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1 INTRODUKTION

1.1 Formal

Som led i en ny og forbedret sygehusstruktur i Danmark planlaegger, projekterer
og bygger regionerne i arene frem mod 2020 hospitalsbyggerier finansieret af
Kvalitetsfonden for samlet set mere end 40 mia. kr. Herudover foretages yder'i-
gere en raekke regionalt finansierede anlaegsprojekter p@ hospitalsomradet. I =gi-
on Midtjylland bygger to nye hospitaler og etablerer en stgrre udvidelse « € <
eksisterende hospital. Desuden foregar der om- og tilbygninger pa = avrig >
hospitaler i regionen. Inden for alle hospitalsbyggeprojekterne ske’.es der  on-
stant ny viden og sker erfaringsudveksling. Formalet med Desigrquia for Hc ;pi-
talsbyggeri er, med afseet i savel de regionale projekter som de n.tione >.g in-
ternationale, at opsamle og dele viden. Med baggrund i akt. =in.22s. talsbygge-
rier kan designguiden dermed kvalificere bygherre, proi_.«tgru, ner og radgivere
mv. til at ga i dialog om at skabe de bedst mulige fys’ ke r'mme: for fremtidens
hospitaler. Desuden stgtter designguiden bygherre og, ojekts upper i at fast-
laagge og synligggre kvalitetskrav indenfor regi“.ien ' ga - ror bade patienter,
personale og pargrende

1.2 Forankring

Designguide for Hospitalsbyggeri i "egion ftidti*.iand er forankret i Strategisk
Sundhedsledelsesforum (SSLF). S F bcsluttec - i februar 2012 at anbefalingerne
i Designguide for Hospitalsbygg ri s al ve.e "fglg eller forklar” med fglgende
procedure:

Projekter, hvor Sun 'hecdLpi niaegning er repraesenteret i styre-

gruppen
Regionens projek*tafdelinger _wal overfor projektets styregruppe redeggre for, pa

hvilke punkter de c~dkendte designguides gnskes fraveget. Herunder skal fravi-
gelserne forkic -o¢ og begrundes. Styregruppen kan veelge at acceptere fravigel-
serne, og et ske i s fald fremgd af sagsfremstillingen til regionsradet, ndr pro-
jektfoi lag 't skal gudkendes politisk.

Prc jekter, Wwor Sundhedsplanlaegning ikke er repreesenteret i sty-
V0L en

Ip ﬂ]'e;k'ter, hvor Sundhedsplanlaegning ikke er repraesenteret i styregruppen,
skal hospitalsledelsen redeggre for, pa hvilke punkter de godkendte designguides
@ skes fraveget. Dialogen skal foregd med Sundhedsplanleegning, og de konkre-
te afvigelser skal her ligeledes forklares og begrundes. Safremt fravigelserne
accepteres, skal de konkrete fravigelser fremga af sagsfremstillingen til regions-
radet, nar projektforslaget skal godkendes politisk.
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@gvrige projekter
I projekter, hvor der ikke er nogen styregruppe, skal projektlederen viderefor-

midle gnsker om at fravige punkter i de enkelte designguides. Dialogen skal fo-
regd med Sundhedsplanlaagning, og her skal de konkrete afvigelser ligeledes
forklares og begrundes. Det er projektlederens ansvar, at hospitalsledelsen ori-
enteres om eventuelle fravigelser.

1.3 Grundlag

Designguidens anbefalinger er skabt ud fra et stort vidensgrundlag fra hosp' aler.
projektafdelinger samt sundhedsfaglige og tekniske grupper i regionen. Dertil
kommer forskningsresultater, nationale og internationale projekter se.it gx. 'en-
de lovkrav og vejledninger. Der har desuden veeret afprgvning i moc. -up.

"Faglg eller forklar" proceduren er gaeldende i forhold til designguic ns "“c 2bef .in-
ger". Lovgivning samt regionale og nationale vejledninger ka: i“ke ti vige. og vil
i designguiden vaere beskrevet som krav ("skal").

Denne designguide traeder i stedet for Designguide for . 4 .genrum vers. I

(2013). Der er sket en opdatering og ajourfgring.i="_:>old ' o7 _.idende lovgiv-
ning, nye erfaringer fra klinik og drift samt gvr’ je intere :sencer.

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

: TJEKBOKS :
: e Hvor teksten er formuls.e s7.n "skal’, er der tale om krav baseret
pa lovgivning og regio. ale ‘ller<nationale retningslinjer. Sadanne
: krav kan ikke fraviges :

e Begrebet "anb' faling™. bi 'ges i forbindelse med designguidens :
retningslinjer. | vis aer i .t konkret projekt afviges fra designguidens
"anbefalinger", s. ~l de: redeggres herfor, jeevnfgr afsnit 1.2
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2 OM DESIGNGUIDEN

Designguiden for rgntgenrum er et vaerktgj til brug ved planlaagning og projekte-
ring af rum for rgntgenundersggelser og rgntgenunderstgttede behandlinger for
forskellige rgntgenmodaliteter. Designguiden er udarbejdet med fokus pa bade
patient- og personalegrupper i et forsgg pa at illustrere de bedst mulige fysiske
rammer for alle.

2.1 Placering i det samlede hospital

Der ligger en hgj grad af logistik, processer, arbejdsgange og sammarhaen
med gvrige afdelinger, som for eksempel den falles akutmodtage! ¢ og o} *ra-
tionsafdelingen til grund for placering af billeddiagnostiske rum og afdelin jer.
Den interne logistik og sammenhang med eksterne adgangsvejc er o« ¢ ende
for, om der kan skabes hensigtsmaessige arbejdsgange omK iy nfde. ngen. Krav
til naerhed gaelder sdvel horisontalt som vertikalt.

Desuden er der en raekke tekniske krav til blandt ande. umm<ts konstruktion i
forhold til tungt udstyr og afskeermning i forhol? ul sc Sling < om ggr at rgntgen-
rum ofte placeres i underetager eller bygnings =rner, d det har nogle konstruk-
tionsmaessige fordele.

Jlle '~ agnostik

Akut?” .. ‘ng
Ambulatorie

Intensiv Operationsstue

Kone:ptdic v i ov <. villeddiagnostisk afdelings placering i forhold til operationsstue, inten-
siv- g akuta. '=ling.

2..  Funktionsbeskrivelse

Dennc designguide er teenkt som en vejledning for arkitekter og ingenigrer og er
s, evet som en hjaelp til at skabe et overblik over de forskellige rgntgenundersg-
gelser og typer af rgntgenudstyr, i fagsprog kaldet rgntgenmodaliteter (denne
term anvendes i det fglgende).

Designguiden kan ikke std alene eller treede i stedet for den rddgivning, som me-
dicotekniske radgivere og ansvarlige fysikere star for. Designguiden tager ud-
gangspunkt i de rgntgenmodaliteter og krav, der eksisterer i dag. Typisk omfat-
ter en rgntgenfunktion undersggelsesrum, betjeningsrum, beskriverrum/plads,
teknikrum og toilet og omklaedningsfaciliteter.
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Krav til de enkelte rum vil vaere beskrevet under de respektive tematiske afsnit i
guiden.

Evt. toilet

gntgenrum
Omklzedni

Betjeningsrum

Beskriverrum

Konceptdiagram over placering af rgntgenrum, teknikrum, betjeni sri” i, beskriverrum og
omklaedningsrum i afdelingen.

Der henvises i gvrigt til fabrikantens anbefaling =r for v¢ [ledende arealer, tempe-
ratur, luftfugtighed mv.

Leverandgrernes "planning guides" er of. . meget oi.ifattende, og det kan derfor
veere hensigtsmaessigt at bede leve:undgre, ~om< it udarbejde et kort resumé af
denne guide, hvori de vaesentlige'.c sps .ifikaticner listes i et overskueligt format
til brug ved indretning af det speu fikk .run-

Alle rgntgenrum skal goc .endes af . undhedsstyrelsen inden ibrugtagning.

Generelt set skal der ve ' rgntge imodaliteter taenkes pa stralebeskyttelse. Kra-
vene til stralebeskyttelse ai..ciger af, hvilken rgntgenmodalitet, der er tale om.
Reglerne for <.rdleheskyttelse fremgar af Regntgenbekendtggrelse nr. 1212 af
26/10/2015 s.m* tilleea og vejledninger udgivet herefter. Radgivning angdende
stralebesk ttelse -arc_.ages af den ansvarlige fysiker. Den ansvarlige fysiker bgr
derfor ~ltic inddrages i konkrete sager, da der typisk skal foretages en vurdering.

Vec de stp. e rgntgenmodaliteter er det desuden ideelt med et separat teknik-
. st ealnjkskabe, idet det tekniske udstyr ofte afgiver varme og stgj. Etableres
ret. Jenudstyret pa tilstédende stuer, kan der oprettes et falles teknikrum. Man
skal biot veere opmaerksom pa, at der er en fysisk begraensning pa leengden af
fi. e af de kabler, der forbinder de forskellige enheder. Teknikrum bgr derfor
altid etableres s3 teet pa rgntgenrum som muligt. Naerhed vil eventuelt, hvis an-
det ikke praktisk lader sig ggre, kunne opnds ved, at teknikrummet placeres i
etagen over eller under rgntgenrummet.

I betjeningsrum med mange pc’er (f.eks. i forbindelse med etablering af inter-

ventionsrum) kan man eventuelt anbringe pc'er, printere mv. i et rackskab. For-
malet med rackskabet er at undgd ophaeng af pc’er under bordet samt undgd
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stgj og varmeafgivelse. Alternativt kan der anvendes indbygnings-pc - altsa flad-
skeerme med indbygget pc.

Der findes mange typer rgntgenmodaliteter, der bruges og fylder forskelligt. I
designguiden arbejdes der derfor med en opdeling af modaliteter i fglgende fem
hovedgrupper:

1) Intervention
2) Gennemlysning
3) Knogler

4) Knoglemineral
5) Mammografi

Interventionsrum
Intervention betyder "at blande sig i". Ved interventionspror-durer “4res .er ty-

pisk et kateter ind i patientens blodkar. I interventionszum dfeic. liagnostik
samt behandling af mange forskellige organer og blod!.r. Langu e fleste proce-
durer i et interventionsrum handler om at abne lukkec » b'sdkar elier lukke blod-
kar, som man ikke leengere gnsker blodgennems* = mnir..i. " atienten lejres pa
et rgntgentransparent leje og vejledt af rgntgs igenner lysn.ng (lav billedkvalitet
og lav rgntgendosis) fgres et kateter ind i et blc 'kar. F r at kunne se kateteret i
blodkarrene far patienten injiceret kontrastvaeske, <. tydeligt ses i forbindelse
med rgntgengennemlysning, som typitk a. rendes-til at navigere efter. Ekspone-
ringer (hgj billedkvalitet og hgjere dosis) bru < til at dokumentere diagnostik-
ken eller behandlingen. Som fgl¢ : & ~.ivendalsen af rgntgenstraling skal der ved
indretning af rummet vaere seerli . o1 =7 somhed pd straleafskeermning for at
beskytte personale og @vr'je pers. ner, der befinder sig i naerheden af rgntgen-
rummet. Aktivering af g .nnem’, =nii_3/eksponering sker altid inde fra selve rgnt-
genrummet.

Gennemlysriagsrum
I gennemlysi. agsr.m udfgres typisk diagnostik pd spisergr, mavesaek, tyndtarm,

tyktarm o( urin. ~je. I/ istyret anvendes desuden til anlaeggelse af sonder, katet-
re mv.. hvr man . .r behov for at kunne orientere sig inde i patienten ved hjaelp
af Mive 1 ....Z.7ysning. Der kan tillige foretages intervention i forbindelse med
ger 1emlys. ing. Patienten lejres pa et rgntgentransparent leje, mens selve un-
‘ar @nelsen foregar. Lejet kan rejses til lodret position, hvis man har behov for
at' = f.eks. nedlgb af urin fra nyrer til blesere. Patienten vil i de fleste tilfaelde
skulle drikke et kontraststof, som ggr det lettere at se organerne.
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Gennemlysningsleje

Rentgenudstyret kan bdde genn’ mi, - (kan.sammenlignes med "live" video) og
lave enkelte eksponeringer samt « 2ri_r f<.ksponeringer (kan sammenlignes med
digitale fotos). Rgntgenge ..iemlysi ngen anvendes typisk til at navigere efter og
eksponeringerne til at d kume‘.. ~re diagnostikken eller behandlingen. Som fglge
af anvendelsen af rgntge strélinc skal der ved indretning af rummet veere szerlig
opmeaerksomhed nd stralea.. "2, mning for at beskytte personale og gvrige perso-
ner, der befind’.r sia i naerheden af rgntgenrummet.

Knogle - 'thor xri.n
I et kroglc -/thorax um foretages typisk rgntgenoptagelser af knogler og lunger.

Uncarsg = suii .oregar ved eksponeringer og ikke ved gennemlysning. Lungeop-
tag Iserne “oregdr primeaert stdende med patienten positioneret foran et tho-
_ax k=tiv Fr patienten for darlig til at st op, kan der ogsd foretages lungeopta-
ge. r i sengen. Der skal tages hgjde for dette, ndr arealbehovet vurderes. Der-
udover kan der foretages rgntgenoptagelser med patienten liggende p3 et rgnt-
g. ‘lleje samt ved fri teknik, hvor patienten placeres pd en stol og ved et rulle-
bord.

Undersggelsen kan ogsd foregd i et decideret lungerum, hvor der udelukkende
foretages lungeoptagelse ved thoraxstativ. Her er arealbehovet mindre, men skal
der ogsa kunne foretages sengeoptagelser, kreever det et stgrre areal. Her vil der
typisk vaere behov for flere omkleedningskabiner, sa den naeste patient er klar,
ndr den fgrste er undersggt.
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De nyeste knogle-/thoraxrum er typisk udrustet med digitale detektorer (DR), og
de zldre med CR-kassetter. Ved eksponering pa DR kan rgntgenbilledet ses pa
en monitor med det samme. Ved eksponering pd CR skal kassetten aflaeses i en
CR-reader, inden billedet kan betragtes p& en monitor.

