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Sammendrag

Smittevern i sykehus skal forebygge smittespredning og hindre at sykehusinfeksjoner oppstar. Videre skal
helsetjenesten legge til rette for at ansatte ikke eksponeres ungdvendig for biologiske faktorer
(smitterisiko) fra pasienter, utstyr eller omgivelser. Det forventes at en stadig stgrre andel av pasientene vil
ha behov for isolering i sykehuset. Bygg og teknikk skal sammen med en tilpasset organisering legge til
rette for at sykehuset kan gjennomfgre de riktige smitteverntiltakene.

For oppstart av forprosjekt for Nye Aker og Nye Rikshospitalet, har en bredt sammensatt arbeidsgruppe fra
Oslo Universitetssykehus, vernetjeneste, tillitsvalgte og brukere beskrevet smittevernmessige tiltak som
bgr handteres i nye sykehusbygg. Hvordan bgr byggene utformes for @ minimere risiko for bade endogen
smitte (som forarsaker de langt fleste sykehusassosierte infeksjoner) og eksogen smitte, og hvordan bgr
handtering og eventuelt isolering av smittebarende pasienter (bade kjent og ukjent smitte) ivaretas i
sykehuset? Dette vil ha betydning for bade utforming av areal og innbyrdes plassering av ulike funksjoner.
Erfaringer fra den pagaende pandemien er ogsa tatt inn i dette arbeidet.

Dette arbeidet er ment som en hjelp til prosjektorganisasjonen og deltakerne i medvirkningsgrupper i det
videre arbeidet med 3 utforme et sykehus med et godt smittevern.

Gruppen oppsummerer sine viktigste tiltak i tabell 5 - 8 (kapittel 8).

1 Innledning

1.1 Bakgrunn

Det planlegges oppstart av forprosjektet for bade Nye Aker og Nye Rikshospitalet hgsten 2020. | forkant av
forprosjektet er det behov for a klargjgre problemstillinger som involverer flere funksjonsomrader i
sykehuset. Smittevern i nye sykehusbygg skal utredes i dette arbeidet.

Smittevern i sykehus skal forebygge smittespredning og hindre at sykehusinfeksjoner oppstar. Videre skal
helsetjenesten legge til rette for at ansatte ikke eksponeres ungdvendig for biologiske faktorer
(smitterisiko) fra pasienter, utstyr eller omgivelser. Det forventes at en stadig stgrre andel av pasientene vil
ha behov for isolering i sykehuset. Bygg og teknikk skal sammen med en tilpasset organisering legge til
rette for at sykehuset kan gjennomfgre de riktige smitteverntiltakene.

| etterkant av at oppgavebeskrivelsen for dette arbeidet ble vedtatt, har sykehuset hgstet ny erfaring fra
hvilke tiltak som er ngdvendig for a sikre trygg drift under en pandemi. Oppgavebeskrivelsen ble utvidet for
a sikre at erfaringer fra den pagaende pandemien ble tatt inn i dette arbeidet.

1.2 Oppgavebeskrivelse, mal og leveranse

F@r forprosjektet for Nye Aker og Nye Rikshospitalet startes opp, er det behov for a beskrive den helhetlige
plan for smittevern som skal gjelde for de nye sykehusbyggene. Det betyr at det rent konseptuelt skal
beskrives hvordan byggene bgr utformes for @8 minimere risiko for endogen smitte (som forarsaker de langt
fleste sykehusassosierte infeksjoner), og hvordan handtering og eventuelt isolering av smittepasienter
(bade kjent og ukjent smitte) skal ivaretas i sykehuset. Erfaringer fra den pagaende pandemien skal tas inn i
dette arbeidet. Dette vil ha betydning for bade utforming av areal og innbyrdes plassering av ulike
funksjoner. Anbefalt konsept for smittevern i OUS skal veere kjent og forankret f@gr arbeidet for radgivere og
videre medvirkning i forprosjektet startes opp.
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Arbeidsgruppen skal, basert pa en gjennomgang av Byggveilederen for smittevern, relevant dokumentasjon
fra konseptfasen for Aker og Rikshospitalet, valgte Igsninger fra sammenlignbare sykehusprosjekt, og
erfaringer fra den pagaende pandemien, utarbeide forslag til
- en prioritert liste over konseptuelle krav og anbefalinger knyttet til bygg for ivaretakelse av
smittevern i nye sykehus
- anbefalt antall og fordeling av bade kontaktsmitte- og luftsmitteisolat i sykehus; desentralt vs.
sentralt i egen infeksjonsavdeling med isolater (i naerhet til hgysikkerhetsisolat)
- konseptuelle krav og anbefalinger som gir en tilstrekkelig robusthet for handtering av en pandemi
eller en epidemi
Det vises for gvrig til egen oppgavebeskrivelse.

Arbeidsgruppen har vaert satt sammen av deltakere fra Oslo universitetssykehus HF, vernetjeneste,
tillitsvalgte, brukere og Nye OUS, og observatgrer fra Helse Sgr-@st sin prosjektorganisasjon. Som fglge av
at oppgavebeskrivelsen ble utvidet, ble arbeidsgruppen utvidet med seks representanter som alle har
ferstehandskjennskap til de utfordringer pandemien har medfgrt for sykehuset (navn merket med*).

| perioden april til september 2020 har det vaert gjennomfgrt 6 fellesmgter i arbeidsgruppen og 10 mgter i
undergrupper. Arbeidsgruppen har vaert delt opp i fem undergrupper for a utrede smittevern for

e Akuttmottak

e Poliklinikk og dagbehandling

e Sengeomrader inkl. observasjonspost og intermediaer

e QOperasjon, intensiv og PO

e Epidemiberedskap
Hver av undergruppene har hatt to mgter. | tillegg har det veert dialog om rapportutkast mellom mgtene.

Det ble i juni 2020 sendt ut en forelgpig rapport som deltakerne ble oppfordret til a diskutere bredt i eget
miljg. Det kom flere hgringsuttalelser som ble gjennomgatt i et arbeidsgruppemgte, og flere av innspillene
er etter diskusjon i arbeidsgruppa blitt innarbeidet i rapporten.
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1.3 Smittevern

Et godt smittevern bidrar til bedre pasientsikkerhet og er en forutsetning for a begrense sykehusassosierte
infeksjoner, og utbrudd og spredning av smittsomme sykdommer i helsetjenesten og samfunnet. Samtidig
skal helsetjenesten legge til rette for at ansatte ikke eksponeres ungdvendig for biologiske faktorer
(smitterisiko) fra pasienter, utstyr eller omgivelser.

Smittevern er et komplekst og sammensatt fagomrade. Smittevern i helseinstitusjoner spenner fra god
praksis pa individniva til tekniske, ressursmessige og gkonomiske forhold knyttet til institusjonsbygg og
utstyr. Hgy vaksinasjonsdekning, bade i befolkningen generelt og spesielt blant helsepersonell, er et viktig
smitteverntiltak. Et godt smittevern er ogsa avhengig av god ledelse, et godt kunnskapsgrunnlag, digital
infrastruktur og gode helseregistre.

Til enhver tid har omtrent én av 20 pasienter i sykehus og sykehjem en helsetjenesteassosiert infeksjon
(HAI). Over 20 prosent av all antibiotika gitt i sykehus, gis for @ behandle HAI. Journalundersgkelser viser at
ulike type HAI som urinveisinfeksjoner, postoperative sarinfeksjoner og nedre luftveisinfeksjoner har vaert
blant de hyppigste pasientskadene i norske sykehus i perioden 2010 til 2017. HAI var hyppigste arsak til for
tidlig ded som fglge av ugnsket hendelse i OUS i 2011 (Tidsskrift for den norske legeforening 6/2020).

Et godt smittevern krever flere samtidige tiltak innenfor en rekke omrader. | Helse- og
omsorgsdepartementets «Handlingsplan for et bedre smittevern, med det mal a redusere
helsetjenesteassosierte infeksjoner 2019 — 2023» er det vist til 37 forskjellige tiltak med mal a bidra til
A. redusert forekomst av HAl i norske helseinstitusjoner, og
B. bedre organisering og struktur av smittevernet i Norge.

Et godt smittevern krever god infrastruktur som muliggj@ér optimal pasientplassering, adekvat og rask
mikrobiologisk diagnostikk, godt renhold, sikker dekontaminering samt tilstrekkelig med
smittevernpersonell, for & hindre spredning av resistente bakterier og dermed unnga at enda flere arsverk
ma brukes pa dette i fremtiden. Avdeling for smittevern ved Oslo Universitetssykehus brukte alene i 2017
mellom fire og fem arsverk pa resistente bakterier. Ved arhundreskiftet ble det brukt mindre enn ett
arsverk til dette formal. Renholdsavdelingens statistikk over utfgrt «smittevernvask» etter opphgr av
isolasjon gkte fra 5 684 i 2011 til 20 500 i 2017, en gkning pa 261 prosent. (Overlegen 2018/2) .

Sykehusbygg HF publiserte i 2018 en Byggveileder for smittevern. Byggveilederen er en prosessveileder
som skal bidra til at problemstillinger knyttet til smittevern i utbyggings- og ombyggingsprosjekter for
sykehus blir ivaretatt pa de riktige punktene i en planleggings- og byggeprosess. Veilederen bygger pa krav i
lov, forskrift og veiledere fra helsemyndigheter. Den inneholder noen klare anbefalinger for Igsninger der
det foreligger tilstrekkelig forskning eller konsensus i regionale smittevernkompetansemiljger. Pa andre
omrader beskriver veilederen alternative Igsninger og konsekvenser av disse.

Helse- og omsorgsdepartementet stiller krav til at alle sykehus skal veere miljgsertifisert etter gjeldende
ISO-standard. Det krever at OUS tar kontroll over miljgaspektene for de aktivitetene sykehuset kan pavirke,
og dette skal vurderes ut fra et livslgpsperspektiv. Ny teknologi skal tas i bruk for a skane miljget og de
ansatte (f.eks. bruk av UVC straling, straling av medisinsk teknisk utstyr, sentralisert vask av endoskop, blod
og kroppsvaeske direkte i avlgp via ny teknologi, etc.). Dette krever et bevisst forhold til handtering av
smittevernutstyr.
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En rekke forhold knyttet til bygg og utstyr har betydning for smittevernet. Ved planlegging av nye
sykehusbygg har vi en unik mulighet til 3 tilrettelegge for et godt smittevern. Byggveilederen for smittevern
gir oss rad innen enkelte omrader, men gode bygningsmessige og utstyrsmessige Igsninger for smittevern i
Nye OUS krever god involvering og medvirkning fra ansatte, brukere, tillitsvalgte og verneombud.

Rapporten omtaler smittevern ved bade epidemi og pandemi. Pandemier er sjeldne mens epidemier med
infeksjonssykdommer er mer vanlig. Nar det videre i rapporten brukes begrepet «epidemi» for & beskrive
utfordringer og tiltak, menes bade formelt erklaerte pandemier og st@rre ekstraordinaere infeksjonsutbrudd
klassifisert som epidemier. Ordinzer, arlig influensasesong kan beskrives som epidemi, men det er ikke
dette som menes med begrepet «epidemi» i denne rapporten.

2 Generelle bygningsmessige og organisatoriske prinsipper

2.1 Forebygge endogen smitte

Et stort flertall av sykehusinfeksjoner er av endogen natur. Pasientens egen mikrobeflora, f.eks. i tarmen, i
luftveien eller pa huden, er utgangspunktet for endogene infeksjoner. | noen tilfeller vil eksogen smitte i
f@rste omgang fgre til at en mikrobe etablerer seg som en del av mikrobefloraen pa hud eller slimhinner
(kolonisering) hos den smitteutsatte, uten a trenge inn i vev og gi infeksjon. Ved en senere anledning, f.eks.
nar pasientens lokale eller systemiske infeksjonsforsvar blir svekket, kan en slik kolonisert mikroorganisme
gi opphav til infeksjon og sykdom (endogen smitte).

