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1 INTRODUKTION

Formé&let med Designguides for Hospitalsbyggeri er, med afsaet i de regiona-
le projekter savel som nationale og internationale, at opsamle og dele viden.
Designguiden kan dermed, med baggrund i aktuelle hospitalsbyggerier, kva-
lificere 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 fastlaegge og synligga-
re kvalitetskrav indenfor regionen, til gavn for bade patienter, personale og
pargrende.

1.1 Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i Region Midtjylland er forankret i Strate-
gisk Sundhedsledelsesforum (SSLF).

SSLF har i februar 2012 besluttet, at Designguide for.Hospitalsbyggeri er
"fglg eller forklar” med fglgende procedure:

1.1.1 Projekter med styregruppe hvor Region Midtjyllands admini-
stration deltager

Byggeorganisationen skal i forbindelse med udarbejdelse af dispositions-/
projektforslaget redeggre over for projektets styregruppe, hvorvidt anbefa-
lingerne i de eksisterende designguides fglges. Styregruppen skal godkende
evt. gnsker om at fravige enkelte designguides. Det skal i s fald fremga af
sagsfremstillingen til Regionsradet, ndr projektforslaget godkendes politisk.

1.1.2 I gvrige projekter

Det er hospitalsledelsens ansvar at videreformidle et gnske om at fravige
enkelte designguides. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanlagning. Det
skal i sd fald fremga af sagsfremstillingen til Regionsradet, nar projektforsla-
get godkendes politisk.

1.2 Grundlag

Designguiden er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hospitaler, projekt-
afdelinger samt sundhedsfaglige og tekniske grupper i regionen. Dertil
kommer forskningsresultater, nationale og internationale projekter samt
geeldende lovkrav og vejledninger.

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

Designguiden for operationsstuer er et planlaegningsvaerktgj til brug ved
planlaegning og projektering af rum til operationer. Designguiden tager ud-
gangspunkt i det operationsudstyr og krav, der eksisterer i dag. Guiden kan
ikke sta alene eller treede i stedet for den kliniske, medicotekniske eller
driftmaessige radgivning, men skal ses som et udgangspunkt og en opsam-
ling af viden pa omradet.

Designguiden er udarbejdet med fokus pd bade patient- og personalegrup-
per, i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske rammer for alle.

Hvor teksten er formuleret som “skal”, er der tale om krav baseret pa lovgiv-
ning eller regionale eller nationale retningslinjer. Sadanne krav kan ikke fravi-
ges.

Begrebet “anbefaling” bruges i forbindelse med designguidens retningslinjer.
Hvis der i et konkret projekt afviges fra designguidens “anbefalinger”, skal der
som konsekvens af beslutningen om ” fglg eller forklar ” redeggres herfor,
jeevnfgr afsnit 1.1.

2.1 Placering i det samlede hospital

Der ligger en hgj grad af logistik, processer, arbejdsgange og sammenhan-
ge med gvrige afdelinger, som eksempelvis den feelles akutmodtagelse og
intensiv, til grund for placering af operationsstuer og operationsafdelinger i
hospitalet. Den interne logistik og sammenhang med eksterne adgangsveje
er afggrende for om der kan skabes hensigtsmaessige arbejdsgange om-
kring afdelingen. Krav til naerhed gaelder savel horisontalt som vertikalt.

Ambulatorier

Billeddiagnostik

Intensiv OP

Konceptdiagram over operationsafdelingens typiske placering i forhold til billeddiagnostik, in-
tensiv og akutafdelingen
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2.2 Forudsatninger

Der findes flere forskellige typer af operationsstuer. Denne designguide om-
handler standard operationsstuen, forstaet som en operationsstue hvor
stgrstedelen af bdde &ben og lukket kirurgi indenfor specialerne, kan forega.
Se afsnit 11 for detaljer omkring specialer og inventar.

Seerlige anbefalinger for bariatriske patienter er beskrevet i afsnit 10, Di-
mensionering.

Denne designguide beskaeftiger sig saerskilt med standard operationsstuen. De
tilhgrende stgttefunktioner beskrives overordnet og i forbindelse med logistiske
sammenhange. Stgttefunktionerne kan vaere steril udpakning, kirurgisk hand-
vask, klarggring af patient, depoter, personalefaciliteter mv.

For at definere rammerne omkring designguidens anbefalinger, er der defi-
neret nogle forudsaetninger, som ligger til grund for guidens anbefalinger.
Forudsaetningerne tager afseet i at operationsstuen skal kunne rumme stgr-
stedelen af standard operationerne pa tvaers af specialerne.

I desighguiden for standard operationsstue forudseettes det, at

e samme operationsstue kan benyttes af forskellige specialer. Appara-
tur skal derfor let kunne flyttes.

e bedgvelse og evt. forberedelse af patient kan foregd pa stuen.

e steril udpakning primeert foregdr udenfor stuen, dog med plads til
udpakning p& stuen:

e operationsstuen ligger direkte tilknytning til sterilt udpakningsrum

e der er plads til relevant udstyr og arbejdsarealer til procedurer fgr,
under og efter operation. Arbejdsareal defineres som den plads, som
personale, patient, inventar og udstyr skal bruge ved forskellige ar-
bejdsfunktioner.

o antal personer pd stuen kan variere i antal fra 6-14 personer.

Personale-
faciliteter
Depot/
nicher
Skyllerum
Steril _ _
udpaknlng K|rurg|sk

handvask

Klarggring af
patient

Konceptdiagram over placering af nogle af operationsstuens stattefunktioner.

regionmidtjylland lTlldt



2.3 Funktionsbeskrivelse

Funktionsbeskrivelsen daekker bredt indenfor forskellige specialeomrader,
bade ortopaedkirurgi, gynaekologi, urologi og abdominal kirgurgi::

2.3.1 Operationsstuen >:

e Operation - bade 8ben og skopisk

e Aneestesi

e Lejring og forflytning med loftlift mellem seng/leje og OP-leje

e Billeddiagnostik/rgntgen

e Dokumentation

e Leering

e Kommunikation ud af stuen

e Steril udpakning forudsaettes primaert at foregd i" udpakningsrum,
men der skal kunne udpakkes p& operationsstuen ogsa

e Steril paklaedning

2.3.2 Funktioner i direkte tilknytning til stuen

e Rum til steriludpakning:

Steriludpakning pa assistancebord og bagbord
Kgrsel med og temning af vogne
Kommunikation ud af rummet

Dokumentation

Sporing af instrumenter

o O O O O

2.3.3 @vrige fzelles funktioner i naerheden af stuen

e Leegevaks/Kirurgisk vask
o Kirurgisk handvask
e Rum til klarggring af patient
Modtagelse af patient
Klarggring af patient; afklaedning og lejring af patient
Mindre sterile procedurer
Mulighed til forflytning med loftlift
Mulighed for brug af anaestesiapparat, ultralydscanning, mo-
nitoreringsudstyr og andet udstyr
o Dokumentation
e Skyllerum, rent og urent
o Renggring og evt. desinfektion af patientudstyr og instrumen-
ter
o H3andtering af prgver

o O O O O

! DNV-Ggdstrup (2012) Rumfunktionsskemaer
2 Det Nye Universitetshospital i Aarhus (2011) Rumfunktionsprogram
3 DNV-Ggdstrup (2012) Rumfunktionsskemaer
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o Opbevaring af kemiske desinfektionsmidler
o Opbevaring af rengjort udstyr
o Dokumentation
Personalefaciliteter som kontorer, faerdighedslab., personalerum,
omklaadning, toilet mv.
Depoter, f.eks.
o Midlertidig parkering af lukkede vogne og senge
o Opbevaring af depotvarer, iltbomber, implantater, OP-lejer,
anaestesiudstyr og gvrigt udstyr mv.
Linned
Vaeskedepot
Gipsdepot
Dokumentation, sporing og lagerstyring
Renggringsdepot
Evt, affald og vasketgj

o O O O O O
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3 TRIVSEL

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

Mange operationer udfgres ambulant og i lokalbedgvelse, og derfor er det
relevant at tale bAde om patientens oplevelse af operationsstuen og perso-
nalets trivsel i rummet.

For b&de patienter og personale kan der veere forskellige stressfaktorer pa
hospitalet. Der er evidens og erfaring for, at forskellige arkitektoniske vir-
kemidler som udsyn, lys, farver og lyd kan mindske stressfaktorer, hvorfor
det anbefales, at der arbejdes med disse begreber ved design af operations-
stuen.

3.1 Udsyn og lys

Lysindfald og adgang til dagslys er vigtigt for personalets arbejdsmiljg og
trivsel, og der kan nzevnes en lang raekke positive effekter af adgang til
dagslys.

: FOKUS :
e Der anbefales dagslysadgang pa operationsstuen. Se afsnit 7.4 om
dagslys og solafskeermning
o Det anbefales, at operationsstuen nemt og hurtigt kan mgrklaegges

e Der ma ikke veere indkig til stuen udefra

Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed,
som:.giver rummet forskellige farver og fokusomrader i Igbet af dagen og
3ret. Et'oplevelsesmaessigt aspekt, der iseer pavirker det personale, som har
sin daglige arbejdsgang i rummet. Dagslys og vinduer naevnes i kildemate-
rialet som vaerende af stor betydning for velbefindende og arbejdsglaede for
personalet. Undersggelser viser desuden, at adgangen til dagslys styrker
hukommelsen og evnen til at orientere sig i tid og sted. Der anbefales sa
vidt muligt adgang til dagslys pa operationsstuen.*

Vinduer skal kunne afskaermes og nemt og hurtigt mgrkleegges. Der ma
ikke vaere indkig til operationsstuen udefra.

4 Arbejdstilsynet (2007) At-vejledning A.1.11, Arbejdsrum p§ faste arbejdssteder
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3.2 Farver og udsmykning

Farvevalget anbefales afstemt i forhold rummets funktioner og den effekt
man gnsker.

e Store vaeg- og loftflader anbefales i lyse, neutrale farver, eksempelvis
3 "knaekket” hvid
: e Gulve anbefales at have farver, sa spild mv. let kan ses .

Farver er ikke konstante, men veksler i takt med lysindfald og-er afhaengige
af det materiale, de pafgres. Store farvede flader pavirker lyset i rummet og
en farvet vaeg kan sdledes f.eks. pavirke patientens ansigtsfarve. Det anbe-
fales derfor, at vaeggenes store flader er hvide, idet det.optimerer mulighe-
derne for at styre farverne pa@ bestemte flader ellér omkring funktioner via
belysning. Se desuden afsnit 7.5 om kunstig belysning.

Ved valg af farver til gulvet er det vigtigt at indteenke,at man skal kunne se
spild og tabte genstande.

Udsmykning i loftet eller pa vaegge kan virke beroligende og give adspredel-
se for den vagne patient. Udsmykning kan-derfor med fordel overvejes, dog
udfgrt p& en vedligeholdelses- og renggringsmaessig forsvarlig made. Se
afsnit 6, Hygiejne.

3.3 Lyd

Patient og personale pavirkes konstant af de lyde, der er i og udenfor rum-
met. Lyde kan opleves behagelige og have beroligende effekt eller veere
generende og opleves som stgj. Ogsd bedgvede patienter kan opfatte lyde.

