LANDSPITALI

COVID-19 hopsyking a Landspitala

Bradabirgdaskyrsla

SKYRSLUHOFUNDUR:

LOVIiSA BJORK OLAFSDOTTIR
SERFREDILEKNIR | SMITSJUKDOMUM OG SYKINGAVORNUM

LANDSPITALI | GEADA - OG SYKINGAVARNADEILD




Efnisyfirlit

O =4 T PPNt 3
B [ oYY~ oV =0 PPN 5
2.1 COVID-19 heimsfaraldur: Adstaedur & islandi i addraganda hépsykingar 4 Landakoti................. 5
2.2 Smitdreifing (€. transmission) @ SARS-COV-2 .......ccoiiiiiieiiiiie ettt e e e aree e e 6
2.3 MedgoNgUtimMi COVID-19 SYKINGAI....ccii ittt e e e s e e e s naae e e sanaee s 7
2.4 Smitdreifing vegna einkennalausra COVID-19 smithera........cccccciiiiieiiie i 7
2.5 Tengsl COVID-19 faraldra vid adstaedur og adbuinad & vinnustOOUM........cceeeeeeiiiieeeciiiee e, 8

I X 4 YA VA Lo U oY= 4= To } 1Y o L [ PP 8
N [T T0T ] oo U PP P PR PPPRRPPO 9
4.1 Y [0 (= <o 11 =T V] =] PP 9
4.2 Uttekt & sykingavornum, adstaedum og adbunadi & Landakoti..........ccecveveveueeeeieeeeeieeeeeeeeenns 14
42.1 Stjornsyrsluadgerdir a Landspitala i tengslum vid COVID-19 heimsfaraldur ...................... 14
4.2.2 [V F Yo T o = d-To ) = Yo I [P PP 17
4.2.3 UMhVerfisprif 08 raStiNg ..ccccuiiie ettt e e e are e e e 20
4.2.4 Monnun og hjukrunarpyngd SJUKINGa .......coocviiiieiiee e e e 20
4.2.5 Byggingarframkvamdir (K1 08 Matsalur) .....cc..eooeiieiieiieeeecee et 22

5  Alit 4 dttekt & sykingavornum, adsteedum og adbinadi & Landakoti .........c.ceeveveueeeeeeeeeieieeeeeeeeinas 22
6  Megin nidurstodur bradabirgdarrannOKNar .........cccuviiiiiiiee e e 23
Yo T s =T - T o TSP RO PP PRRPPRRPPPN 24
8 HEIMIIAASKIA ..ttt b e b et e ettt e bt e beesheesaeesaneeate e 26



FYRIRVARI (DISCLAIMER):

Skyrsluhofundur er sérfraedilaknir a svidi smitsjukddma og sykingavarna sem vinnur 4 Gaeda-og
Sykingavarnadeild Landspitala. Skyrsluh6fundur er i ritstjérn & nokkrum almennum gaedaskjolum sem
voru utbdin i tengslum vié COVID-19 heimsfaraldurinn og hefur pvi komid aé almennum viébrégdum
sykingavarnadeildar & Landspitala en hefur ekki beina adkomu ad COVID-19 vidbrégdum Landspitalans &
Landakoti. Skyrsluhéfundur er ekki hluti af farséttarnefnd/vidbragdsstjérn Landspitala.

ATHUGASEMD:

bessi skyrsla birtir frumnidurstédur a samantekt a COVID-19 hépsykingu sem upp kom & Landakoti pann
22/10/20 og byggja nidurstddur ad mestu 4 tilfellum sem greind voru a timabilinu 22/10/20-29/10/20.
Markmid Uttektar var ad ryna i upphaf og Utbreidslu hépsykingar. COVID-19 hépsykinging 4 Landakoti er
ekki yfirstadinn og pvi er gagnasofnun og urvinnslu ekki lokid. Hér eru pvi einungis birtar
frumnidurstodur peirra gagna sem buid er ad fara yfir. Skyrsluhéfundi voru sett timamaork um ad skil a
skyrslunni og er han pvi birt med naudsynlegum fyrirvorum um innslattarvillur og pess ad ekki hefur
Ollum gégnum verid safnad vardandi hdpsykinguna.



1 Agrip

Farsottarnefnd Landspitala lysti yfir ad COVID-19 hépsyking veaeri kominn upp 4 Landakoti pann
22/10/20. Markmid pessarar skyrslu er ad birta frumnidurstédur Gttektar sem var framkvaemd a
tildrogum og hugsanlegum orsékum COVID-19 hépsykingar & Landakoti. Uttektin var tvipaett, annars
vegar faraldsfraedileg Uttekt og hins vegar Uttekt & stodu sykingavarna, adst6du og adbunadi 4 Landakoti
i addraganda hdpsykingarinnar.

Frumnidurstodur faraldsfraedilegrar rannséknar 4 COVID-19 tilfellum 4 Landakoti benda til pess ad smit
hafi borist inn & stofnunina med nokkrum einstaklingum en einnig er talid hugsanlegt ad sum smita a
milli stafsmanna megi rekja til edlilegra ndinna samskipta vegna fjolskyldu-og vinatengsla utan
vinnustadar. A pvi timabili sem liklegast er ad smit hafi borist inn & Landakot var samfélagslegt smit i
hrédum vexti & Islandi og var 14 daga nygengi ba allt ad 291,5/100.000 ibda (17/10/20).

A timabilinu 22/10/20-29/10/20 greindust alls 98 COVID-19 tilfelli i tengslum vid hépsykingu 4 Landakoti,
par af 52 starfsmenn og 46 sjuklingar. bad var greinilega gridalega mikil dreifing 4 smitefni innan
Landakots pvi hlutfall smitadra medal Gtsettra var mjog hatt. A einni legudeild voru 100% sjuklinga
smitadir og 52% Utsettra starfsmanna og a annarri legudeild pa var hlutfallid um 93% medal sjuklinga og
46% medal utsettra starfsmanna.

Astaedur fyrir COVID-19 hépsykingunni innan stofnunarinnar eru margpaettar. Sykingavarnir sntast ad
morgu leyti um ad rjufa smitleid meinvalds, i pessu tilfelli SARS-CoV-2, 8 milli neemra einstaklinga. bar
skipta personubundnar séttvarnir s.s handhreinsun, grimunotkun og nandarmaérk miklu mali vid ad
hemja utbreidslu COVID-19. Adrir veigamiklir paettir til ad hemja Utbreidslu sykinga eru ytri adsteedur s.s
husnadi, adbunadur og hreint umhverfi.

Talid er liklegt ad nokkur smit hafi borist inn & Landakot @ skdmmum tima. bad er mat skyrsluhéfundar
ad med tilliti til sykingavarnasjénamida sé astand husnaedis, loftskipta og adbunadar a Landakoti
6fullnaegjandi fyrir pa mikilvaegu starfsemi sem par fer fram og liklega megin orsok peirrar miklu
smitdreifingar sem vard. betta mat er rokstutt med nokkrum atridum, i fyrsta lagi pa er ekki loftraesting 4
sjukrastofum & Landakoti, i 6dru lagi pa var keefisvefnsvélamedferd beitt hja einkennalausum einstaklingi
sem greindist sidar COVID-19 smitadur. bPekkt er ad keefisvefnsvél eykur dropaframleidslu einstaklinga og
ad vélin dreifi idadgnum fra dndunarfeerum sem geta svifid i loftinu i meira en klukkustund. Hér hafa
léleg loftskipti liklega magnad upp aukna sykingarhaettu og smitdreifingu 4 SARS-CoV-2. | pridja lagi ma
nefna ad flestar sjukrastofur @ Landakoti eru fjolbyli og sameiginlegir snertifletir inniliggjandi sjuklinga
eru fjdlmargir og ma par nefna sameiginlega salernisadstodu, dagstofu, taekjasal og hépamedferd sjukra-
og idjupjalfa. Ad lokum ma nefna adst6du og adbunad starfsmanna sem er dbdtavant og til pess fallin ad
auka 4 likur & smitdreifingu COVID-19 medal starfsfélks og mda nefna i pvi samhengi ad buningsadstada
er préng og eins eru kaffistofur litlar. Pannig ad pratt fyrir hdpaskiptingu starfsmanna pa hefur oft reynst
erfitt ad halda 2m fjarlaegd pegar starfsmenn taka nidur grimur til ad matast.

Adrir paettir sem nefna md m.t.t smitdreifingar innan stofnunarinnar eru ad ekki var algjoér hdlfaskipting
starfsmanna 4 legudeildum. A Landakoti er einnig talsvert um sameiginlegan binad sem & ad sétthreinsa
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fyrir og eftir notkun. bessi bunadur er stundum geymdur inni 4 deildum en pad leidir einnig til pess ad
starfsmenn fara a milli deilda ad saekja sameiginleg taeki.

COVID-19 heimsfaraldurinn hefur undirstrikad mikilvaegi sykingavarna innan heilbrigdisstofnanna. Ljést
er ad morg séknarfaeri eru a pessu svidi innan Landakots. Nefna md ad styrkja parf stodu
sykingavarnadeildar innan stjérnkerfis spitalans og fj6lga starfsfélki deildarinnar. Zskilegt er ad hafa
oflugra og skipulagdara eftirlit med grunnpattum sykingavarna s.s handhreinsun, réttri notkun a
hlifdarbinadi, geedum umhverfisprifa o.s.frv. til pess ad haegt sé ad beita videigandi ihlutunum og baeta
fylgni vid Urraedi sem vitad er ad dragi ur likum 3 spitalasykingum. Styrkja parf fraedslu og kennslu i
sykingavérnum innan stofnunarinnar. ba parf ad baeta husnadisadstaedur 6ldrunarsvids og m.a baeta
pbaetti eins og loftraestingu og fjolga einbylum med sérsalerni og sturtuadstddu fyrir sjaklinga. Einnig parf
ad baeta buningsadstédu, sameiginleg vinnusvaedi og mataradstodu fyrir starfsmenn.



2 Inngangur

Farsottarnefnd Landspitala dskadi eftir uttekt a tildrogum og hugsanlegum orsékum COVID-19
hopsykingar sem upp kom & Landakoti pann 22. oktdber 2020. bessi skyrsla birtir frumnidurstodur
bessarar Uttektar og byggja nidurstédur ad mestu a tilfellum sem greind voru & timabilinu 22/10/20-
29/10/20 dsamt uttekt a sykingavérnum (e. infection control risk assessment) & Landakoti. Hopsykingin
er ekki yfirstadinn og pvi eru ekki allar upplysingar tiltaekar til greiningar adstaedna og er nidurstadan pvi
ekki endanleg.

