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Acil Tıp Anabilim DalıAcil Tıp Anabilim Dalı

•• Acil servisler bir hastanenin verdiği Acil servisler bir hastanenin verdiği 
hizmetlerin çoğunu geceleri, hafta sonları, hizmetlerin çoğunu geceleri, hafta sonları, 
tatil ve bayram günleri tek başına 24 saat tatil ve bayram günleri tek başına 24 saat 
vermektedir.vermektedir.

•• Yüksek kaliteli hizmet vermelidirYüksek kaliteli hizmet vermelidir
•• Acil servisler bu hizmeti verebilecek Acil servisler bu hizmeti verebilecek 

mimari özelliklere sahip olmalıdırmimari özelliklere sahip olmalıdır

Mimari yapı neden önemli ?Mimari yapı neden önemli ?

•• Acil servisler hastane vitrinidir.Acil servisler hastane vitrinidir.

•• Toplumun hastane konusundaki fikri genellikle Toplumun hastane konusundaki fikri genellikle 
acil servisten kaynaklanır.acil servisten kaynaklanır.

•• Medya, haber için sıklıkla acil servis önündedir.Medya, haber için sıklıkla acil servis önündedir.

•• Hasta bakım kalitesinin arttırılması.Hasta bakım kalitesinin arttırılması.

•• Acil servis personelinin iş doyumu.Acil servis personelinin iş doyumu.

•• Bakılan hasta dağılımıBakılan hasta dağılımı
•• Yıllık hasta sayısı ortalamasıYıllık hasta sayısı ortalaması
•• Ayrılan bütçeAyrılan bütçe
•• Yeni bir bina olarak mı inşa edilecek yoksa Yeni bir bina olarak mı inşa edilecek yoksa 

mevcut yer restore edilerek yeni bir acil mevcut yer restore edilerek yeni bir acil 
servis mi kazanılacak?servis mi kazanılacak?

Acil servis mimarisi hangi kriterlere Acil servis mimarisi hangi kriterlere 
göre planlanır?göre planlanır?

•• Eğer yeniden yapılacak ise mono blok Eğer yeniden yapılacak ise mono blok 
hastane binasının içinde mi yoksa bahçede hastane binasının içinde mi yoksa bahçede 
yani ayrı bir blok olarak mı inşa edilecek?yani ayrı bir blok olarak mı inşa edilecek?

•• Acil servis için ayrılan toplam alan Acil servis için ayrılan toplam alan 
•• Gelecek yılların ihtiyaçları Gelecek yılların ihtiyaçları 
•• Daha önemlisi bir afet durumunda Daha önemlisi bir afet durumunda 

çevresinde genişleyebileceğiçevresinde genişleyebileceği
gibi kriterler değerlendirildikten sonra ilk gibi kriterler değerlendirildikten sonra ilk 
adım atılmalıdır.adım atılmalıdır.

•• 16 Ekim 200916 Ekim 2009 tarih ve tarih ve 2737827378 sayılı sayılı 
“YATAKLI SAĞLIK TESĐSLERĐNDE ACĐL “YATAKLI SAĞLIK TESĐSLERĐNDE ACĐL 
SERVĐS HĐZMETLERĐNĐN UYGULAMA USUL SERVĐS HĐZMETLERĐNĐN UYGULAMA USUL 
VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĐĞ”VE ESASLARI HAKKINDA TEBLĐĞ”
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•• Acil servisinizi planlarken, mimarlar ve iç Acil servisinizi planlarken, mimarlar ve iç 
mimarlar, hastane üst yönetimi, acil serviste mimarlar, hastane üst yönetimi, acil serviste 
çalışan doktorlar, hemşireler, sekreterler, çalışan doktorlar, hemşireler, sekreterler, 
radyoloji / laboratuar teknisyenleri, radyoloji / laboratuar teknisyenleri, 
güvenlik/polis, hastane öncesi acil bakım hizmeti güvenlik/polis, hastane öncesi acil bakım hizmeti 
veren personel, diğer branş doktorları ve toplum veren personel, diğer branş doktorları ve toplum 
liderleri bir araya gelerek veya önerilerine liderleri bir araya gelerek veya önerilerine 
başvurularak en uygun acil servis oluşturulmaya başvurularak en uygun acil servis oluşturulmaya 
çalışılır. çalışılır. 

