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1 INTRODUKTION

Som led i en ny og forbedret sygeshusstruktur 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 yderligere en reekke regionalt finansierede an-
laegsprojekter p& hospitalsomradet.

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

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

1.1 Forankring

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

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

Projekter, hvor Sundhedsplanlaagning ikke er reprasenteret i styregruppen

I projekter, hvor'Sundhedsplanlzegning ikke er repraesenteret i styregruppen, skal hospitalsle-
delsen redeggre for, pa hvilke punkter de godkendte designguides gnskes fraveget. Dialogen
skal foregd med Sundhedsplanlaegning, og de konkrete afvigelser skal her ligeledes forklares
og begrundes, Safremt fravigelserne accepteres, skal de konkrete fravigelser fremga af sags-
fremstillingen til regionsradet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.

@vrige projekter:
I projekter, hvor der ikke er nogen styregruppe, skal projektlederen videreformidle gnsker om
at fravige punkter i de enkelte designguides. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlaegning,

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



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

1.2 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 vaeret rumafprgvning i mock-up.

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

I designguiden vil nogle anbefalinger derfor vaere evidensbaserede imens andre baserer sig pa
erfaringsgrundlag og mock-up resultater.

Denne designguide traeder i stedet for Designguide MR-scannerfunktion vers. I Maj
2013. Der er sket en opdatering og ajourfgring i forhold_til geeldende lovgivning, nye
erfaringer fra klinik og drift samt @gvrige interessenter.

: TJEKBOKS :
: e Hvor teksten er formuleret som "skal”, er der tale om krav baseret pa lovgivning og *
regionale eller nationale retningslinjer. Sadanne krav kan ikke fraviges. :
: e Begrebet "anbefaling” bruges i forbindelse med designguidens retningslinjer. Hvis
: der i et konkret projekt afviges fra designguidens "anbefalinger”, skal der redeggres -
herfor, jaevnfgr afsnit 1.2



2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden for MR-scannerfunktion er et vaerktgj til brug ved planlaagning og projektering af
rum for lukkede 1,5 og 3 T MR-scannere. Designguiden er udarbejdet med fokus pa bade pati-
ent- og personalegrupper 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.

I bilag 1 er opgivet en raekke tekniske specifikationer udarbejdet af Indkgb & Medicoteknik.

Kilder star naevnt sidst i designguiden. Kilder pa citater og lovkrav er angivet med fodnoter.

2.1 Placering i det samlede hospital

Der ligger en hgj grad af logistik, processer, arbejdsgange og sammenhange med gvrige afde-
linger, som eksempelvis den faelles akutafdeling og operationsafdelingen, til grund for place-
ring af billeddiagnostiske rum og afdelinger i hospitalet. Den interne logistik og sammenhang
med eksterne adgangsveje er afggrende for, om der kan skabes hensigtsmaessige arbejdsgan-
ge omkring afdelingen. Krav til neerhed geelder sdvel horisontalt som vertikalt. Placering af MR-
scannerrum i forhold til at f3 selve scanneren transporteret ind i rummet pa grund af vaegten
skal overvejes.

Derudover er der en raekke tekniske krav til blandt andet rummets konstruktion i forhold til
tungt udstyr og skaeermning mod magnetisme.

Billeddiagnostik

Akutafdeling
Ambulatorier

Intensiv Operationsstue

Figur 1: Konceptdiagram over hensigtsmeaessige
naerhedsforhold mellem billeddiagnostisk afdeling,
OP, intensiv og akutafdelingen.



2.2 Funktionsbeskrivelse

Denne designguide er taenkt som en vejledning for arkitekter, ingenigrer, brugergrupper og
gvrige interessenter i byggeprocessen. Designguiden er skrevet som en hjaelp til at skabe et
overblik over MR-scannerfunktionen. Designguiden kan ikke std alene eller traede i stedet for
den rddgivning, som medicotekniske radgivere og ansvarlige fysikere star for. Designguiden
tager udgangspunkt i de MR-scannere og krav, der eksisterer i dag.

MR-scanning giver et unikt indblik i den levende krop. Metoden er meget udbredt og bruges til
at optage detaljerede billeder af alle typer veev med henblik pa diagnostik og forskning i syg-
domme og kroppens funktioner.

Der anvendes magnetfelter og radiobglger ved MR-scanningen, men hverken rgntgen- eller
radioaktiv strdling, som ved andre scanningstyper.

MR-funktionen indeholder pladskraevende, tungt udstyr og stiller derfor store krav til stgrrelsen
af rummet, gulvets baereevne m.m. Derudover er der megen teknik knyttet til en MR-scanner,
som ogsa stiller krav til plads, ventilation, udledning af helium ved ngdstop (quench-rgr) m.m.

Typisk omfatter en MR-scannerfunktion et scannerrum, et betjeningsrum og teknikrum samt
omklaedningsfaciliteter, herunder toilet. Se derfor tilhgrende afsnit om hhv. betjenings- og tek-
nikrum. Det er hensigtsmaessigt, at udstyr, der afgiver varme og stg@j, placeres i et teknikrum.

MR-scanneren placeres i et selvstandigt rum. Patienten. placeres pa et leje, som fgres ind i en
rerformet magnet, der er oplyst og aben i‘begge endeér. Den legemsdel, der skal undersgges,
placeres midt i scanneren. Undersggelsen udfgres fra et separat betjeningsrum.

Da MR-scanneren er pavirkelig af elektromagnetiske bglger, placeres den i et Faraday-bur,
som skaermer den mod radiobglger udefra. Nar man indkgber en MR-scanner, medfglger der
derfor bade scanner, styringer og teknik samt den rumafskaermning, der er ngdvendig.

Det kraftige magnetfelt, som scanneren konstant er omgivet af, betyder, at der i scannerrum-
met ikke m& medtages eller installeres noget udstyr, inventar eller apparatur, der er lavet af
magnetisk materiale.

Det kan vaere af betydning, hvor mange ens scannere der placeres i en afdeling, i forhold til
funktionsbeskrivelsen af den enkelte scanner samt indretningen af birum til denne.

Hvis der kun projekteres med en enkelt eller to scannere, skal disse kunne handtere alle typer
af patienter. Projekteres der derimod med flere scannere, kan det overvejes, om disse kan
dedikeres til forskellige typer af patienter, eksempelvis sengeliggende kontra gdende. Det kan
ligeledes overvejes, om flere scannere kan dele birum, f.eks. betjeningsrum eller forberedel-
sesrum.

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

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

2.2.1 Definitioner

¢ MR-Scannerrum: Rummet som selve scanneren er placeret i. Rummet er omsluttet af
et Faraday-bur

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

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

¢ Omklaedningsrum: Kabine eller rum hvor patienten kan kleede om og lagge sine
ejendele

¢ Forberedelsesrum: Rum til klarggring af patient forud-for scanning ved laegning af
venflon. Patienter kan omlejres fra seng til ikke magnetisk leje eller fra almindelig kgre-
stol til ikke magnetisk kgrestol

e Teknikrum: Rum til placering af al teknik vedrgrende MR-scanneren

¢ Arbejdsareal: Defineres som den plads hjzelpere, patient, inventar og udstyr har brug
for ved forskellige arbejdsfunktioner

2.3 Forudsaetninger

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

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

Designguiden er udarbejdet ud fra fglgende forudsaetninger:

e MR-scannerrummet er et diagnosticeringsrum

e MR-scannerrummet ligger i umiddelbar tilknytning til forberedelsesrum, teknikrum og be-
tjeningsrum.samt omklaadning

e Antal personer i MR-scannerrummet kan variere meget. Det angivne areal tager udgangs-
punkt i, at der skal veere plads til maksimum 3 personaler.

o Det forudseettes, at leverandgren leverer Faraday-bur, scanner, dgre, ruder, reoler, belys-
ning og gvrige elinstallationer til MR-scannerrummet.

e "Arbejdsareal” betegner den plads hjzelpere, patient, inventar og udstyr skal anvende ved
forskellige arbejdsfunktioner

e Denne guide er gaeldende for lukkede 1,5 og 3 T MR-scannere

Hvis der er behov for MR-scannerrum, der understgtter anzestesi eller traumebehandling, krae-
ves der andre pladsmaessige og tekniske forhold i bade scanner- og teknikrum, som ikke er
beskrevet i denne designguide.

P8 figur 2 ses et konceptprogram for placering af MR-scannerrum i forhold til tilhgrende funkti-
oner. Har afdelingen mere end ét MR-scannerrum, kan betjenings- og beskriveromrddet med



fordel ofte veaere feelles. Har afdelingen mere end to MR-scannerrum, kan man overveje, om
der er behov for et stort forberedelsesrum (liggende patienter) til alle scannerrum.

Teknik i 2

MR-scannerrum

Forberedelse Omklzedning ' S .-;I_;. o o2

Toilet ;

Figur 2: Konceptdiagram over placering af MR-scannerrum i forhold til
tilhgrende funktion.

