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ACIL SERVIS MiMARISi
0z

Acil Servis hastanenin 6nemli bir boliimiidiir. Acil servise basvuran hastalarin
yasadigr deneyimler hastanenin halkin goziindeki degerini 6nemli etkilemektedir.
Acil servisin temel gorevi kendisi gelen ya da yakinlari tarafindan getirilen ¢ok acil
ya da acil hastalar1 kabul etmek, durumlarini stabil etmek ve tedavi igin
yonlendirmektir. Acil servisler ayn1 zamanda afet durumunda , her bolge icin, acil

eylem plan1 olusturur ve yonetirler.

Artan hasta akis1 hastanelerin, acil servis alanlarmi kapasiteye uygun olarak
genisleterek, yeniden planlanmasina neden olmustur. Hastaneler acil servis alanlarini
genigletme ve yeniden yapilandirma isleminde gorsellik, beceri, esneklik, afet
yonetebilirlik, giivenlik ve kaliteli hasta bakimi gibi bir dizi diisiinceyle hareket

ederler.

Acil servis planlamasinda 6ncelikli hedef hastanin durumunu stabil etmek, teshisi
koymak ve hizli bir sekilde servisten ayrilmasini saglamaktir. Hemen hemen biitiin
acil servisler ambulans hastas1 girisi ve ayaktan gelen hasta girisi olmak iizere iki
girise sahiptirler. Acil servisler ayn1 zamanda sosyal giivencesi olmayan hasta ve

sahipsiz insanlarin temel bakim aldiklar1 bir alandir.

Diger bir bakisla bliyiik 6l¢ekli bir afette hastanenin gereksinimlerine yanit
verebilen bir acil servis tasarimi i¢in mimar ve hastane yoneticileri yakin isbirligi
icerisinde bulunmalidir. C6ziim; gerektiginde hasta bakim alani olabilen genis triaj
alanlari, hasta yakinlarinin bekleyebilecegi genis bekleme salonlar1 ve genigleyebilen

sedye park alanlar1 olusturmaktir.

Anahtar Sozciikler: Acil Servis Mimarisi, Hastane, Saglik Yapilar1 Tasarimi, Acil

Servislerin Yeniden Yapilandirilmasi
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EMERGENCY DEPARTMANT DESIGN

ABSTRACT
The emergency department is an integral unit of a hospital. The experience of
patients attending the emergency department significantly influences the public
image of the hospital. Its function is to receive, stabilise and manage patients who
present with a large variety of urgent and non urgent conditions whether self or
otherwise referred. The emergency department also provides for the reception and
management of disaster patients as part of its role within the Disaster plan of each

region.

Increased patient flows are forcing changes in the design of hospital emergency
departments, many of which have been stretched to capacity. As hospitals expand
and renovate their emergency departments, they are guided by a number of
considerations, including visibility, flexibility, efficiencies, disaster planning,

security and patient care.

In planning an emergency department, the goal is to move people efficiently
through the system, to diagnose and stabilize them quickly with minimal or no
backtracking. Virtually all emergency departments now have two entrances, one for
patients brought by ambulances and the other for walk-ins. Increasingly, elderly and

uninsured people are using the emergency departments for primary or basic care.

On another project, close collaboration provided the answer to a hospital's need
for a large-scale disaster without significantly overbuilding the department. The
solution: Large triage rooms that can be combined to form treatment rooms, generous

seating areas in family waiting rooms and extended stretcher holding areas.

Key Words: Emergency Departmant Design, Hospital, Healthcare Buildings Design,

Reconstruction of Emergency Departmants.
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BOLUM BiR
GIRIS

Hizli degisim i¢inde bulunan bir ¢agda yasayan gilinlimiiz toplumlar1 ayn1 sekilde
hizli bir endiistrilesme ve sehirlesme silirecinden gegmektedir. Bu siireg, gelismeye
paralel olarak yasam diizeyini ylikseltirken,toplumlarin saglik hizmetine dolayisiyla
kurulus ve personeline olan gereksinimini, diizenli dagilim ve orgiitlesmesine iliskin
sorunlarint da biiyliyen bir nitelikte artirmaktadir. Bdylece kuruluslarin yanlis
dagilim ve kapasitesinin c¢alismasi gibi sorunlari, dengeli dagilmis bir Orgiit ve
islevsel hiyerarsisi dogru kurulmus bir organizasyona gitmeyi gerektirmistir.

Ulkelerin  gelismislikleri oraninda, saglik hizmetlerine verdikleri 6nemde
artmaktadir. Sonug olarak saglik kuruluslar1 da, hastalandiktan sonra tedavi etme
gibi pahali bir ¢éziimden ¢ok,koruyucu hekimlik ve 6n bakim hizmetlerine agirlik
verecek sekilde yeniden diizenlenmektedir. Saglik hizmetlerine mantiksal bir
yaklagim {ilke diizeyinde saglik planlamasini etkilerken,6zelde de yapilarin mimari
planlamasini da olumlu nitelikte degistirmektedir.

90’11 yillar boyunca,yaslanan diinya niifusunun da etkisiyle, hemen her tilkede
saglik sistemleri irdelenmeye, aglik ve mimarlik konular tartisilmaya g¢oziimler
sorgulanmaya baslandi. Ancak, lilkemizdeki yonelimin aksine, saglik alt yapisinda
devletin roliinlin, etkinliginin ve koordinasyonunun artirilmas: dogrultusunda
caligmalar yapildig1 goriilmektedir. Saglik Bakanliginca iilkemizde ilk defa 1992,
daha sonra da 1993 yilinda yapilan “I. ve II. Ulusal Saglik Kongreleri” ilgili tiim
konular1 kapsayacak sekilde gerceklestirilmisti. Ancak bu cer¢evede saglik alt
yapisina iligkin yapilan mimari ¢alismalar ve alinan kararlar giiniimiize dek yasama
gecirilememis boOylece bu Onemli firsatta degerlendirilememistir.  Siirece
baktigimizda, iilkemizde “Saglik ve Mimarlik” konusunun bir biitiin olarak ele
almmadig1 goriilmektedir. Konuya iliskin arastirmalar, gerekli diizenlemeler
yapilmamakta, kamu ve 0Ozel sektorde hastane mimarhigina 06zde O6zen
gosterilmemektedir.

Kamu hastanelerinin biiyiik bir boliimiiniin planlama, projelendirme ve yapimi;
Saglik Bakanhig: ile Baymdirlik ve Iskan Bakanhigi'nm yetki ve sorumlulugu

altindadur. iki ayr1 bakanligin konunun sahibi olmasi, tiimsel yaklagimlarda zorluklar



ve aksakliklar yaratirken siirecin tikanmasina da yol agmaktadir. Ilerleyen ve degisen
tip diinyasi, aktif tip egitimi, kanita dayali tip, yeni uzmanlik alanlari, gelisen
teknolojiler-iilkemizde yansimalari, sagligin mimarlikla bulustugu noktadaki
beklentileri, mimarligin kendi gereksinim ve beklentileri; biitiin bunlar arastiriimiyor
ve sorgulanmryor. Her kurum , kurulus ve kisi kendi 6zel ¢oziimlerini iiretmektedir.
Ulkemizde meslek igi egitimin olmamasi, az sayida deneyimli-donanimli mimarin
giderek saglik yapilarinin {iretim siirecinin disinda kalmasi, yenilik ve gelisimleri
izleyememesi, daginik bir bi¢imde bulunan bilgi ve birikimin paylasilamamasi,
sagliksiz bir siire¢ yasanmasina neden olmaktadir.

Tiurkiye’de hastanelerin iilke genelinde dagilimina iliskin sayisal veriler
bulunmasina karsin, nitelikleri konusunda yapilmig bir arastirma mevcut degildir.
Ozellikle kamu hastanelerinde hizmete girdikleri andan itibaren (yapim siiresinin
uzunlugu nedeniyle bazen de girmeden) degisiklikler, ekler yapilmaya
baslanmaktadir. Tasarima ana gereksinim programmin c¢ogu kez yeterince
arastirilmadan hazirlandigi, giinlin sartlarina uyarlanmadigi, eksik ve yanlisliklar
icerdigi, uygulamada ise yeterli denetimin saglanamadigi; planci-tasarimci-kullanici
arasindaki iletisimin kurulamadigi goriilmektedir.

Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde saglik mimarisi, 6zel bir uzmanlk alani
olarak goriildiigii icin, gereksinim programini hazirlayan, projeyi tasarlayan ve
uygulayan mimarlarin /teknik 6gelerin konuya iliskin egitimi beklenir. Ulkemizde ise
bdyle bir beklenti gozlenememektedir.

Mimar, ¢ok 6zel bir kullanictya ‘HASTA’Y A yap1 tasarlar. (Burada ifade edilen
salt ‘hasta odakl’® mimari tasarim degil) Ozellikle kamu kesiminde
kullanicinin/hastanin, bagvuracagi saglik kurulusunu belirlemek, i¢inde bulunacagi
mekan1 segmek, degistirmek, iyilestirmek sansit yoktur. Buna karsin diger bir
kullanic1 olan doktor, cogu zaman mekanlarin kurgusu, niteligi ve niceligi islevine
uygun olmadigi, bazen de kendi calisma diizeniyle uyusmadigi icin, yapida
degisiklik yapmaya baglar. Bu sirada hasta, ya santiye goriinlimiindeki hastanede
yasam savasl verir, ya insaat nedeniyle kapatilan boliimiin agilmasini sabirla bekler,
ya da 0zel polikliniklerde sifa arar. Hastanin 6zel poliklinikleri se¢cmesi kuskusuz
mekansal kaygilarla sinirli olamaz, ancak konunun bu boyutu da goz ardi

edilmemelidir.



2000’11 yillarda saglik sorunlarinin degiserek de olsa devam edecegi, tiptaki
gelismeler nedeniyle yasam siiresinin uzayacagi, saglik yapilarina (6zellikle geriatri
alaninda) daha c¢ok gereksinim duyulacagi ongoriilmekte ve dolayisiyla mimarlarin
yeni bin yila daha donaniml1 girmesi gerekli bulunmaktadir. Bu baglamda iilkemizde
mimarlik egitiminde arastirmaya dayali disiplinler arasi calismalarin yani sira,
konuyla ilgili stiidyo calismalarina da agirlik verilmesi hedeflenmesi gerekmektedir.
Universiteler ve arastirma kurumlarinda gelistirilecek ¢alismalar siiratle uygulamaya
aktarilmali, meslek ic¢i egitim de baglatilarak, teori ve pratigin birlikteligi ve
stirekliligi saglanmalidir.

Hastane tasarimda basarili yapi/mekan elde edilebilmesi, yoOnlendirici ve
baglayict nitelikteki “UYULMASI GEREKEN ESASLAR” 1 Oncelikle
belirlenmesiyle saglanabilecektir. Halen {ilkemizde saglik konusunda varolan
sartname ve tliziiklerde alet, cihaz ve sarf malzemelerine ¢esitli norm ve standartlar
getirilirken, hastanenin konumuna, yapiya ve mekana iliskin hemen higbir esas
belirlenmemis, giiniimiize gereken uyarlamalar yapilamamistir. Mekan taniminda,
baglayict olmayan, nicelige iliskin bilgiler verilmis ancak nitelik gbz Oniine
alimmamustir. Hastaneler uygun olmayan yerlerde acilmakta, yogun trafik nedeniyle
acil ulasim saglanamamaktadir. Kalabalik yerlesim bolgelerinde giiriiltii ve hava
kirliligiyle karsilasiimaktadir. Hastanelerin bulundugu binalarda diikkanlar bile yer
alabilmektedir. Ozel hastanelerin  biiyiikk bir  boliimii  hastane  olarak
tasarlanmamuis,degistirilerek kullanima agilmigtir.Dolayisiyla islevler mekanlarla
ortismemekte, aksakliklar gozlenmektedir. Bu kapsamda dogal 1sik ve havadan
yoksun yatak odalar1 hizmet verebilmektedir. En yeni ve gelismis teknoloji, pahali
malzemelerle donatilmis bir yapida ise sedye girebilecek nitelikte tek asansor
bulunabilmektedir.

Hastanelerin dis goriiniim ve genel mekanlarina 6zen gosterilmesine karsin, 6zde
O0zen gosterilmesi gereken, hasta ile dogrudan baglantili Olciitler-hijyen, hasta
yataginin ve muayene masasinin konumu, mekanlarda yeterli hava ve 151k
saglanmasi, teshis ve tedavi birimlerine ulagim, mekanin hastanin ruhsal durumuyla
iliskisi/etkisi vb. 6nemsenmektedir. Malzeme kullaniminda, genellikle ithal ve pahali
malzemeler secilmekte, ancak isleve uygun secilmedigi takdirde hijyen ve yipranma

sorunlariyla karsilasilmaktadir. Hastanelerin gilivenlik sorunlart sik sik giindeme



gelirken; yangin, dogal afet ve diger tehlikelere kars1 alinmasi gereken onlemlerle
ilgili sartnameler bile cogu zaman bulunmamaktadir.

Mimar i¢in, tasarladig1 her yapi, diizenledigi her mekan dnemlidir ve duyarlilik
gerektirir. Ancak insan yasami ile dogrudan ilgili olan mekanlar konusunda daha
duyarli, dikkatli ve bilgili olmak geregi de yadsinamaz. Saglik sisteminin bir stiredir
sorgulandig1 ve cesitli gelismelerin yasandigi iilkemizde, mimarlarin giderek siirecin
icinde dogru konumda yer almadig bir ortama ¢ekildigi goriilmektedir.

Ulkemizdeki basarili mimari uygulamalarin iginde kuskusuz saglik yapilar1 da
yer almaktadir. Ancak saglik ve mimarlik konusunun, tek tek proje Olgeginde
degerlendirilmesinin yani1 sira, siireci tiim olarak ele alip ‘konumumuzu’ dogru
saptamamizda gerekmektedir. Bu baglamda disiplinler arasi ¢alismanin
gerekliliginden hareketle, tip alaninda ilgili kurum ve kuruluslarin katilimiyla
arastirmalar baglatilmalidir. Degisen ve ilerleyen teknolojileri ve uluslar arasi
gelismeleri izleyerek, yurti¢ci ve yurtdist birikimi paylasarak, konuya duyarh
mimarlarin yetismesine katkida bulunarak saglik mimarisinde saglikli iirlinler ortaya
koymak sansina sahibiz...

Belirtilen nedenlerden dolay1, saglik merkezlerinin planlamasi 6nem kazanmistir.
Bu nedenle saglik merkezlerinin planlamasina dogru bir yaklasimda bulunabilmek
amaciyla “Acil Servis Mimarisi” tez konusu olarak saptanmustir.

Ulkemizde her nedense dnce bir hastane kurulmakta ve yetkililer tarafindan
bunun belirli bir boliimii de iste burasi acil servis diye ayrilarak insanlarin daha
Onceden organizasyonu yapilmamis bir yere mecburen kendisini ve eldeki olanaklari
adapte etmesi beklenmektedir. Halbuki bir okul bir kiitiiphane veya kapali spor
salonu yapilirken tutum ayni nitelikte degildir.

Cok gereksinim duydugumuz acil tip uzmanligir ve acil tip sisteminin giderek
daha ¢ok tanindigi lilkemizde bu servislerde verilen hizmette oldugu kadar projeleri
cizilirken ayn1 konuda egitim almis mimarlarin ve konuya hakim doktorlarin ortak
diistinerek gercek bir acil servis dizaym1 yaratmalidirlar.Peki ama nelere ve hangi
standartlara dikkat ederek?

Acil servisin dizayn1 yapilirken once su sorularin yanit1 verilmelidir;

*Acil servis yeniden mi yapilacak?

*Evet ise hastane icindemi yoksa ek bina olarak mi1?



*Eski acil servis yenilenecek ise hastalarin bakimi nerede siirecek?

*Acil servisin yillik hasta kapasitesi nedir?

*Eldeki mevcut para ne kadardir?

Giivenilir, zamaninda uygulanan ve Kkaliteli acil hasta bakimi tim saglik
bakiminin en dnemli parcasidir ve acil bakimin bu yapisinin saglanmasi i¢in yeteri
kadar kaynak ve para aktarilmalidir (ACEP — Patient Safety). Acil servislerde hasta
giivenligini artirmak, iyi dizayn edilmis alanlara, sayica ve nitelik olarak yeterli
personele, hastane ici ve ulusal ya da uluslar arasi iletisim sistemlerinin kurulmasina
ve nitelikli egitsel faaliyetlerin devamliligina baglhidir (Y. Cete).

Acil bakim alanlar1 bir hastanenin “vitrini” ya da “halka ac¢ik penceresi” olarak
kabul edilirler. Ulkemizde yeterli veri olmamasma karsin toplumun 6nemli bir
kisminin saglik sorunlarinin ¢éziimii i¢in acil servislere bagvurduklari bilinmektedir.
Artan niifus, kentlere go¢, yasl niifusun tiim niifusa oraninin artmasi ve travmalar
nedeniyle ozellikle biiyiik kentlerin acil servisleri gittikce artan sayida hastaya
hizmet vermektedirler. Ayrica organize ve yapilandirilmig kaliteli acil hasta bakimi
giinde 24 saat, haftada 7 giin hizmet sunabilecek kapasitede olmalidir. Hafta sonu
tatilleri ve resmi tatiller diigiiniildiigiinde halkin biiyiik bir ¢ogunlugu yilda 100-130
giin saglik hizmetine sadece acil servislerde ulasabilmektedir. Bu nedenle iilkemizde
acil hizmetini sunacak personelin profesyonellestirilmesi ¢abalar1 son 10 yilda hiz
kazanmig ve Acil Tip bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir. Halkin hastanenin
tiimii i¢in algilama ve fikri, gercekte acil servisleri ziyareti tarafindan belirgin sekilde
etkilenmektedir. Basin diinyasi da tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu
boliimiin i¢inde neler olup bittigi ile yakindan ilgilenmektedir (J. HOLL).

Iyi bir acil bakim alam basvuran hastalara daha organize ve diizenli bir hizmet
sunulmasin1 saglamali, hastanenin tiimii ile mimari ve isleyis yakinligina sahip
olmal1 ve hasta ile yakinlarinin iletisimini kolaylastiracak bir sekilde mimari yapisi,
calisacak personeli, ekipmanlar1 ve kayit ve giivenlik sistemleri géz Oniine alinarak
tasarlanmalidir. yi dizayn edilmis bir acil bakim alan1 daha hizli ve kaliteli hasta
bakimini saglamakla kalmayacak, ¢alisan personelin mimari yap1 ya da organizasyon
eksikliklerine bagli olusabilecek is giicii kaybin1 da azaltacaktir. lyi tasarlanmis bir
acil bakim alaninda hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyeti kadar, tiim personelin

caligsma sevki de artacaktir.



Ulkemizde hastaneler ve dolayisiyla acil servisler baska iilkelerde oldugu gibi
travma hastaneleri olarak ayrimlagsmamis ya da kendi aralarinda tam olarak
siniflanmamiglardir. Bu nedenle simiflandirmalardan ve travma hastanesi gibi
yaklagimlardan kaginilarak var olan sistem i¢inde hastanelerin travma hastalar1 da
dahil olmak {izere kritik durumda olan hastalara ve diger acil bagvurulara en iyi
hizmeti verebilmek ic¢in nasil yapilandirilmalar1 gerekliligi mimari 06zellikler,
personel, malzeme ve ila¢ gereksinimleri de g6z Oniine alinarak anlatilmaya

calisilmistir (Y. Cete).



BOLUM iKi
ACIL SERVISLERIN TARTHCESI

2.1 Acil Odalarimin Genislemesi (1945 _1960)

Savas sonrasi ¢agdaki biiyiik gelisme; tipta uzmanlagma, pratisyen doktorlarin
sayisinda diigiis, hastane merkezli tibbi teknolojinin gelismesi, halkin biiyiik
beklentileri ve acil servis miidahalelerine artan sigorta destegiyle tarihe biiyiik bir
damga vurmustur. Diinya ¢apinda, 1940-1955 yillar1 arasinda II.Diinya savasi
bitiminden sonra acil servis ziyaretlerinde %400 leri bulan keskin bir artis
yasanmustir. Ornegin Hartfort Hastanesinde yillik hasta ziyaretci sayis1 1944 yilinda
3.000’iken 1955 yilinda 18.000 lere ulasmistir. Kaza koguslari, uzman doktorlar ve
gelisen hastanenin diger servislerinin destegiyle acil servis birimine dogru gelisme
gostermistir. Hacimdeki artis, ornek hasta bakiminda temel bir degisime isaret
etmistir. Oncelikle, hastanelerdeki tibbi bakimin merkezlestirilmesi ve hasta
problemini sundugunda uzman doktorlarin yogun olmalart uzman hekimlerin bir
secenek olarak hastane acil bakim birimlerine egilimlerini beslemistir. Ikincil olarak,
pratisyen hekimlerin sayisindaki diisiis, halkin doktoru birincil olarak hasta bakim
servislerinin calisant olarak algilamasinda yol gostermis kilavuzluk etmistir. Acil
servis ziyaretlerinin %80°1 hayat kurtarmaktan ¢ok uzman doktor bakimi gerektiren
hastalarin bakimi i¢in gerceklestigi ve bir acil serviste doktor tarafindan verilen
bakimin %>5’inde yasamsal durumu kritik hastalara yapildigi tahmin ediliyordu.
Sigorta 6demelerindeki artigla baglantili olarak, acil servislerdeki hasta bakimindaki
degisim tip ve hastanenin halk tarafindan algilanma yolunu degistirmistir. Kisa bir
siire acil servisler bir “reddedilis” olarak diigiiniilmistir. 1957°de yayimlanmis
“Hastane” baslikli bir makalede acil odalarin, uzman taninin ve bakimin merkezi,
hastane ve toplum iliskisinde hayati bir faktér oldugu ve bir acil servisin itibarinin
direkt olarak o acile gelen hastalarin memnuniyetiyle ve acil servis hekimlerinin
deneyimleriyle ilintili oldugu vurgulanmistir. 1955°te,acil servis ziyaretlerindeki
patlama, yogun talebi karsilamasi gereken hastaneleri, saghik faaliyetlerini
yiirlitmekte hazirliksiz ve yetersiz yakalamistir. Kennedy”’Our Fashionable killer
:Oration on Trauma” baslikli makalesinde Amerika’daki cogu hastanede hasta bakim

zincirindeki en zayif halkanin yaralanmalardan kaynakli acil servis bakimi oldugunu



yazmustir. 1940-1955 yillar arasinda acil bakiminda %400 artis oldugunu agiklayan ,
90 hastane ayni zamanda acil bakim birimlerinin 60.000 feet*’den 159.280 feet®’ye
ciktigin1 yani hacimsel olarak %250 artig(yaklasik) gosterdigini vurgulamiglardir
(ED Design).

Acil servis ve talep arasindaki artan eksiklige karsilik olarak Amerikan Koleji
Cerrahlar her agidan acil bakimiyla ilgili fiziksel donatimi da i¢eren bir dizi ¢alisma
yayimlamistir. Kaza koguslariin {izerine aldig1 sorumluluk nedeniyle, acil servisler
gordiigiinden daha fazla ilgi ve dikkati hak etmektedir. Bu sosyal faaliyetlerin
iceriginin acil servislerin gelismesine neden olmasi gerekirken, tipta etkileyici bir
onciiliigiin eksikliginden, bu ¢abalar kii¢iik birer etki birakmistir.

Yaklagik on yil sonra , 1966 yilinda , Amerika’da Ulusal Bilim Adamlar
Akademisinin, (acil servis faaliyetlerini kotii bulduklarindan ) acil servislerin ¢ok
kalabalik olduklarini, ¢gogunun ilkel oldugunu ve bu zamandaki mekan i¢in temel
gereksinimlerin, gereclerin ya da personelin gelecek i¢in diisiiniilmedigi

aciklamalarina neden olmustur.

2.2 Acil Servis Departmanindaki Degisim (1960 Sonrasi)

Acil servislerin “ilkel” olarak nitelendirilmesi; muhtemelen tibbi yeniden
canlandirma prosediirlerine, tibbi bakim islemlerinin yapilmasinin bir tibbi moda
olusuna karsilik acil servis planlamasinda bir degisim, acil tip sistemlerindeki
gelismenin atesledigi bir degisimdir. Acil servis planlamasindaki geleneksel
gorilislerin tartistlmast acil, ulasilabilir, genis agik ve engelsiz hasta bakim
bolgelerinin planlanmasini cesaretlendirmis ve acil servis biriminin genislemesinde
biiylik rol oynamugtir.

Bu igerik ilk olarak 6011 yillarin basinda hastane acil eylem planlarinin gelisimine
ve durumu kritik hastalarin yeniden canlandirma tekniklerinin ilerlemesi karsilik
ortalik ¢ikmigtir. Ayn1 zamanda ¢ok acil olmayan hasta ziyaretlerinin sayisindaki
artis acil servisleri acil hasta bakim kliniklerine benzemeye zorlamigtir. Yonetsel ve
tibsal olarak hastaneler ¢ok acil olmayan hasta bakiminda ¢ok tecriibelenmis, bu

bakimlarin acil serviste yapilmasinin uygunlugu tartisilmis sonu¢ olarak 1960,



1970’lerde acil bakim departmanlar1 bir acil hasta bakim klinigine dogru degisim
gostermistir.

Acil hasta bakim odalariyla ilgili ilk kapsamli kitap 1967de yayimlanmistir.
Yazar, Dr. Charles ECKERT, “genis bir acil odasi verimli olan acil odasidir. Her sey
genis olmalidir.....bu comert bir mekan planlamasi demektir. Boliinmiis kabinlere
gereksinim duyulmasina karsilik kapali odalara yonelmek tehlikeli, sakincali ve
verimsizdir ve kesinlikle kaginilmalidir. Acil servisler, yapilan miidahalenin
dogasindan dolay1 ¢ok genis, acik ve iyi 1siklandirilmig alanlar gerekmektedir. Acil
bakim birimindeki is miktar1 ¢ok iyi denetlenememesine ve bélmelendirilememesine
karsin biitiin bosluk ¢ok 1yi planlanmali ki acil servis ¢ok islevli ve her amaca uygun
hizmet verebilmelidir. Ayn1 zamanda hemsire ve doktor sayisindaki eksiklik; hastane
personelinin maksimum elverigli durumda maksimum hastaya minimum eforla
bakim yapmalarini gerektirmektedir. Bu planlama mantiginin giiciine karsin, 19601
yillarda acgik planli acil servis departmani Orneklerine ¢ok az rastlanmaktadir.
Geleneksel kapali plan semasima gore 1956da tamamlanmis yedi bolmeli Montreal
Hastanesi acil servis departmani, yedi yildan daha kisa bir siire sonra agik planl acil
servis departmanina donistiirilmiistir. 1968 yilinda Amerikan Hastaneleri
Birligi’nin yaptig1 yillik toplantida agilan bir sergide; 1965 yilinin ocak ayindan 6nce
tamamlanmis acil servis planlarindan sergideki projelerin 10 tanesinden sadece 2
tanesinin agik planli acil bakim alani olarak yapildigim ortaya cikartmugtir. Ozel,
kapali bakim alanlarina egilim, departmana gelen problemlerin ele alinmasi ya da
acil olmayan hasta ziyaretlerinin artmasiyla tartisilmistir. Cok gegmeden biitiin
odalar ayni sekilde donatilmis ve odalar arasindaki duvarlar verimli bir acil servis
icin engel olarak goriilmez olmustur. Bu acil servis departmaninin ve acil tibbin;
sonunda agik acil bakim alanlarinin ve daha kapali, acil olmayan alanlarin birlikte
kullanilmasiyla, 6zel olarak tanimlanmasini saglamistir. Acil tip gesitli hastalik ve
yaralanmalara erken bakim yapilmasim1 yavas yavas gelistirmis ve acil servis

departmani bu hasta popiilasyonunu artan bir verimle kabul etmistir.

