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OZET

Hastane acil serviderinin mimari tasanm kalitesindeki yetersizlik hasta bakim
standardim etkilemektedir. Bu calismanin amaci, hastane acil servisleri igin bir kalite
degerlendirme modeli diger bir degisle kapsamli bir degerlendirme listesi olusturmaktir.
Literatir kaynaklarina dayanilarak olusturulan degerlendirme listes gunimuz U¢ acil
servis mimari projesi Uzerinde uygulanmistir. Calisma, hastane acil servis tasariminda
sklikla gorilen eksikliklerden kaginmak icin degerlendirme modelinin kullanimin
Onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Tasarim Kalites

Vil



SUMMARY

A Quality Assessment Model for Hospital Emergency Services

Inefficiency of design quality of hospita emergency departments results in low
standards of heathcare. The purpose of this research is to device a quality assessment
model, namely a comprehensive checklist for the emergency departments. A checklist is
composed based rich literary sources and this checklist applied to three recent projects. The
study thus proposes the use of the assessed model to avoid inefficiencies frequently
experienced in hospital emergency designs.

Key Words: Emergency Service, Design Quality
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1. GENEL BIiLGILER

1.1. Giris

Acil servis hastanenin onemli kapiadir ve gogu insanin saglik sistemi ile ilk temasin
saglar. Bu nedenle acil servis, toplum ve hastane arasinda 6nemli bir ara yuzeydir.
Hastanelerin disarn agilan pencereleri olarak nitelendirilen acil servislerin uygulanan
hizmet kalitesinin yam sra, mevcut mimari yaps da halkin hastaneye bakis agisnin
olusumunu etkiler. Uygun acil tibbi hizmet alamnin olusturulmasi, hak ile hastane
arasindaiyi bir iliski saglanmasi ve sirdurilmes agisindan gok énemlidir.

Ulkemizde hasta bakimi icin gerekli Acil Serviderin fiziki yapilanmasindaki
yetersizlik, sik rastlanan bir sorun olarak one ¢ikmaktadir. Bu fiziksel yetersizligin hasta
bakiminda istenmeyen durumlara yol acacagi aciktir. Acil servis calisanlarimn iyi
kosullarda hizmet verebilmes icin gerekli olan caisma ortamlarimin  saglanarak
¢alisanlarin ve hastalarin memnuniyetinin artirilmas 6nem kazanmaktadir.

Hastaneler, diger kuruluslarla karsilastirilcdiginda gerek yerlesim dizeni gerekse
cihaz ve donamimlarda kullanilan teknoloji agisindan daha karmasik bir gorintl
gizdiginden 2000 yili Ocak ayinda Sosyal Sigortalar Kurumu 76 Hastanesinde
bastabipliklere bir anket uygulamistir. Uygulanan bu anketin sonucglarindan SSK ( Sosyal
Sigortalar Kurumu) hastanelerinde iyilestirme ihtiyaci olan aanlar arasinda Acil servis
hizmetlerinin - % 61,8 ile birinci sirayr aldigi gorulmektedir [1]. Yine ulkemizdeki
ATAD na (Acil Tip Anabilim Dallan) bagh acil serviderinin mimari agidan
degerlendirilmesi icin 22 ATAD ile 2007 yilinda yapilan anketin sonucunda, Ulkemizdeki
acil tip yapilanmasi igerisinde acil servis mimarisine gereken dnemin verilmedigi, verilen
hizmetteki bilimselligin mimari yetersizliklerle golgelendig gorulmustir [2].

Diunyada hastane mimarisinin bir uzmanlik alani olmas: ile birlikte hastane ¢zel
bolimlerinin mimarisi de mimarlikta 6zel bir alan haline gelmistir; acil servis mimarisi
gibi. Saglik yapilan diger yapr tiplerinden farkl: olarak karmasik fonksiyon iliskileri
icermesi ve mekanlarinin 6zel kosullari gerektirmesi nedeniyle hastane projeleri Gizerinde
yogunlasan dar bir mimar kitles olusmustur [3]. Bu nedenle Acil servis mimarisi saglik
yapilarinin planlamasna dogru bir yaklasimda bulunabilmek amaciylairdelenmesi gereken

bir konudur.



Acil servis mimari tasarimi, bilimsel veri ve kurallar gergevesinde saglanmalidir.
Hastane tasariminda oldugu gibi acil servis mimari tasarimi icin yonlendirici ve baglayici
nitelikteki “uyulmas gereken esaslar” belirlenmelidir [4]. Bazi Ulkelerde acil servis
tasartmina rehberlik edecek esadarin yer aldign “saglik yapilan icin tasarim rehberleri”
hazirlanmistir. Halen dlkemizde saglik konusunda mevcut sartname ve tuziklerde aet,
cihaz ve sarf malzemelerine ¢esitli norm ve standartlar getirilirken, hastanenin konumuna,
yapiya ve mekana iliskin esasdarin belirlenmesinde gecikme yasanmakta;, gunimizde
gereken uyarlamalarin yapilmasinda eksiklikler siirmektedir.

Acil servisin tasanm kalitesinin degerlendirilmesini konu alan bu calismada ana
amag ve at amaclar sdyle olusturulmustur:

Caismamin ana amaci, acil servis tasarim kalitesini degerlendiren bir kalite
degerlendirme modeli gelistirilmesi ve bu modelin mimari projeler Gzerinde uygulanarak
islerliginin anlasilmas ile acil servis planlamalarindaki eksikliklerin belirlenmesidir.

Calismanin at amaglar;

= lgili literatlr arastirmas: yapilarak ve yapilmis acil servis projeleri incelenerek

acil servis tasarimu ile ilgili ginimizde 6nem verilen noktalar: ve ihtiyaclar
belirlemek,

= lgili literatir arastirmasi ile acil servisin tasanm kalitesinin degerlendirilmesinde

kullanlabilecek kalite degerlendirme faktorlerini belirlemektir.

Caisma asagidaki boltimlerden olusmaktadr:

Genel bilgiler boluminde: konuyla ilgili durum tespiti, calismamin amaci ve
tammlamast yapilarak acil servis mimarisi ile ilgili kavram ve tanimlamalara deginilmis;
sagl ik yapilarinin tasarim kalitesini belirleyen faktorler arastirlmigtir.

Yapilan calismaar bdliminde oncelikle acil servisin tasarim kalitesini 6lgmek
amactyla degerlendirme listesinin dayancigi tasarim faktorleri belirlenmistir. izleyen
bolimde acil servis mimarig ileilgili yapilan arastirmaya dayanilarak degerlendirme listesi
olusturulmustur. Degerlendirme listes, islerligini 6lgmek ve eksiklikleri belirlemek
amaciyla, gunumuiz acil servislerinden segilen ¢ acil servis mimari projes Uzerinde
arastirmaa tarafindan uygulannustir.

Bulgular ve tartisma boliminde olusturulan tablolarla yapilan andizler
dogrultusunda acil servislerdeki ortakliklar, farkliliklar ve eksiklikler ortaya konmustur.



Sonuclar ve Oneriler boliminde ise degerlendirme listesinin gerekliligi ve
degerlendirme listesinin gelistirilmesi icin yapilacak calismalarla ilgili 6neriler Uzerinde

durulmustur.

1.2. Acil Servis Mimarisi
1.2.1. Acil Servisin Tanimi

Acil servisin esas rolU; zamaninda, kolaylikla erisilebilen uygun saglik hizmetini agir
hasta ya da yarall insanlara saglamaktir. Acil servisin, aciliyet derecesi ve durumlari
cesitlilik gosteren cok sayida hastaya hizmet verebilmes gerekir.

Acil serviste bakim, daha az acil klinik duruma sahip hastalarin daha ¢ok acil bakima
ihtiyag duyan hastalara 6ncelik vermesi esasyla saglanir.

Her acil serviste elde edilen hizmetin seviyesi, hizmete ve hastanedeki ana
hizmetlere gore farkhilasmaktadir. Buna karsin bitin acil servidler, hastanedeki i¢c hasta
unitelerinin sayisi ve seviyesine bakilmakszin sunulan hasta bakimmin minimum
standardim saglayabilmelidir [5].

Ulkemizdeki saglik kurumlarimn yapilanmas: T.C. Saglik Bakanligr’ nca belirlenir.
Acil servider ile ilgili 6zellikler de Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’'nde asagidaki
sekliyle tammlanmustir [6]:

“Yatakl tedavi kuruluslan binyesinde yer alan acil servider fiziki konum itibaryla
arac giris ve cikisina elverisli ayr1 girisi olan, ambulans park alani, triygj alani, hasta yakin
bekleme salonu, ayaktan tedavi, gbzlem, kiglk mudahae, canlandirma Uniteleri ile
malzeme, haberlesme, guvenlik ve personel odalarindan teskil edilir. Bu birimler zemin
katta ve bagimsiz gorintii vermekle birlikte hastane dahilinde bulunan tani, tetkik ve tedavi
unitelerine kolay ulasilabilir, yonlendirme, tanitmave halklailiskiler bakimindan yeterli ve
uygun fiziki nitelikleri haiz olmalidir.”

Acil bolimunun fonksiyonu; c¢esitli oranlarda acil ve karmasik durumlar gosteren
hastalart kabul etmek, degerlendirmek, stabil hale getirmek ve yonetmektir. Bu durumlar
travma, cerrahi durumlar, carpinti ve kalp krizi gibi tibbi durumlar, jinekolojik problemler,
kiriklar, yaniklar, bulasici/bulasici olmayan enfeksiyonlar ve ruh sagigi ile ilgili
problemlerdir. Cogu acil Unitesi genelde yetiskin ve cocuklar: tedavi etmektedir.



1.2.2. Acil Servisin Planlanmasi
1.2.2.1. isletim Modelinin Olusturulmasi

Asagidaki konular Unite icin isletim modeli gelistirilirken g6z ©Oninde
bulundurulmalidir. Bu konular acil servis igin yeterli aamn belirlenmesini etkileyecektir.
Servisin mimari planlamas bu yere ait hizmet ve isletim modellerini yansitmalidir [5].

1.2.2.1.1. Hizmetin Niteligi

Hastanenin Hizmet Rol iniin Tammlanmast

Hizmetin niteligi temelde ayni olmasina ragmen farkli hizmetler veren hastanelerde
farkl ihtiyaclar vardir. Birbirine es hastaneler genellikle benzer ihtiyaglara sahiptir.
Hizmetlerine gore hastane; genel hastane, egitim hastanesi, 6zel dal hastanesi olarak
s niflandirilmaktadhr.

Kentsel Kirsal Yerlesim

Hastanenin kentte ya da kirsalda olmasi; hizmet esnekligi, canlandirma hizmetlerinin
saglanmasi, guvenlik konulari, personel ve aternatif kaynaklar gibi faktorleri
etkileyecektir.

Acil servis yapilanmast planlanirken her seviyede verilmesi amaclanan acil hizmet

seviyes belirlenmelidir. Ulkemiz sartlarinda acil servisler incelendiginde kasimiza gikan

tabloya gore [7];
» jlce Devlet hastaneleri ve aylik basvuru sayisi 5000 den diistik olan hastaneler
(Seviyel),
» I devlet hastaneleri ve basvurulan aylik 5000-15000 arasi olan hastaneler
(Seviye2),

= Aylik ortalamasi 15000 den fazla olan hastaneler, egitim arastirma hastaneleri,
Universite hastaneleri (Seviye3)' dir.

Seviyel hastanelerde verilmesi amaclanan hizmet travma- reslsitasyon, ileri

kardiyak yasam destegi, ayaktan hasta bakimi, yogun bakim gerektirmeyen hasta takibidir.

Seviye? hastanelerde Seviyel'e ek olarak uzman dizeyinde degerlendirme,

tomografi, ultrason gibi goruntileme imkanlari, kritik hasta bakimini saglayacak



donanimdir. Seviye3, 1.ve 2. seviyeye ek olarak ileri tetkik yapma imkéani, 24 saat uzman
diizeyinde hizmettir [7].

I¢c Hasta Y ataklarina ve Alternatif Servisere Kabul

I¢c hasta Unitelerine hastalarn kabul edilmesi ve gelen hasta yukunin yonetimi ile
ilgili olusturulan yerel felsefe Unitenin hasta tutma kapasitesini belirlemektedir.

Acil Servisve Hastanenin Bakim Felsefesi

Acil servider; acil servis ve i¢ hasta servideri arasinda koordine edilen akut tedavi
sahip olabilirler veya sadece acil servisten bu girisi saglayabilirler. I¢c hasta Unitelerine
hastalarin transfer edilmesinden ©nce, acil serviste degerlendirme ve tedavinin
tamamlanmasinin derecesine gore de varyasyonlar vardir. Hastane, acil servisin teshis
unitesine yakin olup olmamasini ya da acil servise bagl1 kiglk teshis serviderinin acil
servisicinde olmasim segebilir.

Turkiye'de hastane yapilanmasina bakildiginda ¢ turde organize oldugu
gorulmektedir [7]:

» Amerikan tipi dikey hastaneler: TUm birimleri ayn binada barindiranlardir.

Ornek: Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi

= Alman tarzi hastaneler: Pavyonlar seklinde ve yaygin binalara yayilmis sekilde

olanlardir. Ornek: Ankara Universitesi Cebeci Kampusu

» Dad hastaneleri: Tek bir danda uzmanlasms elemanlarin bulundugu hastaneler;

(Kadin-dogum hastaneleri)

Amerikan tipi dikey hastanelerde acil servis yapilanmasinda acil tip uzmanlari
tarafindan ilk gelen hastalarin elenerek, servis nobetcilerinin desteginin alinmas: olanakl
iken, Alman tarzi hastanelerin yapilanmasinda ayr1 bir acil servis ve travma birimi
olusturulmast zorunlulugu ve bu birimde her dal uzmammn bulunduruimas: gereg
dogmaktadir. Dal hastanelerinde ise nerede ise acil birim olusturulmasi olanaks z olup, acil
birimleri ara basamak goérevi gormektedir. Bu Uc¢ farkli yapilanma hastane 0Onces
organizasyonlarini da etkilemektedir. Yeni yonetmelikle giin hastaneleri de olusturulmaya
baslanmustir. Bunlarin acil 6rgutlenmesi timuiyle farklilik getirecektir [7].

Akademik ve Egitim Rolleri

Bu faktor toplanti odalari, ofis aam ve genel yonetim alanlarimin gerekliligini
belirler.



Personel Y apist

Bu faktor; ofis, yonetim alani, personel odalar ve yasam aanlar (personel odasi,
soyunma odasi, tuvalet ve duslar) kadar persondl istasyonlarinin niteligini, baytkltguni ve
yerlesimini de etkileyecektir.

Hasta Niteli i

Hasta ozellikleri tasarim gereklerini etkiler. Ozel gereksinimleri olan hastalar
sunlardir: Yashlar, cocuklar, mahkim hastalar, diger hastalar (kiicik ya da buylk yaral
hastalar, endustriyel kaynakl rahatsizligi ve yarasi olan hastalar, spor ilgili yardanmaara
sahip hastalar, uyusturucu ve akol ilgili durumlara sahip hastalar, ruh sagligi bozuk
hastalar, gebelikle ilgili durumlara sahip hastalar, kimyasal-biyolojik-radyolojik durumlara
maruz kalan hastalar, enfeksiyonlu ya da bagisiklig1 olmayan hastalar).

1.2.2.1.2. Hizmetin Yapisi

Acil serviste bakim temelde kabul, degerlendirme, stabil hale getirme ve tedavi
streclerini icerirken farkl hasta gruplan icgin gerekli hizmet unsurlarint icinde barindiran
¢esitli modeller de vardir. Bu modeller sunlardir [5]:

Belli Hasta Gruplarinin Hizl izlenmesi

Acilin ¢alisma politikasi, 6zel hasta gruplarim erkenden belirleyerek bunlari diger
acil servis hastalarindan ayn bir yolla kabul ve tedavi etmek olabilir. Bu triyag] noktasinda
ya da triygidan hemen sonra fakat ayr1 bir aan icerisinde yapilabilir. Bu hastalarin sahip
oldugu durumlara 6rnek bulasict hastaliklar, kicik yaralanmalar, ruh saghig: ile ilgili
durumlar, cocuklar ileilgili durumlar, kiriklar verilebilir. Kabul ve tedavi genel acil servis
personeli tarafindan ya da bu is icin gorevlendirilmis 6zel bir ekip tarafindan
tamamlanabilir.

Aciliyet Durumuna Gore Gruplama

Benzer aciliyet derecesine sahip hastalann birlikte tedavi edilmesi i¢in ya da personel
durumu nedeniyle bu gruplama yapilir. Bu durumda su mekanlar olusabilir: Reslisitasyon,
akut monitorlt yatak aanlan, akut monitdrsiiz yatak alanlari ve ayakta hasta tedavi
alanlan. Farkl1 alanlara ayr giris noktalar: (ya datriya) noktalari) saglanabilir. Personel bu
farkli alanlara ayn bir sekilde yerlestirilebilir ve bu durumda personel, ayri personel

istasyonu ve ¢alisma aaninaihtiyag duyabilir.



Fonksiyonuna Gére Gruplama

Hastalar; akut tedavi, karmasik inceleme gibi durumlara ihtiyag duyduklarnnda
hizmetin niteligine gore aynlmis alanlarda bu hizmetleri alabilirler. Hastalar merkezi bir
varis noktasindan ya da ayrt ambulans giris noktasindan tahsis edilen alana yonlendirilirler.
Her bir fonksiyonel alan icinde hastalara aciliyet derecesine gére oncelik tamnir. Bu
modelde her bir aan icin ayrn personele ihtiyag duyulur ve personel icin ayr1 ¢calisma alam
saglanir.

Diger Ozel Fonksiyonlar

Gozlem Unitesi/ Kisa Sureli Tedavi Uniteleri acil servise bitisik ya da servis icinde
olabilir. Bu aanlar acil servis personeli tarafindan idare edilecekse ilave idare ve personel
aanlan olusturulabilir.

Ozel Alt Uniteler

Toksikoloji ve hiperbarik ilagla tedavi Unites kendine 6zgu tasanm 6zelliklerine
sahiptir.

1.2.2.2. Unitenin Bilesenlerinin Belirlenmesi

Acil servisin bilesenleri her bir acil servisicin cesitlenecektir. Bilesenler ve ayrilan
alanlar; acil servisin konumlandigr alamin gereksinimleri, buyukltgu ve yerlesimine gore
olusan ihtiyag programi ve hizmet plamna dayanacaktir.

1.2.2.3. Acil Servisin Biiyiikliigii

Acil serviderin tasanminda hizmet ettigi nifusun Uzerinde bir kapasite ile
¢aligmasinin engellenmesi icin buydkligh ve hasta bakim yataklar: sayisimin belirlenmesi
Onem kazanmaktadir. Fakat ileriki zamanlarda acil servise gelecek olan hasta sayismn
tahmin etmek oldukca gtictir [8].

Ulkemizde acil tip Uniteleri, sistemden kaynaklanan engeller ve saglik sistemindeki
eksiklikler nedeniyle tedavi edilmesi gerektigi halde tedavi hizmeti alamamis acil olmayan
hastalarin datedavi olmalan igin hastaneye giris yerini teskil etmektedir [7].

Acil servisin toplam i¢ aam, monitorli gozlem alani ve eger var ise tibbi
goruntileme aam dahil, en az 50m?/1000 yillik bakim, ya da 145m%1000 yillik giris
olarak hesaplanmalidir. TUm islevlerini yerine getirebilen bir acil servisin minimum alan



700m? dir [9]. Toplam i¢ alan ve acil bakim odaarnnin sayisi; hasta sayisi, planlanmis
gelisim, teknolojideki beklenen gelisim, tedavi yontemlerindeki degisim verileriyle
belirlenebilir.

1.2.2.4. Toplam Hasta Bakim Alani Sayisi

Toplam hasta bakim alam sayis1 en az 1/1100 yillik bakim ya da 1/400 yillik giris
olarak hesaplanir. Al¢i, gériisme, midahale odalari gibi aanlar hasta bakim alanlar: icinde
bulunmamaktadir. Reslisitasyon (yeniden canlandirma) alam sayisi en az1/15.000 yillik
bakim say1s ya da 1/5000 yillik giris sayi1s olarak hesaplanir. Hasta bakim aanlarinin en
az yans yasamsal denetim icin monitér bulundurmalidir [9].

Prof. Dr. C. James Holiman’a goére hastanenin ve acil servisin yillik hasta sayisina
gére bulundurulmas gereken yatak sayis, hastaneye basvuran her 2000 hasta icin acil
serviste 1 bakim yatagidir. Y illik hasta girisi 10.000 olan acil servislerde minimum 5 yatak,
hasta sayis1 20.000 olan acil serviserde minimum 11 yatak ve yatak basina 5,5 m? alanin
bulunmas 6nerilmektedir [10].

Yrd. Dog. Dr. Serkan Yilmaz tarafindan 1V. Ulusal Acil Tip Kongresinde gosterilen
sunumda acil servis biyuklUkleri ve hasta bakim alanlan sayisi asagidaki gibi belirtilmistir
[11]:

» Yatak sayisi 1 hasta yatag: ortalama 2000 visit/yil (serviste kalis siiresi 1 saatin

atindaise)

= Her bir hekimicin 8 — 10 yatak dustk ortaaciliyette hasta yatag:

=  Her bir hekimicin 1 — 3 yatak stabil olmayan veyakritik olgu yatag:

=  Minimum yatak sayisi:1,5 x gunlik hasta sayis x acil serviste kalis siiresi / 24

» Yillik hastasayis < 15000 ise acil servisyatak say1s 5—6

» Yillik hastasayia 20000 civarindaise 10 —15 yatak

»  Yillik hastasayrs 50000 Uizerinde ise >30yatak

Saglik Bakanhigi Teme Saglik Hizmetleri Genel MudurlGgd'nin talebi ile
olusturulan bir komisyon tarafindan Saglik Bakanligi' na bagli hastanelerde acil servis
hizmetlerinin standardizasyonu amaci ile hazirlanan calismada asagidaki acil servis

buy Ukl Uklerine gore hasta bakim aanlar1 sayisi belirl enmistir [7]:



Tablo 1. Acil servistedavi odasi say1 ve buyuklikleri [7].

Siniflama

1. Kademe O - 100 Hasta/ Gln

2. Kademe 100 - 500 Hasta/ Gln

3. Kademe 500 - 1000 Hasta/ Gin
4. Kademe 1000 - (izeri Hasta/ Gin

Muayene alan sayisi
1. kademe: 4 adet

2. kademe: 20 adet
3. Kademe: 30 adet
4. Kademe: 40 adet

VIP odasi

1. kademe: 1 oda
2. kademe: 2 oda
3. Kademe: 2 oda
4. Kademe: 4 oda

1. 2. 3. 4.
Hastabakim alan Kademe | Kademe | Kademe | Kademe
Dekontaminasyon 1 2 2 3
Algi-Sutur odasi 1 2 2 2
KBB-G6z ve Kadin dog. Muayene odast 1 1 1
Psikiyatri gbrisme odasi 1 1 1 1

Jon Huddy, acil servis blydkluginin ve hasta bakim alanlarinin  sayisnin

hesaplanmast igin formlller yerine acil servis projes igin biyuklik parametrelerinin

oldugu genel bir kilavuz 6nermektedir [8] : Tablo 2’ de amaglanilan hizmete uygun dusUk

ve yuksek derecede tasanm parametrelerini destekleyen cesitli unsurlar belirlenmistir.

Tablo 3'de amaclanilan acil servisteki yiksek veya disik derecedeki unsurlarin egilimine

ve yillik ziyaretGi sayisina gore toplam alanlar ve yatak sayilari belirtilmistir. Bu tablo

baslangic icin bir kilavuzdur, sonrasinda bitin odalarin gosterildigi alan program

gelistirilmelidir.




Tablo 2. Acil servisin buyukltgunt belirleyen unsurlar [8].
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Unsurlar Diisiik derece Yiiksek derece
(...) BUtdin hastalaricin (...) Bltun hastalaricin
Kalis Suresi ortalama ortalama 3,5 saatten fazla
2,5 saatten fazla olacaktir olacaktir.
Gozlem . : .
(...) GoOzlem yataklan gerekli (...) GoOzlem yataklari
yatalarinin desildir erexlidir
yerlesimi egiiar. 9
(...) Hastalar 60 dakikadan (...) Hastalar, 90 dakikadan
Kabul stiresi dahaaz siredeservis daha fazla stire serviste
disina nakledilecektir. kalacaktir.
(...) Laboratuar ve (...) Laboratuar ve
Teshis testlerinin gorintileme- den gorintileme- den
donils siresi sonuglarin yaklasik donis sonuglarin yaklasik donis
siresi 30 dakika ya da suresi 60 dakikadan daha
dahaaz olacaktir fazla olacaktir
Kabul edilen | () Srvishastalaninin (...) Servishastalanmin
" . %18'den daha az1 .
hasta yuizdesi hast %23'den fazlas hastaneye
aneye kabul kabul edileceki
edilecektir ul edilecexdtir
ﬁ‘;llr;iﬁaya (...) A(_:il olmayan hastasayisi, |(...) Acil hastasayis, acil
ol nfayan hasta acil hasta sayirsandan % 10 olmayan hasta sayisindan
. . daha fazlaolacaktir %10 dahafazla olacaktir
ylzdes
(...) Hastalann %20'sindenaz1 | (...) Hastadarin %25 inden
Hastanin yasi 65 yasindan bluyuk fazlasi % 65 yasindan
olacaktir buyUk olacaktir
(...) Egitimaanlari, fakllte
Y 6netim ya da (...) Servisteki ofisveegitim ofideri vediger yonetici
egitimileilgili alanlanicinihtiyac alanlar1 bir Universite
aan ihtiyac minimum olacaktir egitim hastanesindeki gibi
kapsaml1 olacaktir
S§r\_{is_i_(;i nde (.-) G('jri-Jnm-I eme hizmeti (...) GOruUntileme hizmeti
gorintileme servisicinde S ) .
hizmeti verilmeyecektir servisiginde verilecektir
(...) Oyun odasi, aile alanlar
(...) Pediatrik acil bdltimine gibi ek alanlar gerektiren
Oz eluupsurlar ya sahip degildir 2;(?; s:lr: k acil servise
dabolumler () Dahacok bakim dani
(...) Onemli sayida psikiyatri anlamina gelen 6nemli
hastasina sahip degildir sayida psikiyatri hastasina
sahip degildir
Ucus Hizmetleri | (...) Ucus hizmeti ve travma (...) Ucus hizmeti ve travma
velveya Travma hizmeti destek alanlar hizmeti destek aanlar
hizmetleri yoktur servis kapsamindadir.
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Tablo 3. Acil servisin hizmet kapasitesine gore tahmini yatak sayilan ve servisin

buyukltugl [8].
Y atak nicelikleri .. | Tahmini
Tahmini Toplam alan Disuk seviye Y Uksek seviye Tzlh;nn'/n' gbzlem
Zil)::alrl;tc;i gﬁ;g \;J\ﬁe: \S(aaytf‘slf Ziyaretci/ | Yatak | Ziyaretci/ y?tak (Bs/;\ll(iiﬁek
2 2 yatak | sayist | Yatak | (m?yat.) icinde)
10.000 670 920 8 1250 11 909 84 2-3
20.000 | 1250 | 1590 15 1333 19 1053 84 3-4
30.000 | 1625 | 2115 20 1500 26 1154 82 4-6
40.000 | 2035 | 2685 25 1600 33 1212 82 6-8
50.000 | 2370 | 3160 30 1667 40 1250 80 8-10
60.000 2765 3710 35 1714 47 1277 80 9-12
70.000 | 3065 | 4140 40 1750 54 1296 77 11-14
80.000 | 3450 | 4675 45 1778 61 1311 77 13-16
90.000 | 3715 | 5055 50 1800 68 1324 75 14-18
100.000 | 4090 | 5575 55 1818 75 1333 75 16-20
110.000 | 4320 | 5900 60 1833 82 1341 72 18-22
120.000 | 4680 | 6410 65 1846 89 1348 72 20-24
130.000 | 4880 | 6690 70 1857 96 1354 70 22-26
140.000 | 5225 | 7175 75 1867 103 1359 70 24-28
150.000 | 5390 | 7410 80 1875 110 1364 68 26-30

1.2.3. Acil Servis- Cevre Iliskileri
1.2.3.1. Genel Yerlesim

Unitenin yerlesimine iliskin kararlar acil bakim kalitesini ve acil personelinin
calisma verimliligini 6nemli oranda etkiler. Bu nedenle arazi Uzerinde yerlesim yapilirken
anaulasim hatlart ¢ok iyi belirlenmeli, hastaneici trafik engellenmelidir.

Acil servis, kolay erisilebilecek sekilde konumlandiriimalidir. Genellikle zemin katta
konumlandiriimaktadir. Yerlesim olabildigince iyi yapilmali ve 6zellikle giris noktalarimn
yerlesimine dikkat edilmelidir [5,8].

Acil servis mutlaka ana yola yakin bir yere kurulmal: ve anayol ile acil servis
arasinda saglanacak olan yeterli yonlendirme ile hastalarin zaman kaybetmeden kolaylikla
ulagabilmelerinin saglanmasi gerekir [8].

Ayrica toplu tasim araglarina yakin olmali ve uygun bir sekilde isaret levhalar ile
donatiimalidhr.
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1.2.3.2. Arag Trafigi

Ambulans trafigi ve umumi trafik igin temiz ve ayn trafik akis1 saglamimalidir.
Bunlar arazi Uzerindeki baskatrafik orunttlerini engellememelidir [5].

Acil servisin 6niinde her aracin yaklasarak hasta nakledebilecegi gecici bir park alan
olusturulmalichr [8].

Ambulans girisinin stirekli kullanilabilirli gi saglanmalidhr.

Ambulansla hastamin indirilerek acil servise nakledilmes sirasinda ambulansin
manevra yapmasina gerek birakmayan trafik akisinin saglanmasi gerekir. Bu agidan en
ideali acil servis 6ninde ambulandarin trafik akisim U seklinde saglayabilmesidir.
Ambulans ve arag trafiginin uygun sekilde saglanamamasi hasta igin ¢ok degerli
dakikalann acil servis girisinde kaybedilmesine neden olacaktir.

1.2.3.3. Acil Servis Girisleri

Ambulansla gelen hasta girisi, ayakta gelen hasta girisinden ayri1 olmalicir [5].
Ambulansa gelen hasta girisinin ayriimasi aciliyet derecesi yiksek hastalann diger
hastalardan ayrlmasni ve dogrudan acil alan icerisine alinmasini saglayacaktir.

Girisler islevsel olarak ayrilabildigi gibi gorsel olarak da birbirinden ayrilabilirler.
Acil servisin hastane binasinin késesine kurulmus olmas bu isleyisi daha rahat bir sekilde
saglayacaktir [8,12]. Bu isleyisle ambulans ile getirilen genel durumu bozuk, trafik kazas
gecirmis, kanlar icindeki hastalarin, ayaktan gelen hastalar tarafindan goértlmeden iceri
ainmas saglanacaktir. Bununla birlikte ambulans girisinin strekli kullanlir kalmasi
saglanabilecektir.

1.2.3.4. Girislerin Hasta Tahliyesine Uygunlugu

Acil hastalarin asansor ya da merdivene gereksinim kalmaksizin kolay bir sekilde
acil servise tahliyesi genelde acil servislerin zemin kata yerlestirilmelerini saglamustir.

Acil servis girislerinde, giris ile zemin aym seviyede olmali, sedye veya tekerlekli
sandalye ile hastalann rahatlikla iceri alinabilmeleri saglanmalidir. Acil servisin ayaktan

hasta girislerinde disey ulasim icin merdiven kullamliyorsa ek olarak rampalar



13

yapilmalidir. Rampalar hastanin yaya, tekerlekli sandalye ve sedye ile acil servise erisimini
saglayacak egimde olmalidir.

Hastalarin ambulans veya araglardan acil servise ainirken yagmur, kar, glines gibi
hava sartlarindan etkilenmemesinin saglanmasi icin servis giris kamsimin Uzeri, yeterli
korumay1 saglayarak yola gikinti yapacak sekilde kapatilmalidir.

1.2.3.5. Araba Parki

Hem ambulanglarin hem de arabalari ile gelen hasta ve yakinlarinin rahatca park
edebilecegi genis bir park alam bulunmali, bu park aamnin acil servis girislerini
engellememesine 6zen gosterilmelidir. Aynca park alaninda isiklandirmalar, gézlem
kameralan ve uygun personel ile glivenlik saglanmalidir.

Acil servis girisine yakin park aanlan olusturulmalicir. Bu park alanlar iyi
aydinlatilmis ve sadece hastalar, hasta yakinlar ve personel icin kullanilabilir olmalidir.
Korumal park aanlari her an hazir durumda olan personel icin acil servise gok yakin
olmalidir [5].

Ogleden sonra ve gece vardiyasinda calisan personel icin emniyetli park alam
gerekir.

Kapal araba parki asagidaki arabalar icin olmalidhr:

» Yeterli sayidaambulans

= Taksler

»  Ozd araglar-ambulans girisine yakin hastalann tasinmasi igin

» Polisaraglan

» Yangin ekip araglan

»  Halk sagligi araglar

1.2.3.6. isaret ve Tabelalar

Acil servis bitlin yaklasimlardan acik bir sekilde fark edilebilmelidir. Isikl1 tabelalar
acil servisin gece de fark edilebilmesini saglayacaktir [1]. Bu levhalara ek olarak
ulusararaa kabul goren yabanct bir dilde yonlendirme tabelalar1 eklenmelidir. “Acil

Servis® yazil tabelanin en az 20 metreden okunabilecek buyUklUkte ve 1siklandirmali
olmas tercih edilmelidir [13].
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Baz1 orneklerde, is saatlerinin bitiminden sonra acil servis hastanenin geri kalamna
tek erisim noktas: olacaktir. is saatlerinden sonra hastaneye girisin bulundugu diistincesi
acil servide verilmelidir [5].

Ayni zamanda hastane icerisinde de acil servise ulasimi saglayacak yeterli bir
yonlendirme saglanmalidir.

Acil servis hizmeti vermeyen hastanelerin bu durumu belirten ve acil servisi olan en

yakin hastanenin yerini veren dikkat ¢ekici bir isareti ana giriste gostermesi tavsiye edilir.

1.2.3.7. Heliport (Helikopter Inis Kalkis Alan)

Araziye heliport yerlestirilecekse heliporttan acil servisin ambulans girisine acik ve

tarumli bir yol saglanmalidir [5].

1.2.4. Acil Servis I¢ Tliskileri

Servisin mimari planlamast bu yere ait hizmet ve isletim modellerini yansitmalidhr.

1.2.4.1. i¢ Tasarim Etmenleri
1.2.4.1.1. Esneklik

Esnek planlamanin mekéanlarin kullammina getirecegi kolayliklar da distndlmelidir.
Bu, daha az yogunlugun oldugu durumlarda Unitenin daha kicik bir parcasinin
kullanimina olanak vermesiyle fayda saglayabilir. Ayrica bu durum, Gnitenin bitinlyle
¢aligma 6runtisinuin degismesine gerek kalmaksizin idare edilmesini saglar.

Acil olma derecesine gore hastalarin gruplancigi yerde personel durumu da
distintilmelidir. Ornegin, farkl: seviye ve tipte tedavi alanlarinin bir tek personel istasyonu
cevresinde dizenlemek olanaklidir [5].

