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Acil Servis Mimarisi

YARDIM
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Acil Tip Hizmetleri ve acil servisler
Ulkemizde en ¢ok ihmal edilen sag-
lik hizmetlerinin baginda gelmekte-
dir. Halkimizin bu konuda artan bi-
linci ve alinan tedbirlere ragmen
sorunlarin artmasi, artik bizleri bu
konuda daha bilimsel davranmaya
zorlamaktadir. Unutmamak gerekir
ki, iyi dizayn edilmis bir acil servis
hem hasta bakim kalitesi ve akigin-
da diizelme hem de ¢aligsan perso-
nelinde galigma zevki ve sevki sag-
layacaktir.

Bu konuda Tirkiye'de de arastir-
malar ve dergilerde konu ile ilgili
yazilar cilkmaya basladi ama saglik
kurumu ile derneklerin ¢abalari ol-
masina kargi hala acil servislerin
mimari standardi yasallastirifama-
di. Acil Tip Dernegi (ATD) de acil
servis standartlarina bilimsel veri-
ler 1siginda yaklasilmasi ve dinya-
daki acil tip hizmetleri ile ilgili sis-
temlerin arastirilarak Tirkiye sart-
larina  uyarlanmasini.  éneriyor.
ATD, bir yere "Acil Servis" tabela-
sini asabilmek i¢in standartlar ha-
zirlanmasini ve bunlarin yasallasti-
rilmasini ve bu standartlara uyma-

yan saghk kuruluslarinin "Acil Ser-
vis" yazisini kullanamamalarini da
Oneriyor. ’

Bizler de bu dernegin yonetim ku-
rulu GOyeleri olarak acil servislerin
mimari dizayni hakkindaki bilgi ve
tecriibelerimizi literatur bilgileri isi-
ginda derlemeyi disindik.

Nasil ve nereden baslanmali?

Acil servisler i¢in 6zel bir dizayna
gerek var mi? Ulkemizde bugiine
dek yapildigi gibi 6nce hastane ku-
rulsa, bunun bir késesi acil servis
olarak ayrilsa ve acil servis hizmet-
leri bu dar kaliplar igine sikistirilsa
olmaz mi?

Bugiline dek bdyle oluyordu ama
artik kesinlikle olmamali. Acil ser-
visler bir hastanenin verdigi hiz-
metlerin ¢ogunu geceleri, hafta
sonlari, tatil ve bayram ginleri tek
basina 24 saat vermektedir. Hasta
bakim kalitesini ve akisini dizelt-
mek, calisan goreviilerde c¢alisma
zevki ve sevki, hasta ve yakinlari-
na kolaylklar saglayabilmek igin

acil servis dizayni icin bilimsel de-
gerler ve kurallar kullaniimali. Bu-
nun icin hastane ve o6zellikle acil
servis mimarisi hakkinda bilgi ve
tecriibesi olan mimar veya mimar-
lar yetkili kisiler ile konusarak he-
defler Gzerinde bir anlagsmaya var-
mahdiriar. Soyle ki;

- Bakilan hastalarin dagilimi nasil-
dir?

- Bu acil servisin yillik hasta sayisi
ortalama kagtir?

- Bu acil servisin kurulmasi, i¢ di-
zayni, dekorasyonu igin ayrilan
biitce nedir?

- Bu acil servis yeni bir bina olarak
mi inga edilecek yoksa mevcut yer
restore edilerek yeni bir acil servis
mi kazanilacak?

- Eger yeniden yapilacak ise mono
blok “hastane hinasinin iginde mi
yoksa bahgede, yani ayri bir blok
olarak mi insa edilecek?

- Acil servis igin ayrilan toplam
alan ne kadardir?

gibi bazi sorularin cevaplari bulun-
duktan sonra ilk adim atiimahdiri-
4,6,7.

EMERGENCY DEPARTMEN DESIGN

G.Ersoy, U.Rodoplu, R.Atilla et al, Dokuz Eylil University Hospital and Alsancak Hospital*, Departments of Emergency Care, izmir, Turkey
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Acil Servis mimarisi
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Sekil 1. Ideal bir acil servisin modtiler yapisi.

