vaeggene.

Bade kunst og farvesaetning kan hjzelpe patienter og pargrende til at orientere sig. Farver pa
dore kan ggre orientering lettere, sd det er nemmere at identificere indgang til toilet med
videre. Forskning viser, at det er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis lofter, vaegge,
gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra hinanden i farve. Gulve i tilstsdende rum bgr have
nogenlunde samme lyshed, idet stor lysforskel eller markant mgnster for svagtseende og
demente kan opfattes som niveauspring eller huller.

3.1.3 Lyd og musik
Undersggelser viser, at stgj kan vaere en afggrende kilde til stress for bade personale og
patienter. Lyde fra apparatur, smakkende dgre eller menneskeskabt stgj som trin og samtaler
kan virke forstyrrende for personalets arbejde og for patientens velbefindende.

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

Specialkomponeret musik med terapeutisk formal kan fa patienter til at slappe af og dermed
finde den ro, der for nogle patienter ellers kan vaere sveer at opna. Musikken kan med den
rigtige kvalitet og rytme have en harmoniserende psykisk effekt, ligesom musik kan p%virke
patientens oplevelse af stgj pd hospitalet. Undersggelser har vist, at deempet baggrundsmusik
kan fjerne fokus fra stgjen og hjeelpe patienter til hurtigere at restituere.

For tekniske beskrivelser af lys og lyd i scannerrummet, se afsnit om indeklima.

-10 -



4 BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for arbejde med et bedre lokalt
og globalt milje. I Lokal Agenda 21, Strategi og handlingsplan 2012-2015 fokuseres der p§ at
forbedre energi- og miljgforholdene af hensyn til det globale milje og for at fremme sundhed
og arbejdsmiljo p8 regionens hospitaler, i institutionerne og regionshusene.

: o Scannerfunktionerne skal leve op til
: principperne om gkonomisk, miljg- =
maessig og social beeredygtighed, =
. jevnfgr Agenda 21 Strategi og hand- :
lingsplan for Region Midtjylland
e Scannerens energiforbrug i drift og =
. metode til bortskaffelse af over-
skudsvarme skal tages i betragtning
ved valg af udstyr
Eo Vandkglede scannere anbefales pa
. grund af bedre mulighed for varme- :
genvinding og bedre indeklima

Definitionen af baeredygtighed rummer flere dimensioner sammensat af miljgmaessig, gkono-
misk og social baeredygtighed.

Miljemaessig baeredygtighed omhandler energi og ressourceforbrug samt miljgpavirkning af
vand, jord og luft. Det kan imidlertid«veere vanskeligt at opstille energi- og miljgmaessige an-
befalinger for rgntgenfunktionerne alene, da den i energi- og miljgmaessig sammenhaeng ikke
er en selvstaendig stgrrelse. P& rumniveau kan man dog arbejde med forskellige energi- og
ressourcebesparende installationer ved valg af f.eks. belysning og intelligent varmestyring.
Desuden skal scannerudstyrets energiforbrug i drift tages i betragtning. Udstyrets energifor-
brug, ndr det er i funktion og stand by tilstand, er vaesentlig. Desuden er udstyrets metode til
kgling vaesentlig for typen af installationer og placeringen af disse. Luftkglede scannere kan
vaere en ulempe i forhold til indeklimaet, da der nemt vil opsta traek og stgj. Da CT-scanneren
kan vippe, er det vanskeligt at placere udsugningen hensigtsmaessigt. Vandkglede scannere
giver faerre udfordringer for indeklimaet og flere fordele i forhold til energiforbrug, idet der er
god mulighed for varmegenvinding. Se i gvrigt afsnit om indeklima.

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

@konomisk baeredygtighed omhandler det gkonomiske grundlag og prioritering af eksem-
pelvis miljginvesteringer. I forhold til scannerfunktionen kan det betyde, at det kan vurderes,
om ekstra anlaagsomkostninger kan tjene sig ind i driftstiden. Herunder ogsd overvejelser om
driftsgkonomisk udstyr.



Det vil sige, om prioritering af miljgmaessig og social beeredygtighed karfska.=2 suifie gkono-
misk baeredygtighed via feerre driftsomkostninger til energi, faerre omwugninge r, faerre syge-
dage til personalet, kortere indleeggelsestid for patienter osv.

Social baeredygtighed omhandler det sociale, kulturelle ogfsunchedsmaessige med menne-
sket i centrum. For scannerfunktionerne betyder det, at rd nmdie skal indrettes, sa der dan-
nes gode og fremtidssikrede rammer for trivsel, arbejdsmilj, og sikkerhed, til gavn for bade
personale og patienter.

Miljo @konomi Det Sociale
Livscyklusvurdering af byggema- | Totalgkoneii-beregri v er, som | Luftkvalitet
terialer og energiforbrug i byg- tager hg de = bygceomkostnin-
ningen ger, drift ono'c str.nger og vedli- | Akustik
ge'oid af L /gningen
Vurdering af materialevalget ud Visuel komfort
fra materialernes pavirkning af /urderin; af fleksibilitet for 3.
neermiljg og toksiske effekter pa.=.uger og pavirkning af Brugerindflydelse
bygningens veerdi
Energiforbrug Bygningsstruktur og udearealer
Vandforbrug Adgangsforhold
Genanvendels : Arkitektur og kunst

Figur®s. Defiri.%ion af beeredygtighed ifolge Green Building Council Denmark som har etableret
en dansk*_ =rtificeringsordning for beeredygtighed i byggeri.