Nye sykehusbygg bgr tilrettelegges for a sikre at gode smittevernrutiner kan etterleves av bade pasienter
og personale. Forebygging av endogen smitte vil i mange tilfeller pavirkes av bygningsmessige forhold slik
som plass, utforming av lokaler, saniteerinstallasjoner, teknisk infrastruktur (ventilasjon o.a.),
bygningsmessig tilrettelegging for organisering og arbeidsforhold for personalet. Sterilt utstyr skal
transporteres og lagres under forhold som sikrer sterilitet av utstyret. Flergangsutstyr skal vaskes,
dekontamineres og lagres etter gjeldende rutiner. Rene og sterile prosedyrer skal utfgres i lokaler med
minimal risiko for kontaminering. Lokalene rundt pasienten ma tilrettelegges og veere av en tilstrekkelig
stgrrelse til at personalet lett kan etterleve basale og forsterkede smitteverntiltak pa bade sengerom og i
fellesomrader. En stor del av de foreslatte tiltak i denne rapporten vil bidra til 8 redusere risiko for
endogen smitte (enerom med eget bad, todelte desinfeksjonsrom, lett tilgang til hdndvask/handsprit,
begrenset antall kontaktpunkter etc.).

2.2 Avgrensede enheter i sengeomrader og poliklinikk

Et viktig prinsipp for godt smittevern i sykehus er a behandle pasientene innenfor avgrensede enheter der
enhetene er «selvberget» pa det vis at de har egne stgtterom som ikke deles med andre. Enhetene skal ha
eget kjpkken og eget spiserom/oppholdsrom, eget desinfeksjonsrom, egne personalrom og arbeidsrom,
lagre, etc. Varene leveres som avdelingspakker direkte fra sentralt varelager for HS@ (uten mellomlagring
pa sykehuset). Pasientene skal ikke bevege seg mellom ulike enheter. Personell skal som hovedregel heller
ikke bevege seg mellom ulike enheter. For enkelte yrkesgrupper er dette ikke mulig a etterleve, og det
stiller da ekstra store hygienekrav til disse gruppene. Ved smitteutbrudd vil organiseringen i avgrensede
enheter bidra til 3 avgrense utbruddet til 3 gjelde innfor definerte arealer og til et begrenset antall
pasienter og ansatte. Fra et rent smittevernsperspektiv bgr felles spiserom og oppholdsrom for pasienter
prioriteres ned til fordel for andre gode smitteverntiltak.
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2.3 Enerom

Alle sengerom skal veere enerom med eget bad med dusj, vask og toalett. Det skal vaere handvask i forgang
eller sluse for de rom som har det. For de gvrige sengerommene skal det vaere handvask pa rommet.

| tillegg ma det vaere et antall fullverdige isolater til kontakt/drapesmitte og luftsmitte basert pa
behovsvurdering pa den enkelte avdeling. Barneavdelinger, infeksjonsavdelinger og intensivavdelinger bgr
generelt ha et hgyere antall isolater enn andre avdelinger.

2.4 Desinfeksjonsrom

Desinfeksjonsfunksjonen bgr deles mellom to rom: Ett rom for urent utstyr og ett rom for rent utstyr.
Rommene legges vegg-i-vegg med en gjennomgaende 2-dg@rs vaske/spyledekontaminator.

Sykehuset har erfaring med at det lett gjgres feil pa ettroms desinfeksjonsrom med ren og uren side. Urent
utstyr blir stdende apent sammen med rent utstyr, rent og urent utstyr plasseres feil, etc. Ved a dele dette i
to adskilte rom, vil det bli lettere 3 oppna et godt smittevern. Desinfeksjonsrom delt i to adskilte rom i nye
sykehusbygg er et hgyt prioritert tiltak fra Avdeling for smittevern.

2.5 Handvask og handdesinfeksjon
Det bgr ha lett tilgang til handvask og handdesinfeksjon ved inngangsparti og i ventesoner.

2.6 Rengjgring

Materialvalg, anskaffelser av utstyr, valg og utforming av Igsninger, etc. skal bidra til a redusere
mikrobevekst og stgvansamlinger samtidig som det skal legge til rette for et enkelt og effektivt renhold.
Spesielle krav til renhold, overflater og utstyr bgr spesifiseres pa romniva.

2.7 Oppdatert og lett tilgjengelig informasjon om smittestatus

Alle deltakere i pasientbehandlingen er avhengig a fa lett tilgang til informasjon om pasientens
smittestatus. Det er et gjentagende problem at denne informasjonen ikke kommer frem til rette
vedkommende ved at sengeposten mangler riktige skilt, eller den ansatte har ikke hatt tid til 8 henge opp
skiltet.

En mulig Igsning er a integrere en lett synlig elektronisk smitteregimetavle ved inngangsdgren til
pasientrommet.

2.8 Kontaktpunkter for smitteoverfgring

Det bgr tilstrebes a redusere bergringspunkter som pasienter og ansatte kommer i kontakt med.
Dgrhandtak, armaturer pa handvasker, sprit- og sapedispensere, nedspyling pa toaletter, lysbrytere,
vanndispensere og heisarmaturer er alle eksempler pa bergringspunkt som bgr gjgres bergringsfrie.
Materialvalg pa bergringspunkter kan ogsa pavirke bakterievekst. Ulike kobberlegeringer har vist seg a ha
bakteriedrepende effekt.

2.9 Pasientforflytning uten opphold

Ved forflytning av pasienter til eller innad i sykehuset, skal denne forflytningen gjgres i stgrst mulig grad
uten opphold. Det skal unngas at pasientene oppholder seg i lengre tid i store venteomrader i akuttmottak,
ved billeddiagnostikk, ved blodprgvetaking etc. fgr de evt. til slutt kommer til rommet sitt pa sengeomradet
eller til undersgkelsesrommet pa poliklinikken. Ved en slik reise vil smittebaerende pasienter lett kunne
smitte andre pasienter og ansatte i sykehuset.
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2.10 Beleggsprosent

Dimensjonering av nye sykehus med en hgy beleggsprosent gker smitterisikoen i sykehuset. Med
beleggsprosent menes utnyttelsesgrad i prosent av dggn- eller dagplasser. Dette beregnes som: (summen
av oppholdsdggn eller dager i perioden * 100) / (dggnplasser * kalenderdggn i perioden). For
femdagsposter eller dagplasser divideres pa antall maksimalt mulige dager eller dggn.

Pa dagtid er det vanligvis langt flere pasienter i sengeomradene siden pasienter vanligvis skrives ut mot
slutten av arbeidsdagen. Det er derfor god grunn til & tro at en dimensjonering pa grunnlag av hgye
beleggsprosenter vil bidra til gkt smittespredning. Under konseptfasen til Aker og Gaustad ble
dimensjoneringsgrunnlaget endret ved at beleggsprosenten for lokalsykehuspasienter ble redusert fra 90 til
85%, mens beleggsprosenten for regionssykehuspasienter ble holdt uendret pa 85%. Det ble som fglge av
dette utarbeidet en ny dimensjoneringsrapport som grunnlag for dimensjonering av Aker og Gaustad.

2.11 Smittevern for ansatte og studenter

Sykehuset skal legge til rette for at ansatte og studenter ikke eksponeres ungdvendig for biologiske faktorer
(smitterisiko) fra pasienter, utstyr eller omgivelser. Et godt smittevern for pasienter er ogsa et godt
smittevern for de ansatte. En sikker handtering av smittebaerende pasienter bidrar til a redusere
smitteoverfgring til ansatte. Og tilrettelagte arealer for de ansatte bidrar til & redusere smitteoverfgring
mellom ansatte og mellom ansatte og pasienter. Omrader som kun benyttes av ansatte og studenter
(arbeidsrom, medisinrom, pauserom, mgterom, etc.), ma fa en tilstrekkelig dimensjonering og utforming til
a handtere det reelle antall ansatte og studenter som er til stede i avdelingen. Erfaringsmessig blir bade
medisinsk og ikke-medisinsk stgttepersonell og studenter lett uteglemt i denne beregningen.

Garderober og korridorer ma dimensjoneres til 3 kunne handtere stor personaltrafikk. Handtering av rent
og urent tgy, godt renhold og tilgang til dusj ma vektlegges. Det forventes at en langt st@rre andel av
ansatte og studenter i fremtiden vil ga eller sykle til sykehuset. Dette vil kreve flere dusjer i garderobene.
Det bgr vurderes flere sma garderober i stedet for fa og store for a kunne avgrense smittespredning
mellom personell.

Lagerkapasitet ma dimensjoneres slik at medisinsk utstyr og hjelpemidler ikke blir lagret i korridorer og
fellesomrader.

Kontorarealer ma dimensjoneres og utformes slik at de kan tilpasses en smittesituasjon med ngdvendig
avstand og sosial distanse mellom ansatte.

Mgterom bgr samles i et omrade med fleksible skillevegger. Dette apner for at rommene lettere kan
tilpasses en smittesituasjon med behov for faerre ansatte i samme rom og med tilstrekkelig avstand mellom
de ansatte. De fleste mgterom bgr legges utenfor et planlagt kohortomrade. Se for gvrig eget vedlegg fra
prosjektverneombudet (Vedlegg 1) og Hovedrapport fra evaluering av nytt gstfoldsykehus.

2.12 Bemanningsfaktor og kompetanse
Et tilstrekkelig antall ansatte pa jobb kombinert med ngdvendig kompetanse hos den enkelte, er viktige
forutsetninger for a redusere smitterisiko i sykehuset.

2.13 Barn i sykehus

Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon beskriver barns rettigheter under et sykehusopphold. Det
nevnes her at barn fortrinnsvis skal legges inn pa egne barneavdelinger, barn skal fortrinnsvis tas hand om
av det samme personalet under oppholdet, og barn har rett til 8 ha minst en av foreldrene hos seg under
oppholdet. Barn vil i utgangspunktet ha behov for de samme fasilitetene for smittevern som voksne. |
tillegg vil krav som tilstedevaerelse av foreldre og skjerming fra voksne pasienter kreve ekstra tiltak.
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3 Bygningsmessige anbefalinger til funksjonsomrader

3.1 Akuttmottak
1. Undersgkelsesrom

Alle undersgkelsesrom i akuttmottak bgr ha eget toalett og vask. Dusj er ikke ngdvendig.
Undersgkelsesrom med direkte tilgang til eget toalett reduserer risiko for smitteoverfgring til andre
pasienter i mottaket. Undersgkelsesrom med eget toalett apner for at pasienter med uavklart
smittestatus kan oppholde seg pa undersgkelsesrommet inntil smittestatus er avklart og pasienten
kan flyttes videre inn i sykehuset. Dette vil bidra til at riktige smitteverntiltak kan settes inn nar
pasienten flyttes. Akuttmottak bgr i tillegg ha et eget, frittstaende bad.

2. Akuttrom som luftsmitteisolat
Ett til to av akuttrommene bgr vaere luftsmitteisolat som bgr ha direkte inngang utenfra. Dette
akuttrommet bgr ha tilnzermet samme stgrrelse og utrustning som de gvrige akuttrommene i
akuttmottak. Et akuttrom som luftsmitteisolat bgr benyttes i daglig drift for a gi de ansatte trening i
a bruke rommet. De fleste smittebaerende pasienter kan handteres som drapesmitte og kan fglgelig
handteres i et ordinaert akuttrom med ngdvendige smittevernstiltak. Ved Nye Rikshospitalet vil
akuttrommet for CBRNE inneha denne funksjonen.

3. Luftsmitteisolat
Akuttmottak bgr i tillegg til akuttrom bygget som et luftsmitteisolat ha to luftsmitteisolat med
direkte inngang utenfra. Akuttrom og luftsmitteisolater bgr samles i en del av akuttmottaket for a
legge til rette for smitteisolasjon i akuttmottaket. De eksisterende to luftsmitteisolater ved
akuttmottak pa Ulleval er mye i bruk, og det forventes en gkning av dette behovet. Bade Nye Aker
og Nye Rikshospitalet bgr ha tilgang til to luftsmitteisolater hver.

4. Ventesoner
Venteomradet bgr deles opp i flere enheter med feerre venteplasser i hver enhet.
Ventesonene bgr utformes og mgbleres slik at pasienter og pargrende unngar a bli sittende tett
innpa hverandre over tid. Ventesonene bgr ha direkte visuell kontakt med arbeidsstasjonene til de
ansatte.

5. Dekontaminering av pasienter
Akuttmottak skal ha eget areal avsatt til dekontaminering av pasienter kontaminert med biologisk
materiale.
Dette kan Igses med egne dusjer i ambulansehallen. Ved nye Rikshospitalet bgr det veere et
akuttrom for CBRNE med sluse og med direkte inngang utenfra.

6. Laboratorium
Akuttmottak bgr ha eget laboratorium med tilgang til ngdvendig utstyr for a fa gjort pasientnaer
mikrobiologisk diagnostikk.