Bir tasarim iki yolla esnek olabilir [14]:

=  Blyumeye, degisime ve yenilenmeye kolayliklaizin vermelidir.

= Tdeplere bagli olarak c¢esitli kullanimlara izin verebilmelidir. Kullamm

esnekliginin acil servistasariminda 6nemi artacaktir.
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Acil Servis tasarlanirken acil ve acil olmayan hasta bakim oranlar: belirlenir. Ancak
gercekte kullamcinin istedigi ilk bakim merkezine donisebilen ve acil bakim icin tekrar
geri degi sebilen acil servislerdir [14].

Bazi acil servider kuguk acil bakim alan ile baglantili ayakta gelen hasta ilk bakim
merkezi olarak planlanabilirler. Kitle kazalari, dogal afetler gibi yuksek talebin oldugu
durumlarda kiguk acil bakim alamt yamna yerlestirilmis alanlar ek acil bakim aamna
kolaylikla donustirdlebilir. Bu yataklar, ayakta gelen hasta cerrahisi acil servise bitisik
oldugunda bir canlandirma aam olarak da hizmet edebilir [14].

Avantajl1 hastane tasariminin énemli motifleri arasinda hasta transportunu distren
stratgjiler vardir. Boylece, yer olanakli ise, rontgen ve diger goruntileme aletlerine acil
servis icinde erisilebilmelidir. Acil serviste rontgen icin hastamn transportu istenmez.
Gelecegin acil servideri, hastay1 hareket ettirmeksizin rontgen odasina dontsebilen blyik
kritik bakim odalarina 6nem verebilir. Bu odalar, acil donammin yerlestirildigi portatif
duvarlar ve medikal sistemler araciligiyla sinirli ameliyathane olarak da hizmet edebilir
[14].

Bltun hasta aanlarimin aym tasarlanmas: tavsiye edilir. Bu aanlar iginde hizli
izleme(acil olmayan bakim) ve gbzlem/klinik karar Uniteleri de vardir. Her alan kritik
hastaya gore tasarlanirsa herhangi tipte bir hastain bakim: igin servisin herhangi bir
alaninin kullamImas esnekligine sahip olunacaktir [8].

En etkin ve etkili tasanm, her bir tedavi odasinda tamamen aym yerlesimle
Ozellikleri standart hale getirendir. Personel hasta odasina girdiginde her seyin bulundugu
yeri bilmelidir.

Gelecegin acil bakim k&gidin kullanilmadig bir sistemdir. Hasta tedavi odalarinda
hasta bilgilerinin girilmesi icin tasarlanan yatak basi bilgisayarlan ile bir klinik bilgi
sistemi olusturulmast acil servisin isleyisinde esneklik saglayacaktir.

Acil serviste, en azindan, her bir hasta yatak alanina kardiyak izleme icin kablo
dosenmelidir [8]. Bu durum, odalardaihtiyaca gore kullamm esnekligini saglar.

Her bir odamin olabildigince esnek olabilmes icin tezgdh ve depo Uniteleri
minimumda tutulmalidir. Bunun yerine olanakl ise odalarda hareketli depolama sistemleri
ve arabalar kullaniImalidir.

Esnekligi maksimize etmek icin ¢zellikli tedavi odalari ve ayri belli bakim

modullerinden kaginilmal idir. En esnek acil servis her hangi bir tedavi alanindaki herhangi
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bir hastanin gézlemlenmesine izin verendir. Servis hasta sayisindaki artis ve distise gore
cesitli tedavi alanlarinadogru buytyebilmeli veya kiicllebilmelidir [8].

Belli tipte hastalarin bakimt igin acil serviste kesin alanlar tasarlanmamalidir. Fakat
tasarim, servisin bir kismunin belli tipte hasta bakim icin tasarlanmasina olanak verecek

esneklikte olmaldur.

1.2.4.1.2. Gozlenebilirlik ve Haberlesme

Hastalarin gorsel denetimini  sirdirme kabiliyeti fiziksel cevrenin tasariminda
degismez bir unsurdur. Bir de sbzll iletisim ve guvenlik icin personelin gorulebilmesi
gereklidir. Bu unsura, tedavi alanlarindaki personel istasyonlarn ve tedavi odaarinin
tasariminda dikkat edilmelidir.

Hizli hasta hareketi ve cok disiplinli is cevress olmasi nedeniyle acil servis,
telekomUnikasyon ve bilgi teknoloji araclarinin 6nemli kullanicisidir.

Haberlesme fonksiyonlart hem isitsel hem de gorseldir ve acil servis icinde ve
disindaki karsilikli etkilesimi kapsar. Haberlesme fonksiyonlar hasta bakimi ve bolimsel
idareileilgilidir.

1.2.4.1.3. Mahremiyet / Gizlilik

Hasta mahremiyeti ve gizlilik 6nemli konulardir. Bu konu asagidaki sekillerde
saglanabilir [5] :

» Hastagorismeleri ve kayitlarin gizliliginin saglanmasi

= Ayn olmay: isteyen ve buna ihtiyag duyan hasta yakinlar igin ayr at bekleme
alanlan saglanmasi

= Ornegin genel konsiiltasyon odalannmin  kullamm  aracihgiyla  hastanin
mahremiyetine olanak saglanmasi. Bu Ozellikle akil sagligi, cinsel saglik,
uyusturucu ve alkol benzeri hizmetler igin 6nemlidir.

» Hastamn mahremiyetinin saglanmasi i¢in uygun bir sekilde pencere ve kapilari
yerlestirme.

Onerilen ¢oziimler;

= Sesyutucu malzeme ve bitis elemanlarinin segilmesi

» Sesi izole eden konstruksiyonun kullaniimasi
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= Gurdltult alanlardan sessiz alanlar ayrarak planlama
» Jsletimsel  degisiklikler. Planlamada akli dengess bozuk hastalarda
dustunuldigiinde guvenlik icin onlemler alinmalidir. Bu guvenlik 6nlemleri

personel, hastalar ve ziyaretciler icindir.

1.2.4.1.4. Enfeksiyon Kontrolii

Hasta icin teshis ya da enfeksiyon durumu kabul asamas nda bilinemeyecegi icin her
zaman standart tedbirler kullamimalidir. Tasarim ve yerlesim, stphelenilen ya da bilinen
enfeksiyon hastaligindan dolay: tnite icinde bir tecrit odasina hastanin alinmasina olanak
vermelidir [5].

N tecrit odalarinin yapildig: yerlerde, odalar gecis trafigini minimize edecek sekilde
yerlestiriimelidirler. Boylece odadan herhangi bir hava cikisi baska hasta ve personele

ulasmaz.

1.2.4.1.5. Hasta ve Personel Dolasimi

Acil servis aktivite ve insan ¢esitliligi nedeniyle islek bir aandir. Zamanlamadaki
aksakliklarin yasamu tehdit ettigi bir yerdir. Fonksiyonel aanlar arasinda minimum gegis
trafigi ile hizl1 erisime olanak saglayan tasarimlar 6nem kazanmaktadr.

Butun alanlara ziyaretci ve hasta gegisi klinik alanlar kat edemez. Gorintileme ya
daic hasta servideri gibi Unitelere transfer edilen hastalar klinik alanlar1 kat edemez. Ayni
zamanda personelin hastay1 gozlemlemesinin gerekliligi kabul gorirken hastanin gorsel,
isitsel ve kokusal mahremiyetinin korunmast 6nemlidir.

Destek ve personel adanlarindan klinik alanlara erisilebilmelidir. Fakat Unitenin
klinik fonksiyonu zayiflatilmamalidir.

Hastamn yatmasini gerektiren reslisitasyon/akut hasta tedavi alanlari, baska tedavi
alanlan ve hastanin yatmasim gerektirmeyen tedavi aanlari arasinda yakinlik olmalidir.
Boylece is yUkinin yogun oldugu zamanlarda personel yer degistirebilir.

Fonksiyonel Ozelliklerin hastalan gruplandirdigi yerlerdeki merkezi varis ve triya
alani, Unitenin farkli fonksiyonlarina olan trafik akislarimn birbirine karismasin

engelleyecek ve ayr tutulmasint saglayacak sekilde yerlestiriimelidir [5].
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1.2.4.1.5. Giivenlik

Acil servis, stres dtinda, sarhos ya da suca karnismis olabilen ¢cok sayida hasta ve
ziyaretciyi kabul eder. Hastane calisanlarin, hastalarin ve ziyaretcilerin guvenligini
saglama gorevine sahiptir. Magduriyeti, psikolojik travma ile mal ve zarar kaybin
minimize edecek politika ve prosedurler olmalidir.

Guvenlik oOzelliklerinin  tam detaylarn 6zel andizler igin glvenlik risk
degerlendirmeleriyle birlikte tasarlanmalidir [5].

Unitenin ziyaretciler icin ilk adresi olarak Resepsiyon/Triyaj alan: siddet bakimindan
yuksek risk alanidir. Riski minimize etmek icin bu alanin tasarimi 6nemlidir.

Acil servisicin guvenlik onlemleri asagida belirtilmistir [5]:

Klinik aanlarla bekleme alanlarinin ayrilarak glvenli bir cevre yaratilmasi

= Giris ve ¢ikis kapilarinin minimize edilmes

= Bekleme aanlar olusturulmasi

= Bekleme alammnin izlenmes

» Personel ve bekleme alam arasinda glivenlik bariyerleri olusturulmasi

=  Giriglerinizlenmesi

» Personelin sabit ve mobil alarm sistemine sahip olmasi

» Hastakayitlarimin gizlili ginin saglanmasi

= Ekipman, dosya, personele ait esyalarin calinmasim Onleyici sistemlerin

gelistirilmesi

=  Akil saghigi bozuk hastalarin tedavi alanlarinda medikal gazlarin glvenliginin

saglanmasi ve persondl icin alternatif ¢ikis kapis diizenlenmesi

= Silah guvenligi ileilgili 6nlemler ( girislerde detektor kullaniimast)

» llag guvenligi ileilgili 6nlemler

» Bekleme alamndaki mobilyalann sabit olmasi ve silah gibi kullanilabilirliginin

engellenmesi

=  Ambulans girisinde yetkili olmayan kisilerin gecisinin 6nlenmesi

=  Persone icin servise, bekleme alanindan baska erisim olanaginin bulunmas

» Persond icin calisma saatlerinden sonra servise erisimi ile ilgili onlemlerin

alinmasi

» Calisma saatlerinden sonra baska alanlara erisimin 6nlenmesi

=  Depo danlarinin kilitlenebilmesi
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= Kilitlenebilir mobilyalarin kullanilmas

Uniformal1 giivenlik personeline gok kisa siire icinde, giivenlik konularinda yardim
etmesi icin ihtiyag olabilir. Bu nedenle yeri ya acil icinde ya da hemen acile bitisik hizli
haberlesme olanaklar1 saglanarak konumlandirilmalidir.

1.2.4.1.6. Dogal Isik

Dogd 1siklandirma bina kullamcilarinin kendini daha iyi hissetmesine ve yonlerini
bulabilmesine yardima olur. Dogal 151k kullanimi dinite boyunca maksimize edilmelidir.
Hasta odalarinda yuksek pencerelerin kullaninn mahremiyetten fedakarlik etmeksizin gin
511N ainmasinaizin verir. Dinlenme odal ar1, ofisler ve konferans odalarinin dis duvarda
tasarlanmas bu aanlara glinisiginin alinmasin saglayacaktir.

Acil servis kendi Uzerinde bir kata sahip degilse tavanda isikliklar yapilabilir.
Isikliklarin biytklukleri ve yerlerine dikkat edilmelidir. Koridorlar Utzerine yerlestirilen
kicuk sikliklar parlak 151k ve 1s1 kazanct olmaksizin servisin aydinlatilmasni saglar.
Parlak 151g1in direk olarak calisma aanlarna vurmasini engelleyecek dizenlemeler

yapilmalidir [8].

1.2.4.1.7. Dekor

Mobilya, stil, renk, tekstil, ambiyans ve agi gibi konular igerir. Dekor kullanicilar
icin dinlendirici bir atmosferin olusmasina katkida bulunur ve kurumsal atmosferin
olusmasinm Onler. Fakat dekor secilirken; temizlik, enfeksiyon kontrold, yangin guvenli gi,

hizmet ve kullamcinin profesyonel cevreyi algia mutlaka dustinilmelidir.

1.2.4.1.8. Afet Planmi

Afet durumunda acil servis, afetle miicadele eden 6n tesistir. Unite tasarlamrken
bolgesel felaket plam g6z oOninde bulundurulmalidir. Metropolitan ve kirsal Uniteler
arasinda farkl1 ihtiyaclar olabilir. Esnek planlama fazla is yikinin karsilanabilmesi icin
gereklidir. Dis hasta ya da ana giris gibi bitisik alanlara dogru buyuyebilme esnekligi

disinulmelidir.
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Belirlenen rolline dayal1 olarak acil servis, felaketle miicadele siiresince bir iletisim
merkezi de olmalidir. Felaket yonetim merkezi olarak kullamlan ve basin toplantilarina
izin veren ve yeterli haberlesme olanaklari olan uygun bir aan ayrnilmalidir. Hastane
telefon santralinden baska, i¢ ve dis acil durumlarda kullanmak icin direk telefon hatlari
olmalidir. Felaket, acile gelen ambulans trafigine neden olabilir. Ayrica polis bu
haberlesme merkezinden yararlanabilir [5].

Acil servis planinda kolay erisilebilen bir afet arag gere¢c deposu da olmalidir. Bu
depo yeterli miktarda arag gereg icermelidir.

1.2.4.2. Fonksiyonel Alanlar

Acil servis asagidaki fonksiyonel aanlar1 kapsamaktadir [5]:
a) Giris/ Kabul/ Triygj: Asagidaki fonksiyonlara sahiptir:
» Servisin 6n kapisi,
» Hastanin ulastig1 ve kabul edildigi ilk nokta;
b)Hasta bakim aanlari
» Degerlendirme  ve tedavi aanlarn  (Reslsitasyon, Tecrit odas,
Dekontaminasyon olanag gibi.);
» Kisasiireli tedavi alanlari/Acil Tip Unitesi/Gozlem Unitesi;
= Birinci basamak saglik hizmeti alam- distk aciliyet durumlarina sahip hastalar
Icin;
= Stepdown Alani- test sonuclari beklenen, sagligindan emin olunan fakat kabul
yadataburcu edilmesinden dnce gozleme ihtiya¢ duyan hastalar igin.
c) Personel alanlari- temiz vekirli odalar1, depolar gibi destek alanlarin icerir;
» Personel yasam alanlari, idari ve egitim fonksiyonlari;

d) Ambulans hizmeti igin olanaklar.

1.2.4.2.1. Giris/ Kabul/ Triyaj

Giris/ Resepsiyon Alam, ilk sunulan hizmetin ve yodnetim fonksiyonlarinin
merkezidir. Ambulansla gelen hasta girisi ayakta gelen hasta girisinden ayri1 olmalidhr.
Triyg hemsires ayakta ve ambulansla gelen hasta girislerini gozleyebilmelidir. Daha
buyuk bir acil serviste iki triyaja gerek duyulabilir.



21

1.2.4.2.1.1. Acil Servis Ana Ayakta Gelen Hasta Girisi

Unitenin ana erisim noktasidir. Bilyilk oranda ayakta gelen hasta ve hasta yakinlan
tarafindan kullanmlacaktir. Hastalar yurlyebilir, tekerlekli sandalyede olabilir, koltuk
degnegi kullanabilir ya da baskalar: tarafindan tasinabilir. Hastalar siklikla yardimci olan
bircok insanla gelecektir. Havakilidi Unitenin i¢ cevresine uygun olmayan havanin etkisini
minimize eder ve guvenlikle ilgili konularda yardima olabilir. Hava kilidinin buytklugi

birkag insanin girisine izin vermelidir. Giriste otomatik cam kayar kapilarin kullanimi
hastanin hareket kolayliginaizin verir.

BIRINCI BASAMAK
SAGLIK HIZMETI
ALANI

GIRIS
RESEPSIY ON

AYAKTA
HASTA GIRIS
CEM A CIRIS)
KISA SURELI
TEDAWVI ALANI AMBULANSLI
ACIL TIP UNITESI H e
ALANI ASTA GIRISI

TEDAVI ALANI
DESTEK
@ ALANLARI
iLisKiLi UNITELER PERSONEL - AMBULANS
ALANLARI SERVI S

Sekil 1. Fonksiyond iliski diyagram [5].

AMELYATHANE, ICU,
CCU. MED|KAL KAYITLAR
LABORATUAR

Giris holtUnde tekerlekli sandalye ve sedyeler icin bir nis ya da oda bulunmalidir.

Tedavi alanlarina gecis kontrollt kapilarin kullammiyla da simirlandirilmal idhir.

1.2.4.2.1.2. Ambulansla Gelen Hasta Girisi

Ambulang1 giris, ayakta hasta girisinden mimkun oldugunca gorsel ve isitsel olarak
gizlenmelidir. Her iki giris de hasta akisini Kabul/ Triya alanina yonlendirmelidir.
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Her bir giris alammn otomatik kapilarla sizdirmazligin saglandigi ayr bir havakilidi

icermesi tavsiye edilir.

1.2.4.2.1.3. Resepsiyon/ Kayit

Resepsiyon bolumindeki biro personeli tedavi icin gelen hastay: kabul eder ve triyg)
alamna yonlendirir. Triya alamndaki degerlendirmeden sonra hasta ya da hasta yakinlari
kayit gorusmelerini yuriten kayit personelinin oldugu alana geri yonlendirilecektir. Kabul
icin karar verildikten sonra kayit elemam hasta ve yakinlan ile yatak basinda ya da
resepsiyon bankosunda kabultin detaylarim sonuclandirmak igin gorusir. Banko, oturma
yerleri saglamali ve gorismede mahremiyetin saglanmasi icin bolimlere ayrilmalidir.
Resepsiyon/ kayit alam, akut tedavi/ gbzlem aanindaki personel istasyonu ile direk
haberlesme imkanina sahip olmalidir [9].

Resepsiyon alanm asagidaki fonksiyonlar yerine getirecektir [5]:

» Hastave ziyaretcilerin kabul edilmes

» Hastagorismelerinin kayit edilmesi

= Medikal kayitlarin karsilastirilarak okunmasi

=  Tanmtici labellerin ¢ikariimasi

» Hastaniniceriye alinmasi

» Hastaya sorulan genel sorularn islenmesi

= Hastanin borclarin i slemek

= Paraama

Resepsiyon/Kayit aam personelin  glvenligi  dusinilerek tasarlanmalidir. Bu
alandaki personel bir alarma erisim ihtiyact duyacaktir.

Resepsiyon/Triyaj ve Personel Istasyonu, personelin tedavi alanlari, ayakta gelen
hasta ve ambulans girislerini ve ziyaret¢i bekleme aanlarim gozleyip kontrol edecegi
yerde konumlanmalidir.

Jon Huddy tarafindan yatak basi kayit sistemi Onerilmektedir. Hasta tedavi
odalarinda hasta bilgilerinin girilmesi icin tasarlanan yatak basi bilgisayarlar1 hasta odakl:
bakim felsefesini destekleyecektir [8].

Cogu acil servis kagidin kullanildigi bir sistemle calistigi icin kayit personelinin
erisebilecegi cesitli makineler (yazici, fotokobi vs.) icin yer ayrilmalidir.
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Aile danmisma odalarina kayit hizmeti igin kablo dosenmelidir. Boylece aile tyeleri
tedavi ya datravma odasimn disinda kayit bilgisini saglarlar [8].

Geleneksal kayit isleminin yapildigi acil servislerde mahremiyetin olmadigi kiguk
kayit kabinleri tavsiye edilmemektedir. Kayit odalari aile UOyelerini ve tekerlekli
sandalyedeki bir hastamin bulunabilecegi yeterli buyUklUkte olmalidir. Bazi servisler
hastanin hizl1 geri doniis zamaminin kontrold icin hizli izleme hastalarim tedavi odalari
disinda kaydetmektedir [8].

1.2.4.2.1.4. Bekleme Alanlan

Bekleme alam bekleyen hasta ve yakinlan icin yeterli alam saglamalidir. Bu alan
actk olmal ve triya/ resepsiyon alanindan kolaylikla gozlenebilmelidir. Oturma rahat
olmal1 ve tekerlekli sandalye, yurimeye yardima aracglar icin yeterli alan bulunmalidir.
Cocuklarin oynayabilecegi alanlar ve televizyon gibi destekleyici imkéanlar olmalidir [9].

Bekleme alanindan su alanlara erisim istenir [9]:

=  Triyg veresepsiyon adan

=  Umumi tuvaletler

» Bebek degistirme odasi

= Hafif yiyecek/icegek olanaklar (otomatik icecek dagitim makineleri)

= Telefonlar

»  Sagliklailgili literatir

Cocuklar icin ayr1 bir bekleme alan: istenir. Bu aan givenli oyun aanlari icin uygun
ekipmant saglar. Gurdltt kontrolti icin genel bekleme alaindan ayridir ve triya) hemsiresi
tarafindan gozlenir.

Jon Huddy, bekleme aanini, hasta ve yakinlarimin oturdugu aam uzun sandalye
dizileriyle dizenlemektense bu alamn kigik oturma gruplariyla dizenlemesinin daha iyi
olacagi vurgulanmaktadir. Bu dizenleme ailelerin ve ziyaretgilerin biraz mahremiyete
sahip olmasim saglayacaktir. Bu alandaki guvenlik istasyonu bitiin oturma gruplarin agik
bir sekilde gormelidir [8].

Hizliizleme, pediatri gibi tedavi alanlariicin ayri bekleme alanlan tasarlanacaksa bu
ayn alanlarin bitisik veya birbirinin devaminda tasarlanmasi tavsiye edilir. Boylece hasta

artistna gore bekleme aanlan birbirine dogru buiytyebilecektir [8].
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Bekleme alanina bitisik birkag hasta yakini igin yeterli buyUklUkte bir danisma odasi
yerlestiriimelidir. Bu odaya personel icin tedavi alanindan, aile icin bekleme alamndan
erisilmesi saglanabilir [8].

Bekleme alanimin buyukligl en azindan 4,4m?2 1000 yillik giris olarak hesaplanir.
Bu aan oturma, telefon, tuvalet, satis makineleri ve dolamm alanin igerir. Sandalye sayisi
1sandalye/1000 yillik giris olarak hesaplanir. Bu alan guvenlik ve hastanin saligi igin
izlenmelidir [9].

Bekleme alanindaki sandalye sayisinin hesaplanmasinda onerilen baska bir formtil,
saatte tedavi edilen hasta sayisinin iki katindan degerlendirme odalarimin sayisnin

cikarilmasiyla elde edilen sandalye sayisidir [14].

1.2.4.2.1.5. Giivenlik Odas1

Girislere yakin guvenlik personeli icin bir ofis yerlestiriimelidir. Bu oda bekleme
alani, triyg ve resepsiyon aanlarina 6zel durumlarda gereken tam erisimle bu alanlarin
direk gozlenebilmesine imkan verecek sekilde yerlestirilmelidir. Diger alanlann uzaktan
monitor ve alarmlarla denetim atinda tutulmas da bu aanda olmalidir [9].

Ayakta gelen hasta giris holine direk bir pozisyonda yerlestiriimesinde amag
guvenligin burada var oldugu etkisini guclendirecektir. Glvenlik istasyonu icin en iyi
yerlesim binanin koésesi, ayakta gelen hasta girisi ve ambulansla gelen hasta giris
noktalarinin her ikisini gozleyebildigi yerdir. Tek giris gozlemlenemediginde uzaktan
kumandali kameralar kullamlmalidir. Uzaktan kumandali1 kameralarla ana tedavi alam ve
psikiyatri tedavi alanlar1 da gbzlenebilir [8].

Guvenlik istasyonu bazen resepsiyon aanina bitisik ¢ozilebilir [14].

1.2.4.2.1.6. Triyaj/ Kabul

Kabul ve triygy alaninin fonksiyonu tniteye gelen hastalari, biro isleri (kayit isi)
tamamlandiktan sonra kabul etmek ve degerlendirmektir. Hastalar bir triya] kategorisine
sokulmadan ©6nce onlarla gorisme yapilacak ve hastalar klinik degerlendirmeden
gegeceklerdir. Bu islem hastalann tedavi 6nceliginin saptanmast icindir [5].

Jon Huddy tarafindan hastay: tedavi alanlarina sevk eden ve yatak basinda kaydin
yapan hizl1 triya) isletim kavramina dayal: triyaj alanlar: tavsiye edilmektedir. Hizh triya
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kavraminda hasta sayisinin belirleyecegi cok kisimli triyg) istasyonlar: yapilir. Cok kisiml1
triyg) alanlarimn kullammi aym anda birkag hastay1 triyaj eden hemsireler ve teknik
elemanlar ile triyg ekibi kavramin destekler. Her bir triyg) dam ya da odas medikal gaz,
lavabo, malzemeler, bilgisayar erisimi ile triyg ve hizl1 kayit icin diger gereclere sahiptir.
Eger triyg) alanlar1 6zel odalardan olusacaksa, triyaj ekibinin girisi ve bekleme alanmint agik
bir sekilde gorebilmesi igin yiksek i¢ cam pencereleri kullamimalidir. Pencere arkasina
kurulan perdeler gorsel mahremiyeti saglayabilir. Bazi triyg) alanlan daha ¢ok
mahremiyetin istendigi degerlendirmeler icin geride yer alan ayri 6zel muayene odalarina
sahiptir. Hasta hala triyajda iken tibbi kayit ve hasta kimlik numaralarina hizl1 bir sekilde
ulagilmasi icin bir ¢esit hizli kayit isleminin kullamilmas: tavsiye edilir. Sisteme bu sekilde
giris, numune biriktirilmes ve hastanin direk gérinttlemeye gonderilmesi gibi personelin
avantgli triya] yapmasim sgslayacaktir. Triyg alamnda hasta tuvaleti, pnomatik tip
istasyonlan kurulmalidir. Eger olanakl: ise tasarim, tecrit tedavi odasina triyajdan direk
erisimeizin vermelidir [§].

Triyg/ Kabul Triya/Taburcu Merkezleri

Bazi triyg) alanlar1 ¢ok fonksiyonlu triyg) /taburcu merkezleri olarak tasarlanabilir.
Buradaki cok fonksiyonlu odalar triygj, finansal damsma ve baska taburcu islemleri icin
kullanilabilir. Bu sekilde tasarlanan triygjlar beslenme istasyonlari ve ilag dagitim
makinelerini saglama geregi de duyabilirler [8].

Birlestirilmis Triyaj/ Hizl1 Izleme

Diger bir kavram, servisin triyg fonksiyonu ile acil olmayan kosullardaki hastalarn
bakiminin birlestirildigi kavramdir. Bu kavramdatriyg alani hizl1 izleme odalarin icermek
icin bayutilmustdr. Batun hastalar triya) edilir ve kayit, degerlendirme, teshis, tedavi ve
taburcu icin direk olarak hizl1 tedavi odalarina ainir. Bu islemler ana acil servisin tedavi
damna girmeksizin yapilir. Bu modelde bir bakim ekibi (doktor, hemsire, teknik
elemanlar) triyg ve hizli bakim alaminda kalir. Bu kavram, alanin sikisik, sermayenin
anirli oldugu durumlarda kullaniimaktadir fakat her hangi bir acil servis igin de
dustundlebilir [8].

Kabul ve triyg alani; bekleme alani, cocuk oyun alan (eger yapiliyorsa) ve ambulans
girisini agik bir sekilde gormelidir. Kabul/triya] alam hasta mahremiyeti saglanacak sekilde
personelin incelemeleri gerceklestirmesine ve ilk yardimin saglanmasina olanak verebilir.



26

1.2.4.2.2. Hasta Tedavi Alanlar1

Acil serviste restisitasyon ve travma aanlar1 disinda biitiin hasta bakim aanlarinin
ayn olmasi tavsiye edilir. Bu aanlar acil olmayan hasta bakim odalarnna ek olarak acil
alanlan daicerir. Bu tasarim teorisi herhangi bir odada herhangi bir hastanin tedavisinin
saglayan elverisli ve esnek cevrenin yaratilma amacim destekler [8].

Uzun donemde acil durumlara karst acil olmayanlarin tam sayisi kolayca tahmin
edilemez. Bu durumda tavsiye edilen bitlin odalar1 daha yiksek aciliyet derecesine gore
tasarlanmas ve sonrasinda isletim ve personel durumuna dayal1 olarak hizli izleme ya da
gbzlem servideri icin kesin odaar tasarlanmasidir. Bu esneklik daha fazla ya da birkag
odanin gesitli tedavi seviyelerine gore kullaniminaizin verir.

Standart tedavi aanlarina ek olarak bazi Uniteler 6zel rolleri yerine getirmek icin
ozellikli ek adanlaraihtiyag duyabilirler. Bu roller sunlarchr:

a) Ozellikli hastalarin yonetimi

» Pediatrik hastalar

= Biyuk travma hastalari

= Akl1 dengesi bozuk hastalar

= Jinekolojik ve dogum ileilgili durumlara sahip hastalar

b) Universite ve yilksek lisans dgrencilerinin egitimi

¢) Tasima ve canlandirma hizmetleri

d) Telemedikal hizmetler

1.2.4.2.2.1. Akut Olmayan Hasta Tedavi Alanlar

Kabul veya taburcu edilmesinden dnce 24 saate kadar degerlendirme ve gbzleme

ihtiyag duyan hastalarin gézlemi ve tedavisi icindir.

1.2.4.2.2.2. Kisa Siireli Tedavi Alanlary Acil Tip Unitesi/ Gézlem Unitesi

Ozd fonksiyonlarin yonetiminde kullanilan basarili modellerden birisi kisa gézlem
servideridir. Bu Unitelerin yerlesimi ve acil servis ile iliskilerinin planlamaya yansitiimasi
gerekir [5].
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Cogu acil servis 1970'in ilk zamanlarindan beri gozlem alanlarini kullanmaktadir.
Acil serviste hizl1 bir sekilde hastalar1 hareket ettirme ihtiyac stirekli var olacaktir. Fakat
uzayan sureleri ile birlikte (4-8-23 saat) bazi hastalar1 tutma gereksinimi, geri kalan hasta
bakim alanlarindaki verimliligi etkileyecektir. Bu nedenle bir grup odamn bu hastalar icin
tasarlanmas tavsiye edilir [8].

Bu hizmet tipi artan bir sekilde ya acil servisin iginde ya da ona bitisik saglanmalidir.
Bu hizmet sonradan taburcu olmasi (acil servisten direk) planlanan acil hastalarimin uzayan
gbzlemi ve devam eden tedavis icindir. Hastalar teshis icin karmasik testler, karmasik
problemi ¢cozmek ya datibbi stabilizasyon icin bu tnite icinde tutulabilirler [5].

Unitede kalisin uzunlugu genellikle 4 ile 24 saat arasindachr. Fakat bolgesel politika
daha uzun kaliglara ihtiyag duyabilir. Hastamn taburcu edilmesi hastanenin ayakta bakim
servisinden olabilir. Bu nedenle fiziksel yakinlik kaginilmazdir. Bu tnite acil servisten ayri
fakat baglantil bir sekilde konumlandirilabilir.

Bdlgesd isletim politikasina gére bu amag icin tahsis edilmis yataklar ayr1 bir sekilde
belirtilecek ve personeli ayri olacaktir. Bu Uniteye kabul edilmesi planlanan hasta tipleri,
say1 ve saglanilan yatak tiplerini ve de monitor ve donamma bagl1 tasarimi belirleyecektir.
Personel istasyonlari, calisma, depo ve diger destek alanlar1 ortak ya da ayr olabilecektir
[5].

Esnek planlama igin bu bakim alant acil servisteki diger bakim alanlari ile aym
tasarlanmasi tavsiye edilir [8].

GoOzlem Unitesinin buyuklUgu isletim parametrelerine baglidir. Eger gozlem igin
tutulan hatalar i¢ hasta yataklanndaki hastalarla karisiyorsa bu gozlem icin yeterli alana
sahip olunmadig: anlamina gelir.

Hastanenin diger bolimleri icindeki gozlem yataklarnna erisim varsa acil servis
icinde gozlem alarm zorunlu olmayabilir. Ancak ileriki yillarda bu yataklara erisimin olup
olmayacag sorgulanmalidir. Servis icerisinde gbézlem yataklarimin bulunmasi karan acil

hastasinin i¢ hasta yataklarina erisiminin ertelenmesine karst bir reaksiyondur.

1.2.4.2.2.3. Hizh izleme Tedavi Alam1

Hizl1 izleme sistemi 6zellikle daha biytk servislerde yayginlasmaktadir. Bu sistemle,

daha acil hastalarin bakim ertelemeksizin bekleme zamaru dustrdl Or.
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Acilin mimari planlamasi yapilirken hasta gruplarimin hizli izlenmesi modelini
saglayacak gerekli dizenlemeler yapilir. Sonrasinda, triygj noktasindan danisma ve tedavi
noktalarina, acil servisin geri kalan noktalarina karismayacak temiz bir trafik akisi
saglanmalidir. Bunlar triyaja ve bekleme alamina yakin ayr1 bir alana, tnitenin daha yiksek
yogunluklu ¢alisma alanlarina karismasi engellenerek yerlestirilebilir [5].

Benzer planlama dlgltlerinin 6zel tedavi bolgeleri ve odalart igin de kullaniimast,
Uniteicindeki alanlarin dahafaydal1 bir sekilde kullaniminaizin verecektir.

Jon Huddy' e goére hizl1 izleme tedavi alanlar1 sadece buradaki hastalarin kullandigi
ve bu hizmet icin yeterli blytkltkte daha kiciik tedavi alanlar ya da doktor ofisi tipinde
tedavi odalarn olarak dustnilmemelidir. Bu alamn her hangi bir hasta tedavi aam
olabilecegi ya da daha yiksek yogunlukta bakim verecek sekilde tasarlanmasi uzun vadede
servise esneklik saglayacaktir [8].

Baz1 acil servider, hizl1 izleme ile triyajin birlestirildigi tasannm kavramina sahiptir

9]

1.2.4.2.2.4. Akut Hasta Tedavi Alam

Akut tedavi alanlan rahatazlig agir hastalann idares icin kullamlir. Her bir hastarmn
durumunabagl 1 olarak boltimde monitorlt gozlem yapilabilir.

Akut tedavi bolumleri asagidaki amaglar icin kullanihir [5]:

= Pediatrik kullamm

» Hastalar icin terapi

= Genel amaglar

Bu amaglarin her biri igin kullamlan arag gereg farklilasacaktir.

Hemsire istasyonundan gorulebilir merkezi yerlesim icinde olmal ichr.

Batin akut hasta yataklari hemsire istasyonundan gozlenebildikleri yerlerde
konumlandiriimalidir. Temiz-kirli odalar1, ilag odasi, midahae odas, hasta tuvalet ve

banyosuna erisim gereklidir.
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1.2.4.2.2.5. Resiisitasyon

Hastanmn canlandiriimas ve kritik hasta yada yarai hastalarin tedavisi icin kullanilir.

