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Acil Servis

Yatakli tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan acil
servisler; fiziki konum itibar1 ile hastane ve diger
saghik kuruluslart icin ulasimi kolay, arac¢ giris
cikisina elverigli, ambulanslarin yanasabilecegi bir
konumda bulunan ve acil saglik yardimi gerektiren
hastalara gerekli hizmeti veren birimlerdir.
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Acil Servis

Acil saglik hizmetleri icin buytik ol¢tide artan talep
yeni ya da genisletilmis acil servis tesislerinin tasarimi
icin artan bir ihtiya¢ olmustur.

Bircok hastane acikca acil hizmetler icin gecerli ve
artan talebi karsilamak icin yeterli alan
olusturmaktadir.

Yogunlugu ve acil servis tesisleri tarafindan sunulan

hizmetlerin cesitliligi, tasarim gereksinimleri karmasik
hale getirmistir.
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Neden ayri bir plan?

Acil servisler hastanenin vitrinidir.

Toplumun hastane konusundaki fikri genellikle
acil servisten baslar.

Medya, haber icin siklikla acil servis oniindedir.
Hasta bakim kalitesinin arttirilmasi.

Personelinin is yeri memnuniyetinin artirilmasi.

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015



/ B

Neden ayri bir plan?

Her hastane acil hastalar icin acil tedavi imkani veren bir hizmete sahip
olmalidir.

Asgari acil servis hizmeti; temel yasam destegi, ileri yasam destegi, temel
kardiYak yasam destegi, ayakta hasta bakimi ve yogun bakim gerektirmeyen
hastalarin, miisahede ortaminda takip edilmesinden olusmaktadr.

Buiytik acil servis hizmeti; acil servis hizmet seviyesine gore, ileri kardiyak
yasam destegi, kritik ve yogun hasta bakimini saglayacak imkan ve
donanima, travma merkezine, ileri goriintiileme imkanlarina sahip ve
24 saat uzman diizeyinde hizmet verecek sekilde planlanmalidair.

Ulkemizde acil servis hizmeti uygulamalarinda gelen hastalarin
tamaminin muayene ve tedavi edilmesi ongoriilmektedir. Bu sebeple, acil
girigi ve bekleme alanlarinin planlanmasi, hastanenin ongoriilen kapasitesi goz
ontline alinarak yapilmalidir.

Ayrica hasta yogunlugu acisinda hastanelerde gece yonetim ekibi
bulunmaktadir. Gece yonetim ekibi icin ayrilacak alanlar acil servis icinde
bulunmali veya yakin iliskili olmalidir.

Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari Tasarim Standartlar
2010 Y1l Kilavuzu
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¥ Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
conIm Tasarim Standartlar
2010 Yili Kilavuzu

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015 7




. S

Acil servisinizi planlarken

Mimarlar ve i¢c mimarlar

Hastane ust yonetimi

Acil serviste calisan doktorlar

Hemgireler

Sekreterler

Radyoloji/laboratuar teknisyenleri

Guvenlik/polis

Hastane oncesi acil bakim hizmeti veren personel
Diger brans doktorlar

Toplum liderleri

bir araya gelerek veya onerilerine bagvurularak en uygun acil servis
olusturulmaya caligilir.

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinde Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Teblig 16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili
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Ik Adim Atilirken

* Yillik hasta sayisi

» Hastalarin dagilimi

* Acil servis icin ayrilan yer

* Yeni bir bina mi, restorasyon mu?
* Yeni bina ise tek blok mu?

* Butge

hxp68302 www.fotosearch.com
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Temel prensipler

Hastanenin anayola yakin bir
noktasinda

Giris katinda ve onerilen hastane
kosesinde

Uzaktan rahatlikla gorilebilir
tabelalar

Hasta ve ambulans giris kapilar

Triaj alan1

Hastalarin tibbi ozelliklerine
g(.jre bal(]m alanlarl ‘i this s where our ED workflow redesign team went insane.”
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Dis Tasarim Faktorleri

* Ambulans girisi ve parki

* Hasta arac¢larinin giris ve parki
* Ayaktan hasta girisi

» Helikopter inis pisti?

