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Evidensbaserade konceptprogram

Hogteknologiska vardmiljoer OP + IVA presenterar har evidens- och erfaren-
hetshaserade riktlinjer for hur framtidens hallbara hogteknologiska vardmiljoer
for intensivvard och operation kan utformas. Det dverordnade malet ar ta fram
battre planerings- och beslutsunderlag nér vardens lokaler planeras och byggs.
Projektet ingar som en del av PTS forum stréavan att utforma evidenshaserade
konceptprogram for vardlokaler.

Att planera hogteknologiska och komplexa vardlokaler innehaller fragor om
organisation, teknik, vardprocesser, terapimetoder, patientperspektiv, personal-
intressen/ arbetsmiljofragor, hygien och smittspridning mm som ska samman-
jamkas till en helhetslosning. Utvecklingen har gatt oerhort snabbt och det
stélls helt andra krav &n tidigare. Den tekniska och medicinska utvecklingen
ger alltmer komplexa miljoer som ocksa innebér att det ar fler specialister som
deltar vid olika behandlingar och ingrepp. Det har ocksa alltmer uppmark-
sammats att de hogteknologiska miljéer som skapas kan ge negativa effekter
som stress hos patienter. Detta kan i sin tur paverka behandlingsresultat och
innebara en forlangd vardtid.

Arbetet presenteras pa nagra olika satt. Materialet finns komplett pa PTS hem-
sida. | en rapport finns en bruttoredovisning av allt det material som tagits
fram i projektet. Den omfattar beskrivning av arbetsprocessen, framtaget teore-
tiskt material i ett forskningsavsnitt samt illustrationer av mojliga utformningar
kompletterat med forteckning dver rum och funktioner.

| denna kortversion presenteras en sammanfattning av rad da det géller ut-
formningen av operationslokaler. Materialet &r avsett att utgora stod i plane-
ringsprocessen. lllustrerade rum och forslag till organisation av enheter ska ses
som exempel att samverka kring i varje enskilt projekt snarare &n som fardiga
I6sningar att kopiera rakt av.
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Sammanfattning av rekommendationer

En rekommenderad fri golvyta i OP-salen pa ca 60 m2 ar optimal for att klara
alla typer av operationer som vi kan forutse idag, dven robotkirurgi. Generellt
utformade OP-salar &r en bra forutsattning for flexibilitet i verksamheten. Lik-
formigheten i salarna ar ocksa viktig for sakerhet med hog igenkéanningsfaktor
for operatorer och annan personal. Salarna ska ej utforas spegelvéanda.

OP-salar ska ligga i fasad med tillgang till dagsljus &ven om man delvis arbetar
med morklaggning under sjalva operationen. OP-salar i fasad ger ett antal for-
delar. Da morklaggning inte kravs ger tillgang till dagsljus manga kvaliteter
for arbetsmiljon. Att na OP salen fran fasad innebér i enlighet med erfarenhet
fran ett antal ombyggnader att det &r lattare bygga om och byta utrustning.
Man kan da demontera en del av fasaden och komma at rummet fran utsidan sa
att 6vrig verksamhet berdrs sa lite som majligt.

OP salar kan grupperas med eller utan ett mellanliggande rum beroende pa typ
av verksamhet och operationer. Ett mellanliggande rum mellan OP-salar ger
manga fordelar och flexibilitet infor framtiden. Ett sadant rum kan i forsta
hand utrustas som ett uppdukningsrum. Det &r bra for att minska stélltiden vid
vissa typer av operationer. Det kan ocksa anvandas for andra framtida behov
t.ex. mandverrum eller om operationssalens yta behdver 6kas. Om inte ddrrar
fran det mellanliggande rummet till OP salen utférs vid nybyggnad &r det bra
att forbereda sa att sadana kan installeras.

Materialforsorjningen ar en viktig komponent for att planera en operationsav-
delning. En utveckling mot att vardpersonal inte tar hand om materialférsorj-
ningen ger fordelar genom att det blir mojligt att “frigora” mer vard-
tid/personal.



Man bor strava efter att minimera fast inredning och utrustning pa sal. Genom-
rackningsskap anvands allt mindre. Det forrad som salen beh6ver kompletteras
darfor med l6sa vagnar.

Det finns en stor potential att kunna utnyttja OP-salar mer &n vad som gors
idag. Nya arbetssatt och att se den framtida verksamheten i fler processer och
organisera efter processen kan vara ett satt att 6ka salsutnyttjandet. Darigenom
kan man erbjuda battre tillganglighet utifran patientens behov.

Vid planering av en operationsavdelning ar det manga stallningstaganden som
ska goras. | centrum for planeringen ar patienten och patientsakerheten. Vad
finns i salen, ndrmast salen, inom avdelningen och hur ser sambanden ut med
enheter som ligger utanfor avdelningen? Hur ska vi arbeta?




Planering av en operationsavdelning

Beskrivningen av sjalva operationsavdelningen gar innifran och utat dvs fran
operationssalen till operationsenheten till operationsavdelningen. Sambandet
mellan dessa visas av nedanstaende figur.

Utanfor avdelningen

Inom avdelningen

N&drmast op-sal

Principbild av de olika nivaerna for planering.

Fl6den kring en operationsavdelning
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Floden och sambandsbehov mellan operation, pre-op, uppvak, IVA mm

Inom operationsverksamheten bor det vara skilda floden for inneliggande och
oppenvardspatienter. Detta ger battre forutsattningar for effektiva floden och
god vardhygien. Darfor skapas skilda entréer, skilda pre-op och skilda upp-
vakningsenheter. Av flexibilitetsskal utfors operationssalarna lika.

Illustrationen visar enheter som &r beroende av nara samband. Fargerna pa
pilarna markerar olika floden, inte grad av nérhetsbehov.



Uppbyggnaden av en operationsavdelning

Operationsavdelningen placeras med fordel direkt under ett ventilationsplan.
Med denna disposition sparas yta for skrymmande ventilationsschakt och op-
erationssalarnas el-centraler kan placeras hér for att frigbra yta narmast operat-

ionssalen.