2.1 COVID-19 heimsfaraldur: Adstaedur 4 Islandi i addraganda hépsykingar 4 Landakoti

Undir lok ars 2019 barust fregnir fra Wuhan borg i Kina ad par veeru ad greinast sjuklingar med alvarlegar
lungabdlgur af dpekktri orsok. Rannsdkn leiddi i ljos ad orsokin var nytt afbrigdi af betacoronaveiru sem
sidar var nefnd SARS-CoV-2 og sjukdédmurinn var nefndur Corona virus disease 2019 (COVID-19).
Utbreidsla SARS-CoV-2 var hréd og pann 11. mars sl pd skilgreindi Alpjédaheilbrigdisstofnunin COVID-19
sem heimsfaraldur. Fyrsta stadfesta COVID-19 tilfellid greindist & islandi pann 28. februar, en talid er ad
sa einstaklingur hafi verid Utsettur fyrir SARS-CoV-2 & Nordur-italiu. Fyrsta stadfesta COVID-19
innanlands tilfellid greindist svo pann 6. mars sl og i kjolfarid var neydarstigi almannavarna & islandi lyst
yfir.

Mynd 1 synir yfirlit yfir daglegan fjélda greindra smita & Islandi fra 28. februar til 5. névember sl. |
almennri umraedu er talad um ad svo kollud pridja bylgja kérénuveirufaldursins hafi byrjad um midjan
september sl.

Mynd 2 synir nygengi virkra smita & hverja 100.000 ibua sl 14 daga og dregur fram adstaedur a [slandi {
addraganda pess ad hdpsyking kom upp a Landakoti, p.e. mikid var um samfélagssmit tveimur vikum
fyrir upphaf hépsykingar. bann 8/10/20 var nygengid metid sem 213,0/100,000 ibda, pann 17/10/20
maeldist nygengid svo hast eda 291,5/100.000. Nygengid maeldist 230,7/100.000 ibda pann 22/10/20
eda daginn sem COVID-19 hépsykingu var lyst yfir 4 Landakoti.(1)



Fjoldi greindra smita innanlands fra 28. febriiar og fjoldi sem lokid hefur einangrun
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Mynd 1: Synir ¢ myndraenan hdtt daglegan fjélda greindra innanlandsmita fra 28 februar til 5 névember 2020 (1)
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Mynd 2: Synir nygengi COVID-19 sl 14 daga ¢ 100.000 ibua (1)

2.2 Smitdreifing (e. transmission) 4 SARS-CoV-2

Talid er, midad vid niverandi stodu pekkingar a smitdreifingu SARS-CoV-2, ad veiran smitist adallega
med dropum ur 6ndunarvegi syktra einstaklinga. Nylegar rannsdknir hafa pé synt ad COVID-19 getur
einnig smitast med agnarsmaum dropum eda svifuda, sem smitberi getur gefid fra sér vid pad ad tala,
hrépa eda syngja. béttni pessara syktu 6ndunarfeeradropa/svifuda i loftinu er mest innan tveggja metra
fra smitberanum og pvi minnka likur @ smitdreifingu med aukinni fjarleegd milli einstaklinga (> 2 metra)



og med godri loftraestingu. Undir vissum kringumstaedum innan spitala getur or6id Udasmit fra smitbera
t.d. vid medferd med kaefisvefnsvél og pegar talad er hatt innan dyra i illa loftraestu rymi. | pessum
tilfellum getur ordid smitdreifing 4 SARS-CoV-2 um stzerra svaedi. Léleg loftraesting i lokudum rymum
hefur oft verid tengd vid aukna tidni & greiningu 6ndunarfeerasykinga.

Smitdreifing med beinu og ébeinu snertismiti hefur ekki verid sénnud med afgerandi heaetti en er talin
moguleg par sem umhverfisrannséknir a naeerumhverfi COVID-19 smitadra einstaklinga hafa synt fram a
ad RNA erfdaefni SARS-CoV-2 veirunnar finnst & yfirbordsflétum og Ur loftsynum. A rannséknarstofum
hefur einnig verid synt fram 4 ad SARS-CoV-2 getur verid smitandi a plast- og stalyfirbordi i nokkra daga,
en pess ma geta ad baedi lofthiti og rakastig i umhverfi hafa ahrif 4 lifun SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 RNA hefur fundist i ymsum likamsvessum, til deemis saur og blddi, en midad vid ndverandi
stodu pekkingar pa hefur ekki tekist ad sanna smitdreifingu med saur-munn eda blédbornu smiti og eru
bvi pessar smitleidir ekki taldar vera drifkraftur i dreifingu COVID-19 faraldurs.(2-10)

Sykingavarnir byggja a ad rjufa smitleid meinvalds @ milli manna og pvi hafa sykingavarnir i tengslum vid
COVID-19 midad ad pvi halda fjarlaegdarmork (2m), nota grimur par sem ekki er unnt ad halda
nandarmork, vidhafa héstavarud, stunda géda og tida handhreinsun asamt pvi ad sétthreinsa
sameiginlega snertifleti oft. Mikilvaegt er einnig ad vidhalda hita-, loftkaelingar- og loftraestiblinadi
husnadis i samraemi vid leidbeiningar framleidanda. Almennt er talid ad vidunandi loftskipti innan
heilbrigdisstofnanna sé 4-6 loftskipti 4 klukkustund, en med pvi ad fjdlga loftskiptum a klukkustund er
dregid Ur smithaettu innanhuss.(11, 12)

2.3  Medgongutimi COVID-19 sykingar

Medgbngutimi sykingar (e. incubation period) er pad timabil fra pvi ad einstaklingur er Utsettur fyrir
veirunni par til ad hann fer ad syna einkenni. Medgongutimi COVID-19 getur verid allt ad 14 dagar, en
talid er ad langflestir syni einkenni eftir um 5 daga fra Utsetningu og ad um 97,5% af einstaklingum syni
einkenni innan 11.5 daga fra utsetningu. Rannsdknir benda til pess ad sjuklingar hafi mest magn af veiru
i 6ndunarfaerum, rétt 4dur og i kringum pann tima sem upphafseinkenni eru ad koma fram. Liklegast er
ad einstaklingur sé mest smitandi einum til tveimur dogum fyrir upphaf einkenna og i nokkra daga eftir
ad einkenni koma fram. Veirumagn i 6ndunarfeerum fer svo minnkandi a 1-2 vikum fra upphafi
einkenna.(13-17) bad vantar enn frekari rannséknir til ad skera Gr um hversu lengi mismunandi
einstaklingar/sjuklingahépar eru smitandi.

2.4 Smitdreifing vegna einkennalausra COVID-19 smitbera

Ein af helstu dskorununum vid ad hemja utbreidslu COVID-19 faraldurs er su ad rannsdknir hafa synt ad
einstaklingar geta verid smitandi 1-3 daga adur en einkenni koma fram og a6 um 40-50% COVID-19
tilfella megi rekja til smitdreifingar til na@ms einstaklings fra einkennalausum smitbera. | pessu sambandi
ba er ymist talad um “asymptomatic transmission”, p.e. smitberi hefur einkennalaus birtingamynd af
COVID-19 og “presymptomatic transmission” p.e. einkenni COVID-19 sykingar eru ekki enn komin fram
hja smitbera a tima Utsetningar til nems einstaklings. Ein samantektarrannsékn syndi ad um 16% (a
bilinu 6-41%) COVID-19 jakvaedra einstaklinga syndu engin klinisk einkenni um COVID-19 sjukdém.
Onnur samantektarrannsékn syndi ad um 25% einstaklinga voru einkennalausir vid greiningu. Meiri hluti



tilfella préudu pé med sér einkenni sidar og pegar eftirfylgdartimabilinu lauk voru einungis 8,4% tilfella
enn einkennalaus.(10, 13, 18) Ofangreint undirstrikar mikilvaegi pess ad vidhafa alltaf godar
persénulegar sottvarnir og beitingu séttkviar eftir ad Utsetning fyrir SARS-CoV-2 hefur ordid. bess ber pé
ad geta ad enn er morgum spurningum ésvarad og oévissa rikir um hversu mikill drifkraftur i faraldrinum
einkennalausir eda einkennalitlir einstaklingar eru i raun.

2.5 Tengsl COVID-19 faraldra vid adsteedur og adbtinad 4 vinnustédum

Fjdlmargir COVID-19 faraldrar hafa komid upp 4 heilbrigdisstofnum og dldrunarheimilum baedi 4 islandi
sem og vida erlendis. Slikir faraldrar hafa haft alvarlegar afleidingar fyrir aldrada sem og adra
einstaklinga sem eru i ahaettuhdp fyrir alvarlegri kliniskri birtingamynd & COVID-19 sjukdémnum.
Visbendingar eru um ad adstaedur og adbunadur geti haft mikid ad segja vardandi smitdreifingu innan
vinnustada. Rannsoéknir hafa synt ad vinna i aflokudu litlu rymi er ahaettupattur fyrir COVID-19 smiti (t.d.
ad deila skrifstofu eda starfsmannafundir). Léleg loftraesting i aflokudum rymum hefur verid tengd vid
aukna smitdreifingu @ 6ndunarfaerasykingum og COVID-19. Hépsykingar a vinnust6dum hafa einnig verid
tengdir vid erfidleika vid ad vidhafa 2 metra fjarlaegd milli starfsmanna og tengsl starfsmanna vid
sameiginlega snertifleti s.s mataradstodu og buningsherbergi.(19-23)

3 Efnividour og adferoir

COVID-19 hopsykingu var lyst yfir & Landakoti af Farséttarnefnd Landspitala pann 22/10/20 og i kjolfarid
var akvedid ad skoda tildrog hennar og hugsanlegar orsakir. Framkvaemd var tvipaett Uttekt, annars
vegar faraldsfraedileg uttekt og hins vegar Uttekt 4 st60u sykingavarna, adst6du og adbunadi 4 Landakoti
i addraganda hépsykingarinnar.

Framkvaemd var lysandi aftursyn hoprannsdkn par sem tilfelli var skilgreint sem a) einstaklingur greindur
med SARS-CoV-2 veiruna i nefkoks-og/eda halsstroki med rannsdknaradferdinni ,real-time reverse-
transcriptase polymerase chain reaction” (RT-PCR) skv. verkferlum & Landspitala og b) einstaklingurinn
hafdi annad hvort verid inniliggjandi sjuklingur a Landakoti fra 12/10/20 til 22/10/20 eda starfsmadur
Landspitala sem hafdi verid vid storf 4 Landakoti 4 sama timabili.

Greininingardagsetning asamt deild/stofundmeri fyrir sjuklinga var skrad. Starfseining/starsfsheiti asamt
innstimplun starfmanna 4 timabilinu 12/10-29/10/20 var skrad.