Temel prensipler

ilk izlenim ¢ok 6nemli ve acil ser-
visler hastanenin vitrini olduguna
gore alimli, gbze hos gelen, fonksi-
yonel, insanlara insanca hizmetin
verildigi bir yer olmalidir. Acil ser-
vis mutlaka ana yola yakin bir yere
kurulmalidir. Boylelikle gelen has-
talar buray! kolaylikla bulabilsin ve
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ulasabilsinler. Girig kapisinin (stu
yola ¢ikinti yapacak sekilde genig
bir sekilde kapatiimali, gelen has-
talar araba veya ambulanstan igeri-
ye alinirken yagmur giines, kar gibi
hava sartlarindan etkilenmesinler.

Acil servisler icin en dnemli kriter-
lerden biri, ambulans ve ayaktan
hasta giris kapilarinin kesinlikle

gorsel ve fonksiyonel olarak birbi-
rinden ayri olmasi, ama hastane-
nin diger bélimler ile baglantisi sa-
dece bir kapidan olmasidir. Aksi
takdirde servis ici trafik kontrol edi-
lemez.

Acil servis dizayninda hastanin aci-
liyeti ile tedavi gbrecegi birimin giri-
se yakinligi arasinda dogru oranti
vardir, yani acil servis dizayn edilir-
ken mimari triaj uygulanir, odalar
aciliyet kategorisine gore siralanir-
lar. En acil hastalarin getirildikleri
ambulans girisinin hemen yaninda
reslsitasyon odasi var iken aciliye-
ti olmayan hastalarin bakildiklari
birimler girise daha uzak bolgelere
yerlestirilir. Acil servis, hastanede
laboratuvarlar, yogun bakim, ame-
liyathaneler, rontgen (eger acil ser-
vis icinde kurulu degil ise), morg
gibi bodlimlere yakin olmalidir.
Yogun bakim Uniteleri ve ameliyat-
haneye direk baglantisi olan sedye
asanséri bulunmalidir.

Acil demek, hastalarin ¢ok yakin-
dan ve sikga gdzlemlenmesi de-
mektir. Bu nedenle, triaj masasin-
dan bekletiimekte olan, hemsgire
deskinden de tedavisi halen de-
vam eden tim hastalar gdzlenebil-
meli; civardaki masa, sandalye gibi
malzemelerin higbirisinin boyu 100
cm'i gegmemelidir. Muayene birim-
leri birbirinden perde ile ayriimali-
dir. Acil serviste reslsitasyon oda-
sl ve psikiyatri odas! gibi 6zel oda-
lar diginda kapali odalar arzulan-
maz.

Acil servis dizayn edilirken:

- Gozlenebilirlik (visibility),

- Sadelik (simplicity),

- Gizlilik (privacy),

- Mahremiyet (kadin dogum odalari
VS.)

- Fleksibilite 6nemli kavramlardir.
Acil servis bugiinden ziyade gele-
cek yillarin ihntiyaglart hesaplanarak
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Sekil 2. Ideal bir acil servisiﬁ yerlesim plani.

kurulmalidir. Daha 6nemlisi, bir
afet durumunda gevresinde genis-
leyebilecegi alanlar var olmalidir.

Genel olarak acil servis U¢ ayri di-
zaynda kurulabilir. Hangi tipin segi-
leceginde en 6nemli faktdr elimiz-
deki mevcut fiziki imkanlar ile acil
servisin yillik hasta kapasitesidir
(Sekil 1, 2)1-8.
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a. Koridor seklinde : Genis bir ko-
ridor Gizerinde kuruludur ve bunun
her iki tarafinda gesitli birimler ve
tedavi odalari yerlestiriimistir. Orta-
da olmasi gereken galisma deski

bu koridorun ortasinda, baginda

veya sonunda olacak sekilde yer-
lestirilebilir.

