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CHALMERS

Forord

2013 publicerades konceptprogrammet “Hogteknologiska vardmiljéer for intensivvard och operation”.
Det var ett samarbetsprojekt mellan Program for Teknisk Standard Forum (PTS) och Centrum for vardens
arkitektur (CVA) vid Chalmers. “Hogteknologiska vardmiljoer for intensivvard och operation” var avsett
som ett kunskaps- och forskningsbaserat planeringsunderlag for framtidens avdelningar for intensivvéard
och operation. Det var det andra i en rad av konceptprogram for vardlokaler som PTS Forum har publicerat
pa PTS webbsida sedan dess.

Konceptprogrammet fran 2013 har kommit till stor anvéndning vid planering av vardlokaler runt om i Sve-
rige. For att konceptprogrammet skulle kunna bibehalla sin aktualitet, beslot PTS Forums styrelse om en
uppdatering. Som forarbete till uppdateringen genomfordes en utvirdering av nuldge och litteratursokning
avseende nytillkommen forskning.

I arbetet med detta konceptprogram besléts att dela upp det i tre delar, en del som tar upp intensivvard, en
som tar upp operation och en del som vi valt att kalla ”basrapport” som innehaller aktuell forskning. Syftet
ar att fortsatt tillhandahalla ett aktuellt planerings-och beslutsunderlag nér vardlokaler planeras och byggs.
Basrapporten innehdller en redovisning av den forskning som identifierats och i denna finns det referenser
och hénvisningar. De tva konceptprogrammen om IVA respektive operation dr avsedda som planerings-
verktyg och omfattar beskrivning av olika exempel kompletterade med forklarande texter.

Det efterfragas i allt hogre utstrackning evidens och forskning om specifika detaljer i vardlokaler. Att ta
fram sddana data och sékerstilla dessa ér ett omfattande arbete. Ett arbete som bedrivs av Centrum for
Vardens Arkitektur och av forskare fran andra universitet och hogskolor. Forskningen och ddrmed kun-
skapen &r dock spridd och ménga forhdllanden och fragor, och inte minst studier av samband mellan olika
aspekter av den fysiska miljon och utfall av vardprocesser, &r inte heltickande. Det finns séledes inte forsk-
ning som ticker alla frdgor som kan uppsta kring utformning av vardlokaler. Konceptprogrammen repre-
senterar darfor ett forskningsbaserat stod till utveckling och utformning av vardlokaler. De &r en samman-
stéillning av den forskning som finns kombinerat med “best practice”, dvs samlade erfarenheter frén byggda
vardmiljoer och erfarenheter frén inom PTS-nédtverket i Sverige. Denna chalmersrapport ér pa uppdrag av
PTS Forums styrelse och att grunden for arbetet dr PTS typrum. Detta ger ett aktuellt och kunskapsbaserat
underlag for planeringsarbete dér olika kéllor bidrar.

Arbetet med detta konceptprogram har utforts i huvudsak av medarbetare pd CVA i samverkan med med-
arbetare fran néatverket PTS Forum. Alla har bidragit till projektets fardigstdllande och sammanstéllt ny och
aktuell kunskap.

Goran Lindahl

Forestandare Centrum for Vardens Arkitektur

Lisanvisning

Konceptprogrammen ska ldsas som en beskrivning av frdgor att ta upp och diskutera och forhélla sig till.
Det ar en utgangspunkt for att planera, men exakta matt, specifika krav méste bestdmmas pé projektniva
och med stdd av PTS typrum.



Beskrivande text om PTS
Vad ar Program for Teknisk Standard (PTS)?

PTS ar ett IT-system som fokuserar pa att stodja tidiga skeden och projektering i vardbyggnadsprojekt och pa sa
sétt bidra till att vardlokaler med ratt funktion och kvalitet byggs, dvs en hjélp att gora rétt fran borjan. Systemet
anger tydligt bestédllarens/byggherrens krav i form av riktlinjer samt tekniska och funktionella krav som bygger
pa basta erfarenhet och evidensbaserad kunskap 6ver hur hilso- och sjukvardslokaler ska byggas. PTS innehaller
ett stort antal typrum som uppdateras regelbundet.

PTS Forum-nationellt nitverk
PTS Forum ér ett natverk for anslutna regioner med samverkan kring standarder for vardbyggnader. Traf-
far anordnas for att utbyta erfarenheter, diskutera forbattringsomraden och benchmarking kring olika

fackomraden. PTS Forum samverkar med forskningsrelaterade utvecklingsprojekt for att finga de sen-
aste trenderna och utveckla vardbyggandet i Sverige.

Ritt funktion och ritt kvalitet

PTS vision é&r att alla vardbyggnader i Sverige byggs med ritt funktion och kvalitet. Detta ska astadkommas
genom:

e Samverkan: Genom samverkan, kunskapsutbyte och erfarenhetséterféring mellan regioner
bidrar PTS till att utveckla vardbyggandet i Sverige.

e Riitt fran borjan: PTS anger tydligt bestillarens/byggherrens krav och dessa finns tillgdngliga
via PTS for alla involverade i byggprocessen.

e Hiallbarhet: PTS bidrar till att vardlokaler dr funktionella for brukarna och byggda pa ett sétt
som dr ldngsiktigt hallbart.

Vem anvinder PTS?

Systemstddet anvéinds av lokalplanerare, utrustningsplanerare, byggprojektledare, forvaltare, driftpersonal, tek-
niska konsulter; projektdrer, entreprendrer, arkitekter med flera.

PTS Konceptprogram

PTS Forum har initierat fem tidigare konceptprogram — Den goda vardavdelningen (2011), Hogteknologiska
vardmiljéer for intensivvard och operation (2013), Administrativa arbetsplatser inom varden och dess for-
valtningar (2015), Lokaler for 6ppenvérd (2016) och Lokaler for psykiatri (2018). De har ambitionen att



vara generella, nationellt forankrade och anvidndas som kunskaps- och inspirationsmaterial i samverkans-
processen kring enskilda projekt. De finns tillgdngliga under fliken FORSKNING pa PTS webbsida:
https://ptsforum.se
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1. Utvecklingstendenser

Den tekniska utvecklingen méter den medicinska utvecklingen for mer invasiva operationstekniker
och kombinationer av diagnostik och behandling. Under de senare aren har det planerats och byggts
hybridsalar inom operationsavdelningar och det &r en starkt vixande trend. Ytbehovet for dessa funkt-
ioner har blivit storre. Interventionssalen var tidigare en del av rontgenavdelningen men som idag kan
placeras inom en separat enhet inom radiologisk avdelning sa att kraven pé sterilitet och stodfunkt-
ioner uppfylls. Alternativt kan den placeras inom operationsavdelningen for ndrmare samband till an-
estesipersonal och dvriga stodfunktioner. Det senare kan ses som en utvecklingstendens da intervent-
ion- och hybridsalens funktioner och arbetssétt ndrmar sig varandra.

Den medicintekniska utrustningen utvecklas stindigt och paverkar lokalytan avseende behovet av mer
plats for specialiserad utrustning. Den utrustning som anvinds idag utvecklas med nya komponenter
framst for battre bildhantering, storleken péverkas inte lingre men ddremot tillkommer ny utrustning.
Bildskérmar runt operationsbordet kan inte vara storre én de dr idag men ddremot utvecklas bildkvali-
tén. Det blir mer vanligt med viggmonterade stora bildskdrmar med samlade dversiktsbilder. Storle-



ken pa dessa storre bildskdrmar dkar ddremot och den fortsatta utvecklingen av hogre bildkvalité inne-
bér att avstandet till bildskdrmen kan vara langre. Placeringen av skdrmar ar viktig for god 6versikt i
salen.

Utvecklingen péverkar framfor allt ytan i teknikutrymmen och el-centraler. For att mota framtida be-
hov bor dessa utrymmen projekteras med extra yta. Fler specialiserade utrustningar innebér storre ap-
paratforrad med fler uttag for laddning och kalibrering. Storre behov av avbrottsfti kraft.

Robotassisterad kirurgi 6kar och motiveras av kliniska erfarenheter och snabbare postoperativ rehabili-
tering. Operationssalarna behdver plats for robot och en konsol, férdel om tva konsoler far plats i salen
for battre kommunikation mellan operatdrerna. Den extra konsolen anvénds for utbildning och for as-
sisterande kirurg. Roboten har blivit hdgre och for att den ska fa avsett arbetsomrade forutsitter det
ratt placering av op-lampor och pendlar samt tillrdcklig takhdjd i lokalen.

