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Formal

Der bliver flest medium starrelse
operationsstuer pa Nyt OUH. Derfor er det
netop denne stuestgrrelse, man har valgt at
bygge og teste pa nuveerende OUH.

Afd. E
Afd. F
Afd. Z

Type 1
Lofthaengt mikroskop

Afd. O
Afd. U
Afd. Z
Afd. K
Afd. R
Afd. F
Afd. A
Afd. L
Afd. D
Afd. T

Formalet var at teste konceptet for de
kommende operationsstuer pa Nyt OUH i
praksis, inden indretningen gennemfares i
stor skala med 52 nye operationsstuer pa
Nyt OUH.

Medium OP-stue Type 2
(Standard) Almen kirurgi og
38 stk. robotkirurgi

Type 3

Hjertestue




Unikt projekt

» Kun pa OUH! - Med opbygning af ny og
fungerende operationsstue i 1:1 kopi af
planlagt hospitalsbyggeri.,




Brugerinvolvering

Brugerne = alle der har sin gang pa
operationsstuen — dvs. patienter,
pargrende, servicepersonale og
Klinikere.

Involveret i fysisk design, indretning og
evaluering.
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Evaluering med brugeren i centrum




Anvendte evalueringsmetoder

Metode Fokusomrade

Observationer Viden om brugernes handlinger.
Hvad er det de ger i den givne kontekst.

Simuleringstest Viden om brugernes handlinger.
Hvad er det de ger i den givne kontekst.

Viden om brugernes udtrykte oplevelser og erfaringer.
Hvad er det de siger om de givne forhold.

Interview Viden om brugernes udtrykte oplevelser og erfaringer.
Hvad er det de siger om de givne forhold.
Spergeskema Viden om brugernes udtrykte oplevelser og erfaringer.
Hvad er det de siger om de givne forhold.
Ekspertvurderinger Viden om eksperternes vurderinger ud fra data, oplevelser og
erfaringer.
Registreringer Viden om malbare effekter.

Tekniske malinger og funktionalitetstest | Viden om malbare effekter.




SYDDANSK SUNDHEDSINNOVATION

Brugerinddragelse | byggeprojekter
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Omkostninger/
ressourcer
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" Der sker jo noget, nar du
bliver involveret. Nar det ikke
er djof’erner, der dikterer. Det
skaber ejerskab. Og nar jeg
star i fremtidens OP-stue, sa
kan jeg se nogle af mine
input. Sa er det ogsa min
OP-stue”

- Sygeplejerske OUH




Brugerinddragelse - hvor lander vi henne?







Fleksibilitet




Standardiseret indretning
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i Standardindretningen holder i klinisk
i : :
/ //// 7/ ///// 7 ‘4 test ift. stuetype 1, 2 og 3 med kun
) mindre justeringer.
* Fleksibilitet pa tvaers specialer.
* Generel god plads hvad angar gulvareal
og loftshgjde.
/
- ‘ > *< » Stationeer kirurgi og dagkirurgi pa
] e ) samme stuer.
ilc N \ 9, ] %/4//4 \,\4 ;\/
LT i 1V / Stuetype 2: Rygkirurgi (O-regi) foregar
ik L—Jw “““ U ﬂ { ===l \ pa en dedikeret large stue.
o Anmstocizons P ——  Stuetype 3: Anvendelse/placering af
Kirurgisk zone . Stuetype 1 iL(.)ﬂhajngt mikro§kop: heater Cooler er under afklarlng
® EPJ arbejdsstation . Stuetype 2 = Kirurgi og robotkirurgi

Stuetype 3 = Hiertekinurg (apparat til hjerteoperationer).




Skiftet mellem kirurgiske
specialer
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->->->-*-'->-'-'-'-’""" Skiftet fra ét speciale til et andet kan

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ foretages pa 1-2 dage.

For at sikre et effektivt skift forudsaettes

fglgende:

Skiftet planlaegges i god tid af hensyn til
booking af leverandgrer og evt.
anskaffelser med tilhgrende
leveringstid.

 Nar der skal ske skift, skal det vaere i
teet dialog med klinikken og de skal
veere med, nar skiftet foretages.

