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1 INTRODUKTION

1.1 Formal

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

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

Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne skabes der konstant ny viden ¢y erfcsings adveksling.
Formalet med Designguides for Hospitalsbyggeri er, med afsaet i 9%wel de agic.iale projekter
som de nationale og internationale, at opsamle og dele viden. Mead L =aggru...i aktuelle hospi-
talsbyggerier kan designguiden dermed kvalificere bygherre, < rojelstgreaper og radgivere mv.
til at gd i dialog om at skabe de bedst mulige fysiske rammei 5o fremtidens hospitaler. Desu-
den stgtter designguiden bygherre og projektgrupper i 257intlaeg e 25 synligggre kvalitetskrav
indenfor regionen til gavn for bade patienter, persona= og par ‘rende.

1.2 Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjy.and erfforankret i Koncernledelsen. Fgr 31.
august 2017 var de forankret i Strategis! Supftheai<uelsesforum (SSLF)!. SSLF besluttede i
februar 2012, at anbefalingerne i Desi{ ngu‘.es fon Hospitalsbyggeri skal vaere “fglg eller for-
klar” med fglgende procedure:

Projekter, hvor Sundhedspli nlaegi.i g (r repraesenteret i styregruppen
Regionens projektafdelinger ske} over fa' projektets styregruppe redeggre for, pd hvilke punk-
ter de godkendte designguides or.20C5 fraveget. Herunder skal fravigelserne forklares og be-
grundes. Styregrupps’i kan veelge at acceptere fravigelserne, og det skal i sa fald fremga af
sagsfremstillingen tir seaionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

Projekter, Fizor! sundheusplanlaegning ikke er repraesenteret i styregruppen
I projektef, hver'sununiedsplanlaegning ikke er repraesenteret i styregruppen, skal hospitalsle-
delsen red :ggre fch, pa hvilke punkter de godkendte designguides gnskes fraveget.

Dic ngen ¢ :al foregd med Sundhedsplanlaegning, og de konkrete afvigelser skal her ligeledes
forkla.ns og pegrundes. Safremt fravigelserne accepteres, skal de konkrete fravigelser fremga
af sagsfi imstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

I gvrige projekter

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

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



1.3 Grundlag

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

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

Denne designguide treeder i stedet for designguiden CT-Skannerfunktion vefs. I Mc 201, Der
er sket en opdatering og ajourfgring i forhold til geeldende lovgivning, nye (:faringe ' fra klinik
og drift samt gvrige interessenter.

: TJIEKBOKS :
: e Hvor teksten er formuleret som “skal”, er der t2'asom k av hfiseret pa lovgivning og :
regionale eller nationale retningslinjer. Sadartie krav xan ixke fraviges
e Begrebet "anbefaling” bruges i forbindelse rind desj jnguidens retningslinjer. Hvis

der i et konkret projekt afviges fra designguidency’afibefalinger”, skal der redeggres :
herfor, jeevnfgr afsnit 1.1 og 1.2 .



2 OM DESIGNGUIDEN

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

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

Kilder stdr naevnt sidst i designguiden. Kilder til citater og lovkrav er angivet#ined 1<dnot

2.1 Placering i det samlede hospital

Der ligger en hgj grad af logistik, processer, arbejdsgange og samnrimha2ng» med gvrige afde-
linger, som f.eks. den faelles akutmodtagelse og operationsafdelingertil gru..J for placering af
billeddiagnostiske rum og afdelinger. Den interne logistik oad.ampoenhicang med eksterne ad-
gangsveje er afggrende for, om der kan skabes hensigtsmaes. o, arbeidsgange omkring afde-
lingen. Krav til naerhed gaelder sdvel horisontalt som ver#iai:

Desuden er der en raekke tekniske krav til blandt aiitet rus imets konstruktion i forhold til
tungt udstyr og afskesermning i forhold til straliag, som guisic billeddiagnostiske rum som CT-
skannerrum ofte placeres i underetager ellef"byg. ingskefner, da det har nogle konstruktions-
maessige fordele.

Billeddiagnostik

A.. " ..deling
Ambulatorier

I+ censiv Operationsstue

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

2.2 Funktionsbeskrivelse

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



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

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

Generelt skal der ved rgntgenskannere taenkes pa stralebeskyttelse. Kravene til strfebeskyt-
telse afhaenger af, hvilken skanner, der er tale om. Reglerne for stralebeskyttelsd frenfyar af
Rentgenbekendtggrelse nr. 1212 af 26/10/2015 samt tillaeg og vejledninger udgiveci ereftes?.
Radgivning angdende strdlebeskyttelse varetages af den ansvarlige fysikef. Lo andeiilige
fysiker skal derfor altid inddrages i konkrete sager, da der typisk skal forett zes en v| rdering.

Det kan veere af betydning, hvor mange ens skannere der placeres i en‘afdern (i forhold til
funktionsbeskrivelsen af den enkelte skanner samt indretningen ai)biraimt ndenne. Hvis der
kun projekteres med en enkelt eller to skannere, skal disse ki ine ha.dtere alle typer patien-
ter. Projekteres der derimod med flere skannere, kan det ovt veids, om cisse kan dedikeres til
forskellige typer af patienter, f.eks. sengeliggende kontra.a3enc. . Det«an ligeledes overvejes,
om flere skannere kan dele birum, f.eks. betjeningsrur’..

Der henvises i gvrigt til fabrikantens anbefalinaer for ve ‘ads ide arealer, temperatur, luftfug-
tighed mv.

Leverandgrernes "planning guides” er £, nfeget omfattende, og det kan derfor veere hen-
sigtsmaessigt at bede leverandgren om |\t u arbefue et kort resumé af planning guiden, hvori
de vaesentligste specifikationer list# i et | verskueligt format til brug ved indretning af det spe-
cifikke rum. Derudover kan hfnvisesatil {\lybyggeri og ombygninger pa hospitaler i Region
Midtjylland, der beskriver de er <elte‘rase ' i et byggeri®.

Alle rgntgenrum skal afdkendes af Sundhedsstyrelsen inden ibrugtagning.

2.2.1 Definitiorler

e CT-skean »ws=ut=2- Det rum selve skanneren er placeret i

e Be jening srum: Rum med direkte adgang til skannerrummet, hvorfra personalet be-
tjel er skanncren. Karakteriseret ved flere skaermarbejdspladser og et vindue ind til
sr.2anerrummet, hvorigennem personalet kan se patienten under skanningen

«, Besisiverplads: Arbejdsplads eller rum, hvor personalet kan betragte og beskrive
J«anningsbilleder. Beskriverpladsen kan placeres i betjeningsrummet eller i et selv-
$caendigt rum taet pd betjeningsrummet

e Omkleedningsrum Kabine eller rum hvor patienten kan klaede om og laegge sine ejen-
dele

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

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

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



2.3 Forudseetninger

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

Designguiden er udarbejdet ud fra fglgende forudsaetninger:

e CT-skannerrummet er et diagnosticeringsrum

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

e Antal personer i rgntgenrummet kan variere en del, men vil som oftest veamm2-4" ersdner
inklusive patienten. Ved traume kan der vaere op til 10 personer i skanpCrrumme s

For krav til CT-interventionsrum henvises til Designguide for Rgntgenrum;ianuc 3 2,17.

P& figur 2 ses et konceptprogram for placering af CT-skanner‘um i¥orhola til de tilhgrende
funktioner. Hvis afdelingen har mere end ét CT-skannerrum¢ kan/ etjeriiagsrum og beskriver-
plads med fordel ofte vaere faelles. Hvis afdelingen har mere € 1 to Ci-skannerrum, kan man
overveje, om der er behov for ét stort forberedelsesrufii (nonenchrsatienter) til alle skanner-
rum. Alternativt kan de forberedende opgaver udfgre. i CT-ska \nerrummet.

Teknik
Beskriverplads
CT-sc anerrur. Betjeningsrum
Foihe ool Omklaedning
Toilet

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



3 TRIVSEL

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

For b3de patienter, pargrende og personale kan der veere forskellige stressfaficorer pa
hospitalet. Patienter kan veere bekymrede over deres tilstand, vaere angste for< =sulitet af
skanningen mv. Desuden kan den psykologiske effekt af ikke at vaere i kontrol eller L finded.ig
i uvished veere en stressfaktor.