Behovet av hybrid/interventionssalar 6kar. Byggnadsmaéssigt ser forutsattningarna olika ut i landet
och storleken pa rummen varierar. I alla rum bor det vara forberett for att kunna sdva patienter. Behov
av uppdukningsrum och forrad kan ocksa variera och behover utredas inom varje projekt. Hybridsalar
planeras oftast inom operationsavdelningen och intervention inom radiologisk avdelning. I grunden
har dessa salar manga likheter och planering mot att bada funktionerna finns inom operationsavdel-
ningen kan ge en okad flexibilitet.

2. Hygieniska aspekter

Hygien i sal: Salen 4r en hygienzon i férhallande till omgivande rum. Det ar ocksd hygienzoner inne i
salen dels i den” rena zonen” nirmast patienten dar det krévs steril klddsel och dels utanfor operations-
lagets arbetsomrade. I detta omrade arbetar anestesipersonal och personal som assisterar och dokumen-
terar ingreppet.

I samtliga salstyper dr de viktigaste paverkande faktorerna:

e Beteende och klddsel
e Renhetskrav luft

Antalet personer i salen under en operation ska vara sa fa som mojligt.

Dorroppningar: Under pagdende operation bor dorrOppningar minimeras for att minska risken for
bakteriebdrande partiklar utifran. Vid ofrankomliga dérréppningar minimeras risken effektivt genom att
bakteriehalten i angridnsande utrymme halls under 100 CFU/ m®. Renhetsnivan utanfor operationssalen
paverkar ocksa effekten av en dorroppning.

Klidsel: Klddernas betydelse ér ett viktigt och ett svért val dér komfort och foreskriven hygienniva
samverkar med val av ventilationssystem.



Killstyrka: Killstyrkan riknas utifran tatheten pa ett material och hur ménga bakterier som slapps ige-
nom. Kéllstyrka anges i enheten CFU/s.

Bakteriebirande partiklar i luft: CFU (Colony Forming Units eller Kolonibildande enheter). CFU
anges 1 antal per m?.

Under infektionskénslig kirurgi ska luften halla <10 CFU/m? och for dvrig kirurgi <100 CFU/m’.

Kravniva CFU/m3; Med specialarbetsdriikt, kallstyrka 1,5 CFU/s:
Operationssal <10 CFU/m? <5CFU/m?
Interventionssal <10 CFU/m? <5 CFU/m?
Hybridsal <10 CFU/m? <5CFU/m?
Uppdukningsrum <10 CFU/m? <5CFU/m?
Korridor <100 CFU/m?

Téthetskrav: Enligt Svensk Standard finns det krav pa lufttiathet for ratt tryckdifferens till omgivande
lokaler. Det &r operationssalar, uppdukningsrum, intervention- och hybridsalar till omgivande lokaler
inklusive korridorer inom operationsavdelningen. Att uppna lufttdthet innebar byggnadsmaéssigt att vag-
gar ansluter till bjilklag, att det &r tita fogar, tita fonster (ej Oppningsbara i fasad) och att det dr hog
tathet pa dorrar.

Aven ytor som korridorer, el-centraler och teknikrum stills krav pa tithet mot omgivande lokaler men
utan kravnivé. Riktlinje SIS-TS 39.

Operationssal med sluss for infekterade: Pa sjukhus med infektionsavdelning och/eller brannskade-
avdelning bor det péa operationsavdelningen finnas en operationssal som kan nas utifran, via sluss. Denna
operationssal skall ocksé vara slussad indt mot operationsavdelningen.

Under vissa tidsperioder kan luftfuktigheten vara mycket hog och stora varden kan ga till spillo vid
kassation av sterilt gods som inte fér atersteriliseras. For hog luftfuktighet ger ocksa funktionsstérning
pa medicinteknisk utrustning.

Vardgivaren ska utarbeta tydliga rutiner tillsammans med vardhygien vilka arbetsrutiner som géller
samt atgdrdsplan vid avvikande vérden pé luftfuktighet och temperatur.

Larm/indikering vid for hog luftfuktighet: Det ska finnas utrustning som kontinuerligt mater luft-
fuktigheten och som utgdr en del av ett system som har till uppgift att reglera luftfuktigheten i en sal.
Riktlinje SS TR 57.

Ansvaret for styrning och dvervakning av luftfuktighet skall ligga pé fastighetsforvaltaren och anslutas
till fastighetens dvervakningssystem. Métningar loggas sé att det finns mojlighet att i efterhand fa in-
formation om hur luftfuktigheten varierat dver tid, tidsaspekten &r viktig for det sterila godset. Syste-
met ska utformas sé att larm utgér till fastighetsigarens driftsorganisation. Handlingsplan ska finnas
for vilka atgirder som ska vidtas vid larm och omfatta bade fastighetsdgarens och vardgivarens ansvar
och agerande.



Horisontella ytor som kanaler for installationer byggs in och sladdar samlas i tackta kabelrdnnor for att
minska damm. Allt ska vara nébart for rengoring. Fast skapinredning byggs in upp mot tak och under-
taket ansluter mot inbyggnaden. Forvaring kan ocksa vara pa mobila vagnar.

Genomréckningsskap med vagnar eller korgforvaring ger mojlighet att anpassa materialet till varje en-
skild operation utan att onodigt material forvaras pa salen som riskerar att bli kontaminerat. Det leder
till minskad materialatgdng och underléttar arbetet med att kontrollera datum pa stora méngder forrads-
material.

Golv i salar: Golvmattan bor vara sparsamt monstrad eller enfargad och i ljus kuldr {or att kunna se
tappat material (suturnalar) och spill (kroppsvétskor) pa golvet (halkrisk). Golv i operationssalar ska
véljas sa att de &r slitstarka over tid och létta att hélla rena.

Golvmattan far inte vara s mjuk att gropar finns kvar nér tyngre utrustning flyttats. Detta forsvarar
rengdring och en mjuk matta gor det ocksé trogare att forflytta tung utrustning.

Uppdragen golvmatta minst 100 mm pé vigg och pa socklar under fast sképinredning. Golvhdrnen ut-
formas slédta och rejélt rundade for att underlitta rengéring av golvet.

Rengoring innan montering av undertak: Ovan undertaket bildas damm frén betongbjilklaget och
for att undvika detta behandlas betongen med ett dammbindande ytskikt. Innan bérverket for absorbenter
monteras skall alla installationer rengoras.

Skarvar mellan viggytor och annat material skall avrundas. Inga springor mellan material far fore-
komma. Fyllnadsmaterial skall tdla samma rengéring som ytskikt. Skruvar forses med téckbrickor.

3. Planering av en operationsavdelning

I planeringen for hogteknologiska vardmiljer dr det sarskilt viktigt att det ar fler professioner som
deltar tidigt i projektet. Det géller framforallt medicinsk teknik for att sdkerstéilla paverkande tekniky-
tor och samband. Vardhygien for hygienrutiner. Rontgen, operation och anestesi for gemensamma ar-
betssétt och rutiner. Brandsakkunnig for utrymningsvéagar och floden. Logistiker har en viktig roll i
planeringsarbetet. Sjukhusfysiker avseende stralskydd. Driftansvariga inom olika teknikomraden.

Vid ombyggnationer tas hdnsyn till den befintliga byggnadens forutsittningar nar det géller ytor och
birande konstruktion. Tillracklig konstruktionshdjd, typ av bjélklag och bjélklagstjocklek &dr grundfor-
utséttningar for att g vidare 1 planeringen. Vilka takhdjder som kan uppnas i fardig sal dr viktigt att
utreda i tidigt skede. Vikter for utrustning, ursparningar, haltagningar, vibrationer och plats for venti-
lationsanldggning. Finns det tillricklig plats for transport av patient och tillrickligt stora hissar? Utred
tidigt om grundforutséttningarna finns i befintlig byggnad. Om sé inte ar fallet, sok annan lokal.

Planeringen for operationsavdelningar kan underlattas av att gora en tidsaxel som beskriver nar olika
discipliner ska anlitas for viktiga stéllningstaganden. Nér i planeringen det ska vara fokus pé rétt sak i
rtt tid.



Modell i fullskala: Att bygga modeller i fullskala (mock-up/provrum) ér av stort varde for att forsta
funktioner och yta. Det kan goras mycket enkelt till att gora ett rum fullt utrustat beroende pa vilken
funktion som behdver undersokas.

Beskrivningen av sjdlva operationsavdelningen gér inifrdn och utat dvs frdn operationssalen till
operationsenheten till operationsavdelningen. Sambandet mellan dessa visas av nedanstidende figur.

Utanfér avdelningen

Inom avdelningen

Narmast op-sal

Antal operationssalar per enhet/team/modul maste avgoras i varje projekt men en ldmplig storlek kan
vara 4 — 6 salar inklusive stodfunktioner i naromradet. I en sddan enhet kan ocksa forutséttningar skapas
for att arbeta i team med ansvar for en operationsmodul bestdende av tva till tre salar.