Rum til knoglemineralscanner
En knoglemineralscanner er en rgntgenbaseret scanner, der maler knoglernes

indhold af kalk (knogletaethed). Undersggelsen udfgres dels for at diagnostics e,
om patienten lider af knogleskgrhed og dels som opfglgning pa medicing’ be-
handling. Derudover kan man male kroppens fedtsammensaetning.

Knogleminerals’ anner

Mammografirum
Klinisk mammerafi er en speciel form for rgntgenundersggelse af bryster.

Rgntgenrum < <al v cre placeret i umiddelbar tilknytning til et ultralydsrum.

2.3 Fori| dseeti ‘¥ ger
Designy ic mnwndrgrende rgntgenrum er udarbejdet ud fra fglgende forudseet-
nin er:
Rgntgenrum er diagnostik- og/eller behandlingsrum
Rgntgenrum ligger i umiddelbar tilknytning til teknik- og betjeningsrum
(samt eventuelt omklaadningsrum)
> Der er plads til relevant udstyr og til arbejdsareal for savel diagnostik som
behandling (arbejdsareal defineres som den plads, som hjalpere, patient,
inventar og udstyr skal bruge til de forskellige arbejdsfunktioner)
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e Antal personer i rgntgenrum kan variere en del. Fglgende antal er inklusive
patienten:
0 Interventionsrum: 10
0 Gennemlysningsrum: 2 - 4
0 Knogle-/thoraxrum: 2 - 3
0 Rum til knoglemineralscanner: 2 - 3
0 Mammografirum: 2 - 3

Mammografiudstyr
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3 TRIVSEL

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

"Dagslys, udsigt til greine
arealer, kunst og smukk . rur
viser stor positiv virkning 1a
patienters stress” veau, hYloa
tryk og hjerteryv. = og del 1ed
patientens “\»lbefii 'ende  og
evne til 2t kommsig (. .)"

For bade patienter, pargrende og personale kan de v cre forskellige stressfakto-
rer pa hospitalet. Der er evidens for, 7+ ar: *ektonicke parametre sdsom udsigt til
grgnne omgivelser, lys, farver, kun<. og 'vd - 27,3 sammenfattet i begrebet "he-
lende arkitektur" - kan mindskc sc = s-faktorer. Eftersom disse parametre kan
veere med til at gge patientens ¢ 1 p.. "or.iets velbefindende, skabe tryghed og
gge medarbejdertilfredshecii, bgi der arbejdes med disse tiltag ved design af
rgntgenrum.

3.1 Udsigt og lysina, 'd

Lysindfald og 2<gang til dagslys er vigtigt for bade patienter og personale og har
en lang raekk Dpoc'.ive effekter.

I relation 1| rgn. "enru’, er det primaert personalet, der kan fa gleede af dagslyset
og udsigte ), nar re .genrummet ikke er i funktion.

* T EKBOKS
saireint der er dagslys og udsyn til omgivelserne fra rgntgenrum, anbefales
let, at der nemt og hurtigt kan marklaagges

e . Det anbefales, at der er mulighed for udsyn til omgivelserne og dagslys i
betjeningsrum. Dog med nem og hurtig mulighed for mgrklaegning

Oplevelsesmaessigt medvirker lysindfald og dagslys til en foranderlighed, som
giver rummet forskellige farver og fokusomrader i Igbet af dagen og aret. Et
oplevelsesmaessigt aspekt, der iseer pavirker det personale, som har sin daglige

! Ulrich R. (2004) The Role of the Physical Environment in the Hospital of the 21 Century:
A-Once-in-a-Lifetime Opportunity
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arbejdsgang i rummet. Dagslys og vinduer naevnes i kildematerialet som vaeren-
de af stor betydning for personalets velbefindende og arbejdsglaede. Undersggel-
ser viser, at adgangen til dagslys styrker hukommelsen og evnen til at orientere
sig i tid og sted. Udsigt til greanne omgivelser kan medvirke til positiv adspredelse
og have malbar positiv indvirkning pa blodtryk og hjerterytme.

Idet patienten opholder sig meget kortvarigt i selve rgntgenrummet, er det ikke
et krav, at der er dagslys eller udsyn til omgivelserne herfra. Safremt der er ct
vindue i rentgenrummet, skal det kunne afskeermes, sd der ikke er indkig. 7 esu-
den skal ansvarlig fysiker vurdere, hvordan ruden afskaermes mod straling il
omgivelserne.

Dynamisk belysning, der varierer over dagen i farve, farvetei. nera.r (2 00-
6500 Kelvin) og lysstyrke, kan indteenkes med samme formal scm daslys -
nemlig at give patienten sa tryg og behagelig en oplevelse st niai’z » Man kan
saledes forestille sig forskellige behandlingsprocesser k. or der . dgar forskellige
forhandsindstillede lyseffekter. Samme princip kan ve re<jzeldenue i beskriver-
rum, saledes at personalet ikke skal skrue op og r=- for . :set<.nen at det er au-
tomatisk styret efter behov.

For personale i betjeningsrum anbefales. det af he sy« til arbejdsmiljget, at der
er mulighed for dagslys. Rummet ank<=fai. = dog 2t kunne mgrklaagges nemt og
hurtigt. Der anbefales derfor autor atik ¥! m, =k’ 2gning.

3.2 Farver og kunst
Farveszetning og kunst ka: /nedvi «e til positiv adspredelse og seenke patientens
stressniveau og oplevels'. af sp= rte

TIJEKBOKS :

e Det anbefal ;s at bruge farvesaetning for at lette orienteringen .
* o Store va& - og ' rtflader anbefales i neutrale farver
e Farverztni.  kan f.<ks. ske pa Igst inventar, dgre eller kunst

[ "
-----------------------------------------------------------------------------------

Far er kar. have en beroligende eller aktiverende virkning, ligesom de kan for-
tgi ‘e eller fremhaeve objekter. Farvevalget skal derfor afstemmes i forhold til
de. tilstand, man gnsker patienter og personale skal vaere i. I rgntgenrum vil
afdze. ipede farver, som beroliger patienten, vaere at foretraekke. Det skal ind-
L. kes, at farver ikke er konstante, men veksler i takt med lysindfald og er af-
haengige af det materiale, de paferes. Store farvede flader pavirker lyset i rum-
met, og en farvet vaeg kan sdledes pavirke patientens ansigtsfarve. Det anbefa-
les derfor, at veeggenes store flader er hvide, og eventuelt belyses med farvet
lys. Farvesaetning kan ske pa dgre, inventar og kunst eller i afgraensede felter pa
vaaggene og med farvet lys.
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Kunst og farvessetning kan hjeelpe patienter og pargrende til at orientere sig.
Farver pa eksempelvis dgre kan ggre orientering lettere, sa det er nemmere at
identificere indgang til omklzedning, toilet osv. Forskning viser, at det er lettere
for svagtseende at orientere sig, hvis lofter, vaegge, gulve og dgre adskiller sig
tydeligt fra hinanden. Gulve i tilstgdende rum bgr have nogenlunde samme lys-
hed, idet stor lysforskel eller markant mgnster for svagtseende og demente kan
opfattes som niveauspring eller huller

3.3 Lyd

Patient og personale bliver konstant pavirket af de lyde, der er i og udei or
rummet. Lyde kan opleves behagelige og have beroligende effekt ell<. va. . ge
nerende og opleves som stgj.

: TIEKBOKS
e Stgjkilder anbefales daempet mest muligt. Se afsnit 7 om irdeki »a

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

Undersggelser viser, at st@j kan vaere en afggrende kil .l stress eller utryghed
for patienter. Lyde fra apparatur eller smaekkend” up. » kar v ke forstyrrende for
patientens evne til at koncentrere sig og f.ek( forsta ¢ 1 besked. Det anbefales,
at ugnsket stgj deempes mest muligt. For besk. ‘else’ af de akustiske forhold i
rgntgenrummene, se afsnit 7 om indeklii. 2.
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4 BAEREDYGTIGHED

Region Midtjylland har udarbejdet en strategi og handlingsplan for arbejde med
et bedre lokalt og globalt miljg. I lokal Agenda 21, Samfundsansvar og baeredyg-
tighed fokuseres der pa at forbedre energi- og miljgforholdene af hensyn til det
globale miljg og for at fremme sundhed og arbejdsmiljo pa regionens hospitaler, i
institutionerne og regionshusene?.

Region Midtjyllands afdeling Kona'. ngk<omi, syggeri og Ejendomme har ligele-
des udarbejdet Retningslinjer for bae, ~dygt 4t byggeri, som samler alle formelle
krav hertil. Retningslinjerne har ti. “orme’ at sikre et beeredygtigt niveau pa regi-
onens bygninger>.

: TIEKBOKS

e Rgntc.nrur® skal leve op til principperne om gkonomisk, miljgmaes-
sig o. < ucial beredygtighed, jeevnfgr Agenda 21 Strategi og hand- :

lihgsplar for rRegion Midtjylland :
: < R¢ 'taenrum skal ogsd leve op til de formelle krav til bseredygtigt .
: . rggeri, som formuleret i Retningslinjer for baeredygtigt byggeri
: e Vea valg af rgntgenudstyr skal energiforbrug i drift og metode til -

-ortskaffelse af overskudsvarme skal tages i betragtning :

Definitionen af baeredygtighed rummer flere dimensioner sammensat af miljg-
maessig, gkonomisk og social baeredygtighed.

2 Region Midtjylland (2016) Samfundsansvar og beeredygtighed 2016-2019,Strategi for Agenda 21
3 Region Midtjylland (2015) Retningslinjer for baeredygtigt byggeri
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Miljgmeessig baeredygtighed omhandler energi og ressourceforbrug samt mil-
jepavirkning af vand, jord og luft. Det kan imidlertid veere vanskeligt at opstille
energi- og miljgmaessige anbefalinger for rgntgenrum alene, da det i energi- og
miljgmaessig sammenhaeng ikke er en selvstaendig stgrrelse. I rgntgenrum kan
man dog arbejde med forskellige energi- og ressourcebesparende installationer
ved valg af f.eks. belysning og intelligent varmestyring. Desuden skal rgntgen-
udstyrets energiforbrug tages i betragtning, idet udstyrets energiforbrug, bade
nar det er i funktions- og standbytilstand, er betydeligt. Ogsa udstyrets metoc-.
til kgling er vaesentlig for type af installationer og placering af disse og kan < ave
konsekvenser for fremtidssikring af rummet. Se i gvrigt afsnit 7 om indeklima.
Region Midtjylland anbefaler brug af biologisk nedbrydelige og genan: :nden_=
materialer i videst muligt omfang.

@gkonomisk beeredygtighed omhandler det gkonomisk .aruni'ag .or og
prioritering af f.eks. miljginvesteringer. Region Midtixllar ' er o .rattet af
Bekendtggrelse nr. 1179 om kvalitet, OPP og totalgkor umi i offe ~tligt byggeri. I
henhold til bekendtggrelsen pdlaegges regionen i forho. '+ visse teerskelvaerdier
at foretage en totalgkonomisk vurdering i forbi='=e 1. ~d.pfgrelse, om- og
tilbygning, renovering og vedligeholdelse af /.yggeri . amt anlaeg. I forhold til
rgntgenrum anbefales det at vurdere, om ekstr. anlaec ;omkostninger kan tjene
sig ind i driftstiden.

En prioritering af miljgmaessig og soc’.il be ~edygtizhed kan skabe stgrre gkono-
misk baeredygtighed via faerre driff .omk  stni. >.r til energi, faerre ombygninger,
feerre sygedage til personalet, k¢ ter “.ndleecgelsestid for patienter osv.

Social beeredygtighed 7 .inandle det sociale, kulturelle og sundhedsmaessige
med mennesket i centr 'm. F<. @I .genfunktionerne betyder det, at rummene
skal indrettes, s& der a nnes gr de og fremtidssikrede rammer for trivsel, ar-
bejdsmiljg og sikkerhed til ¢ = for bade personale og patienter.
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Miljo gkonomi Det sociale
Livscyklusvurdering af byg- Totalgkonomi- Luftkvalitet
gematerialer og energifor- beregninger, som tager
brug i bygningen hgjde for byggeomkost- Akustik

ninger, driftsomkostnin-
Vurdering af materialeval- ger og vedligehold af Visuel komfort
get ud fra materialernes p&- bygningen
virkning af nsermiljg og tok- Brugerindflydel~
siske effekter Vurdering af fleksibilitet

for 3. parts bruger og pa- Bygningssti <tur og
Energiforbrug virkning af bygningens udeare. ‘=r

veerdi
Vandforbrug A dar._forhod
Genanvendelse Aslsitek 'r og kunst

|

Ill. 1 Definition af beeredygtighed ifglge Green Building Counc. Denm: k, som har etableret en dansk
certificeringsordning for baeredygtighed i byggeri4.

4 Green Building Council Denmark
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5 SIKKERHED

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

e Fald
e Fysisk overbelastning og nedslidning
e Stress

Sikkerhed inddeles her i to kategorier — patientsikkerhed og personale=" "=~rhe '
I mange tilfaelde er disse sammenfaldende, men beskrives i det fglg<de hve for
sig, idet perspektiverne for vurdering af sikkerheden er forskelliga.

TJEKBOKS

e Den ansvarlige fysiker skal inddrages med hensyn til strc »' askyttelse

e Det anbefales, at den medicotekniske radgiver in<"."=es | »lar egningen af
funktionen

e Erfaringer fra arbejdspladsvurderinger, viden « m arbei isulykker, mock-up
mv. vil med fordel kunne inddrages

e Rgntgenrum med samme funktion, anbe. 'es at vaere sa identiske som mu-
ligt med hensyn til indretning og fa< e instan. tion .

e For at forebygge skader og ned . *nin< skal dc. vaere den ngdvendige plads
til, at medarbejderne kan udfgr . de. ‘s arbs,dsfunktioner med hensigtsmaes-
sige arbejdsstillinger

e Det skal vurderes, om 7 _r er behc  for loftlift i rantgenrum

e B3de arbejdslys og [ivrig *- sn..g anbefales at vaere med god farve-
gengivelse (Se afsnit . om indek .ma)

e Afskaermning af rgntgei. = _.«al ske i henhold til gaeldende lovgivning og
nyeste vejle< .iinger fra Sundhedsstyrelsen

5.1 Ger relt

‘de tisk indrettede rum kan veere med til at reducere antallet af fejl. Nar rum-
m. e er ens, er det nemmere og hurtigere at finde det, man skal bruge. Ikke-
spe). endte rum forhindrer hgjre/venstre konfusion, der kan medfare forvekslin-
-er. Derfor anbefales indretning og faste installationer sa identiske som muligt i
d: forskellige rgntgenrum.