2.3 Acil Servis Departmam ve Acil Tiptaki Gelisme

1960 11 yillarin ortasina kadar sadece birkag eyalette acil servis departmani

hizmeti verilmekteydi. Buna ragmen %25 inden daha azinda ambulans hizmetlerini
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diizenlemek i¢in bir diizen bulunmaktaydi. Bunun yerine bir¢ok hastane koordine
edilmemis, rekabete dayali, reklam amagli yerel ve her tiirlii ¢cagriya yanit veren bir
ambulans sistemine sahipti. Ambulans ekipleri egitimsizdi ve tek amaclar1 olay
yerine en kisa silirede ulagmak, hastay1 almak ve hastaneye ulastirmakti. Cogu olayda
hastay1 almaya sadece bir siirlicii gidiyor, hastanin yaninda kalacak bir personel
olmuyordu. “Amerika’da Acil Servislerin Tarihgesi” bashkli makalesinde
Rockwood; cenaze arabasi seklindeki araglarda genellikle acil miidahale icin gerekli
kalp destek makinelerini, solunum destegi makinesini, diger acil hastalar i¢in gerekli
donanimi kullanacak personele yer olmadigini goézlemlemis ve yazmistir. Ayni
zamanda da ambulans kullanicilariin  %50’si  cenaze levazimatgilarindan
olusmaktaydi . Ambulanslarin %5’ten daha azinda ana hastaneyle sesli baglanti
bulunuyordu.

6011 yillarin ortasinda yapilan agiklamalar ulusun ambulanslarin bu riskli
durumuna dikkat ¢ekmistir. Bu ¢alismalar 1966 yilindaki “Highway Safety Act”in
temellerini olusturmus ve acil servislerin gelisimi icin Amerikan Ulastirma
Bakanligina kanun koyma ve parasal harcama yetkisi verilmistir. Bir sonug¢ olarak
helikopter ve ambulans dizayni, haberlesme programlart ve acil eylem planlari igin
kriterler olusturulmustur. 1966 yilinda Amerikan Ulusal bilim adamlar1 Akademisi;
daha uzun siire acil miidahalede yetersiz elemanlarin, tecriibesiz personelin bu
konuda gorevlendirilmesi, acil miidahalenin yeterli diizeye gelmesini ve basarinin
artmasini engelleyecegini agiklamustir.

Acil servislerdeki doktorlar; acil departmanindaki tespit edilmis doktor-hasta
iligkisinin eksikligini gidermenin bir gereksinim oldugunu dogrulamislardir. Artan
tibbi bilgi ve gelisen teknoloji ¢ok acil hastalarin hayatlarini kurtarmada biiyiik bir
umut olmasma karsin yinede bu ilk miidahalede giiclii bir tibbi liderlik
gerektirmektedir.

1973°te Acil Tip Servis Sistemi kanunlagsmis ve ad1 gegcen kanun acil servisleri
gelistirmek i¢in yerel yonetimlere ddenek verilmesini saglamistir. Kendi kendine
yeten farkli cografi alanlar olusturulmustur. Evrensel nitelik tagiyan “911” kurulmus
ve acil hizmetler i¢in bir radyo frekansi olusturulmustur. Ulusal bazda acil servis
hizmetinin bir gelisimi sonucu olarak bakilan acil hastalarin sayisinda ve ulasilan

basarida bir artis gbézlemlenmistir. 1968 yilinda Amerikan Kolejli Acil Doktorlari
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Dernegi kurulmus ve 1979’da Acil Servis departmani 23.tip dali olarak kabul
edilmistir. Egitim ve uygulama standartlarinin gelisimine paralel olarak acil servisler
gecmisteki ‘acil odast’ tanimindan glinlimiizdeki tanimina ulagsmistir. Acil Servislerin
son gorevinin ‘her zaman ulasilabilir bakim’ oldugu aciklanmis ve acil tip toplulugu
acil servisleri c¢ok iglevli, degistirilebilir, esnek planli departmanlar haline
getirmiglerdir.

1979°da, Modern Healthcare acil servis planlamasina hem ambulans hastalarina
hem acil hastalarina en iyi hizmeti veren elinden her is gelen, becerikli, ¢cok islevli
acil bakim birimleri tanimin1 getirmistir. Buna karsin, gelecek on yilin planlamasina
karst olarak, ambulans hastalari1 ve acil servis hastalarin1 ayirma mantigi
departmanin planlamasinda tatmin edici bir etki birakmustir.

Acil ve acil olmayan hasta ziyaretlerinin farklilagmasina dair mimari bir
sorumluluk olduguna dair artan bir kabul olusmustur. Acik planli alanlar boyunca
kapal1, 6zel odalar bulunmaktaydi. Ve 6rnegin Newyork Downtown hastanesinin acil
servis departmani plan semalarinda kiiciik, aciliyeti az miidahaleler i¢in kiip seklinde
kapali alanlar goze ¢arpmaktadir. Daha karmagik travma ve Kardiyak faaliyetlerin
oldugu boliimler ambulans girisine daha yakin yerlestirilmislerdir. Bu model daha
gelismis ve karmagik bir mimari ¢6ziim olarak giiniimiizde de siiregelmektedir.

Acil servis departmanlar1 hastanelerin gelisimindeki tek ve benzersiz mekanlar
olagelmislerdir. Acil servisler zaman igersinde tibbi bir istekten degil de, halkin
istegiyle rasgele de olsa biiyiik bir gelisim gdstermislerdir. Ote yandan hizli gelisimi
1900’1i yillardan beri siire gelen hastanelerdeki tibbi bakimin merkezilesmesinin
beklenmedik bir sonucudur. Simdi, acil tip doktorlarinin tibbi liderligi altinda, acil

servisler kendilerinin ikinci ylizyilin1 yasamaya birakilmislardir.
2.4 90’h Yillarda Saghk Bakimindaki Farkhilagsma ve Doniisiim

Saglik bakimi endiistrisinde tatmin edici ve kayda deger gelismelerin yasandigi
bir ¢agin esigindeyiz. 2000’li yillarla birlikte Amerikan saglik sisteminin temel
elemanlari, branglagsma yolunda bir bagkalasim sikintis1 ¢ekecektir. Saglik endiistrisi
daha oOncede degisim gecirmistir fakat bu sefer ge¢mis tarihte olanlardan daha
dramatik ve daha ¢ok sonuglu olacaktir. 80’li yillarin modasi- artan biit¢ce acig1 ve

hasta bakim maliyeti, hizli degisen sosyal degerler ve teknolojik gelismeyi
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hizlandirmak- artan bir siiratle 90’11 yillarda da devam etmistir. 2010 yiliyla birlikte

en biiylik tekil federal biitce kalemi, savunma ve sosyal gilivenlik harcamalarindan

daha biiyiik bir payla acil tip ve acil yardima ayrilacaktir. Bu olay tek basina gelecek

on yilda degisimin giiciinii kanitlayacaktir.

2.4.1 Degisimin Kaynag

Saglik bakim seceneklerinin ve saglik bakiminin ulagtirma sistemlerinin

dogasiin diizeni, yeni teknolojilerin ve saglik bakim iicretlerini igeren giiglerin

tesvikiyle hizla gelismeye devam edecektir. Saglik bakimi dagitimi sistemindeki

biiylik degisimler asagida siralanmis giicler tarafindan saglanacaktir.

Odeme diizenindeki siiregelen degisimler, kaynak tabanli iliski degeri
Olcegi (RBRVS)2 ya da dis hasta 6deme sistemleri (acil hasta grubu
[APG] gibi) doktorlar icin tesvik edici olmayan yeni tanimlar
icermektedir. Ve bu degisimler dis hasta bakimma koruyucu hekimlige
yonelik kaynaklarin ve bilingli tibba yonelik saglik bakim kuruluslarinin
giicliniin dengesinin degistirilmesini tesvik edecektir.

Sermaye i¢in artan rekabetin bir sonucu olarak biitgesi iyi olan insanlara;
kaynaklarin  aktarilmasinda, ekipmanin dagitilmasinda, binalarin
yapiminda ve en iyi saglik bakiminin verilmesinde daha dikkatli
davranilacak ve daha iyi saglik hizmeti sunulacaktir.

Tip diinyasindaki biiyiik gelisme sonucu tasinabilir, pahali olmayan,
insanlarin kolayca ulagsabilecegi teknolojilerin bulunmasi daha fazla
hastanin teshis ve tedavisinin yapilmasini saglayacaktir.

Egitimli personel sayisinin artmasi sonucu olarak serviste yapilan
gereksiz harcamalar ve zamandan kazang saglanacagindan servis kalitesi
artacaktir.

Genetik alaninda yapilacak arastirmalar sonucu bir¢ok alternatif tedavi
yontemi bulunacag: bir gergektir. iImmiinoloji, biyoteknoloji ve genetik
goriintiileme alanindaki buluslar hastaliklarin biiylimeden etkisiz hale

getirilmesini saglayacagindan saglik sisteminin diizeyini artiracaktir.
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Bilginin evrensel olma ozelligi ve gelisen teknolojileri géz Oniinde
bulundurursak saglik sistemindeki gelisim haberlesme ve birlikte ¢oziim
tiretme sonucu saglanacaktir. Uydudan yapilacak konferanslar sayesinde
diinyadaki tiim hekimlerle uyguladiginiz tedaviyi tartisabilir, fikir
alabilirsiniz. Bu uygulama Maya Clinic ve Alaska Native Medical

Center’da uygulanmaktadir.

2.4.2 Cevresel Degerlendirme

Birgok arastirma organizasyonu asagida belirtilen egilimlerin 90 1 yillarda

calisma sistemlerini esasli bir sekilde degistirecegini belirtmektedir.

90 1 yillar boyunca Amerikali ekonomistler ekonominin %2,5 oraninda
miitevazi bir artis gosterecegini aciklamiglardir. Bu yavasg biiylime
oranindan dolayr saglik sektoriinde hiikiimet tarafindan yapilan
harcamalarda bir indirime gidilecektir. Bunun bir sonucu olarak saglik
sistemi gelisimini yapisal anlamda yavaglatacaktir.

On yilin sonuna gelindiginde, 2000’li yillarla birlikte saglik
harcamalarindaki duraganligin yerini bir secenek olarak erken miidahale
ve hastalik 6nleme programlari ele gegirecektir.

65 yas alt1 nifusun az gelisimi; masraf 6deme limitleri, saglik
programlarina verilen onemin artmasi sonucu, 65 yas alt1 yatakli hasta

girisi %20 -%60 oraninda azalacaktir.

2.5 Acil Servislerin Ulkemizdeki Gelisimi

Ulkemizde acil servis sistemi ¢ok koklii bir gegmise sahiptir. Ancak acil servisler

iyi tasarlanmanus, gelisi giizel yerlestirilmistir. Ulkemizde heniiz bir ¢ok hastanede

durum higte i¢ agic1 degildir. Acil servis tanimina en uygun gosterilen Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi birkag yillik gegmise sahiptir.

Tiirkiye Acil Tip Derneginin yaptigi olumlu ¢alismalar, acil tip ana bilim dalinin

1993 yilinda tip egitiminde bir uzmanlik olarak kabul edilmesi acil servislere olan

ilgiyi artirmistir. Ulkemizde acil servis bilincinin gelismesinde en biiyiik rolii acil tip
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uzmanlarinin yetistirilmesi almistir. Ancak yeni bir ana bilim dali olmas1 nedeniyle
yetismis uzman doktor sayist yeterli degildir. Bu nedenle hastanelerimizin
cogunlugunda acil tip uzmanlarinin yerini pratisyen hekimler almaktadir. Ekonomik
nedenlerden iilkemizde acil servisler bir bakima kendi hallerine birakilmis
durumdadirlar.

Bir hastanede kesintisiz, genel durumu agir travmali ya da arrest durumda
hastalara acil saglik hizmeti veren insanlara, agikca sdylemek gerekirse hastalari
Olimiin elinden alan acil servislere ve acil servis hekimlerine hak ettikleri 6nem
verilmemektedir. Saglikli bir acil bakim hizmeti verebilmek i¢in saglikli bir ortama,
uygun alanlara gereksinim vardir. Avrupa Birligine katilma siirecinde olan
iilkemizde ise acil servis girislerinde hasta yigilmalar1 olusmakta, mimari, yapisal
islevsizlikler ve zamanin yanlis kullanilmasi nedeni ile hastalar 6lmektedir.

Mimarlik meslegi insanoglunun gereksinimleri sonucu ortaya ¢ikmistir. En temel
gereksinimlerden barinma biz mimarlarin uzmanlik alanidir. Ancak bir toplumun en
onemli gereksinimlerinden olan saglik konusunda iilkemiz mimarlar1 olarak yetersiz
kalmaktayiz. Ornegin aligveris merkezi, spor kompleksi ya da konut tasariminda
kiitiphanemizde kitaplar siralanirken, saglik yapilar1 konusunda durum farklhidir.
Acil servis mimarisi konulu ¢alismamda arastirmalar sonucu ulastigim tiim kaynaklar
hekimler tarafindan hazirlanmis ya da yurtdisindan getirilmis heniliz Tiirkce’ye
cevirisi yapilmamig kitap ve makalelerdir. Yasadigim siirecin bir sonucu olarak acil

servislere iilkemiz mimarlarinin gereken 6nemi vermedigini sOyleyebilirim.
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ACIL SERVIS MIMARISI

Acil servisler hastalarin en ¢aresiz durumlarinda, ¢ogu kez bilinci kapali durumda
basvurduklari, saglik personelinden en {iist diizey hizmeti bekledikleri, hastane
yapisinin belki de en karmagik boliimiidiir. Arastirmanin ikinci boliimiinde ad1 gegen
karmasikliga bir ¢6zlim olarak; saglik personeli-mimar birlikteligi ile varolan acil
servis planlarinin irdelenmesi sonucu olusturulan tasarim verileri ve ana hatlar
incelenmistir. Ad1 gegen ana hatlar klinisyen, planci ve mimarlar1 hastaya yeterli
alanlarda, yeterli bakimi yapabilmelerini ve en Onemlisi biiylik biitgeler ayrilarak
yapilan acil servis boliimiiniin  gelecek yillara uyum saglayabilmesini
amaglamaktadir.Acil servisler saglik sistemindeki her tiir gelisime acik, esnek bir

plana sahip olmalidir.

Acil servis planlamasinda kullanilmak {izere hazirlanan planlama verileri ve ana
hatlar tip alanindaki gelismelere paralel olarak gelisecektir. Arastirmam sonucu elde
edilen bulgular ise gilinlimiiz tip teknolojisi ve hasta bakim yodntemlerinin

incelenmesi ile olusmustur.
3.1 Acil Servis Tanimi

Acil servis hastane yapisinin i¢ birimlerinden olup, ayn1 zamanda gelen hastalara
verdigi hizmet diizeyiyle hastane yapisinin halka acilan penceresidir.Hastanenin
halkin goziinde hizmet diizeyini, hastanenin imajin1 belirler. Acil servisin gorevi; cok
nedenli acil ya da acil olmayan hastalara ulasmak, acil servise ulastirmak,
durumlarin1 denetim altina almak ve hastaya en iyi bakimi vermektir.Acil servislerin
bir diger énemli gbrevi ise acil eylem planlarmin bir 6gesi olmak, felaket ve acil

durumlarda acil bakim hizmetini aksatmadan topluma ulastirmaktir (Y. Cete).

Acil servislerde standart birimlerin disinda asagida belirtilen 6zel bakim alanlari

bulunabilir;

e (Cocuk hastalar i¢in bakim bolimii

15
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Agir, 6zel bakim gerektiren travmali hasta bakim bolimii

Psikiyatri bolimii

Cinsel tagkinlik ve saldirganlik egiliminde bulunan hasta bakim bolimii
Uzun siireli yogun izlem boliimii

Tip Ogrencileri ve yatmakta olan hastalara egitim verilebilir 6zellikte
derslikler,salonlar

Hastanin ulasimini, gerektiginde diger bir hastaneye nakil edilmesini
saglayabilir 6zellikte ulastirma boliimii

Acil telefon hizmeti verebilir 6zellikte haberlesme boliimii

Yukarida belirtilen klinik boliimler disinda acil servisler asagida belirtilen

gereksinimleri karsilayabilecek alanlar1 da icermelidir.

Egitim
Arastirma
Yonetim

Personel rahatlig1

3.2 Temel Alan Belirleyicileri

Acil servislerde birimler temel islevleri olan alanlar merkez alinarak ¢evresinde

olusturulmalidir (ACEM). Adi1 gegen alanlar genel olarak asagida siralanmustir;

NS AL -

Yonetim (idare) alani

Danigma-triaj-bekleme alani

Resusitasyon (yeniden canlandirma) alani

Akut bakim alani1 (acil olmayan hasta bakim alani)

Konsiiltasyon alani (acil olan hasta bakim alani)

Personel ¢aligma istasyon alant

Ozel alanlar: hasta yakinlariyla goriisme odasi, islem odasi, al¢1 odast,
eczane (ilag hazirlama odasi) , oftalmoloji (ENT), psikiyatri, izolasyon
odasi, dekontaminasyon odasi...vb

Egitim alani: kiigiik derslikler, salonlar...vb
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9. Destek servis alani : depolar, temiz-kirli odasi, tuvalet-banyo-lavabolar,
personel odalari, sedye parki, tasinabilir x-ray parki, tasinabilir tibbi alet
parki, temizlik¢i odasi, hazirlik odasi...vb

10. Ofisler ve yonetim odalari

11. Tanisal ¢aligmalar alani: tibbi goriintiilleme odasi, laboratuarlar...vb

12. Acil servis kisa siireli gézlem alani

13. Dolagim alani
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3.2.1 Toplam Alan

Acil servisin toplam i¢ alani, monitorlii gozlem alan1 ve eger var ise tibbi
goriintiileme alan1 dahil, en az 50m%1000 yillik bakim, ya da 145m2/yillik giris
olarak hesaplanmalidir. Tiim islevlerini yerine getirebilen bir acil servisin minimum
alam 700m” dir. (ACEM) Toplam i¢ alan ve acil bakim odalarmm sayisi; hasta
sayist, planlanmis gelisim, teknolojideki beklenen gelisim,tedavi yontemlerindeki

degisim verileriyle belirlenebilir.
3.2.2 Toplam Hasta Bakim Alani Sayisi

Toplam hasta bakim alan1 sayis1 en az 1/1100 yillik bakim ya da 1/400 yillik giris
olarak hesaplanir. Algi, goriisme, islem odalari gibi alanlar hasta bakim alanlari
icinde bulunmamaktadir. Resiisitasyon (yeniden canlandirma) alanmi sayisit en az
1/15.000 yillik bakim sayist ya da 1/5000 yillik giris sayist olarak hesaplanir.Hasta
bakim alanlarinin en az yarist yasamsal denetim i¢in monitér bulundurmalidir

(ACEM).
3.3 Boliimler Arasi Islevsel iliski

Boliimler arasi islevsel iliski asagidaki tablo ile 6z olarak aciklanabilir.

Tablo 3.1Boliimler arasi islevsel iligki (ACEM-www.acem.org.au )

ACIL SERVIS
Dogrudan Ulasim Acil Ulagim Ulasim
Tibbi goriintlileme Koroner bakim {initesi Hasta yatak {initesi
Yogun bakim {initesi Eczane
Ameliyathane Poliklinikler
Patoloji/ kan bankas1 Morg

3.4 i¢c Tasarim Etmenleri

Acil servis plan1 en az diizeyde trafik karmasasiyla, tiim hasta bakim alanlarina

en hizli ulasima olanakli olmalidir. Resusitasyon alani, akut bakim alanlar1 ve diger
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hasta bakim alanlar1 arasinda yakinlik bulunmalidir.En yogun g¢alisma saatlerinde
saglik personeli her birime kolayca ulasabilmelidir. Hasta yakinlar1 ve hastalarin tiim
bakim alanlarina ulasimi klinik alanlarin igerisinden olmamali, birbirine
karismamalidir. Gorsel ve isitsel gizlilik olusturulmalidir. Gizlilik hasta bakiminda

ist diizeyde rol alan en 6nemli etkenlerdendir.
3.5 Genel Tasarim Etmenleri
3.5.1 Ulasim ve Otopark

Acil servis ulagimin kolaylig1 agisindan hastanenin giris katina, toprak seviyesine
yerlestirilmelidir. Toplu tagima araglarina ve adi gegen araglarin duraklarina yakin
olmal1 ve yeterli oranda isaretlerle giris kapisi belirtilmelidir. Acil bakim alanlarinin
zemin katta olmas1 her yastaki hasta i¢in kullanim kolaylig1 saglayacagi ve asansor
ya da merdivene gereksinim gdstermeyecegi icin tercih edilmelidir. Hem hasta ve
calisanlarin giivenligi hem de hasta gizliligini en etkili sekilde saglamak igin acil
servislerin denetlenebilen tek bir girisinin olmasi gerekmektedir. Ulkemizde biiyiik
illerimizin egitim hastaneleri basta olmak {izere hastane ana girisi ile acil servis girisi
aymdir ve yeterli yonlendirme yazilar1 bulunmamaktadir (istanbul). Acil servisin
onlinde her aracin yaklasarak hasta nakledebilecegi bir park alani olusturulmalidir
(GAdas). Otopark acil servis girisine yakin olmalidir. Korunan acil park alanlar1 acil
durumlarda personelin kolay ulagabilecegi yakinlikta olmalidir. Ustii drtiilmiis park
alani;

e Polis araglarina
e Yangin araglarina
e Toplumsal saglik araclarina
e En az iic ambulansin bekleyebilecegi ve hasta tastyabilecegi
e Acil hasta ulastiran 6zel araglarina
ayrilmalidir. Acil servis boliimii tiim ulasim yollarindan algilanabilmelidir.

Ayaktan gelen hastalarin girisi ile ambulans girisinin birbirinden ayri1 olmasi
tercih edilmelidir. Ambulans girisinin ayr1 olmasi ile ayaktan bagvuran daha az kritik
ya da yarali hastalarin daha ciddi ve kotii durumdaki hastalar1 gérmesi engellenmis

olur. Ayrica bu ayri giris sayesinde daha ciddi hastalar ayaktan giris oniindeki olasi
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tikanikliktan etkilenmemis ve dogrudan acil alaninin igine alinmis olacaklardir.
Ambulans girisinin iistii kapali olmali ve U seklinde bir cep yapilarak ambulansin
hastalar1 acil boliimiine teslim etmek i¢in geri gitmek zorunda kalmasi
engellenmelidir (J. HOLL). Ambulans girisinin yaninda tekerlekli sandalye ve
sedyeler hazir durumda tutulmali, kimyasal madde ya da radyasyon ile bulasmis
hastalarin temizlenebilecegi bir dekontaminasyon odasi bulunmali ve ambulans
personelinin evrak islerini tamamlayabilecegi alanlar tasarlanmalidir (ED DESIGN).
Hem ambulanslarin hem de arabalar1 ile gelen hasta ve yakinlarinin rahatca park
edebilecegi genis bir park alanit bulunmali, bu park alaninin acil servis girislerini
engellememesine 6zen gosterilmelidir. Ayrica park alaninda 1siklandirmalar, gézlem
kameralar1 ve uygun personel ile giivenlik saglanmalidir.

Hastane girisinde acil servisin yerini gosteren yeterli biyiiklikte , geceleri
okunabilmesi i¢in 1g1iklandirmali yonlendirme levhalari bulunmalidir. Bu levhalara ek
olarak uluslararasi kabul goren yabanci bir dilde yonlendirme tabelalar1 eklenmelidir.
“Acil Servis” yazili tabelanin en az 20 metreden okunabilecek biiytikliikte ve
1istklandirmali olmasi tercih edilmelidir (Y. CETE ).Ornegin beyaz iizerine kirmizi

renk uygun bir se¢im olabilir.

DOKUZ EYLUL ﬁr:i\fsﬂ:"ii ESI

HASTANES!

ACIL SERVIS

Sekil 3.3 Dokuz Eyliil Universitesi Acil Servis girisi ( Dr.John Fowler arsivi)
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Acil servisin ayaktan hasta girisi Oziirlii vatandaglara uygun sekilde
tasarlanmalidir. Diisey ulasim i¢in merdivenlere ek olarak rampalar yapilmali,
otomatik acilir-kapanir kapilar kullanilmali, gérme Oziirliller icin yerlere uygun
isaretlemeler yapilarak yon bulmalarinda  kolaylik saglanmali ya da sesli

yonlendirme uyarilart bulunmalidir.

Eger acil servislerin hastanenin “vitrini” oldugu kabul ediliyorsa, bekleme alan1
hastalarin tiim hastane hakkindaki fikirlerinin sekillendigi ilk yerdir. Baska bir
deyisle hastane ile hastalar arasinda s6zel olmayan iletisimin ilk kuruldugu alandir
(HH Design). Hasta merkezli tasarim, hastaneye olumlu bakisa da yansiyacaktir.
Duvarlarda yumusak renkler kullanilmali, modiiler tarzda, yumusak ve konforlu
sandalyeler tercih edilmelidir. Dogal 1siklandirma mimari yapi izin veriyorsa
kullanilmali ek olarak tavan lambalar1 veya duvara yar1 gizlenmis tarzda dogrudan
yansimayan, yeterli 1siklandirma da saglanmalidir. Bekleyen hastalar ve yakinlari
icin en azindan bir televizyon seti bulundurulmali ve koselerden birine
yerlestirilmelidir (HH Design). Hasta bekleme alani acil bakim alanin1 gérmemeli,

telefon, tuvalet ve cocuklar i¢in ayrilmis bir oyun alanina sahip olmalidir (J. HOLL).
3.5.2 Yer Secimi

Acil servisin hastane igersindeki  yeri belirlenirken mutlaka acil servis
personelinin diislinceleri alinmalidir. Acil servisin yer se¢imi ilerleyen tibbi gelisime
ayak uyduramaz, gereksinimlere yanit veremez duruma gelmesinin
belirleyicisidir.En dogru yer secilmesi, dogru plan grafigi uygulanmalidir. Tasarim
esnek olmali gereksinimler karsisinda her an degisiklikler yapilabilmelidir.Ana
ulagim hatlar1 ¢ok iyi belirlenmeli, hastane i¢i trafik engellenmelidir. Yer se¢imi acil
bakim kalitesini, acil hizmetini etkileyen en 6nemli etkenlerdendir.Yanlis verilmis

bir karar dogru verilecek bir ¢ok kararin yanlis islemesine neden olacaktir.
3.5.3 Bakim Alanlarinin Guruplandirilmasi ve Islevsel Iliskileri
Bir acil servis asagida belirtilen alanlardan olugmaktadir.

e @Giris-danisma alani
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e Resusitasyon ( yeniden canlandirma ) alani
e Akut bakim alanm

e Konsiiltasyon alani

e Personel ve personele ait dinlenme alanlari
e (alisma istasyonlari

e YOnetim alanmi

Klinikte ¢alisan tiim uzman saglik personelinin ¢aligma istasyonlarinda
bulunmasi gerekmektedir. Adi gecen calisma istasyonu Resusitasyon-akut bakim
alanin merkezinde bulunmalidir. Resusitasyon —akut bakim alani, diger tedavi
birimlerinin ¢evresinde guruplasabilecegi bir merkezdir. Girigs-danisma alani halkla
ilk iliskinin kuruldugu, yonetimsel odalarin bulundugu alandir. Yonetim alani klinik
bakim ile danigsma arasinda bulunmali, iliski yakin ancak hasta-hasta bakim
dolagimini-islevini etkilememelidir. Ad1 gecen destek birimleri en iyi sekilde acil

servis ¢evresine yerlestirilmelidir.

3.5.4 Acil Yatag Yerlestirilmesi

Akut bakim alaninda acil yataklari ( sedye ) arasinda tabandan en az 2,40m temiz

aralik bulunmalidir. Bir yatak icin ayrilan en az uzunluk ise 3,00m olmalidir

(ACEM).
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Sekil 3.4 Hasta yataklarimin yerlestirilmesine iliskin bir 6rnek, Beds at Kern Centre, Dr.John

Fowler 6zel arsiv

3.5.5 Isiklandirma

Tim acil bakim gerektiren alanlarda ve odalarda yiiksek kalitede 151k
gerekmektedir. Her muayene 15181 30,000 liix giice sahip olmali, ayrica en az 150mm
bir alan1 yiiksek kalitede aydinlatmali ve c¢ok saglam yapilmalidir. Acil bakim
alanlarinin tiimiinde dogrudan yansimayan, yumusak renklere sahip 1siklandirma
tercih edilmeli ve tiim 151k kaynaklar1 bir kilif ile kaplanmalidir. Tibbi islemleri
yapmak icin gerekenden daha fazla 151k kullanilmamasi hem hasta rahatligi hem
calisan memnuniyeti i¢in Onemlidir (ED DESIGN). Hasta muayene odalarinda,
hastanin goziinii rahatsiz etmesini engellemek i¢in tavan kaynakli 1giklandirma yerine
duvara monte ve 151k giicii ayarlanabilir kaynaklar tercih edilmelidir. Hasta muayene
odalarinda yiiksek yerlesimli pencereler kullanilarak hem giines 1518indan
yararlanilabilir hem de hastanin gizliligi korunmus olur (EDD P Guide).

