Aarhus

Notat:
Projektforslag for udvidelse af Bgrneafdelingens
neonatalafsnit, Aarhus Universitetshospital.

Baggrund og problemstilling
I budget 2012 afsatte regionsradet et radighedsbelgb i

anleegsbudgettet p& 4 mio. til AUH’s neonatalafsnit. Og i
investeringsplanen for 2014 er der foreslaet et yderligere belgb til

neonatal, Dette som fglge af, at forholdene i dag er utidssvarende.

Neonatalafsnittet er Bgrneafdelingens afsnit for de for tidligt fadte bgrn samt
syge nyfgdte bgrn.

Der har leenge veeret et stort behov for udbygning af arealet pa
Borneafdelingens neonatalafsnit. Pladsproblemet bestar i for lidt plads pa
sengestuerne, for fa foraeldrerum, for fa kvadratmeter til opbevaring
(depotrum) og for trange kontorforhold.

Den primeere arsag til pladsproblemerne pa sengestuerne er, at patientgruppen
af for tidligt fedte og syge nyfadte har udviklet sig. P4 grund af faldende
dadelighed blandt for tidligt fadte er de nyfadte de sidste 10-15 ar blevet stadigt
mere preemature og stadigt svagere.

Patientgruppen er derfor blevet mere plejekraevende og dermed mere
pladskraevende. Der er i dag behov for konstant overvagning. Endvidere er der
behov for afskeermning for at beskytte bgrnene mod infektion og mod
voldsomme stimuli. Behandlingen pa neonatalafsnittet har i dag karakter af
semiintensiv behandling. Endvidere har det veeret ngdvendigt at opprioritere
udvidelse af sengestuerne pa bekostning af foreeldrerum.

De firesengsstuer, der oprindeligt blev bygget pa afsnittet lever pa grund af
udviklingen i patient-gruppen ikke lsengere op til den arealmaessige standard for
en firesengsstue. Personalets feerdigheder og det elektroniske udstyr er fulgt
med udviklingen, men arealet p& sengestuerne er ikke.

De alvorligste af konsekvenserne af de aktuelle forhold er listet op i det
folgende:

¢ Den vaesentligste konsekvens af den aktuelle situation p& sengestuerne
er at patient-sikkerheden er truet. Personalet har problemer med at
komme omkring kuvgserne, og der er risiko for ikke at kunne reagere
fyldestggrende i kritiske situationer. Risikoen for utilsigtede haendelser er
hgj. Hertil kommer en alarmerende infektionsrisiko, der i seerdeleshed er
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uheldig, nar det drejer sig om meget sarbare nyfgdte med darligt immunforsvar.

e De trange forhold pa sengestuerne betyder endvidere, at mgdrene ma skiftes til at
amme/sidde med deres barn. Det kan ikke lade sig gagre, at de alle sidder i en stol
samtidigt. Foreeldrene kan altsa ikke frit vaelge, hvornar de vil have deres bgrn ud af
kuvgsen; de ma indrette sig efter hinanden eller personalets anvisning.

o Bgrneafdelingen kan ikke leve op til de nationale ammeinstrukser, idet mor og barn
fysisk adskilles i mange timer af dggnet. Det er endvidere vanskeligt at etablere amning
p& en stue p& 30 m? med 6-7 kuvgser, et lignende antal foreeldrepar samt meget
personale.

e Der er ingen plads til diskretionsafstand, og informationer ma gives i alles pahar.

e Personalets arbejdsmiljg er uholdbart pa grund af de mangelfulde pladsforhold.
Forholdene resulterer i langtidssygemeldinger pa grund af stress og rygskader. Dette er
papeget i de sidste tre arbejdspladsvurderinger.

¢ Som fglge af de trange forhold og manglen pa foreeldrerum kan Bgrneafdelingen ikke
leve op til den faglige standard for behandling af for tidligt fadte og syge nyfgdte, som
blandt andet omfatter familie centreret pleje og behandling.

e Manglen pa foreeldrerum betyder, at de indlagte begrn lider under fraveeret af
foreeldrene. Foreeldrene er en meget vaesentlig del af behandlingen af et for tidligt fadt
eller sygt nyfgdt barn. Det skal bemeerkes, at det fremgar af FN's bgrnekonvention fra
1989, at et barn, der er indlagt, har ret til at have sine foreeldre hos sig under
indlaeggelsen, uanset hvad barnet fejler. Det kan i dag ikke undgas, at foraeldre til for
tidligt fadte eller syge nyfgdte ma overnatte i en stol pa en fyldt sengestue for at veere i
naerheden af deres syge barn.

e Et element i det generelle pladsproblem pa neonatalafdelingen er mangel pa
opbevarings-plads. Apparatur far derfor midlertidigt ophold p& gangarealer hvilket er
blevet patalt af brandmyndighederne.