7. Pretriage ved inngangsparti
| en epidemisituasjon er det behov for et areal nzer inngangen til akuttmottak som kan omgjgres til
et pretriage-omrade for pasienter og pargrende. Ved pretriage gjgres det en vurdering om
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8.

9.

10.

11.

pasienten skal handteres videre som smittebaerende eller ikke. En ventesone eller et pickup-
omrade ved inngangspartiet kan benyttes til dette formal.

Ambulansehall
Fra ambulansehallen bgr det vaere direkte inngang til bade akuttrom som luftsmitteisolat og til de
ordinzere luftsmitteisolatene. Disse rommene bgr legges samlet for @ samle smittebaerende
pasienter til en del av akuttmottaket. Ambulansehallen skal planlegges for a handtere
smittebaerende og smittefrie pasienter samtidig, og i en epidemisituasjon vil et pretriageomrade
kunne legges til dette omradet. Det bgr planlegges med et ekspansjonsomrade for
ambulansehallen slik at ambulanser kan avlevere pasienter utenfor ambulansehallen og i
narheten av akuttmottak. Dette kan vaere et omrade som benyttes til friomrade i ordinaer drift,
men som er tilrettelagt med fast grunn / heller etc. slik at ambulanser kan stilles der i en
epidemisituasjon.

Rengjgring og desinfeksjon av ambulanse og utstyr

Det bgr settes av arealer til vask, rens og skift av ambulanseutstyr i eller i naer tilknytning til
ambulansehall. Dette bgr gjgres fgr ambulansen forlater akuttmottak for bade a redusere fare for
krysskontaminering av utstyr og for @ opprettholde beredskap — bade ved ordinzer drift og ved en
epidemi.

Areal for smitteisolasjon

Akuttmottak bgr tilrettelegges for a kunne dele av et eget omrade for pasienter med uavklart
smitte. Omradet bgr kunne utvides etter behov, og det skal ha egen inngang utenfra.
Luftsmitteisolatene og akuttrommet utrustet som luftsmitteisolat skal sammen med et gitt antall
undersgkelsesrom (som kan utvides etter behov) legges i dette omradet. Omradet skal ha
ngdvendige stgtterom som sluser med omkledning, desinfeksjonsrom, etc.

Det skal veere tilgang (luftsmittekorridor) til en heis som er tilrettelagt for transport av
luftsmittepasienter. Tilgrensede funksjonsomrader til denne heisen (sengeomrader,
billeddiagnostikk, intensiv, operasjon, fade, etc.) bgr legge sine kohorter inntil samme heis.

Barnemottak

Et barnemottak bgr utrustes med de samme fasiliteter som et akuttmottak for voksne. En stor
andel av barna som legges inn via barnemottak har tilstander med mulig smitte (hovedsakelig
luftveisinfeksjoner).

3.2 Poliklinikk og dagbehandling

1.

Lokalisering av poliklinikk

Pasienter som skal til poliklinisk utredning og behandling, b@r behandles i lokaler som er lett
tilgjengelige utenfra og som ikke er plassert for langt inne i sykehuset. Dette bgr giennomfgres for a
redusere risiko for spredning av smitteagens til inneliggende pasienter, og for 8 unnga at
sykehusets fellesareal og heiskapasitet belastes ungdvendig. For enkelte fagomrader vil det vaere et
stgrre naerhetsbehov mellom poliklinikk og sengeomrader enn for andre fagomrader.
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2. Alle undersgkelsesrom tilrettelegges for a kunne ivareta basale smitteverntiltak
Polikliniske underspkelsesrom bgr utformes sa standardiserte som mulig for a gke fleksibiliteten i
poliklinikkomradet. Mange pasienter kan ha ukjent baererskap av resistente mikrober og
smittebaerende agens. Dette krever at basale smitteverntiltak fglges under pasientkonsultasjonen,
og at det gjennomfgres ngdvendig vask og desinfeksjon mellom konsultasjonene. Alle rom i
poliklinikken ma vaere enkle a vaske og desinfisere.

3. Egne undersgkelsesrom for kjent baererskap/sykdom forarsaket av resistente mikrober /
smittsomme agens
For a sikre adekvat smittevern for pasienter med baererskap av resistente mikrober og agens, bgr et
visst antall undersgkelsesrom pa poliklinikk utformes som rom med forgang med vask. Et visst
antall undersgkelsesrom bg@r ogsa ha toalett til pasienter, eventuelt sikre tilgang til et felles
smittetoalett som vaskes/desinfiseres etter bruk. Behov for dekontaminator pa bad pa
poliklinikkens undersgkelsesrom vil vaere avhengig av avstand til sentral dekontaminator. Denne
type undersgkelsesrom vil vanligvis veere minimalt utstyrt, og ngdvendig utstyr tas inn pa
indikasjon. Dette krever skap/lager utenfor undersgkelsesrommet. Rommene bgr lokaliseres til
skjermet omrade av poliklinikken, men samtidig ogsa lokalisert nzert inngangen til poliklinikken.

4. Egne poliklinikkomrader for infeksjonsutsatte pasienter
Den overordnede organiseringen av fagomradene i det polikliniske arealet bgr ta hensyn til at
fagomrader med en stor andel infeksjonsutsatte pasienter holdes adskilt fra fagomrader med en
stor andel smittebaerende pasienter.

5. Felles inngang til poliklinikk for de fleste med kjent bzererskap av resistente mikrober
Dette krever at de kan ga eller transporteres uten opphold direkte inn pa undersgkelsesrommet og
evt. vente pa undersgkelsesrommet til konsultasjonen starter. Skal smittebaerende pasienter vente
utenfor undersgkelsesrommet, bgr dette gjgres adskilt fra andre pasienter.

6. Egen inngang for enkelte pasientgrupper
Enkelte pasientgrupper bgr benytte egen inngang til poliklinikken og ga direkte inn pa et tilliggende
undersgkelsesrom — alternativt direkte inn pa undersgkelsesrommet utenfra (pa bakkeplan). Dette
gjelder pasienter med kjent eller mistenkt Tbc, MRSA i luftveier, etc. Dette ma utredes naermere i
forprosjektet ved hjelp av kartlegging av pasientflyt og arbeidsflyt, og ved a vurdere hvilke
fasiliteter sykehuset ellers har for a handtere denne pasientgruppen (Nye Rikshospitalet).

7. Ventesoner og toalett
| et poliklinisk omrade bgr det etableres flere og mindre ventesoner med naerliggende vask og
toalett. Kjente smittebserende pasienter bgr ikke oppholde seg i et felles venteomrade, men heller
vente pa undersgkelsesrommet. Er undersgkelsesrommet opptatt, bgr smittebaerende pasienter
vente pa adskilte enkeltstaende venteplasser. Dette bgr gjgres for a unnga at smittebserende
pasienter som ofte er smittet med forskjellig agens, ikke smitter hverandre.
Smittebaerende pasienter bgr benytte definerte toaletter og det bgr etableres rutiner for renhold
mellom hver pasient.
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8. Innlagte og polikliniske pasienter bgr handteres adskilt

10.

11.

12.

Ved 3 ta inn polikliniske pasienter i et sengeomrade, eksponeres et ungdvendig stort antall
pasienter for smitte.

Personalflyt
Personalflyt pa tvers av enheter frarades for a redusere risiko for smitte til stgrre pasient- og
personalgrupper.

Pasientflyt

Analyser av pasientflyt og arbeidsprosesser bgr legges til grunn for plassering av rom i forhold til
hverandre. Plassering av rom med spesielle krav (operasjonsstuer, sputumrom, bronkoskopi)
vurderes i forhold til hvordan smittevernhensyn best ivaretas. Rom med hgyt forbruk av utstyr som
skal rengjgres/desinfiseres, bgr ha naerhet til desinfeksjonsrom.

Desinfeksjonsrom

Desinfeksjonsfunksjonen bgr deles mellom to rom: Ett rom for urent utstyr og ett rom for rent
utstyr. Rommene legges vegg-i-vegg med en gjennomgaende 2-dgrs vaske/spyledekontaminator.
Antall, funksjon og st@rrelse pa desinfeksjonsrom ma tilpasses den aktivitet som er i det aktuelle
poliklinikkareal.

Dagbehandling

Ved dagbehandling oppholder pasientene seg vanligvis i lengre tid pa sykehuset (opptil hele dagen),
og dette ma tilrettelegges med blant annet hvileplasser, matservering og et tilstrekkelig antall
toaletter. Det ma veere tilstrekkelig avstand mellom hvilestoler, barer og senger. Dagbehandling —
inkludert dialyse - har behov for kontaktsmitteisolat for enkelte av sine pasienter.

3.3 Sengeomrade

1.

Avgrensede enheter/sengeposter i sengeomrader

Sengepostene bgr ha en stgrrelse pa ca. 20 senger, og skal ikke ha en stgrrelse over 30 senger.
Enhetene skal ha eget kjgkken og eget spiserom/oppholdsrom, eget desinfeksjonsrom, egne lager,
personalrom, arbeidsstasjoner etc. Pasienter og personale bgr i stgrst mulig grad unnga a bevege
seg mellom ulike enheter.

Sengerom

Alle sengerom skal veere enerom med eget bad med dusj, vask og toalett. Det skal veere handvask i
forgang eller sluse for de rom som har det. For de gvrige sengerommene skal det vaere handvask pa
rommet. En del av sengerommene (i tillegg til isolatene) bgr ha egen forgang med vask. Det bgr da
samtidig legges til rette for senere installering av dekontaminator pa bad.

Handvasken i forgang/sluse eller pd rommet skal benyttes av pargrende og ansatte. De kan ogsa
benytte vasken pa badet, men denne vasken kan medfgre en smitterisiko ved at den ogsa benyttes
av pasienten. Bergringspunkter bgr vaere enkle a rengjgre.
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3. Kontakt- og luftsmitteisolat i sengeomrader for barn og voksne
20 % av alle sengerom bgr veere kontaktsmitteisolat (sengerom med forgang og bad,
dekontaminator pa bad).
Hver sengepost (20 — 30 senger) bgr ha ett luftsmitteisolat (sengerom med sluse og bad,
dekontaminator pa bad, kontrollert undertrykk).
Dette er en betydelig gkning av det antall kontakt- og luftsmitteisolater som det ble planlagt for i
konseptfasen. Den gang ble det for voksne planlagt med en samlet andel kontakt- og
luftsmitteisolater i sengeomradene pa 10%. For barn ble det planlagt med en samlet isolatandel pa
25%, men dette var inkludert isolatposten med sengeisolater. Arbeidsgruppen mener isolatposten
skal holdes utenfor dette.

Tabell 1. Oversikt over antall kontakt- og luftsmitteisolat i eksisterende sykehus:

Luftsmitteisolat Kontaktsmitteisolat
Ulleval 44* 23
Rikshospitalet 31 58
Aker 4** B
Totalt 79 81

Kilde: OUS, E-hdndboka, Alvorlig smittsom sykdom - pandemi og epidemi
* Derav 20 luftsmitteisolat for barn
** Lokalisert i lokaler som disponeres av Oslo kommune

Den gkende forekomst av antimikrobiell resistens har gitt gkt fokus pa at sykehuset i mange tilfeller
ikke fglger gjeldende retningslinjer for a isolere smittebaerende pasienter. Det er ikke lenger
akseptabelt at smittefrakker, smittesko, hansker, munnbind, etc. plasseres i fellesomradet utenfor
et ordinaert sengerom. Behovet for isolater — og da saerlig kontaktsmitteisolater — vurderes na som
langt hgyere enn tidligere.

Luftsmitteisolatene bgr plasseres i randsonen mot naboposten for a legge til rette for at
sengepostene kan lane luftsmitteisolater fra hverandre. En samling av flere luftsmitteisolater vil
ogsa redusere kostnadene med & etablere disse.

Behovet for kontaktsmitte- og luftsmitteisolater for det enkelte sengeomrade vil variere avhengig
av hvilken pasientgruppe som behandles der. Ved enkelte medisinske sengeposter som skal flyttes
fra Ulleval, vurderer ansatte at naermest alle sengerom burde vaert utrustet med egen forgang med
handvask.

Forgang til isolater ma dimensjoneres slik at der er tilstrekkelig areal for inndeling av ren og uren
sone. En ma kunne kle av og pa smittevernutstyr pa en sikker mate. Handvask og permanente
systemer for handdesinfeksjon ma etableres, og smittevernutstyr og annet ngdvendig utstyr ma
kunne oppbevares i forgangen uten risiko for forurensning. Det ma ogsa vaere plass til 8 kunne
rengjgre ultralydapparat etc. i forgangen.