Yerlesim velliskiler [5]:

=  Ambulans girisinden direk erisim;

= Etkili iletisim ve personelin ¢agrilmast igin personel istasyonundan kolay erisim

» Hasta mahremiyeti, devamli calisma aam ve personel erisiminin saglanmas icin

akut tedavi alanlarindan ayrilmas

= GOruntileme, yogun bakim ve ameliyathaneye kolay erisim

=  Ambulans girisinden kolay erisilirken hasta dolasim alanlarindan ayri olma

» Persone istasyonundan Akut tedavi/G6zlem alanina kolay erisim

» Devam eden islemler icin hastamin bitin kiamlarina 360 derece erisimi

saglamak igin alan

» Caismaaan cevresinde personel ve hasta hareketine izin veren dolasim alam

= Cihaz, monitérler, depo, yikama ve ¢op toplama faaliyetleri icin alan

=  Uygun aydinlatma

= Uygunistmaveyaitim

=  Swilari tutmak icin cihaz

» [sitsel ve gorsel mahremiyet olanaklarinin maksimize edilmesi

= Diger alanlar ve bu mahal arasinda kesintisiz ara bélme yapilmas: (yatak alanlar

arasinda perde gibi hareketli bolmelerin yapilmas tavsiye edilir.)

Acil servisten bagimsiz olarak ayr1 bir travma merkezi yapim karar bazen akademik
tip merkezlerindeki 1.seviye travma merkezleri icin alinmaktadir. Bir resiisitasyon unsuru,
sok Unites ve/ ya da orta seviyedeki bakim Unites ayri bir travma merkezi olarak
disinilirse bu unsurun ayr1 fakat ana acil servise paralel bir izde gdlistirilmesi
gerekecektir [8].

Tek yatakli restisitasyon odasnin alam 35m? ya da ¢ok yatakli odada her bir yatak
icin alan (depo aanlart dahil degildir) 25m? dir [9].

Cogu duizenlemelere gore travma ya da resiisitasyon alan1 minimum 250sf’tir. Fakat
stabil hale getirme, yasamu surdirme ve resisitasyonu saglamak icin kullamlan ek
ekipmanin dustnulmesi gerekir. Daha yeni yapilmis travma ve reslisitasyon odalarinin
¢cogu 250sf’ den daha buyuktir. Bu aanlar ¢cok pargali donamm, malzeme vb. icin ilave
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aanlarla (50-100sf) tasarlanmuslardir. Bir aternatif olarak travma cihazlarimn depolanmasi
icin travma odalarina bitisik ek odalar tasarlanabilir [8].

Travma ve reslisitasyona kolay erisim travma oddarinin yerinin tasarlanmasnda
Onemli bir konudur. Diger dnemli bir tasarim konusu travma odasindan tomografiye
erisimdir. Yogun bakimi da iceren i¢ hasta tnitelerine hasta gotiriltrken izlenecek yol
belirlenmelidir. Acil ¢agri personelinin ana acil servise girmeden hastanin travma odasina
verilmesini sagladig ¢ozumler vardir.

Ana c¢alisma alanm ya da haberlesme aanindan travma odasina yakinlik ya da erisim
distntlmelidir. Travma merkezinin Gnitenin merkezinde olmasi personel aanlarindan bu
alana hizhh erisimi saglar. Ancak merkez diger hastalarla karigma durumunun oldugu
alandir. Cam kayar kapilann kullannm ana personel istasyonundan goérsel haberlesmeye
izin verirken sesin minimize olmasim saglar.

Reslisitasyon odasinda tavana asili réntgen cihazi veya mobil réntgen cihazlar:
hastalarin oda disina ¢ikmadan hizli bir sekilde gorintileme hizmeti almasini saglar.
Ancak son zamanlarda radyolgjistler arasinda tavana asil1 rontgenlerin ¢ekim niteligi ile
ilgili teredditlerin olustugu bilinmektedir [8].

Tedavi/Resislitasyon

Bu aan, daha kictk hizmetlerde kullanilir. Tedavi ve resiisitasyon aanlarimin her

ikisinin roltint yerine getirir. Yerlesim veiliskileri restisitasyona benzerdir [5].

1.2.4.2.2.6. Cok Kisilik Tedavi Odalan

Y eterli alamn bulunmadig: acil servislerde aamn daha etkin kullanmin saglar. Bu
alandaki hastalar perde bdlmelerle ayriimalidir. Personel acisindan biitiin hastalarin gorsel
veisitsel denetimineizin verir. Ayrica personele hareket esnekligi kazandirir. Bu tip tedavi
alanlannin yapim maliyeti tek kisilik odalara gore dusuktir. Ancak hastanmin mahremiyeti,
gizlilik, aile Gyelerinin kontrolii ve enfeksiyonun azaltilmas gibi konularda istenilen

amaglan saglamaz.

1.2.4.2.2.7. Tek Kisilik Tedavi Odalar:

Jon Huddy ‘e gore yeni acil servis tasarim tek kisilik hasta bakim aanlarinin
saglanmasina dayandiriimalidir. Bu yaklasim mahremiyet, gizlilik, aile tyelerinin kontrol ,
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azalan enfeksiyon riski gibi yeni servisin gogu anahtar amaclarini desteklemektedir. Fakat
snirlh biyime alanlar: ve biitge, daha blyik olan tek kisilik tedavi odalarinin bitiin servis
boyunca tasarlanmasinm guiglesmektedir. Bu nedenle tek kisilik odalardan olusan servislerin
say1s azdir [8].

Jon Huddy ‘e gore mikemmel tasarim hastadan aileye kadar mahremiyet ve
gizliligin en yiksek seviyede oldugu konforlu odalar saglayandir. Hastalar, perdeli blme
alanlarnna ya da daha kétust bolmesiz kogus aanlarina tek kisilik odalar: daha ¢ok tercih
edecektir. Fakat personelin bakis agisindan mikemmel tasarim aynmi zamanda bitin
hastalarin gorsel ve isitsel denetimine izin verendir. Bu dogrultuda tasarim ekibi acik
kogus bakim alant gelistirilebilir. Agik kogus tasarim: hastanin konforu, mahremiyeti ve
gizliligi pahasina maksimum gorsel veisitsel denetimeizin verir [8].

Acil serviste tek kisilik odaarin kullammi ve buna bagli olarak klinik destek
alanlannin uzamasi acil servisin buyUklUgunl arttiracaktir. Servis 10 ya da 12 adet tek
Kisilik hasta bakim aanlarimn 6tesine blyudigtinde bitin hasta odalarimn direk
gbzlenmesineizin veren merkezi kontrol/ ¢calisma alanin tasarlamak zorlasacaktir.

Jon Huddy ‘e gore alanin yeterli olmadigi durumlarda daha kiigik eski moda perdeli
bolmeler asla alternatif olmamalidir. Fakat mahremiyet ve gizliligi bir seviyede koruyan Ui¢
tarafi kapal1 hasta bakim aanlari, daha kiglk hasta bakim aanlan olarak tasarlanabilir.
Bu, solunumla ilgili tedavi aanlarn ya da baska c¢oklu hasta istasyonlar: igin kuguk
aanlarda gelistirilmesi gereken bir segenek olabilir. Ug tarafi kapai bolmeler, kapinin
acilmas igin alanaihtiyag duymadigi icin derinlik olarak daha kisa olabilir. Bolme alaninin
ayak kisminda bir tavan Ust esiginin dahil edilmesiyle isitsel mahremiyet arttirilabilir [8].

En etkili ve gecerli tasarim her bir tedavi odasinda tamamen aym yerlesimle
Ozellikleri standart hale getirendir. Personel hasta odasina girdiginde her seyin nerede
olabilecegini bilmelidir. Fakat mimarlar tasarimda gesitlilige egilimlidirler. Bazi mimarlar,
tedavi odalarim biri digerinin ayna gorunttist olacak sekilde tasarlamaya egilimlidirler.
Bunun sonucu olarak, her oda digerlerinin kopyas degildir. Lavabo, gerecler, gazlar bazi
odalarda sol kenarda ve diger odalarda sag kenarda olacaktir [8].

Y ogun bakimlarda kullamlanlara benzer cam kayar kapilar merkezi kontrol alan ya
da koridordan maksimum gorundrlige izin verir. Kapinin kapanmasi isitsel mahremiyet;
jaluzi perde veya perdeler iceride gorsel mahremiyeti yaratir.

Oda icindeki aan, uygun i¢ tasanm ile hasta, personel ve aile Uyeleri icin
tasarlanabilir. Odamin sol tarafi (hastamn sag tarafi) lavabo, gerecler ve yatak bagsi
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bilgisayar ekram ile personel ve doktorlar igin tasarlanmaktadir. Hasta alam odamn
merkezindeki yatak ya da sedyedir. Koltuk ya da sandalye odanin sag tarafina (hastanin sol
tard1) yerlestirilerek aile Gyeleri icin aan tasarlanmaktadir [8].

Hasta/ailenin iyi vakit gecirmesi ve egitici video goruntlleri icin her bir hasta
odasina televizyon kurulmasi tavsiye edilmektedir. Televizyonun sol duvarda yiksekte yer
amasi, belki de lavabonun Uzerinde, sag kenar oturma aamndan optimum gorisi
saglayacaktir. BOylece odamn sol taraf1 personel igin agik olacaktir [8].

Alternatif olarak, acil servis personelinin hastay:r izleyebildigi ancak hastamn
personeli izlemesinin istenmedigi durumlarda ¢6zUm, tedavi odasimin igini yeniden
sekillendirerek yataklarin koridora paralel olmasm saglamak olabilir. Yatak ya da
sedyenin donmesi ile hastanin ilgisi merkezi calisma alamindan uzaga, televizyona ya da
hastamin solundaki aile Uyelerine dogru kayacaktir. BOylece personel her bir hastayi
gbzlemleyecektir. Bu dizende koridora yakin aan personel alam olarak dizenlenir. Aile

alant kapidan en uzak aandir. Bu hastaya personelin erisimindeki engelleri kaldirir [8].

1.2.4.2.2.8. Tedavi Odalarinda Bilgisayar Erisimi

Gelecegin acil bakimi kagidin kullamiimadigi bir sistemdir. Hasta tedavi odasi
bilgisayar ve Kklinik bilgi sistemlerini kapsayan yontemleri desteklemes tavsiye
edilmektedir. Yatak basi bilgisayar: icin bir alamn tasarlandigi odalar yatak basinda
bilgilerin girilmes ve hastanin izlenmesine izin verir. Bu ayn bilgisayar sistemi kayit
fonksiyonlarnimin  da destekleyebilir. Bazi  servisder kayit personeinin tasinabilir
bilgisayarlan icin hasta yatagimn ayagindaki duvarda ayn bilgisayar prizleri ile
donat:Imaktadir. Kablosuz sistemle de taginabilir bilgisayarlar desteklenebilir [8].

1.2.4.2.2.9. Tedavi Odalarinda Kardiak Monitorle izleme

Acil serviste her hasta bakim aamna en azindan kardiak monitorle izleme igin kablo
dosenmesi tavsiye edilmektedir. Kablosuz teknolojinin hizla gelismesine ragmen kablo
dosenmesiyle kazanilan esneklik minimal harcaicin hala dnemlidir. Bu, her hastaalan igin
kardiak monitérler satin amak ve kurmak anlamina gelmez. Fakat ilerde her hangi bir

hasta odasinda monitorle izleme olanag saglarlabilecektir.
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1.2.4.2.2.10. Tedavi Odalarinda Gomme(Sabit) Depo Alanlarmnin Siirlanmasi

Her bir oday1 olabildigince esnek yapmak icin gdmme depolama tezgah ve dolap
Uniteleri minimumda tutulmalicir. Olanakl ise odalar hareketli depolama sistemleri ve
arabalarla donatilmalidir. Gomme tezgah ve dolap Unitesi insa edildigi yerde kalmaktadir.
Buna karsin hareketli depo sistemleri ve arabalar sirekli olarak odamin dizeninin

degismesine olanak verir.

1.2.4.2.2.11. Tedavi Alanlarinda Esnekligin Siirdiiriillmesi ve Ozellesme ile
Miicadele

Esnekligi maksimize etmek icin Ozellikli tedavi odalart ve ayri belli bakim
modullerinden kaginilmalidir. En esnek acil departmani her hangi bir tedavi alanindaki
herhangi bir hastamn goézlemlenmesine izin verendir. Servis hasta sayisandaki artis ve
distse gore cesitli tedavi alanlarina dogru blyUyebilmeli veya kuculebilmelidir. Etkili

planlama bir fonksiyon ya da bakim i¢in ayr1 alanlar planlamak anlamina gelmemelidir [8].

1.2.4.2.2.12. Tedavi Alanlarmin Modiiler Tasarimi

BlyUk acil servider tasarlanirken merkezi kontrolin ya da caisma alammn
esnekliginin étesinde hizmetin nasil dagitilacag: karar: alinmalidir. ilk reaksiyon, kontrol
alant cevresinde tedavi odalarinin gruplandigi tamamiyla ayri modil ya da moduiller
gelistirmektir. Jon Huddy ‘e gdre moduller 8,10,12 odadan olusan bir grup ya da bunun
coklu olaninda her biri 8,10 odadan olusan iki gruptan olusabilir. Modul yaklasimi iki
problemli sonuctan kaginilmas: sartiyla ¢alisabilir: Asirt uzmanlasma, diger bir ifadeyle
tedavi alamnin sadece 6zel bir bakim tipi ya da bir tip hasta icin tasarlanmasidir. Diger
sonug asirt bolimlenmedir ki bu, destek alanlar ve buyik uzakliklar nedeniyle fiziksel
bolinme ve baglantisiz moddillerle meydana gelir. Bu tasarnimlar her bir modul 6zel bir
bakim tipi ya da bir tip hasta icin tasarlanmistir ve ayr1 destek alam ve calisma aamna
sahiptir. Fiziksel olarak, bu tasarimlar personelin esnek ¢alisma yetenegini ortadan kaldinr.
Klinik olarak da, her bir bakim alam kendi 6zel personeline sahip olacag: icin personel ve
baska kaynaklarin etkin bir sekilde kullanimini da ortadan kaldiracaktir. Bitin bakim
ekipleri diger modullere hareket edebilme yetenegine sahip olabilmelidir. Eger ayn
moduller tasarlanmaya karar verildiyse (¢ok acil, acil, acil olmayan bakim ya da pediatri,
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psikiyatri gibi) ihtiya¢c duyulan doktor ve hemsire sayisina, bir doktor ve hemsireye
disecek hasta sayisina dikkat edilmelidir. Bu 6zel tipte bir hasta bakimi icin acil serviste
kesin danlar tasarlanmamalidir anlamina gelmez. Fakat tasarim servisin her hangi bir
alaninin her hangi bir tipte hasta bakimi icin kullarulabildigi yeterli esneklige sahip
olmalidir. Boylece her hangi bir uzmanlik ya da hizmet seviyesini destekleyen bakim
alaninin her hangi bir bakim alanina déniisebilme esnekligine sahip olunacaktir. Boylece
verimsiz ve daha pahali isletime neden olan servisteki asiri uzmanlasmanin 6nine
gegilecektir [8].

Bitisik Moduller ve Gozlemlenebilirligin Arttinlmasi

Bir modul yaklasimini tasarlamamin anahtarnn modilden modile hasta odaarinmn
bitisik akisim strdirmektir. Bitin modiller bitisikse ¢cok sayida personel eklemeksizin
ihtiya¢ duyulan bir ya daiki odayla bir module dogru genisleme olanag: olacaktir. Temiz
oda, ¢cOp odas, ekipman deposu gibi destek alanlari merkezilestirilmemeli ve servisin
disina alinmali, iki modul arasina yerlestirilmemelidir. Ayrn modul yaklasimi ve bitisik
modul yaklasiminda farkliliklar vardir. Bitisik modul yaklasiminda her bir modulin
personel calisma yerleri bitisiktir [8].

Servisin akici bir tasarima sahip olmast beklenir. Akici tasartm modilden modile
olabildigince ¢ok birbirine bitisik tedavi odasina izin verendir. Servisin ileriki durumu
dusundldiginde bir akordion gibi tedavi aan ihtiyacina uymak igin biyuyebilmes ve
kicUlebilmes saglanmalidir. Eger kesin bakim diizeyleri icin kesin modiiller tasarlanirsa
Ozel tedavi odalarimin farkli modiller arasina yerlestirilmes dustndlebilir. Jinekoloji,
ortopedi, kulak-burun-bogaz gibi 6zel tedavi odalarina acil ve acil olmayan hasta bakim
modullerinden erisim saglanmalidir [8].

Isletim ve Esnek Modul Konsepti

Servisteki bakim aanlarinin tek kisilik odalardan olusmasi tek kontrol ya da hemsire
istasyonu kavramimin yeniden dustnilmesini gerektirir. Hemsire istasyonundan uzak
olabilen bakim ekibi icin gerekli ayrn calisma ve destek alanlar gélistirilebilir. Bakim
ekibinin nasl yerlesecegi belirlenirken ekibi cevreleyen oda sayis da belirlenmelidir. Bu
say1 ihtiya¢c duyulan bakim seviyesine ve hizmet tiplerine dayamir. Ancak blyik acil
serviderin naal isleyecegi ileilgili bazi kilavuzlar gelistirilebilir [8].

Modiuller olanakli personel parametreleri cercevesinde gelismelidir. Ornek olarak

dort tedavi odasina ayr1 bir modul tasarlamak yararli degildir. Ayrica bu module bir bakim
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ekibinin verilmess ve bu modulin, personelin diger tedavi aanlana erisimini
engelleyecek kadar uzak olmas isletim agisindan uygun degildir [8].

Jon Huddy ‘e gore esnek modul konseptinde odalar, herhangi bir odada herhangi bir
hastarmin bakilabilmesi icin olabildigince benzer tasarlanmustir. Bir aan hizli izleme bir
baska alan gdzlem icin tasarlansa bile Unitenin geri kala esnek acil bakim alanlarina
sahiptir. Herhangi bir alamin fonksiyonu servisin etkinligini engellemeksizin degisebilir
[8)].

Aciliyet Derecelerinin Karigtirildigi Esnek Modul Konsepti

Baz1 yeni tasanmlarda planlanan bir isletimsel konsept, servis boyunca dizgtn bir
sekilde aciliyet derecelerinin karistinlmasidir. Baska bir deyisle ¢ok acil, acil ve acil
olmayan hastalar bolinmez ve hastalarin durumlarinin siddetine gére gruplanmazlar. Bu
isletimsel degisimin amact ¢ok acil hastalarla ugrasan bakim ekiplerinin ¢alisma yukuint
amaktir. Moddllerin her birinde travma odas tasarlanmasina ragmen bile personelin
sekillenmesini ve ¢oklu resisitasyonlarin yonetimini kolaylastrmak icin modullerdeki
personelin birbirini desteklemesi olanag1 saglanmaktadir. Her bir modil ¢ok acil, acil ve
acil olmayan hasta kapasitesine sahip oldugu icin her hangi bir hasta modull 24 saatlik
periyotta durumu kétilesen veyaiyilesen her hasta tipine bakim verebilir [8].

1.2.4.2.2.13. Acil Serviste Ozel Tedavi Odalarmin Planlanmasi

Buyuk acil servislerde son zamanlardaki egilim, Ozel tedavi odalarinin ya da
modullerinin acil servisicine dahil edilmes yontndedir [14].

Ortopedi, jinekoloji, kulak-burun—bogaz ya da goz odalar gibi 6zel bakim igin oda
ihtiyaci benzer ok fonksiyonlu odalarin kullanimi ile kargilanabilir. Fakat 6zel ekipman ve
destek odalar saglanmalidir. Ortopedi igin depo aanlar birkag ¢cok fonksiyonlu odadan
erisilebilecek sekilde yerlestirilebilirler. Tuvalet ve duslara (jinekolojik hastalar icin) baska
cok fonksiyonlu odalardan direk erisilebilir. Esnek planlanmayla birlikte 6zel bakimi
saglanmanin yolu ¢ok sayida ¢ok fonksiyonlu bakim odalarinin planlanmasi ile mimkin
olabilir.

Servis seksiiel saldinn tedavi program ya da isletim prosedirlerine ihtiyag
duydugunda istisna olarak bu fonksiyona ¢6zel tedavi ve destek aanlar1 tasarlanabilir.
Boylece hastamin guvenligi ve ihtiyag duydugu alanlara (tuvalet, dus, gérisme odasi) kolay
erisimi saglanir [5].
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1.2.4.2.2.14. Hasta Tedavi Alanlarmin Biiyiikliigii

Gelisen teknoloji ve degisen hasta bakim anlayisi, hasta tedavi aanlarinin
buytklUklerini belirleyen dnemli faktorlerdir.

Hasta tedavi aanlarinda yatak basi bilgisayarn ve respirator gibi aetler ile acil
bakima dahil olan ekipmanin say1 ve biytklugi gecen otuz yil icinde artmustr.

Hasta bakim hizmetinin simdi kisilerden daha gok ekipler tarafindan verilmektedir.
Eski liner siireg (ilk hemsire, sonra doktor) yerine aym zamanda hastanin basinda toplanan
cok disiplinli takim anlayisina yerini birakmaktachr.

Hastaneler artan bir sekilde, islemler gerceklestirilirken hastamin ailesinin tedavi
odasinda kalmasina izin vermektedir. Bu uygulamanmn hasta sonucuna bir etkisinin oldugu
ileilgili bir veri olmamasna ragmen aile tyelerinin kendilerine faydasinin oldugunu 6ne
suren veriler vardir. Bu egilim muhtemelen hasta ve misteri memnuniyetini gelistirmek
icin hastanenin gabalarinin bir pargas: olan genel bir uygulamadir.

Yukarida bahsedilen bu yeni slregler daha blyltk hasta bakim aanlarinm
gerektirmektedir.

AHA (American Ingtitute of Architects) standartlarina gére tedavi alanlan
buyUklUkleri; akut tedavi alamndaki hasta bolmeleri icin 80-100sf, akut hasta tedavi
odalan 100-120sf, akut olmayan hasta tedavi odalar1 80-100sf, 6zel tedavi odalari i¢in 100-
200sf, gbzlem odalar 80-100sf olarak belirtilmistir [14].

Jon Huddy ‘e gore ¢esitli devlet ve ulusal dizenleme ve kilavuzlan bir hasta tedavi
odasint 100sf (9m?) ‘den 120sf (11m?) ‘e biyukltgl olan hasta tedavi odasi buyUkl Ukleri
belirlenmistir. Bazi diizenlemeler, coklu hasta bakim aanlariiceren odalarda her bir hasta
aamnn 80sf (7,4m? ) kadar kiiclk olmasnaizin vermektedir. 10sf (3m) genislik ve 12sf
(3,6m) boyundaki bir oda (120 sf’-11m?) personel, hasta ve ailesinin ihtiyaclarim
karsilamak icin yeterince buyUk degildir. Coklu hasta bakim aanlarinda bir hastaigin 8feet
(2,4m) genislik ve 10feet boyundaki alan (80sf- 7,4m?) cok kugiktir. Bunun yerine
standart, cok fonksiyonlu; personel, hasta, aile ve ekipman icin yeterince biytklikte olan
150sf (14m?) - 160sf (14,8m?) hastatedavi odasi tavsiye edilmektedir [8].

Akut bakim alaminda acil yataklar ( sedye ) arasnda tabandan en az 2,40m temiz

aralik bulunmalidir. Bir yatak i¢in ayrilan en az uzunluk ise 3,00m olmalidir [9].
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Avusturya saglik yapilan tasarim rehberinde akut tedavi alamindaki hasta bolmeleri
icin 12m?, akut olmayan hasta bdlmeleri icin 10m?, 6zel tedavi odaarn (akil saglhigi,
pediatri, kadin hastaliklari, ortopedi) igin 14m? alan ayrilmstir [5].

Oda tedavi ve resiisitasyon icin odaya iki sedyenin yerlestirilmesine imkan verecek
sekilde 35m? buyukltgtndedir. En kiucik seviyedeki acillerde bu alan 16m? ye dusebilir
[5].

1.2.4.2.2.14. Personel istasyonlan ve Haberlesme Alan

Ana klinik personelinin bir araya getirilmesi, akut tedavi/reslisitasyon aanindaki
personel istasyonunda olacaktir. Diger klinik alanlarin ¢cogu, hizmet ve planlama modeli
bazi fonksiyonlar icin ayn bir yerlesim dikte etmedikce bu dan etrafinda
gruplandirilmalidir [5].

Akut tedavi alamndaki personel istasyonu Unite icin deki en blyUk personel
istasyonudur. Hastamin kesintisiz gozlemini saglamak igin istasyon sayisi arttirilabilir.
Mahremiyeti bozmakszin hastaya ulasimi saglayacak sekilde merkezi bir aana
yerlestirilir. Personelin guvenlig, bilgi ve mahremiyetin saglanmasi igin kapali bir aan
olmas tavsiye edilir. Disandan gelen uyarnyr hafifletmek icin kayar pencereler ve
ayarlanabilir perdeler kullanlabilir, ayrt bir yazi alam dustinebilir. Personel istasyonu en
azindan 10m?2 buyukligiinde ya da 1m?/1000 yillik giris olmalidir [9].

Jon Huddy tarafindan merkezi galisma alanin kontrol hizmetini, bilginin dagitilcig
ve servisin denetlenip yonetildigi yer gorevini yiuklendigi yeni bir model 6nerilmektedir.
Bu modelde, gegcmiste merkezi hemsire istasyonu olarak adlandirilan yeni merkezi kontrol
alaninda gerceklestirilecek isletimsel fonksiyonlar ve gorevlier dikkatle distnulmelidir.
Y atak basi gizelges icin dizenli girisler saglayan dagitilmis bilgisayar ¢alismaistasyonlar:
ve klinik bilgi sistemleri daha yaygin kullamlmakta ve kontrol alamnda oturmasi igin
personele daha az yer ayrilmaktadir. Elektronik kayit yapilip gincellendigi icin ilgili kagit
cizelgeyi bulmak icin personelin merkezi istasyona gitmesi gerekmemektedir. Buna karsin
yeni acil serviserin hala kagida dayal1 sisteme gore tasarlanmasi nedeniyle ayrica kagitsiz
sistemi de kapsayan bir esneklige sahip serviser tavsiye edilmektedir. Bunun icin calisma
alaninda bilgisayar, yazici, faks gibi makineleri yerlestirmek icin alan saglanmasi
gerekmektedir. Tasanm ekibi merkezi alan ve hasta tedavi alaninda bulunacak donamm
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cesitlerini belirlemelidir. Ayrica merkezi kontrol alamnda bulunacak personel sayis
belirlenmelidir [8].

Dagitilmis calisma istasyonlar1 personelin ana tedavi aamina geri donmeksizin
bilgisayara ve caisma masaarina direk erisimini saglar. Bilgisayar nisleri, calisma
tezgahlan ve dagitilmus calisma alanlarn personelin hastarmin yaminda kalmasim saglar.
Servis blyudiginde ve goklu tek kisilik odalar yapildiginda merkezi olmayan calisma
aanlan ihtiyaci daha da 6nem kazanr.

Merkezi kontrol alan ya da persond istasyonlar1 yiuksek duvarlara sahip olmamali,
tedavi alanlanini tamamyla gorebilmelidir. Merkezi kontrol alam icindeki 6zel calisma
istasyonlari, ornegin doktorlar icin, camlarla cevrelenerek isitsel mahremiyet ile birlikte
servisin gozlenebilirligi saglanmalidir. Ancak doktorlar ile diger personel arasinda szl
iletisim gereklidir. Bunun icin farkli mahremiyet seviyelerine izin veren tasarimlar, kayar
pencereler kullanlabilir.

Merkezi kontrol alaminda telsiz, hasta yerlesim ekranlari, dijital gorunttleme
monitorleri, kardiak monitor sistemlerinin bulunmasna dikkat edilmelidir.

Duz ekran teknolojis hizla gelismesine ragmen monitdrler hala ¢ok biyuktir ve
derin calisma masaar: gerektirir. Gorme alamnin karartitimasi ya hafif renklendirilmis
camlarla ya da yuksek duvarlarla olur. Eger secim yuksek duvarlarsa gorme alam merkezi
kontrol aam icerisinden cikarilmali ve hasta odalarina bitisik koridor Gzerine
yerlestirilmelidir.

Bazi tasarimlar haberlesme merkezini kontrol alamina bitisik yerlestirmektedirler.

1.2.4.2.4. Psikiyatrik Unsurlar

Isletim politikalar:

Psikiyatri hastas sayis artarken bu karsin akil sagligi merkezlerinin yetersiz sayida
olusu acil servis merkezlerini psikiyatri hizmeti veren merkezlerine donistirmektedir.
Psikiyatrik acil servis igin yapilan dizenlemeler gozlem, stabilizasyon ve degerlendirme
hizmetlerini icermelidir.

Fiziksel aan ihtiyaci amaglanilan hizmet ve psikiyatri modulde kalis slresine
baglichr. ilk teshis ve stabilizasyondan sonra hastalarin ne kadar siire tutulmaya gerektigi

ve i¢ hasta servisine gonderilip gonderilmeyecegi belirlenmelidir.
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Ayrimin Dereces

Psikiyatri modult tasarlanirken modiul ve ana acil servis tedavi alan1 arasinda
istenilen ayrnmin derecesi belirlenmelidir. Sesi izole etmek ve diger hastalardan psikiyatri
hastalarini ayr1 tutan dolasim yollarim olusturmak icin gesitli ayrim dereceleri istenebilir.
Fakat ayrim yapildiginda uzaklhik ¢ok buyUk olursa anatedavi aanindan personelin erigimi
guclesebilir. Cogu durumda psikiyatrik unsur ana triygj ve ana tedavi alanindan direk
erisimle genel acil servise hitisik tasarlanmalidir. Ambulans giris holt ve ayakta gelen
hastal triya) aamndan direk erisim psikiyatri hasta ve mahkimlarin ana tedavi aanindan
gecisini engeller [8].

Idedl olarak psikiyatri unsuru en azindan ayri fakat bitisik olan iki alandan olusur [9].

Gortusme Odasi

Bu oda disar1 dogru agilan ve disaridan kilitlenebilir iki ayr c¢ikis kapisina sahip
olmalichir. Bu iki kapt, bir cikis engellendiginde digerinden personelin kagisim saglar.
Kapida kontrol penceresi bulunmalidir. Bu kontrol pencereleri kapinin Ust ve alt
bolimlerinde bagimsiz veya birlikte agilabilir olmalidir. Bu kapi tipi personel igeri
girmeksizin icerideki hastamin direk gozlemini ve hastayla iletisimini sagla. Bu oda
yumusak renklerle dekore edilmis, dis gurtltiden korunmus, sert kdselere sahip olmayan
mobilyalarla désenmis, hastanin menfeze ve aski noktalarina erisemeyecegi sekilde
dizenlenmis, duman detektori ve alarmla (her bir ¢ikista) donatilmis olmalidir. Hasta
elektrik ve medikal gazlara erisememelidir. Medikal gaz cikislar: kilitlenebilir dayanikli
kabinler icinde guvenlik altina alinmalidir. Bu oda bes personelin hastamn cevresinde
toplanmasinaizin verecek sekilde en az 16m? alana sahip olmalidir [9].

Tedavi Odasi

Bu oda gorisme odasina tam bitisik olmalidir. Fiziksel degerlendirme icin yeterli
olanaga sahip olmalidir. Ancak gereksiz ve kolay bir sekilde yerinden hareket ettirilebilen
personel ve hastaya zarar verebilecek donamin, mobilya ve bitis eemanlarindan
kaginilmalidir. Bu oda bes personelin standart hasta yatag cevresinde durabilmesine izin
verecek sekilde en az 12m? alana sahip olmalidir [9].

1.2.4.2.5. Pediatrik Unsurlar

Acil servislerde gerekli pediatrik alanlarin tasarimina énem verilmes gerekmektedir.

Cocuk hastalann daha kicik tedavi odalanna gereksinim duyacagi dustnilmemelidir.
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Tedavi odasinda gocuk hastaya refakat eden aile yakinlari ve bakiclar icin aana
gereksinim duyulacag: icin diger tedavi odalar ile ayni blyuklikte tasarlanmas: tavsiye
edilir. Ayrica servis igerisinde gurultinin kontrol edilmesi i¢in pediatrik alanin ayrilmas
gerekir. Jon Huddy ‘e gore yeterli buyuklUkteki tek Kkisilik tedavi odalar1 refakatciye uygun
alani ve servisigerisinde gurtltt kontrol tinti saglamaktadir [8].

Tasarnm ekibinin pediatrik tedavi aanlari hususunda yapmasi gereken ilk kararlardan
biri pediatrik travma ve restsitasyon alanlarinin nereye yerlestirilecegidir. Bu alanlar
genellikle ana acil serviste diger travma ve resiisitasyon odaarina bitisik tutulur. Yeni acil
servider herhangi bir travma ya da resiisitasyon odas na uyabilen pediatrik travma arabasi
ve ekipman ile donatimakta ve tasarlanmaktadir.

Yillik cocuk hasta sayisimn yaklasik 15.000- 20.000 oldugu durumlarda kendi
kendine yeten tam bir pediatrik moddl olusturulabilir. Triya, gene triyg aamnda
meydana gelmelidir, sonra pediatrik hasta acil servis hastalarindan ayrilmasi icin
tasarlanmis bekleme alamna gonderilebilir. ihtiyac duyulursa pediatri modiiliinde ana
kontrol alanina bitisik ilk degerlendirme alam olusturulabilir. Merkezi alanda ya da her bir
tedavi odasinda oyuncak, kitap gibi malzemeler icin depolamaalanlar: distintlmelidir [8].

Baz1 serviserde pediatrik modul hizli izZleme alanina bitisik tasarlanmistir. Bu,
ihtiyag duyulan hasta bakim alanlarina gore bitisik alana biytyebilme esnekligini saglar.
En esnek tasarimda, pediatrik unsurlar benzer esneklikleri kazanabilmek icin ana acil
servisin kenannda servisin ssnirini olusturmaktadir [8].

Bir cocuk hastanesine yakinlik olmadikca, ¢ogu genel hastanede gocuklar bakimin
%25'ini kapsayacaktir. Cocuk bakimu ihtiyacimi karsilamak icin 6zel tasarim Onerileri
sunlardir [5]:

» Acil servisteki diger hastalardan, karmasik ses ya da gortnttlerden cocuk klinik

alanlarinin korunmasi

» Hastalar ya da refakatci ve hasta yakinlari icin yeterli ziyaret alani ve olanaklari

saglama

= Uygun mobilya ve renk secimleriyle renkli ve hos bir fiziksel cevrenin

saglanmasi

» Genel bekleme adamnin ses ve goruntisinden korunmus (fakat genellikle

personel tarafindan gozlenebilen) ayri bir bekleme aam saglanmasi

= Baska cocuklan etkileyebilen basit islemler icin ayri islem alanlarina yakin

erisim
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= Jdea olarak baska klinik alanlar kat etmeden radyoloji ya da servislere gegis

olanaklartnin olmasi

= Uygun tuvalet ve banyo boyutlar: ile Pediatri klinik alanlarina bitisik ya daicinde

ayr bir banyo alaninin saglanmasi

Pediatrik Acil Servis

Pediatrik bakim igin tam bir acil servis tasarlanirken genel bir acil servis igin
kullanillan ilkeler gegerlidir. Hasta bakim odalar1 ve buyuklikleri aymdir ve hastanin
denetimi Onemli tasanm unsurudur. Fakat cocuk acilde ana bekleme alani ve tedavi
alaninda oyun alanlan tasarlanmalidir. Bu oyun alanlar1, oynayan cocuklarin kontrol ve
gbzlenebilme olanagini saglamalidir. Cocuk psikologlar igin oyun aanlarina bitisik ofis ve
danmisma odalan tasarlanmalidir.