Interna kommunikationsvagar fér operation

Interna kommunikationsvagar skapas for all personal mellan omkladning, per-
sonalutrymmen, operationsavdelning, uppvakningsavdelning och sterilcentral.
Dessa inre samband baseras pa krav pa hygien, gemensamma personalutrym-

men och samma grundkladsel.

Operationsavdelning

Sangtransporter inom sjukhuset

Sangtransporter bor undvikas i offentliga korridorer sa langt det ar méjligt. Det
galler sarskilt for transporter med svart sjuka patienter mellan operation och
IVA. For att halla en hog patientsékerhet under hela transportvagen behdver
ocksa hissarna vara tillrackligt stora. Hissen skall ha plats for saéng med tillho-
rande transportenheter i sangens bada andar och medfdljande personal.
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Operationsflode dagkirurgiska patienter

Omkladning Uppvak
pre-op dusch 4=  dagkirurgi

@) Dagkirurgi A l

Sluss 6ver-
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Operation

Operationsflode dagkirurgiska patienter

Féljande funktioner behdvs i operationsflodet for dagkirurgiska patienter.
Reception - For registrering av 6ppenvardspatienter, vantplatser.

Omkladningsrum for patienter - Avgransade omkladningsplatser/rum med
toalett och dusch.

Storre omkladningsplatser/rum med RWC/dusch med plats for medhjal-
pare - Den preoperativa duschningen &r en viktig del for att minska risken for
postoperativ infektion. Det kan vara svart att klara denna duschning sjalv i
hemmet och darfor behdvs extra utrymme fOr att kunna assistera patienten.

Pre-op - Oppet rum med avgransade platser for pre-operativ omvardnad och
overvakning innan operation. Har bor ocksa finnas enskilda rum for patient
med anhorig. Forberedelserum for ledningsanestesi om det inte finns inne pa
avdelningen. Beroende pa verksamhet och planering kan pre-op anvandas som
uppvakningsrum under senare delen av dagen.

RWC - Vaken patient ska kunna beséka WC under véntetid for operation

Overflyttning - Overflyttning till operationsbrits i pre-op eller i overflytt-
ningsrum med fast installerat lyftsystem. Patienten kan alternativt ga sjalv till
operationssalen. Gransen till operationsavdelningen ar dar patienten 6verflyt-
tas.

Uppvakning dagkirurgi - Kortare tids 6vervakning pa brits efter operation for
dagkirurgipatienter. Har bor ocksa finnas en avgransad del med bekvama sitt-
platser med liten pentrydel med majlighet att sjalv ta nagot att dricka.

Samtalsrum - Samtal for operationsplanering fore operation och for utskriv-
ningssamtal efter operation.



http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=6x8I0HUWjHMbqM&tbnid=mr6qe0kQLhJWxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nyteknik.se/nyheter/bioteknik_lakemedel/medicin_teknik/article3471233.ece&ei=a5urUa7aNoOJtAbx6oD4BQ&psig=AFQjCNHD3oQY8ONmr6K_sL-xhOVLYPPB_Q&ust=1370285802944612
http://www.google.se/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=6x8I0HUWjHMbqM&tbnid=mr6qe0kQLhJWxM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.nyteknik.se/nyheter/bioteknik_lakemedel/medicin_teknik/article3471233.ece&ei=a5urUa7aNoOJtAbx6oD4BQ&psig=AFQjCNHD3oQY8ONmr6K_sL-xhOVLYPPB_Q&ust=1370285802944612

Operationsflode inneliggande patienter
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Operationsfléde inneliggande patienter

Féljande funktioner behovs i operationsflodet for inneliggande patienter:

Reception - Mottagning och registrering av patient, patenten flyttas till pre-op
med hjélp av operationspersonalen.

Pre-op - Oppet rum med avgransade platser for pre-operativ omvardnad och
overvakning innan operation. Har bor ocksa finnas enskilda rum for patient
med anhdrig. Forberedelserum for ledningsanestesi alternativt om det finns pa
avdelningen eller om forberedelsen gors direkt inne pa sal. Det finns organisa-
toriska aspekter pa planering av denna funktion. Ett exempel ar i de fall da pre-
op skall skotas av operationsteamet sjalva for att kunna styra éver flodet for sin
egen operationsplanering.

RWC - Patient ska kunna besdka WC under vantetid for op.

Overflyttning - Inneliggande patienter flyttas Gver till operationsbrits antingen
pa pre-op eller i sarskilt overflyttningsrum med fast installerat lyftsystem.
Gréansen till operationsavdelningen ar dar patienten dverflyttas.

Sang - Sangen flyttas till sangvanthall. Sangen bor hallas varm for att den
nyopererade patienten inte ska forlora kroppsvarme. (Se &ven separat avsnitt
om sang pa operationssalen pa sid 26.)




Funktioner med interna direkta samband till operationsavdel-
ningen

Forlossning

Det behover vara en nara och direkt kommunikationsvag fran forlossningsav-
delning till sal for akuta kejsarsnitt.

Uppvakningsavdelning, UVA

Har sker omvardnad och Gvervakning av patient samt kontroll av vakenhets-
grad, andning, blédning och smartfrihet. Uppvakningsavdelningar har flera
olika bendmningar efter funktion. Det kan vara verksamhet Gppen dagtid
(UVA) och dygnet-runt vard (post-op), dagkirurgiska patienter (DUVA). De
kan vara olika utrustade for 6vervakning dar dygnet-runt varden &r den mest
utrustade. Vid mindre enheter eller dagkirurgi kan pre-op fungera som upp-
vakning under eftermiddagen.

Sterilcentral

Sterilcentralens placering bor vara sa nara operationsavdelningen som mojligt.
Internt samband med trappor och hiss for personal och transporter av sterilt
gods &r viktigt. Godstransporter till och fran operation ska kunna ske alla tider
pa dygnet. Sterilcentralen ar en viktig samarbetspartner vid planeringen och
dimensionering av operationsavdelningens sterilférradshantering.