Et hgysikkerhetsisolat bgr plasseres som en integrert del av en infeksjonsmedisinsk isolatpost.
Hgysikkerhetsisolatet ved Ulleval har vaert i funksjon siden 2008, og det har én gang veaert benyttet

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for innbyggere i Helse Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. www.oslo-universitetssykehus.no


http://ehandbok.ous-hf.no/document/30476/fields/23

Nye OUS Revisjon: 1.0
Dokumentnr.: OUS-XXXX-XXXX Dato: 21.09.20
Tittel: Smittevern i nye sykehusbygg Side 15 av 34

til bekreftet hgyrisikosmittesykdom. Ved a legge hgysikkerhetsisolatet tett inntil en
infeksjonsmedisinsk isolatpost, kan isolatene daglig benyttes til behandling av ordinzere
infeksjonspasienter (ikke hgyrisikosmitte). Dette bidrar til god ressursutnyttelse og de ansatte far
erfaring med 3 arbeide i lokalene.

Avdeling for smittevern gjennomfgrer fire arlige (februar, mai, september og november)
prevalensregistreringer av infeksjoner, og i den sammenheng registreres andel isolerte pasienter i
sykehuset. Tilgang til ledige isolater vil pavirke antallet av hvor mange pasienter som blir isolert,
men registreringen viser en gkning av isoleringsbehov de siste arene.

Tabell 2. Antall pasienter i isolasjon ved OUS ved 4 drlige prevalensregistreringer av infeksjoner
2015 - 2019 (forste halvdr)

2019 fgrste 2018 2017 2016 2015
halvar

Belegg 2854 5696 5682 5681 5731
heldggnspasienter
Isolerte med 140 251 244 190 214
kontaktsmitte
Isolerte med 68 78 58 42 47
drapesmitte
Isolerte med luftsmitte 7 26 19 14 40
Antall isolerte 215 355 321 246 301
Andel isolerte (%) 7,5 6,2 5,6 4,3 5,3
Hvorav luftsmitte (%) 0,2 0,5 0,3 0,2 0,7

4. Isolatpost med luftsmitteisolat for barn
Det bgr legges en egen isolatpost med luftsmitteisolat for barn i tett tilknytning til barnemottak.
Disse isolatene kommer i tillegg til de isolater som ble beskrevet i punkt 3. Isolatposten er allerede
innarbeidet i planene for Nye Rikshospitalet. Eventuelle beskyttende isolat bgr sees i sammenheng
med hva sykehuset disponerer i dag.

5. Luftsmitteisolat pa bakkeplan
Avdelinger som har mange luftsmittepasienter og pasienter som er i isolat over lang tid, bgr
plasseres pa bakkeplan. Dette muliggjgr inntak av smittepasienter direkte til egnet isolat uten
transport gjennom fellesarealer. | tillegg bgr det defineres et avskjermet uteomrade hvor
smittepasienter kan oppholde seg.
Pa en infeksjonsavdeling vil det vaere behov for flere luftsmitteisolater, og antall vil kunne
konkretiseres sa snart fagfordeling og pasientvolum blir klargjort.

6. Kjokken og spiserom
Kjskken og spiserom skal kun benyttes av pasienter fra en enhet. Det ma beskrives og tilrettelegges
for en reservelgsning for matservering ved infeksjonsutbrudd. Fra et rent smittevernsperspektiv
bgr pasientene spise pa rommet, og kun avdelinger med saerskilte behov (rehabilitering, mange
langliggere, etc.) bgr legge til rette for egne spiserom.
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7.

Lager

Et godt smittevern i sengeomradene krever en tilstrekkelig lagerkapasitet for varer og utstyr som
ma lagres i sengeomradet. Det kreves et velfungerende logistikksystem som reduserer lagerbehov
lokalt i sengeomradet. Lagring av utstyr i fellesomrader medfgrer gkt smitterisiko.

Sengepostene bgr ha separate rom for lagring av

Sterilt utstyr

Rent ikke-kritisk utstyr

Rent forbruksmateriell

Tekstiler

Avfall

Legemiddellager

Bagasjerom

OmMmMOoDOw»

Personalflyt
Personalflyt pa tvers av enheter frarades for a redusere risiko for smitte til stgrre pasient- og
personalgrupper.

Tilrettelegging for kohortisolering

Sengeomradene bgr tilrettelegges for a kunne dele av en egen kohort som kan utvides etter behov.
Kohorten skal ha ngdvendige stgtterom som sluser med omkledning, desinfeksjonsrom, lager,
personalrom, arbeidsrom, etc. Ventilasjonsanlegget ma utformes og dimensjoneres for dette.
Kohorten skal ha direkte tilgang (luftsmittekorridor) til en heis som er tilrettelagt for transport av
luftsmittepasienter. Tilgrensede funksjonsomrader til denne heisen (akuttmottak, billeddiagnostikk,
intensiv, etc.) bgr legge sine kohorter inntil samme heis.

3.4 Operasjon, intensiv og PO

1.

Luftsmitteisolat til intensivomrader for barn og voksne

For intensivomradene for barn og voksne bgr 25 % av intensivrommene veere isolater. Samtlige
isolater bgr veere luftsmitteisolater. Kontaktsmitte kan vanligvis handteres i et ordinaert
intensivrom (enerom) — alternativt i ett av luftsmitteisolatene. For barneintensiv bgr det
tilrettelegges for kohortisolering av barn med samme luftveisinfeksjon. For nyfgdtintensiv ma det
gjores egne vurderinger av behov for isolater.

Smittebaerende pasient til PO

Smittebaerende pasienter til PO skal ivaretas adskilt fra andre pasienter. En gkende andel av
pasienter til operasjon er smittebaerende, og de aller fleste kan handteres som kontaktsmitte.
Kontaktsmitte ved PO handteres vanligvis med at avstand til naermeste pasient gkes ved a holde
sengeplassen ved siden av pasienten ledig. Pasienten holdes innenfor egen seng, og personalet
handterer pasienten etter gjeldende smittevernrutiner. Egen handvask skal vaere tilgjengelig. PO
b@r ha noen enerom for a skjerme enkelte pasienter med behov for kontaktsmitte. Det bgr
vurderes om halvvegger med skyvedgrer kan bidra til 8 oppna et bedre smittevern ved PO.
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3. Lager
Et godt smittevern ved intensiv krever en tilstrekkelig lagerkapasitet for varer og utstyr som ma
lagres i intensivomradet. Det kreves et velfungerende logistikksystem som reduserer lagerbehov
lokalt. Lagring av utstyr i fellesomrader medfgrer gkt smitterisiko.
Intensiv bgr ha separate rom for lagring av
Sterilt utstyr
Rent ikke-kritisk utstyr
Rent forbruksmateriell
Tekstiler
Avfall
. Legemiddellager
Bagasjerom

zZgrA-—x

4. Operasjonsomrade
A. Standardisering av operasjonsstuer

Operasjonsstuer bgr utformes sa standardiserte som mulig for a gke fleksibiliteten i
operasjonsomradet.
Pasienter med kontakt- eller drapesmitte skal kunne opereres pa alle operasjonsstuer. Det er
ikke vist noen gkt kryssmitte ved a utfgre rene kirurgiske inngrep (f.eks. ortopedisk kirurgi og
nevrokirurgi) i samme operasjonsstuer som kontaminerte inngrep (f.eks. mage-
tarmoperasjoner), forutsatt at operasjonsstuen har adekvat utforming og ventilasjon. Det er
heller ingen holdepunkter for at det innebaerer noen gkt risiko for postoperative infeksjoner a
bruke operasjonsstuer til inngrep av ulik renhetsgrad. Eksisterende Rikshospital har egen
operasjonsstue for luftsmitteisolering, og denne bgr veere tilstrekkelig for a8 dekke behovet for
OUS. Pasienter med luftsmitte til operasjon er primaert en utfordring for personalet pa
operasjonsstua. Dersom operasjonsstua har ultraren luft og personalet benytter riktig
smittevernutstyr, vurderer gruppa det til a vaere liten risiko med a operere en pasient med
luftsmitte pa en ordinaer operasjonsstue.

B. Ultraren luft til alle operasjonsstuer
Bruk av ultraren luft pa operasjonsstuene antas a redusere risikoen for postoperative
infeksjoner ved ren kirurgi.
Det bgr veere tilstrekkelig kapasitet til minimum a kunne operere all implantatkirurgi i ultraren
luft. Men det er store fordeler med a ha tilgang til ultraren luft pa alle operasjonsstuene, og det
anbefales at alle operasjonsstuer (ogsa dagkirurgi) utrustes med dette. Det vil
1. gke kapasitet og fleksibilitet for operasjonsstuene
2. tillate transport av pasienter i seng helt inn i operasjonsstuen; sparer areal til
venteomrade/overflytting av pasient til operasjonstopp.
3. tillate samtidig utpakking av sterile instrumenter pa operasjonsstua og leiring av
pasient/innledning av anestesi.

C. Operasjonsstue tilrettelagt for luftsmitte
Rikshospitalet disponerer i dag en operasjonsstue som er tilrettelagt for a kunne operere
pasienter med luftsmitte. Ut i fra en behovsvurdering (etter at fagfordeling mellom Nye Aker og
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Nye Rikshospitalet er klargjort), b@r det vurderes om det skal etableres en tilsvarende
operasjonsstue ved Nye Aker.

D. Egne utpakkingsrom for sterile instrumenter
Egne utpakkingsrom med samme sterilitetskrav som operasjonsstuene tillater at kirurgiske
instrumenter for neste operasjon kan klargjgres samtidig med pagaende inngrep pa
operasjonsstuen. Dette vil korte ned skiftetiden mellom to inngrep uten at det gker risiko for
forurensning av sterile instrumenter. Egne utpakkingsrom bgr vurderes videre i forprosjektet. |
en epidemisituasjon med intensivbehandling pa operasjonsganger kan et utpakkingsrom pa lik
linje med et innledningsrom foran operasjonsstuen, fungere som bade forgang og som
intensivplass.

5. Transport av pasient og seng til og fra operasjon
Pasienten kan kjgres i ren seng inn/ut til/fra operasjonsstua og kan flyttes over til/fra
operasjonsbordet inne pa operasjonsstua (forutsetter ultraren luft pa operasjonsstua).
Pasientens seng kan lagres pa egen oppstillingsplass utenfor hver operasjonsstue (inne pa
operasjonsgangen).

6. Vask, desinfeksjon og sterilforsyning til operasjon
Vask, desinfeksjon og sterilforsyning til operasjon bgr vurderes samlet. Sykehuset gjennomfgrer for
tiden egne vurderinger for fremtidig sterilforsyning til operasjonsstuene. Vask, desinfeksjon og
sterilforsyning til operasjon vurderes derfor ikke i dette arbeidet. Det anbefales at dette er et
omrade som det bgr tas stilling til tidlig i forprosjektet.

7. Omkledning og innslusing av de ansatte til operasjonsomradet
De ansatte skifter fra privat tgy / hvitt sykehustgy til grgnt operasjonstgy i egen garderobe der ren
side av garderoben er innenfor det areal som defineres som operasjonsareal (grent omrade).

4 Bygningsmessige anbefalinger til gvrige utvalgte funksjoner i

sykehuset

4.1 Sentrale dekontamineringsenheter for fleksible endoskop (semikritisk utstyr)
Det bgr planlegges med en sentral dekontaminering av fleksible endoskop (en enhet ved hver lokalisasjon).
Dekontaminering av fleksible skop foregar i dag desentralisert spredt til mange desinfeksjonsrom (24 steder
i OUS), og kvaliteten er ikke tilfredsstillende. Dette er en kostbar Igsning som gir darlig utnyttelse av
vaskedekontaminatorer og hgye kostnader til validering, drift og vedlikehold.

Dekontaminering av fleksible endoskop bgr enten samlokaliseres med sterilsentral, eventuelt andre
sentrale enheter der det utfgres dekontaminering av mobilt ikke-kritisk medisinsk utstyr. Dette krever gode
logistiske Igsninger der skopene kommer raskt tilbake fra vask og der de lagres lokalt i egne spesialskap. Et
godt sporesystem for utstyr vil lette arbeidet med a planlegge aktiviteten pa poliklinikken.