Hybridsalars placering pa operationsavdelningen utreds tidigt och anpassas till byggnadens forutsatt-
ningar.

Akut zon: Definiera tidigt i projektet var den akuta verksamheten ska bedrivas jourtid. Ta hénsyn till
inkommande patienter fran forlossning, vrdavdelningar, IVA och akutmottagning s att fldden fungerar
nér det dr ldgre bemanning. Forrad och personalytor, rorpost och PNA, behdver vara i ndromrédet.



Omkladning 1 Uppvak
pre-op dusch dagkirurgi

Foérlossning
<4=)p  Dagkirurgi J 1 T
<= Akut <
Pre-op =D
Operation l
< Rtg
<4=) Inneliggande | mm==pp Pre-op =
Sterilteknisk
A enhet
< IVA *

Post-op >

lllustrationen visar enheter som dr beroende av ndra samband. Fdrgerna pa pilarna markerar olika
floden, inte grad av néirhetsbehov

Skilda fléden: Inom operationsverksamheten bor det vara skilda floden for inneliggande och 6ppen-
vardspatienter. Dagkirurgi bor planeras som en egen enhet med eget patientflode, blandade operations-
program har svart att skapa ett optimalt patientflode. Darfor skapas skilda entréer, skilda pre-op och
skilda uppvakningsenheter.

Interna kommunikationsvagar: Skapas for all personal mellan omkladning, personalutrymmen, oper-
ationsavdelning och sterilteknisk enhet. Dessa inre samband baseras péd krav pa hygien, gemensamma
personalutrymmen och samma grundklddsel. Operationskldder forvaras separat och ska inte blandas
med Gvriga textilier.

Sédngtransporter: Bor undvikas i offentliga korridorer sa langt det ar mojligt. Det géller sarskilt for
transporter med svart sjuka patienter mellan operation, rontgen och IVA.

Floden av patienter, personal och gods bor beskrivas tidigt i projektet sa att logistiken &r tydlig. Stora
méngder gods transporteras in och avfall transporteras ut frén dessa avdelningar. Séngar ska létt kunna
komma in och ut och forvaras pa avsedd plats under operationen. Korridorytor ska hallas fria for trans-
porter och utrymning.

Forlossning: Det behdver vara en néra och direkt kommunikationsvég fran forlossningsavdelning till
sal for akuta kejsarsnitt. Det ska finnas plats for omhédndertagande av barnet.
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Barnrum fér akut omhdndertagande i anslutning till snittsal

Uppvakningsavdelning, UVA, post-op: Hir sker omvardnad och dvervakning av patient samt kontroll
av vakenhetsgrad, andning, blodning och smaértfrihet. Uppvakningsavdelningar har flera olika bendm-
ningar efter funktion. Det kan vara verksamhet 6ppen dagtid (UVA) och dygnet-runt véard (post-op),
dagkirurgiska patienter (DUVA). De kan vara olika utrustade for 6vervakning dér dygnet-runt varden
dr den mest utrustade. Vid mindre enheter eller dagkirurgi kan pre-op fungera som uppvakning under
eftermiddagen.

Pre-op funktionen fungerar dven att kombinera med UV A och post-op

IVA och IMA: Nira samband till IVA for de svarast sjuka och IMA, intermediér avdelning for pati-
enter som ar for sjuka for vardavdelning men som inte behéver IV A-vard, for observation och mobili-
sering.

Sterilteknisk enhet: placering bor vara s nira operationsavdelningen som mdjligt. Internt samband
med trappor och hiss for personal och transporter av sterilt gods. Separata hissar for rent och smutsigt
gods som inte ska hanteras i de allmédnna hissarna.

Godstransporter till och frén operation ska kunna ske alla tider p& dygnet. Steriltekniska enheten &r en
viktig samarbetspartner vid planeringen och dimensionering av operationsavdelningens sterilforrads-
hantering.

Storre andel av material frén sterilcentralen till operation anldnder packat och anpassat for varje operat-
ion. Detta innebdr att storleken pé avdelningens sterilforrad kan minskas. Sterilt forrad pé avdelningen
behovs for akuta behov och for forvaring av packade vagnar.

Stora midngder engangsmaterial levereras direkt till sterilcentralen som behdver ha ett bra godsflode via
sjukhusets godsmottagning. Logistiken utreds i tidigt skede.

MT- medicinsk teknik: Narhet bor finnas mellan servicelokaler och avdelningen. En medicinteknisk
verkstad bor finnas i direkt anslutning till avdelningen.
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Omkladning ' Uppvak
pre-op dusch dagkirurgi

<4=)p  Dagkirurgi J

Pre-op —)

Operation

Reception: For registrering av 6ppenvardspatienter, vintplatser. Utred flodet och antal platser i recept-
ionsytan.

Omklidningsrum for patienter: Avgrinsade omklddningsplatser/rum med RWC, WC och dusch.
Behovet utreds efter patientflodet.

Storre tillgiingliga omkléidningsplatser/rum med RWC/dusch med plats for medhjéilpare: Den pre-
operativa duschningen ar en viktig del for att minska risken for postoperativ infektion. Det kan vara
svért att klara denna duschning sjélv i hemmet och darfor behovs extra utrymme for att kunna assistera
patienten.

Pre op /post op: Pre-operativ omvardnad och 6vervakning innan och efter operation. Har bor ocksa
finnas négra vardrum med egen RWC/dusch, ett eller flera och rum for patient med anhdrig. Beroende
pa verksamhet och planering kan pre-op anvédndas som uppvakningsrum under senare delen av dagen.

RWC/WC: Vaken patient ska kunna besoka RWC/WC.
Overflyttning: Overflyttning fran sing/brits till operationsbord gors inne pa operationssalen med

tanke pa patientsikerhet och integritet. Alternativt att patienten gér eller blir kord i rullstol in till oper-
ationssalen.

Uppvakning dagkirurgi: Kortare tids 6vervakning pé brits eller sing efter operation for dagkirurgipa-
tienter. Hér bor ocksa finnas en avgrédnsad del med bekvidma sittplatser med liten pentrydel.

Mottagningsrum: Planering infoér operation och for utskrivningssamtal efter operation. Plats for brits
och vérdrumspanel.
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Operation

<=P Inneliggande Pre-op —

Post-op

Reception: Mottagning och registrering av patient, patienten flyttas till pre-op med hjilp av avdelnings-
personalen. Denna funktion kan hanteras olika beroende pa organisation och arbetssétt.

Pre-op/post-op: Kan kombineras beroende pa avdelningens floden. Oppet rum med avgrinsade platser
for pre-operativ omvérdnad och 6vervakning innan operation. Hér bor ocksa finnas vrdrum med RWC
och spoldesinfektor. Forberedelserum for ledningsanestesi alternativt om det finns pa avdelningen eller
om forberedelsen gors direkt inne pé sal. Det finns organisatoriska aspekter pé planering av denna funkt-
ion. Ett exempel dr i de fall d& pre-op skall skitas av operationsteamet sjdlva for att kunna styra over
flodet for sin egen operationsplanering.

RWC/WC: Patient ska kunna besodka toalett under véntetid.

Overflyttning: Vanligtvis sker overflyttning pa operation-, intervention- och hybridsal, fran sing/brits
till operationsbord med tanke pé patientsiikerhet och integritet. Overflyttning kan ocksé ske i sluss eller
pa pre-op. Under operation placeras sdngen pa avsedd véntplats.

Central arbetsstation for samordning: Dagens operationsschema, koordinator och métesplats.
Teamexpeditioner: Administrativt arbete. Placering och antal beroende pé teamarbetets organisation.
Kopieringsrum: Kopiator och foérvaring av kontorsmaterial.

Forberedelserum: Rum for forberedelse infor operation kan finnas som en servicefunktion och for att
ge olika former av lokalbeddvning. Denna rumsfunktion kan erséttas av att mojligheten finns i pre-op
eller att forberedelse gors inne pa sal.

Forberedelserum for barn: Plats for fordldrar. Fordldrar [dimnar operationsavdelning nér barnet som-
nat. Utred hur detta fléde ska fungera.
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Patienttoaletter: Utred behovet av RWC/WC.
Personal WC/RWC: Fordelas inom avdelningen samt nira personalrum.
Forrad: Textil och engangsmaterial. Dimensionering beroende pa forradssystem.

Pa storre enheter kan flera olika forrdd behdvas 1 ndromréadet, exempelvis akutforrad och specialforrad
av olika typer. Forvaring av bencement kan vara ytkrdvande forvaring, observera brandkrav for cement.