Utvecklingen gar mot att en storre andel av material fran sterilcentralen till
operation anldnder packat och anpassat for varje operation. Detta innebér att
storlek pa sterilforrad kan minskas inom operationsavdelningen. Ytan for for-
raden flyttas till sterilcentralen.

MTA

Narhet behdver finnas mellan servicelokaler pa operationsavdelningen och
centrala lokaler pa sjukhuset.




Operationssalen

En rekommenderad fri golvyta i OP-salen pa ca 60 m2 ar optimal for att klara
alla typer av operationer som vi kan férutse idag, aven robotkirurgi.

Plan av operationssal
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Perspektiv av operationssal fran sidan

Den rena zonen &r centralt placerat i rummet (gulmarkerat). | detta omrade
arbetar det sterilkladda operationslaget.

For operationsdokumentation anvénds upp till fyra bildsk&rmar for registre-
ringssystem, patientjournal, rontgenbilder och for bild- och ljudsystem i sal.



Dokumentationsplatsen for operation kan med férdel vara en integrerad del i
den fasta forvaringen och placerad i borjan av salen eftersom personalen hér
oftast arbetar med dokumentation och styrning av salsfunktioner.

OP-salar ska ligga i fasad med tillgang till dagsljus &ven om man delvis arbetar
med mdrklaggning under sjalva operationen. OP-salar i fasad ger ett antal for-
delar. D& morklaggning inte kravs ger tillgang till dagsljus manga kvaliteter
for arbetsmiljon. Att na OP salen fran fasad innebar i enlighet med erfarenhet
fran ett antal ombyggnader att det &r lattare bygga om och byta utrustning.
Man kan da demontera en del av fasaden och komma at rummet fran utsidan sa
att ovrig verksamhet berdrs sa lite som mojligt.

Anestesi

Anestesipersonal sitter oftast vid patientens huvudénda for att dvervaka och
behandla patienten. Anestesiapparaten ar placerad pa patientens hégra sida vid
huvudandan och ar ansluten till pendel. Lakemedelsvagnen ar mer flyttbar och
stalls at sidan vid patientforflyttning. Anestesin behover ocksa plats for infus-
ionsstallning, blodvarmare, varmeaggregat for tacke, cellsaver m m.

Anestesi har behov av en mindre dokumentationsplats, en bildskarm for anes-
tesijournal.
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Perspektiv av operationssal rakt uppifran



Logistik i sal — passager och arbetsomraden
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Patienten kommer in i sal
dar anestesiapparaten ar pa
hoger sida. Lakemedels-
vagnen ar latt flyttbar vid
patienttransport eftersom
den inte &r ansluten till
media.

Anestesins arbetsomrade
vid de vanligaste operat-
ionerna inom, ortopedi,
gyn, hjarta, buk.

Patienten i centrum, anes-
tesiapparaten till hoger,
lakemedelsvagn till vans-
ter. Pa vanstra sidan finns
ocksa infusionsstallning,
cellsaver, aggregat for

Fritt passageomrade runt
den rena zonen for trans-
port av utrustning och assi-
stans. Observera flaskhal-
sen som bildas mellan anes-
tesiapparat och korridor-

vagg.

Operationslagets arbets-
omrade, den sterila zonen.



Arbetsomrade for assistans till
operationslaget

Arbetsomrade for operations-
lagets dokumentation och
styrning av bild och ljud-
system.
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Utformning

Lika utseende

Generellt utformade OP-salar &r en bra forutsattning for flexibilitet i verksam-
heten. Likformigheten i salarna ar ocksa viktig for sakerhet med hog igenkan-
ningsfaktor for operatdrer och annan personal. Detta géller t ex placering av
mandverpanel for salsfunktioner, basinredning, anestesi och fast utrustning.
Parvisa operationssalar ska alltsa ej utforas spegelvanda. Detta for att alla som
arbetar i verksamheten ska veta exakt var allt befinner sig.

Salsforrad

Materialforsorjningen ar en viktig komponent for att planera en operationsav-
delning. En utveckling mot att vardpersonal inte tar hand om materialférsorj-
ningen ger fordelar genom att det blir mojligt att “frigora” mer vard-
tid/personal. For att minimera antalet dérroppningar i salen, anvdands genom-
rackningsskap/lucka for att assistera fran korridorsidan med extra material. Om
uppdukningsrum finns sa kan behovet av genomrackningsskap/lucka minskas.
Véggytan mellan sal och korridor racker oftast inte till. Det forrad som salen
behdver finns i mindre eller storre fasta forrad.

Man bér dock strava efter att minimera fast inredning och utrustning pa sal.
Forrad kompletteras med I6sa vagnar. Vid vagnssystem ar vagnarna specifikt
packade for den operation som skall utféras.

Fast skapinredning bor inte vara djupare dn 450 mm. Utfores med transparanta
dorrar. Dorrarna ska vara smala for att ta sa liten plats som mojligt i salen i
Oppet lage. Inredningen kan vara integrerad med dokumentationsplats och med
inbyggda kyl- och varmeskap.

14

UNDERTAK

PLATS FOR
FORRADSVAGNAR
ALTERNATIVT

FASTA SKAP

Sektion genom en operationssal, yttervaggen till hoger

Vaggar

Skapinredning inklusive kyl- och varmeskap byggs in helt upp till tak. Under-
taket ansluter mot inbyggnaden.

Franluftsdonen integreras med den fasta inredningen dar det ar mojligt. Fran-
luftsdonens djup och bredd anpassas till den fasta inredningen. Framfor fran-
luftsdonen kan aldrig ndgot placeras, inte ens tillfalligt. Det omradet ska vara
fritt och kan endast anvdndas som kommunikationsyta.

Manéverpanel

Mandverpanel anvénds till styrning av salens funktioner. Denna placeras lamp-
ligen vid salsdorren till vénster om dokumentationsplatsen for att vara lattill-
ganglig narmast dorr och for den som dokumenterar under operation. Mano-
verpaneler formges efter verksamhetens behov och skall vara pedagogiska och
tydliga. Inbyggda touch-paneler i vagg ger mojlighet for god hygien.



