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Desighing Tomorrow’s Emergency

Department Course
7—8 November 2015 | Barcelona, Spain

Saturday, 7 November

Part I: The Tools You Need

Welcome, Overview, and Introduction

This first session will review the program goals, introduction
of participants, practical logistics, and the scheduled plan for
the week.

Getting Started: What to Consider as Planning Begins

A look at how to frame your design and process goals in the
context of planning for a new or renovated Emergency
Department.

Metrics, Goals, and Process Design

This lecture will help students understand the key process
and outcome metrics that will help you achieve your redesign
goals. Includes a discussion of lean as an example toolkit for
process improvement.

National Guidelines and Regulations

A survey of US, EU, and other national guidelines and
regulations relevant to the design of an Emergency
Department.

Queuing Theory

A discussion of the theory and practice behind queuing,
streaming, and flow variability. Lecture includes a hands-on
simulation exercise.

How Staffing Influences Design

A look at patterns and practices of scheduling and staffing
and their impact on optimal Emergency Department design
features.

Part Il: Design Concepts

Your Current Design Problems: A Discussion
In this interactive session, participants will have the
opportunity to discuss real-life challenges with course faculty.

Process, Shapes, and Design

This lecture dives into the complex and critically important
relationship between process and physical design. Learn how
the design of emergency department processes such as
triage, admission, and discharge affects spatial planning,
architecture, and layout as they work together to shape
activities in the emergency department.

Special Considerations in Emergency Department Design

A look a several case studies demonstrating how design can
contribute to efficiency when dealing with special cases such
as disaster events, behavioral patients, pediatrics, and
infectious disease control.

Team Design Project

Using the tools learned in the course thus far, participants will
be broken into groups to complete a computerized space
planning project.



Designing Tomorrow’s Emergency Department Course
7—8 November 2015 | Barcelona, Spain

Part Ili: Path of the Patient: An ED Jougnglove mber

Access: Ambulance, Walk-In, Triage, and Waiting Room
Lessons in front end ED design and redesign and their impact on ED operations.

Fast Track: How Design Prevents Access Block
A demonstration of split flow, process mapping, and space planning with widespread application
for emergency departments.

A Room? A Bed? A Chair?

This lecture looks at the specifics of patient care areas, exploring utilization of space to achieve
ergonomic, patient centered, high quality ED care.

Work Areas for Building Teamwork

Lean the important elements to consider when planning the construction of work spaces and
workstations that meet goals around communication with patients and their families, as well as
with other team members.

Observation Units
A discussion of the evolving role of observation medicine and design principles for a successful ED
observation unit.

Presenting Tomorrow’s Emergency Department: Team Design Concepts
Teams will present their projects with feedback from other participants and course faculty.
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YATAKLI SAGLIK TESISLERINDE ACIL SERVIS
HIZMETLERININ UYGULAMA USUL VE
ESASLARI HAKKINDA TEBLIG




Ortami kullanan insan profili

* Hasta gruplari * Saglik personel
— Travma — Hekim
— Yasli — Yardimci saghk personeli
— Obez — Konsdultan
— Cocuk-adélasan — Ogrenci-stajyer
— Siddete maruziyet — Ambulans personeli
— Psikiatrik — Guvenlik ity searies

— Kontaminasyon — Yénetici *.'
— Goniilli

l reception




Yasl hasta

* Multiple sorun-kalis stiresi uzun

* Giris kolay,yurime mesafesi kisa
* Transferleri kolay

* |sitme glclugl

* Dogal isik,ditrnal disorientasyon
 Kaymaz taban

* Buyuk ve kontrastl tabela

* Agir kapi acilma zorlugu




Obez hasta

Gittikce artan sayida hasta basvurusu
Ambulans girisi

Tekerlekli ve diger tasiyici ekipmanlarin gecisine izin
vermeli

Koridor genisligi
Bekleme salonunun %20 si bu grup icin dizayn edilmeli

Resusitasyon,muayene,izolasyon alanlarinda bir yatak
dizayn edilmeli

Agirlik olcer
Tani Unitelerine transfer planlanmali



Pediatrik hasta

Beklama alanlari,ayri ve yas grubuna goére
dizayn edilmeli

Bekleme alanlarinda cocuk arabasi,ebeveyn
varhgl goz onunde bulundurulmali

Odalar yas grubuna gore hazirlanmali
Tedavi-takip bolimleri ayri olmal
Ayri bir resusitasyon odasi