Sterilforrad: Forrad for instrument och sterilt gods, beroende pé forradssystem. Ofta behovs ett centralt
forrad samt négra nérforrad for specialartiklar.

Forvaring av vagnar infor op: Beroende av forrddshanteringssystem behovs plats for levererade for-
radsvagnar fran sterilcentral/sterilteknisk enhet.

Forvaring av vagnar efter operation: Plats for vagnar som ska transporteras vidare till steriltekniska
enheten.

Gipsforrad: Utred behov for forvaring av gips och gipsavskiljare.
Apparatforrad for operation, anestesi, hybrid och intervention: Forvaring, service, felsokning och

kalibrering av medicinteknisk utrustning. Operationsbord/toppar. Forradsyta for extra operationsbord
och specialbord, behov utreds. Plats for extra operationsbord, sidostdd, benstod.

Apparatférrad med tkomlighet oh plas for pasage. El och datauttag fran tak
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Planerad yta fér C-bage i korridor

Rengoring operationstoppar och operationsbord: Rum med golvbrunn och duschslang for att ren-
gora och desinficera toppar m m. Utred moéjligheterna for kabinett diskdesinfektor for britsar, toppar
och vagnar.

Stddning av sal: Utred hur mellanstddning (efter varje operation) kommer att utféras och vilka utrym-
mesbehov som kravs.

Stidmaskin: Avdelningsbunden stddmaskin pa operationsavdelning. Golvbrunn anpassad for tomning
av stddmaskin, vattenslang for fyllning, el for laddning, tvéttstall.

Stid: Det ska alltid finnas tillgang till stadutrymme inom avdelningen Det kan finnas behov av att
akutstdda utan att blanda in serviceorganisationen och det &r inte sjilvklart att vardpersonalen har ac-
cess till serviceorganisationens stidutrymme.

Utrustas enligt sjukhusets rutin for stddning pa operationsavdelning.

Tvitt- och sopnedkast/sopsug: Placering pa flera positioner inom avdelningen. Stora méngder fran
varje operation som ska transporteras i korridorerna. Kan placeras i miljérum.

Miljorum: Uppsamlingsrum for avfall med kéllsortering och smutstvétt ska finnas inom avdelningen
och néra entré for att vara létt nabart utifran. Hiss for smutsigt gods.

Miljorummet behover tillrdcklig storlek for hoga floden av gods och bor placeras néra desinfektions-
rum dir smutsigt gods tas omhand och packas pa vagnar for transport till sterilcentralen.

Desinfektionsrum orent: Plats for diskdesinfektor och utrymme for diskning av instrument. Under
vissa tider pa dygnet s& behover diskning ske pa avdelningen.
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Plats for genomrackningsfunktion fér endoskopdiskmaskin och diskdesinfektor. Spoldesinfektor och
pasforstorare. Hoj och sdnkbar diskbank med diskho for endoskop, utrustad med bland annat lacktest,
stankskydd, utsug, tryckluft, spolmunstycke.

Detta behovsomréde utredes tillsammans med sterilteknisk enhet och vardhygien for att sékerstélla att
ratt resurser med rétt kompetens sékerstéller rengdringsprocessen.

Desinfektionsrum rent: Plats for att lasta ur diskdesinfektor och endoskopidiskmaskin. Forvaring for
hoggradigt rent gods. Tork- och forvaringsskép med hepafiltrerad luft for forvaring av endoskop.

Forvaring inklusive torkskép for endoskopi kan vara i rum intill. Utred tillsammans med vardhygien for
hur lokalen ska stodja goda hygienrutiner.

Preparatrum: Beredning och forpackning av preparat for vidare transport for analys. Formalinhante-
ring kriaver sdkerhetsbank, kylskap och sarskild avfallshantering av arbetsmiljoskél. Dokumentations-
plats. Definiera behovet av preparathantering inom varje projekt.

Analysrum for PNA, patientniira analyser: Plats for analysapparater for akut provtagning och plats
for att packetera prover som ska vidare med transport eller rorpost. Placering néra avdelningens cen-
trala arbetsstation.

Rorpost: Placering med fordel néra eller kombinerat med analysrummet, nira avdelningstationen och
néra akutsalarna. Transportsystem for alla typer av prover och att kunna ta emot leveranser fran
blodcentral och apotek. Rorpostfunktionen behover bénkyta och forvaring av transportforpackningar.

Likemedelsrum: Gemensamt for operation och for anestesi. Det finns manga olika rutiner, utreds inom
projektet. Om tjénsten bestélls av apoteket &r det viktigt att lakemedelsrummet projekteras enligt apote-
kets riktlinjer.

Forbereds for framtida lakemedelsautomat med eluttag och datauttag,

Dikteringsrum: Behovet utreds, nya digitala l6sningar utvecklas inom detta omrade. Om behovet finns
ar det en fordel med flera mindre utrymmen, placerade néra salar.

Administrativa lokaler: Forberedelse infor nésta operation, dokumentation. Schemaldggning och pla-
nering.

Nirfika: Inom avdelningen for arbetspassen under kvill, natt och jour.

Personalens virdeskap: Placering centralt eller néra personalrum.

Mottagningsrum: Pre-op mottagning/anestesimottagning. Detta &r oftast en egen avdelning som kan
ligga utanfor operationsavdelningen eller pa annan plats pa sjukhuset, ldtt tillgdngligt for patienten.
Samtal med patient for operationsplanering och undersékning med plats for brits.

Konferensrum/motesrum: APT och Gvriga moten. Kan variera med ett antal grupprum i olika storle-

kar efter avdelningens behov. Placering av storre konferensrum utfores enligt sjukhusets strategier och
rutiner
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Utbildning: Kommunikation via ljud och bildoverforing fran operationssalar. Behov av installationer
kravs sdsom: eluttag, datauttag och medicinska gaser.

Omklddningsrum for besokare: Utred behovet och flode. Placering i anslutning till avdelningen sa att
omklédda personer kan komma direkt in till avdelningen alternativt via slussfunktion. Utred behov och
fléden via ordinarie omklddningsrum for besokare/géster.

Administrativa lokaler: Kontorsytor som inte behdver vara placerade pa operationsavdelningen. Stu-
denter och ldrare.

Omklddningsrum for personal inom operation och sterilteknisk enhet: Omkladning for all perso-
nal som har samma grundklddsel. Personalens transportviag mellan omklddning och verksamhet plane-
ras for att halla ritt hygienniva. Diskdesinfektor for rengéring av arbetsskor.

Personalrum: Matuppehéll, pausrum, vilrum, WC, RWC. Placeras i nira anslutning till operationsav-
delningen. Personalrummet delas med fordel in i sektioner med kdk/pentry, matplatser och lugn
avdelning.

Jourrum: Overnattningsrum for jourhavande personal med WC/dusch och pentry. Nagot rum inne pa
avdelningen, storre rum utanfor pa sjukhuset.

4. Typ av sal

Operationssalens rekommenderade lokalyta dr minst 60 m2. Planera plats i salen for mobila vagnar,
observera att mobila vagnar behdver mer golvyta én fasta forradskap.

OPERATIONSSAL

UPPDUKNINGS-
RUM

ELCENTRAL

ELEK-
TRONIK

STERILTVATT

KORRIDOR
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Generella salar: Vanligast idag dr att alla operationssalar planeras generella med lika basutrustning,
generellt utformade salar medger en flexibel anvandning som i sin tur mojliggor jamnare produktion.

Viktigt med hog igenkdnningsfaktor for all personal. I akuta 1dgen ar det dyrbar tid att behova leta efter
viktiga funktioner. Det av stor vikt att salsdorren &r placerad lika i forhallande till operationsbord och
anestesi. Att mandverpanel for salens styrning dr placerad lika i alla salar liksom &vrig grundutrustning.

Dokumentation: For dokumentation anvinds bildskdrmar for registreringssystem, patientjournal,
rontgenbilder och for bild- och ljudsystem i sal.
Dokumentationsplatsens placering utreds. Kan exempelvis vara en integrerad del i samma véggparti

som den fasta forvaringen och placerad i borjan av salen eftersom personalen hir oftast arbetar med
bade dokumentation och styrning av salsfunktioner.

Anestesi: Anestesipersonal arbetar oftast vid patientens huvudidnda for att 6vervaka och behandla pati-
enten. Anestesiapparaten dr placerad pa patientens hogra sida vid huvudidndan och ar ansluten till pendel
med anestesigasutsug. Lakemedelsvagnen dr mer flyttbar. Anestesipersonalen behover plats for infus-
ionsstéllning, blodvdrmare, virmeaggregat for tiacke, cellsaver m m.