-
@)
A
cC
0)]

Undersggelser viser, at stgj kan veere en afggrende kilde til stress eller
utryghed. Af hensyn til personalets arbejdsmiljg og patientens tryghed og
komfort, anbefales det, at ugnsket stgj daempes mest muligt. Dette geelder
bdde elektronisk-maskinel stgj fra udstyr og stgj fra personer i rummet. For
beskrivelse af de akustiske forhold i operationsstuen, se afsnit 7.6 om lyd
og rumakustik.
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4 BAREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for arbejde
med et bedre lokalt - og globalt miljo. I Lokal Agenda 21, Strategi og hand-
lingsplan 2012-2015 fokuseres der p& at forbedre energi- 0g miljeforholde-
ne af hensyn til det globale miljg og for at fremme sundhed og arbejdsmiljo
pé regionens hospitaler, i institutionerne og regionshusene.®

: e Operationsstuen skal leve op til principperne om gkonomisk, miljg-
: maessig og social baeredygtighed, jeevnfgr Agenda 21 Strategi og hand-
lingsplan for Region Midtjylland
. o Det medicotekniske udstyrs energiforbrug skal tages i betragtning ved
: valg af udstyr
| ] 1

Definitionen af baeredygtighed. rummer flere dimensioner sammensat af
miljgmaessig, skonomisk 'og social baeredygtighed.

Miljgmaessig baeredygtighed omhandler energi og ressourceforbrug samt
miljgpavirkning af vand, jord og luft. Det kan imidlertid vaere vanskeligt at
opstille energi- og miljgmaessige anbefalinger for en operationsstue alene,
da de i energi- og miljgmaessig sammenhang ikke er selvstaendige stgrrel-
ser. P& rumniveau kan man dog arbejde med forskellige energi- og ressour-
cebesparende installationer ved valg af f.eks. ventilation og belysning. Des-
uden skal det anvendte udstyrs energiforbrug i drift tages i betragtning idet
udstyrets energiforbrug, ndr det er i funktion og stand by tilstand, kan vaere
betydelig.

Se i gvrigt afsnit om indeklima.

Region Midtjylland anbefaler brug af biologisk nedbrydelige og genanvende-
lige materialer i videst muligt omfang.

Okonomisk baeredygtighed omhandler det gkonomiske grundlag og prio-
ritering af eksempelvis miljginvesteringer. I forhold til rgntgenfunktionen

> Region Midtjylland (2012) Lokal Agenda 21, Strategi og Handlingsplan 2012-2015
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kan det betyde, at det kan vurderes, om ekstra anlaegsomkostninger kan
tjene sig ind i driftstiden. Herunder ogsa overvejelser om driftsgkonomisk
udstyr. Det vil sige, om prioritering af miljgmaessig og social baeredygtighed
kan skabe stgrre gkonomisk baeredygtighed via faerre driftsomkostninger til
energi, faerre ombygninger, faerre sygedage til personalet, kortere indlaeg-
gelsestid for patienter osv.

Social baeredygtighed omhandler det sociale, kulturelle og sundheds-
maessige med mennesket i centrum. For operationsstuerne betyder det, at
rummene skal indrettes, sa der dannes gode og fremtidssikrede rammer for

trivsel, arbejdsmiljg og sikkerhed, til gavn for b&de personale og patienter.

Miljg

@konomi

Det Sociale

Livscyklusvurdering af
byggematerialer og energi-
forbrug i bygningen
Vurdering af materialeval-
get ud fra materialernes
pavirkning af naermilje og
toksiske effekter
Energiforbrug

Totalgkonomi-beregninger,
som tager hgjde for bygge-
omkostninger, driftsom-
kostninger og vedligehold
af bygningen

Vurdering af fleksibilitet for
3. parts bruger og pavirk-
ning af bygningens veerdi

Luftkvalitet

Akustik

Visuel komfort
Brugerindflydelse
Bygningsstruktur og ude-
arealer

Adgangsforhold

Arkitektur og kunst

Vandforbrug
Genanvendelse

Definition af beeredygtighed ifslge Green Building Council Denmark som har etableret en dansk
certificeringsordning for baeredygtighed i byggeri.

Les mere i Lokal’Agenda 21, Strategi og handlingsplan 2012-2015, udar-
bejdet af Region Midtjylland.

6 http://www.dk-gbc.dk
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5 SIKKERHED

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

e Fald
e Fysisk overbelastning og nedslidning
e Stress

e Strdlingsfare

Sikkerhed inddeles her i to kategorier - patientsikkerhed og personalesik-
kerhed. I mange tilfaelde er kategorierne sammenfaldende, -men. beskrives
hver for sig, idet perspektiverne for vurdering af sikkerheden er forskellige.

FOKUS

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

e Operationsstuer anbefales sa identiske som muligt med hensyn til ind-
retning og faste installationer

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

e Gulve anbefales skridsikre svarende til ruhedsfaktor R9

e Der anbefales loftlift i operationsstuen

e Rgntgenafskaermning af operationsstue skal ske i henhold til den geel-
dende rgntgenbekendtggrelse

5.1 Patientsikkerhed

Patienter kan komme til skade ved lejring og forflything mellem seng/bére
og.operationsleje. Operationsstuen skal kunne handtere alle typer patienter,
inklusive sveert handicappede og bariatriske. Derfor anbefales det, at der
etableres loftlifte i operationsstuer, hvor patienter skal lejres og flyttes mel-
lem seng/bdre og operationsleje. Dog skal man vaere opmaerksom pd mu-
lighed for renggring, og at loftliften ikke kolliderer med gvrigt lofthaengt
udstyr.

Af arkitektoniske faktorer, der har betydning for risikoen for fejl, er bl.a.
indretning, rumstgrrelse og arealdisponering, det akustiske miljg, lys mv..
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5.1.1 Indretning og arealdisponering

Identisk indrettede rum kan vaere med til at reducere antallet af fejl. Nar
rum med samme funktioner er ens, er det nemmere at finde det, man skal
bruge, og personalet skal ikke bruge tid pd at lede. For at undgd hgj-
re/venstre konfusion, der kan medfgre risiko for fejl, bar det derfor tilstrae-
bes ikke at have spejlvendte rum. Det betyder fzerre afbrydelser og mere ro
til at koncentrere sig om den kliniske procedure, hvilket igen betyder gget
patientsikkerhed.

Et tilstraekkeligt gulvareal og pladsforhold rundt om rummets udstyr vil
medvirke til at sikre en hensigtsmaessig og logisk opgavelgsning;" hvilket
minimerer risikoen for at lave fejl. Se afsnit 10, Dimensionering.
Gulvbelaegning skal veaere skridsikker og anbefales halvledende.af hensyn til
minimering af statisk elektricitet. Da operationsstuen ikke klassificeres som
vadrum, anbefales ruhedsfaktor R9.

5.1.2 Stgj

Reduktion af stgj har direkte indflydelse pa risikoen for fejl, og dermed for
patienternes sikkerhed. For personalet kan mindre stgj betyde faerre distra-
herende faktorer, hvilket mindsker fglelsen af irritabilitet og stress. Derved
mindskes risikoen for forglemmelser og-misforstaelser.

Det bgr derfor tilstraebes at efterleve anbefalingerne vedr. stgj i afsnit 7.

5.1.3 Lys

Den rette belysning understgtter de kliniske procedurer og arbejdsgang.
Kvaliteten af belysningen i rummet har f.eks. betydning for om personalet
kan se patientens ansigtsfarve ordentlig, om skeermbilleder vises bedst mu-
ligt mv. Dette'har direkte indflydelse pa kvaliteten af behandlingen og der-
med patientens sikkerhed. Kunstig belysning er naermere beskrevet i afsnit
7.5.

5.1.4 Forsyningssikkerhed

Kortvarige driftsforstyrrelser og strgmsvigt kan have alvorlige konsekvenser
og true patientsikkerheden. 7 Det skal sikres, at det tekniske backup funge-
rer med ngdstrgm til udstyr, ventilation og belysning, s personalet pd ope-
rationsstuen uforstyrret kan fortsaette deres arbejde ved udfald af hoved-
strgmforsyningen.

Det er derfor et krav, at der er en sikker forsyning pa stuen, bade inden for
elforsyning og netvaerksforsyning og forsyning af gasser, trykluft, mv.

Se i gvrigt afsnit 8 om Installationer.

7 Staerkstremsbekendtgorelsen, afsnit 6A, kapitel 710.
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5.2 Personalesikkerhed

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

5.2.1 Indretning og arealdisponering

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

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

Loftlifte er vigtige for personalesikkerheden, idet loftliften reducerer fysiske
belastninger i forbindelse med forflytning og-lejring af patienter. Det anbe-
fales derfor ogsa af hensyn til personalesikkerhed, at der etableres loftlifte i
operationsstuen.

Gulvet skal i videst muligt omfang holdes fri for Igse slange, ledninger mv.
Det ophaengte udstyr skal kunne placeres ergonomisk korrekt i forhold til
brugeren.® Der anbefales ledningsarme til ikke ophangt apparatur, for at
holde gulvet fri for ledninger.

Gulvbelaegning anbefales halvledende af hensyn til minimering af statisk
elektricitet. Statisk elektricitet skal desuden i videst muligt omfang undgas
ved anvendelse af antistatiske belaegninger, fodtgj og bekleedninger.

Gulve skal desuden veere skridsikre. Da der samtidig skal tages hensyn til
renggringsvenlighed, anbefales gulvbelzegning med skridsikkerhed R9 pa
operationsstuen. Idet operationsstuen ikke klassificeres som vadrum, vur-
deres R9 at veere tilstraekkelig.

5.2.2 Stgj

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

8 Arbejdstilsynet (2004) AT-vejledning D.3.3, Forflytning, lgft og anden manuel
h8ndtering af personer
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5.2.3 Lys

Undersggelser viser, at den rette belysning kan forbedre personalets forud-
saetninger for at give patienten den bedste behandling. Ved regulering af
belysningens farver, farvetemperaturer, styrke mv. kan man optimere be-
lysningen til de forskellige funktioner i rummet, mindske genskind og reflek-
sioner og dermed optimere personalets arbejdsforhold. Se desuden afsnit
7.5 om kunstig belysning.

5.2.4 Rgntgenstradling

For at undgd spredning af rgtgenstraling skal vaegge, gulve, lofter, dgre,
vinduer og gennemstiksskabe afskarmes i henhold til bestemmelserne i
"Rgntgenbekendtggrelsen”.® Ved gennembrydninger af rgntgenrummenes
afskaermning skal denne reetableres fuldt ud.

Desuden skal der veere lettilgaengelige blyforklaeder.

Det anbefales, at den ansvarlige hospitalsfysiker inddrages i byggeproces-
sen for at dimensionere og godkende afskeermningen.

° Rontgenbekendtggrelsen (Bekendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998) inkil.
tillaeg
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6 HYGIEINE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infek-
tionshygiejne i indretningen af operationsstuen. Der er mange faktorer som
spiller ind pa infektionshygiejnen; personalets arbejdsgange og beklaedning,
ventilation, temperaturer og luftfugtighed mv. Ved hensigtsmaessig og ad-
feerdsstgttende indretning samt valg af renggringsvenligt udstyr, inventar,
materialer og installationer, kan de fysiske rammer medvirke til, at der kan
opnas tilfredsstillende hygiejne.

Der foregdr desuden udvikling inden for adfeerdsstgttende indretning, desin-
fektionssystemer og nytzenkning af hygiejniske materialer og metoder. til
hé&ndhygiejne, som kan egne sig til brug i operationsstuer.-Det anbefales
derfor at undersgge nye tiltag ved projektstart.