Upplysingar voru fengnar med pvi ad yfirfara sjukraskrar rannséknarhépsins. baettir sem voru skodadir
voru m.a. aldur, kyn, innlagningardagsetning a Landakot, innlagnarferill og flaedi sjuklinga um
Landspitala fra 12/10/20. Skodad var hvort sjuklingur hefdi notad kaefisvefnsvél, fengid fridarpipur,
fengid surefnismedferd (yfir 5 L/min) eda hvort sogad hafi verid upp Ur 6ndunarvegi sjuklings a
timabilinu 12/10-22/10/20.

Skrad voru einkenni vid synatoku og upphafsdagsetning einkenna. Farid var yfir hvort einstaklingar
hefdu haft einkenni sem gaetu samrymst COVID-19 sjukddmi, s.s hiti, hdsti, hrollur, maedi, andpyngsli og
slappleiki. Nidurstodur pessara bradabirgdarskyrslu eru byggdar a tilfellum sem greind voru a timabilinu
22/10/20-29/10/20. Uttekt Gr sjukraskra lauk pann 2/11/20.

Farid var yfir pau gogn sem smitrakningarteymi Landspitala hafdi aflad i rakningu & starfsménnum
tengslum vid hépsykinguna.

[ samstarfi vid DeCODE Genetics fengust gégn um nidurstddur radgreininga & erfdaefni SARS-CoV-2
veiranna sem greindust & Landakoti dsamt pvi ad cycle threshold value eda CT gildi voru fengin.



Mismunandi radgreiningarmynstur SARS-CoV-2 voru nefnd haplotypa 1, haplotypa 1 med auka
stokkbreytingum og haplotypa 2 vid gerd pessara uttektar.

Hopsykingin er enn i gangi og pvi er gagnasofnun og drvinnslu ekki lokid. Hér eru einungis birtar
frumnidurstodur peirra gagna sem buid er ad fara yfir. Leyfi fékkst fyrir ofangreindri gagnaséfnun hja
framkvaemdarstjéra leekninga.

Upplysingum um uttekt a sykingavérnum, adbunadi og adsteedum a Landakoti var safnad med pvi ad
senda fyrirspurnir a yfirmenn og starfsmenn videigandi starfseininga.

Til ad reyna ad vidhalda nafnleynd starfsmanna og sjuklinga, var medal annars n6fnum deilda
Landakoti breytt, og paer kalladar deildir Q, R, S, T og U. ba var ekki alltaf gerdur skyr greinarmunur a
sjuklingum og starfsménnum i framsetningu gagnanna hér.

4  Nidurstoour

4.1 Faraldsfreaedileg uttekt

Fyrstu tilfellin af COVID-19 tengd Landakoti voru greind sifla dags pess 22/10/20 i kj6lfar synatoku vegna
einkenna sem gatu samrymst COVID-19. Mynd 3 synir atburdarrds og vidbrogo farséttarnefndar
Landspitala & fyrstu dégum hépsykingarinnar. A timabilinu 22/10/20-29/10/20 ba greindust alls 98
COVID-19 tilfelli i tengslum vid hépsykinguna @ Landakoti, par af 52 starfsmenn og 46 sjuklingar.
Medalaldur starfsmanna var 43 ar. Konur voru 43 (82,7%) og karlmenn 9 (17,3%). Medalaldur sjuklinga
var 84 ar. Kynjahlutfall sjuklinga var nokkud jafnt, karlimenn voru 24 (52,2%) og konur 22 (47,8%). Vid
yfirferd & sjukraskra m.t.t hugsanlegra tdamyndandi adstadna (s.s medferd med kaefisvefnsvél, sog ur
ondunarvegi, surefnismedferd yfir 5L/min) pa fannst einn sjuklingur sem hafdi verid medhondladur med
kaefisvefnsvél fra 1/10/20 og var hann & deild Q.

A mynd 3 eru adalatridi i atburdarras fyrstu viku COVID-19 hépsykingar 4 Landakoti dregin fram og sett i
samhengi vid tveer faraldsfraedikurfur, annars vegar m.t.t upphafsdagsetningu einkenna og hins vegar
m.t.t. dagsetningu a greiningu COVID-19 (baedi einkennasyni og skimunarsyni).



Upphaf COVID-19 hépsykingar

a Landakoti

eitt tilfellanna sem greindist med skimun i
tengslum vid hopsykingu hafdi fengid einkenni
sem gatu samrymst COVID-19 pann 12 okt.
Vidkomandi for & peim tima i skimun og voru
nidurstodur profs neikveedar

Vi@ smitrakningu rakningateymis uppgotvast ad

COVID-19 hépsyking a Landakoti
Atburdarras

24 okt:

22 okt:
Fyrstu tilfelli COVID-19
greinast a deildum R og U

Fyrstu COVID-19 fiffellin
greinast a deild Q

Smitrakning og aftursyn yfirferd &
sjikragdgnum tilfella leidir i ljos ad
hugsanlegt er ad nokkur tilfelli hafi
verid med mjog veeg, 0ljos eda

23 okt:
Fyrstu COVID-19 tilfellin
greinast & deildum T

29 okt:

Lok fyrstu viku. Ekki haegt ad
lysa yfir ad hdpsykingu sé lokid
pvi fleiri tilfelli greindust i annarri

viku

o6daemigerd einkenni & timabilinu 12 til
19 okt
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Dagsetning a upphafi einkenna
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Dagsetning & COVID-19 greiningu

22 okt: Fyrstu COVID-19 tilfellin greinast & tveimur

mismunandi deildum Landakots (Ldk)

« Farséttarnefnd Landspitala Iysir yfir COVID-19
hopsykingu & Landakoti

« Jakveed tilfelli strax sett i COVID-19 einangrun. Fyrsti

greindi sjuklingurinn var fluttur i Fossvog (Fv) og rymi

skapad & Ldk il afkviunar. Ferli hafid til ad opna COVID-

19 einangrunardeildir & Ldk asamt pvi ad skipulagdur

flutningur var & sjuklingum milli Ldk og Fv, en alls voru

10 sjuklingar fluttir i Fv

Smitrakning innan spitalans hefst

Allir sjuklingar & deild R og U eru settir i sottkvi

Allir starfsmenn deilda R og U eru settir i trvinnslusottkvi

Smitrakningarteymi byrjar & ad stadsetja og hafa

samband vid Utskrifada sjuklinga deilda R og U fra 12

okt og setur i sottkvi

Tidni prifa aukin & deildum og i sameiginlegum rymum

Fraedsla og kennsla & hlifdarbtnad sem og vardandi

umgengni vid sjuklinga i einangrun og séttkvi til

starfsmanna hafin

—

23 okt: Farsottarnefnd akvedur ad:

« Allir starfsmenn sem voru vid vinnu fra
12 okt & deild R eigi ad fara i sottkvi
A/B1 og peir bodadir i skimun fyrir
COVID-19

« Allir starfsmenn sem voru vid vinnur fra
16 okt & deild U eigi ad fara i sottkvi
A/B1 og peir bodadir i skimun fyrir
COVID-19

« Allirinniliggjandi sjuklingar & deildum R
og U skimadir fyrir COVID-19

« Allir sjuklingar & deildum S og T settir i
sottkvi

25 okt: Farséttarnefnd akvedur ad

* Allir starfsmenn & deild Q sem
voru vid vinnu fra 16 okt eigi ad
fara i séttkvi A/B1 og peir
bodadir i skimun fyrir COVID-19

« Allir inniliggjandi sjuklingar &
deild Q skimadir fyrir COVID-19

24 okt: Farsottarnefnd akvedur
ad!

Fyrstu viébr&gé a Landspitala

vid COVID-19 faraldri

« Allir starfsmenn & deildum S
og T sem voru vid vinnu fra
16 okt eigi ad fara i sottkvi
A/B1 og peir bodadir i skimun
fyrir COVID-19

« Allir inniliggjandi sjuklingar &
deildum S og T skimadir fyrir
COVID-19

« Utsetning annarra starfstétta
sem vinna & Landakoti en
hafa ekki fasta vinnuadstodu
4 deildum var endurskodud

26 okt: Farséttarnefnd
akvedur ad boda alla
starfsmenn & 6drum
einingum s.s dag- og
gongudeildum i skimun
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Mynd 3: Synir i adalatriGum atburdarrdsina i fyrstu viku COVID-19 hépsykingarinnar é Landakoti. Efri faraldurskdrfan synir hveneer tilfelli fengu
fyrstu einkenni sem hugsanlega gdtu samrymst COVID-19 (taka skal fram ad einnig voru tekin med mjég vaeg/6daemigerd einkenni) og nedri
faraldurskurfan synir COVID-19 greiningardagsetningu tilfellanna (baedi einkennasyni og skimunarsyni).

Tafla 1a synir hlutfall COVID-19 smitadra medal Utsettra starfmanna eftir mismunandi starfseiningum og
tafla 1b synir hlutfall COVDI-19 smitadra medal Utsettra sjuklinga eftir legudeildum. Hlutfall smitadra var
haedst a deild R hja baedi sjuklingum (100%) og starfsménnum (52,2%) og naest haesta hlutfallid var 4

deild Q par sem 93,3% sjuklinga smitudust og 45,9% starfsmanna sem taldir voru Utsettir.

Tafla 1a
Starfseining Fjoldi utsettra starfsmanna Hlutfall COVID-19 smitadra (%)
Deild R 23 12/23 (52,2)
Deild U 34 7/34 (20,6)
Deild Q 37 17/37 (45,9)
DeildSog T 47 7/47 (14,9)
Laeknar 23 2/23 (8,7)
Sjukrapjalfarar 19 19/2 (10,5)
I6jupjalfarar 7 1/7 (14,3)
Félagsradgjafar 5 2/5 (40,0)
Adrar starfseiningar*® 26 4/26 (15,4)

Tafla 1b

Deild Fj6ldiinnlagdra Hlutfall COVID-19 smitadra (%) Fjoldi Gtskrifadra Hlutfall COVID-19 smitadra (%)2

Deild R 14 14/14 (100) 5% 4/4 (100)
Deild U 19 5/19 (26,3) 5 1/5 (20)
Deild Q 15 14/15 (93,3) 8 0
Deild S 13 0 10 0
Deild T 8 7/8 (87,5) 4 2/4(50)

Tafla 1 a) synir fjélda utsettra starfsmanna ¢ mismunandi starfseiningum og hlutfall COVID-19 syktra d timabilinu 22/10/20-4/11/20
* Oryggisverdir, starfsfolk rannséknar, starfsfélk reestingar, sdlfreedingar, bilstjdrar, naeringarfraedingar, idnadarmenn, verktakar og starfsmenn
heilbrigdis-og upplysingataeknideildar b) synir fjélda innlagdra og utskrifadra sjuklinga d deildum Landakots fré 12/10/20-22/10/20 og hlutfall

beirra sem syktust fra 22/10/20-4/11/20.