Dersom det lar seg gj@re a samle all endoskopisk virksomhet pa ett sted i sykehuset, kan en
dekontamineringsenhet ogsa legges i tilslutning til dette.
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4.2 Sentrale dekontamineringsenheter for mobilt ikke-kritisk medisinsk utstyr
Sykehuset har i dag et stort spekter av mobilt ikke-kritisk utstyr (infusjonspumper og -stativer, respiratorer,
ultralydapparater, rullestoler, oksygenkolber osv.) som ikke blir tilfredsstillende dekontaminert mellom
pasienter. Det bgr legges til rette for automatisert dekontaminering av denne typen utstyr i sentrale
enheter, enten separat eller i tilknytning til sengesentral eller sterilsentral.

4.3 Oppholdsrom og overnatting for pargrende

Oppholdsrom og overnattingsfasiliteter for pargrende ma ta hensyn til at pargrende kan vaere
smittebaerere og eventuelt syke med de samme mikrobene som de pasientene de ledsager. Derfor bgr
oppholdsrom og overnattingsfasiliteter, tilberedning av mat, vask av tekstiler etc. tilrettelegge for
pargrende som kan vaere smittebaerere. Pargrende til pasienter som isoleres kan ikke dele kjgkken/bad
med andre pargrende, og rommene ma kunne smittevaskes. Denne gruppen kan i dag verken benytte
foreldreovernattingstilbudet eller sykehotellet slik disse er organisert.

5 Erfaringer fra pagdende covid-19-pandemi

[ dette kapittelet presenteres erfaringer fra den pagaende Covid-19 pandemien; bade felles erfaringer
og stedsspesifikke erfaringer fra Ulleval og Rikshospitalet. Det vurderes a veere for tidlig a innhente
gode erfaringer fra utlandet, og dette omtales kun kort. I kapittel 6 foreslas lgsninger til hvordan nye
sykehusbygg kan tilrettelegges for handtering av epidemier i fremtiden.

5.1 Felles erfaringer fra Ulleval og Rikshospitalet

Beredskapsplaner

OUS var tidlig ute med a forberede seg til en mulig pandemi. Beredskapsplanen for pandemi ble revidert og
godkjent for WHO erklzerte Covid-19 som en pandemi.

OUS omdisponerte raskt ressurser og arealer for mottak, kohortisolering og gkt intensivkapasitet. Akutt og
kritisk aktivitet ble skjermet, mens annen planlagt aktivitet ble redusert eller giennomfgrt som
avstandsoppfglging. Det ble innfgrt strenge restriksjoner pa besgk, og en del ansatte matte i karantene.

Tabell 3. Antall intensivd@gn (eksklusiv nyfadte) i OUS for ukene 10 — 22 i 2019 og 2020.

Intensivdggn pr uke 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Totalt

OUS 2019 ekskl nyfgdt 511 525 519 475 522 503 428 433 456 499 493 484 498 6344
OUS 2020 ekskl nyfgdt 452 435 348 353 419 428 441 451 446 478 492 525 506 5773
Endring OUS fra 2019 til 2020 (eks nyfgdt) -11%  -17%  -33%  -26%  -20%  -15% 3% 4% -2% -4 % 0% 8% 2% -9%

Paskeuken er merket med gult. 1 2020 ble det registrert 9% faerre intensivdggn for denne perioden enn i
2019.

Tabell 4. Antall liggeddgn (somatiske senger) for samme periode som over.

Liggedggn (somatikk) pr uke 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Totalt

Oous 2019 9045 9078 9030 9039 9080 8993 6286 7870 8519 9000 8616 9041 8445 112042
OuS 2020 8305 7875 5596 5478 5961 5074 5557 6669 6954 7321 6966 6851 7318 85925
Endring OUS fra 2019 til 2020 -8 -13 -38 -39 -34 -44 -12 -15 -18 -19 -19 -24 -13 -23

Paskeuken er merket med gult. | 2020 ble det registrert 23% faerre liggedggn for denne perioden enn i
2019.
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Ekspansjonsareal til pretriage

Sykehuset etablerte raskt tiltak for & unnga a fa smitte inn i sykehuset. Det ble innfgrt adgangskontroll med
vektere ved alle innganger. Pasienter, pargrende og ansatte ble intervjuet fgr de fikk komme inn i
sykehuset. Det var ikke planlagt med egne areal for & kunne gjennomfgre dette innendgrs, og det matte
folgelig utfgres i telt, brakker og kontainere utenfor inngangene. Det var heller ikke planlagt med egne
arealer innendgrs som lett kunne fraflyttes ved en epidemi (ventearealer, pickupsoner etc.).

Utenfor mange av inngangene var det tilstrekkelig areal til dette formal.

Sengeomrader med en stor andel isolater bgr ikke prioriteres til kohortisolering

Kohortisolering foretrekkes vanligvis for a redusere behovet for personell og for a redusere bruken av
smittevernutstyr. Valg av kohortisolering bgr tilpasses antall pasienter, grad av smittsomhet, tilrettelagt
infrastruktur sett i forhold til isolasjonsniva — og ikke minst hva som kreves av spesialkunnskap hos de
ansatte.

Hele sengeomrader avsatt til kohortisolering bgr ikke inkludere avdelinger som allerede har mange isolater,
men heller legges inntil slike avdelinger. | perioder med et hgyt behov for isolatplasser, vil kohortisolering
av hele sengeavdelinger veere fordelaktig. Sengeomrader med mange isolater (som en infeksjonspost) vil
lettere tilrettelegge for en nedtrapping eller en opptrapping av isoleringsbehovet.

Intermediaeromrader

Det ble fra starten av etablert kohorter for intensiv og sengeomrader, men ikke for intermedizer. Det viste
seg a vaere et behov for kohorter for intermedizerbehandling under pandemien. Dette ble etter hvert
opprettet, og det legges na inn i planverket.

Fortetting i sengeomrader og intensiv

| perioder med stor pasienttilstremning bade i det daglige og under en stgrre hendelse, vil fortetting i et
sengeomrade og ved intensiv vaere et personellbesparende tiltak. Dette vil kreve at sengerommene
planlagt til fortetting ma vaere noe stgrre enn det som sa langt er planlagt.

Obduksjonssal tilrettelagt for smitte (P3-lab for obduksjon)
| HS@ er det kun AHUS som har tilgang til obduksjonssal tilrettelagt for smitte. Det var vanskelig & fa utfgrt
noen obduksjon av Covid-19-smittede, og det er behov for en tilsvarende obduksjonssal i OUS.

Nzrhet til sykehusets undersgkelses- og behandlingsomrader og til sykehusets spesialkompetanse

Det har under den pagaende pandemien veert et klart behov for 3 tilrettelegge arealer med riktig
isolasjonsstandard i sentrale deler av sykehuset. Pasientene har ofte vaert alvorlig syke, og de har hatt
behov for naerhet og lett tilgang til sykehusets undersgkelses- og behandlingsomrader (intensiv,
billeddiagnostikk, etc.) og til ngdvendig spesialkompetanse. Pasientene har ofte hatt underliggende
sykdommer, og pandemien har rammet pasienter i alle aldre og i alle livssituasjoner. Egne, avskjermede
bygg, telt, sykehjem eller legevakter uten ngdvendig tilgang til undersgkelses- og behandlingsomrader, ville
veert uegnet i den pagaende pandemien.
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5.2 Erfaringer fra Ulleval

Ekspansjonsareal

Akuttmottaket ved Ulleval tar i mot over halvparten av alle gyeblikkelig hjelp-pasienter ved OUS.
Pasientene tas i mot pa enerom, mens de i ventetiden fgr og etter undersgkelse oppholder seg pa
overvakningsrom sammen med andre pasienter. Pasienter med uavklart smitte og smittebaerende
pasienter med drapesmitte ma undersgkes og overvakes pa enerom. Under den pagaende pandemien har
disse pasientene utgjort 70 — 80% av pasientene som kommer til akuttmottak. Dette har krevd et langt
stgrre areal i akuttmottak enn det som vanligvis benyttes til dette formal under vanlig drift. Ved Ulleval har
akuttmottak ekspandert inn i deler av Observasjonsposten og inn i operasjonsomrader.

Mangler store nok isolatrom i akuttmottak til 3 ta i mot de sykeste

Akuttmottak har store og velutstyrte akuttrom (teammottak) og luftsmitteisolater med direkte inngang
utenfra, men det ble registrert et stort behov for isolater som er stort nok til a ta imot de sykeste
smittebaerende pasientene. Dette vil sykehuset ha behov for bade i hverdagen og i en epidemisituasjon. Et
akuttrom utrustet som et isolat vil kreve et stgrre areal enn et ordinaert akuttrom.

Sykehuset var lite planlagt og tilrettelagt for kohortisolering

Ved Ulleval var det fa steder utenom Infeksjonsmedisinsk avdeling at det var planlagt og tilrettelagt for
kohortisolering. | forkant av pandemien ble det raskt laget planer for en rekke kohorter. Noen av kohortene
ble tilrettelagt for at hele sengeposten ble omgjort til en kohort, mens andre steder kunne man gradvis
utvide arealet etter behov. Under en rask opptrapping av pandemien var det gunstig med store kohorter,
mens det under nedtrapping har veert lite gnskelig a8 ha store kohorter med kun fa innlagte pasienter over
tid.

Ventilasjonssystemet er ikke tilrettelagt for kohortisolering

Ved Ulleval dekker ett ventilasjonsaggregat ofte hele bygningsflgyer og flere etasjer, og det gir ingen
mulighet for a gke hastighet pa luftutskiftninger, styre luftretninger eller justere og differensiere
temperatur mellom rommene. Hovedutfordringen under pandemien har vaert a forsgke a gke hastighet pa
luftutskiftning og a styre luftretning — i den grad det har vaert mulig uten at det har pavirket tilstgtende
avdelinger. Ved Ulleval ble det montert dgrer/vegger for & avgrense omrader og det ble satt inn vifter i
vinduene for a trekke luft ut av omradet. Det ble montert omluftsaggregater med hepafilter og UVC-kanon
for a gke hastighet pa luftutskiftninger i de omradene som personalet gar inn og ut av kohorten. | nye
sykehus kan dette lett planlegges for ved a seksjonere opp ventilasjonen i avdelinger med forskjellige
aggregater og soner.

Rengjgring og desinfeksjon av ambulanse og utstyr

Dette gjgres vanligvis fgr ambulansen forlater akuttmottak. Ved at ambulansehallen under pandemien er
blitt prioritert til annen aktivitet, har rengjgring av ambulanse og utstyr blitt flyttet bort fra akuttmottak.
Dette forlenger nedetiden for ambulansetjenesten samtidig som det gker risiko for krysskontaminering av
utstyr. Dette har vaert et forsgmt omrade som er blitt tydeliggjort under den pagaende epidemien.
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5.3 Erfaringer fra Rikshospitalet

Ventilasjonssystemet er tilrettelagt for kohortisolering

Ventilasjonssystemet har vist seg a vaere godt tilrettelagt for kohortisolering. Det viste seg at det fortsatt er
noe reservekapasitet pa ventilasjonsaggregatene som man hadde stor nytte av under pandemien.

| sengeomradene ble det satt opp egne vegger og doble dgrer for a lage kohortisolater for kontakt- og
drapesmitte, men ikke for luftsmitte som krever kontrollert undertrykk. Det ble prioritert 3 oppna et hgyt
antall luftutskiftninger i kohortisolatene. Dersom det skal oppnas et kontrollert undertrykk i kohortisolatet,
ma et stgrre omrade (hele sengeposten) inkluderes i kohortisolatet. Dette vil lage logistiske utfordringer til
sengeomradene ved at ganger mellom sengeomradene blir blokkert.

Det blir varmt & gd med smittevernutstyr over tid, og ventilasjonssystemet pa Generell intensiv 2 ga
mulighet til & redusere temperaturen fra 20 til 14 grader.

Det viste seg ogsa at gassanlegget ved Rikshospitalet var godt dimensjonert. Dette er ngdvendig nar det
legges inn hgy samtidighet pa uttak av medisinsk trykkluft og oksygen.

Intensivkohort tilrettelagt for gradvis utvidelse og reduksjon

Kohortisolatet for intensiv ble planlagt sammenhengende over flere avdelinger (Generell intensiv 2,
Thoraxkirurgisk intensiv 2 og Operasjonsgang 2), og isolatet kunne utvides gradvis fra 4 til 36
intensivsenger. Sa langt har Generell intensiv 2 og Thoraxkirurgisk intensiv 2 vaert inkludert i kohortisolatet.

