Byggherre ARH
Sarmgte Rokade C1, grp 9, Bygg C2, 3. et. HELSE ® SOR-OST

degnomrade (nevro) ®

Dato/tid:
24 apr 2024 8:00
Ansvarlig ' Klassifiseringskode
Thea Ekren Koren

Lokasjon:
Forskningsparken, mgterom Via

Beskrivelse Neste mate i serien
Del av medvirkningsstruktur etablert med OUS for Rokade
og forberedende arbeider

001 Velkommen og deltakelse

] Anne Aschehoug Loftu OUS, BHT - frafall

Einar Bangstad, Verneombud - frafall

Karolina Ryeng Skagen, Fagperson - frafall

Marie Holmseth, TV NSF - deltok

Martin Lieungh - OUS, Nye OUS, fagkoordinator - deltok
Per Oddvar Synnes - OUS, Prosjektverneombud - frafall
Pirjo Hannele Suominen - Fagperson - deltok

Jye, Kirsti - HS@ PO, PGL - deltok

Koren, Thea - HS@ PO, Referent og fasilitator - deltok
Lorang Astorp - OUS, Nye OUS mottaksprosjektet - deltok
Marie Furuholmen Raastad, OUS, stedfortredende seksjonsleder - deltok
Michael Geyer, HSJ PO, PG ARK - frafall (meldt syk)
Informasjon om medvirkning

002 Status i prosjektet og gjennomgang av sak som var i Programstyret Nye Aker og
Nye RH, 08.03.24, endring av omfang for C2, 3. etasje
] Endret omfang for funksjonen for sengepost nevro som skal flytte til C2. 3. etasje.

Det har i OUS blitt avklart endret omfang, endring medfarer at det skal gjgres
tilpasninger av to rom, markert med gul farge i underlaget som er utsendt. Det skal ogsa
ivareatas funksjon med innplassering av en ragrpoststasjon for a sende og motta varer.
Utover dette vil ikke Rokadeprosjektet ha flere oppgaver i omradet. Om det er behov for
noe maling pa vegger blir vurdert nar arbeidet starter etter de som benytter
funksjonsomradet na har flyttet derfra.

Det skal ivaretas to pasientrom med elektromedisinsk klassifisering som er pa samme
mate som sengeposten har klassifisering i dag, dette vil gjelde for rom C2.3033 og
C2.3037. Klassifiseringen skal giennomfares av OUS, det skal vaere ESD-gulvbelegg
(elektrostatisk ledende gulv). Det skal tilpasses ventilasjon for rommene og uttak for
strgm, gass tilpasses intermedizerfunksjon i rommet pa tilsvarende niva som OUS har
som standard i eksisterende bygg.

Endringen av disse rommene medfgrer ikke noen sgknadsplikter for samtykke.
Det planlegges for en forenklet ROS analyse for gasser i samarbeid med OUS.

HSQ eier prosjektet og saergruppen gir rad.

003 Gjennomga tegninger og underlag i vedlagt presentasjon
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https://www.oslo-universitetssykehus.no/om-oss/nye-oslo-universitetssykehus/medvirkning-for-nye-ous/medvirkning-rokade-rikshospitalet/

] HS@ PO gjennomgar utsendte tegninger som var utsendt i forkant av matet.

Det avklares at innplassering av rgrpoststasjon kan ligge i omradet der det i underlaget
er vist. Det ma ikke ligge akkurat der det na er presentert og for sengeposten er det
bedre jo naermere inngangen det ligger.

Det er avklart med brannradgiver for prosjektet at rommene som ligger mot C1 fra
hovedinngangen til sengeposten ikke kan benyttes til degnopphold for pasienter.
Rommene kan brukes til vakne pasienter, lager, kontor osv.
AgendaogsaksunderlagtilseermoteC2Nevrologisksengepost.pdf
PlantegningforC23etasjenevrologi240424.pdf

004 Gjennomga spersmal sendt ut i presentasjonen og motta svar fra gruppen, som
radgivende for videre avklaring
] Funksjonsomradet har i dagens lgsning en annen versjon av hvordan de to

sengerommene for intermedigerpasienter henger sammen. De har i dagens lgsning det
slik at pa to-sengsrommet sa ligger pasientene med hodeenden pa mottstdende vegg,
av den lgsning de na far.

Gruppen gnsker falgende:

Pa rom C2.3033 (2-sengsrom) ma det veere plass for 1-2 ansatte pa rommet og de ma
giennom apning med dgr mellom til rom C2.3037 ha mulighet for & hente ressurser fra
rommet om pasienter har anfall eller det oppstar akutte situasjoner med pasienten.
Derfor ma det vaere apning med dgr som kan sla 180 grader opp i rommet slik at denne
er minst i veien na daren ikke er lukket. Apningen mellom rommene vil ogsé sikre at de
kan hente utstyr mellom rommene. Dgren mellom rommene kan gjerne ha glassfelt for
innsyn som personalet kan benytte for visuell kontakt. M& ogsa ha mulighet for & kunne
skjerme med rullgardin/gardin.

Rom C2.3033 ma ha plass til en mobil arbeidsstasjon ved fotenden til pasienten. Det bar
tilrettelegges med infrastruktur i himling for 4 elpunkter og 2 IKT punkter. Det skal ikke
vaere noen stasjoneer arbeidsstasjon i rommet. Rommet ma ha elpunkt og IKT punkt
ved himling, for & kunne henge opp TV pa veggen mot gst pa senere tidspunkt. Det skal
ikke tenkes pa utstyret, dette vil posten ordne selv pa senere tidspunkt. TV kan brukes til
a trigge anfall og det kan veere del av behandling.