Timalina allra tilfella hépsykingarinnar fra 22/10/20 til og med 29/10/20 er synd & mynd 3. Utsetning &
deild R hefur liklega byrjad fyrir 16 oktéber, en pann dag voru nokkrar Utskriftir og allir hinna Utskrifudu
sjuklinga greindust sidar med COVID-19. Toluverdur fjoldi tilfella var med mjog vaeg/dljés einkenni sem
hugsanlega geetu samrymst COVID-19 fyrir greiningu. begar timalinan er skodud m.t.t upphafs einkenna
og greiningardagsetningu pd verdur ad hafa i huga ad oft var synataka péntud eda synataka gerd sidla
dags og nidurstodur lagu pvi fyrir daginn eftir. Timalinan markast einnig af pvi ad mikid af synum
greindust vid skimun hja einstaklingum i tengslum vid hépsykinguna.

Timalinan synir ad morg tilfella fengu einkenni @ dégunum 21/10-23/10 og m.v ad flestir fa einkenni 5-7
dégum eftir Gtsetningu pa ma reikna med ad smitdreifing hafi ordid & Landakoti i kringum 15/10-16/10,
og jafnvel fyrr sé tekid tillit til pess ad hugsanlegt er ad nokkur tilfellanna hafi verid komin med einkenni
4 timabilinu 12/10-20/10, en pad faerir hugsanlegt Gtsetningartimabil fram til byrjunar oktdber, liklegast
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frd og med 5/10/20. Ekki verdur haegt ad feerast naer skyrri upphafsdagsetningu midad vid pau gogn sem
liggja fyrir.

Medferd med kaefisvefnsvél getur valdid Udamyndun og pvi er moguleiki ad su medferd sem var veitt a
dégunum 1/10-21/10 hafi getad valdid udasmiti og pannig verulegri dreifingu 4 smitefni pegar tekid er
tillit til [élegra loftskipta & Landakoti.

Sameiginlegir snertifletir hja sjuklingum og starfsménnum a Landakoti eru margir.

Flestir sjuklingar voru a fjolbylisstofum. Ekki var alltaf 1,5-2 m fjarlaegd tryggd milli sjukrardma og ekki
var skjoltjald milli allra sjuklinga inni & herbergjum. Ekki liggja fyrir nakveemar upplysingar um hvenaer 6ll
tjold voru sett upp/prifin.

Annar sameiginlegur snertiflotur sjuklinga innan somu deilda er dagstofa/bordstofa sjuklinga 4 deildum.
Skv. fyrirspurn pa fer pad eftir astandi sjuklings hvort hann bordi inni i herbergi sinu eda i sameiginlegri
bordstofu. Sjuklingar 4 Landakoti eru margir i endurhaefingarferli og fara pvi i sameiginlegan teekjasal
asamt pvi ad saekja hdpmedferdir med 6drum sjuklingum. Hépmedferdir eru innan sému deilda og pvi
ekki blondun sjuklinga fra mismunandi deildum i slikum timum. Skv. fyrirspurn pa voru haldin 2 m
nandartakmork og sameiginlegir snertifletir sprittadir & milli sjuklinga. Starfsmenn voru med
andlitsgrimur en ekki sjuklingar. Pegar pessar upplysingar eru settar i samhengi vid hversu léleg
loftskiptin eru & Landakoti pd er haegt ad leida ad pvi likum ad smitdreifing geti hafa ordid milli sjaklinga
undir ofangreindum kringumstaedum.

Radgreining SARS-CoV-2 veirunnar synir ad yfirgnaefandi meiri hluti tilfella hefur sama afbrigdi af
veirunni eda haplotypu 1, en petta tiltekna afbrigdi hefur verid mjog algengt a Islandi. Sé timalinan sett {
samhengi vid ytri adstaedur, p.e astand i samfélaginu, pa virdast morg tilfellanna vera ad fa
upphafseinkenni fra 21/10/20. Liklegast er ad pau hafi verid utsett fra 16/10-18/10/20 m.v ad algengast
sé ad einstaklingar fai COVID-19 einkenni um 5 dégum fra Utsetningu. Pann 17/10/20 var nygengi virkra
smita i samfélaginu mjog hatt a hverja 100.000 ibda sl 14 daga eda 291,5/100.000.(1)

begar smitrakningargdgn rakningateymanna eru skodud pa eru nokkur tilfelli sem geta faraldsfraedilega
sé0 hafa verid utsett utan Landakots 4 pessu timabili - og pvi hugsanlega borid veiruna inn a stofnunina-
og auk pess eru nokkur tilfelli par sem starfsmenn sem tengjast fjolskyldu- og vinabondum. bad er pvi
alveg eins liklegt ad pessi tilfelli hafi smitast af COVID-19 utan veggja Landakots vid edlilega umgengni
hvert vid annad, enda hafa rannsdknir synt ad mestar likur séu & smiti milli einstaklinga vié nain
samskipti innan heimilis.

begar radgreiningarmynstur veiranna er skodad pa eru nokkur tilfelli, greind med haplotypu 1 sem
einnig hafa vidboétarstokkbreytingar. Merking pessara vidbdtarstokkbreytinga er 6ljés. baer geetu verid
visbendingar um ad vidkomandi einstaklingur hafi borid smit Ur samfélaginu inn & Landakot en ad ekki
hafi ordid frekari smitdreifing Ut fra peim einstakling innan Landakots. Einnig er haegt ad tulka paer
pbannig ad einstaklingurinn hafi smitast innan Landakots af haplotypu 1 og pessar vidbdtastokkbreytingar
séu nytilkomnar, en pekkt er ad RNA veirur geta myndad hratt stokkbreytingar pegar peer fjdlga sér.

Tvo tilfellanna hafa annad afbrigdi af veirunni, haplotypu 2. bessi tvo tilfelli h6fdu ekki faraldsfraedilegar
tengingar innan Landakots og pvi verdur ad telja liklegt ad pau baedi hafi komid med petta afbrigdi af
veirunni inn @ Landakot en ekki smitad ut fra sér innan stofnunarinnar.
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Mynd 3: Timalina sem synir COVID-19 greiningardagsetningu tilfella samt haplotypu SARS-CoV-2, CT gildi og hugsanlegum upphafsdegi

einkenna skv. yfirferd 4 sjikraskram.
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4.2 Uttekt 4 sykingavornum, adsteedum og adbiinadi 4 Landakoti

Vidbrogd Landspitala vegna COVID-19 heimsfaraldursins héfust i byrjun ars 2020 pegar fréttir barust fra
Kina um hrada utbreidslu a adur dpekktri veiru sem olli alvarlegri 6ndunarfaerasykingu. Markmidid med
pbessum kafla er tvipaett, i fyrsta lagi ad lysa peim margpaettu sykingarvarna adger6um sem eru til stadar
a Landspitala og hafa pad a6 markmidi ad fyrirbyggja Utbreidslu 8 COVID-19 innan stofnunarinnar og i
00ru lagi a0 fara sérteekt i gegnum adsteedur og adbunad 4 Landakot i tengslum vid COVID-19
hépsykinguna.

4.2.1 Stjornsyrsluadgerdir a Landspitala { tengslum vido COVID-19 heimsfaraldur

4.2.1.1 Farséttarnefnd og vidbragdsdeetlun Landspitala

Vidbragdsasetlun Landspitala tekur m.a til farsotta og par kemur fram ad farséttarnefnd stjérnar daglegri
umsyslu farséttarverkefna i umbodi framkvaemdastjérnar. A haerri stigum vidbragds er sk.
Vidbrag0sstjorn virkjud, sem er nainn samstarfshépur framkvaemdastjérnar og farséttanefndar. Forstjori
LSH er formadur vidbragdsstjérnar en framkvaemdastjéri laekninga og framkveemdastjéri medferdarsvids
bera abyrgd 4 henni. Vidbragdsstig datlunarinnar eru prju, dvissustig, haettustig og neydarstig. Akvérdun
um vidbragdsstig er tekin med hlidsjon af steerd verkefnis fyrir Landspitalann og dstands innan
stofnunarinnar. Vidbragdsstjorn Landspitala akvedur hverju sinni vidbragdsstig Landspitala.(24)

4.2.1.2 Smitrakning innan Landspitala

Rakningateymi Almannavarna sér um smitrakningu Utsettra einstaklinga i samfélaginu en
smitrakningarteymi Landspitala sér um smitrakningu Utsettra einstaklinga innan Landspitala, sjuklinga
sem og starfsmanna.

Smitrakning innan stofnunar er framkvaemd ef einstaklingur med stadfest COVID-19 smit hefur komid a
spitalann og utsett starfsmenn, sjuklinga og/eda adra.

Smitrakning er framkveemd pannig innan stofnunarinnar ad ferdir hins smitada innan Landspitala eru
raktar fra peim tima ad fyrstu einkenni komu fram auk 24 kist. par 4 undan og reynt ad komast ad pvi
hverja vidkomandi var i samskiptum/snertingu vid. Samskiptin eru sidan metin m.t.t ymissa patta og ma
par nefna timalengd (vérdu pau lengur en i 15 min samfellt vid adstaedur par sem fjarleegd milli
einstaklinga var minni en tveir metrar eda voru samskiptin styttri (5-10 min) en féru fram i lokudu rymi
par sem fjarlaegd milli einstaklinga var minni en tveir metrar) og haettu a snertismiti. betta er eftir sému
vinnureglum og rakningateymi rikislogreglustjéra starfar.