Personalet kan opleve stress pd grund af ubalance mellem krav og Wessodscer’ kraevende
ansvar og skiftende vagter. Endelig kan mangel pa uforstyrret arbsissrum zere arsag til gget
stressniveau for personalet.

Der er evidens for, at arkitektoniske parametre sdsom udsigt «\<.gnne,.omgivelser, lys, farver,
kunst og lyd - ogsd sammenfattet i begrebet "helendmmyskite stur’ - kan reducere stress.
Eftersom disse parametre kan vaere med til at ggeatienter : og personalets velbefindende,
skabe tryghed og gge medarbejdertilfredsheden, bgr a.t over ejes, om der kan arbejdes med
disse begreber ved design af de forskelliga, rum tilicnde CT-skannerfunktionen®. De
vaesentligste rum i forhold til trivsel og® ina.atning#®er skannerrum, betjeningsrum og
beskriverplads.

: TJEKBOKS :
: « Det anbefales, at der er u¢dsyn tillamg velserne og dagslys fra betjeningsrum

e Der skal vaere mulighed f¢ - mgrklae ;ning ved beskriverplads og i betjeningsrum
: o Der anbefales farvet lys vec heskdiverplads og i betjeningsrum

e Der anbefales mus.ghed for brug af designet lyd og musik i rgntgenrum :

----------------------------------------------------------------------------------------------------

3.1 Udsyn c jcimufald
Lysindfald og adghng til dagslys er vigtigt for bdde patienter og personale og har en lang
raekke  hos sive effekter.

Oplevilsesmiessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som giver rummet
forskelli” farver og fokusomrader i Igbet af dagen og &ret. Dagslys og vinduer naevnes i
kildematerialet som vaerende af stor betydning for personalets velbefindende og arbejdsglaede.
Undersggelser viser ogsd, at adgang til dagslys styrker evnen til at orientere sig i tid og sted
og kan reducere stress og negative fglelser som angst og vrede. Udsigt til grsnne omgivelser

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



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

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

Hvis der ikke er mulighed for dagslysindfald, kan dynamisk belysning med regulef ar fifi've og
styrke taenkes ind med samme formal som dagslys - nemlig at give patienten s tryadig
behagelig en oplevelse som muligt. Desuden kan effekter som kunstigt ovefiys €. =r ko {stige
vinduer bidrage til en positiv oplevelse af rummet.

Man kan forestille sig forskellige undersggelsesprocedurer, hvori demindgaiforhandsindstillede
lys- og billedeffekter.

W

Figur 3: Eksempel pa/fanstigt ovenlys.

o

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



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

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

» » Farvesatning kan f.eks. ske pa lgst inventar, dgre eller kunst

[
--------------------------------------------------------------------------------------------------------

I skannerrummet vil afdeempede farver, som beroliger patienten, veere a.foretrae ke. Store
farvede flader pavirker lyset i rummet, og en farvet vaeg kan saleuis pabdirke! patientens
ansigtsfarve. Det anbefales derfor, at vaeggenes store flader er hxs'~,Fairesaning kan ske
pd dgre, inventar, kunst eller i afgraensede felter pd veeggene ved an=ndeisc if farvet lys.

Kunst og farvesaetning kan hjaelpe patienter og pargrende til 3t<irientere sig. Farver pa f.eks.
dore kan ggre orientering lettere, sd det er nemmere a2 antiihers indgang til omklaedning,
toilet osv. Forskning viser, at det er lettere for siagtseen. = at orientere sig, hvis lofter,
vaegge, gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra hinand=n. Gt ive i tilstadende rum bgr have
nogenlunde samme lyshed, idet stor lysforsl¢al eller niys.ant magnster af svagtseende og
demente kan opfattes som niveauspring ellex’hulics

3.3 Lyd
Patienter og personale bliver konstant p2vi'kidi de lyde, der er i og udenfor rummet. Lyde
kan opleves behagelige og have/'croligen: e effekt eller vaere generende og opleves som stgj.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

i TJEKBOKS

e Stgjkilder anbefal.s deempet mest muligt

Undersggelser vi er, at atel kan vaere en afggrende kilde til stress eller utryghed for bade
personale og »at =nter. | yde fra apparatur, smaekkende dgre eller menneskeskabt st@j som
fodtrin og!samta 'r kan virke forstyrrende for personalets arbejde og for patientens evne til at
konceatrel = sig og>f.eks. forstd en besked. Det anbefales, at ugnsket stgj deempes mest
mutigt.

Med fcrus pa behagelige lyde forskes der i musikkens positive indvirkning pa arbejds- og
patientriiljget. Daampet og rolig musik har en afstressende effekt, idet den pavirker bade den
emotionelle del af hjernen og haemmer smerteimpulserne. Musik kan desuden nedscette
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 opnd. Musikken kan med den
rigtige kvalitet og rytme have en harmoniserende effekt p@ psyken, ligesom musik kan pavirke
patientens oplevelse af stgj pa hospitalet.



4 BAEREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for et bedre lokalt og globalt
miljg. I Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21

fokuseres der pa at forbedre energi- og miljgforholdene af hensyn til det globale miljg og for at
fremme sundhed og arbejdsmiljg pa regionens hospitaler, i institutionerne og regionshusene®.

Region Midtjyllands afdeling Koncerngkonomi, Byggeri og Ejendomme har udart:jdet Ret-
ningslinjer for baeredygtigt byggeri, som samler alle de formelle krav. Retningsli har til
formal at sikre et baeredygtigt niveau pd regionens bygninger®.

. skal ogsd leve op til de formelle krav til beeredygtigt byggeri, som
ningslinjer for beeredygtigt byggeri

nergiforbrug i drift og metode til bortskaffelse af overskudsvarme skal
: tages i betragtning ved valg af udstyr
o kglede skannere anbefales, da de giver bedre mulighed for varmegenvinding og
: ber e indeklima

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

> Region Midtjylland (2016) Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21
6 Region Midtjylland (2015) Retningslinjer for beeredygtigt byggeri
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Miljgmeessig beeredygtighed omhandler energi og ressourceforbrug samt miljgpavirkning af
vand, jord og luft. Det kan imidlertid vaere vanskeligt at opstille energi- og miljgmaessige an-
befalinger for skannerfunktionerne alene, da de i energi- og miljgmaessig sammenhaang ikke er
en selvstaendig stgrrelse.

P& rumniveau kan man dog arbejde med forskellige energi- og ressourcebesparende installati-
oner ved valg af f.eks. belysning og intelligent varmestyring. Udstyrets energiforbfug, bade
nar det er i funktion og i standby-tilstand, er vaesentligt. Udstyret afgiver en del < :rma{ hvor-
for genanvendelse af overskudsvarmen fra udstyret bgr medtaenkes. Desuden er dstyrics
metode til kgling veesentlig for typen af installationer og placeringen af dissa’og Ka ) hat kon-
sekvenser for fremtidssikring af rummet. Hvis der veelges luftkglede skai nere, ke | det give
ulemper i forhold til indeklimaet, da der nemt kan opsta traek og stgj."Da Cl:ska'ineren kan
vippe, er det vanskeligt at placere udsugningen hensigtsmaessigt.¥andkg.ade siannere giver
feerre udfordringer for indeklimaet og flere fordele i forhold til sneriforbr.. ~idet der er god
mulighed for varmegenvinding.

Region Midtjylland anbefaler brug af biologisk nedbrys#in= oy gefanvendelige materialer i
videst muligt omfang.

gkonomisk beeredygtighed omhandler det ¢rkonomisk <, rundlag og prioritering af f.eks.
miljginvesteringer. Region Midtjylland er omfuttet »f Bekandtggrelse nr. 1179 om Kvalitet, OPP
og totalgkonomi i offentligt byggeri’. I heziiold#%l beaf.dtggrelsen palaegges regionen i forhold
til visse teerskelvaerdier at foretage enf cot. ' konomisk vurdering i forbindelse med opfarelse,
om- og tilbygning, renovering og vedlige a1¢fuc sefaf byggeri samt anlaeg. I forhold til skanner-
funktionen kan det betyde, at de{' ma vu. deres, om ekstra anlaegsomkostninger kan tjene sig
ind i driftstiden, herunder over ejelsef »m " Iriftsgkonomisk udstyr. Det vil sige, om prioritering
af miljgmaessig og social beerec «gtighed kan skabe stgrre gkonomisk baeredygtighed via faerre
driftsomkostninger til energi, faer “ibygninger, feerre sygedage for personalet, kortere ind-
laeggelsestid for patiefcer asv.