Laes mere i Lokal Agenda 21, Strategi og handlingsplan 2012-2015, udarbejdet af Region
Midtjylland.
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IKKE GÆLDENDE


5 SIKKERHED

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

e Alle scannerrum anbefales at veere s3
identiske som muligt med hensyn til =
indretning, udstyr, faste installatio- :

: ner mv. :

: o Det anbefales, at der etableres den :

: ngdvendige plads til undersggelse i :

scannerrum samt skaermarbejde i
betjeningsrum

e Det anbefales, at den ansvarlige fysi-

ker skal inddrages i planlaagningen af

: funktionen :

e Erfaringer fra arbejdspladsvurderin- :

ger, viden om arbejdsulykker, mock-
up mv. anbefales inddraget

e Der anbefales rumdaekkende loftlift'i

: scannerrummet

: o Der anbefales fokus pa ungdigstgj  :

* « B3de arbejdslys og @vrig belysning :
anbefales at vaere med god farve- :

. gengivelse (Se indeklimaafsnit) .

e Afskaermning skal®ske. i henhold til

: Sundhedsstyrelsens Bekendtgarelsei

nr. 975 af 16. december 1998 inkl. =

senere tillaag og vejledninger .

Loftlifte er et vigtigt element i forhold til bade patient- og personalesikkerhed, og det anbefales
derfor, at der etableres loftlift over lejet i scannerrum, hvor der scannes sengeliggende patien-
ter eller kgrestolsbrugere.

5.1 Patientsikkerhed
Patienter kan komme til skade ved f.eks. fejl i forbindelse med fysisk overflytning fra
seng/bare til scannerleje.

Af arkitektoniske faktorer, der pavirker risikoen for fejl, er bl.a. det akustiske miljg, dagslys,
kunstigt lys, arealdisponering, rumstgrrelser, mangvreareal, tilgeengelighed. Identisk indrette-
de rum kan bidrage til at reducere antallet af fejl. N&r rummene er ens, er det nemmere at



finde det, man skal bruge, og personalet skal ikke spgrge andre, hvor tingene er eller bruge tid
pa at lede. Ikke-spejlvendte rum forhindrer hgjre/venstre konfusion, der kan medfgre forveks-
linger. Det betyder faerre afbrydelser og mere ro til at koncentrere sig om den kliniske proce-
dure, hvilket igen betyder gget patientsikkerhed.

Reduktion af stgj er yderligere et emne i forhold til patientsikkerhed. Det er vigtigt at opna et
sa lavt stgjniveau som muligt.

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

Ved indretning af scannerrummet vil et tilstraekkeligt gulvareal medvirke til at sikre hensigts-
maessige og logiske arbejdsrutiner og dermed arbejdsstillinger. Vedrgrende plads til-hjzelpe-
midler og maengden af udstyr og inventar se afsnittet "Pladskrav og indretning”.

Skridsikker gulvbelaegning med en overfladeruhed pa R 9-10 anbefales.

Der skal vaere en god arbejdsbelysning med god farvegengivelse ved lejet i scannerrum mv.
Se afsnit om indeklima.

5.2 Personalesikkerhed

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

I planlaegningsfasen skal erfaringer-fra arbejdspladsvurdering, utilsigtede handelser og ar-
bejdsulykker i tilsvarende byggerier inddrages, ligesom der kan udfgres mock-up af rummet.

Vaegge, gulv, loft, vinduer og dgre skal afskaermes mod straling til omliggende rum i henhold
til Sundhedsstyrelsens bekendtggrelser og anbefalinger 2 3.

I forbindelse med CT-scannerrum indrettes et betjeningsrum. Det anbefales, at personalead-
gang fra CT-scannerrum til betjeningsrum og fra CT-scannerrum til gang sker gennem blybe-
klaedte dgre. Blybeklaedte dgre til betjeningsrum og gangareal skal vaere teetsluttende og stra-
lesikrede med overlap. Det anbefales, at den ansvarlige fysiker inddrages i planleegningen af
scannerrummet.

For at undgd tunge Igft anbefales det, at der er tilstrackkeligt med plads samt en hensigts-
maessig indretning, sa personalet kan udfgre behandlingsopgaver forsvarligt.

Hvis der er omrader med faldrisiko for patienten, kan det gge risikoen for personalets sikker-
hed, idet personalet ofte vil forsgge at stgtte eller gribe patienten med risiko for selv at komme
til skade.

Udstyr og indretning, som eksempelvis loftlifte, beskytter mod arbejdsskader, reducerer stress
og mindsker treethed for personalet.

2 Sundhedsstyrelsens vejledning “Afskaermning af rgntgenanlaeg 2009”
3 Sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998 inkl. senere tillaeg



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

Gulvbelaegning i scannerrummet anbefales, ogsd af hensyn til personalets sikkerhed, veere
skridsikker. Der anbefales en skridsikkerhed pd R9-10. Statisk elektricitet bgr i videst muligt
omfang undgas ved anvendelse af antistatiske belsegninger og beklaedninger.



6 HYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infektionshygiejne i ind-
retningen, og derigennem mindske risikoen for reservoir for mikroorganismer. Dette kan ggres
ved opmaerksomhed pa adfzerdsregulerende indretning for bade personale og patienter og ved
hensyntagen til renggringsvenligt inventar, materialer, installationer og diverse udstyr. Desu-
den spiller organisk materiale, fugtighed, temperatur og ventilation i rummet en afggrende
rolle®.

i FOKUS :
* ¢« Handvask med tilhgrende hygiejne-
: udstyr, desinfektionsmiddel mv. an- =
: befales placeret ved dgr til gang :

e Skal rummet bruges ved invasive :
indgreb, som er ultralydsvejledt, er
der saerlige hygiejnekrav

e Der anbefales s3 fa vandrette flader :

: som muligt. Eventuelle skabe anbe-

: fales indbygget eller inddaekket. :

e Alt inventar, materiel og udstyr skal
veere renggringsvenligt og kunne tale
desinfektion

* o Tekstiler skal vaere vaskbare ved

S e 80°C :

e Lofter, gulve og vaegge skal veere :
slidsteerke og kunne tdle hyppig ren-

ggring :
S e Overgang mellem.gulv.og vaeg anbe- :
i fales at veere med hulkehl eller fodli-
: ste :
: o Rgrfering og installationer anbefales
: skjulte .

6.1 Indretning

Af hensyn til renggring af scannerrum bgr skarpe hjgrner undgds mest muligt, hvorfor over-
gangen mellem gulv og vaeg anbefales at vaere med hulkel eller fodliste. Hjgrner kan med for-
del afrundes.