Anestesipersonalen har behov av en mindre separat dokumentationsplats, bildskédrm for anestesijournal.
Det kan vara en separat enhet pa hjul eller fast monterad pé végg.

Fast skapinredning i op-sal: Om skap byggs in bor de vara begrinsade till ett mindre basférrad och
inte vara djupare dn 450 mm. Utfores med glasade dorrar for att se skapens innehall. Dorrarna ska vara
smala fOr att ta sa liten plats som mdjligt i salen i 6ppet ldge. Inredningen kan vara integrerad med fast
dokumentationsplats.

Skap byggs in upp till minst 200 mm ovan u-tak. Undertaket ansluter mot inbyggnaden.

Utred inom projektet tillsammans med vardhygienisk expertis hur mycket forvaring som ska finnas i
salen, i skép eller genomrickningsskép. Generellt bor forvaring finnas for korttidsbruk. Ovrig forvaring
bor vara i forrdd utanfor salen.

Kyl- och virmeskap: Rekommendationen &r att inte att ha kyl och virmeskap i operationssalar. De bor
vara utanfor salen med tanke pa hygien och mojlighet att fylla pa material. I vissa fall anvédnds ett mindre
skép inne i rummet men detta arbetssétt kridver goda hygienrutiner med stddning och liten férvaring sa
att inget blir liggande. En fordel med skap i sal kan vara att det blir mindre behov av assistans utifran.
Utred arbetssétten.

Bild- och elektronik: Separat utrymme for datarack/teknik till bildgivande system och datorer till
varje sal. Invindigt méatt ca 800 x 800 mm. Detta &r en funktion for alla salar men i intervention- och
hybridsalar placeras den i respektive sals teknikrum. For operationssalen placeras funktionen lamplig-
ast 1 salens korridorvigg med access fran korridorsidan.
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Logistik i sal — passager och arbetsomriden - principskisser

Patienten kommer in i sal dér anestesiappara-
ten dr pd héger sida. Ldkemedelsvagnen dr ldtt
flyttbar vid patientéverflyttning eftersom den
inte dr ansluten till media.

Anestesins arbetsomrdde vid de vanligaste operat-
ionerna inom, ortopedi, gyn, hjérta, buk.

Patienten i centrum, anestesiapparaten till héger,

ldkemedelsvagn till viinster. PG vinstra sidan finns
plats for infusionsstdllning, cellsaver, aggregat fér
vdrmetdcke etc.

Operationslagets arbetsomrdde, den sterila
zonen.
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Arbetsomrdde fér assistans till operations-
laget

Arbetsomrdde for operationslagets doku-

mentation och styrning av bild och ljud-
system.

Fritt passageomradde runt den sterila zonen
for transport av utrustning och assistans.
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lllustrationen nedan visar platsutrymmet for funktioner till operationssal, inte exakt placering.

NODAVSTANGNING
GASER
HANDELSE- GENOMRACKNING
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KORRIDORVAGG UTANFOR OPERATIONSSAL

Hybridsalen &r en operationssal dér man kombinerar avancerad rontgenutrustning med modern operat-
ionsteknik. Patienten kan behandlas bade med kateterteknik, rontgen och 6ppen kirurgi. Har kan utfo-
ras ett brett spektrum av ingrepp och det kan finnas mycket personal av flera olika discipliner samti-
digt.

Hybridsal ér alltid placerad pa operationsavdelning. Multidisciplindrt omhéndertagande. Trauma kré-
ver stor flexibilitet for olika ingrepp.

Viktigt med hog igenkénningsfaktor for all personal. I akuta ldgen &r det dyrbar tid att behova leta efter
viktiga funktioner. Det av stor vikt att salsdorren dr placerad lika i1 forhallande till operationsbord och
anestesi. Att mandverpanel for salens styrning dr placerad lika i alla salar liksom &vrig grundutrustning.

Arbetsomréden for operation, anestesi, rontgen, administration och passning pa sal.

Extra salsdorr: Kan 6vervégas vid anestesizonen for akuta behov och nér passageutrymmet ar be-
gransat forbi den sterila zonen. Fritt 6ppningsmatt 840, hog tithet, glas 1 dorrblad. Slagdérr med dorr-
stidngare alternativt skjutdérr med snabb 6ppningshastighet. Placering vid den vanligaste positionen for
anestesi.

Apparatforrad: Minst 15 m? per sal for mobil utrustning, alternativt ett storre rum som delas av flera
salar. Apparater med mattangivelser och antal tas fram for att kunna berékna ritt yta. Ytan beroende
av basutrustning pa sal och samutnyttjande med avdelningens apparatforrad.

Sterilforrad: For katetrar och dvriga sterila artiklar.
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Uppdukningsrum: Hybridsalen har behov av uppdukningsrum men placeringen behéver utredas i
forhallande till andra néraliggande funktioner. Ett alternativ &r att utreda placering pa andra sidan kor-
ridoren, mittemot salsdorren.

Manoéverrum: Storlek 18 - 25 m? beroende pé antal personer i rummet och arbetssétt. Bredden viktig
for fri passage bakom arbetsplatserna. Ett mandverrum per sal dr optimalt. Dérr mot sal och korridor
fritt Sppningsmaétt 840.

Exempel pG manéverrum mot hybridsal

Teknikrum: Storlek 25 - 30 m?, beroende pa typ av rontgenutrustning. Plats for elskép, datarack, bild-
hanteringssystem och teknik for rontgen, kabelstegar. Teknikrummets kylanldggning behover specifi-
ceras. Ryggningsavstand for hogspanning. Teknikrummet ritas i detalj for att fa rétt placering av inne-
hall och sikerhetsmatt. Gor rummet storre &n dagens behov for att sidkra framtida utbyggnad av tekni-
ken.
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Teknikrummet ska vara placerat i direkt anslutning till utrustningen och pa samma vaningsplan. Ska
inte placeras pa teknikplan pa grund av arbetsmiljo och sdkerhet (hogspanning) da det oftast 4r ensam-
arbete.

Teknikrum kanalisation: Rontgenutrustning har fasta kablar som inte kan justeras. Kablar ska kunna
vara létt atkomliga i golv med krav pa stddbarhet. Sékrast &r klassiska platrannor med stéllock som
spacklas och tacks med golvmatta, da kan kablar bytas utan att dessa riskeras att skadas. Underlattar
vid utbyte av utrustning till annat fabrikat och leverantdr.

Kabelstegar sorteras forslagsvis pa olika hojder. En for fastighet, en for rontgen och en for efterinstall-
ationer. Underlattar vid utbyte av utrustning till annat fabrikat och leverantor.

Teknikrumsdokument: Beskriv all teknik som ska finnas i teknikrummet och sékerhet. Matt, place-
ring och framtida flexibilitet. Anpassa teknikrummet tidigt i planeringen for de vanligaste leveranto-
rerna.

Interventionssalar ar huvudsakligen placerade pé radiologisk avdelning men kan dven placeras péa op-
erationsavdelning.

Arbetsomréden for rontgen, administration, anestesi och passning pa sal.

Pé interventionssal anvénds kateterteknik for invasiva ingrepp tillsammans med rontgenteknik for at-
komst till patientens kéarlsystem. Detta kan vara i diagnostiskt eller terapeutiskt syfte. Ingreppen ska
kunna dndras till 6ppen kirurgi vid komplikationer.

INTERVENTIONSSAL
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Merparten av patienterna dr vakna under de ingrepp som utfors pa interventionssalar men sévning ska
kunna utféras och darfor ska det finnas installationer for anestesi med medicinska gaser och utsug
samt plats for narkosapparat/utrustning. Anestesizon ska markeras pa ritning.

Interventionssalen behdver storre kateterforrad én hybridsalen. Detta kan vara i fasta skp och mobila
vagnar med markerad plats i salen. Dock bor den storsta delen av steril forvaring av hygieniska skél
inte vara inne i salen utan hellre i forrad direkt utanfor samt i vagnar. Diskussion bor tas i tidigt skede
om hur arbetssatten ska vara och hur de ska kunna stddjas av lokalens utformning.

Utanfor salen behdvs stodfunktioner med plats for preoperativ handtvitt, rontgenforkladen, forrdd av
sterilt och hoggradigt rent material, akututrustning mm, precis som for operationssal. Overvig behovet
av uppdukningsrum.

Studera inre logistik och arbetssitt for att undvika korsande floden mellan olika arbetsomraden. Identi-
fiera respektive arbetsomraden for att minimera forflyttningar under pagéende ingrepp.

Kompletterande stralningsskydd pa sal: Takhéngda blyskdrmar, flyttbara skdrmar pa hjul. Blytack-
ning mellan op-bord och golv. Utreds med strélfysiker.

