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Tilbakemelding pa referatet

Areal: Ble etterspurt men ikke svart ut pa tilfredsstillende mate. Det stilles spgrsmal ved tildelingen av areal i
forarbeidene. God pasientbehandling og drift forutsetter nok areal.

tatt med.

Tall fra Generell Intensiv Ulleval —ca 800 m2; 10 senger (5x2 sengsrom) + 2 isolat. Dette gir 66,6m?2 pr. seng i
totalareal. Rommene er ca 45 kvm pa 2 senger. Det er ikke plass til to senger ved siden av hverandre, og
oppleves som for marginalt.
Hva er nettoareal per. intensivrom pa Nye OUS Aker? Og hva er nettoareal for PO senger?.

Standard areal for intensivsenger Nye OUS RH er planlagt med 50 kvm. Hva er grunnen til at lokalsykehusseng
trenger mindre areal knyttet til stgtterom?.
At det ogsa er tilfgrt 2 senger i tillegg til de 22 fgrste med kun 30 kvm ma endres. Nar ny funksjon tilfaller
sengene, ma ogsa ny arealstandard fglge med.

Presisering: Det er kun planlagt med intensivenheter, mens intermedizerenheter er lagt i tilknytning til
sengeavsnittene. Mann har da utelatt en pasientgruppe i et stort volum per i dag. Bare ved Medisinsk klinikk
ved Ulleval utgjgr denne gruppe + - 15 pasienter i dggnet til en hver tid. (Tall fra Hjertemedisinsk intensiv og
overvakning og Medisinsk intensiv). Da er ikke behovet for kirurgiske intermedizer/overvakningsplasser plasser

De pasientene vi snakker om er «Den ikke intuberte intensivpasienten». Ikke pa tube men, med respiratorisk
stgtte, trenger kontinuerlig 1 til 1 tilsyn, bruk av MTU og potente medikamenter. Bgr definitiv ligge pa en enhet
i tilknytning til en intensivenhet, ble ogsa presisert i konseptfasen men ikke tatt med i videre prosess.

Nr: (mgtenr.,
punktnr.)

Beskrivelse — aksjon:

Kommentar/innspill fra
medvirkningsgruppen

01.03

Intermediaer /Medisinsk overvakning
Plassering av intermedizerpasienter pa Nye Aker
ble diskutert og gruppen fremhever fglgende:

- Funksjonsplassering av intermediaeromrader
handteres som utgangspunkt i
medvirkningsgruppen for dggnomrader pa Nye
Aker. Medvirkningsgruppen for Intensiv, PO og
Nyfgdtintensiv pa Nye Aker vurderer at
sammenhengen intensiv og intermedizer er sa
vesentlig at plassering av intermedizerplasser ogsa
bgr drgftes i denne gruppen.

- Intermedizer-begrepet er et bredt begrep som
kan dekke et bredt spektrum av behandlingsnivaer.
Medvirkningsgruppen opplyser at OUS i 2012

Det bgr planlegges for overvaknings
/intermedizer enheter i direkte tilknytning
til intensivvirksomhet for bade
Medisinske, Kardiologiske og kirurgiske
pasienter. Volum er noe mer usikkert,
men mellom + - 10 senger per enhet er et
utgangspunkt ut i fra dagens behov.
Dersom man bygger en robust medisinsk-
og Hjertemedisinsk overvakning pa
samme plan, og i naerhet til intensiv vil
ikke behov for intermedizer avdelinger bli
ngdvendig ved de fleste sengepostene.
Overvakningspasienter ivaretas pa
overvakningsavdelingene fgr direkte
flytting til post. Det er opprettet dialog
med dggn gruppen om dette, og man vil
forspke 3 komme frem til et omforent syn
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utarbeidet et dokument som definerer forskellige
typer av intermedizer-nivaer.

- Intermediaerplasser pa Nye Aker er primaert
plassert i forbindelse med dggnomrader. Gruppen
papeker at denne plasseringen ikke er
hensiktsmessig for pasienter med behov for tung
overvaking - eksempelvis kardiologiske pasienter.