Acil servisin farkli alanlarinda farkl giiglerde 1siklandirma tercih edilmesi hem
calisan personelin hem de hastalarin tedavi alanlar1 ile, koridorlar1 ya da

hekim/hemsire ¢alisma alanlarini daha kolay ayirt etmelerini saglayacaktir.
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Yeniden canlandirma odasi ve monitorlii gézlem birimlerinde elektrik akiminin
stirekliligi mutlaka ek bir jenerator ile temin edilmelidir. Yeniden canlandirma odasi
ve kiiclik cerrahi islemlerin yapildig1 alanlara yerleri degistirilebilir ek 1s1k
kaynaklar1 konulmalidir.

Psikiyatrik hasta bakim odalarinda hastalarin kendilerine ve ¢evrelerine zarar
vermelerini 6nlemek icin ulasilabilecek ve kirilabilecek 151k kaynaklarindan

kagmilmalidir (Y Cete).

3.5.6 Ses

Klinik bakim alanlarinda ses yalitimi énemlidir. iki bakim alami perde sistemiyle
ayrilacagi i¢in malzeme ve doseme se¢imi Onemlidir. Ses yalitimi i¢in en uygun

malzeme se¢ilmeli, yan yana iki sedyede bulunan hastalarin gizliligi korunmalidir.
3.5.7 Acil Servis Kontrol Panolar

Acil serviste bulunmasi gereken kontrol panolari i¢cin malzemeler asagidaki gibi

aciklanabilir (www.acep.org Terciime; Y.Cete).

e Cok islevli monitorler (olast ise merkezi monitdrizasyonla beraber)
e Monitorlii ve bataryali en az bir defibrilator

e Pulseoksimetre

e Hastalar i¢in hemsire cagirma sistemi

e Termometre

e infiizyon pompalari

e Portabil aspirator

e Ambu-maske sistemi (yetiskin ve ¢gocuk boylar1 da dahil)
e Portabil oksijen tiipleri

e Kan ya da sivi1 1siticisi

e Nazogastrik sonda (farkli boylarda)

e Nebulizer

e QGastrik lavaj malzemeleri (biiyiik liimenli orogastrik tiipler ve 1sirma bloklart)
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Farkli boylarda iiriner kateterler (diiz kateterler, Foley kateterleri, Coude
kateterler ve uygun toplama sistemleri)

Damar yolu agma malzemeleri ve enjektorler

Intraosseoz igneler

Lomber ponksiyon setleri

Isitma sistemli battaniye

Tonometre

G6z muayenesi i¢in Slit lamba

Braniil, sivi ve kan setleri ve ila¢ ya da sivi uygulamak ic¢in gerekli diger
malzemeler

Tekerlekli sandalyeler

Hastalar i¢in farkli 6rtlinme malzemeleri

Is1ik mikroskobu

Buzdolab1

Tart1 cihazlan (yetiskin ve bebek)

Meziire

Kulak irrigasyon malzemeleri

Siitiir ya da ufak cerrahi girisim setleri

Farkl1 kalinlik ve nitelikte siitiir malzemesi

Portabil ultrasonografi cihazi ve Vaskiiler dopler

EKG makinesi

Rontgen filmi okuma levhalar1 ve sar1 151k kaynaklari

Bilgisayarlar ve Internet baglantis1 (6zellikle hekim ve hemsire calisma
alaninda)

Hastalar ve yakinlari i¢in yonlendirme levhalar ya da yer isaretlemeleri
Ambulanslar ve hastane Oncesi alan ile konugmak i¢in radyo ya da telsiz
sistemi

Acil servis i¢i ya da hastanedeki diger servisler ile iletisim sistemi (¢agri
cihazlar1 ya da tasinabilir telefonlar)

Hasta kayit sistemi

Taburcu olan hastalar i¢in dnerileri igeren basili materyal
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e Basvuru kaynaklar1 (kitap, dergi vs.)

e Kisisel korunma malzemeleri (eldivenler, géz koruyuculari, yiiz maskesi,
onliik ve galos gibi)

e Yastik, havlu ve battaniyeler

e Giivenlik malzemeleri (el detektorii ya da sabitleyiciler)

e Hastalarin egyalarini koyabilecekleri yatak basi torba ya da kutular

Acil Olmayan Hasta Bakim Alan1 Malzeme Listesi;

e Muayene sedyeleri (kritik hasta bakimi yapilacak ise yiiksekligi ve egimi
ayarlanabilir, her yone rahat¢a hareket edebilen, sivi ve kan asma yerleri
bulunan, oksijen tiipii ve monitor yerlestirilebilen sedyeler tercih edilmelidir)

e Ozellikle yash hastalarin sedyeye ¢ikmasini kolaylastirmak i¢in merdiven

e Hasta yakinlar1 i¢in rahat bir sandalye

e Yeterli 1siklandirma (olast girisimler i¢in sabit olmayan 1s1k kaynaklar1 da
dahil)

e El yikamak icin yeterli sayida lavabo, sabun ve kagit havlu

e Duvar kaynakli oksijen sistemi, nazal kaniil ve yiiz maskeleri

e Duvar kaynakli aspirasyon sistemi

e Duvar kaynakli ya da tasinabilir otoskop ve oftalmoskop

e Duvara monte ve ayrica taginabilir kan basinci 6l¢iim cihazlar1 ve steteskop

e Oral ve nazal airway

e Hastalar i¢in okuma materyalleri

e Kontamine olmayan malzemeler i¢in ¢6p kutusu

e Kontamine malzemeler i¢in depolama yerleri

Yeniden Canlandirma Alani;

Acil olmayan hasta bakim alant malzeme listesine ek olarak asagidakiler de
bulunmalidir.

e Yetiskin ve ¢ocuk ila¢ dozlar1 ve uygulama kartlar

e Tavandan ya da tagiabilir radyografi cekme olanagi

e Rontgen filmi okuma levhalar1 ve sar1 151k kaynagi
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e Hava yolu malzemeleri

o

O O O O o O o o

Ambu ve maske (yetiskin, ¢ocuk ve yeni dogan)
Krikotiroidotomi malzemeleri ve seti

Endotrakeal tiipler (2.5 — 8.5 milimetre)

Fiberoptik laringoskop

Laringoskoplar, farkli boylarda diiz ve egri bleydler ve kilavuzlar
Laringoskopik ayna ve alindan 151k kaynagi

Larengeal maske

Oral ve nazal airwayler

Trakeostomi malzemeleri ve gerekli diger ekipmanlari

e Solunum malzemeleri

0]

0]

O O O O

0]

BIPAP yapabilen ventilator

Kapal1 gdgiis drena;j sistemleri

Kapali gogiis tiipti yerlestirmek i¢in gerekli malzeme seti ve uygun
ekipmanlar

Acil torakotomi seti ve gerekli diger malzemeler

End-tidal CO, monitorizasyon olanaklar1

Nebulizer

Peak flow metre

Pulse oksimetre

e Dolasim malzemeleri

0]

0]

O O O O O o o

Otomatik, invaziv olmayan vital bulgu monitorleri

Monitorlii, yetiskin, cocuk ve internal kasiklar1 bulunan ve pacemaker
takilabilen bir defibrilator

Kan/s1v1 inflizyon setleri

Kan/s1v1 1s1ticisi

Santral venoz kateter setleri

Santral vendz basing dl¢liim ekipmanlari

Cutdown malzemeleri

Intraosseoz girisim malzemeleri

Her boyda intravenodz girisim i¢in braniiller, setler, ti¢clii musluklar ve

farkli laboratuar calismalari i¢in uygun kan toplama tiipleri
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0 Perikardiyosentez malzemeleri
0 Transvenoz ve/veya transtorasik pacemaker setleri
0 12 derivasyonlu EKG cihazi
Eger yeniden canlandirma alanmi ile travmali hasta bakim alani ayni ise bu
durumda asagidaki malzemeler de bulundurulmalidir.
e Kan kaybi fazla olan hastalar i¢in ototransfiizyon olanaklari
e Acil dogum malzemeleri
e Hipotermik termometre
e Yeni dogan 1sitma sistemleri
e Peritoneal lavaj malzemeleri
e Omurga stabilizasyon sistemleri (sirt tahtasi, boyunluk)

e Isitma ve sogutma icin uygun battaniyeler
3.5.8 Yatak Cevresinde Bulunmasi Gereken Depolama Birimleri

Acil serviste bulunan denetlenen ya da denetlenmeyen her yatak i¢in ulasilabilir
yakinlikta malzeme bulunmalidir. Tibbi malzemelerin bulunacagi bu depolama
birimleri modiiler tasarlanmis plastik ya da metal dolaplar olabilir. Onemli olan

kullaniminin, temizliginin kolay olmasidir.
3.5.9 Kablo ve Medikal (Tibbi) Gazlarin Temini

Medikal gazlar tiim hasta bakim alanina uygun borular yardimiyla igten
dagitilmalidir. Duvar ¢ikis noktalarinda uygun malzemeyle kullanim aygitina gecisi

saglanmalidir.

Yeterli kablo sistemiyle GPOs tiim acil ve acil olmayan bakim alanina
dagitilmalidir. Ayn1 zamanda kablo temininde telefon, hasta cagri sistemi, acil
arama, bilgisayar gibi tiim servis gereksinimleri disiiniilmelidir. Gerekli tesisat
gerekli yerlere disiiniilmeli, uygulanmalidir.Gelecek yillar ve hasta artis1 da

diisiiniilerek kablo sayis1 fazla diigtintilmelidir.

Acil servisin tamami merkezi iklim aygitt ve dogal ogeler kullanilarak

havalandirilmalidir. Olanakli ise dogal havalandirma bir siizme aygiti ile
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saglanmalidir. Unutulmamalidir ki hastaneler saglik hizmetinin verildigi 6zel
yapilardir. Nazokomial (hastane kaynakli hastaliklar) hastaliklar, yatan hastalarda
hayat1 tehdit eden ©Onemli sorunlardan birisidir. Engellenebilmesi i¢in mutlaka
havalandirma ve temizlige 6nem verilmeli, tibbi ¢okellerin servis i¢inde kalmasi

engellenmelidir (ACEM).
3.5.10 Kapi ve Koridor Ozellikleri

Acil serviste daha dogrusu tiim hastanede bulunan kapilar, 6zellikli bir hasta
sedye ya da yataginin personel ile birlikte geg¢isine olanakli bir dl¢lide olmalidir.
Minimum 120 cm olmalidir. Kapilar her iki yone de agilabilir olmali, alan olanakli
ise iki kanatli kapi tercih edilmelidir. Bu 6zellikteki kapilar iki yonlii kullanim-gegis
kolaylig1 saglayacaktir.

Genel anlamda bir acil servis i¢inde gereksinim duyulmadik¢a koridorlardan
kacinilmali, eger gereksinim var ise iki tane hasta yataginin ya da bir hasta yatagi ile
duragan bir sedyenin karsilikli gegisini engellemez 6zellikte olmalidir. Ayrica bir
koridor, odalardan sedye ¢ikis1 ve doniisii diislinlilerek tasarlanmalidir. Tasarim
yapilirken koridora agilacak kap1 sayis1 da koridor genisliginde etkilidir. Olanakli ise
kapilar koridora karsilikli agilmamalidir. Koridorlar depolama birimleri igin
kullanilmamali, koridorlara dolap, oturma sandalyeleri yerlestirilmemelidir

(Y.CETE).
3.5.11 ileti;im-Haberlesme-Enformasyon Destek Birimleri

Acil servisler danigma ve iletisim teknolojilerinin en yogun kullanicilarindandir.
Telefon sistemi tiim acil servis icerisinde her yerde bulunmali ve kullanilabilmelidir.
Ayrica acil serviste acil bakim alanlar1 ve acil olmayan gozlem alanlarinda kablosuz
kolay iletisim de saglanmalidir. Telefon sistemine ek olarak bilgisayarla baglanti
saglanabilmesi icin (internet-web) modem aygiti ve uygun baglanti noktalari

bulunmalidir. Hasta yataklar1 i¢in kablosuz bir telefon ve telefon jack’1 bulunmalidir.

Acil servisin mimari plani acil bekleme salonunda bulundurulmalidir. Ayrica acil

servis hizmet verdigi alandaki tiim adres ve telefon bilgisine sahip olmalidir. Polis ve
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taksi i¢in dogrudan bir hat bulunmalidir. Hastanenin iletisim sistemi kullanim dis1
bile kalsa acil servis igerisinde ki telefon hatlar1 kullanilabilir olmalidir. Acil servis
ve ambulans arasinda dogrudan bir radyo istasyonu kurulmali, gelecek acil hastalar
icin yapilacak islemler hasta gelmeden hazirlanmalidir, gerekli durumlarda yatak

bosaltilmali, personel triaj alanina toplanmalidir.

Klinik calismalarini, personel organizasyonunu ve gorev dagilimmi yonetim
tarafindan denetlenebilmesi i¢in elektronik danigma sistemi kurulmalidir. Adi gegen
sistem hasta kuyruklarinin olusumunu engelleyecektir. Calisma alanlar1 her tiirlii

bilgisayar donanimina uygun olmalidir.
3.5.12 Hasta Acil Durum Arama-Bildirme Sistemi

Tiim acil bakim alanlari, tuvalet, banyo ve koridorlar dahil olmak iizere hastanin
bulunabilecegi her yerde acil yardim istemek i¢in telefon, ¢cagri cihaz1 ya da 6zel
tasarlanmis acil ¢cagr1 diigmeleri bulunmalidir. Tiim acil servisteki ¢cagrilar bilgisayar

sistemiyle doktor-hemsire ¢alisma deskine iletilmelidir.
3.5.13 El ytkama Alani

El yikama i¢in lavabolar klinik ¢alisma alanini etkilemeyecek sekilde, her hasta
bakim alaninda bulunmalidir. Lavabo bir acil bakim alani i¢in ¢ok dnemlidir, kolay
ulagilabilir yakinlikta bulunmalidir. Olanakl: ise her yatak i¢in duvara yerlestirilmis
bir lavabo diisiiniilmelidir. Her dort hasta yatagi i¢in bir lavabo, siitiir odasi, algi
odasi, cerrahi girisim odasi, jinekolojik muayene odasi i¢in birer tane lavabo
diistiniilmelidir. Her lavabo cerrahi girisim i¢in uygun Ozellige sahip olmalidir
(otomatik acilir-kapanir olmalidir). Ayrica lavabolarin altina tibbi kullanima uygun
eldiven ve kullanilmis eldivenlerin atilabilecegi kutular yerlestirilmelidir. Ozel

temizlik iirlinleri ve jeller bulundurulmalidir.
3.5.14 Acil Gii¢ Kaynag

Acil giic kaynag: tiim aydinlatma ve GPOs tarafindan kullanima hazir durumda
bulundurulmalidir. Acil aydinlatma ve elektik sistemi tiim acil alanlarda kesintiye

ugramaksizin devreye girmelidir. Tiim bilgisayar terminalleri acil giic kaynagina
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bagl olmalidir. Sistemin devreye bir dakika ge¢ girmesi monitore bagh bir hastanin

6liimiine neden olacagindan, acil servis icin elektrik 6nemlidir (ACEM).
3.5.15 Zemin Kaplamasi ve Duvar Bitis Ozellikleri

Hasta yataklari, sedyeler ve tekerlekli sandalyeler duvarlara zarar verebilirler.
Zarar gorebilecek tiim duvar yiizeyleri ve acil malzemeleri (monitor, dolap...vb.)
uygun malzemeyle giiclendirilmelidir. Her tiirlii ¢arpma diistiniilerek zeminde ve
yatak boyunda ahsap ya da metal bantlar yapilmali, duvarlarin zarar goérmesi

engellenmelidir.

Acil servis alani igerisinde ki tiim zemin kaplamalar1 asagida belirtilen 6zelliklere

sahip olmalidir.

e Kaymayan list tabaka

e Su ve viicut sivilarin1 emmeyen ve alt tabakaya gecirmeyen
e Dayanikli

e Temizlenmesi kolay

e Ses dagilimini engelleyen akustik 6zellikte

e Yataklarin ve personelin hizli hareketini engellemeyen

Ofisler, personel odalari, egitim salonlar1 ve hasta yakinlar ile goriisme odalari

hali ya da benzeri bir malzeme ile kaplanmalidir.
3.5.16 Duvar Saati

Hasta yakinlar1 bekleme salonunda, gézlem alaninda, ¢alisma istasyonlarinda ve
kapali her odada mutlaka birbiri ile aym her yerden goriilebilir duvar saatleri

yerlestirilmelidir. Zaman kavrami acil bakimda 6nemli bir yer tutar.
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3.6 Hasta Akis1 Tanim
3.6.1 Triaj (Ayrim) Alam

Acil servis girisi ister tek olsun, ister ayaktan hasta girisi ve ambulans girisi ayr1
olsun, ayirim alani tiim hastalarin girisini gorebilecek ve hepsine ulasabilecek bir
yerde olmalidir. Acil hasta degerlendirme alani, giivenlik ve kayit alanlaria yakin
yerlestirilmeli ve bekleme salonunu gorebilme olanagi bulunmalidir. Caligan
personelin sayisi ve tipine, hasta sayis1 ve 6zelliklerine bagli olarak hayati bulgularin
Olciilmesi, not edilmesi ve Oncelikli hastalarin belirlenmesi, ambulanslarin
yonlendirilmesi, basvuru kayitlarinin tutulmasi ve acil servis i¢i yataklarin
durumunun degerlendirilip hasta akisinin diizenlenmesi gibi gorevlerin tiimii ya da
bir kismi bu alanda yapilmaktadir. Ozellikle yeniden canlandirma odasma hizh
ulagim saglanmalidir.

Hem acil servis hem de hastane dncesi acil sistemi (112) ile haberlesmek i¢in
gerekli donanim bu alanda hazir bulundurulmalidir.

Yeteri kadar sedye, tekerlekli sandalye ve ayaktan ya da ambulans disinda
araclarla bagvurabilecek travmali hastalar i¢in sirt tahtasi ve boyunluk ayirim

alaninin yakininda hazir halde tutulmalidir (Y CETE).
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Sekil 3.5 Bekleme salonu triaj iligkisi ( ED Design 2002;157 )

3.6.2 Danisma

Triaj (ayrim) alanindan sonra hastanin giris islemlerinin yapildig1 alandir.
Hastaya ait bilgiler hasta ya da hasta yakinlar1 tarafindan damisma gorevlileri
tarafindan kayit altina alinir. Kayit alan1 ayirim alanina yakin olmalidir ve tedavi
alanlarindan da ulagimi bulunmalidir. Acil servisin girisine yakinligina ek olarak bir
pencere araciligi ile hasta bekleme alanina da agiklik saglanmalidir. Kayit
islemlerinin acil servis alani icerisinde yapilmasi bu sayede engellenmis olur. Kayit
islemi sirasinda hasta gizliliginin saglanmas1 géz ardi edilmemelidir.

Bu alanda hem hasta giriglerini yapabilecek, hem tetkik istemlerini onaylayacak
ve varsa dosya arsivleme isini yapabilecek sayida personel bulundurulmalidir.
Bilgisayarli sisteminin kurulmasi gerekli personel sayisin1 azaltabilecegi gibi hasta
sayisi, nitelikleri ve yatis orani gibi bilgilere kolay ulasilmasini saglayacaktir

(Y.CETE).
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3.6.3 Bakim Alanlar

Hastalar acil servise girisinden sonra ayrim alanina ve danismaya giderler. Ayrim
ve damigmada ki gorevliler tarafindan asagida belirtilen bakim alanlarina
yonlendirilirler.

e Resusitasyon (yeniden canlandirma) alani

e Akut bakim alani

e Monitorlii gdzlem alani

e Tibbi goriintiileme alani

e Bekleme salonu

Acil serviste bakima alinan hastaya ilk girisim triaj alaninda yapilir. Triaj
alaninda gerekli tetkikler istenir. Hasta dogrudan tibbi goriintiileme (rontgen,vb.)
,sutlir odas1 ya da cerrahi girisim odasina yonlendirilir. Anlasilacagi gibi acil bakim
alaninda gereksiz muayenenin engellenebilmesi ve acil hasta girisiminin
yapilabilirligi i¢in triaj (ayrim) alani bulunmasi zorunludur. Adi gegen triaj alaninda
egitim gormiis triaj sorumlular1 bulunmalidir. Ancak gereksinim duyuldugunda

doktor ve hemsire yardimi alinabilir.

3.7 Gerekli Klinik Alanlar

3.7.1 Triaj Alani ve Hasta Bakim Alanlarinda Bulunmasi Gereken Malzemeler

Acil bakim ve ayrim alaninda bulunmasi gereken malzemeler asagidaki gibi
agiklanabilir;

e Servis (denetim) panelleri

e Muayene 15181

e Oftalmoskop/ otoskop

e Raflar

e Duvara yerlestirilmis kan basinci 6l¢iim cihazi

e C(Cesitli aletler

e (Cop kutulan
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e Hasta acil ¢agri sistemleri
e Hasta sedyeleri

e Tabure ve sandalyeler

3.7.2 Resusitasyon (yeniden canlandirma) Alani

Yeniden canlandirma odas1 agir yarali hastalarin ve kritik hastalarin bakimi i¢in
kullanilir. Yeniden canlandirma odasi1 asagida belirtilen alanlari icermelidir.

e Ozel bir Resusitasyon yatagi igin gerekli alan

e Gerekli girisimler yapilirken yatagin ¢evresinde 360 derece doniilebilecek
hareket alani

e Personel ve taginabilir malzeme i¢in yeterli dolagim alani

e Tibbi malzeme, monitorler ve depolama igin yeterli alan

e Resusitasyon odasinda yatan hastanin gorsel ve isitsel olarak gizliligi
saglanmali, hasta yakinlarinin ve diger hastalarin adi gecen alanla
iligkileri engellenmelidir.

Bu alan agir travma hastalarinin, arrest hastalarin ya da genel durumu kot
medikal hastalarin ilk degerlendirme ve stabilizasyon islemlerinin yapildigi kardiyak
monitdrizasyon ve gerekli tim ekipmana sahip birimlerdir. Genellikle 1 ya da 2
sedye icerir. Tek bir Resusitasyon yatagi i¢in gerekli alan 35 m2dir. Eger bir yataktan
daha fazla diisiiniiliiyor ise her yatak i¢i depolama birimleri diginda 25 m2 alan
diisiiniilmelidir. Bir segenek olarak adi gegen odanin hemen bitigigine kiigiik bir oda
ayrilarak travma ekipmanlarinin burada tutulmasi saglanip miidahale alanindan daha
fazla yararlanma olanag1 yaratilabilir (EDD P Guide). Normal girisimler i¢in
gerekenden daha fazla aydinlatma saglanmalidir. Odada, tasmabilir ek 151k
kaynaklart bulundurulmalidir. Bu odanin gii¢ kaynagi acil akimindan olmali ve
kesintisiz akim saglanmalidir.

Yeniden canlandirma odasi acil girisine, e§er ambulans ve yaya girisi ayr1 ise
ambulans girisine en yakin yerde olmalidir. Bu alan acil servisin diger alanlarindan
bagimsiz olmali ama yakin bir yere yerlestirilmeli ve olasi ise, bilgisayarli tomografi,
ameliyathane ve yogun bakim gibi ek destek servislerine ulagimi kolay olmalidir (ED

DESIGN). Travma odasinin acil servis doktorlarinin calisma alanlarina bakan
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tarafinin otomatik agilip kapanabilen camdan yapilmis bir girisinin olmasi hem
siirekli gozlenebilmesini saglar hem de bu odanin giiriiltiisiiniin tiim acil servise
yayilmasi engellemis olur (EDD P Guide).

Hayat kurtarict ve acil girisim i¢in gereken tiim ila¢ ve cerrahi malzemeler (ilag
ve malzemelerin neler oldugu Malzeme ve Ilaglar béliimlerinde ele almmistir)
odanin i¢inde hazir bulundurulmali ve belirli araliklarla yeterli olup olmadiklari
denetlenmelidir. Bu ila¢g ve malzemelerin yerlestirilecegi duvara monte edilmis
kapaksiz dolaplar ya da raflar bulundurulmalidir. Raf sistemine ek olarak dogrudan
hasta basina tagmabilecek ve acil girisim i¢in gerekli tiim malzemeyi igeren acil
arabalar1 da kullanilabilir.

Bu odada, her yone rahatca hareket edebilen, yiiksekligi degistirilebilen,
pozisyon verilebilen ve uzun Omiirlii sedyeler tercih edilmelidir. Her sedye ig¢in
kardiyak ritmi gdsteren bir ekrani bulunan, non-invazif kan basinci dlgebilen, pulse
oksimetreye sahip ve olasi ise end-tidal karbondioksit 6l¢iimii yapabilen donanimli
bir monitor, hastanenin ana sistemine bagli, duvar kaynakli oksijen ve aspirator
sistemi ve sedyenin bas tarafinda duvara monte otoskop ve oftalmoskop seti
bulundurulmalidir.

Yeniden canlandirma odasmin iginde, tavana yerlestirilmis rontgen donanimi
bulunmasi travmali ya da genel durumu kotii diger hastalarin oda disina ¢ikmadan
radyolojik filmlerinin hizli bir sekilde temin edilmesini saglar. Ancak son
zamanlarda tavan kaynakli rontgen filmlerinin goriintii diizeyinin diisiik olmasi ve
sistemin hem yapim hem de isletim maliyetinin fazla olmasi nedeni ile karsi
goriislerde olusmustur. Bu nedenle 6nerilen bdyle bir dizayna karar vermeden 6nce
acil servis hekimleri, radyoloji hekimleri, goriintiileme teknisyenleri ve hastane
idaresinin goriisiip ortak karar vermesidir (EDD P Guide). Tavan kaynakli rontgen
¢cekme olanaginin saglanamadigi durumlarda taginabilir rontgen makineleri mutlaka
temin edilmelidir. Ayrica kesintisiz giic kaynagina bagli en az 1 adet film okuma

levhasi bulundurulmalidir.
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Sekil 3.6 Resusitasyon odasi, Akdeniz Tip Fakiiltesi ( Dog.Dr. Oktay ERAY )

Travma hastalar1 ve kritik durumdaki bir ¢ok hasta gruplar halinde
siiflandirilabilir ya da kategorize edilebilir. Bu nedenle her bir hasta grubu igin
bakim ve tedavi protokollerinin olusturulmasi, tartisilmasi ve calisanlar tarafindan
kullanilmas: ile hem daha etkin bakim saglanacak hem de zaman tasarrufu
yapilabilecektir. Bu protokollerin travma odasinin uygun yerlerine yerlestirilmesi
calisanlarin tekrar gdzden gecirebilmelerini saglayacaktir. Ek olarak giiniimiizde bir
cok hastane yeniden canlandirma/travmali hasta bakim odasinda video
kullanmaktadir. Her ne kadar hasta gizliligine zarar verdigi iddia edilerek bu
uygulamaya kars1 ¢ikanlar varsa da, video ¢ekimleri sayesinde hem giinliik hayatta
yasananlarin bir kaydi tutulmus olacak, hem giinliik hayatta yapilan yanlis ya da
eksik  uygulamalar goézden  gecirilebilecek, hem de egitim amagh
kullanilabileceklerdir (ED of Future). Travmali hasta bakim odasinda video
cekimlerine baslamadan Once hastane idaresi ile ortak bir protokol hazirlanmasi

uygun olacaktir.
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3.7.3 Akut Bakim Alam

Akut bakim alani akut hastaliklar nedeni ile acil servise basvuran hastalarin
tedavi edildikleri alandir. Akut bakim alaninda bulunmas1 gerekenler asagidaki gibi
agiklanabilir;

e Hasta yataklari i¢in alan

e Oksijen maskesi gibi gerekli tibbi malzemeler i¢in depolama alani

e Monitorlerin yerlestirilebilecegi alan

e iki yatak arasindaki minimum aralik 2,40 metre olmalidir.

e Her yatak basina diisen minimum bakim alan1 10 m2 olmalidir.

