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, Medvirkning forprosjekt - Mgte 01 akt B — Mgte 01 akt B - A . .
gL 07 Intensiv, postoperativ og nyfadtintensiv - FELLES Prosjekt: b0 L L LSk L
Saksnr: 86140 Dok.dato: 15.06.2021
Mgtedato: 10.6.2021 / start kl 08.30 — slutt kl 11.30 Sted: Teams
Referent: Fanny Saethre Neste mote: 24.08.2021 kl. 08.30-11.30

Deltakere/mottakere:

Navn Funksjon Organisasjon Tilstede
Sgren Pischke Overlege Gruppeleder X
Vibeke Graarud Sykepleier Fagperson X
Eirik Qvigstad Overlege Fagperson X
Trine Tverberg Spesialsykepleier Fagperson X
Roger Haug Sykepleier Fagperson avbud
Kjell Olafsen Overlege Fagperson X
Anne Beate Solas Overlege Fagperson X
Siv Fredly Overlege Fagperson X
Cecilie Thorvaldsen Sykepleier Fagperson X
Per Snorre Lingaas Overlege Fagperson -
Agnethe L. @stlie Sykepleier Verneombud X
Marianne Nordahl, NSF Operasjonssykepleier Tillitsvalgt streik
Vibeke Hesselberg, NSF Pediatrisk sykepleier Tillitsvalgt streik
Erik Helgeland, DNLF LIS Tillitsvalgt X
Bjorn Lgwhagen, YLF Overlege Tillitsvalgt X

Helse Sgr-gst er den statlige helseforetaksgruppeleder som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i @stfold, Akershus, Oslo,
Hedmark, Oppland, Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og Vest-Agder. Virksomheten er organisert i ett morselskap,
Helse Spr-@st RHF, og 11 datterselskap. I tillegg leveres spesialisthelsetjenester i regionen av private ideelle sykehus, private

leverandprer og avtalespesialister.
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Anne Giertsen - Brukerrepresentant X
Kent Roger Bjgrklund Fagkoordinator Nye OUS X
Martin Lieungh Fagkoordinator Nye OUS X
Bjgrn Tore Mglsaeter Radgiver utstyr X
Lars Narvhus Omradeleder utstyr storby LV X
Else Riise Radgiver utstyr OUS, MTU X
Marte Loen Prosjekteringsgruppeleder X
Henni Steineger Prosjekteringsgruppeleder X
Kristina Rogers Prosjekteringsgruppeleder X
Thomas Pryssing Fasilitator HS@ PO X
Fanny Seethre Referent HS@ PO X
Vedrgrende fravaer pga. streik, sa har HS@-PO mottatt fglgende informasjon fra OUS HR via Nye OUS:
Tillitsvalgte som ikke er tatt ut i streik, opprettholder sin funksjon som tillitsvalgt i virksomheten. Dette gjelder bdde tillitsvalgte i forbund som er i
streik og tillitsvalgte i andre forbund.
De har formelt sett bade rett og plikt til G delta i samarbeidet med arbeidsgiver pd vanlig mate. Dersom tillitsvalgte ikke gnsker @ delta pg mgter
arbeidsgiver kaller inn til vil de frasi seg retten til medvirkning.
Nr. (mgtenr. | Kode SRF, SRR,
punktnr) SRA.XX.XXX Beskrivelse — aksjon: Ansvar: Frist: Status:
01-01 Velkommen og agenda for dagens mgte

Megtet er det fgrste i hovedaktivitet B og som skal ivareta medvirkning i gruppe

01 Dggnomrade somatikk voksne

Gruppeleder skal vurdere Igsninger for standardrom herunder
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e Funksjonskrav og innredning
e Felles prinsipper for relevante funksjoner
e Sammenhenger mellom funksjoner i rom
Agenda
o Velkommen og gjennomgang av agenda
e |Informasjon om hovedaktivitet B
o Medvirkningsgruppeleders oppgaver
o Fokusliste for oppgaven med utstyrsliste
e Gjennomgang av romskisser med utstyrsliste
e Avklare om det anbefales justeringer med standardrom for
medvirkningsgruppeleder
e Avklare eventuelle prinsipper for funksjonaomradet
e Videre arbeid
o Punkter til referat
o Oppgaver/tilbakemeldinger fra mgtet
e Eventuelt

Gruppeleder presiserer Akt. B er rettet mot standarder pa overordnet niva,

detaljering kommer i etterfglgende fase D.

