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Neden ayri bir plan

[slevsellik

Hasta bakim kalites1i, memnuniyetin artirilmasi

Hasta akisinin diizenlenmesi

Calisanlarin memnuniyetinin artirilmasi
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[Ik Adim Atilirken

= Yillik hasta sayisi

= Hastalarin dagilim

= Acil servis 1¢in ayrilan yer

= Yeni bir bina mi, restorasyon mu?
= Yeni bina 1se mono blok mu?

= Butce
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Temel prensipler

« Hastanenin anayola yakin bir noktasi
« Girns lizerinde sundurma

= Uzaktan rahatlikla goriilebilir tabela
- Hasta ve ambulans giris kapilari

= Mimari triaj

» Hastalarin tibb1 0zelliklerine uygun bakim
alanlar
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Temel prensipler — 2

» GOzlenebilirlik
« Sadelik

« Gizlilik

« Mahremiyet

« Esneklik



I i

Di1s Tasarim Faktorler:

« Ambulans giris1 ve parki

« Hasta araclarinin giris ve parka
= Ayaktan hasta girisi

= Helikopter 1nis pisti1?

« Dekontaminasyon alam

- —



I i

Acil Servis Komsulugu

= X —ray

- BT

= Biyokimya lab
= Yogun bakimlar
» Ameliyathane

» Kateterizasyon lab
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Acil Servisin Temel Dizaym

» Koridor seklinde

= Arena tarzinda

« Modiiler tarzda
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Yatak Sayisinin Belirlenmesi

» Gortilen olgularin aciliyet dereceleri

= Gunluk ortalama hasta sayisi

« Acil serviste kalis stiresi

= Hastalarin ihtiyaci olan mahremiyet derecesi

= Diger fonksiyonel gereksinimler i¢in yatak
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Yatak sayisi

= 1 hasta yatagi ortalama 2000 visit/yil (acil
serviste kalig siiresi 1 saatin altinda 1se)

« Herbir hekim 1¢in 8 — 10 yatak dusuk orta
aciliyette hasta yatagi

= Herbir hekim 1¢in 1 — 3 yatak unstabil veya
kritik olgu yatagi
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Minimum yatak sayisi

= 1.5 x glinliik hasta sayis1 x acil serviste kalig
stires1 / 24
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Genel Olarak

= Yillik hasta sayis1 < 15000 1se acil servis
yatak sayis1 5 — 6

= Yillik hasta sayis1 20000 civarinda 1se 10 —
15 yatak

= Yillik hasta sayis1 50000 tuizerinde 1se >30
yatak
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Yatak Alan1 (ABD standartlar)

« Akut bakim yatagi i¢cin 49 m2
« Akut olmayan bakim yatagi i¢in 40 m2
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Duvarla Ayrilmis Yataklar

= Yiiksek hasta
mahremiyeti

«  Gurulti kontrolu

= Duvarda ekipman
kullanim alani

L

= Daha az yatak alam
= Pahali

= MonitOrize hasta

1zlemine daha az uygun
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Acik Alan Cok Yatak

« Etkin kullanim alani - Hasta mahremiyeti az
« Monitorize hastalarin = Gurilti kontrolii az
1zlenmesi daha kolay . Infeksiyon kontrolii az

- Daha ucuz yapt maliyeti . Dyvar yerine tavandan

destek cihazi ve kablo
gereklidir
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_‘_ Acil Serviste Bulunmasi Gerekli 4‘-
Oda Tipler1 — 1

= Resusitasyon / major travma

= Akut hasta bakimi (monitorlii yataklar)
« Az acil hasta bakimi

« Dekontaminasyon

= Kayit / sekreterlik

« Triaj

« Hemsire ¢alisma alanmi veya desk

« Doktor ¢alisma alani veya desk

« Radyo — ambulans iletisimi
‘ = Tuvaletler ‘



_‘_ Acil Serviste Bulunmasi Gerekli 4‘-
Oda Tipler1 — 2

« Hasta bekleme odasi

= Matem / Oner1 odasi

« Konferans odasi

= Personel dinlenme / dolap odasi
. Icapc1 hekim uyuma odasi

= Givenlik 1stasyonu

« X —ray, BT

= Labaratuar

= Temiz / kirli malzeme odasi
‘ = Depo 4|_



-‘_ Hasta Bakim Odas1 Tipleri 4‘-

« Monitorli yataklar
« Monitorsiiz yataklar
= Pediatrik

= Psikiyatrik

= Obstetrik/jinekoloji
- KBB

« GOz

= Ortopedi/al¢i

= Minor cerrahi
_Ii = Negatif hava basingli oda 4|_
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Yerlesim Plani