Antallet af forstyrrelser af personalet er relateret til antallet af utilsigtede haen-
delser®. Det skal derfor i projekteringen sikres at tekniske Igsninger, som reduce-
rer antallet af forstyrrelser, kan integreres. Det kan f.eks. vaere kaldesystemer,
hvor kun de relevante personer kontaktes.

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



5.2 Kendte risici

I forbindelse med planlaegning af rgntgenrummets indretning skal ansvarlig fysi-
ker altid inddrages ligesom det anbefales at inddrage medicoteknisk radgiver.
Desuden anbefales det at medtage viden og erfaringer fra arbejdspladsvurderin-
ger, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker (bade fra egen enhed og andre
hospitalsenheder) samt eventuelle pdbud fra Arbejdstilsynet. Endvidere anbefales
det at inddrage erfaringer fra andre byggeprojekter i Region Midtjylland og fra de
gvrige regioner samt at teste fremtidige funktioner i en mock-up af rummet, .
dette kan bibringe yderligere viden om risici, der skal elimineres.

Gulve
For at reducere risikoen for utilsigtede haendelser pga. statisk eleku. <itet, ar sce-

fales en elektrostatisk ledende gulvtype i rentgenrum. Gulvene ar, efalc > at cere
med en skridheemmende faktor pa R9.

Lys
Den rette belysning understgtter de kliniske procedurer ¢ arbejdsgange. Kvali-
teten af belysningen i rummet har f.eks. betydnin~ "= or. ner_.onalet kan se

patientens ansigtsfarve ordentligt, og om skeer .1billede. vises bedst muligt. Det-
te har direkte indflydelse pa kvaliteten af behanc'ingen | g dermed patientens
sikkerhed. Se yderligere i afsnit 7.5 om kunstig bei, =r'.ng.

Loftlifte

Rumdaekkende loftlifte er et vigti 't € “.nent i-forhold til b&de patient- og perso-
nalesikkerhed. Det anbefales, at ¢ >r1s 2" zres rumdaekkende loftlift pa alle
rgntgenrum, alternativt sl loftet £ m minimum vaere forberedt dertil. Loftlift
kan ogsa installeres i ev/ . forb<.. el esrum.

Staj

Det er vigtigt - opr3 sa lavt et stgjniveau som muligt. Dels for at sikre ro for
patienten og ¢ ls'.or at_sikre, at personalet ikke forstyrres i deres opgaver. Nar
der vaelge: oven. der materialer, skal der tages hensyn til disses akustiske
egens: 2be . Se yderligere krav om akustik i afsnit 7 om indeklima.

Fai ver

oo o ..C.medvirke til at forme og definere rummet og medvirke til at fremhae-
ve I, «entar. Det anbefales, at der arbejdes med kontrastfarver af hensyn til pati-
ntens orienteringsmuligheder og adfaerd.

Afskeermning

Betjeningsrum skal veere udfgrt i materialer, der skaermer personalet for udsaet-
telse af straling. Hvis der skal veere mulighed for at kunne se fra betjeningsrum
til rgntgenrum, skal ruden udfgres i blyglas og gerne vaere af en stgrrelse og pla-
cering, der giver et godt overblik over rgntgenrum og patient. Afskaermninger til
personale i rgntgenrum skal veere udfgrt i materialer, der hindrer udsaettelse for
straling og skal veere store nok til sikkert at daekke personalet.
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5.3 Patientsikkerhed

Patienter kan komme til skade ved fysisk overflytning mellem seng, bare eller
kgrestol og rgntgenleje. Da rgntgenrummet skal kunne handtere alle typer pati-
enter, inklusive sveaert handicappede, anbefales det, at der etableres loftlifte i
rgntgenrum, hvor der skal flyttes patienter.

Identisk indrettede rum kan veere med til at reducere antallet af fejl. Nar rum
med samme funktion er ens opbygget, er det hemmere at finde det, man < «al
bruge. Hvis hensyn til en samlet planlgsning ggr det muligt, bgr det tilsti =be:
ikke at have spejlvendte rum for at undgd hgjre/venstre konfusion, der kan mc A-
fgre forvekslinger. Det betyder faerre afbrydelser og mere ro til at<.oncer. ~ere
sig om den kliniske procedure, hvilket igen betyder gget patientsikke. ~ed.

Et tilstraekkeligt gulvareal og den ngdvendige plads omkring “=mme = uastyr, til
at personalet kan udfgre deres arbejdsfunktioner, vil riadv: “e ti <. sikre en
hensigtsmaessig og logisk opgavelgsning. Dette mini: .erer risik 'en for at lave
fejl. Se afsnit 10 om pladskrav og indretning.

Reduktion af stgj og varme har direkte indfly< =lse p& | sikoen for, at personalet
laver fejl og dermed for patienternes sikkerhed. Det b/ r derfor tilstraebes at ef-
terleve de beskrevne anbefalinger i afsni’.7 om indc “'/na.

For personalet betyder mindre stgj f= ire « ~trahe’ 2nde faktorer. Dette mindsker
fglelsen af irritabilitet og stress oc uern-_d ris “sen for forglemmelser og misfor-
staelser.

Der skal vaere en god ar’ <¢jdsbely ning med god farvegengivelse ved lejet mv.
Se afsnit 7 om indeklim:

5.4 Personalesikkerh

Personalet sikl_rhed i rummet spiller ogsd en rolle i forhold til patientens sikker-
hed. Eksempe ‘s .nindsker identisk opbyggede rum med samme funktion risiko-
en for at | 2rsonc =t |- ver fejl, da det giver en stgrre tryghed og genkendelighed
for pe‘son let, og cermed stgrre tryghed for patienten. I planlaagningsfasen kan
erf¢ -inge » Ta arvejdspladsvurdering, utilsigtede haendelser og arbejdsulykker i
tils\ arende vggerier med fordel inddrages, ligesom der kan udfgres mock-up af
T

“or ai. undgd at personale udsaettes for straling skal dgre, vinduer, veegge og
lc cer afsksermes for strdling til omliggende rum. Den ansvarlige fysiker skal
derfor inddrages i byggeprocessen for at dimensionere og godkende
afskeermningen. Rgntgenrummet skal afskeermes i henhold til geeldende
lovgivhing og nyeste vejledninger fra Sundhedsstyrelsen. Rgntgenrummets
afskaermning skal reetableres fuldt ud efter gennembrydning.

For at undgd uhensigtsmaessige arbejdsstillinger og deraf fglgende risiko for ska-

der og nedslidning, skal det sikres, at der er hensigtsmaessig indretning samt
tilstraekkeligt plads til, at medarbejderne kan udfgre deres procedurer og ar-
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bejdsopgaver. Der skal ligeledes etableres tilstraekkelig plads til det apparatur og
udstyr, der skal bruges.

Loftlifte er vigtige ogsad for personalesikkerhed, idet loftliften reducerer fysiske
belastninger i forbindelse med forflytning og lejring af patienter. Af denne grund
anbefales, det at der etableres loftlifte i rantgenrum, hvor der skal flyttes patien-
ter fra seng, leje eller kgrestol til rgntgenleje.

Mange undersggelser udfgres, hvor patienten star pd gulvet. For at mirl ners
antallet af gange personalet skal bukke sig eller skal ned pa knzae, for at inds. 'e
udstyr, inden rgntgenundersggelse af knze eller fgdder, anbefales det it ove veje
etablering af et elevérbart podie, som kan g& plant med gulv. Der b, - indteer <es
plads (1-2 m?) til parkering af udstyr, som skal bruges undervejs.

Som beskrevet under patientsikkerhed giver reduktion af:stg, “=erre < .traheren-
de faktorer. Dette mindsker fglelsen af irritabilitet, tree.ned.~g s ~ess hos perso-
nalet, hvilket mindsker risikoen for forglemmelser, mis: < _aelser og kommunika-
tionsbrist.

Hvis der er omrader med faldrisiko for patienter, kan d¢ : have betydning for per-
sonalets sikkerhed, idet personalet ofte il forsgge * .tatte eller gribe patienten,
hvis denne er ved at falde, med risik, for -elv at-komme til skade. Gulvbelaeg-
ningen i rgntgenrum skal ogsa vae: = skridsikn > af hensyn til personalets sikker-
hed. Der anbefales en skridhaemni ne. = faktar R9 (svarende til linoleum). Statisk
elektricitet skal i videst muligt ¢ nf.r_ +1dgds ved anvendelse af antistatiske
belzegninger og beklaednir jer.

Et rgntgenrum skal som hovedre jel have et saerskilt betjeningsrum. Ved knog-
lemineralscanner.og mami. = afiapparatur kan betjening dog foregd i rgntgen-
rummet. I disc tilfeelde skal personalet beskyttes mod strdling ved hjeelp af en
fastmonteret . “& .nveeg eller skeerm foran betjeningspulten. Skaermvaggen skal
forhindre = en s, -edt< straling fra patienten i at ramme betjeningspersonalet.
Skeerrovee gen ska. vaere mindst 2,20 m hgj og have en udformning, der sikrer
bes ytte »« ar pcisonalet.

. 2r >=2!==2dgang fra rgntgenrum til betjeningsrum skal fortrinsvis ske gennem
slu. ». Af hensyn til hygiejnekrav geelder dette dog ikke for interventionsrum,
hvor adgang typisk sker via blydgr. Eventuelle dgre til gangareal og lignende skal
v: .re teetsluttende og stralesikrede med overlap.

Belysning skal udformes og placeres, sa blaending af skeerme undgas.

Teknikrum skal have en stgrrelse, der er tilstraekkelig til, at en tekniker kan ar-
bejde i rummet i fornuftige arbejdsstillinger. Der skal i henhold til Stzerkstrgms-
reglementet vaere friplads pd 0,70 m foran el-tavler i hele tavlens hgjde (Staerk-
strgmsreglementet § 814.4.2).
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6 HYGIEJNE

For at reducere risikoen for smittespredning er det vigtigt at inddrage infektions-
hygiejniske aspekter i indretningen af reantgenrum. Dette kan ggres ved at vaere
opmeerksom pa adfzerdsregulerende indretning gaeldende for bade personale og
patienter samt ved hensyntagen til renggringsvenlighed ved valg af udstyr, in-
ventar, materialer og installationer.

Der afprgves flere steder "intelligente" desinfektionssystemer, som understs .cer
stgrre systematik i personalets og patienternes hygiejniske adfaerd. Der er ¢ -
uden stor udvikling i nye hygiejniske materialer og metoder til de~".... tion,
renggring og overfladebehandling. Ny teknologi anbefales undersgg i forbind 2I-
se med designet af rgntgenrum.

TIEKBOKS

e Alle overflader og inventar mv. skal veere slidsteerke<.engrings ‘enlige og
kunne tale desinfektion

¢ Overgang mellem gulv og vaeg anbefales at vaere =~ hui. ~hl e ar fodliste

e Rgrfgring og installationer anbefales skjulte

e Der anbefales s3 fa vandrette flader som muli_*. Skabe anbefales indbygget
eller inddaekket

o Der anbefales handvask med alt ngdven. ‘gt udstyr t. nandhygiejne

e Bergringsfrit eller albuebetjent arm< cur an. fales

e Handdesinfektionsmiddel placere’ ved andva. . og der til gang

e Skal rummet bruges til interve tior  adiole®i ved operationer, er der szerlige
hygiejnekrav

6.1 Overflader

Generelt skal lo”.er, malede vaegge og gulvbelaegning veere slidsteerke og kunne
tdle diverse < engr ingsmidler og desinfektionsmidler. Overfladerne skal vaere
glatte og I tte . rengce®. Af hensyn til renggring af rummene bgr skarpe hjgr-
ner undgé ;, hvor. v overgangen mellem gulv og veeg anbefales at veere med
hulkehi ~llc = f~dlicte, Hjgrner kan med fordel afrundes.

S&f emt a - anvendes persienner til afskeermning, anbefales disse at vaere mon-
“er¢ : imelleny glaslagene i ruden.

6.2 Installationer

_~s*allationer anbefales skjulte, men pd en sddan made, at vedligehold og ud-
s<iftning kan ske pa forsvarlig vis og efter gaeldende forskrifter. Hvis der er radi-
ator, skal den kunne tdle daglig renggring med vand, saebe og desinfektionsmid-

ler’.

6 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybyg-
ning og renovering i sundhedssektoren.

7 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybyg-
ning og renovering i sundhedssektoren.
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6.3 Udstyr og inventar
For alt inventar gaelder, at det skal have vaskbare, glatte og renggringsvenlige
overflader, som taler desinfektion.

Af hensyn til renggring af rummene anbefales inventar der enten er vaeghangt
eller placeret p& hjul.

Der kan vaere behov for skabe i rgntgenrum til opbevaring af utensilier, lir‘.ed
mv., sa det er beskyttet mod forurening fra omgivelserne. Skabe anbefalée. ind
bygget eller inddaekket, s& der ikke er udvendige vandrette flader. Transnare. ‘e
|&ger kan vaere en fordel i visse skabstyper.

Apparatur, tastatur og pc-skaerme, skal kunne tdle regelmaessig reng ring.

6.4 Handhygiejne

Handhygiejne pa et hospital er yderst vigtig, da overfgrse’ af _mitte o. .2 sker via
de bakterier, der szetter sig pa haender ved bergring < persone  0g genstande.
Derfor anbefales det, at der er hdndvask i rentgenru.»<,g betieningsrum. Ved
handvasken skal der vaere det ngdvendige hdndk: 5. ineud sty, sdsom handsker,
flydende saebe og engangshandklaeder samt haddesini ktionsmiddel®. Handvask
kan evt. integreres med bordplade og skabsarra: remer ..