Bekleme alanlar1 acil servise gelen cok sayida aile Uyeleri ve yakinlari igin yeterli
buyUkl Ukte tasarlanmalidir. Muayene siiresince aile Uyeleri ve yakinlarina ait, ana tedavi
alaninda ilave at bekleme alanlar gelistirilmelidir. Coklu aile danisma odalan bekleme
alamndan sonra genel tedavi alanlarina bitisik ve travma yada resisiitasyon alanina yakin
yerlestiriimelidir [8].

Cocuk hastalarin akisi ve idaresi genel hastanedeki hastalarla aynidir. Mahremiyet,
konfor, gizlilik ve guvenlik ihtiyact 6nemli konulardir. Servisin olusumu, isletimi ve
tasarimindaki gerekli degisiklikleri belirlemek igin tasarim ekibinin pediatri uzmanlar: ile
birlikte calismasi 6nerilmektedir.

1.2.4.2.6. Klinik Destek Alanlari

Klinik destek alanlar1 tasarlanirken donanim ve malzemelerin merkezde toplanip
toplanmayacag1 karan alinmalidir. Bir de her bir tedavi alaninda depolanacak kalemler
belirlenmelidir. Malzeme yonetiminden sorumlu kisiler yeniden depolamanin kolaylikla
yapilmast icin malzeme ve donamim depo aanlarimin merkeze yerlestirilmesini tavsiye
ederler. Fakat saglik personelinin bakis agisina gore, servis boyunca tasarlanan alanlarda
malzemelerin depolanmas ve bu alanlarin hastaya yakin olmasi daha etkin olabilir.
Merkezi olmayan depolamarin bir ¢esidi birkag tip ve nitelikteki malzemenin her bir
tedavi alamnda depolanmasidir.

Buyuk miktarda mazeme ve donammin tedavi aam igerisinde depolanmasinin
sakincalari vardir [8]:
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= Qzelikle buyiik serviserde her oda icerisinde yeterli malzeme ve donamm elde

edilmesinin getirecegi yuksek maliyet

» Her hasta odasinda depolama icin ilave kabin ve tezgéh ihtiyaci ile birlikte

hastanin cevresinde gerekli alan ihtiyacimn saglanmas

= Kilitli olmayan kabin ve cekmecel erden malzeme calinma riski

» Hastatarafindan isgal edilmis odalarda yeniden depolamanin yapilma gucl igu

Temiz malzeme icin merkezi depo alam isletimsel olarak kiguk servislerde etkilidir.
Bazi zamanlar depo alammn merkezilestirilmes ihtiyaci, servisin merkezinde ya da
merkezi calisma alaminda bu amacla bir odanin tasarlanmasini gerektirebilir. Bu, hasta
odalarinin cogunun gozlenmesini engeller.

En iyi yaklasim olabildigince mazemelerin  saghk personeline yakin
yerlestirilmesidir. Buyuk servislerde hibrit yaklasim bir ¢ozim olabilir. Cozim buyuk
merkezi depolama alanlarinailave olarak tedavi odalarina yakin ve depolamasi merkezdeki
odadan gergeklesen merkezi olmayan daha kticiik depo alanlarinin kullantmiylaolabilir.

Daha biyik depo aanlan ihtiyaci, otomatik malzeme dagittim sistemlerinin dahil
edilmesiyle artmaktadir. Ilag dagitim makinelerine benzer dagitim Uniteleri, malzemenin
izlenmes ve vyuklenmes igin daha skhikla kullamlmaktadir. Otomatik dagitim
makinelerinin kullammi ile 6nceden kullamlan raf derinlikleri 30-60 cm’den 90cm’e
cikmistir [8].

Temiz malzeme odas steril edilmis tibbi malzemeleri depolamak icin kullanlabilir
buyUklUkte olmalidir. Ayrica tibbi malzemenin hazirlanabilecegi tezgéh ve lavabo
icermelidir [9].

Temiz malzeme odasinda oldugu gibi kirli malzeme odalarinin da servis boyunca
merkezi olmayan bir sekilde yerlestirilmes tavsiye edilir. Boylece personelin odaya
kolayhkla erisimi saglanir. Bu odalar kirli malzeme icin konteyrirlarn yerlestirilebilecegi
buy Ukl Ukte olmalidir.

Kirli malzeme odasinda raflar, paslanmaz ¢elik tezgah ve lavabolar bulunmalidir. Bu
oda atik deposuna bitisik olmalidir [9]. Atik deposunun ¢ikisa yakin tasarlanmas tercih
edilir.

Donanim depo aanlarinin toplam biydkltgh en azindan 2.2m?/1000 yillik hasta
girisi olmalidir [9].
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Beslenme istasyonlar1 tedavi alam koridorundan personelin kolay erisebileceg
sekilde yerlestirilmelidir. Cogu Ornekte merkezi kontrol alam igerisine yerlestirilmistir.
Bunun yerine hasta bakim alanlarina yakin yerlestirilmes tercih edilmelidir [8].

Cogu ornekte ila¢c odalar1 hemsire istasyonu arkasina yerlestirilmektedir. Erisimin
daha kolay saglanmasi icin yeni drneklerde, ana dolasim koridorlarinda nigler icerisine ilag
dagittm makineleri yerlestirilmektedir. Fakat bazi1 dizenlemeler ilag ya da soltsyonlarin
karisimi icin ayr1 ve kapal ilag odalarina ihtiyag duyabilir. ilag depolar: ilag dagitim
sistemlerinin yerlestirilebileceg yeterli blyuklukte olmalidir.

Her sekiz hastaya en azindan bir tuvalet saglanmasi, her bir tedavi odasindan
hastamin kolay ulasim icin hasta tuvaetlerinin servis boyunca dagitilmas ve 6zirlliye
uygun tasarlanmas tavsiye edilir [8].

Hasta gruplar hastaneye blyUk gruplar halinde gelebilir. Bu nedenle hasta yakin
hareketlerinin kontrol 6nemli bir tasanm girdisidir ve damsma odalar aile Uyeleri icin
tasartma dahil edilmelidir.

Servis boyunca personel, hasta ile 6zel konsiiltasyona ihtiya¢ duydugunda hasta
yakimnin yonlendirilebilecegi at bekleme alanlar: tasarlanabilir. Bu alanlarin personel
istasyonundan gozlenebilmes saglanmalidir [8].

Klinik destek alanlar1 asagidaki bolumlerden olusur [9]:

» Temiz malzeme odasi

» Kirli odasi

= Ekipman/Depo odas

» Eczane Ilag odasi

=  Sedye bbdlmesi

= Mobil rontgen aleti bélmesi

»  Sedyevetekerlekli sandalye bolmesi

* Yiyecek/icecek bolmesi

= Atk odasi

= Carsaf dolabi

= Acil durum aet deposu

» Temizlik¢i odasi

» Hastabanyosu; dus, tuvalet ve banyo

=  Damigsma Odasi



1.2.4.2.7. Yardimc1 Destek Alanlarn
1.2.4.2.7.1. Laboratuar Hizmeti

Laboratuar hizmetine cabuk erisim, laboratuar arastirmalarimin donds slresini
minimize edecektir. Numune ve el ektronik sonug raporu i¢in mekanik ya da pnématik tip
transport sistemi tavsiye edilir.

Her acil serviste cogunlukla ugrasilan konulardan bir tanesi yeni tasarim kapsaminda
acil laboratuarimin yer alip almayacagidir. Laboratuar sonuglarinin hastane laboratuarindan
hizli donis slresine dayamlarak servis icerisinde acil laboratuannmin yapilma karari
alinmalidir. Yardima servis fonksiyonlan ele alinirken servis icerisindeki degerli alan ve
olanaklarn gdzden ¢ikarilmamas: tavsiye edilir. Eger ana laboratuardan donis stresinde
bir problem varsa sistemin elverisli hale getirilmes igin laboratuar personeli ile ¢alisilarak
bir ¢c6zim yolu bulunmalidir. Laboratuar personelinin ana laboratuarda yapacag: i sten daha
iyisini servis icerisinde yapabilir distincesiyle acil laboratuarinin gugligu ve maliyetinin
servise yuklenmemesi gerekir. Ancak acil laboratuarinin servisteki hastalarin devir siresini

azaltmada bagarisz oldugu sdylenilemez [8].

1.2.4.2.7.2. Dekontaminasyon

Dekontaminasyon duslar: ile giris alanlar: ve gerecler icin serviste yer ayrilmalidir.
Dekontaminasyon dusu zehirleyici(toksik) ya da efeksiyéz maddelere bulasmis Uniteye
gelen hagalarin temizlenmesini saglar. Bu alanda esnek hortum, drenaj sistemi ve kirli su
(S) borusu bulunmalidir.

Herhangi bir Uniteye girmeksizin Ambulans bdliminden direk erisilebilir olmalidir.
Jon Huddy’ e gére dekontaminasyon dusuna binanin disindan ambulans veya ayakta hasta
giris holinu kirletmemesi saglanarak erisilmelidir. Bazi tasanmlarda dus, ambulans
girisinden biraz uzaga servisin gerisinde kenar kisma yerlestirilmistir [8].

Baz1 saglik yapilar1 tasarim rehberlerine bir dekontaminasyon dusuna ayrilan alan
8m? (tek sedye agacak sekilde) olarak belirlenmistir. Jon Huddy’ e gbre dekontaminasyon
dusuna bir sedyeden daha fazlasi yerlestirilebilmelidir. Bunun icin en az alan 160sf
olmalidir. Bazi durumlarda, cift sedyeyi yerlestirmek icgin cift dus basligina gerek
olmaktadir. Dekontaminasyonda sicak bolge ve soguk bolge terimleri kullanilmaktadir.
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Scak bolge temizlenmenin meydana geldigi alandir. Soguk bdlge dekontaminasyondan
sonra hastanin hareket ettigi bolgedir. Soguk bolge personel giyinmeyi de icerebilir.
Personel giyinmeyi de iceren dekontaminasyon giris holt 60-80sf buyuklUgtinde olabilir
[8].

Dekontamine edilen hasta ambulans girisine veya direk tecrit odasina goturulebilir.

Dekontaminasyon alaminda kullanilacak dreng) sistemi  belirlenmelidir. Bazi
dekontaminasyon duslar: iki ayr1 drengja sahiptir. Biri tehlikeli olmayan sular icin direk
olarak kanalizasyon sistemine baglidir. Digeri zararli maddeleri tutan bir tanka baglidr.
Bolgesel veriler tek bir drengj tankini gerektirebilir.

Zararli maddelerle ilgili duzenlemelerin hizla degistigi goze alinarak ve bolgesel
ihtiyaclara dayanarak dekontaminasyon malzemelerinin depolanmasi icin ek aanlarin

tasarlanmasina ihtiyac duyulabilir. Bu alanin buyukligu 60-140sf buyukluginde olabilir
[8].

1.2.4.2.7.3. Goriintiilleme Hizmeti

Avantgjl hastane tasarimimin onemli motifleri arasinda hasta transportunu dustiren
stratgjiler vardir. Olanakli ise rontgen ve diger gorintileme aletleri acil servis icinde
erisilebilir olmalidir. Radyolojiye hastarun transportu tercih edilmez. Gelecegin acil
servideri hastay1 hareket ettirmeksizin rontgen odasina dontsebilen blytk kritik bakim
odalarina 6nem verebilir [14].

Unite icerisinde aternatif bir gorintileme hizmeti varsa, tibbi gortntileme
Unitesinin x-ray masasina ve dikey x-ray donammina sahip olmasi gerekir ve resiisitasyon
alaninda ilave Ustten bir askinin olmasi tavsiye edilir. Rontgen makinesinin olup olmamasi
ana tibbi gorintileme merkezine yakinligina ya da dijital radyolojinin  kullanilip
kullanimagigina baglidir [5].

Yillik ziyaretcinin 20.000’ den fazla oldugu acil servislerde radyoloji odalarinin acil
serviste olmas tavsiye edilmektedir. Eger gorunttileme merkezi acil servise bitisikse servis
icinde ayr bir gorintileme hizmetine gerek olmayacaktir. Fakat hasta sayisnin yiksek
oldugu durumlarda servis igerisinde goruntileme hizmetinin olmasi, hastanin sistemde
hizl1 bir sekilde hareket etme kabiliyetini artirir [8].

Genellikle 20.000- 25.000 hastaya bir radyoloji odasi, 50.000 hastaya iki radyoloji
odasi ve 100.000 Uzerindeki hastaya 4- 5 radyoloji odasi gerekmektedir. Dijital gorintime
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teknolojisinin daha hizli gorunttleme hizmetinin alinmasimi saglayacag: disunulerek bu
sayilarin 30.000 hastaya bir oda gibi bir sayiya disecegi tahmin edilmektedir.

Filmlerin nasil okunacag: ve acil doktorlarina bilginin nasil ulastirilacagina bagl
olarak goéruntileme hizmet bélima icin destek ve calisma aanlar: belirlenmelidir. Destek
adanlan hasta bekleme icin sandaye ve sedye aani, hasta tuvaleti ile tekniker, doktor ve
diger personel icin tuvalet ve calismaalanlarini igerir [8].

Goruntileme odaarinin yerlesimi kolay erisime ve hasta dolasim yollarina bagl
olmalidir. Travma odalarindan tomografiye erisim, ayakta ve ayakta gelmeyen hastalarin

her ikisinin erisimi gibi faktorler goz 6ninde bulundurulmalidir.

1.2.4.2.7.4. Klinik Eczane Hizmeti

Acil eczanesinin olusturulmasi, ana hastane eczanesinin iki yonlt bilgi ve malzeme
akist ile servisi destekleyebilmesine baglidir.

1.2.4.2.7.5. Cevresel Hizmetler

Cevresel hizmetler servisin temiz tutulmas: icin gerekli donammi saglar. Temizlik
odalan servis boyunca Ozellikle travma odalarina yakin yerlestiriimelidir. Bazi

tasarimlarda travma odasindan direk erisilen 6zel temizlik odalan yerlestirilmistir.

1.2.4.2.8. Personel Destek Alanlar:

Serviste en azindan bir oda personelin dinlenmesi icin ayriimalidir. Bu odada
yiyecek ve igecek hazirlanabilmeli, uygun masa ve oturma olanagi saglanmalidir. Hasta
bakim aanlarindan uzaga yerlestirilmeli ve dogal isik ile uygun doseme ve duvar
kaplamal arina sahip olmalidir [9].

Doktor ve personel aanlarimin birlestiriimesi, aamn kisitli oldugu servislerde bir
¢OzUm ol abilmektedir.

Bir baska kavram merkezi kontrol alamina bitisik kisa dinlenme alanlaridir. Saglik
personelinin hizli bir sekilde calisma alamna yiyecek getirmeden yiyecek ihtiyacim
karsilamasint saglar [8].
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Personel tuvaletlerinin personel dinlenme aanina yakin yerlestirilmes istenir. Ancak
tedavi alamndan buraya personelin kolay erisimine de dikkat edilmelidir.

KutUphane, doktor dinlenme aani ile birlestirilmediginde bu alana, tedavi alamndan
erisilebilmes tavsiye edilir. Servisin egitim roliinin olmasi durumunda siniflar, konferans
salonlar1 ve dinlenme odalari ile birlestirilebilir.

Doktorlarin uyumast igin bir odaya gerek duyulabilir. Bu alan uyku alan, tuvalet ve
dustan ya da doktor dinlenme alamna bitisik bir yataktan olusabilir.

Alan ve bltce yeterli ise, ayn bir egitim odasi ya da seminer odas tasarlanmasi
tavsiye edilir. Klinik bilgi sistemlerinin isletiminde giincel kalabilmek, strekli egitimleri
gerektirir. Eger olanakl: ise dinlenme ve soyunma odasindan ayr: tasarlanabilir. ideali;
egitim, seminer ve dinlenme odalarinin birbirine bitisik ve hareketli boltculerle ayrilabilir
sekilde tasarlanmasidir. Bu, daha bulyik oda ihtiyaci gerektiginde iki ya da ¢ odanin
birlesmesine izin verir.

Bay ve bayan personel icin ayri soyunma odalari tasarlanmalidir. Zaman iginde
degisen bay ve bayan personel orami, soyunma odalarinda esnek tasarim ihtiyacin
beraberinde getirmektedir. Cozim olarak ayn tuvalet, dus ve Ust degistirme alanlarindan
olusan ve hem bayan hem de bay personelin kullanmasina olanak saglayan bir soyunma
odasi tasarimi tavsiye edilir. Soyunma odalarinda ek olarak elbise ve degerli esyaar icin
kisisel dolaplar aynali lavabolar ve oturma yerleri (hareketli sandalyeler, sabit banklar)
bulunmalidir [8].

1.2.4.2.9. Yonetim Alanlan

Y Onetim alanlar1 tasarlamirken anahtar unsur, her bir aan tipine gére ihtiya¢ duyulan
mahremiyeti belirlemektir. Mahremiyetin seviyes her bir aanda yuritulen isin tipiyle
belirlenir.

Y 6netim alanlan calismaistasyonlar: ve ofislerden olusur. Coklu calismaistasyonlari
buytk bir odada toplanabilir. Alan snirlamasi nedeniyle yonetim fonksiyonunun yeri
tedavi alan icinde, tedavi alamndan tam erisimle tedavi alanina bitisik, tedavi alam disinda
ancak servisle ayni katta ve farkli bir katta ya da ayri binada olabilir.

Yonetim aamna ihtiyag duyuldugunda tedavi odaariin dondstirilmesini
engellemek icin ek hizmetlerin ne olacagi belirlenmelidir. Bununla ilgili aanlar sunlar
olabilir [8]:
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=  Travmahizmetlerinin yonetici ve destek alanlar

= Ucus hizmetlerinin komuta merkezi, yonetim alanlan ve destek alanlari

= Polisistasyonlari

» Baskatzel odalar ve yonetim aanlar

Toplam ofis alam en azindan 4m2/1000 yillik giris olmalidir. Her bir ofis aan1 en

azindan 9m? olmal1 ve telefon ile bilgisayar ¢ikislari ile donatilmal idir [9)].

1.2.4.2.9.1. Haberlesme Merkezi

Haberlesme merkezi, blylk hastanelerin merkezleri ve ambulans hareketini koordine
eden islem merkezi ile irtibat icindedir. Haberlesme merkezi afet amnda Onemli
koordinasyon merkezidir [5].

Bu alan servisin bittn haberlesme teknol ojilerini barindirir [8]:

=  Gelenradyo, telsiz haberleri yadaacil cagrilar

= BUtdn doktorlar ve konstiltasyon doktorlarimin haberlesmel eri

= Bitun telefon ¢agrilar

= Ucgus hizmeti komut ve kontrol fonksiyonlar:

Haberlesme merkezi maksmum 2-3 calisandan olusur ve burada telefon, radyo
sistemleri gibi haberlesme araglari igin alan saglanir [5].

Oda, gelen ambulans araclart ve park bolimunt direk géren acil boliminin
ambulans girisine bitisik olmalidir. Bazi tasanmlarda merkezi kontrol alanina bitisik
yerlestirilmistir.

1.2.5. Acil Servis Diger Unite iliskileri

Acil servisten asagidaki fonksiyonel aanlara erisim saglanacaktir.

Tibbi Goruntileme

Acil servis, goruntileme hizmetlerinin 6nemli bir kullamcisidir.  Gorintileme
servisine dogrudan gecis hastanin konfor ve emniyeti acisindan 6nemlidir. Tomografi,
ultrason, nilkleer tip servislerine kolay erisim acil servisin etkinligini arttiracaktir. Unite

icerisinde bir elektronik goruntileme ekran sistemi kaginilmazdir.
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Ameliyathane Unitesi

Ameliyathaneye direk erisim, acil cerrahi icin hastammn cabuk transfer edilmesini
saglar. Ideali, genelde ziyaretci ve dis hastamn ulasmadigi koridorlardan gegilerek erisimin
saglanmasidhr.

CCU veKardiyak Servisi

CCU (Coroner Care Unit- koroner bakim Unitesi)’ya kolay erisim, bu tnite igindeki
0zel bakima hastanin ¢abuk transferine izin verecektir.

Tibbi Kayitlar

Tibbi kayitlara erisim, hastanin 6nceki tibbi hikayelerini sire gegmeksizin elde
edilmesi icin gereklidir.

I¢ Hasta Y atak Unitesi

I¢ hasta yatak Uinitesine kolay erisim, geceleyin yatmasina miisaade edilen hastalarin
transferine izin verecektir.

Dis Hastalar ve Ayakta Tedavi Unitesi

Kucik hastaneler, kabul ve yonetim fonksiyonlari nedeniyle dis hasta bolimani acil
servise bitisik konumlandirmay: secebilir. Daha buyik hastanelerde dis hasta bolumuyle
bir fonksiyone iliski ihtima dahilinde degildir. Fakat bazi hastalar servisten gecerek
taburcu edileceginden acilden ayakta tedavi Unitesine gecisin yakin olabilmes avantgjli
olacaktir.

Eczane

Eczaneden acil servise erisim, kolay malzeme akisim saglayacaktir.

Morg

Morga direk ulasim, ziyaretcilerin gorisii diginda 6lmus hastanin  kolaylikla
transferine izin verecektir.

Guvenlik

Acil serviste guvenlik, bekleme aanlari ve Unitenin ayakta gelen hasta girisini
gorebilmelidir.

Heliport (Helikopter Inis Kalkis Alam)

Araziye heliport yerlestirilecekse heliporttan acil servisin ambulans girisine acik ve
tammli bir yol saglanmaldir.

Yogun Bakim

Acil servis hastalar1 yogun bakima transfer edildikleri icin direk ulasim gerekir.
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1.2.6. Mekan Ogelerinin Nitelik ve Nicelikleri

Koridorlar

Koridorlann yeterli biyuklikte olmas, Unitenin etkili fonksiyonu icin énemlidir.
Uygun genislikte koridorlarin planlanmas, anahtar fonksiyonlar araanda acil hasta ve
personel hareketineizin verecektir ve bu basaril bir planlamaicin esastir [5].

Genellikle servisteki toplam koridor alam kullanimu optimize etmek icin minimize
edilmelidir. Koridorlar iki hasta yatagimin ya da bir hasta yatag: ile malzeme arabasinin
kolayhkla gecisine izin verecek buyuklukte olmalidir. Ayrica koridor genislikleri
odalardan kolaylikla sedye giris- cikislarina ve donuslerine izin vermelidir. Koridorlarda
ekipman depolanmamalidir [9]. Giris- cikislan zorlayacag: icin odaara karsilikli kapi
acilmasndan kagimlmalidir.

Kapilar

Kapilar, birkag personel ile beraber hasta sedyelerinin kolay gegisine izin vermelidir.
Hasta bakim aanlarinda hastanin ve sedyenin hareket kolayligi dustunulerek iki tarafa
acilabilir kapilar ya da otomatik kapilar kullamImalidir.

Kapilar sert hareketlere kars1 dayarukli olmalidir Dis kapilarda hava sizdirmazlik
saglanmalidir [5].

Pencereler

Acil servis zemin katta yer alacagindan hasta bakim alanlarinda hasta mahremiyetini
saglayan yuksek pencerelerin tasarlanmasi tavsiye edilir.

Doseme ve Duvar Bitisleri

Acil icin bltin hasta bakim alanlart ve koridorlarn asagidaki Ozelliklere sahip
olmalichr:

=  Kaymaz yuzey

= Su(diger sivilari) gecirmez

= Dayanikl1

= Kolay temizlenebilir

=  Sesgegirgenligini azaltan akustik 6zellikler

» Yatak hareketine yardima olacak ve personel konforunu optimize edecek sekilde

darbeyi absorbe etme
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Tavan Kaplamalari

Tavan kaplamalar1 kolay temizlenebilir olmasi ve antibakteriyel boya ile boyanmasi
gerekir. Suya dayanikl1, tesisatin gegisine ve gerektiginde tesisata midahale imkan: veren
asmatavanlar tercih edilmelidir.

Duvar Koruma Band:

Acil serviste oOzellikle bakimla ilgili aanlarda kullamci sayisi ve sedye
hareketlerinden dolay1 yeterli duvar korumas: saglanmalidir. Daha ¢ok hasta odalarinda
kullani malidhr.

Duvarlar darbelere kars1 dayarukl1 olmalidir.

Tutamakli Duvar Koruma Band:

Sedye hareketlerine kars1 duvarin korunmasinin yan: sira hastaya tutunma imkan:
saglar. Hastamn dolastig1 koridorlarda kullaniimalidr.

El Yikama

El yikamaigin lavabolar her bir tedavi aani iginde olmalidir ve baska klinik alanlara
gegmeksizin erisilmelidir.

El yikamaicin lavabolar tinite boyunca olmali ve uygun bir sekilde yerlestirilmelidir.

1.2.7. Bina Hizmet Gerekleri

Saatler

Acil serviste zamamin dakik olarak izlenmes kritik bir konudur. Duvar saati biitiin
klinik aanlar ve bekleme alanlarinda olmalidir. Bitiin aanlardaki saatler senkronize
caligmalidir. Restisitasyon alanlarindaki saatler gecen siirenin izlenmesine (her bir yatak
icin) olanak vermelidir [5].

Haberlesme

Hizli hasta hareketi ve cok disiplinli is cevress olmasi nedeniyle acil servis
telekominikasyon ve bilgi teknoloji araclarinin énemli kullamcisidir.

Haberlesme fonksiyonlart hem isitsel hem de gorseldir ve acil servis icinde ve
disindaki karsilikli etkilesimi kapsar. Haberlesme fonksiyonlar: hasta bakimi ve bdlimsel
idareileilgilidir.

Haberlesme ihtiyaclari ve buna bagli teknoloji hizli bir sekilde blyumekte ve
gelismektedir. Planlama, yeni ve gelisen teknolojiyi ve gelecegin fonksiyonlarini 6n
gormelidir. Bu aandaki biiyime ve gelisim icin alan ayrnim yapmalidir. Ozellikle bilgi
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baglanti noktalarinin saglanmasi, engelsiz erisime izin vermek ve gelecekteki ihtiyaglara
kars1 6nceden hazirlikli olmak icin yeterli olmalidir.

Ozel fonksiyonlar;

» Tibbi saglik personelleri icin tahsis edilmis bir direk telefon baglantisi

» Hastayatak baslarinatahsis edilmis telsiz telefon ya datelefon prizi

» Bekleme aanlarinda akustik orttl i umumi telefonlar

=  Taks firmasinadirek baglanti

Uygulama sekilleri;

= Personel ve bolimsel haberlesme telefonlar:

Telsiztelefonlar yada gagr: cihazlarn

= Dahili telefon sistemleri

= Televizyonile gozlem

= Elektronik bilgi transferi

= Elektronik olarak veyafaksile gorunti gdonderimi

*  PnOmatik tip ve otomatik servis sistemi ilefiziksel transfer

=  Hemgsire ¢agr sistemi

» Hastaacil sistemi

=  Alarm sistemi

Elektronik acil Unites bilgi sistemi; klinigin yonetimini, hastamin izlenmesini ve
Unitenin yonetimini destekleyecektir. En yogun zamanlarda sira olusumunu engellemek
icin yeterli terminaller yerlestiriimelidir. Genelde her yatak basinda bilgisayar olmalidir.

Elektrik Hizmetleri

Serviste olabilecek elektrik kesintilerine kars1 acil gu¢ kaynagi destegi olmalidir.
Acil aydinlatma ve eektik sistemi tUm acil alanlarda kesintiye ugramaksizin devreye
girmelidir. Tam bilgisayar terminalleri acil gu¢ kaynagina bagli olmalidhr.

Acil Cagri Sistemleri

Tuvalet ve banyolar1 da kapsayan bitlin yatak aanlari ve klinik aanlarinda
personelin acil yardim c¢agirabilmesi icin acil ¢agri sistemine erisim olmalidir. Acil ¢agr
sistemi personel istasyonuna bitisik merkezi modult uyarmalidir. Personel istasyonuna
egitim odalart da dahil edilebilir.
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Isiklandirma

Isik tasarimi; fonksiyonu, hasta ve personel konforunu gz éniinde bulundurur ve
ayrica esneklige sahip olmalidir. Hasta bakim aanlart ve personel alanlar icin farkl:
tasarimlar vardir [5].

Ozel yataklar ve odalar arasinda aydinlanma kosullarm farkhilastirabilme olanag:
olmalidir.

Klinik tedavi alanlarinin isiklandiriimas igin fonksiyonel gereklilikler, 1s1gin konfor
icin ayarlanabilir olmas: ve yatak basi islemleri icin gicll 15181 odaklayabilmedir. Cilt
tonunun dogru degerlendirilmesini saglamak igin renk deformasyonu olmamalidir.

Unitenin  fonksiyonuna uygun olarak, tedavi alanlarinda Ustten pandantif
aydinlatmalar tedavi alanlarindaki yataklar Gzerinde uygun bir sekilde ortalanmalidir.

Bekleme aanlar1 ve personel yasam aanlari, personel ve hasta oryantasyonunu
arttiran guines 1s1g1t almalidir [5].

Medikal Hizmetler

Medikal gazlar hasta bakim a anlarinin timinde saglanmimalidir.

Monitorle izleme

Hastanelerde hastalarin yakin takibinin gerekliligi artigi i¢in ona gore hastalarin
monitorlerle izlenmeihtiyac da artmaktadhr.

Yatak basi elektronik monitdrle izleme; ekranda gosterim ve elektronik bilgi veya
bilgi transferi saglar. Yagpilmas olanakl: yerlerde, yatak bast monitorlU izleme sistemi
elektronik hastabilgi sistemi ile entegre edilmelidir.

Her bir acil serviste merkezi monitorle izleme olmalidir.

Yatak basi klinik monitorle izlemenin tasarimi ve sayis her bir klinik alamn
fonksiyonuna dayanacaktir. Yerel fonksiyon her hangi bir zamanda yatak basi monitérle
izlemeye sahip akut yataklarin oranin belirleyecektir. Fakat tasarim gelecek icin yatak basi
monitorle izlemenin yerlesimine esneklik tamyacak olanaklara sahip olmalidr.

Hasta ve yatak hareketleri icin esneklik, gorsel ve mekansal erisim dustnulmelidir.
Kablo baglantilarina erisilebilmeli ve kablo baglantilari personelin yataga erisimini
engellememelidir [5].

Hemsire Cagr

TUm zamanlarda ihtiyatli olunabilmes icin hemsire ve diger saghik bakim

personelini uyaran bir ¢agr sistemi saglaniimalidir.



1.3. Saghk Yapilarimda Tasarim Kalitesi Kavramm ve Tasarim Kalitesini
Belirleyen Faktorler

Bati toplumlarinda ve Ulkemizde saglik yapilarimin tasarim kalitesinin gelistirilmesi
ile ilgili olarak iyilestiren hastane kavramimin 6nemi kabul edilmektedir. Bu yeni
yaklasim, hastane tasarimina da yansmaktadhr. lyilestiren hastane tasarimlarinda tasarim
stirecinde islevsdllik ve maliyet hesaplarinin yaninda algi, duyu ve duygulara hitap eden
faktorler de yer almaktadir. Ihtiyacin karsilanmasi igin belirlenen konulardan daha net
tanumlanabilenler islevsellik, ekonomi ve slrdardlebilirlik olmakta iken psikolojik ve
sosyolojik konular tammmlamas: zor konular olmaktadir.

Iyilestiren hastane kavraminin temelinde hasta merkezli olmasi yatmaktacir. Bu
hastanenin, tasarim ve kullammda kullamc katilimina imkan vermesi ve hastay: saglik
bakiminda odak noktasi haline getirmesi olarak aciklanabilir.

Hastane binalarimin hasta ve hastalik Uzerindeki etkilerinin guct de gdz Onine
aindiginda, bu binalarin, iyilesme sirecini hizlandirip, hastalari hem fiziksel, hem de
ruhsal yonden destekleyecek ortamlar haline gelmelerinin énemi blydktir. Bu nedenle
gunimizde saglik yapilarinin tasanim kalitesini belirleyen konular mekan standardi ve
maliyet konulari ile sinirli degildir. Saglik yapilarimin tasariminda meydana gelen degisim
ve dontsuimlerle birlikte iyi tasarim anlayis1 degismistir. ingiltere’ deki NHS (National
Health Service -Ulusal Saghk Orgitil)’ ye gore iyi tasarim; hastalar, personel ve
ziyaretciler icin en iyi atmosferi yaratir, etkili hizmet veiyilesme saglar [22].

Francis e gore tasanm kalitesinin ¢ ana faktori bulunmaktadir [22]:

= fslev
= Sirdurebilirlik
= Algi

Voordt ve Wegen islevsel tasarim kalitesini dokuz yonden incelemenin mimkin
olabildigini belirtmektedir [24]:

= Park aanlan

= Ulasilabilirlik
= Etkinlik

»  Esneklik

= Guovenlik

= Mekansal Oryantasyon
=  Mahremiyet, Sosyal liski
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= Saglik ve Psikolojik iyi olma

= Sirdirdlebilirlik

Purves, tasarim kalitesini 6znel ve nesnel kalite olarak ayirmustir [22]. Oznel kalite
faktoru olarak;

= Karakter

=  Atmosfer

*  Ambiyans

» Imgeler

Nesnel kalite faktorl olarak ise;

» |gasal Konfor

=  Aydinlatma

= Akustik

» Havalandirmay: vermistir.

Saglik yapilarinin nesnel faktorlere gore tasarlanmasinin yaninda psikol ojik ve sosyal
kavramlara gore de tasarlanmasi egiliminin oldugu gorilmektedir.

Purvesa gore saglik binalari toplum icinde sosyal etkilesim saglamak Uzere
tasarlanmalidir. Sosyal olarak dahil edici, esnek, umursayan ve ulagilabilir olmalidir [22].

Ingiltere’ de, NHS kurumuna bagl1 olarak calisan Centre of Healthcare Architecture
and Design (Saglik Bakimi Mimarlik ve Tasarim Merkezi, CHAD), saglik bakimi
yapilarini degerlendirmek amaciyla AEDET (Achieving Excellence Design Evaluation
Toolkit- MUkemmel Tasarim Degerlendirme Arag Seti) isimli bir arag seti gelistirmistir.
Y apilmasi planlanan bir saglik yapia icin karar verilme asamasinda, birden fazla tasarim
Onerisinin yarnistigi durumlarda, tasarimlar arasinda karsilastirma yapmak amaciyla
kullamlmasimin da mimkin oldugu belirtilmektedir. Gelistirilen bu sistemin, Onerilen
saglik bakimi yapilanm gelistirmesi ve gelecekte de saglik yapilarinin tasariminda ulusal
bir performans karsilastirmas: sistemi kurulmas amaglanmaktadir [23].

Sistemdeki tasanim degerlendirme kriterleri islevsellik, etki ve yapi standarch ana
basliklar: atinda toplanmustir.