FOKUS

e Alle overflader, alt inventar og udstyr skal vaere slidstaerkt, renggrings-
venligt og kunne tale desinfektion

e Overgang mellem gulv og veeg anbefales med hulkehl/vaskekant. Gul-
vets farve anbefales sd spild mv. tydeligt ses

e Der anbefales sd fa vandrette flader som muligt. Skabe anbefales ind-
bygget eller inddaekket

Vinduesafskaermning anbefales integreret i mellem glaslagene i ruden

e Der anbefales sd fa adgangsdgre som muligt. Dgre anbefales med auto-
matik, sensor eller fodbetjent

e Der anbefales hdndvask

e Behovet for gulvaflgb pa operationsstuen anbefales vurderet i hvert en-
kelt projekt, da disse udggr en hygiejnemaessig risiko

o De anfgrte krav til kimtal og trykdifferens skal overholdes

S EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEERQ
]
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6.1 Overflader

Generelt skal"alle rummets overflader vaere slidstaerke og kunne tdle diver-
se renggringsmidler og desinfektionsmidler.'>** Overfladerne skal vaere glat-
te og lette at renggre. Lofter skal vaere renggringsvenlige og uden perfore-
ring. Gulve skal veere svejsede eller uden samlinger. * **

10 statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
desinfektion i sundhedssektoren

11 Statens Serum Institut (2013) Principper for anvendelse af deisnfektionsmidler i
sundhedssektoren i Danmark, Konsensusnotat udarbejdet af infektionshygiejnisk
fagekspertise i Danmark

12 pansk Standard (2002) DS 2451-10 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del
10: Krav til renggring

13 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
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Gulvene skal have en renggringsvenlig og skridsikker overflade, og anbefa-
les ruhed R9.

Gulve anbefales desuden at have en farve, der ggr det let at se spild, tabte
suturer og lignende, da det kan have betydning for renggringen efter opera-
tionen. Desuden skal gulve vaere modstandsdygtige overfor sprit, jod, klor
mv.

Af hensyn til renggring af rummene bgr skarpe hjgrner undgas mest muligt,
hvorfor overgangen mellem gulv og vaeg anbefales at veaere med
hulkehl/vaskekant. Hjgrner kan med fordel afrundes og udvendige hjgrner
bgr beskyttes mod pakgrsel med f.eks. stlkanter.

6.1.1 Adgang

Der anbefales s fa adgangsdgre til operationsstuen som muligt.  Adgangs-
dgre til operationsstuen anbefales at vaere automatiske med sensor eller
fodbetjening. Dgren anbefales at kunne 3&bnes i-forskellige niveauer af-
haengigt af, om det er til f.eks. personadgang eller sengeadgang. For at be-
graense trafikken ind og ud af rummet, kan det vaere en fordel at der er
mulighed for at kunne fglge aktiviteten i rummet udefra via eksempelvis et
lille vindue i dgren.

@vrige anbefalinger vedr. adgangsforhold beskrives i afsnit 9.4. Adgangs-
forhold.

6.1.2 Vinduer

Afskeermning i ruder, anbefales at veere monteret imellem glaslagene i ru-
den. Af renggringshensyn bgr der ikke veere vindueskarme, som kan bruges
til fraseetningsplads.

6.2 Udstyr og inventar

For alt inventar og udstyr geelder, at det skal have vaskbare, glatte og ren-
geringsvenlige overflader, som taler desinfektion.

Af hensyn til renggring af rummet anbefales mest muligt inventar placeret
vaeg- eller lofthaengt eller pd hjul. Da hjulene skal renggres, kan renggring
af inventar pa hjul dog vaere mere tidskraevende.

Skabe skal vaere indbygget eller med skrd top, s& der ikke er udvendige
vandrette flader. Skabe kan veere som gennemstikskabe med glasldger fra
den ene side". Dog skal man veere opmaerksom pa brandhensyn og krav til
rgntgenafskeermning, som har betydning for gennemstikskabenes konstruk-
tion. Gennemstiksskabe anbefales desuden med |&semekanisme, sd skabet

14 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
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ikke kan abnes fra operationsstuen og f.eks. udpakningsrummet samtidig.
Se afsnit 5 om Sikkerhed.

Ved placering af elektronisk og medicoteknisk udstyr, anbefales det at var-
meafgivelse og risiko for stgvdannelse og mikrobielt reservoir indtaenkes.
Se i gvrigt afsnit 11, Inventar og Medicoteknisk udstyr.

Faste installationer anbefales generelt skjulte, men pa en sadan made, at
vedligehold og udskiftning kan ske pa forsvarlig vis og efter gaeldende for-
skrifter.

Belysningsarmaturer anbefales som renrumsarmaturer med hgj teethed-
grad, hvor bakterier og stgv ikke kan ophobes

6.2.1 Handvask

Handvask pa operationsstuen kan udggre en hygiejnerisiko pa grund af
staenk til omgivelserne og risiko for biofilmdannelse i aflgbet. Desuden kan
en sjeeldent anvendt hdndvask og vandarmatur.give‘grobund for eksempel-
vis legionella. Der kan dog opstd situationer, hvor personalet uventet far
behov for at vaske hander, og hvor det derfor er hensigtsmaessigt, at der
er handvask pa selve operationsstuen, sd personalet ikke skal forlade stuen
med de forstyrrelser og ulemper det medfgrer, som f.eks. | tryktab p& stu-
en. Der anbefales derfor hdndvask pa operationsstuen. 5

Fra handvasken skal afstanden til. omgivelserne vaere minimum 1 m.
Handvasken skal vaere uden overlgbshul og med bergringsfrit armatur med
renggrings- og afkalkningsvenlige perlatorer. Der skal nemt kunne renggres
under og omkring handvasken.

Ved handvasken skal der veere det ngdvendige handhygiejneudstyr, sasom
handsker, flydende saebe og engangshandklaeder samt handdesinfektions-
middel.’* Saebe- og spritdispensere anbefales vaeghaengt pa en made, s
eventuelt dryp rammer drypbakke eller hdndvask, og gulvet ikke beskadi-
ges.

Det anbefales desuden, at handvaskaflgbet kan holdes gastaet, nar det ikke
eri brug.?

Spritdispensere skal placeres hensigtsmaessigt, sa de nemt kan tilgés af
anaestesipersonale og assisterende personale samt ved hdndvasken.

15 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering

16 pansk Standard (2002) DS 2451-2 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 2:
Krav til h8ndhygiejne

17 statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
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6.2.2 Gulvaflgb

Gulvaflgb kan udggre en hygiejnerisiko ved eksempelvis biofilmdannelse.
Desuden kan gulvaflgb ggre det vanskeligere at opnd det gnskede over-
tryk pa operationsstuen.® Derfor anbefales gulvaflgb kun pa stuer, hvor
der er defineret et behov. Eksempelvis pd stuer, hvor der foregdr operati-
oner, hvor gulvet kan blive meget vadt eller snavset. Dette skal afklares i
de enkelte projekter.

Safremt der er behov for gulvaflgb, anbefales det placeret decentralt
udenfor personalets gang- og arbejdszoner, da bade gulvafigbet og faldet
mod gulvaflgb kan vaere til gene ved bl.a. kgrsel med rullende materiel.
Gulvaflgb anbefales af hygiejnehensyn at veere rundt og kunne lukkes
gasteet.

I forhold til gulvaflgb kan der vaere operationstyper, hvor der er szerlige
krav, f.eks. indenfor urologi. Dette skal undersgges naermere i de enkelte
projekter.

6.3 Luftkvalitet

Hovedformdlet med ventilationen pd operationsstuen er at nedbringe
mangden af luftbdrne bakterier, som kan udggre en infektionsrisiko for pa-
tienten, og dermed sikre en tilstreekkelig ren luft. Der kan benyttes forskel-
lige ventilationsprincipper til at opna en tilfredsstillende luftkvalitet med et
lavt bakterieindhold [CFU/m?®]. For naermere beskrivelse af ventilationsprin-
cipperne se afsnit 7.3 om ventilation og luftkvalitet samt afsnit 8.2 om ven-
tilationsinstallationer.

Afhaengigt af hvilken type af operation der skal foregd pa stuen, er der for-
skellige renhedskrav. til luften.

Klassifikation af opera- Stgrre indgreb, mi- Store invasive ind-
tion nimal invasiv greb
Ultraren luft

Maksimal CFU- 100 10
belastning under opera-
tion [CFU/m?].

Skema med oversigt over renhedskrav til luften ved forskellige operationer. Udover CFU-vaerdi
har ogs8 temperaturer, luftskifte og luftfugtighed betydning for den samlede luftkvalitet p§
operationsstuen.'® For de pvrige vaerdier, se afsnit 7 om indeklima.

18 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
19 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
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Der skal desuden kunne etableres et overtryk pa operationsstuen pd 10-15
Pa i forhold til de adgangsgivende rum. Overtrykket skal kunne fglges |@-
bende af personalet under operationen.

6.3.1 Sterilt felt
Safremt operationsstuen ventileres med LAF (Laminar Air Flow), anbefales
det at markere den ultrarene zone i gulvet. Se afsnit 7.3.

6.3.2 Forflytning af patient

For at mindske forekomsten af stgv- og partikeldannelse pd operationsstu-
en, kan forflytning fra patientens seng ske udenfor stuen. Derved kan st@v-
og partikeldannelse fra seng og sengetgj undgds pa operationsstuen. Dette
kan dog give nogle udfordringer i forbindelse med arbejdsgangene, dels da
patienten ma forflyttes i flere omgange fra seng til mobilt leje 0g videre fra
mobilt leje til op-leje, og dels ved mangvrering af tungt.leje med patient.

20 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
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7 INDEKLIMA

7.1 Indeklima

At finde det rette indeklima pa en operationsstue er en svar balancegang.
De saerlige krav til bade ventilation, temperatur og pakleedning betyder, at
nogle kan fryse, fordi de star eller sidder i treek, imens andre kan have det
for varmt, fordi de star i en varm luftstrém og er pakket ind i det pakraeve-
de tgj.

Man bgr finde det bedste kompromis mellem de forskellige hensyn, specielt
bgr gener ved kulde og traek for stillesiddende og stillestaende pérsonale
have stort fokus.

Derudover kan man kgbe tgj, som passer til de forhold, de enkelte pd ope-
rationsstuen skal arbejde under. Det kan vaere fleecetrgjer, -hvis man sidder
i kulde og traek, og sa let paklaadning som muligt, hvis man skal vaere pak-
ket ind og star i varme.

7.2 Temperatur

Rumtemperaturen anbefales pa grund.af personalets komfort at vaere 18-23
°C afhaengig af aktivitet og pakleedning.

: FOKUS :
e Der anbefales en rumtemperatur pa 18-23 °C afhaengig af aktivitet .
. e Rumtemperaturen skal kunne holdes konstant

Der skal desuden tages hgjde for, at patienten ikke bliver for nedkglet.
Nogle operationer eksempelvis indenfor peediatri kan kraeve en hgjere tem-
peratur.

I forhold til den infektionshygiejniske betydning af rumtemperaturen geel-
der, at patientens kernetemperatur bgr holdes konstant pa det normale ni-
veau. Der findes mange metoder til at opnd dette, som ikke involverer rum-
temperaturen.

regionmidtjylland lTlldt



7.3 Ventilation & Luftkvalitet

: FOKUS :
e Hovedformalet med ventilation pa operationsstuer er at sikre luftens
: renhed

Hovedformalet med ventilation pd operationsstuer er at sikre luftens renhed
i operationsfeltet og derved medvirke til at minimere risikoen for infektion
efter operation.

Ventilationen skal ses som en komplement til den samlede infektionsfore-
byggelse.