Inn- og utslusing fra kohortisolatet har krevd ekstra areal

Svineinfluensaen bidro til at de fleste beredskapsplanene ble utarbeidet i 2009, men de ble fgrst na utprgvd
i praksis. Det har vist seg a veere en langt stgrre trafikk ut og inn av intensivkohorten enn forventet. Det ble
lett kg av personell i vaktskiftet. Inn- og utslusing av personell var planlagt til a forega i samme omrade.
Dette ble endret ved at inn- og utslusing ble delt; innslusing i en del av isolatet og utslusing i en annen del
av isolatet. Det antas at dette ogsa er en Igsning som reduserer risiko for smitte av personell under av- og
pakledning av smittevernutstyr. Trange forhold gker risikoen for kontaminering av personell fra
smittevernutstyr og annet utstyr som har vaert benyttet inne i kohortisolatet.

Mgterom og kontor bgr plasseres utenfor kohortisolatet
Generell intensiv 2 har arealer som burde veert lagt utenfor kohortisolatet (mgterom og kontor).

5.4 Erfaringer gvrige lokalisasjoner i OUS

Ulleval og Rikshospitalet har under den pagaende pandemien hatt som oppgave a ta i mot pasienter hvor
Covid-19 har veert innleggelsesarsak. Utfordringen for de gvrige lokalisasjonene (Aker, Radiumhospitalet,
psykisk helse og avhengighet, etc.) under en epidemi er langt pa vei de samme som i daglig drift. Byggene
ma legge til rette for alminnelig gode smitteverntiltak, og de ma vaere i stand til a ta i mot «egne pasienter»
som har en epidemisykdom i tillegg. En ekstra utfordring ved en epidemi for disse lokalisasjonene er at det
bor legges til rette for arealer utenfor sykehuset der det kan gjgres smittevernvurderinger av pasienter,
ledsagere og besgkende som skal inn i sykehuset. Dette krever ofte funksjonelle arealer av tilfredsstillende
stgrrelse.
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5.5 Erfaringer fra Norge og utlandet

Den pagdende pandemien er fortsatt i en tidlig fase. Det bgr i en senere fase innhentes rapporter fra
utlandet for a se hvilke erfaringer og lgsninger som har veert benyttet. Fra Nya Karolinska Solna i Stockholm
blir det formidlet at tre intensivpasienter er blitt behandlet pa samme operasjonsstue. Bade anestesisgyle
og kirurgisk sgyle er tilrettelagt for gassuttak. Sterile oppdekningsrom mellom to operasjonsstuer har
fungert som arbeidsrom mellom to operasjonsstuer (seks pasienter). | flere land har bade store
utstillingshaller, idrettsarenaer, hotell etc. vaert benyttet til 3 etablere bade sengeomrader og
intensivomrader. Deres erfaringer bgr tas inn i arbeidet med 3 planlegge nye sykehusbygg i Norge.

Flere nyere sykehusprosjekter i Norge har i hovedsak kun ensengsrom (AHUS, Kalnes, St. Olav), og det bgr
innhentes erfaring fra disse sykehusene for a se om sykehusene matte bygges om eller om de var robuste
nok til & ivareta pandemien. Det forventes at den pagaende pandemien vil gi verdifull kunnskap som bgr tas
med i det videre arbeidet med & planlegge nye sykehusbygg.

6. Epidemiberedskap i nye sykehusbygg

Et baerende prinsipp er at grunnlaget for a8 handtere ekstraordinaere situasjoner er basert pa god og
tilstrekkelig hverdagsberedskap. Det er tilstrekkelig personell med rett kompetanse som er viktigste faktor
ved store hendelser. Det er derfor ngdvendig at normal sykehusdrift planlegges slik at man ved
ekstraordinzere hendelser har tilstrekkelig med personell som bade er kompetent for det aktuelle og kjent
pa lokalisasjonen. | tillegg vil det vaere behov for ekstra arealer som raskt kan overtas i en slik situasjon.
Det bygges ikke et nytt sykehus kun for beredskap. Men gode Igsninger som fungerer i hverdagen er ofte
ogsa gode Igsninger i en beredskapssituasjon. En rekke forhold knyttet til bygg og utstyr har betydning for
smittevernet. Ved planlegging av nye sykehusbygg har vi en unik mulighet til a tilrettelegge for et godt
smittevern.

1. Kohortisolering til prioriterte deler av sykehuset
Det bgr prioriteres ressurser til et pa forhand definert kohortomrade i nye sykehusbygg. Det
vurderes ikke som ngdvendig a planlegge kohortisolering til hele sykehuset. Alvorlig syke pasienter
kan ikke legges i egne bygg langt borte fra sykehusets undersgkelses- og behandlingsomrader og fra
sykehusets spesialkompetanse.
Omradet skal fungere optimalt i hverdagen, samtidig som det skal fungere godt under en
kohortisolering. Kohortisolatene bgr ha direkte tilgang til korridorer og heiser som er tilrettelagt for
transport av smittebaerende pasienter mellom ulike funksjonsomrader. Tilgrensede
funksjonsomrader (sengeomrader, intensiv, operasjon, akuttmottak, billeddiagnostikk og
fode/barsel, etc.) bgr legge sine kohortisolater inntil samme korridor og/eller heis.
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Mulige Igsning for kohortisolering i deler av byggene ved Nye Rikshospitalet og nye Aker (se sirkler):
Nye Rikshospitalet

PLANY-11
DOGNOMRADER

PLANS
FODE/OBS/BARSEL

PLAN7-11
POLINLINIKK 00
OAGOEMANDUNG

PLANT
NIFOOTINTENSY
PLAN G
INTENSIV

AN
PLANS
TEXNIKK POUKLINIKK BARN
PLANS
TERNIKK
PLANG
OPERASJON 06 PO
PLANI

PLAN 1S

TEXNIKK noTELL
PLAN2L

MOTTAX 00
DOGNOMRADER BARN

PLAN 2
DILOEOIAGNOS TIK.
FORSKNING 00 UND.

pLANY
PRIVETAXING,
FORSKNING 05 UND.

DAGOEMANDUNG,
OBSERVASIJON CG LAS

PLAN VT
AKUTT, FORSKNING
00 UNDERVISNING

Nye Aker

= Akutte pasienter
Glende pasienter, pirorende og personal
—  Senger og varer Ta

Senger

Senger

Laboratorier

POST OP dogn

HOVEDINNGANG
Gang til storbylegevakt

INNGANG FRA P-KJELLER
Gang til psykisk helsevern

2. Kohortisolering i funksjonsomrader
De fleste funksjonsomrader (sengeomrader, intensiv, operasjon, billeddiagnostikk og fgde/barsel,
etc.) skal ha egne omrader planlagt til kohortisolering. Kohortisolatene bgr utformes slik at de
gradvis kan utvides/reduseres etter behov («trekkspillfunksjon»). Det skal planlegges med
ngdvendige stptterom som sluser med omkledning, desinfeksjonsrom, etc. Ngdvendig
ekspansjonsareal inntil kohortisolatet skal planlegges ut i fra at ekspansjonsarealet raskt kan
fraflyttes samtidig som arealene lett vil kunne tilpasses sin funksjon i kohortisolatet.
Kohortisolater over en viss stgrrelse vil kreve adskilt inn- og utslusing av personell.
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Ventilasjon og teknisk infrastruktur ma utformes og dimensjoneres for a dekke kravene til bade
daglig aktivitet og en epidemisituasjon.

3. Ett felles akuttmottak
Akuttmottak er en spesialisert del av sykehuset der en effektiv og sikker drift krever drilling av
prosedyrer i kjente omgivelser.
| en epidemisituasjon deles pasientene vanligvis inn i tre grupper; 1. pasienter med sikker smitte, 2.
pasienter med uavklart smitte, og 3. pasienter uten smitte. Bade pasienter med sikker smitte og
pasienter med uavklart smitte bgr ikke komme i kontakt med smittefrie pasienter.
Som hovedregel bgr alle akutt syke pasienter tas i mot i akuttmottaket for a oppna best mulig
triage, akuttdiagnostikk og behandling. Under en epidemi kan det vurderes a ta imot stabile
smittebaerende pasienter giennom annen direkte inngang til sykehuset (epidemimottak), men i
praksis er det fa pasienter som kan ga dit. Etter ankomst akuttmottak deles pasientene inn i to
adskilte slgyfer; en for pasienter med sikker eller uavklart smitte og en for smittefrie pasienter.

4. Akuttrom med isolatfunksjon i akuttmottak
Akuttmottak ber i tillegg til ordinaere luftsmitteisolater ha 1 - 2 store akuttrom med isolatfunksjon
til 4 ta i mot de sykeste smittebaerende pasientene (direkte inngang utenfra). Disse rommene skal
benyttes til daglig drift, bade for smittebaerende pasienter, CBRNE og for smittefrie pasienter med
behov for mottak i akuttrom. Personalet har behov for a benytte akuttrommene til daglig for ogsa a
veere trent til 3 bruke dem i en akuttsituasjon. Pasienter med drapesmitte kan vanligvis handteres
pa et ordinzert akuttrom sa fremt ordinaere smitteverntiltak fglges. Dersom aerosolgenererende
prosedyrer som non-invasiv ventilasjon eller intubasjon gjennomfgres, vil denne pasientgruppen
ofte matte handteres som luftsmitte.

5. Ekspansjonsarealer
De fleste funksjonsomrader vil i en epidemisituasjon ha behov for ekspansjonsareal som de raskt
kan overta. Som oftest vil en tilrettelegging til kohortisolering kreve et gkt arealbehov —eller i det
minste en omdisponering av areal innenfor det aktuelle funksjonsomradet eller mellom forskjellige
funksjonsomrader. Dette krever en god planlegging for det omradet som skal benyttes bade til
ordinzer drift og til kohortisolering.

A. Ekspansjonsareal til akuttmottak
Et mottak av mange smittebaerende pasienter krever observasjon av pasientene i enerom.
Dette krever et langt st@rre areal enn det som vanligvis benyttes i et akuttmottak. | tillegg vil en
gket bemanning under en epidemi kreve mer stgtteareal. Tett inntil akuttmottak bgr det derfor
legges et ekspansjonsareal som i hverdagen benyttes til andre formal (observasjonspost,
postoperativ overvakning, poliklinikk, dagkirurgi, etc.), men som lett kan overtasi en
beredskapssituasjon. Alternativt kan det legges et areal inntil akuttmottak som benyttes som et
kombinert rokadeareal for sykehuset og et ekspansjonsareal under en epidemi.

B. Ekspansjonsareal til sengeomrader
| en epidemisituasjon blir det lett mangel pa kompetent personell, og en samling av flere
pasienter innenfor samme omrade gir en mer effektiv bruk av personell. | sengeomradene er
det kun planlagt med enerom. Ved a planlegge med noen stgrre rom og ngdvendig
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infrastruktur, vil to pasienter i en epidemisituasjon kunne behandles pa samme rom. Lett
fraflyttbare arealer som pargrenderom, kontorer og mgterom kan planlegges til ngdvendige
sluser inn til kohortisolatet.

C. Ekspansjonsarealer til intensiv
| en epidemisituasjon vil sykehuset redusere sin elektive aktivitet, og det apner for at
intensivomradene kan ekspandere inn i operasjonsomradene. Det vil kreve at planlegging av
operasjonsarealet ogsa ma ta hensyn til hvordan kohortisolatet skal fungere. Operasjonsganger
bgr kunne deles av, og plassering av desinfeksjonsrom og gvrige stgtterom bgr sees i
sammenheng med hvordan et fremtidig intensivisolat i operasjonsomradet kan fungere.

D. Ekspansjonsarealer til ambulansehall
| en beredskapssituasjon vil deler av ambulansehallen kunne bli benyttet til triage av pasientene
fer de transporteres inn i akuttmottak. Det bgr planlegges for et erstatningsareal utenfor
ambulansehallen der pasientene kan avleveres. Et hellebelagt friomrade ved akuttmottak kan
benyttes til dette formal.

E. Ekspansjonsarealer til pretriage
Pasienter, pargrende og ansatte skal intervjues fgr de far komme inn i sykehuset. Det bgr
planlegges med egnede arealer innenfor pasient- og pargrendeinnganger, personalinnganger og
akuttmottak som lett kan fraflyttes under en epidemi (ventearealer, pickupsoner, etc.).