* Dekontaminasyon alani

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015 1
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Ic Tasarim Faktorleri

Acil servis komsulugunda
* Rontgen

* Tomografi

» Biyokimya lab.

* Yogun bakimlar

* Ameliyathane

» Kateterizasyon lab.
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Ic Tasarim Faktorleri

Yatak Sayisinin Belirlenmesi
Olgularin aciliyet dereceleri
Gunlik ortalama hasta sayisi
Acil serviste kalis suiresi

Hasta mahremiyetinin korunmasi

Diger fonksiyonel gereksinimler icin yatak sayisi
planlanir.

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015
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Yatak sayisi

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

Her bir hekim i¢in 8 - 10 yatak duistik orta
aciliyette hasta yatagi

Her bir hekim icin 1 - 3 yatak anstabil veya kritik
vaka yatagi

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015
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Yatak sayisi

1.5 x glinliik hasta sayis1 x acil serviste kalis
suresi / 24

Yillik hasta sayisi < 15000 ise acil servis yatak
sayisi 5 — 6

Yillik hasta sayisi 20000 civarinda ise 10 - 15
yatak

Yillik hasta sayisi 50000 uizerinde ise >30 yatak

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015
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Duvarla Ayrilmis Yataklar
avantajlar dezavantajlari
Yiksek hasta Daha az yatak alani

mahremiyeti Pahali
Gurtlta kontroli Monitérize hasta
Duvarda ekipman izlemine daha az uygun

kullanim alani
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Acik Alan Cok Yatakl

avantajlar dezavantajlari
* Etkin kullanim alani ¢ Hasta mahremiyeti az
* Monitorize hastalarin * Guriltu kontroli az
izlenmesi daha kolay * Infeksiyon kontrolii az

° Dahaucuz yapt maliyeti o Dyvar yerine tavandan

— destek cihaz1 ve kablo
gereklidir

resi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015 20
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~Acil Serviste Bulunmas! Gerekli
Oda Tipleri—1

Akut hasta bakimi Pediatrik

(monitorlii/monitorsiiz) H ’
, Psikiyatrik
Az acil hasta bakimi

Resusitasyon / major travma Obstetrik/jinekoloji

Dekontaminasyon KBB

Kayit / sekreterlik Goz

Triaj alan Ortopedi/alci
Hemsire calisma alani/desk Minor cerrahi
Doktor calisma alani/desk Tuvaletler

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015
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“Acil Serviste Bulunmasi Gerekli
Oda Tipleri — 2

Hasta bekleme odasi

Matem / oneri odasi

Konferans odasi

Personel dinlenme / dolap odasi
Icapc1 hekim odasi

Guvenlik istasyonu

Rontgen, tomografi

Labaratuar

Temiz / kirli malzeme odasi
Depo

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015
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ResUisitasyon/Major Travma

L

Kardiyak monitor ve oda ici

resusitasyon ekipmanlari —
bulunmali s

Gti¢ kaynaklar (prizler) bulunmali

Tavana monte veya portable lamba

Tavana monte x- ray ekipmani &

En az 6 x 6 m boyutlarinda olmali

nnnnnnnnnn

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015
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Triaj Alani
Hasta girisinin rahat gorilebildigi bir alanda
olmali

Sedye ve tekerlekli sandalyelere kolay
ulasilabilmeli

Resusitasyon ekipmanlarina kolay ulasilabilmeli

Bekleme salonu goriilebilmeli ve hasta bakim
alanina gecis kontrol edilebilmeli

Triaj alaninda kayit islemleri yapilabilmeli
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Dekontaminasyon Odasi

Radyoaktif, kimyasal maddeler ile temas eden
hastalar dogrudan bu odaya alinir

Birden fazla hastaya cevap verebilmeli

Gerekli resusitasyon ekipmani hazir bulunmali
Dus seklinde akar su

Drenaj suyu o0zel kaplarda saklanmali

Hastane morgu da bu amagcla kullanilabilir
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Hemsire Calisma Istasyonu