Scannerrummet skal forsynes med hdndvask og handdesinfektionsmiddel, som skal placeres
synligt og let tilgeengeligt ved dgren til gangen. Der kan yderligere placeres hdndhygiejnefacili-
teter ved dgr til betjeningsrum.

4 Statens Seruminstitut, 2010



Farvemarkeringer i vaeg eller gulvflader kan med fordel understgtte forskellige hygiejnezoner i
scannerrummet, eksempelvis omkring lejet for at indikere infektionsrisiko mv.

H&ndvasken skal suppleres med det ngdvendige hygiejneudstyr, flydende saebe, desinfek-
tionsmiddel, engangshandklaeder, engangshandsker, bergringsfrit armatur mv.

Handvask skal vaere uden bundprop og uden overlgbshul. Det anbefales, at vandstrdlen ram-
mer forskudt for aflgbet, for at undga at bakterier fra aflgbet hvirvles op.

Saebe- og spritdispensere anbefales ophaengt, s& eventuelt dryp ikke rammer gulvbelaegnin-
gen.

Safremt scannerrummet anvendes til intervention, hvor der foretages invasivelindgreb, som er
CT-vejledt, anbefales en rumventilation svarende til en konventionel operationsstue. Desuden
skal det vaere muligt at udfgre steril hdndvask samt lave steril opdeekning til de sterile
instrumenter og katetre der indfgres, og som skal handteres aseptisk.under hele forlgbet.

6.2 Udstyr og inventar

Af hensyn til renggring anbefales sa fa genstande som muligt placeret pd gulvet. Borde kan
evt. veegmonteres, dette gar dog ud over fleksibiliteten i indretning af rummet.

Der anbefales sa fa vandrette flader som muligt.

Betraek pa mgbler skal kunne aftgrres med vand og saebe eller kunne aftages og vaskes ved
80 °C.

Medicoteknisk udstyr, elektronisk udstyr, IT.udstyr, lamper og inventar skal have vaskbare,
glatte og renggringsvenlige overflader, som kan tale daglig renggring og desinfektion.

6.3 Materialer

Lofter, malede vaegge og gulvbelaegning skal udfgres i renggringsvenlige materialer. Overfla-
derne skal veere glatte og lette at renggre, dog med opmaerksomhed pa materialernes gvrige
egenskaber som farver, skridsikkerhed og lydabsorbtion. Se afsnittene omkring Indeklima og
Sikkerhed.

Overfladerne skal kunne tale diverse renggringsmidler og desinfektionsmidler. Overgang fra
gulv til vaeg anbefales af renggringshensyn at vaere med hulkehl eller fodliste.

6.4 Installationer

Kanaler, rorfgring og gvrige installationer anbefales skjulte, dog s& vedligehold og renggring
kan ske pa forsvarlig vis og efter leverandgrens forskrifter. Armaturer skal vaere renggrings-
venlige og kunne tdle daglig renggring med vand/saebe og desinfektion med egnede desinfek-
tionsmidler.



7 INDEKLIMA

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

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs. bade de fysiske ram-
mer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtigt, at rum planlaegges,
projekteres og indrettes sdledes, at indeklimaet er tilpasset til de aktiviteter, der skal foregd,
og at der gives mulighed for individuel indflydelse pa indeklimaet. Derudover skal drift'og ved-
ligehold af bygningen kunne foretages pa en made, s& det gode indeklima kan opretholdes i
bygningens levetid. Dette stiller bl.a. krav til pladsforhold og placering af installationer, som
krzever servicering.

7.1 Indeklimakategori

Designguide for hospitalsbyggeri anbefaler, at der planlaegges efter at opnd den bedste inde-
klimakategori, I (A). Denne kategori betegner rum, somranvendes til svage og sensitive perso-
ner, hvor der er hgje forventninger til indeklimaet. Til eftervisning af indeklimaets niveau an-
befales det at bruge et simuleringsprogram.

: o Det anbefales, at indeklimaet i betje-
ningsrummet og CT-scannerrummet :
: dimensioneres tilsvarende kategori 1 :
:  jf. DS/EN 15251 og kategori<A jf. :
:  DS/CEN/DR 1752 :

7.2 Temperatur

Temperaturen i rummene er afhaengig af, hvor meget varme der tilfgres, og hvor stort varme-
tabet er, samt hvor meget der evt. kgles. Varmetilfgrslen sker internt fra personer, apparatur,
belysning og opvarmningskilder og eksternt ved varmetilskud fra solen. Temperaturforholdene
skal tilpasses, sa der opnds et godt indeklima®. Der henvises i gvrigt til leverandgrens anbefa-
linger for temperaturer i hhv. scannerrummet og teknikrum. Kglebehov og -metode er af-
haengigt af fabrikat og type af scanner. Af hensyn til at sikre bedst muligt indeklima i scanner-
rummet anbefales vandkglede scannere.

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



e I CT-scannerrummet anbefales en =
rumtemperatur pa 20-23 °C. Ideal- :
temperatur 21 °C. Nogle scannere

: taler ikke temperatur over 24 °C

= o« I Betjeningsrummet og ved beskri-
verplads anbefales en rumtemperatur :
om vinteren p 21 °C +/-1 °C, og :
sommertemperatur 23 °C +/- 1 °C.

e I teknikrummet er temperatur af-

: haengig af leverandgrspecifikationer
: ifht. udstyr og udstyrets varmeafgi- :
velse .

e Af hensyn til indeklimaet anbefales
vandkglede CT-scannere

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

7.2.2 Anbefalet temperatur

Scannerrum

I forhold til at opnd den bedste indeklimakategori, anbefales en rumtemperatur pa

20-23 °C i CT-scannerrummet. Idealtemperaturen er 21 °C, som antages at vaere den tempe-
ratur, der vil kunne tilfredsstille flest patienter. Nogle scannere taler ikke temperatur over 24
°C.

Betjeningsrum samt beskriverplads

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

Teknikrum
I teknikrummet er temperatur afhaengig af leverandgrspecifikationer ifht. udstyr og udstyrets
varmeafgivelse.