b. Arena tarzinda : Ortada bir ¢a-

lisma deski, etrafina dagiimis ba-
kim ve tedavi odalar seklindedir.
En iyi yoni, hastalarin rahatlikla
orta deskten goézlemlenebilmeleri-
dir. Kotu tarafi, gizliligin azalmasi
ve gUrlltala bir servis haline gel-
mesidir. Ulkemizin en iyi érnekle-
rinden birisi oldugunu diisindigu-
miz Dokuz Eylil Universitesi
Hastanesi'nin yeni kurulan acil ser-
visi bu tarzda dizayn edilmistir
(Sekil 3).

c. Modiiler tarzda : Bu modelde
ana merkez alan arena tarzinda,
diger spesifik tedavi alanlari ise bu
arenanin moddllerine yerlestirilmis-
tir. BuyUk acil servisler igin daha
ideal bir modeldir. Hasta sayisi 40-
45.000 kisi/yll seviyesindeki acil ser-
vislerde uygulanmasi uygun olur.

Giris ve cevresindeki boliimler

Acil servis girisi : Ambulans ve
ayaktan hasta girisleri icin iki ayn
giris kapisi olmali ve bunlar birbi-
rinden uzak olmalidir. Hatta acil
servis binanin kdésesine kurulmus
ise giriglerin iki ayri tarafta olmasi
daha uygundur. Boyle bir dizaynda
ambulans ile getirilen genel duru-
mu bozuk, trafik kazasi gegirmis,
kanlar icindeki hastalar ayaktan
gelen hastalar tarafindan goriime-
den igeri “alinacaklardir. Ayaktan
basvuran, ancak acil midahale ge-
reksinimi olan hasta ve yaralilarin
da olabilecegi unutulmamalidir.
Ambulansla gelen hastalarin ayak-
tan gelen hastalarla ayn girigleri
kullanmasi sayesinde ambulans gi-
risi ve manevra alani hasta ve ya-
kinlari tarafindan isgal edilmez,
giris stirekli olarak bos kalir.

Ambulansin hastayi indirip acil ser-
vise birakmasi kolay olmali, ma-
nevra yapmasina gerek kalmamali,
tek yonli olmalidir. Girig ile zemin
ayni seviyede olmali ki sedye veya
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Acil Servis mimarisi

bulans ve acil bakim teknikerlerinin
burokratik islemleri yapabilecekleri
bos bir alan ya da oda bulunmali-
dir. Giris kapist dogrudan triaja
aciimali, buradan hasta bekleme
ve asll bakim Unitelerine hemen
ulasabilmelidir.

Giristen sonra bulunmasi gereken
ana boélimler sunlardir :

a. Triaj masas!

b. Dekontaminasyon odasi

c. Guvenlik (polis) ve basin tyeleri-
nin calisabilecekleri bir oda.

d. Bekletilen hastalar ile yakinlar
icin bekleme salonu

e. Psikiyatrik hasta bakim odasi

f. Tedavi salonu

g. Destek birimleri

Simdi sizlere bu bélimlerin 6zellik-
lerini agiklamaya ¢alisalim.

Triaj masasi: Triaj, gelen hastala-

Semirer
———I Salom
ﬂacynbjkl
usG
Hastadl Digel
ve-d sekreter
saloon .
Triaj
. »
Girig Yaya-ve-Amfulans
Girlgi

Sekil 3. Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi acil servisi yerlegim plani.

tekerlekli sandalye ile hastalar ra-
hatlikla igeri alinabilmeli.

Giris kapisi civarinda hasta getiren
araba ve ambulanslarin gegici ola-
rak bekleme yapabilecekleri oto-
park bulundurulmali ve hemen gi-
riste sedyeler ile tekerlekli sandal-
yelerin bulunacag! bir bos alan ol-
malidir.

Girig, hastalar, doktorlar, sedyele-
rin rahatlikla hareket edebilecekleri

kadar genis, iyi aydinlatiimis olma-.
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I, etrafta lizumsuz esyalar bulun-
durulmamali, giris kapilari otomatik
acilip kapabilir tarzda olmali, has-
talar agmak igin ugrasmamalidir.