Saebe- og spritdispensere anbefales o hael. 't pd vi2ag, s& eventuelt dryp rammer
drypbakke eller hdndvask og gulvs. ikke besr > .iges. Engangshandklseder place-
res teet p@ hadndvask og affaldskt -v.

H&ndvask skal veere uden S undpro; og overlgbshul® og fuges ved veeg.
Armatur anbefales at v/ :re re . #rii gsvenligt og bergringsfrit eller albuebetjent
med renggrings- og afka ‘ningsvr alige perlatorer.

Der anbefales.esuden hdnddesinfektionsmiddel i alle rum med dgr til gang. Far-
veleegning .og m~ ecrialevalg kan understgtte hygiejneadfzerden og indikere for-
skellige hy jiejne. 2ner i rummet.

6.5 I <ivoenraonsrum

Der er seer. e hygiejnekrav til rum, hvor der foretages invasive indgreb, som er
. ‘N 2o~ller ultralydsvejledte. Der skal veere plads til steril afdeekning i
ngu ‘endig stgrrelse og til det passende antal assistanceborde for proceduren.
NDesucen skal der kunne foretages handvask efterfulgt af hdnddesinfektion®®.

L . anbefales en rumventilation svarende til en konventionel operationsstue. Se
afsnit 7 om indeklima.

8 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybyg-
ning og renovering i sundhedssektoren.
9 Statens Serum Institut (2013) Nationale infektionshygiejniske retningslinjer for nybyg-
ning og renovering i sundhedssektoren.

10 Region Midtjylland (2013) 1.6.9.1 Billeddiagnostiske undersggelser og behandlinger —
infektionshygiejniske forholdsregler, regional instruks
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6.6 Gennemlysningsrum

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

6.7 Knogle-/thoraxrum
Ingen specielle anbefalinger.

6.8 Rum til knoglemineralscanner
Ingen specielle anbefalinger.

6.9 Mammografirum
Ingen specielle anbefalinger.

1 Region Midtjylland (2013) 1.6.9.1 Billeddiagnostiske undersggelser og behandlinger —
infektionshygiejniske forholdsregler, regional instruks
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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 positiv be-
tydning for personalets koncentrations- og arbejdsevne og for patientens he-
lingsforigb.

Det gode indeklima skabes gennem rummets udformning og brug, dvs. fy<.ske
rammer, indretning, valg af installationer og anvendelse. Det er derfor vigtiy» < ¢
rummet planlaagges, projekteres og indrettes saledes, at indeklimaet i r=oumet -
tilpasset til de aktiviteter, der skal forega, og at der er mulighed.or indiv. 'uel
indflydelse pa indeklimaet. Derudover skal drift og vedligehold af.byg. ingen | un-
ne foretages pd en made, s& det gode indeklima kan opretholdes * hele b gnin-
gens levetid. Dette stiller blandt andet krav til pladsforhold® ai..2:2lac »ring af in-
stallationer, som kraever servicering.

7.1 Indeklimakategori

Det anbefales, at der planlaegges efter at opna .1 be ‘ste . < zklimakategori -
dvs. hhv. kategori I'? (jvf. Dansk Standard DS, "N 1525 ) og kategori A®® (jvf.
Dansk Standard DS/CEN/CR 1752) i rgntgenrum . xmt i’ betjeningsrum. Denne
kategori betegner rum, som anvendes til" \vage og s. .isitive personer, hvor der
er hgje forventninger til indeklimaet <.l efte visni”g af indeklimaets niveau anbe-
fales det at bruge et simuleringsps. arar ..
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TIEKBOKS

e Det anbefales, at inc 2klim= -t r@i.cgenrum og betjeningsrum dimensioneres
tilsvarende kategori . if. DS/EM 15251 og kategori A jf. DS/CEN/CR 1752

7.2 Tercpeir > _dr

Temperatt -en i ec v .n er afhaengig af, hvor meget varme der tilfgres, og hvor
stort vc \m t=heot er, samt hvor meget der evt. kgles. Varmetilfgrslen sker internt
fra Hersoi. r, apparatur, belysning og opvarmningskilder og eksternt ved varme-
tilsl ud fra scien. Temperaturforholdene skal tilpasses, sa der opnas et godt inde-
ki.> a . ver henvises til fabrikantens anbefalinger for temperaturer i rgntgenrum
og tusnikrum. Kglebehov og -metode er afhaengig af fabrikat og type af rgntgen-
< rarat.

12 pansk Standard (2007) DS/EN 15251 Input-parametre til indeklimaet ved design og bestemmelse

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

13 pansk Standard (2001) DS/CEN/CR 1752 Ventilation i bygninger - projekteringskriterier for inde-
klimaet

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

o I rgntgenrum anbefales en rumtemperatur pd 20-23 °C, idealtemperatur er
21 °C. Der kan veere behov for kgling

e I betjeningsrum anbefales en rumtemperatur om vinteren pa 21 °C +/-1 °C,
og om sommeren pa 23 °C +/- 1 °C. Der kan vaere behov for kgling

e I teknikrum er temperatur afhaengig af leverandgrspecifikationer ift. udstyr
og udstyrets varmeafgivelse. Det kan veere ngdvendigt med kgling

Komfort
Komforttemperaturen er den temperatur, hvor de fleste er tilfredse ned ten oe-

raturen i rummet. For patientgruppen kan det vaere vanskeligt at dcne’: en
komforttemperatur, da aktivitetsniveau og paklaedning varie t=. afhc ngig. af om
patienten er oppegdende eller sengeliggende. Patientens rarr ~balaic. kan des-
uden veaere forskudt i forhold til det normale.

Personalet har en mere ensartet beklaedning og aktiv. =’ sniveau og dermed en
mere entydig komforttemperatur.

Komforttemperaturen for forskellige aktivitetsniv ‘auer / g bekleedning kan ses pa
ill. 2.

KATEGORI A; PPD < 6%

n °C/W
7 W/m?
~ 150
E - 125
fﬂ:‘ — 100
& m— Personale:
@9 } 75 Met: 1,6
& Clo: 0,6
el
‘\\ _gg s Oppegdende patient:
- = o — 50 Met:: 1,0-1,2
i/ Clo: 0,6 (sommer),
I-'— 1,0 (vinter)
0 0,5 1,0 1.5 do ;Zrﬂ?zljggerlde patient:

Beklaadning Clo: 1,8 (dyne)

"Il 2 O, ‘male temperaturer for patienter og personale ved indeklimakategori A. Graf ifglge DS1752
(=001)
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Anbefalet temperatur
I forhold til at opnd den bedste indeklimakategori, anbefales en rumtemperatur

pd 20-23 °C i rgntgenrum. Idealtemperaturen er 21 °C, som antages at veere
den temperatur, der vil kunne tilfredsstille flest patienter. Kgling kan vaere pa-
kraevet i rgntgenrum.

I betjeningsrum anbefales en rumtemperatur om vinteren pa 21 °C +/-1 °C, og
en sommertemperatur 23 °C +/-1 °C. Der kan vaere stor personbelastning i ' e-
tjeningsrum samt mange skeerme og computere, der afgiver varme til rur’ met
og der kan vare behov for kgling.

I teknikrum er temperatur afhsengig af udstyrets varmeafgivelse (i.xmgar a le-
verandgrens udstyrsspecifikationer), og der kan vare behov for k. ling.

7.3 Ventilation og luftkvalitet
Det skal sikres, at der er en god luftkvalitet i rummene’ . For at have tilstreckke-
lig kontrol med luftskiftet skal der etableres mekanisk « 2n* .ation.

Belastning
Ventilationsbehovet afhaenger af rummets forui nings-' /g varmebelastning samt

krav til hygiejne. Forureningsbelastningen stamme fr- udstyr, personer og deres
aktiviteter samt fra bygningsmateriale: og ‘nventar. varmebelastningen stammer
primaert fra varmetilfgrsel fra udsty:, percone 0/, belysning.

Forureningsbelastningen i rumme ke . ‘ar.re, da der, ud over patienten, vil vae-
re et varierende antal per-_nale i ‘'ummet. I interventionsrum kan der ud over
patienten vaere op til 10/ nedar' ~ide -e ved stgrre undersggelser og indgreb.

Luftkvaliteten i hospitaler . nn.»<zre kritisk pa grund af de mange mikrobiologiske
og kemiske ste’.er og bakterier, som er til stede. Derudover kan medicoteknisk
udstyr og it-¢ ‘stys rorurene rumluften med afgasning af forskellige kemiske stof-
fer og i no le tii. =lde ¥.drag markant til varmebelastningen.

Byggen. t(...7wg inventar, som afgiver skadelige dampe og stgv eller som pa
anc 'e mac r kan vaere sundhedsskadelige eller generende, skal undgas. Det an-
eof les. at der vaelges byggevarer, der er maerket efter Dansk Indeklima Meaerk-
nii. eller pa anden vis er emissionstestede.

. “oefalet ventilation
Ventilationsbehovet for at fjerne den termiske belastning afhaenger af det aktuel-

le bygningsdesign, intern varmebelastning fra apparatur, kunstig belysning, sol-
indfald mv.

15 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
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Der kan derfor ikke angives et generelt ventilationskrav i forhold til den termiske
belastning. Forureningsbelastningen og den termiske belastning skal beregnes i
det konkrete tilfeelde.

I betjeningsrum kan der vare stor personbelastning og varmeafgivelse. Luftskif-
tet er afhaengigt heraf samt af valg af kgleprincip.

Det anbefales, at middellufthastigheden i rgntgenrum og betjeningsrum i’ «e
overstiger 0,15 m/s i opholdszonen?®.

Ventilationsarmaturer skal placeres og dimensioneres, sa der opnds en goa ‘g
effektiv ventilering af rummet, samtidig med at traekgener undgds. Trick fre ven:
tilationsanleegget kan skyldes for hgjt luftskifte, for kold indblaesnin_sluft, ul 2n-
sigtsmaessigt ventilationsprincip, armaturtype eller armaturernes | 'acer  g.

I rentgenrum anbefales at etablere udsugning direkte fra st<=r= vai aeafgivende
udstyr. Dette bevirker en mere effektiv og gkonomisk vepr*ilat: n.

Hvis der i betjeningsrum veaelges et rackskab til placer. o af it-udstyr, skal rack-
skabet ventileres.

Interventionsrum

Den infektionshygiejniske anbefaling tileet interve tnsrum er ventilation sva-
rende til konventionelle operationsst: ar. -~ yder!gere i Designguide for hospi-
talsbyggeri, Operationsstue. Hvis ‘.er s al . 4a el-kirurgi, skal der etableres
punktsug fra denne funktion.

Gennemlysningsrum

Den infektionshygiejnisk : anbs ¢ ‘ing til et gennemlysningsrum er ventilation sva-
rende til konventionelle' ~peratio’ sstuer. Se yderligere i Designguide for hospi-
talsbyggeri, Operationsstuc ="'vis der skal foregd el-kirurgi, skal der etableres
punktsug fra d<.ne_funktion.

Knogle-/: hora. -um
Der ering( n specie..e anbefalinger.

Rui 1 til kri g9lemineralscanner
. 2t 2 incen specielle anbefalinger.

Maminografirum
L . er ingen specielle anbefalinger.

16 Arbejdstilsynet (2001) At vejledning A.1.1 Ventilation pa faste arbejdssteder
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7.4 Dagslys

Arbejdstilsynets krav om dagslys skal ov' ~holdes'’.

Der er ikke krav om dagslys i rgntge’.rum  ller te tnikrum, dog giver et vindue i
rgntgenrum en bedre patientoplev< se.

Det anbefales, at der er dagslys i\ e’ er. 2 ,srum samt mulighed for mgrklaegning.
Vinduer skal konstrueres’ placere: og afskaermes, sa solindfald ikke medfgrer
overophedning af rumm’ t, oo e ‘er.ra direkte solstraling kan undgas.

Der er ingen yd=rligere ai...ialinger vedrgrende dagslys til interventionsrum,
gennemlysninc.rum. knogle-/thoraxrum, rum til knoglemineralscanner eller
mammografii -m.

7.5 Kur stig be Y sning

Den,go. »  ==~=~!'e kunstige belysning er en balance mellem diffust og rettet lys.
Det er vig. 1t, at lyset kan tilpasses rummets aktiviteter.

el sningskiiderne ma ikke give bleending*® for personalet, og der bgr veere fokus
p<. gsa at undgad blaending for liggende patienter. Den almene rumbelysning skal
vaere flimmerfri og have god farvegengivelse.

TIJEKBOKS

Der anbefales generel rumbelysning p& minimum 300 lux

I interventionsrum anbefales der installeret en operationslampe

Belysning i betjeningsrum og rgntgenrum anbefales at kunne reguleres ma-
nuelt

17 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtggrelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
18 Arbejdstilsynet (2001) Bekendtgarelse nr. 96 om Faste arbejdssteders indretning
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Dynamisk belysning, der varierer over dagen i farve, farvetemperatur (2700-
6500 Kelvin) og lysstyrke, kan overvejes i rentgenrum for at give patienten s
tryg og behagelig en oplevelse som muligt. I beskriverrum kan det ligeledes
overvejes, da det kan veere en fordel ved nogle funktioner.

7.6 Anbefalet belysning

Generelt anbefales en almen rumbelysning pa 300 lux!°. Den almene rumbelys-
ning anbefales at kunne reguleres manuelt i rgntgenrum og betjeningsrum.

Interventionsrum
Der er ofte en operationslampe i interventionsrum samt behov for<ounktL lys-
ning til ansestesipersonalet.

Gennemlysningsrum
Der er ofte en operationslampe i gennemlysningsrum, b or ¢ r forew.ges inter-
vention samt behov for punktbelysning til anaastesiper-unale .

Knogle -/ thoraxrum
Der er ingen specielle anbefalinger.