Pediatrik hasta

* Bekleme alani hemsire gozetiminde olmali
* Pediatrik boy tuvalet
* Aile ile beraber takip yapilan oda



Calisan personel

Uzun zaman,yillar icinde yasaniyor

Saglikli cevre

Hasta yatagi yaninda oturma alani

Ergonomik

Malzemelere kolay ulasim

Kalabalik engellenmeli

Guraltt azaltiimali
Havalandirma,ambians,gunisigina kolay erisim



personel

Dinlenme alanlari

SENIIRCIEVANENEN

Dus,kilitli dolap,otopar,bisiklet parki vb
Yeterli tuvalet ve oturma alani



hedef

Fonksiyonellik:triaj-kabul-stabilizasyon-tedavi

Farkl klinik durumdaki hastalar nasil
yOnetilecek?

Hasta akis semasi
Hasta ve personel ihtiyaclari



Acil servis buyuklugt nasil belirlenmeli?

* Yillik basvuru sayisi

* Basvuru artis hizi

* Kronik hastaliklarin artisi

* |lerleyen yas-multipl sorun

e Kisith hastane yatagi
* SMULASYON MODELI






Acil servis

Koridor tip acil servis Arena tip acil servis
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Hasta deneyimi onemli mi?

Hasta; konukseverlik bakis acisi ile planlama
sirecine dahil edilmeli

Kullanici katilimli tasarim

Ontario Hospital Association, Leading Practices in Emergency Department
Patient Experience, InfoFinders, Editor 2010-11.



Hasta akisi

LIGHTER SIDE
Bied
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(OorRKFLOW REDESIGN

“And this is where our ED workflow redesign tearm went insane.”
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Bina temel ozellikleri

* Tum kullanicilar icin saglikl,

glvenlikli ve memnun edici olmali
— Enfeksiyon

— Dusme

— Hava ventilasyonu

— Tibbi hata

— Isik

— Gurulta

— Alan bulma



ambians

Dogal 1s1k

Muzik

Gurultt engellenmeli

Cicek(yapay,dogal)

Sakinlestirici renkler

Vakit gecirme araclari(tv,dvd,magazin vb)



Istklandirma

Uyumlu 1siklandirma sakin bir ortam saglar

GUn 1s181;stresi,agri ve depresyon’u
azaltir,iyilesme Uzerine pozitif etki yapar

Hastanin cilt tonu Uzerine etki yapmamali
Isik hicbir alanda g6z icin parlamamal

Tedavi alanlarinda kisilabilir isiklandirma tercih
edilebilir



Ambians ve ic¢ alan renk secimi

GREEN
supports Balance,
Hamony, Love,
Communication,

Social, Nature,

- YELLOW Acceptance
increases Fun,

Humor, Lightness,
Personal Power,
Intellect, Logic,
Creativity

ORANGE '
stimulates Creativity, VIOLET stimulates
Productivity, Pleasure, Intuition, Imagination,
Optimism, Enthusiz Universal Flow,

Emotional Expressio RED Meditation,
increases Artistic
Physical Energy, Qualities
Vitality, Stamina,
Grounding,
Spontaneity,
Stability,
Passion
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Dogal 1sik ve yonlendirme
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Bina ozellikleri

* Yol-yon gosterme
— Ana bolimlere
— Her 30 m bir adet
— Bilgilendirici kiosk’lar
— Duvar yonlendirmeleri
— |sitme ve gorsel engelliler

— Tum malzeme kolay
temizlenir olmali



Ic alanlarda yol gdsterme




Ses izolasyonu

Tek kisilik odalar

Tavanlara ses izolasyonu

Hijyen uyumlu yumusak yer désemesi
Perde kapi yerine cam-tahta kapi

Gurultt onlenemez alanlarda uzak hasta baki
alanlari



ltma

urultl aza
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mahremiyet

 Mahremiyet icin ideali tum odalarin tek kisilik
olmasi

3 tarafi kapali(saglam malzeme ile) 6nu perde
ile acik ozel odalar

* Pediatrik, nérolojik ve jinekolojik odalarin
mahrem olmasi saglanmali



Sanat

Stresi azaltir

Lokal sanatcilar

Cocuklara yonelik,yada dinamik
Duvara asili,yada ic kaplama
Interaktif elektronik aktiviteler