Bildmonitorer

Bildmonitorer utfors som storre skarmar fast monterade pa vagg. Dessa skar-
mar kompletterar de som &r monterade pa pendlarna vid operationsomradet.
Skérmarna kan med fordel vara inbyggda i vagg for att mojliggora god hygien.
Det kan dock innebdra problem om skdrmarna behdver justeras for bésta sikt-
vinkel for olika kroppslangder.

Stralningsskydd

Mobil rtg-utrustning i operationssalar tenderar att anvandas mer frekvent. Ut-
rustningen kraver stralningsskydd i vaggar och ibland ocksa i dérrar. Nivan pa
stralningsskyddet beslutas av ansvarig radiofysiker. Samlad bedémningen gors
utifran Stralsakerhetsmyndighetens forfattningssamling, SSMFS 2008:11, och
verksamhetens behov.

Pakorningsskydd

Alla hdrn och véggpartier som utsatts for kontakt med rullande utrustning be-
hover skyddas mot pakorning for att inte skador ska uppsta i ytskikten. Vaggar
kan t ex klas med laminat, dorroppningar och hérn med rostfritt. Hojderna pa
pakorningsskydden &r avgorande for ett langsiktigt och hallbart resultat.

Férstarkning i vaggar

For att tung utrustning skall kunna monteras och kompletteras behdver vag-
garna vara forstarkta for att klara framtida behov.
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Byte av fast monterad utrustning

Byte av fast monterad utrustning skall kunna ske i en operationssal utan att den
ovriga operationsverksamheten pa avdelningen paverkas. Byten blir oftast
aktuella i intervaller om ca 6-10 ar. Detta kan goras t ex genom fonster eller
vaggparti som ar konstruerat for att kunna demonteras och atermonteras uti-
fran. Det ar viktigt med en konstruktion som haller tathetskrav. Vid utformning
av denna funktion skall byggarbetsmiljéreglerna beaktas och att ocksa utemil-
jon utformas med tillracklig plats och markforhallanden och markytskikt som
haller for lyftkran.

Dorrar

Alla dorrar som innebér passage av utrustning behdver 2200 mm i fritt hojd-
matt.

Darr till operationssalen behdver en bredd som kompenserar korridorbredden
for ett rymligt och ergonomiskt svdngutrymme for operationsbrits med trans-
portenheter. Fritt matt 1800 -2000 mm. Skjutdorr har tathetskrav. Glas utfores
i dorrblad i stahojd. Fonstret skall kunna avskarmas vid anvandning av laser
vid operationer Detta sker med el-styrd funktion fran sal. Dorrar ska alltid
kunna 6ppnas manuellt och dorrbladet forses darfor med draghandtag. Beakta
att det fria passagemattet paverkas av handtaget som minskar oppningen (i
Oppet lage) med ca 100 -150 mm.

Salsdorren Gppnas genom tryckknapp, armbags- och sparkkontakter. Den bor
forses med mandverfunktion for hel- och halvéppning som placeras nara dor-
ren inne i sal. P4 korridorsidan placeras mandverfunktionen dels nara dérr och
dels pa sangavstand for att inte behéva lamna séangen vid transport in till sal.

Darr till bild- och dvervakningssystem (data/IT utrymmet) bor vara en glasad
slagdorr med tathetskrav mot sal. Dérrar mot korridor bor ha hdjd som gor det



mojligt att serva och kunna transportera ut rack pa hjul. Hojden kan behéva
upp till 2400 mm i fritt matt.

Genomrackningsskap/lucka, med tathetskrav, placeras pa hojd som fungerar
for alla kroppslangder, bredden bestams av t ex bredden pa instrumentcontai-
ner. En avstallningsyta alternativt korg anordnas pa insida sal vid lucka.

Fonster

| operationssalen skall fonster vara fasta, d.v.s. inte 6ppningsbara, av hygien-
skal. Placering av fonster i fasad gors dven med tanke pa bildskarmsplacering
och &vrig utrustning. Hel morkladggning av operationssalen behdvs inte men
daremot fordunkling med tét vav. Persienn &r inte tillrdcklig. Eftersom fonstren
ar fasta sa ligger denna funktion pa insida sal och behdver vara sarskilt inkaps-
lad for god hygien. Skydd fér insyn med avseende pa dygnets alla timmar.

Tak

Inféstningar/fixturer anordnas i bjalklaget for takhdangda MFE (medicinsk for-
sOrjningsenhet, pendel).

Infastningar/fixturer anordnas i bjalklaget for takhangd operationslampa, med
en eller tva armar, dar fastpunkten for lampan ar vid sidan om operationsbor-
det. Darigenom kan man fa plats till ratt vinkel till sdromradet. Det kan ocksa
vara tva fastpunkter, en for varje arm. Vid planeringen av fastpunkter behover
svangradien studeras for att undvika kollisioner med vaggar och takhéngd
utrustning.
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Belysning

Det finns fa riktlinjer i Europa for belysning i operationssalar. En operations-
lampa har max 140 000 lux, allménbelysning 1000 — 1500 lux. Det & mycket
viktigt med bra allménbelysning. Om 6gat utséatts for stora variationer kan det
ta upp till tva minuter innan dgat ser normalt igen. Om denna kontrastbland-
ning sker i sdaromradet kan det innebara en patientsékerhetsrisk.

Dagens operationssalar forses allt mer med RGB — belysning som kan anpas-
sas i fargton for att 6ka kontrasten pa bildskarmar.

Néar belysningen d&r dampad behdvs punktbelysning vid anestesi och doku-
mentationsplatser och forrad, som inte far blanda operationslaget.

Ytskikten i salen ska vara matta for att inte avge reflexer fran ljuskallor, med
risk for kontrastblandning.

Akustik

Det finns risk for mycket hoga ljudnivaer under vissa typer av operationer.
Absorbenter placeras i tak for att skapa sa kort efterklangstid som mojligt.

Distraktion

Musikanlaggning i operationssalen mdjliggor distraktion for patienten vid
operation i vaket tillstdnd. For kirurg och 6vrig operationspersonal med syfte
att minska stress. Hogtalare byggs in av hygienskal.