Social beeredyg ighecyomifandler det sociale, kulturelle og sundhedsmaessige med menne-
sket i centrum. For skanri_rfunktionerne betyder det, at rummene skal indrettes, sa der dan-
nes gode g fi i Lussinrede rammer for trivsel, arbejdsmilje og sikkerhed til gavn for bade
personale|)g patic ter.

7 Bekendtggrelse nr. 1179 om kvalitet, OPP og totalgkonomi i offentligt byggeri
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Figur 5: Definition af baeredygtighed ifglge Green Buildi.)a Cou; cil Denmark som har etableret
en dansk certificeringsordning for baeredygtighed i byggei




5 SIKKERHED

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

e Fald
e Fysisk overbelastning og nedslidning
e Stress

Sikkerhed inddeles her i to kategorier — patientsikkerhed og personalesikkirhed. . mai je til-
faelde er disse sammenfaldende, men de beskrives i det fglgende hver for g, idet! perspekti-
verne for vurdering af sikkerheden er forskellige.

TJEKBOKS

e Det anbefales, at den ansvarlige fysiker inddrages med ' :nsv: til sti*lebeskyttelse

e Det anbefales, at afdelingsleder og medicoteknisk radgiver 1ddraces i planleegningen af
funktionen :

e Erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, viden on.arbejdsi 'ykker, mock-up mv. vil med :
fordel kunne inddrages

e Skannerrum med samme funktion, anbefalc ) at vaere £4 identiske som muligt med hen-
syn til indretning og faste installationer

e For at forebygge skader og nedslidrf. 7, sital der veere den ngdvendige plads til at med- :
arbejderne kan udfgre deres arbeja fun: sioned med hensigtsmaessige arbejdsstillinger :

e Det skal vurderes, om der er bahov i ¢ loft..t i skannerrummet

e Bade arbejdslys og gvrig belysnina an efales at vaere med god farvegengivelse

e Afskarmning af rgntgenrt n skl si 2 | henhold til geeldende lovgivning og nyeste vej-
ledninger fra Sundhedsstyre =en

5.1 Generelt

Identisk indretted = rum k' vaere med til at reducere antallet af fejl. N&r rummene er ens, er
det nemmere (2 | mehimare at finde det, man skal bruge. Ikke-spejlvendte rum forhindrer hgj-
re/venstre konfuc an, der kan medfgre forvekslinger. Derfor anbefales indretning og faste in-
stallatthne  at veere s3 identiske som muligt i de forskellige skannerrum.

Anta.=t af 1Urstyrrelser af personalet er relateret til antallet af utilsigtede haendelser®. Det skal
derfor i »rdjekteringen sikres, at de tekniske lgsninger, som reducerer antallet af forstyrrelser,
kan integreres. Det kan f.eks. vaere kaldesystemer, hvor kun de relevante personer kontaktes.

5.2 Kendte risici

Det anbefales at inddrage fysiker og medicoteknisk rddgiver i planleegningen af CT-
skannerrum. Desuden anbefales det at inddrage viden og erfaringer fra arbejdspladsvurderin-
ger, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker - b&de fra egen enhed og andre hospitalsenheder

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



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

Gulve

I skannerrum anbefales en gulvtype, som er elektrostatisk ledende for at reducere risikoen for
utilsigtede haendelser fra statisk elektricitet. Gulve anbefales at vaere med en skridha nmende
faktor pa R9°.

Lys

Den rette belysning understgtter de kliniske procedurer og arbejdsgange. K aliteten] if belys-
ningen i rummet har f.eks. betydning for, om personalet kan se patiente.)s anc atsfi/ve or-
dentligt, og om skaermbilleder vises bedst muligt. Dette har direkte<ndflvde se pc kvaliteten af
behandlingen og dermed patientens sikkerhed.

Loftlifte

Rumdaekkende loftlifte er et vigtigt element i forhold til b*#mynatint-/Ug personalesikkerhed.
Det anbefales, at der installeres rumdaekkende loftliftd "alle skc ynerium, alternativt skal der
som minimum veere forberedt dertil.

Stgj

Det er vigtigt at opna sa lavt et stgjnivear’ somanulighdels for at sikre ro for patienten og
dels for at sikre, at personalet ikke fors({/rrisfi deres opgaver. Nar der veelges overfla-
der/materialer, skal der tages hensyn til' les:s ald.istiske egenskaber.

Farver
Farver kan medvirke til at form \,og defir are rummet og medvirke til at fremhaave inventar.
Det anbefales, at der arbejdes men'stitrastfarver af hensyn til patientens orienteringsmulig-

heder og adfaerd.

Afskeermning

Betjeningsrum sk al vaere Ldfgrt i materialer, der skaermer personalet for udszettelse af stra-
ling. Det skal vi2 e mungt at kunne observere patienten fra betjeningsrummet. Det anbefales
derfor_at riontere »n rude mellem betjeningsrum og skannerrum og evt. supplere med video-
overvawnil mmRuiden skal udfgres i blyglas og gerne have en stgrrelse og placering, der giver et
gé s overe ik over skannerrum og patient.

5.3 Pa: entsikkerhed

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

Identisk indrettede rum kan vaere med 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

o Region Midtjylland (2014) Gulvbelaegning og arbejdsmiljg



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 igen betyder
gget patientsikkerhed.

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

Reduktion af stgj og varme mindsker risikoen for at personalet laver fejl og ajer ac mec fati-
enternes sikkerhed. Det bgr derfor tilstraebes at efterleve de anbefalinger, <am er be krevet i
afsnittet om indeklima. For personalet betyder mindre stgj faerre distrahciendu fakti rer, hvil-
ket mindsker fglelsen af irritabilitet og stress. Derved mindskes risikiman forJargle.nmelser og
misforstaelser.

Der skal vaere en god arbejdsbelysning med god farvegengive.af.ed leiet.

5.4 Personalesikkerhed

Personalets sikkerhed i rummet haenger sammen med ¢ forh' Id, der ogsa sikrer patienten en
god sikkerhed. Eksempelvis mindsker ens opby gede rum ¥ sikoen for at personalet laver fejl,
da det giver en stgrre tryghed og genkende! ghed  ar peronalet, og dermed stgrre tryghed for
patienten. Ens opbyggede rum gaelder foxf -umiied s.iime funktion.

I planlaegningsfasen kan erfaringer fre ar. :jdsplafdsvurdering, utilsigtede handelser og ar-
bejdsulykker i tilsvarende byggerier, med ‘efde yif.ddrages, ligesom der kan udfgres mock-up af
rummet.

For at undgd at personale udsa ‘tes for/straling, skal dgre, vinduer, vaagge og loft afskarmes
for straling til omkringlisgende rurii"nenhold til Sundhedsstyrelsens bekendtggrelser og anbe-
falinger'®!!, Det anbsfalessat ansvarlig fysiker inddrages i byggeprocessen for at dimensionere
og godkende afskzeri.nif.gen.

Skannerrumit et ' kal afskecermes i henhold til geeldende lovgivning og nyeste vejledninger fra
Sundheds{ tyrelc .

I forbind=l .28y CT-skannerrum indrettes et betjeningsrum. Det anbefales, at der er perso-
nGidadganantil skannerrummet fra bade betjeningsrummet og gangen. Alle adgangsdgre til
skann srummet skal veere blybeklzedte.

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

10 Sundhedsstyrelsens vejledning Afskeermning af reantgenanleeg 2009
11 sundhedsstyrelsens Bekendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998 inkl. senere tillaeg



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

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

Gulvbelzegning i skannerrummet skal vaere skridsikker. Der anbefales en skridhaeil meri.e fak-
tor R9. Statisk elektricitet skal i videst muligt omfang undgas ved anvendelse af a. istatifke
belaegninger og bekladninger!?.

Belysning skal udformes og placeres, sa bleending af skaerme undgas.
Teknikrum skal have en stgrrelse, der er tilstraekkelig til at en teknikyr kari & Jejde i rummet i

fornuftige arbejdsstillinger. Der skal i henhold til Steerkstrzfisreatemantet vaere friplads pa
0,70 m foran el-tavler i hele tavlens hgjde!3.