Ventilation pd operationsstuer har gennemgdet en stor.udvikling, og i dag
skelnes mellem to forskellige ventilationsprincipper: Turbulent Air Flow
(TAF) og Laminaer Air Flow (LAF). Se eventuelt naermere beskrivelse i pkt.
8.2 VVS- og ventilationsinstallationer.

Region Midtjylland, ved Klinikforum, har.i 2011 p&8 baggrund af MTV rapport
fra Sundhedsstyrelsen ?! besluttet at regionens hospitaler ved nybyggeri og
renovering ikke etablerer LAF-ventilation p8 operationsstuer.

Ved projektering af ventilationen er renhedskravet, personbelastning og
aktivitet de afggrende faktorer, da antallet af bakteriebzerende partikler i
luften stiger med_antallet af personer i rummet, deres bevaegelser samt
dgrabninger.

Ved infektionsfglsom kirurgi, som f.eks. indseettelse af store implantater,
stilles krav til'ultraren luft.
Hvor dette skal overholdes anbefales fglgende®:
e Ventilation (TAF) med hgjt luftskifte, specialdragter/barrieredragter
og et begraenset antal personer pa stuen eller
¢ “Ventilation (LAF) med min. indblaesningshastighed over operations-
bord p& 0,4 m/s og adfeerd pd stuen, som er tilpasset LAF-zonen
(geelder eksisterende anlaeg jf. Klinikforums beslutning)
e Overvagning af korrekte trykforhold skal vaere synlig for personalet

21 sundhedsstyrelsen (2011) Ventilation p& operationsstuer — en medicinsk tekno-
logivurdering

22 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
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Nar der skal etableres ventilation pd en operationsstue, er det dog ligeledes
vigtigt, at forsgge at dimensionere det, sa der sa vidt muligt ikke opstar
treek i operationsfeltet pd trods af stor lufthastighed.

Traekgener opstar primaert for anaestesipersonalet, der er stillesiddende
over laengere tid.

Det anbefales desuden, at ventilationssystemet kan afbrydes i sektioner for
at forhindre smittespredning.

P& operationsstuer skelnes mellem to renhedskrav pd hhv. 100 CFU/m? og
10 CFU/m? (Ultraren), hvor felgende faktorer anbefales overholdt:

Klassifikation af operation Stgrre  indgreb, Store invasive
minimal invasiv indgreb
Ultraren
Dimensionerende krav til arbejds- 5-15 5-20

miljg og indeklima (antal personer)

Maksimal CFU-belastning under 100 10
operation [CFU/m?]

Samlet volumenstrgm (l/s/m2) 12,5 16,7
Luftfugtighed (% RH) <70 <70
Trykdifferens til omgivelser (Pa) 10-15 10-15

Skema med oversigt over renhedsgrad af luften og krav til fugtighed, volumenstrom
og trykdifferens til. omgivelserne z

7.4 Dagslys og solafskaermning

FOKUS

e Det anbefales, at der er dagslys i operationsstuen

Arbejdstilsynets krav om dagslys skal overholdes.?*
Det anbefales, at der er dagslys i operationsstuen samt mulighed for mgrk-
laagning. Vinduer skal konstrueres, placeres og afsksermes, sd solindfald

23 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
24 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
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ikke medfgrer overophedning af rummet, og gener fra direkte solstraling
kan undgas. Derudover skal der afskaermes mod indkig.

Vinduerne bgr vaere uden vindueskarme, da disse opfordre til opbevaring.
Da der ofte anvendes rgntgenundersggelser pa operationsstuen, skal vindu-
erne veere sikret mod straling.

7.5 Kunstig belysning

Belysningen pa operationsstuer kan deles i 2 omrader. Almenbelysningen
for hjeelpepersonalet og arbejdslys i operationsfeltet.

FOKUS
e Almenbelysning anbefales indbygget med trinlgs regulering op til 500
lux

e Operationslamper anbefales monteret i loft med lysstyrke p& minimum
100.000 lux, farvegengivelse pa Ra 90-95 og farvetemperaturer i
spaendet 3500-5000 °K

7.5.1 Almenbelysning

Almenbelysningen anbefales indbygget.i loft eller vaeg samt trinlgst regule-
ret med en belysningsstyrke p& minimum:200 lux?®, normalt mellem 250 -
300 lux, samt omkring 500 lux ved renggring og betjening af saerligt krae-
vende teknisk udstyr eller lignende.

Der skal bl.a. veere mulighed for deempning af lyset ved operationsmikro-
skoper.

7.5.2 Arbejdsbelysning

Belysningen af selve operationsfeltet sker med specielle operationslamper.
Der anbefales en opstilling, s& der opnas skyggefrit lys. Der skal ligeledes
veere punktbelysning for anaestesipersonalet. Operationslamper monteres
nedhangt fra loftet.

Belysningsstyrken i operationslamper skal vaere meget hgj minimum
100.000 lux, idet det skal vaere muligt at se selv meget sma detaljer.

Belysningen skal have en god farvegengivelse pa Ra 90-95 og farvetempe-
raturer i spaendet 3500-5000 °K. Endelig er det vigtigt, at veelge armaturer
der ikke skaber reflekser, ikke giver blaending®® og som er flimmerfri.

%> Dansk Standard (1983) Dansk Standard 703 Retningslinjer for kunstig belysning i
sygehuse
26 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtgarelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
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Lamper kan have betydning for varmedannelse og termiske bevaegelser af
luften afhaengig af belysningstype, hvilket er saerligt relevant pd operations-
stuer. Deres placering kan her ogsd forstyrre de planlagte luftstrgmme,
f.eks. under LAF-ventilation. Disse aendringer i luftstramme kan pavirke
renhedsgraden af luften. Nye operationslamper med LED afgiver ikke varme
og forstyrrer derved ikke luftens bevaegelser pa samme made.

7.5.3 Intelligent lys

Som naevnt i afsnittet om sikkerhed kan man ved regulering af belysningens
farver, farvetemperaturer, styrke mv. optimere lyset til de forskellige funk-
tioner og arbejdssituationer i rummet. Denne form for belysning kaldes in-
telligent lys. I det folgende beskrives eksempler pad arbejdssituationer, hvor
det kan veere en fordel med intelligent belysning:

Skarme

e Ved eksempelvis laparoskopi, er det vigtigt; at der ikke er generende
reflekser eller modlys, som hindrer operatgren i at se billederne pa
skarmene optimalt. Her kan bestemte former for farvet lys optimere
skarmbilledet.

Anaestesi

e Det er vigtigt, at anzestesipersonalet har mulighed for at vurdere pa-
tientens ansigtsfarve og tilstand under operationen, og derfor er der
behov for et naturligt lys, med hgj farvegengivelse i det omrade af
operationsstuen.

Arbejde omkring lejet

e Assisterende operationspersonale, som arbejder “pa@ gulvet”, har
brug for at kunne arbejde i tilfredsstillende belysning samtidig med,
at belysningen ikke ma give blaending eller generende refleksioner i
skaermene.

Renggring

e Ved renggring af operationsstuen er der behov for et klart lys med

hgjt luxniveau.

7.6 Lyd & Rumakustik

For at opna et godt indeklima er det ngdvendigt, at lyd- og akustikforhol-
dene er gode.

: FOKUS ]
: e Fokus pa lav efterklangstid og god taleforstaelighed pa operationsstuen :
e Efterklangstiden anbefales ikke at overstige 0,6 sek. .
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Operationsstuen skal vaere passende lyddeempet, og der skal veere fokus
pd stgj genereret fra kilder bade i og udenfor rummet. Der skal ogsd vaere
opmaerksomhed pa god taleforstdelighed omkring lejet pga. kommunikati-
on mellem personalet. Akustikken skal derfor understgtte ubesvaeret sam-
tale. Efterklangstiden anbefales ikke at overstige 0,6 sek.
Akustikregulerende materialer skal af hensyn til hygiejnen veere uden per-
forering og i gvrigt overholde galdende hygiejnekrav.
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8 INSTALLATIONER

Operationsstuer hgrer til blandt hospitalets mest installationstunge rum.
Hertil kommer, at den teknologiske udvikling isaer er markant indenfor
operationsudstyr. Det betyder, at den installationsmaessige bestykning
bdde skal vaere rigelig og fleksibel, s& kommende krav bedst muligt og
med faerrest mulige andringer kan imgdekommes.

FOKUS

e Det anbefales, at vedligehold og reparationer kan ske let og uden vae-
sentlig indgriben i bygningens drift, enten via demonterbare lofter eller
via tilgang fra tilstadende rum

e Installationer anbefales at veere

o skjulte

© nemme at servicere

o hygiejniske

o installeret sa afspaerring af ventilationssystem er muligt

e Rummet anbefales forsynet med udtag til ilt, vacuum og trykluft samt
de ngdvendige stikkontakter og IT-stik

e Personalet skal kunne tilgd pc, netvaerk og ngdvendigt programmel fra
stuen og have mulighed for videotransmission

e Der anbefales mulighed for musik

e Det anbefales, at installationer veelges og indbygges med stgrst mulig
fleksibilitet

Patienter under operation er.szerligt modtagelige over for infektioner, da
de barrierer, der normalt beskytter mod infektioner, nedbrydes. Der skal
derfor vaere gget opmaerksomhed mod at undgd infektioner i operations-
stuen, herunder ogsa ved valg af installationsudstyr og udstyrets indbyg-
ning og montering.

Hygiejnen spiller selvsagt en stor rolle pa8 operationsstuen. Derfor anbefa-
les_installationer udfgrt skjult men pd en sddan made, at vedligehold og
udskiftning kan ske pa forsvarlig vis, efter gaeldende forskrifter og pa en
sadan méade, at tilstadende lokaler beliggende ovenover, nedenunder eller
ved siden af operationsstuen bergres mindst muligt.

S&fremt kabelfgring sker synligt, skal det ske under hensyn til optimal
renggringsvenlighed. Flere ledninger kan for eksempel traekkes i en feelles
slange med glat overflade. Se afsnit 6, Hygiejne.

En betydelig del af operationsstuens installationer for el, IT og luftarter
tilgds umiddelbart over OP-lejet. Forsyningen kan ske via lofthaengte sgj-
ler eller via en bro, ligeledes ophaengt i loftet. Se kap.11.

Valget mellem sgjler eller bro treeffes i forbindelse med detailprojektering
af operationsstuen i forhold til de funktioner, der konkret planlaegges.
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8.1 El-installationer

El-installationer skal udfgres som OP-Stuer Gruppe 2, og opfylde Staerk-
stremsbekendtggrelsen Afsnit 6A kapitel 710 — medicinske omrader. %’

Operationsstuer skal vaere 100 % UPS (uninterruptible power supply sy-
stem) forsynede.

Der skal veere det ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakter, IT-stik og
netstik til forsyning af diverse udstyr, IT og belysning mv. i operationsstuen.
Operationsstuen skal forsynes med sdvel konventionel 230 V stikkontakter,
som med 230 V IT stikkontakter. En betydelig del af stikkontakterne place-
res loftsgjler eller pa bro. Det konkrete antal stikkontakter og placering af-
klares i forbindelse med projekteringen.

Loftsgjler eller bro til monitorer skal veere bestykket med stikforbindelse til
Vga, DVI, hdmi, rgb og S-video.

I operationsstuen er der desuden to adskilte lysomrader: almen loft- eller
vaegbelysning og arbejdsbelysning over operationsfeltet. Se kap. 7.5, Kun-
stig belysning.

