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i'umun hastane konusundaki fikri genellikle
servisten kaynaklanir.

& Acil servis personelinin is doyumu.

ayn b|r blok olarak mi insa edilecek?
il servis icin ayrilan toplam alan
ecek yillarin ihtiyaglan
aha onemlisi bir afet durumunda
cevresinde genisleyebilecegi

gibi kriterler degerlendirildikten sonra ilk
adim atilmalidir.
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cil servisler bu hizmeti verebilecek

mimari ozelliklere sahip olmalidir

i

‘eni bir bina olarak mi inga edilecek yoksa
mevcut yer restore edilerek yeni bir acil
servis mi kazanilacak?

L Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili

ATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL
RVIS HIZMETLERININ UYGULAMA USUL
ESASLARI HAKKINDA TEBLIiG”



{ erV|5|n|Z| pIanIarken, mimarlar ve ig
Onetimi, acil serviste
n doktorlar hemsireler, sekreterler
i/ laboratuar teknisyenleri,
] enll&/polls, hastane oncesi acil bakim hizmeti
ren personel, diger brans doktorlari ve toplum
derleri bir araya gelerek veya onerilerine
‘basvurularak en uygun acil servis olusturulmaya
caligilir.

& Ust yonetim alim satim ve personel durumuna
gore yonlendirme yaparken acilde calisanlar
calisma diizenine gore dizayn yapiimasini
saglarlar.

Radyoloji
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Gozlem yataklari
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Monitérlii yataklar
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Ambulans girisi Laboratuar
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enel olarak acil servis lig ayn dizaynda
rulabilir. Hangi tipin segileceginde en
emli faktor elimizdeki mevcut fiziki
kanlar ile acil servisin yillik hasta

—kapasitesidir.




]2 S P[] R
[ Desk | - Desk -
4 [ ] - J

g 8 1i:018 g8

Resusitasyon
iege@

Ambulans
girisi

Gilivenlik Radyoloji

—

vol ile badla kisa olmali
nlendirme tabelalari yeterli olmali
'U seklinde olmali
mbulans manevra yapmamali

mbulans ve ayaktan hasta girisleri igin iki ayr
—giris kapisi olmali ve bunlar birbirinden uzak
olmalidir
e Giris ile zemin ayni seviyede olmali ki sedye veya
tekerlekli sandalye ile hastalar rahatlikla igeri
alinabilmeli

—

I'servis girigi
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L.SERVISIN YERT KONUSUNDA
ERILEN YERLESIM FAKTORLERI

a tanenin kosesi
iestek birimlerinin yakininda olmaldir.

Yogun bakim ve ameliyathaneye yakin
olmalidir.

—

ervis girigi

apilar otomatik
lir-kapanir olmali

W T
eal kapi genisligi ?? .
 Acil servis igindeki ] 1=
kapilar ayni anda iki " l' I A
P

e

sedyenin gegebilecegi
geniglikte olmali
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bolim hastalarin raHatllkIa
asabilmeleri icin girisin hemen karsisinda
alidir.
iaj masasinin en biyiik 6zelligi acil giris
pisini, bekleme salonunu ve tedavi
~birimlerini g6zleyebilir olmali
¢ Vital bulgularin alinmasi / monitor
e Birden fazla olabilir

a baki alani disinda
1k sular toplanmali

Cil servis icinde guivenlik agisindan en
li bolge triaj masasi ve civaridir.
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i

su ozellikleri igermelidir; ™
Yeterince genis olmal,

eme sliresince rahat vakit i olmali,

rebilecekleri bir alan olmal. Qe =yciniatma olmall, :
® Cocuklar igin oyuncaklar ve oyun bahgeleri,

cil servis ile higbir baglantisinin ® Konforlu koltuklar (karsilikli olacak sekilde),
=olmamasi, buradan igerisinin = Jetonlu yiyecek ve icecek makineleri,
goriilmeyecek sekilde dizayn edilmeli. : ® Kredi karti ve kart ile calisan ankesorlii telefonlar,
® Televizyon cihazlari
® Hasta bilgilendirme panolari bulunmalidir.