Figur 3: MR-scannerrum set gennem vindue fra betjeningsrummet, Regions-
hospitalet Herning



3 TRIVSEL

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

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

Personalet kan opleve stress pa grund af ubalance mellem krav og reéssourcer, kraevende
ansvar og skiftende vagter. Endelig kan mangel p& uforstyrret arbejdsrum vaere anledning til
gget stressniveau for personalet.

Der er evidens for, at arkitektoniske parametre sdsom udsigt til grenne omgivelser, lys, farver,
kunst og lyd - ogsd sammenfattet i begrebet "helende <arkitektur" - kan mindske stress-
faktorer. Eftersom disse parametre kan vaere med til at gge patientens og personalets
velbefindende, skabe tryghed og gge medarbejdertilfredsheden, bgr det overvejes, om der kan
arbejdes med disse begreber ved design af .de forskellige rum tilhgrende MR-
scannerfunktionen?.

TIEKBOKS

e Det anbefales, at der er udsyn.til omgivelserne og dagslysadgang i betjeningsrummet
e Der anbefales farvet lys i beskriverrummet og betjeningsrummet

: o Der skal veere mulighed for mgrklaegning ved beskriverfunktionen og i betjeningsrum-
: met :
e Der anbefales mulighed for brug af designet lyd og musik i scannerrummet

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

Oplevelsesmeessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som giver rummet
forskellige farver og fokusomrader i Igbet af dagen og aret. Dagslys og vinduer naevnes i
kildematerialet som veerende af stor betydning for personalets velbefindende og arbejdsglaede.
Undersggelser viser ogsa, at adgangen 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 grgnne omgivelser
kan medvirke til positiv adspredelse og have malbar positiv indvirkning pé’n blodtryk og
hjerterytme.

2 Ulrich et al. 2004
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Idet patienten opholder sig meget kortvarigt i selve MR-scannerrummet, er det ikke et krav, at
der er dagslys eller udsyn til omgivelserne, men det anbefales overvejet for at modvirke
klaustrofobi, som nogle patienter oplever i forbindelse med MR-scanning.

Safremt der er et vindue i MR-scannerrummet, skal det kunne afskaermes, sd der ikke er
indkig. Indkig fra et scannerrum til et andet scannerrum gennem betjeningsrum bgr
forhindres. Desuden skal ruden vaere en del af det intakte Faraday-bur og dermed leveres af
scannerleverandgren.

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

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

Idet Faraday-buret skal vaere intakt, skal de gnskede effekter og installationer vaere integreret
i loft og/eller vaegge fra MR-scannerleverandgren.

Figur 4: Eksempel p§ integreret kunstigt ovenlys og vindue i MR-
scannerrum p8 Bornholms Hospital. Kilde: www.bornholmshospital.dk
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3.2 Farver og kunst
Farvesazetning og kunst kan medvirke til positiv adspredelse og saenke patientens stressniveau
og oplevelse af smerte.

TJEKBOKS

o Det anbefales, at bruge farveszetning for at lette orienteringen
e Store veeg- og loftsflader anbefales i neutrale farver

e Farveszetning kan f.eks. ske pd Igst inventar, dgre eller kunst

I scannerrummet vil afdeempede farver, som beroliger patienten, veere at foretraekke.

Store farvede flader pavirker lyset i rummet, og en farvet vaeg kan saledes pavirke patientens
ansigtsfarve. Det anbefales derfor, at vaaggenes store flader er hvide. Farveszetning kan ske
pa dgre, inventar og kunst. Det er ogsd@ muligt at anvende farvet lys pa afgreensede felter pa
hvide vaegge.

Kunst og farvesezetning kan hjeelpe patienter og pdrgrende til at orientere sig. Farver pa
eksempelvis dgre kan ggre orientering lettere, sa det'er nemmere at identificere indgang til
omklaedning, toilet osv. Forskning viser, at det er lettere for svagtseende at orientere sig, hvis
lofter, vaagge, gulve og dgre adskiller sig tydeligt fra hinanden. Gulve i tilstgdende rum bgr
have nogenlunde samme lyshed, idet stor lysforskel eller markant mgnster af svagtseende og
demente kan opfattes som niveauspring eller huller.

3.3 Designet lyd og musik
En MR-scanner afgiver meget stgj'under scanning. Derfor leveres der sammen med scanneren
altid hovedtelefoner til patienten.

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

Specialkomponeret musik med terapeutisk formal kan f@ patienter til at slappe af og dermed
finde den ro, der-for nogle patienter ellers kan vaere svaer at opnd. Musikken kan med den
rigtige kvalitet og rytme have en harmoniserende effekt pa psyken, ligesom musik kan pavirke
patientens oplevelse af stgj pa hospitalet. Undersggelser har vist, at deempet baggrundsmusik
kan fjerne fokus fra st@gjen og hjzelpe patienter til hurtigere at restituere.

Det anbefales, at ugnsket stgj deempes mest muligt. Samtidig anbefales det, at mulighederne
for designet lyd eller musik til fortraeengning af ugnsket stgj overvejes.
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4 BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for arbejde for et bedre lokalt
og globalt miljg. I Lokal Agenda 21, Samfundsansvar og baeredygtighed 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 ligeledes udarbejdet
Retningslinjer for baeredygtigt byggeri, som samler alle formelle krav hertil. Retningslinjerne
har til formal at sikre et baeredygtigt niveau pa regionens bygninger®.

: TIEKBOKS

e Scannerfunktionen skal‘leve op til principperne om gkonomisk, miljgmaessig og social
bzeredygtighed, jeevnfgr Agenda 21 Strategi og handlingsplan for Region Midtjylland

= o Scannerfunktionen skal leve op til de formelle krav til baeredygtigt byggeri, som formu-

: leret i Retningslinjer for baeredygtigt byggeri :
: » Scannerens energiforbrug i drift og standby-tilstand skal tages i betragtning ved valg af =
. udstyr

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 vaere vanskeligt at opstille energi- og miljgmaessige an-

3 Region Midtjylland (2016) Samfundsansvar og baeredygtighed 2016-2019, Strategi for Agenda 21
4 Region Midtjylland (2015) Retningslinjer for baeredygtigt byggeri

13



befalinger for scannerfunktionerne alene, da de i energi- og miljgmaessig sammenhaeng ikke er
en selvstaendig stgrrelse. P& rumniveau kan man dog arbejde med forskellige energi- og res-
sourcebesparende installationer ved valg af f.eks. belysning og intelligent varmestyring. Desu-
den skal scannerudstyrets energiforbrug i drift tages i betragtning. Udstyrets energiforbrug,
nar det er i funktion og standby-tilstand, er vaesentligt. Udstyret afgiver en del varme, hvorfor
genanvendelse af overskudsvarmen fra udstyret bgr medtaenkes.

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

Pkonomisk baeredygtighed omhandler det gkonomiske grundlag og prioritering af f.eks.
miljginvesteringer. Region Midtjylland er omfattet af Bekendtggrelse nr. 1179 om Kvalitet, OPP
og totalgkonomi i offentligt byggeri. I henhold til bekendtggrelsen palaegges regionen i forhold
til visse teerskelvaerdier at foretage en totalgkonomisk vurdering i forbindelse‘med opfgrelse,
om- og tilbygning, renovering og vedligeholdelse af byggeri samt-anlaeg. I forhold til scanner-
funktionen kan det betyde, at det kan vurderes, om ekstra anleegsomkostninger kan tjene sig
ind i driftstiden. Herunder ogsd overvejelser om driftsgkonomisk tidstyr. Det vil sige, om priori-
tering af miljgmaessig og social baeredygtighed kan skabe stgrre gkonomisk bzeredygtighed via
feerre driftsomkostninger til energi, faerre ombygninger, faerre sygedage til personalet, kortere
indleeggelsestid for patienter osv.

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

Miljg @konomi Det Sociale

Livscyklusvurdering af byg- Totalgkonomi-beregninger, som Luftkvalitet

gematerialer og energiforbrug | tager hgjde for byggeomkostninger,

i bygningen driftsomkostninger og vedligehold af | Akustik
bygningen

Vurdering af materialevalget Visuel komfort

ud fra materialernes pavirk- Vurdering af fleksibilitet for 3. parts

ning af naermiljg og toksiske bruger og pavirkning af bygningens Brugerindflydelse
effekter veerdi
Bygningsstruktur og ude-

Energiforbrug arealer
Vandforbrug Adgangsforhold
Genanvendelse Arkitektur og kunst

Figur 5: Definition af baeredygtighed ifglge Green Building Council Denmark, som har etableret
en dansk certificeringsordning for baeredygtighed i byggeri.