7.3 Ventilation og luftkvalitet
Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummene®. For at have tilstreekkelig kontrol med
luftskiftet, anbefales det, at der etableres mekanisk ventilation.

7.3.1 Belastning
Ventilationsbehovet afthanger af rummets forurenings- og varmebelastning, herunder kgleme-
tode. Forureningsbelastningen stammer fra personer og deres aktiviteter samt fra bygnings-
materialer, inventar og udstyr. Varmebelastningen stammer fra varmetilfgrsel fra personer,
belysning, udstyr samt fra solens pavirkning.
Forureningsbelastningen i scannerrummet kan variere, da der, ud over patienten, lejlighedsvis
vil vaere forskelligt antal personale og pargrende i rummet. I scannerrummet<kan der ud over
patienten veere 1 pargrende eller op til 10 personaler ved traume.
Luftkvaliteteten i hospitaler kan vaere kritisk p@ grund af de mange mikrobiologiske og kemiske
stoffer og bakterier, som er til stede. Derudover kan medicoteknisk udstyr og IT udstyr forure-
ne rumluften med afgasning af forskellige kemiske stoffer samt i nogle tilfeelde give et stort
bidrag til varmebelastningen.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe, stgv eller som p& andre mader kan
veere sundhedsskadelige eller generende, skal undgds.-Det anbefales, at der vaelges byggeva-
rer, 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, afhaenger af det aktuelle bygningsde-
sign, intern varmebelastning fra apparatur, kunstig belysning, solindfald mv.

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.

Ventilationsarmaturer skal generelt placeres og dimensioneres, sa der opnas en god og effektiv
ventilering af rummet, samtidig med at traekgener undgas. Traek fra ventilationsanlagget kan
skyldes for hgijt luftskifte; for kold indblaesningsluft, uhensigtsmaessigt ventilationsprincip, ar-
maturtype eller placering af<armaturer. Middellufthastigheden i rummene anbefales generelt
ikke at overstige 0,15 m/s i opholdszonen.

Det anbefales, at udsugning i CT-scannerrummet placeres direkte over udblaesning fra scanne-
ren.

Rentgenspecialet har gennem de seneste ar udviklet sig i retning af mere og mere interventi-
onsradiologi og invasive indgreb. Hvis CT-scannerrummet skal anvendes pa den made, hvor
der er store sterile opdakninger og lange katetre til blodbanen, som er det bedste vakstmedie
for mikroorganismer, vil ventilationen skulle tilpasses dette, og infektionshygiejniske anbefa-
linger vil skulle fglges.

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

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



7.4 Lys

Arbejdstilsynets krav om dagslys skal overholdes’.

Der er ikke krav om dagslys i CT-scannerrum eller teknikrum, dog giver dagslys en bedre pati-
entoplevelse i scannerrummet.

Det anbefales, at der er dagslys 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.

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, og at der i lgbet af dagen
kan aendres pd lysstyrke, retning og zoner.

Belysningskilderne ma ikke give blaending®. Undgd blaending for liggende patienter. Den alme-
ne rumbelysning skal veere flimmerfri og have god farvegengivelse. Der er mange steder et
gnske om RGB-lys i forbindelse med CT-scannerfunktionen.

e Der anbefales generel rumbelysning
p& minimum 200 lux og god under- :
sggelsesbelysning i scannerummet

: p& 1000 lux med Ra>90

7.5.1 Anbefalet belysning
Generelt anbefales en almen rumbelysning pa 200 lux. Den almene rumbelysning anbefales at
veere med manuel dempning. Ved beskriverfunktion er det vigtigt, at lyset kan daempes til
max 50 lux.

e Undersggelsesbelysning pd 1000 lux. Lyskilden til undersggelsesbelysning skal have en
god farvegengivelse, hvilket vil sige farvegengivelsesindeks Ra>90 og farvetemperatur
pa ca. 4000K

¢ RGB-lys kan overvejes

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



7.6 Lyd og rumakustik

For at opna et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforholdene er
gode. Bade i scannerrum og betjeningsrum samt ved beskriverfunktion skal der derfor vaere
passende lyddaempet, og der skal vaere fokus pd stgj genereret fra kilder bdde i og udenfor
rummet. Ifglge Arbejdstilsynet skal al ungdig stgj undgas, hvilket betyder, at safremt stgj med
simple midler kan reduceres, skal stgjreducerende tiltag foretages, ogsa selvom Arbejdstilsy-
nets stgjgraenser ikke er overskredet®,

: « Fokus pad lav efterklangstid og god :
taleforstaelighed i bdde scannerrum
0g betjeningsrum

e Stgjkrav fra installationer, tilstgden-

: de rum og omgivelser skal overhol-

des :

7.6.1 Stgjniveau
Det er vigtigt med fokus pa reduktion af stgj i betjeningsrum pga. meget personale, og stgj i
scannerrum fra kgling. Placering af reconstruktor er ogsa vigtig, da den bade afgiver meget
varme og stgj.
Det anbefales, at reconstructoren placeres i‘et rackskab med lokaludsugning.
Baggrundsstgjen fra tekniske installationer, tilstgdende lokaler og omgivelser skal overholde
gaeldende krav. For at skeerme for lyd til naborum bgr vaeggene have tilfredsstillende lydiso-
lans.

Der anbefales en lav efterklangstid i scannerrum og betjeningsrum samt ved beskriverfunktio-
nen, og der skal veere opmaerksomhed pd god taleforstdelighed omkring lejet i scannerrum
samt i betjeningsrummet.

 Arbejdstilsynet (2006) Bekendtggrelse nr. 63 om Beskyttelse mod udseettelse for stgj i for
bindelse med arbejdet



8 INSTALLATIONER

CT-scannerfunktionen er et renggringskraevende rum hvor installationer, foruden deres funkti-
onalitet, bgr vaelges ud fra et hygiejnisk og renggringsvenligt perspektiv.