3.7.3.1 Acil Hasta Degerlendirme ve Tedavi Alani

Arena tarzinda, gézleme uygun ve her bir sedye i¢in 3x4 metre yere gereksinim
duyulan bir alandir. Ambulans girisine ya da tek bir ana giris varsa bu giris kapisina
yakin olmalidir. Olas1 yatiglar1 ve tetkik istemlerini de diigiinerek ana hastane
baglantisina da rahat gecis saglanmalidir. Bu alanda kullanilacak sedyelerin de
yeniden canlandirma alanindakiler gibi her yone rahatca hareket edebilen, yiiksekligi
degistirilebilen, pozisyon verilebilen ve uzun Omiirli sedyeler olmasi1 tercih
edilmelidir. Bu alanin ortasinda bir hemsire gozlem istasyonu ve hekim c¢aligsma alani
bulunmasi gereklidir. Sedyelerin bag tarafinda kardiyak monitérizasyon olanaklar
bulunmalidir. Her sedye i¢in ana sisteme bagli oksijen saglanmalidir. Olas1 acil
durumlara miidahale edebilmek i¢in alanin biiyiikliigline gore yeterli sayida, hava

yolu malzemeleri ve defibrilatoér de dahil donaniml acil arabalar1 bulundurulmalidir.

3.7.3.2 Acil Olmayan Hasta Degerlendirme ve Tedavi Alan

Acil bakim alanindan daha az yere gereksinim duyarlar. Kapali mekanlar
seklinde tasarlanabilecegi gibi acik alanlarda olabilir. Acil servisin ambulans ve
ayaktan hasta girisi ayri1 ise, ayaktan hasta girisine ve bekleme alanina yakin
olmalidir ama ortak tek bir acil servis girisi varsa yeniden canlandirma alani ve acil

hasta degerlendirme alan1 girise yakin olacagindan acil olmayan hasta degerlendirme
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alan1 ana girise daha uzak olabilir. Bu alanda genellikle kardiyak monitorizasyona,
oksijen, aspirator ve kesintisiz elektrik giicline gereksinim yoktur fakat bu
olanaklarin temini, gerektiginde bu odalarin da gergek acil hastalar igin
kullanilabilmesine olanak saglar.

Bu alanin bir boliimii sedye kullanilmadan, sadece sandalyeler kullanilarak
tasarimlanabilir. Yatirilarak degerlendirme ve tedavisi gerekmeyen hastalar i¢in bu
sandalyeler kullanilarak yerden tasarruf saglanmis olur ve ayni anda daha fazla

sayida hastanin degerlendirilmesine olanak saglar (JHOLL).

Sekil 3.7 Arena Seklinde Diizenlenmis Akut Bakim Alan1 ( Dr.John Fowler 6zel arsivi )

Isletme Politikas1: Acil servis igerisinde goriilebilir bir duvarda acil servis
calisanlarinin gorev dagilimlarinin ve gorev tanimlarinin agikca yazildigt bir tablo
bulunmalidir. Acil durumlarda (deprem,yangin,savas vb.) bu tablodan yararlanilacagi

diisiiniilmelidir. Bu tabloda HAP ag¢iklanmalidir.
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HAP (Hastane Afet Plan1): 1980 yilinda ABD’nde lokal, eyalet ve iilke ¢capinda
her tiirlii afete kars1 ortak kullanilabilecek bir sistem iizerinde ¢alisilirken bu sisteme
firescope adi verilmistir ve iilke i¢in ortak yonetim sistemi olarak kabul edilmistir.
Daha sonra bu sistem “ Incident Command System” adin1 almis ve iilke ¢apinda

itfaiye kurumlarinca ve son zamanlarda sivil ve 6zel kuruluslarca da kullanilmistir.

HAP plan1 ya da agik adiyla “Hospital Emergency Incident Command System” ,
“HEICS” ilk defa 1987 yilinda ortaya c¢ikmustir. Daha sonra 1997 yilinda son

durumunu almis, ve hastaneler tarafindan uygulanmaya baglanmistir.

Haber alinir alinmaz hastane afet komuta merkezleri olusturulur, acil servis ve
hastanenin tiim birimleri bu plana gore harekete gecirilir. Hastane i¢i ara¢ ve insan
trafigi giivenlik elemanlar tarafindan kontrol altinda tutulur. Basin ve hasta yakinlari
icin uygun alanlar kurulur. Uygun haberlesme sistemi olusturulur ve sehir afet

komuta merkezi ile haberlesme saglanir.

Hasta bakiminda basar1 elde edilebilmesinin en etkili nedeni basarili bir triaj
uygulamasidir. Hastanelerin yazili afet planlarinin olmast ve bu planlarin gorevli
personel tarafindan okunmasi gerekmektedir. Nedeni acil durumlarda afet planini
okuyabilecek zaman yoktur ya da bu plan1 bulmaniz olanaksizdir. Afet planlar1 yilda
en az dort kez uygulamali olarak tekrar edilmeli, her hangi bir acil durum igin

personel egitilmelidir.

Olagandisi durum; Yaygin bir bicimde ortaya ¢ikan ve agir hasar, yaralanma,
can ve mal kaybina yol agan, toplumun kendi olanaklar1 ile bas edemeyecegi
biiylikliikte bir yikima neden olan, ulusal ve uluslararasi yardim gerektiren olay ya

da duruma olagandisi durum denilir.

Afet; Bir afet dogal kaynakli veya insanlarin neden oldugu ve bir toplumun
normal isleyisini, etkilenen bu toplumun yalnizca kendi kaynaklarini kullanarak
onleme yetisinin 6tesindeki genis boyutlu insan, materyal veya cevresel kayiplara yol

acarak bozan felaket derecesinde bir olaydir.(IFRC, Aralik 2001;28)
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Insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve
insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen dogal

kokenli olaylara dogal afet denilmektedir.(Yavas,2001;131-132)

Afetlerde kullanilacak kaynaklarin ayrimini daha iyi hale getirmek i¢in afetler ii¢

diizeye ayrilmistir;

1.Diizeydeki Afetlerde; eldeki kaynaklar; bolgesel acil tip hizmetleri, triajin

uygun yapilmasi, hasta stabilizasyonu ve yaralilarin nakli i¢in yeterlidir.

2.Diizeydeki Afetlerde; ise ACEP’in bir toplumun saglik gereksinimlerine yeterli

olma kavramini tam olarak karsilamaz. ikinci diizeydeki afetler igin, bolgesel acil tip
hizmetlerinin kapasitesi asilmistir ve bolge smirlar1 disindaki g¢evreden yardim
alimmasi ve caligmalarin ortak yiiriitiilmesi gerekir. Bolgedeki yetkililerin yaptiklari
anlagmalar  araciligiyla, egitimli  personellerden  gorevlendirme  yoluyla

yararlanilabilir.

3. Diizeydeki Afetler ise; bolgesel ve yakin cevre ile yapilan ortak tibbi ¢abalari

yeterli degildir. Eyalet, hiikiimet ve uluslar aras1 diizeyde yardimlarin yapilmasi
gerekmektedir. ABD gibi gelismis iilkelerde bir afet sirasinda yasanan sorunlar,
kaynak yetersizliginden degil koordinasyon eksikliginden kaynaklanmaktadir. Afet
yonetiminde yasanan sorunlarin; iletisim, kaynaklarin ve insan giicliniin saglanmasi,
triaj, yaralilarin nakli ve naklin nereye yapilacagi konularinda oldugu arastirmalarda
belirtilmistir.(Dr.Songiil Kurt, Izmirde Olabilecek Deprem Veya Sel Afetinde Izmir
Kent Alanindaki Hastanelerin Karsilasabilecekleri  Sorunlarin  Genel Bir

Degerlendirmesi,2003;3)

Afet Yonetimi; Bir afetin ¢esitli asamalarinda, biitlin diizeylerde ilgili planlarin
olusturuldugu, hazirliklarin yapildigi, yonetimsel kararlarin alindigir ve isleyis ile

ilgili etkinliklerin yiriitiilmesi durumudur.

Afet Oncesi Etkinlikler; Afetlerin 6nlenmesi, zararlarinin azaltilmasi ve afetlere
kars1 hazirlikli olunmasi amaciyla yiiriitilen eylemlerin biitiintidiir. Adi1 gegen

eylemler; dnceden hazirlik ve zarar azaltma etkinlikleridir.
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Afet Sonras1 Etkinlikler; Afetlere miidahale, yardim, iyilestirme ve yeniden

yapilanma islemleri biitiiniidiir.

Acil Durum; Acil durum, bir afetin 6zellesmis alt kiimesidir. Acil durum kisa
zaman araliginda ve gecikmeden hareket etme niteligine sahiptir.(IFRC, Aralik 2001;

28).

Acil durum harekat planlamasindaki amag; bir acil durum karsisinda 6nceden
belirlenen senaryolar dahilinde etkin ve basarili bir miidahaleye yonelen kurumun,
sahip oldugu tiim kaynaklarinin ne zaman, nerede ve nasil kullanilacagina iliskin

kararlar1 ve uygulamalari igeren hazirlik seviyesine ulagsmaktir( Reyhan ve Saner,

2002;1).

Tehlike; Bir tehlike; dogal veya insanlar tarafindan olusturulan ve insan hayatini,
malint ve faaliyetlerini bir afete neden olacak derecede olumsuz etkileyen

olaydir(IFRC, Aralik 2001;30).

Risk; Belirli bir tehlikeli durum i¢in 6ngoriilen kaybin dl¢liimiidiir. Risk; afet ile
zarar gorebilme olasilig1 birlesiminin bir sonucudur. Gelecege ait belirli bir zaman
araliginin sonuna kadar olan kayip veya zarar seklinde aciklanabilir. Hem olaya
(afete), hem de bilinen risk altindaki elemana (zarar gérebilme olasiligina) bagh
olarak énem derecesi degisir(Dr.Songiil Kurt, [zmirde Olabilecek Deprem Veya Sel
Afetinde Izmir Kent Alanindaki Hastanelerin Karsilasabilecekleri Sorunlarin Genel

Bir Degerlendirmesi,2003;4).

Riskin Belirlenmesi ; Belirli bolgelerde belirli bir zaman dilimi i¢inde olmasi
beklenen afet olaylarmin yol acacagi kayiplarin belirlenmesidir (IFRC, Aralik
2001;30).

Risk Yonetimi; Tehlikelerin belirlenmesi, adi gegen tehlikelerin risk altindaki
toplumlara etkisinin tahmin edilmesi, riski azaltabilecek dnlemlerin belirlenmesi ve
tehlikeleri azaltacak adimlarin atilmasidir. Dogal olaylara bagli olagandisi
durumlarda risk yonetimi; zararin haritalanmasi, maruziyetin haritalanmas1 ve

potansiyel kayiplarin tahmin edilebilmesidir(Sagaklioglu ve Sarikaya, 2002;15).
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Kriz Yonetimi; Afetin meydana gelmesinden itibaren, gerekli her tiirlii 6nlemin
alinmasi (acil miidahale, yardim, kurtarma gibi), yardimlarin emir beklemeden
yapilmasi, dogal afet zararlarinin azaltilabilmesi amaciyla yiirtirliige konmus bulunan
yonetmeliklerin uygulanmasi, mevcut plan ve programlarin canli tutularak her an

uygulamaya hazir bulundurulmasi islemlerinin biitiiniidiir.

Risk Yonetimi ve Kriz Yonetimi Arasindaki Farkliliklar;asagidaki tabloda

ayrintili olarak karsilagtirilmistir.

Tablo 3.2 Risk Yonetimi ve Kriz Yonetimi arasindaki farkhiliklar (Dr. Songiil KURT, izmir’de
Olabilecek Deprem veya Sel Afetinde Izmir Kent Alanindaki Hastanelerin Karsilasabilecekleri
Sorunlarin Genel Bir Degerlendirmesi,Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme

ABD Hastane ve Saglhik Kuruluslar1 Yénetimi Programu Yiiksek Lisans Tezi, 2003, izmir )

RiSK YONETIMI KRiZ YONETIMI

Tehlike ve afet olaylarina odaklanmstir. Dinamiktir. Degisik zarar gorebilirlik ve gelisme
senaryolarina dayanur.

Tek olaya veya tek olaya bagli senaryoya Zarar gorebilirlik ve riskin azaltilmast

dayanur. faaliyetlerine odaklanmistir.

Bir olaya miidahalenin ana sorumluluklarini Cesitli zarar gorebilir unsurlar i¢in, zarar azaltma,

esas alir. kontrol etme ve giincellestirilmeleri esas alir.

Tek olay ve yere bagl ve genellikle Degistirilir, genisletilebilir, bolgesel veya yerel

degistirilemez. boyutta sorumluluklari paylagabilir.

Tek otoritenin veya organin sorumlulugu altinda | Cok ydnlii otoriteler, organlar ve yararlananlarin

yonetilir. isbirligi halinde yiiriitiiliir.

Tek komuta ve kontrol sistemi ile yonetilir ve Durum ve faaliyetlere bagli olarak cesitli aktorler

yonlendirilir. tarafindan yonlendirilir. Halkin katilimi saglanir.

Faaliyet 6nceden belirlenmis hiyerarsik diizen | Faaliyetler, koordinasyon ve entegrasyonu

icerisinde yiiriitilir. saglamis esnek, zaman igerisinde degisebilen,

ilgili tim gruplarin katilabildigi tarzda yiiriitiilir.

Genellikle 6nceden belirlenmis temel kurallar | Pratige dayali, kurallar1 degisebilen, mevcut

ve kapasiteler kullanilir. kapasitelere dayali yontemler kullanilir.

Ozel uzmanliklar esastir. Ozel uzmanliklara halkin goriis ve 6nerileride
dahil edilir.

Acildir. Faaliyetler kisa ve orta vadeye Acil degildir. Faaliyetler orta veya uzun vadeye

yaytlmugtir.1-2 yil. yayilir ve siireklidir. Faaliyetler ¢iktilarin
sonuglar1 esas alinarak degistirilebilir.

Kararlar durumlara gore hizla degistirilebilir. Kararlar orta ve uzun vadelidir, ancak faaliyet

Bilgiler gizli veya sinirl kullanima agiktir. ¢iktilar1 sonucunda degistirilebilir. Bilgi ve

Yetkililerin goriig ve Onerilerini igerir. faaliyetler aciktir. Farkli gbriis ve Onerileri icerir.

Bilgiler ve faaliyetler halka tek ve kontrollii Bilgi ve faaliyetler halka bir¢cok kaynaktan

kaynaktan aktarilir. aktarilir.

Bilgi aktarimi yukaridan asagiya dogrudur. Bilgi aktarimi yataydir.

Halkin giivenligi ve korumasi 6nemlidir. Halkin giivenlik ve korunma konusundaki ilgisi,

katilimi ve bilgilendirilmesi dnemlidir.
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3.7.4 Kapalit Muayene Odalart

Bu alanlar ortopedi veya al¢1 odasi, goz ve KBB degerlendirme ve tedavi odasi,
dogum ve jinekoloji odasi, izolasyon odasi, ¢ocuk hasta degerlendirme ve tedavi
odas1 gibi farkli degerlendirme ve tedavi birimlerini igermektedir. Bu alanlara acil
servisin hasta sayisi ve tipine gore yeni alanlar eklenebilir. Ayrica hekim, hemgire ve
diger personel i¢in ¢alisma ve dinlenme alanlari, hemsire gozlem istasyonu, kayit
alani, depo, temiz ve kirli malzeme odasi ve tuvaletler de acil servisin ana yapisi
icinde yer alirlar. Hasta bakim alanlar1 ve tiim personelin ¢alisma alanlar1 dizayn
edilirken acil servis girisine yakinlik, hastanenin diger servislerine yakinlik ve hasta
bakim alanlarinin birbiri ile iligkisi dikkat edilmesi gereken 3 ana faktordiir. Bu
faktorler hasta sayisi, ne oranda acil tedavi gerektiren hasta bagvurdugu ve diger
servislere nakil ve taburculuk islemlerinin ne hizda vyiiridigi ile yakindan
etkilenmektedir. Bu nedenle bu alanlarin genel dizayni i¢in hasta sayisi, tipi ve akisi
ile ilgili bilgilere gereksinim vardir. Bu alanlarin bazilarinin daha yakindan

incelenmesi gerekmektedir.

3.7.4.1 Ortopedi veya Al¢i Odasi

Alg1 ve atel girisimleri igin gerekli tim malzeme bu alanda hazir
bulundurulmalidir. Ayrica alg1 atiklari ile tikanma olabilecegi dikkate alinarak giiclii
bir drenaj sistemi olan lavabo igermelidir. Alg1 ve atel malzemeleri biiyiik bir arabada
depolanabilirse acilin diger boliimlerinde de bu islemlerin yapilabilmesini saglar.

Ortopedi odasi radyoloji birimine yakin olmali ve oda igerisinde bir adet film
okuma levhasi bulunmalidir. Eger bu odalarda sedasyon ve analjezi verilmesi
diisiiniiliiyorsa, takip ve yeniden canlandirma olanaklarinin saglanmis olmasi
gereklidir (ED DESIGN). Adi gegen oda igerisinde asagida belirtilen malzeme ve
alanlar bulunmalidir;

e Servis ve denetim panelleri
e Alc1 ve bandaj depolama birimleri
e Rontgen goriintiileme panelleri

e Monitérler (ECG, NIBP, SpO2)
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e (Calisma tezgahi

o Alcisedyesi

e Nitrous oxide dolasim sistemi

e Lavabo ve gii¢lii bir drenaj sistemi

e Koltuk degnegi ve kirik sarmada kullanilan malzeme depolama birimleri

3.7.4.2 Izolasyon odasi

Buras1 kapal1 bir alan olmal1 ve bulasicilik 6zelligi yiiksek tiiberkiiloz, kizamik,
sucicegi gibi hastaligi olan ya da agik yarasi bulunan bireylerin degerlendirildigi ve
tedavi edildigi bir alan olarak tasarimlanmalidir. Havalandirma sistemi merkezi
sistemden ayr1 olmali ya da hava filtreleri kullanilmalidir. Bir lavabo, tercihen bir

dus sistemi bulunmalidir. Ayaktan hasta girisine yakin bir alana yerlestirilmelidir.

3.7.4.3 Dekontaminasyon odasi

Savaglarda veya endiistri ortaminda fabrikalarda radyoaktif madde ile kontamine
olan, organofosfatlarla zehirlenen kisiler dogrudan bu odaya alinirlar. Ayni anda
birden fazla hastaya girisim yapilabilecek diizeyde olmasi gereken dekontaminasyon
odasinda Resusitasyon ile tedavi malzemeleri ve en Onemlisi dus (akar su)
bulunmalidir. Getirilen kisiler dekontamine edildikten sonra diger tedavi islemlerine
baslanir. Dekontaminasyon alant birden daha fazla sedye igermelidir.
Dekontaminasyon alan1 en az sedye sayisina bagli olarak 160 sf olmalidir.
Dekontaminasyon alanini sicak ve soguk olmak iizere ikiye ayirabiliriz. Sicak bolge
dekontaminasyon isleminin yapildigi alan, soguk bdlge ise dekontaminasyon
isleminden sonra hastanin gegtigi alandir. Soguk alanda soyunma-giyinme islemleri
i¢in bir alan yapilmalidir.

Dekontaminasyon alani ambulans girisine yakin olmalidir. Ancak bekleme
salonu ve gelen diger hastalar1 gormemelidir. Adi1 gecen alanin dis alanla dogrudan
iligkisi olmali, drenaj sistemi hastanenin tesisati ile ayr1 olmalidir. Dekontaminasyon

alani igerisinde depo olusturulmali, hastane atiklari ile ayr1 tutulmalidir (Y.CETE).
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3.7.4.4 Psikiyatrik Hasta Bakim Odasi

Gerektiginde giivenlik gorevlisi veya saglik ekibinin bu odaya aninda gelebilmesi
icin triaj alanma yakin planlanmalidir. Psikiyatrik muayene odasinda genellikle
intihar egilimli, kendisine ve gevresine zarar verebilecek hastalar bakilir. Ornegin
Antalya Devlet Hastanesi Acil Servisine basvuran tiner vb. bagimlist hastalar bu
alanda tedavi edilmektedir. Hastanin kendisine zarar vermesini engellemek igin
odada oftalmoskop, otoskop, tansiyon aleti vb. tibbi donanimlar bulundurulmaz. Oda
ve igerisindeki hasta 6zel gozlem bosluklar1 ya da gizli kameralarla izlenmelidir. En
onemli 6zelligi ise odalar igeriden degil sadece disaridan kilitlenebilmelidir. Akut
zihinsel bakim alanlar1 olanakli ise kapali muayene alanlarina yakin tasarlanmalidir.
Eger olanakli degil ise acil bakim alanina yakin olmalidir. Ancak bu dizilimde ek
personel ve malzemeye gereksinim vardir. Gizliligin saglanabilmesi i¢in akut
zihinsel bakim alanlarina gelen hastalar acil bakim alanindan ge¢irilmemeli, olanakli
ise koridor kullanilmadan gizlilik saglanmali, olanaksiz ise koridorla bu geg¢is
saglanmalidir. Hastalar personel tarafindan ya da gizli goriintileme aygitlartyla
izlenmeli, durumlar1 denetlenmelidir. Belirtilen alan acil bakim alanina yakin olmali,
gereksinim oldugunda personel yardimi alinmahidir. Akut bakim alaninda ¢alisan
personelin gilivenligi i¢in ¢evrede personele atilabilecek maddeler bulunmamalidir.

Akut zihinsel bakim alanlarinda mutlaka acil yardim ve ¢agri sistemi bulunmalidir.

Akut zihinsel bakim alani ideal olarak iki bolimden olusmaktadir. Bu alanlar

goriisme odas1 ve muayene odasi olarak aciklanmaktadir (ACEM).

e Goriisme odast: Goriisme odasinda iki adet kap1 bulunmalidir. Gerektiginde
sadece personelin ¢ikabilecegi kap1 igceriden degil disaridan kilitlenebilir
olmalidir. Goriisme odast yumusak renklerle boyanmali, dis seslerden ve
giiriiltiiden yalitilmali, yumusak malzemelerle dosenmeli, yangin sistemi
bulundurmali, gerektiginde personelin kagisina uygun olmali, her ¢ikista
saglam bir uyar1 (alarm) sistemi bulunmalidir. Hastalarin havalandirma
sistemine ulasmasi ve asilmalari engellenmelidir. Elektrik ve tibbi gazlar
hastalar tarafindan ulagilmayacak bir yerde olmalidir. Hastalar dogrudan
gozlenebilir olmalidir. Gozlem kamera ya da 6zel gdézlem bosluklar ile

yapilmalidir. Bu sayede personelin zarar gormesi engellenebilir. Goriisme
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odas1 hasta disinda bes adet saglik personelinin kullanabilecegi Olgiide
olmalidir. Gorisme odas1 eger olanakli ise kare ya da kareye yakin
planlanmali ve en az 16 m2 olmalidir.

o Muayene odasi: Muayene odas1 goriisme odasinin yaninda olmalidir. Adi
gegen oda ayni zamanda her tiirlii hasta bakim malzeme ve olanagina sahip

olmalidir. Muayene odasinin en az 12 m2 olmasi gereklidir.

3.7.4.5 Hemsire Calisma Alani

Bu alan acil servisin merkezi olarak diisiiniilmelidir. Acil hasta degerlendirme ve
tedavi alan1 basta olmak ilizere tiim alanlar miimkiin oldugunca hemsire caligsma
alaninin etrafina “U” seklinde yerlestirilmelidir. Boylece gorevliler tiim hastalari
takip edebilme sansina sahip olabilirler. Daha yakin takip i¢in merkezi kardiyak
monitdrizasyon kullanilabilir ama hastalarin acil serviste uzun siire kalmadiklari
diisiiniiliirse sart degildir.

Hemsire ¢aligma alaninda ayirim alani (triaj), kayit, eczane ve diger acil alanlari
ve hastanenin diger servisleri ile iletisim i¢in gerekli donanim saglanmalidir. Ayrica
ilag ve malzeme istemleri hastanede merkezi bir sisteme bagli ise bu sistemle siirekli
iletisimde olan bir bilgisayar sayesinde malzeme ve ila¢ kagagi onlenmis olmakla
kalmayacak gereksiz evrak iglemleri de azaltilmis olacaktir.

Laboratuar, rontgen istemleri ya da diger 6nemli kagitlarin bu alanda acik ve ¢ift

rafl1 bir sistem sayesinde hazir tutulmasi kolaylik saglayacaktir.

3.7.4.6 Doktor Calisma Alani

Bu alan da merkezi olarak yerlestirilmelidir. Hemsire ¢alisma alani ile birlikte
dizayn edilebilir. Gorevdeki her hekim igin %2-1 metre alana sahip olmalidir. Dosya
doldurmak, hasta yakinlar1 ya da konsiiltan hekimler ile goriisme yapmak disinda
hastalarin gozlenmesine de olanak taninmalidir. Yeterli sayida telefon ile acil
servisin ve hastanenin diger alanlari ile iletisim kolayligi saglanmalidir. Ogretim

geregleri, bagvuru kaynaklari ve ders kitaplarini bu alanda bulunmalidir (JHOLL).
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3.7.5 Bekleme Salonu

Acil serviste hasta ve hasta yakinlarinin beklemesi icin yeterli bekleme alam
olusturulmalidir.  Alan acik olmali, triaj ve damigmadan kolaylikla
gozlemlenebilmelidir. Oturma koltuklar1 rahat olmali, yeterli tekerlekli sandalye ve
sedye bu alanda bulundurulmalidir. Gelen ¢ocuklar i¢in uygun bir oyun salonu
yapilmalidir. Destek elemanlari, televizyon gibi aygitlar bulunmali, uzun beklemeler

i¢in rahat bir ortam olusturulmalidir.

Bekleme salonundan;

e Triaj ve danigma alanina,
e Tuvalet ve lavabolara,
e Telefon ve bankamatiklere,

e Bebek odalarina dogrudan ulagim saglanmalidir.

Eger olanakli ise bekleme salonu ikiye ayrilmali, ¢cocuklar i¢in ayr1 bir mekan
diistiniilmelidir. Bu mekanda yumusak, zarar vermeyen oyuncak ve televizyon
bulunmalidir. Triaj alanindaki paramedikler tarafindan gozetlenebilmeli ve diger

alanlar ile ses yalitimi yapilmalidir.

Bekleme salonu toplam olarak en az 4.4m/ 1000 yillik hasta sayist olarak
hesaplanmalidir. Bu alana dolasim, tuvaletler, vb dahildir. Ayrica yillik acile gelen
hasta  sayisinin 1/1000  oraninda  oturma  koltugu  bulunmalidir.(

http://www.acem.org.au/open/documents/ed_design.htm). Ayrica bekleyen hasta ve

hasta yakinlarinin giivenligi saglanmalidir.


http://www.acem.org.au/open/documents/ed_design.htm
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Sekil 3.8 Bekleme salonu-triaj-giivenlik iligkisi ( ED Design,2002;157 )

3.7.6 Giivenlik Alani

Acil serviste siddet saglik calisanlarini etkileyen en énemli konulardan birisidir
ve gergek sikligi ve etkisi samldigindan gok daha fazladir. Ulkemizde gazete haberi
olarak yanki bulmasi disinda acil serviste siddetin boyutu ile ilgili bir yayginlik
caligsmasi yapilmamistir. ABD’de yapilan bir ¢aligmada giinliik hasta bagvuru sayisi
oldukca fazla olan bir acil serviste 4 yillik siire boyunca yaklasik 17,000 silah
saptanmistir (ED of Future). Acil serviste gilivenlik sorununu gérmezden gelmek
calisma ortaminin giivenilir ve kullanigh olmasini engellemektedir. Acil servis saglik
calisanlar1 daha giivenli bir ortamda calismak istediklerini her gegen giin artan
siklikta dile getirmektedirler. Saglik Bakanligi, meslek orgiitleri ve hastane idareleri
bu konuya egilmeli ve standartlar1 olusturmalidir. Alinmasi gereken 6nlemeler su alt

basliklarda siniflandirilabilir;

Smirli Giris: Acil servisin miimkiin olan en az sayida girisinin bulunmasi

gerekir. Ayaktan hasta girisinin denetim altinda olmasi sarttir. Acil servis giris
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alanina gilivenlik personelinin yerlestirilmesi avantaj saglayacaktir. Gilivenlik
personeli odas1 acil servis ilk basvuru alaninda yer almalidir. Hastane personeli de
dahil herkesin acil servise ana giris kapisindan ve giivenlik denetiminden sonra
girmesi saglanmalidir. Hastane binasina baglanti noktasi disinda bagka giris
olmamasina ve acil servis ana giris kapist digindaki girislerin manyetik kart sistemi
ya da uzaktan kumanda ile agilabilen kap1 sistemleri ile denetim altinda tutulmasina

0zen gosterilmelidir.

