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Beskrivelse — aksjon:

| henhold til avtalt tidsplan for D4, er det avholdt avklaringsmgte for gruppe 01 Dggnomrade somatikk.
Referat og tilbakemeldingsskjema fra OUS er gjennomgatt i mgtet og det er kommentert direkte i skjemaet hva som er avtalt for det videre arbeidet.
Fglgende kategorier er benyttet i mgtet for a avklare status i sakene:

1. Ferdig
2. Lukket - implementeres/implementeres ikke
3. Apen - utredes videre

Punkter som ble gjennomgatt i mgtet er skrevet inn med rgd tekst under.

Oppsummeringen fra avklaringsmgtet oversendes fra HS@ PO til OUS ved Nye OUS, som distribuerer dette videre i henhold til informasjon som ble gitt til
gruppen i mgte D4.

Helse Spr-@st er den statlige helseforetaksgruppen som har ansvar for spesialisthelsetjenestene i dstfold, 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
leverandpgrer og avtalespesialister.
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Tilbakemeldingsskjema

Mgte Medvirkning forprosjekt — Prosjekt Nye Aker og Nye Rikshospitalet
Mgte 04 akt D — 7.1 Intensiv og PO - Nye Aker

Saksnr 130631 Dok.dato 12.10.22

Medvirkn.mgtedato 15.09.22 kl.0830-1335 Frist for 13.10.22 kl.1200

tilbakemelding

Medvirkn.gr.leder Vibeke Graarud

Tilbakemelding pa referatet

Forlaget om reduksjon av antallet PO plasser fra 58 til 51 for & frigjgre areal til annen bruk gnsker en samlet gruppe a ga videre med, da det er benyttes hensiktsmessig
til mer areal for personal og lager pa intensiv, og ogsa mer areal til pargrende felles for Int, K2, PO og operasjon.

Gruppen er ut i fra forutsetningene med arealbegrensninger forngyd med det som na foreligger, men det er fortsatt en generell bekymring for areal knyttet til
stptterom og seerlig kontorer nzert tidskritiske enheter. Ofte er dette enheter med mye utstyr og hgy grad av behov for tilstedevaerelse av personale 24-7. Gruppen
papeker at det bgr prioriteres flere kontorer inn i funksjonsomrader og bemerker at det f.eks. vil vaere et stort problem for anestesileger om kontorene blir plassert for
langt unna funksjonsomradene.

Tilbakemelding uredigert fra avdeling for smittevern v/ Berit Karlsen.

*  Oppholdsrom til pargrende: Innledningsvis nevnt i referatet at rom til pargrende kan vaere felles for Intensiv, K2, PO og Operasjon. Slike rom er viktige og
benyttes regelmessig, men det anbefales ikke at flere avdelinger har felles tilgang.
Det er hgy forekomst av pasienter med bade kjent og ukjent smitte pa Intensiv. Intensiv /PO ved nye Rikshospitalet har lagt inn forslag om a dele opp enkelte
pargrenderom, noe som gjgr det lettere a skille mellom ulike grupper av pargrende. Hvis mulig anbefales dette.
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*  Utstyrslager: Intensiv har szerskilt behov for plassering av MTU og annet utstyr som er i daglig bruk. Eksempel pa dette er ultralydapparat, transportabel rtg,
utstyr til @-hjelp bronkoskopi o.l. I tillegg til bgr ekstra respiratorer og sprgytepumper veaere lett tilgjengelig. Dette er utstyr som er plasskrevende og som ma
vaere pasientnaert. Bade stgrrelse og plassering av slike lager er viktig.

. Handvask: Skal veere tilgjengelig i alle typer sengerom, og ma beregnes inn i areal. Dette gjelder ogsa overvakningsplasser. | rom med tilsluttende bad,
er det tilstrekkelig med handvask pa badet.

Sp@rsmal som skal besvares av gruppen ang PO er tatt opp direkte med Trine Tverberg PO-dggn

*  Spgrsmal fra referat: Et tremannsrom plassert lengst mot nord har kun indirekte dagslys. ARK gnsker innspill fra gruppen om dette er ok. Svar: Ikke optimalt
men gar fint.
. Spgrsmal fra referat: Det er i tidligere mgter diskutert behovet for stgrre arbeidssoner som benyttes til rapportrom. Gruppen gir tilbakemelding om det
er gnskelig a opprettholde et stort arbeidsrom (arbeidsrom, tverrfaglig og arbeidsstasjon, ytre sone lagt sammen) eller om det skal deles opp. Svar: Det viktige
blir at man har et rom som er stort nok til bord i midten med plass til ca 6-8 personer rundt, og 2-4 arbeidstarsjoner i ytterkant. Lukket, implementeres ved at
arbeidsrom, tverrfaglig og arbeidsstasjon, ytre sone slas sammen til ett stort rom. Et arbeidsrom, tverrfaglig og en arbeidsstasjon, ytre sone beholdes som egne
rom.