Laes mere i Lokal Agenda 21, Strategi og handlingsplan 2016-2019, udarbejdet af Region
Midtjylland.
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5 SIKKERHED

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

e Fejlbehandlinger

e Fald
e Fysisk overbelastning og nedslidning
e Stress

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

: TIEKBOKS

Det anbefales, at afdelingsledelse og medicoteknisk radgiver inddrages i planlaegningen
af funktionen .
Erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, viden om arbejdsulykker, mock-up mv. vil med :
fordel kunne inddrages :
Scannerrum med samme funktion, anbefales at vaere sa identiske som muligt med hen- :
syn til indretning og faste installationer .
For at forebygge skader og nedslidning skal der veere den ngdvendige plads til at medar- :
bejderne kan udfgre deres arbejdsfunktioner med hensigtsmaessige arbejdsstillinger :
Det anbefales, at der etableres loftlift i forberedelsesrummet

Bade arbejdslys og @vrig belysning anbefales at veere med god farvegengivelse
Afskeermning af scannerrummet skal ske i henhold til geeldende lovgivning og nyeste =
vejledninger fra Sundhedsstyrelsen :

5.1 Generelt

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

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

5.2 Kendte ricisi

Det anbefales helt fra starten af planlaegningen af scannerrum, at afdelingsledelse og
medicoteknisk radgiver inddrages i et taet samarbejde med leverandgren af Faraday-buret og
scanner for at sikre s& optimal en proces som muligt. Viden og erfaringer fra arbejdspladsvur-
deringer, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker - bade fra egen enhed og andre hospitals-

® Region Hovedstaden (maj 2007) Medarbejdernes vurdering af patientsikkerhedskulturen 2006.
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enheder - samt eventuelle pabud fra Arbejdstilsynet inddrages som en naturlig del af proces-
sen. Det anbefales desuden at inddrage erfaringer fra andre byggeprojekter i Region Midtjyl-
land og de gvrige regioner. Endvidere anbefales det at teste fremtidige funktioner i en mock-
up af rummet, da dette kan bibringe yderligere viden om risici, der skal elimineres.

Gulve

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

Lys

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

Loftlifte

Rumdaekkende loftlifte er et vigtigt element i forhold til bade patient= og personalesikkerhed.
Det anbefales, at der installeres rumdaekkende loftlift.i'forberedelsesrum, alternativt skal der
som minimum veaere forberedt dertil.

Stgj

Det er vigtigt at opnd s3 lavt et stgjniveausom-muligt. Dels for at sikre ro for patienten og
dels for at sikre, at personalet ikke forstyrres'i deres opgaver. N&r der vaelges overfla-
der/materialer, skal der tages hensyn til deres akustiske egenskaber.

Farver

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

Afskaermning

MR-scanneren virker ved hjaelp af et meget kraftigt magnetfelt. Vaegge, gulv, loft dgre og vin-
duer/ruder skal afskarme MR-scannerens magnetfelt mod omliggende rum’ og placeres i et
Faraday-bur. Da MR-scannere stgjer kraftigt, og da der ligeledes er stgj fra teknikrum, er stgj-
deempning i forhold til omgivelserne meget vigtig.

6 Region Midtjylland (2014) Gulvbeleegning og arbejdsmiljo
7 Siemens Planning Guide, MAGNETOM MR. Planning Guide. System Planning Guide for MAGNETOM Skyra 3.0T. Draft
24/06/2010.
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5.3 Patientsikkerhed
Hvis genstande indeholdende jern i form af harnale, senge, veerktgj, nggler og sakse kommer
for taet p@ scannerens magnetfelt, kan det fgre til skade pa bade udstyr og personer.

Det anbefales, at der etableres adgangskontrol til scannerrummet, s& kun patienter og parg-
rende ledsaget af personale har adgang til scannerrummet.

Patienter kan komme til skade ved fysisk overflytning mellem seng, bare eller kgrestol og
scannerleje. Det anbefales, at der i forberedelsesrummet etableres loftlifte, s3 alle typer pati-
enter, inklusive sveert handicappede, kan forflyttes.

Identisk indrettede rum kan veere med til at reducere antallet af fejl. Nar'rummene er ens, er
det nemmere at finde det, man skal bruge, og personalet skal ikke spgrge andre, hvor tingene
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 feerre
afbrydelser og mere ro til at koncentrere sig om den kliniske procedure, hvilket igen betyder
gget patientsikkerhed.

Et tilstraekkeligt gulvareal og gode pladsforhold vil medvirke til at sikre en hensigtsmaessig og
logisk opgavelgsning, hvorved risikoen for fejl minimeres.

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

For personalet betyder mindre stgj ogsa feerre distraherende faktorer, hvilket mindsker fglel-
sen af irritabilitet og stress. Derved mindskes risikoen for forglemmelser og misforstaelser.

Der skal vaere en god arbejdsbelysning med god farvegengivelse ved lejet mv.

5.4 Personalesikkerhed

Personalets sikkerhed i rummet hanger sammen med de forhold, der ogsa giver patienten en
god sikkerhed. F.eks. 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 pati-
enten.

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

Veegge, gulv, loft, dgre og vinduer/ruder skal afskaarme MR-scannerens magnetfelt mod om-
kringliggende rumé.

8 Siemens Planning Guide, MAGNETOM MR. Planning Guide. System Planning Guide for MAGNETOM Skyra 3.0T. Draft
24/06/2010.
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Da MR-scannere stgjer kraftigt, og da der ligeledes er stgj fra teknikrum, er stgjdeempning i
forhold til omgivelserne meget vigtig.

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

Loftlifte er vigtige ogsa for personalesikkerhed, idet loftliften reducerer fysiske belastninger i
forbindelse med forflytning og lejring af patienter. Det anbefales derfor, at der etableres loftlif-
te i forberedelsesrum, hvor der skal flyttes patienter mellem seng/kgrestol og ikke-magnetisk
scannerleje.

Hvis der er omrdder med faldrisiko for patienten, kan det gge ulykkesrisikoen for personalet,
idet personalet ofte vil forsgge at statte eller gribe patienten med. risiko for selv at komme til
skade.

Gulvbelaegning i rentgenrummet skal, ogsa af hensyn til personalets sikkerhed, vaere skridsik-
ker. Der anbefales en skridhaemmende faktor R9. Statisk elektricitet skal i videst muligt om-
fang undgads ved anvendelse af antistatiske belaagninger og beklaedninger.

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

Der skal vaere en god arbejdsbelysning med god farvegengivelse ved lejet mv.

Personalet i betjeningsrummet skal via direkte indkig i scannerrummet eller overvdgnings-
skaerme kunne observere patienten hele tiden.

Teknikrum skal have en stgrrelse, der er tilstraekkelig til at en tekniker kan arbejde i rummet i
fornuftige arbejdsstillinger. Der skal i henhold til Steerkstremsreglementet vaere friplads pa
0,70 m foran el-tavler i hele tavlens hgjde®.

5.4.1 5 Gauss linjen (Pacemaker-gransen)
En MR-scanner udsender ikke nogen former for rﬂntgenstréling og selve magnetfeltet har ikke
nogen kendte sundhedsskadelige virkninger.

Magnetfeltet kan dog forstyrre elektronisk udstyr som f.eks. pacemakere, og der er derfor ved-
taget en graense for, hvor kraftigt et magnetfelt, personer som ikke skal MR-scannes, ma ud-
seettes for. Endvidere kan magnetfeltet forstyrre andet medicinsk udstyr som f.eks. rgntgenan-
laeg eller CT-scannere.

° Steerkstrgmsreglementet § 814.4.2
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Magnetfeltet udbredes i alle tre retninger. Laengst i magnetens hovedakse og kortere pa sider-
ne og over/under magneten. Magnetfeltets udstreekning beskrives som antal meter, det gar ud
til hver side i forhold til magnetens isocenter.

Leverandgr Philips Siemens GE

Felt styrke 1.5T 3.0T 1.5T 3.0T 1.5T 3.0T

Udbredelse i scannerens 38m | 50m | 40m | 46m |40m| 51m

laengde retning

Udbredelse pa tvaers af 24m (3,1m|25m]| 26m |24m]| 2,8m

scanneren
Figur 6: Eksempler p§ udbredelse af magnetfelt (Kilde: Indkeb & Medicoteknik)
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6 HYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infektionshygiejniske
aspekter i indretningen af scannerrum. Dette kan ggres ved at vaere opmaerksom pa adfaerds-
regulerende indretning for bade personale og patienter og ved hensyntagen til renggringsven-
lighed ved valg af udstyr, inventar, materialer og installationer.

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

: TJEKBOKS
: o« Handvask med tilhgrende hygiejneudstyr, desinfektionsmiddel mv. anbefales placeret i

: forberedelsesrum og betjeningsrum, ikke i scannerrummet :
: o Alle overflader og inventar mv. skal veere slidstaerke og renggringsvenlig og kunne :
: tale desinfektion :

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

e Rgrfgring og installationer anbefales skjulte .

: o Der anbefales sa fa vandrette flader som muligt. Skabe anbefales indbygget eller ind- :
daekket :

e Der anbefales handvask med alt ngdvendigt udstyr til hdndhygiejne :

e Bergringsfrit eller albuebetjent armatur anbefales

e Handdesinfektionsmiddel placeres ved handvask og dgr til gang

6.1 Overflader

Generelt skal lofter, malede vaegge og gulvbelaegning vaere slidstaerke og kunne tdle diverse
renggringsmidler. og desinfektionsmidler. Overfladerne skal vare glatte og lette at renggre®®.
Af hensyn til renggring af rummene bgr skarpe hjgrner undgds mest muligt, hvorfor overgan-
gen mellem gulv og veeg anbefales at veere med hulkehl eller fodliste. Hjgrner kan med fordel
afrundes.