•• Üst yönetim alım satım ve personel durumuna Üst yönetim alım satım ve personel durumuna 
göre yönlendirme yaparken acilde çalışanlar göre yönlendirme yaparken acilde çalışanlar 
çalışma düzenine göre dizayn yapılmasını çalışma düzenine göre dizayn yapılmasını 
sağlarlar.sağlarlar.

•• Genel olarak acil servis üç ayrı dizaynda Genel olarak acil servis üç ayrı dizaynda 
kurulabilir. Hangi tipin seçileceğinde en kurulabilir. Hangi tipin seçileceğinde en 
önemli faktör elimizdeki mevcut fiziki önemli faktör elimizdeki mevcut fiziki 
imkanlar ile acil servisin yıllık hasta imkanlar ile acil servisin yıllık hasta 
kapasitesidir.kapasitesidir.

Dizayn aşamasıDizayn aşaması

•• 1. Koridor, arena, modüler1. Koridor, arena, modüler

•• 2. Açık alan, oda, yarı açık2. Açık alan, oda, yarı açık

KoridorKoridor
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ACĐL SERVĐSĐN YERĐ KONUSUNDA ACĐL SERVĐSĐN YERĐ KONUSUNDA 
ÖNERĐLEN YERLEŞĐM FAKTÖRLERĐÖNERĐLEN YERLEŞĐM FAKTÖRLERĐ

•• Giriş katıGiriş katı
•• Hastanenin köşesiHastanenin köşesi
•• Destek birimlerinin yakınında olmalıdır.Destek birimlerinin yakınında olmalıdır.
•• Yoğun bakım ve ameliyathaneye yakın Yoğun bakım ve ameliyathaneye yakın 

olmalıdır. olmalıdır. 

Acil servis girişiAcil servis girişi
•• Anayol ile bağlantı kısa olmalıAnayol ile bağlantı kısa olmalı
•• Yönlendirme tabelaları yeterli olmalıYönlendirme tabelaları yeterli olmalı
•• Yol U şeklinde olmalıYol U şeklinde olmalı
•• Ambulans manevra yapmamalıAmbulans manevra yapmamalı
•• Ambulans ve ayaktan hasta girişleri için iki ayrı Ambulans ve ayaktan hasta girişleri için iki ayrı 

giriş kapısı olmalı ve bunlar birbirinden uzak giriş kapısı olmalı ve bunlar birbirinden uzak 
olmalıdırolmalıdır

•• Giriş ile zemin aynı seviyede olmalı ki sedye veya Giriş ile zemin aynı seviyede olmalı ki sedye veya 
tekerlekli sandalye ile hastalar rahatlıkla içeri tekerlekli sandalye ile hastalar rahatlıkla içeri 
alınabilmelialınabilmeli

Acil servis girişiAcil servis girişi

•• 2 girişli olmalı2 girişli olmalı
•• Köşe yerleşim Köşe yerleşim 
•• Helikopter pistiHelikopter pisti

H

AS

Acil servis girişiAcil servis girişi
•• Üstü kapalı Üstü kapalı 
•• Yol ile aynı seviyedeYol ile aynı seviyede

Acil servis girişiAcil servis girişi

•• Kapılar otomatik Kapılar otomatik 
açılıraçılır--kapanır olmalıkapanır olmalı

•• Đdeal kapı genişliği ??Đdeal kapı genişliği ??
•• Acil servis içindeki Acil servis içindeki 

kapılar aynı anda iki kapılar aynı anda iki 
sedyenin geçebileceği sedyenin geçebileceği 
genişlikte olmalıgenişlikte olmalı
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TriajTriaj

•• Bu bölüm hastaların rahatlıkla Bu bölüm hastaların rahatlıkla 
ulaşabilmeleri için girişin hemen karşısında ulaşabilmeleri için girişin hemen karşısında 
olmalıdır. olmalıdır. 

•• Triaj masasının en büyük özelliği acil giriş Triaj masasının en büyük özelliği acil giriş 
kapısını, bekleme salonunu ve tedavi kapısını, bekleme salonunu ve tedavi 
birimlerini gözleyebilir olmalı birimlerini gözleyebilir olmalı 

•• Vital bulguların alınması / monitörVital bulguların alınması / monitör
•• Birden fazla olabilirBirden fazla olabilir

Dekontaminasyon OdasıDekontaminasyon Odası

•• Triaja yakınTriaja yakın
•• Hasta bakı alanı dışındaHasta bakı alanı dışında
•• Atık sular toplanmalıAtık sular toplanmalı

Güvenlik (Polis) OdasıGüvenlik (Polis) Odası

•• Acil servis içinde güvenlik açısından en Acil servis içinde güvenlik açısından en 
riskli bölge triaj masası ve civarıdır. riskli bölge triaj masası ve civarıdır. 