Forslag til endring innen gjeldende aktivitet (3-5 punkter)

O Ingen store endringer annet enn de som er kommentert, diskutert og blitt enighet om i mgtet og dermed referatfgrt.
O
O
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Tilbakemelding fra Nye OUS

Pkt 04-02-01 Intensiv:

*  PNA: Arealet til PNA er fortsatt angitt til 6 kvm. Dette er det sendt inn programavklaring pa. Dette gjelder ogsa for K2. Programavklaringen er ikke
ferdigbehandlet hos HS@ PO. Apen, utredes videre. Vedr. kohort drift (se vedlegg 1) er det viktig at det legges opp til datapunkter for dette inne i
kohortomrade 1A. Apen, utredes videre i detaljprosjekt.

Pkt 04-02-02 K2:

e Deter behov for rgrpost i tilknytning til med.nisje for denne seksjonen. Dette vil veere en medikamenttung seksjon, og plasseringen av gvrige rgrposter
(intensiv og PO) blir for langt unna. Lukket, implementeres.
Pkt 04-02-03 PO-dggn:

Nye OUS gnsker at HS@ PO/PG kan vise hvordan lysforholdene for 3-mannsrommet kan Igses, gjerne gjennom skisser og tydeliggjgring av lysforholdene. Flere

av pasientene pa PO-dggn, som er en fullverdig kategori 2 avdeling, kan bli liggende over tid samt at de ansatte i all hovedsak tilbringer sin tid hos pasientene.
Tilstrekkelig gode lysforhold er derfor viktig. Apen, utredes videre.
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Notat

Til: HS@-PO
Kopi:
Fra: Sigrid Rannem

Saksbeh.:  @ystein Fahre og Kent Roger Bjgrklund
Dato: 29.06.2022
Sak: Kohorter pad NSA

Notatet oppsummerer kort erfaringer pa kohort Igsninger ved OUS Ulleval og Rikshospitalet i
2020 og 2021. I tillegg vil notatet fremstille en grovskisse for mulige kohort Igsninger i nye
bygg pa Aker.

Bakgrunn

Ved stgrre smitteutbrudd kan mulighet for kohortisolering pa sykehus veere ngdvendig.
Kohortisolering i denne sammenheng betyr samling av flere pasienter innenfor et definert og
avgrenset omrade.

Kohortisolering iverksettes normalt nar det ikke er tilstrekkelig antall kontakt- og/eller
luftsmitteisolater tilgjengelig for a lgse en situasjon der flere pasienter har samme
sykdomsbilde og smitteproblematikk. Et bygg som er fleksibelt for kohortlgsninger er viktig i
kvalitets- og beredskaps sammenheng, samt for god drift i handtering av stgrre
smittesituasjoner. Pasienter i kohorter vil vanligvis tilhgre flere omsorgsnivaer. Av den grunn
bgr kohortlgsninger vaere mulig i flere funksjonsomrader, fra sengepostniva (kat 0), til
intensivniva (kat 3). Grunnleggende egenskaper for en kohort er ventilasjon for hele
kohortsonen, og slusemuligheter til og fra kohortsonen

Generelle prinsipper for kohort lgsninger

Ventilasjon

En kohortsone bgr veere tilrettelagt for ventilasjon med mulighet for 8 oppna undertrykk i den
definerte sonen. I tillegg bgr sonen ha mulighet for lokal temperaturstyring, primaert med
tanke pa a senke temperaturen da det blir sveert varmt a vere ikledd smittevernsutstyr over
tid uten mulighet til 8 senke romtemperaturen.

Sluse

En sluse sikrer forsvarlig adkomst til, og ikke minst fra kohortsonen. En slusen vil ogsa
fungere som en barriere mot gvrig virksomhet og pasienter. Sluse er spesielt viktig ndr man
gar ut fra en kohortsone, ettersom den sikrer hygieniske prinsipper i forbindelse med
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avkledning av smittevernsutstyr, slik at brukt bekledning og utstyr kan bli dekontaminert pa
en forsvarlig mate. Stgrrelsen pa kohorten vil avgjgre om det er ngdvendig med separat sluse-
inn og sluse-ut. En felles sluse for inn- og utgang av kohortsonen er erfaringsmessig upraktisk
og bgr unngds, men er mulig til mindre kohorter. En mindre kohort vil i denne sammenheng
veere opp til 12 pasienter pa sengepostniva, og opp til 4-6 pasienter pa intensiv-
/intermediaerniva. En felles sluse for inn- og ut aktivitet av personell og pasienter fordrer
likevel en viss stgrrelse pa slusen slik at man kan ivareta hygieniske prinsipper for ren og
uren side (min 12 kvm). Stgrrelsen er ogsa viktig for d kunne transportere pasienter uhindret
gjennom slusen.