Rum til knoglemineralscanner
Der er ingen specielle anbefalinger.

Mammografirum
Der er ingen specielle anbefalinge.

7.7 Lyd og rumaku tik

For at opna et godt inde 'ima er/.et ngdvendigt, at lyd- og akustikforhold er go-
de. Rummet ska! derfor vec""passende lyddaempet, og der skal vaere fokus pa
stgj genereret<.ra kilder badde i og udenfor rummet. Ifglge stgjbekendtggrelsen
skal al ungdig st<; undgas, hvilket betyder, at sdfremt stgj med simple midler
kan reduc res, < al < gjreducerende tiltag foretages, ogsa selvom Arbejdstilsy-
nets s'4jgl enser ik..e er overskredet?®,

19 DS/EN 12464-1 (2011) Lys og belysning — Belysning ved arbejdspladser
20 Arbejdstilsynet (2006) Bekendtggrelse nr. 63 om Beskyttelse mod udsaettelse for stgj i
forbindelse med arbejdet
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: TIEKBOKS

: o Efterklangstiden anbefales ikke at overstige 0,6 sek.
e Stgjkrav fra installationer og omgivelser samt til tilstedende rum skal *
. overholde:
0 Tekniske installationer: < 30 dB .
0 Trafik: <33 dB

O Luftlydisolans: = 44 dB (Rw)

: o Trinlyd: anbefales maksimalt at veere 58 dB

Stgjniveau
Det er vigtigt med fokus pa reduktion af stgj i betjeningsrum.

Der skal vaere opmaerksomhed pa god taleforstaelighed i beti~nings '9g r. atgen-
rum samt pa stgjisolering mellem rgntgenrum og betjenirgsre m med 2nblik pa,
at patienter ikke kan hgre personalets samtaler.

Baggrundsstgjen fra tekniske installationer, tilstgder. 'e<.0kaler og omgivelser
skal overholde gaeldende krav.

Der anbefales en efterklangstid p& maks. 0,6 se. og gc . taleforstaelighed?!.

Staj fra installationer, tilstgdende rum og ¢ ngivelsar skal overholde:
e Tekniske installationer: < 30 dB

e Trafik: < 33 dB

e Luftlydisolans: = 44 dB (Rw)

e Trinlyd: Anbefales mak- . nalt at raere 58 dB

For at reducere stgjger. 'r skal r acering af it-udstyr overvejes ngje. It-udstyr
afgiver badde varme og ste, "= anbefales, at relevant it-udstyr i betjeningsrum
til f.eks. intervs.itionsrum placeres i et ventileret rackskab.

21 Vejledning om lydbestemmelser i bygningsreglement 2015 (2016)
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8 INSTALLATIONER

Rgntgenfunktioner er meget renggringskraevende, hvorfor installationer bgr vael-
ges bade ud fra deres funktionalitet og fra et hygiejnisk og renggringsvenligt per-
spektiv.

TIEKBOKS

Vedligehold og reparationer skal kunne ske let og uden vasentlig indgriben i
bygningens drift enten via demonterbare lofter eller via tilgang fra tilstgden-
de rum
e Installationer anbefales at veere

0 skjulte

0 nemme at servicere

0 hygiejniske

0 installeret sd afspaerring af ventilationssystem er muli<:
Rum til rgntgenfunktioner anbefales forsynet med udtag-til \. vacu. ~og
trykluft samt de ngdvendige stikkontakter og it-stik
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Af hensyn til driften anbefales det, at flytning <. insu ‘latic = 2r kan udfgres med
begraensede forstyrrelser for andre afsnit og i m. Inst llationernes placering og
afspaerringsmuligheder har blandt andet betydnir. - for' Jette. Komponenter, som
kraever service, anbefales anbragt over 1. *er i gang:, i skakte eller i sekundeere
rum.

Forsyningsledninger anbefales s& vidi mulic’ placeret over lofter p& samme etage
som de forsyner, sa gvrige-~tage ‘.ors. rres mindst muligt, og sa principperne
omkring generalitet og fl «sibilitet k \n udfgres i praksis.

Det skal overvejes, hvol 1an Kabiu sne fgres mellem betjeningsrum og rgntgenud-
styret.

8.1 VVS-ir.tall tioner
Ventilationskar. '=r og rarferinger anbefales at veere skjulte og placeret, sa det er
nemt at til |8 dem: - demonterbare lofter eller tilstgdende rum.

Op' armn:. 1 og ventilering anbefales at veere behovstyret. Se afsnit 7 om inde-
klin a.

Rad: *torer skal vaere uden konvektor.
‘apdbaerende systemer, som f.eks. fancoils, skal placeres, sa der ikke er risiko
fCr at skade apparatur ved eventuelle uteetheder.

8.2 El-installationer og luftarter
Der skal vaere det ngdvendige antal lampeudtag, stikkontakter, it-stik og netstik
til forsyning af diverse udstyr, herunder it, belysning mv. i rummet.
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Rgntgenrum skal forsynes med udtag til ilt, vacuum og trykluft samt de ngdven-
dige stikkontakter og it-stik. Safremt der er behov for UPS-forsynede stikkontak-
ter, skal disse installeres.

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

Elinstallationer i interventionsrum skal udfgres som pa OP-stuer klasse 1(se.” e-
signguide for Standard Operationsstue).

8.3 Kommunikation

Samtaleanlaag mellem rgntgenrum og betjeningsrum bgr overvejes g vil ku ne
leveres af udstyrsleverandgren eller indkgbes saerskilt.

Webkamera bgr overvejes i hvert enkelt tilfaelde. Anskaffe'z= vil = lana. andet
afheenge af, hvordan gvrigt apparatur er placeret i rumm=t. ‘ebka... a kan le-
veres af udstyrsleverandgren eller indkgbes saerskilt.

8.4 Funktionsspecifikke krav
Rgntgenudstyr forbruger meget strgm, hvilke. kraeve saeiiige installationer til
levering af strém. Art og omfang ma projektere. i hvert 2nkelt tilfeelde og vil vee-
re meget athangig af valg af udstyr.

Der skal etableres netstik til leverar ugrer's fje »<arvicering af rgntgenudstyret.
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9 KONSTRUKTIONER

Kommende hospitalsbyggerier anbefales planlagt s& bygningsmassen kan tilpas-
ses aendringer i organisering, aktivitet og fremtidig teknisk udvikling i mange &r
fremover.

TIEKBOKS

e Gulvkonstruktion skal kunne modstd belastningerne fra tungt udstyr

» o Der skal veere strdlebeskyttelse i gulv, vaegge, loft, vinduer og dgre i
rentgenrum. Radgivning foretages af den ansvarlige fysiker

o Den medicotekniske radgiver bgr inddrages i planlagningen af rgntger um

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

Udformningen af rentgenrum med tilhgrende birum vil hav indflycalse pa, om
fremtidige krav til nye specialeopdelinger, diagnosegrisper, patic...<rav, nye
udstyrstyper og organisering af nye arbejdsprocesse: kan img 'eskommes med
feerrest mulige ombygninger og renoveringer.

9.1 Konstruktion

Gulve skal konstrueres og dimensioneres med | =nblik »a at kunne baere meget
tungt udstyr. Det samme geaelder for frer fgringsve; = rgntgenapparater gennem
bygningen. Som oftest vil etageadskielse g un/z2rgulv af beton veere at fore-
treekke. Let gulvkonstruktion frard®.es. ZulvL ' :gning skal ligeledes kunne tale
en belastning fra seng med en st 'r v ' g patiant.

Visse rgntgenmodaliteter. < uiler sz lige krav til loftets baereevne (interventions-
udstyr).

Dgrhgjder skal cive mulig. " ror udskiftning af rgntgenmodaliteter. Man skal
ligeledes vaere opmaerksom pa, at rumhgjden er tilstraekkelig i forhold til ront-
genudstyret  »ticialt 2,90 og minimum 2,70 m, se afsnit 10 om pladskrav og
indretning .

I rehtge. = 111 snal der veere stralebeskyttelse i gulv, vaegge, loft, vinduer og dg-
re. \fskeeri. ning skal ske i henhold til bestemmelserne i Sundhedsstyrelsens be-
. 2N '“===alse nr. 975 af 16. december 1998 samt senere tillaeg og vejledninger
udy et af Sundhedsstyrelsen.

+ skeermningens blyaekvivalent i gulv, vaegge og loft er forskellig afhaengig af,
hvilken rgntgenmodalitet der benyttes. En blyakvivalent er den afskaermende
virkning, et materiale har ved en vis tykkelse. Af Sundhedsstyrelsens vejledning
fremgar den ngdvendige tykkelse, en raekke materialer skal have for at opna en
given blyaekvivalent.
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Benyttes forskellige materialer i afskeermningen er raekkefglgen uden vasentlig
betydning. Man skal vaere opmaerksom pa, at overgange mellem afskaermnings-
materialer og ved gennemfgringer udfgres korrekt.

Det er vigtigt, at den ansvarlige fysiker inddrages i byggeprocessen for at dimen-
sionere og godkende afskaermningen.

9.2 Fremtidssikring

Det er vigtigt, at der bygges med henblik p& forandring. Planlaegning, pre :kte:
ring og opfgrelse af stgrre byggeprojekter kan ofte straekke sig over adskillige r,
og det kan derfor allerede undervejs i byggeperioden vaere ngdvendi| . at ¢ ndre
pa indretning mv. Mock-up og simulationer kan anvendes til afpre ning af  1d-
retning og udstyr samt medvirke til fremtidssikring af rum. S mtia .~ ka'. en
mock-up visualisere arbejdsgange og arbejdsmiljgrelaterede«~rable: stillii ger og
dermed medvirke til optimering af personale- og patientsikke hed. = ‘er ligele-
des vigtigt at rgntgenrum indrettes til brug for flere fo/skellige  ‘ntgenmodalite-
ter. Hvis der bliver tale om multimodaliteter, vil de .s'.le yderligere krav til
rummets dimensioner.

For at fremtidssikre kommende projekter anbe: 'es de’ at der planlaegges med
en stor grad af generalitet og fleksibilitet:

Ved generalitet forstas de bygnings naessige 1 = .ners mulighed for anvendelse til
forskellige formal afhaengigt af b nc .den at andre rummets geometri. Genera-
litet kan opnas ved at anvende st. nd".i i< a stor udstraekning som det er muligt.

Ved fleksibilitet forstds /umm< . m. lighed for ombygning i takt med aendrede
behov. Det stiller krav ' | bygnir jens statiske opbygning, s& ombygninger kan
foretages med mindst mu.._.uagriben i de baerende konstruktioner. Det stiller
ligeledes krav./.i de tekniske installationer, der skal udfgres sa kommende om-
bygninger ka: skf med mindst mulig forstyrrelse af naerliggende rum og etager.
Andringer i brug "mgr .cre kan medfgre behov for at kunne tilfgje nye installatio-
ner semt r :novere .g udskifte de eksisterende installationer. Det skal tilstraebes,
at ¢2t ke 2 sne 11od s3 begraensede bygningsmaessige sendringer som muligt.
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10 DIMENSIONERING

De forskellige rgntgenmodaliteter og typer af undersggelser stiller forskellige
krav til rentgenrummenes udstyr og indretning. Nar et rum skal planlaagges, er
det afggrende, at bade de pladsmaessige forhold og indretningen er tilpasset de
funktioner, der skal udfgres.

Gode pladsforhold og en hensigtsmaessig indretning er med til at sikre muli<.1e-
den for hensigtsmaessige arbejdsforhold, effektive arbejdsgange samt at “ore
bygge skader og nedslidning for personalet, hvilket samtidigt er medvirker, '=
faktor for at patientsikkerheden gges.

Vejledende nettoarealforbrug for rgntgenrum, betjeningsrum og ev »ntue * t7<nik-
rum for de forskellige rgntgenmodaliteter er fglgende:

Vejle-

dende Interven- Gennemlys- Knogle- | Rum ( ' (nog- Mammo-
netto- tionsrum ningsrum /thorax l=7_. ‘qerc - grafirum
areal, m? rum scant r

Rentgen- | 45 - 50 m? 40 m? 35m* 2)m? 20 m?
rum

Betje- 10 m? 10 m? 1 m? 5 m?
nings-

rum "

Teknik- 10 m* 0m’ -m?
rum

I afsnit 10.2 om indretn \g beskn as de arealkraevende funktioner og det primae-
re inventar, som definere. de er’.elte rums endelige areal og geometri.

Rentgenudsty instiieres typisk i rentgenrum med en optimal rumhgjde pa 2,90
meter og minn.  n 2,70 meter.

101 Al uvgyolorhold

@ aralt

Au_ angsforholdene skal sikre fri og uhindret adgang til de forskellige rum. Det er
derfo. vigtigt at vurdere, om der kun skal passere personer, eller om der ogsa
S. 7 passere udstyr og eventuelt personale ved siden af udstyret.

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

Om en dgr er tilstraekkelig bred, afhaenger ikke kun af bredden p& det, der skal
passere gennem, men ogsa pladsforholdene pa hver side af dgren. Hvis pladsfor-
holdene pa@ den ene eller begge sider af dgren betyder, at en seng eller et leje
skal kgres skrat gennem dgrabningen, fordrer dette en bredere dgr end de ne-
denfor naevnte mal.
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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 veere uhindret adgang for
skadeleje med udstyr og personale pa begge sider

Ved adgang for store og tunge patienter anbefales fglgende®*:
e 12M dgr: Selvhjulpne gdende
e 13M dgr: Gaende med rollator
e 17M dgr: Sengetransport og kgrestolsbruger med hjeelper

Den frie dgrbredde er ca. 13 cm mindre end M-mélet (f.eks12M = -a. .07 cm
fri dgrbredde), den frie bredde kan variere afhaengig af detyp. og aw.. .orikat.

¥ —»Fj - B
“— Fri bredde
\

3 =kl

i 1
/ ri bredde

b

Fri dgrbredder/flojde" < (skydedgre kan ogsa anvendes, ej vist).