•• Güvenlik görevlisi 24 saat buraya yakın Güvenlik görevlisi 24 saat buraya yakın 
yerde görev yapmalı.yerde görev yapmalı.

•• Girişte olmalı.Girişte olmalı.
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Hasta Yakınları Đçin Bekleme SalonuHasta Yakınları Đçin Bekleme Salonu

•• Hasta hakkında bilgi alabilecekleri ve Hasta hakkında bilgi alabilecekleri ve 
bekleme süresince rahat vakit bekleme süresince rahat vakit 
geçirebilecekleri bir alan olmalı.geçirebilecekleri bir alan olmalı.

•• Acil servis ile hiçbir bağlantısının Acil servis ile hiçbir bağlantısının 
olmaması, buradan içerisinin olmaması, buradan içerisinin 
görülmeyecek şekilde dizayn edilmeli. görülmeyecek şekilde dizayn edilmeli. 

•• Mutlaka şu özellikleri içermelidir;Mutlaka şu özellikleri içermelidir;
•• Yeterince geniş olmalı,Yeterince geniş olmalı,
•• Duvarlarda tablolar olmalı,Duvarlarda tablolar olmalı,
•• Erkek ve bayan tuvaletleri olmalı,Erkek ve bayan tuvaletleri olmalı,
•• Đyi bir aydınlatma olmalı,Đyi bir aydınlatma olmalı,
•• Çocuklar için oyuncaklar ve oyun bahçeleri,Çocuklar için oyuncaklar ve oyun bahçeleri,
•• Konforlu koltuklar (karşılıklı olacak şekilde),Konforlu koltuklar (karşılıklı olacak şekilde),
•• Jetonlu yiyecek ve içecek makineleri,Jetonlu yiyecek ve içecek makineleri,
•• Kredi kartı ve kart ile çalışan ankesörlü telefonlar,Kredi kartı ve kart ile çalışan ankesörlü telefonlar,
•• Televizyon cihazlarıTelevizyon cihazları
•• Hasta bilgilendirme panoları bulunmalıdır.Hasta bilgilendirme panoları bulunmalıdır.

Resusitasyon / Major Travma OdasıResusitasyon / Major Travma Odası

•• En az 6x6 metre (20x20 feet) boyutlarında olmalıdır.En az 6x6 metre (20x20 feet) boyutlarında olmalıdır.
•• Resüsitasyon için gerekli olan tüm malzemeler odada Resüsitasyon için gerekli olan tüm malzemeler odada 

bulunmalıdır.bulunmalıdır.
•• Odanın ısıtılabilmesiOdanın ısıtılabilmesi için kapılar kapanabilmelidir için kapılar kapanabilmelidir 

(hipotermik hastalar için). (hipotermik hastalar için). 
•• Tavandaki veya duvardaki düzenlemeler iyi yapılmalıdır   Tavandaki veya duvardaki düzenlemeler iyi yapılmalıdır   

( Örneğin : Monitörler izlenebilir, mayi askılıkları işlevsel ( Örneğin : Monitörler izlenebilir, mayi askılıkları işlevsel 
olmalı ancak kişilerin hareketini engellememelidirolmalı ancak kişilerin hareketini engellememelidir vb.)vb.)

•• “Family witnessed resuscitation (resüsitasyon sırasında “Family witnessed resuscitation (resüsitasyon sırasında 
aile varlığı)” imkanı vermeliaile varlığı)” imkanı vermeli
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Acil Hasta Bakım OdalarıAcil Hasta Bakım Odaları
•• Alan en azından 3x3.6 metre olmalıdır.Alan en azından 3x3.6 metre olmalıdır.
•• Elektrik çıkışlarının yarısı acile bağlı devrelerde Elektrik çıkışlarının yarısı acile bağlı devrelerde 

olmalıdır (jeneratör için) olmalıdır (jeneratör için) 
•• Yataklar odanın ortasına yerleştirilmelidir.Yataklar odanın ortasına yerleştirilmelidir.
•• Oda çalışan kişiler tarafından doğrudan Oda çalışan kişiler tarafından doğrudan 

görülemiyorsa, hemşire deskine alarm bağlantısı görülemiyorsa, hemşire deskine alarm bağlantısı 
olmalıdır.olmalıdır.