Medicinska gaser

| operationssalen skall finnas andningsoxygen, andningsluft, lustgas, medi-
cinsk koldioxid och instrumentluft. Lika bestyckade pendlar ger 6kad flexibili-
tet. FOr att detta ska vara mojligt behdvs tillrackligt och lika utrymme i pend-
larna.

Nodavstangning gaser

Nodavstéangningsventiler ska finnas for varje operationssal. Inbyggd i vagg
inne pa sal eller narmast utanfor.

Evakuering av anestesigaser och diatermirok

Overskottsutsug evakuerar anestesigaser (ejektor i MFE), dubbelmasksy-
stem/ndrutsug.

Lustgasdestruktion/atervinningsanlaggning, tar hand om den gas som kommer
fran dverskottsejektorn.

Diatermiutsug ar ett punktutsug som samlar upp rok och partiklar fran utrust-
ningen och leder bort den med ett vacuumsystem.

Elforsorjning
Man behdver ha redundanta system for elforsorjningen.

Varje operationssal har en el-central med automatsakringar, jordfelsovervak-
ningssystem, transformatorer for op-lampa och op-bord. Utrymmet ska vara
placerat sa att korsande ledningsdragningar ej sker. Detta med tanke pa att det
ar utrymmeskrévande (mellan bjélklag och korridorens undertak) och innebar
betydligt forsamrad atkomst vid service och vid kompletteringar.
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En alternativ I6sning & om ventilationsrummet &r tillrackligt stort och placerat
sa att ledningsdragningen till el-centralen till storsta delen blir vertikal och att
den horisontella ledningsdragningen endast sker inom operationssalen och rum
som ligger i direkt anslutning till salen. En el-central for varje operationssal
(generell), inre matt ca 400, langd 1600, ryggningsmatt 1200. Utrymmet kra-
ver kyla.

Bild- och ljudéverforingssystem

For de flesta typer av diagnostisk utrustning &r kabellangden begrénsad. Detta
paverkar placering av omkopplingsenhet. For att bildéverforingssystemen ska
kunna uppna maximal bildkvalitet bor detta utrymme placeras i direkt anslut-
ning till operationssalen.

Storleken av utrymmet pa omkopplingsenhet bestams av antal och storleken pa
rack (beroende pa behov och leverantdr) och bojningsmatt for inkommande
och utgaende kablage. Plats for kablageldngder anordnas sa att dessa racker for
att kunna kora ut rack for service. Inre matt ca 800 x 600 (mattet forutsatter
kyla fran tak), ryggningsmatt 1200. Utrymmet kraver kyla. Glasad dérr mot
operationssal majliggor att se felindikeringar och ger atkomst for personalen
fran op-salen. Dorrar for service till neutralt utrymme.

| detta utrymme kan &ven datorerna for OP och anestesi placeras.

Operationssalens vagg mot korridor

Intill salsdorren bor finnas bildskédrm eller display for skedesindikering mm.
Det kan vara information om aktiviteter som; operation pagar (salen i drift),
rontgen (stralningsskydd), laser (6gonskydd), sandning (bildsystem), sévning
(tystnad), infektion (minimera tilltrade).



Mellan golv och tak

Behdvs utrymme for installationer, ventilation och utrustning. Mellan undertak
och bjalklag bor det vara minst 1200 mm eller mer. Mellan golv och undertak
3100 mm.

Bjalklag

S o Undertak

| Dérrhojd
2200-2400

7 | Servicedoérr
7 | till data/IT

Fardigt golv

Genomréackningslucka Skedesindikering Méjlig plats fér EL-central

Vy mot operationssalen sedd fran korridor
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Operationsenheten

OP salar kan grupperas utan eller med ett mellanliggande rum beroende pa typ
av verksamhet och operationer. Ett mellanliggande rum mellan OP-salar ger
manga fordelar och flexibilitet infor framtiden. Ett sadant rum kan i forsta
hand utrustas som ett uppdukningsrum. Det ar bra for att minska stélltiden vid
vissa typer av operationer. Det kan ocksa anvéandas for andra framtida behov
t.ex. mandverrum eller om operationssalens yta behdver tkas. Om inte dorrar
fran det mellanliggande rummet till OP salen utfors vid nybyggnad ar det bra
att forbereda sa att sadana kan installeras.

| ' ) Uppduknings-
i rum eller
Fast skaps- i annan
inredning Plats for jf Plats for funktion Plats for
C- bage | vagnar vagnar
- o — s | |
i EL
Esgéz?g:tatlon E L Franluftsdon
- . Dokumentation E el i varje hOI'nL
L - ﬁata/ll _  anestesi [, i) Sterittvatt | _ > B

Méjlig plats for
EL-central

Operationssalar utan och med mellanliggande rum
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En operationsenhet bestar av operationssalar och stod/servicefunktioner. Antal
operationssalar per enhet maste avgoras i varje projekt men en lamplig storlek
kan vara 4 — 6 salar. | en sadan enhet kan ocksa forutsattningar skapas for att
arbeta i team med ansvar for en operationsmodul bestaende av tva till tre salar.

Stodfunktioner

Principbild for operationsenhet illustrerad utan och med mellanlig-
gande rum och med stodfunktioner i byggnadens mittkarna.




OPERATIONSENHET

L iy
[
MODUL

OP-MODUL OP-ENHET Stodfunktioner till
En MODUL kan En OP-ENHET Operationsenheten
utgdras av TVA bestarav 4-6
eller TRE operationssalar. - Preoperativ steril handtvatt
operationssalar. - Apparatforrad
-Forrad 1
- Forrad 2
- Tryckvakt

- Forberedelserum (ev)

Principbild visande relationen mellan operationsmodul, operationsen-
het och stodfunktioner.