Islevsellik ana bash g mn atinda asagidaki alt basliklar yer almaktadir:

= Kullanim

= Ulasim

= Mekanlar
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Etki ana basliginin altinda asagidaki alt bagliklar yer almaktadir:

=  Karakter ve bulus

=  Vatandag memnuniyeti

*  j¢cmekan

= Kentsal ve Sosyal Entegrasyon

Y ap1 standard1 ana bagsliginin altindaki asagidaki alt basliklar yer amaktadr:

=  Performans

=  Miuhendidlik

=  Konstriksiyon

Saglik bakimi felsefesindeki yeni anlayislar hastane binalarin etkiledikge ve tibbi
teknoloji gelisip degistikgce, surdardlebilirlik ve esneklik, gelecekteki saglhik bakimi
hizmetlerinin her yonunu etkileyecektir. Surdurebilirlik, kisa bir tammiyla, sosyal,
ekonomik ve cevresel konular iceren, var olan kaynaklarin farkinda olmaktir. Purves,
surddrebilirligin elemanlarim sdyle siralamaktadir [22]:

=  Yeniden kullarm,

= Bakim,

= Olanaklarin gegerli olmasi

Esneklik ise soyletarif edilmektedir [22]:

= Disanyadogru genisleyebilme

» jceride adapte edebilme

= Coklu kullanabilirlik

Saglik yapisi tasarim kalitesinin degerlendirildigi bir diger calismada islevsel kalite,
psiko- sosya kalite ve teknik kalite konulari Uzerinde degerlendirmeler yapildig:
gorilmustir. Degerlendirmeye ainan konularin listesi asagida verilmistir [15].

1) islevsel Kalite

= Kullamm (fonksiyonel ihtiyaclar, is akisi, plan semasi, malzeme, yol - yon bulma)

»  Ulasilabilirlik

2) Psiko- Sosya Kalite

» Edtetik (renk, doku, Isik-golge, bicim, uyum, oran, 6lcek vb. etkisi: gorsdl, isitsel

estetik)

= Konfor (termal, akustik, gérsel, kokusal vb konfor)

=  Mahremiyet ve 6zerklik

= Sosyal destek ve yetki vermek
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3) Teknik Kalite
=  Saglik ve glvenlik

1.4. Boliimiin Sonu

Bu bdlumde acil servis mimaris ile ilgili literatir arastirmast yapilmistir.
Arastirmada acil servide ilgili yeni yaklasimlar irdelenmistir. Aynca saglik yapilarnnin
bina kalitesinin degerlendirildigi calismalarda degerlendirmeye aiman konular
arastinlmistir. Bu bilgilerle ginimiz saglik yapilan tasarim anlayist da goz 6ninde
bulundurularak acil serviderin tasanm kalitesini 6lgmeye yonelik bir degerlendirme
modeli olusturulmasi hedeflenmektedir.



2. YAPILAN CALISMALAR

Bu bolimde dncelikle acil servisin tasarim kalitesini 6lgmek amaciyla degerlendirme
listesinin dayancig kalite degerlendirme faktorlerinin literatlr arastirmas: ile saptanmasi
hedeflenmistir. izleyen bolimde, kalite degerlendirme faktorleri ile birlikte bu faktorler
icerisinde yer alacak olan acil servis mimarisi ile ilgili degerlendirme kriterlerinin neler
oldugu belirlenerek degerlendirme modeli olusturulmustur. Acil servisin tasarim kalitesini
olcmek icin kullarlacak bu kriterler genel bilgiler bélimtnde yapilmis olan literatr
arastirmasindan ve proje Orneklerinden faydalamlarak belirlenmistir. Olusturulan
degerlendirme listes arastirmact tarafindan alan calismas: olarak yakin zamanda
tasarlanmis U¢ acil servis mimari projes Uzerinde uygulanmistir. Alan ¢alismasiyla acil
servis tasannminda kaliteyi diustren eksikliklerin belirlenmesi ve degerlendirme listesinin

islerliginin sscnanmas amaglanmaktadhr.

2.1. Degerlendirme Modelinin Olusturulmasi

Tezde olusturuimasi amaglanan degerlendirme modelinin, acil serviserin
programlama ve tasanm slrecine yonelik olarak acil servis tasarim kalitesinin
degerlendirilmes amaciyla acil servis binasim yaptiracak, yonetecek ve tasarlayacak kisi
ve kurumlara yardima arag niteliginde olacagi disunulmektedir. Bu degerlendirme
modelinin giinimizde acil servis tasarimunda 6nem verilen noktalari ve ihtiyaclan
yangtacak nitelikte olmas amacglanmaktadir. Bu baglamda degerlendirme listesi
olusturulurken tasanm kalitesinin  degerlendiriimesine yonelik olarak 6ncelikle
degerlendirilecek tasarim faktorlerinin belirlenmesi gerekir. Cogu kalite degerlendirme
caismalarinda da degerlendirmenin dayandigi faktorler belirlenmistir. Degerlendirme

modeli olusturulurken acil servisin bélimlere ayrilmasina gerek duyulmamustir.

2.1.1. Degerlendirilecek Tasarim Faktorlerinin Belirlenmesi

Bina tasarim kalitesinin degerlendirildigi calismalarda islevsel kalite, psiko- sosyal
kalite ve teknik kalite konulart Uzerinde degerlendirmeler yapildigi gorulmustir [15].
Saglik yapisinin oncelikle islevsel olmasi gerektigi géz onunde bulundurularak islevsel
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kalite degerlendirme faktorleri icine dahil edilmistir. Ayrica saglhik yapilarimn tasariminda
yeni egilim; hasta merkezli, hastarun kendisini iyi hissettiren tasarimlara dogrudur [15]. Bu
nedenle kaliteli tasarimin dayandig1 faktorler araana hastamin iyi olma halini gbz 6niinde
bulunduran psiko-sosyal kalite de dahil edilmistir. Teknik kalite her binada oldugu gibi
saglik yapilan icin de 6nemli bir konudur. Degerlendirmeye ainan konular asagida
belirtilmistir:

2.1.1.1. islevsel Kalite

Islevsellik mimari acidan diger yapilarda oldugu gibi saglik yapilannda da goz arch
edilemeyecek bir konudur. Literatirden edinilen kaynaklara dayanilarak islevsel kalite
bashigi atinda acil servis isler kilan kullanim, ulasilabilirlik ve esneklik konular
irdelenmektedir.

Kullanim

Kullamm bashg: atinda fonksiyonel ihtiyaclar ve bunlarin belirlenmesi, isletim
modelleri, servisin buyuklugl, yeterli mekan buyukltkleri ve sayilari, is akisi, plan semast,
malzeme, ergonomi gibi konular yer almaktadr.

Ulasilabilirlik

Acil servisin esas rolUi; zamanmnda, kolaylikla erisilebilen uygun saglik hizmetini agir
hasta ya da yaral insanlara saglamaktir. Servisin bitin engellerden arindirilmas: ve
ulagilabilir kilinmasi islevsel tasarim kalitesini arttiracaktir. Ulssilabilirlik bashg altinda
servise disaridan ulasim, servisteki diger hizmetlere engelsiz ulasim ve yol-yon bulma gibi
konular degerlendirilmistir.

Esneklik

Acil servisin etkin bir isleyise sahip olmasinda esneklik énemli bir kavram olarak
ortaya gikmaktadir. Bu bdlumde servisn talebe goére buyuyebilirligi ve kugulebilirlig,
personelin tedavi aanlan arasinda hareket serbestligi, personel durumu da disintlerek az
sayida istasyonla tum hastalarin gozlenebilirligi, farkli tedavi aanlarinin ihtiyaca gore
donusebilirligi gibi konular ele ainmustir.
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2.1.1.2. Psiko-Sosyal Kalite

Fiziksel cevrenin hastanin iyilesmesine katkida bulundugu bilinmektedir. Psiko-
Sosyal kalite baglig1 altinda estetik, mahremiyet/ 6zerklik, konfor konular1 irdelenmistir.

Estetik

Bu bdlimde islevle tasarimin bitiinlesmesi, servisin cevreye ve hastaneye uyumu,
fiziksel i¢ ve dis mekamn estetik 6zelliklerinin hastaya katkisi, mekénlarin dinlendirici ve
rahatlaict Ozelligi ve kurumsal havadan ne kadar uzak olduklarn gibi  konular
degerlendirilmistir.

Mahremiyet/ Ozerklik

Mahremiyet hastanin iyilesmesine katkida bulunan ve hasta tarafindan tercih edilen
bir unsurdur. Bu bolimde tedavi alanlarinda hastamn gorsel ve isitsel mahremiyetinin
saglanmasi, tedavi aanlannin kisiselestirilebilirligi, mahremiyeti bozmayan hasta ve
personel trafigi, akustik malzeme ve konstriiksiyon kullanimi gibi konular ele alinmustir.

Konfor

Akustik, 1sisal, kokusal ve gorsel konfor ileilgili olarak servisin akustik konforunun
saglanmasi, 1siklandirma, servisin havalandirilmas: ve hastanin iyi vakit gegirmes icin

dizenlemeler ileilgili konular ele alinmstir.

2.1.1.3. Teknik Kalite

Teknik kaliteileilgili konular belirlenirken mimarlik disiplini disindaki mihendislik
konulart farkli uzmanlik gerektirdiginden degerlendirme kapsamina ainmamistir. Mimari
disiplini ilgilendiren saglik ve glvenlik konulari teknik kalite basgligi atinda
degerlendirilmistir.

Saglik ve Guvenlik

Hastane calisanlarin, hastalarin ve ziyaretcilerin glvenligini saglama gorevine
sahiptir. Ozellikle acil servis hastanenin givenlik agsndan en ¢ok risk atinda olan
birimlerinden biridir. Bu bdlimde sag3lik ve guvenlikle ilgili mekan ve donanimin varlig,

enfeksiyon kontrol U, yangin givenli g gibi konular ele a inmstir.
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2.1.2. Degerlendirme Listesi

Acil serviderin tasarim niteliginin degerlendirilmesi igin olusturulan liste asagida

verilmektedir. Degerlendirme modelinin guniimtizde acil servis tasariminda 6nem verilen

noktalar ve ihtiyaglar yansitacak nitelikte olmas: amaglanmaktadir. Bu baglamda

degerlendirme listes olusturulurken genel bilgiler boliminde arastirmact tarafindan

yapilan literatir arastirmasindan faydalamlmistir. Literatir arastirmasindan elde edilen

bilgiler ilgili tasarim faktorleri icinde maddeler halinde siralanarak liste olusturulmustur.

Liste, ana kriterler ve yardimci kriterlerden olusmaktadir. Ana kriterler her acil serviste

olmas istenen kriterlerdir. Yardimc: kriterler ise acil servisin bulundugu boélge ve

hastaneye gore kapsami degiseceginden degerlendirmede kullaniciya esneklik tammak

amaciyla konmustur. Degerlendirme yapilirken bir acil servisin yardimci kriterlerin

tamamin karsilamasi beklenmemektedir.

2.1.2.1. islevsel Kalite

2.1.2.1.1. Kullanim

1) Servisin mimari planlamasi yere ait hizmet ve isletim modellerini
yansitmaktadir [5].

Servis bulundugu hastanenin hizmet rolini yansitmaktadir. Bulundugu
hastanenin, egitim ve arastirma hastanesi, dal hastanesi ve genel hastane
olmasina bagli olarak planlanmustir.

Mimari planlama servis bulundugu bolgeye bagli olarak her seviyede
verilmesi amaclanan acil hizmet seviyesini yansitmaktadr.

Servis, hastanenin bakim felsefesi dikkate alinarak planlanmustir.

Hastaneye akut hasta girisi sadece acil servisten ya da baska yollardan
olmaktadir.

Servis, hastanenin teshis ve Unitelerine yakinlhigina ve hasta sayisna gore
alternatif teshis Unitelerine sahip ya dadegildir.

Unitenin hasta tutma kapasitesi, hastanenin i¢ hasta serviserine hasta
kabulline ve hasta yukunin yonetimi ile ilgili olusturulan felsefeye bagli
olarak belirlenmistir.
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= Mimari planlama personel durumu dikkate alinarak yapilmistir. Personel
istasyonlarinin niteligi, biydkltgl ve yerlesimi; personel odas, soyunma
odasi, tuvalet ve duglar personel durumuna goére belirlenmistir.

= Servise gelen hastatipleri tasarim gereklerini belirlemistir.

Belirlenen hizmetin niteligine bagli olarak bir isletim modeli gelistirilmistir.

= Acilin calisma politikas;, 6zel hasta gruplarim erkenden belirleyerek
bunlar1 diger acil servis hastalarindan ayri1 bir yolla kabul ve tedavi etmektir
[5].

= Benzer aciliyet derecesine sahip hastalarin birlikte tedavi edilmesi icin ya
da persone durumu nedeniyle aciliyet derecesine gore hastalar
gruplanmstir [5].

= Akut tedavi ve karmasik inceleme gibi durumlara ihtiyag duyan hastalar
merkezi varis noktasindan yonlendirilerek hizmetin 6zelli gine gére ayrilmis
fonksiyonel aanlarda bu hizmetleri almalar: saglanmstir [5].

»  GOzlem Unitesi/ Kisa Sureli Tedavi Uniteleri acil servise bitisik ya da servis
icinde olusturulmustur [5].

Acil servis; hizmet etti gi niifusa, sundugu hizmet niteligine ve isletim modeline

bagl1 olarak yeterli buyuklUge ve yatak sayisina sahiptir.

»  Yatis stres, acil servisin biyuklUgini ve yatak sayisim belirlemistir [8].

»  Gozlem yataklarimn bulunmas, acil servisin buyuklUgini ve yatak sayisn
belirlemistir [8].

» Teshistestlerinin donis siiresi, acil servisin blyuklUgini ve yatak sayisini
belirlemistir [8].

» Kabul edilen hasta ylzdes, acil servisin blydkligini ve yatak sayisn
belirlemistir

= Acil hastaya karst acil olmayan hasta yizdesi, acil servisin biydklGgint ve
yatak sayisini belirlemistir [8].

» Hasta yas ortdamas, acil servisin biytkligini ve yatak sayisn
belirlemistir [8].

= YOnetim ve egitim ile ilgili alan ihtiyaci, acil servisin buyukligini ve
yatak sayisim belirlemistir [8].

= Servis icinde goruntileme hizmeti, acil servisin buyudkliguni ve yatak

sayisint belirlemistir [8].
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= QOze unsurlar ya da bolimler ( pediatri, psikiyatri gibi) acil servisin
bUyUklGgint ve yatak sayisim belirlemistir [8].

» Ugus ve travma hizmetinin varligi acil servisin biyukliginu ve yatak
sayisint belirlemistir [8].

Aciliyet dereces yuksek hastanin dogrudan acil alan igerisine ainmasi igin

ambulansla gelen hasta girisi, ayakta gelen hasta girisinden fonksiyonel olarak

ayrilmustir.

Servisteki tUm mekén ve odalar hedeflenen islevleri karsilayabilecek

blyuklUktedir.

» Tedavi odalar yeterli blyukluktedir.

» Tedavi danlarinda yatak basina diisen alan yeterli buyUklUktedir.

Servisicindeki mekéanlar kullanima uygun boyutlandirilmistir.

Odalar aciliyet kategorisine gore siralanmstir.

» Ambulansa gelen hasta giris holinden reslisitasyon odasina direk erisim
vardir.

Servisicin gerekli tedavi aanlar olusturulmustur.

= Akut hastatedavi yataklar: olusturulmustur (MonitorlU yataklar)

= Akut olmayan hasta tedavi yataklar: olusturulmustur (Gozlem unitesi, hizl
izleme alam).

= Ozel bakimaihtiyag duyan hastalar icin 6zel tedavi odalar olusturulmustur
(Ortopedi, jinekoloji, kulak-burun—bogaz, goz, psikiyatri, pediatri igin
odalar).

Ozel tedavi odalar1 ve bu odalar icin ekipman ve destek alanlar saglanmustir.

» Ortopedik tedavi odasi al¢1 yapim icin tezgah ve lavabo olanagina sahiptir
ya da tedavi odasindan gecilebilen tezgdh ve lavabolu al¢i deposuna
sahiptir.

= Jinekolojik tedavinin yapildigi oda hastaicin tuvalet olanagina sahiptir.

» Psikiyatrik unsur en azindan gorisme ve tedavi odalarindan olusmustur [9].

» Pediatrik unsurda cocuk hastaya refakat eden aile yakinlar: ve bakicilar igin
yeterli alan saglanmstir [8].

» Pediatrik unsur icin reslsitasyon alani1 varsa ana acil servis reslisitasyon

alanina bitisik yerlestirilmistir [8].
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Tedavi adanlarinda hasta ve yatak hareketleri ve personel hareketleri icin
esneklik, personelin gorsel ve isitsel denetimi ile mekénsal erisimi
disunulmastar [38].

» Hastalarin perdeli bdlmelerle ayrildigi coklu tedavi odalar dizenlenerek
personele hareket esnekligi, kolay isitsel ve gorsel denetim yapabilme
imkém saglanmustir.

» Tedavi alanlarinda kablo baglantilarina erisilebilmekte ve kablo baglantilarn
personelin yataga erisimini engellememektedir.

Iliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin konumlandirilmistir.

Koridorlar islevsel tasarlanmustir [15].

» Koridor aam, servisteki kullamm aamm arttirmak igin minimize
edilmistir.

» Koridorlar iki hasta yatagimn ya da bir hasta yatag: ile malzeme arabasinn
kolaylikla gegisineizin verecek blyukltktedir [5].

= Koridor genislikleri odalardan kolaylikla sedye giris- cikislarina ve
donUslerine izin vermektedir.

» Giris- cikislarn zorlayacagi icin koridorlardan odalara karsilikli kapi
acilmasindan kaginilmistir.

» Koridor Uzerindeki depolama aanlar1 gegis trafigini engellemeyecek
sekilde yerlestirilmistir [9].

AsansOrler hastaya uygun tasarlanmstir [23].

» Asanstdr kapilari ve kabinleri hasta yatagi, ilgili personel ve aracin
gecmesine yetecek kadar yeterli buyuklUktedir.

Yatak kontroll, hemsire cagirma digmes, 151k ve televizyon kontrol

dugmelerinin kullanim kolay ve anlasilabilirdir [23].

= Yatak kontrolU, hemsire cagirma dugmesi, 1sik ve televizyon kontrol
dugmelerine hasta tarafindan kolayca erisilebilir [23].

= Dugmeler gece kullamimak icin isiklandirilmigtir [23].

Servis malzeme ve bitirmeleri kullamma uygundur.

= Malzemeler kolay tamir edilebilir ve ekonomiktir.

» Ddseme kaymaz malzemeden yapil mistir.

= Doseme, duvar ve tavan kaplama malzemes kolay temizlenebilir, suya

dayanikl1 ve sihhidir.



16)

17)

18)

65

Doseme malzemes asinma ve darbelere kars1 dayaniklidir.

Doseme malzemesi ses gecirgenligini azaltan akustik 6zelliklere sahiptir.
Doseme malzemes yatak hareketlerine yardimc: olacak 6zelliktedir.

Duvar malzemes darbelere kars1 dayaniklidir.

Tavan kaplamas: gerektiginde tesisata kolay ve ekonomik midahale imkan:
veren malzemeden secilmistir.

Sedye hareketlerinden dolay: yeterli duvar korumasi saglanmasi igin hasta
tedavi odalarinda duvar koruma bandi, hastamin gegtigi koridorlarda ise

tutamakli duvar koruma band: kullan:Imistir [29].

Kapilar islevseldir.

Hasta bakim aanlarinda kapilar, birkag personel ile beraber hasta
sedyelerinin kolay gecisineizin verecek genisliktedir.

Hasta bakim aanlarinda hastanin ve sedyenin hareket kolayligi
dusunulerek iki tarafa acilabilir kapilar ya da otomatik kapilar
kullamImustir [30].

Kapilar sert hareketlere kars1 dayaniklidir [5].

Dis kapilarda Unitenin i¢ gevresine uygun olmayan havanin etkis minimize

edecek onlemler (havakilidi, hava perdesi) alinmistir [5].

Servisicindeis akis1 ve kullanici dolagimi uygun sekilde planlanmustir.

Servis icindeki fonksiyonel aanlar arasinda minimum gecis trafigi
saglanmistir. Hastanin yatmasim gerektiren resiisitasyon/akut hasta tedavi
alanlari, baska tedavi aanlan ve hastanin yatmasim gerektirmeyen tedavi
alanlar1 arasinda yakinlik vardir.

Servisten hastanenin diger tedavi Unitelerine tek yonli hasta akisi
saglanmustir.

Akut olmayan tedavi alanindan cembersel hasta akis1 saglanmustir.

Bitun alanlara ziyaretci ve hasta gecisi klinik alanlar kat eimemektedir.
Destek ve personel aanlarindan klinik aanlara kolay erisim servisin klinik
fonksiyonunu zayiflatmamaktadir.

Merkezi varis ve triyg) danindan tnitenin farkli fonksiyonlarina olan trafik

akiglarinin birbirine karismasi engellenmistir.

Goruntileme hizmetine iliskin birimler hasta ve personelin ulasimina uygun

planlanmustir.
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Servisicerisinde en azindan bir mobil réntgen cihaz: vardir.

Unite icerisinde aternatif gorintiileme hizmeti vardir ya da tinite disindaki
goruntuleme hizmetine direk erisim vardir.

Travma ve resiisitasyon odalarindan tomografiye kolay erisim vardir.
Reslisitasyon odasinda rontgen olanagi vardir. Eger yoksa restsitasyon
odasindan rontgen odas na kolay erisim vardr.

Ayakta gelen hasta ve ambulansla gelen hasta bolUmlerinin her ikisinden
goruntuleme hizmetine kolay erisim vardir.

Serviste, uygun laboratuar hizmetine erisim vardir.

Laboratuar arastirmalarimn merkez laboratuardan donus siiresine bagli
olarak servisicerisinde acil laboratuar: vardir ya da yoktur.
Numune ve elektronik sonug raporu icin mekanik ya da pnomatik tip

transport sistemi vardir.

Zehirleyici ya da efeksiyoz maddelere bulasmis Uniteye gelen hastaarin

temizlenmesi icin uygun dekontaminasyon alan: vardir.

Dekontaminasyon dusuna binamn disindan ambulans veya ayakta hasta
giris holtnu kirletmemesi saglanarak erisilmektedir [8].

Dekontaminasyon dusundan ambulansa gelen hasta giris hollne gecis
vardir.

Dekontaminasyon dusundan tecrit odasna diger tedavi aanlanina
kartsmayan uygun gecis vardir [8].

Dekontaminasyon dusuna bir sedyeden daha fazlasi yerlestirilebilmektedir.
Tehlikeli atiklar icin ayn bir drengj sistemi ve su tutma tanki vardir.

Esnek hortum vekirli su borusu (S) vardir.

Serviste cerrahi midahal e hizmetine hastanin uygun erisimi vardir.

Serviste aternatif cerrahi midahale hizmeti vardir ya da servisten
ameliyathaneye direk baglanti vardir.

Ameliyathaneye servisten direk baglanti, yatayda ziyaretci ve dis hastarin
ulasmadig koridorlardan ya da diseyde uygun asansdr baglantisi ile
saglanmaktadir.

Ameliyathane baglantisi, servisin ambulansla gelen hasta giris holtine ya da
akut tedavi alamna yakindir.

Serviste yogun bakim hizmetine hastamn uygun erisimi vardir.
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Serviste alternatif yogun bakim hizmeti vardir ya da servisten yogun bakim

Unitesine direk erisim vardir.

Servisten ilgili diger alanlara hastanin erisimi vardir.

Servisten i¢ hasta yatak Unitesine erisim vardr.

KuclUk hastanelerde kabul ve yonetim fonksiyonlart nedeniyle dis hasta
bolimi acil servise bitisiktir.

Morgadirek ulasim, ziyaretcilerin gorist disinda 6lmts hastamn kolaylikla
transferine izin vermektedir.

Servideilgili birimlerden kolay bilgi ve malzeme akis1 vardir.

Eczaneden kolay bilgi ve malzeme akis1 vardir.
Tibb1 kayitlara erisim kolaydir.

Afet durumunda afetle miicadel e edebilme kapasitesine sahiptir.

Haberlesmeicin gerekli ekipmana sahiptir.
Afet durumunda biylyebilme kapasitesine sahiptir.
Ambulans girisine bitisik ya da merkezi calisma istasyonuna bitisik

haberlesme merkezi i¢in gerekli alan ayrlmistir.

Servisin yonetimi igin yeterli alan ayrilmistir.

Travma hizmetlerinin  yonetici ve destek aanlari icin yeterli alan
ayrilmustir.

Ucus hizmetlerinin komuta merkezi, yonetim alanlari ve destek alanlariicin
yeterli alan ayrilmustir.

Polisistasyonlar icin yeterli alan ayrilmstir.

Baska 6zel odaar ve yonetim alanlari icin yeterli alan ayrilmistir.

Gerekli personel destek alanlari olusturulmus ve yeterli alan ayrilmustir.

Personel ve doktor icin dinlenme odalar: olusturulmustur.

Merkezi kontrol ve calisma aamna bitisik kisa dinlenme aanlari
olusturulmustur.

Dinlenme alamna yakin personel tuvaletleri yerlestirilmistir.

Servisin egitim rolUnin olmasi durumunda birbirine biylyebilen egitim
odalar1 ya da seminer odalar: ve kitiphane igin yeterli alan ayrilmistir.

Bay ve bayan personel i¢in ayri soyunma odalar tasarlanmistir.

Servisin temizligi icin servis boyuncatemizlik odalar olusturulmustur [8].
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Travma odasina yakin ya da odadan erisilebilen 6zel temizlik odalar

olusturulmustur.

Yeterli sayida, uygun yerlesimde ve buyUkltkte klinik destek aanlan

olusturulmustur.

BlyUk servislerde merkezi depolama alanlarina ek olarak tedavi alanlarina
yakin koridorlarda ya da tedavi aamnda kicik depolama nisleri
saglanmustir.

Temiz ve kirli malzeme depolanmasi igin lavabo ve tezgdh olan yeterli
blyuklUkte odalar saglanmustir.

Her sekiz hastaya bir tuvalet kabini saglanmistir [8].

Hasta tuvaletleri hastanin kolay erisimi icin servis boyunca dagitilmistir
[8].

Hasta tuvaletleri engelliye uygundur [8].

Uygun tuvalet ve banyo boyutlar: ile pediatri klinik alanlarina bitisik ya da
icinde ayr1 bir banyo alani saglanmstir [8].

Servis boyunca hastanin erisimi igin sedye ve tekerlekli sandalyelerin
depolandig nisler olusturulmustur.

Ekipman deposu ve uygun ekipmanin depolanmasi icin koridorlarda nisler
olusturulmustur.

Kontrolll ilag odalar1 ya da bununla birlikte servis boyunca tedavi alanina
yakin koridorlarindaki niglerde ilag dagitim makineleri yerlestirilmistir [8].
Personel, hasta ile 6zel konsiiltasyona ihtiya¢c duydugunda hasta yakininin
yonlendirilebilecegi personel istasyonundan gozlenebilen alt bekleme
alanlar1 tasarlanmigtir [8].

Cikislarayakin atik depolar: olusturulmustur.

Servise gelen hastalarin tedavi 6nceliginin saptanmasi icin uygun triyg alan

olusturulmustur.

Triyaj, girisleri gorebilecek sekilde yerlestirilmistir ya da daha biyik
servidericiniki triyg yapilmstir [5].

Triyg] alam ¢ok kisiml1 triyg) alanlan yada 6zel odalardan olusmaktadhr.
Daha ¢ok mahremiyetin istendi gi degerlendirmeler icin geride yer alan ayr
0zel muayene odalar1 olusturulmustur.

Hasta tuvaletine erisim vardir (8).
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Pnomatik tlp istasyonlari, medika gaz, lavabo, malzemeler ve kayit icin
gereclere ve alana sahiptir.

Servise gelen hastalarin hayata dondurtlmesi icin uygun restisitasyon/ travma

alan ve uygun personel, hasta erisimi saglanmstir [5].

Reslisitasyon odasi tek veya ¢ok yatakli olmasna gore yeterli blyudklige
sahiptir.

Ambulans girisinden direk erisim vardir.

Etkili iletisim ve personelin ¢agriimasi igin ana personel istasyonundan
kolay erisim vardir.

Hasta mahremiyeti, devamli calisma aam ve personel erisiminin
saglanmasi icin akut tedavi alanlanndan ayrilmustir.

Goruntileme, yogun bakim ve ameliyathaneye kolay erisim vardir.
Ambulans girisinden kolay erisilirken hasta dolagim aanlarindan ayridir.
Personel istasyonundan Akut tedavi/Gozlem aamina kolay erisim vardir.
Devam eden islemler icin hastanin bitin kisimlarina 360 derece erisimi
saglamak igin uygun boyutlara sahiptir.

Caisma adam gevresinde personel ve hasta hareketine izin veren dolagim
alam vardir.

Cihaz, monitdrler, depo, yikama ve ¢op toplama fadiyetleri icin ek aana
sahiptir.

Uygun aydinlatma saglanmustir.

Uygun 1sitma ve yalitim saglanmustir.

Isitsel ve gorsel mahremiyet olanaklarinin maksimize edilmistir.

Diger alanlar ve bu mahal arasinda kesintisiz ara bolme yapilmistir(yatak
alanlar1 arasinda perde gibi hareketli bolmelerin yapil mistir).

Personel calismaistasyonlar: islevseldir.

Ana Kklinik personelinin bir araya getirilmesi, akut tedavi/ reslisitasyon
alanindaki personel calismaistasyonundadhr.

Hastamn kesintisiz gbzlemini saglamak icin yeterli sayida ve biyuiklUkte
personel istasyonu diizenlenmistir.

Personel istasyonu hastaya ulasinu saglayacak sekilde merkezi bir alana
yerlestirilmistir [30].
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Merkezi calisma alam igindeki 6zel calisma istasyonlari, doktor galisma
alanlar1 icin gerekli isitsel mahremiyet ve servisin gozlenebilirligi
saglanmuistir.

Blylk servisderde personelin ana tedavi istasyonuna donmeksizin
calismasini saglayan bilgisayar nisleri, calisma tezgéhlarn ve merkezi

olmayan ¢alisma alanlar1 olusturulmustur [8].

Bekleme alaninda hasta ve hasta yakinlan i¢in yeterli oturmaaam mevcuttur.

Bekleme alanina bitisik birka¢c hasta yakim icin yeterli biyuiklUkte bir aile/

danisma odas yerlestirilmistir [8].

Bu odaya personel icin tedavi alanindan, ale icin bekleme alanindan
erisilmesi saglanabilmektedir.

Resepsiyon/ kayit bankosu kullanima uygundur.

Resepsiyon/ kayit bankosu girisi ve bekleme alamn gozl eyebilmektedir.
Banko hasta veya hasta yakint igin oturma yerleri saglamaktadir.

Banko gorismede mahremiyeti saglamak icin bolimlere ayrilmistir.
Banko yuksek/ algak degildir.

Resepsiyon/ kayit alan yeterli blydklGktedir.

Bekleme alan: ve etrafinda gerekli ihtiyaclar karsilanmustir.

Umumi tuvaletler saglanmistir.

Tuvaletlere bekleme alanindan direk girilmemektedir.
Bebek degistirme alam saglanmustir.

Hafif yiyecek/icecek olanaklar saglanmustir.

Cevresi yar1 kapal1 olan telefonlar konulmustur.
Telefonlarin gcevresineyaz1 yazmaimkan saglanmustir.
Cop kutusu vardr.

Sagliklailgili literattire erisim olanag vardir.

Cocuklar icin ayr1 bir bekleme alani mevcuttur [8].

Guvenli oyun alani saglanmustir.

2.1.2.1.2. Ulasilabilirlik

1

Servise kolay ve kisa ulasim saglanmstir [8].

Servis ana yola yakin kurulmustur.
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= Servis zemin katta konumlandirilmustr.

= Ana yol ve acil servis arasina yeterli yonlendirme icin isaretler
konulmustur.

=  Ambulans ve arag trafigi icin servise temiz ve ayn trafik akist saglanmis,
arazi Uzerindeki bagkatrafik orunttleri engellenmemistir [5].

» Heliport varsa heliporttan ambulans girisine acik ve tanimli bir yol
saglanmistir [5].

Servisin disaridan algilanabilmes igin dis cephesinde yardimc: farkliliklar

vardr.

Girislerin ana yoldan gorulmesi saglanmustir.

» Acil servisgirisleri belirgindir.

= Acil servis girisleri ana yoldan okunabilecek uygun tabelalar ile
donatil mistir.

= Tabelaar gece de gorilebilecek niteliktedir [1].

» Tabelaar uluslar arasi kabul goren ok dildedir.

Ayakta gelen hasta girisi, arag giris ¢ikisina uygundur.

Ambulans girisi, arag giris ¢ikisina uygundur.

» Hastamn acil servise nakledilmess srasinda ambulansin manevra
yapmasina gerek birakmayan trafik akis1 saglanmistir.

Ambulans girisinin strekli kullanlabilirligi saglanmustir.

Acil servis girislerinin hasta tahliyesine uygunlugu saglanmstir.

= Duizayak bir giris vardir [15].

= Sedye veya tekerlekli sandalyedeki hastamin gecisi icin uygun egimde
rampavardir.

» Sedye ve tekerlekli sandalyedeki hastanin kolay gegisi icin otomatik ya da
iki yone agilabilen kapilar vardir.

» Hastalarin ambulans veya araglardan acil servise a inirken hava sartlarindan
etkilenmemesinin saglanmasi igin gerekli koruma dnlemleri alinmugtr.

Acil servis girisine yakin hasta, ziyaretciler ve persone icin yeterli park

aanlar: olugturulmustur [8].

Servise bitin araclar (taksi, toplu ulasim, 6zel araglar gibi) icin ulasim

olanaklar1 kolaydir [15].
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Hastane icerisinde acil servise ulasimu saglayacak yeterli bir yonlendirme

saglanmustir.

Kolay yol bulmaicin plan semasi basit, acik ve anlasilabilirdir [15].

Giris holinde tekerlekli sandalye ve sedyeler icin bir nis ya da oda

bulunmaktadir.

Oturma alaninda tekerlekli sandalyeyle oturmaicin yeterli alanlar birakil mistir

[15].

Resepsiyon/ kayit bankosunda yasli ve engelliler icin oturarak yazma imkam

saglanmigtir [15].

Bekleme alanindaki tuvaletler tekerlekli sandalyenin girisine uygundur [30].

Bekleme alanlar1 ve personel yasam alanlari, personel ve hasta oryantasyonunu

arttiran guines 151811 a maktadhr.

Isaretler agikca gortlebilir niteliktedir [15].

» [saretlerin konumlari, kullamcilarin nerelerde isaret gorebileceklerini
tahmin etmelerini saglayacak sekilde bir mantik ve diizendedir.

= [saretler okunaklidir. Isaretlerde kirmizi ve yesilin kullanimindan renk korti
kullamcilar: yamltmamak amaciyla kaginilmistir [15].

= [saretler gece de goriilebilecek sekildedir [13] .

= [saretler stireklidir [15].

= [saretler cok dildedir [15]

2.1.2.1.3. Esneklik

1

2)

3)

4)

Servis biyumeye, degi sime ve yenilenmeye elverislidir [14].

» Tedavi danlarindaki tasarim gelecek icin yatak basi monitérle izlemenin
yerlesimine esneklik tamyacak olanaklara sahiptir [8].

= Degisime ve yenilenmeye uygun tas1yici sisteme sahiptir [14].

Servis hasta degerindeki artisa gore c¢esitli tedavi aanlarina (poliklinikler,

ayakta hasta cerrahi servisi) dogru buylyebilmektedir [8,14].

Hasta degerindeki dususe gore servisin bir kisminin kullanim olanag: ile servis

kgl ebilmektedir [8,14].