Antalya EAH




t

Léarnmg to
Dancein
the Rain/l« |




Infeksiyon kontrol (i

Tum alanlara fotoselli musluklar
Duvara monte el dezenfektani
Resusitasyon

Pediatri

Hasta baki alanlari

Kirli-temiz malzeme alanlari

Dermatit riski olmamali



lletisim ve bilgi akis

* Anons sistemi 6zellikli alanlarda
* Hemsire cagrisi-acil durum sart
* Mobil telefon sinyalleri gliclt olmali



OZELLIKLI




Ambulans girisi ve malzeme deposu

Hasta girisi

Afet durumlarinda giris
En az 25 metrekare alan
Manevra yapmamali
Usti kapali olmall

Resusitasyon ve kritik baki alanlarina yakin
olmall

Mahremiyet saglanmal






dekontaminasyon

* Kendiicinde;
— Tarimsal pestisid
— Kimyasal sizinti
— Afet durumlari icin dizayn edilmeli

— Ambulans acilin icine girmeden hastayi transfer
edebilmeli

— Su-atik su ayri depolanmali



Dekontaminasyon malzeme deposu

* Personel koruyucu malzemeler glivenli bir
sekilde depo edilmeli

* Yeterli sayida olmall
* Yonlendirici ve uyarici levhalar bulunmali




Ambulans malzeme alani

e Ambulans malzemelerin temini ve
temizlenmesi

* Ambulans personelinin ortak dinlenme
alanlarini kullanmasi

e Kullanilan tibbi malzemenin temizlenmesi ve
atik ydnetimi



triaj

Olmazsa olmaz .
‘“Triage first’
Giriste(ambulans ve

ayaktan), hasta kabul ve .
bekleme salonu ile yakin .
Alan? .
Mindor tedavi .

alani(analjezi,buz,atel vb)

Hasta mahremiyet ve
glvenligi

Hasta ve personel icin
glvenlik

Ekg ve kan alim alanina
yakin

Fast track alanina yakin
X-ray alanina yakin
Tekerlekli sandalye
Alarm

Tek bir alanda ve
merkezde olmamali



who we

of how loud they scream.”

3
PE
m
g
s
E
:

"It's our new method for delarminin







Hasta kayit-resepsiyon

Hastanin kaydini
elektronik ortamda

yapar
Triajdan gelen hastalara
Alan ihtiyaca gore
Guvenlik

Yatak basi kayit
istasyonlari




Bekleme (konforlu yasam) alani

Yeterli sayida koltuk
Renk kodlu koltuk
Yasli insanlara saygi ve
gizlilik

Besin

Tuvalet(engelli dahil)

Emzirme,bez degistirme
alani

Mobil sarj Gnitesi
Free-wi-fi

Cocuk alani(ayr)
NEEN

Prime-time altyapi
yeterli mi



Bekleme salonu

e Hasta ajitasyonunu azaltici 6nlemler
— Koltuk,sanat,isi
— Sivi-yiyecek otomat
— Wc(engelli dahil)
— Bebek besleme,bez degistirme alani
— Gorsel levha
— Bekleme sureleri,kamu spotu
— Telefon,Ucretsiz taxi telefonu
— Mobil sarj Unitesi
— Triaj-hasta kabul-ambulans girisi-klinik ile iliskili



Giris ve bekleme
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guvenlik

Guvenlik ihtiyacl her gecen giin artmakta
Dis alanda gizli bir yer olmamali

Kamera sistemi ile tim alanlarin kontrol edildigi
duygusunu desteklenmeli

Guvenlik acil alanlarina yakin alanda gozikmeli
Alarm-panik butonu

Triajda fiziksel bariyer(cam bolme gibi)

Klinik alanlara kart/sifreli gecis



Travma ve Resusitasyon odasi

Major travma ve resusitasyon/tim ekipman
Alan en az 30 metrekare

Ambulans-helipad-bekleme salonu girisine
yakin

Radyoloji ile baglantili
Mumkulnse icinde radyoloji Uniti
Portable ekipman

Hemodializ



Travma alani




Kritik hasta baki alani
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Isolasyon odasi