Stodfunktioner inom operationsenheten

Preoperativ steril handtvatt

Tvattstall avsedda for andamalet, kan med fordel placeras pa tva olika hojder
for att passa alla kroppslangder. Omradet behover vara avgransat med tanke pa
vattenspill och att det darfor bor vara halkfri matta runt tvattstallen. Spegel
ovan tvattstall for inspektion av att allt har &r dolt under méssa. Berdringsfri
tvattstallsutrustning. Hyllor.
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Apparatforrad

Medicinteknisk utrustning som anvands ofta.

Forrad 1

Tillbehor till operationstoppar, rontgenforkladen.

Forrad 2

Frekventa varor som anvands mycket.

Tryckvakt

Reservkapacitet vid tryckbortfall i centralgasanldggningen. En tryckdverva-
kare/tryckvakt ska inte betjana mer &n ca 5 operationssalar.

Forberedelserum

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



Stodfunktioner Exempel pa stédfunktioner inom operationsavdelningen

. . R . . Central brygga/arbetsstation fér samordnin
Beroende pa storlek av sjukhus och vald modell for att organisera operations- vega/ E

verksamheten samordnas operationsenheterna till en operationsavdelning. D& Dagens operationsschema, koordinator, motesplats
tillkommer ett antal avdelningsgemensamma stodfunktioner.

Sopor och tviatt
Exempel pa stédfunktioner inom
operationsavdelningen: Nedkast
- Central brygga/arbetsstation for samordning
- Sopor och tvatt

Forrad

STODFU NKTIONER FOR Rengdring operationstoppar Forrad

OPERATIONSAVDELNING “Preparaium
~Desintektonseum Textil och engangsmaterial. Dimensionering beroende pa forradssystem.

- Laboratorierum

- Rérpost

- Personaltoaletter
- Lakemedelsrum Rengoring operationstoppar
- Sterilférrad

- Forvaringsplats fér vagnar
- Dikteringsrum Rum med golvbrunn och duschslang for att rengora och desinficera toppar.
- Administrativa lokaler

- MTA —Apparatférrad/service
- Omkladning personal

- Personalrum Preparatrum
- Konferensrum/maotesrum
- Utbildningslokal

Stodfunktioner

Vilka stodfunktioner som behdvs, placering av dessa
och rumsstorlek kan variera beroende pa olika
faktorer, till exempel:

- typ av sjukhus, - ndrsjukhus, universitetssjukhus etc
- typ av kirurgi

- sjukhusets och vardbyggnadens struktur,

- system for forrads- och materialhantering, logistk

Beredning och forpackning av preparat for vidare transport for analys. For-

Exempel pd stodtunktioner lanslutnine i malinhantering kréaver sékerhetsbank och sérskild avfallshantering av arbets-
operationsavdelningen o
miljoskal.

- Administrativa lokaler

-Jourrum
- Samtalsrum . .
Desinfektionsrum
Principbild 6ver operationsavdelningens stodfunktioner Instrument behover diskas inom 6 timmar efter operation. Under vissa tider pa

dygnet sa behdver disken ske pa avdelningen.

Pa operationsavdelningen diskas det som ska vara hoggradigt rent, material
som ska steriliseras ska i storsta mojliga utstrackning diskas pa sterilteknisk
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enhet. Diskmaskin for endoskopisk utrustning, som ska vara héggradigt rent,
bor vara av genomgangstyp och placeras med fordel i vagg till avsedda forva-
ringsskap, for att minimera risken for sammanblandning.

Laboratorierum

Snabbanalyser och forpackning av prover for vidare transport for analys

Rorpost

Direkt till laboratorium och blodcentral

Personaltoaletter

Centralt pa operationsavdelningen

Likemedelsrum

Gemensamt for operation och for anestesi

Sterilforrad

Forrad for specialinstrument och sterilt gods, beroende pa forradssystem

Forvaringsplats for vagnar

Beroende av forradshanteringssystem behovs plats for levererade forradsvag-
nar fran sterilcentral/sterilteknisk enhet.

22

Dikteringsrum

Flera mindre utrymmen for diktering

Administrativa lokaler
Forberedelse infor nésta operation, dokumentation

Schemaldggning och planering, Kkliniska larare, teknikansvarig sjukskoterska,
anestesi, operation, perfussionister m fl.

MTA - Apparatforrad/service

Forvaring, service, felsdkning och kalibrering av medicinteknisk utrustning

Omkladning personal

For all personal som arbetar inom omradet for operation. Alla som har samma
grundkladsel.

Personalrum

Matuppehall, pausrum, vilrum

Konferensrum/motesrum

APT och 6vriga moten

Utbildningslokal

Kommunikation via ljud och bildéverforing fran operationssalar.



Exempel pa stodfunktioner i anslutning till operationsavdelningen

Administrativa lokaler

Expeditioner som inte behdver vara placerade pa operationsavdelningen som t
ex chefsrum.

Jourrum

Overnattningsrum for jourhavande personal med WC/dusch och pentry.

Samtalsrum

Samtal med patient for operationsplanering.
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Hygien och patientsdkerhet

Postoperativa infektioner ar den tredje vanligaste VRI (vardrelaterad infekt-
ion). Det innebér 15 % av alla VRI.

En hog hygienniva innebar en hog patientsakerhet. For patienten handlar det
om att inte drabbas av postoperativ infektion och det lidande som det innebar.
For att infektioner ska undvikas &r det flera delar som &r beroende av varandra.
Det ar operationsavdelningens hygienrutiner, patientens preoperativa hel-
kroppsdesinfektion infor de operationer dar hudbakterier kan orsaka svarbe-
handlade infektioner. Det finns ocksa patientrelaterade riskfaktorer (rékare,
diabetiker etc.) som paverkar infektionsfrekvensen.

| en operationssal &r de tre viktigaste paverkande faktorerna: kladsel, ventilat-
ion och beteende. Fran varje enskild person avges 5000 -10 000 hudfragment
per minut till luften. Den storsta delen kommer fran huvud, armar och bal. 10
% av dessa hudfragment &r bakteriebdrare och ju fler manniskor desto fler
bakterier i luften.