Metal Detektorler: Acil servise giren herkes metal detektor denetiminden
gecmelidir. Yapilan bir ¢alismada metal detektdr kullanimindan 6nceki ve sonraki
yillar karsilagtirilmis, toplam saldir1 sayisinda azalma tespit edilememesine ragmen,
acil servis tedavi alanlarina metal detektdr kullanimimin baslamasindan sonra ¢ok
daha az atesli silah, bigak gibi zararli objelerin girdigi saptanmistir (Effect of a
Security). Belki de daha 6nemlisi bir ¢ok hastane yoneticisi ve acil servis ¢alisaninin
metal detektér varliginda kendilerini daha giivende hissettiklerini belirtmeleridir

(Attitudes Metal Detector).

Alarm Sistemleri: Calisma alaninda rahathikla goriilebilecek ve kolay
ulagilabilecek yerlerde alarm diigmelerinin olmasi gilivenlik odasi ile daha hizli
baglantiy1 saglayacaktir. Alternatif olarak saglik calisanlar1 tarafindan uzaktan
kumandali uyari sistemleri kullanilabilir (ED Design). Hasta kabul ve ayirim alanlari
acil servisin en ¢ok siddete ugradigi alanlar1 oldugu icin buralarda da alarm

diigmelerinin bulundurulmasi gerekir.

Kapali Devre Televizyon Sistemleri: Hasta tedavi alanlarmmin daha fazla
goriilebilir olmas1 saglanmalidir. Bu amagla koridorlar miimkiin oldugunca diiz ve
genis dizayn edilmeli ve tedavi alanlar1 acik ve merkezi yerlesimli olmalidir. Acil
servis i¢indeki kor noktalara, kapali tedavi alanlarina, ana giris disindaki diger
girislere ve hasta kabul ve ayirim alanlarima kapali devre televizyon sistemi
konulmasi giivenligi arttiracaktir. Bu sistemin elektrik kaynagi hastanenin kesintisiz

gii¢c kaynagina baglanmalidir (ED Design).
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Acil serviste giivenligi arttirict tedbirleri uygulamadan 6nce gilivenlik odasinin
nereye yerlestirilmesi gerektigi, kapali devre televizyon sisteminin nasil kurulacagi,
alarm diigmelerinin yerleri, acil serviste hapishaneden gelen hastalara bakiliyor ise
bu hastalarin nerede bakilacagi ve giris ve ¢ikislarinin nasil denetlenecegi ve diger
tim konular i¢in bir giivenlik sirketine danisilmasi ¢ok daha uygun olacaktir

(Y.Cete).

3.7.7 Egitim Salonlart

Egitim salonlarinda resmi lisans, yiiksek lisans egitimi ve toplantilar yapilir.

Klinik alanin disinda, personel odalar1 ve ¢alisma ofislerine yakin olmalidir.

Egitim alan1 asagida agiklanan islevlere yanit verebilmelidir;

e Televizyon

e VCR

e Slayt projektorii

e Tepegoz

e Beyaz yazi tahtasi

e GPOs

e Projeksiyon gosterimi yapilabilecek ekran
e LCD projektor

e Rontgen goriintiileme olanaklari
e Telefon

e Muayene yatagi (sedye)

e Depolama icin dolaplar

Egitim alan1t en az 0,8m2 / 1000 yillik hasta sayis1 kadar olmalidir. Egitim
alanina ek olarak sessiz bir alanda kiitiiphane olusturulmalidir. Kiitiiphane uygun
yazili kaynak ve isitsel-gorsel-elektronik bilgi, malzemeden olusturulmalidir. Egitim
alanina, kiitliphane ve ofislere yakin bir alanda bilgi islem odasi olusturulmali, acil

servisin her tiirlii iletisim ve isletim sistemi adi gegen alandan denetlenmelidir.
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Kiitliphane eger hekim dinlenme odasi ile birlesik tasarlanmamis ise hasta bakim

alanlarindan ulasilabilir olmalidir (Y.CETE).
3.7.8 Uyku Odalar

“Uyumak icin kimin vakti var?” diyebilirsiniz. Ancak hekimlerin yogun calisma
saatlerinin ardindan, ndbet bitimlerinde ya da ciddi girisimlerin ardindan dinlenmeye,
uyumaya gereksinimleri olabilir. Uyku odalari uymak igin yeterli alan, dus, tuvalet
ve soyunma alanindan olugsmalidir. Uyku odas1 hekim ve saglik personeli dinlenme

alanina yakin olmalidir.
3.7.9 Yonetim Alam

Yonetim alan1 yonetimsel ve kalite denetim hizmetlerinin verildigi, acil
servislerin egitim ve arastirma roliiniin yerine getirildigi alandir. Asagida belirtilen

her bir gorevli icin bir ofis diisiiniilmelidir;

e Yonetici

e Yardimci yonetici

e Hasta bakim y0neticisi

e Hemsire egitmeni

e Uzman personel (ler)

¢ Sicil memuru

e Sekreter

e Psikolog (lar), sosyal giivenlik gorevlisi
e Bilgi islem memuru

e Arastirma ve proje gorevlileri

e idari danisman (lar)

Alan1 genis olan acil servislerde yonetim alani igersinde ¢ok amagli toplanti
salonu diisiiniilmelidir. Toplam y0netim alani en az 4m2 /1000 toplam hasta sayis1
oraninda olmalidir. Her ofis en az 9m2 alana sahip olmali, bir calisma masasi,

bilgisayar, telefon ve sandalyeden olusmalidir (ACEM).
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3.7.9.1 Calisma istasyonu

Yonetim alaninda bulunan g¢alisma istasyonlar1 bir kisilik tasarlanir. Genis bir
alanda yeterli sayida istasyonun yan yana gelmesi ile yoOnetsel bir ¢alisma alani
olusturulabilir. Prefabrik olarak tasarlanabilen en kiiciik ¢alisma istasyonu 6-7 m’
alana sahiptir. Yeterli ¢alisma istasyonlarinin yan yana yerlestirilmesi ile yonetimsel

bir ¢alisma ofisi olusturulabilir.
3.7.9.2 Ofisler

Gereksinim duyulan islevlere gore ofisler dort ayri biiyiikliikte tasarlanabilir.

Alanin biiytikliigii ofis igerisinde yapilacak islemlere gore belirlenir (ED Design).

¢ 8-10 m% Caligma masasl, bilgisayar kosesi, calisma koltugu ve ziyaretgi
koltugundan olusur. Gerekli idari ve resmi islemlerin yapilmasi igin
tasarlanir.

e 12 m*; birden fazla ziyaretei koltugu, ¢alisma masasi, ¢aligma koltugu, dolap
igerir.

e 14-16 m* ¢alisma alanma ek olarak dort kisilik bir toplanti ya da gériisme
masasindan olusur. Daha 6zellikli bir calisma ofisidir.

o 18-20 m*; bzellikli bir yonetici ofisidir. Calisma alani, toplant: masasi, hasta

bakim yatagi1 ve dolaplardan olugmaktadir.

Tasarim yapilirken dort tip ofis yapisina ek olarak sekreter, bekleme salonu gibi
destek birimleri de ofis alani igerisinde diisiiniilmelidir. Ofis alanlarinin diger idari
birimlere oranla hasta bakim alanina daha yakin olmasi ve alanin kisithh olmasi

nedeniyle hangi ofis alaninin;

e hasta bakim alaninda kalacagina,
e hasta bakim alanina yakin ancak ulagiminin kolay olacagina,
e hasta bakim alan1 disinda ancak acil servisle ayni katta olacagina,

e acil servis alanindan uzak olacagina,

eldeki olanaklar degerlendirilerek karar verilmelidir.
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Eger yeni bir acil servis tasarliyor ya da eski bir acil servisi yeniden
yapilandiriyorsaniz, gelecegin acil servisinde asagida belirtilen yonetimsel alanlara

tasariminizda yer vermelisiniz.

e Ek hekim odalari, saglik personel odalari

e Fatura ve 6deme koordinatdrleri igin ofisler
e Kasa miidiirii ofisi

¢ Genel miidiir ofisi

e Kilinik bilgi islem odas1

e Klinik hemsire yonetici ofisi

o Siirekli kalite gelistirme koordinatorii odasi
e Odeme sorumlusu ofisi

e Egitmen ofisler

e Arastirma koordinatorii ofisi

e Miidiir ofisi

e Tibbi yonetici ofisi

e Yonetici hemsire ofisi

e Sekreter ofisleri

e Sosyal calismaci ofisleri

e Psikolog ofisleri

e Denetmen odalari

3.8 Acil Servis Klinik Alan Destek Birimleri

Temiz malzeme odasi, kirli malzeme odasi, bosaltim alanlar1 ve malzeme
depolarindan olugmaktadir. Temiz malzeme odasi steril edilmis tibbi malzemeleri
depolamak i¢in kullanilabilir biiytikliikte olmalidir. Ayrica tibbi malzemenin

hazirlanabilecegi tezgah ve lavabo icermelidir.

Kirli malzeme odalar1 ise tiim klinik alanlardan ulasilabilir olmali, temizlenmesi
gereken tibbi ve klinik malzemeleri depolayabilir biiyiikliikte tasarlanmalidir. Kirli

malzeme odasi asagida belirtilen malzemeleri igermelidir;
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e Paslanmaz ¢elik tezgah ve lavabolar

e Siizgec ve sise askisi

e Tabak ve genis kap i¢in raf ya da aski

e Tibbi alet yikama makinesi

e Sterilizasyon makinesi

e Test aletleri icin depolama (iire tahlil kaplar1 gibi)

e Atik deposu

Depo odasi klinik alandaki depolama birimlerine ek olarak yapilmali ve toplam
alan1 2,2m2 /1000 yillik hasta sayist oraninda olmalidir. Depo odasinda GPOs
bulunmalidir. Gereken pil doldurma islemleri ve tibbi aletlerin depolanmasi adi
gecen birimde olmalidir. Ayrica klinik alanda olusturulabilecek alanlar ile tibbi

aletler bu alanlarda tutulabilirler. Ad1 gegen alanlar asagidaki gibi aciklanabilirler;

e Sedye bolmesi

e Mobil rontgen aleti bolmesi

e Sedye ve tekerlekli sandalye bolmesi
e Icecek bdlmesi

e Atik odasi

e (Carsaf dolab1

e Acil durum alet deposu

e Temizlik¢i odasi

e Hasta banyosu; dus, tuvalet ve banyo i¢cermelidir.
3.8.1 Hasta yakini goriisme odast

Yillik hasta sayis1 25.000 den fazla olan acil servislerde hasta bakim alaninin
disinda bir alanda goriisme oda ya da odalar: tasarlanmalidir. Gorlisme odalar1 gorsel
ve isitsel olarak yalitilmali, gériismeler sirasinda hasta yakinlarinin servis igersindeki

olumsuz goriintiilerden etkilenmeleri engellenmelidir.
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3.8.2 Arsiv — Kayit Sistemleri

Acil serviste degerlendirilen hastalara ait veriler hastanenin arsiv sistemine dahil
olabilecegi gibi acil servisin kendisine ait bir arsivi de bulunabilir. Acil servise ait bir
arsiv glinlin her saatinde dosyaya kolay ulasim saglar. Ancak bu verileri saklama
giicliigii, yatan hastalarin verilerine ulasilamamasi gibi dezavantajlar1 vardir.

Bir ¢ozlim olarak acil servisin kendine ait bir kayit sisteminin olusturulmasidir.
Hasta dosyalar1 genel arsive gonderilmeden oOnce sekreterler tarafindan hastanin
genel demografik bilgileri, bagvuru sikayeti, acil servise giris ve ¢ikis saatleri,
istenen konsiiltasyonlar, konulan tan1 ve sonug¢ gibi veriler bilgisayar araciligi ile
kayit sistemine kaydedilir. Boylece acil servisin genel isleyisi her zaman

denetlenebilir.

3.9 Tamsal Alanlar

Tanisal alanda bulunan boliimler tibbi goriintiileme ve laboratuardir. Ad1 gegen
alanlar her acil serviste bulunmayabilirler. Nedeni hastanede bulunan merkez
laboratuar ve tibbi goriintiileme alaninin acil servise yakin, ulasilabilir olmasidir.
Eger acil servis adi gegen hastane alanlarina yakin degil ve ulasmasi zor ise acil

servis igerisinde tibbi goriintiileme ve acil laboratuar1 diigiintilmelidir.

3.9.1 Tibbi Goriintiileme Alani

Acil servise gelen yillik hasta sayis1t 20000 den fazla ise acil servis icerisinde
radyoloji odalar1 diisiiniilmelidir (Y.CETE). Eger hastanenin ana tibbi goriintiileme
alan1 acil servise yakin ise diisliniilmesine gereksinim olmadigi agiktir. Ancak,
artacak hasta sayis1 da diisiiniildiiglinde acil servisin kendi kendine yetebilmesi,
servis i¢i trafigin denetlenebilmesi i¢in acil servis icerisinde tibbi goriintiileme
merkezinin olusturulmas1 yararli olacaktir. Radyoloji ve rontgen odalarinin
olusturulup olusturulmayacagi ve acil servis igerisinde ¢Oziiliip ¢oziilmeyecegi,
gecmisteki hasta sayisi verilerinin degerlendirilmesi sonucu kararlastirilmalidir. Adi
gegen odalarin pahali sistemlere sahip olmasi da bu kararda etkilidir. Glinlimiizde bir
cok acil serviste pahali olmasi1 nedeniyle tomografi cihazi bulunmamaktadir. Yillik

hasta sayis1 20000-25000 arasinda seyreden acil serviste en az bir adet rontgen(tibbi
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goriintiileme alan1) bulunmalidir. Rontgen odasi travmali hasta bakim alanina yakin

olmalidir.

3.9.1.1 Konvansiyonel goriintiileme olanaklar

Gereksinim duyulan goriintiilleme alani, hasta sayisina gore ayarlanmalidir. Yilda
50,000 hastaya bakan bir acil serviste iki radyoloji odasina, yilda 100,000’den fazla
hastaya bakan bir acil serviste de 3 ya da 4 radyoloji odasina gereksinim olacagi
kabul edilmektedir (EDD P Guide). Bu odalarin duvarlarinin kursun ile kapli olmasi,
hamile olanlarin uyarildig1 levhalarin ve aktif calismay1 gosteren uyar 1siklarinin
bulunmasi gerekir. Ayrica alanda bulunan radyasyon diizeyinin de belirli aralarla
denetlenmesi uygun olacaktir. Acil servisler arasinda gereksinim duyulan
konvansiyonel goriintiileme c¢alismalar1 farklilik gosterebilir ama en azindan
asagidaki grafilerin her acil serviste ¢ekilebilmesi gerekmektedir (ACEP ED
planning);

e Yatak bas1 akciger grafisi

e Yatak basi lateral servikal grafi

e Yatak basi pelvis grafisi

e Lateral ve AP omurga grafileri

e Standart akciger grafisi

e Kemik yap1 ve eklemlerin standart grafileri

e Abdominal grafiler

e Yumusak doku grafileri

3.9.1.2 Ultrasonografi

Son yillarda artan goriintii kalitesi, daha ufak ve hasta basina tasinabilir
cihazlarin tretilmesi nedeni ile acil servislerde ultrasonografi kullanimi giderek
yayginlasmistir. Yapilan bazi ¢aligmalar acil tip hekimleri ve cerrahlar tarafindan
yapilan acil batin ultrasonografisinin radyolog hekimler tarafindan yapilanlar ile
karsilastirildiginda yeteri kadar giivenilir oldugunu gostermistir (Y.CETE). Acil

serviste bir ultrasonografi cihazinin bulunmasi stabil olmayan hastalarin nakline
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gereksinim duyulmadan radyolog hekimler ya da diger hekimler tarafindan
degerlendirilebilmesine olanak saglayacaktir.

Ultrasonografinin acil serviste, acil tip hekimleri ya da radyologlar tarafindan
santral ya da periferal damar yolu agilmasinda, karin agrili hastalarin spesifik
bolgelerinin  degerlendirilmesinde giivenle kullanilabildigi de gosterilmistir
(Y.CETE).

Acil serviste kullanilacak ultrasonografi cihazinin kayit ve baski yapabilme
olanagma sahip olmasi, diiz, lineer ve vajinal probunun bulunmasi da ek yararlar

saglayacaktir.

3.9.1.3 Tomografi

Giliniimiizde yeni dizayn edilen acil servislerin ¢ogu bilgisayarli tomografi (BT)
cihazi acil servisin igerisinde olacak sekilde tasarlanmaktadir (EDD P Guide). Fakat
bu pahali teknolojinin kurulmasi 6ncesinde hasta sayisi, tipi, travmali hasta sayisi,
yogun bakim yatis orant ve yillik tahmini BT istemi gibi faktorlerin géz Oniinde
bulundurulmasi gerekir. Travma merkezi gibi ¢alisan referans hastanelerinde BT nin
acil servisin igerisinde bulunmasi hasta bakim hizin1 ve diizeyini arttiracaktir. BT
cithaz1 acil servisin igerisinde olmasa bile acil servisin hemen yaninda bulunmali ve

acil servisten dogrudan baglant1 saglanmalidir.

3.9.1.4 Diger Goriintiileme Yontemleri

Diger goriintilleme yontemlerinin de acil istemlerine hizli yanit vermesi acil
servis hasta bakim hizini etkileyen faktorlerden birisidir. Bu tetkiklerin 6zellikle
referans hastanelerinde gilinde 24 saat haftada 7 giin uygulanabiliyor olmasi
gerekmektedir.(Y.CETE) Acil servis isleyisine yardimci olabilecek diger
goriintiileme olanaklar1 sunlardir;

e Manyetik rezonans goriintiileme

e Anjiografi

e Niikleer tip goriintiillemeleri

0 Akcigerin ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi
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0 Ozellikle travma hastalari igin gereken diger sintigrafik calismalar
e Kardiyolojik goriintiilemeler

0 Ekokardiografi

0 Dopler
e Vaskiiler goriintiilemeler

O Arteriyel ve vendz dopler

O Arteriografi ve venografi
e Kontrasth ¢aligmalar

0 Gastrointestinal kontrast

0 Intravendz piyelografi
3.9.2 Laboratuar ve Mimari Yakinlhk - Ulasim Olanaklart

Laboratuar olanaklar1 ve mimari yakinlig1 acil serviste hasta bakim kalitesini ve
hizim1 etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bilgisayarli kayit ve takip sistemlerinin
kullanilmast mimari yakinlik kadar yarar saglamaktadir. Tiim laboratuar istemlerinin
bilgisayar araciligi ile girilmesi hem zamandan kazang saglar hem de olasi hatalari en
aza indirir. Hemsire kani alir, tliplere koyar ve etiketler, kayit alanindaki sekreter
bilgisayar girisini yapar ve onaylar, acil servis personeli kani laboratuara birakir ya
da tiiplii sistem ile kan laboratuara iletilir ve sonu¢ hekim tarafindan bilgisayardan
alinir. (Y.CETE)

Modern acil servislerde laboratuar mimari olarak yakin olmasa bile hava basinci
ile ¢alisan tiiplii sistemler sayesinde ek personele gereksinim duymadan kanlar
laboratuara iletilmekte ve sonuglari acil servisin i¢inde hekim ya da hemsire ¢alisma
alaninda yer alan bilgisayarlar aracilig1 ile takip edilebilmektedir. Eger boyle bir
sistem yoksa acil servisin i¢inde ve sadece acil servis hastalar1 i¢in kullanilan bir
mini-laboratuar bulunmasi ve burada tam kan sayimi, kan gazi analizi, kardiyak
panel ve idrar-diski mikroskopisi gibi hizli sonug istenen tetkiklerin yapilabilmesi
son derece faydalidir. Eger bu olanak da saglanamiyor ise acil servis ve laboratuar
olanakli olan en yakin sekilde yerlestirilmeli ve yeterli sayida personel ile zaman
kayb1 6nlenmeye calisilmalidir. (Y.CETE)

Acil servisin igerisinde yer alacak mini laboratuarda mikroskop, yeterli sayida

kimyasal analizator, inkiibator, santrifiij cihazi bulundurulmalidir. Laboratuar
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calisma alaninda sicak ve soguk su kaynakli lavabolar, vakum sistemi, hava ve gaz
cikislar1 ve acil servis kaynagina bagli elektrik baglantisi saglanmalidir. Kan

depolayabilmek i¢in 1s1 gostergeli ve alarmli bir buzdolabinin bulundurulmasi uygun

olacaktir (Y.CETE).

3.9.2.1 Tetkikler

Acil servis sorumlu hekimi istenen tetkiklere ulagim olanaklarin1 ve gereken
zamani hesaplayarak uygun diizeltmeleri giinliik isleyis igerisinde yapmalidir. Bu
tetkiklerin 24 saat boyunca g¢aligilabiliyor olmasi1 gerekmektedir. Asagidaki listeye
acil servisin gereksinimine gore eklemeler yapmak ya da bazi parametreleri
cikartmak olasidir. Bu liste Amerikan Acil Hekimleri Birligi’nin Onerisine gore
hazirlanmistir (ACEP ED planning-terciime:Y.CETE).

¢ Kan bankasi

0 Kan ve kan iriinleri
0 Kan grubu ve cross-match bakabilme olanagi
e Biyokimyasal tetkikler
0 Amonyak
Amilaz
Kan gaz1
Biluribin (total ve direkt)
Elektrolitler (sodyum, kalsiyum, potasyum, klor ve magnezyum)
Karboksihemoglobin
Kardiyak enzimler (Miyoglobin, CK-MB, Troponinler)
Kan fire nitrojen,
Kreatinin
Glikoz
Karaciger fonksiyon testleri (ALT, AST, alkalen fosfataz)

O 0O 0O O 0O o o o o o o

Ozmolarite
0 Protein (beyin omurulik sivisi (BOS) incelemesi i¢in)
e Hematolojik tetkikler
0 Tam kan saymmi ve hiicre tiplerinin aymrimi (kan, BOS ve eklem

stvisinda)
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O Pihtilagsma testleri (PT, aPTT, INR ve D-dimer dahil)
O Eritrosit sedimentasyon hizi
0 Retikiilosit sayimi
e Mikrobiyolojik tetkikler
0 Gram boyama ve kiiltilir olanaklar1 (kan, idrar ve digk1)
O Asid fast boyama
O Hizli tanisal testler (streptokok, klamidya ya da herpes i¢in)
e Toksikolojik tetkikler
o Ilag diizeyleri (antikonviilzanlar, digoksin, lityum, salisilat,
parasetamol ve digerleri)
0 Pseudokolinesteraz diizeyi
o Kan alkol diizeyi
0 Methemoglobin diizeyi
e Idrar incelemesi (kimyasal analiz ve mikroskobik baki da dahil)
e Digerleri
O Hepatit testleri
0 HIV testleri

0 BOS ve eklem s1vis1 analizi

3.10 Eczane

Tasarladigiiz acil servis igerisinde klinik eczanesi bulunup bulunmayacaginin

kararin1 asagida belirtilen ti¢ faktor etkilemektedir.Ad1 gegen etkenler;

e Islemle ilgili gelismeler: Hastanenin ana eczanesi zaman kaybi olmaksizin
acil servise yeterlimi? Acil servisten hastanenin ana eczanesine ulasim
olanaklarinin durumu nedir? Acil serviste bir eczane olmasi isleyise ne
kazandirir? sorularinin yaniti acil servisin kalici bir eczaneye gereksinim
duyup duymayacagini belirleyen etkenlerdendir.

e Maliyet: Ana eczanenin bir benzerinin acil servise yapilmasi hastaneye maddi

gelir saglayacak mi?
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e Alan: Acil serviste olusturulacak bir eczane dort ya da bes hasta muayene
odasinin alanina esdegerdir. Alan bakimindan hangisinin acil servis i¢in daha

dogru bir yaklagimdir, eczane mi, muayene alan1 m1?

Yukarida verilen sorularin yanitlari acil serviste eczane yapilip yapilmayacaginin

kararlastirilmasinda etkilidir.
3.11 Pediatrik (Cocuk Hastahklar ile Ilgili) Acil Alam

Eski hastanelerin acil servislerinde c¢ocuk hastalar i¢in yer ayrilmadig
goriilmektedir. Yapilan sayisal incelemelere gore bir acil servise gelen hastalarin
%20 sini ¢ocuk hastalar olusturmaktadir. Acil servis igerisinde giirilti kirliligi
yaratabilecekleri ve agir travmali resusitasyon hastalarint gérmemeleri i¢in gocuk
acillerin ayr bir alanda degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Ayrica hasta ya da

yaralanmis ¢ocuklarin aileleri i¢in bekleme alanlari olusturulmalidir.

Yillik ¢ocuk hasta sayis1 15000 den fazla ise acil servis igerinde ya da bitisiginde
cocuk acil alanmi olusturulmalidir. Cocuk acil igerisinde ayr1 bir resusitasyon ve
travmal1 hasta bakim alanina gereksinim duyulabilir. Ancak adi gecen durumdaki bir
cocuk hasta yetigkin acil resusitasyon alaninda tedavi edildikten sonra ¢ocuk acil
alan1 bakim béliimiine yatirilabilir. Onemli olan resusitasyon alanmin ¢ocuk acil

alanina yakin olmasdir.

Cocuk acil bakim alanmin fast track alanina yakin tasarlanmasi servis i¢i igleyisi
olumlu etkileyecektir. Cocuk acil alanlar1 esnek tasarlanmalidir. Olanaklar
dogrultusunda duvarlardan kaginilmalidir. Gereksinim duyuldugunda(olagan disi

durumlar, afetler) adi1 gegen alan farkli bir amag i¢in kullanilabilmelidir.

Acil servis alani disinda ayr1 bir ¢ocuk acil servisi ya da bir ¢ocuk hastanesinde
cocuk acili tasarlanir iken genel acil servis tasarimui ilkeleri kullanilir. Hasta bakim
alanlar1 ve alan biiyiikliikleri aynidir. Biitiin odalar hasta denetimine uygun ve
donatilmis olmalidir. Ancak bekleme salonu ve hasta bakim alanlar1 i¢erisinde oyun
alanlar1 olusturulmalidir. Oyun salonlarinin yakininda ¢ocuk hastalar1 denetlemek

icin odalar bulunmalidir. Cocuk hastalar acil servise aileleri tarafindan getirilecegi
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i¢cin bekleme salonuna ek olarak acil bakim alanlarinda aileler i¢in bekleme oda ya da
oturma koltuklar1 tasarlanmalidir. Cocuk hasta muayene odalar1 yetiskin acil
muayene odalarina oranla daha biiyiik olmalidir. Cocuk acil alaninda diisiiniilmesi

gerekenler asagidaki gibi aciklanabilir;

e Acil serviste ¢ocuklarin psikolojik agidan rahat olmalar1 i¢in resim, oyuncak
gibi malzemelerin kullanilmasina dikkat edilmelidir. G6zetmen denetiminde
6zel oyun salonlar1 yapilmalidir.

e Tuvaletler, duslar, hasta banyolar1 ve lavabolar ¢ocuk hastalarin boyutuna
gore yapilmalidir.

e Cocuk hastalar1 i¢in 6zel sedyeler kullanilmalidir.



BOLUM DORT

ACIL SERVIS BOLUMUNUN HASTANENIN DiGER ANA
BOLUMLERIYLE OLAN ILISKIiSi

4.1 Hastane Binasinin Temel Planlama Ozellikleri

Saglik yapilari, bir toplumun sagligina katkida bulunmak amaciyla tasarlanmis
olan ve bu anlamda gereken teshis ve tedavi iinitelerini i¢inde barindiran
kuruluglardir. Bu kuruluslarin basinda, saglik hizmeti dagitim sisteminin anahtar
0gesi olan hastaneler gelmektedir. Toplum sagligina iliskin atilimlarin odak noktasini
olusturmalart ve bu alanda en biiyiikk yeri tutmalarindan dolayi, hastanelerin
performanslarinin saglik planlamasi lizerinde biiyiik bir etkisi bulunmaktadir. Genel
hastaneler, ulusal saglik hizmetinin biitiin donanim ve uzmanlik dallar1 ile kamuya
sunuldugu kuruluglar olurken; 0Ozel hastanelerin kapsami biraz daha dar

olabilmektedir( Senkal , 2001;49).

Saglik kuruluslarinin i¢inde akut saglik hizmeti veren hastaneler yaralanmalarda
ve agir hastaliklarin tedavisinde birinci derecedeki kurum olmalar1 nedeni ile
onemlidirler. Hastaneler agir yaralilarin tedavisinde ve salgin hastaliklarda verdikleri
hizmetler nedeni ile olagandis1 durumlarda ¢ok onemli rol oynarlar. Daha kii¢iik
saglik merkezlerinin temel gorevleri koruyucu saglik hizmetleridir. Baz1 saglik
kuruluslarinin, hafif yaralanmalar1 olan kisileri tedavi edebilecek donatiya sahip
olmalar1; daha ileri saglik kuruluslarina bagvurunun ve hasta yigilmasinin azalmasi

nedeni ile 6zellikle olagandis1 durumlarda son derece onemlidir.