01-02

Informasjon om hovedaktivitet B
- Meadvirkningsgruppeleders oppgaver
- Fokusliste for oppgaven med utstyrsliste

HS@-PO ved Thomas gjennomgikk presentasjonen, som vedlegges referatet.

Noen sentrale punkter:
e Akt. B standardrom skjer i juni-august 2021

e Standardrom er et typerom, dvs. en mal som er underlag for like rom i

Nye Aker og Nye Rikshospitalet prosjektene.

e | aktivitet B skal vi fastlegge standardrom med beskrivelse av aktivitet i

rommet, og tekniske og bygningsmessige krav til rommet.
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Under drgfting av standardrom vil vi samtidig fa klargjort
hensiktsmessige sammenhenger mellom rom, og prinsipielle krav til
rom.

| denne fasen har vi fokus pa utstyr som har betydning for bygg eller
installasjoner.

Gjennom medvirkningen videreutvikles foreliggende utkast til
standardromskatalog til OUS’ standardromkatalog.

Gruppeleder skal kvalitetssikre de utkast til romskisser og utstyrslister i
presenterte standardrom

Ulik arealstandard pa Aker og RH
Hva er grunnen til at arealstandard per intensivseng inkludert stgtteareal er 50
m2 pa RH og 40 m2 pa Aker? Fglges opp av Nye OUS.

Fagkoordinator

Gruppeleder viste en presentasjon til inspirasjon og med «guidelines» for
utvikling av gode intensivarealer

Anbefalt romstgrrelse: ca. 24 m2 per pasientrom (NRH og NSA
planlegges med 25 m2, og har i dag vesentlig mindre rom)
Intensivavdelinger tenderer til 4 bli stgrre, 12-15 senger, pasienten bgr
kunne veere alene.

Dele intensivicommet i soner for pasient, klinisk stgtte, avdeling stgtte,
pargrende stgtte

Suksessfaktorer

Gode lys og lydforhold

Kommunikasjon pasient-ansatt, ansatt-ansatt (enerom kan veere et
hinder - glass og dg@rer bidrar til kommunikasjon)

Fleksibilitet og fritt gulvareal er viktig
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Erfaring fra Nye Karolinska
Ombygging fra enerom til dpnere Igsninger er gjennomfgrt for 8 oppna bedre
kommunikasjon mellom pasientrom, og god arbeidsflyt.

Fra operasjons- e Mest mulig tahengt, sgyler gass, el., ikt osv. Info
gruppeleders e Alle skap pa hjul
mgte B1: e Liten dataarbeidsplass, evt. pa hjul
e Plassering av dgrer ma vike for plassering av utstyr
01-03 Presentasjon av romskisser ved arkitektene
01-03 @nsker og krav
til intensivrom | Rommet:
generelt e  (@nske om smartbelysning avklares (taklys tilrettelagt for pasient) PG Apen
e Intensivpasienten skal kunne se ut Ark Apen
e Pargrende har behov for «sin sone» i intensivrommet Ark
Utstyr:
e Mest mulig takhengt utstyr (monitorer, infusjonspumper, osv.) RUT/Ark
e Vann og avsug av vann til dialyse er standard pa alle intensivrom PG
e QUS-smittevern vurderer generelt at servant bgr fjernes i sengerom
med tilknyttet bad, fordi vasken i sengerommet blir lite brukt, og
oppvekst av mikrober forekommer. Gruppen tar stilling til behovet for
servant pa sengerom intensiv, hvor det i prinsippet ikke er bad tilknyttet Gruppeleder/
hvert rom. Fagkoordinator
e Takhengt heis vurderes (ogsa pa tvers av medvirkningsgrupper) OBS Gruppeleder/
erfaring fra OUS Fagkoordinator
e Behov for kraftig og fokusert lys for prosedyrer. Takhengt us lampe
legges inn, og lese- og pleielampe tas ut PG
e Knagger til ytterklaer besgkende lark
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SRF.134.06
Sengerom,
intensiv

Romskisse:

Rommet ble vist i 3D. Det forutsettes felles bad for flere intensivrom. Teknisk
skap ma ligge naer rommet (gruppe 2 rom). @nsker mer apenhet mot korridor og
arbeidsstasjoner

Kommentarer:

@kt antall kategori |l senger (definert som: overvdkningspost /én organsvikt, NIV,
ikke respirator) ved intensiv og i dggnomradene vil avlaste intensivsengene.
Kategori Il senger utstyres som intensivsenger, og vil imgtekomme behovet for
overvakning av kardiologiske pasienter

Utformingen av intensivrommet: Viktig med plass pa alle sider av sengen,
spesielt pase tilstrekkelig avstand fra vegg mot hodegjerde og fotende, dvs.
rommet bgr vaere mer kvadratisk enn vist.