: FOKUS :
e Det anbefales, at vedligehold og re-
: parationer kan ske let og uden vee- :

sentlig indgriben i bygningens drift,
enten via demonterbare lofter eller :

via tilgang fra tilstedende rum
e Installationer anbefales at veere :
: o skjulte :
: © nemme at servicere -
: o hygiejniske :
: o installeret s3 afspeerring af :

ventilationssystem er muligt

: o« Det anbefales at CT-scannerrummet
: forsynes med udtag til ilt, sug og
trykluft, afkast for ekspirationsluft
samt de ngdvendige stikkontakter og =
IT-stik .

Flytning af installationer anbefales af hensyn til driften at kunne udfgres med begransede for-
styrrelser for andre afsnit og rum. Installationernes placering og afspaerringsmuligheder har
bl.a. betydning for dette. Komponenter, som kraever service, anbefales anbragt over loft i gan-
ge, i skakter eller i sekundare rum.

Forsyningsledninger anbefales sd vidt muligt placeret over lofter p& samme etage som de for-
syner, sa gvrige etager: forstyrres mindst muligt, og sa principperne omkring generalitet og
fleksibilitet kan udfgres i praksis.

Det skal overvejes,-hvordan kablerne fgres mellem betjeningsrum og scanner.

8.1 VVS-installationer
Ventilationskanaler og rgrfgringer anbefales at vaere skjulte og placeret, s3 det er nemt at tilga
dem via demonterbare lofter eller tilstgdende rum.

8.2 El-installationer og luftarter

Det anbefales at der etableres ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakter, IT-stik og netstik
til forsyning af diverse udstyr, IT, belysning mv. i rummet. Det anbefales at der etableres el-
forsyning ~ 150 kVA.

Typisk vil leverandgren selv montere eltavle og distribuere el videre.



Det anbefales at bade CT-scannerrummet og evt. forberedelsesrum forsynes med udtag til ilt,
vacuum og trykluft, afkast for ekspirationsluft samt de ngdvendige stikkontakter og IT-stik.
Safremt der er behov for UPS forsynede stikkontakter, skal dette vaere muligt.

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

8.3 Kommunikation og IT

Det anbefales at der etableres samtaleanlaeg mellem scannerrum og betjeningsrum. Derudover
at der etableres et eller flere patientovervdgningskameraer, som daekker de omrader i scan-
nerrummet, som ikke kan ses fra betjeningsrummet. Det anbefales, at skaermene til at se bil-
lederne fra kameraerne, monteres, sa de er lette at se fra arbejdsstationen i betjeningsrum-
met, eksempelvist pa veeggen ved siden af vinduet mellem scannerrum _og betjeningsrum.
Samtaleanlaeg og overvagningskameraer leveres typisk af scannerleverandgren.



9 KONSTRUKTION OG FREMTIDSSIKRING

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt sdledes, at bygningsmassen vil kunne tilpas-
se sig aendringer i organisering, aktivitet og fremtidig teknisk udvikling mange ar fremover.

e Det anbefales, at gulvkonstruktion
skal kunne modsta belastningerne fra :
tungt udstyr

e Der skal veere stralebeskyttelse i

: gulv, vaegge, loft, vinduer og dgre

e Vaer opmaerksom pa fremfgringsvej -

Udformningen af scannerrum med tilhgrende birum kan medvirke tilat sikre, at fremtidige
krav til nye specialeopdelinger, diagnosegrupper, patientkrav, nye scannertyper og organise-
ring af nye arbejdsprocesser kan imgdekommes uden stgrre ombygninger og renoveringer.

9.1 Konstruktion

Det anbefales, at gulve konstrueres med henblik pa at baere meget tungt udstyr. Gulvkon-
struktionen dimensioneres til tungt udstyr svarende til en belastning pa 3 ton fordelt p& 3 m?2
gulv. Det samme gaelder for fremfgringsvej for scanner gennem bygningen.

Det anbefales at gulvbelaegning skal kunne tdle en belastning fra seng med en stor tung pati-
ent.

Da CT-scanneren anvender rgntgenstraling, skal der vaere strdlebeskyttelse i gulv, vaegge, loft,
vinduer og dgre. Afskaermning skal ske i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning “Afskaerm-
ning af rgntgenanlaeg 2009” og Sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse nr. 975 af 16. december
1998 inkl. senere tillaeg. En blyaekvivalent er den afskaermende virkning, et materiale har ved
en vis tykkelse. Af ovenstdende vejledning fremgdr den ngdvendige tykkelse en reekke materi-
aler skal have for at opnd en given blyaekvivalent. Benyttes forskellige materialer i afskaerm-
ningen er reekkefglgen udenvaesentlig betydning. Ligeledes skal man vaere opmaerksom pa, at
overgange mellem afskaarmningsmaterialer 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. Stgrre byggeprojekter har en varighed
pd op til 10-12 ar, og det kan derfor allerede undervejs i byggeperioden veaere ngdvendigt at
andre pa indretning mv.

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

9.2.1 Generalitet
Ved generalitet forstds de bygningsmaessige rammers mulighed for anvendelse til forskellige
formal afhaengigt af behov.
Generalitet kan implementeres med en hgj grad af standardrum.

9.2.2 Fleksibilitet

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

Det stiller krav til bygningens statiske opbygning, der anbefales udformet saledes, at ombyg-
ninger kan foretages uden indgriben i de baerende konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til
de tekniske installationer, der foreslas udformet, sa kommende ombygninger kan udfgres med
feerrest mulige forstyrrelser af naerliggende rum og etager.

/Endringer i brugsmgnstre kraever, at det er muligt at tilfgje nye installationer'og renovere og
udskifte installationer, uden at der skal foretages stgrre bygningsmaessige sendringer.



10 PLADSKRAYV OG INDRETNING

N&r et rum skal planlaegges, er det afggrende, at badde de pladsmaessige forhold og indretnin-
gen er tilpasset de funktioner, der skal udfgres. Gode pladsforhold og en hensigtsmaessig ind-
retning er med til at sikre mulighed for hensigtsmaessige arbejdsforhold, effektive arbejdsgan-
ge samt at forebygge skader og nedslidning for personalet, og medfgrer ligeledes mere sikker
behandling og bedre pleje for patienten.