10804-Y
log0y-4
108041
losoy-a

@ Afvikling af operationer
indenfor et specifikt
kirurgisk speciale

® Simulering af operationer
indenfor et specifikt
kirurgisk speciale

O




Last og teknisk inventar
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» Vanskeligt at standardisere, da der er
mange specialespecifikke behov og
individuelle gnsker og praferencer.

« Behov for at teenke i fleksible
lgsninger ift. hurtig an- og afskaffelser
af inventar, men ogsa fleksible
ophaengs muligheder til vaeghaengt
inventar, saledes at inventar nemt kan
"klikkes” op og af.
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Funktionalitet




Lamper og monitor omkring
lejet

« Lamper og monitorers placering og
stgrrelse er funktionel og god.

 Der skal fortsat veere mulighed for
fleksibilitet ift. sammensatningen af
lamper og monitorer.
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 Klinikerne er meget tilfredse med
videorouting pa alle monitorer, som
bl.a. giver bedre ergonomiske forhold
for kirurgiteamet.




Gulvaflgb

» Gulvaflgbet er placeret delvist under
operationslejets sokkel — flyttes ca. 30
cm pa operationsstuerne pa Nyt OUH.

« Abning og lukning af afleb er ikke
hensigtsmaessigt og et alternativ bar
undersages til de fremtidige
operationsstuer.
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 Selve aflgbet fungerer godt, men
aflabet bar testes yderligere ift.
"operationsaffald” fx gipsvand.
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Lofthaengte sajler

Set up for loftha@ngte sajler (anaestesi-
kirurgi- og let forsyningssgijle) fungerer
med mindre justeringer.
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» Anzstesien kan flyttes ned langs
patientens venstre side, men det bar
gares lettere for personalet.

* Anzstesisgijlerne bar bestykkes ens
mht. el, gasser, sug, data,
videoindgange og —udgange for at opna
en gget fleksibilitet.
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Loftlift

Er nem at bruge og let at flytte rundt
med. Liften forventes potentielt at
kunne optimere og forbedre den
fysiske handtering af patienter.
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: E ;A Fungerer godt i samspil med det avrige
!7& Lz ~ medicotekniske udstyr.
Y ] ) / e
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= Arbejdsmiljgfunktionen anbefaler, at
der etableres loftlifte pa alle
operationsstuer pa Nyt OUH, hvor
skinnerne har en lgftekapacitet pa 400

kg.
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Lofthangt mikroskop

Pladsforholdene il et loftheengt
mikroskop over det nedsaenkede loft er
tilfredsstillende, safremt at beereevnen
af betondaekket er tilstraekkelig til at
holde ankerpladerne.

Man skal vaere opmaerksom pa
lzengderne af lampe-/monitorarme for at
sikre fri passage omkring mikroskop.
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Adgangsveje

» Der er behov for at gge hgjden pa
dobbeltderen, samt pa den ene sluseder,
for at hgjt udstyr kan komme igennem.

» Dobbeltdarens bredde er i nuvaerende
format tilpas ift. at kunne transportere sveert
syge patienter i seng med tilkoblet
anaestesitarn igennem.
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« Slusens derbredde giver udfordringer ift.
at vigtigt udstyr kan transporteres igennem
her under operation.

W » Der kan passere tre personer af gangen
igennem slusen.

IIIII III

Passagetiden igennem slusen opleves

generelt for langsom.




Service af teknik

Adgangsve;j til ventilationsteknik og
VVS gennem loftslem pa
operationsstuen er af flere grunde ikke
hensigtsmaessig. Kun ca. 10 % af
teknikken kan nas herfra.

Der er behov for, at adgangen til
teknik over interlock skabe pa
gangen bliver justeret og optimeret.

El-tavlen (placeret i slusen) er let
tilgaengelig. Det vurderes dog, at én i
halv starrelse er tilstraekkelig il
nuvaerende og fremtidige behov.
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Vareforsyning og opbevaring

Skabsvogne

 Der har kun veeret behov for én
skabsvogn pr. operationsdag.

 Det har ikke umiddelbart vaeret muligt at
udforme en feelles pakkeliste til
skabsvogne pa operationsstuen.