Plass til maksimalt samtidige utstyrselementer rundt en intensivpasient
beskrives (typisk ecmo, ballongpumpe, ecco, rtg., dialyse, varmeveksler, med
mer). Ngdvendig avstand pa alle sider av sengen (inkludert hodeende og
fotende) angis.

Intensivsengen organiseres med en «vat side» for infusjoner o.l, og en «tgrr
side» for respitrator og minitorering mv.

Plassering av intensivrom, og bestykning og plassering av dgrer og vinduer skal
sikre kommunikasjon mellom personell som jobber i ulike intensivrom. Det
utarbeides romskisse for standardrom 2 sammenkoblede sengerom intensiv.
Vurdere a kunne apne helt mellom to sengeplasser, for a kunne sambruke areal
nar utstyrsmengeden er maksimal.

Det bgr vaere naerhet mellom 4 rom.

Dgrer ma ha tilstrekkelig bredde for enkel inntransport av intensivseng med
utstyr og personell pa hver side, rgntgenapparat osv.

Ark

Gruppeleder

Ark

12.08.2021

23.06.2021

12.08.2021

Apen

Apen

Apen
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Skyvedgrer i vegg til korridor og naborom er plassbesparende og vurderes.
Brannkrav?

Smittevern bgr involveres mtp. hygiene ved en slik Igsning.

Det er ogsa @gnskelig med vindu mellom rom, som kan skjermes (frosting eller
andre Igsninger)

Utstyr:
e Garderobeskap utgar (kleer oppbevares pa sengeposten)

e Bord utgar
e Stol for pargrende eller mobilisering av pasient (evt. mobil)

Ark/PG

Gruppeleder

12.08.2021

23.06.2021

Apen

Apen

01-03

SRF.062.04
Isolat, intensiv
luftsmitte

Kommentar:
Se «@nsker og krav til intensivrom generelt» ovenfor.

Prinsipper avklares, og smittevern konsulteres:
e Unnga faste installasjoner, kun mobile?
e Begrense utstyrsartikler og mgbler i rommet?
e M3 alle luftsmitteisolat pa intensiv ha bad?

Utstyr:

e (@nskelig med gjennomstikkdekontaminator og gjennomstikk skap.
Sendes videre til Gr. 01 Dggn som behandler isolater. Kvalitetssikres
deretter av Gr. 07 Intensiv, PO, NFI

e Aktuelt med AV utstyr til pasient?

Gruppeleder

Gruppeleder/
fagkoordinator

Gruppeleder

21.08.2021

23.06.2021

23.06.2021

Apen

Apen

Apen

01-03

SRF.084.00
Nyfgdtintensiv
plass

Kommentar:

Pasientdelen 20 m2 er OK. Utfgres ogsa akutte prosedyrer pa intensivplassen.
Bad ser OK ut

Behov for mer plass i nyfgdtintensivrom for flerlinger med foreldre — Nytt
standardrom?

Det ma tilrettelegges for samarbeid mellom personell i minimum 2 rom, og det
ma kunne apnes mellom rommene.

Gruppeleder

Ark

23.06.2021

12.08.2021

Apen

Apen
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| behandlingsdelen ma det vaere en god stol for mors og fars «kenguru-kontakt»
med barnet (tilliggende rom for foreldre se del SRF 112.03 nedenfor)

Hvordan handteres melk i enheten? Melkehandtering (rutiner for a fylle pa
melk, hente ut melk til melkelager osv.) omfattes av mattilsynets krav. Evt. krav
til rom eller utstyr utover kjgleskap?

nyfgdtintensiv

Ogsa sgsken ma ha plass.