Rontgenforkladen. Placeras med fordel i eget rum néra utanfor sal alternativt i nischer i korridor.
Rullstallningar for tunga forkldden dr mycket skrymmande. Det &r ett stort antal forklédden i olika stor-
lekar och modeller med hel-och halvskydd, halskragar, méssor, glaségon, skydd framtill och baktill.
Vissa yrkesgrupper har personliga forkldden och da ska dessa multipliceras med personer och antal
arbetsskift.

Golvstiende angiorobot: Har inga fasta delar som paverkar ventilationen, inga fasta delar som kolli-
derar med pendlar, ingen paverkan pa belysning och operationslampans rérelseomrade. Ska ha ett bra
parkeringsldge nér den inte anvdnds. Armsystemet dr enkelt att kld in med steril plast och &r 1att att
rengora.

Takhiingd angiorobot: Ar mycket svar att rengdra da takrilsen har hogt placerade horisontella ytor.
Den kan inte flyttas fran operationsomradet nér den inte anvénds. Takrélsens placering kan paverka
ventilationsflodet i salen.

Pendlar: En extra operationslampa kan behovas for att den takhdngda utrustningen inte tilldter maxi-
malt rérelseomrade.

Hojd till undertak med takmonterad angioutrustning anpassas ovanfor utrustningen till olika fabrikats
langd pa rontgenroret, detta dr helt fast och kan inte forandras. Slutlig undertakshdjd bestéms efter val
av leverantdr enligt ovan.

Fasta kateterforrad i sal: Skapsbredd forslagsvis 800 med glasade pardorrar. Antal skapsenheter ut-
reds. Skapsdjup 600 med inredning for utdragbar upphéngning for katetrar och hyllor. Sképen placeras
pa sockel med uppdragen golvmatta. Belysning som f6ljer rummets belysning. Ljuskillan ska vara
dold och ska inte synas fran patientplats for att inte patienten ska bli blandad.
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Forradshéllning av kateterstorlekar kan 16sas pa olika sétt. Generellt bor inte storre mangder sterilt
material forvaras inne pa salen. Radgor med vardhygienisk expertis hur logistik och forradshallning
ska utforas. Sterilt forrdd behovs 1 ndromréadet.

Kateterforrad utanfor sal: Placeras nira salar. Katetrar finns i manga olika storlekar och typer och
alla behover finnas pa plats. Pa grund av att det finns s& manga olika sorters katetrar sa behover det
alltid finnas ett basforrad som inte &r beroende av ”just in time” leveranser.

Dokumentation: Plats for dokumentation och scanning vid minst tva positioner i salen.

Granskningsrum/bildbearbetning: Storlek ca 12 - 15 m? for tvéd personer. Placerat néra men behover
inte ligga 1 direkt anslutning till salar. Kan vara stérre rum med grupperade bord beroende pa hur verk-
samheten vill arbeta med granskning. Behov av diskussionsrum/rondrum/grupprum for flera discipli-
ner utreds.

Placering i byggnad: Salarna bor ligga i fasad med tillgéng till dagsljus &ven om man delvis arbetar
med morklaggning/fordunkling under sjdlva operationen. OP-salar i fasad ger ett antal fordelar. Da
morklaggning inte krdvs ger tillgangen till dagsljus ménga kvaliteter for arbetsmiljon.

Franluftsdon: Franluftsdonen dr placerade i hérnen och i hojdled och framfor dessa kan aldrig nagot
placeras, inte ens tillfalligt, det omradet ska vara fritt och kan endast anvéindas som kommunikationsyta.
I storre hybridsalar kan placeringen vara nagot indragen i salen da avstandet till hornplacering blir for
stort.

Uppdukningsrum: Yta minst 25 m?. Alltid till hybrid- och operationssalar, Gvervags till intervent-
ionssalar. Arbetsyta med plats for scanning och bildskéarm, litet forrddsskép. Uppdukning och uppstill-
ning av dukade vagnar sker separat for varje sal, aldrig samtidigt. Antalet uppdukningsrum anpassas
till avdelningens behov och framtida utveckling. Vid en verksamhet med langa uppdukningstider kan
det vara motiverat med ett uppdukningsrum per operationssal for att fa ett effektivare flode.

H STERIL ZON H
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Uppdukningsrum placeras optimalt mellan salar och vid utrymmesbrist alternativ placering mittemot
sal, pa andra sidan korridor. Denna placering planeras i samrad med vardhygien. Uppdukade instru-
ment técks alltid med sterila dukar vid forflyttning, oavsett rummets placering. Observera att den ste-
rila zonen placeras langst in i rummet.

Doérrar: Fritt 6ppningsmatt 1200 - 1400 mm mot sal for att inte de uppdukade borden riskerar att bli
osterila vid intransport i salen. Fritt 6ppningsmatt mot korridor 1400 mm. Fritt h6jdmétt 2200 mm. En-
bladiga skjutdorrar med hdg tdtning. Slussfunktion om uppdukningsrummet ar placerat mellan salar,
glas i samtliga dorrblad.

Manoéverpanel: Uppdukningsrummet behdver mandverpanel for rummets styrning
Skedesindikering: Placering utanfor rummet som talar om att uppdukning pagar.

Preoperativa tvittstill: Plats for 2 - 3 preoperativa tvéttstill utanfor varje sal, for hand och underarms-
tvitt, med beroringsfria armaturer. Stinkskyddad hylla/skap for munskydd och méssor, stor spegel. Ut-
red om det ska vara olika hojder pa tvéttstéllen.

Steriltvdttstdll med stédnkskyddad férvaring
Tvittstill: For all 6vrig personal. Ett tvattstéll per 1 - 2 salar, latt atkomliga och synliga.

Genomrickningsskap: Plats for vagnar och med flexibilitet for framtida mattforindringar vid byte av
leverantOr. Glas 1 dorrblad mot sal, tithet 1 dorrar.

Genomrickningslucka: Kan dverviagas om det finns viaggyta. Glasad lucka ca 900 mm Gver golv till
luckans underkant, hojd 600 mm bredd 500 mm. Luckan &r indtgdende mot sal, titning. Kan erséttas
av ett delat genomréckningsskap eller som kan forses med utféllbar hylla placerad ovanfor vagn for
mindre leveranser under operation.

Belysning: Det finns fa riktlinjer i Europa for belysning i operationssalar. En operationslampa har max
160 000 lux, allménbelysning 1500 lux. Det dr mycket viktigt med bra allménbelysning som gar att
variera. Om Ggat utsétts for stora variationer kan det ta upp till tvd minuter innan 6gat ser normalt igen.
Om denna kontrastbldndning sker i sdromrédet kan det innebéra en patientsékerhetsrisk.
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Niér belysningen dr ddmpad behdvs punktbelysning vid anestesi och dokumentationsplatser och forrad,
som inte far blinda operationslaget eller vaken patient. Forradets belysning ska folja allménbelysningens
dédmpning for att inte bldnda.

RGB-belysning: Dagens operations- hybrid- och interventionssalar forses allt mer med RGB belysning
som kan anpassas i fargton for att 6ka kontrasten pa bildskédrmar. RGB (rdd, gron och bla) belysning
upplevs att det inte ar lika anstringande for 6gonen vid intensivt och l&ngvarigt arbete med bildskérmar.
Utred behov av olika ljusscenarier och var i salen de behdvs. Belysningen ska passa flera arbetsmoment
och ska vara anviandarvanlig.

Operationssal med RGB belysning

Akustik: Absorbenter i sa stor takyta som mdjligt. Hoga krav pa ljudmiljo ur arbetsmiljoperspektiv da
det kan forekomma hoga ljudnivaer. En bra ljudmiljé underléttar ocksd kommunikation.

Undertak: Ljudabsorberande hygienplattor med forseglade kanter, monterade i synligt barverk, ej clip-
sade for att underlétta dtkomst vid service.

Manéverpanel: For salens styrning. Utforandet krdver mycket omsorg och ska vara mycket pedago-
giskt utformad. Avsitt 1ang planeringstid och utred vem som ansvarar for vad nér det géller installat-
ion, service och underhéll. Separat mandverpanel for fastighetsanknutna parametrar. Lika placering i
alla salar och monteras infdlld i vigg.

Exempel pd manéverpanel med olika scenarios
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Pendlar: Kan bestyckas lika for full flexibilitet for att fritt kunna placera anestesi pa basta position vid
olika ingrepp. Pendlarnas radie markeras pé ritning.

Mobila forradsvagnar: med markerad uppstéllningsplats i sal. Mobila skép ger storre flexibilitet.

Korridor: Korridoren &r ingen uppstéllningsplats, det ska vara fritt utrymme for att tva séngar ska
kunna moétas, utrymme for svangradien vid alla transporter ut och in till sal. Plats for sdngar med trans-
portenheter och 6vrig utrustning,.

