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Hvilke tiltak kan vi gjore for a ivareta smittevernhensyn og
unnga kollaps av sykehusenes akuttmottak ved en pandemi?

Akershus universitetssykehus (Ahus) har landets storste akuttmottak med ca.
46 000 innleggelser hvert ar og 125 pasienter per degn i snitt. Mottaket har et
hayt aktivitetsniva og er ikke utformet for 4 handtere et storre antall
smittepasienter.

I Ttalia ble sykehusene raskt overveldet av den enorme tilstremningen av
pasienter med covid-19 (1, 2), og spesielt akuttmottakene og
intensivavdelingene ble hardt rammet.

Tiltak matte derfor iverksettes her for 4 unnga a havne i en situasjon med stor
fare for smitteoverforing.

Omorganisering av akuttmottaket

De forste tiltakene som ble iverksatt, var etablering av én felles inngang til
akuttmottaket og sortering av alle pasienter etter smitterisiko. Akuttmottaket
ble delt i to soner for henholdsvis pasienter med og uten mistanke om covid-19.
Som felles inngang tok vi i bruk ambulansegarasjen i tilknytning til
akuttmottaket. Den 406 m? store hallen ble bygget om med lettvegger og
plassering av utstyr med et smittesorteringspunkt ved inngangen, 20
béreplasser til triagering samt arbeidsstasjoner for klinisk og merkantilt
personell. Ved sorteringspunktet vurderer en lege risikoen for covid-19 ut fra et
avkrysningsskjema. Pasienter som ikke fyller noen av kriteriene, blir
transportert til sonen for pasienter uten mistanke om covid-19. Pasienter med
mulig covid-19 deles videre i to kohorter, henholdsvis lav og hgy risiko for
smitteoverforing. Pasientene triageres deretter etter Manchester Triage System
(3), testes og isoleres.

Ahus hadde i perioden 1.3.—14.5.2020 155 pasienter innlagt med covid-19 (4).
Det hgye antallet smittepasienter ga ogsa utfordringer for radiologisk avdeling.
Kapasiteten pa radiologisk avdeling, smitterisikoen ved transport og behovet
for smittevernutstyr og desinfeksjon av stue er forhold som taler for bruk av
portabel rentgen thorax som bildeundersgkelse ved covid-19 (5, 6). Vi opprettet
derfor en stasjon med rentgen i ambulansehallen. De fleste av pasientene som
kom med bekreftet eller mistenkt covid-19, fikk utfert rentgen av lungene for
videre flytting inn i akuttmottaket.

Mottak av smittepasienter er ressurskrevende, bdde med hensyn til personell,
smittevernutstyr og areal. Dette kommer i tillegg til hensynet til andre
pasienter med eneromsbehov. For & gke den totale kapasiteten omgjorde vi ti
senger i observasjonsposten tilknyttet akuttmottaket til undersokelses- og
behandlingsplasser for pasienter uten mistanke om covid-19.

«Vi planlegger for a opprettholde beredskapen med den beskrevne
organiseringen ut aret eller sa lenge smittesituasjonen i
befolkningen krever det»
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Ved Akershus universitetssykehus tar medisinsk team eller traumeteam imot
flere kritisk syke eller skadde pasienter hver dag. Nar kritisk syke pasienter har
mistenkt eller bekreftet covid-19, ma ekstra smittevernhensyn tas. Utstyret i
rommet ma desinfiseres etter bruk, og aerosoldannende prosedyrer som
intubasjon ber gjeres pa rom med undertrykksventilasjon (7). Vare
eksisterende akuttstuer var ikke egnet til dette formaélet, og etter at de forste
kritisk syke covid-19-pasientene ble tatt imot under vanskelige
smittevernforhold, bygget vi om to eksisterende mottaksrom til akuttrom med
sluse og undertrykksventilasjon. Vi gjennomferte ogsa simuleringstreninger pa
disse rommene og oppdaget praktiske problemer som det var mulig 4 lgse for &
bedre mottaket av disse pasientene.

Personell

Foretaket har omdisponert 31 sykepleierarsverk fra andre avdelinger til
akuttmottaket og gitt disse ngdvendig opplaering. Det har ogsa vaert omfattende
opplaering av akuttmottakssykepleierne slik at de kan ivareta flere funksjoner.
Pa legesiden har vi ansatt medisinstudenter og ferske leger i spesialisering samt
opprettet et ekstra primervaktsjikt i det indremedisinske vaktlaget. Leger fra
andre sykehusavdelinger har fatt opplering i mottak av medisinske pasienter
og ivaretar sorteringsfunksjonen pa dagtid.

Behovet for informasjon og klar ansvarsfordeling er svert viktig i en
krisesituasjon. To legeressurser ble derfor avsatt til dette arbeidet. Disse deltok
pa daglige moter med divisjonsledelsen, ledelsen i akuttmottaket og pa
morgenmgter med det indremedisinske vaktlaget. Problemer ble raskt
identifisert og lost. Dette bidro til god informasjonsflyt mellom ledelse og
personellet i akuttmottaket.

Det psykiske presset pa leger og sykepleiere i mottak har vert stort i denne
perioden. Redsel for & smitte seg selv eller andre, varsler om mangel pa og
potensielle restriksjoner pa bruk av smittevernutstyr, mange timer tilbrakt i
smittebekledning med utfordrende pleie- og undersgkelsesforhold samt ansvar
ved mottak av relativt unge og svert syke pasienter med intensivbehov kan
vere mentalt utfordrende for mange. I blant annet Italia og Kina (8) er det
skrevet om forhold ved intensivavdelinger og akuttmottak der helsepersonell
selv blir alvorlig syke, dels grunnet belastningen de er utsatt for. I Storbritannia
har covid-fatigue vert gjenstand for mye diskusjon i The British Medical
Journal.

Akershus universitetssykehus har rutiner for psykososial beredskap ved kriser
og belastende hendelser. Dette handteres av Konsultasjonspsykiatrisk enhet.
Enheten har veert til stede i akuttmottaket daglig og har gjennomfort
avlastningssamtaler for 114 sykepleiere og 27 leger i det medisinske vaktlaget.
Disse uformelle samtalene har foregatt i mindre grupper, med mal om a
redusere folelsesmessig stress og uro (9).

Akuttmottaket har gjennomfert store endringer i lopet av fa hektiske uker.
Akershus universitetssykehus er et av sykehusene i Norge som har hatt flest
covid-19-smittede pasienter. Antall smittede har gitt ned, men vi har fortsatt
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behov for sortering, isolering og testing avdem med symptomer. Vi planlegger
for 4 opprettholde beredskapen med den beskrevne organiseringen ut aret eller
sé lenge smittesituasjonen i befolkningen krever det.
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