Medvirkningsgruppen vurderer at det er behov for
a plassere tung medisinsk
overvaking/hjerteovervaking pa samme etasje som
intensiv.

- Eirik Qvigstad fra medvirkningsgruppen gnsker a
fa fgrt felgende til referat: Hvis intermediaerplasser
for pasienter med behov for tung medisinsk
overvdking/hjerteovervdking plasseres i forbindelse
med dggnomradder, vil det medfare at kapasiteten
pa intensiv sprenges. Pasienter med behov for tung
overvaking er for darlige til G kunne hdndteres i et
dagnomrader. Det bar sikres en semlgs overgang
mellom intensiv og intermediaer via plassering pd
samme plan. Videre bgr det sikres naerhet mellom
disse omrddene og PCI.

om hvilke enheter som bgr ha
intermedizer tilknyttet til sengeavsnitt, og
hvilke som profiterer/bgr ligge i naerhet til
intensiv virksomhet.

Vedlegg Intermediaerprosjekt 2015 hvor
begrepet er beskrevet.

Sak 184 vedlegg 1
Intermedieer tilleggsra

Det bgr ogsa planlegges for en fgde
intermedizer om fgde flytter ned i 2 etg.
Her ma det kunne tilbys monitorering
med MTU, infusjoner og tett oppfalging.
Bgr ligge naer annen kompetanse som PO.
Gruppen har veert i dialog med
fedegruppen og blitt enige i at de
fremlegger en omforent Igsning pa vegne
miljget.

01.04

Plan 2
Utforming av plan 2 ble diskutert og gruppen
fremhever fglgende:

- Medvirkningsgruppen vurderer at det er
uhensiktsmessig at Infeksjon og Forskning og
Utdanning er plassert pa plan 2. Disse omrader bgr
flyttes til annen plassering til fordel for
eksempelvis medisinsk overvaking/
Hjerteovervakning.

- Medvirkningsgruppen vurderer at intensiv-
omradet bgr flyttes til en ny plassering pa etasjen
med henblikk pa a forbedre bl.a.

adkomstforhold og lysforhold for intensivomradet,
samt for a sikre mer avstand til teknikk-omrader
mm.

Oppsummerende:

Saken ang. evt. endret plassering av F/U tas videre
av Gruppeleder til medvirkningsgruppe 19,
Forskning og undervisning

Saken ang. endret plassering av Infeksjon tas
videre av Fagkoordinator

FOU bgr flyttes til arealer i U1 og 1 etg, da
tidskritiske funksjoner med naerhetsbehov
bgr veere fgrende for etg 2. Sammen med
flytt av prestetjeneste og laerings og
mestringssenter vil dette Igse mye av
arealutfordringen.

Intensiv bgr flyttes til yttervegg pa
venstre del av bygget. Vil gi da gi
utvidelses muligheter i etappe 2. Behovet
for skjerming og dagslys/Iuft er viktigst for
de mest komplekse pasientene, med
liggetid opp til flere uker. For personalet
blir dette ogsa viktig da de er kontinuerlig
inne pa rommet. Operasjon bgr flytte inn
til lysgard med noen av sine stuer. Dette
er formidlet til operasjonsgruppen.
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ARK ser pa muligheter for endret plassering av
intensiv pa plan 2.

01.05 Plan3 Det stgttes av gruppen at fgde bgr flyttes
Plassering av Nyfgdtintensiv og Fgde ble diskutert | ned til etg 2 i nerhet av operasjon, som
og gruppen fremhever fglgende del av den mest tidskritiske driften ved

sykehuset. Observasjonspost for gravide

- Tidsrammen for grad 1 sectio er 10 minutter. inkludert induksjon av fgdsel ma da ligge i
Dette stiller store krav til nserhet mellom fgde og samme etg som fgde. Som over er det
sectio-stue. Om den navarende avstand er opprette dialog med fgdegruppen og blitt
akseptabel ma drgftes i medvirkningsgruppen for enighet om at de fremlegger en omforent
Fpde. ARK oplyser at Nyfgdtintensiv er plassert Igsning pa vegne miljget.

med direkte heis-forbindelse til operasjon,
akuttmottak og til relevante transport-omrader
(eksempelvis i forbindelse med transport av nyfgdt
fra Aker til Rikshospitalet)

- Medvirkningsgruppen bemerker at
uvedkommende trafikk i nyfgdtintensiv-omradet
(eksempelvis pasienter til Fgden) skal unngas

- Plassering av mottak for fgdende er som
utgangspunkt hensiktmesig, men veien fra mottak
til selve feden fremstar som uoversiktlig — spesielt
for normale fgdepasienter som ikke har behov
akuttheis.