Dgre bredere « > 12M anbefales som skydedgre eller to-flgjet dgr, s& det kun er
ngdvendig at dbi » <2n ene del af dgren ved almindelig passage. Denne del an-
befalec mc 4 en fri passage p& minimum 90 cm, s& der ogsa er fri passage for
kgr stols. ugere.

Vo' inenem flgj- eller skydedgre traeffes ud fra en samlet vurdering af adgangs-
og L ~dsforhold i hvert enkelt tilfaelde.

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

Der anbefales dgrautomatik pa dgre til rgntgenrum samt automatisk 13s, med
|&seindikator pa begge sider af dgren, som slar til, nar rentgenudstyret bruges.

22 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til sveert overvaegtige.
23 plambeck og Bggedal (2012) Pladskrav og indretning til svaert overvaegtige.
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Dgre skal kunne albuebetjenes eller vaere sensorstyrede samt kunne betjenes fra
betjeningspladsen (gaelder ikke dgre til omklaedning). Sensoren placeres i hgjden
100-105 cm.

Det anbefales, at der anvendes stalkarme med forkrgppede haengsler, s& dgrpla-
dens bagkant drejer vaek fra dgrabning. For at mindske skader pa dgre ved pa-
kgrsel, anbefales massive dgrplader med laminatplade eller stalplade i hele dgr-
pladens bredde og fra bunden af dgren og ca. 120 cm op.

Mellem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales som udgangspunkt sluse (s 1-
vaeg), da personalet meget hyppigt skal denne vej. For at sikre diskre’.on ¢_.lya
barriere mellem rgntgenrum og betjeningsrum kan der i forbindels. .med slt sen
etableres en let dar.

I det fglgende afsnit beskrives adgangsforhold, der gaelder .»ecn..= >r de for-
skellige rgntgenmodaliteter.

10.1.1 Adgangsforhold for interventionsritm

Rgntgenrum
Da der skal veere adgang for intensive og traumec »atie .ter til rummet, anbefales

en 17M dgr. Det anbefales, at dgren er ¢ skydedg: <cller en to-flgjet dor, sd det
kun er ngdvendigt at abne den ene el af ¢ ren . ed almindelig passage. Denne
del anbefales med en fri passags’ >3 r'nimur.. 90 cm, sa kgrestolsbrugere kan
passere.

Det anbefales, at der er r.rekte adg ng fra undersggelsesrum til toilet.

Betjeningsrum

Der skal vaere<adgang fra gangareal for gdende personale og almindelig
kgrestolsbrug .r, hy'. ket kraever en 10M dgar.

Adgang mcllen. “ontgerrum og betjeningsrum anbefales med sluse med passage
pa minimu n 80 ¢, < er en 10M dgr.

Be: krive. ©lads
Der skal va.e adgang til beskriverpladsen for gdende personale og almindelig

ki @ swuisuruger, hvilket kraever en 10M dgr.

2knikrum
Cer skal vaere adgang med en 10M dgar.

Toilet
Der skal vaere adgang med en 10M dgar.
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10.1.2 Adgangsforhold for gennemlysningsrum

Rgntgenrum
Da der skal veere adgang for intensive og traumepatienter til rummet, anbefales

en 17M dgr. Det anbefales, at dgren er en skydedgr eller en to-flgjet degr, s det
kun er ngdvendigt at abne den ene del af dgren ved almindelig passage. Denne
del anbefales med en fri passage pa minimum 90 cm, sa kgrestolsbrugere kan
passere. Det anbefales, at der er direkte adgang fra rgntgenrum til toilet.

Betjeningsrum

Der skal vaere adgang fra gangareal for gdende personale ogain. deli.
kgrestolsbruger, hvilket kraever en 10M dgr.

Adgang mellem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales med slt = mc i pas’ age
p& minimum 80 cm eller en 10M dgr.

Beskriverplads
Der skal veere adgang til beskriverpladsen for gdenc . p<.sonale og almindelig
kgrestolsbruger, hvilket kraever en 10M dgr.

Teknikrum
Der skal veere adgang med en 10M dgr.

Omkleedning

Der anbefales adgang til *un.»<. bdde fra gang/venteareal og fra
reantgenrummet med 10M dgre.

Den ene dgr til rummet ar’Crales 't veere udadgdende, sdledes at det er muligt
at komme til patienten, ! vis de‘ne \ liver darlig.

Omkleedning af kgr stolspati nten foregdr mest hensigtsmaessigt i
rgntgenrummet.

Toilet
Der skal v/ 2re a. 7ana<.ied en 10M dgr.

10.1.2 A _=n=>sforhold for knogle-/thoraxrum

G1 tgenruni
L ici snul veere adgang for intensive og traumepatienter til rummet, anbefales

en 1M dgr. Det anbefales, at dgren er en skydedgr eller en to-flgjet der, sa det
~up er ngdvendigt at abne den ene del af dgren ved almindelig passage. Denne
¢l anbefales med en fri passage pa8 minimum 90 cm, s kgrestolsbrugere kan
passere.

Betjeningsrum

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

Adgang mellem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales med sluse med passage
pa minimum 80 cm eller en 10M dgr.
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Beskriverplads
Der skal veere adgang til beskriverpladsen for gdende personale og almindelig
kgrestolsbruger, hvilket kraever en 10M dgar.

Teknikrum
Der skal veere adgang med en 10M dgr.

Omkleedning

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

Den ene dgr til rummet skal vaere udadgdende, sdledes det muligt + komm  til
patienten, hvis denne bliver darlig.

Omklaedning af kgrestolspatienten foregar mest hensigts n=ssig..i runtgen-
rummet.

Toilet
Hvis der etableres toilet, skal der vaere adgang m~ "2 10 * d7..

10.1.4 Adgangsforhold for rum til knog. x\mine alscanner

Rgntgenrum
Rgntgenrum kan projekteres aler. til.ga.d< eller kgrestolsbrugere. I det

tilfzelde anbefales en 10M dgr.

Hvis der skal veaere sengeadgan , 2 ~efa'zs en 15M dgr. Hvis der skal veere
sengeadgang for store og *..ge p. .lenter, anbefales en 17M dgr. Det anbefales,
at dgren ved sengeadgz i1g er <n s ydedgr eller en to-flgjet dgr, sa det kun er
ngdvendigt at dbne de. ene de: af dgren ved almindelig passage. Denne del
anbefales med en fri pa. =202 p3 minimum 90 cm, sa kgrestolsbrugere kan
passere.

Betjening srun

Hvis der r sepa. . betjeningsrum, skal der veere adgang fra gangareal for
gaende e ‘>»0g almindelig kgrestolsbruger, hvilket kraever en 10M dgr.

Adc ang m. 'lem rgntgenrum og betjeningsrum anbefales med sluse med passage
23 inimum 80 cm eller en 10M dgr.

Besk iverplads

L > skal veere adgang til beskriverpladsen for gdende personale og almindelig
kgrestolsbruger, hvilket kreever en 10M dgr. Pladsen kan etableres i et
neerliggende beskriveromrade.

Teknikrum
Teknikken er knyttet til modaliteten, s& der kraeves ikke separat teknikrum.
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Omkleedning

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

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

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

10.1.5 Adgangsforhold for mammografirum

Rgntgenrum
Rgntgenrum projekteres alene til gdende eller kgrestolsbrugerd. De: anbe’ iles

derfor en 10M dgr. Fra rgntgenrum skal der veere direkte <igand cl et
ultralydsrum med en 10M dgor.

Betjeningsrum
Betjening af modaliteten foregar typisk bag en blyalasva i rgr.genrum og ikke i
et saerligt rum.

Beskriverplads
Der skal veere adgang til beskriverpladsc > for gdende personale og almindelig
kgrestolsbruger, hvilket kraever en * JM dar.

Teknikrum
Teknikken er knyttet til mo-_litete. . s@ uer kraeves ikke separat teknikrum.

Omkleedning
Patienten klaeder om i selv . rdr’genrummet.

Toilet
Hvis der ef abler s toile’ skal der vaere adgang med en 10M dgr.

10.21.d ~tning

I d tte ai. it beskrives de arealkraevende funktioner og det primare inventar,
~on definerer de enkelte rums endelige udformning og indretning. I tilknytning
he il vises et konkret eksempel pa indretning af hvert enkelt undersggelsesrum:

. necifikke inventarlister findes i afsnit 11.

I de forskellige rum skal der opstilles forskellige typer skeermarbejdspladser, som
er arealkraevende - og som skal leve op til arbejdsmiljglovens regler om skaerm-
arbejde?*.

24 Bekendtggrelse 1108 om arbejde ved skeermterminaler
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Arbejdstilsynets regler vedrgrende brug af skeermarbejdsstationer
Arbejdstilsynet har en raekke regler for, hvordan skaermarbejdspladser skal

udformes i relation til hvor meget disse bruges:

"Skaermarbejdspladser, som medarbejderne arbejder ved regelmaessigt og i en
ikke ubetydelig del af den normale arbejdstid og sammenlagt over 2 timer dag-
ligt, skal leve op til kravene i arbejdsmiljgloven”

Det betyder i hovedtraek at?°:

e Individuel indstillelighed:
o0 Skarmarbejdsstationer, der anvendes af flere persons’, skai -un-

ne indstilles til den enkelte medarbejder

= Det betyder, at skaermarbejdsstationer bgr zere <le! crisk
hgjdejusterbare

= Det er ikke et krav, at skaermarbe’dssi tioner _<al kunne
haeves til stdende arbejde, men..et civer '=n bedste mu-
lighed for variation i arbejdsstii. »,erne,-og stdende ar-
bejdsstilling optager ikke s....»e a.»al“som siddende ar-
bejdsstilling

e Benplads:
o Min. 50 cm fra bordets farkc ot til neermeste genstand i knaehgjde
o Min. 70 cm fra bordets rorkanc il p'ecrmeste genstand i fodhgjde

e Bordplads:
o Der skal vee:'_ plads ' | skeerm, tastatur, mus, eventuelle dokumen-
ter etc. sa atidig< ~ed t der er underarmsstgtte

e Tastatur og skee. m ska’ veere adskilt:
o Desskal kunne piaceres, sa de passer til den enkelte medarbejder.

e Synsa ste'd til skeermen:
> 50 70 ¢ er passende ved skarmarbejde. Jo stgrre skeerm des
stgr. »ufstand.

Arl ejds, lads til betjening af modalitet
Arb jdet m. 1 betjening af modalitet og eventuelt andre funktioner i rgntgen-
| ntiregdr ved en stationaer skaermarbejdsplads. Pladskravet til bordpladen
er i inimum 70 cm i dybden. Bredden pa bordpladen er afhaengig af antallet af
~kaerme, der fglger med modaliteten samt antallet af skaerme til andre funktiona-
li* ster. Denne arbejdsplads kan udfgres som én sammenhangende bordplade,
under forudsaetning af:

e At arbejdet er én samlet arbejdsfunktion, som primeert udfgres af én ope-

rator.

25 Arbejdstilsynet (2009) AT-vejledning D.2.3, Skaermarbejde
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e At bordet er tilstraekkelig dybt (minimum 70 cm) til ogsa at kunne rumme
betjeningskonsoller til scanneren og evt. kontrastsprgjte, samtaleanlaeg
mm.

e At to/tre personer kan sidde samtidig ved denne betjeningsplads i en fag-
lig og leeringsmaessig sammenhang

Beskriverplads

Arbejdet med at granske, beskrive og dokumentere rgntgenbilleder er oftes* en
samlet arbejdsfunktion, som foregar ved 3-4 skaerme pa samme arbejd{ ~ord
Pladskravet er minimum 80 cm i dybden (da skeermene typisk er stgrre end u -
ditionelle skeerme) x ca. 60 cm pr skeerm i bredden. Denne arbei.splaa. kan
udfgres som én sammenhaengende bordplade, under forudsaetning a.

e At arbejdet er én samlet arbejdsfunktion, som udfgres =<.4n L rson.
e At to/tre personer kan sidde samtidig ved denne k:tjei. 'ngspia.. i en fag-
lig og leeringsmaessig sammenhang

Arbejdsarealer
Forflytninger og arbejde omkring et leje (Inte ‘entions um, Gennemlysningsrum
og Knogle-/thoraxrum) kraever fglgende arbejdsc =aler:

Inventar/Udstyr P} . dski .

Seng » “Iminc 1ig seng 100 x 220 - hertil kommer
ev saheengt udstyr

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

Areal til passage 60 cm

Arbejdsareal ved .je Minimum 90 cm pa én side af lejet, samt
minimum 90 cm ved hovedende

Forflytning fr seng ti ~i¢" - med glidestykke | Almindelig (B x L) 330 x 250 cm
Sengeri =tar ved siden af lejet - patienten | Bariatrisk (B x L) 390 x 390 cm

glide's ove:
Forf. tning fra . ng til leje - med loftlift Vendediameter
Almindelig @ 150 cm
Bariatrisk @ 210 cm
‘ending m/alm. kgrestol Vendediameter
Almindelig @ 200 cm
Bariatrisk @ 225 cm
Friareal til placering af sejl i kgrestol Almindeligt (B x L) 190 x 250 cm

Bariatrisk patient (B x L) 283 x 310 cm
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Arbejdsarealer omkring leje i interventionsrum, gernemlysnings ' 0g knogle-/thoraxrum.

Bag ved arbejdspladser skal der veer - plads . ' p~_.sage.

Bag en siddende arbejdsplads sk=. ‘ar< eere 110 cm friplads®®. Hvis der skal pas-
sere personer bag den siddende « ~be, ‘splac’,, skal der vaere 120 cm friplads®’.
Friareal til passage rundt om.appa =".dr. .. anbefales til 60 cm.

)
Ba—
B—

10 120

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

27 Arbejdstilsynet (2008) AT-vejledning A.1.15., Arbejdspladsens indretning
og inventar
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10.2.1 Interventionsrum — dimensionering

Rgntgenrum
Interventionsmodaliteten med tilbehgr er pladskraevende, hvilket stiller krav til

stgrrelsen af rgntgenrum. Interventionsmodaliteter findes bade som monoplane
og biplane udgaver. Den biplane udgave er mere pladskraevende end den mono-
plane udgave.