8.2 VVS- og ventilationsinstallationer

Ventilationskanaler og gvrige rgrfgringer anbefales at vaere skjulte og place-
ret, sa det er nemt at tilgd’dem via demontérbare lofter.

Der opsattes hdndvask med gulvaflgb og bergringsfrit blandingsarmatur. I
kap. 6.3 hygiejnefinstallationer er der redegjort nsermere for handvask og
gulvaflgb.

Rumopvarmningrog -kgling i operationsstuen sker via temperaturen pa den
tilfgrte ventilationsluft. Temperaturen skal kunne holdes konstant og kunne
reguleres. N&r armaturerne placeres skal man vare opmaerksom pa at de
sa vidt muligt placeres sd personalet undgar traek. Se yderligere i afsnit 7.2.

Luftskiftet i operationsstuen skal tilpasses krav til renhedsklasse og den
aktivitet, der er pa stuen. Ventilationsanlaegget skal automatisk regulere
ned, nar lokalet er tomt.

Personalet i operationsstuen skal selv kunne indstille rummets temperatur
til det gnskede og have mulighed for at afleese temperaturen.

27 Staerkstromsbekendtggrelsen, afsnit 6A, kapitel 710.
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8.2.1 Ventilation
Ventilation rummer saerlige udfordringer pa en operationsstue.

Konventionel ventilation: Ventilation, hvor filtreret luft bleeses ind og
blandes med luften i rummet samtidig med at en vis maengde luft suges ud.
Princippet i denne form for ventilation benaevnes ogsa Turbulent Air Flow
(TAF).

Laminar Air Flow (LAF): ventilation, hvor der anvendes retningsbestemt,
lineaer strgm af filtreret luft til operationsfeltet, og hvor lufttrykket af den
centralt indblaeste rene Iuft over patienten i princippet vil hindre indstrgm-
ning af den omgivende urene Iuft fra resten af lokalet.

Punktsug: Punktsug (procesventilation) anvendes ved diatermi til bortskaf-
felse af kirurgisk rgg. Punktudsugning kan kobles til den almindelige udsug-
ning, dog ma luft fra punktsug ikke genanvendes.

Region Midtjylland, ved Klinikforum, har i 2011 p8 baggrund af MTV rapport
fra Sundhedsstyrelsen ?° besluttet at regionens hospitaler ved nybyggeri og
renovering ikke etablerer LAF-ventilation p8§ operationsstuer.

Vedrgrende ventilationsanlaeg, (herunder. krav til specifikationer med mere
henvises til kap. 7.3.

8.2.2 Recirkulation ved brug af roterende varmeveksler

Det kan, ikke mindst af energimasssige hensyn, overvejes at recirkulere
ventilationsluft ved brug af roterende varmeveksler. Den betaenkelighed,
der tidligere har veeret med hensyn til anvendelse af roterende varmeveks-
ler imgdeégas: af blandt andet engelske og svenske retningslinjer, der anfg-
rer, at der ikke er mikrobiologiske smitteproblematikker ved brug af rote-
rende varmeveksler pd operationsstuer. Det anbefales, at luften kun cirkule-
rer i samme rum p& grund af risiko for smitteoverfgrelse mellem rum samt
risiko for darlig luft, blandt andet kirurgisk rég og anaestesigasser.®
Udsugning fra punktsug ma ikke genanvendes. 3!

28 Arbejdstilsynet (2002) AT-vejledning A. 1.7 Recirkulation

29 sundhedsstyrelsen (2011) Ventilation p& operationsstuer — en medicinsk tekno-
logivurdering

30 statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering

31 Arbejdstilsynet (2002) AT-vejledning A. 1.7 Recirkulation
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8.2.3 Lufttryk

Der skal vaere overtryk i rummet i forhold til tilstgdende lokaler. Overtryk-
ket anbefales at veere min. 10 Pa.?? Overtrykket anbefales overvaget med
differensmaler placeret pa eller udenfor operationsstuen.

8.3 Luftarter

P& operationsstuen skal der vaere tilgaengelighed til
e Trykluft, medicinsk, 4 bar-APM
o Trykluft, teknisk—APT ilt, medicinsk
e Coy

Dinitrogenoxid (lattergas) bruges stort set ikke mere. Hvis detranvendes,
skal det vaere centralt forsynet med redundansbeskyttelse (to eller flere
sammenkoblede flasker med intelligent styring).

Luftarter fremfagres i sgjler eller bro.

8.4 Kommunikation & IT mm.

Der skal etableres de ngdvendige IT tilgange til sdvel medicoteknisk ud-
styr som distanceservicering af udstyr.og apparater.

Monitorer og PC er skal vaere medicinsk godkendte og uden ventilator
med passiv kagling af hensyn til minimering af luft-turbulens og stgj.

Transport ind og ud af operationsstuen skal minimeres mest muligt. Derfor
er det vigtigt, at der etableres/system der muligggr kommunikation mellem
operationsstuen og operationsgangen uden at dgren abnes.

Der anbefales desuden hgjttaleranlaeg med mulighed for musik og radio,
og der skal vaerermulighed for etablering af videotransmission.
Der opseettes ur med sekundviser.

32 Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering
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9 KONSTRUKTION & FREMTIDSSIKRING

FOKUS
e Gulve skal konstrueres til tungt udstyr

e Pga. rgntgen i operationsstuen skal der veere stralebeskyttelse i gulv,
vaegge, loft, vinduer og dgre samt gennemstikskabe

Radgivning vedr . strdlebeskyttelse foretages jf. gaeldende
bekendtggrelse med inddragelse af den ansvarlige hospitalsfysiker

e Operationsstuen anbefales konstrueret ud fra princippet om
fremtidssikring og generalitet

9.1 Konstruktion og materialevalg

Gulve skal konstrueres og dimensioneres med henblik pa at kunne bazere
tungt udstyr. Som oftest vil etageadskillelse og undergulv-af beton veere at
foretraekke. Let gulvkonstruktion frarddes. Gulvbeleegning skal ligeledes
kunne tale en belastning fra rullende tungt udstyr med en tung patient.
Gulvbelaegning udfgres som halvledende gulv af hensyn til minimering af
statisk elektricitet.

Loftlift, hangesgijler/broer, billedskeerme og operationslamper mv. stiller
saerlige krav til loftets baereevne. Veegge skal kunne bzere ophangning af
skaerme og monitors.

Dgrhgjder og dgrbredder skal give mulighed for udskiftning af udstyr. Man
skal ligeledes vaere opmaerksom pa, at rumhgjden er tilstraekkelig i forhold
til udstyr pd operationsstuen.

9.1.1 Rgntgenafskaermning

Da det forudsaettes, at der kan foregd rgntgen p& operationsstuer skal der
vaere stralebeskyttelse i gulv, veegge, loft, vinduer, dgre og gennemstiks-
skabe. Afskaermning skal ske i henhold til bestemmelserne i den geeldende
rentgen bekendtggrelse. 3334

Afskaermningens blyaekvivalent i gulv, vaegge og loft er forskellig afhaengig
af, hvilken rgntgenmodalitet der benyttes. En blyaekvivalent er den afskaer-
mende virkning, et materiale har ved en vis tykkelse.

33 sundhedsstyrelsen (2009) Vejledning Afskaermning af rentgenanlaeg
34 sundhedsstyrelsen (1998) Bekendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998 inkl.
senere tillaag om medicinske rgntgenanlaeg.
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Af Sundhedsstyrelsens vejledning fremgar den ngdvendige tykkelse en raek-
ke materialer skal have for at opnad en given blyaekvivalent.

Det er vigtigt, at den ansvarlige hospitalsfysiker inddrages i byggeprocessen
for at godkende afskaermningen.

9.2 Fremtidssikring

Det er vigtigt, at der bygges med henblik pd forandring. Planleegning, pro-
jektering og opfagrelse af stgrre byggeprojekter kan ofte streekke sig over
adskillige ar, og det kan derfor allerede undervejs i byggeperiodén vaere
ngdvendigt at seendre pa indretning mv.

Mock-up og simulationer kan anvendeoperationsstuen. Samtidig kan en
mock up visualisere arbejdsgange og arbejdsmiljgrelaterede problemstillin-
ger og dermed medvirke til optimering af personale- og patientsikkerhed.

Det er vigtigt, at operationsstuen har et stgrrelse der ggr, at den kan ind-
rettes til forskellige operationstyper. For at fremtidssikre kommende projek-
ter anbefales der derfor planlagt med stor grad-af generalitet.

9.2.1 Generalitet

Ved generalitet forstds de bygningsmaessige rammers mulighed for anven-
delse til forskellige formdl afhaengigt-af behov uden at sndre rummets
geometri. Generalitet kan.opnds ved at anvende standardrum i sa stor ud-
streekning som muligt, saledes at operationsstuen kan benyttes til en lang
reekke af forskellige operationer uden at aendre p& den fysiske udformning.

9.2.2 Fleksibilitet

Ved fleksibilitet-forstds rummets mulighed for ombygning i takt med aendre-
de behov.

Det stiller'krav til bygningens statiske opbygning, der skal vaere sdledes, at
ombygninger kan foretages med mindst mulig indgriben i de baerende kon-
struktioner. Det stiller ligeledes krav til de tekniske installationer, der skal
udfgres s& kommende ombygninger kan ske med mindst mulig forstyrrelse
af naerliggende rum og etager.

fEndringer i brugsmgnstre kan medfgre behov for at kunne tilfgje nye instal-
lationer og renovere og udskifte eksisterende installationer. Det skal til-
streebes, at det kan ske med sd begraensede bygningsmaessige sendringer
som muligt.
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10 DIMENSIONERING

N&r operationsstuen skal dimensioneres, er det afggrende, at bade de
pladsmaessige forhold og indretningen er tilpasset de funktioner, der skal
udfgres i rummet.

Gode pladsforhold og en hensigtsmaessig indretning af operationsstuen er
med til at sikre for hensigtsmaessige arbejdsforhold, effektive arbejdsgange
samt forebyggelse af skader og nedslidning for personalet.

Dette medfgrer desuden fordele for patienten i relation til sikker behandling.

I dimensioneringen og designet af operationsstuen skal der iseer vaere fokus
pd sikkerheden for bade patient og personale. De fglgende afsnit beskriver
disse forhold og angiver krav og anbefalinger samt giver eksempel p3,
hvordan en operationsstue kan designes.

I de fglgende afsnit beskrives de arealkraevende funktioner og inventar, som
definerer standard operationsstuens endelige stgrrelse og udformning. Des-
uden beskriver afsnittet rummets anbefalede indretning.

10.1 Adgangsforhold

10.1.1 Generelt

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

Til operationsstuen vil-der veere behov for bade sengeadgang og adgang for
gdende personale fra eksempelvis udpakningsrum, hvilket fordrer, at dgre-
ne er let betjente, og at de er tilstraekkeligt brede.

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

Fglgende dgrbredde anbefales:
e 10M dgr: ved gaende adgang og almindelig kgrestol
e 12M - 13M dgr: ved adgang for arbejdsborde og diverse apparatur
e 15M dgr: ved leje- og sengeadgang
e 17M dgr: ved leje- og sengeadgang, hvor der skal vaere uhindret ad-
gang for skadeleje med udstyr og personale pa begge sider
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Den frie dgrbredde er ca. 13 cm mindre end M-malet (f.eks. 10M =
ca. 87 cm fri dgrbredde), den frie bredde kan variere afhzaengig af
dgrtype og dgrfabrikat.