12 Region Midtjylland (2017) Gulvbelaegning og arbejdsmiljg
13 Steerkstrgmsreglementet § 814.4.2



6 HYGIEJNE

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

Der afprgves flere steder “intelligente” desinfektionssystemer, som understgtter stgri > sys’ z-
matik i personalets og patienternes hygiejniske adfzerd. Der er desuden s’or udv. ling. nye
hygiejniske materialer og metoder til desinfektion, renggring og overfladeb handlin' . Ny tek-
nologi anbefales undersggt i forbindelse med designet af CT-skannerrumiost .
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TJEKBOKS

e Overflader og inventar mv. skal veere slidstaerke og rer.yzfingsvenlige og kunne tale
desinfektion

e Overgang mellem gulv og vaeg anbefales at vaer! med ht kehi eller fodliste

e Rgrfgring og installationer anbefales at vaere skjuic>

e S3 fa vandrette flader som muligt. Skabe @anbefales 134 ygget eller inddaekket

e Handvask med alt ngdvendigt udstyr tihancivgiejns

e Bergringsfrit eller albuebetjent arma’ar ap’ efaid s

« Handdesinfektionsmiddel placeres( eufandvask og dgr til gang
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6.1 Overflader

Generelt skal lofter, matede veegge ug gulvbelaegning vaere slidsteerke og kunne tale diverse
renggringsmidler og4.esinfektionsmidler. Overfladerne skal vaere glatte og lette at renggre®”.
Af hensyn til renggriiadaf rummene bgr skarpe hjgrner undgas, hvorfor overgangen mellem
gulv og vaeg anb¢ fales awva'ie med hulkehl eller fodliste.

Hvis der a lvenc : persienner til afskaermning, anbefales disse at vaere monteret imellem glas-
lagene.i ru den.

6.2 I staliationer

Installat oner anbefales at vaere skjulte, men pa en sadan made, at vedligehold og udskiftning
kan ske pd forsvarlig vis og efter geeldende forskrifter. Hvis der er radiator, skal den kunne
tale daglig renggring med vand/saebe og desinfektion med egnede desinfektionsmidler:®.

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



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

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

Der kan vare behov for skabe til opbevaring af utensilier, linned mv. i rentgenrum#,a en ma-
de, sa det er beskyttet mod forurening fra omgivelserne. Skabe anbefales indbygy xt effer ind-
daekket, sd der ikke er udvendige vandrette flader. Transparente 13ger kan vare er fordef til
visse skabstyper.

6.4 Handhygiejne
Handhygiejne pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrslen af smil &mfte Crer via de bakteri-
er, der satter sig pa haender ved bergring af personer og gefistarile. Deror anbefales der
handvask i skannerrummet og betjeningsrummet. Ved handy’skerskaiHer vaere det ngdven-
dige h&ndhygiejneudstyr sdsom handsker, flydende saebe og Wfyangshandkleeder samt hand-
desinfektionsmiddel®’.

Saebe- og spritdispensere anbefales ophaengt pad vaeg, 28 ev .ntuelt dryp rammer drypbakke
eller handvask, og gulvet ikke beskadiges. En§angshandk¥tder placeres taet pd handvask og
affaldskurv.

Handvask skal vaere uden bundprop og ove sbshuog fuges ved vaeg'®. Armatur anbefales at
vaere renggringsvenligt og bergrinasfrit € !0 aixcbetjent, med renggrings- og afkalkningsven-
lige perlatorer.

Der anbefales desuden handde. nfektiof smiddel i alle rum med dgr til gang. Farvelagning og
materialevalg kan undesstgtte hyyicjneadfeerden og indikere forskellige hygiejnezoner i rum-
met.

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



7 INDEKLIMA

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

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs. bade de fvfiske ram-
mer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtigt, at rum*)lap/_egges,
projekteres og indrettes, sa indeklimaet er tilpasset til rummets aktiviteter, ca at"'er gifes
mulighed for individuel indflydelse pa indeklimaet. Derudover skal drift og«‘edligei»ld < byg-
ningen kunne foregd pd en made, sd det gode indeklima kan opretholdesh hele I ygningens
levetid. Dette stiller blandt andet krav til pladsforhold og placering af inciallathnef, som krae-
ver servicering.

7.1 Indeklimakategori

Designguide for hospitalsbyggeri anbefaler, at der planlaegges)d.ter atyopnd den bedste inde-
klimakategori, I jf. DS/EN 15251 og kategori A jf. DS/CFi; <1722l elevante rum®®,?°, Denne
kategori betegner rum, som anvendes til svage og< ensitive| »ersoner, hvor der er hgje for-
ventninger til indeklimaet. Til eftervisning af indeklimdets ni /eau anbefales det at bruge et
simuleringsprogram.

TIJEKBOKS

e Det anbefales, at indeklimaet i Ci sk7. nerfum, betjeningsrum og ved beskriverplads
dimensioneres svarende til /iitegor. [ jf. '"OS/EN 15251 og kategori A jf. DS/CEN/DR
1752
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7.2 Temperatur

Temperaturen i rumi. xend er afhaengig af, hvor meget varme der tilfgres, og hvor stort varme-
tabet er, samt hy or me et dd. evt. kgles. Varmetilfgrslen sker internt fra personer, apparatur,
belysning ogeopv irmning: <lder samt eksternt ved varmetilskud fra solen. Temperaturforhol-
dene skalgilpads: 5, S%er opnas et godt indeklima?!. Der henvises i gvrigt til leverandgrens
anbefaling 'r for timperaturer i hhv. skannerrum og teknikrum. Kglebehov og -metode er af-
haengig af ‘akrikat og type af skanner.

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

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



TIJEKBOKS :

e I CT-scannerrum anbefales en rumtemperatur pd 20-23 °C. Idealtemperatur 21 °C. :

Nogle skannere taler ikke temperaturer over 24 °C

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

e I teknikrum er temperaturen afhaengig af leverandgrspecifikationer ift. udstyrsg udsty-
rets varmeafgivelse :

S e Af hensyn til indeklimaet anbefales vandkglede CT-skannere

7.2.1 Komfort

Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er ti¥ 'edse, mdud temperaturen i rum-
met. For patientgruppen kan det vaere vanskeligt at definere »n<.omforttemperatur, da aktivi-
tetsniveau og pakleedning varierer, afhaengigt af om pasmaten - orpegdende eller sengelig-
gende. Patientens varmebalance kan desuden veere f2 skudt I ‘orhcid til det normale. Persona-
let har mere ensartet beklzedning og aktivitetsniveau ¢ s derm¢ d en mere entydig komforttem-
peratur.

7.2.2 Anbefalet temperatur

Skannerrum

For at opnd den bedste indeklipyikateg. i anvefales en rumtemperatur pd 20-23 °C i CT-
skannerrummet. Idealtemperat'iren ex121 7 C, som antages at vaere den temperatur, hvor flest
patienter fgler sig godt tilpas. N hgle ‘skar ‘ere taler ikke temperaturer over 24 °C.

Betjeningsrum sam# oeskriverplads

I betjeningsrum og < ~d béskriverplads anbefales en rumtemperatur om vinteren pa 21 °C +/-1
°C, og om somniaren a 234'C +/- 1 °C. Der kan vare stor personbelastning i betjenings-
rummet samf ma 1ge ska .ie og computere, der afgiver varme.

Teknikrui
I teknisrul xmet er temperaturen afhzengig af leverandgrspecifikationer i forhold til udstyr og
uciryrets. armeafgivelse.

7.2.3 »feranceoverskridelser ved beskriverplads og i betjeningsrum

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

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



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

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

7.3 Ventilation og luftkvalitet

Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummene?*. For at have tilstraekkelig! <ont#sl med
luftskiftet, anbefales det, at der etableres mekanisk ventilation. Af hensyn til at mi iske +.3j
fra ventilationen anbefales vandkglede skannere.

7.3.1 Belastning

Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forurenings- og varmebe'zstning) hercider kgleme-
tode. Forureningsbelastningen stammer fra personer og deres aktiiiteter & nat fra bygnings-
materialer, inventar og udstyr. Varmebelastningen stammeprfira yarn otilfgrsel fra personer,
belysning, udstyr samt fra solens pavirkning.