Personel istasyonlarindan biitiin hastalarin gozlenmes saglanmustir.
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Mimari planlama, personel durumu da dustinulerek mimkin oldugunca az
personel istasyonu sayisi ile farkli seviye ve tipte tedavi aanlarinin
gbzlenebilmesine olanak saglamaktadir [5].

Servis, talepteki degisime bagli olarak herhangi bir tipte hastanin bakimi icin

servisin her hangi bir alammn kullamlmasi esnekligine sahiptir [8].

» Resiisitasyon ve travma alanlar1 disinda bitin hasta bakim aanlarinin
tasarimi aynidir.

» Her tedavi alan kritik hastaya gore tasarlanmustir.

= Ozel tedavi odalari, belli bakim modiilleri ve kesin aanlar her hangi bir
tipte hastanin bakimi i¢in dénusebilmektedir.

= Bdli bir tedavinin yapildigi odalar cok fonksiyonlu kullamma da
elveriglidir.

Personele kullanim esnekligi saglamak icin her tedavi odasi veya alam

tamamen aym yerlesime sahiptir.

Personele tedavi alanlarinda hareket esnekligi kazandinlmustir.

» Hastaarin perdeli  bolmelerle  aynldign  c¢oklu tedavi adanlari
olusturulmustur.

» Persone istasyonu merkezi alana yerlestirilmistir.

» Fonksiyonel alanlar arasinda personelin kolay gegisi saglanmustir.

» Hasta tedavi odalarinda hasta bilgilerinin girilmes icin tasarlanan yatak
bast bilgisayarlar1 ile bir klinik bilgi sistemi olusturulmas: personele
calisma esnekligi saglamustir.

Hasta tedavi alaninin ihtiyaca bagli olarak kolay degisimi icin sabit tezgah ve

depolama aanlari1 minimumda tutulmus, hareketli depolama sistemleri ve

arabalar1 kullamlmastar.

Isiklandirma icin yapilan tasarim, servisin kugulebilmesini ve talebe gore

gerekli kismin kullanilabilmesi esnekligini saglamaktadir [5].
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2.1.2.2. Psiko-Sosyal Kalite

2.1.2.2.1. Estetik

1) Servisinisleviyle tasarimi bitinlesmistir [15].
2)  Servisagikgatammlanmis bir mimari gorinim yaratir [15].
3) Hastanenin diger bélimleri ve cevresiyle uyumludur [23].
4)  Dekor kullamcinin gevreyi iyi ve hos algilamasina katkida bulunur.
» Dekor kullanmcilar icin dinlendirici bir atmosfer ol usturmaktadr.
= Dekor kurumsal bir atmosferin olusmasim engellemektedir.
» Pediatrik aanda uygun mobilya ve renk secimleriyle renkli ve hos bir
fiziksel cevre saglaniimistir.
5)  Tibbi donamm kullanimda degilse gorinttiden saklanmasi icin depolar ya da
koridorlarda uygun nisler olusturulmustur.
6) Malzeme segimi igte ve dista estetik agidan uygundur [23].
7) Hastave yakinlarimin beklemesi icin oturmaalanlar iyi dizenlenmistir [15].
= Oturmabirimleri i¢ tasarimla uyumludur.
= Oturma alan: rahattir
8) Bekleme alani karisikliktan uzaktir [15].
= Damismave bekleme aamylailgili olmayan diger biitiin calisma alanlar ve
arag-gereg gorintiden saklanmistir.
= Kullanlan renkler dinlendiricidir.
9) Estetik, hos ve karsilayici giris, resepsiyon ve bekleme alam mevcuttur.
» Dekor kurumsal hava yaratmaktan uzaktir.
» Dogrudan olmayan 1siklandirma kullanil mastir.
* Dogd 151k saglanmistur.
10) Gend olarak i¢ mekanlarin dogal 151k almasi saglanmustir.
» Hasta odaarinda yiksek pencerelerin kullaminu mahremiyetten fedakarlik
etmeksizin guin 1s1gmin alinmasinaizin vermektedir.
»= Dinlenme odaari, ofisler ve konferans odalarimin dis duvarda tasarlanmas
bu alanlara glinisigmin a inmasin saglamustir [29].
» Koridorlar tzerine yerlestirilen kuctk 1sikliklar parlak 151k ve 13 kazanci

olmaksizin servisin aydinlatilmasim saglamaktadir [8].
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2.1.2.2.2. Mahremiyet/ Ozerklik

1

2)
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7)

8)

9)
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11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

Ozel hasta gruplarinin tedavi edildigi alanlar ( pediatri, psikiyatri, ortopedi,
jinekoloji) diger tedavi alanlarindan ayrilmistir [5].

Ozel hasta gruplarimin tedavi edildigi alanlardan baska klinik alanlar kat
etmeden radyol oji ya da servislere gecis olanaklar1 vardir.

Triygjdan 0zel hasta gruplarimin tedavi edildigi aanlara (pediatri, psikiyatri)
baska klinik alanlar1 kat etmeden gegis olanag vardir [8].

Ayri olmay: isteyen ve buna ihtiyag duyan hasta yakinlar: icin ayrn at bekleme
alanlari, genel aile/ damsma odalar1 olusturulmustur [8].

Acil servisteki diger hastalardan, karmasik ses ya da gorintilerden gocuk
Klinik alanlar1 korunmustur.

Pediatri icin genel bekleme alanimin ses ve gorunttsiinden korunmus (fakat
genellikle personel tarafindan gozlenebilen) ayr1 bir bekleme alani saglanmistir
[8].

Ambulansla gelen hasta girisinin ayakta gelen hasta girisinden gorsel olarak
aynlmas ile ayakta gelen hasta girislerindeki hastamin ambulansla gelen
hastay1 gdrmemesi saglanmistir.

Hasta gorisme ve kayitlarinin gizliligi saglanmistir [5].

Tedavi alanlarinda hastalarin gorsel mahremiyeti saglamak icin uygun pencere,
kapi, perde ve bdlme sistemleri yerlestirilmistir.

Zemin katta yer alan hasta tedavi aanlarinin disanidan gérsel mahremiyetini
saglamak icin yuksek pencereler kullanm|lmustir.

Tedavi alanlarinda hastalarin isitsel mahremiyeti saglamak icin uygun pencere,
kap1 ve bolme sistemleri yerlestirilmistir.

Hastamin gorsel ve isitsel mahremiyeti icin tek Kkisilik tedavi odalan
olusturulmustur [8].

Reslisitasyon alam akut tedavi alanlarindan ayrnlmustir.

Akut ve akut olmayan tedavi alanlari birbirinden ayrilmstir.

Ses yutucu malzeme ve bitis elemanlar: kullam lmistir [5].

Sesi izole eden konstruksiyon kullanilmustir.

Gurdltulh alanlardan sessiz alanlar ayrilarak planlama yapilmistir [5].
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= Pediatrik, psikiyatrik, ortopedik gibi unsurlar gurdltintn kontrolt icin diger
tedavi aanlarindan ayrilmistir.

Y Onetim alanlari, ihtiyag duyulan mahremiyetin diizeyine gore planlanmustir.

Personel istasyonlarinin  yerlesimi  hastanin  mahremiyetini  bozmaksizin

personele hareket imkam saglamaktadir [30].

Bekleme alanindaki oturma diizeni mahremiyeti kismi de olsa saglayan kiguk

oturma gruplarindan olusturulmustur.

2.1.2.2.3. Konfor

1
2)

3)

4)
5)

6)

1)Akustik konfor icin gurtltt kontrol G saglanmustir [5].

Isisal konfor saglanmustir [15].

» Bekleme alaninda hava kilidi, hava perdesi ve otomatik kapilarla Gnitenin
I¢ cevresine uygun olmayan havanin etkisi minimize edilmistir.

Tedavi odalarindatelevizyon mevcuttur [8].

» Televizyon veradyolar icin kisisel kulakliklar saglanmugtir.

Tedavi odalarinda hasta yakin i¢in diizenlemeler mevcuttur [8].

Isiklandirma hasta, personel ve hasta yakininin konforunu g6z o6ntnde

bulundurur [5].

» Igiklandirma hasta bakim alanlar1 ve personel aanlari igin farklidir.

» Tedavi aanlarindaki 1sik ayarlanabilirdir ve yatak basi islemleri icin
odaklanabilen guclti 1s1k kaynag: vardir.

= QOzel tedavi odalarr ve vyataklarn arasinda aydinlanma kosullarim
farklilastirabilme olanag: vardir.

» Tedavi danlarindaki Usten pandantif aydinlatmalar yataklar tizerine uygun
bir sekilde ortalanmustir.

» Koridorlarda 1siklandirma, hasta yatagiyla gegen hastalarin goziine
girmeyecek sekilde tasarlanmistir.

» Cok fazla isiktan rahatsiz olmamalan i¢in dolaylh aydinlatma saglanmistir.

= Aydinlatmadugmeleri hem hasta hem de personel icin kolay ulasilabilirdir.

Servisin havalandiriimas: saglanmustir [15].

= Tuvalet ve banyo havalandirilmas yapilmustir.
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2.1.2.3.Teknik Kalite

2.1.2.3.1. Saghk ve Giivenlik

1)

2)

Serviste guvenlik icin kontrol noktalar: olusturulmustur [5,9].

Girislere yakin guvenlik ofisleri olusturulmustur [5].

Guvenlik ofisi; girislere, bekleme aanmina, triygja ve resepsiyon alamna
0zel durumlarda gereken tam erisimle bu alanlarin direk gozlenebilmesine
imkan verecek sekilde yerlestirilmistir [5].

Personel igin ¢alisma saatlerinden sonra servise erigimi ile ilgili 6nlemler
aiinmig, park aannda isiklandirmalar, gozlem kameralari ve uygun
personel ile guvenlik saglanmistir [5].

Tek giris gozlemlenemediginde uzaktan kumandali kameralar
kullanmImaktadhr [5].

Uzaktan kumandali kameralarla ana tedavi alam ve psikiyatri tedavi
alanlar1 gozlenmektedir [9].

flag glivenligi ileilgili 6nlemler a inmustir [5].

Silah guivenligi ileilgili 6nlemler (metal detektdr kullanimi) alinmustir [5]
Ambulans girisinden yetkili olmayan kisilerin gecisi onlenmistir [5].

Mimari planlama givenli bir cevre yaratilmasm desteklemektedir.

Klinik alanlarla bekleme alanlar1 ayrilarak givenli bir cevre yaratilmistir ve
tedavi alanlarina gecis, kontrolli kapilarin kullammai ile sinirlandirilmistir
[5].

Giris cikis kapilart minimize edilerek gecisler kontrollU hale getirilmistir
[5].

Bekleme alanlar olusturularak hasta yakininin kontrol i saglanmustr.
Bekleme aanlarimn personel tarafindan gozlenmesi saglanarak hasta
yakimnin kontrol i saglanmustir [5].

Hasta yakini icin de diizenlemeye sahip olan tek kisilik tedavi odalar1 hasta
yakimnin servisteki kontroltnti saglamstir [8].

Caisma saatlerinden sonra hastanenin baska alanlarina servisten erisim
kontrollU hale getirilmistir [5].

Depo danlarinin kilitlenebilir olmasi saglanmistir [5].



3)

4)

5)

6)
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=  Akil saghgi bozuk hastalarn tedavi alanlarinda personel igin aternatif ¢ikis
kapisi dizenlenmistir [9].

=  Persond icin servise, bekleme aanindan bagka erisim olanag saglanmistir
[5].

»  Hastakayitlarimn gizliligi saglanmustir [5].

= Dodseme kaplamalar kaymaz ve gbz almayan malzemeden yapilmistir [5].

=  Oyun aanlarinda oynayan gocuklarin kontrolti ve gbzlenebilme olanagini
saglanmigtir [5].

Mobilyave bitis elemanlar glivenli olacak sekilde secilmistir [5].

» Bekleme adanindaki mobilyalann sabit olmast ve silah gibi
kullanilabilirliginin engellenmesi saglanmustir.

= Kilitlenebilir mobilyalarin kullanilmas: saglanmstir.

» Ekipman, dosya, personele ait esyaann calinmasm Onleyici sistemler
gelistirilmistir.

= Personelin guvenligi icin personel ve bekleme aam arasinda guvenlik
bariyerleri olusturulmustur.

» Mobilyalarda zarar verecek sivri késelerden kaginilmastir.

» Akil saghigi bozuk hastalarin tedavi aanlari yumusak renklerle dekore
edilmis, dis gurdltiden korunmus, sert kdselere sahip olmayan mobilyalarla
dosenmis, hastamn menfeze ve aski noktalarina erisemeyecegi sekilde
duzenlenmistir [9]

Koridorlar guvenlidir.

» Dolasim aanlarinda duvarlar boyunca yirime sorunu yasayanlar igin
korkuluklar yerlestirilmistir [29].

» Koridorlar, mobilya, saglik arag-gereci ve duvardan ¢ikan musluklar gibi
engellerden arindirilmastar.

Hastanin kullandig: tuvalet, banyo alanlar1 kullamm icin guvenlidir.

»  Tutamaklar yerlestirilmistir [30].

»  Kaymaz malzeme kullanilmstir.

»  Hemsire ¢cagr sistemi yerlestirilmistir.

Hasta ile personelin glvenlig ve haberlesme icin gerekli donamm saglanmistir

[5].
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Resepsiyon/ kayit aani, akut tedavi/ gbzlem aamndaki personel istasyonu
ile direk haberlesme imkamna sahiptir.

Akil sagligi1 bozuk hastalarin tedavi alanlarinda elektrik ve medikal gazlarin
guvenligi, duman detektori ve alarmlar (her bir ¢ikista) saglanmustir [9].
Personelin sabit ve mobil alarm sistemine sahip olmasi saglanmustir.
Resepsiyon/ kayit alanindaki personel alarm sistemine sahiptir [5].
Hemsire ve diger saglik bakim personelini uyaran hemsire ¢agri sistemi
aglanilmustir [5].

Serviste olabilecek elektrik kesintilerine karst acil gic kaynagi destegi
vardir.

Medikal gazlar hasta bakim alanlarinin timinde saglanilmistir.

Akut tedavinin yapilcigi alanlarda monitérle gbzlem olanag saglanmustir.
Merkezi monitorle hastalarin izlenmesi olanag: vardr.

Yatak basi monitorll izleme sistemi elektronik hasta bilgi sistemi ile
entegre edilmistir [8].

Personel aanlarinda, hasta yatak basinda ve bekleme alanlarinda telefon
olanag: saglanmistir [8].

Pnomatik tUp gibi sistemlerlefiziksel transfer olanag: saglannustir.
Elektronik bilgi transfer sistemi saglanmistir [8].

Senkronize calisan duvar saatleri bitin klinik alanlar (restisitasyon) ve
bekleme alanlarinda vardir [5].

Saglik ve guvenlik icin uygun isiklandirma yapil mistir.

Personelin calisma saatlerinden sonra guvenligi icin park aanlar
1siklandirilmigtr.
Tedavi alanlarindaki 1siklandirma renk tonunun dogru degerlendirilmesini

saglamak igin renk deformasyonu yapmamaktadir.

Serviste enfeksiyon kontrol U icin gerekli énlemler alinmustir.

izolasyon odalar1 gegis trafiginin az oldugu alanlara yerlestirilmistir [8].
Triyg) ve ambulandl1 giris holinden tecrit odalarina diger tedavi aanlarina
karismadan gegis olanagi saglanmustir [8].

Serviste tek Kkisilik tedavi odalan dizenlenerek enfeksiyon riski
azatilmistir [8].

Tum tedavi adanlarina el yikamaicin lavabolar yerlestirilmistir [30].
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» Tedavi aanlarindaki lavabolara baska klinik aanlara gegmeksizin
erisilmektedir.

= Servis boyunca e yikama icin var olan lavabolar uygun sekilde
yerlestirilmistir [30].

= Dekor, mobilya ve tekstil enfeksiyon kontrolti ve temizlik icin gerekli
kosullar: saglar [5].

9) Yanginguvenlig ileilgili dnlemler alinmistir [15].
» Yangin kagis yollar: olusturulmustur.

2.2. Degerlendirme Modelinin Uygulanmasi

Degerlendirme listes U acil servis projes Uzerinde arastirmacinin kendis tarafindan
uygulanmustir. Degerlendirilecek acil servis projeleri belirlenirken giniimiizde planlanmis
acil servis mimari projeleri incelenerek bulunduklarn hastane, sahip olduklan biydklik ve
kapsamlarinin benzer olmasna dikkat edilmistir. Acil serviserin bulundugu hastaneler dort
yuz yatakh il tipi genel hastanelerdir. Boylece, acil serviderin kapsam ve nitelikleri ayn
olmas na ragmen degerlendirme sonunda elde edilmesi mimkuin ortakliklar, farkhiliklar ve
eksikliklerle modelin islerliginin anlasiimas: hedeflenmektedir. Alan calismast icin T.C.
Saglik Bakanligi Usak Devlet Hastanes (400 yatakl) Acil servis Mimari Projes, T.C.
Saglik Bakanligi Tokat Dr. Cevdet Aykan Devlet Hastanesi (400 yatakli) Acil Servis
Mimari Projesi ve T.C. istanbul-Umraniye SSK Hastanesi (400 yatakli ) Acil Servis

Mimari Projesi secilmistir.

2.2.1. Alan Cahsmas1 1: T.C. Saghk Bakanhg1 Usak Devlet Hastanesi (400
yatakli) Acil Servis Mimari Projesi

Acil servisin bulundugu hastane dort yiz yatakl: il tipi genel hastanedir. Servisin
buyUkligli yaklasik 2000m? dir. 2008 yilinda projelendirilen hastanenin yapimina
baslanmamustir. Acil servisin, ambulansla gelen hasta girisi ayri olmak Uzere iki girisi
vardir. Ayrica 2 restisitasyon yatagi, 5 kisilik monitorlti gozlem odasi, 7 muayene odasi, 9
kisilik iki gozlem odasi, 1 rontgen ve 1 ultrason odasi bulunmaktadir. Muayene odalari tek
Kisilik olup gb6zlem odaan kogus seklindedir. Triyg adamnda 3 hasta yatagi
bulunmaktadr.
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Sekil 4. Usak devlet hastanesi acil servis malzeme listesi [30].
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2.2.2. Alan Cahsmasi 2: T.C. Saghk Bakanhg Tokat Devlet Hastanesi (400

yatakli) Acil Servis Mimari Projesi

Acil servisin bulundugu hastane dort yiiz yatakli il tipi genel hastanedir. Servisin

buyukltgl yaklasik 1450m? dir. 2006 yilinda projelendirilen hastanenin yapim: devam

etmektedir. Acil servisin, ambulansla gelen hasta girisi ayn olmak Uzereiki girisi vardir.

Ayrica 2 resiisitasyon yatag, 4 kisilik monitérlt gozlem odasi, 3 muayene odasi, 6 ve 8

kisilik iki gbzlem odas, 5 kisilik koroner yogun bakim odasi, 1 réntgen odas

bulunmaktadir. Muayene odalan tek kisilik olup gbzlem odalar1 kogus seklindedir. Triyaj

alaninda 3 mustakil muayene odasi bulunmaktadhr.

7 | [ T ool = F E
KOGOK  MONITG =
::ne-rcl :E:ilrn“: HEII:‘%!ALE J_Ll_:,.ea_?_eul_:“_—u CJ‘\_ILLANDIRM :lﬁls(
0 G
ez ES I," GIRlg HoLD

EE=E i I
bt A | o

ooy !ﬁ L) _J

KORIDA . i |
Wpous e
'y . D

5 H | BY\I 5

[T ML]$AHADE &

KoRlpoR

oIRlg HOLD

% BEKLEME

. [

MUAYENE

BY

118 MuavENE E

KAFETERYA
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Sekil 9. Tokat devlet hastanesi acil servis malzeme listes [29].
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2.2.3. Alan Cahismasi 3: T.C. Istanbul-Umraniye SSK Hastanesi (400 yatakl )
Acil Servis Mimari Projesi

Acil servisin bulundugu hastane dort yiz yatakl: il tipi genel hastanedir. Servisin
buyukltgl yaklagik 925m?'dir. 2003 yilinda projelendirilen hastanenin  yapimina
baslanmamustir. Acil servisin tek girisi vardir. Ayrica 1 midahale yatagi, 7 muayene
yatagi, 6 kisilik iki gbzlem odasi, , 1 rontgen odasi,1ekg odasi ve laboratuar bulunmaktadir.

Muayene odalan ve gbzlem odalar1 kogus seklindedir. Triya) alam olusturulmamustr.
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Sekil 10. Istanbul -tmraniye ssk hastanesi acil servis plam [31].
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Sekil 11. Istanbul-Umraniye ssk hastanesi vaziyet plan [31].
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Sekil 12. Istanbul-Umraniye ssk hastanesi acil servis malzeme listesi [31].

2.3. Degerlendirme

Caismaya ait olusturulan degerlendirme formlan Ek 2’de verilmistir.
Degerlendirmenin mimari projeler Uzerinden yapilmasi nedeniyle degerlendirme listesinde
yer dan bazi kriterler degerlendirme dis1 birakilmistir. Degerlendirme digi birakilan
kriterler acil servisin kapsam ve biyuklGgunin belirlenmesine yonelik proje 6ncesi
caligmalar, servisin kullammm stirecinde degerlendirilebilecek konular ve mimari projelerde
ifade edilmemis konulardir. Ayrica ihtiyacin belirlenmesine yonelik proje Oncesi
caligmalar icin saglikli bir dayanak olmadigi gordlmis ve bununla ilgili calismalara da
ulagilamamistir. Degerlendirme formunda, degerlendirme disi birakilan kriterler gri renkle
belirtilmistir.
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Degerlendirme listesindeki ana kriterler 0-6 puan araiginda degerlendirilmektedir.
Ana kriterler her acil serviste olmasi istenen kriterlerdir. Degerlendirme formunda ana
maddenin tamamlayicist niteligindeki yardima kriterlerde cevap evet ise E harfiyle, hayir
ise H harfi ile gosterilmistir. Ana maddeye, bu yardimci kriterler g6z ©niinde
bulundurularak puan verilmistir. Ancak degerlendirme yapilirken bir acil servisin yardimci
kriterlerin tamamm karsilamas: beklenmemis, serviserin kapsam ve nitelikleri arasinda
farkliliklar olacagi gbz 6nuinde bulundurularak degerlendirmede esneklik saglanmustir.

Caisma yapilan Ug hastanenin acil servisinde arsstirilan faktorlere gore aldiklar:
degerler ifade edilirken bitin kriterlerin dlglime girdigi distinuldiginde alinan en buyik
deger “Net Deser”; sadece 6lglime giren kriterlerle alinan en bilyuk deger “idea Deger” ;
tasarim faktorleri araandaki onceligi belirleyen deger “ Kot Degeri”; 6lciim sonucu ¢ikan
deger “Olciim Degeri”; dlclim degerinin kot degeri ile carpinin ideal degere boliinmes ile
elde edilen deger “ Redl Deger” olarak adlandinlmistir. Olglime gore, acil servislerin
tasanim kalitesinin en ¢ok alabilecegi reel deger 100" dir. Tasarim faktorlerinin alabilecegi
en buyuk reel deger, kot degeridir.

Tasanm faktorlerinin kot degerleri, arastirmaci tarafindan dnem sirasi gbz 6niinde
bulundurularak belirlenmistir. Bagka uygulamac: tarafindan degistirilmeye agiktir. Ancak
cok farkhis da Onerilmez. Degerlendirmede tasanm faktorlerine verilen kot degerleri

asagidaki gibidir:

Tablo 4. Tasanm faktorlerinin kot degerleri
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3. BULGULAR

Caisma yapilan Uc hastanenin acil servisinde arsstirilan faktorlere gore aldiklar:
degerler ve bu acil serviderin tasanim kalitesini gosteren toplam degerler asagidaki tabloda
verilmektedir:

Tablo 5. Olgiim sonuglar tablosu

-l . .
< bl o
X > %
_ = 3 B o)
o [ e | = 3 = o | =
O n uw = -8 = v W g o é Wi s <
= cEI B = | X ISE| 228|825 x| 2
s | £ 23|35 8% 8|8 |E |63 ®|o
2 L ||| |dlax|d || x| & |F
- | NetDez. | 390 | 228 | 102 | 60 | 210 | 60 | 114 | 36 | 54 | 54 | 654
Ei idel Deg | 348 | 210 | 84 | 54 | 192 | 54 | 124 | 24 | 42 | 42 | 52
O | Kotbes. | 60 | 30 | 20| 10| 20| 5 | 10| 5 | 20 | 20 | 100
[
< | OlgimDeg.| 235 | 148 | 50 | 37 [ 123 | 45 | 68 | 10 | 33 | 33 | 301
)

Reel Deg. | 40,52| 21,15( 11,91 | 6,86 | 12,81 | 4,17 | 597 | 2,08 | 15,71 15,71] 67,18

Net Deg. 390 | 228 | 102 | 60 | 210 | 60 114 | 36 54 54 | 654

ideal Deg. | 348 | 210 84 54 192 54 114 24 42 42 | 582

Kot Deg. 60 30 20 10 20 5 10 5 20 20 | 100

OlgimDeg. | 210 | 129 59 22 114 46 58 10 30 30 | 354

Reel Deg. | 36,21| 18,43| 14,05| 4,07 | 11,88 | 4,26 | 509 | 2,08 | 14,29 14,29 60,83

Net Deg. 390 | 228 | 102 60 210 60 114 36 54 54 | 654

ideal Deg. | 348 | 210 84 54 192 54 114 24 42 42 | 582

Kot Deg. 60 30 20 10 20 5 10 5 20 20 | 100

OlgimDeg. | 208 | 121 61 26 108 43 56 9 33 33 | 349

Reel Deg. | 35,86| 17,29| 1452 | 4,82 | 11,25 3,98 | 4,91 | 1,86 | 15,71 15,71 59,97

UMRANIYE SSK H.| TOKAT DEVL.H
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Tabloda acil serviderin tasarim faktorlerine gore aldiklar: reel degerler toplanarak
tasarim kalitesi reel degeri elde edilmistir.

Y ukaridaki tabloyla birlikte arastirilan faktorlerde alinan degerleri net bir bicimde
gorebilmek ve karsilastirma yapabilmek icin her bir tasarim faktori kot degerine gore acil
servislerin adig1 reel degerleri gosteren tablolar olusturulmustur. Bu tablolarda mavi ile
gosterilen her bir situn alinan reel degeri, y ekseninde yazilmis en biyik say1 da kot
degerini ifade etmektedir. Ayrica acil servisler arasindaki benzerlik ve eksiklikleri
belirlemek amaciyla yukarida gosterilen degerlendirme sonuglari ile  birlikte
degerlendirmede iyi, zayif ve hayir olarak degerlendirilen kriterler her bir tasarim faktoru
baslhig1 altinda, maddeler halinde belirtilmistir. Olciim sonuclar: analiz edilirken kriterlere
verilen puanlar 0-3 : zayif, 4.orta, 5-6: iyi olarak degerlendirilmistir.

3.1.Tasarim Kalitesi
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Sekil 13.Tasanim kalites reel degerler tablosu

Tasanm kalites reel degerler tablosunda U¢ acil servisinde birbirine yakin ancak

yeterli diizeyde tasarim kalitesine sahip olmadiklar: gorilmektedir.
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3.2. Islevsel Kalite

60

50

40

30
O Reel Deger

20

10

0 T T
Usak Dev. H. Tokat Dev. H.  Umraniye SSK H.

Sekil 14.Islevsel kalite faktorli kot degerine gore alinan reel degerler tablosu

Kullanim
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Sekil 15. Kullamm faktori kot degerine gore alinan reel degerler tablosu

Batun projelerde 5 veya 6 puam aan ve iyi olarak degerlendirilen kriterler sunlardir:
=  Asansirler hastaya uygun tasarlanmistir.

= Serviste, uygun laboratuar hizmetine erisim vardir.

= Serviste yogun bakim hizmetine hastanin uygun erisimi vardr.

=  Sevistenilgili diger danlara hastamn erisimi vardir.

=  Resepsiyon/ kayit alani yeterli buyUklUktedir.

= Servismalzeme ve bitirmeleri kullanima uygundur.
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Serviste cerrahi mudahal e hizmetine hastanin uygun erisimi vardir.

Kapilar islevseldir.

Servisin yonetimi icin yeterli aan ayrilmastir.

Servisteki tim mekan ve odaar hedeflenen islevlieri karsilayabilecek
blyuklUktedir.

Servisigindeki mekanlar kullanima uygun boyutlandirilmstir.

Batin projelerde 3 veya 3'Un altinda puan aimnan ve zayif olarak degerlendirilen

Kriterler sunlarchr:

Ozel tedavi odalar1 ve bu odalar igin ekipman ve destek alanlar saglanmustr.
Zehirleyici(toksik) ya da efeksiydz maddelere bulasmis Uniteye gelen hastalarin
temizlenmesi i¢in uygun dekontaminasyon alan vardir.

Servisin temizligi icin servis boyuncatemizlik odalar1 olusturulmustur.

Servise gelen hastalanin tedavi o6nceliginin saptanmast icin uygun triya) alan
olusturulmustur.

Bekleme alanina bitisik birkag hasta yakini icin yeterli blyuklUkte bir aile/
damisma odast yerlestirilmistir.

Cocuklar icin ayr1 bir bekleme alam mevcuttur.

Tliskili islevlere sahip mekanlar birbirine yakin konumlandirilmstir.

Batun projeler icin hayir ceva bulunan yardima degerlendirme kriterleri sunlardir:

Acilin calisma politikasi, 6zel hasta gruplarini erkenden belirleyerek bunlar
diger acil servis hastalarindan ayr bir yolla kabul ve tedavi etmektir.

Akut tedavi ve kompleks inceleme gibi durumlara ihtiyag duyan hastalar merkezi
varts noktasindan yonlendirilerek hizmetin 6zelligine gore ayrilmis fonksiyonel
alanlarda bu hizmetleri almalan saglanmustir.

Jinekolojik tedavinin yapildig1 oda hastaicin tuvalet olanagina sahiptir.
Psikiyatrik unsur en azindan goriisme ve tedavi odalarindan olusmustur.

Pediatrik unsurda cocuk hastaya refakat eden aile yakinlan ve bakicilar icin
yeterli alan saglanmustir.

Pediatrik unsur icin resisiitasyon alam varsa ana acil servis resisiitasyon alanina

bitisik yerlestirilmistir.
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= Merkezi varis ve triyg aanindan Unitenin farkli fonksiyonlarina olan trafik
akiglarinin birbirine karismas: engellenmistir.

= Ayakta gelen hasta ve ambulansla gelen hasta bolimlerinin her ikisinden
gorunttleme hizmetine kolay erisim vardir.

= Dekontaminasyon dusuna binanin disindan ambulans veya ayakta hasta giris
holGnt kirletmemesi saglanarak erisilmektedir.

=  Dekontaminasyon dusundan izolasyon odasina diger tedavi aanlarina
karismayan uygun gegis vardir.

» Mekezi kontrol ve caisma aamna bitisik kisa dinlenme aanlar
olusturulmustur.

= Bay ve bayan personel icin ayri soyunma odalar1 tasarlanmistir.

» Hastatuvaletleri hastamn kolay erisimi icin servis boyunca dagitilmustir.

= Uygun tuvalet ve banyo boyutlar ile pediatri klinik alanlarina bitisik ya daicinde
ayr bir banyo alam saglanmastir.

»  Cikislarayakin atik depolari olusturulmustur.

» Triyaida daha ¢cok mahremiyetin istendigi degerlendirmeler icin geride yer alan
ayr 6zel muayene odalar1 olusturulmustur.

» Triygjdahastatuvaletine erisim vardir.

» Resiisitasyon/ Travma odasi Cihaz, monitérler, depo, yikama ve ¢Op toplama
faaliyetleri icin ek alana sahiptir.

= Aile/ damsma odasina personel icin tedavi alanindan, aile icin bekleme alanindan
erisim saglanabilmektedir.

» Banko hasta veya hasta yakint i¢in oturmayerleri saglamaktadr.

= Banko gortsmede mahremiyeti saglamak icin bolimlere ayrilmastr.

= Banko yuksek/ alcak degildir.

= Servisin egitim roltnin olmasi durumunda birbirine blydlyebilen egitim odalar
yadasemine odaar ve kitlphaneicin yeterli alan ayrilmustir.

»  Servisigerisinde en azindan bir mobil rontgen cihazi vardir.

= Ucus hizmetlerinin komuta merkezi, yonetim alanlarn ve destek alanlar icin

yeterli alan ayrilmustir.

Bu maddelerden son Ugl servisin ihtiyacina gore sekilleneceginden tartismada

dikkate alinmamustir.
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Ulasilabilirlik
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Sekil 16. Ulasilabilirlik faktori kot degerine gore alinan reel degerler tablosu

Butun projelerde 5 veya 6 puam alan ve iyi olarak degerlendirilen kriterler sunlardir:

Servise kolay ve kisa ulasim saglanmustir.

Servisin disaridan algilanabilmesi icin dis cephesinde yardimci farkliliklar vardir.

Acil servis girislerinin hasta tahliyesine uygunlugu saglanmistir.

Acil servis girisine yakin hasta, ziyaretciler ve personel icin yeterli park alanlar
olusturulmustur.

Kolay yol bulmaicin plan semas basit, acik ve anlagsilabilirdir.

Giris holiinde tekerlekli sandalye ve sedyeler icin bir nis ya da oda
bulunmaktadir.

Bekleme alanlan ve personel yasam alanlari, personel ve hasta oryantasyonunu

arttiran guines 1s1g1n1 almaktachr.

Bitin projelerde 3 veya 3'Un altinda puan aimnan ve zayif olarak degerlendirilen

Kriterler sunlarchr:

Ambulans girisinin stirekli kullanilabilirli gi saglanmustir.

Oturma alaninda tekerlekli sandalye ile oturma imkani icin yeterli alanlar
birakil migtr.

Resepsiyon/ kayit bankosunda yasli ve engelliler icin oturarak yazma imkan
saglanmigtir.

Bekleme alanindaki tuvaletler tekerlekli sandalyenin girisine uygundur.
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Esneklik
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Sekil 17. Esneklik faktoru kot degerine gore alinan reel degerler tablosu

Butun projelerde 5 veya 6 puam alan ve iyi olarak degerlendirilen kriterler sunlardir:

Servis bliyimeye, degisime ve yenilenmeye elverislidir.

Personel istasyonlarindan bittin hastalann gézlenmesi saglanmustir.

Hasta tedavi alamnin ihtiyaca bagl1 olarak kolay degisimi igin sabit tezgdh ve
depolama aanlari minimumda tutulmus, hareketli depolama sistemleri ve

arabaan kullanilmigtir.

Bitin projelerde 3 veya 3'Un altinda puan aimnan ve zayif olarak degerlendirilen

Kriterler sunlarchr:

Hasta degerindeki dustise gore servisin bir kisminmin kullanim olanag ile servis
kgl ebilmektedir.

Servis, talepteki degisime baglh olarak herhangi bir tipte hastanin bakim icin
servisin her hangi bir alanimin kullanilmas esnekligine sahiptir.

Personele kullamm esnekligi saglamak icin her tedavi odas veya alani tamamen

ayn yerlesime sahiptir.

Batun projeler icin hayir ceva bulunan yardima degerlendirme kriterleri sunlardir:

Reslisitasyon ve travma aanlar1 disinda bitlin hasta bakim alanlarimin tasarimi

aynichr.
Her tedavi alan kritik hastaya gore tasarlanmustur.
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» QOzel tedavi odalari, belli bakim modiilleri ve kesin alanlar her hangi bir tipte
hastanin bakimi i¢in donlsebilmektedir.