Skuffevogn

* Kun et enkelt speciale har gnsket at
benytte sig af skuffevognen i klinisk
drift. Specialet angav efterfalgende, at
en skuffevogn i halv starrelse kunne
veere anvendelig pa sigt.
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Vareforsyning og opbevaring

Casecart (CCV)-vogne

 Der skal veere plads til langt udstyr til fx
robotassisteret kirurgi i CCV. Det
anbefales, at der afklares behov og
identificeres I@sninger for handtering af
generelt langt udstyr.
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* Manuel handtering af CCV er en
udfordring og der er behov for at finde
en lgsning herpa.

* Der er behov for at afklare, hvilke

forventelige akutte og sekundaere
scenarier, der skal veere tilgaengelige

ved hver operation.
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Renggaring

Starre operationsstuer = laengere
renggringstid. Slutrengaring stiger fra
30 til 60 minutter.

Mange og lange ledninger ved EPJ og
loftsheaengte s@jler samler stgv og det
anbefales at arbejde videre hermed.

Gulvvask er vanskelig pga. friktion.
Renggringspersonale anbefaler lavere
friktion i gulvbeleegningen langs
vaeggene end centralt i rummet.
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Gulvbelaegning

God skridsikkerhed.

God farve — nemt at se staenk, sprajt
og tabte utensilier (erfaringer taget med
fra AUH).

Godt at sta og bevage sig rundt pa.

Sejt at vaske (maske fordi det er nyt?)

Flytning af stort og tungt udstyr er en
udfordring.
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Fleksibilitet Funktionalitet




Tekniske lgsninger



Touchpanelet

Herfra styres lyssaetning og lysstyrke,
lydkilder fx musik fra telefon eller
musiktablet, video- og lydambiance,
ventilation, temperatur, mgrklaegning og
persienner.

» Fajusteringer og tilfgjelser er
ngdvendige for optimal anvendelighed.
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Administrativ plads

Alle styringspaneler pa stuen bor
flyttes til arbejdsstationen.

Optimal indretning og placering af

arbejdsplads bar yderligere udredes.

Placering af de veaegintegrerede
skaerme bar revurderes.

Sa meget af det tekniske udstyr som
muligt skal placeres uden for stuen i
tilfaelde af support/reparation.
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Neuromonitorering,
C-bue, O-arm

@ » Der errigeligt med alle typer vaegudtag.

» Gode muligheder for tilslutning til
lofthaengte sgjler, hvormed risikoen for
fritliggende ledninger og faldulykker
reduceres.

IR-modtager
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Oplader assistancebord
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AUX til mobiltelefon @) —
Tablet @ --
IR-modtager )~
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Placering af vaegpanelet skal revurderes.
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Oplader Maquet / lejet & =
Arbejdsstation @) |

Arbejdsstation 2 =

peveriet || A S = - Der mangler opbevaringssted til
- mobiler, ladere m.m.

hC

@ « Lampeindikatorer for rgntgen ber placeres
i slusen og/eller pa gangen.
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@ |kke vaeret i brug
® =5 gange
6-15 gange
16-30 gange
® Alle operationsdage (n=31)




Videokonferenceudstyr

» Videokonference er relevant at
integrere pa de fremtidige
operationsstuer.

» Det anbefales, at videokonference
installeres pa alle operationsafsnit inden
udflytning.

 Videokonference skal kunne integreres
med regionens infrastruktur og platform
med Cisco.

o
=
=.
(72)
>
(1]
=)
»
=.
=]
«Q
1)
=




|J'.J‘LI\ \\‘I\.
Ll g il Vil A€ g

| —_— Ventilation
| 1 1 {.I N o VA6 g
Lt € f L i Vil A€ g Y
€1 o o i g D D6 i
I I g e D M Mg g O

Falgende malinger er udfert og opfylder
kravene:
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 Partikelmalinger
» CFU (kimtal) operationsklasse 3
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- g g i ) » Oprensning af luften < 6 minutter
e «  Rumtemperatur fra 18-30 grader

L8 08 ol * Ragtest

VIS Udestéende:

» CFU (kimtal) operationsklasse 4
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Punktudsug

 Placering i hgjre side (mellem sluse og
vinduer) er hensigtsmaessig, da det kan
na kilden for rag og dampe.