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

10 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renove-
ring i sundhedssektoren.
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6.2 Installationer
Alle installationer placeres i Faraday-buret, som leveres af scannerleverandgren. Der kan sale-
des stilles nogle hygiejnekrav til leverandgren, sasom:
e Kanaler, rorfering og @vrige installationer anbefales skjulte, dog sa vedligehold og
renggring kan ske pa forsvarlig vis
e Armaturer skal vaere renggringsvenlige og kunne tdle daglig renggring med
vand/saebe og desinfektion med egnede desinfektionsmidler

Desuden skal installationerne kunne tilgas uden for rummet.

6.3 Udstyr og inventar

For alt inventar gaelder, 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-
haengt.

6.4 Handhygiejne og handvask

Handhygiejne pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrslen af smitte ofte sker via de bakteri-
er, der seetter sig pa haender ved bergring af personer.og genstande. Da vand leder radiobgl-
ger, kan der ikke anvendes en traditionel hdndvask med traditionelle installationer i MR-
scannerrummet. Der kan etableres en specialhandvask, men pa grund af de gkonomiske om-
kostninger, anbefales det ikke at placere en handvaski MR-scannerrummet.

Derfor anbefales der udelukkende handvask i betjeningsrummet. Ved handvasken skal der
veere det ngdvendige hdndhygiejneudstyr sdsom handsker, flydende sabe og engangshand-
kleeder samt handdesinfektionsmiddel!!. Handvask kan evt. integreres med bordplade og
skabsarrangement.

Saebe- og spritdispenseré anbefales ophangt pd vaeg, sd eventuelt dryp rammer drypbakke
eller hdndvask, hvorved gulvet ikke beskadiges. Engangshandklaeder placeres tzset pd hdndvask
og affaldskurv.

Handvask skal vaere uden bundprop og overlgbshul'? og fuges ved vaeg.
Armatur anbefales at vaere renggringsvenligt og bergringsfrit eller albuebetjent, med rengg-
rings- og afkalkningsvenlige perlatorer.

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

11 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renove-
ring i sundhedssektoren.
12 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybygning og renove-
ring i sundhedssektoren.
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7 INDEKLIMA

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

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs. bade de fysiske ram-
mer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtigt, at rum planlaegges,
projekteres og indrettes, s& indeklimaet er tilpasset rummets aktiviteter, og at der gives mu-
lighed for individuel indflydelse pa indeklimaet. Derudover skal drift og vedligehold af bygnin-
gen kunne foretages pd en made, sa det gode indeklima kan opretholdes i bygningens levetid.
Dette stiller blandt andet krav til pladsforhold og placering af installationer, som krzever ser-
vicering.

7.1 Indeklimakategori

Designguide for hospitalsbyggeri anbefaler, at der planlaagges efter at opna den bedste inde-
klimakategori I jf. DS/EN 15251 og kategori A jf. DS/CEN/CR 1752 i rum, som anvendes til
svage og sensitive personer, hvor der er hgje forventninger til indeklimaet.

Det anbefales, at indeklimaet i betjeningsrummet, beskriverrummet og MR-scannerrummet
dimensioneres efter denne indeklimakategori. Til eftervisning af indeklimaets niveau anbefales
det at bruge et simuleringsprogram.

: TIEKBOKS
e Det anbefales, at indeklimaet i betjeningsrummet, beskriverrummet og MR- :
scannerrummet dimensioneres tilsvarende kategori I jf. DS/EN 15251 og kategori A jf. :
DS/CEN/CR 1752

7.2 Temperatur

Temperaturen i rtummene 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 varme fra solen. Temperaturforholdene skal
tilpasses, sa der opnas et godt indeklima!3. Der henvises til fabrikantens anbefalinger for tem-
peraturer.i hhv. scannerrummet og teknikrum. Kglebehov og kglemetode er afthaengig af fabri-
kat og type af scanner. Varme fra it-udstyr mv. bgr fiernes sa teet pa kilden som muligt.

13 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
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: TIEKBOKS
: o I MR-scannerrummet anbefales en rumtemperatur pa 20-23 °C. Idealtemperatur 21 :
: °C. Nogle scannere tdler ikke temperaturer over 21 °C

e I betjeningsrummet anbefales en rumtemperatur om vinteren pa 21 °C +/-1 °C, og

sommertemperatur pa 23 °C +/- 1 °C

o I teknikrummet er temperaturen afhaengig af leverandgrspecifikationer i forhold til ud- =
: styr og udstyrets varmeafgivelse :
t . I beskriverrum anbefales en rumtemperatur om vinteren pa 21 °C +/-1 °C, og.en
sommertemperatur 23 °C +/- 1 °C

7.2.1 Komfort
Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er tilfredse imed temperaturen i rum-
met.

7.2.2 Anbefalet temperatur

For at opna den bedste indeklimakategori, anbefales en rumtemperatur pa 20-23 °C i MR-
scannerrummet. Idealtemperaturen er 21 °C, som antages at veaere den temperatur, hvor flest
personer fgler sig godt tilpas. Nogle scannere taler ikke temperaturer over 21 °C.

I betjeningsrummet anbefales en rumtemperatur om vinteren pd 21 °C +/-1 °C, og sommer-
temperatur 23 °C +/- 1 °C. Der kan vaere stor personbelastning i betjeningsrummet samt
mange skarme og computere, der afgiver varme til rummet. Der kan derfor vaere behov for
kgling.

I teknikrummet afhaenger temperaturindstillingen af leverandgrspecifikationer i forhold til ud-
styr og udstyrets varmeafgivelse.

Der henvises i gvrigt til fabrikantens anbefalinger for temperaturer til hhv. scannerrum og tek-
nikrum. Kglebehov og -metode er afhaengig af fabrikat og type af scanner.

7.2.3 Toleranceoverskridelser i beskriverrum og betjeningsrum

Indfgrelse af toleranceoverskridelser er med til at sikre energigkonomiske lgsninger, da den
koleeffekt, der skal til for at fijerne overtemperatur i fa timer, typisk vil kreeve en stgrre over-
dimensionering af ventilations- og kgleanlaeg. Toleranceoverskridelsen fastsaettes individuelt
for det enkelte rum baseret p& rummets arlige brugstid sdvel 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.

4 Dansk Standard (474 (1993, inklusiv rettelsesblad 1:1995) Specifikation af termisk indeklima
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7.3 Ventilation og luftkvalitet
Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummene?®. For at have tilstraekkelig kontrol med
luftskiftet skal der etableres mekanisk ventilation.

: TJEKBOKS :
e Ventilationsbehovet afhanger af rummets forurenings- og varmebelastning. Der
: kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav .
: e En MR-scanner afgiver op til 4kW varme til rummet :

e Nogle leverandgrer kraever et luftskifte p& min. 500 m3/timen :

7.3.1 Belastning
Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forurenings- og varmebelastning. Forureningsbe-
lastningen stammer fra personer og deres aktiviteter samt fra bygningsmaterialer, inventar og
udstyr. Varmebelastningen stammer fra varmetilfgrsel fra personer, belysning, udstyr samt fra
solens pavirkning.

Forureningsbelastningen i rummet kan variere, da der, ud over patienten, lejlighedsvis vil vee-
re forskelligt antal personale og pdrgrende i rummet.

Luftkvaliteteten i hospitaler kan vaere kritisk pd 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 tilfaelde give et stort
bidrag til varmebelastningen. En/MR-scanner afgiver op til 4kW varme til rummet.

Byggematerialer og inventar, som afgiver skadelige dampe, stgv eller som p& andre mader kan
veere sundhedsskadelige eller generende, skal undgds. Det anbefales, at der valges byggema-
terialer, der er maerket efter Dansk Indeklima Maerkning eller pd anden vis er emissionsteste-
de.

7.3.2 Anbefalet ventilation
Ventilationsbehovet for at fjerne den termiske belastning afhanger 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.
Det anbefales, at ventilationen er behovsstyret i scannerrum og betjeningsrum, sa der generelt
ventileres i forhold til belastning af rummene. Der bgr vaere VAV regulering af ventilationsluf-
ten, styret af temperatur og CO2 maler.

Ventilation skal ske via teknikrummet. Indvendig udfgrelse af ventilationslgsning udfgres af
leverandgren af Faraday-buret.

15 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
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I betjeningsrummet kan der veere stor personbelastning og varmeafgivelse. Luftskiftet og valg
af kgleprincip er afhaengigt heraf. Middellufthastigheden i rummet anbefales generelt ikke at
overstige 0,15 m/s i opholdszonen om vinteren.