¢ Birimin merkezine lokalize olmali

* Akut bakim yataklar1 U seklinde
istasyon cevresinde yer almali

e Tium hastalar ve monitorleri
gorulebilmeli

 Santral kardiak monitor istasyonu
bulunmali

* Triaj ve resusitasyon alani ile
iletisim hatt1

* 2 seviyeli desk ideal
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Doktor Calisma Alani

Merkezi konumda olmali
Hasta gozlemine olanakli yerde olmali
Radyo-ambulans iletisim merkezine yakin olmali

Her hekim icin 1- 1.5 m desk calisma alani olmali
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Bekleme Salonu

Telefon

Tuvaletler

Akut bakim alani gortis alan1 disinda olmahi
Cocuklar icin oyun alani

Ayri bir odasi olmali (matem haberleri icin)
Jetonlu yiyecek/icecek makineleri

Rahat bir ortam (koltuklar, tablolar..)
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Guvenlik/Polis Odasi

* Acil servis girisi ve triaj alani
yakininda bulunmali

® 24 saat gorev yapmali

* Metal dedektorler ile tarama
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Acil Servis Yerlesim Plani

Oda tip ve sayilar1 belirlendikten sonra yapilir

Hasta bakim alanlar: birimin merkezinde
konumlandirilir

Destek fonksiyonundaki yerler periferde
konumlandirilir

Hasta akisina dikkat edilmeli, ideali sirkiler

Hasta bakimu ile ilgili ve ilgisiz alanlar kesismemeli
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Mimarin gozunden
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Acil Servisin Temel Dizayni

Ballroom (arena) tarzinda
Pod (modiler) tarzinda
Linear (koridor) tarzinda
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Emergency services concepts. Most contemporary emergency services
designs are variations of one of these three organizational concepts.

8888 .

Charting/
Support

-

—

“Ballroom™ Layout

“Pod” Layout

—

N B
Charting/
Support

A N

Charting/

Support

v h g Y

“Linear/Inner Core” Layout %
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Ballroom yerlesimi

‘Ballroom’ advantages. “Ballroom" layouts provide an efficient work space () 1 1 d
for staff communications and patient visualization of 16 to 18 exam rooms. 30 Yl a ya <1n ]‘r
kullaniliyor

* Merkezi calisma alani
cevresinde hasta
bakim istasyonlar1 var

AMBULANCE
ENTRY

‘! b}

* Maks. gortintirliik ve
kolay kontrol saglar

e Sadece 16-18 alani
hakimiyet saglar
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EMERGENCY
DEPARTMENT:
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The pod

When ‘pods’ are preferred. “Pod” configurations
are common designs for large EDs, providing a balance

of support space and travel distances to exam rooms.

Baska destek alani ve ic
| dolasim ile birlikte 8-12
2s/ 1 eckea i eth o muayene alani
T kiimelenmesi seklindedir.

Destek alani ve tedavi
alanlar arasinda personel
dengesini saglar

oo, P ks W esl Isin aksamasinda
g —I.P3T T personelden kaynaklandigi
J - s ongortlir
B Al Phs it P B
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MODULER MIiMARI
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““The Linear Design

When ‘linear’ works. “Linear" layouts provide an innovative strategy for distrib
uted staff work area, workload transitions and separation of staff and public flow.

[ I— W nnl’ vvvvvvvv L L [ f{i
L' :g' l ;- ! n I . ‘I
L B BITTE
-_— S i lﬂl ILL _.I - (>
" 0 B ! 7 3] s | O
| d D—=AqC = ! b )
cen . y el | Y i o db d]
: =~ & kil 2 __Ec ojl‘jc q}
. = « SRy a L AR allo 9]
Q.Dl/ - ' 8 78 | l —‘i - R
YSolaoll ] C‘" i ‘ l" 1 ' l G P f l R lluuuu
.. = v‘ PSR PR e ] . T "‘,"' Yimmt ! '\ = '-J;
5= /3 d 4 o 4| 3 8§ Lk ¥
== ‘ e W W W B ky -
{10 \:‘. - =1 aaat-d L4 LU Ja T e LA H 5 -
’ 4 I f) d I ) I o I l o] I [») ]
4] Q10 @ I 0 Q 4] [} b} )
S R B " e — = R " -s:’ |
/| 94 Qq‘ ! :fE - AR “ g "U"",ﬂ' i
o r |t ! 'p [ » i
o WL Y hadd WM e WM WM S e WS

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015

\/

Odalar ¢ift girisli
(tedavi alani diger koridor)

e Hasta ve ailesi arasinda

iletisim saglar
* Muayene odalar1 10-12
seklinde dagitilabilir

* Personel alan arttirip-

azaltilarak degistirilebilir.