Forureningsbelastningen i skannerrummet kan varier’, da de \ ud over patienten, vil vaere et
forskelligt antal personale og pargrende i rummet. Ved raume <an der vaere op til 10 persona-
ler tilstede i skannerrummet.

Luftkvaliteteten i hospitaler kan veere kritik pa4rur.ii.at de mange mikrobiologiske og kemiske
stoffer og bakterier, som er til stede. G :ru ‘e’ er kan medicoteknisk udstyr og it-udstyr forure-
ne rumluften med afgasning af forskelli e <.« mis'e stoffer samt i nogle tilfaelde give et stort
bidrag til varmebelastningen.

Byggematerialer og inventar, s.m afgive ‘' skadelige dampe og st@v, eller som pa andre mader
kan veere sundhedsskadelige elle.anasfcrende, skal undgds. Det anbefales, at der veelges byg-
gematerialer, der er pferket efter Dansk Indeklima Markning eller pa anden vis er emissions-
testede®”.

7.3.2 Anbefall t venti.lion

Hvor meget veti 2% ‘er skal til for at fjerne den termiske belastning, afhaenger af det aktu-
elle bygnil gsdesi_n og den interne varmebelastning fra apparatur, kunstig belysning, solind-
fald mi, O °r kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav i forhold til den termiske be-
las ning." brureningsbelastningen og den termiske belastning skal beregnes for det konkrete
tilfeeic 2. Dervbgr vaere VAV-regulering af ventilationsluften, styret af temperatur og CO, maler.

Ventilationsarmaturer skal generelt placeres og dimensioneres, sa der opnas en god og effektiv
ventilering af rummet, samtidig med at traekgener undgas. Traek fra ventilationsanlaegget kan

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

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

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



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-skannerrummet placeres direkte over udblaesning fra skanne-
ren.

Rentgenspecialet har gennem de seneste ar udviklet sig i retning af mere interventiossradiolo-
gi og flere invasive indgreb. Hvis CT-skannerrummet skal anvendes pa denne mad{ . hviiet
indebaerer store sterile opdaekninger og lange katetre til blodbanen (som er det bedsc
vakstmedie for mikroorganismer), skal ventilationen tilpasses dette og infekiionsh, nieji (e
anbefalinger fglges.

I betjeningsrummet kan der vaere stor personbelastning og varpmafaivese. Luftskifte samt
valg af kgleprincip er afhaengigt heraf. Kglebehov og -metode e afii2angiy & fabrikat og type
af skanner. Varme fra it-udstyr og skanner mv. bgr fjernes sdsieet pd kiiiean som muligt.

7.4 Lys
Arbejdstilsynets krav om dagslys skal overholdes?®.

Der er ikke krav om dagslys i skannerrum ellesteknikruringog giver et vindue en bedre pati-
entoplevelse i skannerrummet. Et evt. vindfe ve ), besksverpladsen skal kunne mgrklaegges,
idet dagslys pavirker den diagnostiske kvititet #f2gat.

I betjeningsrummet skal der veere tilgang 27 ¢daslys samt mulighed for mgrklaegning?’.
Vinduer skal konstrueres, placere® og afsk ermes, sa solindfald ikke medfgrer overophedning
af rummet, og gener fra direkt¢ solstz%.ng'indgas.

7.5 Kunstig belysning

Den gode generelle kl.nstiae belysning er en balance mellem diffust og rettet lys. Det er vig-
tigt, at lyset kan tilpassds rummets aktiviteter, og at der i Igbet af dagen kan sendres pa lys-
styrke, retning o¢ zone:

Belysning<kilde.n ¢ 1ia ikke blaende personalet?®. Desuden bgr man undgd bleending af liggen-
de patient r. Den"!mene rumbelysning skal vaere flimmerfri og have god farvegengivelse. Dy-

namisk e maingyi forbindelse med CT-skannerfunktionen kan overvejes.

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

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

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

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

29 DS/EN 12464-1:2011 Lys og belysning — Belysning ved arbejdspladser - Del 1: Indendgrs arbejds-
pladser



: TJEKBOKS
* o Der anbefales generel rumbelysning pa8 minimum 300 lux og god undersggelsesbelys-
ning i forberedelsesrummet p& 1000 lux med Ra>90

7.5.1 Anbefalet belysning
Generelt anbefales en almen rumbelysning p& 300 lux®°. Den almene rumi<clysninh anwv<fales
at vaere med manuel deempning.

I forberedelsesrummet anbefales undersggelsesbelysning pa 1006 o, Ly iilden til undersg-
gelsesbelysning skal have en god farvegengivelse, hvilket v sig), farvegengivelsesindeks
Ra>90 og farvetemperatur pa ca. 4000K.

Det anbefales, at der installeres dynamisk lys i skannexGiiiing ferbe edelsesrum, sd lyset kan
tilpasses den aktuelle arbejdsfunktion. Desuden anb{ ales, at ' er installeres farvet lys ved be-
skriverplads og i betjeningsrum, da dette understgtter t god kontrastforhold mellem skaerm
0og omgivelser, og gger gjets evne til at slappe ¢

1. Traditionel | 2. 7. adit} ,ne—l _.: Dynamisk | 4. Farvet
belysning be vsri. g mes> | belysning belysning
med loftar- loft rrfiacnnts
maturer mea, deemp-
r'_‘\g_
Skannerrum X
Betjeningsrum XM
Beskriverplads v XM
Forberedel';es._‘rr (X) X
Omkl&dni g X

X: Anb.S3les
M: Behc¢v for mgrklaegningsmulighed
(X): Kan overvejes

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



7.6 Lyd og rumakustik

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

: TIEKBOKS :
: o Fokus pa lav efterklangstid og god taleforst3elighed i bdde skannerrupog Lhtjerngs- :
: rum

e St@j fra installationer, tilstsdende rum og omgivelser skal overholdeiazaelc inded (rav

7.6.1 Stgjniveau

Det er vigtigt at have fokus pa reduktion af stgj i betjer®gmumihetsa grund af meget perso-
nale, og stgj i skannerrummet fra kgling af skannere(.. Placer hg ar reconstruktor er ogsa vig-
tig, da den bade afgiver meget varme og stgj. Det ancixfales, at reconstruktoren placeres i et
rackskab med lokal udsugning. Baggrundsstgje®, fra tekni ‘4. installationer, tilstgdende lokaler
og omgivelser skal overholde gaeldende kra:x. For at skaa®me for lyd til naborum bgr vaeggene
have tilfredsstillende lydisolans.

Der anbefales en lav efterklangstid i skinsariavw?. og betjeningsrum samt ved beskriverplads,
og der skal vaere opmaerksomhe® pa goc taleforstaelighed i betjeningsrum og omkring lejet i
skannerrummet.

Stgj fra installationer, tilstgdende wmfog omgivelser skal overholde gaeldende krav

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



8 INSTALLATIONER

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

: TJIEKBOKS
: « Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let og uden vaesentlig ifagrib®n i :
: bygningens drift, enten via demonterbare lofter eller via tilgang fra tilstgdende " n :
e Installationer anbefales at veere:
: 0 skjulte :
: 0 nemme at servicere :
: 0 hygiejniske :
0 installeret s3 afspaerring af ventilationssystem er muligt

« o Det anbefales, at CT-scannerrum forsynes med udtag til<.c, sug «a trykluft, afkast for
ekspirationsluft samt de ngdvendige stikkontakter og it-c ik

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Flytning af installationer anbefales af hensyn til.driften ac kushe udfgres med begraensede for-
styrrelser for andre afsnit og rum. Installatione nes placeiing og afspaerringsmuligheder har
blandt andet betydning for dette. Kompori:nter. st M. aever service, anbefales anbragt over
loft i gange, i skakter eller i sekundaere i,

Forsyningsledninger anbefales sd4#dt mu gt placeret over lofter pa samme etage som de for-
syner, sd gvrige etager forstyr es miadst muligt, og s& principperne omkring generalitet og
fleksibilitet kan udfgres i prak is. Det < al overvejes, hvordan kablerne fgres mellem betje-
ningsrum og skanner.