Sengeposten har i dag bemanning til 4 intermediaersenger, det er gnsket & ha mulighet
for bemanning til 5 intermediaersenger.

Pa rom C2.3037 ma det vaere plass for 2-3 ansatte pa rommet, det skal planlegges for 3
mobile arbeidsstasjoner og disse skal vaere ved pasientens fotende 2 elpunkt og 1 IKT
per arbeidsstasjon i himling over arbeidsstasjonene.

De onsker & kunne handtere legemidler inne pa rommet med lasbart narkotikaskap. Har
ikke medisinkjgleskap i dag, men det er gnsket en infrastruktur i rommet som kan ivareta
dette.

Gjerne gjenbruke Igsning fra det som star i dagens rom med faste benkter, skap, hyller,
TV, veggur osv.

For begge rom:

*Det ma veere skjerming mellom pasientene rundt hver seng, gnsker takhengt Igsning
slik de har i dag.

*Det er gnsket ogsa samme takhengte lgsning med intravengsskinner pa begge sider av
sengen per sengeplass.

*Det ma veere kjoling eller god luftutskifting i rommene, det er viktig som del av
behandlingen.
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*Det er gnsket at det skal vaere manuelt styring av utvendig solavskjerming mot nord.
Viktig funksjonskrav & kunne gjgre rommet mgrkt og samtidig kunne sikre at de kan
slippe inn luft ved behov.

*Hver pasientseng ma ha tilrettelagt for oppheng av
stasjoneerepasientovervakningsmoduler og dette utstyret avgir varme. Det er for
pasientgruppen viktig @ kunne senke kroppstemperaturen og derfor er ventilasjon viktig i
disse to rommene. | tillegg til scoop ved pasientplassen bruker de en strekkodeleser for
a scanne pasient og laste inn data automatisk.

*Hver sengeplass har en midtstilt pasientsignalssnor og det skal vaere mulig & kunne
styre belysningen til hver sengeplass fra sykeromskanalen. @nsker tilsvarende lgsning
de har i dag. *Viktig med sonedelt belysning og at det kan settes pa arbeidslys for de
ansatte som ikke forstyrrer pasient i arbeidssonen der legemidler skal handteres.

Rom C2.3033: minst 1 O2 og 1 med. luft per side av hver pasientplass, det betyr 2 O2
og 2 luft per sengeplass

Rom C2.3037: minst 2 O2 og 2 luft per sengeplass i tresengsrom. En 02 og en luft pa
hver side av pasienten i sykeromskanalen.

Er det annet varmeavgivende utstyr som benyttes i rommene:

mobilt utstyr med EEG og evt. ultralydmaskin (halskardoppler)

Kamera overvakning og system som de har i dagens rom i C4, 4. etasje er avklart at ikke
skal brukes lenger, sa ingen planlegging for dette inn i rommene.

Arbeidsbelysning per seng - for ansatte styres med bryter i sykeromskanalen.

Det er gnsket a ha arbeidslys pa arbeidsbenkt ved legemiddelforsyning og kunne jobbe
der om natten uten a forstyrre

Takfestet IV stativ pa begge sider av hver seng, samme som i dag.

Klikk for oppheng av bag per plass

Hjertebrett og akuttutstyr, knagger for oppheng kan gjerne beholdes.
RomskissesomvisertoalternativerforevtapningmellomtointermediserromiC23etasje.pdf
Bildeavbestykningeksisterendesykeromskanal2sengsromintermediaerNevro.JPG
Bildeavbestykningeksisterendesykeromskanal3sengsrom2.JPG
Bildeavbestykningeksisterendesykeromskanal3sengsrom.JPG
VSRokadeprosjektNevrolgiskavdeling.msg

24 apr 2024

Medisinsk utstyr tilkoblet medisinsk gass

5. Kan dere gi informasjon om hvilket medisinsk utstyr dere typisk bruker i hverdagen som er
koblet til medisinsk gass for pasientbehandling. Eks. CPAP voksen, Optiflow, BI-PAP,
ejektorsug, Stremingsvelger/flowmeter, venilator osv.

Svar gitt i metet: Samtidighet bruk av gass er at alle pasienter i dggnsengene kan ha O2 pa
nesegrime opp til 5 liter per pasient

1-2 pasienter pa optiflow.

Arteriekran med trykkmansijett, alle 5 pasienter pa dette samtidig.
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24 apr 2024

Belastning pa rom med hensyn til medisinsk gassbruk

4. Skal vi regne med at det er full samtidig eller er det variasjon i bruk av medisinsk gass / pa
sengeplassene pr rom i sengeposten?

Svar gitt i maetet: Kravet er at alle pasienter kan benytte O2 2 il 5 liter samtidig.
Det mest gasskrevende utstyret er Optiflow og arteriekran for disse pasientene.

24 apr 2024

Dialyseuttak?

3. Gruppen svarer ut minimumskrav il evt. tilkobling vann og avlgp for dialyse i rom C2. 30033
og C2.3037. Nar vi har sett bilder av eksisterende lgsning, kan det se ut som rom med to
plasser har uttak med vann og avlgp mellom de to sengene. Rom med tre plasser ingen
dialyseuttak. Er dette riktig forstatt?

Svar gitt i matet: Dialyse tilkobling med vann og avlgp er gnsket helst i rom 3037, mellom de to
sengene med hodeenden mot vest.

24 apr 2024

Oppsett i sykeromskanal

2. Gruppen svarer ut minimumskrav til oppsett sykeromskanal pa intermediaerplassene i rom
C2.3033 og C2.3037.

se bilder vedlagt tatt fra to rom pa eksisterende sengepost nevrologi og neste bilde som
eksempel pa bestykning rundt en seng.