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

7.4 Lys
Arbejdstilsynets krav om dagslys skal overholdes®®.

Der er ikke krav om dagslys i scannerrum eller teknikrum, dog giver et vindue en bedre pati-
entoplevelse i scannerrummet. Hvis der er vinduer i beskriverrummet og betjeningsrummet,
skal disse kunne mgrklaegges, idet dagslys pavirker den diagnostiske kvalitet negativt!’.

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 kunstige belysning er en balance mellem diffust og rettet lys.
Det er vigtigt, at lyset kan tilpasses rummets.aktiviteter.

Belysningskilderne ma ikke blaende personalét'®. Desuden bgr man undga blaending af liggen-
de patienter. Den almene rumbelysning skal veere flimmerfri og have god farvegengivelse.

I beskriverrum skal belysningen ‘kunné reguleres, sa det kan deempes til 50 lux*®.

TIEKBOKS

e Der anbefales generel rumbelysning p& minimum 300 lux og god undersggelsesbelys-
ning i forberedelsesrummet pa 1000 lux for personalet med Ra>90

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

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

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

19 DS/EN 12464-1:2011 Lys og belysning - Belysning ved arbejdspladser - Del 1: Indendgrs arbejdsplad-
ser
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7.5.1 Anbefalet belysning
Generelt anbefales en almen rumbelysning p@ minimum 300 lux?°. Den almene rumbelysning
anbefales at veere med manuel daempning.

I forberedelsesrummet anbefales undersggelsesbelysning pa 1000 lux. Lyskilden til undersg-
gelsesbelysning skal have en god farvegengivelse, hvilket vil sige farvegengivelsesindeks
Ra>90 og farvetemperatur pa ca. 4000K, da der ved nogle undersggelser skal lsegges venflon i
forberedelsesrummet.

Belysningen installeres af kabineleverandgren i forbindelse med scannerinstallationen. MR
kompatibel LED-belysning kan med fordel installeres.

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

1. Traditionel | 2. Traditionel | 3. Dynamisk | 4: Farvet
belysning belysning belysning belysning
med loftar- med loftar-
maturer maturer med
daempning
Scannerrum X
Betjeningsrum XM
Beskriver funkti- XM
on
Forberedelsesrum (X) X
Omklaadning X

"M" betyder behov for mgrklaegningsmulighed
(X) betyder kan overvejes

20 DS/EN 12464-1:2011 Lys og belysning - Belysning ved arbejdspladser - Del 1: Indendgrs arbejdsplad-
ser
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7.6 Lyd og rumakustik

For at opna et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforholdene er gode. Rum-
met skal derfor vaere passende lyddeempet, og der skal veere fokus pa st@j genereret fra kilder
bade i og udenfor rummet. Ifglge stgjbekendtggrelsen skal al ungdig stgj undgas, hvilket bety-
der, at hvis stgj kan reduceres med simple midler, skal stgjreducerende tiltag foretages, ogsa
selvom Arbejdstilsynets stgjgraenser ikke er overskredet.

: TIEKBOKS :
o Fokus pa lav efterklangstid og god taleforstaelighed i bade forberedelsesrum, scanner- :

rum og betjeningsrum :
: o Stgjkrav fra installationer, tilstedende rum og omgivelser skal overholdes :

* « En MR-scanner afgiver stgj under scanningen, op til 125-130 dBA

7.6.1 Anbefalet stgjniveau
Det er vigtigt at have fokus pa reduktion af stgj i betjeningsrum pa grund af antal personaler
og stgj fra MR-scanneren i det tilstgdende scannerrum.

Der anbefales en lav efterklangstid i scannerrum og betjeningsrum samt ved beskriverfunktio-
nen, og der skal vaere opmaerksomhed pa god taleforstaelighed omkring lejet i scannerrum og
i betjeningsrum. Baggrundsstgjen fra tekniske installationer, tilstgdende lokaler og omgivelser
skal overholde gaeldende krav?!. For at skaerme for lyd til naborum bgr vaeggene have tilfreds-
stillende lydisolans.

En MR-scanner afgiver stgj under maling, op til 125-130 dBA under scanning. Patienter benyt-
ter derfor hgrevaern under scanningen. Vaegkonstruktion til betjeningsrum skal afskaerme mod
stgjgener, og det anbefales, at denne planlaegges i et samarbejde med leverandgren.

Et dobbeltvindue mellem betjeningsrum og scannerrum kan vaere en god lgsning for at reduce-
re stgj i betjeningsrummet. Stgjen fra en MR-scanner kan forplante sig i husets konstruktion
samt via ventilationsrgr.-Isaer etagen nedenunder et MR-scannerrum kan veere udsat, hvilket
der skal tages hgjde for.

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

: TJIEKBOKS :
: o Der ma ikke vaere andre installationer i MR-scannerrummet end dem, der vedrgrer :
: scannerrummet :

Leverandgren leverer oftest rummets installationer som belysning, ventilation, .ilt, sug og
trykluft i panel mv. Forsyninger til MR-scanneren (el, vand, k@l og ventilation) skal gennem et
filter igennem faraday-buret. Placering af til- og frafgrsler aftales med leverandgren.

Kgleanlaeg skal placeres, s& eventuelle utsetheder ikke forarsager: skade pa apparaturet.
Hospitalet leverer fremfgringskanaler, som leverandgren kan koble:sig pa. Installationer fores
fra teknikrum, der skal placeres i direkte forbindelse med scannerrum??.

Der ma ikke vaere andre installationer i rummet end dem, der vedrgrer scannerrummet.

Der skal etableres et quench-rgr fra MR-scannerens gantry til det fri*>. Rgret benyttes i
forbindelse med udledning af helium blandt andet i forbindelse med nedlukning.

Der skal etableres ngdstop til strgmforsyning 0g magnet?’. Det anbefales, at der etableres 2
ngdstop til magneten, placeret i henholdsvis scannerrum og betjeningsrum.

Det anbefales, at der etableres samtaleanlaeg/alarm fra patient til personale i betjeningsrum.
Leverandgren leverer samtaleanlaeg og videoanleeg.

8.1 Heliumafkast (quench-rgr)

MR-scannere indeholder store mangder flydende helium (op til 1300 liter). I forbindelse med
ngdstilfeelde eller ved fejl. pa scanneren kan man risikere, at magneten quencher, hvilket
betyder, at helium gar fra flydende form til gasform. Hver liter flydende helium bliver til 800
liter gas. Hvis alt helium i en scanner fordamper, dannes over 10.000 kubikmeter gas. Denne
gas skal ledes ud, hvilket sker via et saerligt rgr (quench-rgr) ?2. Quench-rgret skal lede ud i fri
luft og veere sa kort som muligt og med s& f& bgjninger som muligt. Et laengere rgr eller flere
bgjninger medfgrer, at rgrets tykkelse gges.

Hver MR-scanner har brug for sit eget quench-rgr og kan saledes ikke dele quench-rgr med
andre scannere. Der er szrlige sikkerhedskrav til, hvor rgret ma ende.

22 philips planning guide: Planning Referense Data. System Requirements. Ingenia 3.0T Omega HP Gra-
dient December 2010 (Rev. 01)
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Nedenfor er vist forskellige afslutninger af quench-rgr og et diagram over minimumsafstande

til mennesker og oplukkelige vinduer.

i
Il

AN

T mﬂ?’" \ )". ]

Figur 7: Eksempler p§ quench-ror i facaden, Aarhus Universitets Hospi-
tal og Regionshospitalet Viborg.

6m

3m

Figur 8: Eksempel p§ afstandskrav
fra quench-rar til oplukkelige
vinduer, jf. Siemens Planning

guide.

5 m (minimum)
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9 KONSTRUKTIONER

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

: TIEKBOKS

: « Gulvkonstruktion skal kunne modst8 belastningerne fra tungt udstyr, op til 12 tons :

e Det anbefales, at afskaermning af vaegge, gulv, loft, vinduer og dgre sker i samarbejde
med scanner-leverandgren

e Gulv i "rarummet” skal veere saenket 110 mm i forhold til omliggende gulv

Udformningen af MR-scannerrum med tilhgrende birum vil have indflydelse pd, om fremtidige
krav til nye specialeopdelinger, diagnosegrupper, patientkrav, nye udstyrstyper og organise-
ring af nye arbejdsprocesser kan imgdekommes med faerrest mulige ombygninger og renove-
ringer.

9.1 Konstruktion

Gulve skal konstrueres med henblik pa at kunne baere meget tungt udstyr. Gulvkonstruktionen
dimensioneres til en belastning pa op til 12 ton. Det samme geelder for transportvej for scan-
nere gennem bygningen, da det er vigtigt, at der er mulighed for at scanneren kan komme ind
i bygningen ved etablering og udskiftning, evt:'ved at en del af facaden kan afmonteres. Det er
ogsa ngdvendigt at vaere opmaerksom pa, at derhgjde og dgrbredde giver mulighed for senere
transport/udskiftning af scanner og-scannermagnet. Se desuden tekniske specifikationer i bi-
lag.