41



Dizayn ile ilgili sorular

* Acil servis dizayni verimli hasta akisi
sagliyor mu?

* Calisma alanlari, malzeme ve ilac alani
arasi personel hareketliligi nasil
saglaniyor?

* Personel etkilesimi i¢in gorsel
baglanti en iyi nasil saglanir?

* Gln boyunca artan hasta
yogunlugunda personel en verimli
nasil kullanilir?

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015




* Acil servis dizayni afet
durumlarinda islevsel cevap
verebilecek mi?

* Gelecekteki biiylimeyi icsel ve
digsal olarak karsilayacak
esneklikte mi?

* Dizayn icindeki tim alanlar tedavi
acisindan ne kadar verimlidir?
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Cozumler:

Hastalar karsilamak icin tasarlanmis yliksek keskinligi olan
klinik alanlar.

Tim tedavi alanlarda her taraftan hastaya erisimi saglayacak
goruntu ag.

Pediatrik klinik alanlar ile yetigkin hasta bakim alanlar1 asgari
olarak ayn1 olmasina dikkat edilmesi,

Merkez istasyonu veya 'arena’ departmani dizayn konsepti belli
bir boliim boyutuna olmasi

Aile tiyeleri ve-veya bakicilara karsilamak icin yapilacak alan

Hasta ozeli ve gizliligi acisindan dikkat maksimuma
cikarilabilmeli.

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015 44



e

Cozumler:

EMERGENCY DEPARTMENT

Direct Access

Ambulance
Medical Imaging
Short Stay Unit

Ready Access

Car Parking

Helipad (1f applicable)
Coronary Care Unit
Intensive Care Unit
Operating Rooms

Pathology/Transfusion Service
Medical Records

Access

Inpatient wards
Pharmacy
Outpatients
Mortuary

Ttim onemli alanlar icin min. 7oom2

Toplam minimum i¢ alan1 haricinde;

-gozlem servisinde yillik 5om2 / 1000 ve

-i¢ tibbi gortuintilleme alaninda yillik 145m2 / 1000
basvurular olmalidir.

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015
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Destekleyici ortamlar

FOR EMERGENCY MEDICINE
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AUSTRALASIAN COLLEGE
FOR EMERGENCY MEDICINE
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“Son Olarak -

Unutulan Noktalar

Plan cizilirken acil hekimlerinin fikrinin
alinmamasi

Yillik hasta kapasitesi ve ileride olacak artisin
dikkate alinmamasi

Biitce nedeniyle son teknolojinin gozardi edilmesi
Hasta girisinin uygunsuz olmasi

Hemsire istasyonunun yetersiz/uygunsuz olusu
Depo alan yetersizligi

Dinlenme alaninin yetersizligi

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015
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“Son Olarak
Unutulan Noktalar

Oziirliiler
Guvenlik sistemi, yangin ¢ikiglari
Ic dizaynin i¢ mimar tarafindan yapilmasi

[zolasyon gereken hastalar icin uygun birim

Bekleme salonu konforu
Acil servis girisinin kolay olmasi

Mimar ve saglik personelinin ortak calismasi

11. Ulusal Acil Tip Kongresi / ANTALYA / 16-19 Nisan 2015



i S

Sonuclar
Fiziksel tasarim takip eden siirecin devamliligina
baghdir.

Acil servisin verimliligi tiim calisan saglik personele
baghdir.

Acil servis icin belirlenen hizmetleri talebe gore
planlamak esastir.

Afet durumlarda acil servisin nasil calisilacagini
ongormek esastir.

Acil servisin teknik detaylari; personel, hasta ve
destekcilerin ihtiyaclarina golge diistirmemelidir.

Iyi bir acil servis icin harcanacak para 6oobin USD
civarindadir.
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