ULUSAL TRAVMA DERGISI

TURKISH JOURNAL OF TRAUMA
& EMERGENCY SURGERY

Voliim 4 Say1 1

w

HASTANELERDE ACIL VE KAZA SERVISLERININ PLANLANMASI VE
FIZIKSEL ORGANIZASYONU

Dr.Gokhan ADAS* Dr.Fulya SARVAN** Dr. Riza KUPELIOGLU*

Tip biliminde "acil" hastanin zaman kaybetmeden tibbi
bakim gereksinimi anlamina gelmektedir. Bagka bir
deyigic organizmanin iglevlerini, biitiinligiinii bozan et-
kilere kargt geligtirilen diizeltici ve dnleyici yamtlarin ye-
tersiz kaligina bagh olarak ortaya ¢ikan durum acii olarak
tarif edilmektedir (1). Ambulans servisleri acil durumu
yaralinin en geg bir saat iginde kurtanlarak gerekli tedaviyi
almasi olarak tanimfianmaktadir (2). Herhangi bir travma
veya kaza durumunda amag ani gelisen ve yagamu tehdit
etmekte olan durumu engellemek ve ortadan kaldirmaya
caligmaktr (3). Bu giiniin acil tip kavram ise daha gok
thbi teknik ve diger imkanlar ile acil tip bilgilerinin iyi bir
sistem programi igerisinde uyumlu ve Grgiitlii bir gekilde,
acil hasta ve yaralilarin hizmetine gagdag bir anlayig ve
modern up uygulamalan seklinde sunulmasi olarak tarif
edilmektedir (4).

Acil ve kaza servisleri bu amagla kurulmug olup temel
adevleri zaman kaybetmeden acil hastaya dzenli balaim ve
tedaviyi yapmaktir. Bu durum 6lim ve sakatlanma de-
recelerini azaltmaktadir, Acil servisler haftanin 7 giind ve
24 saat actk olup gerekirse hastanenin diger kisumlarindan
tbbi personel ve hemsire ile dier konularda destek tafep
edebilirler (5).

Acil servislerin gelisimi 2. Diinya savagindan sonra
baglamaktadir. 1944 ve 1950 yillari arasimda hastaneye
bagvuran acil hasta sayisinda biiyiik artig goriilmiigtir. ik
olarak tibbi hizmetlerin hastanede merkezilestirilmesi
gerceklestirilmis ve diger servislere alternatif olarak acil
servisler kurulmaya baglanmistir (6).
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Bu giin acil servislere bagvuran hasta sayist son 25 yila
gire ikiye katlanmustr. Bu da yaklagik olarak genel
nitfusun %20'sini olusturmaktadir (7). Acil ve kaza ser-
vislerine bagvuranlarin sayisinn hizla artmasi ve her iki
ditnya savasinin getirdigi tibbi tecriibeler, ilk yardimin
onemi, insanlarin bilingienmesi, geligen tibbi teknoloji, acil
servislerin geligmesinde dnemli rol oynamgtir (8},

1960': yllarda acil servislerin hastane planlar ve yagam
destek iiniteleri kritik hastalar igin planianmugter. 1960 ve
1970'li yillarda acil servis ve ambulans merkezleri geligim
gostermiglerdir (9).

PLANLAMA VE ORGANIZASYON

Planlama bir amaci gergeklestirmek igin en 1yi davranig
bigimini segme ve geligtirme niteligi tagiyan bilingli bir
siirectir (10). En genel tanim ofarak plan, buglinden ge-
lecekte nereye ulagilmak istendiginin kararlagtirilmasidir,
Planlama herhangi bir konu ile ilgili olarak ne, ne zaman,
neden, nasil, nerede, kim tarafindan, hangi maliyetle ve
siirede sorularina cevap vermeyi ve galiymay ifade eder
(11). Hastane planlamas: mikro diizeyde bir planlamadir ve
hastanede i¢ diizenlemeye ve hastanedeki birimler aras1 ko-
ordinasyon ile ig bdliimiind diizenlemeyi, hastane ma-
livetlerini diigiirmeye ve hastane dilzendi
yiiriitiilmesine imkan verir (12). Hastanelerinin Snemli bir

iglerinin

yerini olugturan kliniklerin baginda acil ve kaza servisleri
gelmektedir. Yirminei yiizyihn ikinci yarisindan itibarcn
acil ve kaza servislering olan yogun talep sonucu olarak bu
servisler ayn bir bilimsel dal olarak gelisgmis ve gaga
uygun olacak sckilde plan ve organizasyonlar yapiimaya
baglanmugtir. Bugiin bu servisfer ekipmanindan fiziki ko-
purnuna teknik donansmindan ig giiciine kadar her ayrintisi
ile ayn ayri planlanmakeadir.