Gulvbelaegningen skal kunne tdle hgjbelastning, f.eks. fra tungt udstyr, seng med bariatrisk
patient mv.

MR-scannere stgjer kraftigt og stgjdeempning er derfor vigtig. Generel dampning sker i kon-
struktionsvalg, mens gvrig afskaermning mod stgj udfgres i samarbejde med scannerleveran-
doren. Det kan vere en Igsning at placere scanneren pa en flydende gulvkonstrukti-
on/gummiunderlag, der deemper svingninger til omgivelserne.
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9.1.1 Radiotaet bur (Faraday-bur)
MR-scannere forstyrres af radiobglger, og en MR-scanner skal derfor installeres i et Faraday-
bur, som er et “radiodgdt” rum, der udelukker alle radiobglger, der matte komme udefra?>.

Faraday-buret placeres i et “rarum” og selve buret leveres af scannerleverandgren, som ogsa
leverer dgre og vinduer til scannerrum. Dgrene er dog ikke brandgodkendte, hvorfor der kan
veere behov for en ekstra dar.

Forsyninger til MR-scanneren (el, vand, kgl og ventilation) skal gennem et filter igennem Fara-
day-buret. Placering af til- og frafgrsler aftales med scannerleverandgren.

Det er vigtigt at gulvkonstruktionen i scannerrummet er sanket i forhold til omgivende gulv,
da der skal vaere niveaufri adgang til scannerrum efter montering af Faraday-bur. Gulvet i ra-
rum skal veere saenket 110 mm i forhold til omliggende gulvkote.

Det kan vaere ngdvendigt at afskeerme scanneren med stdlplader, der stopper magnetfeltet.
Stdlet kan dog ikke monteres direkte under scanneren, hvorfor det som.oftest er ngdvendigt at
montere en stalplade i loftet af etagen under MR-scanneren i et felt pa op til 8 x 4 meter
centreret omkring isocentret. Denne plade skal gd ind over eventuelle skilleveegge. Det kan
0ogsd vare ngdvendigt at montere stdl pd veeggene: Stdlpladers placering beregnes af
scannerleverandgren. Behovet for afskeermning afhaenger af magnetens styrke, rummets
stgrrelse og metal i omgivelserne. Rummets dimensioner spiller ligeledes en rolle for
afskaermning med metalplader. Et smalt rum stiller ekstra krav til stdlafskaermning i vaegge,
gulv og loft. Minimum rumbredde er cirka 6:m.

Figur 9: Foto af Faraday-bur ved
placering i rérum.

9.1.2 Bevageligt metal

En MR-scanner er meget fglsom overfor stgrre maengder bevaegeligt metal (bade over/under
og rundt om scanneren). Dette kan f.eks. vaere et problem, hvis der kgrer biler eller lastbiler
teet pd scannerrummet, eller hvis der er en elevator taet pd (kontraveegt).

23 philips planning guide: Planning Referense Data. System Requirements. Ingenia 3.0T Omega HP Gra-
dient December 2010 (Rev. 01)
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Philips har udarbejdet en oversigt over massen af stal, i forhold til hvilken afstand den skal
have til scanneren.

DISTAMCE FROM ISOCENTRE ALONG THE Z-DIRECTIOMN.
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Figur 10: Oversigt over massen af stdl i forhold til hvilken afstand den skal
have til scanneren.

9.2 Fremtidssikring

Det er vigtigt, at der bygges med henblik pa forandring. Planlaegning, projektering og opfgarelse
af stgrre byggeprojekter kan ofte streekke sig over adskillige ar, og det kan derfor allerede
undervejs i byggeperioden vaere ngdvendigt at sendre pd indretning mv.

Mock-up og simulationer kan anvendes til afprgvning.af indretning og udstyr samt medvirke til
fremtidssikring af rum. Samtidig kan endimock-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.
For at fremtidssikre kommende projekter anbefales det, at der planlaagges med en stor grad af
generalitet og fleksibilitet.

9.2.1 Generalitet

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

9.2.2 Fleksibilitet

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

Det stiller krav til bygningens statiske opbygning, s& ombygninger kan foretages med mindst
mulig indgriben i de baerende konstruktioner. Det stiller ligeledes krav til de tekniske installati-
oner, der skal udfgres, sa kommende ombygninger kan ske med mindst mulig forstyrrelse af
neerliggende rum og etager.

Andringer i brugsmgnstre kan medfgre behov for at kunne tilfgje nye installationer samt reno-

vere og udskifte de eksisterende installationer. Det skal tilstraebes, at det kan ske med sa be-
grensede bygningsmaessige a&ndringer som muligt.
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10 PLADSKRAV OG INDRETNING

Generelt
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, samtidig gges sikkerheden for pa-
tienterne.

I planlaegningen af MR-scannerrummet skal der blandt andet tages hgjde for lejringer, kon-
traststoffer, anaestesi mv., og der 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.

Leverandgren leverer inventar inkl. indvendige vaegge, sa arealanbefalingerne, skal rummes
inden for leverandgrens faerdige rum.

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.

Mellem scannerrummet og betjeningsrum er der hyppig passage, hvilket fordrer, at dgrene er
let betjente og tilstraekkeligt brede.

Om en dgr er tilstreekkelig bred afhsenger ikke kun af bredden pa dét, der skal passere gen-
nem, men ogsa af pladsforholdene pa hver side af dgren. Hvis pladsforholdene pa den ene el-
ler begge sider af dgren-medfgrer, at en seng eller et leje skal kgres skrdt gennem dgren, for-
drer dette en bredere dgr end de nedenfor naevnte mal.

Fglgende dgrbredder anbefales?®:
e 10M dgr: ved gdende adgang og almindelig kgrestol
e 12M dgr: ved adgang for gdende patient med stgtte af personale
e 15M dgr: ved sengeadgang
e 17M dgr: ved traumesituationer, hvor der skal vaere uhindret adgang for skadeleje med
udstyr og personale p& begge sider

24 Dansk Standard (2001) Tilgaengelighed for alle
25 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige.
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Ved adgang for store og tunge patienter anbefales folgende?®
e 12M dgr: selvhjulpne gdende
e 13M dgr: gdende med rollator
e 17M dgr: sengetransport og kgrestolsbruger med hjaelper

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

E; [~ Fri bredde ﬁf’ig

f—_—El:

Fn bredde

Fri dorbredder/flojdore (skydedgre kan ogsd
anvendes, €j vist).

Dgre bredere end 12M anbefales som skydedgr eller to-flgjet, sa det kun er ngdvendigt at ab-
ne den ene del af dgren ved almindelig passage. Denne del anbefales med en fri passage pa
minimum 90 cm, s der ogsa er fri passage for kgrestolsbrugere.

Valg mellem flgj— eller skydedgr treeffes ud fra en samlet vurdering af adgangs- og pladsfor-
hold i hvert enkelt tilfaelde.

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

P& dgrene til scannerrummet anbefales dgrautomatik og automatisk 13s, som slar til ved scan-
ning, med I3seindikator pd begge sider af dgren.

Det anbefales, at der anvendes stalkarme med forkréppede hangsler, s& dgrpladens bagkant
drejer vaekfra dgrdbning. For at mindske skader pd dgre ved pdkgrsel anbefales massive dgr-
plader med laminatplade eller stdlplade i hele dgrpladens bredde og fra bunden af dgren og op
til ca. 120 cm hgjde.

Der anbefales dgrautomatik p& dgrene til scannerrummet samt automatisk 18s, som slar til ved
scanning, med |3seindikator pd begge sider af dgren.

26 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige.
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Hvis der monteres dgrautomatik anbefales det, at denne har bergringsfri sensor. Sensoren kan
vaere hdnd- eller fodbetjent og placeres i handhgjde (100-105 cm) eller i fodhgjde (15-20 cm).

I det fglgende afsnit beskrives adgangsforhold, der geelder specifikt for de forskellige rum.

MR-scannerrum

Det anbefales, at indrette scannerrummet, sa der er direkte adgang for patienter gennem
forberedelsesrummet via en 15M dgr. Ofte opsaettes skydedgr til scannerrum, sa der er plads
til lejet. Dgren fra forberedelsesrum til scannerrum leveres som en del af det samlede
scannerrum.

For personale anbefales direkte adgang til scannerrummet fra betjeningsrummet med-en 10M
dor.

Betjeningsrum
Der skal vaere 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 kreever minimum en
10M dgr.

Teknikrum
Der skal vaere adgang med en 10M dgar.

Forberedelsesrum

Da der skal vaere adgang med seng til'rummet, anbefales en 15M dgr. Der anbefales skydedgr
eller en to-flgjet dgr, hvor den “gdende”/del har en fri passage p& minimum 90 cm, s& der er
adgang for kgrestolsbrugere.

Hvis der skal veere adgang for bariatriske/intensive/meget plejekraevende patienter gennem
forberedelsesrummet, anbefales en 17M dgr.

Hvis der er direkte adgang til rummet via betjeningsrummet anbefales en 10M dgr.