— ——

L Fri bredde L
( 1

Fri derbredde i skydedor

Dgre bredere end 12M anbefales som skydedgre eller to-flgjede, sa det kun
er ngdvendigt at abne den ene del af dgren ved almindelig passage: Denne
gaende del anbefales med en fri passage pa minimum 90 cm;sdledes at der
er fri passage for diverse rulleborde og apparatur.

Det anbefales, at der anvendes stalkarme med forkrgppede heaengsler, sa
dgrpladens bagkant drejer vaek fra dgrabning. For at mindske skader pa
dore ved pakgrsel, anbefales massive dgrplader,”med laminatplade eller
stalplade i hele dgrpladens bredde og fra bunden af dgren og op til ca. 120
cm hgjde.

10.1.2 Adgangsforhold til operationsstuen

Af hensyn til hygiejnen og luftkvaliteten i operationsstuen anbefales der s
fa adgangsdgre som muligt. Det anbefales derfor, at der kun laves to ad-
gange til operationsstuen - €n til senge/leje adgang og en til gdende ad-
gang.

Der anbefales.trykfaste.skydedgre (skal kunne klare 15 Pa overtryk) med
dgrautomatik, som &bnes med trykaktivering eller via censor. Sensoren pla-
ceres i hgjden 85=90 cm., og placeres sdledes den ikke kan abnes utilsigtet.
Trykaktivering anbefales som fodbetjent.

Det anbefales at skydedgrene kan dbnes i intervaller f.eks 80 cm for gdende
og fuld abning ved gennemgang med seng, leje, apparatur mv. Endvidere
anbefales det, at dgren kan abnes pa stand-by ved f.eks renggring.

Der anbefales montering af dgrgreb til tvangsdbning af dgrene. Dgrgreb

placeres i hgjden 85-90 cm. Eller at der monteres ngdstremsabning til be-
tjening bade udvendigt og indvendigt pa dgren.
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10.1.2.1 Sengeadgang

Det er hensigtsmaessigt at sengen/lejet kan kgres lige ind ved siden af ope-
rationslejet, for at hindre uhensigtsmaessige mangvreringer af sengen, som
belaster medarbejderne.

Da der skal kunne veere adgang for en seng/leje med udstyr og personale
ved siden af, anbefales minimum en 17M dgr.

10.1.2.2 G&aende adgang

Der anbefales en 10 M ved gaende adgang.

Der anbefales en 13M dgr, ndr der skal veere adgang for rulleborde,
apparatur mv., som ikke skal gennem dgren med sengeadgang. (f.eks fra
steril udpakning)

10.2 Pladskrav og indretning af operationsstuen

10.2.1 Rummets indretning

Der kan vaere stor forskel pa, hvor meget apparatur og udstyr der skal veere
i den enkelte operationsstue, afhaengig af patientkategori og operationsty-
pe. Der bgr derfor vaere en grundig dialog med brugerne om dette.
Det bgr ligeledes vurderes, hvor mange personaler der skal vaere pd stuen
pa samme tid.

o Kirurger/operatgrer

e Sygeplejersker (sterile og usterile)

e Anaestesilaege/sygeplejersker

e Personale under opleering

e Studerende

e (vrige

10.2.1.1 Pladskraevende funktioner

e Forberedelse til operation - opstilling af apparatur og udstyr (bade til
ahaestesi og operation) samt evt. steril udpakning

o Operation - Personale direkte ved lejet + personale ved de tilknytte-
de funktioner.

o ‘Angaestesi

e billeddiagnostik

e Forflytning pa lejet og mellem seng og leje

e Dokumentation

e Mulighed for gennemlysning

e Billedfremvisning

e Mulighed for kommunikation ud af stuen via bl.a. videokonference

e Selvom steril udpakning forudsaettes at forega et andet sted, skal
der vaere plads til steril udpakning bade fgr og under operation pa
korrekt hygiejnisk vis.
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Anbefalede afstande og arbejdsarealer omkring OP-lejet.

10.2.1.2 Pladskrav omkring lejet

Omkring operationslejet, skal der veaere plads til diverse apparatur, udstyr
og personale. Patientens'arme eller ben kan placeres ud fra lejet.

Der skal veere plads til forflytning af patienten fra seng/skadesleje til opera-
tionsleje. Der kreever, at der er arbejdsareal pa alle fire sider af OP-lejet. ¥

Operationsstuen anbefales etableret med loftlift over lejet. Der kan vaere
konflikt mellem placering af diverse loftheengte sgjler, loftmonterede arme
til lamper og skeerme og loftlift. Placeringen skal derfor defineres i forhold til
hvilke funktioner loftliften skal kunne benyttes til og hvor disse funktioner
skal foregd samt mulige monteringspunkter i loft eller vaeg.

Seng skal kunne komme ind i rummet og let kunne placeres ved siden af
OP-lejet.

3 Arbejdstilsynet (2004) AT-vejledning D.3.3, Forflytning, Igft og anden manuel
h8ndtering af personer
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10.2.1.2.1 Bariatri

Der er brug for ekstra plads ved forflytning af store, tunge patienter, se
nedenstdende tabel. Dels fylder en bariatrisk seng mere, og dels kraever det
stgrre arbejdsareal for personalet at forflytte bariatriske patienter. I gvrigt

henvises til nedenstaende litteratur.

36,37

Inventar/Udstyr

Pladskrav

Anaestesi og arbejdsareal ved ho-
vedenden af OP-leje

190 cm arbejdsareal/udstyr + 60 cm til passage
Bariatrisk patient: ingen ekstra pladskrav

Forflytning fra kgrestol, seng eller
leje til OP-leje

Pladskravene til forflytning og lej-
ring vil efterfglgende give plads nok
til kirurgerne, sarhageholder, assi-
sterende sygeplejerske

90 cm pa én side af OP-lejet til flere personaler ved siden af
hinanden + 60 cm til passage

P& modsatte side af OP-lejet skal der vaere en vendediame-
ter pa @ 200 til forflytning fra kerestol, seng eller leje.
Bariatrisk patient: 110 cm pa én side af OP-lejet til flere
personaler ved siden af hinanden + 60 cm til passage. Pa
modsatte side af OP-lejet skal der vaere en vendediameter
pa @ 250 til forflytning fra kgrestol, seng eller leje.

Lejring og arbejdsareal ved foden-
den af OP-leje

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

Forflytning fra skadeleje til OP-leje
fra fodende

260 cm for enden af OP-leje — er IKKE indtegnet pa illustra-
tion af arbejdsarealer

Armborde

140 cm pa den eller de sider armbord placeres. 80 cm til
armbord + 60 cm til passage
Bariatrisk patient: ingen ekstra pladskrav

Forflytning med loftlift

Minimum vendediameter @ 150 cm
Bariatrisk patient: @ 200 cm

Vending/forflytning m/kgrestol

Minimum vendediameter @ 200 cm
Bariatrisk patient: @ 250 cm

Beskrivelse af pladskrav ved forskellige funktioner, der skal kunne foreg8 ved OP-
lejet. M8lene p& arbejdsareal er minimumsm4l.

10.2.1.3 Pladskrav omkring assistancebord/sterilt bord

90 cm arbejdsareal foran bordet/mellem bord og operationsleje
60 cm til passage bag ved bordet

36 Region Midtjylland (2010) Pladskrav til sveaert overvaegtige patienter/bariatriske

patienter

37 plambech og Bggedahl (2013) Pladskrav og indretning til svaert overvagtige
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10.2.1.4 Pladskrav til akut/uforudset steril udpakning

Der skal veere et frit gulvareal til steril udpakning svarende til ca. 6-8 m2.,
selvom der er et rum til steril udpakning. De aktuelle (4-5) rulle-og assi-
stanceborde opstilles i 2 raekker med 90 cm arbejdsareal imellem. Hertil
kommer 60 cm passage pa én side af opstillingen.

En del af pladsen kan efter endt udpakning indgad i andre funktioner pa ope-
rationsstuen.

10.2.1.5 Pladskrav og krav i gvrigt til skeermarbejdsstationer

Arbejdstilsynet har en raekke regler for hvordan skeermarbejdspladser skal
udformes, i relation til hvor meget disse bruges:

06

idllk [

120
110
Friplads til passage bag Friplads bag siddende

38

siddende person fra bordkant: 120 cm. person fra bordkant: 110 cm™

"Skaermarbejdspladser, som medarbejderne arbejder ved regelmaessigt og i
en ikke ubetydelig del af den normale arbejdstid, og sammenlagt over 2
timer dagligt skal leve op til kravene i arbejdsmiljaloven” *°

Det betyder i hovedtreek:

¢ Individuel justerbarhed
o Skeermarbejdsstationer, der anvendes af flere personer, skal
kunne indstilles til den enkelte medarbejder.
= Det betyder, at skeermarbejdsstationer bgr vaere elek-
trisk hgjdejusterbare.
= Det er ikke et krav, at skarmarbejdsstationer skal
kunne haeves til stdende arbejde, men det giver den
bedste mulighed for variation i arbejdsstillingerne,
samt at stdende arbejdsstilling ikke optager samme
areal som siddende arbejdsstilling.

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

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

40 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skeermarbejde
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e Benplads
o Min. 50 cm fra bordets forkant til neermeste genstand i knae-
hgjde
o Min. 70 cm fra bordets forkant til naermeste genstand i fod-
hgjde

e Bordplads
o Der skal vaere plads til skeerm, tastatur, mus, eventuelle do-
kumenter mv.. samtidig med, at der er underarmsstgtte

e Tastatur og skaerm skal vaere adskilt
o Det skal kunne placeres, s det passer til den’enkelte medar-
bejder.

¢ Synsafstand til skaermen:
o 50-70 cm er passende ved skaermarbejde. Jo stgrre skeerm
des stgrre afstand.
o Borddybde skal vaere p& minimum 70 cm + 120 cm fra bord-
kant til veeggen til stol og passage*!

4 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15., Arbejdspladsens indretning
og inventar
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10.3 Eksempel
" 6800

A 7
Dagslys

Vaeg med skabe og
gennemstikskabe

2000

4 OP-leje

8400

Indgang fra udpakningsrum
fri abning 117 cm (13M)

PC-arbejds|
s R s

o | o)

Patientadgang/sengeadgang
fri &bning 157 cm (17M)

Eksempel p8 hvordan en.standard operationsstue kan dimensioneres.

Skitsen ovenfor viser et eksempel pd dimensionering af en standardoperati-
onsstue pa 58 'm?2. Skitsen viser desuden forslag til placering af vindu-
er/dagslysadgang, handvask, faste skabe og fast inventar som pc-
arbejdsstationer. Rummet er afprgvet i mock up med opstilling af udstyr til
en hofteoperation. Apparatur, udstyr mv. er ikke vist pa skitsen, men har
vaeret med ved mock up afprgvning.

P& eksemplet er der foresldet to adgangsdgre til operationsstuen. En ad-
gang for patient og personale og en adgang direkte fra steril udpaknings-
rum. Dette er forudsat, at patientadgangsdgren kan abne i intervaller, sd
tryktabet fra rummet mindskes mest muligt.

I forbindelse med udpakningsrummet er der desuden vist mulighed for gen-
nemstikskabe.

Afhaengig af hvilken side af patienten der opereres, kan arbejdsarealerne pa
hgjre og venstre side af lejet byttes rundt.
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11 INVENTAR OG MEDICOTEKNISK UDSTYR

En standard operationsstue er dimensioneret til at kunne rumme forskellige
operationsspecialer. Nedenfor ses en liste over det inventar og udstyr, der
benyttes i de mest almindelige operationsspecialer. Ud over det beskrevne,
kan der veere andet og andre typer af udstyr og inventar.