= (Oda tip ve sayilar belirlendikten sonra yapilir

= Hasta bakim alanlari birimin merkezinde
konumlandirilir

» Destek fonksiyonundaki yerler periferde
konumlandirilir

« Hasta akisina dikkat edilmeli, 1deal1 sirkiiler
- Hasta bakimai 1le 1lgil1 ve 1lgisiz alanlar kesismemeli
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Tria) Alani

= Hasta girisinin rahat gortilebildigi bir alanda olmali
= Sedye ve tekerlekli sandalyelere kolay ulasilabilmel:
= Resusitasyon ekipmanlarina kolay ulasilabilmeli

« Bekleme salonu goriilebilmeli ve hasta bakim
alanina gecis kontrol edilebilmeli

= Triaj alaninda kayit 1slemler1 yapilabilmeli
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Hasta Yakinlarinin
Igeri Girmesi Yasaktir.
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Bekleme Salonu

« Telefon
« Tuvaletler
« Akut

« Cocul
= Ayr

= Jeton

bakim alam goruis alan1 disinda olmal:
<lar 1¢1n oyun alam

oir odas1 olmali (matem haberleri1 i¢in)

u yiyecek/i¢cecek makineleri

Rahat bir ortam (koltuklar, tablolar..)
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Dekontaminasyon Odasi

« Radyoaktif, kimyasal maddeler 1le tems eden
hastalar dogrudan bu odaya alinir

» Birden fazla hastaya cevap verebilmeli

= Gerekli resusitasyon ekipmani hazir
bulunmali

« Dus seklinde akar su
» Drenaj suyu 0zel kaplarda saklanmali

» Hastane morgu da bu amacla kullanilabilir
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Dekontaminasyon Odasi

07.04 13556

07. 04 15556
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Guvenlik/Polis Odasi

= Acil servis girisi ve triaj alan1 yakininda

bulunmal
= 24 saat gorev yapmali

» Metal dedektorler ile tarama
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Hemsire Calisma Istasyonu

Birimin merkezine lokalize olmali

Akut bakim yataklar1 U seklinde 1stasyon
cevresinde yer almali

Tium hastalar ve monitorlert gorulebilmeli
Santral kardiak monitor 1stasyonu bulunmali
Tria) ve resusitasyon alani 1le 1letisim hatti

= 2 seviyel desk 1deal
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Doktor Calisma Alani

« Merkezi konumda olmali
» Hasta gozlemine olanakli yerde olmali
= Egitim materyalleri, textbooklar bulunmali

» Radyo-ambulans 1letisim merkezine yakin
olmali

» Her hekim i¢in 1, 1.5 m desk calisma alam
olmali
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Resusitasyon/Major Travma

« Kardiak monitor ve oda i¢1 resusitasyon
ekipmanlar1 bulunmali

= (¢ kaynaklar (prizler) bulunmali
» Tavana monte veya portable lamba
» Tavana monte x — ray ekipmani

« Enaz 6 x 6 m boyutlarinda olmali

- —









i
*‘r

e

Yaz: masas:

Yatak

i

m

§ O
8 g
w

Hasta eyyalan
igin toroe




-

L

Acil Hasta Bakim Odalari

Y atak odanin merkezine yerlestirilir

Hava akim kanal1 ve 1sitma ¢ikis1 yatagin
ayak ucuna yerlestirilir

Yatak 1¢in genellikle 3x4 m alan ayrilir
Yatak cevresi acik olmalidir

Yapim asamasinda duvarlarda gerekli
telefon, bilgisayar hatt1 vs planlanmali
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Acil Bakim Odasi1 Ekipmani