Bakteriebarande partiklar i luft

CFU (Colony Forming Units eller Kolonibildande enheter). CFU anges i antal
per m3. Kravniva i kombination av ratt ventilation och ratt klader ar:

<5 — 10 cfu/ms3 for att klara alla typer av kirurgi
< 200 cfu/ m3 i korridor utanfér operationssalen

Att halla en Iag niva pa postoperativa infektioner kraver att hela kedjan funge-
rar. Den viktigaste forutsattningen &r verksamhetens beteende och organisat-
ion.
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Smittkallor

Endogen (innebar smitta med mikroorganismer fran en annan del av méanni-
skans egen kropp).

- Hudflora - kontaminerande och koloniserande
- Normalflora i organ (luftvégar, gastrointestinalkanal, urogenital)

Exogen (menas att en mottaglig individ infekteras med mikroorganismer "uti-
fran", d.v.s. fran andra manniskor eller miljon).

- Luftburen smitta — bakteriebarande hudflagor fran all personal i salen

- Direkt kontaktsmitta — hal i operationshandskar, penetration fran ar-
betsdrakt genom vat operationsrock

- Indirekt kontaktsmitta — instrument som kontaminerats luftburet

- Droppsmitta — salivdroppar ramlar ner i saret

Preventiva atgarder mot respektive smittkalla/smittvag
Forebyggande atgarder — endogen smitta:

- Antibiotika profylax

- Atraumatisk operationsteknik

- Preoperativ helkroppsdesinfektion
- Desinfektion av operationsomradet
- Behandling av pagaende infektion
- Nutrition

- Kort preoperativ vardtid

Preoperativ helkroppsdesinfektion innebér tva duschningar efter varandra vid
2-3 duschtillfallen. Mer &n tre duschar ger ingen forbattring men det &r stor



skillnad mellan en och tva duschningar. Den preoperativa duschningen med
klorhexidintval, 4 %, reducerar bakteriehalten pa huden med ca 95% och har
kvardréjande effekt i flera dygn, till dess att saret normalt hinner lékas.

Det ar mycket viktigt hur duschningen genomfors for att fa onskad effekt. Det
ar operationens art som avgor hur helkroppsdesinfektionen ska ske, inte om
man opereras i sluten eller 6ppen vard. Efter varje duschning byts klader,
handdukar och sédngkléder och det &r enkelt om man &r inneliggande. Inte lika
sjalvklart att klara alla moment utan hjélp i hemmet.

Forebyggande atgarder - exogen smitta:
Kontaktsmitta

- Basala hygienrutiner

- Ren arbetsdrékt

- Handdesinfektion

- Desinfektion av ytor

- Steril rock och handskar pa operationslaget
- Mossa

- Sterila instrument

- Steril uppdukning

- Drapering av patient

Luftburen smitta

Ventilationsniva

Tat arbetsdrakt

Dok/vapnarhuva
Genomrackningslucka/genomréckningsskap

Droppsmitta
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- Munskydd

Basala hygienrutiner

Kortdrmad arbetsdrékt ska anvandas i patientndra arbete. Ringar, klockor och
armband ska inte baras i vardarbete. Handdesinfektion (minst 70 % etylalkohol
med tillsats av glycerol) ska utféras fore och efter alla vard- och undersok-
ningsmoment samt fore rent och efter orent arbete och efter att handskar an-
vants. Vid synligt férorenade hander samt vid vard av misstankt virusgastroen-
terit ska handhygien vid patientnara arbeta alltid omfatta handtvatt med tval
och vatten fore handdesinfektion. Handskar ska anvéndas vid kontakt med
kroppsvatskor och utsondringar. Likasa vid egen hudskada.

Engangs plastforklade ska anvandas for att skydda arbetsdrakten nér det finns
risk for stank och kontakt med kroppsvétskor och utséndringar. Om arbets-
drékten fororenats ska denna bytas direkt. Visir eller skyddsglaségon kombine-
rat med munskydd ska anvéandas nér det finns risk for stink mot ansiktet.
Punktdesinfektion ska utféras direkt vid spill av kroppsvatskor/utséndringar.
Handskar och plastforkladen far aldrig ateranvandas och skall bytas for varje
patient. Handdesinfektion skall alltid gdras efter handskar tagits av.

Hygien i sal

Operationssalen ar en hygienzon i forhallande till omgivande rum. Det &r
ocksa hygienzoner inne i salen dels i den” rena zonen” dar det kravs steril
kladsel och dels utanfor operationslagets arbetsomrade. | detta omrade arbetar
anestesipersonal och personal som assisterar och dokumenterar operationen.

Antalet personer i salen under en operation ska vara sa fa som mgjligt. Man
ska vara restriktiv betraffande samtal och Man bor vara restriktiv da det galler
antal av och hastighet pa rorelser samt samtal i operationsrummet. For att



rummets renhetsniva skall hallas ar det nodvandigt att antalet passager i dorrar
minimeras. Detta kraver utarbetade rutiner och noggrann planering eller gen-
omrackningsskap/lucka. Konsekvensen av dorroppningar kan ocksa minimeras
genom bra dorrsystem eller slussar. Renhetsnivan utanfor operationssalen pa-
verkar ocksa effekten av en dérréppning.

Kladernas betydelse ar ett viktigt och ett svart val dar komfort och foreskriven
hygienniva samverkar med val av ventilationssystem.

|II

ren zon” vid fast operations-

Bilden visar den markerade gransen til
bord. Korrekt position for assistering till operationsskoterskan
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Sang
Det finns olika synsétt i Sverige ndr det géller sangtransport till operation.

Dels direkt till operationssal med forvaring av sidng utanfor i anslutning. Detta
synsatt bygger pa tillgang till separat uppdukningsrum for att kunna optimera
bytestider.

Alternativt tidigare overflyttning till operationsbord pa transportenhet da
sdngen forvaras i sangvénthall. Denna l6sning kan &ven innebéra operationssa-
lar utan uppdukningsrum.

Beroende pa val av l16sning och prioriterat synsétt ar olika vagar mojliga. Valet
av losning maste, forutom hygienaspekten, dven beaktas ur t ex arbetsmiljoa-
spekt vid forflyttning av operationsbord.