10.1 Adgangsforhold

Generelt

Det forudsaettes, at der er niveaufrie faerdselsforhold i afdelingen. Hvis dette ikke er muligt,
skal der kompenseres med passende elevator'®.

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

Fglgende dgrbredder anbefales:
e 15M dgr (ca. 137 cm fribredde) ved sengeadgang
e 17M dgr (ca. 157 cm fribredde) ved traumesituationer eller sveert plejekraevende pati-
enter, hvor der skal veaere uhindret adgang for skadeleje/seng med udstyr og personale
pa begge sider
e 10M dgr (ca. 87 cm fribredde) ved gaendeadgang

Ved adgang for bariatriske patienter anbefales!! fglgende:
e Selvhjulpne gdende: 12M dor
e G3aende med rollator: 13M dgr
e Sengetransport.og kgrestolsbruger med hjeelper: 17M dgr

Den frie dgrbredde kan variere lidt afhangig af dgrfabrikat.

19 Dansk Standard (2001) Tilgeengelighed for alle
11 plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige



J’— Fri bredde
min. 137 cm

Fr| bredde

min. 90 cm

Figur 6: Frie dgrbredder til scannerrummet. Der anbefales som minimum en'15M dgr.(ca. 137
cm fribredde). Dgrene kan veere to-flgjede eller skydedgre.

Ved dgre pd 15M eller mere anbefales skydedgr eller to-flgjede dgre, hvor det kun er ngdven-
digt at 8bne den ene del af dgren ved almindelig passage. Denne del anbefales med en fri pas-
sage p& minimum 90 cm, sdledes at der ogsa er fri passage for kgrestolsbrugere.

Der anbefales dgrautomatik pa dgrene til scannerrummet samt automatisk 18s, som slar til ved
scanning, med l&seindikator p& begge sider af dgren.

Dgrgreb skal kunne nds af sdvel gdende som kgrestolsbrugere, og placeres i hgjden 85-90 cm.
Hvis der monteres dgrautomatik anbefalesdet, at denne har bergringsfri sensor. Sensoren
placeres i hgjden 85-90 cm.

Det anbefales, at der anvendes stdlkarme med forkrgppede haengsler, s& dgrpladens bagkant
drejer vaek fra dgrabning. Der anbefales desuden massive dgrplader, beskyttet mod pakgrsel
med evt. laminatplade eller stalplade i hele dgrpladens udstraekning eller dele heraf.

Scannerrum

Hvis der skal veere adgang med skadeleje ved traume, anbefales adgang til rummet fra
gangareal med fri passage pa minimum 17M dgr (ca. 157 cm fribredde). Det anbefales, at
dgren er skydedgr ellerto-flzjet, hvor den “gdende” del har en fri passage p& minimum 90 cm.
Desuden anbefales adgang fra betjeningsrummet med en 10M dgr.

Betjeningsrum
Der skal veere adgang fra gangareal for gdende og kgrestolsbrugende personale, hvilket
kraever minimum en 10M dgr.

Beskriverrum
Der skal vaere adgang for gdende og kgrestolsbrugende personale, hvilket kraever minimum en
10M dgr.

Teknikrum
Der skal veere adgang med en 10M dgr.



Evt. forberedelsesrum

Hvis der indrettes et forberedelsesrum med sengeadgang, anbefales en 15M dgr (ca. 137 cm
fribredde). Det anbefales, at dgren er skydedgr eller to-flgjet, hvor den “gdende” del har en fri
passage pa minimum 90 cm, sa der vil vaere adgang for kgrestolsbrugere.

Hvis der planlaagges adgang for intensive/meget plejekraevende patenter via
forberedelsesrummet anbefales en 17M dgr (ca. 157 cm fribredde).

Omklaedning
Til rummet anbefales en 10M dgr.

10.2 Dimensionering

Scannerrummet
I planlaegningen af CT-scannerrummet skal der tages hgjde for, at rummet vil veere praeget af

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

Maengden af udstyr og antallet af personaler er ligeledes definerende for rummets samlede
areal. Det er vurderet, at der ved traume/akutte patienter kan'vaere op til 10 personaler i
rummet pad samme tid. Hvis scannerrummet ikke skal .anvendes i forbindelse med trau-
me/akutte patienter, behgves ikke s& meget plads i fummet.

Herunder beskrives de arealkraevende funktioner, inventar og apparatur, som definerer CT-
scannerrummets endelige stgrrelse og udformning, samt anbefalinger til den hensigtsmaessige
indretning af rummet.

Rummets stgrrelse er afhaengigt af'scannerleverandgr. Det er vigtigt at overveje perspektivet i
forhold til de fremtidige scannere. Bliver der tale om multimodaliteter, vil rummets dimensio-
ner blive udfordret i forhold til, hvis man alene ser p&, hvad en CT-scanner fylder i dag.

Veer opmaerksom pa, hvorlangt scanneren kan rulle ud, da der skal vaere plads til personalet
0gsa i yderpositioner.

Arbejdsareal ved scanner

Der skal vaere arbejdsareal’? pd 4 sider af scanneren (se figur 7) og rummet anbefales etable-
ret med loftlift over lejet. Der kan veere konflikt mellem placering af sprgjtepumpe og loftlift.
Placeringen skal derfor defineres bade i forhold til funktionskravene for udstyret og mulige
monteringspunkter i veeg/loft.

Seng skal kunne komme ind i rummet og let kunne placeres ved siden af scanneren.
I traumesituationer, kan det vaere hensigtsmaeessigt, at der er plads til, at patienten kan slides
over i scanneren fra enden - det er hurtigt og skdnsomt for patienten.

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

12 Arbejdstilsynet (2004) AT-vejledning D.3.3, Forflytning, Igft og anden manuel h%ndtering af
personer



Da forflytninger foregar i scannerrummet, skal der plads vaere plads til opbevaring af sejl.

Figur 7: eksempel p§ CT-scannerrum med sprgjtepumpe, skarm a2 udtay til ilt og sug place-
ret p§ mobile arme i loft, s§ de er tilgaengelige fra begge siuer A7 gartry, Aarhus Universitets-

hospital.