Acil servis igindeki kapilar ayni an-
da iki sedyenin gegebilecedi genis-
likte olmal, hatta sedyelerin yanin-
da asili serum siseleri, seyyar mo-
nitér ve respiratér cihazlarinin
olabilecegi dustnulerek geniglik
ona gbre ayarlanmalidir. .

Hemen giriste hastayi getiren am-

rin kisa sikayetinin alindi@t, ilk ya-
samsal bulgularina bakildigi ve
aciliyetine gére ayrildigi bélimdur.
Bu bdltim, hastalarin rahatlikla ula-
sabilmeleri icin girisin hemen karsi-
sinda olmalidir. Triaj masasinin en
blytk o6zelligi, acil giris kapisini,
bekleme salonunu ve tedavi birim-
lerini gozleyebilir olmasidir. Bu sa-
yede genel durumu bozulan, bayi-
lan kigileri aninda fark ederek te-
davisinin baslatiimasini saglayabi-
lecektir. Triaj béliminde, ayn za-
manda hasta kayitlarini ve édeme-
leri kabul edecek bir sekreter de
bulunabilir.

Dekontaminasyon odasi : Savas-
larda veya sanayii ortaminda fabri-
kalarda radyoaktif madde ile konta-
mine olan, organofosfatlar ile ze-
hirlenen kisiler dogrudan bu odaya
alinirlar. Ayni anda birkag hastaya
birden cevap verebilecek kapasite-
de olmasli gereken bu odada resu-
sistasyon ile tedavi ekipmani ve en
6nemlisi dus seklinde akar suyu ol-
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malidir. Getirilen Kisi veya Kkisiler
6nce bu odada yikandiktan sonra
ileri tedavileri baglatir. Bolimin
drenaj suyu 6zel kaplarda saklantr,
normal drenaj sistemine akitiimaz.
Bu amagla, akar suyun bulunmast,
halktan uzak bir bélim olmasi ne-
deniyle hastane morgunun kullanil-
masi da onerilmektedir.

Givenlik (Polis) ve basin odasi :
GlnumUz istatistikleri géstermekte-
dir ki, acil personeline karsi olusan
siddet hareketleri giin gegtikge art-
maktadirz,4,5. Acil servis iginde gi-
venlik agisindan en riskli bélge triaj
masas! ve civaridir. Bu nedenle,
bu bélgede kagis noktalari agik bi-
rakiimali, kapal devre TV ile izlen-
meli ve gevrede alarm sistemleri
kurulmali, guvenlik goérevlisi 24
saat burada goérev yapmali, acil
servise giren kisileri metal dedektd-
rd ile taramahdir.

Hasta yakinlar icin bekleme sa-
lonu : Hasta yakinlarinin en ¢ok
sikintt  duyduklari sey, hastalari
hakkinda ayrintili bilgi alamamak
ve tedavileri siiresince vakit gecire-
bilecekleri uygun bir yerin bulun-
mamasidir. Diger 6nemli bir nokta
da, bekleme salonunun acil servis
ile higbir baglantisinin olmamasi,
buradan igerisinin goériimeyecek
sekilde dizayn edilmesi geregidir.

Bu nedenle bekleme salonlarinin

alimli, hastasini beklemekte olan
insanlarin rahat edebilecekleri ve
ihtiyaglarini giderebilecekleri sicak
bir ortam seklinde olmali ve mutla-
ka su 6zellikleri igermelidir :

- Yeterince genis olmal,

- Duvarlarda tablolar olmall,

- Erkek ve bayan tuvaletleri olmali,

- lyi bir aydinlatma olmall,

- Cocuklar igin oyuncaklar ve oyun
bahgeleri olmali,

- Konforlu koltuklar (karsilikli ola-
cak sekilde) olmall,

- Jetonlu yiyecek ve icecek maki-.
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neleri bulunmal,

- Kredi karti ve kart ile ¢alisan an-
kesorll telefonlar bulunmal,

- Televizyon cihazlari bulunmalidir.