Her acil serviste bir adet olmali

Bulasici 6zellikli yada immunyetmezlikli
hastalar icin

On oda(depolama alani)-oda formatinda
Negatif basing

Icinde we-dus

lletisim sistemi

Triaj alanina yakin olmal



Tedavi odalari

En az 12-14 metrekare olmali
Mobil tedavi arabasi
En az 2 kisinin oturmasi icin koltuk

Miumkinse surgult kapi ile kapanmasi(yoksa
perde)



ASTA,HER ODA,HER ZAi
BLE ODA




Ozel oda(standart olmali)

A
B
c
(D
E
F
G
H
)
J
K
L
M
N
0
P

Rawlings, S. et al. Beyond the universal patient room.
www.healthcaredesignmagazine.com

LEGEND

Art Niche

Supplies/ Soiled
Linon

Curtain
Bed (44"x96%)
Over Bed Table

Night Stand

Hanging
Wardrobe

Clerestory
Desk

Side Table
Sofa/ Sleeper

Patient Recliner

Dresser
Drawers

$coTv
Monitor

Maods
Drawer




Hasta odasi




Hasta odasi




Psikiatrik hasta odasi

Uzun sureli takip alani degil
Stabilizasyon ve sedasyon

Pediatrik alandan uzak

En az 16 metrekare olmali

Tedavi alanina gecis kolay olmali
Ses izolasyonu maksimum olmali
Personel veya kamera ile surekli izlenebilir olmali
Ayri bir girisi olmasi tercih edilebilir
Alarm

Kapi disa aciimali

Tehlikeli materyal olmamali
Taciz-suistimale ugrayan hasta



Genel baki-fast track alani

Monitér ihtiyaci yok
Non-komplex sikayetler
Hizli turnover saglanmali

Bekleme-triaj-rontgen yakinliginda

Mobil tibbi ekipman
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En az
Ayar
Epis
Kisa




Mudahale -alci alant

Kas iskelet sistemi yaralanmalari
Dislokasyon

-racture

Girisimsel sedo-analjezi
En az 20 metrekare
Girisimsel islemler



Gorusme alani

Hasta ve yakinlari ile gorisme odasi
En az 3 kisi oturmali

Arada bolme

Kapi disa acilmali

Distan kilitlenmeli

Alarm

Zarar verici materyal olmamali
Minumum esya icermeli



Calisma istasyonlari

* Ayri konusma-degerlendirme alani
* Calisma deski:1,2 m uzunluk 60 cm en min.
* Calisan personel (dr+hemsire) iki kati

* Bilgisayar en az 80 cm uzakta olmali

e Calisma istasyonu tedavi alanini gérmeli
* Ayri alanlarda olabilir






* En az
* Mus
e Ala




Depolama alanlari

Nasocomial infeksiyonlari Hemsire ¢alismasini
azaltir kolaylastirir



Kisa sureli hasta takip unitesi

24 saatten az sure takip yapilmali
Akut baki ve tedavi alanlarindan ayri olmali
Yatis ve taburculuk kriterleri dokimante olmali

Gerekli bolimler tibbi ekipman ile
desteklenmeli



Egitim faaliyetleri

Tum calisan personelin egitim faaliyetleri icin
kullanilabilmeli

Smulasyon lab.

Egitsel ekipmanlar

Ortak cay-kahve alani
Ihtiyac halinde genis salon



Dinlenme alani

Her turld yeme icme ekipmani
Dinlenme ekipmanlari

Rahat koltuklar

Wi-fi

Bilgisayar

Tv-muzik






Yonetim bolumu

Igili kisiler girebilmel;
Ofis malzemeleri

Gorevli kisi sayisina gore belirlenmeli
Paylasilan ofis trendi mevcut



Ozet

Planlama ekip isidir
Hastanin gozunden bakabilmeli

~onksiyonel mimari
Altyapi malzemeleri kaliteli olmal
lyilestirme calismalari stirekli olmall



Turkiye’de durum

Planlama tek dize ve merkezi

Blrokrasi

Yoneticinin vizyon ve bilgi birikimine bagl
Altyapi tamamlama sureci zor ve nitelikli degil
Detaylarla ilgili teknik personel yetersiz
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