Gruppeleder | 23.06.2021 | Apen
Utstyr:
e Servant i nyfgdtintensivrommet vs. utenfor? (OBS stgy) Gruppeleder 23.06.2021 Apen
e Mobilt utstyr / mgbler for a sikre plass. RUT 12.08.2021 | Apen
e Garderobeskap tas ut Ark 12.08.2021 /:\pen
e God lenestol (for kenguru) settes inn lark 12.08.2021 | Apen
e Kjgleskap melk RUT 12.08.2021 ,epen
NFI gir tilbakemelding pa utstyrslisten Gruppeleder 23.06.2021 Apen
01-03 SRF.062.08 Romskisse:
Isolat, Gjennomstikk dekontaminator og gjennomstikk skap for ren og uren side?
luftsmitte Konsultere smittevern. Gruppeleder 23.06.2021 Apen
nyfgdtintensiv
Kommentarer til avklaring:
Skal foreldresonen ligger innenfor luftsmitteisolatsonen (SRF.112.02)? Gruppeleder 23.06.2021 Apen
Vurdere bruk av dekontaminator; Frekvens? Behov? Plassering i foreldrebad OK?
Plassering av vask inne pa nyfgdtintensivrommet vs. utenfor? OBS stgy.
Utstyr:
e Servant i nyfgdtintensivrommet vs. utenfor? (OBS stgy) Gruppeleder 23.06.2021 Apen
e Kjgleskap til melk (Se kommentarer under SRF.084.00) RUT 12.08.2021 | Apen
e Dekontaminator? Vurdere behov Gruppeleder | 23.06.2021 | Apen
01-03 SRF.112.03 Kommentar:
Overnatting Foreldre ma kunne trekke seg tilbake og skjermes mot stgy.
pargrende Det bgr vaere plass for overnatting for to foreldre. Foreldredelen virker liten. Ark/lark 23.06.2021 Apen
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Utstyr:
e Dobbeltseng RIV 12.08.2021  |Apen
e Servant kan tas ut fra foreldrerommet. Gruppeleder 23.06.2021 Apen
e Knagger lark 12.08.2021 Apen
e Stol lark 12.08.2021 | Apen
e TV, internett. Gruppeleder 23.06.2021 | Apen
e Kjgleskap, garderobeskap, mgblering? Gruppeleder 23.06.2021 | Apen
Innspill fra NFI Gruppeleder 23.06.2021 Apen
01-03 SRF.134.01 Kommentar:
Familierom, Step down, barnet er mer stabilt, har CPAP / pustestgtte, men foreldre har tatt
nyfgdtintensiv | over mer omsorg for barnet, ofte lang liggetid. Utstyres som nyfgdt intensivplass
Ikke direkte atkomst mellom familierom nyfgdtintensiv, men det ma til
rettelegges for samarbeid mellom personell i ulike familierom. Ark 12.08.2021 Apen
Utstyr:
e Dobbeltseng for foreldre og baby lark 12.08.2021 Apen
e Behov for tilkobling av gasser, el., ikt (sykeromskanal) RUT 12.08.2021 Apen
e Servant utgér i rommet (finnes i bad) Ark/PG 12.08.2021 | Apen
e Kjgleskap til melk RUT 12.08.2021 /}pen
01-03 SRF.113.00 Romskisse:
Overvakingspla | 90 cm pa hver side, 30 cm ved hodeende, 170 cm ved fotende
ss
Kommentar:
Pasienter med stor variasjon i overvakningsbehov.
Kontaktsmitte ivaretas med fysisk avstand, prosedyrer og rutiner.
Viktig a kunne trille seng inn og ut av rommet uten a flytte gvrige senger Ark 12.08.2021 Apen
Barn har behov for/rett til 8 ha pargrende med (sitter pa fanget, ammes osv.) Fagkoordinator | 23.06.2021 Apen
krever mer plass og egen standard? / HS@-PO
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Et sted a slappe av. Soner?

Anretning for enkel bespisning (Merk: skal ikke utlgse krav fra mattilsynet)
Vurdere oppdeling i flere rom? Merk: Samtalerom kommer i tillegg.