Under hvert speciale er der en kort beskrivelse af det mest anvendte medi-
cotekniske udstyr, som anvendes udover standard udstyret.

11.1 Inventar og udstyr i standard operationsstue
e Affaldsstativ med 2-4 hjul og I13g - 2 stk., 450x450 mm
e Anaestesiapparat, 800x800 mm - suppleret med PDM-system (Produ-
ckt Data Management), 700x800mm
e Behandlerstol - 5 stk., g 600/700 mm
e Bair hugger, 450x450 mm
e Blod-/vaeskevarmer, 150x250 mm
e CO,; insufflator, 410x160 mm
e Diatermiapparat, mono- og bipolar, 410x160 mm
e Dropstativ - 3 stk., 2 700 mm
e EPJ-bord MOBILT, 500x600 mm
e Endoskopirack inkl. udstyr, stationaer
e Gulvsug, mobilt
e Holdere til engangshandsker og engangsforklaeder
e Handvask med tilbehgr bestar af folgende:
o H3ndvask med bergringsfrit armatur
Speijl
Saebedispenser
Spritdispenser
Holder til engangshandklaeder
Holdere til engangshandsker
o-Veeghangt affaldsstativ
e Infusionspumpe, sprgjte - 2 stk., 300x150 mm
e Infusionsrack
¢ Intubationsskop
e Laparoskopi sgjle inkl. Udstyr (mobilt eller fast), 700x700 mm
e Laparoskopi monitorer
e Lampe, loftmonteret
e Lampe, operation
e Ledningsarme til ikke ophaengt apparatur
e Lyskilde, universel - 2 stk.
e Monitor, endoskopi - 2 stk., 500x400x50mm
e Neaerudsugning for anaestesigas loftmonteret

o O O O O
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e Operationsleje, mobilt, 600 (+1600 mm til armborde)x 2150/2500
mm.

e Opladningsstation til diverse tradlgse smaudstyr/ apparatur

e Overtryksmanchet 2 liter

e Overvagning, tung m/ tillaeg, f.eks. gas, EEG mv., 500x400 mm

e PC, mobil, 600x700 mm

e PC, standard inkl. skaerm, 800x700mm

e Pakke med garniture til h&ndvask i toiletrum vist som tilleegsartikler

e Rullebord, 600 x 400 mm

e Rullebord, vulstkant, elektrisk haev-/saenkbart, 1200x600mm, bag-
bord

e Rullebord, vulstkant, 700x500 mm

e Rullebord, vulstkant, 700x500mm, assistance med T-fod,elektrisk
haeve/saenkbart

e Scanner til streg- og QR koder

e Sengestuepanel 5300, vandret

e Skabe og gennemstiksskabe, Hgje/D70, Kasse/Bakke - 500x800
mm. Evt. uden sokkel og med plads til case carts - f.eks.1400 x 800
mm

e Skrive-/PC bord, 700x500, veeghaengt haeve-saenke

e Snavsetgjsposestativ, uden 18g - 600x600 mm

e Stativ for servietter, gaze

e Systemskab, Hgjt/D65, Kasse/Bakke - 2 stk. - 400x600/6500 mm

¢ Varmeskab/tgrresterilisator, 136 liter, rt-250 gr C, gulv-/bordmodel

¢ Videokonference, high-end

e \Vogn, anaestesi - 2 stk.

e Vzegophaeng, monitor lang arm - 2 stk.

11.1.1 Hjerte-lunge-karkirurgi
Dette speciale omfatter diagnose og behandling af patienter med sygdom i
overkroppen dvs. hjerte, lunge og kar*?.

Ofte anvendt medicoteknisk udstyr:
¢ . Hjerte-lunge-maskine
e .Heater-cooler system
e Cell-saver
e Ballonpumpe
e Crya apparat
e Pandelamper
e Ultralydsscanner, 500x600 mm
e Ultralydsskaerer, 410x160 mm

42 Joseph F. Dyro (2004) Clinical Engineering Handbook
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11.1.2 Neurokirurgi

Neurokirurgi omfatter diagnostisk og behandling af patienter med sygdom i

kranie, hjerne, hjernens kar, hinder, hvirvelsgjle, rygmarv og perifere ner-
43

ver®’,

Ofte anvendt medicoteknisk udstyr:
e C-bue, 800x2600 mm
e Mikroskop - transportabelt, 835x930 mm
e Stealth - system - transportabelt
e Selector - transportabel
e Boremaskiner - transportable
e Sugittaholder
o Ultralydsapparat - transportabelt
e Star - shield

11.1.3 Ortopaedisk kirurgi

Ortopaedisk kirurgi omfatter diagnostisk og behandling af patienter med
sygdomme og skader i bevaegeapparatet. Nogle eksempler pa ortopaedki-
rurgisk operation er knae- og hofteudskiftning.og behandling af knoglebrud.

Ofte anvendt medicoteknisk udstyr:
e Ablationsapparat, radiobglge
e A-sgjle eller artroskopisgijle
¢ Blodtomhedspparat
e Pumpesystem med shaver; ortopaadi
e C-bue og evt. O-arm

11.1.4 Plastikkirurgi

Plastikkirurgi omfatter diagnostik og behandling af patienter med sygdom-
me, skader og medfgdte misdannelser, hvor rekonstruktion og korrektion er
en del af behandlingen.

Ofte anvendt medicoteknisk udstyr:
e . Mikroskop, 835x930 mm

11.1.5 Gynaekologi

Gynaekologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme i
de kvindelige kgnsorganer og kgnshormonrelaterede sygdomme. Gynaeko-
logi omfatter endvidere behandling af infertilitet, svangerskabsforebyggelser
og problemer i den tidlige graviditet og svangerskabsafbrydelser*:.

43 http://sundhedsstyrelsen.dk
44 http://sundhedsstyrelsen.dk
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Ofte anvendt medicoteknisk udstyr:
e Greenlight pvp laser, 508x914 mm
e Holmium laser, 440x770 mm
e Irrigation pump
e Gynakologisk leje, 600x 2150mm
e Ultralyds-skaere, 410x160 mm

11.1.6 Urologi kirurgi

Urologi omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af patienter med
sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i nyrer, urinvej og mandlige
sygdomme.

Ofte anvendt medicoteknisk udstyr:
e Greenlight pvp laser , 508x914 mm
e Holmium laser, 440x770 mm
e Irrigation pump
o Ultralyds-skaere, 410x160 mm

11.1.7 Abdominal kirurgi

Kirurgi omfatter diagnostisk og behandling af patienter med sygdomme og
medfgdte skader i fordgjelsessystemet,; galdeblaere, lever, bugspytkirtel,
milt, bugvaeg, bryster og endokrine kirtler®.

Ofte anvendt medicoteknisk udstyr:
e Irrigation pump

11.1.8 @re- Naese- og Hals kirurgi
Ofte anvendt medicoteknisk udstyr:

e CO2-=laser, @INH, 400x400 mm

e Kombineret shaver og bor

e Laser, 500x750 mm

o Mikroskop, loftmonteret, 835x930 mm
¢ Navigationsudstyr

e Pandelampe med ledning - 2 stk.

11.1.9 Paediatrisk kirurgi

Paediatri omfatter forebyggelse, diagnostik og behandling af sygdomme hos
spaedbgrn, bgrn og teenagere. Operation af denne gruppe foregdr i de for-
naevnte operationsstuer afhaengigt af specialet.
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11.2 Opkobling af udstyr og apparatur

For at sikre mulighederne for en hensigtsmaessig placering af apparatur, og
at personalet uhindret kan beveaege sig rundt pa operationsstuen, skal place-
ring af udtag til strem, netvaerk, sug og gas ngje planlaegges. Udtag skal
placeres s3a ledninger og slanger pa gulvet sa vidt muligt undgas.

Neden for er skitseret fordele og ulemper ved de to primaere muligheder for
placeringer af udtag:
e Lofthaengt sgjler med pamonteret udstyr og apparatur, samt€kstra
udtag og opkoblingsmuligheder, herunder dock-sgjlesystem.
e Lofthaengt bro med udtag til udstyr og apparatur.

11.2.1 Lofthaengte sgjler eller dock-in sgjle

Sgijler anbefales med haeve-saenkefunktion for.at reducere lange raekkeaf-
stande ved opkobling.

Lofthaengt sgjle Dock-in sgjle

4> http://sundhedsstyrelsen.dk
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Fordele

e Komponenter, tilbehgr og forsyningsmoduler kan udskiftes nemt og
hurtigt

e Ingen for- og bagside; Moduler kan tilsluttes alle forsyningshovedets
fire sider i hele dets leengde

e Motoriserede lgfte- og udveksling mekanismer ggr det let at flytte
med sgjlerne

e Stor radius, hgj baereevne og naesten ubegraensede konfigurations-
muligheder ggr systemet yderst fleksibelt

o Lukkede tilslutninger for optimal hygiejne

e Alle kabler, slanger m.v. er samlet i sgjlen, hvilket sikrer optimalt
overblik og gger sikkerheden for medarbejder.

e Kan kombineres med loftlift, athaengig af hvor sgjler og lift placeres i
forhold til hinanden

¢ Renggringsvenlig

v/ dock-in system
e Kan fjernes fra operationsstue ved service og renggring - og en ny
vogn kan kgres ind
¢ Ingen Igse ledninger og slanger
e Fleksibel

Ulemper
e Sdgijlerne kan vaere tunge at mangvre rundt med.
e Ved service bliver operationsstuen blokeret
e Lange raekkeafstande til de gverste udtag, hvis der ikke er haeve-
saenkefunktion

v/ dock-in system
e Systemet kan vaere fglsomt, hvis det er designet som enkelt stik
e Sgijlen kan blive tung at flytte rundt med, ndr det kobles en vogn pa.

11.2.2 Loftmonteret bro med udtag

Bro anbefales med have-sankefunktion for at:
e reducere lange reekkeafstande ved tilslutning af apparatur
e gge muligheden for at kunne kgre ind under med hgjt apparatur
e reducere risikoen for at medarbejdere stgder hovedet ind i broen
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Loftmonteret bro, hhv. Hospitalsenheden Midt og Glostrup hospital

Fordele

Der er mulighed for at placere udtag hele vejen rundt om operations-
feltet.

Der er ingen kabler og slanger pa gulvet, da alle er koblet opad.
Apparatur og udstyr kan fjernes fra operationsstuen ved renggring
0g service

Kan kombineres med up-light belysning

Er let at servicere.

Er meget fleksibelt i forhold til opstillinger, idet der kan kobles op
mange steder langs broen.

Let adgang til udsug (kirurgisk-rag) flere steder,

Der er mulighed for at ‘montere‘skaerme pa broen (evt pa mindre
arme for at @ge fleksibel ‘placering). Skaermene kan placeres flere
steder. Det er en/billig/lgsning og giver let adgang til at fglge med i
operationer/undersggelser.

Ulemper

Er sveer at kombinere med loftlift inden for broen, men der kan etab-
leres lift uden for broen og sa kgres lejet pa plads med patienten pa.
Det vil kraeve mobilt operationsleje.

Lange raekkeafstande til tilkobling og udtag - szerligt de gverste ud-
tag, hvis der ikke er haeve-sankefunktion.

Ved service bliver operationsstuen blokeret

Renggring af mobilt apparatur - isaer hjul og nederste hylde

11.3 Medicoteknisk udstyr
I det fglgende beskrives de mest anvendte stgrre medicoteknisk udstyr pa
en standard operations stue.