Tilbygning

Som beskrevet i dagsordenspunktet foreslas der opfart en fritliggende bygning ved siden af
bygning L4 (nuveaerende bgrneafdeling), der kan huse savel den planlagte udvidelse af
neonatalafsnittet med et foraeldreafsnit samt nogle af de kontorer, der skulle have veeret
placeret i eksisterende Skejby i plan 1. Bygningen forbindes i plan 3. med en glasgang séledes
der sikres gode adgangsforhold (Se bilag for tegninger af projektforslaget).

Om lIgsningsforslaget skal det bemaerkes:
o Der skabes optimale rammer for foreeldrene i det nye forseldreafsnit.

e Savel patient- som personalerelaterede problemer pa sengestuerne lgses.
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¢ Med lgsningsforslaget dannes der acceptable rammer for personalets arbejdsmiljg ogsa
uden for sengestuerne. Bade kontor-, samarbejds- og undervisningsforhold forbedres
bade aktuelt og pa laengere sigt.

e Ved etablering af et ekstra depotrum sikres forsvarlig og reglementeret opbevaring af
elektronisk udstyr.

o Nybyggeriet opfgres som bygningsklasse (BK) 2015 i henhold til Region Midtjyllands
Agenda 21 Handlingsplan. Principielt arbejder Projektafdelingen DNU ud fra, at alt
nybyggeri skal opfylde BK 2020. Dette projekt omfatter bdde ombygning og nybygning.
Hertil kommer, at tilbygningen ikke er omfattet af dkonomi- og Indenrigsministeriets
lanepulje til BK 2020, sa pa nuvaerende tidspunkt er der valgt BK 2015 af hensyn til
anleegsgkonomien. Safremt licitationsresultatet er gunstigt, vil der realiseres en option
om BK 2020.

e Lgsningen samstemmer med helhedsplanen for DNU og indgéar i den samlede plan for
Ombygningen af eksisterende Skejby.

o Lgsningen sikrer mulighed for at rumme nogle af de kontorarealer der ellers skulle have
veeret placeret i eksisterende Skejby, samt indga i planleegningen af mellemflytninger.

Tilbygningen er pa ialt 2223 m2m2 i 3 plan og indeholder i plan 1 areal til kontorer i DNU,
plan 2 foreeldrerum, undervisningsfaciliteter og kontorer hovedsageligt til bgrneafdelingen, og
plan 3 forseldrerum samt faciliteter til foreeldre/péargrende.

Tilbygningen forbindes i plan 3 (samme plan som neonatalafsnittet) med den eksisterende
Berneafdeling med en glasgang, sdledes at der er gode adgangsforhold.

Tilygningen vil blive opfert af betonelementer med en skalmur af rgde teglsten som
eksisterende bygninger og vil, som fastlagt i lokalplanen, have samme bygningsbredde som
eksisterende Skejby

Anvendelsen af betonelenmeter i bagmur og deek ggr at det er muligt at feerdigggre byggeriet
saledes, at det kan tages i brug i november 2014, og saledes, at de arealer, der parallelt med
tilbygningen ombygges i nuvaerende neonatalafsnit vil kunne tages i brug ved arsskiftet
2014/15.

Ombygning af eksisterende neonatalafsnit

Opfgrelsen af den fritliggende bygning muligger at en rsekke funktioner kan flyttes ud af
eksisterende neonatalafsnit. Derved skabes der plads til at ombygge de eksisterende afsnit og
lzse en reekke af problemerne pa Bgrneafdelingen.

Med ombygningen af eksisterende skabes der plads til af to nye semiintensive stuer. Dette vil
lgse bade de patient- og de personalerelaterede problemer, der aktuelt preeger situationen pa
neonatalafsnittets sengestuer.

Ved ombygningen etableres fire afsnitsnaere foraeldrerum til fokuseret udslusning af bgrn. De
afsnitsnaere foraeldrerum skal bruges til barn, der er sa stabile, at de kan flyttes fra
sengestuen ind pa foreeldrerummet og vaere alene sammen med foreeldrene i kortere eller
lzengere perioder i dggnet. Foraeldrene far pa den made mulighed for at komme helt taet pa

deres barn og dets plejebehov med henblik pa at blive klar til udskrivning. Side 3
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Ombygningen indebeerer, at et enkelt eksisterende foraeldrerum gennemgar en lettere
ombygning. Endvidere bliver der plads til etablering af et foreeldreopholdsrum, hvor der kan
holdes ngddab og hvor der er plads og faciliteter til, at de indlagte familier kan have besgg
under lidt mindre intime forhold end i det tildelte foreeldrerum.

Behovet for afsnitsnaer opbevaring af respiratorer og elektronisk udstyr opfyldes ved at
omdanne det nuveerende spisekgkken samt et kontor til depotrum. Med etablering af disse
rum vil det elektroniske udstyr kunne opbevares pa forsvarlig og reglementeret vis og i
umiddelbar neerhed af sengestuerne.

Projektet indebeaerer inddragelse af en del af arealet i det nuveerende meaelkekgkken, som
fortsat skal veere pa 1. sal i det eksisterende afsnit.

Figuren nedenfor viser med bla farve de afsnit i den nuveerende neonatalafdeling der bergres
af ombygningen:
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