Behov for lekerom til s@sken, og plass til barnevogn

Utstyr:

Mulighet for dialyse pa PO. Pa samtlige plasser? Gruppeleder 23.06.2021 Apen
Utstyr:
e Leselampe tas ut RUT 12.08.2021 Apen
e Nattbord tas ut RUT 12.08.2021 f\'pen
e Pargrendestol tas ut i dette standardrommet (hentes evt. fra korridor, | /ark 12.08.2021 | Apen
innga i standard overvakningsplass barn) .
e Hensiktsmessig skillemellom pasienter (takhengt, hygenisk) lark 12.08.2021 | Apen
¢ Infusjonsoppheng, takhengt RUT 12.08.2021 /‘Spen
e Tralle til PC, dokumentasjonsverktgy (pt Metavision) RUT 12.08.2021 Apen
e Utstyrsbord (ikke ett per seng, kan deles av flere overvakningssenger) RUT 12.08.2021 Apen
01-03 SRF.113.01 Romskisse:
Overvakingspla | Som SRF.113.00 Overvakningsplass
ss, enerom @nsker a kunne dpne mot korridor (kommunikasjon) Ark 12.08.2021 Apen
Kommentar:
Benyttes ogsa ved kontaktsmitte (begrense fastmontert utstyr)
Mest mulig takhengt
Mulighet for dialyse pa PO. Pa samtlige plasser? Gruppeleder
Utstyr:
Tralle til PC, dokumentasjonsverktgy (pt Metavision) RUT 12.08.2021 Apen
Uttakssentral vurderes? Fagkoordinator | 23.06.2021 Apen
01-03 SRF.108.03 Kommentar:
Opphold For pargrende og foreldre. Lounge-aktig framfor «kantine». Ark 12.08.2021 Apen
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Sofa lark 12.08.2021 | Apen
Salongbord lark 12.08.2021 | Apen
Benk (type te-kjgkken) Ark 12.08.2021 | Apen
Kjpleskap RUT 12.08.2021 | Apen
Mikrobglgeovn RUT 12.08.2021 | Apen
Y RUT 12.08.2021 | Apen
Lekekrok lark 12.08.2021 | Apen

Behov for flere
standardrom?

e Sengerom intensiv - SRF.134.06 er etablert

e Sengerom intensiv, stort utstyrstungt - NYTT

e Nyfgdtintensivplass — SRF.084.00 er etablert

e Nyfgdtintensiv, stort flerlinger - NYTT

e Sengerom barneintensiv, som SRF.134.06 men med rom for foreldre
tilknyttet — NYTT

e Qvervakningsplass barn, med plass for pargrende - NYTT

01-04 Oppsummering av dagens mgte og veien videre
Alle parter starter omgaende med arbeid med innspill fra mgtet, som
forberedelse til neste mgte.

01-05 OUS sender omforente tilbakemeldinger via gruppeleder til fagkoordinator Nye

OUS innen 23.06.2021 kl. 12.00
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Tilbakemeldingsskjema

Mgte Medvirkning forprosjekt - Mgte 01 akt B - Mgte 01 akt B | Prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet
- 07 Intensiv, postoperativ og nyfgdtintensiv - FELLES

Saksnr 86140 Dok.dato 23.6.21

Medvirkn.mgtedato 10.6.2021 Frist for tilbakemeld 23.6.21. kl. 12.00

Medvirkn.gr.leder Sgren Pischke

Tilbakemelding pa referatet

01-02 Gruppeleders presentasjon - kulepunkt 3: erstatte “intensivrommet» med «intensivavdeling». Intensivrommet deles inn i : «behandlingssone, pargrendsone,
stpttesone. Pdf av presentasjonen vedlegges tilbakemelding

01-03 Felles for alle rom: lys, lyd, ventilasjon, temperatur bgr vaere individuelt styrbar i hvert pasientrom, spesielt i isolatene

01-03 SRF.134.06 Intensivrom

Utforming intensivrom/avstand fra seng: Plasskrevende variabelt utstyr er malt opp og liste er vedlagt tilbakemelding. Litteratur beskriver at minsteavstand
for intensivseng fra hodeende til vegg bgr veere 60cm og fra fotende til vegg 150cm. Siden mye av variabelt utstyr ved fotenden har stgrrelse >100cm bgr
avstanden vaere enda stgrre enn 150cm. Nye OUS og gruppeleder avtaler befaring av navaerende intensivavdelinger pa RH og US for a sikre forstaelse av drift,
logistikk og romutfordringer. Referansegruppe stgtter forandring i utforming av intensivrom fra navaerende design til et mer kvadratisk design.