Korridoren kan med fordel ha ett antal nischer, utdver den fria bredden 3200 m, exempelvis med avsedd
plats for tomma séngar, rontgenforkldden pa mobila vagnar. Mobila vagnar for respektive ingrepp som
ska till sal och utrustning som anvénds frekvent.

Sédngvéntplatser: Placeringen kan vara i anslutning till operationsavdelningen eller inom operations-
avdelningen i korridorsnischer beroende pa strategiska stillningstagande i respektive projekt och sjuk-
hus. Eluttag vid varje séngplats for att ladda utrustning och mandvrera séingens/operationsbordstop-
pens funktioner.

Piakorningsskydd, viaggar: Alla horn och viggar som kommer i kontakt med rullande utrustning beho-
ver skyddas mot pakorning for att inte skador ska uppsta i ytskikten. Prefabricerade viggelement alter-
nativt platsbyggda viggar med slagtaligt skivmaterial. Dorrkarmar och horn klés 1&mpligen med rostfria
hornskydd, minst 1800 6g.

Musikanliggning: Mojliggor distraktion for patienten vid operation i vaket tillstand. For kirurg och
ovrig operationspersonal med syfte att minska stress. Hogtalare byggs in i undertaket.

For patient kan mdjligheten att kunna se pa film vara en bra distraktion.

Skedesindikering: Néra salsdorren, pé korridorsidan, bor finnas bildskdrm eller display for skedesin-

dikering mm. Det kan vara information om aktiviteter som; operation pagar (salen i drift), rontgen (strél-
ningsskydd), laser (6gonskydd), sédndning (bildsystem), sovning (tystnad), infektion (minimera till-
trade).

Exempel pa skedesindikering utanfér sal
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5 Byggnad

Planeringen av operationsavdelningar skiljer sig at beroende pa om det 4r ett universitetssjukhus eller
ett mindre, nybyggnad eller ombyggnad. All planering utgar fran befintliga méjligheter, behov och
forutséttningar.

Placering i byggnad: Operationsavdelningen bor placeras direkt under ventilationsplanet. Med denna
disposition sparas yta for skrymmande ventilationsschakt.

Salarna bor ligga i fasad med tillgang till dagsljus dven om man delvis arbetar med morklaggning/for-
dunkling under sjélva ingreppen. Nér morkldggning inte krévs ger tillgangen till dagsljus stora kvaliteter
for arbetsmiljon. Placering i fasad mdjliggdr ocksa byte av utrustning utifran.

Bjilklag: Ska tila mycket hoga vikter och vibrationer som alstras av medicinteknisk utrustning. Viss
utrustning ar extremt kinslig som till exempel operationsmikroskop och réntgenutrustning. Bjéalklaget
ska vara flexibelt for framtida ny utrustning och ny placering.

Att bygga med for sma toleranser innebar mycket kostsamma kompletteringar i efterhand. Det &r for-
flyttning av vikter, haltagningar och ursparningar for utrustning och sérskild kanalisation for rontgen-
utrustning. Det fér inte férekomma brister i stommen som pa minsta sétt paverkar bildkvalitén i den
utrustning som anvands och som didrmed paverkar patientsékerheten.

Utred var de hogteknologiska vardmiljoerna placeras bést i byggnad med hinsyn till krav pa bjélklag.
Rumshdjd och erforderligt installationsutrymme ovan undertak &r absoluta krav.

Overgolv: Massiv betong har mycket lang torktid och for att undvika fuktproblem kan komplettering
med ventilerat 6vergolv utredas. Utred detta tidigt for rétt golvniva till omgivande ytor.

Tak: Infastningar/fixturer monteras i bjélklaget for takhdngda pendlar och for takhdngd operations-
lampa, med en eller tvd armar. Fistpunkterna &r vid sidan om operationsbordet. Lampans placering
viktig for rétt vinkel till saromradet. Det kan ocksa vara tva fastpunkter, en for varje arm. Vid plane-
ringen av fastpunkter behover svangradien studeras for att undvika kollisioner med véggar och takhéngd
utrustning. Markeras med zoner pé ritning.

Stralskydd: Installeras i viggar mot korridorer och angridnsande rum, samtliga dorrar och fonster i
dorrar. Yttervdaggar och fonster i fasad. Bjdlklag beroende pa tjocklek, om det dr massivt eller halbjalk-
lag. Samlad bedomning om niva gors utifran Stralskyddsmyndighetens forfattning och beslutas av an-
svarig radiofysiker i samrad med sjukhusets avdelning for stralfysik.

Strélskydd bor installeras i alla operationssalar for mobil rtg-utrustning, C-bage. Hybrid-och intervent-
ionssalarnas angioutrustning har hogre krav pa strélningsskydd. Apparatforrad/verkstad dér MT servar
och testar C-bagar.

Rekommendationer:

Pelaravstind, spinnvidd, salsbredd: Minst 9 meter mellan pelare for att fa rétt proportion i salar och
ratt arbetsyta vid operationsbordet. Mycket viktigt med ritt rumsbredd vid operationsborden och att
det &r plats for fri passage runt den sterila zonen. Géller alla salar dér operativa ingrepp utfors.
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Korridorbredd: minst 3200 mm. Observera var pelare placeras i korridor och hur och var dessa pa-
verkar funktionen och korridorens bredd. Nischer ska vara tillrdckligt dimensionerade for att inte in-
krékta pa korridorens bredd.

IVA sing och bariatrisk sdng (for personer med hog kroppsvikt) ska kunna métas i korridor.

3200

Korridor

1050

BARIATRISK

SANG .
IVA SANG

1350

Hadjd till undertak i korridor: minst 2700 mm
Hajd till undertak i operationssal, intervention- och hybridsal: 3200 mm.

Hadjd till undertak i intervention- och hybridsalar med takhéngd utrustning: Hojd till undertak
med takmonterad angioutrustning anpassas ovanfor utrustningen till olika fabrikats ldngd pa rontgen-
roret, detta dr helt fast och kan inte férandras. Detta giller dven for biplansangio. Rontgenapparatens
ror har en bestdmd ldngd som innebaér att fastpunkten i tak blir lagre.

Hojder pé rontgenrdr varierar med typ av rontgen samt leverantér. Hojd upp till bjilklag bor vara
minst 4500 mm for alla salar. Flexibilitet 1 sekundérstal viktigt for att kunna justera hojder sa att det
passar for olika utrustningar. Slutlig undertaksnivé véljs efter valet av leverantor av respektive ront-
genutrustning. I de fall variationer i undertakshdjd kravs beakta placeringen av pendlar for att undvika
storning i1 funktionsomradet.

INSTALLATIONS-
INSTALLATIONSUTRYMME UTRYMME

1100 blarverk
F— 3200

4500

OPERATIONSSAL
INTERVENTIONSS

HYBRIDSAL/
AL/UPPDUKNINGSRUM KORRIDOR
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Hdjd ovan undertakets birverk till bjéilklag: minst 1200 mm
Dorrhéjd: Alla dorrar dér det sker passage av utrustning behdver 2200 mm i fritt hojdmatt.

Dorrbredd salsdorrar: Enbladig skjutdorr, alternativt slagdorrar, med fritt Gppningsmatt 1800 mm.
Oppningsméttet beroende pa korridorbredd for att f3 tillricklig sviingradie, smalare korridor #n 3200
mm krédver bredare doérr. Styrning for full 6ppning och gdngdéppning med snabb 6ppningshastighet for
bada dppningsalternativen. Observera att tunga dorrtyper kréver speciella infastningssystem i byggna-
den. Utred for- och nackdelar med olika dorrtyper. Utred for-och nackdelar med parddrrar respektive
enbladig skjutdorr.

Fonster i dorrblad: Glas i dorrblad i ratt hojd anpassat for olika kroppslangder. Doérrens fonster skall
kunna avskdrmas for patientens integritet forslagsvis med mellanglaspersienn, inget utanpéliggande.
Detta sker med el-styrd funktion, eller pa annat sitt, fran sal.

Oppningsfunktioner: Salsddrrar 5ppnas genom tryckknapp, armbags- och sparkkontakter. Dorraktive-
ringslist forslagsvis 800 mm for bade fot och armbagsdppning. Dorrautomatik med full 6ppning for sdng
samt Oppning for gdende. Pa korridorsidan placeras 6ppningsfunktionen dels nédra dérr och dels pa séng-
avstand for att inte behdva limna séingen vid transport in till sal. Oppningsfunktioner bér inte vara be-
roringsfria i en operationskorridor, stor risk for oavsiktliga 6ppningar da de &r svara att finjustera och
det passerar vagnar och séngar hela tiden. Viktigt att tydliggora vilken dorr som ér kopplad till 6pp-
ningsfunktionen.