10.2 Dimensionering

Scannerrummet
Dette afsnit beskriver de arealkraevende funktioner, inventar og apparatur, som definerer MR-

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. Vaer opmaerksom p@&, hvor langt scanneren kan rulle ud, da
der skal vaere plads til personalet ogsa i yderpositioner.
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Ved indkgb af en MR-scanner skal der vaere meget opmaerksomhed pa de krav og specifikatio-
ner, leverandgren stiller. Der stilles typisk krav til fglgende parametre:

e Rummets minimumsareal

e Scannerens placering i rummet i forhold til scannerens magnetfelt

e Placering og betjening af teknik

Arbejdsarealer ved scanner
Der skal dimensioneres med fglgende:

Inventar/udstyr Pladskrav

Anzestesi og arbejdsareal ved hovedenden af MR-scanner 60 cm passage - arbejdsareal for bl.a. anzestesi er
ved siden af scannerlejet
Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Lejring og arbejdsareal ved en side af MR-scanner 150 cm (90 cm til arbejdsareal + 60 cm passage)
Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Lejring og arbejdsareal ved fodenden af MR-scanner 150 cm (90 cm til arbejdsareal + 60 cm passage)
Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Figur 11: Arbejdsarealer ved scanner

Det er en fordel at betjeningsrum er placeret, s& personalet kan observere patienten fra pati-
entens fodende.

600

L
1
Figur 12: Illustration af arbejdsarealer omkring scanner og leje.

-
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Betjeningsrum
I betjeningsrummet foregar betjeningen af MR-scanneren under scanningen.

Hvis der projekteres med flere scannere, kan et betjeningsrum indrettes til at betjene to scan-
nere. Hvis et betjeningsrum skal betjene to scannere, bgr det vaere samme type scanner (CT-
CT eller MR-MR).

Arbejdet med scannerens betjening, dokumentation, registrering, samt kontrastsprgijte er én
samlet arbejdsfunktion, som udfgres af en til to personer. Der skal derfor vaere én betjenings-
arbejdsplads - et arbejdsbord - som har plads til fire skaeerme (to til selve scannerens betje-
ning, én til RIS og én til kontrastsprajten). Bordet skal desuden veere tilstrackkelig dybt til ogsa
at kunne rumme betjeningskonsoller til scanneren, kontrastsprgjten, samtaleanlaag m.m. Der
skal veere plads til, at 2-3 personer kan sidde ved denne betjeningsplads, men det'er uhen-
sigtsmaessigt, at de fire skeerme haeves/sankes adskilt, da de betjenes<af samme person.

Der anbefales en separat hgjdejusterbar arbejdsstation til drifts-pc, EPJ, mv. Endvidere anbe-
fales en beskriverplads i eller i taet tilknytning til betjeningsrummet. Beskriverpladsen placeres
pa et separat hgjdejusterbart arbejdsbord.

Der skal vaere en borddybde p& minimum 70 cm + 120 cm fra bordkant til vaeggen til stol og
passage?’.

___________________________________________

110 120

Figur 13: Bag ved arbejdspladser skal der vaere plads til passa-
ge.-Bag en siddende arbejdsplads skal der vaere 110 cm fri-
plads. Hvis der skal passere personer bag den siddende ar-
bejdsplads, skal der vaere 120 cm. friplads 2.

Patienten skal kunne observeres fra betjeningsrummet. Der skal derfor vaere rude mellem be-
tjeningsrummet og scannerrummet. Ruder placeres saledes, patienter ikke kan se hinanden fra
scannerrun til scannerrum. De omrader man ikke kan se fra betjeningsrummet skal vaere
daekket af patientovervagningskameraer. Skaermene til at se billederne fra kameraerne skal

27 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15., Arbejdspladsens indretning og inventar
Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skaermarbejde
28 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
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monteres, sa de er lette at se fra arbejdsstationen i betjeningsrummet. Der skal vaere samta-
leanlaeg, sd betjeningspersonalet kan kommunikere med patienten under scanningen.

Der skal veere opbevaringsplads til opslagsbgger m.v. Der skal veere dagslystilgang til rum-
met?°, og rummet kan kunne mgrklaegges.

Figur 15: Eksempel p8 betjeningsbord til venstre, samt bord til drifts-pc til hgjre.
Regionshospitalet Horsens.

Beskriverplads/-rum

Umiddelbart i naerheden af MR-scanneren og betjeningsrum anbefales der at vaere et passende
antal arbejdsstationer, hvor personalet kan se billeder, beskrive og dokumentere. Det anbefa-
les at vaere sd taet pd scannerrum og betjeningsrum, at man let kan fa fat i personalet herfra,
men alligevel afsides, s& der er arbejdsro.

Borde skal veere individuelt hgjdejusterbare med en borddybde pd minimum 80 cm pa grund af
skaermenes stgrrelse. Der skal vaere en fri afstand pd 120 cm fra forkanten af bord?°.

Der skal veere dagslystilgang til rummet3!, og rummet kan kunne mgrklaegges, da dagslys kan
pavirke den diagnostiske kvalitet negativt.

2% Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11, Arbejdsrum p3a faste arbejdssteder

30 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skaeermarbejde

31 Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11, Arbejdsrum p3a faste arbejdssteder
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Teknikrum

Teknikken til en MR-scanner placeres i et sarskilt rum, da teknikken bade stgjer og afgiver
meget varme. Rummet skal derfor isoleres i forhold til ikke at afgive generende stgj til de om-
givende rum, samt veere udstyret med afkgling. Teknikrummet placeres umiddelbart i naerhe-
den af scannerrummet, da kablerne fra scanneren til teknikken er i en fast laengde. Tjek med
leverandgren, hvilke laengder kablerne leveres i.

Teknikrummet skal kunne betjenes uafhangigt af scannerrummet. Det skal vaere let tilgaenge-
ligt og have en stgrrelse, sa der er plads til let at tilga udstyret, nar det skal serviceres.

Figur 16: Eksempel p& teknikrum,
Aarhus Universitetshospital:

Forberedelsesrum
I planlaegningen af forberedelsesrummet skal der tages hgjde for, at rummet vil vaere preeget
af pladskraevende aktiviteter®2. Det vil veere mange forskellige typer patienter, der skal ophol-

de sig i.rummet. Meengden af udstyr og antallet af personaler er ligeledes definerende for
rummets samlede areal.

I forberedelsesrum til bariatriske/svaert plejekreevende patienter, skal der vaere plads til bade
seng, leje, apparatur samt det ngdvendige antal personale (op til 4 personer) til forflytninger,
lejringer, forberedelse af patienten til scanningen mv. Sengen skal kunne komme ind i forbe-
redelsesrummet og let kunne placeres ved siden af MR-lejet. Vaer opmaerksom p3 stgrrelse af
seng til bariatriske patienter.

32 Arbejdstilsynet (2004) AT-vejledning D.3.3, Forflytning, lgft og anden manuel handtering af personer
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Det anbefales, at rummet etableres med loftlift. Der skal vaere plads til opbevaring af forflyt-
ningshjzelpemidler og spoler (rammer til at lejre patienterne i) i forskellige stgrrelser — disse er
tunge og uhandterbare og placeres hensigtsmaessigt i forhold til hgjde og afstand.

Der er brug for ekstra plads ved forflytning af bariatriske patienter - se nedenstdende plads-
kravsanvisninger. Rummet anbefales placeret saledes, at det er let at komme ind i scanner-

rummet med lejet. Der skal vaere hdndvask.

Inventar/Udstyr

Pladskrav

Angestesi og arbejdsareal ved hovedenden af seng/MR-leje

60 cm passage - arbejdsareal til anaestesi m.m. er
ved siden af seng/leje.
Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Lejring og arbejdsareal ved fodenden af seng/MR-leje

150 cm (90 cm til arbejdsareal + 60 cm passage)
Bariatrisk patient: Ingen ekstra pladskrav

Forflytning fra skadeleje til MR-scanner fra fodende.
Dette er kun aktuelt, hvis det veelges, at der kan forflyttes
fra scannerens fodende ved traume.

260 cm for enden af MR-leje - er IKKE indtegnet pd
illustration af arbejdsarealer

Forflytning fra seng eller kgrestol til MR-leje

90 cm pa én side af seng og leje til flere personaler

ved siden af hinanden + 60 cm til passage. P& mod-
satte side af seng og leje skal vaere en vendediame-
ter pd @ 200 til forflytning fra seng eller kgrestol.

60 cm til passage til passage ved begge ender af
seng og leje

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

60 cm til passage til passage ved begge ender af
seng og leje

Minimum vendediameter @ 150 cm
Bariatrisk patient: @ 200 cm

Forflytning med loftlift

Minimum vendediameter @ 200 cm
Bariatrisk patient: @ 250 cm

Vending/forflytning m/kgrestol

Friareal til placering af sejl i kgrestol (Bredde x Laengde) 190 x 250 cm

Bariatrisk patient: 280 x 310 cm

Minimum @ 140 cm
Bariatrisk patient: @ 175 cm

Mobilisering med gangstativ eller rollator

Figur 17: Arbejdsareal i forberedelsesrum.