Servant i intensivrom: servant er ngdvendig i hvert rom pga. ngdvendig handvask ved smitte, tilgang til vann generelt (vask av pasient, utstyr) og bgr derfor
ligge naer dgr, slik at man kan vaske hendene nar man forlater rommet og kontaminerer seg ikke deretter. Servant bgr veere «no-touch» aktiverbar og sape og
desinfeksjon bgr veere i naerhet (ogsa «no-touch» aktiverbar)

Apenhet mot korridor: dette inkluderer ogsd mer &penhet mot tilgrensende rom, slik at sykepleiere kan kommunisere, samarbeide eller 2 pasienter kan
overvakes av 1 sykepleier. Som et eksempel se gruppeleders presentasjon, bilde av ICU i Miinchen (slide 11)

Innspill smittevern i forhold til skyvedgrer: Smittevern anbefaler at det brukes utenpaliggende skyvedgrer da disse er enklere a fa gjort rene. Det bgr ikke veere
bgrster i underkant av skyvedgrer da disse vil kunne bgrste opp stgv/skitt og evt. mikrober nar dgren skyves pa.

Innspill smittevern i forhold til bad pa intensiv: Smittevern anbefaler a ikke ha bad hvis dette ikke brukes hyppig i forhold til en evt oppblomstring av
vannbakterier.

Arbeidsbord erstattes med PC-tralle/arbeidsstasjon pa hjul

Bad pa intensiv: Gruppen ser ikke behov for bad for pasienter pa vanlige intensivrom.

Standardrom barneintensiv: Standardrom som det er planlagt na dekker ikke behov for barneintensivrom. Det er krav til foreldreovernatting (RH spesifikk
rom). Medvirkningsgruppen vil komme med innspill til funskjonskrav for barneintensivrom (arbeidsgruppe ledet av Anne-Beate Solas)

01-03 SRF.062.04 luftsmitteisolat intensiv




(\

Oslo
universitetssykehus

Bad ved luftsmitteisolat: Gruppen anser det som uheldig at bad behandles av annen gruppe (referansegruppe stgtter dette synet). GL er i kontakt med gr. 1
deégnomrade og har formidlet at det ikke er behov for bad ved hver luftsmitteisolatrom og at det trolig er ngdvendig med kun 1-2 luftsmitteisolat med bad per
etasje, men dette avhenger av utforming og funksjonsfordeling av intensivenhetene.

Alle luftsmitteisolat bgr ha AV-pakke og sa lite annet fast inventar pa rommet som ikke er pasientbehandlingsrelatert som mulig. Dette innebzerer at
pasientsengeomrade bgr vaere standard, slik som tegnet i dag.

Vindu som er mulig a froste til naborom for enkel kommunikasjon

01-03 SRF.084.00 Nyfgdtintensiv plass

Sveert viktig med et samarbeid mellom rommene. Gjerne et samarbeid over flere rom enn 2, absolutt gnskelig med et samarbeid over 3-4 rom. Skyvedgrer
mellom rommene som muliggj@r rask forflytning av personale, innsyn mellom rommene, forflytning av pasient og utstyr mellom rommene (stor nok skyvedgr).
Samtidig ma det vaere mulig a stenge mellom rommen, uten innsyn og mest mulig lydtett.

Dgr ut av rommet ma vaere bred nok til 3 kunne fa kuvgse med respirator og annet utstyr som fglger med kuvgsen ut av dgren (til MR/operasjon osv).

God stol til kenguru.

Kjgleskap pa alle intensivrom til morsmelk, i behandlingsdelen. For a kunne lage til melken er det behov for en arbeidsbenk i tilknytning til vasken. Denne
benken brukes ogsa til medikamenthandtering.

Det er behov for vask i behandlingsdelen.

Garderobeskap er kun ngdvendig pa foreldredel, ikke pa behandlingsdel.

Det er ikke behov for fastmontert stelleplass pa intensivrommene. Barnet stelles i kuvgsen.

For gvrig fleksibelt utstyr pa hjul (Hyller og skap).

Nyfgdtmedisinerne har ikke landet pa om man gnsker takhengt eller veggmontert uttakssgyle. @nsker tilbakemelding fra andre sykehus vedrgrende dette for
dette svares ut.