Gruppen har svart ut aksjonen delvis i mgtet og ved a sende e-post etter mgtet. se vedlegg i
saken, VS: RokadeprosjektNevrologiskavdeling

24 apr 2024

Spersmal om apning mellom rom

1. Det er gnsket skyvedar mellom intermediaerrom C2.3033 og C2.3037, se vedlegg med to
alternativer for apning mellom rom.

Det er ikke mulig a sette inn skyvedgr, det vil ikke kunne ga der i eller utenpa vegg nar det er
sykeromskanaler og annen infrastruktur i veggen.

Skyveder vil ikke ivareta lydkrav mellom rommene.

Garderobeskapene i rommet inneholder ventilasjonsl@gsning i rommene og de skal ikke fiernes.
Nar gruppen ser tegningene, gnsker de helst:

Ingen apning mellom rom, tett vegg, evt. med vindusfelt mellom rommene for visuell kontakt
Apning mellom rom — alternativ A, &pning naermest korridor

Apning mellom rom — alternativ B, &pning mellom to sengeplasser

Gruppen svarer ut aksjon i mgtet og gnsker alternativ B. Den nye dgren ma kunne sla helt
rundt inn i rom 3037, 180 grader. Den vil vaere mest i bruk som apen der. Dgren skal ha
glassfelt som sikrer at de ansatte i begge rom har mulighet for visuell kontakt.

Kvalitetssikre funksjonen i rommene som er markert gult

| matet gjennomgar vi romprogrammet med navn pa rommene og utstyrsplasseringen i
rom, for a verifisere at rommene ivaretar funksjonskrav.

Det er gnsket at prosjektet kartlegger bestykning som er i eksisterende sykeromskanaler
og at dette kan oversendes gruppen for godkjenning som Igsning som kan viderefgres
eller om endringer ma gjores.

Det vil matte vaere ny lgsning for sykeromskanaler og utstyrsskinne der det kommer dar
mellom rommene.
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30 apr 2024 Kirsti Bjerke Qye frist: 10 mai 2024

Kartlegge eksisterende bestykning av el, IKT og gass i rom C2.3033 og C2.3037,

Prosjektet kartlegger eksisterende sykeromskanaler og annen infrastruktur med el. punkter,
IKT punkt og gass i rommet. Samt evt. solavskjerming, opplegg for kjeleskap til legemidler og

lysstyringssystem. bredde pa kanaler, opphengstype for utstyr og innfesting av lamper, bagger

osv. ma gjennomgas i kartleggingen.

Status Fremdrift
Omradet er planlagt klart for bruk av OUS november 2024.

Fagkoordinator Nye OUS gir informasjon om at OUS har etablert eget mottaksprosjekt
som del av Nye OUS, de vil ha ansvar for flytting, testing, opplaering osv. Lorang som
deltar i dagens mgte er ansvarlig for dette prosjketet i Nye OUS. Egen informasjon
legges ut pa OUS sine interne nettsider.

EVT.

Blodgassapparat, hvor er dette tilgjengelig? | dag benytter sengeposten dette utstyret
med nevrokirurgi, bruker blodgassmaskin som ligger i C5.

Hvike analyser tar dere? det tas prever for analyse av O2-metning, elektrolytter (natrium,
laktat og kreatinin) det males pH. Det antas at maskinen heter AB900?

UB rom, sengeposten har for dagbehandling tre rom i dag og kan ikke ga ned til to rom,
sengeposten ma avklar hvilket rom de gnsker til UB funksjon.

Sengeposten har i dag kjapt sin egen vaskemaskin, posten ma i samarbeid med
mottaksprosjektet avklare om denne kan flyttes og monteres pa nytt sted.

Frist 15. mai- for ferdig lasning som skal svares ut fra gruppen péa bestykning
sykeromskanal

Ble sagt i matet at de har 20 degnplasser i dag i sengeposten.

30 apr 2024 Martin Lieungh frist: 10 mai 2024

HC WC for pasienter med tilkomst fra korridor

OUS ma kartlegge hvilke toaletter som ligger i omradet og avklare at det finnes tilgjengelig
toalett fra korridor som kan benyttes for pasienter i elektrisk rullestol.

Det kan se ut som det er tilgjengelig toalett i rom C2.3007 eller rom C2.3054.

De har i dag ca 30 pasienter inn hver uke og mange sitter i elektrisk rullestol.

30 apr 2024 Martin Lieungh frist: 10 mai 2024
Kartlegge naermeste blodgassapparat som kan ivareta funksjonskrav
OUS kartlegger hvor det er blodgassapparat som sengepost Nevro evt. kan lane, sambruke.
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Saermgte Rokade C1 —grp. 9
Bygg C2, 3 etasje
nevrologisk sengepost

Onsdag 24.04.24
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Agenda til mgtet 24.04.24

* Velkommen
* Presentasjon av deltakere

 Status i prosjektet og gjennomgang av sak som var i «Programstyret
Nye Aker og Nye Rikshospitalet 08.03.24», endring av omfang for C2, 3.
etasje

* Gjennomga tegninger og underlag i vedlagt presentasjon

* Gjennomga spgrsmal sendt ut i presentasjonen og motta svar fra
gruppen, som radgivende for videre avklaring

 Kvalitetssikre funksjonen i rommene som er markert gult

* [ mgtet g]ennomgar vi romprogrammet med navn pa rommene og utstyrsplasseringen i
rom, for a verifisere at rommene ivaretar funksjonskrav.

o Status fremdrift
 Eventuelt
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Vedlagt ligger tegninger og bilder, som vi gnsker gruppen har
giennomgatt for mgtet og ser pa dette sammen med spgrsmal

Vedlegg:
* Plantegninger C2. 3. etasje

* Romskisse som viser to av alternativene for evt. innplassering av
apning mellom rom C2.3037 og C2.3033.