Z 6x6 metre (20x20 feet) byutlé}lnda olmalidir.

tasyon icin gerekli olan tim malzemeler odada
nmalidir.

nin isitilabilmesi icin kapilar kapanabilmelidir
lipotermik hastalar igin).
avandaki veya duvardaki diizenlemeler iyi yapiimaldir
= (Ornegin : Monitorler izlenebilir, mayi askiliklan islevsel
olmali ancak kisilerin hareketini engellememelidir vb.)
® “Family witnessed resuscitation (restsitasyon sirasinda
aile varligi)” imkani vermeli
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asta Bakim Odalari

azinda .6 re olmalidir.
ektrik cikislarinin yarisi acile bagl devrelerde
malidir (jenerator igin)
aklar odanin ortasina yerlestirilmelidir.
calisan kisiler tarafindan dogrudan

ruilemiyorsa, hemsire deskine alarm baglantisi

olmalidir.
~ @ Malzemelerin depolandidi boltimler cam veya
panellerle ayrilmaldir.
e Bilgisayar baglantisi igin fazladan bir telefon hatti

distntlmelidir.

ta bakim alani
N -

“Alanin daha efektif olarak kullaniimasi
“Hasta izleminin kolay yapilabilmesi
“Insaat maliyetlerinin azalmasi

“Olumsuz yanlar:
“— Hasta mahremiyetinin korumamasi

— Guirdltl / enfeksiyon kontroliiniin zayif olmasi
— Ekipmanlar sadece hasta basi duvarinda
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te kiin"olan en merkezi
tasina, birgok hastanin kolayca izlenebilecedi
rde bulunmali

Ekipmanlar ve raflar icin yan duvarlar Merkezi bir noktada hasta dosyalari olmali
Merkezi kardiyak monitdr bulunmali

riaj ve resusitasyon alanlari ile iletisim hatlari
bulunmali

® Desk yiiksekligi 100 cm’den daha algak

umsuz yanlar:
— Daha az sedyenin yerlestirilebilmesi
— Hasta izlemini daha zor yapilmasi
— Insaat masraflarinin yiiksek olmasi

kezi yerlesimli olmalidi
Stalar tarafindan gortilmeyecek sekilde

emel kitaplar ve egitim materyalleri igin
utlaka bir bélim(kitiiphane) olmalidir.
& Haberlesme merkezinin yaninda olmalidir

- ® Nobette calisan her hekim igin yaklasik 1-1.5
metrelik calisma alani olusturulmali

® Merkezi kardiyak izlem istasyonu gériilebilmeli

idye kapiya ters acil sekilde bulunmali
dye etrafinda perde de bulunmali
anin yaninda veya icinde tuvalet
lunmali
»Damar yolu agmak Uzere kateterler, sivilar,
resusitasyon malzemeleri bulunmalidir




-Dogum ve
0z muayene
~ odasl

dolaplar veya duvari arda cikinti yapan
rcalar bulunmamali

I disaridan kilitlenebilir ancak iceriden
flittenemez olmali

apida pencere (kiriimaz) olmalidir

£ & Oksijen, aspirat6r bulunmali

® Ses izolasyonu igin ekstra duvar olmali
® Tavana monte gizli kamera sistemi diistinilmeli
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o Cerrahi setler, alg
"malzemeleriicin depo
® Algi igin lavabo olmall
° Rt')nt?en odalarina yakin
olmalidir
e Hastalar rediiksiyon igin
sedatize edildiyse monitor
ve resiisitasyon olanaklari
bulunmalidir
Malzeme depolanmasi igin
bosluk olmalidir
Agik kirik ve tendon
onarimlar igin 151k kaynaklari
bulunmalidir

muayene odasi

stklara uygun sekilde dekore edilmeli
,7 renkler kullaniimali
tra ses izolasyonu saglanmali
ilitsiz dolaplar veya acik raflar bulunmamali
® Anne-baba igin ekstra sandalye olmali
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I oratuar: Yan komsu / pnématik sistem

gun bakimlar, koroner girisim,
—ameliyathane: 1 kat asadi / yukarida

= Morg: Yakinlarda

arin kontrolii iyi olmall
dorlar yandan aydinlatmali

al aydinlatma ve manzara
Dodal 151k 6nerilir
— Miimkiin ise manzara (agaglik,
su...)
e Hastane yatis siiresi )
e Analjezik intiyact |
® Hasta memnuniyeti
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