8.1 VVS-installa iopr

Ventilationskanalf'r og srfgri©jer anbefales at vaere skjulte og placeret, s& det er nemt at tilga
dem via demont rbare \fer eller tilstédende rum. Kgleanleeg skal placeres, sa eventuelle
uteethedersikkifc Pmmper skade pa apparaturet.

8.2 E..in stallationer og luftarter

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

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



8.3 Kommunikation og it

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



9 KONSTRUKTIONER

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt, s& bygningsmassen kan tilpasses andringer
i organisering, aktivitet og teknisk udvikling i mange &r fremover.

: TIEKBOKS :
* o Gulvkonstruktion skal kunne modstd belastninger fra tungt udstyr :
: o Der skal veere stralebeskyttelse i gulve, vaegge, lofter, vinduer og dgre. Radgixfiing :
: foretages af den ansvarlige fysiker :

e Den medicotekniske radgiver bgr inddrages i planlaegningen af CT-scannammm
e Vaer opmaerksom pa transportvej for scanner gennem bygningen ved cablerin.\og
udskiftning

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Udformningen af CT-skannerrum med tilhgrende birum vil havetindiidelse pa, om fremtidige
krav til nye specialeopdelinger, diagnosegrupper, patientkrax, uds';rsty»er og organisering af
nye arbejdsprocesser kan imgdekommes med feerrest mulige ¢ 2Uygnirger og renoveringer.

9.1 Konstruktion

Gulve skal konstrueres med henblik pa at kunne baere i)2get £ ungt udstyr. Gulvkonstruktionen
dimensioneres til en belastning pa 3 ton fordethpa 3 mz yulv. Det samme gaelder for trans-
portvej for skanner gennem bygninger! naiskanrfleren skal etableres eller udskif-
tes.Gulvbelzegningen skal kunne tale hgifielasfiing, T'eks. fra tungt udstyr eller en seng med
bariatrisk patient.

Da CT-skanneren anvender rgnigenstralii 3, skal der veere strdlebeskyttelse i gulve, vaegge,
lofter, vinduer og dgre. Afskee/ mning s.al ke i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning Af-
skaermning af rgntgenanleeg 2029 og £ andhedsstyrelsens Bekendtgarelse nr. 975 af 16. de-
cember 1998 inkl. senese tillaeg. Eivulyaekvivalent er den afskaermende virkning, et materiale
har ved en vis tykkdise. Af Sundhedsstyrelsens vejledning fremgar den tykkelse, en reekke
materialer skal have o at opnd en given blyaekvivalent. Benyttes forskellige materialer i af-
skaermningen, er raekkeigledn uden vaesentlig betydning. Man skal vaere opmaerksom pa, at
overgange miller | afskeerrnningsmaterialer og ved gennemfgringer skal udfgres korrekt.

Det er vic igt, at =n ansvarlige fysiker inddrages i byggeprocessen for at dimensionere og
godkenc | L Ziimrnningen.

9.2 F.emtidssikring

Det er v gtigt, at der bygges med henblik p& forandring. Planlaegning, projektering og opfgrelse
af stgrre byggeprojekter kan ofte straekke sig over adskillige @r, og det kan derfor allerede
undervejs i byggeperioden veere ngdvendigt at aendre pa indretning mv.

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



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

9.2.1 Generalitet

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

9.2.2 Fleksibilitet

Ved fleksibilitet forstas rummets mulighed for ombygning i takt med sendred@ udiav. el stil-
ler krav til bygningens statiske opbygning, sa ombygninger kan foretage! med mi dst mulig
indgriben i de bzerende konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til det:eknii'<e ing .allationer,
der skal udfgres, s& kommende ombygninger kan ske med mindst mulig fcystyriifse af naerlig-
gende rum og etager.

Andringer i brugsmgnstre kan medfgre behov for at kunne tii #jed.ye installationer samt reno-
vere og udskifte de eksisterende installationer. Det skal tilstraeb s, atsiet kan ske med sa fa
bygningsmaessige aendringer som muligt.



10 PLADSKRAYV OG INDRETNING

Generelt

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

I planlzegningen af CT-skannerrummet skal der f.eks. tages hgjde for lejrina’zr, kon sasts offer
0g anaestesi, samt at forskellige typer patienter skal opholde sig i rummet. ‘" =engder af udstyr
og antallet af personaler er ligeledes definerende for rummets samlede ai»al.

10.1 Adgangsforhold

Generelt
Det forudsaettes, at der er niveaufrie faerdselsforhold i afiZipaen. Hyvi, dette ikke er muligt,
skal der kompenseres med passende elevator?.

Adgangsforholdene skal sikre fri og uhindret ad@ang til de a¢skellige rum. Det er derfor vigtigt
at vurdere, om der kun skal passere persona®, elluhom der ogsa skal passere udstyr og even-
tuelt personale ved siden af udstyret.

Fglgende dgrbredder anbefales®:
e 10M dgr: Ved gdende ada®ig og ai nindelig kgrestol
e 12M dgr: Ved adgang fo' gaenfcina ient med stotte af personale
e 15M dgr: Ved sengeadge g
e 17M dgr: Ved traumesituau. 2%, hvor der skal vaere uhindret adgang for skadeleje med
udstyr og persfnale.pa begge sider

Ved adgang for b riatriske patienter anbefales fglgende*:
e 121f dgr! eiviijuipne gaende
e _131 dgr: G =nde med rollator
s 7 wmamSengetransport og kgrestolsbruger med hjaelper

Den ti2 dgrbredde er ca. 13 cm mindre end M-malet (f.eks. 12M = ca. 107 cm fri dgrbredde),
den frie. redde kan dog variere afhaengig af dgrtype og dgrfabrikat.

32 Dansk Standard (2001) Tilgeengelighed for alle
33 plambeck 0og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til sveert overveaegtige
34 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til sveert overveegtige
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Figur 6: Frie dgrbredder til skannerrummat, Dei anbs.ales som
minimum en 15M dgr. Dgren kan veei: to-flg) 't elicr skydedgre.

Ved dgre pa 15M eller mere anbefales skydedgr.eller to-fiiet{dgr, hvor det kun er ngdvendigt
at abne den ene del af dgren ved almindelig nassaae. Denne del anbefales at have en fri pas-
sage pa minimum 90 cm, sa der ogsa er fri passage ‘arf.grestolsbrugere.

Der anbefales dgrautomatik pd dgrene ti\sks..Jnerfummet samt automatisk 18s, som slar til ved
skanning. Desuden anbefales 13s#iidikat. - b&ae udvendigt og indvendigt. Hvis der monteres
dgrautomatik anbefales det, at'dennefhar hergringsfri sensor. Sensoren kan vaere hand- eller
fodbetjent og placeres i handl #jde (10' -105 cm) eller i fodhgjde (15-20 cm). Dgrgreb skal
kunne nas af sdvel gdende som kuasitisbrugere og placeres i hgjden 100-105 cm.

Det anbefales, at d{: anfendes stdlkarme med forkrgppede haengsler, sa dgrpladens bagkant
drejer vaek fra d{ -dbni. aen.4 er anbefales desuden massive dgrplader, som er beskyttet mod
pakgrsel af en lar inat- ei)\ stalplade i hele eller en del af dgrpladens udstraekning.

Skannerr im

Hvis d = sl al veere adgang med skadeleje ved traume, anbefales adgang til rummet fra
gafgarec) ned fri passage pd& minimum 17M dgr. Det anbefales, at dgren er skydedgr eller to-
flagjednhvor Uzn “gdende” del har en fri passage pad minimum 90 cm. Desuden anbefales
adgang =» betjeningsrummet med en 10M dgr.

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

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



Teknikrum
Der skal vaere adgang via en 10M dgr.

Evt. forberedelsesrum

Hvis der indrettes et forberedelsesrum med sengeadgang, anbefales en 15M dgr. Det:
anbefales, at dgren er en skydedgr eller to-figjet, hvor den “gédende” del har en fri{ assale pa
minimum 90 cm, sa der er adgang for kgrestolsbrugere.

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

Omkleedning
Til dette rum anbefales en 10M dgr.

10.2 Dimensionering

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

pladskraevende aktiviteter i form af forflytningei lejringer ¢ livreddende behandlinger. Det vil
veere forskellige typer patienter, der skal opfiolde s i rviinmet.