* Placering i venstre side er klargjort,
men ikke testet i klinisk drift.

» Punktudsuget fierner ikke effektivt
luftforureningen fra MMA dampe.

 Der er behov for at gentage maling af
MMA-dampe, nar stuen er godkendt til
klasse 4.
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Design




Rumlig udsmykning

Patienter og parerendes generelle
oplevelse er, at operationsstuen i sin
helhed fremstar lys, ny, stor,
imgdekommende og paen.

Design er en smagssag, og det der virker
for nogen virker ikke ngdvendigvis pa
samme made for andre.

Kliniker betragtes stuen som en pan og
god stue, hvor dagslys spiller en
afggrende rolle.

Konceptet kraever finpudsning og
justering, for at give endnu mere udbytte
fx mere fokus pa bgrn i stuens indretning.

Valg- og justeringsmuligheder er
vigtige, for at kunne tilpasse til individet og
arbejdet pa stuen.




Akustik og stoj

De malte akustiske forhold pa stuen er
generelt acceptable. Dog er
stgjniveauet under operationsklasse 4
hgjere end anbefalet.

Personalet er udfordret af stgjen fra
apparatur og sug.

Akustikken pa stuen ber forbedres
og staj reduceres.

Stgj fra apparatur skal indga som et
konkurrenceparameter ved fremtidigt
indkab.




Lyssatninger

Lyset af det kliniske personale opleves,
som brugervenligt og understatter et
godt arbejdsmilja, der er dog behov for
mindre tilpasninger.

Det kan serviceres og &ndres af
tekniker i BDS.

Styresystemet er ensrettet mellem de
kirurgiske specialer, sa stuen kan
anvendes af alle specialer.
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Overor dnet konklusion




Overordnet konklusion

Konceptet for Fremtidens Operationsstue holder i praksis, hvilket betyder
at operationsstuen er:

 Fleksibel og kan tilpasses det enkelte speciale/operation og kan pa 1-2 dage andres
fra ét kirurgisk speciales arbejdsrum til et andet; herunder ogsa robotassisterede
operationer.

» Funktionel for alle kirurgiske specialer og anastesien.

 Tekniske lgsninger fungerer pa tveers af specialerne.

» Designmassigt fremstar operationsstuen som en aestetisk forbedring fra de
eksisterende operationsstuer med positiv indvirkning pa medarbejdernes arbejdsmilja.

 Patienter og parerendes generelle oplevelse er, at operationsstuen i sin helhed
fremstar lys, ny, stor, imadekommende og peen.




Vidensdeling

E Frederiksberg
Hospital

: TEKNOLOGISK ? Bispebjerg
2 INSTITUT ST

Region i
E Hovedstaden B@menget

PROJEKTET

&> LANDSPITALI NAU

Universitetshospital Kege

Vi bygger Sjzllands Universitetshospital i Kage

Aarhus University Hospital

Regionshospitalet
Horsens
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Fokuslisten




Gulvafigb

Aflgbet i gulvet er blevet flyttet sa det
ikke laengere kommer i konflikt med
lejets placering.
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Loftlift

‘ * Der laves forankringer i betondeek, sa

alle OP stuer er klar til installation af
|oftlifte.

 Det er under afklaring, hvilke stuer der
konkret bestykkes med loftlift.
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Darbredde og hgjde

» Degrhgjde er blevet gget.

» Darbredde er fastholdt trods stort pres
pa OP stuernes gangfacade.
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Effekt af Pilottest