Bir bina tipi olarak hastane; her biri mimarlar, teknik miihendisler ile proje ve
yapimlarinda diger uzmanlik dallarin1 kapsayan, karmasik bilesenlerden
olusmustur(Dr.Songiil Kurt, Izmirde Olabilecek Deprem Veya Sel Afetinde Izmir
Kent Alanindaki Hastanelerin Karsilasabilecekleri Sorunlarin  Genel Bir
Degerlendirmesi,2003;17). Bunlar hasta yatak odalari, hemsirelik hizmetinin
verildigi alanlar, poliklinikler, cerrahi iglemlerin yapildigi alanlar, ameliyathaneler,

kadi dogum bolimi, pediatri bolimi, radyoloji boliimii, elektroterapi boliimii,

66
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yemekhaneler, camasirhane gibi birbirinden ¢ok farkli goérev ve yapilar1i olan

Unitelerdir.

Hastanelerde farkli bakim {initeleri vardir. Bakim bolimi; gel-gec trafiginden
ayrilmis ve kendi iginde kapali olarak diizenlenir. Bakim bdliimleri asagidaki

farklilagsmalar1 gosterirler;

a) Normal Bakim Uniteleri; Yatan hastalarin bakildigi alanlardir.

b) Yogun Bakim Uniteleri; siirekli gézetim altinda olmasi gereken hastalarin
bakildig1 alanlardir. Yogun bakim {initeleri muayene ve tedavi odalarindan
daha biiyiik yatakli boliimler olarak tasarlanir.

c) Ozel Bakim Alanlar;; Ozel bakim gereksinimleri olan hastalar igin

diizenlenmis alanlardir. Yanik tedavi {initesi gibi.
4.1.1 Hastanelerin Siniflandiriimasi

Hastaneler; topluma cesitli sekillerde hizmet vermektedirler. Hastanelerin
verdikleri tedavi hizmetinin tiiriine, bagli olduklar1 kurumlara ve biiyiikliiklerine gore

siiflandirilmalart asagidaki sekilde yapilmaktadir.
Verdikleri Hizmetlere gore;

e Genel Hastaneler;, Genel hastaneler, yas ve cins farki gozetilmeyen,

herhangi bir uzmanlik grubu igersinde bulunmasi gerekmeyen her tiirli
hastanin yatarak ya da ayakta tani, tedavi ve rehabilite edildikleri
hastanelerdir. (Ornegin: Alsancak Devlet Hastanesi)

e Ozel Dal Hastaneleri; Belirli bir hastaya tahsis edilen, belirli bir yas,

cins grubu hastalari ile bir organ veya organ grubu hastalarinin gozlem,
muayene, tani, tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir. (Ornegin;

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar:t Hastanesi)

o [Egitim ve Arastirma Hastaneleri; Egitim, 0gretim ve arastirma yapilan,

uzman ve ileri dal uzmanlar yetistiren her tiirlii hastanin yatarak ya da
ayakta tani, tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir.

(Ornegin:Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi)
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Bagli Olduklar1 Kurumlara gore;

e Devlete Dogrudan Bagh Hastaneler; Saghk bakanligina, Spordan

Sorumlu Devlet Bakanligina bagli hastaneler seklinde siniflandirilabilir.

(Ornegin; Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi)

o Devlete Dolayli Bagh Hastaneler; PTT, Kizilay, Belediye, Deniz
Yollari, Kamu Isletmeleri Kurumu ve esnaf Hastaneleri olarak
siniflandirilmaktadirlar.(Ornegin; Esrefpasa Belediye Hastanesi)

e Ozel Hastaneler; Kendi olanaklari ile hizmet veren sahis, azinlik ya da

yabancilara ait hastanelerdir. (Ornegin; Ozel Hayat Hastanesi)
Biiyiikliiklerine gore;

Sahip olduklar1 yatak sayilar1 dikkate alinarak biiyiikliiklerine gére 100, 200, 400,
600, 800, 1000 ve daha fazla yatak kapasiteli hastaneler olarak belirtilirler. (Ornegin;
Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 420, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi 725 yatak sayisina sahiptir.
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Figure 7.2.
Sample site diagram.
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ACIL SERVIS

Sekil 3.1 Hastane-Acil Servis iliskisi (ED Design,2002;102 )
4.2 Acil Servis Boliimiiniin Hastanenin Diger Ana Boliimleriyle Olan iliskisi

Acil Servisler, siiphesiz afetlerin ve ¢ok nedenli kazalarin ydnlendirilmesinde
onemli bir rol oynarlar, uygun kurulus tasarimi adi gegen olaylarin yonetimini
kolaylastirir. Iyi diizenlenmis bir acil boliimii, hasta bakimi kalitesinde gelisme,
hasta akisinda diizelme ve boliimdeki gorevlilerde daha fazla calisma istemi saglar.
Ancak adi gecen ozellikler tek basma yeterli olamazlar. Isleyisteki aksakliklari
gidermek i¢in acil boliimiiniin diger hastane boliimleriyle olan iliskisinin iyi
planlanmas1 gerekmektedir. Acil servis hastanenin bir pargasi, halka acilan
penceresidir. Hastane yapisinin bir biitiin olarak iyi organize edilmesi gerekmektedir.
Acil servis, ameliyathane, eczane, idare, radyoloji, yatakli hasta bakim {initeleri vb.
boliimlerin kendi iclerinde islevsel olarak dogru siralanmasi, en dogru yerde

kurulmasi tiim boliimlerin daha verimli olmasini saglayacaktir. Nedeni hastane
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dedigimiz yapi; kullanicilari, sundugu hizmet agisindan ¢ok onemli bir konuma
sahiptir. Florance Nightingale’ inde soOyledigi gibi “hastane hastalara zarar

vermemelidir”.

Acil Servis departmaninin hastanenin diger departmanlariyla bir zamanlar oldugu
gibi agik ve dogrudan kurumsal bir iligkisi yoktur. Nedeni bu iliski digerlerine oranla
sabit olmalidir, ana hatlar1 tutarli olarak gelismelidir. Giiniimiizde Acil Servis
tasarimcilart  kendilerini bulduklar1 sosyal, finansal diizensel ve teknik cevre
igcerisinde daha derin, gelisime acik tasarim verilerine ulagsmiglardir. Tip Bilimi’ndeki

hizl1 gelisim tasarim siire¢ ve kararlarin1 dogrudan etkilemektedir.

Gegmiste planlamada kullanilan tasarimdaki sabit ana hatlar giliniimiizde
kullanilmamaktadir. Giiniimiizdeki hastane ve acil servis tasariminmi asil i¢ ve dis
etmenler gelistirmektedir. Bu etmenler sadece materyaller, bilgi, insanlar ve
departmanlar arasindaki iligkilerin yontemlerini degil ayni zamanda acil servis

hastalarinin aldig1 kaliteyi belirleyen diizenleme ve akisi etkilemektedir.

Acil servisin yerlestigi alanda hastane faaliyetlerini tasarlamak, insa etmek i¢in
karar verme asamasinda Onemli bir emek, yaraticilik ve kaynak harcanmaktadir.
Dogru yontem insanlarin gereksinimlerini hesaba katmali, karsilikli sorunlarin,
anlasmazliklarin ve kalabaligin {istesinden gelebilmelidir. Adi gecen konu ve
gereksinimlerin biitiinlesmesinin bir sonucu olarak bir¢ok yap1 sisteminin bir araya
gelmesi islevsel bir hastane yapisina doniismektedir. Ancak adi gegen siirecin

sonucunda ne bulunmaktadir?

Istenen sonuc hastane tesisinin bir ¢evre olusturmasi, hastalara istenen tibbi

hizmetin verilebilmesidir. Olusturulan ¢evre asagidaki unsurlari kolaylagtirmalidir.

e Insanlarm, hizmetin, bilginin, materyallerin devinimini
kolaylastirmalidir ki hasta yogunlugu arttig1 zamanlarda en iyi hizmet
aksatilmadan verilebilsin. Ornegin gelen hasta yakinlar i¢in bekleme
salonlar1, cocuklar i¢in oyun alanlari tasarlanmalidir.

e Hastane denilen yapimin toplumun devam eden gelisimine

genel olarak, tip bilimindeki gelisime 6zel olarak uyumunu
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kolaylastirmalidir. Hastane zamanla de§isim gostereceginden esnek
tasarlanmali, gelisen yeniliklerin uyumu tasarim asamasinda
diistiniilmelidir.

e Tesisin hastalar tarafindan {i¢ boyutlu olarak algilanmasini
kolaylastirmalidir. Hastalarin acil bolimiinden diger boliimlere
hareketi aninda beklemeleri hastalar1 yorar ve stres yasamalarina

neden olur. Adi gecen hastalar iizerinde minimum stres olugmalidir.

[k olarak hastaneleri tasarlarken hastaneyi amacina en uygun sekilde tasarlamay1
istememize karsin, sonucu olusturdugumuz c¢evre, tip alanindaki gelisim, hastanin
tibbi bilgiye, kaynaklara ulasimi ve yontemi belirler.Islevsel bir tasarim acil servisin
verdigi hizmet kalitesini, hasta memnuniyetini artiracak diger yandan islevsel
olmayan bir acil servis tasarimi servis hizmetini aksatacak, hastalar1 huzursuz edecek

ve hasta basina diisen tedavi maliyetini artiracaktir.

Acil servisin diger hastane bdliimleriyle olan iligkisini saptamak meydan okuyan,
karmagik, belirsiz bir durumdur. Adi gegen durum iligskinin dogasini asagida

belirtildigi gibi tanimlamaktadir;

e Yapaylik - bir takim ¢atisma ancak birbirine karsilikli olarak
bagimli etmenler.

e Esneklik - toplumun ve tip biliminin gelisimine yanit
verebilen, zaman igerisinde gelisebilecek, zamana uyumlu esnek bir
tasarima sahip olmalidir.

e Kendine 6zgiilik — her hastanenin, her acil servisin kendine
has yerel, bolgesel olarak yapiyr ve kalitesini One c¢ikartacak
ozellikleri olmalidir. Hastaya en iyi bakimin ulastirilacagi mesaji

verilmelidir.
4.3 Acil Servislerin Diger Hastane Boliimleriyle Iliskisini Etkileyen Egilimler

Toplumsal degisimler-dis etkenler, tip alanindaki degisim-i¢ etkenler saglik
yapilari ve acil servislerin tasarimlarini etkilemektedir. Tasarimin son etkileyeni tibbi

ekipman, malzemelerdir. Ekonomik giice, yeterlilige gore acil servisler tibbi
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malzemelerle yerlestirilmektedir. Hastanenin ekonomik giicii yeterli ise acil boliimii
icersinde de tomografi cihazi, kalict laboratuar, ameliyathane salonu
bulundurulabilir. Ancak ekonomik yetersizlikler nedeni ile bir¢cok saglik yapisinda
acil servisler adi1 gecen tipte islevleri bulundurmamaktadir. Béyle durumlarda acil
servislerin 24 saat hizmet verdigi diigiiniilerek tomografi, kalic1 laboratuar, eczane,
ameliyathane gibi lniteler acil servisle birincil iliskide tasarlanmalidir. Yatay ve
diisey baglantilar olusturulmali, gelen hasta en kisa zamanda adi gegen birimlere

ulastirilmalidir.

Acil servislerin hastanenin diger boliimleriyle iligkisini etkileyen bir¢cok etken
vardir. Adi gecen etkenler gelen hasta profiline, hastanenin konumuna, saglik
alanindaki yeniliklere gore degiskendir. Adi gecen etkenler asagidaki gibi

aciklanabilir;

e Modern hayat hastaliklari, hasta profili, hastaneler arasinda cesitlilik,
doktorlar farkli hastanelerde c¢alisabiliyor mu? Gelen hastanin ekonomik
durumu nedir?

e Acil servislere yoksul hastalar gelmektedir. Normal saglik hizmeti
alamamalar1 nedeniyle son care olarak acil servislere gelmektedirler. Bu
hasta profili bir etken olarak disiiniilmeli, sosyal servis acil boliimiiyle
iliskilendirilmelidir.

e Acil servis boliimiiniin diger boliimlerle ulagimini saglamak icin hasta
ve personel i¢in farkli yatay ve diisey baglanti 6geleri kullanilmalhidir. Acil
servislerdeki hasta bakim kalitesini etkileyen en onemli etken ulagimin
hizlilig1, destek birimlerle olan iligkisidir.

e Acil servisler i¢in ayaktan gelen hastalar, aciliyeti az olan hastalar ¢ok
onemlidir. Pansuman, kii¢iik cerrahi girisimler gibi tedaviler hastane i¢in
onemli bir gelirdir. Acil servislerin hastanenin disariya agilan pencereleri
oldugu diisiiniiliirse hastaya verilen hizmetin kalite ve hizlilig1 hastanenin
prestijini artiracaktir. Adi1 gegen etkenler géz Oniinde tutularak giris boliimii,
bekleme salonu, triaj, danigma iyi tasarlanmalidir.

e Teknoloji- tip alanindaki gelismeler, tedavi tekniklerinin degigmesi.

Acil servisler gelisen teknolojiye uygun esnek tasarlanmalidir. Sabit duvarlar
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yerine degistirilebilir boliicli panolar kullanilmalidir. Her an gelisen
teknolojiye uyarlanabilecek esnek yapilar tasarlanmalidir.

e Saglik bakim harcamalari

e Yasalardaki degisimler

e  Saglik bakimindaki 6zellesme
4.4 Acil Servisler ile Iliskili Birimler ve Aktiviteler

Acil servislerin, c¢evresindeki toplumun tibbi gereksinimlerine yanit vermenin
Otesinde oncelikli ilk gorevleri; travma ve hayati onem tasiyan hastalara (ambulans
hastalarma) 24 saat acil bakim hizmeti vermektir. Ikinci islevi ise hastalarin
hastaneye kabulil i¢in ana bir giris olmasidir. Oysa adi gecen islev hicbir saglik
yapisinda dogru kullanilmamaktadir. Ornegin Amerika’da yapilmus istatistiki bir
arastirmaya gore acil servislere basvuran hastalarin % 70’1 diger hastane boliimlerine
yonlendirilmigstir. Gelen hastalarin sadece % 30’u acil servis hastasi 6zelligindedir.
Ugiincii islev olarak belli toplumlarda acil servisler hasta bakiminda temel kaynak
durumundadirlar. Sonug olarak acil servisler; acil bakima gereksinimi olmayan ancak
sosyal ve ekonomik yetersizliklerden dolay1 hastane hizmetlerinden yararlanamayan
insanlarin bagvurduklar1 bir saglik bakim {initesi durumuna gelmistir. Ad1 gecen
insanlar bilirler ki acil servisler 24 saat ekonomik ve sosyal durumlarina bakmaksizin

saglik bakim hizmeti vermektedir.

Aslinda acil servislere temel hasta bakim hizmetinin verildigi kiiclik bir hastane
de denilebilir. Her an, her saat, her giin hizmet verdigi diisiiniiliirse; acil servislerin
kendi kendine yetebilmesi gerekmektedir. Gerektiginde ameliyat yapilabilmeli, acil
tomografi ¢ekilebilmeli, tibbi tahliller yapilabilmelidir. En onemlisi de en kisa
zamanda sonuca ulasilmalidir. Acil servisleri kiiciik bir hastane olarak nitelendirir
isek eninde sonunda diger hastane birimleri destek i¢in acil servis tarafindan

aranacaktir.

Acil departmaninda verilen acil bakimin smifi yararlanilacak hastane
hizmetlerinin tipine karar verir. Acil hizmetlerinin siniflandirilmasi, bir hasta acil

servise geldigi anda, hastaya en uygun, gerekli girisimin yapilmasini saglayacaktir.
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Acil servisler tarafindan saglanan hizmetleri agiklayan iki tiir smiflandirma
bulunmaktadir. Yatay siniflandirma yaralanma ya da akut hastalik nedeniyle
bagvuran hastalari, verilen hasta bakim kalitesini icermektedir. Verilen acil bakim
hizmeti dort derecede degerlendirilebilir. Birinci derece ¢ok acil iken, doérdiincii
derece c¢ok acil olamayan hastalardir. Hastanenin temel yasam destegini verebilmesi

i¢in;

e 24 saat ulagilabilir olmali, bir ya da daha fazla acil tip uzmani
bulundurmalidir.

e Evlerde ya da olay yerinde uygulanabilecek ilk girisimler i¢in 24 saat
telefonla ulagilabilir olmalidir. (6rnek olarak Amerika’daki 911 birimi ve
tilkemizdeki 112 birimi verilebilir)

e Yetersizlikler nedeniyle hasta diger bir servise ya da hastaneye
ulastirilabilmelidir. Hastaneler arasinda bilgiye dayali bir iletisim

bulunmalidir.

Diisey siniflandirma, hastanenin on adet tibbi bakim alanina olan sorumlulugunu
tanimlayabilmek nedeniyle yapilan hastane i¢i bir degerlendirme ile ilgilidir. Adi
gecen tibbi bakim alanlari; kalp, travma, ¢ocuk, psikiyatri, kadin dogum, zehirlenme,
yanik, ilaglar,akut hastaliklar ve spinal cord’dur. Adi gecen hasta bakim alanlari
birinci derece yogun bakim, dordiincii derece dengede tutmak ve taburcu etmek

seklinde degerlendirilebilir.
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Boliimler arasi islevsel iliski asagidaki tablo ile 6z olarak agiklanabilir.

Tablo 3.1: Boliimler arasi islevsel iliski ,www.acem.org.au.

ACIL SERVIS

Dogrudan Ulasim Acil Ulasim Ulasim

T1ibbi goriintiileme Koroner bakim iinitesi Hasta yatak {initesi
Yogun bakim iinitesi Eczane
Ameliyathane Poliklinikler
Patoloji/ kan bankasi Morg

Asagida aciklanan hastane boliimleri, acil servislere gelen hasta bakimini ve

bakim kalitesini etkilemektedir.
4.4.1 Hasta Kayit Boliimii

Acil servisler; hastaneye gelen hastalarin biiyiik bir kisminin kaynagidir. Sonug
olarak bir hasta kayit bolimii sadece poliklinik hastalarina, 6zel kliniklerden gelen

hastalara degil ayn1 zamanda acil servis hastalarina da hizmet vermektedir.

Kayit islemleri siiresince, hastane beklenen hastadan gerekli kisisel, finansal
bilgileri toplar. Birgok 6rnekte; izin formlari, 6deme ve diger anlagmalar karsilikli
imzalanir. Bir hastanin kaydinin alinmasi hastaneden alacagi hizmeti bilmesi, hizmet
karsilig1 6deyecegi ticreti bilmesi agisindan énemlidir. Adi gegen islemler sonucunda

hasta ve hastane karsilikl1 olarak kendilerini bir bakima giivence altina almaktadirlar.

Bir hastanin hastaneye kayit islemlerinin yapilmasi, hastane tarafindan hastaya
yapilacak tedavinin programlanmasini, hastaya bir oda ayrilmasini ve saglik

bakiminin aksatilmadan verilmesini saglamaktadir.

Ulkemizde, ekonomik ve personel yetersizliklerinden dolayi, heniiz acil servis
hastalarinin beraberinde gelen yakinlari kayit islemleri i¢in hastane kayit boliimiine

gitmektedir. Gelismis hastanelerde acil hastasinin kayit islemleri igin personel
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bulunmakta ve acil hastasinin kayit bilgileri elektronik ydntemlerle(telefon,
bilgisayar agi) yapilmaktadir. Hasta kayit islemlerinde elektronik olanaklardan
yararlanmak hastaya saglik hizmetinin en kisa ve planli sekilde verilmesini saglar.
Sonu¢ olarak hasta bakim kalitesi artacaktir. Ayrica acil servis hastasinin kayit

islemleri en kisa siirede yapilmali, olanakli ise bilgisayar sistemi kullanilmalidir.

4.4.2 Muhasebe- Odeme Béliimii

Muhasebe boliimii kaydi alinmis hastalarin aldiklar1 saglik bakim hizmetinin
bedelini belirler. Acil servis hastasindan ya da yakinindan fatura karsilig ticretini
almaktadir. Muhasebe servisi bir acil servis hastasi hastane kaynaklarin1 kullanmaya
basladigi anda harekete gecer, yapilan islemlerin kayitlarin1 almaya baslar. Acil
servis ve muhasebe boOliimii arasinda insan hareketi ¢ok az olmakta, islemler
cogunlukla bilgisayar araciligi ile yapilmaktadir. Bilgi akisi acil servisten

muhasebeye dogrudur. Muhasebe boliimii acil servisi bilgilendirmez.

4.4.3 Merkezi Depolama-Destek Boliimii

Ad1 gecen boliim bircok drnekte merkezi depo ve destek boliimii olmak iizere iki
ayr1 alandan olusmaktadir. Merkezi depolama hastanenin malzeme aliminin
yapildigi, depolandigi ve dagitildig: alanlardir. Merkezi depolama alaninin biiytik bir
kisminda depolar vardir. Depolar icerisinde steril olmayan tibbi gerecler toplanir,
steril yapilir ve hastane boliimlerine dagitilir. Atik malzemeler ise hastaneden sevk
edilir. Hastane atiklar1 tibbi ve evsel atik olmak {izere iki gruptan olusur. Ad1 gegen
atiklarin ayr1 depolarda toplanmasi, daha sonra uygun yerlere sevk edilmesi

gerekmektedir.

Acil servis ve merkezi depolar arasinda yogun bir iliski vardir. Acil servislerle
kisisel yakinlikta olmamasina ragmen merkezi depolar, acil servislerin gereksinimi

olan steril tibbi malzemeyi saglar. Bilgi, insan ve malzeme akis1 iki yonliidiir.



77

4.4.4 Merkezi Laboratuar

Merkezi laboratuar tetkik sonuglarini inceleyen ve sonuglandiran tibbi personel ve
malzemelerden olugsmaktadir. Merkezi laboratuar bir¢ok kii¢iik laboratuardan olusan

tanisal alandir. Ad1 gegen kiiciik laboratuarlar asagida belirtilmektedir;

e Hemotoloji lab.

e Patoloji (morg ve otopsi) lab.
e Seroloji lab.

e Mikrobiyoloji lab.

e Kan bankast

e Biyokimya lab.

Laboratuarlar ve acil servis arasinda yogun bir iligki vardir. Laboratuardan elde
edilen bilgi ve sonuclara gore hastaya uygulanacak tedaviye karar verilir.
Laboratuarlar ve acil servis arasinda bilgi, insan ve personel akis1 iki yonliidiir.
Olanakli ise laboratuarlar acil servis, yogun bakim ve ameliyathanelere yakin
olmalidir. Ancak teknolojik gelismeler, adi gecen akisin yiikiinii azaltmistir. Birgok
hastane yapisinda hava basinciyla ¢aligan pnomatik tiip sistemi kullanilmaktadir. Ad1

gegen sistemin kurulabilmesi bdliimlerin birbirine olan yakinligina baghdir.

4.4.5 Elektrokardiyografi(ECG)

ECG boliimii hastaya ait kalp islevi ile ilgili bilgileri toplar. Eger acil servis
icerisinde elektrokardiyogarfi ¢eken tasinabilir (portabil) ECG cihaz1 var ise
olaganiistii durumlar disinda acil servisin bu boliime gereksinimi olmaz. Tasmabilir
ECG cihazinin olmamast durumunda acil servis hastast bu alana ydnlendirilir,
bilgisayar ag1 ile elde edilen bilgi ve sonuglar acil hekimlerine iletilir. ECG ve acil
servis arasinda bilgi, personel ve hasta akis1 iki yonlii ve yogundur. Hastalarin adi

gecen alana ulasiminin kolay, sorunsuz olmasi saglanmalidir.
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4.4.6 Cevresel Servisler

Enfeksiyonlarin kontrolii, fiziksel kolayliklarin saglanmasi ve hasta bakim
alaninin, ¢evresinin gilizel ve temiz tutulmasi ¢evresel servislerin en Onemli
gorevleridir. Hastane c¢evresinin ve i¢ hastanenin temiz tutulmasi, servisler arasi
koordinasyonun saglanmasi gelen hasta profilini degistirecektir. Gelen hastalarin
psikolojik a¢idan rahat hissetmesi, siddete egilimli hastalarin yatigtirilmasi hastaneye
olan giiveni artiracaktir. Cevresel servisler igerisinde baglant1 holleri, asansorler ve
merdivenlerde sayilabilir. Acil servis ve gevresel servisler arasinda, diger boliimlerin
de oldugu gibi ,ayr tutulamayacak kadar 6nemli bir iliski vardir. Hasta ,bilgi ve

personel akisi ¢evresel servisler araciligi ile saglanir.
4.4.7 Yogun Bakim Unitesi (ICU)

Yogun bakim alanin1 genel durumu kétii, bilinci kapali ya da yar1 agik hastalara
monitorlii bakimin yapildigi hastane ana merkezlerindendir. Yogun bakim alani;
kardiyak, pediyatrik, neonatal, solunumla ilgili, yanikla ilgili, nerolojik ve ameliyat
sonrast hasta bakiminin monitérle izlemlendigi birbirine ardisik kiiclik alanlardan
olusur. Yogun bakim alani ile acil servis arasinda bilgi, insan tek yonlii-acil servisten
yogun bakima dogrudur. Ancak malzeme akis1 her iki yonde de azda olsa hareket

eder.
4.4.8 Tibbi Goriintiileme

Tibbi goriintiileme alan1 rontgen,tomografi, ultrasonografi, niikleer tip, manyetik
rezonans, radyografi ve konvansiyonel goriintiileme alanlarindan olugmaktadir. Tibbi
goriintiileme hastanin bedensel faaliyetlerini ve aksakliklar1 goriintiilemek igin
kullanilan tanisal alandir. Acil servisten gelen ya da hastane hastasinin teshisinin
dogru yapilabilmesi i¢in bilgi adi gegen tanisal alandan ya da laboratuardan alinir.
Eger acil servis igerisinde tibbi goriintiileme olanagi yok ise iki boliim arasinda
dogrudan ve yogun bir iliski olusur. Bilgi, insan ve malzeme akisi iki yonliidiir.
Ancak yillik hasta sayis1 20000 den fazla olan acil servislerde tibbi goriintiileme

olanaginin olmasi gerekir. Acil tip uzmanlarindan aldigim bilgiler dogrultusunda,
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acil servise gelen travmali ya da yaralanmig hastalarin tiimiinden ad1 gecen tetkikler

istenmektedir. Tani1 i¢in gdnderilen hastalarin sayisi azimsanmayacak kadar fazladir.

Tablo 4.2: Hastane Boliimlerinin Acil Servisle Iliskisi TW:iki Yonlii Akis F:Acil Servisten Akis
Kaynak:ED Design, Riggs LM, 1993;132

INSAN MALZEME SERVIS BILGI

Hasta Kayit ™W ™ - ™™
Muhasebe - - - F

M. Depolama ™W T™W - ™
Laboratuar ™W ™™ - ™
ECG ™ ™W - ™
Cevresel ser. ™ ™ - T™W
Yogun bakim T™W ™ - T™W
T. Gériintiileme ™ W - T™W
Tibbi kayit ™ ™ - ™
Tibbi servisler ™ ™ - ™
Eczane T™W ™ - T™W
Organ nakli ™ ™ - ™
Sosyal servis ™W ™ - ™™
Giivenlik ™ T™W - ™
Ameliyathane ™W T™W - ™W

4.4.9 Tibbi Kayit Boliimii (ARSIV)

Acil serviste degerlendirilen hastalara ait veriler hastanenin arsiv sistemine dahil
olabilecegi gibi acil servisin kendisine ait bir arsivi de bulunabilir. Acil servise ait bir
arsiv giinlin her saatinde dosyaya kolay ulasim saglar. Ancak bu verileri saklama
giicliigii, yatan hastalarin verilerine ulasilamamasi gibi dezavantajlar1 vardir.

Bir ¢6ziim olarak acil servisin kendine ait bir kayit sisteminin olusturulmasi
Onerilebilir. Hasta dosyalar1 genel arsive gonderilmeden dnce sekreterler tarafindan
hastanin genel demografik bilgileri, bagvuru sikayeti, acil servise giris ve ¢ikis

saatleri, istenen konsiiltasyonlar, konulan tan1 ve sonu¢ gibi veriler bilgisayar
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araciligi ile kayit sistemine kaydedilir. Boylece acil servisin genel isleyisi her zaman
denetlenebilir.