Psikiyatrik hasta bakim odasi :
Gerektiginde givenlik gdrevlisi ve-
ya saglik ekibinin bu noktaya he-
men gelebilmesi i¢in bu oda triajin
hemen yaninda olmalidir. Bu oda-
ya genellikle intihar duslincesi olan
veya kendisine ve g¢evresine zarar
verebilecek hastalar alinir. Hasta-
nin kendisine zarar vermesini en-
gellemek icin odada oksijen vana-

lari, aspirator, tansiyon aleti, otos- -

kop, oftalmoskop gibi cihazlar bu-
lundurulmaz. Oda ve igerideki has-
ta, gbzetleme deliginden veya ta-
vana monte gizli TV kamerasi ile
takip edilmeli, odalar igeriden degil,
disaridan kilitlenebilir olmalidir.

Tedavi salonu : Su bélimleri ice-
rir;

1. Biyilk bir bos alan : Doktor ve
hemsire deski bu bos alanda triajin
hemen arkasinda ve tim hasta
bakim birimlerini gdzleyebilen po-
zisyonda olmalidir. Doktor ve hem-
sirelerin dosya kayitlarini tutabil-
meleri, istemlerini verebilmeleri igin
gerekli tim olanaklar, interkom, di-
afon ve telefon cihazlari, merkezi
monitdr cihazi hazir bulundurulma-
lidir.

2. Resiisitasyon odasi : Ortalama
6x6 m boyutlarinda oda ve acil ser-
visin ambulansh hasta girisine en
yakin odas! olmalidir. Ginkd, bu
odaya arrest olan veya genel duru-
mu c¢ok kotli olan akut akciger
6demi, agoni tablosundaki veya
multipl travma tanisi ile getirilen
hastalar alinmaktadir. Amag, genel
durumu koéti olan bu hastalara
aninda ve ¢ok yogun tedavinin ve-
rilmesi, yogun ortamin ve hastanin
kétl durumunun diger hastalar ta-

rafindan gérilmesinin engellenme-
sidir.

Acil servisteki diger muayene bi-
rimlerinin hepsi acik, yani birbirleri
ile sadece bir perde ile ayrilirlarken .
bu odalarin kapisi vardir ve hasta
varken kapali tutulmalidir. Burada
hasta igin gerekli tim tedavi ve re-
susitasyon malzemesi hazir bulun-
durulurken ortadaki sedyenin etrafi
bos tutulur. Bu sayede tedavi ekibi
hastanin etrafinda 360° dénme im-
kani bulabilir. icinde Tablo 1'de
gOsterilen malzemelerin bulundu-
rulmasi gereklidir.

3. Tedavi odalari :

Monitérii hasta bakim odalari : Bl-
yUkligi ortalama 3x4 m civarinda
olan bu boélime KOAH alevienme-
si, astim krizi, gégus agris! gibi ya-
kin takibi ve monitérizasyonu ge-
rektiren hastalarin alinmasi &neril-
mektedir. Burada hastanin sadece
bir yani ile bas tarafina erisilebil-
mektedir. Diger tarafina ulasiimak
istendiginde yatak veya sedye ce-
kilir. Bu odada da Tablo 1'de gés-
terien malzemelerin bulunmasi ge-
rekir .

Resisitasyon odas! diginda moni-
térld ve monitérsiiz gdzlem odala-
rinda sedyelerin perde ile birbirin-
den ayriimasi uygundur. Cinki, bu
sayede acilin fleksibilitesi, hastala-
rin doktor ve hemsireler tarafindan
rahatlikla gézlenebilmesi mimkin
olur. Mahremiyetinin bozulmasi,
bazi istenmeyen ses ve konusma-
lar ile kokularin diger birimlere de
yayllmasi ise dezavantajlaridir.

Monitérsiiz hasta bakim odalari :
Basit hastaliklari olan ve baki son-
ras! kisa slrede taburcu edilebile-
cek veya herhangi bir bélime yati-
rilacak olan (akut apandisit, vertigo
gibi) hastalar igindir.
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Tablo 1. Monitorlii hasta bakim odalarinda
bulunmasi gereken geregler.