Smitrakningateymi setur félk i séttkvi ef parf skv. 12. grein Séttvarnarlaga. Smitrakningarteymi
Landspitala er mannad af hjukrunarfreedingum gaeda- og sykingavarnadeildar dsamt yfirlaekni
sykingavarnadeildar sem sker Ur um vafaatridi. sja verklagsreglu 27.01.04 COVID-19 - smitrakning innan Landspitala

4.2.1.3 Hlifdarbunadur

Landspitali hefur nad ad tryggja naegar birgdar af hlifdarbanadi fyrir starfsmenn og sett upp kerfi innan
Landspitala sem tryggir dreifingu a8 hlifdarbanadi til videigandi deilda. Sérstakar leidbeiningar voru gefnar
at fyrir pann hlifdarbdnad sem starfsmadur parf ad klaedast i tengslum vié umoénnun 4 COVID-19
sjuklingi eda sjuklingi i séttkvi vegna COVID-19. Ad auki hanga uppi veggspjold vid stofur COVID-19
sjuklinga par videigandi skrefum vid ad kleedast/afkleedast hlifdarbunadi er lyst & myndraenan hatt.
Einnig gaf sykingavarnadeild Ut myndband um hlifdarbuinad i snerti-og udasmitgat COVID-19 sem er ad
finna baedi i geedahandbdk og a heimasidu Landspitala. sja verklagsreglu: 27.01.02 COVID-19 - hiifSarbinadur
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4.2.1.4 Starfsmenn

Veikindi

Starfsmadur sem feer einkenni sem geta samrymst COVID-19 (s.s einkenni fra 6ndunarfaerum
(halsszerindi, hoésti, nefrennsli), hiti, slappleiki og/eda vodva-/beinverkir) skal ekki maeta til vinnu heldur
vera i einangrun heima hja sér og tilkynna veikindi til naesta yfirmanns. Starfsmadur eda yfirmadur hefur
samband vid starfsmannaheilsuvernd og feer nanari radleggingar dsamt upplysingum um
ondunarfaerasynatoku. Ef syni er neikvaett eda akvedid hefur verid ad taka ekki syni hja starfsmanni ma
hann snua aftur til vinnu tveimur dogum eftir ad upprunalegu einkenni eru horfin. sja verklagsreglu 27.01.01.01

Starfsmadur feer einkenni sem geta bent til COVID-19. Ef smit greinist hja starfsmanni pa er skal fylgja verklagi um évaent smit starfsmanns, sja
verklagsreglu 27.01.01.03 COVID-19 - smit greinist dvaent hjd starfsmanni - deild i sottkvi

Hépaskipting

Markmidid med hdpaskiptingu og Utfaerslu séttvarna i nanasta starfsumhverfi medan 4 COVID-19
faraldri stendur er ad reyna ad tryggja ad starfsemin falli ekki nidur pétt einn starfsmadur veikist. par
sem einingar eru mjog o6likar pa fengu stjérnendur eininga/deilda pad hlutverk ad skipuleggja Utfaerslu
hdpaskiptingar og sétthreinsun snertiflata a sinni starfseiningu. sja verklagsreglu 27.01.01.03

COVID-19 - hdpaskipting starfsmanna og séttvarnir @ vinnusvaedi

Handhreinsun og persdnuhlifar

Akvednar verklagsreglur gilda um handhreinsun og starfsmenn eiga ekki ad bera skartgripi 8 hondum vid
klinisk storf & Landspitala. Adgengi til handhreinsunar & ad vera gott og sem naest starfsvettvangi.
Starfsmenn sem sinna sjuklingum eiga ad klaedast hreinum vinnufatnadi sem Landspitali leggur til og er
pbveginn i pvottahusi Landspitala og vera i inniskdm sem eingdngu eru notadir vid vinnu a Landspitala.
beir sem purfa ad fara milli hdsa vid vinnu sina eru undanskildir t.d. vakt- og flutningsmenn. Starfsmenn

skulu nota hliféarbunad eins og I\'/st er ivinnul{lsingu. Sja verklagsreglur27.01.01 Handhreinsun; 27.01.01.01 Handhreinsun

med handspritti; 27.01.01.01 Handhreinsun med vatni og sdpu,; 27.01.01.02.01 Neer- og fjserumhverfi sjuklinga; 27.01.01.02.04 Adstada til
handhreinsunar; 27.02.02 Persénuhlifar

Sottkvi starfsmanna

Farsottanefnd Landspitala hefur i samstarfi vid sottvarnalaekni dkvedid ad vid sérstakar adstaedur - par
sem adrar leidir eru ekki faerar - pa geta starfsmenn Landspitala sem eru i séttkvi eda starfsmenn sem
koma erlendis fra til vinnu & Landspitala i stuttan tima, fengid heimild til ad snda til vinnu ad uppfylltum
akvednum skilyrdum. | geedahandbdk Landspitala er ad finna lysingu & mismunandi séttkvi starfsmanna,

sottkvi A, sottkvi B, Urvinnslusottkvi og vinnusdttkvi. sja verklagsreglur 27.01.01.03 COVID-19 - séttkvi starfsmanns —
leidbeiningar; 27.01.01.04.01 COVID-19 - séttkvi A og urvinnsluséttkvi; 27.01.01.04.02 COVID-19 - vinnuséttkvi B-1; 27.01.01.04.03 COVID-19 -
vinnuséttkvi B-2; 27.01.01.04.04 COVID-19 - vinnuséttkvi C; 27.01.01.06 COVID-19 - undanpdga starfsmanns frd séttkvi - sjukraflug

4.2.1.5 Heimsoknir adstandenda

Heimsdknir eru takmarkadar pegar spitalinn er & dvissustigi eda haettustigi skv. akvérdun
farséttarnefndar og vidbragdstjérnar. Stjéornendur deilda hafa heimild og umbod til ad takmarka
heimsoknir enn frekar eda veita undanpagur fra heimséknatakmorkunum. Skv. frétt fra farséttarnefnd
pann 01/09/20 pa voru heimsdknir heimilar fra kl. 16:30 til 19:30 virka daga og fra kl. 14:30 til 19:30 um
helgar og @ almennum fridégum. Einn gestur ma koma i einu. Fleiri en einn geta p6 komid i hverjum
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heimsdknartima ef peir voru ekki samtimis hja sjuklingi. Pessar timasetningar voru settar sem vidmid og
deildum var heimilt ad breyta peim ef paer hentudu ekki starfsemi peirra en ekki var heimilt ad stytta

heimsdknartima nema ad fengnu leyfi farséttarnefndar. sja verklagsreglu 27.01.05 COVID-19 - komur sjiiklinga og gesta d
Landspitala

4.2.1.6  Grimuskylda

Algjor grimuskylda hefur verid hja starfsmdénnum og nemum i 6llum rymum Landspitala fra 25/09/20.
Ekki er heimilt ad nota margnota grimu & Landspitala. A einkaskrifstofum er undanpéga fra grimuskyldu
pbegar einn adili er 4 skrifstofu. Heimilt er ad taka grimu nidur i neysluhléi, en pa skal vidhafa 2 metra bil
a milli starfsmanna.

Inniliggjandi sjuklingar purfa ekki ad nota skurdstofugrimu nema ef peir fara ut af deildinni t.d. i
rannsokn eda medferd pa eiga peir ad setja upp einnota skurdstofugrimu.

Allir adrir sjuklingar nota skurdstofugrimu, hvort sem er 4 dag- eda géngudeild, eda
rannsoknardeildum (blédsynataka, rontgenrannsdknir o.s.frv.). Ef sjuklingur getur ekki notad grimu
astands sins vegna er heimilt ad sleppa henni.

Heimsdknargestir og allir adrir adilar sem koma inn & spitalann vegna t.d. voruafhendinga, vidgerda,

funda o.s.frv. eiga ad nota grimu 4@ medan peir eru inni 4 spitalanum. sja verkiagsreglu: 27.01.05 covip-19 -

grimunotkun starfsmanna, gesta og sjuklinga

4.2.1.7 Méttaka sjuklinga og skimun

Landspitali er adgangsstyrdur i tengslum vid COVID-19 faraldurinn. Inngangar sem eru opnir eru
mannadir og eiga sjuklingar/gestir ad gefa sig fram vid 6ryggisvord/mottokustarfsmann sem gengur ur
skugga um ad vidkomandi hafi lesid skimunarspurningar og afhendir skurdstofugrimu (sbr. kafla um
grimuskyldu). Vid alla innganga Landspitala er veggspjald par sem settar eru fram skimunarspurningar
m.t.t COVID-19. Sjuklingar/gestir sem svara einhverri spurningu jatandi eru bednir um ad fara ekki inn &
spitalann heldur hringja i upplysingasima og fa nanari leidbeiningar. Metid er hvort peir uppfylli
skimunarskilmerki fyrir COVID-19 og leidbeiningar veittar i samraemi vid pad. Ef grunur er um COVID-19
ba er tekid syni ur sjuklingi. sja verklagsreglu: 27.01.01 COVID-19 - skimun

4.2.1.8 Sottkvi, einangrun, umgengni og smitvarnir i tengslum vid ummdnnun sjuklinga

[ geedahandbdk Landspitala er ad finna verklagsreglur vardandi smitgat og méttoku sjuklings baedi i
sottkvi (4 dag-og gongudeildum, brddaméttoku og innlagdra sjuklinga) og einangrun. Fylgst er med
einkennum sjuklinga i séttkvi og pau skrad 4 par tilbuid eydublad. Starfsmenn sem hafa sinnt sjuklingi
med stadfest smit eda i sottkvi fylgjast med einkennum hja sér og skra pau a sérstakt eydublad. Einnig er

par ad finna verklagsreglur um afléttingu einangrunar hja sjuklingum. sja verklagsreglur 27.01.01.03 Eftirlit med
utsettum einstaklingum fyrir COVID-19 (2019-nCoV kérénaveiru) é Landspitala; 27.01.01.03 Eftirlit med utsettum einstaklingum fyrir COVID-19
(2019-nCoV kérénaveiru) é Landspitala27.01.02 COVID-19 - méttaka sjuklings i séttkvi é dag- og géngudeild eda brédamdttéku; 27.01.02
COVID-19 - smitgdt pegar innlagdur sjuklingur er i séttkvi; 27.01.02 COVID-19 - méttaka og innlégn sjuklings i einangrun; 27.01.05 COVID-19 -
smitgdt pegar innlagdur sjuklingur er i einangrun; 27.01.02 COVID-19 - einangrun aflétt; 27.01.02 COVID-19 - smit greinist dvaent d deild;
27.01.03 COVID-19 - andlat

4.2.1.9 Medferd og fraedsla
Ef sjuklingur er greindur med COVID-19 pa er verklagi um uppvinnslu og medferd einstaklinga med
COVID-19 fylgt. Sjuklinga 4 ad upplysa um smitleidir og kenna videigandi smitgat, einkum handhreinsun
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og hdstavarud. Adstandendur eiga ad fa leidbeiningar um handhreinsun og notkun hlifdarbunads. sjs
verklagsreglu: 27.01 Uppvinnsla og medferd einstaklinga med COVID-19.

4.2.2 Husnae0i og adstada

4.2.2.1 Loftreesting d Landakoti

bad er ekki loftraesting & Landakoti. A legudeildum er eingdngu Gtsog af snyrtingum, p.e enginn
innblastur. A K3 er stadbundin loftraesing i endurhaefingarsalnum. Loftraestisamstaedur i risi pjona
eingéngu fundarherbergjum i turninum. Loftskiptin 4 legudeildum eru pvi um opnanlega glugga og loftid
berst um deildina eftir pvi hvernig vindattir eru utandyra.

Pess ma geta ad vid framkvaemdir sem nu eru i gangi 4 K1 verdur sett upp loftraestikerfi a deildina og
loftraestisamstaeda i risi sem jafnframt mun geta pjénad K2 pegar su deild fer i endurbyggingu.

Skv. svorum vid fyrirspurn a forstédumenn pa kom i ljos ad starfsfélk kvartar undan |élegri loftraestingu a
Landakoti @ 6llum vinnusveedum.