Maengden af udstyr og antallet af persoi aler >r ligefaedes definerende for rummets samlede
areal. Det er vurderet, at der ved traume_+<Kutc fpatienter kan vaere op til 10 personaler i
rummet pa samme tid. Hvis skafinerrumm 't ikke skal anvendes i forbindelse med trau-
me/akutte patienter, kan antal| <vad:.tri ater reduceres.

Herunder beskrives de_realkraevenue funktioner, inventar og apparatur, som definerer CT-
skannerrummets ens :ligefitgrrelse og udformning samt anbefalinger til hensigtsmaessig ind-
retning af rumme®.

Rummets stg sels : er afhangigt af, hvilken skannerleverandgr der veelges. Det er vigtigt at
overveje [l arspe ) ivet | torhold til de fremtidige skannere. Hvis der p& et senere tidspunkt bli-
ver tale o multini)daliteter, vil rummets dimensioner blive udfordret, hvis man dimensione-
rer det )3 Jowumend af, hvad en CT-skanner fylder i dag.

Veer o,imaerksom pa, hvor langt skanneren kan rulle ud, da der ogsa skal veere plads til perso-
nale, na: skanneren er i yderpositioner.

Arbejdsareal ved skanner

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

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



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

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

------ pa CT-skannerrum med sprgjtepumpe, skeerm og udtag til ilt og sug place-
ile arme i loft, s& de er tilgaengelige fra begge sider af gantry, Aarhus Universitets-

-34 -



Inventar/Udstyr

Pladskrav

Anaestesi og arbejdsareal ved
hovedenden af CT-skanner

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

Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Lejring og arbejdsareal ved fod-
enden af CT-skanner

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

Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Forflytning fra skadeleje til skan-
ner fra fodende

260 cm for enden af skannerleje — er IKKE indL\_'lnet Y
illustration af arbejdsarealer

Forflytning fra kgrestol, seng eller
leje til CT-skanner

90 cm pa én side af lejet til flere persornler ve . siden af
hinanden + 60 cm til passage. P& miadsatinside af lejet
skal der vaere en vendediamé ar p2ad. 220 til forflytning
fra k@restol, seng eller leid.

Bariatrisk patient: 110°3m<pa én side af lejet til flere
personaler ved sidengaf hi.ands’i + 60 cm til passage.
P& modsatte sid< af leje’skai der veaere en vendediame-
ter pd @ 250 til fuflytnine fra korestol, seng eller leje.

Forflytning med loftlift

Minimum <=andediamcCr @ 150 cm

Bariatf.sk patiat: <, 200 cm

Vending/forflytning m/kgrestol

M

Bar sk 7Ltient: @ 250 cm

iin. vendediameter @ 200 cm

Friareal til placering af sejl i kf re-
stol

Mobilisering med gandstativ eIIer—
rollator

(Prec le x leengde) 190 x 250 cm
Ba! atrisk patient: 280 x 310 cm

“Minimum @ 140 cm

Bariatrisk patient: @ 175 cm

Tabel 1. Beskrive se af','ads!. av ved forskellige funktioner, der skal kunne forega ved CT-

skanneren.




Betjeningsrum

I betjeningsrummet foregdr betjeninge erern-Jdnder skanningen.
Hvis der projekteres med flere sk
nere. Hvis et betjeningsrum sk

CT eller MR-MR).

etjeningsrum indrettes til at betjene to skan-
skannere, bgr det veere samme type skanner (CT-

Indkik til skannerrum e skal vaere forskudt for at undgd at patienterne kan se hinanden.

Der anbefales to sep hajdejusterbare arbejdsstationer.

Den ene arb vendes til arbejdet med skannerens betjening, dokumentation, regi-

g én til kontrastsprgjten). Bordet skal desuden veere tilstraekkeligt dybt til
rumme betjeningskonsoller til skanneren, kontrastsprgjten, samtaleanlaag m.m.

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

Endvidere anbefales en beskriverplads i eller i taet tilknytning til betjeningsrummet. Beskriver-
pladsen placeres pa et separat hgjdejusterbart arbejdsbord.
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Der skal vaere en borddybde pa minimum 70 cm + 120 cm fra bordkant til veeg, s& der er
plads til stol og passage®

e S S e e

=

|
110 120
—

Figur 13: Bagved en arbejdsplads skal das™iare p adsfdl passa-
ge. Bag en siddende arbejdsplads skal‘ier veer , 11C cm fri-
plads. Hvis der skal passere personer L g den < ddende ar-
bejdsplads, skal der veere 120 cm friplad<™’.

Patienten skal kunne observeres fra rumfnet.4Jer ¢« derfor veere rude mellem betjenings-
rummet og skannerrummet. De omrad :r, 2dan ikke kan se fra betjeningsrummet, skal vaere
deekket af patientovervdgningskameraei\ 9<cirriene til at se billederne fra kameraerne skal
monteres, sd de er lette at se frafirbejdss ationen i betjeningsrummet.

Der skal veere samtaleanlaeg, <’ betjeni igspersonalet kan kommunikere med patienten under
skanningen.

Endelig skal der va = 4f/ads til traumepersonale (op til 10 personer) under skanning, hvis
skanneren anven les tirahkut: patienter eller traumepatienter. Alternativt skal det vaere muligt
for traumepegson ilet hurtigt at komme et andet sted hen under skanningen.

Der skal v 2re daglvs i rummet, og rummet skal kunne mgrklaegges2.

D<.skal viore opbevaringsplads til opslagsbgger mv.

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



Figur 11: Eksempel pa betjeningsrum til G'-skan. 2r, i _althcare Design.

Beskriverplads

Umiddelbart i naerheden af CT-skanneren og.be ‘=ningsrun: anbefales det, at der etableres et
passende antal arbejdsstationer, hvor perfonalet “an e billeder, beskrive og dokumentere.
Det anbefales at vaere sa teet pd, at ropiy noferatgren umiddelbart kan fa fat i dette persona-
le, men alligevel afsides, sa der er arbej 'sro Der'gr veere plads til 2 personer i rummet.

Borde skal veere individuelt hgjdejustesbar.. med en borddybde p& minimum 80 cm pa grund af
skaermtypen°.

Der skal vaere dagslys'igang til rummet, og rummet skal kunne mgrklaegges, da dagslys kan
pavirke den diagnosi ske /fvalitet negativt*.

Teknikrum

Teknikken il “n | STwslanner placeres i et saerskilt rum, da teknikken bade stgjer og afgiver
meget var ne. Rt nmet skal derfor isoleres, s der ikke afgives generende stgj til de omgiven-
de rui®y, s¢ mt veere udstyret med afkgling. Teknikrummet placeres umiddelbart i naerheden af
skaaneri )y 1met, da kablerne fra skanneren til teknikken har en fast laengde. Tjek med leve-
rana.xen, hiilke lzengder kablerne leveres i.

Teknikrtmmet skal kunne betjenes uafhaengigt af skannerrummet. Det skal vaere let tilgeenge-
ligt og have en stgrrelse, sa der er plads til let at tilgd udstyret, ndr det skal serviceres.

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

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

39 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skaermarbejde
40 Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11, Arbejdsrum pa faste arbejdssteder



jekteres med forberedelsesrum, da man nogle steder klarggr patienten i selve skannerrummet.
Det skal desuden afklares, om et givent forberedelsesrum kan anvendes som delt forberedel-
sesrum til to skannere.

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

Det anbefales, at der afsaettes plads til en bordplade p& ca. 60 x 100 cm. Derudover < al de:
veere plads til og hdndvask og skab til utensilier mv.

Omkleedningskabiner

Omklaedningskabiner bruges af gdende patienter til omklaedning og.eventiel kidfggring inden
skanningen samt til opbevaring af patientens tgj og ejendele undar sanni.2¢

I forhold til effektiv udnyttelse af CT-skannerrum anbefales de’, at der(tableres mindst to om-
klaedningskabiner ud over et forberedelsesrum til hver CT-skanef til klarggring af patienten.

Hvis der indrettes med stikkestol, skal der veere ca. @4 cm ar. 2jdsureal pd hver side af stikke-
stolen. Stikkestolens stgrrelse er afhaengig af fabrikat.