Patient som har gjort preoperativa duschar med klorehexidintval och darefter
har fatt en renbaddad sang kan koras in i operationssal utan att den luftburna
smittan 6kar. Om patienten har svara smartor ar det en fordel att sova patienten
i sdngen innan overflyttning till operationsbordet. Sovning av vuxna patienter
sker alltid i operationssalen.

Grundat bland annat pa expertpanelens gemensamma slutsats vid ett semi-
narium genomfort pa Chalmers i februari 2013 (se kapitel 7 Kallor) forordar
arbetsgruppen for denna rapport, av hygien- och flexibilitetsskél, att séngen
rutinmassigt inte kors in till sal och att en éverflyttningsmojlighet utanfér op-
erationsenheten anordnas.

Aven andra skal talar for detta. Losningen forutsétter inte uppdukningsrum.
Overflyttning sker sakrare pa sérskilt avsedd plats med t ex takmonterat lyft-
hjalpmedel. Operationsborden var tidigare svara att forflytta vilket dock ar
forandrat med dagens moderna transportenheter. Det forekommer att sangar i
vissa fall har hunnit kontaminerats pa vardavdelningen. Det finns ocksa en



framtida risk med att inte ha plats for sanghall. D& har valmajligheterna be-
grénsats.

Oavsett val av flode bor sangen héllas varm till den nyopererade patienten. Till
detta finns battre hygieniska forutsattningar i sangvanthall med varmetak.
Samma preoperativa hygienrutiner géller pa vardavdelningen oavsett val av
I6sning.

Byggnadstekniska atgarder, detaljutformning

Byggnadsatgarder for god hygien

- Horisontella ytor som kanaler for installationer byggs in och sladdar
samlas i tackta kabelrannor for att minska damm. Allt ska vara nabart
for rengoring. Fast skapinredning byggs in upp mot tak och undertaket
ansluter mot inbyggnaden.

- Sterilt material skall férvaras i rena utrymmen, €] i passager

- Bygg in forvaringsutrymmen pa salarna sa att inget riskerar att forva-
ras lost liggande.

- Tillracklig rumsyta som ger plats och atkomst for rengéring av utrust-
ning och inredning

- Operationsavdelningen bor vara ett omrade med restriktioner avseende
passager.

- Tank pa att hela operationsavdelningens renhetsgrad paverkar operat-
ionssalens renhetsgrad.

Hygienkrav ytskikt

- Alla ytskikt skall tala mekanisk bearbetning och vata stadmetoder.
- Allaytor skall tala reng6ring och desinfektion
- All utrustning i salen skall vara atkomlig och kunna rengoras
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- Slata ytor och touchpaneler underléttar rengéring

Golv i operationssal

Golvmattan som markerar operationsomradet bor vara enfargad och med lamp-
lig fargsattning for att kunna se tappat material och spill pa golvet (halkrisk).
Golvmattan far inte vara sa mjuk att gropar finns kvar nar tyngre utrustning
flyttats. Detta forsvarar rengoring.

Tak i operationssal

Undertaket &r ljudabsorberande tvéttbara hygienplattor monterade i synligt
barverk. Ovan undertaket bildas damm fran betongbjalklaget och for att und-
vika detta behandlas betongen med ett damm bindande ytskikt. Innan absor-
benter monteras skall alla installationer rengdras.

Anledningen till att det & demonterbara plattor ar att det ar nddvéndigt att
kunna komma at tekniska installationer. Rummets brand- och tathetskrav ska
dock alltid uppfylls.

Vaggar

Malas med fargkvalitet som tal vat rengéring och punktdesinfektion. Fargen
far inte bilda gropar/grang, efter fardig malning. Uppdragen golvmatta minst
300 pa véagg och som dras upp pa fasta socklar under skap. Detta uppdrag
skyddar fran de flesta Iaga hjul pa de vanligaste vagnarna i de mest utsatta
rummen som operationssal, desinfektionsrum och apparatforrad.



Pakorningsskydd

Alla hdrn och vaggar som kommer i kontakt med rullande utrustning behdver
skyddas mot pakorning for att inte skador ska uppsta i ytskikten. Vaggar kan t
ex klas med laminat eller plast. Dérrblad, dérréppningar och horn klas lampli-
gen med rostfritt.

Skarvar mellan vaggytor och annat material skall avrundas. Inga springor mel-
lan material far forekomma. Fyllnadsmaterial skall tala samma rengoring som
ytskikt.

Sektionering inom operationsavdelningen

Korridorer bildar en stor ssmmanhédngande luftvolym. Uppdelningen av korri-
dorer &r en hygien och ventilationsfraga (se aven kap 5 Ventilation av operat-
ionsavdelningar).

Operationssal med sluss

Pa sjukhus med infektionsavdelning och/eller brannskadeavdelning bor det pa
operationsavdelningen finas en operationssal som kan nas utifran, fran korri-
dor, via sluss. Denna operationssal ar ocksa slussad inat mot operationsavdel-
ningen.

Uppdukningsrum

Separat uppdukningsrum behdvs framst for kirurgi med manga instrument och
langa uppdukningstider. Uppdukning skall ske under samma hygieniska for-
hallanden som operationssalen. Risken minimeras darmed for att sterila in-
strument kontamineras innan det kirurgiska ingreppet. Nar uppdukning ar klar
tacks instrumenten med sterila dukar for forflyttning in till sal.
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I uppdukningsrum med tre dorrar skall endast en dorr kunna 6ppnas i taget
annars finns risk for korskontamination dvs luftburna bakterier kan transporte-
ras fran den ena salen till den andra.

Placering av rummet bor vara i direkt anslutning till operationssalen. Placering
langre bort anses olamplig da det finns stor risk att kontaminera instrumenten
under forflyttning trots tackning. VVagnen kan ge upphov till att det virvlar upp
partiklar fran golv.

Det finns &ven beddmningar som medger att man koér tackt vagn dver korridor.
Renhetsgraden i korridor och avstandet mellan uppdukningsrum och operat-
ionssalen bor da vara av betydelse.
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