Slusen kan altsa vere i eksisterende Korridor der lettvegger settes raskt opp og deler av til det
den gnskede kohortsonen, der man gar inn og ut samme vei. En annen Igsning kan vaere at
man f eks bruker lager i midtkjerner (der det er doble korridorer), som sluse. Man gar altsa
inn/ut av et rom som har dgrer i hver ende, og omgjgr et slikt rom til slusefunksjon.

Stgrre kohortsoner trenger derimot at det etableres separat inn- og ut sluse, altsa at man gar
inn i kohortsonen et sted, men ut et annet sted. All transport av pasienter bgr veere gjennom
kohortsonens ut-sluse.

Alle sluse-ut lgsninger ma ha handvask i slusen eller i umiddelbar nzerhet til slusen
Ettersom det ikke er handvasker vilkarlig plassert i korridor, kan man se for seg at man
bruker neermeste pasientrom med bad til dette.

Etablering av sluser og kohortsoner

Areallgsningene bgr veere tilrettelagt for at man ved relativt enkle grep kan sette opp
lettvegger og dgrer som kan utgjgre sluselgsninger og kohortsoner. Kohortsoner kan egne seg
i ender av bygg og korridorer, eller i omrader der de i minst mulig grad pavirker gvrig drift og
virksomhet. Kohorter som kan bygges ut (trekkspillfunksjon) vil veere fordelaktig av hensyn
til drift.

Lokal dekontaminering

Det ma veere tilgang til egen dekontaminator inne i kohortsonen. Dette lgses ved at kohorten
er i et omrdde med desinfeksjonsrom, eller isolat som har dekontaminator. En siste mulighet
kan veaere 4 montere dekontaminator pa et toalett i kohorten (fjerne toalettet og sett inn
dekontaminator), dette krever imidlertid tilgjengelig strgmtilfgrsel. Dette er for gvrig en
lgsning man gjorde pa intensivkohorten pa Rikshospitalet.

Selvforsyning/lager/utstyr

Sengetg@y og engangsutstyr bgr lagres pa mobile traller inne i kohortsonen, lager er sdledes av
mindre betydning a ha i en kohortsone. I intensivkohorter vil mulighet for blodgassmaskin
veere viktig, om dette ikke allerede er i omradet ma mulighet for etablering av dette vare
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tilstede, noe som krever strgm og IT-kontakt. Tilgang pa legemidler i kohortsonen er viktig,
dette kan lgses med mobile traller

Ansatte som arbeider i kohortsonen

Ansatte bruker toalett utenfor kohortsonen, ikke ngdvendig med personelltoalett i selve
kohortsonen, da toalettbesgk krever at man tar av seg smittevernutstyr, noe som ma gjgres i
sluse

Ansatte bgr ha mulighet for separat pause-/mgte-/visittrom skjermet fra gvrig virksomhet.
Arbeidsstasjoner for personellet er normalt inne i kohortsonen, altsa der man jobber med
pasientene.

Mulig plassering av kohortsoner i NSA
Videre fglger grovskisser for mulige kohortlgsninger i;
-Dggnomrader, plan 5-8 (fig 1)
-Dggnomrade Barsel, plan 4 (fig 2)
-Fgde/GYN, plan 3 (fig 3)
-Intensiv/intermedieer, plan 2 (fig 4a - i)
-Infeksjonsmedisinsk dggnomrade inkl HSI, plan 2,
er kun angitt i tabell (figur 5), og er kun lagt med for a gi summeringsoversikt.
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Figur 5

Tabellen angir totalt antall mulige kohortplasser gitt at alle kohortsoner foreslatt i dette
dokumentet realiseres som foreslatt