* Bilder som viser sykeromskanal i intermediaerrom som vi har sett hos
sengepost nevrologi, i eksisterende areal pa RH.

* Kan §rupfpen tegne minimumskrav til lgsning med antall og plassering
av 02, luft, el-punkter og IKT-punkter i en sykeromskanal for en
sengeplass?

REESE .O SOR-OST
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Spgrsmal til gruppen

1. Det er gnsket skyvedgr mellom intermediserrom C2.3033 og
C2.3037, se vedlegg med to alternativer for apning mellom rom.

* Det er ikke mulig a sette inn skyvedgr, det vil ikke kunne ga dgr i eller
utenpa vegg nar det er sykeromskanaler og annen infrastruktur i veggen.

» Skyvedgr vil ikke ivareta lydkrav mellom rommene.

* Garderobeskapene i rommet inneholder ventilasjonslgsning i rommene og
de skal ikke fjernes.

Nar gruppen ser tegningene, gnsker de helst:

a) Ingen apning mellom rom, tett vegg, evt. med vindusfelt mellom
rommene for visuell kontakt

b) Apning mellom rom - alternativ A, &pning neermest korridor
¢) Apning mellom rom - alternativ B, &pning mellom to sengeplasser
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Spogrsmal til

2. Gruppen svarer ut minimumskrav til oppsett sykeromskanal pa
intermedieerplassene i rom C2.3033 og C2.3037.

* se bilder vedlagt tatt fra to rom pa eksisterende sengepost nevrologi og
neste bilde som eksempel pa bestykning rundt en seng

3. Gruppen svarer ut minimumskrav til evt. tilkobling vann og avlgp for dialyse i
rom C2.30033 og C2.3037. Nar vi har sett bilder av eksisterende lgsning, kan
det se ut som rom med to plasser har uttak med vann og avigp mellom de to
sengene. Rom med tre plasser ingen dialyseuttak. Er dette riktig forstatt?

4. Skal vi regne med at det er full samtidig eller er det variasjon i bruk av
medisinsk gass / pa sengeplassene pr rom i sengeposten?

5. Kan dere gi informasjon om hvilket medisinsk utstyr dere typisk bruker i
hverdagen som er koblet til medisinsk gass for pasientbehandling. Eks. CPAP
voksen, Optiflow, BI-PAP, ejektorsug, Stramingsvelger/flowmeter, venilator osv.
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Eksempel som gruppen kan bruke som mal for

tilbakemelding for sengsrom intermediaer

¥ 3

Mal i cm

v

6 el-uttak 2 kurser, prioritert og UPS

6 el-uttak 2 kurser, prioritert og UPS

2 IKT punkt + 2 IKT telemetri punkt

Pasientsignal med trekkekontakt BEST-9902-4/9901-5 2 |KT punkt

1 stk O2 og 3 stk luft

1 stk 02 og 3 stk luft

Mal i cm

Utstyrsskinne

Gulvdekke

REESE 2 ® SPOR-GST
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From: Martin Lieungh

Sent: Wed, 24 Apr 2024 12:03:21 +0000

To: Koren, Thea

Subject: VS: Rokadeprosjekt Nevrolgisk avdeling

Tilbakemelding fra nevro idag

Martin Lieungh

Klinisk koordinator

Direktgrens stab, Nye OUS, Nye Rikshospitalet
Oslo universitetssykehus

41088992

www.oslo-universitetssykehus.no

"

"l Q5L0 UMIVERSITETSSYKEHLUS \

Fra: Marie Furuholmen Raastad <mfuru@ous-hf.no>
Sendt: onsdag 24. april 2024 14:02

Til: Martin Lieungh <malieu@ous-hf.no>

Kopi: Pirjo Hannele Suominen <psuomine@ous-hf.no>
Emne: Rokadeprosjekt Nevrolgisk avdeling

Hei

Takk for godt mgte tidligere i dag. Jeg forsgkte a ringe deg i forhold til intermedizerstua som er planlagt.
leg ser at jeg var litt rask pa antall uttak til medisinsk luft per seng. Jeg har ikke tenkt pa at vi na bruker
«Y-kobling»/»splittsett» pa medisinsk luft nar det kommer til de pasienten som er i behov av optiflow, da
vi nd har 2 uttak per seng. Vi har behov for 3 uttak med medisinsk luft per seng, da vi trenger uttak til
arteriekran, sug og optiflow. | rommet med tre senger er det er behov for 3 uttak per seng til medisinsk
luft (totalt 9 uttak), og 2 02 uttak per seng (totalt 6 uttak). Pa tosengsrommet trenger vi kun én seng
med 3 uttak til medisinsk luft og én seng med to uttak (totalt 5 uttak). Videre gjelder 2 02 uttak per seng
(totalt 4).

Mvh.

Marie Furuholmen Raastad

Stedfortreder seksjonsleder

Fagutviklingssykepleier/Nevrosykepleier

Nevrologisk avdeling land og region, Oslo-universitetssykehus HF Rikshospitalet
TIf: 230 70488/80

Denne meldingen inneholder ikke sensitiv informasjon som bryter med Rikshospitalets krav til informasjonssikkerhet.
(In compliance with the Security Policy of Rikshospitalet , the content of this message (including any attachments) is of a non-sensitive
nature)


https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Foslo-universitetssykehus.no%2F&data=05%7C02%7Cthea.koren%40sykehusbygg.no%7C670e9b45a37c47deaf1908dc64568a3d%7C5cc7bcdcbb3146f8a223d4ab349711d6%7C0%7C0%7C638495570076326282%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=%2BcuoCGu1xadyHsABfUlK4mmgN65gQoqh0vFv%2BMxB6hI%3D&reserved=0