Acil servis ve arsiv arasinda bilgi, malzeme ve insan akis1 iki yonliidiir. Iki alan
arasi iliski yogundur. Yogunlugu azaltmak i¢in acil servis igerisinde gecici kayitlarin

tutulabilecegi bir arsiv olusturulmasi 6nerilebilir.

4.4.10 Tibbi Servisler (Poliklinikler)

Poliklinikler acil servislerde verilen hizmetin daha kapsamlisinin acil olmayan
hastalara vermektedir. Genel durumunda sikayet olan hastalar kendi kararlari ile
polikliniklere basvururlar. Acil servis ve poliklinikler arasinda yogun ve iki yonlii
bir iligki s6z konusudur. Acil serviste yatmakta olan hastanin tanisinin yapilabilmesi,
tedaviye baglanabilmesi i¢in gereksinim duyuldugunda poliklinik uzman
hekimlerinden konsiiltasyon istenmektedir. Poliklinik uzman hekimi acil servise
cagrilir ve hastanin durumu hakkinda goriis alis-verisi yapilir. Acil servisle dogrudan
iligkili poliklinikler asagidaki gibi agiklanabilir;

e Kardiyoloji

e Anesteziyoloji

e Endokrinoloji

e Gastroenteroloji
e Hematoloji

e Noroloji

e Patoloji

e  (Cocuk poliklinigi
e Psikiyatri

e Jinekoloji

Acil servis ve poliklinikler arasindaki iliski yogun olup, bilgi,malzeme ve insan

akis iki yonliidiir.
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4.4.11 Eczane

Hastanenin biiyiikliigli ve tipine goére eczaneler; iyilestirici, tanmimlayici,
sakinlestirici ila¢ ve kimyasal karigimlarin yapildigi ya da satildigi hastane
boliimiidiir. Hastane igerisinde bulunan hastane eczanesinde daha c¢ok 0zel receteli
ilaclar bulundurulur. Ozel karisimlarin ve bircok ilacin eczaneden ve hastaneden
doktor istegi olmadan c¢ikis1 olanaksizdir. Bir bakima adi1 gecen ilag ve kimyasallarin
saklandig1 6zel depo da denilebilir (TATD).

Eczane ve acil servis arasinda bilgi, insan ve malzeme akis1 iki yonlii
saglanmaktadir. Bir¢ok hastanenin acil servisinde yillik hasta sayisinin yiiksek
olmasit nedeni 1ile acil eczaneleri olusturulmakta, yogun trafik bdylece

engellenmektedir.

4.4.12 Organ Nakli Boliimii( Transplantasyon)

Resusitasyon basarisi yliksek bir acil serviste transplantasyon olanaklar1 yiiksektir.
Acil servise getirilen hastanin arrest olmasinin ardindan eger organ bagisi yapmis, ya
da yakmlan tarafindan bagislanmis ise arrest durumdaki hasta transplantasyon
initesine taginir ve gerekli islemler zaman kaybedilmeden yapilir.

Organ bagisinin giiniimiizde hayat kurtaran yonii nedeniyle degeri artmis, bagis
sayisinda oran yiikselmistir. Gelecek yillar igerisinde de hizla artacagi
beklenmektedir. Ancak organ bagisinin yapilmasi, tek basina nakil islemi i¢in yeterli
degildir. Resusitasyon basarist sarttir. Resusitasyon basarisinin saglanmasi icin
resusitasyon alaninin iyi tasarlanmasi gerekir. Daha oncede agiklandigi gibi hastane
yapilart kullanicilar1 ve uygulanan islemler agisindan 6zel yapilardir. Esnek, islevsel
tasarlanmalidirlar.  Kiiclik, Onemsenmeyen ayrintilar insanlara hayat da
verebilir,hayatlarin1 ellerinden de alabilir. Acil servis ve transplantasyon bdliimii

arasinda bilgi, malzeme ve insan akis1 iki yonliidiir (TATD).
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4.4.13 Sosyal Servis

Sosyal servis boliimii hastaneye gelen hastalarin ekonomik durumunu inceler,
yetersiz oldugunda, hasta yasli ve kimsesiz oldugunda, aidsli oldugunda ya da
bagimhiliklar1 (alkol, uyusturucu) var ise hastaya yardimer olur. Ulkemizde sosyal
servisler hastaneye bagvuran kimsesiz, mali durumu kotii olan hastalara yesil kart
basvurusu yapmakta ve bu konuda yonlendirmektedir. Ayrica bagimli olduklari
tespit edilen hastalar tedavi programlarina alinmaktadirlar.

Acil servis ve sosyal servis arasinda bilgi, malzeme ve insan akisi iki yonli ve
yogundur. Nedeni saglik giivencesi olmayan, kimsesiz ve yasl insanlarin asla
reddedilmeyeceklerini bilerek bagvurduklari tek hastane boliimii acil servislerdir.
Acil servisler bu yogun yiikii azaltabilmek i¢in hastalarin takibini sosyal servise

birakmaktadir.
4.4.14 Ameliyathaneler

Travma merkezi olarak yapilan ve sadece acil bakim hizmeti veren hastanelerde
ameliyathaneler acil servisin igerisinde bulunur. Diger tiim hastane acil servislerinde
durum farklidir. Acil servis igerisinde ameliyathane yoktur. Ancak kiiciik cerrahi
girisimlerin yapilabilecegi cerrahi girisim odalar1 bulunur. Acil servis ve
ameliyathaneler arasinda yogun bir iligki ve hasta trafigi s6z konusudur. Acil servis
ile ameliyathane farkli katlarda ise mutlaka hasta asansorii diisiiniilmeli, ayni

seviyede ise boliimler yakin olmali, ulasim kolay saglanmalidir.

Acil servis ve ameliyathaneler arasinda bilgi, insan ve malzeme akis1 iki yonli

saglanmaktadir.
4.4.15 Giivenlik

Hastanede gilivenligi arttirici tedbirleri uygulamadan 6nce giivenlik bdliimiiniin
nereye yerlestirilmesi gerektigi, kapali devre televizyon sisteminin nasil kurulacagi,
alarm diigmelerinin yerleri, hastanede hapishaneden gelen hastalara bakiliyor ise bu
hastalarin nerede bakilacagi ve giris ve ¢ikislarinin nasil denetlenecegi ve diger tiim

konular i¢in bir glivenlik sirketine danisilmasi ¢ok daha uygun olacaktir.
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Acil serviste de durum aynidir. Giivenlik hastane ve acil servisler i¢in 6nemli ve
uzmanlik gerektiren bir konudur. Acil servis ve giivenlik arasinda bilgi, insan ve

malzeme akis1 iki yonlii saglanmaktadir.
4.5 Hasta Bakim Kalitesi ve Boliimler Aras1 Yakinhk iliskisi

Yukarida belirtilen tiim hastane boliimleri ile acil servis arasinda yogun bir iligki
s0z konusudur. Ancak alan yetersizlikleri, mimari tasarim endiseleri ve arazinin
durumu nedeniyle tiim boliimler acil servisle yakin iligkili tasarlanamamaktadir. Acil
servise yakinlig1 agisindan boliimlerin iliski 6ncelikleri asagidaki tablo ile 6z olarak

agiklanabilir.

Bir hastane tasariminda en 6nemli belirleyici boliimlerin birbirleri ile olan
enteraktif iligkileridir. Hastane mimari olarak islevselligi agir basan bir yapiya
sahiptir. Boliimler aras1 iligskiler iyi planlanmali, dolasim igin yeterli alan
ayrilmalidir. Yatay ve diisey dolasim ogeleri en uygun yerde tasarlanmalidir.
Kullanicilar1 agisindan 6zel olan hastane yapilar1 biz mimarlar i¢inde tasarimi

acisindan 6zel ve dnemlidirler. Ya da bdyle olmak zorundadir.



Tablo 4.3 Hastane boliimleri 6ncelikleri (bakim siireci,bakim yakinlig1 karsilastirmasi) Kaynak: ED

Design, Riggs LM, 1993;138

Bakim Siirecine gore
Oncelik sirasi

Acil Servis

Bakim Yakinligina Gore
Oncelik Sirast

T1ibbi Gorintiileme
Laboratuar
Poliklinikler
Arsiv
Elektrokardiyografi

Acil Servis

T1ibbi Goriintiileme
Laboratuar
Ameliyathane
Yogun Bakim Unitesi

Ameliyathane
Yogun Bakim Unitesi
Kay1it-Giris
Sosyal Servis

\

Eczane
Poliklinikler
Sosyal Servis
Elektrokardiyografi

Muhasebe
Merkezi depolama ve destek
Eczane
Organ Nakli
Giivenlik

\

Arsiv
Kay1t-Giris
Muhasebe
Merkezi Depolama ve Destek
Organ Nakli
Giivenlik
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BOLUM BES

ACIL SERVIS ORNEKLERI

5.1 Acil Servis Mimari Planlamasinda Tasarim Tipolojileri

Acil servisler genel olarak {i¢ ayri tipte tasarlanabilir. Hangi tip tasarimin

uygulanacaginda belirleyiciler; yillik hasta sayis1 ve eldeki fiziki olanaklardir. Adi

gecen tasarim tipleri asagida belirtilmistir;

Koridor tarzinda; Genis bir koridor c¢evresinde kurulmustur. Adi gegen

koridor g¢evresinde gerekli alanlar, tedavi odalar1 yerlestirilmistir. Calisma
deski ad1 gecen koridor iizerinde olmalidir. ideal olarak ortada tasarlanmasi
gerekmektedir.

Arena tarzinda; Ortada bir ¢alisma deski, ¢evresine dagilmis bakim ve tedavi

odalar1 seklindedir. En olumlu yo6nii ortada bulunan deskten tiim hastalarin
gozlemlenebilmesidir. Gizliligin azalmasi, giiriiltiiniin engellenememesi
olumsuzluklaridir. Uzman saglik personelinin yetersizligi diisiiniiliirse arena
tarzinda planlama iilkemizdeki kii¢lik hastaneler i¢in daha uygun bir tasarim
tipidir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Acil Servisi en iyi orneklerden
biridir.

Modiiler tarzda; Merkez alan arena tarzinda, diger tedavi alanlari ise

arenanin modiillerine yerlestirilmis olarak planlanir. Hasta sayist yillik

40000-45000 tizerindeki biiyiikk hastaneler icin ideal tasarim tipidir.

85



86

Tablo 5.1 Odalar i¢inde kisisel ve duvarla gevrilmis veya ¢ok yatakli agik koguslar tipinde
yerlestirilmesinin olumlu ve olumsuz yonleri (J. HOLL, Sendrom,1997;98)

Olumlu Yonleri

Olumsuz Yonleri

Duvarla Cevrilmis *Daha fazla hasta *Herhangi bir alana daha

Coklu Odalar gizliligi az yatak yerlestirilebilir

Tipindeki *Daha iyi giiriiltii *Daha pahali

Tasarim kontrolii *saglik personelinin
*Raflar ve duvara hastalar1 izlemesi i¢in
yerlestirilen dolaplar i¢in | daha az olanaklara sahip
daha fazla alan

Cok Yatakh Kogus *Sahanin daha etkin *Daha az gizlilik

Tasarimi kullanimi1 *Daha az giiriilti
*Hastalar1 takip ve kontrolii

gbzlem daha kolay
*Daha ucuz yapim
maliyetleri

*Daha az enfeksiyon
kontrolii

*Destek aygit ve
kablolar ara duvarlardan
ya da tavandan alinir

Acil servisin hangi tipte tasarlanacaginin belirleyicisi akut bakim yatak sayisidir.

Akut hasta bakimi i¢in gerekli yatak sayisi lilkeden iilkeye, hastaneden hastaneye

degiskendir (J HOLL). Degiskenligin nedenleri, baglayicilar1 asagida belirtilmistir;

e Hastalar i¢in gerekli gizlilik derecesi,

e Goriilen durumlar siddet derecesi,

e Ortalama ve en fazla gilinliik hasta sayisi,

e Hastanin acil servisten hastanenin diger boliimlerine taginmasi i¢in gerekli

zaman uzunlugu,

e Diger yataklara; gozlem, ayakta endoskopi, ayakta cerrahi girisim gibi

diger islevlere gereksinim olup olmadig,

Amerika’da elde edilmis bilgi ve deneyimler dogrultusunda hazirlanmis belirleyiciler

asagida belirtilmistir;
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Her yi1l bir acil yatagina 2000 hasta yatar.( Bir hastanin, hastane i¢i yataga
1 saatten daha az siirede aktarildig1 durumda gegerlidir. Acil servise kabul
islemlerinde gecikilirse daha fazla yatak gerekecektir.)

Hafif ve orta siddetteki durumlar i¢in her 8-10 acil yatagina bir hekim
diismektedir.

Anstabil ve tehlikeli durumlarda her 1-3 acil yatagina bir hekim
diismektedir.

En az yatak sayis1 asagidaki esitlik ile hesaplanabilir.

En az yatak sayis1 = 1,5 x 24saatte goriilen hastalarin say1s1 x acil bolimiinde

hastalarin kaldirildig1 ortalama saat / 24.

Ornek bir hesaplamada; her y1l 36000 hastanin goriildiigii bir acil i¢in her giine

100 hasta,acilde ortalama 2 saat kalis siiresi ile en az yatak sayisi:1,5x100x2/24 =12
olarak hesaplanir (J HOLL).

Eger acil boliimiinden yapilacak kabuller tipik olarak gecikirse, en fazla
hasta sayisinda genis dalgalanmalar var ise ve eger acil boliimii alikoyma
ve gozlem gibi islevleri sunacak ise yukarida hesaplanan sayiya ek yatak

diistiniilmesi gerekmektedir.

Birlesik Devletlerdeki deneyim 1s181nda; hasta sayis1 yillik 15000 den az olan acil
servisler 5-6 yatak, 20000 den fazla olan acil servisler 10-15 yatak, 50000 den fazla

olan acil servisler 30 yatak bulundurmalidirlar (JJHOLL).

Yatak sayis1 belirlendiginde, kurulus i¢in alan genisliginin toplami belirlenebilir.

Birlesmis Milletler standartlarina gére her acil yatagi i¢in 50 m” alan olmahdir. Acil

olmayan her hasta yatagi i¢in ise 40 m” alan onerilir. Ad1 gecen alanlara tesisat,

dolagim vb. dahildir (J HOLL).

Tasarim, aynt zamanda acil bakim yataklarinin, odalar iginde kisisel ve

duvarlarla ¢evrilmis veya ¢ok yatakli acik koguslar tipinde yerlestirilmesine baglidir.
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ACIL SERVIS MODULER MIMARI SEMASI 16|
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5.2 Acil Servis Ornekleri

Acil servis gelecek yillarin gereksinimleri hesaplanarak kurulmalidir. Daha
onemlisi bir afet durumunda c¢evresinde genisleyebilecegi, triaj yapilabilecek alanlar
bulunmalidir. Genel olarak acil servis ii¢ ayr1 plan grafigine sahiptir. En dogru plan
grafiginin secilmesini eldeki mevcut fiziki durum, acil servisin yillik hasta sayisi, acil
servise gelen hasta profili ve hastanenin bulundugu bolgenin beseri Ozellikleri

(catchment) belirler.
5.2.1 Koridor Tarzinda Diizenlenmis Acil Servis Ornekleri

Genis bir koridor ¢evresinde kurulmustur. Adi gecen koridor ¢evresinde gerekli
alanlar, tedavi odalar1 yerlestirilmistir. Calisma deski adi gecen koridor iizerinde

olmalidir. Ideal olarak ortada tasarlanmasi gerekmektedir.
5.2.1.1 Carondelet St. Mary’s Hastanesi, Tucson, ARIZONA

Sekilde plani verilen yenileme, yeniden yapilandirma tasaris1 Carondelet St.
Mary’s hastanesi i¢in gelistirilmistir. 240 m? lik ek alanda acil bakim hizmeti
verilmesi tasarlanmustir. 100 m” lik eski acil servis alam ise, eklenen acil bakim
boliimiine destek i¢in yeniden yapilandirilmigtir. Yeniden yapilandirma tasarisinda
temel amag, Tuscon eyaletinin trafik kesisim noktasina yonlenmek, adi gegen
ozelligini kolay ulasilabilirlik, goriinebilirlik agisindan degerlendirmektir. Tasarida
35 adet acil muayene odasi bulunmakta, yillik 65-70.000 hastaya yanit vermesi
amaglanmaktadir. Acil muayene odalarinin 6 adeti psikiyatrik baki olanakl, girise
yakin tasarlanmistir. Acil serviste bulunan tiim odalarda her tiirlii acil bakim hizmeti
verilecektir. Her yil hasta sayisinin, hastalik oranlarinin degisimi diisiiniilerek yapilan
tasarim esnek ve degiskendir. Tibbi goriintileme merkezi her yonden kolay
ulagilabilir noktadadir. Acil alani igerisinde dekontaminasyon odasi, izolasyon odasi
tasarlanmistir. Acil serviste her hasta i¢in oda diigliniilmiistiir. Ad1 gegen ozelligi
nedeni ile acil servis koridor tarzinda plan grafigine sahiptir. Calisma istasyonlarinin,
ilag hazirlama alaninin, depolarin merkeze yerlestirilmesi acil hizmetinin daha iyi
verilmesini saglayacaktir. Teknolojinin bir getirisi olarak pnomatik tiiplerin

kullanilmas1 zamandan kazang saglayacak, hasta bakim kalitesini artiracaktir. Hasta
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bakim odalarmin duvarlari cam malzemeden diisiiniilmiistiir. Ad1 gegen ozelligi

hastalarin izlenmesini kolaylastiracak, giiriiltii kirliligini engelleyecektir.
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(Reproduced courtesy of FreemanWhite, Inc.,, and Carandelet St. Mary’s Hospital, Tucson, Arizona.)
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5.2.1.2 Northern Michigan Hospital, Michigan

Sekilde plani verilen Northern Michigan Hastanesi Acil Sevis plani, eski acil
servis boliimiine ortopedi iinitesinin eklenmesi ile genisletilerek yenilenmesi ile
koridor tarzi planda olusturulmustur. Mevcut hastaneye esnek bir planlama ile yillik
70000 hasta ziyareti diisiiniilerek uyarlandirilmistir. Yeni acil servis yaklasik 2250
m” olup 18 hasta bakim odasi ve 6 adet yedek yataktan olusmaktadir. Bekleme
salonu ve aile ile goriisme odalar1 doktor ve hasta yakinlarinin gériismesine uygun

tasarlanmigtir. Gerektiginde izlem odalarinda triaj islemi yapilabilmektedir.
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whure Palent Roons)

Sekil 5.3 Northern Michigan Hospital ,Michigan ( ED Design 2002;183 )
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5.2.1.3 Inegol Devlet Hastanesi Acil Servis Plani

Inegdl Devlet Hastanesi Acil Servis Plani bdlgenin yapisi goz 6niinde tutularak
koridor tarzinda tasarlanmistir. Genis bir koridor iizerinde muayene ve destek

birimleri olusturulmustur.
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Sekil 5.4 Inegol Devlet Hastanesi Yeniden Yapilandirma Calismast ( tasarim; mim.Serpil Karatas )

gdzlem alant

5.2.2 Arena Tarzunda Diizenlenmis Acil Servis Ornekleri

Ortada bir calisma deski, ¢cevresine dagilmis bakim ve tedavi odalar1 seklindedir.
En olumlu yonii ortada bulunan deskten tiim hastalarin goézlemlenebilmesidir.
Gizliligin azalmasi, giiriiltiiniin engellenememesi olumsuzluklaridir. Uzman saglik

personelinin yetersizligi diisiiniiliirse arena tarzinda planlama {ilkemizdeki kiiclik
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hastaneler igin daha uygun bir tasarim tipidir. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi

Acil Servisi en iyi 0rneklerden biridir.
5.2.2.1 Atatiirk Devlet Hastanesi Acil Servis Plani

Acil servis gelecek yillarin gereksinimleri hesaplanarak kurulmalidir. Daha
onemlisi bir afet durumunda ¢evresinde genisleyebilecegi, triaj yapilabilecek alanlar
bulunmalidir. Genel olarak acil servis {i¢ ayr1 plan grafigine sahiptir. En dogru plan
grafiginin secilmesini eldeki mevcut fiziki durum, acil servisin yillik hasta sayisi, acil
servise gelen hasta profili ve hastanenin bulundugu bdlgenin beseri 6zellikleri
(catchment) belirler.

Atatiirk Devlet Hastanesi acil servisinin mevcut fiziki durumu, gelen hasta say1
ve profili ve hastanenin catchment’i incelendiginde arena ve bir bakima modiiler
tarzda planlanmasina karar verilmistir. Ac¢ik bakim alanlar1 disinda kapali muayene
alanlar1 da plan grafigine eklenmis, karsilasilabilecek 6zel durumlar g6z Oniinde
bulundurulmustur. Arena tarzi plan grafiginde ortada bir ¢alisma deski, ¢evresine
dagilmis bakim ve tedavi alanlar1 bulunmaktadir. En 1yi1 6zelligi hastalarin kolayca
orta deskten gozlemlenebilmesidir. Olumsuz sayilabilecek oOzelligi ise gizliligin
azalmast ve giirliltiiniin Onlenememesidir. Personel eksikligi de diisiliniiliirse az

personelle cok hastaya bakma olanagi sadece arena tarzi plan grafiginde olasidir.

5.2.2.1.1 Mevcut Durum Analizi ve Yeniden Yapilandirma Onerisi. Atatiirk Devlet
Hastanesi gectigimiz aylarda saglik sistemimizde yapilan degisimlerden dolay1
Antalya SSK hastanesinin devri ile kurulmus yeni bir hastanedir. Kurum olarak yeni,
yap1 olarak eski olmasi nedeniyle saglik sistemini aksatmamasi ve gelen hastalara
verilen bakim kalitesinin artmasi amaciyla hastane acil servisinde yeniden
yapilandirma ¢aligmasi yapilmasina karar verilmistir.

Mevcut durumda acil servis alani toplam 754 m® dir. Triaj olanag1 olmayan 65
m’ bekleme salonu bulunmaktadir. Genis bir koridor iizerinde kuruludur ve bu
koridorun cevresine yerlestirilmis gesitli birim ve tedavi alanlar1 bulunmaktadir. {1k
giriste triaj olanaksiz bekleme salonu bulundugundan, servis i¢i koridor hastalar
tarafindan bekleme salonu olarak kullanilmakta, bu da acil servisi oldugundan yogun

ve giiriiltiili kilmaktadir. Mevcut durumdaki bu olumsuzluklar hastane personelinin
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calisma istemini azaltmakta, gelen hastalarin ise hastaneye olan giivenlerini
kirmaktadir.

Unutulmamalidir ki acil servisler hastanelerin halka agilan pencereleridir. Ve
hastaneler verdikleri hizmet agisindan ¢ok Ozel yapilardir. Amag¢ olarak giiven
vermeli, hasta olarak gelen insanin oOncelikle stresini azaltmali ve en iyi bakimi
vermelidir. Mevcut durum buna olanak vermemektedir.

Ayrica mevcut durumdaki en olumsuz 6zellik ise hastane kapandiktan sonra,
ilerleyen aksam saatlerinde acil servisin hasta yakinlar1 ve personel tarafindan giris-
cikis icin kullanilmasidir. Bu aksakliga ¢oziim olarak giris bolimiinde 87 m? triaj,
giivenlik olanakli bekleme alani tasarlanmustir. Acil servis girisi daraltilmis, koridor
olarak kullanilabilecek alan birakilmamustir.

Ayrica meveut durumda eczane olarak kullanilan 286 m” alan acil servis alanma
katilmis, hasta izlem alani artirilmistir. Yeniden yapilandirma 6nerisinde toplam acil
bakim alan1 1040 m* olmaktadir. Mevcut durumda, alan yetersizligi nedeniyle olusan
beklemeler, alanda yapilacak artigla 6nlenecektir.

Mevcut durumda monitdrlii izlem alaninin eksikligi ve gelen biitiin hastalara
aciliyetlerine bakilmaksizin ayn1 yerde bakilmasi karisikligt ve hasta bakim
kalitesinde diistikliige neden olmaktadir. Oysa acil servisler hasta bakim kalitelerini
artirabilmek i¢in Oncelikle servis icersinde alan triaji yapabilmelidir. Agir travmali
gelen hasta ile aciliyeti az olan vertigo sikayeti ile gelen hastanin ayriminin(triajinin)
onceden yapilmasi, hastalarin Onceden belirlenmis alanlara yerlestirilmesini
kolaylastiracaktir. Adi gecen durum hasta bakim kalitesini dogrudan olumlu
etkileyecektir.

Mevcut durumda ¢ocuk hastalar i¢in ayrilmis 6zel bir alan olmamasindan dolay1
erigskin hasta ve ¢ocuk hastalar ayni yerlerde tutulmakta, bu da karmasaya neden
olmaktadir.

Mevcut durumda koridorun genis ve tanimsiz olmasi acil servisin saglik lireten
bir merkez olmaktan &te steril olmayan bir alan konumunda olmasina neden
olmaktadir.

Onerilen toplam alan eczanenin bir kisminin da katilmasiyla toplam 1040 m2 dir.
Bu alamin 87 m® si giivenlik, triaj, sekreterya olanakli bekleme salonu

olusturmaktadir. Ambulans hastas1 ve ayaktan gelen hasta girisleri bekleme
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salonunda ikiye ayrilmaktadir. Bekleme salonunda yapilan triaj sayesinde hastalar en
dogru yere yonlendirilirler. Ad1 gegen iki girisin tam orta noktasinda ortak sekreterya
bulunmaktadir. Sekreteryanin ortak olmasi gelen hastalarin ayni acile geldik, neden
farkli yerlere gidiyoruz sorularina yanit verecek ve personelin en dogru sekilde
bilgilendirilmesini saglayacaktir. Ambulans hastasi girisine en yakin yerde 35 m’
resiisistasyon odas1 yerlestirilmistir. Takibinde 85 m’ monitorlic  gozlem
alani,hemsire deski ve vip muayene odasi tasarlanmistir. Ayaktan giriste ilk olarak
kapal1 bir enjeksiyon, pansuman odasi, gelen hasta profili de degerlendirilerek kbb-
gbdz muayene alan1 ve ¢ocuk hasta bakim alan1 olusturulmustur. ikinci alanda ayaktan
gelen erigkin hastalari muayene i¢in fast track {nitesi olusturulmustur. Kapali
muayene alanlarin arkasinda monitorsiiz, hemsire deski ile desteklenmis iki adet
izlem alan1 olusturulmustur.