Kohort nr Plan Kategori Antall plasser
1a 2 Intensiv i}
laogh 2 Intensiv 12
la,bogc 2 Intensiv 23
P 2 Intensiv 7
Totalt: Intensiv 30
3a 2 Intensiv/intermedizar 7
3b 2 Intensiv/intermedizer 21
Totalt: Intensiv/intermedizr 28
Alle kohort plasser i Plan 2 {intensiv og intensiv/intermedizer) 58
1a Fade/GYN 2
1b Fade/GYN 2
1c Fede/GYN 4
Totalt: Fede/GYN 2
1a ! Barsel 5
1b 4 Barsel 4
Totalt: Barsel 9
1a 5 Sengepost 10
1b 5 Sengepost 11
1a 5] Sengepost 10
1b 6 Sengepost 11
1a 7 Sengepost 10
1b 7 Sengepost 11
1a 8 Sengepost 10
1b 8 Sengepost 11
Totalt: Sengeposter plan 5-8 84
Infeksjonsmedisin 2 Dg@gn (L- eller K- smitteisolater) 24
Infeksjonsmedisin HSI 2 D@gn (L- smitte isolater) 4
Totalt: Infeksjonsmed omrade 28
Alle kohortplasser i alle omrader med sengepaost (inkl inf med/H 129
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Figur 1: Dggnomrader (illustrert med opptil 21 plasser pr plan, Plan 5-8)
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Figur 2: Barsel (illustrert med opptil 9 plasser, i Plan 4)
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Figur 3: Fgde/GYN (illustrert med opptil 8 plasser, i Plan 3)
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Figur 4 (A til I): Intensiv/Intermedizer (illustrert med opptil 58 plasser i omrade for intensiv,
postoperativ og operasjonsaktivitet)

Figur 4a

Overordnet

* Ved opptrapping inngar foregaende del i telling
av plasser

* Trappelgp som faller innenfor kohort anbefales
sperret, men tilgjengelig som remningsvei.

* Desinfeksjonskapasitet er ivaretatt innenfor alle
nivaene i dette forslaget.

* Pasienter transporteres ut/inn via utsluse.

* Skisser og potensiell utforming baserer seg pa
skissegrunnlag til medvirkningsgruppemete D3.
Endringer i plassering/utforming vil folgelig
medfgre behov for justeringer av plan for
utforming.

Nye Oslo universitetssykehus l.
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Figur 4b

Kohort 1a, b og c - intensiv

* Kapasitet: 6-23 senger

* Kohort 1a — 6 plasser

* Kohortlaoghb  —12plasser ===
* Kohort1a,bogc —23 plasser
* Ved opptrapping inngér foregaende del

* Trappelop som faller innenfor kohort anbefales
sperret, men tilgjengelig som remningsvei.

* Desinfeksjonskapasitet er ivaretatt innenfor alle
nivaene i dette forslaget.

* Pasienter transporteres ut/inn via utsluse.

* Skisser og potensiell utforming baserer seg pa
skissegrunnlag til medvirkningsgruppemgte D3.
Endringer i plassering/utforming vil felgelig
medfere behov for justeringer av plan for
utforming.

A Nye Oslo universitetssykehus l.
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Figur 4c

Kohort 1a — intensiv

* Kapasitet: 6 senger
@ Innsluse i korridor

@ Utsluse via luftsmitteisolat. Vask i sluse.
Pasienter transporteres ut/inn via utsluse.

* Avfallsrommet bor innga som en del av kohort.

AGV-rommet bor ikke inngd i kohorten, for 3
sikre logistikk-flyt til @vrige arealer.

Nye Oslo universitetssykehus l.
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Figur 4d

Kohort 1a og b —intensiv

+ Kapasitet: 12 senger
. Innsluse i korridor

Utsluse via sengerom. Sgndre sengerom til
avkledning, nordre sengerom til vask. Pasienter
transporteres ut/inn via utsluse.

. Hensiktsmessig med glassvegg mot VEST i
arbeidsrom, for & sikre kommunikasjon mellom
dette rommet og pauserom pa utsiden av
kohorten.
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Figur 4e

Kohort 1a, b og c — Intensiv

* Kapasitet 23 senger

o Innsluse i korridor. Stgtteareal pa lager utstyr,
for oppkledning av personell.

Utsluse ifm. omréde nord for heis. Heis ber da
sperres for bruk. Vask pa pause/mote.

e Avklaringsisolat.

* Bruk av kohort 1a-c fordrer at ikke
smittefgrende intensivpasienter kan ivaretas
andre steder. Eks. operasjon, K2, PO eller NRH.

éﬂﬁﬁ Nye Oslo universitetssykehus 91
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Figur 4f

Kohort 2 — intensiv
(i operasjons omrade)

* Kapasitet: 7 senger
Stue 80 kvm — 3 pasienter
Stuer 60 kvm — 2 pasienter

» Arealet tas i bruk nar 1a-c ikke er tilstrekkelig.
* Inn og utslusing via intensiv, ihht. kohort 1a-c

* Gule streker merker avgrensning/behov for
vegger/darer.