4.2.2.2 Adstada sjuklinga d Landakoti

Rumanyting, skv. starfsemisupplysingum Landspitala @ 6ldrunarpjénustu i September var 100%, en
almennt er talid aeskilegt ad rimanyting sé um 85%, sja mynd 4. | pessu samhengi er p6 rétt ad benda &
ad ramanyting er reiknud ut fra opnum rimum hverju sinni. Eftir fyrstu COVID-19 bylgjuna i vor pa var
akvedid ad breyta legurymum a Landakoti pannig ad pribylum var breytt i tvibyli og breytingar gerdar a
husnzdi til ad fjolga einbylum. Fjoldi leguryma sem reiknast til rdmanytingar var pvi i raun faekkad.
Markmidid med pessum breytingum var ad faekka peim sjuklingum sem voru i fjolbylum dsamt pvi ad
bua til meiri fjarlaegd milli peirra, p.e skapa meiri fjarleegd milli rima. Tafla 2 synir fjolda einbyla, tvibyla
og pribyla a legudeildum Landakots i oktéber 2020 pegar COVID-19 hépsykingin kom upp.

Vardandi fjarlaegd a milli rima pa parf i huga ad moguleg rimauppsetningu a sjukrastofum er badi
mismunandi innan og a milli legudeilda. Skv. upplysingum fra deildarstjorum a Landakoti pa hefur verid
mismunandi langt bil milli & milli rdma inn a fjolbylum (baedi milli deilda og innan deilda). Deemi um
fiarlaegdir milli rima a fjélbylum eru 0.6m ; 0.75m; 0.8m; 0.9m; 1.2m; 1.25m; 1.5 m; 2m.

Oft eru hlifdartjold/skjoltjold til ad stuka af sjuklinga a fjolbylum en ekki er alltaf dagsetning & hvenaer
bessi hlifdartjold/skjéltjold sjuklinga voru hengd upp eda sidast prifin.

Sjuklingar hafa ekki adgang ad einkasalerni eda einkasturtuadstodu. Tafla 2 gefur upplysingar um fjélda
sameiginlegra badherbergja og sturta sem er ztladar sjuklingum a legudeildum Landakots.
Handhreinsiadstada er fyrir framan hverja stofu og i naerumhverfi sjuklinga.

Rumanyting i september 2020
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/skilegt er ad rimanyting sé um 85%.

Mynd 4: er tekin dr skyrslu vardandi starfsemisupplysingar Landspitala fyrir september 2020 og synir ad rumanyting & 6ldrunarpjonstu var 100%
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i i _— Fjoldi , Adstada til handhreinsunar

3 Fjéldi Fjéldi Fjoldi o . Vaskar a . ) )

Deild o . o sjuklinga Fjoldi sturta . vid dyr og i naerumhverfi
einbyla tvibyla pribyla 6llum stofum L

salerna sjuklings

R 2 6 0 4 3 Ja Ja
S 2 6 0 4 1 Ja Ja
T 9 0 0 4 2 Ja Ja
] 2 9 0 3 2 Ja Ja
Q 2 6 0 4 2 Ja Ja

Tafla 2: Taflan synir fjélda einbyla, tvibyla og pribyla ¢ deildum Landakots i oktéber 2020 dsamt fjélda sjuklingasalerna og fj6lda sturta @ hverri
legudeild. Vaskar og adstada til handhreinsunar vid dyr og i naerumhverfisjuklings var @ hverri sjukrastofu

4.2.2.3 Sameiginleg tekjaadstada d Landakoti

Viss leekningartaeki og hjalpartaeki eru sameiginleg fyrir legudeildar Landakots. bad er eitt EKG taeki sem
fer milli allra eininga Landakots. Sa sem notar taekid er dbyrgur fyrir ad sétthreinsa taekid fyrir og eftir
notkun. Pad eru tveir blédruskannar fyrir Landakot, einn fyrir hvora almu. Sdrefniskatar eru geymdir i
bilskyli (geymslu) hja vaktménnum. Hver deild er abyrg fyrir ad prifa fyrir og eftir notkun.

Lyftarar, hjélastélar, gongugrindur, loftdyna og fleiri teeki eru geymd & sameiginlegum teekjalager. Taeki
eru alltaf pvegin pegar pau koma 4 teekjalager.

Skv. svorum vid fyrirspurn pa kom fram ad taekjalager er oft yfirfullur og pvi er adgangur ad taekjum oft
ekki greidur. Einnig kom fram ad verklagsreglan sé su ad hjalpartaeki skulu pvegin og sprittud milli
notkunar. En deemi var nefnt um hjélastdla sem fara milli deilda, peir eru alltaf merktir peim sjuklingi
sem er me0 hjalpartakid i 1ani til ad reyna ad tryggja ad hjdlastéllinn sé eingdngu notadur fyrir
viokomandi sjukling en pvi midur hefur komid fyrir ad sjuklingar séu i stol sem ekki eru merktir peim.

4.2.2.4 Adstada starfsmanna d Landakoti

4.2.2.5 Buningsadstada

A Landakoti er buningsadstada fyrir karla (rymi K009) og konur (rymi K0OO8). Hver og einn starfsmadur
faer sinn skap svo engin samnyting er & skapum. [ adstédu kvenna eru skradir skapar 243, en Gthlutadir
skdpar eru 180. | adstédu karla eru skradir skapar 19 en Gthlutadir skdpar eru 15. bad sem skyrir pennan
mismun & skapafjolda og Gthlutudum skapum er dstand skdpanna. | kvennaklefa eru tveer sturtur, tvaer
salernisadstodur og 6 vaskar. [ karlaklefa er 1 sturta og 2 vaskar.

Fyrir starfsfélk a géngudeildum pa eru 10 skapar @ GD.
Fyrir ndmslaekna pa eru 12 litlir skapar (ekki kynjaskiptir) 4 L5
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Fyrir lekna pa eru 11 klefar (ekki kynjaskiptir) a K4. brir yfirleeknar og einn forstodumadur hafa fataskipti
inni @ sinum skrifstofum. Prestur skiptir um fot 4 eigin skrifstofu. Félagsrddgjafar og salfraedingar eru i
eigin fotum en hafa sér skrifstofur

Skv. svorum vid fyrirspurn um buningsadstodu starfsmanna til starfsmanna Landakots kom m.a. fram ad
fataklefi starfsmanna hefur fyllst af ryki og oft eru timabundnar lokanir fyrir vatn tengslum vid ndverandi
byggingarframkveemdir innan Landakots. Pad hafa verid vandraedi med buningsadstodu karla og er su
adstada i gluggalausu rymi med enga loftun. Kom einnig fram ad starfsmenn eru adprengdir med pldss
og adstaedur og pvi hafa karlkyns starfsmenn stundum purft ad skipta um fot inna starfseiningum.

4.2.2.6  Matsalur

Byggingarframkveemdir hafa stadid yfir i matsal i Landakoti og pvi hefur hann ekki verid notadur vikurnar
fyrir upphaf hépsykingar. Skv. verklagi pa eru sendir matarvagnar a Landakot sem eru med
kantinubokkum. Kantinu bakkarnir eru afgreiddir Ur hitabordum inni 8 gangi vegna framkvaemda.
Starfsmenn matsala skammta sidan heitum mat og fersku salati i ,,take-away” box. Einnota hnifapor eru
notud. Oll snerting er i lagmarki vid afhendingu. Merkingar eru til stadar til ad minna 4 2 m regluna og
adgengi er ad handhreinsun og grimum & svaedinu.

Skv. svorum vid fyrirspurnum til starfsmanna pd kom fram ad vegna pess ad matsalur er lokadur pa
hefur starfsfélk neytt matar sins 8 kaffistofum og a stigapdllum. I&nadarmenn hafa neytt matar sins i sér
herbergi a K1.

4.2.2.7 Kaffistofur

Gaedastjorar a medferdarsvidi féru i uttekt 4 kaffistofum 4 Landakoti b 14. okt sl og skv. peirri Uttekt pa
voru kaffistofur langoftast mjog litlar og var erfitt ad vidhafa 2 m nandarmérk & mérgum stédum. Sja
toflu 3. Allar deildir voru med verklag vardandi prif & snertiflotum inn 3 kaffistofu starfsmanna. begar
uttektin var framkveemd pa voru a einni deild fjérir starfsmenn saman vid litid bord (svo fjarleegd var
undir 2m) ad matast og pvi an grimu. A hinum deildunum var astandid skdrra og reynt eftir bestu getu ad
vidhafa 2m reglu, en skv. verklagi pa hefur verid hépaskipt a kaffistofur. Allar kaffistofur & deildum voru
maeldar med malbandi og merkt hvar maetti sitja til pess ad halda 2 m reglu. Onnur atridi sem fram
komu i uttektinni var ad oft sdust ummerki um sameiginleg matvaeli (smjor, osta). pad var ekki kassi med
grimum inn & kaffistofu & premur deildum. A premur deildum var ekki adgengi ad sjukrahusspritti né
sétthreinsiklGtum til umhverfissétthreinsunar fyrir starfsmenn ad gripa i. A tveimur deildum voru stélar
a kaffistofu sem hofdu aklaedi sem ekki var haegt ad prifa.

Deild Steerd
R 12,2 m?
S 11,6 m?
T 15 m?
U 12,2 m?
Q 11,6 m?

Tafla 3: Synir stzerd kaffistofa fyrir starfsmenn i fermetrum fyrir hverja legudeild.
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4.2.3 Umhverfisprif og reesting

4.2.3.1 Tidni og lysing d prifum

Almenna reglan a Landspitala er vardar tidni umhverfisprifa er ad sjukradeildir eru raestar einu sinni a
dag og salerni tvisvar & dag. Oll starfsmannarymi p.m.t buningsklefar eru raest einu sinni 4 dag en
skrifstofur einu sinni i viku. Skv. verklagsreglum pa 3, i daglegri raestingu, ad prifa alla snertifleti,
lyftuhnappa, slokkvara, hurdarhina og snertifleti sem gaetu dreift smiti. [ daglegri raestingu er
smitgatarraesting, verklag til ad minnka smit og tryggja hreinleika. Stadlarnir mida vid akvedid verklag,
pbar sem megindhersla er 16g0 a smitgat, handhreinsun, hanskaskipti, tuskuskipti og r66 sem verkin eru
unnin.

[ tengslum vid COVID-19 heimsfaraldurinn pd voru prifin & Landakoti aukin i tvisvar sinnum & dag og baett
vid snertiflata prifum eftir vaktaskipti kl. 17.00. Skv. deildarstjéra raestinga pa er 16gd ahersla 4 ad
starfsmenn kunni ad nota hliféarbunad og hvernig umgengni vid smitandi sjuklinga skuli hattad

4.2.3.2  Pjdlfun starfsfolks raestingar

Haldin eru grunnnamskeid i smitgataprifum, handhreinsun, raestingu naarumhverfis sjuklings, Insta
stadlinum og hreinlaetisstadlinum. Farid er yfir 10 kritiska prifafleti sem a alltaf ad prifa daglega i
narumhverfi sjuklinga og alls stadar par sem margir koma saman. Starfsmenn taka préf og mega ekki
sinna sotthreinsiprifum nema hafa stadist 80% af profinu. Allir stafsmenn sem hefja storf fa sent
vefndmskeid i stodlunum og hvernig peir virka. Raestingastjérar LSH fylgjast med ad verklag og -ferlar séu
réttir i raestimidstodvum.