11.3.1.1 Anaestesiapparat

Anzestesiapparater er en form for avancerede respiratorer, som anvendes
under anaestesi, hvor patienten er sederet, og ikke kan treekke vejret selv.
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Personalet kan samtidig kan tilfgje anasestesigasser i kontrolleret dosis og
monitorere responsen pa pavirkningen. Anaestesiapparatet bestdr sdledes af
et separat doseringssystem, hvor gasser blandes og doseres, og et patient-
system (respiratoren) hvor patienten optager ilt og anaestesigasser og ud-
veksler kuldioxid.

11.3.1.2 Laparoskopirack inkl. udstyr (mobilt eller fast)

Laparoskopisk udstyr anvendes til kikkertoperationer. Et laparoskopirack er
enten placeret pd en mobil vogn eller en fastmonteret haengesgile pa opera-
tionsstuen. Laparoskopiracket bestdr bl.a. af en kameraboks, lyskilde, do-
kumentationsenhed og en monitor.

11.3.1.3 Monitorer

Der er optil flere monitorer pa en operationsstue, som-anvendes til forskelli-
ge formal. Ved kikkertoperationer er der optil flere.skaerme, som laegen kig-
ger pd, imens han opererer. Der er ogsa mulighed for at'fa vist forskellige
scanningsbilleder, som er blevet taget inden.operationen. Monitorerne kan
enten placeres pa en vogn eller haengesgjle sammen med udstyret eller pa
en separat loftmonteret arm. Derudover er der ofte flere veegmonterede
oversigtskaerme med praktiske informationer.

11.3.1.4 CO; insufflator

CO, insufflator anvendes'bl.a. til ‘at insufflere CO, i patientens bughule, sa
kirurgen kan orientere sig.i bihulen.

Forsyningen af CO» kommer enten fra en gasflaske eller en central CO,-
forsyning pa hospitalet. Insufflatoren er ofte placeres sammen med laparo-
skopiracket.

11.3.1.5 Infusionspumpe/Sprgjtepumpe

Infusionspumper og sprgjtepumper anvendes til infusion af en forudbestemt
intravengst veeske/medicin til patienten under en operation. Infusionspum-
pen anvendes ved stgrre mangder vaeske fra drop eller pose, og sprgjte-
pumpe anvendes til medicin trukket op i en engangssprgjte. Begge kan an-
vendes med medicinlister og programmeres til at give en bestemt mangde
vaeske pr. tid, afhangig af eksempelvis patientens vaegt og gnsket koncen-
tration.

11.3.1.6 Diatermiapparat

Et diatermiapparat anvendes til at skesere og koagulere blodkar under en
operation. Diatermiapparatet sender strgm igennem patienten ved hjzelp af

regionmidtjylland lTlldt



to poler, en minus-pol og en plus-pol. Der kan enten anvendes en monopo-
lar eller bipolar strgm. Ved brug af diatermiapparatet udvikles sundheds-
skadelig réag som fjernes fra rummet. Det sundhedsfaglige rgg kan f.eks.
fijernes ved central udsugningskanal eller punktsug®*®.

11.3.1.7 Laser

En laser er en lyskilde som udsender lys med kun én bglgelzengde og an-
vendes til at skaere, koagulere eller braande veev bort*’. Der findes mange
forskellige typer laser, afhaengigt af specialet. Nogle af de specialer som
anvender laser er gjenkirurgi, gre-naese-halskirurgi, urologi og gynaekologi.
Ved installation af en laser skal der veere szerlig fokus pa stremforbrug og
streamtilslutning, idet nogle lasere har et meget stor stramforbrug og derfor
har brug for et specielt el-stik. Ligesom for diatermiapparatet, skal alt ska-
delig rggudvikling ledes bort fra rummet.

11.3.1.8 Mobil C-bue

Der anvendes pa operationsstuer mobile C-buer til at gennemlyse patienten
i forbindelse med forskellige typer procedurer og operationer. De mobile C-
buer deles typisk af flere operationsstuer eller star fast pd stuen. Der er
sjeeldent fastmonteret gennemlysningsudstyr p@ en operationsstue.

11.3.1.9 Ultralyd

En ultralydsscanner anvendes. ogsa under forskellige operationstyper til
f.eks. intervention og anastesi. P& operationsstuen anvendes ultralyd typisk
i forbindelse med anlaeggelse af katetre og veneadgang, lokalisation af ner-
ver til blokader, samt til flowundersggelser og kvalitetskontrol efter proce-
durer. Ultralydsskanneréen er ofte mobilt og kan kgres ind pa operationsstu-
en efter behov.

11.3.1.10 Hjerte-lunge-maskine

En hjerte-lunge-maskine anvendes f.eks. under 3bne hjerteoperationer og
erstatter midlertidigt lungens og hjertets funktion.

11.3.1.11 Mikroskoper

Mikroskoper anvendes ogsa til forskellige operationstyper som f.eks. gjenki-
rurgi, gre-naese-halskirurgi og neurokirurgi. Mikroskoperne kan enten vaere
mobile eller loftmonteret.

46 http://www.fa.rm.dk
47 http://www.m-lasercenter.dk
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12 KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder m.v.
Listen er ikke udtgmmende, og der kan derfor vaere yderligere materiale og lov-
krav, der skal undersgges og overholdes i forbindelse med design af toi-
let/baderummet. Notehenvisninger er integreret i listen. Ud over de anfgrte kilder
har designguiden brugt viden fra regionens tidligere og igangvaerende hospitals-
byggeprojekter.

GENERELLE KILDER

Cura Vita, Projektmateriale DNV

Erhvervs- og Byggestyrelsen (2010) Bygningsreglement BR10
Statens Byggeforskningsinstitut (2013) SBI-anvisning 230 om BR10
http://www.godtsygehusbyggeri.dk

R%dgivergruppen DNU I/S, Projektmateriale DNU

OM DESIGNGUIDEN

Det Nye Universitetshospital i Aarhus (2011) Rumfunktionsprogram
DNV-Ggdstrup (2012) Rumfunktionsskemaer

TRIVSEL

Arbejdstilsynet (2007) At-vejledning A.1.11, Arbejdsrum p8 faste arbejdssteder
Dircknick-Holmfeld et al. (2010) Det Kommende Hospital

Dircknick-Holmfeld et al. (2007) Sansernes Hospital. Kgbenhavn: Arkitektens Forlag
Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. Aalborg Universitet, Institut for Arkitektur &
Design

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

BAREDYGTIGHED
http://www.dk-gbc.dk
Region Midtjylland (2012) Lokal Agenda 21, Strategi og Handlingsplan 2012-2015

SIKKERHED

Arbejdstilsynet (2004) AT-vejledning D.3.3, Forflytning, lgft og anden manuel
h8ndtering af personer

Steerkstrgmsbekendtggrelsen, afsnit 6A, kapitel 710.

Radgivergruppen DNU 1/S, indretning af OP stue.

Sundhedsstyrelsen (2009) Vejledning Afskaermning af rentgenanleeg.
Sundhedsstyrelsen (1998) Bekendtgorelse nr. 975 af 16. december 1998 inkl.
senere tillaag om medicinske rgntgenanlaeg.

HYGIEJINE

Dansk Standard DS 2451-2 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 2: Krav til
h8ndhygiejne

Dansk Standard, DS 2451-5 Styring af Infektionshygiejne i Sundhedssektoren - Del
5: Krav til perioperativ operationsprofylakse

Dansk Standard DS 2451-9 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren. Del 9:
Krav til indkob og vedligehold af teknisk og medicinsk udstyr
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Dansk Standard DS 2451-10 Infektionshygiejne i sundhedssektoren - Del 10: Krav
til renggring

Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
desinfektion i sundhedssektoren

Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering

Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer om
H8ndhygiejne

Statens Serum Institut, Den centrale afdeling for sygehushygiejne (1997) Vejle-
dende retningslinier for hygiejnisk luftkvalitet p§ operationsstuer

Statens Serum Institut (2013) Principper for anvendelse af deisnfektionsmidler i
sundhedssektoren i Danmark, Konsensusnotat udarbejdet af infektionshygiejnisk
fagekspertise i Danmark

Sundhedsstyrelsen (2011) Ventilation pd operationsstuer - en medicinsk teknolo-
givurdering

INDEKLIMA

Arbejdstilsynet (2007) AT-vejledning A.1.11 Arbejdsrum p8 faste arbejdssteder
Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.16 Akustik

Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.2 Indeklima

Arbejdstilsynet (2002) AT-vejledning A.1.5 Kunstig belysning

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

Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr..96 om Faste arbejdssteders indretning
Dansk Standard (2005) DS 700 Kunstig belysning i arbejdslokaler

Dansk Standard (1983) Dansk Standard 703 Retningslinjer for kunstig belysning i
sygehuse

Dansk Standard (2007) DS/EN-15251 Input-parametre til indeklimaet ved design og
bestemmelse af bygningers energimaassige ydeevne vedrarende indendars
luftkvalitet, termisk miljo, belysning og akustik

Dansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger -
projekteringskriterier for indeklimaet

Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering

Sundhedsstyrelsen(2011) Ventilation p§ operationsstuer - en medicinsk teknolo-
givurdering

INSTALLATIONER

Arbejdstilsynet (2002) AT-vejledning A. 1.7 Recirkulation

Statens Serum Institut (2013) Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for
Nybygning og Renovering

Staerkstromsbekendtggrelsen, afsnit 6A, kapitel 710.

KONSTRUKTION & FREMTIDSSIKRING

Sundhedsstyrelsen (2009) Vejledning Afskaearmning af rentgenanleeg.
Sundhedsstyrelsen (1998) Bekendtggrelse nr. 975 af 16. december 1998 inkl.
senere tillaag om medicinske rgntgenanlaeg.

PLADSKRAV OG INDRETNING

Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om faste arbejdssteders indretning
Arbejdstilsynet (1992) Bekendtggrelse nr. 1108, om arbejde ved skaermterminaler
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Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skeermarbejde

Arbejdstilsynet (2004) AT-vejledning D.3.3, Forflytning, laft og anden manuel h8nd-
tering af personer

Arbejdstilsynet (2009) Arbejdsmiljgvejviser nr. 33 Hospital
Branchearbejdsmiljgradet Social og Sundhed (2004) Arbejdsmiljo p§ operationsstu-
en

Dansk Standard (2001) Tilgaengelighed for alle

Green Health Care (2008) Framtidens h8llbara v8rdrum, Rapport fr8n arbejtsgrup-
pen

http://www.sbi.dk/tilgaengelighed

http://www.hmi.dk

Plambech og Bggedahl (2012) Pladskrav og indretning til sveert overvaegtige

Region Midtjylland (2010) Pladskrav til sveert overveegtige patienter/bariatriske pati-
enter

Ribe Amt (2001) Egnet byggeri - for aeldre og handicappede

@stergaard, P. (2002) Tilgaengelig arkitektur. En illustreret opslagsbog

INVENTAR

Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15, Arbejdspladsens indretning og inventar
dRofus - inventarlister fra DNU og DNV http://www.fa.rm.dk - Udgivelser

Dyro, Joseph F. (2004) Clinical Engineering Handbook

http://www.hmi.dk

http://www.m-lasercenter.dk/laser.html
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/specialeplan-
laegning/specialeplan-2010/kirurgi
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/speciale-
planlaegning/specialeplan-2010/gynaekologi-og-obstetrik
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/speciale-
planlaegning/specialeplan-2010/neurokirurgi

Region Midtjylland (2010) Pladskrav til sveert overveegtige patienter/bariatriske pati-
enter
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