6. Fortetting i sengeomrader og intensiv
| perioder med stor pasienttilstremning bade i det daglige og under en stgrre hendelse, vil
fortetting i et sengeomrade og ved intensiv vaere et personellbesparende tiltak. Det kan
tilrettelegges for flere pasienter pd hvert rom og/eller for korridorpasienter (i sengeomrader). Noen
rom i planlagte kohorter bgr dimensjoneres for a kunne ta inn en ekstra seng i en epidemisituasjon.
Dette krever bade ekstra areal og tilrettelagt infrastruktur (strgm, gass, IKT, etc.).

7. Intermedieeromrader
Stgrre intermediaeromrader kan ved planlegging av nye sykehusbygg tilrettelegges for
intensivbehandling under en epidemi. Under den pagaende pandemien har det veert et vedvarende
hgyt behov for intermediaerplasser, og dette vil redusere muligheten for & kunne benytte
intermedizerplasser som intensivplasser.

8. Rgrpost
Reérpost bgr tilrettelegges for a kunne benyttes innenfor et kohortisolat — alternativt plasseres
utenfor kohortisolatet.

9. Ventilasjon og teknisk infrastruktur
I nye sykehusbygg bgr ventilasjonsanlegget planlegges til a dekke sin funksjon bade ved normal
drift og i en epidemisituasjon. Ventilasjonsanlegget bgr seksjoneres med egne aggregater og soner.
| en epidemisituasjon kreves gkt luftutskiftning, styring av luftstremmer og gkte krav til regulering
av temperatur. Ventilasjonsanlegget ma dimensjoneres for dette, og ngdvendig reservekapasitet
ma legges inn.
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Pa samme vis ma teknisk infrastruktur som oksygen- og lufttilfgrsel, strem, vann, avlgp etc.
dimensjoneres for & dekke bade normal aktivitet og aktivitet under en epidemi.

10. Barn under en epidemi
Barnemottak og sengeomrader for barn vil ha behov for tilsvarende smittevernmessig
tilrettelegging som akuttmottak og sengeomrader for voksne. Det ma ogsa planlegges for
tilstedeveerelse av pargrende som kan vaere smittebarende.

11. Vask og desinfeksjon av ambulanseutstyr
Det bgr settes av egnede arealer for desinfeksjon av ambulanseutstyr i tilknytning til
ambulansehallen — bade ved en epidemi og ved normal drift. Arealet bgr vaere avgrenset og
tilrettelagt til dette formal.

7 Heiser i nye sykehusbygg

Av smittevernmessige hensyn bgr de nye sykehusene utformes slik at pasienter kan bevege seg uten
opphold til planlagt sted, oppholde seg i mindre grupper og holde avstand fra hverandre. Samtidig har
alvorlig syke pasienter et uttalt behov for naerhet til sykehusets undersgkelses- og behandlingsomrader og
til sykehusets spesialkompetanse. Fordeling av slike omrader over flere plan gir pasientene en langt lettere
tilgang til dette sammenlignet med a spre sykehusets aktiviteter over et stgrre omrade i lave bygg. Et
sykehusbygg over flere etasjer ma mgte funksjonelle krav og forutsetninger for a ivareta et godt
smittevern, og i forbindelse med den pagaende pandemien er det stilt spgrsmal om antall etasjer,
heislgsninger og ventilasjon kan ha innvirkning pa sykehusets evne til 3 ivareta et godt smittevern. | dette
kapitlet vil vi omtale dette.

Dimensjonering av heiskapasitet

Dimensjonering av heiskapasitet gjgres ut fra estimerte verdier for trafikk av personer og varer for de ulike
vertikalsonene i bygget. Det er stor variasjon i bruk av heis gjennom dggnet i et sykehus, og heiskapasiteten
ma dimensjoneres for a8 dekke toppene i aktiviteten gjennom dggnet. Det bgr vurderes heiser der
styringssystemet styrer trafikken for @ oppna en effektiv utnyttelse med rask transport og fa stopp
(«intelligente» heiser).

Tilpasset ventilasjon

Ventilasjonen av alle rom skal tilpasses den funksjon rommet har. | omrader med samling av flere personer,
eksempelvis i ventesoner foran heis, ekspedisjoner, informasjonsomrader, etc., kan dette bety at
luftutskiftningen ma gkes i forhold til normal ventilasjon. Det bgr i den sammenheng ogsa vurderes
omluftslgsninger med filtrering for a fortynne partikkelinnholdet i luften. Det vises her til Igsninger
beskrevet av det britiske Department of Health.

Byggeforskriftene stiller krav til ventilasjon av heisinstallasjoner som skal sgrge for tilstrekkelig ventilasjon
av heisen ved eksempelvis driftsstans. Heisstolen ventileres normalt gjennom heissjakten uten egne
tekniske installasjoner. | nye sykehusbygg bgr det vurderes a etablere mekanisk ventilasjon av heisstolen
med filtrert luft for a sikre ren luft i heisstolen.
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Unnga luftspredning mellom ulike funksjonsomrader via heissjakten

Heissjakter som er giennomgaende over flere etasjer, vil gi risiko for vertikale luftstremmer som fglge av
termiske oppdriftskrefter. | henhold til byggeforskriftene stilles det krav til at heiser som betjener
forskjellige brannceller, skal vaere utformet som egen branncelle for a forhindre spredning av rgyk under en
brann. Dette gir redusert pavirkning av oppdrift, og dermed lav risiko for spredning av luftbaren smitte
mellom ulike funksjonsomrader. Ved utforming av Igsninger ma risikoen for luftbaren smittespredning
mellom ulike funksjonsomrader vurderes, og det ma velges Igsninger som minimerer denne risikoen.

Valg av bergringsfritt heispanel og bakteriedrepende materialer

Heispanel og handlist i heisstolen vil kunne bidra til krysskontaminering (bakterier eller virus overfgres fra
en person til en annen ved at begge har bergrt samme heispanel eller handlist). Det bgr benyttes
bergringsfrie heispanel og bakteriedrepende materialer.

Transport av smittebaerende pasienter under en epidemi

Dedikerte heiser med tilrettelagt ventilasjon for smittebzerende pasienter bgr legges i den del av bygget
som er planlagt for kohortisolering. De ulike funksjonsomradene legger sine kohortisolat inntil disse
heissjaktene, og heisene frakter pasienter mellom kohortisolatene.

Det bgr vaere minst to heiser tilrettelagt for transport av smittebaerende pasienter.

Litteratursgk vedrgrende smitterisiko forbundet med bygg i hgyden versus bygg i faerre etasjer

Det ble gjennomfgrt et litteraturspk for a kartlegge hvilken dokumentasjon som foreligger pa at nyere
sykehus med hgye bygg har en annen forekomst av smittespredning i sine hgye bygg sammenlignet med
andre deler av sykehuset med lavere bygg — eller med andre sammenlignbare sykehus med lave bygg. Selve
litteratursgket ble gjennomfgrt av bibliotekar ved Rikshospitalets bibliotek i perioden 20. — 26. august 2020.
Valg av referanser for videre gjennomgang, gjiennomgang av disse, ekstrahering av data og oppsummering
er foretatt av en av arbeidsgruppens medlemmer, Jgrgen Vildershgj Bjgrnholt. Litteratursgket ble avsluttet
ultimo august 2020, og det forventes flere publikasjoner i naer fremtid som vil omhandle erfaringer fra
COVID-19 pandemien.

Det gjennomfgrte litteratursgket finner ingen anbefalinger, guidelines eller systematiske oversikter som er
relevante for problemstillingen smittespredning i hgye bygg versus lave bygg. Litteratursgket finner heller
ingen dokumentasjon for at smittespredning (eller risiko for smittespredning) er forskjellig mellom hgye
bygg og lave bygg. «Absence of evidence is not the evidence of absence», og sgket avdekker flere konkrete
(og fagspesifikke) problemstillinger som bgr avklares i forbindelse med nye sykehusbygg og smittevern. Se
vedlegg 2 og 3.

Erfaringer fra andre hgye sykehusbygg
Det bgr innhentes erfaringer fra hvordan andre sykehus med hgye bygg Igser sine smittevernmessige
utfordringer, og i hvilken grad heiser har representert spredning av smitte sammenlignet mot andre deler
av sykehusene. Det nevnes

e Erasmus University Medical Center, Rotterdam. 29 etasjer.

e Royal London Hospital, London. 22 etasjer. Ledende traumesenter.

e Herlev Hospital, Kgbenhavn. Eksisterende sykehus fra 1976 med en hgyde pa 120 m, bygger nytt

akuttsykehus pa samme omrade.
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8 Smitteverntiltakenes innvirkning pa drift, skonomi og pasientflyt

Nye sykehusbygg bygges for a vare i mange tiar fremover. Byggene skal vaere fleksible, slik at bygget med
mindre ombygninger kan tilpasses en annen funksjon (f.eks. et sengeomrade som endres til & huse en ny
pasientgruppe, eller et sengeomrade som endres til et poliklinikkomrade). Men erfaringer har vist at
ombygninger av eksisterende sykehusbygg lett kan medfgre store kostnader. Etablering av nye
luftsmitteisolat er et godt eksempel pa det. Det krever tilrettelegging av stgrre sengerom, stgrre bad med
uttak for dekontaminator, og egen sluse. De ma bygges nytt ventilasjonsanlegg med eget aggregat og nye
kanaler. Det ma derfor unngas a prioritere inn for fa luftsmitteisolater i et bygg som skal sta ferdig om 10 ar
og som skal vare i nye 50 ar. Vil det i en periode ikke vaere behov for rommet som et luftsmitteisolat, kan
det benyttes bade som et ordinaert sengerom og som et kontaktsmitteisolat.

Et gkt antall isolater eller sengerom med egen forgang eller sluse vil kunne gjgre det vanskeligere for
personalet 3 fa direkte innsyn til pasientene. Nar badet blir plassert ved siden av forgang/sluse, ma
personalet ga inn til innerste dgr, for a se hodeenden av sengen. Men fremtidige Igsninger for overvakning
av pasienter ma tilpasses ngdvendige smitteverntiltak. Det er ikke noen akseptabel Igsning a plassere
smittevernutstyr i fellesomrader.

Et godt smittevern handler mye om god logistikk. Mange av de foreslatte tiltakene bidrar til gkt smittevern
ved at pasientene kan bevege seg uten opphold til planlagt sted. De kan oppholde seg innenfor definerte,
«selvbergede» omrader med egne stgtterom som ikke deles med andre. Og mindre ventesoner er plassert
slik at pasientene kan holde avstand fra hverandre. Innsjekk via egen mobiltelefon og tilkalling via
tekstmelding til et definert undersgkelsesrom pa poliklinikken, bidrar til at feerre pasienter sitter sas mmen i
ventesoner. Dette kombinert med godt planlagte poliklinikkomrader der alle rom kan handtere
smittebaerende pasienter, og der enkelte rom er utrustet som kontaktsmitteisolat, vil kunne redusere
smitterisikoen i disse omradene. Og det vil gjgre pasientflyten pa poliklinikken enklere.

Arbeidsgruppen innehar dessverre ikke ngdvendig kompetanse til a vurdere kostnadene til de foreslatte
smitteverntiltakene. Til enhver tid er 90 — 100 pasienter innlagt ved OUS med en helsetjenesteassosiert
infeksjon. En infeksjon forlenger ofte sykehusoppholdet til pasienten, og noen av disse infeksjonene vil
kunne forebygges.

9 Anbefalinger

@kt smittevern har en kostnad, men sykehusets og samfunnets kostnader ved 3 la vaere 3 intensivere sine
smitteverntiltak, er ukjent. Det forventes at en stadig st@rre andel av pasientene vil ha behov for isolering i
sykehuset. | dag har omtrent én av 20 pasienter i sykehus en helsetjenesteassosiert infeksjon, og over 20%
av all antibiotika gitt i sykehus gar til denne pasientgruppen. Bygg og teknikk skal sammen med en tilpasset
organisering legge til rette for at sykehuset kan gjennomfgre de riktige smitteverntiltakene. De foreslatte
tiltak ma derfor vurderes opp mot hvilke smittevernmessige utfordringer sykehuset ellers vil fa dersom
dette ikke blir iverksatt, og ikke opp mot de utfordringer vi har i dag. Ved god planlegging av nye
sykehusbygg har vi en unik mulighet til 3 tilrettelegge for et godt smittevern. | rapporten diskuteres
ngdvendige smitteverntiltak bade for a sikre smittevern i normal drift og i en epidemisituasjon.