ARK ivaretar dette i videre prosjektering

Tilbakemelding fra Nye OUS

Nye OUS stgtter anbefalingen om etablering av overvaknings-/intermediaerenheter i tilknytning til
intensivavsnittene. Miljget selv bes komme med forslag en organisering og omfang av disse omradene.
Dialogen vedrgrende areal til dette anbefales det at avklares opp mot dggngruppen, slik at man unngar
dublering av arealer. Dette gj@r ogsa at funksjonene kan ivaretas innenfor gitt arealramme. Samlokalisering av
disse enhetene vil ogsa kunne gi sambrukseffekter pa en annen mate enn ved a plassere hovedvekten av
arealet til intermediaer/overvakning i dpgnarealene. Dette ma ses i sammenheng med arealrammen som ligger
til grunn for lokalsykehusfunksjon og de overfgrte sengene med redusert arealstandard.

Nye OUS gnsker a presisere at medvirkningsgruppen videre fglger opp naerhetsbehovet til bildediagnostikk
(blant annet PCl), og HS@ PO/arkitekter husker dette i utformingen/plasseringen av avdelingene.

Nye OUS stgtter anbefalingen om 3 flytte intensivavsnittene til yttervegg. Dette gir bedre lysforhold, som er
viktig for mange av pasientkategoriene og de ansatte, men legges arealet i tillegg mot planlagt etappe 2 areal
sikrer man ogsa muligheten for evnt ekspansjonsareal.

Nye OUS stgtter gruppens kommentarer knyttet nyfgdt, bade mtp plassering og at det ma skjermes for
gjennomgangstrafikk.

Forhold knyttet til fade oppsummeres av denne medvirkningsgruppen, etter at gruppene har kommet frem til
en omforent Igsning.
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Nye OUS bemerker at infeksjon ma ha denne nzerheten til hgysikkerhetsisolatet for a sikre at kompetansen pa
bruk ivaretas.
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Veileder

Generelt

e Det er kun de feltene med gul merking som kan redigeres.

e Dokumentet vil bli konvertert til .pdf fgr innsending til HS@ PO.

e Hold spraket konsist og sa ngyaktig som mulig.

e Ved anbefalinger sa bruk bgr fremfor skal. Medvirkningen er radgivende.

e Alle aksjonspunkter bgr resultere i en prioriteringsliste, og der hvor det er ngdvendig i
samrad med aktuelle medvirkningsgrupper.

e Ved flere alternativer veer tydelig i prioriteringene som gjgres. List opp prioriteringene i
synkende rekkefglge.

De forskjellige cellene i skjemaet

o «Mpgte», «Prosjekt» og «Saksnr.»
o Her fyller du inn de samme dataene som er oppgitt i selve referatet.
e Tilbakemelding pa referat
o Innspill gruppen har for pa referatets innhold. Er det mangler, ungyaktigheter, feil
etc.
e Nr: (mgtenr., punktnr.)
o Benytt her de samme numrene som er benyttet i referatet fra HS@ PO
e Beskrivelse — aksjon
o Kopier her inn teksten fra referatet fra HS@ PO
o Erdet behov for flere linjer sa hgyreklikk i tabellen -> Sett inn -> Sett inn celler

Sett inn celler ? X

) Flytt celler mot heyre
_J Flytt celler pedover
®) Settinn en hel rad

| Sett inn en hel kolonne

e Tilbakemelding fra Nye OUS
o Denne rubrikken er forbeholdt Nye OUS for kommentarer pa referatet og

tilbakemeldingen fra medvirkningsgruppen. Evnt annen tekst i denne rubrikken vil bli
fiernet for tilbakemeldingen oversendes HS@ PO.