•• Malzemelerin depolandığı bölümler cam veya Malzemelerin depolandığı bölümler cam veya 
panellerle ayrılmalıdır.panellerle ayrılmalıdır.

•• Bilgisayar bağlantısı için fazladan bir telefon hattı Bilgisayar bağlantısı için fazladan bir telefon hattı 
düşünülmelidir. düşünülmelidir. 

Hasta bakım alanı / Açık alanHasta bakım alanı / Açık alan Hasta bakım alanı / OdaHasta bakım alanı / Oda

Hasta bakım alanı / Yarı açıkHasta bakım alanı / Yarı açık
Hasta bakım alanı / Açık alanHasta bakım alanı / Açık alan
•• Olumlu yanlar:Olumlu yanlar:

–– Alanın daha efektif olarak kullanılmasıAlanın daha efektif olarak kullanılması
–– Hasta izleminin kolay yapılabilmesiHasta izleminin kolay yapılabilmesi
–– Đnşaat maliyetlerinin azalmasıĐnşaat maliyetlerinin azalması

•• Olumsuz yanlar:Olumsuz yanlar:
–– Hasta mahremiyetinin korumamasıHasta mahremiyetinin korumaması
–– Gürültü / enfeksiyon kontrolünün zayıf olmasıGürültü / enfeksiyon kontrolünün zayıf olması
–– Ekipmanlar sadece hasta başı duvarındaEkipmanlar sadece hasta başı duvarında
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Hasta bakım alanı / OdaHasta bakım alanı / Oda

•• Olumlu yanlar: Olumlu yanlar: 
–– Hasta mahremiyetinin yüksek olmasıHasta mahremiyetinin yüksek olması
–– Gürültü kontrolüGürültü kontrolü
–– Ekipmanlar ve raflar için yan duvarlarEkipmanlar ve raflar için yan duvarlar

•• Olumsuz yanlar:Olumsuz yanlar:
–– Daha az sedyenin yerleştirilebilmesiDaha az sedyenin yerleştirilebilmesi
–– Hasta izlemini daha zor yapılması Hasta izlemini daha zor yapılması 
–– Đnşaat masraflarının yüksek olmasıĐnşaat masraflarının yüksek olması

Hemşire ĐstasyonuHemşire Đstasyonu
• Hasta bakım alanının mümkün olan en merkezi 

noktasına, birçok hastanın kolayca izlenebileceği 
bir yerde bulunmalı

• Merkezi bir noktada hasta dosyaları olmalı
• Merkezi kardiyak monitör bulunmalı
• Triaj ve resüsitasyon alanları ile iletişim hatları 

bulunmalı
•• Desk yüksekliği 100 cm’den daha alçakDesk yüksekliği 100 cm’den daha alçak

Doktor istasyonuDoktor istasyonu
•• Merkezi yerleşimli olmalıdır Merkezi yerleşimli olmalıdır 
•• Hastalar tarafından görülmeyecek şekilde Hastalar tarafından görülmeyecek şekilde 

olmalıdır.olmalıdır.
•• Temel kitaplar ve eğitim materyalleri için Temel kitaplar ve eğitim materyalleri için 

mutlaka bir bölüm(kütüphane) olmalıdır.mutlaka bir bölüm(kütüphane) olmalıdır.
•• Haberleşme merkezinin yanında olmalıdırHaberleşme merkezinin yanında olmalıdır
•• Nöbette çalışan her hekim için yaklaşık 1Nöbette çalışan her hekim için yaklaşık 1--1.5 1.5 

metrelik çalışma alanı oluşturulmalımetrelik çalışma alanı oluşturulmalı
•• Merkezi kardiyak izlem istasyonu görülebilmeliMerkezi kardiyak izlem istasyonu görülebilmeli