4.2.3.3 Gedaeftirlit

Skv. svari vid fyrirspurn vardandi gaedaeftirlit a prifum sl. 3 manudi @ Landakoti (inni & deildum og
sameiginlegum rymum) pa fengust pau svor ad vegna heimsfaraldurins hafi ekki verid fenginn erlendur
6hadur adili 4 pessu ari til ad framkvaema arsfjérdungslega skodun. Nefnt var ad skv. eldri
gaedauttektum pa hafi Landakot komid vel Ut, og hefur aldrei fallid i skodun skv. hreinlzetisstadlinum.
Raestingardeild Landspitala hefur ekki framkvaemt stéra skodun a geedum prifa 8 Landakoti sidan i juni sl.

4.2.4 Monnun og hjukrunarpyngd sjuklinga
Skv. svorum vid fyrirspurn um ménnun pa fengust pau svor ad reynt veeri eftir fremsta megni ad
holfaskipta starfsmonnum nidur a legudeildir, en pad hefdi ekki alltaf gengid sokum skorts 8 mannafla.

Upplysingar voru séttar frd Gagnagatt til ad reyna ad nalgast hjukrunarpyngd sjuklinga 8@ Landakoti.
Landspitalinn notast vid RAFAELA sjuklingaflokkunarkerfid sem samanstendur af
hjdkrunarpyndarmaelingu med videigandi maelitaeki, skraningu raunmdénnunar og vinnualagsmaelingu
med PAOCIL maelitaekinu sem er notad til pess ad dkvarda dkjésanlegt hjukrunarstig deilda. Sja mynd 4.
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Skipting sjuklinga i hjukrunarpyngdarflokka
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Skipting sjaklinga i hjokrunarpyngdarflokka
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Mynd 4: a) Skipting sjuklinga i hjukrunarpyngdarflokk i oktober 2020 d deild R d Landakoti b) Skipting sjuklinga i hjukrunarpyngdarflokk i

oktober 2020 d deild U d Landakoti. Hjukrunarpyngdarflokkur sjuklings raedst af hjukrunarpyngdarstigum hans og er metin d eftirfarandi hdtt:
Flokkur I = Litil p6rf fyrir hjukrun ; Flokkur Il = 9-12 stig = Medal porf fyrir hjukrun ; Flokkur Il = 13-15 stig = Meira en medal pérf fyrir hjukrun ;
Flokkur IV = 16-20 stig = Mikil p6rf fyrir hjukrun ; Flokkur V = 21-24 stig = Porf fyrir hdgeesluhjikrun
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4.2.5 Byggingarframkveemdir (K1 og matsalur)

Skv. svari vid fyrirspurn vardandi byggingaframkvaemdir a Landkoti pa kom m.a fram ad verkefnisstjori
og verkstjori framkveemdarinnar hafa reynt ad lagmarka allan samgang vid starfsemi Landakots. | byrjun
verks (sl. sumar) voru gerdar troppur vid vesturgafl pannig ad adgengi verktaka og idnadarmanna og
efnis til verksins veeri utanhuss en ekki um skala og lyftur Landakots. Snyrting var sett upp a
vinnusvadinu a K-1 pannig ad ekki vaeru notadar adrar snyrtingar i hdsinu. Grimuskylda er 4 6llum sem
koma ad verkinu og 2 m fjarleegdar geett &4 fundum og i matartimum verktaka og i6nadarmanna. bad
liggur ekki fyrir formleg sykingavarnauttekt vegna framkvamda sem nu eru i gangi 4 Landakoti.

5  Alit 4 uttekt & sykingavornum, adstaedum og adbuinadi 4 Landakoti

Hér ad ofan var brot af peim margpaettu vidbrogdum og verklagsreglum lyst sem Landspitali hefur tekid
upp i tengslum vid COVID-19 faraldurinn og hafa pad ad markmidi ad fyrirbyggja utbreidslu 4 COVID-19
innan stofnunarinnar i heild. Skyrsluhofundur las yfir kafla sykingavarna i Geedahandbdk Landspitala
m.t.t COVID-19 (kafli 27.01 COVID-19 — handbdk) og bar saman vid paer leidbeiningar sem
Séttvarnastofnun Evrépu (The European Center for Disease Prevention and Control) hefur gefid ut i
tengslum vid sykingavarnir innan heilbrigdisstofnanna og COVID-19 og er pad mat skyrsluhéfundar ad
vidbrogd og verklagsreglur Landspitala séu stadfaerdar ad islenskum adstaedum en i samraemi vid pa
leidsogn Evréopska séttvarnastofnunin leggur upp med.(25)

Vardandi fylgni vid ofangreindar verklagsreglur 4 Landakoti pa fengust m.a paer upplysingar ad itrekad
var farid yfir gaedaskjol COVID med stjérnendum og reynt var eftir bestu getu ad gera skjolin og
upplysingar adgengilegar. Farid var yfir ad starfsmenn deilda afdu ad klaeda sig i COVID bunad og
deildarstjérar voru gerdir dbyrgir fyrir pvi ad gera daetlun fyrir pvi hvernig aetti ad bregdast vid ef upp
kaemi smit a deild. Pad var itrekad vid starfsmenn ad maeta ekki til vinnu ef peir fyndu fyrir einkennum
sem gaetu samrymst COVID-19 og lagur proskuldur var fyrir skimun. Stjéornendur fylgdu pvi eftir ad allir
klzeddust vinnufatnadi fra spitalanum og sérstakt gaedaeftirlit var & Landakoti m.t.t fylgni vid
verklagsreglur um handpvott og notkun handskarts. bzer upplysingar fengust vardandi heimsdéknatima
ad stjornendur Landakots foru i einu og 6llu eftir peim tilmaelum sem lagdar voru upp fra farséttarnefnd
med heimséknartima og fjolda heimsdknargesta. bess ma geta ad skv. upplysingum fra deildarstjérum
og vaktstjorum kom pad fyrir i heimsdknatimum ad 2 metra reglan var brotin og adstandendur virtu ekki
grimunotkun.

Samkvaemt ofangreindri Uttekt pa er pad mat skyrsluh6fundar ad med tilliti til sykingavarnasjénamida sé
astand husnaedis, loftskipta og adbunadar 4 Landakoti 6fullnaegjandi.

Rokstudningurinn er sa ad pad er ekki loftraesting a sjukrastofum & Landakoti. Loftskiptin 4 legudeildum
eru um glugga og loftid berst um deildina eftir pvi hvernig vindattir eru utandyra.

Flestar sjukrastofur eru fjolbyli par sem yfirleitt er ekki haegt ad tryggja videigandi fjarleegd milli raima
(skv. svorum vid fyrirspurn er fjarleegd milli rima a legudeildum gefin upp a bilinu 0.75m til 2m).

Pad er sameiginleg salernis- og sturtuadstada fyrir sjuklinga 8@ deildum sem eykur & sameiginlega
snertiflatasnertingu og haettu 4 ad meinvaldar berist med snertismiti a milli sjuklinga.

Adst6du og adbunadi starfsmanna er dbdtavant og md nefna ad buningaadstada er i rymi med enga
loftun, adstadan er prong og parfnast Urbdta. Framkveemdir eru yfirstandandi @ matsal Landakots og skv.
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lysingum starfsmanna pa hefur starfsfélk neytt matar sins a a stigapollum og a kaffistofum. Kaffistofur 4
legudeildum eru litlar og pratt fyrir hdpaskiptingu starfsmanna pa hefur oft reynst erfitt ad halda 2 m
fjarlaegd pegar starfsmenn taka nidur grimur til ad matast.

Hreint umhverfi er einn af hornsteinum sykingavarna. Tidni prifa @ sameiginlegum rymum og
snertiflotum hafa verid aukin eftir ad COVID-19 heimsfaraldurinn skall & og prif 4 Landakoti eru i
samraemi vio prif i 3drum hidsum Landspitala skv. raestingarstjéra. Ekki hefur verid framkvaemt
gaedaeftirlit & storfum raestingar af 6hadum adila a pessu ari né heldur hefur raestingardeildin sjalf
framkvaemt stdra skodun & geedum prifa um nokkurra manada skeid eda sidan i juni sl. svo ekki var haegt
ad stadfesta ad prif hefdu verid med vidunandi haetti & Landakoti pegar COVID-19 hépsykingin kom upp.

Pad er einnig margvislegur bunadur, laekningarteeki, hjalpartaeki osfrv. sem er sameiginlegur med
legudeildum Landakots. Skv. verklagsreglum & ad sétthreinsa og prifa ofangreindan bunad eftir notkun
pbegar honum er skilad i taekjageymslu aftur en haetta er 4 ad slikum reglum sé ekki framfylgt eda
sotthreinsun sé ekki naegjanlega géd pegar ekki er sérhafdur starfmadur sem sér um slik prif og
sotthreinsun. betta getur leitt til pess ad meinvaldur (s.s COVID-19 eda énaemar bakteriur) getur borist a
margar 6tengdar einingar innan Landakots 4 skommum tima.

Til ad draga ur likum a COVID-19 smiti milli deilda pa hefdi verid askilegt ef starfsmenn faeru ekki & milli
starfseininga 4 faraldurstimum. Med petta sjénarmid i huga pa er lika dheppilegt ad starfsmenn séu ad
fara a milli deilda ad seekja sameiginlegan bunad.

6  Megin nidurstodur bradabirgdarrannéknar

Margpeett stjornsysluleg skipulagning og vidbrogd innan Landspitala hafa verid 6flug og i samraemi vid
radleggingar Evropsku Séttvarnastofnunarinnar vardandi vidbunad innan heilbrigdisstofnana vegna
COVID-19 heimsfaraldurs.

A0 mati skyrsluhofundar pa er ekki ein undirliggjandi orsok fyrir COVID-19 hépsykingunni sem kom upp a
Landakoti pann 22/10/20 heldur voru tildrog og orsakir COVID-19 hépsykingarinnar nokkrar og ad i raun
hafi margir samverkandi paettir legid ad baki peirri alvarlegu atburdaras sem atti sér stad.

Ytri adstaedur voru paer ad mjog mikid var um COVID-19 samfélagssmit 1-2 vikum adur en hépsykingin
kom upp 4 Landakoti og undir slikum kringumstaedum pd aukast mjog likur & ad smit berist inn a
Landakot med starfsfolki, sjuklingum og/eda adstandendum.