Toiletter
Der anbefales et toilet i direkte tilknytning'cil slsannsriimmet. Derudover bgr der vaere handi-
kaptoilet i passende afstand fra skanney uir o :t.
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INVENTAR/TJEKLISTE

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

Til udstyr, utensilier mv. anbefales skabe med glas i 1dgerne.

11.1 Fast inventar

CT-skannerrum

Kontrastsprgjte anbefales at vaere ophaengt i loftmonteretymdcail ari® antry-enden.
Skal kunne na begge ender af lejet, bade nar lejet er i4feutral pesition, og nar det er
kgrt helt ind i skanneren
Udtag til gasser og sug anbefales at vaere ophanatsiy'aftri anta’et mobil arm i gantry-
enden. Skal kunne nd begge ender af lejet (tjeit evt. m d leverandgren, hvad der kan
lade sig ggre)
Skaerme anbefales at vaere ophaengt i loffmonteret m4oil arm i gantry-enden
Loftlift placeres i modsat ende af gantsyet a det anbefales, at loftliften daekker rummet
mest muligt
Plads til forflytningsudstyr
Patientovervagningskamera til de bm' <ier’ man ikke kan se fra betjeningsrummet. Ty-
pisk opsaettes kameraer, a5 det er nuligt at overvage patienten fra begge sider af
gantryet. Dette afhaeng¢ - af da’ \orc cise placering af skanner ift. indkig fra betjenings-
rum
Skabe til skannerudstyr, ucinafier, linned, udstyr til lejring mv. Skabe skal vaere lukkede
Handvask meddLergringsfrit armatur og tilbehgr placeres hensigtsmaessigt og ikke i
personalets ¢ »nglije
Ophaeng t blyfc kleedir, thyroideabeskyttelse og blyhandsker. Skal vaere let tilgeenge-
lige i an hi nsigtsmii_ssig hgjde og anbefales placeret i naerheden af dgren til betje-
Ningsrui e co
Op! rsningsikaerm (med bl.a. CPR-nummer) Dette opnas f.eks. ved enten:

al CPR-nummer er synligt pa skannerskaermen. Tjek med leverandgren, hvad der kan
vis. s pa skannerens skaerm
- at ¢pstille en "slavemonitor", som gengiver skaermen fra betjeningsrummet
- YJvise CPR-nummer i LCD display ved ruden til betjeningsrummet
Loftmonteret handtag i rullesele, som patienten kan traekke sig op ved
Ophaeng til handsprit



Betjeningsrum

En arbejdsplads til folgende udstyr (selve computerne til disse kan med fordel placeres i
teknikrummet):
o Betjeningskonsol til skanner (tjek hvor mange skaerme og pulte, der fglger med
til denne funktion)
o Betjeningskonsol til kontrastsprgijte.
o RIS (booking) computer
En arbejdsplads til drifts-pc/EPJ
Patientovervagningsmonitor
Skabe til dokumentation mv. Antal afklares med brugerne
Arbejdslamper
Opbevaring af kontrastvaeske
Bordplade ca. 60 x 100 cm
Ophaeng til h&ndsprit
Ur

Beskriverplads

Arbejdsplads med plads til 2-4 skaerme.

Teknikrum
Der henvises til leverandgrens anvisninger affomi.nget afiteknisk udstyr og eventuelle krav til
teknikrum. Der skal som minimum paregr(s plaftis ti*‘gende:

Dataopsamlings- og rekonstrukti \ns <.nputese
Generator

Teknikskabe/racks

Skabe til dokumentatior mv.

Evt. UPS

Evt. kgleanlaeg

Evt. betjenings_omputer

Forberedelsesrt m til ‘kxarferrum

Bordp’ade ca. 60 x .00 cm

Stillkest!

Ske oe til uchnsilier og udstyr

0| anautil hdndsprit

Ua. g til gasser og sug

Handvask med bergringsfrit armatur og tilbehgr
U

Omkleedningskabiner

Stol/baenk

Knager

Skab til utensilier mv.

Skab med I3s til patientens ejendele og vaerdigenstande
Stikkestol

Handvask med tilbehgr



e Opheeng til handsprit

11.2 Udstyr og flytbart inventar

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

CT-skannerrum

e Hvis skanneren skal bruges til intensive patienter, skal der veere plads til:
0 Anasstesiapparatur
o0 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
o Affaldsstativ - forskellige fraktioner

Beskriverplads
e Arbejdsstol til hver arbejdsstatio:
e Et antal ekstra stole til det a¢vrige’ @isor e

Forberedelsesrum
e Evt. anasstesiapparat
e Evt. respirator
e Sprgjtebord
e Seng
e Vasketgjs: :ativ
o Affaldeatal v _— forskellige fraktioner
e Kal ylebo: :

Oniklee 1 niys~ubiner
Affa sstativ — forskellige fraktioner
e Yanyleboks
e Sprgjtebord



11.3 Eksempel

1 I
CT scannerrum
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Figur 12: Eksempel pa indretning af 27 -skanne srum rmed omkringliggende tilhgrende funktioner. Skan-
nerrummet er 45 m2.

I eksemplet herover er der lag. veegt r'i, at personalet har godt udsyn til skanner og leje fra
betjeningsrummet, og 2t skannerruinimet tilgodeser designguidens anbefalede arbejdsarealer.
For at muligggre effe’civesarbejdsgange kan personalet bevaege sig uafhaengigt af aktiviteten i
skannerrummet, 4ligese’n der er skabt mulighed for et effektivt patientflow med to
omklaedningskaber/foierdaelsesrum  til  patienter. Et af disse rum er vist som
forberedelse€ium til sengeiiggende patienter med adgang via skydedgr pa 17M.

Ved fta el er flere»CT-skannerrum kan betjeningsrummet vaere fealles, ligesom det kan
ovesveJun. .../l kan etableres faelles forberedelsesrum til liggende patienter.



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-skannerfunktionen.

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

OM DESIGNGUIDEN
Referencer
Reontgenbekendtggrelse nr. 1212 af 26. okt. 2015

Dvrigt materiale

Region Midtjylland (2011) Designguide for Hospitalsbyggeri, Konceptprogram for de fysiske rc. amer i al itafdelinger-
ne. Kan downloades pad www.fa.rm.dk

Region Midtjylland (2009) Nybyggeri og ombygninger i Region Midtjylland

TRIVSEL

Referencer

Ulrich et al. (2004) The Role of the Physical Environment in the Hospital of 1. 24 L Centiury: A Once-in-a-Lifetime Op-
portunity.

@vrigt materiale
Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyggeri, Patienternes pe. nektiv

Dircknick-Holmfeld et al. (2010) Det Kommende Hospital

Dircknick-Holmfeld et al. (2007) Sansernes Hospital. Kgtenha a: Arkitelktens Forlag
Holtzschue (2006) Understanding Colour. Hoboken: 1€ in Wiley a d Sclis
http://musicahumana.org

Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg C aivei tet, Ins itut for Arkitektur & Design

BAREDYGTIGHED

Referencer

Region Midtjylland (2016) Strategi og | andlirijsplc. »2016-2019, Strategi for Agenda 21
Region Midtjylland (2015) Retningslinjei for beeref ygtigt byggeri

Bekendtggrelse nr. 1179 om kyvalitet, OPP ¢_  _algkonomi i offentligt byggeri

gvrigt materiale
http://www.dk-gbc.d!

SIKKERHED

Referencer

Region Midtj] land (2¢ %7) Gulvbelsegning og arbejdsmiljg

Sundhel'ssty :lsens vejicdning Afskeermning af rentgenanlaeg 2009.

Sunsheds v SoCil ckendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998 inkl. senere tilleeg om medicinske rgntgenanlaeg
St e sstremi hwulativet § 814.4.2

Dvrigt me 2ale

Dansk Patlentsikkerhedsdatabase, Arsrapport 2010 — DPSD

Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyggeri, Patienternes perspektiv

Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2008), Patientsikkerhed og sygehusbyggeri

Trygfonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2010), Forebyggelse af patientfald fysiske rammer og patientsik-
kerhed

German National Standard (2004) DIN 51130: Testing of floor coverings, Determination of the anti-slip properties:
Workrooms and fields of activities with slip danger



HYGIEJNE

Referencer

Statens Serum Institut (2013) National Infektionshygiejniske Retningslinjer for Nybyggeri og renovering i sundheds-
sektoren
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