Uc ayr izlem alaninin olmasi ve bu alanlarin kapali muayene odalari ile
desteklenmesi acil servis iginde alan triaji yapilmasimi saglamaktadir.Onerilen
projede ortak alanlarda rontgen, ortopedi, miidahale alanm1 ve laboratuar
bulunmaktadir.Acil ikiye ayrilmig gibi goriinse de aslinda birbirine ge¢mis

durumdadar.
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5.2.2.2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Plam

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Plani arena
tarzinda  diizenlenmistir.Calisanlar  arast  uyum ve iletisim  rahatlikla
saglanabilmektedir. Baki birimleri, hemsireler ve hekimler tarafindan kolay
gozlenebilmektedir. Baki alanlart aras1 agiklik saglanmistir. Koridor sistemi yoktur.
Sonu¢ olarak herhangi bir baki alaninda hasta yogunlugu oldugu zaman diger
birimlerdeki hekim ve hemsireler kendi alanlarindan fazla uzaklasmadan yardimci

olabilmektedirler.
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DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HASTANESI
ACIL SERVIS PLANI

TEFE INFAAT A,

Sekil 5.7 Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Acil Servis Plan1 ( Tepe Insaat Arsivi )
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5.2.2.3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Plam

Acil Servis girisinde hastanin paramedikler tarafindan karsilanip, hasta
yakinlarimin igeri giriginin engellenmesi olumlu o6zelliklerindendir. Paramedikler
tarafindan karsilanan hastalar triaj islemi yapildiktan sonra uygun boliimlere
yonlendirilirler. Hastalar ambulans ve ayaktan gelen hasta girisi olarak iki ayr
nokatadan acil servis alanima girmektedir. Arena tarzinda diizenlenmis bir plana
sahip olmakla birlikte ¢ocuk hastalar i¢in ayr1 bir bakim alani olusturulmus ve bu

alana ayr bir kapidan ulasilmasi saglanmstir.
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5.2.2.4 Inénii Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servis Plan:

Inénii Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine tek kapidan ulasim saglanmistir.
Triaj islemi yapildiktan sonra paramedikler tarafindan yonlendirilen hasta igeri
alinmakta, hasta yakinlar1 ise ayrilan bekleme salonunda kalmaktadir. Acil bakim
alaninda duvarlar yerine perdeler kullanilarak, her durum ig¢in uyarlanabilme
olanagina sahip genis bir arena olusturulmustur. Arena ortasina tiim hastalari,
resusitasyon ve girisi denetleyebilen hemsire ve hekimler igin bir ¢aligma istasyonu

olusturulmustur.
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5.2.3 Modiiler Mimari Tarzinda planlanmuis Acil Servis Ornekleri

Merkez alan arena tarzinda, diger tedavi alanlari ise arenanin modiillerine
yerlestirilmis olarak planlanir. Hasta sayisi yillik 40000-45000 tizerindeki biiyiik

hastaneler i¢in ideal tasarim tipidir.
5.2.3.1 Covenant Healthcare  Saginaw, MICHIGAN

Sekilde plan1 verilen Covenant Healtcare Hastanesi acil Servis’i iki farkl
hastanenin koprii ile baglandigi noktada kurulmustur. Acil servis 4100 m’ lik
alantyla iki hastanenin tiim gereksinimini karsilamaktadir. Acil Servis ayaktan hasta
girisi, ambulans girisi, bekleme salonlari, yetiskin hasta bakim alanlari, cocuk hasta
bakim alanlari, tibbi goriintileme birimleri, izole odalar ve laboratuardan
olugmaktadir. Yillik 100.000 hastanin bakiminin yapildig1 servisin en olumlu yonii
hastanin triaj isleminden sonra bakim alanina alinmasi, sonu¢ olarak hasta

yakinlarinin bakim alanina giriginin engellenmesidir.
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5.2.3.2 Lenoir Memorial Hastanesi, Kuzey Karolayna

Sekilde plani verilen Lenoir Memorial Hastanesi Acil Sevis planinda yillik
bakilan hasta sayis1 35000-40000 dir. 23 hasta bakim yataginin bulundugu alana triaj
isleminden sonra gecis yapilmasi servise olumlu bir yon kazandirmistir. Acil Servisin
toplam alan1 2100 m* dir. Ambulans ve ayaktan gelen hastanin ayrildigi Lenoir
Memorial Hastanesi Acil Servisinde bilgisayar ve goriintiileme teknolojilerinden
yararlanilmasi servis i¢i gereksiz dolagimi azaltmis, hastaya ayrilmasi gereken bakim

siiresini artirmistir.
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[T Figure TU.G.
Lenoir Memarial Hospital.

(Reproduced courtesy of FreemanWhite, Inc., and Lenoir Memarial Hospital, Kinston, North Cargiina.)

Sekil 5.11 Lenoir Memorial Hastanesi, Kuzey Karolayna ( ED Design 2002;178)
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5.2.3.3 The Medical Center of Georgia, GEORGIA

Sekilde plani verilen The Medical Center Of Georgia acil servis boliimii eski acil
servise On kisimdaki park alaninin almarak genisletilmesi ile yeniden
yapilandirilmistir. Yeniden yapilandirma sirasinda yeni bir lobi,giris ve laboratuar
olusturulmustur. Yeni acil servis 1600 m? acil alanina 750 m? eklenmesi ile 2350 m?
toplam alana sahiptir. Acil serviste 33 hasta bakim alanina ek olarak 8 yedek yatak
icermektedir. Yillik planlanan hasta sayisi 65000 dir. Resiisitasyon acil servis

merkezinde, ambulans girisine yakin planlamistir.
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Sekil 5.12 The Medical Center or Georgia (ED Design 2002;191)
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Figure 10.18.
Conceptual plan.
(Reproduced courtesy of FreemanWhite, Inc., and BryanLGH Medical Center, Lincoln, Nebraska.)
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Sekil 5.13 Bryanlgh Medical Centre , Nebraska (ED Design 2002;189 )

5.2.3.4 Bryanlgh Medical Center, Nebraska

Sekilde plani verilen Bryanlgh Tip Merkezi Acil Sevisinde yillik bakilan hasta
sayis1 25000-28000 dir. 18 hasta bakim odasiin bulundugu alana triaj isleminden
sonra gecis yapilmasi servise olumlu bir yon kazandirmistir. Acil Servisin toplam
alan1 3200 m® dir. Ambulans ve ayaktan gelen hastamin ayrildigi Bryanlgh Tip
Merkezi Acil Servisinde bilgisayar ve goriintiileme teknolojilerinden yararlanilmasi
servis i¢i gereksiz dolasimi azaltmis, hastaya ayrilmasi gereken bakim siiresini

artirmistir.
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5.2.3.5 Dr. Vedat Ali Ozkan Devlet Hastanesi Acil Servisi, Kayseri
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Sekil 5.14 Dr.Vedat Ali Ozkan Devlet Hastanesi Acil Servis Plani (mim.Serpil Karatas)

Ambulans ve ayaktan gelen hasta girisi ayrilmistir. Ayrica dekontaminasyon

girisinden radyasyona maruz kalmis hastalar ve psikiyatrik agidan sorunlu saldirgan
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hastalar alinmaktadir. Ayaktan gelen hastalar triaj alanindan sonra yetiskin ve cocuk
olarak ikiye ayrilmaktadir. Gelen hastalar1 triaj, giivenlik, danigma tarafindan
karsilanmaktadir. Damisma dis alan ve hasta bakim alan1 arasindaki iligkiyi
saglamaktadir. Arenalara 6zel bakim alanlarinin eklenmesiyle modiiler plan tarzinda
tasarlanmistir.  Ambulans  girisini i adet resiisitasyon karsilamaktadir.
Restisitasyondan ¢ikan hasta oncelikle monit6rlii izlem alanina, sonra izlem alanina
gelmektedir. Ayaktan gelen hastalar triaj, fast track ve izlem alanmi karsilamaktadir.
Servisin merkezinde bulunan destek birimleri ambulans ve ayaktan gelen hastalara
hizmet vermektedir. Ad1 gegen destek birimlerinde doktor ¢alisma, hemsire ¢alisma
alanlar1, hasta wc-banyolar1 ve pndmatik tiip bulunmaktadir. Merkezdeki asansor ve
merdiven c¢ekirdegi acil servisin diger hastane birimleri ile baglantisini

saglamaktadir.



BOLUM ALTI
SONUC
Avrupa birligine girmeye c¢abaladigimiz, her gecen giin uyum yasalari
cikarttigimiz glinlimiizde, acaba insanlarin en temel gereksinimlerine yanit veren

saglik yapilarinin tasarimina gereken 6nemi verebiliyor muyuz?

Ulkemizde mimarlik mesleginde heniiz uzmanlagsmaya gidilmemistir.
Uzmanligini alan mimarlarin ise yasal dayanaklari, yaptirim gii¢leri yoktur. Avrupa
iilkelerinde ve Amerika’da durum farklidir.

“Acil servis mimarisi” baglikli arastirmamda saglik yapisi olarak hastanenin bir
boliimiinii ve ad1 gegen boliimiin hastane ile olan iliskilerini irdeledim.

Acil bakim alanlar1 bir hastanenin “vitrini” ya da “halka ac¢ik penceresi” olarak
kabul edilirler. Ulkemizde yeterli veri olmamasina karsin toplumun &nemli bir
kisminin saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in acil servislere bagvurduklar1 bilinmektedir.
Artan niifus, kentlere go¢, yash niifusun tiim niifusa oranmin artmasi ve travmalar
nedeniyle ozellikle biiyiik kentlerin acil servisleri gittikce artan sayida hastaya
hizmet vermektedirler. Saglik personelinin sadece travma hastalar1 gibi kritik
hastalarin degil bagvuran tiim hastalarin bakiminda 6zellesmesi hastalarin daha hizli
yonetilmesi ve yonlendirilmesine ve bir sonraki hastaya bos alanin yaratilabilmesine
olanak saglayacaktir. Ayrica organize ve yapilandirilmis kaliteli acil hasta bakimi
giinde 24 saat, haftada 7 giin hizmet sunabilecek kapasitede olmalidir. Hafta sonu
tatilleri ve resmi tatiller diisiiniildiigiinde halkin biiyiik bir ¢ogunlugu yilda 100-130
giin saglik hizmetine sadece acil servislerde ulagabilmektedir (TATD).

Bir acil servis tasariminda dncelikle gereksinimler belirlenmelidir. Eldeki varolan
fiziksel ve maddi olanaklar 15181 altinda hekim-mimar iligskisinde planlanmalidir.

Acil servislerin yeniden yapilandirilmasinda en 6nemli belirleyiciler;
e Beklenen yillik hasta sayis1
e Beklenen hasta profili
e Personel durumu
e Hastanenin diger boliimleriyle olan iligkisi
e Maddi olanaklar
olarak siralanabilir (TATD).

114



115

Acil servislerde saglik bakim hizmetinin insanlar tarafindan insanlara verilmesi

nedeniyle ad1 gegen kisilerin yasam kalitesi ve konforu diisiiniilmelidir. Acil serviste

mobilya, ses, aydinlatma, havalandirma, 1sitma gibi konfora yonelik etkenler

sedasyon iligkisi i¢erisinde iyi kurgulanmalidir.

Bir acil servis ne kadar;
Acik

Basit, sade, yalin

Ozlii

Esnek

Diizenli

ise o kadar 1yi, o kadar islevsel bir acil servistir (TATD).

Acil servis alan1 ve ¢evresinin tasarimi ve tefrisi diisiik maliyetli olmasina karsin

acil servise gelen hasta, hasta yakinlari ve serviste bulunan personel ig¢in getirisi

bliytiktiir. Acil servisler insana hizmet eden insancil yapilar olmalidir (TATD).

Bir acil servis tasariminda sikca unutulan noktalar asagida belirtildigi gibi

siralanabilir;

e Acil servis tasarlama asamasinda acil hekimlerinin fikrinin
alinmamasi,

e Acil servisin yillik hasta kapasitesi ve gelecekte olusabilecek artigin
g0z Online alinmamast,

e Teknolojik gelismelerin kullanilmamasi,

e Ayaktan ve ambulans ile gelen hastalar i¢in ayr1 girislerin
planlanmamasi,

e Hemsire ve hekimler i¢in yeterli gdzlem alanlarinin olugturulmamasi,

e Depolama birimlerinin yetersiz tasarlanmasi,

e Saglik personeli i¢in yeterli dinlenme alanlarinin olusturulmamasi,

e Fiziksel engelli hasta ve hasta yakinlar i¢in gerekli tuvalet, dus ve
gorsel-isitsel uyaricilarin unutulmasi,

e (Giivenlik sisteminin 1iyi kurulmamasi, yangin uyar1 sisteminin
unutulmasi, alarm sisteminin diistiniilmemesi,

e Tasarimi uzman olmayan mimarlarin yapmasi,
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e AIDS, verem gibi izolasyon gerektiren hastalar i¢in yalitim odalarinin
tasarlanmamasi,

e Bekleme salonlarinda hasta yakinlarinin konforunun diistiniilmemesi,

e Acil servise hasta getiren ambulanslarin ¢ikarttig1 egzoz gazinin acil
bakim alanina girmesini engelleyecek bir sistemin bulunmamasi,

e Belki de en 6nemlisi tasarim sirasinda birlikte hareket etmesi gereken
mimar ve saglik personelinin karsilikli gereksinim ve fikirlerini

bilmemesi, goriismemesidir.

2005: Yasayan, Nefes Alan Cevre icin

2030 yili i¢in “yasayan” bir acil servis departmani tasarlamay1 diigliiyorum.
Yapay zeka, mikro teknoloji, aninda geri doniis operasyonlar1 ve esnek mimari i¢ ige,
degisken durumlar1 destekleyen, bu degisken durumlara gore kendini yeniden

sekillendirebilecek acil servis bolimleri. ..

Diisledigim acil servis departmani artan hasta sayisinin getirecegi ek sorunlara,
cok sayida kritik hastalik ve yaralanma vakalarina, yaslanan niifusun hizla artan

gereksinimlerine aninda yanit verebilecek.

Ad1 gegen departman doniisiimlii hemsire ve teknik personel eksikligi, yetersiz
yogun bakim odalar1 ve kisith acil servis sistemlerine karsilik verebilecek nitelikte
tasarlanmistir. Departmandaki kiiltiirel ve toplumsal hava her ne kadar tedirgin edici
ve belirsiz olsa da hizmet verenler teknoloji ve iletisim sayesinde birimlerini ayakta

tutarlar.

Hasta Boliimleri

Gelecekteki acil servis boliimii tasarisindaki hasta bakim “bdélgeleri” hastalarin

yasamsal verilerini ve durumlarini izleyebilmeyi saglar ve hastabakicilara siirekli

giincel bilgi verir. Hasta odalarinin duvarlar ile acil servis enformasyon boliimleri
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ylz yiizedir. Yiiksek ¢oziintirliikli likit kristal monitorler siirekli yasamsal verileri

aktaracak ECG birimleri ve {i¢ boyutlu dijital goriintiiler kullanilacaktir.

Radyoloji, MR ve diger teshis aletleri her hasta odasindaki tavan ve duvarla
birlesik tasarlanmistir. Giincellesmis veriler bilgisayar ekranlarindan devamli takip

edilebilir.

Ve bir hasta bakici hasta odasia girdiginde bilgisayarin yapay zekasi otomatik
olarak hasta bakiciy1 tantyacak sozlii emirleri ile ¢ikigini hazirlamaya baglayacaktir.
Detayl testler yine odanin kendisi tarafindan gézlemlenir. Odanin alicilar1 hastalari
tarayarak, bilgileri genel laboratuar sistemine aktarir. Bu sistemden de sonuglar ve
analizler hasta odasindaki monitdrlere geri gonderilir. Her odadaki video fon sistemi
ile hastalar diinyanin her hangi bir yerindeki akrabalari ile goriisebilir. Ayrica
duvarlardaki bilgisayar sistemi ile hastalar Internete erisebilir, egitim videolar:

seyredebilir. Cocuklar ve esler icin ¢esitli oyun ve animasyonlar sunulabilir.

Hasta taburcu edilmeye hazir oldugunda monitorlerden egitim videolarini
seyredebilir ve taburcu olma prosediiriinii 6grenebilir. Ayn1 video kasetini elektronik

olarak hastanin kendi bilgisayarina aktarabilir.

Her oda hava yoluyla gecen enfeksiyonlara dahi izole edilebilecek ekipman ve

teknolojiye sahiptir.

Hastalarin 125 ve iistii yasayacagin1 ongorerek tiim sistemler yeni ylizyila hazir
olacak sekilde tasarlanmistir. Bolim c¢alisanlarii da 20 ile 70 yas arasindakiler
olusturacaktir. Calisanlarin gereksinimi olan kaynaklar, malzeme ve teknoloji hasta
odalarima birebir yayilarak departmandaki hareket alanlart ve gereksinimleri
azaltilacaktir. Her oda hastalarin gosterecegi siddet ve intihar egilimine engel

olunabilecek sekilde tasarlanmalidir.

Otomatik robot yataklar uygun ilag, serum ve tibbi gazlarin baglanmasini saglar

ve yine yasamsal bilgileri izleyebilecek sisteme sahip olacak, kolayca yer
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degistirilebilir. Yataklardaki hasta ve hastabakicilar arasindaki iletisimi saglayan

video fon sistemi ve hastay1 enfeksiyonlara karsi koruyan hava perdeleri bulunur.

Temizlik robotlar1 hasta odalarindaki bakim ve gereksinimleri aninda rapor eder,
boylece gerekli ¢arsaf, onliik, ilag, serumlar, vs. duvarlardaki genis pnomatik tiip

borulardan iletilebilir.

Veri Departmanlar: (Alanlari)

Hasta boliimleri (alanlar1) arasina dagitilmis olan yerler veri departmanlaridir. Bir
bagka deyisle hastabakicilarin tiim hastalarla ilgili biitiin bilgilere erisebildikleri
boliimlerdir. Her bir veri departmani 6zel bir ¢alisma alanidir. Gegirgen kristal cam
duvarlarinda dijital goriintiiler ve diger iic boyutlu tibbi imgeler yer alir (oynatilir).
Ayrica ses gecirimsizdir. Hastabakicilar “sumant” teknolojiyi kullanarak birbirleriyle
veya bilgisayar sistemiyle iletisime gecerler ve boylelikle olasi teshis ve tedavi
seceneklerini  paylasirlar.  Telemedicine ve video konferans olanaklari
hastabakicilarimizi hastane iginde veya disindaki danismanlarla yliz yiize iletisime

gecmelerini saglar.

Derhal Iletisim

Departman ic¢indeki hastabakici ve ekibin iletisimi aninda olmaktadir. Bunu
saglayan, departmandaki herkesin kullanabilecegi kablosuz iletisim araglaridir.
Gelisen mikro teknoloji sayesinde minyatiir kulak geregleri kullanilmaya bagslandi.
Biz bunu klinik bilgi sistemi ve diger hastabakicilardan veri toplamak igin
kullaniyoruz. Ve bir hastabakicida son teknoloji iiriinii ¢ok hassas mini mikrofon

bulunmaktadir. iletisim fisiltiyla bile saglanabilecek dlgiidedir.
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Gorev Kontroli

Bu gelecegin acil servis departmaninin kalbi “gdrev kontroliidiir.” Bu yontem
tim departmanlarin operasyon, teknoloji ve iletisimin gdzlemlenmesi ve

yonetilmesidir.

Hava kontrol merkezine benzer bir sekilde gorev kontrolii de trafigi organize
etmek ve yonetmek i¢in bilgisayarlart kullanir. Diiz ekran teknolojisi sayesinde
departmandaki her hastayla ilgili o anki hayatsal bilgi goriilebilir. Yapay zeka o an
hastanenin servis boliimiinde olan — EMS yogunlugu, hasta yogunlugu, bekleme
odas1 yogunlugu gibi — direktorleri bilgilendirerek bu sistemi destekler. Departman
miidiirti yada direktorii departmanin tiim giin etkin ve diizenli olmasini saglayacak

bir takim operasyonel kararlar almak icin bu islevsel yardimi kullanir.

Uygun bilgi gorev denetim birimlerinden bilgi (veri) departmanlarina aktarilar.
Sahadaki EMS ekibi bile hastalarla ilgili hayatsal bilgileri hastabakicilarin kontrol

etmesi i¢in gorev kontrol birimi aracilifiyla veri departmanlarina aktarabilirler.

Gorev kontrol ve giivenlik sistemleri tek ve aynidir. Gorev kontrol otomatik
olarak departmana giris yetkisi olunmayan durumlarda bilgilendirme yapar.
Ziyaretgilerin  giriglerinin  gézlemlenmesiyle,  sistem giivenlik durumu, aile
iiyelerinin oday1 terk etme hallerini veya yasak bolgelere girigi gosterir. Her bir
calisan ve hastabakicida yoOnetimi ve giivenligi harekete gecirecek acil durum

diigmesi bulunmaktadir.

Sistem ayrica pahali baz1 ekipman ve gereglerin yetki olmaksizin departmandan

c¢ikarilmasi durumunda da giivenligi harekete gegirir.

Bekleme Boliimleri Ve Kamu Alanlari

Bekleme boliimleri ve diger kamu alanlarinda da bekleyen hastalarin durumlari

hakkinda diizenli bilgi veren duvar i¢i algilayicilart bulunmaktadir. ( Evet benim

gelecegimde bile hala bekleyen bir ka¢ hasta bulunmakta ! ) Otomatik alarm
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sistemleri danismadaki “triage” da gorev kontrol birimindeki ekibi eger bir hastanin

durumunda koétiilesme olursa harekete gegirir.

Afet Felaket Yonetimi

Gelisen teknolojiler gelecegin acil servis departmaninda her hangi bir felaket

aninda ¢ok sayida hastay1 barindirmay1 saglar.

Pek cok 0Ozel hasta odasi yiiksek kapasiteli ve genis acil bakim iinitelerine
dontstiiriilebilir. Bilgisayar duvarlar1 ve video ekranlar1 da aninda acil durum

tinitelerine hizmet verebilecek sekilde degistirilebilir.

Bir diger olasilikta, bina disinda pek ¢ok hastaya bakmayi saglayacak gozlem
istasyonlarini, ¢oklu tibbi gaz baglantilarin1 ve elektrik baglantisin1 bina disindaki
duvarlara yerlestirmektedir. Daha agir durumlarda ise acik hava tedavi alanlarinin

1sitmasin1 ve sogutmasini saglayan perdeler tasarlamak olabilir.

Teknoloji Odalar

Bu gelecegin acil servis departmani i¢in tasarlanmis olan bilinmeyen teknoloji
odalar1 ekipmani ve CT, MRI, niikleer tip ve bilinmeyen baz1 hizmetleri desteklemek
i¢in kullanilir. Bu gecis esnek duvar sistemi, yapisal sistemler, mithendislik teknikleri
ve bilgisayar sistemleri ile kolaylastirilir. Ve simdi sira sizde...

Gelecekteki acil servis departmanlari nasil olacak? Bundan 10, 20, 30 yil sonra
hizmetler ve teknoloji kullanimi nasil olacak?

Bu sorularin cevaplari simdiden verilmelidir. Oyle ki en iyi hizmeti verebilmek
icin ileriye doniik yeniden yapilandirma tasarilar1 yaparken kendi ¢aligmalarinizi,
isletmenizi ve toplulugunuzu giivenli ve optimum diizeye de tasiyabilmelisiniz. Bu
mimari tasarim projesi boylece her departmanin amacina daha optimal ulastiracak ve

miikemmel bir acil servis boliimii olusturacaktir.
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EKLER
1.Genel Tamimlar

Acil hekimi: Ulkemizde acil saglk hizmeti bir uzman hekim denetiminde
pratisyen hekimler tarafindan verilmektedir. Egitim hastanelerinde ise acil saglik
hizmeti farkli branslardan asistan dahasi uzman hekimler tarafindan sunulmaktadir.
Artan acil hasta sayisi, bu hastalarin olduk¢a genis bir basvuru spektrumunun
bulunmasi, hastalarin, yakinlarinin, medyanin hatta saglik ¢alisanlarinin acil
servislere yonelik artan sikayetleri bu alanda uzmanlasmay1 zorunlu kilmigtir. Bu
nedenle lilkemizde 1993 yilinda Acil Tip bir uzmanlik dali olarak kabul edilmistir.
Ancak heniiz yeterli sayida acil tip uzman1 bulunmamaktadir. Ideali her acil serviste
en azindan sorumlu bir acil tip uzmaninin bulunmasidir.

Acil servis hekimlerinin sorumluluklar1 arasinda bagvuran hastalarin ilk
stabilizasyonunu saglamak, gerekli miidahale ve tedavi islemlerini vakit
kaybetmeden yapmak ve gerektiginde hastalar1 diger boliimlerin konsiiltan hekimleri
ile degerlendirmek, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerini desteklemek ve
gerektiginde tibbi yoneticiligini yapmak ve yerel halk egitim programlarinin i¢inde
yer almak sayilabilir. Ayrica acil servis hekimlerinin diizenli araliklarla mezuniyet
sonrasi egitim programlaria katilmalari, her yil belli sayida siirekli tip egitimi (STE)
kredisi almalar1 verilen hizmetin kalitesinin devamliligin1 saglayacaktir.

Acil serviste birim zamanda ¢aligmasi gereken hekim sayisinin da belirlenmis
olmas1 gerekmektedir. Bir acil hekiminin saatte 2.2 - 2.8 hasta bakabilecegi kabul
edilmekte ve calisan her hekim basina saatte bagvuran hasta sayisi 4’ten fazla oldugu
durumlarda hekimlerin daha az 6zenle kayit tuttuklar: ve hata yapma olasiliklarinin
arttigr  belirtilmektedir (ED Design). Giinliik hasta sayis1 ve en c¢ok hasta
basvurusunun oldugu saatler biliniyorsa gereksinim duyulan hekim sayist bu
yontemle hesaplanabilir. Her 5000 hasta/y1l artis i¢in ekibe yeni bir hekim
alinmalidir. Gece saatlerinde artan hasta sayis1 dikkate alinarak bu saatlerde daha
fazla sayida hekimin caligmasi saglanmalidir. Kalabalik acil servislerde 24 saatlik
vardiyalar hekimler i¢in ¢ok yipraticidir. Bu nedenle 8 ya da 12 saatlik vardiya
sistemi benimsenmelidir.

Egitim hastanelerinde diger uzmanlik branglarindan hekimler hastanede

bulunmali ve en kisa zamanda acil ¢agrisina yanit vermelidirler. Egitim hastanesi
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olmayan hastaneler de ise hastane yonetimi diger brans uzmanlarini igeren icapgi
hekim listesini acil servis sorumlusuna teslim etmelidir. Iicap¢1 hekimler acil ¢agris
aldiklarinda 10 dakika i¢inde yanitlamali ve 30 dakika i¢inde acil serviste olacak

sekilde hazir bulunmalidirlar (C OKTAY).

Acil hemsiresi: Acil serviste ¢alisacak her hemsirenin daha 6nceden en az 1 yil
acil servis ya da yogun bakim tecriibesinin olmasi veya bir acil bakim egitim
programini bitirmis olmasi tercih edilmelidir. Acil hemsiresinin acil hasta bakimi i¢gin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Temel kardiyak yasam destegi,
ileri kardiyak yasam destegi, ileri travma yagam destegi ve ileri gocuk yasam destegi
kurs programlarin1 bitirmis olmast daha Kkaliteli acil hizmeti verilmesini
saglayacaktir. Her acil servis hemsiresinin yilda 50 saat STE kredisi almasi da
saglanmalidir.

Her 8 saatlik vardiyada 4 monitorlii yataga lhemsire, 1 yeniden canlandirma
yatagina 1 hemsire ve 8 acil olmayan hasta yatagina 1 hemsire diisecek sayida
hemsire bulundurulmasi 6nerilmektedir.

Acil servis hemsiresinin sorumluluklar1 arasinda basvuran hastalarin
stabilizasyonunda hekime yardimci olmak, hasta bakimini ve hasta egitimini
saglamak ve ayirim (triaj) personelini ve acil servis yardimci personelinin

calismasini denetlemek yer alir (C OKTAY).

Akut: Ani olarak ortaya ¢ikan, beklenmedik durum

Arrest: Kelime karsilig1 olarak “durmak, hareket etmemek” kullanilabilir. Ancak

tibbi pratikte 6liim ile es anlamda kullanilmaktadir.

Kardiyak: Kalp ile ilgili

Kardiyak arrest: Kalp atiminin durmasi

Kardiyopulmoner resusitasyon: Yeniden canlandirma. Ileri yasam destegi

saglanincaya kadar, kalp ve solunumun durmasi sonrast beyne oksijenlenmis kani



127

gondermek amaci ile yapilan agizdan agiza solunum ve gogiis basisi islemi.

Kardiyovaskiiler: Kalp ve damarla ilgili

Koroner yogun bakim: Kalp hastalig1 olan hastalarin tedavisi i¢in kurulan,

monitdrler ve egitimli personeller bulunduran hastane i¢i 6zel alanlar.

Konsiiltasyon: Bir hastalik ya da tibbi durumla ilgili farkli branslardaki hekimler

arasinda goris alig verisi yapilmasi.

Monitor: Hastanin hayati bulgularini (kalp hizi, solunum sayis1 ve kan basinci)

izleyen bilgisayar destekli donanim.

Patoloji: Hastaliklarin olus ve etki mekanizmalarini inceleyen bilim dal,

hastaliklar bilimi.

Pulmoner: Akciger ile ilgili olan

Stabilizasyon: Hastanin hayati bulgularimi viicudun normal islevlerini devam
ettirmesini saglamaya yetecek sinirlar igerisinde tutulmasi ic¢in yapilan islemler

biitiinii, sabit kilma, istikrar ¢abasi.

Siitiir: Cilt ve/veya cilt alti dokunun biitiinliigiiniin bozuldugu durumlarda,
sentetik ya da dogal firiinler aracilig1 ile yapilan yara kapama islemi, yaranin
dikilmesi.

Travma: Bir doku veya organin yapisini veya bigimini bozan ve distan mekanik

bir tepki sonucu olugan yaralanma.

Triaj: Hayati bulgularin Ol¢lilmesi, not edilmesi ve oOncelikli hastalarin
belirlenmesi, ambulanslarin yonlendirilmesi, bagvuru kayitlarinin tutulmasi ve acil
servis i¢i yataklarin durumunun degerlendirilip hasta akisinin diizenlenmesi gibi

gorevlerin tiimii ya da bir kisminin yapildig: alan (C.OKTAY).
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