Mange av de foreslatte tiltakene er allerede lagt inn i planene og kostnadsrammene for nye sykehusbygg
ved Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Bade sengerom som enerom med eget bad, undersgkelsesrom i
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akuttrom med eget toalett og vask, og ventilasjon tilpasset aktiviteten i det enkelte rom, er lagt inn i de
eksisterende planene. Det samme gjelder utpakkingsrom for sterile instrumenter i operasjonsomrader,
desinfeksjonsrom (mangler noen kvm for & fa ngdvendig deling av rommet til to adskilte rom), og
avgrensede enheter i sengeomrader og poliklinikk. Ved Nye Rikshospitalet er intensivomrader for voksne og
barn planlagt med en hgy andel luftsmitteisolater.

Smittebaerende pasienter skal isoleres etter gjeldende rutiner. Den gkende forekomst av antimikrobiell
resistens har gkt fokus pa at sykehuset i mange tilfeller ikke er i stand til a fglge gjeldende retningslinjer for
a isolere smittebaerende pasienter. Det er ikke lenger akseptabelt at smittefrakker, smittesko, hansker,
munnbind, etc. plasseres i korridoren utenfor et ordinzert sengerom. Behovet for isolater — og da szerlig
kontaktsmitteisolater — vurderes nd som langt hgyere enn tidligere. Og det kreves tilgang til handvask pa
alle sengerom.

Enkelte tiltak foreslar bygningsmessige endringer som muliggjér en endring av dagens rutiner. En sentral
enhet for vask og dekontaminering av fleksible skop vil sikre en langt bedre kvalitet pa prosedyren enn vi
har i dag samtidig som prosedyren kan effektiviseres. Det er ogsa vist ved andre sykehus at en
sentralisering av denne prosedyren gir faerre skader pa skopene. En sentral enhet vil kreve flytting av areal
planlagt til dette formal fra poliklinikk og operasjonsstue til en ny enhet.

Det er viktig a tilrettelegge for beredskapsfunksjoner under planlegging av nye sykehusbygg. | mange
tilfeller vil velfungerende arealer i ordinaer drift ogsa veere godt tilrettelagte arealer for en
beredskapssituasjon. Men det krever at dette blir godt planlagt fra starten av. Det er ingen selvfglge at en
operasjonsgang blir tilrettelagt for intensivbehandling under en epidemi dersom dette ikke blir et tydelig
krav fra starten av.

Planlagte ekspansjonsarealer ma benyttes til en aktivitet i ordinaer drift som raskt kan fraflyttes under en
epidemi. | enkelte tilfeller vil det heller ikke vaere behov for enkelte funksjoner under en epidemi
(bespkskantine, bibliotek, lesesaler, etc.).

Ventilasjonsanlegget ma dimensjoneres og soneinndeles til bade normal drift og til en epidemisituasjon, og
oksygen og trykkluft ma dimensjoneres tilsvarende. Kohortisolatene vil kreve en innbyrdes plassering av
rom som kanskje ikke gir en like effektiv utnyttelse av arealet ved ordinzer drift. Desinfeksjonsrom,
arbeidsstasjoner og personalrom ma plasseres slik at de fungerer godt bade ved ordinaer drift og ved
kohortisolering.

En del av de beredskapsmessige anbefalingene i denne rapporten er ivaretatt i foreliggende skisserapport
for Nye Aker og Nye Rikshospitalet. Andre anbefalinger som tilrettelegging for ekspansjonsareal i en
beredskapssituasjon, stiller st@grre krav til god planlegging enn til en stgrre arealramme. Enkelte tiltak kan
Ipses med @ omprioritere areal mellom forskjellige funksjonsomrader. Men enkelte tiltak vil kreve en
omprioritering av areal innenfor et funksjonsomrade — eller en stgrre arealramme. En gkning av
kontaktsmitteisolat ved Nye Rikshospitalet til 20% og en deling av desinfeksjonsrom i to adskilte rom, vil
som eksempel gi en samlet omdisponering av 3 — 4% av arealet i sengeomradene.
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Tabell 5. Smittevernmessige tiltak som arbeidsgruppen prioriterer — og som allerede er lagt inn i

konseptrapporten.
Tiltak Kommentar
1 | Sengerom som enerom med eget bad med toalett, vask og Innenfor eksisterende planer
dusj
2 Avglrensede enheter (poliklinikk, sengeomrader) Ble forbedret og tilrettelagt i konseptfasen
3 | Undersgkelsesrom med eget toalett og vask (Akuttmottak) Ble lagt inn i konseptfasen
4 | To luftsmitteisolat pr akuttmottak Aker: Sambruk med observasjonspost
5 | Dekontaminering av pasienter i / utenfor akuttmottak Innenfor eksisterende planer
6 | Laboratorium i akuttmottak Innenfor eksisterende planer
7 | Egen isolatpost for barn i tilknytning til barnemottak Innenfor eksisterende planer
8 | Kjokken og spiserom i hver sengepost Ble lagt inn i konseptfasen
9 | Egne utpakkingsrom for sterile instrumenter Innenfor eksisterende planer
10 | Ventilasjon Ventilasjon skal tilpasses aktivitet i rom

Tabell 6. Smittevernmessige tiltak som arbeidsgruppen mener bgr prioriteres inn i nye bygg.

Tiltak

Kommentar

[Sa 0

(o]

10

11
12

13
14

15
16

17
18

20% av alle sengerom for barn og voksne bgr veere
kontaktsmitteisolat
Ett luftsmitteisolat i hver sengepost for barn og voksne

I tillegg til ovennevnte isolater i sengeomrader for barn
og voksne, bgr enkelte sengerom ha forgang med vask
Héndvask pa alle sengerom (i tillegg til vask pa bad)
25% av alle intensivplasser for barn og voksne bgr veere
luftsmitteisolat

25% av alle intensivplasser for nyfgdte bgr veere
isolater (fordelt mellom kontaktsmitte-, luftsmitte- og
beskyttende isolat)

Desinfeksjonsrom delt i to adskilte rom

Sentral dekontamineringsenhet for fleksible skop
Sentral dekontgamineringsenhet for mobilt ikke-kritisk
medisinsk utstyr

Ultraren luft til alle operasjonsstuer

Akuttrom som luftsmitteisolat i akuttmottak
Poliklinikk med lett tilgang utenfra

Kontaktsmitteisolat i poliklinikk

Handvask og handdesinfeksjon ved inngangspartier og i
ventesoner

Redusere kontaktpunkter for smitteoverfgring
Oppholdsrom og overnatting for pargrende tilrettelagt
for smittebaerende pargrende

Rengjgring og desinfeksjon av ambulanse og utstyr
Obduksjonssal tilrettelagt for smitte

Konseptrapporten beskriver 10% luft- og
kontaktsmitteisolat for voksne.

Sé langt ikke planlagt ved Nye Aker eller ved
sengeposter for barn ved Nye RH

Sa langt 20% ved Nye RH, lavere %-sats ved Nye Aker.

Fagmiljget har selv beskrevet behovet i tabellen under.

Foreslas delt i to rom ved siden av hverandre med
giennomgaende vaske- og spyledekontaminator
Foreslas en sentral enhet ved hvert sykehus
Foreslas en sentral enhet ved hvert sykehus

Konseptrapport: Ventilasjon skal tilpasses aktivitet i
rom.

Foreslar 1 - 2 ved Nye Aker og Nye RH.

Direkte inngang for enkelte smittebzerende
pasientgrupper

Bergringsfri armatur, bakteriedrepende materialvalg

Foreslas i eller i naer tilknytning til ambulansehall
P3-lab for obduksjon
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Tabell 7. Beredskapsmessige smitteverntiltak i nye sykehusbygg som arbeidsgruppen mener bgr
prioriteres inn i nye sykehusbygg
Tiltak

Kohortisolering til prioriterte deler av sykehuset
Kohortisolering i funksjonsomrader

Ekspansjonsareal akuttmottak

Fortetting i sengeomrader og intensiv
Ekspansjonsareal til intensiv

Ekspansjonsareal til ambulansehall

Ekspansjonsareal til pretriage; innganger, akuttmottak

No oo b wNR

Tabell 8. Forslag til antall og fordeling av isolater ved Nye Aker og nye sykehusbygg ved Nye
Rikshospitalet

Nye Aker Nye Rikshospitalet

(luftsmitte) (luftsmitte)

©

Voksne inkl. barsel
Infeksjonspost Voksne
Hgysikkerhetsisolat
Akuttmottak voksne
Intensiv voksne og barn
Fgde
Dialyse
Poliklinikk voksne

ader Barn
Infeksjonspost Barn
Barnemottak
Intensiv nyfgdte
Poliklinikk barn
sum
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Areal til infeksjonspostene er kun estimert.
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10 Definisjoner

Kontaktsmitte

Smitteoverfgring fra en person til en annen som kan skje ved direkte kontakt mellom personer eller
indirekte ved kontakt med forurenset utstyr og inventar.

Drapesmitte

Smitteoverfgring fra en person til en annen som normalt bare vil skje nar smittemottaker oppholder seg
naermere smittekilden enn ca. 1 meter. Smittsomme draper kan spres fra luftveiene ved hosting og nysing,
ved suging av luftveissekret, men ogsa ved snakking. Draper kan ogsa spres ved oppkast og fra andre
kroppsvaesker hvis disse inneholder smittestoffer. Inngangsporten hos smittemottaker er gyne, nese eller
munn, enten direkte eller via forurensning av hendene. Forurensning av utstyr eller gjenstander som
befinner seg naermere pasienten enn 1 meter, for eksempel nattbord, kan ogsa gi opphav til indirekte
kontaktsmitte via hendene. Ved drapesmitte er det i tillegg alltid aktuelt med kontaktsmitte.

Luftsmitte

Ved luftsmitte kan smitten spres til hele rommet og eventuelt ogsa til tilstgtende rom. Smittefgrende
luftbarne partikler kan enten vaere drapekjerner (oftest fra luftveiene og som regel mindre enn 0,01
millimeter) eller mikrober bundet til hudpartikler og andre store partikler (over 0,01 millimeter). Luftsmitte
kan skje ved inhalasjon eller ved forurensning av hud eller slimhinner i nese, munn eller gyne. Luftsmitte
kan ogsa gi opphav til indirekte kontaktsmitte som fglge av forurensning av gjenstander, utstyr eller
inventar.

Epidemi
Kraftig gkt forekomst av en tidsbegrenset sykdom i et geografisk omrade, oftest en infeksjonssykdom

Pandemi
Epidemisk sykdom som sprer seg over flere land og kontinenter.

Kontaktsmitteisolat
Enerom med forgang og bad. Forgangen er et eget rom lokalisert mellom pasientrom og korridor. Egen
dekontaminator pa bad.

Luftsmitteisolat

Enerom med sluse og bad. Egen dekontaminator pa bad. Kontrollert undertrykksventilasjon. Slusen er et
eget rom lokalisert mellom pasientrom og korridor. Slusen har undertrykk i forhold til korridor, men
overtrykk i forhold til pasientrommet.

Beskyttende isolat
Enerom med sluse og bad. Egen dekontaminator pa bad. Kontrollert overtrykksventilasjon. Slusen har
overtrykk i forhold til korridor, men undertrykk i forhold til pasientrommet.

Kohortisolat
En enhet bestaende av flere pasientromrom der pasienter med samme, verifiserte smittsomme sykdom
kan isoleres samtidig, og der sluse ligger i utkanten av enheten i stedet for ved hvert enkeltrom.

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for innbyggere i Helse Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner. www.oslo-universitetssykehus.no



Nye OUS Revisjon: 1.0

Dokumentnr.: OUS-XXXX-XXXX Dato: 21.09.20
Tittel: Smittevern i nye sykehusbygg Side 34 av 34

11 Vedlegg

Vedlegg 1: Smittevern for ansatte og studenter v/
prosjektverneombudet

=l
2020 09 11 Synnes
innspill revidert.docx

Vedlegg 2: Oppsummering av litteratursgk

=
2020 09 21
Oppsummering litteral

Vedlegg 3: Dokumentasjon av litteratursgk

Z
2020 09 21
Litteratursgk - Dokume

Oslo universitetssykehus er lokalsykehus for deler av Oslos befolkning, regionssykehus for innbyggere i Helse

Sgr-@st og har en rekke nasjonale funksjoner.

Org.nr.: NO 993 467 049 MVA
www.oslo-universitetssykehus.no