01-03 SRF.062.08 Isolat, luftsmitte nyfgdtintensiv

Foreldresonen innenfor luftsmitteisolatsonen avklares med smittevern: arbeidsgruppen ser nytte, men ogsa smittevernsmessige utfordringer med
overnattingsrom i direkte tilkobling til sengerom uten sluse. Gruppen vil komme med anbefaling nar smittevernsvurdering foreligger
Dekontaminator gnskes ikke pa hvert enkelt rom. Vi ha erfaring pa at dette ikke blir brukt. Vi gnsker dekontaminator pa hvert skyllerom (Behov for et
skyllerom i hver «tarm»).

Det er behov for gjennomstikk skap fra sluse og inn i behandlingsrom.

Det er behov for servant bade i behandlingsdel og i sluse.

Det er for gvrig behov for det samme utstyret som pa et intensivrom (God stol, kjgleskap, arbeidsbenk og vask).

01-03 SRF.112.03 Overnatting pargrende nyfgdtintensiv

Helt ngdvendig med dagslys.
Det ma veere plass til sgsken som kommer og gar.
Kjgleskap bgr veere pa foreldredel for drikke.
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e Omdet er plass bgr det settes inn stol og et lite bord, men ikke pa bekostning av overnevnte.
e Bad ser fint ut
01-03 SRF.134.01 Familierom nyfgdtintensiv
e Samarbeid mellom personell ogsa her viktig/videoovervakning av barnet til sentral som alternativ?
e Behov for gass/intensiv utstyr som i SRF.084.00
e Viser at det er behov for vask ogsa inne i rommet, i tillegg til vask pa badet. Stellebenk ved vasken med overvarme.
e Kjgleskap
e God stol
e Det hadde veert fint om sengene var i naerhet av bad slik at foreldre slipper & ga gjennom rommet for 8 komme ut pa badet.
e Mulighet for en viss skjerming mellom seng og barnet sin plass pa natten (Gardin?)
01-03 SRF.113.00 Overvakningsplass
e Kontaktsmitte: antall er gkende og det er tvilsom om antall enerom vil vaere tilstrekkelig til en hver tid. Det bgr derfor ogsa tilrettelegges for
kontaktsmitteisolasjon i flersengsrom. Navaerende Nivad 1 prosedyre har et eget kapittel som omhandler kirurgiske/postoperative pasienter. Her star det at
pasientene ma ligge 1 meter fra vegg og ha en ledig overvakningsplass ved siden av seg. Dette kan unngas dersom det er glassvegger som kan senkes ned og
frostes, og som kan sprites og rengj@res etter at pasienten har dratt. Alternativt kan det vurderes og ha et flersengsrom som er spesifisert som smitterom.
ESBL-produserende og andre multiresistente Gram-negative bakterier - screening og smitteforebygging
e 90 cm ved siden av hver seng vurderes som lite og ogsa her bgr utstyrsbehov testes (dialysemaskin, respirator, annen monitorering/intervensjon)
e Behov for utstyr: 012.029:1 Infusjonspumpe, volum og 012:029:3 Infusjonspumpe, sproyte. Noen plasser bgr ogsa ha 013.002 respirator = behov for nytt
standardrom «overvakningsplass med respirator»?
e Uttak til dialyse og servant (1 stykk) ved hvert flersengsrom
e Nattbord tas ut, men det er behov for et lite bord for drikke per plass
e PC og arbeidsstasjon ved hver plass
e Utforming av skillevegg/gardiner mellom sengene bgr vurderes ytterligere: er det mulig med senkbare vegger fra tak?
01-03 SRF.113.01 Overvakninsgplass, enerom
e Alle enerom bgr ha mulighet for dialyse (intermitterende og kontinuerlig dialyse)
01-03 SRF.108.03 Opphold
e Barneintensiv og nyfgdtintensiv b@r ha lekerom i tillegg eller lekekrok i oppholdsrom
e det er uklar hvor mange sengeplasser hgrer til et oppholdsrom og det gnskes a presiseres at behov for nyfgdt- og barneintensiv er hgyere enn for voksen
intensiv
01-03 Behov for flere standardrom: det bgr diskuteres om standardrom barneintensiv uten foreldreovernatting bgr etableres i tillegg — innspill fra arbeidsgruppe
kommer.
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Forslag til endring innen gjeldende aktivitet (3-5 punkter)

e Inkludere nye standardrom, slik presentert i referatet med tillegg av: barneintensivrom isolat luftsmitte med foreldreovernatting (RH spesifikk),
overvakningsplass med respirator (RH spesifikk)