Kadın Hastalıkları Kadın Hastalıkları –– Doğum OdasıDoğum Odası

• Sedye kapıya ters açılı şekilde bulunmalı
• Sedye etrafında perde de bulunmalı
• Odanın yanında veya içinde tuvalet 

bulunmalı
•• Damar yolu açmak üzere kateterler, sıvılar, Damar yolu açmak üzere kateterler, sıvılar, 

resüsitasyon malzemeleri bulunmalıdır resüsitasyon malzemeleri bulunmalıdır 
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KBB / Göz OdasıKBB / Göz Odası

Kadın Hst-Doğum ve 
KBB-Göz muayene 

odası

Ortopedi / Alçı OdasıOrtopedi / Alçı Odası
•• Cerrahi setler, alçı Cerrahi setler, alçı 

malzemeleri için depo malzemeleri için depo 
•• Alçı için lavabo olmalı Alçı için lavabo olmalı 
•• Röntgen odalarına yakın Röntgen odalarına yakın 

olmalıdırolmalıdır
•• Hastalar redüksiyon için Hastalar redüksiyon için 

sedatize edildiyse monitör sedatize edildiyse monitör 
ve resüsitasyon olanakları ve resüsitasyon olanakları 
bulunmalıdır bulunmalıdır 

•• Malzeme depolanması için Malzeme depolanması için 
boşluk olmalıdır boşluk olmalıdır 

•• Açık kırık ve tendon Açık kırık ve tendon 
onarımları için ışık kaynakları onarımları için ışık kaynakları 
bulunmalıdırbulunmalıdır

Psikiyatri odasıPsikiyatri odası

•• Cam dolaplar veya duvarlarda çıkıntı yapan Cam dolaplar veya duvarlarda çıkıntı yapan 
parçalar bulunmamalıparçalar bulunmamalı

•• Kapı dışarıdan kilitlenebilir ancak içeriden Kapı dışarıdan kilitlenebilir ancak içeriden 
kilitlenemez olmalıkilitlenemez olmalı

•• Kapıda pencere (kırılmaz) olmalıdırKapıda pencere (kırılmaz) olmalıdır

•• Oksijen, aspiratör bulunmalıOksijen, aspiratör bulunmalı

•• Ses izolasyonu için ekstra duvar olmalıSes izolasyonu için ekstra duvar olmalı

•• Tavana monte gizli kamera sistemi düşünülmeliTavana monte gizli kamera sistemi düşünülmeli

Çocuk muayene odasıÇocuk muayene odası

•• Çocuklara uygun şekilde dekore edilmeliÇocuklara uygun şekilde dekore edilmeli

•• Açık renkler kullanılmalıAçık renkler kullanılmalı

•• Ekstra ses izolasyonu sağlanmalıEkstra ses izolasyonu sağlanmalı

•• Kilitsiz dolaplar veya açık raflar bulunmamalıKilitsiz dolaplar veya açık raflar bulunmamalı

•• AnneAnne--baba için ekstra sandalye olmalıbaba için ekstra sandalye olmalı
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Yakın ilişkiYakın ilişki
•• Radyoloji: AS içinde (direkt grafi / USG / Radyoloji: AS içinde (direkt grafi / USG / 

BT)BT)
•• Laboratuar: Yan komşu / pnömatik sistemLaboratuar: Yan komşu / pnömatik sistem
•• Yoğun bakımlar, koroner girişim, Yoğun bakımlar, koroner girişim, 

ameliyathane: 1 kat aşağı  / yukarıdaameliyathane: 1 kat aşağı  / yukarıda
•• Morg: YakınlardaMorg: Yakınlarda

AydınlatmaAydınlatma
•• Yapay aydınlatmaYapay aydınlatma

–– Yeterince aydınlık olmalıYeterince aydınlık olmalı
–– Parlama engellenmeliParlama engellenmeli
–– Işıkların kontrolü iyi olmalıIşıkların kontrolü iyi olmalı
–– Koridorlar yandan aydınlatmalıKoridorlar yandan aydınlatmalı

•• Doğal aydınlatma ve manzaraDoğal aydınlatma ve manzara
–– Doğal ışık önerilirDoğal ışık önerilir
–– Mümkün ise manzara (ağaçlık, Mümkün ise manzara (ağaçlık, 

su…)su…)
•• Hastane yatış süresiHastane yatış süresi
•• Analjezik ihtiyacıAnaljezik ihtiyacı
•• Hasta memnuniyetiHasta memnuniyeti
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Gürültü???Gürültü???
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