Organizasyon kavrami iki anlam tagir. Birinci anlam
orgiitleme iglemi, ikincisi ise bu faaliyet sonucunda mey-
dana gelen iskelet, bina yap1 veya viicutlar (i1). Has-
tanelerde acil ve kaza servislerinin ¢agdag ve teknolojiye
uygun olacak bir gekilde organizasyonlarimn yapilmas:,
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hasta ve yaralilarin acif ve kaza servisine ulagmalarinda,
hayata déndiiriilmelerinde, tedavilerinin hizl: ve etkin bir
sekilde yapilmalarinda &nemli olmugtur, Gelen bir hasta
ve yaral acil ve kaza servisine ulagsmada zaman kaybediyor
ve zorluk gekiyorsa ya da ona yapilmasi gereken temel te-
davi ve girisimlerde organizasyona bagli olarak yetersizlik
varsa sonu Ollme varan istenmeyen durumlar ortaya
¢ikabilir. Acil ve kaza servisleri ile ilgili tiim etken ve hi-
rimlerin tyi bir organizasyon catis: altinda toplanmast hiz-
metin etkinlifini ve kalitesini arttiracak, istenmeyen Sliim
ve kalier sakathiklarin dnlenmesine neden olacaktir,

ACIL TIP HIZMETLERI

Acil tip hizmetlerinin amaci acil hastalik ve yaralanmada
oliimii ve sakathklan ortadan kaldirmaktadir. Acil hastalara
uygulanan tiim isterin hastalatm tibbi gereksinimlerini
karsilayacak diizey ve kalitede olmasi gerekmektedir. Acil
tip  hizmetlerinin  planlanmasida  Sekil-I'de  gorilen
iglemler strayla yapilmalidir. Etkinligin artmast modern bir
sekilde planlanmasma baghdir. Planlama, sistemin prog-
raminin geligtirilmesi ve kontroli yapilacak bir sekilde
olmahdir. Kontrol mekanizmasi; standartin altina digen
kismn belirleyecek  bir sekilde olmali ve cesitli pa-
rametrelerle  yapilmalidir  (acil merkeze getirilmeden
tlenierin ylizdesi, ambulansin olay yerine varig zamam

gibi).
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Bu hizmetlerin hastane dncesi, hastane evreleri en dnemli
evrelerdir. Hastane &ncesi ve sonrast hizmetlerin bagarist
ve sonuglarm iyi olmasi igin koruyucu saglik hizmet prog-
haberlegme saglik
kogullar ile bunlarin etkilesimlerinin dikkate alinarak
planlanmasi gerekmektedir (Tablo-I) (4).

ramlanmn, acil hizmetlerinin - ve

ACIL VE KAZA SERVISLERININ KURULMASI

YE PLANLANMASI

(-40 yas arasinda en sik 6liim nedeni kazalardir. Trafik
kazalan bu listenin baginda yer almaktadir. 1987 yilinda
Ingiftere’de 5100 kisi trafik kazalarindan dolayi dlmistiir.
Yilda 64.000 kisi ciddi bir sekilde yaralanmakiadir.
Endiistri kazalarinda yaralananlarin sayis1 ise 26.000'dir.
1982°de A.B.D.’de 11.000 kisi sifahla vurularak, 10.000
kigi ise trafik kazast sonucu Slmiigtiir (3). Genelde tiim ka-
zalarda 6limlerin % 10°u bes dakikada % 50'si ilk 30 da-
kikada meydana gelmektedir. Uzmanlar bilingli, kaliteli,
isabeth ve siiratli bir sekilde saglanan acil yardim hiz-
metleri ile Olenlerin en az % 20sinin kurtariimalarinm
miimkiin olabildigini belirtmektedir ¢(8).

Iyi bir acil ve kaza servis sisteminin beg ana bileseni
vardir (6). Bunlar:

1) Caligma Alan:

2) Bireysel Bakim Merkezleri

3) Koruyucu Bakim ve Tan1 Merkezleri

HEDEFLERI BELIRLEMEK ( PROGRAMIN VE SISTEMIN
o PERFORMANSINI
VE GELISTIRMEK . .
J{ J{ MUKEMMELLESTIRMEK
HEDEFLERI BELIRLEMEK
VE GELISTIRMEK
A4
GELISMIS YADA
ARZULANAN SiSTEMIN PROGRAMLARI
NASIL OLACAGININ TARIFINI GELISTIRMEK
YAPMAK

Sekil-I: Acil sistem organizasyon planlama gsemasi Kaynak: Ongik, 35,
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4) Yogun Bakim Merkezleri

5) lave Yasam Merkezleri

Burada dikkat edilmesi gereken hususlar suntardir (6).