= Bédlli bir tedavinin yapildig1 odalar ¢cok fonksiyonlu kullanima da elverislidir.

» Hasta tedavi odalarinda hasta bilgilerinin girilmes icin tasarlanan yatak bagsi
bilgisayarlariile bir klinik bilgi sistemi olusturulmasi personele ¢alisma esnekligi

saglamstir.

3.3. Psiko-Sosyal Kalite
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Sekil 18. Psiko-sosyal kalite faktori kot degerine gore ainan reel degerler tablosu
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Sekil 19. Estetik faktori kot degerine gore alinan reel degerler tablosu
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Butun projelerde 5 veya 6 puam aan ve iyi olarak degerlendirilen kriterler sunlardir:

=  Servisinisleviyle tasarinm bitinlesmistir.

=  Servisagikca tammlanmus bir mimari gérintm yaratir.

= Hastanenin diger boltmleri ve gevresiyle uyumludur.

= Tibbi ekipman kullammda degilse gorintiden saklanmasi icin depolar ya da
koridorlarda uygun nisler olusturulmustur.

= Malzeme secimi icte ve dista estetik agidan uygundur.

Bitln projelerde 3 veya 3'lin atinda puan alinan ve zayif olarak degerlendirilen
kriterler sunlardir:

» Hastave yakinlarinin beklemesi icin oturmaalanlari iyi diizenlenmistir.

Batin projeler icin hayirr ceval bulunan yardima degerlendirme maddeleri
sunlardir:
= Koridorlar Uzerine yerlegtirilen kiguk 1sikliklar parlak 151k ve 1s1 kazanci

olmaksizin servisin aydinlatilmasim saglamaktadhr.

Mahremiyet/ Ozerklik
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Sekil 20.Mahremiyet/ 6zerklik faktori kot degerine gore alinan reel degerler tablosu

Butun projelerde 5 veya 6 puam aan ve iyi olarak degerlendirilen kriterler sunlardir:
= Hasta gorisme ve kayitlarimin gizliligi saglanmstir.
» Tedavi aanlarinda hastalarin gérsel mahremiyeti saglamak icin uygun pencere,

kapi, perde ve bolme sistemleri yerlestirilmistir.
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Reslsitasyon alam akut tedavi alanlarindan ayrilmastir.

Y 6netim alanlart, ihtiyag duyulan mahremiyetin diizeyine gore planlanmustir.
Personel istasyonlarinin yerlesimi hastanin mahremiyetini bozmaksizin personele
hareket imkam saglamaktadir.

Biatun projelerde 3 veya 3'Un altinda puan aimnan ve zayif olarak degerlendirilen

kriterler sunlardir:

Ozel hasta gruplarinin tedavi edildigi alanlar ( pediatri, psikiyatri, ortopedi,
jinekoloji ) diger tedavi alanlarindan ayrilmustir.

Ozel hasta gruplanmin tedavi edildigi alanlardan baska klinik alanlarn kat
etmeden radyol oji ya da servislere gecis olanaklar: vardir.

Triygdan 6zel hasta gruplaninin tedavi edildigi alanlara (pediatri, psikiyatri)
baskaklinik alanlar kat etmeden gegis olanag: vardir.

Ayn olmay: isteyen ve buna ihtiya¢ duyan hasta yakinlan icin ayn alt bekleme
alanlar, genel aille/ damsma odalan olusturulmustur.

Acil servisteki diger hastalardan, karmagik ses ya da goruntulerden gocuk klinik
aanlarnn korunmustur.

Pediatri icin genel bekleme alamnmin ses ve goruntisinden korunmus (fakat
genellikle personel tarafindan gozlenebilen) ayri bir bekleme alan saglanmustir.
Ambulansla gelen hasta girisinin ayakta gelen hasta girisinden gorsel olarak
ayrilmas ile ayakta gelen hasta girislerindeki hastamn ambulansla gelen hastay:
gOrmemesi saglanmuistir.

Tedavi aanlarinda hastalann isitsel mahremiyeti saglamak icin uygun pencere,
kapr ve bolme sistemleri yerlestirilmistir.

Hastamn gorse ve isitsedl mahremiyeti icin tek Kkisilik tedavi odalan
olusturulmustur.
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Konfor
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Sekil 21. Konfor faktori kot degerine gore alinan reel degerler tablosu

Butun projelerde 5 veya 6 puam alan ve iyi olarak degerlendirilen kriterler sunlardir:
» Bekleme adamnda hava kilidi, hava perdesi ve otomatik kapilarla Unitenin i¢

cevresine uygun olmayan havanin etkisi minimize edilmistir.

Bitin projelerde 3 veya 3'lin atinda puan alinan ve zayif olarak degerlendirilen
maddeler sunlardir:
» Tedavi odalarindatelevizyon mevcuttur.

» Tedavi odalarinda hasta yakin i¢in diizenlemeler mevcuttur.

3.4.Teknik Kalite

Saglik ve Guvenlik
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Sekil 22. Saglik ve guvenlik faktori kot degerine gore alinan reel degerler tablosu
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Butun projelerde 5 veya 6 puam aan ve iyi olarak degerlendirilen kriterler sunlardir:

Serviste guvenlik icin kontrol noktalar olusturulmustur.
Koridorlar guvenlidir.

Yangin guvenligi ileilgili dnlemler alinmustir.

Batin projelerde 3 veya 3'Un altinda puan ainan ve zayif olarak degerlendirilen

kriterler sunlardhr:

Hastanmn kullandigi tuvalet, banyo alanlar1 kullanim icin gavenlidir.

Batun projeler icin hayir ceva bulunan yardima degerlendirme kriterleri sunlarchr:

Hasta yakini icin de dizenlemeye sahip olan tek kisilik tedavi odalar1 hasta
yakininin servisteki kontrol inti saglamistr.

Akil saghigr bozuk hastalarin tedavi alanlarinda personel icin aternatif c¢ikis
kapis duzenlenmistir.

Oyun aanlarinda oynayan cocuklarin kontrolii ve gbézlenebilme olanagim
saglanmistir.

Akil sagligi bozuk hastalarin tedavi alanlari yumusak renklerle dekore edilmis,
dis gurdltiden korunmus, sert koselere sahip olmayan mobilyalarla désenmis,
hastanin menfeze ve aski noktalarina erisemeyecegi sekilde diizenlenmistir
Izolasyon odalan gegis trafiginin az oldugu alanlara yerlestirilmistir.

Triyg ve ambulanglt giris holinden izolasyon odalarina diger tedavi aanlarna
karismadan gecis olanag saglanmustir.

Serviste tek kisilik tedavi odalar diizenlenerek enfeksiyon riski azaltilmustir.



4. TARTISMA

Tasanm kalites reel degerler tablosunda ¢ acil servisinde birbirine yakin tasarim
kalitesine sahip olduklar gorilmektedir. Acil serviserin her Ggl de en iyi degeri teknik
kalite konusunda alirken en disik degeri mahremiyet/ 6zerklik ve konfor konularinda
amiglardir. Acil servisler arasnda deger olarak en cok farklilik esneklik konusundadir.

Degerlendirme sonuclarina bakil diginda acil servislerin hepsinde en gok mahremiyet/
Ozerklik ve konfor konusunun dikkate ainmadigi gortulmektedir. Oysa yapilan literatir
arastirmasindan elde edilen sonuglara gore yeni egilim hastay: iyilestiren, hasta merkezli
tasanmlardir. Mahremiyet/ 6zerklik, iyilestiren cevrenin olusturulmasinda ve tasarim
kalitesinin saglanmasinda 6nem verilmes gereken bir faktordur.

Acil serviderde son zamanlardaki egilim, 6zel tedavi odalarimin ya da modullerinin
acil servis icine dahil edilmes yonindeyken projelerde bu yonde yeterli bir egilim
gorilmemektedir. TUm projelerde ortopedi ile ilgili 6zel tedavi aam planlamrken
Jinekolojik, psikiyatrik ve pediatrik tedavi odalari, yeterli destek aanlan ile birlikte
planlanmamaktadir. Ayrica bu 0zel tedavi aanlarina triygidan hasta akist mimkin
oldugunca diger tedavi alanlarindan ayn olarak saglanmamaktadir. Bekleme alanlarinda
pediatri icin ayn bekleme ve ¢cocuk oyun alanlar1 distnilmemektedir. Ayri olmay: isteyen
hasta yakinlar: icinde bekleme alanna bitisik aile odalar1 dizenlenmelidir. Resepsiyon
bankosu hasta veya hasta yakinin konfor ve mahremiyeti distintlerek tasarlanmalidir.

Buna karsin projelerde tim mekéan ve odalar hedeflenen islevleri karsilayabilecek
buyUkl Ukte ve mekanlar kullanima uygun boyutlandirilmistir. Kapilar islevseldir.

Degerlendirme sonuclarinda projelerin hepsi saglik ve guvenlik konularinda basaril1
bulunurken ulagilabilirlik, esneklik ve konfor konulaninda yetersiz olabildikleri
gorilmistar. Acil servis ulasilabilir kilinarak verilen hizmete ulasim engellerden
anndinimalidir. Bu amagla ambulans giriginin strekli  kullanilabilirligi saglanmalidir.
Kayit/ Resepsiyon bankosu yasli ve engelliler igin oturma imk&m saglayacak sekilde
tasarlanmalidir. Bekleme alaninda engelliler icin tuvalet ve bekleme alani distntlmelidir.

Acil servis degisen hasta say1 ve niteligine cevap veren, tedavi alanlarimin tamamyla
gbzlenebilmesini saglayan, personelin gorsel ve isitsel erisimine, hareket esnekligine

imkan veren esneklikte tasarlanmalidir. Yeni egilim acil serviste kesin aanlardan
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kaginilmas: yonundedir. Reslsitasyon alam disindaki tim tedavi aanlari aynm bigcimde
tasarlanarak degisen hasta sayisina cevap verilebilmesi amaglanmaktadir. incelenen acil
servislerde bu ybnde bir egilim gorilmemektedir. Serviderde kesin danlar
tasarlandigindan servis gerektiginde kicllebilme esnekligine de sahip degildir. Ayrica
personelin kullamm esnekligi saglamak igin her tedavi odas veya alam tamamen aym
yerlesimde tasarlanmaya c¢alisilmas: gerekmektedir.

Y apilan literatir arastirmasinda acil servisin blydkl Uk, yatak sayilan ve kapsaminin
belirlenmesi ileilgili saglikli dayanaklara sahip ve temel olabilecek ¢alismalarin yapildigi
gorulmustir. Ancak incelenen servislerin, benzer hastanel erde bulunmalarina ragmen yatak
say1 ve buyuklukleri oldukcga farklidir. Servislerin hizmet kapsami ve buna uygun isletim
modelinin gelistirilmesi ile ilgili temel olabilecek calismalarin olmamas 6nemli bir
eksikliktir. Bu nedenle ilgili konular degerlendirme icin veri bulunamadigindan
degerlendirme dis1 birakilmistir.

Genel olarak projelerde ilgili ana hizmet ( cerrahi midahale hizmeti, yogun bakim
hizmeti canlandirma hizmeti) ve yardima hizmetlere (goriuntileme, laboratuar,
dekontaminasyon ) uygun erisim disUnUlmuUstir. Ayrica servisin, hastanenin diger
boltimleri ile gerekli baglantilari da uygun sekilde saglanmaktadir. Projelerde gelen
hastalarin temizlenmesi icin dekontaminasyon alamnin islevsel olmacig: tespit edilmistir.
Ambulans girisi kirletilmeden bu aana erisim ve buradan tecrit odasina diger tedavi
adanlarnm kat etmeden direk erisim saglaniimalidir. Servis igerisinde goruntileme
hizmetine akut ve akut olmayan hasta tedavi alanlarnndan hasta akisimin farkli bir klinik
alant kat etmemesi gerekir.

Ulkemizde acil tip Uniteleri tedavi hizmeti alamamis acil olmayan hastalarin da
tedavi olmalan icin hastaneye giris yerini teskil ettigi dustndldrse uygun triyg alanin
tasariminin servisin islerligini arttiracagi kesindir. Ancak edinilen bulgular, triya) alaninin
hastain klinik degerlendirmeden gegebilecegi uygun dizenlemeye sahip olmadigi
yonundedir.

Acil olmayan hastamin yonetimi ile ilgili olarak acil hastalarin bakimin
ertelemeksizin bekleme zamamni disUren hasta gruplarimin hizli izlenmesi modeli acil
servislerde yayginl asmaktadir. Ancak yapilan projelerde tlkemizdeki acil hastaya kars: acil
olmayan hasta oramnmin gozetilmedigi, buna uygun isletim modelinin gelistirilmedigi
gorilmektedir.
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Klinik destek alanlarimin yerlesiminin Unite boyunca olmasi ve ¢zellikle hasta
tuvdetlerinin hastanin kolay erisimi icin Unite icinde dagitiimasi istenmektedir. Ancak
bitlin projelerde hasta tuvaletlerinin bir araya toplanmas tercih edilmektedir. Personel icin
bay ve bayan soyunmaodalan planlanmanustir.

Projelerdeki acil servider gendl olarak ulasilabilir ve engellerden arinmistir. Ancak
hastalarin da birer engelli oldugu dustnulerek resepsiyon bankosu ve bekleme aamnda
engdliler icin oturma aanlan dusundlmelidir. Bekleme alam ve tedavi aamndaki
tuvaetlerin hastanin guvenligini saglayan nitelikte diizenlenmesine dikkat edilmelidir.

Acil serviderde esneklik 6nemli bir tasannm girdisi iken projelerde konuya gereken
Onemin verilmedigi gérulmustir. Servidlerin tasiyici sistemleri donisiime ve degisime izin
verirken tedavi alanlannda kesin aanlarin degisen talebe gore farkli bir tedavi alamna
donustim esnekliligi disinilmemistir. Ayrica servis talebin az oldugu duruma gore de
kuculebilmelidir. Resislitasyon/ travma alanm disinda tim tedavi alanlarimn ayni tasarima
sahip olmasi 6nerilmektedir. Yeni yaklasimlarda hasta tedavi odalarinda hasta bilgilerinin
girilmesi icin tasarlanan yatak bas1 bilgisayarlari, personele calisma ve hareket esnekligi
saglayan bir ¢6zUm olarak sunulmaktadir.

Acil servis projeleri estetik agidan uygun bulunsa da projelerdeki eksik ve yeterli
olmayan sunumlar nedeniyle degerlendirmenin servisin kullanim slirecinde yapilmasnin
daha saglikl olacag: kanaati olusmustur.

Serviderde ¢oklu tedavi odalarinda perde bdlme elemanlan ile hastalar arasanda
gorsel mahremiyet saglanirken, isitsel mahremiyet saglanamamistir. Tek kisilik hasta
tedavi odalarimin kullammi tercih edilmemistir. Ancak yeni yaklasimlar tek kisilik tedavi
odalarinin hasta ve hasta yakini igin gorsel ve isitsel mahremiyet saglamasi nedeniyl e daha
cok tercih edilmesi gerektigi yonundedir. Bekleme alaminda kicik bekleme gruplar ile
diizenleme yapilmast mahremiyeti kismi de olsa saglayacaktir.

Yeni yaklasimlar tek kisilik hasta tedavi odalar1 dizenleyerek veya coklu tedavi
alanlannda kulakliklar yardimi ile hastarmin iyi vakit gecirmesi igin televizyon olanag
bulundurmaktadirlar. Mevcut acil servis projelerinde hastarun konforunu goz Oninde
bulunduran bu tip bir diizenleme yoktur. Konfor faktdrinin servisin kullamm siirecinde de
veya projelendirme stirecinde diger disiplinlerce de degerlendirilmesinin uygun olacag
kanaati olusmustur.
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Butun servislerde guvenlik noktalan uygun sekilde olusturulmustur ve koridorlarda
hastarin guvenligi ici gerekli énlemler alinmustir. Ancak enfeksiyon riskinin azaltilmas ve
hasta yakininin kontrolt icin tek kisilik tedavi odalarimin diizenlenmesi tercih edilmemistir.
Tecrit odalanmn yerlesimi icin trafigin az oldugu yerler dnerilmektedir. Ayrica akil saghig
bozuk hastalarlailgili tedavi alanlarinda hasta ve personelin guvenligi ilgili diizenlemeler
disinulmelidir.

Elde edilen degerlendirme sonuclarina goére acil servis tasariminda yonlendirici ve
baglayict esaslarin belirlenmesi gerekmektedir ve bu duruma ¢ozim olarak Onerilen
degerlendirme modeli projelerdeki eksik ve gedikleri saptayabilecek dzelliktedir.



5. SONUC VE ONERILER

Tez caismasinda ilgili literatir ve yapilmis acil servis projeleri incelenerek acil
servis tasanmi ile ilgili ginimizde 6nem verilen noktalar, ihtiyaglar ve tasarim kalitesini
belirleyen faktorler saptanmistir. Bu saptamal ara dayali olarak acil servis tasarim kalitesini
snayan bir degerlendirme modeli gelistirilmistir. Degerlendirme modeli mimari projeler
Uzerinden sinanarak acil servislerde yonlendirici ve baglayici nitelikteki esaslarin
belirlenmesi gerektigi yoniinde sonuclar elde edilmistir. incelenen acil servislerin hepsinde
en ¢cok mahremiyet/ 6zerklik, konfor ve esneklik konusunun yeterince dikkate alinmach gi
gorilmistr. Aynca mimari  tasarim  bulundugu yere uygun isletim  modelini
yanstmamaktadir. Bu baglamda oOnerilen degerlendirme modeli bu konulara dayanak
olusturmaktadir ve acil servis binasini yaptiracak, yonetecek ve tasarlayacak kisi ve
kurumlara yarcima arag olma niteligindedir.

Bundan sonraki calismalarda, tez cdismasinda elde edilen acil servis tasarim
kalitesini 6lgmek igin kullamlmas: amaglanan degerlendirme modelinin acil servisin
kullanim stresinde de islerliginin ssnanmas ile ilgili galismalarin yapilarak modelin
gelistiriimesi 6nerilmektedir. Ayrica degerlendirme modeli acil servis tasarim ile ilgili

mimari disiplin distndaki diger disiplinlerce de (zerinde ¢alis1l1p gelistirilmeye uygundur.
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7. EKLER

Ek 1. Genel Tanmimlar

Akut: Ani olarak ortaya ¢ikan, beklenmedik durum
Kardiyak: Kalpileilgili

Resiisitasyon: Yeniden canlandirma. kalp ve solunumun durmast sonrast beyne
oksijenlenmis kan1 gbondermek amac ile yapilan agizdan agiza solunum ve
g6gus basisi islemi.

Kardiyovaskiiler: Kalp ve damarlailgili

Konsiiltasyon: Bir hastalik ya da tibbi durumlailgili farkli branslardaki hekimler arasinda
gorus al1s verisi yapilmasi.

Monitor: Hastamn hayati bulgularim (kalp hizi, solunum sayis ve kan basinci) izleyen
bilgisayar destekli donamm.

Stabilizasyon: Hastanin hayati bulgularini viicudun normal islevlerini devam ettirmesini
saglamaya yetecek sinirlar igerisinde tutulmast icin yapilan islemler buting,
sabit kilma, istikrar ¢abasi.

Siitiir: Cilt ve/veya cilt ati dokunun bitinlGgunin bozuldugu durumlarda, sentetik ya da
dogal UrUnler aracilig ile yapilan yara kapama islemi, yaramin dikilmesi.

Travma: Bir doku veya organin yapisini veya bigimini bozan ve distan mekanik bir tepki
sonucu olusan yaralanma.

Respirator: Tenefflis olunan havay: 1sitmak veya temizlemek icin agiz veya buruna
gecirilen aet

Dekontaminasyon :Zehirleyici (toksik) ya da efeksiydz maddelere bulasmis Uniteye gelen
hastalarin temizlendig alandir.

Triyaj: Acil servise gelen hastalarin tedavi dnceliginin saptanmas: icin onlarla gorisme
yapilan, hastalarin klinik degerlendirmeden gecirildigi ve kayit isinin
tamamlandig: yerdir.

Pnomatik Tiip Transport Sistemi :TUp icerisindeki havanin vakumlanmasi ile calisan tlp
transport sistemi

Hiperbarik Tedavisi :Yaniklarin oksijenle tedavi edilmesidir.

Koroner Yogun Bakim: Kalp hastaligi olan hastalarin monitorlerle izlendigi ve yogun
bakim altinda tutuldugu Unitedir.
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Ek 2. Degerlendirme Formu

FAKTOR

MADDE

PUANLAMA

Usak

Dev.

Tokat

Dev.

Umra-

niye

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. KULLANIM

1)Servisin mimari planlamas: yere ait hizmet ve
isletim modellerini yansitmaktadhr.

e Servis bulundugu hastanenin hizmet rol ind
yanatmaktadir. Bulundugu hastanenin, egitim ve
arastirma hastanesi, dal hastanesi ve genel hastane
olmasnabagl olarak planlanmistir.

e Mimari planlama servis bulundugu bolgeye bagl1
olarak her seviyede verilmesi amaglanan acil
hizmet seviyesini yanatmaktachr.

e Servis, hastanenin bakim felsefes dikkate
alinarak planlanmustir.

e Hastaneye akut hasta girisi sadece acil servisten
yada baska yollardan olmaktadir.

e Servis, hastanenin teshis ve Uinitelerine
yakinligina ve hasta sayi1sina gore aternatif teshis
Unitelerine sahip yadadegildir.

e Unitenin hasta tutma kapasitesi, hastanenin ic
hasta servislerine hasta kabul ine ve hasta
yukindn yonetimi ileilgili olusturulan felsefeye
bagli olarak belirlenmistir.

e Mimari planlama personel durumu dikkate
alinarak yapilmistir. Personel istasyonlarinin
niteligi, blyUklGgl ve yerlesimi; personel odasi,
soyunma odasi, tuvalet ve duslar personel
durumuna gore belirlenmistir.

¢ Servise gelen hastatipleri tasarim gereklerini

belirlemistir.

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H
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FAKTOR

MADDE

PUANLAMA

Usak
Dev.

Tokat

Dev.

Umra-

niye

1. ISLEVSEL KALITE

1.1. KULLANIM

2)Bdlirlenen hizmetin niteligine bagli olarak bir
isletim modeli gelistirilmistir.

4

4

4

¢ Acilin calisma politikasi, 6zel hasta gruplarin
erkenden belirleyerek bunlan diger acil servis
hastalarindan ayr1 bir yolla kabul ve tedavi
etmektir.

e Benzer aciliyet derecesine sahip hastalann birlikte
tedavi edilmesi icin ya da personel durumu
nedeniyle aciliyet derecesine gore hastalar
gruplanmustir.

e Akut tedavi ve kompleks inceleme gibi durumlara
ihtiya¢ duyan hastalar merkezi varis noktasindan
yonlendirilerek hizmetin 6zelligine gore ayrilmis
fonksiyonel aanlarda bu hizmetleri amalar
saglanmuistir.

e GOzlem Unitesi/ Kisa Surreli Tedavi Uniteleri acil

servise bitisik ya da servisicinde ol usturulmustur.

3) Acil servis; hizmet ettigi nifusa, sundugu hizmet
niteligine ve isletim modeline bagl olarak yeterli
buyilklUge ve yatak sayisina sahiptir.

e Yatis sliresl, acil servisin blyuklGgini ve yatak
sayisn belirlemistir.

e GOzlem yataklarimn bulunmasi, acil servisin
buyUkl Uglini ve yatak sayisim belirlemistir.

e Teshistestlerinin donis siresi, acil servisin
buyUkl Uglini ve yatak sayisim belirlemistir.

e Kabul edilen hasta ytizdesi, acil servisin
buyuklGglni ve yatak sayisim belirlemistir.

¢ Acil hastaya kars1 acil olmayan hasta ytzdesi, acil

servisin biyUklGgiind ve yatak sayism belirlemistir.

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H

E/H
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
e Hasta yas ortdamasi, acil servisin blyuklugind EH | EH | B/
ve yatak sayisim belirlemistir.
e YOnetim ve ggitim ileilgili alan ihtiyac, acil EH | EH | EH
servisin buyuklGglini ve yatak sayisn
belirlemistir.
e Servisicinde goruntileme hizmeti, acil servisin E/H | E/H | EH
buyUklGguni ve yatak sayisim belirlemistir
e Ozel unsurlar yadabélimler ( pediatri, psikiyatri | E/H | E/H | E/H
gibi) acil servisin biyuklUginid ve yatak sayiam
belirlemistir
e Ucus ve travma hizmetinin varlig1 acil servisin E/H | EZH | E/H
buyUklUgtini ve yatak sayisim belirlemistir.
,'-'_J 4) Aciliyet dereces yiuksek hastamn dogrudan acil
g ; alan igerisine ainmasi i¢in ambulansla gelen hasta
N < girisi, ayakta gelen hasta girisinden fonksiyonel 6 6 0
% é olarak ayrilmustir.
E} : 5) Servisteki tim mekan ve odalar hedeflenen | 6 4 6
- islevleri karsilayabilecek bluyuklUktedir.
e Tedavi odalar yeterli buyukliktedir. E E E
¢ Tedavi alanlarinda yatak bagina diisen alan yeterli
blyuklUktedir. E H E
6) Servis icindeki mekanlar kullamma uygun
boyutlandirilmistir. 5 4 6
7) Odalar aciliyet kategorisine gére sralanmistir. 4 5 4
e Ambulansla gelen hasta giris holinden
resisiitasyon odasina direk erisim vardir. E E H
8) Servis icin gerekli tedavi danlan
olusturulmustur. 4 4 3
e Akut hastatedavi yataklan olusturulmustur.
(Monitorl Ui yataklar) F F H
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FAKTOR

MADDE

PUANLAMA

Usak
Dev.

Tokat

Dev.

Umra-

niye

1. ISLEVSEL KALITE
1.1. KULLANIM

e Akut olmayan hastatedavi yataklan
olusturulmustur (Gozlem Unitesi, hizli izleme
alani).

e Ozel bakimaihtiyag duyan hastalar icin 6zel
tedavi odalar1 olusturulmustur (Ortopedi,
jinekoloji, kulak-burun-bogaz , goz, psikiyatri,
pediatri icin odalar).

E

E

E

9) Ozel tedavi odalar ve bu odalar icin ekipman ve
destek alanlar: saglanmustir.

¢ Ortopedik tedavi odas al¢i1 yapim icin tezgah ve
lavabo olanagina sahiptir ya datedavi odasindan
gecilebilen tezgah ve lavabolu a ¢ deposuna
sahiptir.

e Jinekolojik tedavinin yapildig1 oda hastaigin
tuvalet olanagina sahiptir.

e Psikiyatrik unsur en azindan goriisme ve tedavi
odalarindan olusmustur.

e Pediatrik unsurda gocuk hastayarefakat eden aile
yakinlar1 ve bakicilar icin yeterli alan
saglanmustir.

e Pediatrik unsur icin resisiitasyon alanm varsa ana
acil servisresisiitasyon alannabitisik

yerlestirilmistir.

10) Tedavi danlarinda hasta ve yatak hareketleri
ve personel hareketleri icin esneklik, personelin
gorsel ve isitsel denetimi ile mekansal erisimi

dustnul mustar.

e Tedavi danlanndakablo baglantilarina
erisilebilmekte ve kablo baglantilarn personelin
yataga erisimini engellememektedir.

E/H

E/H

E/H
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e Hastalann perdeli bolmelerle ayrilcigi coklu
tedavi odalar1 diizenlenerek personele hareket
esnekligi, kolay isitsel ve gorsel denetim E E E
yapabilme imkam saglanmistir.
11) Tliskili isleviere sahip mekanlar birbirine yakin | 3 3 3
konumlandirilmistir.
12) Koridorlar islevsel tasarlanmistir. 6 4 3
e Koridor alan, servisteki kullamm aanim
arttrmak i¢in minimize edilmistir. E H E
e Koridorlar iki hasta yataginin yadabir hasta
yatagi ile malzeme arabasinin kolaylikla gegisine E E H
izin verecek buyuklUktedir.
L|£ e Koridor genislikleri odalardan kolaylikla sedye
- | = . o e , E E E
;:: <ZE giris- cikislarina ve donuslerine izin vermektedir.
o — | © Giris- cikislar1 zorlayacag: icin koridorlardan
% 3 odalara karsilikli kapi agilmasindan kaginil mastr. E H E
Z}' : o Koridor Uzerindeki depolama alanlan gegis
“i trafigini engellemeyecek sekilde yerlestirilmistir. E E E
13) Asansorler hastaya uygun tasarlanmustir. 6 6 6
e AsansOr kapilar: ve kabinleri hasta yatagy, ilgili
personel ve aracin gegcmesine yetecek kadar E E E
yeterli blyUkl Uktedir.
14) Yatak kontrold, hemsire ¢cagirma digmesi, 1s1k
ve televizyon kontrol digmelerinin kullanim
kolay ve anlagilabilirdir.
e Yatak kontrolU, hemsire cagirmadigmes, isik ve
televizyon kontrol digmelerine hasta taraf indan EH | E/H | E/H
kolayca erisilebilir.
e Digmeler gece kullamImak icin igiklandirtlmustir. | E/H | E/H | E/H
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15) Servis mazeme ve bitirmeleri kullamma | g 5 6
uygundur.
e Malzemeler kolay tamir edilebilir ve ekonomiktir. E E
e D3seme kaymaz malzemeden yapil mistir.
e DGseme, duvar ve tavan kaplama malzemesi E E E
kolay temizlenebilir, suya dayamkli ve hijyeniktir.
e Diseme malzemesi asinma ve darbelere karsi E E E
dayaniklidir.
e DGseme malzemesi ses gegirgenligini azaltan E E E
akustik 6zelliklere sahiptir.
e Diseme malzemesi yatak hareketlerine yardimci E E E
olacak Ozelliktedir.
"'|:J e Duvar malzemesi darbelere karsi dayaniklidir. E E E
5 % e Tavan kaplamasi gerekti ginde tesisata kolay ve
H_I-} - ekonomik miidahale imkar veren malzemeden E E E
> 2 | secilmistir.
7 :', o Sedye hareketlerinden dolay: yeterli duvar
: korumasi saglanmas i¢in hastatedavi odalarinda
duvar koruma bandi, hastanin gegti gi koridorlarda | E E E
ise tutamakli duvar koruma bandi kullanmlmustir.
16) Kapilar islevseldir. 5 4 6
e Hasta bakim alanlarinda kapilar, birkag personel
ile beraber hasta sedyelerinin kolay gecisineizin E E E
verecek genisliktedir.
¢ Hasta bakim alanlarinda hastanin ve sedyenin
hareket kolaylig: dustintilerek iki tarafa acilabilir E | E | E
kapilar ya da otomatik kapilar kullamImistir.
o Kapilar sert hareketlere karsi: dayanikl idir. E E E
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1. ISLEVSEL KALITE
1.1. KULLANIM

¢ Dis kapilarda Uinitenin i¢ cevresine uygun
olmayan havanin etkis minimize edecek 6nlemler

(havakilidi, hava perdesi) ainmustir.

17) Servis icinde is akis1 ve kullanici dolasim
uygun sekilde planlanmustir.

e Servisigindeki fonksiyonel aanlar arasinda
minimum gegis trafigi saglanmistir. Hastanin
yatmas ni gerektiren restisitasyon/akut hasta
tedavi danlari, bagskatedavi alanlar1 ve hastanin
yatmasni gerektirmeyen tedavi alanlarn arasinda
yakinlik vardir.

¢ Servisten hastanenin diger tedavi Unitelerine tek
yonl il hasta akis1 saglanmustir.

o Akut olmayan tedavi alanindan ¢gembersel hasta
akis1 saglanmustir.

¢ Bitln alanlara ziyaretci ve hasta gecisi klinik
alanlan kat etmemektedir.

e Destek ve personel aanlarindan klinik alanlara
kolay erisim servisin klinik fonksiyonunu
zayiflatmamaktadhr.

e Merkezi vars vetriyg aanndan Unitenin farkli
fonksiyonlarina olan trafik akislarimin birbirine

karismasi engellenmistir.

18) Goruntuleme hizmetine iliskin birimler hasta ve

personelin ulasimina uygun planlanmstir.

e Servisicerisinde en azindan bir mobil rontgen
cihazi vardr.

e Unite icerisinde alternatif goriintiileme hizmeti
vardir ya da tnite disindaki gorantuleme

hizmetine direk erisim vardur.
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1. ISLEVSEL KALITE
1.1. KULLANIM

e Travma ve restisitasyon odalarindan CT taramaya
kolay erisim vardir.

¢ Reslisitasyon odasinda rontgen olanag: vardir.
Eger yoksa restisitasyon odasindan rontgen
odasina kolay erisim vardir.

¢ Ayakta gelen hasta ve ambulansla gelen hasta
boltmlerinin her ikisinden gorintileme hizmetine

kolay erisim vardir.

E

E

E

19) Serviste, uygun laboratuar hizmetine erisim
vardir.

o Laboratuar arastirmalarinin merkez laboratuardan
donls stiresine baglh olarak servisigerisinde acil
laboratuar: vardir ya da yoktur.

e Numune ve elektronik sonug raporu icin mekanik

va da pndmatik tip transport sistemi vardir.

E/H

E/H

E/H

20) Zehirleyici(toksik) ya da efeksiyb6z maddelere
bulasmis Uniteye gelen hastalarin temizlenmesi igin

uygun dekontaminasyon alan vardir.

o Dekontaminasyon dusuna binanin disindan
ambulans veya ayakta hasta giris hol tin
kirletmemesi saglanarak erisilmektedir.

¢ Dekontaminasyon dusundan ambulansla gelen
hasta giris holtine gegis vardir.

¢ Dekontaminasyon dusundan izolasyon odasina
diger tedavi aanlarina karismayan uygun gecis
vardir.

e Dekontaminasyon dusuna bir sedyeden daha
fazlasi yerlestirilebilmektedir.

o Tehlikeli atiklar icin ayr1 bir drengj sistemi ve su
tutma tanki vardir.