*  AGV-rom ber skilles av fra kohort, slik at @vrig
operasjonsaktivitet kan kontinueres.

Nye Oslo universitetssykehus l.
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Figur 4g

Kohort 3a og b — Intensiv/intermedizerkohort
(i postoperativt omrade)

* Kapasitet: 28 senger

* Delesi3a (7 senger) og 3b (21 senger)
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Figur 4h

Kohort 3a — Intensiv/intermedizerkohort
(i postoperativt omrade)

* Kapasitet 7 senger

Innsluse i korridor, med mulighet for bruk av
arbeidsrom som utstyrs- og pakledningsomréde

Utsluse i korridor. Behov for a sette opp der, slik
at omradet er avgrenset. Vask i WC pé vei ut av
slusen.

Nye Oslo universitetssykehus l.
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Figur 4i

Kohort 3a og b — Intensiv/intermedizerkohort
(i postoperativt omrade)

* Kapasitet: 28 senger

. Innsluse i korridor, med mulighet for & benytte
overnattingsrom personal og tverrfaglig
arbeidsrom.

Utsluse i korridor. Trappelgp ber sperres (men
fungere som remningsvei). Avkledning i
korridor, med vask p& pasientrom.

* Rerpost ber ligge utenfor kohort.

éﬂﬂ% Nye Oslo universitetssykehus 91
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Pkt 04-02-04 PO-dag:
* | operasjonsgruppen jobbes det med innplassering av flere samtalearealer i tilknytning til gstre flpy av operasjonsavdelingen. Det medfgrer ikke riktighet at
samtalerommene skal vaere innenfor sammedagsmottaket.
+  KSI—Nye OUS gnsker at det skal flyttes to KSI fra plan 10 — nordre tarn - og ned til PO. Dette krever en programavklaring. Apen, utredes videre.
Pkt 04-02-07 Generelt:
* Nye OUS mener det vil veere hensiktsmessig a innrede ett av pargrendearealene for ivaretakelse av barn. Viktigheten av dette har MVG veert tydelige pa. Dette
vil gjgres i senere faser. Apen, utredes videre i detaljprosjekt.
Smittevern:

* Eventuell inndeling av pargrende-rommene vil det ikke vaere hensiktsmessig a se pa fgr vi naermer oss innflytting | de nye byggene. Trolig vil dette fgrst gjgres
etter innflytting, og matte gjgres som en Igpende koordinering i det daglige da ulike seksjoner vil ha ulike behov pa forskjellige tidspunkter. Lukket,
implementeres ikke.

*  Hva angar lager og handvask ber Nye OUS representant fra smittevern om a sette seg inn i tidligere saksunderlag. Disse momentene er behgrig omtalt
tidligere. Lukket, implementeres ikke.

Vedlegg:
1. Kohort plan per 29.06.22
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EVENTUELT - Ytterligere punkter fra referat som ikke er kommentert i tilbakemeldingsskjema:

Fra referat, pkt. 04-02-01, Intensiv: For 3 ivareta mulighet for kohortinndeling foreslar ARK at lager, utstyr deles i tre rom. Et mindre lager, utstyr
plasseres i hver kohort og et stgrre lager, utstyr plasseres i utkanten av funksjonsomradet. Gruppen mener dette er en tilfredsstillende Igsning. Lukket,
implementeres.

Fra referat, pkt. 04-02-02, K2 (overvakingsenger): Det er plassert et te-kjgkken pa PO-dag. | tillegg kan man tenke at matvert ved kjgkkenet i K2 server
PO ved behov. OUS ma jobbe videre med driftsmodell for kjgkkenet. Fagkoordinator fglger dette videre opp med kjgkkengruppen. Apen, utredes videre i
detaljprosjektet.

Fra referat, pkt. 04-02-03, PO d@gn: Desinfeksjon og lager rent er plassert noe desentralt og bgr ligge mer sentralt i omradet. Gruppen foreslar at
arbeidsstasjonen plassert i midtkjernen bytter plass med lager, rent og desinfeksjon. Lukket, implementeres.

Fra referat, pkt. 04-02-04, PO dag: Enerommene som er plassert i skraflgyen i overkant av trappesjakten bgr endre plassering. Enerom er
bemanningskrevende og bgr trekkes mot PO-dggn, da det er mer bemanning i dette omradet pa vakttid. Behovet for skjermede rom er ogsa stgrst pa
PO-dggn. Det foreslas at et firemannsrom flyttes pa nordsiden/oversiden av trappesjakten. Enerom prioriteres pa sgrsiden av trappesjakten. Lukket,
implementert.
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