- Ventilatér (olmast ideal)
- Defibrilatér (olmasi ideal)
- Kardiyak monitér

- Manuel tansiyon aleti

- Oksijen

- Aspirator (suction)

- Serum askiski

- Otoskop, oftalmoskop

- Saniyeli saat

- Telefon cihazi

- Elbise askisi

- Seyyar aydinlatma lambasi
- Eldiven kutusu

- Gop tenekeleri

Ozel hasta bakim ve tedavi odala-
r:

- Ortopedi tedavi odasi,

- Kadin dogum tedavi odasi (yanin-
da tuvalet bulunmalidir),

- Radyoloji bélimi (sok ve moni-
torlil gdzlem odalarina yakin),

- Kulak-burun-bogaz ve goéz tedavi
odalart,

- Pediyatrik hasta bakim odasi

- Travma odalari (sttlir odasi, algi
odasi gibi)

Destek birimleri : Bildigimiz gibi,
fapi|iklar ayrintilarda gizlidr. in-
sanlara hizmet veren acil servisler-
de de bu kigilere verilen hizmet ka-
litesini artirabilmek igin bazi ayrin-
tilara dikkat etmek gerekir. Soyle
ki:

» Bos zamanlarinda dinlenebilme-
leri icin interkom ve telefon hatti
olan doktor, hemsire ve "personel
odalari ayrilmali.

» Uzun koridorlarda veya blyuk
bekleme salonlarinda ortopedik
dzurll kigilerin olabilecegini d{su-
nerek, duvarlara yuriirken tutunabi-
lecekleri parmaklikiar koyulfoal.

» Tekerlekli sandalye kullanan
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hastalar i¢in 6zel tuvaletler yapil-
mali.

» Duyma 6zrll kisilerin yapilacak
olan anonslari duyamayacagini di-
stinerek gorsel alarm sistemleri ku-
rulmal (yaygin alarmi gibi),

» Gorme 6zurll hastalar igin 6zel
yurtime yollari yapiimali.

» Acile gelen hastalarin gidecekle-
ri yeri bulabilmeleri veya o anda
nerede olduklarini anlayabilmeleri,
tuvalet, laboratuvar ve ¢ikis gibi
noktalari bulmalarina yardimei ola-
cak Tiirkge ve ingilizce yonlendirici
levhalar bulundurulmal.

» Acil servis igindeki koridorlar
veya gorls alani digindaki bolim-
ler, kér noktalar icin video kamera-
lar ile takip ediliyor olmali.

» Acil servisin igiklandirma ve ha-
valandirmasi (sicak-soguk) iyi ayar-
lanmali (genel olarak énerilen si-
caklik ortalama 20-22°C, nem ora-
ni ise % 50-60'dir).

» Tim odalarda duvarlara monte
negatoskoplar bulunmali.

» Sadece acil servisi besleyen ve
elektrik kesintilerinde 5 sn. iginde
devreye girebilen bir jenerator
hazir bulundurulmali.

» Tuvaletlerde ve tum muayene
birimlerinde, sedye baslarinda, ko-
ridorlarda acil durumlarda kullan-
mak icin hemsire ¢agirma zilleri
bulunmali.

» Olgu ve egitim toplantilarinin ya-
pilacad seminer odalari bulunmali
ve acil hizmetleri igin kullanilan

ilaglar, sarf malzemeleri, formlar ile

temiz ve kirli garsaflarin saklanaca-
g1 yeterli geniglikle depolar igin yer
ayrilmalidir1,2,4,6,7.

Sonug

Bir acil servisin plani gizilirken 6n-
ce ihtiyag tesbit edilmeli ve mimar
ile yetkili kisiler oturarak eldeki
mevcut maddi ve fiziksel imkanlari
dusunerek- en iyisini yapmaya ¢a-
lismahdirlar.

Acil servisi dizayn etmeden Once
mutlaka gelecegi, bir giin ihtiyacin
artacag! icin geniglemesi gerektigi-
ni disiinmek gerekir. Bu nedenle,
acil servisi bir binanin kdsesine
kurmak biyuyebilmek agisindan
en akillica hareket olacaktir.