- Yoneticilerin ilgili kararlart kolay ve her sevive igin
anlagilir olmalidir,

- Tiim merkezler bilgisayar sistemi ile donatilmal) ve tim
veriler iyi bir sekilde bilgi bankasina kayit edilmelidir,

- Yapilacak tasarnn zaman kaybimi Snlemede etkili, fi-
yatlars ise buradan yarartanantar icin uygun olmalidir.

- Her seviye uygun teknoloji ile donatilmahdsr.

Acil ve kaza servisleri ¢cogunlukla tam tesekkiilli biyiik
hastanelerde kurulmaktadir. Ortalama olarak her 150.000
alifusa 30-33 yatak diigecek sekilde acil ve kaza ser-
vislerinin planlanmasi gerekir (12). Acil servisin tasarim ve
plant servisler arasinda gereksinimi ve integrasyonu
saflayacak sekilde yaptimaiidir. Hazirlanacak plan bir tek
acil servisin amaglarma hizmet etmemeli hastane or-
ganizasyonu ile uyumlu clmalidir. Etkili bir plan igin su
sorulara cevap aranmahdir (6).

1) Hizmet verilecek niifus ve demografik yap1 on yillik
bir gelecekte nasil olacaktir?

2) Servis hizmetlerini kim verecek ve gelecckte dncelik
kimde olacaktir?

3) Hastaneler aras1 etkili bir rekabet nasil saglanacaktir?

4} Gegerli ve gerekli kaynaklar ne olmalidir ve gelecekte
ne gibi kaynaklara iltiyag vardir?

5) Finans kaynaklarinmy dlcisii ve finansin trendi ne
olmalidir?

0) Eldeki imkanlar ve toplumun gereksinimi ile hastane
hiitgesinden acil servisin kargilanmasi nasil olacaktir?

Hastane acil ve kaza servisi ile ilgili plan yapilirken su
doért soruya cevap vermemiz gerekir.

- Biz simdi neredeyiz?

- Gelecekte nerede olmak istiyoruz?

- Ulagabilecegimiz en iyi yer ve yon nedir?

- Bu siire boyunca 6lciimleri nasif yapabiliriz?

Acil ve kaza servisinin  kurulmas: veya yeniden
yapilandinilmasia karar verihmis ise, plan uygulanmadan
tnce ¢esitli analiz ve hesaplar yapilir. Acil servisin top-
fumun gereksinimlerine cevap vermesi ve bolgeyle uyum
saglamasi igin hastanenin misyonu ve dig cevresi ayrintih
olarak tanimlamr. Hastanenin ve gevrenin bulundugu yer
ile ilgili degisiklik ve gereksinimler belirlendikten sonra
acil servis ve onun iliskili oldugu servislerin kullanmmi, ka-
pasite ve tedavi kaynaklarr hesaplanir. Her bir bdliimiin
amaglari saptanarak simflandirilir ve éncelik sirasina gére
dizilir. Gerektifinde planda degigiklik yapmak igin
segenekler belirtilir (6).

Acil servis kurulmadan dnce verilen hizmetin yerinde ve
eksiksiz olmast ig¢in agagidaki istatistikler mutlaka
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yapilmalidir (6):

- Son bes yilda acil servisi ziyaret edenlerin saysi,

- Gelecek bes yilda ziyaret edecek olantarin sayis,

- Acil servise bagvuran hasta ve yaralilarim sayisi, ne-
denlerine  gore smiflandiilmas) ve oranlariun  he-
saplanmasi,

- Acil servis kultaniminin zirveye ulastifn ay ve giinler.

Acil servisin tasarimi ve fiziksel organizasyonunda
mimar bir anahtar iiyedir. Mimari se¢imde hastane calisan
ve girevlilerinin bireysel oneri ve diisiinceleri segimde
yarar saglar. Mimari proje ve aragtirmalar cesitli ku-
ruluglarla yapilirken su siralama takip edilir (Sekil 11) (6).

1) Segici komite olusturulur,

2) Yonetim tarafindan olusturutan plan ve programda ku-
rulacak acil servisin mimari &zellikleri
ganizasyon yaptsi belirlenir,

3) Oncelik listesi olusturulur ve biitge belirfenir,

4} Projedeki kigiter diger drnek hastaneleri ziyaret et-
meli, karsihikli  goriigmeler  yapmali, bu  konuda
yaymlanmig makale ve raporlar gdzden gecirmelidir,

5) Firmalarta karsilikly géritgme yapilarak bu ig igin ye-
terli olup olmadiklan incelenir. Biitin bunlarin sonucunda
segilen firmalar milakat icin davet edilerek su sorular so-
rulur,

- Firmanin kurulug tarihi ve personel sayisi,

- Firmanin bugtine kadar yaptifi projeler ve buna henzer
girisimler,

- Su an yaptig1 diger isler ve ¢alisanlarin durumu,

- Projede girev alacak personelin isim ve dzgegmisleri,

- Bu tip projelerle iigili referanslar,

- Projede yer alacak damigman miihendis ve mimarlarin
listesi,

- Firmanin biitgesi ve programi,

0) Goriigmelerin degerlendirilmest ve firmanin segimi.
Biielin bunlar olugturulduktan sonra actl ve kaza servisinin
yapimina se¢ilmis firma tarafindan bagtanir.