RomskissesomvisertoalternativerforevtdpningmellomtointermediserromiC23etasje.pdf (004 - Gjennomga spgrsmal sendt ut i presentasjonen og motta svar fra gruppen, som radgivende for videre avklaring )

—M "
Sehgeforhens Skinne lgift
nne it stativy Pastent-
pumpe
Veggkanal r/% i
=1
'-ese')& Mohiilt PC Ny dor 9M
—J
o uts i ‘9 ‘ i
L © [
Radiator— J ‘
o ]
- L
Oppriss A-A
Alternativ A
T i N ] N N '—:
g,é[g%f’ %ﬁéﬁnﬁ%ﬁ%’%ﬁeﬁiﬁ ‘ %‘ff%%%tiiﬁ ] ggrl'nngneeforhen
A N
‘ \n \n Veggkand|
Ny dor oM ALeselys — A Leselys
e
I Nattbo Sen tstyrsskinne
L B
o ||
] 0
ol =
% adiator
I O
Oppriss C-C
Alternativ A
D < 6350
O g g Leselysl I Leselys i Sengeromskanal i .
3 3 R B | I A T | A 1
s g | Nattbor | I Nattbor |
g & L i
| | | | |
| [ | L
l [ l 5
| [ |
| | | | |
| [ |
| | | | | s |
i BN R
L | L | g |:|
= [ T IR A _ = M0
p— | /
7 |
/ I
> ¢
Dor lases Ei
[ ]
C2.3037 Mobiltg
I INTERMEDI£R ©2.3036
g oS K W N\
~ >
45.9 e )
L ]
13M EJ
d I 3
!( 2000 —! DL
i i
o 1 1
e ! ! L
~N | ' -
| | il
% 2 ! !
f e INotto r@ !
A g Ny der 9M B st e I - - A
A _é_ v aer i Leselysy, Ny sengeromskonali |
H 0
Al S i Leselys & Leselysg Ny sengeromskanali |
C all 3 I T I A T i Y2 T C
L mi o i Nattbar i ! ;Nattb r i
Js N ;
| [ | L
| [ | | 5
| [ |
| | | | |
| | i | |
o | | | |
0 | | i | | ,_E;: =
" | | | 7 10
_______________ o O ST re] SO 2 M0
€2.3033 i /
INTERMEDIAR X Q}
2—SENGS ET 4 %
[ ]
22.6 MobiltEPjD
C2.3032
— L e %
&
o< s
Plan \
Alternativ A .

22.6 &bilt P

C

Plan
Alternativ B

S
C2.3032
DUSJ M/TOA.
TYPE 5/ 5R /“

&

1 T
forh
gﬁ?ngneeor ne Skinne for] lafter
inf.stativ, Pasient
pumpe ’ B =l ’
A ’E)c?cll'letcl!( / ’Po%ettl’i /
Veggkana /1 | dusj dus]
Les Ny der 9M
n Il n n
Rodiotor—| Radiator ‘ ‘ Radiator
O
Oppriss A-A Oppriss B-B
Alternativ B
5 Ter: - - -
Eﬁciégs ‘ Eﬂint«‘»%?:ﬁiﬁf\?} %‘:f%’é?éﬁfﬁ i gghngneeforhen
A A . . ]
X AN Veggkand| 1E§[;ri}igr ?gﬁarisgr Der lases l\{gr?gI:L
A Ny der SM A Leselys 8
©
H H Nattbord a [ j n n [ Uts'%n's--
— X skinrfe " |
inne
o0 o0
Radiator g g
1 ! | | |
Oppriss C-C Oppriss D-D
Alternativ B
¢ O
) 6550
i © (%) S K ] ! C s i i i i : | C
g g Leselys # I Leselysfl engeromskanal| : ! ! ! i B
5 - i :
- I el S Ty o S ! i i i
s § | Nattbor | ! | Nattbors i i i i
uo,:_ 3 [ \ 1 ii i H
5§ 8 . I b i i
1 1 1 1 M
" " M l —
: b : = Lo | : =
| [ | i “ [ I .
| | | | | H Sermrmrmrmrmrmrmrmr ks i s s s == ==
| L | ) ) o
1 1 1 1 = "
= || ]
| L | .- \ B =] 0] =] =
| Lo | : [ \ i
E l [ l 3 — AN i
- Lo odo I T R S AU L ZM0 N i
7 I \\\ /_‘ =
1 Tt rom s s rEm e rmm = S :%, -------------- —_——
/ ! i
¥ &
Dor =3
or lases I: :‘
C2.3037 Mobiltg
- INTERMEDIAR ]
2 3—SENGS 55 M/ TOA.
2 TYPE 57/ 5R <5 —
||
45.9 . &/
Mobilt PC R C2.3037
13M
==
P Gt e S S
-~ 'i
) | e L \ ] /’{ i
/ !
]
2000 I:i ;7! ® [><] © i >] ®
T i S —
7" "
o i i ' li'/ o (f)i : i o n [ 1%
8 | | :"’U) iig g‘ E1%) m % —mi [73%) m % E1O R 3%) ii 3 -
D - = g5 138 % Bh[71 55 Bh| % 351 =l o
| ! i83 58 o3 B 50383 o) .3 a3 B =
| | 7 i ixL 8% xgﬂia"’ =4 g g 4
2 ! ! iz %3 <3 I SE|=| § i
o] | 3 w3 x .3 = S
4 = { | e I 2 Ia o) a
3 Nattbgrd A i oS i I A
g REEE W . L A il i i l
% i \ | = t [ ! ! i
s iLeselys\Ny sengeromskanal| | L I i
[ Ny dor oM [ - T T T |
o Ny sengeromskapal i i Ny sengeromskanall i i | ! i
g }l Leselys | Leselys g | o ! ! i ]
3 e _ _ _ | e B [y — i .
L S - . r 7 C i i i d
& Ndttbord @ Vol C@f Ndlttbord | = i i : i
P i [ | u H I
§ | | | | | ii I ! [}
4l 8 | Lo | (| ! i ) | o
| [ | | I I 1 i [ 2 —
' bl ' = o i i =
' [ ' ' 5 [} i 2
| [ | i . @
| | | | | o
| [ | .
(@] | | | | |
0 | [ | =
Y | | | | |
| I |
R I S ] Tillufts —
|
€2.3033 i
INTERMEDIAR C2.3033
2—SENGS ET