Dorrar ska alltid kunna 6ppnas manuellt och dorrbladet pa en skjutdorr forses darfor med draghandtag.
Beakta att det fria passagemattet paverkas av handtaget pa insida dérr som minskar 6ppningen (i Gppet
lage) med ca 100 - 150 mm.

Dorr fran manéverrum till sal: Slagdorr med dorrstdngare alternativt skjutdorr med fritt 6ppnings-
matt 840.

Dorr mot teknikrummet: Fér kommunikation och for att se bildovervakningssystemets indikatorer.
Alternativt placeras indikator vil synlig i mandverrummet. Denna dorr ér avsedd att anvands endast
vid service. Overviig om dérren kan undvikas.

Fonster i fasad: Fasta fonster, ej 6ppningsbara i rum som har téthetskrav. Inre fonster monteras dikt
vigg for att undvika horisontella ytor i sal. Hel morkldggning av operationssalen behdvs vanligen inte
men ddremot fordunkling med tét vév. Persienn dr inte alltid tillrdcklig. Beakta insyn i markplan och
fran intilliggande byggnad. Skydd for insyn med avseende pé dygnets alla timmar. Gardin monteras
mellan inre och yttre fonster och det inre fonstret kan vara 6ppningsbart mot sal for skotsel av gardi-
nerna. Utred kraven pé fordunkling &r sa att det blir ritt typ av mellanglaspersienner. Persienner och
morklaggningssystem kan styras frdn mandverpanel.

Planera in plats for vagnar utan att viggar och fonster tar skada. Fonster kan placeras med hogre brost-
ning sa att vagnar far plats under fonstren.

Golv: Ska vara troskelfritt pa hela avdelningen. Golvmattan bor vara sparsamt monstrad och 1 ljus kulor
for att kunna se tappat material och spill (kroppsvitskor) pé golvet (halkrisk).

Golvmattan far inte vara sd mjuk att gropar finns kvar nir tyngre utrustning flyttats. Detta forsvarar
rengoring och en mjuk matta gor det ocksa trogare att forflytta tung utrustning.
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Uppdragen golvmatta minst 100 mm pa vdgg och pa socklar under fast skapinredning. Golvhérnen ut-
formas slita och rejélt rundade for att underlitta rengéring av golvet.

Golv med viss antistatfunktion: I miljéer dir det endast dr behov av att minimera obehag for persona-

len av statisk uppladdning.

Undertak i salar: undertaket dr ljudabsorberande hygienplattor med forseglade kanter, monterade i
synligt barverk, ej clipsade for att underlatta dtkomst vid service.

IVA-sing: Sing med tranportenheter och med personal ar totalt ca 4850 mm.
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Hisskorg: For att halla en hog patientsdkerhet under transport behover ocksa hissarna vara tillrackligt
stora. Hissen skall ha plats for sing med tillhdrande transportenheter i sdngens bada dndar och medfol-
jande personal. Installationer inuti hisskorg kan diskuteras for el, datauttag och telefon. Skap for gas-
flaskor med transportflaskor fér andningsoxygen x 2 och andningsluft x 1 kan dverviagas. Anledningen
ar siakerhet vid driftstopp och att transportenheternas gasflaskor har begransad volym.
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Hisshall utanfor IV A-hiss: Forflyttning av patient i [VA-sing med kopplade transportenheter har stor

svingradie. Utrymmet utanfor IV A-hissar berdknas genom 1,5 ganger hisskorgens djup for att kunna
mandvrera [IVA-singen vid transport.
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I operations- interventions- och hybridsalar skall finnas andningsoxygen och andningsluft.

Utred om medicinsk koldioxid respektive instrumentluft behover installeras, det anvéinds inte inom
alla verksamheter. Téank pa att installationer i efterhand kan vara komplicerade och kostsamma.

Lustgas anvénds inte lingre i samma omfattning inom anestesisjukvarden pga skadlig miljopaverkan.
Moderna ldakemedel har till viss del ersatt behovet av lustgas. Utred i varje projekt om lustgas behover
installeras eller inte.

Lika bestyckade pendlar ger 6kad flexibilitet for att kunna placera anestesin i en annan position. Anestesi
och kirurgi har oftast olika bestyckning och kan dérfor behova ha skilda pendlar. Installationer for dia-
termirdkutsug frén operationssaret och dubbelmasksystem for evakuering av anestesigaser, kan inte
kombineras i samma pendel pga utrymmesbrist.

Overskottsutsug: Evakuerar anestesigaser (ejektor i pendel).
Dubbelmasksystem i pendel: Separat fliktsystem som leder bort dverskottsgas och lickande gas.

Diatermiutsug: Punktutsug som samlar upp rok och partiklar fran diatermi, leds bort med ett flaktsy-
stem som placeras i pendel.

Nodavstingning gaser: Nodavstingningsventiler ska finnas utanfor varje sal och som byggs in i korri-
dorvéggen.

e

" Nédavstdngning gaser, inbyggd i viigg

Tryckovervakare: Reservkapacitet vid tryckbortfall i centralgasanldggningen. En tryckdvervakare ska
inte betjdna mer dn ca 5 salar. Reservmatningssystem skall placeras centralt i samma byggnad. Trycko-
vervakare ska utformas enligt faststillda riktlinjer.

Det behovs redundanta (reservkraft) el-system med tva kraftslag for elférsorjningen. Avbrottsfri kraft
(MVL=mycket viktig last) och reservkraft (VL=viktig last). Utred noga hur stor del reservkraft som
behovs sa det blir anpassat efter verksamhetens art och for framtida behov.

Varje sal har en el-central med automatsékringar, jordfelsdvervakningssystem, t ex transformatorer for
op-lampa, op-bord och Gvrig utrustning. Utrymmet ska vara placerat sa att korsande ledningsdragningar
ej sker. Detta med tanke pa att det dr utrymmeskridvande (mellan bjélklag och korridorens undertak) och
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innebdr betydligt forsdmrad atkomst vid service och vid kompletteringar. El-centralen bor placeras néra
men utanfor salen med dtkomst fran korridor, tdnk pa ryggningsavstandet.

Elevation

2400

y 2600
Plan 1 1

El-central operation-, intervention- och hybridsal

Framtida byte av utrustning &r viktigt att planera 1 tidigt skede for alla typer av salar. Detta kan goras
via demonterbara fonster/vaggpartier i fasad. Den aktuella salen kan da stdngas mot korridor och byte
kan ske direkt utifran utan att 6vrig verksamhet paverkas. Denna funktion behdver planeras tidigt for att
ocksa utemiljon utformas med tillricklig plats och med markforhéllanden och markytskikt som héller
for lyftkran, transporter och byggstallningar med hiss. Storlek pa vaggoppning i samrad med medicinsk
teknik. Det demonterbara véggpartiet placeras i golvniva for att kunna rulla in material och utrustning
fran bygghiss.

Vid eventuell ombyggnad for exempelvis tvd operationssalar och ett uppdukningsrum till en stor hy-
bridsal tar detta erfarenhetsméssigt ca 6 méanader. Det forutsdtter att arbetet sker via fasad for att inte
stora verksamheten pa operationsavdelningen.

Byte av angioutrustning i en interventionssal &r aktuellt efter ca 10-15 ar. Bytet tar ca 7 veckor och
kravs det ombyggnad tar det ldngre tid. Byte av angioutrustning i en hybridsal tar ca 10 veckor. Bytes-
tiderna kan krdva 6ppning i fasad.

Alternativt kan byten genomforas via avdelningens korridor och att material- och utrustningstranporter
gér till hissar utanfor avdelningen. Dammavskiljande viggar byggs upp tillfilligt mot de utrymmen som
inte berdrs. Ventilationen maste gé att separera sé att de rum som byggs om sténgs av {frén ventilations-
systemet sa att inte damm kan spridas vidare till operationsavdelningen.

Korridoren behdver projekteras for utbyte av skrymmande utrustning och de vagnar som krévs for in
och uttransport samt svingradier for dessa, dir transportoppning inte kan erhallas i fasad. Om innervag-
gar behover rivas vid framtida in- och uttransporter av skrymmande utrustning, ska dessa vaggar héllas
installationsfria eller ha lampliga avstdngningspunkter. Detta géller hela vigen fran transportdppning
fram till sal. I befintliga byggnader kan det bli lang vég dér skyltar och handledare kan behdva demon-
teras. Samtliga korridorer méste klara tyngd for framtida utrustning.

Detta alternativ kan innebdra att hela eller del av avdelningens verksambhet inte kan paga samtidigt.
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