Frumnidurst6dur faraldsfreedilegrar rannséknar a COVID-19 tilfellum & Landakoti benda til pess ad smit
hafi hugsanlega borist inn & stofnunina med nokkrum einstaklingum. Dami eru einnig um ad starfsmenn
sem vinna & mismunandi starfseiningum innan Landakots tengist fj6lskyldubdndum og pvi ma leida likur
ad pvi ad sum tilfellanna hafi smitast af COVID-19 utan veggja Landakots, enda hafa rannsdknir synt ad
mestar likur séu & smiti milli einstaklinga vid nain samskipti innan heimilis. A timabilinu 22/10/20-
29/10/20 pa greindust alls 98 COVID-19 tilfelli i tengslum vid hdpsykingu & Landakoti, par af 52
starfsmenn og 46 sjuklingar. bPad virdist hafa verid gridalega mikil dreifing & smitefni innan Landakots pvi
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hlutfall smitadra medal Gtsettra var mjdg hatt. A einni legudeild pa var voru 100% sjuklinga smitadir og
52% starfsmanna og 4 annarri pa var hlutfallid um 93% medal sjuklinga og 46% medal starfsmanna.

Sykingavarnir sndast ad morgu leyti um ad rjufa smitleid meinvalds og par skiptir hisakostur og hreint
umbhverfi miklu mali. Pad er mat skyrsluh6fundar ad med tilliti til sykingavarnasjénamida sé astand
husnadis, loftskipta og adbunadar 8 Landakoti 6fullnaegjandi fyrir pa mikilvaegu starfsemi sem par fer
fram og liklega megin orsok peirrar miklu smitdreifingar sem vard innan stofnunarinnar.

Keefisvefnsvélamedferd var beitt hja inniliggjandi og einkennalausum einstaklingi (pb.e enginn grunur var
um COVID-19 smit hja vidkomandi) sem sidar greindist jakveedur med skimun eftir ad hdpsyking kom
upp. Hér hafa liklega léleg loftskipti magnad upp aukna sykingarhaettu og smitdreifingu 8 SARS-CoV-2 pvi
pbekkt er ad keaefisvefnsvél eykur dropaframleidslu einstaklinga og vélin dreifir idaégnum fra
ondunarfaerum. Smitandi U6aagnir geta verid i loftinu i meira en klukkustund.

A Landakoti er vidkveemur hépur sjuklinga, oft fjdlveikt aldrad félk sem oft parfnast mikillar
endurhafingar eftir brad veikindi. Sameiginlegir snertifletir inniliggjandi sjuklinga eru fjolmargir. Margir
sjuklinganna eru a fjolbyli og hafa ekki adgang ad einkasalernis- eda sturtuadstodu. Margir eru i virku
endurhzfingaferli og seekja hdptima hja sjukra-og idjupjalfurum dsamt pvi ad sjuklingar borda saman i
dagstofu deildanna ef astand peirra leyfir. begar loftskipti eru Iéleg ad pa er haetta 4 smit berist milli
manna undir ofangreindum kringumstaedum pratt fyrir ad reynt sé ad fylgja verklagsreglum um
hdpaskiptingar og gaeta ad 6drum persénubundnum séttvérnum.

Adstada og adbunadur starfsmanna er dbdtavant og til pess fallin ad auka a likur 8@ smitdreifingu COVID-
19 medal starfsfolks og ma nefna i pvi samhengi ad buningsadstada er préng og kaffistofur eru litlar.
Pannig ad pratt fyrir hépaskiptingu starfsmanna pa hefur oft reynst erfitt ad halda 2 m fjarlaegd pegar
starfsmenn taka nidur grimur til ad matast.

Veikileiki var i monnunarkerfi & Landakoti m.t.t hugsanlegrar smitdreifingar @ milli mismunandi
legudeilda pvi starfsmenn purfa stundum ad fara a milli deilda. &skilegt hefdi verid ad baeta ménnun
pbannig ad haegt hefdi verid ad tryggja holfaskiptingu starfsmanna milli deilda 4 farséttartimum. Med
petta sjonarmid i huga pa er sameiginlegur bunadur sem er geymdur inni 4 legudeildum Sheppilegur pvi
bad leidir til pess ad starfsmenn fari & milli deilda ad saekja sameiginlegan bunad.

7  Soknarfaeri
COVID-19 heimsfaraldurinn hefur undirstrikad mikilvaegi sykingavarna innan heilbrigdisstofnanna. Ljést
er ad morg séknarfaeri eru 4 pessu svidi innan Landakots. Hér ad nedan eru talin upp nokkur séknarfaeri
sem skyrsluh6fundur telur mikilvaeg til pess ad reyna ad draga ur likum a spitalatengdum hépsykingum i
framtidinni:

e Framkvaemdastjorn og forstjori Landsspitalans purfa ad skuldbinda sig til ad styrkja starfsemi

sykingavarnadeildarinnar i ordi og gjérdum.
e Styrkja parf stodu sykingavarnadeildar innan stjérnkerfi spitalans.
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Sykingavarnadeild er famenn deild og pegar undirbuningur fyrir COVID-19 faraldurinn héfst pa
pburftu bzedi yfirlaeknir og deildarstjéri sykingavarnadeildar ad sinna daglegum og fj6lmorgum
verkefnum a vegum farsdéttarnefndar. bvi var ljést ad ekki matti mikid ut af bregda til ad
starfsemi sykingavarnadeildarinnar myndi skerdast verulega og par af leidandi einnig geta
Landspitalans til ad takast 4 vid COVID-19 tengd verkefni. Pad parf lika ad hafa i huga ad mjog
mikilveegt er tryggja ad almenn grunnstarfsemi sykingavarnadeildar geti haldid afram a
alagstimum. Fjolga parf starfsfélki deildarinnar og hafa verdur i huga ad sykingavarnir er sérheaefd
bekking og pad tekur tima ad pjalfa upp starfsfélk.

/Zskilegt er ad hafa 6flugra og skipulagdara eftirlit med grunnpattum sykingavarna s.s
handhandhreinsun, réttri notkun a hliféarbanadi, gsedum umhverfisprifa o.s.frv. til pess ad haegt
sé ad beita videigandi ihlutunum og baeta fylgni vid Urraedi sem vitad er ad dragi ur likum 3
spitalasykingum.

Styrkja parf fraedslu og kennslu i sykingavornum innan stofnunarinnar. Huga aetti ad pattum eins
og ad allir starfsmenn fari i gegnum kennsluefni i grundvallaratridum sykingavarna og jafnvel
preyti prof sem peir purfa ad standast einu sinni a ari. Reglulega meetti bjoda upp a feernibudir a
mismunandi starfseiningum par sem yrdi markviss kennsla t.d i notkun hlifdarbinads og i
handhreinsun. Starfsmenn Landspitala eru margir af erlendum uppruna og auka parf fraedslu til
beirra og tryggja ad peir hafi gott adgengi ad fraeedsluefni a sinu médurmali

Mikilvaegur pattur i sykingavornum felst i pvi ad rjufa smitleid meinvalds — og par skiptir husnaedi
og hreint umhverfi miklu mali.

o Pad parf ad baeta hisnaedisadstaedur. Hisnaedid er gamalt og pad pyrfti ad framkvaema
sér uttekt hvort pad sé haegt ad baeta paetti eins og loftraestingu, fjdlga einbylum og
salernis-og sturtuadstodum fyrir sjuklinga dsamt pvi ad baeta buningsadstodu og
sameiginleg vinnu-og neyslurymi fyrir starfsmenn.

o Almennt 4 Landspitala pa er porf 4 fleiri herbergjum sem hafa neikvaedan loftprysting (e.
airborne isolation) og eins parf ad fjdlga einbylum med sérsalernum til ad audvelda
einangrun sjuklinga. Nefna ma i pessu samhengi ad Landspitalinn hefur ekki sérhzefda
farséttareiningu/farsoéttardeild (e. high level isolation unit, HLIU) innan stofnunarinnar.

o Afjlbylum pa zetti ad skipta Ut peim tau hlifdartjoldum/skjéltjoldum sem eru notud til
ad stuka af sjuklinga fyrir skjélveggi sem haegt veeri ad prifa med daglegum prifum
sjukrastofunnar. Annar moguleiki vaeri ad koma upp midlaegu kerfi par sem ofangreind
hlifdartjold veeru tekin nidur og hreinsud med reglulegu millibili og eftirlit haft med ad
slik prif faeru fram

o Auka eftirlit p.e. ad baeta vid frekara eftirlit sem framkvamt er 4 milli arsfjéréungslegra
gedaeftilitsferda raestingardeildar. Til deemis maetti gera reglulega en dveenta slembi
Uttekt a sjuklingaherbergjum eftir prif til ad meta gaedi prifa. Heegt veeri ad meta gaedi
prifa t.d. med sjéonraenu mati (e. visual inspection) eda med takni eins og adenosine
triphosphate luminometri (ATP) eda fluorescent gel (EFG).

o Beeta parf husnaedisadstddu a sameiginlegri taeekjageymslu og eins er mikilvaegt ad hafa
sérhaefdan starfmann sem hefur yfirumsjon med prifum og sétthreinsun 4 taekjum og
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adbunadi. Halda parf skra yfir a hvada deildir sameiginleg teeki fara svo haegt sé ad rekja
komi upp hépsykingar.

e /[Eskilegt er ad koma a formlegu samstarfi sykingavarnadeildar og fasteigna-vidhaldsdeildar pvi
mjog mikilveegt er ad sjonarmid sykingavarna séu i havegum ho6fd vid skipulagningu og
framkvaemd vidhalds og annarra byggingaframkvaemda.

e Hopsykingin sem kom upp a Landakoti undirstrikar naudsyn pess ad baeta moénnun svo haegt sé
ad tryggja holfaskiptingu starfsmanna milli deilda a farséttartimum. Med petta sjonarmid i huga
ba er sameiginlegur bunadur sem er geymdur inni 8 mismunandi deildum éheppilegur pvi pad
leidir til pess ad starfsmenn séu ad fara a milli deilda ad saekja sameiginlegan binad.

e Efla parf deild starfsmannaheilsuverndar

e Mikilvaegt er ad tryggja ad allir starfsmenn séu upplystir um nyjar verklagsreglur og viti hvar paer
er ad finna. [ tengslum vid COVID-19 faraldurinn pa hafa verid miklar og oft hradar breytingar &
verkferlum og flaedi sjuklinga. Mjog mikilveegt er ad bodleidir séu skyrar i pessu samhengi, p.e.
ad pad sé skyrt hver ber dbyrgd a ad koma upplysingum til hvada hdps starfsmanna a8 sem
hradastan og skilvirkastan hatt. Ma nefna ad innri heimasida Landspitala og Geedahandbdk
Landspitala maetti vera notendavaenni og skyrari med tilliti til adgengi ad upplysingum ad mati
skyrsluhéfundar.
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