Ventilation
Der laves installationsmaessige
endringer. Ventilations donut laves
mindre og udtraekskanaler treekkes ned
til gulv, sa der kan laves udsug her.
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5  MTS@ILER OG PANELER - KONFIGURATION, (REV. 01-01-2021)
Tabellen indeholder anbefalinger til konfiguration af sejler og paneler. Afsnit 4 angiver den anbefalede bestykning af de forskellige sq
Anzstesi Kirurgl Dialyse .
s | v | sk | o | 7 Regionale standarder for
sgjle vagpanel sdjle vagpanel ) .
Betegnelse aDS§ WP ) dvp dVEVP S gj I e r
Eksempler pd anvendelsesomrider Anaestesi, operation Indsavning SiE:T:;nt; Sler:;eer;stl:;r :;IT ;:
Antal sgjle/panel pr. plads 1stk. 1stk. 1stk, 1stk. 1stk.
. . 0
of » Forsyninger m.m. tilpasset pa de
Placering [ montering Loft Vg (primaert lodret Vag Vag . .
slleop regionale standarder for OP sgijler.
Antal stik Antal stik Eksem eIViS'
venstre side® | hajre side* p .
230V hospitalsstikkontakt, fladt faseben .
[medicoteknisk apparatur) 6 b 6 12 4 ® El Stl k m
230V hospitalsstikkontakt, fladt faseben - UPS —H
[medicoteknisk apparatur) 2 2 ! - ® Gasser (_Dh
230V hospitalsstikkontakt, fladt faseben, egen A~
gruppe, maerket (medicoteknisk apparatur) 1 1 2 1 b AG S —+
230V stikkontakt, disponible, HPFI/skilletrafo/IT-net . Q)
(seng, lampe, oplader, patientens mobil, pc olign.) b Vld eO | n pUt/OUtpUt -5
230V EDB stikkontakt . O
) -—
Lysdaemper til loftslys over leje Antal S @J | er Og type 6
Iit, medicinsk, 02 2 2 1 2 —
Trykluft, medicinsk, 4 bar 2 2 1 2 ;'-D'-
a Vakuum, medicinsk 2 2 1 2 wn
. Carbondioxid, CO2 1 e
Anastesi sug 1 1 1 1
Aktivt rggsug 1 1 1
Alarm-kald (hjertestop)
Sygeplejerske-kald (snor) 0-1
£ PDS stik (stk. antal) 4 4 2 4 2
= | Tom dése (inkl. traektrid) 2 2 2
Radio/tv
Tom dése til videotilslutningspanel {inkl. traektrid) 2 2 [
Hylde m. 2x kulisseskinne 4
Hylde m. skuffe m. 2x kulisseskinne 1
i Aftageligt infusionsstativ med |V-dockingstation 1
z Fast Infusionsstang (evt. med IV-dockingstation) 1 1 1
Kullsseskinne 2 2 1
Apparat-arme (ogsd pc)
Ledningsvand i
i Dialysevand 1
g Dialysekoncentrat 1
Aflab 1 1




Konstruktivt princip
endret

* Beerende konstruktion med sgjler i
byggeri eendret, som har kreevet
&ndring af stuens udformning.
Eksempelvis:

« Smallere facade ud til gangen

 Sluse med skydedgr ikke mulig,
dvs. indadgaende der i sluse med
endret sluseudformning.

* Flytning af hygiejnestation pa
stuen.

» Casecart skabe optimeret.

» /Andret ventilationsprincip med
udtreekskanaler eendre gulvareal
og muligheder for placering af
udstyr.
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Forberedelse frem mod
flytning

 Afdelingsledere besgger og ser
operationsomraderne/-stuerne.

» Forberedelsesgruppen for operation
arbejder med bl.a. planleegning af nye
arbejdsgange samt afprgvning og test
pa "Fremtidens Operationsstue”.

» Ved overdragelse af byggeriet og inden
ibrugtagning vil personalet blive treenet i
det nye byggeri.




Genveje til yderligere
materiale

Film om Fremtidens Operationsstue

Pixiudgave af evalueringsrapport

Den fulde evalueringsrapport

Oplaegsholdere:

Projektleder Mogens Rasmussen
Medicoteknik, Odense Universitetshospital
Mogens.Rasmussen@rsyd.dk

Mobil: 2334 9630

Specialkonsulent Tina Nissen
Syddansk Sundhedsinnovation
Tina.Nissen@rsyd.dk

Mobil: 2979 6520



https://ouh.dk/til-samarbejdspartnere/det-nye-ouh/fremtidens-hospital-det-nye-ouh/operationsstuen
https://syddansksundhedsinnovation.dk/media/x3ujpc3t/evalueringspixie_080120_web.pdf
https://syddansksundhedsinnovation.dk/media/f4vgpxm5/evalueringsrapport_230120_web.pdf
mailto:Mogens.Rasmussen@rsyd.dk
mailto:Tina.Nissen@rsyd.dk