D

Himlingsplan

HIMLINGSSYMBOL

LYSRORARMATUR UTENPALIGGENDE >v<
LYSRORARMATUR NEDHENGT | PENDEL »“v"'
LYSRORARMATUR INNFELT |Z
DOWNLIGHT UTENPALIGOENDE ®
DOWNLIGHT INNFELT 2]
PENDEL PENDEL
BRANNDETEKTOR UTENPALIGGENDE o
RAYK

(]

(=FOR B~ 0G D-AVSNITTET)
sy
MARKERINGSLYS DIREKTE | TAK —
UTGANG/ROMNINGSVE!

HOYTTNER BRAKETT i

HOYTTALER BRAKETT

] &

KORRIDOR-DISPLAY ~ PENDEL

EL-STKK PENDEL/ TV~ APPARAT -

EL-STIKK / FAST PUNKT PENDEL .

SPRNKLERHODE ®

TLLUFTVENTL

RONTROLLVENTL %)

. =

e @
B.1 | SKISSE RAT 01.03.24
REV REVISJONEN GJELDER FIRMA| SIGN | KONT DATO

ERSTATTER TEGN NR. :

X REF:

TEGNINGSLISTE:

FILNAVN:

DISIPLIN

ARK |

G TYPE AVSNITT ETG. LO@PENR.

SKISSE 23

B.1

KONSEPTUTREDNING ROKADE C1 DP15-1, 83825

OMBYGGING BYGN.AVSN.C2, 3.ETG.
ROMSKJEMA
SENGEPOST INTERMEDIZAR

FASE / PROSJEKTBESKRIVELSE

FORPROSJEKT

RH SAKNR/ SPOR

83825

Xcm—\ZNX%Am—I

BYGGHERRE:

RIKSHOSPITALET
G.NR.42/B.NR. 221
SOGNSVANNSVEIEN 20, 0372 OSLO

Oslo

universitetssykehus

ARK RATIO arkitekter AS - DRAMMENSVEIEN 130 C1, 0277 OSLO
RIB COWI AS - OTTO NIELSENS VEG 12, 7052 TRONDHEIM
RIV NORCONSULT AS - VESTFJORDS GT. 4 1338 SANDVIKA
RIE COWI AS - OTTO NIELSENS VEG 12, 7052 TRONDHEIM

Drammensveien 130 C1
N 10277 OSLO +47:415211 11

ARK

SKIISE 23

SAKSNR: ARKIVNR TEGN. AV: GR. LED: DATO OPPR. : DATO REV. : PAPIRFORMAT
A1
83825 TMN 01.03.2024 MALESTOKK:
1:50
DISIPLIN TYPE AVSNITT ETG. L@PENR.

B.1




Bildeavbestykningeksisterendesykeromskanal2sengsromintermedizerNevro.JPG (004 - Gjennomga spgrsmal sendt ut i presentasjonen og motta svar fra gruppen, som radgivende for videre avklaring )




| S bl . LW L ™=T - b 4 o ot e R e
Bildeavbestykningeksisterendesykeromskanal3sengsrom2.JPG (004 - Gjennomga spgrsmal sendt ut i presentasjonen og motta svar fra gruppen, som radgivende for videre avklaring )

-




I3sengsrom.JPG (004 - Gjennomgé& spgrsmal sendt ut i presentasjonen og motta svar fra gruppen, som radgivende for videre avklaring )





Saermgte Rokade C1 —grp. 9
Bygg C2, 3 etasje
nevrologisk sengepost

Onsdag 24.04.24

HELSE o : ® SOR-OST






Agenda til mgtet 24.04.24

* Velkommen
* Presentasjon av deltakere

 Status i prosjektet og gjennomgang av sak som var i «Programstyret
Nye Aker og Nye Rikshospitalet 08.03.24», endring av omfang for C2, 3.
etasje

* Gjennomga tegninger og underlag i vedlagt presentasjon

* Gjennomga spgrsmal sendt ut i presentasjonen og motta svar fra
gruppen, som radgivende for videre avklaring

 Kvalitetssikre funksjonen i rommene som er markert gult

* [ mgtet g]ennomgar vi romprogrammet med navn pa rommene og utstyrsplasseringen i
rom, for a verifisere at rommene ivaretar funksjonskrav.

o Status fremdrift
 Eventuelt

REESE 2 ® SOR-OST





Vedlagt ligger tegninger og bilder, som vi gnsker gruppen har
giennomgatt for mgtet og ser pa dette sammen med spgrsmal

Vedlegg:
* Plantegninger C2. 3. etasje

* Romskisse som viser to av alternativene for evt. innplassering av
apning mellom rom C2.3037 og C2.3033.

* Bilder som viser sykeromskanal i intermediaerrom som vi har sett hos
sengepost nevrologi, i eksisterende areal pa RH.

* Kan §rilp en tegne minimumskrav til lgsning med antall og plassering

av 02, luft, el-punkter og IKT-punkteri en sy%(eromskanal or en
sengeplass?