Inventar/Udstyr

Pladskrav

Anaestesi og arbejdsareal ved hovedenden
af CT-scanner

60 cm passage arbejdsareal ved siden af lejets hovedende
Bariatris!’ patient:" 2ge’. ekstra pladskrav

Lejring og arbejdsareal ved fodenden af
CT-scanner

150 ¢ m ( © cm tilsarbejdsareal + 60 cm passage)
Bariat sk pc e : ingen ekstra pladskrav

Forflytning fra skadeleje til scanner fra
fodende

260.cm ‘or enden af scannerleje — er IKKE indtegnet pa illustration af
2:.ey saealer

Forflytning fra kgrestol, seng eller leje v

CT-scanner

ann pa én side af lejet til flere personaler ved siden af hinanden + 60
cm til passage. P8 modsatte side af lejet skal der veaere en vendediame-
ter pd @ 200 til forflytning fra kerestol, seng eller leje.

Bariatrisk patient: 110 cm pa én side af lejet til flere personaler ved
siden af hinanden + 60 cm til passage. P& modsatte side af lejet skal
der veere en vendediameter p& @ 250 til forflytning fra kgrestol, seng
eller leje.

Forflytning riad | ftlift

Minimum vendediameter @ 150 cm
Bariatrisk patient: @ 200 cm

Vending/fo. 'vtning m/kgrestol

Minimum vendediameter @ 200 cm
Bariatrisk patient: @ 250 cm

Friareal til placering af sejl i kgrestol

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

Mobilisering med gangstativ eller rollator

Minimum @ 140 cm
Bariatrisk patient: @ 175 cm

Tabel 1. Beskrivelse af pladskrav ved forskellige funktioner der skal kunne foreg8 ved CT scan-

neren.
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Betjeningsrum
I betjeningsrummet foregdr selve betjen:

Hvis der projekteres med flere sc
nere. Hvis et betjeningsrum ska
CT eller MR-MR).

Arbejdet med scannerenssbetjenin okumentation, registrering, samt kontrastsprgjte er en
samlet arbejdsfunktio dfgres af én operatgr. Derfor skal der kun vaere én betjeningsar-
bejdsplads - et arbejds er sa stort, at der er plads til fire skaerme (to til selve scan-

ligt dybt til ogsa umme betjeningskonsoller til scanneren, kontrastsprgjten, samtale-
anleeg m.m. [ er s vaere plads til, at to/tre personer kan sidde ved denne betjeningsplads,
men de istsmaessigt, at disse fire skaerme haeves/sankes adskilt, da de betjenes af
sam ers

Der skal vae.e en separat arbejdsstation til drifts-PC, EPJ, mv.

Der skal vaere en beskriverplads i eller i taet tilknytning til betjeningsrummet.

Der skal veere borddybde p& minimum 80 cm + 120 c¢m fra bordkant til vaeggen til stol og pas-
sage!? (se figur 8).

13 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
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T — 110
Figur 9: Friplads til passage bag siddende Figur 10: Friplads bag siddends person fra
person fra bordkant: 120 cm. bordkant: 110 cm

Patienten skal kunne observeres fra rummet. Der skal derfor vaere rude_m=<ller, be’jenings-
rummet og scannerrummet. De omrader man ikke kan se fra betjenifigsrun.met skal veere
daekket af patientovervdgningskameraer. Skaermene til at se billederneifra ki meraerne skal
monteres, sa de er lette at se fra arbejdsstationen i betjeningsrummedyeksifipelvist pd vaeg-
gen ved siden af vinduet mellem scannerrum og betjeningsrum

Der skal veere samtaleanlaeg, sdledes at betjeningspersonale’ kan kcmmunikere med patienten
under scanningen.

Endelig skal der veere plads til traumepersonale (opsiinl0 erfoner) under scanning, hvis
scanneren anvendes til akutte/traumepatienter. Al:rnativt skal det vaere muligt for at evt.
traumepersonale hurtigt kan komme et andet sted heriyinde’ scanningen.

Der skal vaere dagslys i rummet!?, men ruminet skl kifinne mgrklaegges.
Der skal veaere opbevaringsplads til opslag-hgger m.v.

Figur 11: Eksempel p8 betjeningsrum til CT-scanner, Healthcare Design.

14 Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A1.11, Arbejdsrum pa faste arbejdssteder
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Beskriverplads/-rum

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

Borde skal veere individuelt hgjdejusterbare!®> med en borddybde pa 80 cm. Der skal veere en
fri afstand pa 120 cm fra forkanten af bord*®.

Der skal vaere dagslystilgang til rummet!’. Det anbefales, at rummet kan ‘mgrkleegges, da
dagslys kan pavirke den diagnostiske kvalitet negativt.

Teknikrum

Teknikken til en CT-scanner placeres i et saerskilt rum. Teknikrummet placeres umiddelbart i
naerheden af scannerrummet, da kablerne fra scanneren til teknikken'er.i en fast leengde. Tjek
med leverandgren, hvilke leengder kablerne leveres i. Teknikrummet skal kunne betjenes uaf-
haengigt af scannerrummet. Det skal veere let tilgeengeligt, men et rum for sig, 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 afkgling. Rummet skal have en
stgrrelse, s der er plads til let at tilga udstyret, nar det skal serviceres.

Forberedelsesrum
I forberedelsesrummet foregar bedgvelse 0g opvagning samt eventuel klarggring af sengelig-

gende patienter inden og efter undersggelse. Det skal afklares med brugerne, om der skal pro-
jekteres med forberedelsesrum, da man visse steder klarggr patienten i selve scannerrummet.
Det skal desuden afklares, om etgivent forberedelsesrum kan anvendes som delt forberedel-
sesrum til to scannere.

Der skal vaere plads til seng/leje og areal til at arbejde omkring sengen/lejet. Et friareal pa
minimum 250 x 330 cm giver plads til bade seng og arbejdsareal.