Acil servislerde primer hizmetin in-
sanlar tarafindan ve sadece insan-
lara verildigi diistintllrse bu kisile-
rin mobilya, akustik, aydinlatma,
havalandirma, 1sitma, merkezi mi-
zik sistemi, klimatizasyon gibi kon-
fora yénelik ihtiyaglar ve rahatlan
en basta dusunllmesi gereken
madde olmah fakat konfor ile se-
dasyon iligkisi iyi kurulmalidir.

Bir acil servis ne kadar agik, basit,
sade, yalin, 6zIi (kompakt) ve iyi
organize ise o kadar iyi, o kadar
fonksiyonel bir acil servistir.

Acil servis iginin ve gevresinin di-
zayni ve mefrugati ¢ok kiiglik mali-
yetler getirirken hasta, hasta yakin-
lart ve de ozellikle calisan ekip
acisindan en buytik etkiyi sagla-
maktadir. Bu saydiklarimizin mali-
yeti ise toplam iginde % 10 gibidir,
ama getirisi daha cok olacaktir.
Cunki, acil servisler insan ruhuna
hitap eden, insanca yapilar olmali-
dirz6.

Yapilan bir arastirmada acil servis
dizayn edilirken en ¢ok unutulan
noktalar Tablo 2'de gdsterilmigtir.
Bu tablonun, yeni dizayn edilen bir
acil servis hizmete girmeden 6ne
rutin kullaniminin uygun olacagini
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Acil Servis mimarisi

Tablp 2. Acil ger?ié dizayn edilirkery en stk unutulan noktalar.

- Acil servisin plani cizilicken lgill acil hekimlerinin fikrinin alinmamasi,

- Acil servisin yillik hasta kapasitesi ve jleri yiilarda olugacak talebin gozontine alinmamasi,

- Biitge yetersizligi nedeniglle son teknolojik gelismelerin kullaniimamasi,

- Ayaktan ve ambulans ile gelen hastalar igin ayn ayr giriglerin kullaniimamas,

- Hemsire istasyonu olarak yeterli ve uygun alanlarin kullaniimamasi,

- Depo icin yeterli yerlerin ayriimamast,

- Acil servis ¢alisanlarina uygun dinlenme ortaminin saglanmamasi,

- Ozdrliler igin tuvalet, yariime yollar ve uyarict sistemlerin dustntlmemesi,

- Giivenlik sisteminin iyi kurulmamas, yangin gikislarinin ve alarminin bulundurulmamasi,

- Acil servis ici dizaynin i¢ mimar tarafindan yapilmamast,

- AIDS, tiiberkiiloz gibi izolasyon gereken hastalari gin uygun muayene birimlerinin ayriima-

mast,

- Bekleme salonunda hasta yakinlarinin rahat edecekleri ortamin saglanmamasi,

- Acil servis giriginin kolay bulunabilir olmayisi,

- Acile hasta getiren ambulanslarin ekzos gazlarinin acil kapisindan igeriye dolmasini engel-

leyecek bir diizenegin bulunmayisi,

- Belki de"en énemlisi bu dizayni yapacak olan mimar ve saglik ekibinin birarada karar ver-
memesi ve birbirlerinin ihtiyaglarindan habersiz uygulamalardir,

distniyor ve éneriyoruz.

Bundan boyle tek dilegimiz, 6nce
hastanenin yapilip késede kalan
anlamsiz bir bolimin burasi acil
servis olsun diye ayriimasi dedil,
binanin projeleri gizilirken saydigi-
miz kriterlere gore planlanmasi, bu
organizasyonu burokratlarin  tek
basina degil, konu hakkinda bilgi
ve tecriibesi olan mimarlar ile dok-
torlarin ‘ortak galigmas! sonucu in-
sana hizmet eden insanca yapilar
olmasidir.
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Summary

The importance of emergency
medical services, becomes mo-
re evident in recent years in Tur-
key. The problems of patients in
emergency department (ED) and

- qualifications of the manage-

ment in the ED's are being more
discussed in today's era. As a
result, now it has been asked
that if ED's and staff are well
equipped and trained anough, or
designed in standarts. In this ar-

ticle, we aimed to study the im-
portant points in designing and
forming the architectural struc-
ture of an ed.
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