REESE .O SOR-OST





Spgrsmal til gruppen

1. Det er gnsket skyvedgr mellom intermediserrom C2.3033 og
C2.3037, se vedlegg med to alternativer for apning mellom rom.

* Det er ikke mulig a sette inn skyvedgr, det vil ikke kunne ga dgr i eller
utenpa vegg nar det er sykeromskanaler og annen infrastruktur i veggen.

» Skyvedgr vil ikke ivareta lydkrav mellom rommene.

* Garderobeskapene i rommet inneholder ventilasjonslgsning i rommene og
de skal ikke fjernes.

Nar gruppen ser tegningene, gnsker de helst:

a) Ingen apning mellom rom, tett vegg, evt. med vindusfelt mellom
rommene for visuell kontakt

b) Apning mellom rom - alternativ A, &pning neermest korridor
¢) Apning mellom rom - alternativ B, &pning mellom to sengeplasser

REESE 2 ® SOR-OST





Spgrsmal til gruppen

2. Gruppen svarer ut minimumskrav til oppsett sykeromskanal pa
intermedieerplassene i rom C2.3033 og C2.3037.

* se bilder vedlagt tatt fra to rom pa eksisterende sengepost nevrologi og
neste bilde som eksempel pa bestykning rundt en seng

3. Gruppen svarer ut minimumskrav til evt. tilkobling vann og avlgp for dialyse i
rom C2.30033 og C2.3037. Nar vi har sett bilder av eksisterende lgsning, kan
det se ut som rom med to plasser har uttak med vann og avigp mellom de to
sengene. Rom med tre plasser ingen dialyseuttak. Er dette riktig forstatt?

4. Skal vi regne med at det er full samtidig eller er det variasjon i bruk av
medisinsk gass / pa sengeplassene pr rom i sengeposten?

5. Kan dere gi informasjon om hvilket medisinsk utstyr dere typisk bruker i
hverdagen som er koblet til medisinsk gass for pasientbehandling. Eks. CPAP
voksen, Optiflow, BI-PAP, ejektorsug, Stramingsvelger/flowmeter, venilator osv.