Ud over selve modaliteten skal der vaere plads til ultralyds- og anaestesiappara’ ar
samt en raekke andet udstyr (se udstyrslisten, afsnit 11). Desuden er der r z2gepr
teknik knyttet til denne funktion, som ogsa stiller krav til plads, keling og ver .-
tion. De reelle pladskrav afhaenger at type af modalitet.

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

I rummet foregar fglgende arealkraevende funktioner: Forflytninger »g kic ‘ygring
af patienten, steril udpakning, undersggelser, interventic er/u. " tioner og
anaestesi.

Det anbefales, at forflytning fra seng til leje foret=aes | ad ' itlift, da dette er
mindst arealkraevende og mindst belastende f«. perso. alet. Pladskrav til forflyt-
ning fra seng/kgrestol med loftlift til leje kreeve. 90 cm ' @ en side af lejet og 200
cm pa den anden. Pladskravet gaelder i-hele lejeil>".\gde (kgrestols vendedia-
meter). Desuden skal der vaere 60 cm-til L ssage ved hoved- og fodende.

Pladskrav til anaestesi ved hoved .nc ~r er 90.cm arbejdsareal samt 60 cm til pas-
sage. Derudover kommer pladser. fil - ~ar curet.

Pladskrav til steril udpa’ ning £°.9G <m arbejdsareal p@ den ene side af udpak-
ningsbordet samt mininm. 'm 6V cr til passage foran udpakningsbordet (ikke ste-
rilt personale ma ikke rgre 't < erile bord eller udstyret).

Pladskrav til < “tern‘:ntioner/operationer omkring leje er 90 cm arbejdsareal samt
minimum | 0 cn. -il pas.age hele vejen rundt om modaliteten.

Nocat a3 __, 7 vealet til forflytning, udpakning og intervention kan veaere fzlles

)

are |, da t.~ktionerne ikke foregar samtidig.

Be eningsrum

I bet, :ningsrum foregar betjening af modalitet, dokumentation, booking og regi-
s ~_ring, evt. styring af kontrastsprgjte, almindeligt computerarbejde samt evt.
beskrivelse af billeder.

Der skal vaere plads til:
e En arbejdsplads til betjening af modaliteten med det relevante antal
skaerme
e 1-2 kliniske it-arbejdsstationer
e Eventuelt en beskriverplads
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Patienten skal kunne observeres fra rummet. Der skal derfor veere blyglasrude
mellem betjeningsrum og rgntgenrum.

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

CPU’er og andre elektriske enheder kan med fordel placeres i et ventileret r7 k.
Herved reduceres ungdig stgj og varme i rummet.

Der skal vaere opbevaringsplads til opslagsbgger mv.

Beskriverplads

Umiddelbart i naerheden af rgntgenrum og betjeningsrum an' ~fales ( =t, a. der er
en beskriverplads. Den kan vaere placeret i betjeningsrurome . hvis & . kan sik-
res tilstraekkelig ro til den medarbejder, der sidder ve'. derne « -hejdsplads. Al-
ternativt skal det veere sa teet pd, at plejepersonalet ui.id.elbart kan fa fat i det-
te personale men alligevel afsides, sa der er arbei:

Teknikrum

Teknikken til modaliteten placeres i et s»=rskilt rur..a den bade stgjer og afgi-
ver meget varme. Rummet skal derfs: isc ~res i farhold til ikke at afgive gene-
rende stgj til de omgivende rum_.g vare u '<.yret med kgling. Teknikrummet
placeres umiddelbart i naerheder at - _ervertionsrummet for at begraense kabel-
laengde til modalitet. Det anbefale 5, <.¢" =2k iikrummet kan betjenes uafhaengigt af
interventionsrummet, og < ..al veer. let tilgaengeligt. Rummet skal have en stgr-
relse, sa der er plads til / 2t at +.0% u !styret, nar det skal serviceres.

Det konkrete areal til tel hik skal - rklares med leverandgren af modaliteten.

Toilet

Det kan evenr’ selt 7 /ervejes at projektere et toilet med direkte adgang fra rgnt-
genrumme?’,
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Eksempel pa interventionsrum
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10.2.2 Gennemlysni :gsrum - dimensionering

Rgntgenrum
Gennemlysnii asucf.cyr er en fysisk stor modalitet, hvilket stiller krav til stgrrel-

sen af rgr :gen. mme* samt til gulvets og loftets baereevne. Udstyret bestar i
hovedtreek af en C Lue, som er fastgjort til et gulvmonteret rgntgenleje og 1-2
loftephe 0t “mrntgenskaerme. C-buen og lejet heenger fysisk sammen og kan
ikk( beva =s uafhaengigt af hinanden. Desuden er der megen teknik knyttet til
ler 1e funktion, som ogsa stiller krav til plads, kgling og ventilation.

Pa :nten lejres pa et rgntgentransparent leje, mens selve undersggelsen fore-
gar. .2jet kan rejses helt op i lodret position. Gennemlysningsudstyret kan be-
L es fra bade rgntgenrum og fra betjeningsrum. De reelle pladskrav til modali-
tet afthaenger af fabrikat af modalitet.

I rummet foregar fglgende arealkraevende funktioner: Forflytning, undersggelser
og prgvetagning.

Det anbefales, at forflytning fra seng til leje foretages med loftlift. For at der er

plads til bade forflytning, undersggelse og prgvetagning skal felgende pladskrav
opfyldes: 90 cm pa en side af lejet og 200 cm pa den anden. Pladskravet gaelder
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i hele lejets lzengde (kgrestols vendediameter) Desuden skal der vaere 60 cm til
passage ved hoved- og fodende.

Noget af arbejdsarealet til forflytning og undersggelse kan veere falles
areal, da funktionerne ikke foregar samtidig.

Betjeningsrum
I betjeningsrummet foregdr betjening af modalitet, eventuel betjening af k' n-
trastsprgjte, almindeligt computerarbejde, samt eventuelt beskrivelse af bili der

Der skal vaere plads til:
e En arbejdsplads til betjening af modaliteten med det rei vante ¢ ital
skaerme
e En klinisk it-arbejdsstation
e Eventuelt en beskriverplads

Patienten skal kunne observeres fra rummet. Der ska ¢ _.rfor vaere blyglasrude
mellem betjeningsrummet og rgntgenrummet.

Betjeningsrum kan med fordel deles af to m .dalitete. . Hvis betjeningsrummet
deles mellem to modaliteter, skal det sikres, a. natien er ikke kan se hinanden
gennem betjeningsrummet.

CPU’er og andre elektriske enhede’ kan<nea "= del placeres i et ventileret rack.
Herved reduceres ungdigt stgj o¢ va. ".e i rummet.
Der skal vaere opbevaringsplads ti 07 5. a7 ,gger mv.

Beskriverplads
Beskriverplads behgver | ‘ke at li ge i umiddelbar naerhed af rgntgenrum og be-
tjeningsrum.

Teknikrum

Teknikken til mc ‘aliteen placeres i et saerskilt rum da teknikken bade stgjer og
afgiver. me jet varn.c. Rummet skal derfor isoleres i forhold til ikke at afgive ge-
ner nde s ui ue omgivende rum, samt vare udstyret med kgling. Teknikrum-
me, placerc > umiddelbart i neerheden af rgntgenrummet for at begraense kabel-
. 2n 7'~tilmodalitet. Det anbefales, at teknikrummet kan betjenes uafhaengigt af
rer. tenrummet og skal vaere let tilgaengeligt. Rummet skal have en stgrrelse, sa
der er plads til let at tilga udstyret, nar det skal serviceres.

L < konkrete areal til teknik skal afklares med leverandgren af modaliteten.

Omkleedning
I forhold til patientflowet er det hensigtsmaessigt med 2 omklaedningsrum for

gdende patienter. Omklaedningsrum bruges af patienter til omklaedning inden
undersggelsen, samt til opbevaring af patientens tgj og ejendele under undersg-
gelsen. Der skal veere plads til at patienten kan sidde.
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Toilet

Det anbefales at projektere et toilet med direkte adgang fra undersggelsesrum-
met.

Eksempel pd Gennemlysningsrum

GANGAREAL
PATIENTADGANG. b 4 PATIENTADGANG.
KBRESTOLSADGANG (10M) FRA GANGAREAL SENGEADGANG (17M) FRA GANGAREAL.
PERSONALEADGANG, (10M)
ADGANG TEKNISK PERSONALE.
BORDPLADE.
-] \,
ADGANG FRA BETJENINGSRUM VIA SLUSE. ¢ = s LORTLYT: | Ten
EEsaaak == 1 4 ;
& — :> A NG TEKNISK PERSONALE. (10W)

I |
| I
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I I
) I |
seTuENNG, || | ' M AREAIC O m? | |
1 M[IDDALI 4 | | b
i | 1
7 - I I I
Vi i | | |
/EI 1 i o i
| Ly | | o |
Jr_ﬁn_+_qu_ 100 200 |
el
eff U@l N N i
! 4 1
y’ 4
ANESTEEIAPPARS
BESKRVERARBEJOSPLADS. " AN
I |
Nl | WNGEVEGSPANEL.
-4 [N 4
i
= s EnAe—a Y B30

10.2.3 Knor.ie-/ horaxrum — dimensionering

Rgntgenr 1im
Rgntg arg et er typisk ophaengt i loftet, mens thoraxstativet og lejet er monteret

i gu vet. ' ‘ruaover kan der vaere andet udstyr til saerlige undersggelser. Behovet
ska afklare. med brugerne.

.~c “°==~e optagelser er der behov for 90 cm arbejdsareal pa 3 sider af patien-
ten, nlus 60 cm til passage foran patienten.

P: .dskrav til forflytning fra seng/kgrestol med loftlift. For at der er plads til bade
forflytning, undersggelse og lejring, skal pladskrav opfyldes: 90 cm pa en side af
lejet og 200 cm p& den anden. Pladskravet geelder i hele lejets leengde (kgrestols
vendediameter). Desuden skal der vaere 60 cm til passage ved hoved- og foden-
de.
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Betjeningsrum
I betjeningsrummet foregdr betjening af modalitet og almindelig computerarbej-
de.

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

Patienten skal kunne observeres fra rummet. Der skal derfor veaere blvalasrc ‘e
mellem betjeningsrummet og knoglerummet.

Betjeningsrum kan med fordel deles af to modaliteter.
Hvis betjeningsrummet deles mellem to modaliteter, skal de” ~ikres, at pccienter
ikke kan se hinanden gennem betjeningsrummet.

CPU’er og andre elektriske enheder kan med fordel plc s¢"es i et ventileret rack.
Herved reduceres ungdigt stgj og varme i rumme*
Der skal vaere opbevaringsplads til opslagsbgg’ « mv.

Beskriverplads
Beskriverplads behgver ikke at ligge < umi delbar<naerhed af rgntgenrum og be-
tjeningsrum.

Teknikrum

Teknikken til modaliteten . estar ty isk af et enkelt teknikskab. Det anbefales, at
skabet placeres i et sa ‘skilt <« m, Ja teknikken bade stgjer og afgiver meget
varme. Rummet skal de. ‘or isole'as i forhold til ikke at afgive generende stgj til
de omgivende rum, samt . ¢ udstyret med afkgling. Teknikrummet placeres
umiddelbart i =~ erheden af rgntgenrummet for at begraense kabellaengde til mo-
dalitet. Det « be'ales, at teknikrummet kan betjenes uafheengigt af rgntgen-
rummet o skal =ere’.et tilgeengeligt. Rummet skal have en stgrrelse, sa der er
plads il le at tilga udstyret, nar det skal serviceres. Det konkrete areal til teknik
ska’ afkic = s icu leverandgren af modaliteten.

T faa'ming

I fc hold til patientflowet er det hensigtsmaessigt med 2-3 omklaedningsrum for
1denue patienter. Omkleedningsrum bruges af patienter til omkladning inden
u: Jdersggelsen, samt til opbevaring af patientens tgj og ejendele under undersg-
gelsen. Der skal veere plads til at patienten kan sidde.
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Eksempel pa knogle-/thoraxrum

GANGAREAL.
PATIENTADGANG.

SENGEADGANG (17M) FRA GANGAREAL.
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10.2.4 Knogleminere’'scannei — dimensionering

Rgntgenrum
Modaliteten er tvoisk én sc. "¢ enhed, hvor scannerhovedet kgrer langs lejet i

laengderetnino< . Sranneren tilgas typisk kun fra én side, og den er derfor oftest
placeret op ac =n<.2eg.

Der skal f¢ -egd i -fly+.ing fra kgrestol til leje, og afhsengigt af, om der er senge-
adgan’ til  gntgenrummet, kan der ogsa forega forflytninger fra seng til leje.
Plac'skra » 11 1uinytning fra seng/kgrestol med loftlift til leje er 200 cm pa den
tilg. 2ngelige side af lejet i hele lejets lzengde (kgrestols vendediameter). Det an-
v >f ot forflytning fra seng/kgrestol til leje foretages med loftlift.

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

Betjeningsrum

Modaliteten betjenes enten fra et saerskilt betjeningsrum eller en betjeningsen-
hed placeret i selve rgntgenrummet. Det skal afklares med leverandgren, hvor-
dan modaliteten betjenes og hvilke krav, der er til denne funktion.

Beskriverplads
Beskriverplads behgver ikke at ligge umiddelbart i naerhed af rgntgenrum og be-
tjeningsrum.
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Teknikrum

Der er ikke separate teknikskabe til udstyret, da al teknikken er anbragt under
lejet.

Omklaedningsrum
I forhold til patientflowet er det hensigtsmaessigt med 2 omklaedningsrum for

gdende patienter. Omklaedningsrum bruges af patienter til omklaedning inden
undersggelsen, samt til opbevaring af patientens tgj og ejendele under undersa-
gelsen. Der skal veere plads til at patienten kan sidde.

Eksempel pa knoglemineralscanner

GANGAREAL PATIENT= og PERSONALEADGANG.