E/H

E/H

E/H
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e Esnek hortum ve Kirli su borusu (S) vardir. E/H | E/H | EH
21) Serviste cerrahi midahale hizmetine hastamin
uygun erisimi vardir. 4 5 6
e Serviste alternatif cerrahi mudahale hizmeti vardir
ya da servisten ameliyathaneye direk baglanti E E E
vardir.
e Ameliyathaneye servisten direk baglanti, yatayda
ziyaretci ve dis hastanin ulasmadig koridorlardan H E E
ya da diseyde uygun asansor baglantisi ile
saglanmaktadr.
e Ameliyathane baglantia, servisin ambulansla
gelen hasta giris holiine ya da akut tedavi alanina E E E
L yakindhr.
g ; 22) Serviste yogun bakim hizmetine hastanin uygun 6 6 6
S erisimi vardir.
% é e Serviste alternatif yogun bakim hizmeti vardir ya
3 : da servisten yogun bakim Unitesine direk erisim E E E
— vardir.
23) Servisten ilgili diger alanlara hastanin erisimi
vardir. 6 6 6
e Servisten i¢ hasta yatak Unitesine erisim vardir. E E E
¢ Kcik hastanelerde kabul ve yonetim
fonksiyonlan nedeniyle dis hasta bélimi acil E E E
servise bitisiktir.
e Morgadirek ulasim, ziyaretcilerin gorist disinda
olmiss hastanin kolayliklatransferineizin E E E
vermektedir.
24) Servide ilgili birimlerden kolay bilgi ve
malzeme akisi vardir.
e Eczaneden kolay bilgi ve malzeme akisi vardir. EH | EH | EH
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e Tibb1 kayitlara erisim kolaydhr. E/H | E/H | EH
25) Afet durumunda afetle micadele edebilme
kapasitesine sahiptir. 5 3 3
e Haberlesme igin gerekli ekipmana sahiptir. E/H | E/H | E/H
o Afet durumunda blylyebilme kapasitesine
sahiptir. E E E
e Ambulans girisine bitisik ya da merkezi calisma
istasyonuna bitisik haberlesme merkezi icin E H H
gerekli alan ayrilmistir.
26) Servisin yonetimi icin yeterli alan aynlmustir. 6 5 5
e Travmahizmetlerinin yonetici ve destek alanlar E H H
icin yeterli alan ayrlmustir.
"'|:J e Ucus hizmetlerinin komuta merkezi, yonetim H H H
5‘ = | danlan vedestek danlar icin yeterli alan
N < ayrnlmistir.
% é e Polisistasyonlan icin yeterli aan ayrilmstir. E E E
7 :', e Baska 6zel odalar ve yonetim aanlariicin yeterli
: alan ayrilmistur. E E E
27) Gerekli personel destek alanlart olusturulmus ve | 4 3 4
yeterli alan aynlmustir.
e Personel ve doktor igin dinlenme odalar E E E
olusturulmustur.
e Merkezi kontrol ve calisma aamna bitisik kisa H H H
dinlenme aanlar olusturulmustur.
¢ Dinlenme alanina yakin persondl tuvaletleri E H E
yerlestirilmistir.
e Servisin egitim roltndn olmas: durumunda birbirine
buyUyebilen egitim odalar1 ya daseminer odalar1 ve| H H H
kUtUphaneicin yeterli alan ayrilmistir.
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¢ Bay ve bayan personel icin ayri soyunma odalart H H H
tasarlanmustir.
28) Servisin temizligi icin servis boyunca temizlik
odalan olusturulmustur. 2 2 3
e Travma odasina yakin ya da odadan erisilebilen
o6zel temizlik odalar: olusturulmustur. H H E
29) Yeterli sayida, uygun yerlesimde ve blyukltkte | 4 5 2
klinik destek alanlar: olusturulmustur.
e BUyuk servislerde merkezi depolamaaanlannaek | g E E
olarak tedavi adanlannayakin koridorlarda ya da
tedavi alamnda kicik depolamanisleri
saglanmustir. E E H
L e Temiz vekirli malzeme depolanmasi icin lavabo
g ; ve tezgahi olan yeterli blyuklUkte odalar
S saglanmustar.
o é e Her sekiz hastayabir tuvalet kabini saglanmstir. H E E
2 o | * Hastatuvaletleri hastamn kolay erisimi igin servis H H H
: boyunca dagitilmustur.
¢ Hasta tuvaletleri engelliye uygundur. H E H
¢ Uygun tuvalet ve banyo boyutlan ile pediatri
Klinik alanlarina bitisik ya daicinde ayr bir banyo H H H
alant saglanmustir.
e Servis boyunca hastanin erisimi icin sedye ve E E E
tekerlekli sandalyel erin depolandig nisler
olusturulmustur.
e Ekipman deposu ve uygun ekipmanin
depolanmast igin koridorlarda nisler E E H
olusturulmustur.
e Cikislarayakin atik depolar: ol usturulmustur. H H H
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e KontrollUi ilag odalan ya dabununlabirlikte servis
boyuncatedavi alanina yakin koridorlarindaki
nislerde ila¢ dagitim makineleri yerlestirilmistir.

¢ Personel, hastaile 6zel konsiiltasyonaihtiyag
duydugunda hasta yak ininin yonlendirilebilecegi
personel istasyonundan gozlenebilen alt bekleme
alanlan tasarlanmustir.

30) Servise gelen hastalann tedavi onceliginin
Saptanmasi icin uygun triyaj alam

olusturulmustur.

e Triya), girigleri gorebilecek sekilde
yerlestiriimistir ya da daha blyik servider iciniki
triya yapilmistir.

e Triyg alam ¢cok kiaml1 triyg) alanlari ya da 6zel
odalardan olusmaktadhr.

e Daha ¢cok mahremiyetin istendigi
degerlendirmeler icin geride yer alan ayri 6zel
muayene odal a1 olusturulmustur.

e Hastatuvaletine erisim vardir.

e Pnomatik tip istasyonlari, medikal gaz, lavabo,
malzemeler ve kayit icin gereclere ve alana
sahiptir.

E/H

E/H

E/H

31) Servise gelen hastalarin hayata dondirdlmes
icin uygun resisiitasyon/ travma alan ve uygun
personel, hasta erisimi saglanmustir.

¢ Resisiitasyon odasi tek veya ¢ok yatakli olmasna
gore yeterli buyuklUge sahiptir.

e Ambulans girisinden direk erisim vardr.

o Etkili iletisim ve personelin ¢agrilmas icin ana
personel istasyonundan kolay erisim vardir.
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e Hastamahremiyeti, devaml: ¢alisma alan: ve E E E
personel erisiminin saglanmasi icin akut tedavi
alanlanindan ayrilmustir.
e GoruntUleme, yogun bakim ve ameliyathaneye E E E
kolay erisim vardir.
e Ambulans girisinden kolay erisilirken hasta E E H
sirktlasyon alanlarindan ayndir.
¢ Personel istasyonundan Akut tedavi/Gozlem E E E
alaninakolay erisim vardir.
e Devam eden islemler icin hastanin bitin E E E
kisimlarina 360 derece erisimi saglamak icin
" uygun boyutlara sahiptir.
E s | ¢ Caismaalam gevresinde personel ve hasta E E E
:ct <EE hareketineizin veren sirkulasyon alani vardr.
g %' e Cihaz, monitorler, depo, yikama ve ¢op toplama H H H
@ < | fadliyetler icin ek dlana sahipir.
= e Uygun aydinlatma saglanmistir. EH | BEH | BEH
- e Uygun 1sitma ve izol asyon saglanmustir. EH | EH | E/H
e Isitsel ve gorsel mahremiyet olanaklart maksimize
edilmistir. E E E
e Diger alanlar ve bu mahal arasinda kesintisiz ara
bolme yapilmistir (yatak alanlan arasinda perde E E E
gibi hareketli bolmeler yapilmstir).
32) Personel calismaistasyonlan islevseldir. 6 1 3 | 3
¢ AnaKklinik personelinin bir araya getirilmesi, akut
tedavi/restisitasyon alarindaki personel ¢calisma E H H
istasyonundadir.
e Hastanin kesintisiz gbzlemi icin yeterli sayidave
buytklUkte personel istasyonu diizenlenmistir. E E E
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¢ Personel istasyonu hastaya ulasimi saglayacak
sekilde merkezi bir alana yerlestirilmistir. E E E
e Merkezi cahismaalam icindeki 6zel calisma
istasyonlart, doktor calismaaanlari igin gerekli E H H
isitsel mahremiyet ve servisin gozlenebilirligi
saglanmuistir.
¢ Blyuk servislerde personelin anatedavi
istasyonuna donmeksizin ¢alismasin saglayan E E E
bilgisayar nisleri, calismatezgahlan ve merkezi
olmayan calisma aanlar olusturulmustur.
33) Bekleme alaninda hasta ve hasta yakinlari igin 6 3 3
yeterli oturma aanm mevcuttur.
'-'|:J 34)Bekleme alanmina bitisik birkag hasta yakin igin
5 ; yeterli  buyuklikte bir ale/ damsma odast | O 0 0
S yerlestirilmistir.
% é ¢ Bu odaya personel icin tedavi alamindan, aileicin
3 — | bekleme alanindan erisilmesi saglanabilmektedir. H H H
- 35) Resepsiyon/ kayit bankosu kullanmma uygundur. | 3 3 3
¢ Resepsiyon/ kayit bankosu girisi ve bekleme E E E
alanini gozleyebilmektedir.
¢ Banko hasta veya hasta yakini icin oturma yerleri H H H
saglamaktadhir.
e Banko goriismede mahremiyeti saglamak icin H H H
bolUmlere aynlmistir.
e Banko yiiksek/ alcak degildir. H H H
36) Resepsiyon/ kayit alan yeterli buyukltktedir.
37) Bekleme aam ve etrafinda gerekli ihtiyaglar
karsilanmustir.
e Umumi tuvaletler saglanmustr. E E E
o Bebek degi stirme alan saglanmustir.
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e Tuvaletlere bekleme alamndan direk E E E
girilmemektedir.
o Hafif yiyecek/icecek olanaklar: saglanmstir. E E H
e Cevres yan kapal1 olan telefonlar konulmustur. EH | EH | EH
L e Telefonlann gevresinde yazi yazmaimkam E/H | E/H | E/H
; ; saglanmustir.
f < | * COp kutusu vardr. EH | E/H | EH
B | S | e Sagiklailgili literatiire erisim olanag: vardhr. EH | BEH | EH
@ f. 38) Cocuklar i¢in ayri bir bekleme aam mevcuttur. 0 0 0
f . Guvenli oyun alant saglanmistir. H H H
g NET DEGEfa 38soru x 6 puan 228 | 228 | 228
x |IDEAL DEGER 35sorux 6 puan 210 | 210 | 210
S |KOT DEGERI 30 | 30 | 30
é OLCUM DEGERI 148 | 129 | 121
>|EIDJ REEL DEGER 21,14 (18,43 (17,29
g ( Olcuim Degeri x Kot Deger/ Ideal Deger )
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1) Servise kolay ve kisa ulasim saglanmustir. 6
e Servis anayola yakin kurulmustur. E
e Servis zemin katta konumlandirilmigtir. E
¢ Anayol ve acil servisarasinayeterli yonlendirme | g/ | E/H | E/H
icin isaretler konulmustur.
e Ambulans ve arag trafigi igin servise temiz ve ayr H E H
trafik akis1 saglanmuis, arazi Uzerindeki baska
trafik Oruntuleri engellenmemistir.
¢ Heliport varsa heliporttan ambulans girisine acik H E H
ve tamiml1 bir yol saglanmistir.
2) Servisin disaridan agilanabilmes icin  dis
cephesinde yardimc: farkliliklar vardir. 6 6 6
,'-'_J é 3) Giriglerin ana yoldan gorilmesi saglanmustir. 2 6 6
g é e Acil servisgirigleri belirgindir.
| < | *Acil servisgirisleri anayoldan okunabilecek H
%'j Z') uygun tabelalar ile donatil mistir. H
7 5' o Tabeldar gece de gorulebilecek niteliktedir.
: S: e Tabelaar uludararasi kabul goren cok dildedir. EH | E/H | E/H
4) Ayakta gelen hasta girisi, arag giris ¢ikisina 1 5 6
uygundur.
5) Ambulans girisi, arac giris cikisina uygundur. 1 5 6
e Hastanin acil servise nakledilmesi sirasinda
ambulansin manevra yapmasina gerek H E E
birakmayan trafik akis1 saglanmistir.
6) Ambulans girisinin  strekli  kullanilabilirligi 1 1 1
saglanmistir.
7) Acil servis girislerinin hasta tahliyesine
uygunlugu saglanmstir. 6 6 6
e DUz ayak hir giris vardir.
F | H F
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1. ISLEVSEL KALITE
1.2. ULASILABILIRLIK

o Sedye veyatekerlekli sandalyedeki hastanin
gegisi icin uygun egimde rampa vardir.

¢ Sedye ve tekerlekli sandalyedeki hastanin kolay
gecisi icin otomatik yadaiki yone agilabilen
kapilar vardr.

e Hastalarin ambulans veya araglardan acil servise
ainirken hava sartlarindan etkilenmemesinin
saglanmast icin gerekli koruma onlemleri

ainnustir.

H

E

H

8) Acil servis girisine yakin hasta, ziyaretciler ve

personel icin yeterli park alanlar: olusturulmustur.

9) Servise bitin araglar (taksi, toplu ulasim, 6zel
araclar gibi) icin ulasim olanaklar: kolaydir.

10) Hastane icerisinde acil servise ulasim

saglayacak yeterli bir yonlendirme saglanmistir.

11) Kolay yol bulmaicin plan semas basit, acik ve
anlasilabilirdir.

12) Giris holUinde tekerlekli sandalye ve sedyeler

icin bir nis ya da oda bulunmaktadir.

13) Oturma alanminda tekerlekli sandalye ile oturma

imkan i¢in yeterli alanlar birakilmustir.

14)Resepsiyon/ kayit bankosunda yasl ve engelliler
icin oturarak yazmaimkan saglanmustir.

15) Bekleme aanndaki tuvaetler tekerlekli

sandalyenin girisine uygundur.

16) Bekleme alanlan ve personel yasam aanlar,
personel ve hasta oryantasyonunu arttiran giines
151811 almaktadir.

17) isaretler acikca goriilebilir niteliktedir.
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o isaretlerin konumlari, kullanicilarin nerelerde
isaret gorebileceklerini tahmin etmelerini EH | EH | EH
saglayacak sekilde bir mantik ve diizendedir.
o [saretler okunaklidir. isaretlerde kirmizi ve yesilin
w | X kullammundan renk kordi kullamicilar: EH | EH | EH
'é % yaniltmamak amaciyla kaginilmistir.
f '5% « Isaretler gece de goriilebilecek sekildedir. EH | EH | EH
A | = | o lsaretler sireklidir. EH | E/H | EH
3 ; o isaretler cok dildedir. EH | E/H | EH
: (:: g NET DEGE!? 17soru x 6 puan 102 | 102 | 102
& |IDEAL DEGER 14sorux 6 puan 84 84 84
2 |KOT DEGERI 20 | 20 | 20
é OLCUM DEGERI 50 | 59 | 61
)L(BJ REEL DEGER 11,91 | 14,05 | 14,52
& ( Olciim Degeri x Kot Deger/ ideal Deger )




130

PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. |Dev. |niye
1) Servisbiyumeye, degisime ve yenilenmeye 6 4 6
elveriglidir.
e Tedavi alanlanndaki tasarim gelecek icin yatak
bas1 monitorle izlemenin yerlesimine esneklik EH | E/IH | EH
taryacak olanaklara sahiptir.
e Degisime ve yenilenmeye uygun tasiyici sisteme E E E
sahiptir.
2) Servis hasta degerindeki artisa gore ¢esitli tedavi
adanlarina dogru buyUyebilmektedir. 6 2 3
(poliklinikler, ayakta hasta cerrahi servisi)
3) Hasta degerindeki distse gore servisin bir
" kissmmmin  kullamm  olanagi  ile  servis 2 1 2
= o | Kugilebilmektedir.
g E 4) Personel istasyonlanndan bitun hastalann | g 3 6
% ('%J gbzlenmesi saglanmustir.
o '(-'Y)J 5 Mimari planlama, personel durumu da
Z}' i dustntlerek mumkin oldugunca az personel
- istasyonu sayia ile farkli seviye ve tipte tedavi 6 3 3
adanlarinin gbzlenebilmesine olanak
saglamaktadir.
6) Servis, talepteki degisime bagl1 olarak herhangi
bir tipte hastarn bakim: i¢in servisin her hangi bir 0 0 0
alammnin kullanilmas esnekligine sahiptir.
¢ Resisiitasyon ve travma alanlari disinda biitin
hasta bakim alanlarinin tasarnmi ayndir. H H H
e Her tedavi alan kritik hastaya gore tasarlanmuistir.
e Ozel tedavi odalar, belli bakim modiilleri ve H H H
kesin alanlar her hangi bir tipte hastamn bakimi
icin donusebilmektedir. H H H
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
e Belli bir tedavinin yapildig: odalar ¢ok H H H
fonksiyonlu kullamma da el veriglidir.
7) Personele kullanim esnekligi saglamak icin her
tedavi odasi veya alam tamamen ayn yerlesime | O 0 0
sahiptir.
8) Personele tedavi aanlarinda hareket esnekligi
kazandirilmistir. 5 3 3
e Hastalann perdeli bdlmelerle ayrildigi goklu
tedavi aanlan olusturulmustur. E E E
¢ Personel istasyonu merkezi alana yerlestirilmistir.
e Fonksiyonel alanlar arasinda personelin kolay E E E
|I.I_J gecisi saglanmustir.
g X | » Hastatedavi odalannda hasta bilgilerinin girilmes E | H | H
B i icin tasarlanan yatak bag1 bilgisayarlarn ile bir
%‘j é Klinik bilgi sistemi olusturulmasi personele H H H
) c:' calisma esnekligi saglamistir.
= 9) Hasta tedavi aarunin ihtiyaca bagl olarak kolay
degisimi icin sabit tezgah ve depolama alanlarn
minimumda  tutulmus, hareketli  depolama 6 6 3
sistemleri ve arabaan kullanilmigtr.
10) Istklandirma igin yapilan tasanm, servisin
kuculebilmesini ve talebe gore gerekli kismin
kullarilabilmesi esnekligini saglamaktadr.
g NET DEGE!? 10soru X 6 puan 60 | 60 | 60
X |IDEAL DEGER  9sorux 6 puan 54 54 54
% KOT DEGERI 10 | 10 | 10
E:l OLCUM DEGERI 37 22 26
)L(BJ REEL DEGER 6,85 | 4,07 | 4,82
& ( Olciim Degeri x Kot Degeri/ ideal deger )
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
1)Servisin isleviyle tasarim bitinlesmistir. 6
2)Servis agikca tammlanmis bir mimari gértnim 6
yaratir.
3)Hastanenin  diger bolumleri ve cevresyle 6 6 6
uyumludur.
4) Dekor kullamcimn cevreyi iyi ve hos
algilamasina katkida bulunur.
e Dekor kullanucilar icin dinlendirici bir atmosfer
olusturmaktadhr. E/H | EEH | EH
e Dekor kurumsal bir atmosferin olusmasin
engellemektedir. E/H | E/H | E/H
Ll e Pediatrik alanda uygun maobilya ve renk
'é secimleriyle renkli ve hos bir fiziksel gevre EH | EH | E/H
f é sag amlmustir.
% ('-};_)J 5) Tibbi ekipman kullanimda degilse goriinttiden
8 li'J saklanmast icin depolar ya da koridorlarda uygun 6 6 6
S o nisler olusturulmustur.
E 6) Malzeme secimi icte ve dista estetik acidan 6 6 6
o uygundur.
7) Hasta ve yakinlarimin beklemes icin oturma
aanlan iyi dizenlenmistir. 3 3 3
e Oturmabirimleri i¢ tasartmla uyumludur. EH | EH | BEH
e Oturmaalan rahattir. EH | BH | EH
8) Bekleme alam karigikliktan uzaktir. 4 4 5
e Danisma ve bekleme alaniylailgili olmayan diger
bitiin calisma alanlar: ve arag-gereg goriintiiden E E E
saklanmugtr.
e Kullanilan renkler dinlendiricidir. EH | EH | EH
9) Estetik, hos ve karsilayic1 giris, resepsiyon ve 3 4 3
bekleme aam mevcuttur.
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PUANLAMA
Usak |[Tokat |Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
e Dekor kurumsal hava yaratmaktan uzaktir. EH | E/H | EH
¢ Dogrudan olmayan 1siklandirma kullanilmistir. EH | EH | EH
e Dogal 151k saglanmugtir. E E E
10)Genel olarak i¢ mekanlarin doga 1s1tk amas
saglanmustir.
e Hasta odalarinda yuksek pencerelerin kullanimu H H H

mahremiyetten fedakarlik etmeksizin giin 1s1gmn
ainmasinaizin vermektedir.

¢ Dinlenme odalar, ofisler ve konferans odalarinin H E E
dis duvarda tasarlanmasi bu alanlara glinis1ginin
alinmasin saglamistir.

o Koridorlar Gizerine yerlestirilen kiiglk 1sikliklar

2. PSIKO-SOSYAL KALITE
2.1. ESTETIK

parlak 151k ve1a kazanci olmaksizin servisin H H H

aydinlatilmasini saglamaktadir.
UEJ NET DEGE!? 10soru x 6 puan 60 60 60
X | IDEAL DEGER  9sorux 6 puan 54 | 54 | %4
2 |KOT DEGERI 5 | 5 | 5
éJ ALCUM DEGERI 45 |46 |43
)'-(_'51 REEL DEGER 4,17 | 4,26 | 3,98
B | (Olciim Degeri x Kot Degeri ideal deser )
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FAKTOR

MADDE

PUANLAMA

Usak
Dev.

Tokat

Dev.

Umra-

niye

2. PSIKO-SOSYAL KALITE

2.2. MAHREMIYET/ OZERKLiK

1) Ozd hasta gruplarinin tedavi edildigi alanlar
(pediatri, psikiyatri, ortopedi, jinekoloji ) diger

tedavi alanlanndan ayrnlmistir.

2) Ozel hasta gruplannin tedavi edildigi alanlardan
baska klinik alanlan kat etmeden radyoloji ya da

servidere gecis olanaklari vardir.

3) Triygidan 0zel hasta gruplanmn tedavi edildigi
alanlara (pediatri, pskiyatri) baska klinik alanlar
kat etmeden gecis olanag: vardir.

4) Ay olmay: isteyen ve buna ihtiya¢c duyan hasta
yakinlari igin ayr1 alt bekleme aanlari, genel aile/
danmsma odalan olusturulmustur.

5) Acil servisteki diger hastalardan, karmasik ses ya
da gorintilerden  c¢ocuk  Kklinik  aanlan

korunmustur.

6) Pediatri icin genel bekleme alammn ses ve
gorintisiinden  korunmus  (fakat  gendllikle
personel tarafindan gozlenebilen) ayri bir bekleme

alant saglanmustir.

7) Ambulanda gelen hasta girisinin ayakta gelen
hasta girisinden gorsel olarak ayrilmasi ile ayakta
gelen hasta girislerindeki hastanin ambulansla

gelen hastayr gdrmemesi saglanmustir.

8) Hasta gorisme ve kayitlarinin gizliligi saglanmustir

9) Tedavi alanlarnda hastalarin gorsel mahremiyeti
saglamak icin uygun pencere, kapi, perde ve

bolme sistemleri yerlestirilmistir.

e Zemin katta yer alan hasta tedavi alanlarinin
disaridan gorsel mahremiyetini saglamak igin

yuksek pencereler kullanilmistr.
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. |Dev. |niye
10) Tedavi danlarinda hastalann  isitsel
mahremiyeti saglamak icin uygun pencere, kapi 3 3 3
ve bélme sistemleri yerlestirilmistir.
11) Hastarn gorsel ve isitsel mahremiyeti icin tek
kisilik tedavi odalar: olusturulmustur. 3 3 3
12) Resisitasyon aam akut tedavi aanlarindan 6 6 6
ayrilmigtir.
13) Akut ve akut olmayan tedavi danlan | 4 4 2
birbirinden ayrilmistir.
14) Ses yutucu mazeme ve bitis eemanlan | 4 4 4
kullaml mustir.
" E 15) Sesi izole eden konstriiksiyon kullan | mastir. 4 4 4
E é 16) Gorultult aanlardan sessiz alanlar aynlarak
;E U'C\)IJ planlama yapilmistir. 3 5 5
g E o Pediatrik, psikiyatrik, ortopedik gibi unsurlar
é’ g gurdltinin kontrol U icin diger tedavi alanlarindan H H H
g‘ IE% aynlmistir.
'E g 17) Y 6netim aanlari, ihtiyag duyulan mahremiyetin 6 6 6
N diizeyine gore planlanmustir.
- 18)Personel istasyonlarimn  yerlesimi  hastamn
mahremiyetini  bozmaksizin personele hareket | 6 6 6
imkan saglamaktadhr.
19) Bekleme alamindaki oturma diizeni mahremiyeti
kismi de olsa saglayan kiigiik oturmagruplanindan | 4 4 4
olusturulmustur.
g NET DEGE!? 19soru x 6 puan 114 | 114 | 114
& |IDEAL DEGER 19sorux 6 puan 114 | 114 | 114
% KOT DEGERI 10 [10 |10
E:] OLCUM DEGERI 68 58 56
>L(5J REEL DEGER 597 | 509 | 491
& ( Olciim Degeri x Kot Degeri/ ideal deger )




136

PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
1)Akustik konfor icin gurdltt kontrol U saglanmustar. 4 4 4
2) lssa konfor saglanmistir. 6 6 6
¢ Bekleme alaminda havakilidi, hava perdesi ve
otomatik kapilarla initenin i¢ gevresine uygun E E E
olmayan havanin etkisi minimize edilmistir.
3) Tedavi odalarindatelevizyon mevceuttur. 0 0 0
e Televizyon ve radyolar icin kisisel kulakliklar
saglanmustir. H H H
4)Tedavi odalarinda hasta yakini icin dizenlemeler
mevcuttur. 0 0 0
5)Isiklandirma hasta, personel ve hasta yakimnin
||.|_J konforunu g6z 6niinde bulundurur.
:EI e Is1iklandirma hasta bakim alanlar: ve personel EH | EH | EH
; § aanlar igin farklidr.
5 % e Tedavi danlanndaki 1sik ayarlanabilirdir veyatak | E/H | E/H | E/H
&3 (f bast islemleri icin odaklanabilen giclil 151k
S o kaynag: vardr.
E e Ozel tedavi odalan ve yataklar: arasinda EH | EH | EH
A aydinlanma kosullarini farklilastirabilme olanag
vardr.
e Tedavi alanlarindaki Usten pandantif E/H | E/H | E/H
aydinlatmalar yataklar Uzerine uygun bir sekilde
ortalanmustir.
e Koridorlardaisiklandirma, hasta yatagiyla gegen EH | EH | BEH
hastalarin goziine girmeyecek sekilde
tasarlannustir.
e Cok fazlaisiktan rahatsiz olmamalariicindolayhn | EH | EH | BE/H
aydinlatma saglanmustir.
o Aydinlatma dugmeleri hem hastahem de personel | EH | E/H | E/H
icin kolay ulagilabilirdir.
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PUANLAMA

Usak |[Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
L||_J 6) Servisin havalandirilmas: saglanmstir.
é x e Tuvalet ve banyo havalandiriimas: yapil mustir. g4 | B4 | B/
2 = g NET DEGER 6 soru X 6 puan 36 | 36 | 36
> | 2 |Z [IDEAL DEGER 4 sorux 6 puan 24 | 24 | 24
3 | @ |S |KOT DEGERI 5 | 5 |5
o é OLCUM DEGERI 0| 10| 9
gj )L(BJ REEL DEGER 2,08 | 2,08 | 1,86
o & ( Olciim Degeri x Kot Degeri/ ideal deger )
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. |Dev. |niye
1)Serviste guvenlik i¢cin  kontrol  noktalan 6 6 6
olusturulmustur.
e Girislere yakin givenlik ofisleri olusturulmustur. E E E
o Guvenlik ofisi; girislere, bekleme adanina, triygja
ve resepsiyon alanina 6zel durumlarda gereken E E E
tam erisimle bu aanlarin direk gézlenebilmesine
imkan verecek sekilde yerlestirilmistir.
¢ Personel i¢in ¢alisma saatlerinden sonra servise
erisimi ileilgili dnlemler alinmis, park alamnda E/H | E/H | EH
isiklandirmalar, gézlem kameraan ve uygun
personel ile glivenlik saglanmustir.
f e Tek giris gozlemlenemediginde uzaktan E/H | EH | E/H
W £ | kumandali kameralar kullam|maktachr.
g :(:>DJ e Uzaktan kumandal: kameralarla ana tedavi alanm E/H | E/H | E/H
X ';J ve psikiyatri tedavi alanlan gozlenmektedir.
z é e flag guivenligi ileilgili 6nlemler al inmustr. E/H | EH | E/H
'LI—J_ ’2 e Silah guvenligi ileilgili 6nlemler alinmustir. EH | E/H | E/H
” (f. (metal dedektor kullammi)
| « Ambulans girisinden yetkili olmayan kisilerin E/H | EH | BE/H
gegisi Onlenmistir.
2) Mimari planlama glvenli bir ¢evre yaratilmasin
desteklemektedir. 4 4 5
e Klinik alanlarla bekleme alanlar1 ayrilarak givenli
bir cevre yaratilmistir ve tedavi alanlarina gegis, E E E
kontrollU kapilarin kullanimr ile
snirlandirilmagtar.
e Giris cikis kapilar: minimize edilerek gecisler E E E
kontrollU hale getirilmigtir.
¢ Bekleme aanlar olusturularak hasta yakininin = = =
kontrol U saglanmustir.
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. |Dev. |niye
¢ Bekleme aanlarinin personel tarafindan
gbzlenmes saglanarak hasta yakininin kontrol i E E E
saglanmustir.
e Hasta yakini igin de diizenlemeye sahip olan tek H H H
Kisilik tedavi odalar hasta yakininin servisteki
kontrolinu saglamustir.
o Calisma saatlerinden sonra hastanenin bagka E E E
alanlarina servisten erisim kontrollG hale
getirilmistir.
e Depo aanlarinin kilitlenebilir olmast saglanmistir. | E/H | E/H | E/H
o Akil saglig1 bozuk hastalarin tedavi aanlarinda H H H
= | personel icin alternatif ikis kapis diizenlenmistir.
UEJ @ e Personel icin servise, bekleme alamindan baska E E E
g 3 erisim olanag saglanmustir.
X I# e Hasta kayitlarimn gizliligi saglanmustir. E E
E é ¢ DGseme kaplamalar kaymaz ve goz almayan
o | 5 mal zemeden yapimistir.
< | * Oyun danlarinda oynayan gocuklarin kontrolive | H H H
gbzlenebilme olanagini saglanmustir.
3) Mobilyave bitis elemanlar1 giivenli olacak
sekilde secilmistir. 4 4 4
¢ Bekleme aamindaki mobilyalarin sabit olmasi ve
silah gibi kullanlabilirli ginin engellenmesi EH | E/H | E/H
saglanmustir.
« Kilitlenebilir mobilyalann kullariimas: saglanmistir| E/H | E/H | E/H
e Ekipman, dosya, personele ait esyalarin EH | EH | E/H
calinmasini Onleyici sistemler gelistirilmistir.
¢ Personelin guvenligi icin personel ve bekleme alam
arasinda guivenlik bariyerleri olusturulmustur. E E E
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
e Mobilyalarda zarar verecek sivri kselerden E E |E
kag nil migtir.
o Akil saglig1 bozuk hastalarin tedavi aanlar
yumusak renklerle dekore edilmis, dis gurultiden H H H
korunmus, sert kdselere sahip olmayan
mobilyalarla désenmis, hastain menfeze ve aski
noktal arina erisemeyecegi sekilde diizenlenmistir.
4) Koridorlar glvenlidir. 6 5 6
¢ Dolasim aanlarinda duvarlar boyunca yirime
sorunu yasayanlar icin korkuluklar E E E
yerlestirilmistir.
é e Koridorlar, mobilya, sagl ik arag-gereci ve E E E
= @ duvardan gkan musluklar gibi engellerden
5 :8 arindirilmastir.
x | 5 | 5) Hastain kullandi tuvalet, banyo aanlan 3 3 2
g é kullanim icin guivenlidir.
:_ )% e Tutamaklar yerlestirilmistir. E E
(:i o Kaymaz malzeme kullamlmistir. E
e Hemsire ¢agr sistemi yerlestirilmistir. EH | BEH | EH
6) Hastaile personelin glvenligi ve haberlesme
icin gerekli donarmm saglanmustir.
e Resepsiyon/ kayit alani, akut tedavi/ gozlem
alamndaki personel istasyonu ile direk haberlesme | E/H | E/H | E/H
imkanina sahiptir.
e Akil saglig1 bozuk hastalarin tedavi aanlarinda
elektrik ve medikal gazlarin glvenligi, duman E/H | EEH | EH
dedektort ve alarmlar (her bir ¢ikista)
saglanmustir.
e Medikal gazlar hasta bakim alanlarinin timiinde EH | EBH | E/H
saglanml mistir.
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
¢ Personelin sabit ve mobil alarm sistemine sahip
olmas saglanmistir. Resepsiyon/ kayit alamndaki EH | EIH | EH
personel alarm sistemine sahiptir.
e Hemsire ve diger saglik bakim personelini uyaran | g/H | E/H | E/H
hemsire ¢cagri sistemi saglanilmustir.
e Serviste olabilecek elektrik kesintilerine kars: acil E/H | E/H | E/H
guc kaynagi destegi vardir.
o Akut tedavinin yapilcig alanlardamonitorle E/H | E/H | E/H
gbzlem olanag: saglanmustir.
e Merkezi monitorle hastalarin izlenmesi olanagi E/H | E/H | E/H
vardr.
x | o Yatak bagi monitorlG izleme sistemi elektronik EH | E/H | E/H
||.|_J % hasta bilgi sistemi ile entegre edilmistir.
E :(:>DJ e Personel alanlarinda, hasta yatak basindave EH | EH | EH
z |§ bekleme aanlarinda telefon olanag: saglanmuistir.
5 ¢ | o Pnomatik tip gibi sistemlerle fiziksel transfer EH | EH | E/H
,"'_J. )2' olanag: saglanmustur.
™ | % | o Elektronik bilgi transfer sistemi saglanmustir. EH | BEH | EH
N | o Senkronize alisan duvar saatleri biitiin Klinik
alanlar (resisiitasyon) ve bekleme alanlarinda vardur. EH | EH | E/H
7) Saglik ve guvenlik icin uygun isiklandirma
yapilmistir.
e Personelin calisma saatlerinden sonra guivenligi EH | EH | EH
icin park alanlan 1siklandirilmustir.
e Tedavi alanlanndaki 1siklandirma renk tonunun
dogru degerlendirilmesini aglamak igin renk EH | EH | BH
deformasyonu yapmamaktadir.
8) Serviste enfeksiyon kontrolt icin gerekli
onlemler a inmigtir. 4 2 4
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PUANLAMA
Usak [Tokat [Umra-
FAKTOR MADDE Dev. Dev. |niye
e Izolasyon odalar gegis trafiginin az oldugu H H H
alanlara yerlestirilmistir.
¢ Triyg] ve ambulansli giris holtinden izolasyon H H H
odalarinadi ger tedavi alanlarina karismadan gecis
olanagi saglanmustir.
e Servistetek kisilik tedavi odalar1 diizenlenerek H H H
enfeksiyon riski azaltilmustir.
v e TlUm tedavi alanlanna el yikamaicin lavabolar E H E
" g yerlestirilmistir.
E 1 4| o Tedavi danlanndaki lavabolara baska linik E | H|E
;E 8 alanlara gegmeksizin erisilmektedir.
é E e Servis boyuncael yikamaicin var olan lavabolar E H E
é g uygun sekilde yerlestirilmistir.
o5 | o5 | e Dekor, mobilyave tekstil enfeksiyon kontrolii ve E E E
X} temizlik icin gerekli kosullar1 saglar.
9) Yangin guvenligi ileilgili 6nlemler alinmustir. 6 6 6
¢ Yangin kagis yollan olusturulmustur. E E E
% NET DEGE!? 9 soru x 6 puan 54 | 54 | 54
X |IDEAL DEGER 7sorux 6 puan 42 42 42
% KOT DEGERI 20 | 20 | 20
= OLCUM DEGERI 33 30 33
)'-(_'51 REEL DEGER 15,71 14,29 | 15,71
B | (Olciim Degeri x Kot Degeri/ ideal deser )
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