Hvis der indrettes med stikkestol, skal der vaere ca. 90 cm arbejdsareal pd hver side af stikke-
stolen. Stikkestolens stgrrelse er afhaengig af fabrikat.

Det anbefales, at der afsaettes plads til en bordplade pd ca. 60 x 100 cm. Derudover skal der
vaere plads til skab til utensilier mv. og hdndvask.

Omklaedningskabiner

Omklzaedningskabiner bruges af gdende patienter til omklaedning og eventuel klarggring inden
scanningen samt opbevaring af patientens tgj og ejendele under scanningen.

I forhold til effektiv udnyttelse af CT-scannerrum anbefales det, at der etableres mindst to om-
klzedningskabiner ud over et forberedelsesrum til hver CT-scanner til klarggring af patienten.

15 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skaermarbejde
16 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
17 Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11, Arbejdsrum pa faste arbejdssteder



Hvis der indrettes med stikkestol, skal der vaere ca. 90 cm arbejdsareal pa hver side af stikke-
stolen. Stikkestolens stgrrelse er afhangig af fabrikat.

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



11 INVENTAR/TIJEKLISTE

Herunder er en liste over det inventar og udstyr, der anbefales plads til i et CT-scannerrum,
patientrelaterede birum samt betjeningsrum, beskriverrum og teknikrum. Placering af inventar
og udstyr til forberedelse af patienten er afhangig af, hvilken organisering der vaelges. De an-
givhe dimensioner er afhaengige af model og fabrikat.

Til udstyr, utensilier mv. anbefales skabe med glas i 18gerne.

11.1 Fast inventar

CT-scannerrum

e Kontrastsprgjte anbefales at vaere ophangt i loftmonteret mobil arm i gantry-enden.
Skal kunne nd begge ender af lejet, bade ndr lejet er i neutral position, og ndr det er
kgrt helt ind i scanneren.

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

e Skarme anbefales at vaere ophangt i loftmonteret mobil arm i gantry-enden.

e Loftlift placeres modsat ende af gantryet og det anbefales, at loftliften daekker rummet
sa meget som muligt.

e Patientovervagningskamera til overvagning af de omrader, man ikke kan se fra betje-
ningsrummet. Typisk opsaettes overvagning, sa det er muligt at overvdge patienten fra
begge sider af gantryet. Dette afhanger af den praacise placering af scanner ift. indkig
fra betjeningsrum

e Skabe til scannerudstyr, utensilier, linned, udstyr til lejring mv. Skabe skal veere lukkede.

e Handvask med bergringsfrit armatur og tilbehgr placeres hensigtsmaessigt og ikke i
personalets ganglinje

e Opheeng til blyforklaeder, thyroideabeskyttelse og blyhandsker. Skal veere let tilgaenge-
lige og i en hensigtsmaessig hgjde, og det anbefales placeret i neerheden af dgren til be-
tjeningsrummet.

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

- at CPR-nummer er synligt pd scannerskaermen. Tjek med leverandgren, hvad der kan
vises pa scannerens skaerm.
- at opstille en "slavemonitor", som gengiver skaermen fra betjeningsrummet
- at vise CPR-nummer i LCD display ved ruden til betjeningsrummet
o Loftmonteret hdndtag i rullesele, som patienten kan traekke sig op ved.
e Ophaeng til handsprit



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

Beskriverrum
e Arbejdsplads med plads til 2-4 skaerme.

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

¢ Generator

e Teknikskabe/racks

e Skabe til dokumentation m.v.

e Evt. UPS

e Evt. kgleanlaeg

e Evt. betjeningscomputer

Forberedelsesrum til scannerrum
e Bordplade ca. 60.x.100 cm
e Stikkestol
e Skabe til utensilier og udstyr
e Ophaeng til handsprit
e Udtag til gasser og sug
e Handvask med bergringsfrit armatur og tilbehgr
o Loftlift
o Ur

Omklaedningskabiner
e Stol/baenk
e Knager
e Skab til utensilier mv.
e Skab med I3s til patientens ejendele og veerdigenstande
e Stikkestol



e Handvask med tilbehgr
e Ophaeng til h&ndsprit

11.2 Udstyr og flytbart inventar

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

CT-Scannerrum

e Hvis scanneren skal bruges til intensive patienter, skal der vaere plads til:
o Angaestesiapparatur
o Respirator

e Sprgjtebord

e Rulleborde

e Seng

e Kgrestol

e Affaldsstativ - forskellige fraktioner

e Vasketgjsstativ

e Kanyleboks

Betjeningsrum
e Arbejdsstol til hver arbejdsstation

e Et antal Igse stole til det gvrige personale
e Affaldsstativ - forskellige fraktioner

Beskriverrum
e Arbejdsstol til hver arbejdsstation
¢ Et antal Igse stole til det gvrige personale

Forberedelsesrum
e Anaestesiapparat
e Respirator
e Sprgjtebord
e Seng
e Vasketgjsstativ
e Affaldsstativ.— forskellige fraktioner
e . Kanyleboks

Omklaedningskabiner
o Affaldsstativ — forskellige fraktioner
e Kanyleboks
e Sprgjtebord



11.3 Eksempel
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Figur 12: Eksempel p84'idrefning af CT-scannerrum med omkringliggende tilh@rende funktio-
ner. Scannerrummet er 5 m?.

I eksemplet hergve  er deriagt vaegt pa, at personalet har godt udsyn til scanner og leje fra
betjeningsrun' met,) )g at scannerrummet tilgodeser designguidens anbefalede arbejdsarealer.
For at muligg| re effeiitive arbejdsgange kan personalet bevaege sig uafthangigt af aktiviteten i
scannesrumi 2 2, ngesom der er skabt mulighed for et effektivt patientflow med to
omklaeaiingskabiner/forberedelsesrum til patienter. Et af disse rum er vist som
forberedelsistum til sengeliggende patienter med adgang via skydedgr pa 17M.

Ved to eller flere CT-scannerrum kan betjeningsrummet veere falles, ligesom det kan
overvejes, om der kan etableres faelles forberedelsesrum til liggende patienter.
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12 KILDEMATERIALE

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

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