e skyvedgrer fremfor vanlige dgrer

o fokus pa kommunikasjon ansatt-ansatt (store dgrer mellom rommene og ut mot gangen)

e Sevedlegg: variabelt utstyr intensivrommene og presentasjon fra GL

Tilbakemelding fra Nye OUS

Fra Nye OUS

Svar pa spgrsmal fra referatet

Det er bemerket i referatet at det forskjell pa programmert areal for NAS og NRH. Det er viktig a8 papeke at selve intensivrommet er programmert likt for begge
prosjekter men det er andel stgtterom som er stgrre i NRH. Driftstekniske erfaringer og registrert tidsbruk pa tyngre MTU-utstyr tilser at det er behov for flere enheter
av hver enkelt enhet ved intensivenheter som behandler pasienter ihht region-/landsfunksjon enn intensivenheter som behandler pasienter pa lokalsykehusniva.
Dette kan f.eks veere antall dialysemaskiner eller maskiner for mekanisk hemodynamisk stgtte.

Standardrom for flerlinger/ evt. avledet rom fra standardrom er nok et godt alternativ. Gitt en gkning av IVF som igjen gir flere flerling-fgdsler.

Generelle merknader
Det er gnskelig at det generelt tilrettelegges for store dapninger med skyvedgrsigsninger mellom rom pa intensiv mtp. bemanning og drift av intensivseksjoner. Det ma
veere mulig a overvake minimum to pasienter samtidig. Det innebaerer fri sikt til selve pasienten og monitorering fra ett punkt mellom rommene.

Tilbakemelding pa rom
e Pkt 01-03 SRF.062.04 Luftsmitteisolat: AV-pakke pa isolat bgr vaere hensiktsmessige for a sikre at de ikke blir oppvekst kilde for mikrober som fglge av
vanskelig renhold. Mvg bgr videre si noe om hvilket utstyr som skal ut av rommet som standard, og om utstyret planlegges lagret andre steder eller om det
skal fjernes helt fra plangrunnlaget. Dette har innvirkning pa hvordan arealene andre steder dimensjoneres f.eks lager.

e Pkt 01-03 SRF.062.08 Isolat luftsmitte: Plassering av rom fremstar som NRH spesifikt, ved innspill som «behov for skyllerom i hver tarm». Hvis dette er tilfelle
ogsa for NAS bgr dette spesifiseres i aktivitet D.
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e Pkt 01-03 SRF.113.00 Overvakningsplass: Er det behov for egen standardrom «Overvakningsplass med respirator»?. Her kan man lage avledede rom i aktivitet
D som er noe stgrre og som kan ta hensyn til flere aspekter, som behov for hjelpemidler, respirasjonsstgttende behandling etc. Dette ma i sa fall Igses
innenfor eksiterende areal ramme.

e Ved opprettelse av dialyseuttak pa PO ma det av Mvg. vurderes i hvor stor grad slike uttak benyttes mtp. smittevernhensyn.

Fra utstyrsradgiver Nye OUS

e Generelt gnske om takhengt eller vegg montert utstyr. Viktig & vurdere fleksibiliteten i Igsningene som velges. Vi ser naermere pa dette etter mgte 2.
e Anbefaler undersgkelseslampe i nzerhet av pasient, godt lys og medisinsk godkjent. De nye LED lampene er ikke dyre og med god funksjon.

e Pasientlpftere, takhengt eller ikke. Bgr vurderes fleksibilitet, service og utskiftningsproblematikk fgr takhengte velges.

e Viktig at rom med dialyse defineres slik at infrastruktur blir programert riktig. (avlgp, vann etc)

e Listen over variabelt utstyr som er vedlagt med stgrrelser og bygg pavirkning, er meget bra. Gir en god tilbakemelding om arealbehov etc.
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Veileder

Generelt

o 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 gjg@res. List opp prioriteringene i
synkende rekkefglge.

e Spgrsmal som ikke er en del av oppdraget har ikke prosjektet kapasitet til & svare ut.

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 Forslag til endring innen gjeldende aktivitet
o Innspill til HS@ PO som det ma jobbes med videre innenfor aktivitetens funksjon.
o Kan tas utgangspunkt i oppgitte oppgaver fra referat/medvirkningsgruppemgte.
o Gjgres sa konkrete som mulig.
o Skal veere omforente tiltak for hele gruppen.
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 fgr tilbakemeldingen oversendes HS@ PO.