= Ventilator (1deal) = Otoskop/oftalmoskop
= Defibrilator (1deal) = Saniyeli saat

- Kardiak monitor = Telefon

= Tansiyon aleti = Elbise askisi

= Oksijen = Seyyar lamba

= Vakum = Eldiven kutusu

= Serum askisi = Cop tenekeleri

- —



-‘_ Acil Olmayan Hasta Bakim 4‘-
Odalari

» Daha az alan gerektirir
» Tiim yatak ¢evresi acgikligi zorunlu degildir

- Ileride gercek aciller icin kullanilacak ise
oksijen, vakum ve acil elektrik kaynagi

bulundurulmalidir
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Psikiyatrik Hasta Odasi

» Disanidan kilitlenebilir olmahi

= Hastanenin baska bir boliimiine ge¢ilebilmesine i1zin
verilmemeli

= (Oda 1¢inde kesici veya delici maddeler bulunmamali
= Ekstra ses yalitimli duvarlar yardimei olabilir
» Kamera vb ile disaridan 1zlenebilir olabilir

= >5000 psikiyatrik hasta bagvurusunda ayr1 bir
boliim planlanabilir
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Ortopedi / Al¢1 Odasi

« X —ray odasina yakin olmali

= Sedatif verilecek veya kiiguk cerrahi girisim
yapilacaksa oda tam monitorize ve
resusitasyon kapasitesinde olmali

« Ortopedik ekipman ve al¢1 malzemeler1 genis
mobil bir dolapta bulunmali
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Pediatrik Hasta Odasi

= Duvar boyasi, ¢cocuklarin 1lgisini ¢ekecek
karton resimler

= Bu odalarin duvarlari i¢in ekstra ses yalitimi
onerllmektedir

» Bu odalarda kilitsiz, algak dolaplar veya tibbi
malzemenin bulundugu a¢ik raflar
bulunmamali

= Cocuklarin aileler1 i¢in ekstra sandalye
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[letisim Cihazlart

« Merkezi yerlesimli olmali

.

= Doktor ve hemsire ¢alisma istasyonuna yakin

= B

L

0

Imal1

astalar tarafindan gozlenebilir olmali
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Diger Alanlar

. Ilac istasyonu hemsire calisma alaninin
yakininda, disaridan dogrudan girilemeyecek
bir alanda olmal1

» Dinlenme alam periferal yerlesimli ve
hastalarin gorus alan1 disinda olmali
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Acil Servis Dizayninda Unutulan Noktalar - 1

Plan cizilirken acil hekimlerinin fikrinin alinmamasi

Yillik hasta kapasitesi ve ileride olacak artisin
dikkate alinmamasi

Biit¢e nedeniyle son teknolojinin gozardi edilmesi
Hasta girisinin uygunsuz olmasi

Hemsire 1stasyonunun yetersiz/uygunsuz olusu
Depo alan yetersizligi

Dinlenme alaninin yetersizligi
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Acil Servis Dizayninda Unutulan Noktalar — 2

. Oziirliiler

= Giivenlik sistemi, yangin ¢ikislari

. I¢ dizaynin i¢c mimar tarafindan yapilmasi

. Izolasyon gereken hastalar i¢cin uygun birim
= Bekleme salonu konforu

= Acil servis girisinin kolay olmasi

= Ambulans ve ara¢ parkinin egzos gazlari

= Mimar ve saglik personelinin ortak ¢alismasi
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Unutulmamali

- Isitsel ve gorsel anons sistemi
« Yonlendirici tabelalar
« Yeterl 1siklandirma ve havalandirma

« Dizaynda kullanilan kaliteli gorsel malzemeler %10
ek getirir, olumlu etkisi daha fazladir

- lIyi bir acil servis icin harcanacak para 600bin USD
civarindadir, amortismani 3 — 6 aydir
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Sonuc

. Ihtiyag belirlenmeli
« Hasta akis1 saptanmali
« Tim personelin goriisii alinmali

« Mimar ile gortisilmeli
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