Omklaedningsrum

Af hensyn til effektiviteten anbefales det at indrette 2 omkladningsrum til hver scanner, sa
patienter ikke skal vente med at klaede om til den forrige patient er feerdig med at klade sig
pa efter scanning. Dgr fra omklaedning anbefales at have udgang til faelles gang, og ikke til
forberedelsesrum.

Depotrum
Til ekstra udstyr, anaestesiudstyr, lejer og apparatur.
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10.3 Eksempel

I
MR scannerrum {
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Figur 18: Eksempel p§ indretning af MR-scannerrum med tilhgrende stgttefunktioner.
Scannerrummet er 34 m°.

Scannerens stgrrelse kanvariere, afhaengigt af hvilken leverandgr der er tale om. Ovenstdende
eksempel er skitseret ud fra dimensionerne pa en af de stgrste benyttede scannere. I forhold
til fleksibiliteten kan'det veere en fordel at teknikrummet ligger bag gantryet, da pladskravene
til teknikrummet kan variere afhaengigt af scannerleverandgrens anbefalinger.

I eksemplet er der lagt veegt pad, at personalet har godt udsyn til scanner og leje fra
betjeningsrummet, og at scannerrummet tilgodeser designguidens anbefalede arbejdsarealer.
For at muligggre-effektive arbejdsgange kan personalet bevaege sig uafhangigt af aktiviteten i
scannerrummet, ligesom der er skabt mulighed for et effektivt patientflow med to
omkladningskabiner/forberedelsesrum til patienter. Et af disse rum er vist som
forberedelsesrum med plads til omlejring af sengeliggende patienter.

Ved to eller flere MR-scannerrum kan betjeningsrummet vaere falles, ligesom det kan
overvejes, om der kan etableres feaelles forberedelsesrum til liggende patienter.
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Figur 19: Eksempel p§ indretning af MR-scannerrum p8 Regionshospitalet Gadstrup med tilho-
rende stottefunktioner. Scannerrummene er 'spejlet’' om betjeningsrummet.

Scannerrummet er 42 m>.
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11 INVENTAR/TIJEKLISTE

11.1 Fast inventar

Dette afsnit er en liste over det inventar og udstyr, der anbefales plads til i MR-scannerrum,
patientrelaterede birum, betjeningsrum og teknikrum. Alt Igst udstyr, der skal bruges i selve
scannerrummet, SKAL vaere antimagnetisk.

Der bgr tages kontakt til leverandgren af scanneren for en neermere specifikation af, hvilket
udstyr og hvilke materialer der kan/ma benyttes i scannerrummet, samt afklaring af, om det
er leverandgren eller afdelingen, der leverer det forskellige udstyr.

MR-scannerrum

Kontrastsprgijte placeres pa veeg i samme ende som gantryet = gerne mulighed for at
kunne forbinde patienten til sprgjten fra begge sider, da nogle patienter scannes med
hoved, andre med fgdder fgrst
Gas og sug placeres pa vaeg i samme ende som gantryet (tjek med leverandgren, hvad
der kan lade sig ggre). Vigtigt at undga ledninger pa gulv
Patientovervagningskamera til overvagning af de omraderman ikke kan se fra betje-
ningsrummet. Typisk opsaettes overvagning, sa det er muligt at overvdge patienten fra
begge sider af gantry. Dette afhaenger af den praecise placering af scanner ift. indkig fra
betjeningsrum
Skabe/hylder til scannerudstyr (spoler/coils), linned mv. placeres i naerheden af lejet
Bordplads til afleegning
Ophaeng til hdndsprit
Loftmonteret handtag i rullesele, som patienten kan traekke sig op fra lejet med. Skal
placeres i loftet midt over lejet, ndr dette er i udgangsposition
Oplysningsskaerm (med bl.a. CPR-nummer) Dette opnas f.eks. ved enten:

o at CPR-nummer er synligt p% scannerskaerme

o at opstille’'en "slavemonitor", som gengiver skaermen fra betjeningsrummet

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

Betjeningsrum

En arbejdsplads til falgende 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 Overvagning til anaestesiudstyr
o RIS (booking) computer
En arbejdsplads til drifts-pc/EPJ
Patientovervagningsmonitor
Skabe til opbevaring til kontrastvaeske, dokumentation mv. Antal afklares med
brugerne
Arbejdslamper
Bordplads ca. 100 cm i bredden
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e Opheeng til handsprit
o Ur

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 folgende:

e Dataopsamlings- og rekonstruktionscomputere

¢ Gradientforstaerker

e RF-forsteerker

e Heliumkompressor og kglekabinet + plads til pafyldning af helium

e Ekstern strgmforsyning

e Evt. betjeningscomputer

Forberedelsesrum
o Loftlift til forflytning af patienter fra seng eller kgrestol til MR-leje.
¢ Bordplads
e Oplysningsskaerm til patientdata
e Skabe til utensilier og udstyr
e Opheeng til handsprit
e Udtag til gasser og sug
e Handvask med bergringsfrit armatur
e Ur

Omklaedningsrum
e Stol/baenk
¢ Knager
e Skab til utensilier myv.
e Skab til patientens ejendele og vaerdigenstande. Skal vaere afldseligt.
e Handvask med bergringsfrit armatur
e Ophaeng til. handsprit

11.2 Udstyr og flytbart inventar

Scannerrum
e Anaastesiapparatur
e Respirator
e Rulleborde
e Kgrestol
e Evt. ekstra spolevogn
e Ekstra leje
e Stol til pargrende
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Betjeningsrum
e Arbejdsstole
e Et antal stole til det gvrige personale
e Affaldsstativ — forskellige fraktioner

Forberedelsesrum
e Seng
o Leje

e Skabe til anzestesiudstyr

e Vasketgjsstativ

e Affaldsstativ — forskellige fraktioner
¢ Kanyleboks

e Anaastesiapparat

e Respirator

e Sprgjtebord
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12 BILAG 1 - TEKNISKE SPECIFIKATIONER

Kglekrav

Ventilation

Scanner rum

Teknik rum

Kontrol rum

Temperatur 18-21 °C 15-24 °C 15-30 °C
Luftskifte Min 6 pr time

FEndring i tem- Max 3 °C/time Max 3 °C/time Max 3 °C/time
peratur

Luftfugtighed 40-60 % 40-60 % 40-60 %
Varmeafgivelse | <= 3kW <= 12 kW <=2 kW

til luft

VVS
Varmeafgivelse til 70 kW (altid min 8 kW)
vand
Flow 100-132 I/min
Vand temperatur 7-10 +/- 2 °C pr 10 min
Tryk tab <1 bar
Ph 6.5-8
Filter 100 pm
Tryk Max 6 bar
Hardhed < 200 ppm CaCO3
Byggeri
Indtransport

Magnet mal Anbefalet
Hgjde 2362 - mm 2500 mm
Laengde 2400 mm
Bredde 2280 mm 2500 mm
Belastning
Magnet Max 8000 kg
Kabine Ca. 100 kg/m?

Jernafskaermning

1000-2000 kg

Kabinetter i teknik rum

Samlet ca. 1500 kg

Stgj

Scanner rum

Teknik rum

88.3-127 dB(A)

<= 80 dB(A)
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Volt 400V 3 phase +/- 10 %
Frekvens 50/60 Hz

For sikring 160.0 A

Effekt 124 kVA

Intern modstand

<95 mOhm
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13 KILDEMATERIALE

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

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

OM DESIGNGUIDEN

Referencer

Qvrigt materiale

Region Midtjylland (2011) Designguide for Hospitalsbyggeri, Konceptprogram for de fysiské rammer i akutafdelinger-
ne. Kan downloades pd www.fa.rm.dk

TRIVSEL OG INDRETNING
Referencer

Qvrigt materiale

Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyggeri, Patienternes perspektiv

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

Dircknick-Holmfeld et al. (2007) Sansernes Hospital. Kgbenhavn: Arkitektens Forlag

Holtzschue (2006) Understanding Colour. Hoboken: John Wiley and Sons

http://www.bornholmshospital.dk

http://musicahumana.org

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

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

BAREDYGTIGHED
Referencer
Qvrigt materiale

http://www.dk-gbc.dk

Region Midtjylland (2016) Lokal Agenda 21, Strategi og Handlingsplan 2016-2019
Region Midtjylland (2015) Retningslinjer for baeredygtigt byggeri

Bekendtggrelse nr. 1179 om kvalitet, OPP og totalokonomi i offentligt byggeri

SIKKERHED

Referencer

Siemens Planning -Guide, MAGNETOM MR. Planning Guide. System Planning Guide for MAGNETOM Skyra 3.0T. Draft
24/06/2010.

Region Midtjylland (2014) Gulvbelaegning og arbejdsmiljo

Steerkstromsreglementet § 814.4.2.

Qvrigt materiale
Dansk Patientsikkerhedsdatabase, Arsrapport 2010 - DPSD
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