SENGEADGANG (17M) FRA GANGAREAL.
— I = 1
LOFTLIFT.
[T T T —: BETS UING KAN FOREGA | ELLER
it | UDEL DR RUMMET
{
' I
] I
ﬂ—L | J AREAL 20 m*
= E |
> | 200 l
' I
!
mj I
:— l
BESKRIVERARBEJDSPLADS. > GiaEmmmms W
@
P S—

10.2.5 Mar nor . afirum — dimensionering

Rgntgenr im
Modali ~te er typisk en samlet enhed, som er monteret pad gulvet.

Det er be v for arbejdsareal pd 90 cm + 60 cm til passage = 150 cm foran mo-
dali eten. Dusuden er der behov for 90 cm arbejdsareal pa begge sider samt 60
C.) . puolage bag modaliteten.

1odaliteten betjenes fra en betjeningsenhed der placeres i rgntgenrummet. Af-
s’anden mellem betjeningsenheden og modaliteten skal vaere minimum 150 cm.
Betjeningsenheden skal vaere bag blyglasrude, og der skal vaere plads til mini-
mum 2 personer bag blyglasruden, hvilket kraever et areal pd 100 cm dybde i
hele betjeningsenhedens/arbejdsstationens bredde.

Hvor modaliteten skal serviceres, skal der vaere minimum 90 cm arbejdsareal.
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Fra reantgenrummet skal der vaere direkte adgang til et undersggelsesrum, hvor
patienten kan f3 foretaget yderligere undersggelser (ultralyd, biopsi mv.) pa
baggrund af den mammografi, patienten netop har faet foretaget.

Beskriverrum
Umiddelbart i naerheden af rgntgenrummet skal der vaere mindst én beskriver-
plads.

Teknikrum

Al teknik til modaliteten sidder typisk i sgjlen bag selve mammografiappara. t,
sa der er ikke behov for et separat teknikrum.

Omklaedningsrum
Patienten klaeder om i selve rgntgenrummet, og tager selv sit tgj .~ed v de‘z ind

i ultralydsrummet. Der bgr derfor veere afsat et areal < .2taei -ummet til
omkladning.

Eksempel p&A Mammografirum

400

SR

AREA. 201,/
AFSTAND MIN. 150CM

L ey

ULTRALYD.

500

C———————1
BESKRIVERARBEJDS: 0. SKERM.
N/ |
GANGAREAL.

PATIENTFLOW.
KERESTOLSADGANG (10M)
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11 INVENTAR/TJEKLISTE
11.1 Inventar der typisk er i rummet

Generelt

En handvask med tilbehgr bestar af falgende:
e Handvask med bergringsfrit armatur

Spejl

Sabedispenser

Spritdispenser

Holder til engangshandklaeder

Veeghaengt affaldsstativ

Evt. handskeophang

11.1.1 Interventionsrum

Rgntgenrum

e Monoplanudstyr

o Interventionsudstyr, monoplan ¢".er bipla , med tilbehgr

Vaeghaengt/mobilt stativ til blyfor. ‘=eder
Evt. mobil blyskaerm
OP-lampe - leveres typisk <" leverandw. af rgntgenanlaeg
Kontrastinjektor interv<ation, »ftha".igt eller mobil
Haengesgjle — enarn-' ¢, tilunaes .l
Loftophaeng til mo’ itc. < 1everes typisk af leverandgr af rgntgenan-
leeg
Overvagning-ung r. dlleey, f.eks. tryk, EKG mv.
Evt. defibri;ator
Infusionsp umpe’ s "g)e
Infusionss. ctiv
Infusionsrac.. = _ckingstation
A .axestesiapparat
Ange  cesi bakkebord
r ~yregat-for engangsvarmelagen/varmelagen
Rui ~brd 120 x 60 cm
Modu.oord 60 x 40 cm
-p: @jtevogn, stor
Pc-standard, veeghaengt
Fladskaerm, veeghangt - stor og lille
Affaldsmodul - 2 fraktioner
Snavsetgjsstativ
Handvask med tilbehgr - sprit, saeebe, spejl, handklaeder, affalds-
stativ
Kontorpanel, vandret
6-8 hgje skabe til skoper og utensilier
Laminatbordplade - dybde 65 cm
Kgleskab
Loftlift

¢« o vouUuOO0OO0OO0OO0OO0OO O 0O O0OO0OO0Oo

O O0OO0OoOo

O o0Oo0Oo0O0
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Betjeningsrum
e En arbejdsplads til fglgende udstyr (selve computerne til disse kan med

fordel placeres i teknikrummet):
o Betjeningskonsol til modalitet (tjek hvor mange skaerme og pulte,
der fglger med til denne funktion)
o Evt. betjeningskonsol til kontrastsprgite.
o RIS (booking) computer
o Skaerm til e-Dok
e 1-2 arbejdspladser til drifts-pc/EPJ
e Minimum 3 arbejdsstole
e Patientovervagningsmonitor
e Skabe til dokumentation mv. Antal afklares med brugerne
e Arbejdslamper
e Varmeskab til opbevaring af kontrastvaeske
e Bordplade ca. 60 x 100 cm
e Handvask med tilbehgr
o Ur
e Evt. kgleskab

Beskriverplads
e En eller flere arbejdspladser - hver med plac = til 7 -4 skaerme.

e Arbejdsstole svarende til arbejdspla 'ser

Teknikrum
Der henvises til leverandgrens inv. ainger»af omfanget af teknisk udstyr og

eventuelle krav til teknikrum. Der k.1 « =, minimum paregnes plads til fglgende:
e Dataopsamlings- oc'.ekonstri <tionscomputere
e Generator
e Teknikskabe/racks

Skabe til dnkumentatic.. inv.

Evt. UPS

Evt. kgle 20’ 2g

Evt. Hetjen. »gss umputer

11/1.2 " :nnmemlysningsrum

Al Eam
Gennemlysningsleje med tilbehgr
e  Stativ til blyforkleeder, veeghaengt
o Lille stol til prgvetagning
e Affaldsmodul, to fraktioner
e Shavsetgjsstativ
e Handvask med tilbehgr
e Skabe til kasse-bakkesystem
e Laminatbordplade
e Knage
o Loftlift
e Sengestuepanel, vandret

regionmidtjylland m]d.t



e Evt. kontrastsprgjte
e Evt. ultralydsapparat

Betjeningsrum
e En arbejdsplads til falgende udstyr (selve computerne til disse kan med
fordel placeres i teknikrummet):
o Betjeningskonsol til modalitet (tjek hvor mange skeerme og pulte,
der fglger med til denne funktion)
o Evt. betjeningskonsol til kontrastsprgijte.
o RIS (booking) computer
o Skerm til e-Dok
e En arbejdsplads til drifts-pc/EPJ
e Minimum 3 arbejdsstole
e Patientovervagningsmonitor
e Skabe til dokumentation mv. Antal afklares med brige: ~e
e Arbejdslamper
e Varmeskab til opbevaring af kontrastvaeske
e Bordplade ca. 60 x 100 cm
e Handvask med tilbehgr
o Ur
e Evt. kgleskab

Beskriverplads
e En eller flere arbejdspladse’ - v, med plads til 2-4 skeerme
e Arbejdsstole svarende til ar ‘eja ~lads.r

Teknikrum
Der henvises til levera dgrer. =an\ sninger af omfanget af teknisk udstyr og
eventuelle krav til teknik um. Der skal som minimum paregnes plads til fglgende:

e Dataopsamlings- og . istruktionscomputere

e Generatr

e Tekniks. 2b7 racks

e Skal 2 til o <um.ntation mv.

e ~vt. JPS

v Evo wicaineeg

Evt. L xtjeningscomputer

Or. <leedningsrum
e Optagelsesindikator/X-ray on Lampe
s Knage
e Stol/bank
e Spejl

o Afldseligt vaerdiskab

Toilet

Toilet

H&ndvask med tilbehgr
Opklappelige armstgtter ved toilet
Toiletpapirholder

Holder til Madamepose
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11.1.3 Knogle -/thoraxrum

Rgntgenrum

Rgntgenmodalitet med tilbehgr

Evt. DR skoliosestativ

Stativ til blyforklzeder,
veeghaengt/mobil

Evt. CR skoliosestativ

Lille stol til prgvetagning

Modulbord 40 x 60 cm

Affaldsmodul, to fraktioner

Snavsetgjsstativ

Handvask med tilbehgr

Skabe til kasse-bakkesystem

Laminatbordplade

Knage

Loftlift

Sengestuepanel, vandret

Evt. thoraxstol

Betjeningsrum
En arbejdsplads til fglgende udst, = (selve cc.nputerne til disse kan med

fordel placeres i teknikrumme';:

o Betjeningskonsol ti' . ~od .tet (t,;2k hvor mange skeerme og pulte,

der fglger med til ¢ *nnc funk* on)
o RIS (booking)~omp “er

o Skeerm til / -Dok

En arbejdsplads { ! drifis-p. ‘EP]

Minimum 2 arbeja. -tole

Skabe til<.okumentation mv. Antal afklares med brugerne

Arbejdiiamrr
Bordpla. < ca. 6£.x 100 cm
Har dvask . e tilbehgr

'r

Tel nikrum
“ses til leverandgrens anvisninger af omfanget af teknisk udstyr og

eve +uelle krav til teknikrum. Der skal som minimum paregnes plads til falgende:

Lor

Dataopsamlings- og rekonstruktionscomputere

Generator
Teknikskabe/racks

Skabe til dokumentation mv.
Evt. kgleanlaeg

Omklaedningsrum

e Optagelsesindikator/X-ray on Lampe

Knage
Stol/bank
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e Spejl
« Afl3seligt vaerdiskab

Thoraxstativ i knoglerum

11.1.4 Knoglemineralscanner

Rgntgenrum

Knoglemineralscanner ink’. I e
Personveegt

Stadiometer, vaegmenteret
Affaldsmodul, 2 fr <tioner
Snavsetgjsstativ

Speijl

Spritdispenser

Knage

Loftlift

Sengev. 7 spane!

Betjening srum

LY ... plads til fglgende udstyr (selve computerne til disse kan med
forc 0! placeres i teknikrummet):
0 Betjeningskonsol til modalitet (tjek hvor mange skaerme og pulte,
der fglger med til denne funktion)
o RIS (booking) computer
o Skarm til e-Dok
En arbejdsplads til drifts-pc/EPJ]
Minimum 2 arbejdsstole
Skabe til dokumentation mv. Antal afklares med brugerne
Arbejdslamper
Bordplade ca. 60 x 100 cm
H&ndvask med tilbehgr
Ur
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Omklaedningsrum
Optagelsesindikator/X-ray on Lampe
Knage

Stol/bzenk

Spejl

Afldseligt vaerdiskab

e .

e

Knoglemineralscanner

11.1.5 Mammografirum

Rgntgenrum
¢ Mammografimodz itet mad ti hehgr

e 1-2 arbejdsstole

e Modulbord 40 x 6. .cm

o Vaevsfiksering, lukke ", malinsystem

e 2 arbeir sstationer (betjeningsstation og PC til dokumentation, bookning
m.v.)

e Bly'lasv. g

o Affi ldsmoc =L« 2 fraktioner
‘“ar vleboks

S. © vsewjsstativ
Har, vask med tilbehgr
Kontorpanel, vandret
Skabe til kasse-bakkesystem
Knager

e Sengevaegspanel

Omklaedningsrum
e Optagelsesindikator
Knage
Stol/baenk
Spejl
Afldseligt vaerdiskab
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11.2 Udstyr og inventar, der evt. skal veere plads til

11.2.1 Interventionsrum

Rgntgenrum
e Seng
e Kgrestol

Betjeningsrum
e Ekstra stole til studerende

Beskriverplads
e Ekstra stole til studerende

11.2.2 Gennemlysningsrum

Rgntgenrum
e Seng
e Kgrestol

e Anaestesi

Betjeningsrum
e Ekstra stole til studerende

Beskriverrum
e Ekstra stole til studerende
e Toiletter
e Kgrestol

11.2.3 Knogle-/thora>.um

Rgntgenrum
e Seng
e Kgrestol

Betjeningsru M
e Ekst a sto: til s*.derende

11.2.4 K ='~mineralscanner

@1 tgenrurii

oong
Kgrestol

E ‘Jeningsrum
o Ekstra stole til elever

11.2.5 Mammografirum

Rgntgenrum
e Kgrestol
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12 KILDEMATERIALE

Kildefortegnelsen er en liste over anvendt litteratur, anvisninger, standarder mv.
Listen er ikke udtgmmende, og der kan derfor veere yderligere materiale og lov-
krav, der skal undersgges og overholdes i forbindelse med design af rgantgenrum.
Ud over de viste kilder er der i designguiden brugt viden fra regionens tidligere
og igangveaerende hospitalsbyggeprojekter.

TRIVSEL

Referencer

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

gvrigt materiale

Andersen (2005) Patienter glemt og klemt i arkitekturen Jgesk ‘ift for Iaeger 9
Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyggeri,< atier .ernex perspektiv
Dircknick-Holmfeld et al. (2010) Det Kommende Hospita.

Dircknick-Holmfeld et al. (2007) Sansernes Fo_spita . Ke <ahavn: Arkitektens
Forlag

Holtzschue (2006) Understanding Colour. Hoboke. - Jot 1 Wiley and Sons

Mullins et al. (2009) Helende arkitektur. . alborg Ur. versitet, Institut for Arkitek-
tur & Design

BAREDYGTIGHED

Referencer

Region Midtjylland (2017) Lokal £ ienda 21, Strategi og Handlingsplan 2016-
2019

http://www.dk-gbc.dk

gvrigt materi-.e
Retningslirjer i oaerer'ygtigt byggeri

SIKKE "H| D

Ref rence

Rgr .genbekcndtggrelsen nr. 1212 af 26/10/2015
S ¥ rksuwinsreglementet § 814.4.2

_vrigt materiale

Cansk Blindesamfund (2004), Tilgeengelighed i detaljen

Dansk Patientsikkerhedsdatabase, Arsrapport 2010 — DPSD

Danske Patienter (2009) Fremtidens Sygehusbyggeri, Patienternes perspektiv
Dansk Selskab for Patientsikkerhed (2008), Patientsikkerhed og sygehusbyggeri
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