HELSE 2 ® SOR-OST





Eksempel som gruppen kan bruke som mal for

tilbakemelding for sengsrom intermediaer

Mal i cm

v

6 el-uttak 2 kurser, prioritert og UPS

6 el-uttak 2 kurser, prioritert og UPS

2 IKT punkt + 2 IKT telemetri punkt

Pasientsignal med trekkekontakt BEST-9902-4/9901-5 2 |KT punkt

1 stk O2 og 3 stk luft

1 stk 02 og 3 stk luft

Mal i cm

Utstyrsskinne

Gulvdekke

REESE 2 ® SPOR-GST






BRO
13.50 / /
L
' 4 /4 _ :
- - - - N - v j X
5 1 F=a | [— e [ | E=8C2.3901CC2.8901B I = o j
C2.3006 || C2.3004|| C2.3003 ELSNARTEL BJAKT G200 rOM c2.3064 ||
PASIENTER . y
KONTOR KONTOR || KONTOR c2.3002]7*%2.38%%R c2.3803 | | J/ KONTOR || 1©2.3063 30671 _ ‘ : BYGGES NYTT
LAGER 15.20 C2.306¢ | BEHANDLINGS-/ FIK- g
8.50 9.00 9.00 TOY eL-RroM | TRAPP__ /| ' TRl 10,10 || UNDERSOKELSESR :
/ @ @ @ D) @ 15.70
/L 9.10 7.40 16,20 C2.3903 | 2 : 7 | GRUPPE-1 ROM MED
f g0 Dl N | i | T Ll = { ESD-BELEGG
C2.3807 u NY RORPOST ;
C+124.70 ; -
KORRIDOR g
g memasm  AVDELINGSGRENSE
= d e NS ﬁfifﬁifogo.v d T 2. 30 54 -
A D | o DUSJ M#T : /
G ) C2,3011C | C2.304
DUSJ M/TOA. Iy i LAG TYPE 4 : -===----- PROSJEKTGRENSE
S RE E i legges inntil el-kanal u.k. tabjl RENT 470 p y
C2.301 2 i hdyde ca. 1.60 0l‘<_-f,g\{ . o
LAGER 1150 T | 6.10
UTSTYR | C2.3042 | C2.3046 |
13.90 | | AVSKJERMET |\ 2.3044
: | EKSPEDISJON ARBEIDSPLASS|| \iaTEROM C2.3052 (S;EN?()BOESSOM
/// | 2840 | 7.30 | PERSONAL BEHAND N GEeROM  2.SENGS
,ﬂ(; C 130+ C2.3008 C2.3009 C2.3011B | | : 1 ' 10.00 UNDERS@KELS
SENGERON SENGERON SENGEROM SENGEROM SENGEROM | s g 19 20.90
SENGS 7@’ , 2-SENGS 2-SENGS 1-SENGS | i 22.30
390 30 20.80 22.30 13.90 i L L
| O
e AT 7 o T‘:ﬂ o F— | o C2.3016 o L ——
N | i — = BUFFETKJ@KKEN i r |
gk il C2.3802 C2.3043 7 /
& i C2.3041 ==
i f 39.4 KORRIDOR [
LH 4 ‘r% | ‘ﬂ EDISINROM KONTOR s
L‘ 117.90 10.90 | \
\ o 10.70 o
C2.3017C
DUSJ M/TO
TYPE 1/ 1 o
C2.3017B
SENGEROM 5.00 X I
1-SENGS C2.3039A
- SENGEROM
15.80 FORROM 2-SENGS
I 22.90 =
‘ f B.5 FORPROSJEKT MG HH 15.04.24
:[ \\ _| M B.4 FORPROSJEKT MG HH 21.03.24
C2.3039B B.3 FORPROSJEKT MG HH 12.03.24
C23038
g e 1| DESINFEK- DUSJ NfT/E{f | B.2 FORPROSJEKT MG HH  05.03.24
1-SENGS SJONSROM sl B.1 FORPROSJEKT RAT MG HH  31.08.22
5.30 ™ REV | REVISJONEN GJELDER [FIRMA| SIGN [KONT|  DATO
13.90 : - | TJ Il
[ e — S R s . ., . s e 4 -
‘ Il ERSTATTER TEGN NR. : X REF:
I C2.3019 TEGNINGSLISTE: FILNAVN:
SENGEROM
I 2-SENGS
C2.3037
SENGEROM DISIPLIN FAG  TYPE AVSNITT ETG. L@PENR. REV.
22.30 INTERMEDIZAR
3-SENGER
_ 45.20 .
o »
| 3
1 KONSEPTUTREDNING ROKADE C1 DP15-1, 83825
C2.3021 :
SENGEROM -
2-SENGS 86.3332,\/%”0 NYTT ESD-GULVBELEGG - OMBYGGING BYGN.AVSN.C2, 3.ETG.
\.
I 20.90 @ TYPE 4 / 3S PLANTEGNING
480 x NY FORBINDELSE v sr-KANAL SENGEPOST NEVRO
= i
H = Ki i i : }7 FASE / PROSJEKTBESKRIVELSE RH SAKNR/ SPOR
‘ C2.3028 sera b NY[SR-KANAL NY SR-KANAL
' DUSJ M/TOA. . FORPROSJEKT 83825
I C2.3024 TYPE 3/ 3R NYTT ESD-GULVBELEGG
I SENGEROM @ @
2-SENGS 4.80 C2.3033 [ T
SENGEROM \ ﬂ
21.00 INTERMEDIZAR _\
2-SENGER 4 N 5
i 22.60 :
‘\I T = 5 DUSJ M/TOA\
‘ YPE 5/5 '//) 4
1 C2.3027 ‘ M
SENGEROM C2.3031 0 /J_\—F
2-SENGS SENGEROM T
2-SENGS
20.90 2
22.60
\E i 0 II\T M
=7 DUSJ M/TOA. ‘ 11
C2.3028 TYPE 2/ 11S il 1
SENGEROM / I
5.00 C2.3029B
I 2/SENES X . SENGEROM |-
I 2 30 ISOLAT E
E 13.90 U BYGGHERRE:
L i RIKSHOSPITALET
C2.3806 K G.NR. 42 / B.NR. 221 Os.lo .t t k h
A SOGNSVANNSVEIEN 20, 0372 OSLO universite Ssy enus
TRAP(E C2.3902 ARK | RATIO arkitekter AS - DRAMMENSVEIEN 130 C1, 0277 OSLO
16.20 $§EHISK RIB COWI AS - OTTO NIELSENS VEG 12, 7052 TRONDHEIM
RIV NORCONSULT AS - VESTFJORDS GT. 4 1338 SANDVIKA
(i I 53.80
i i RIE COWI AS - OTTO NIELSENS VEG 12, 7052 TRONDHEIM
R ati O Drammensveien 130 C1
N -0277 OSLO +47:415211 11
SAKSNR: ARKIV NR: TEGN. AV: GR. LED: DATO OPPR.: DATO REV.: PAPIRFORMAT
A1
83825 MG 11.08.2022 MALESTOKK:
1:100
DISIPLIN FAG TYPE AVSNITT ETG. LOPENR. REV.







VS: Rokadeprosjekt Nevrolgisk avdeling
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Tilbakemelding fra nevro idag



 



Martin Lieungh
Klinisk koordinator
Direktørens stab, Nye OUS, Nye Rikshospitalet
Oslo universitetssykehus
41088992
www.oslo-universitetssykehus.no



 







Ikke sensitiv



 



Fra: Marie Furuholmen Raastad <mfuru@ous-hf.no> 
Sendt: onsdag 24. april 2024 14:02
Til: Martin Lieungh <malieu@ous-hf.no>
Kopi: Pirjo Hannele Suominen <psuomine@ous-hf.no>
Emne: Rokadeprosjekt Nevrolgisk avdeling



 



Hei



 



Takk for godt møte tidligere i dag. Jeg forsøkte å ringe deg i forhold til intermediærstua som er planlagt. Jeg ser at jeg var litt rask på antall uttak til medisinsk luft per seng. Jeg har ikke tenkt på at vi nå bruker «Y-kobling»/»splittsett» på medisinsk luft når det kommer til de pasienten som er i behov av optiflow, da vi nå har 2 uttak per seng. Vi har behov for 3 uttak med medisinsk luft per seng, da vi trenger uttak til arteriekran, sug og optiflow. I rommet med tre senger er det er behov for 3 uttak per seng til medisinsk luft (totalt 9 uttak), og 2 O2 uttak per seng (totalt 6 uttak). På tosengsrommet trenger vi kun én seng med 3 uttak til medisinsk luft og  én seng med to uttak (totalt 5 uttak). Videre gjelder 2 O2 uttak per seng (totalt 4). 



 



Mvh.



Marie Furuholmen Raastad



Stedfortreder seksjonsleder



Fagutviklingssykepleier/Nevrosykepleier



Nevrologisk avdeling land og region, Oslo-universitetssykehus HF Rikshospitalet



Tlf: 230 70488/80



 



Denne meldingen inneholder ikke sensitiv informasjon som bryter med Rikshospitalets krav til informasjonssikkerhet. 
(In compliance with the Security Policy of Rikshospitalet , the content of this message (including any attachments) is of a non-sensitive nature)
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