Bu arada fiziki yaptlarin ve her servisin fonksiyonel
cizelgeleri tamamlanir ve servislerin siralamasi yapilir.
Alanlar boyutsal olarak belirienir ve skalada gosterilir, i¢ ve
dig hatlar cizilir. Her bir boslufun ve yapimn listesi plan
iizerinde yapilir. Odalarin ayrintilan c¢izilerek odalarda kul-
lamifan ekipman belirtilir. Departmanlar i¢inde her birinin
birbiri ile baZlantis1 gisterilir. Acil servisin yapis1 ge-
rektiginde hastalarin  duramuna ve yogunlufuna gore
genigleyebilecek ve fiziki deBisiklik yamlacak sekilde
ofmalidir (13).

Amerikan Hastaneler ve Mimarlar Birligine gore (14,15);

1} Acil servisler hastanenin dig ulagim yollarina en
yakin yerde ve zemin katta olmalidir.

2} Servis Oniinde her aracin yanagabilecedi ve hasta nakil

ve fiziksel or-
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Sekil-II: Acil ve kaza servis projesinin hazirlanmasi1 Kaynak: Riggs, 73.

[1afta

edebilecedi bog bir alanin ofmasi gerekir.

3y Acil servisin ana hastane trafiginden etkilenmemest
amact tle ayr1 bir ana girisi olmalidir.

4y Acil servis kamu tarafindan gériilebilecek isaretlerle
belirtilmelidir.

5) Acil servis ile hastanenin difer birim ve servisleri
arasmdaki iligki hastane organizasyon planinda ayrintih bir
sekilde yer almahdr.

6) Ayakta gelen hasta ile ambulans ile gelen hasta girigi
birbirinden ayriimalidir.

7y Acil giris kapilar: hava kosullanna karst iyi ko-
renmus ve aydinfatilmig olmaledir.

8) Radyo, iclefon, telsiz gibi haberlegsme araglari bu-
lunmalidir.

9) I¢ mimari sisteminde su unsurlarin bulunmas: gerekir:

- Sedyeli hasta girisi

- Acil hasta girisi

- Miiracaat ve ilk kabul

- Kapida gbrevii personel odas

- Giivenlik odasi

- Sedye ve tekerlekli iskemle deposu

- Genel ve hasta bekleme yeri

- Muayene ve tedavi alani

- Tuvalet, banyo ve lavabo

- Doktor ve hemsire odasi

- Kiiciik miidahale odast

- Biiytik mildahale odas:

- Ameliyathane

- Muayene ve pansuman odast

- Réntgen ve EKG

- Stelizasyon yeri

- Gozlem odasi

- Yogun bakim, travma ve koroner bakim merkezi

- Laboratuarlar

- Ortopedi ve alg1 odasi

- Eczane ve kan bankasi

- Konsultasyon odas:

- Yanik merkezi

Acil ve kaza servisini olusturan gesitli birimlerin ve oda-
lanin plan iizerinde gematik olarak dizilimi yapilirken goz
dniinde bulundurulan faktorler kisaca sunlardir (6),

1) Acil ve kaza servisine girig ve ¢tkis iligkileri,

2) Acil servis ile hastanenin difer servisleri ile olan
iligkileri,

3) Hasta bakim ve tedavi alanlar: iligkileridir.

Fiziksel yerlegimi yapilirken dikkat edilecek ana
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faktorier sunlardir:
- Kondor;
yerlestirilmelidir.
- Faaliyet sahasi; merkezi kisimda olmali tedavi odalart

genis  olmal, cahgma kism: merkeze

merkezin ¢evresine yerlestirilmeli, maksimum 15-20 tane
olmali, yasam desiegi ve yogun bakim odasi ilk girige
yerlestirilmelidir (vakit kaybini dnlemek igin).

- Boliimler; 6zel kisimlarin ayrilmasidir. Genellikle aka-
demik merkezlerde uygulanir. Buralarda travma merkezleri,
yogun bakim liniteleri ve radyoloji odalar bulunur.

Gézlem odalar yerlestirilirken agik veya kapali model
kullantlir. Agik odalarda her bir bslim 25 m” olmalr, ya-
taklar arasinda yeterli bogiuk bulupmalidir. Yogun bakim
odas: icin en az 40 m? ayrilmalidir. Kapali modelde ise
merkezi istasyon ¢evresinde 6zel odalar birbirinden duvarka
ayrilarak yerlestirilir. Sakincast duvarlar sabit oldugundan
acil servisin herhangi bir degisikliik veya genisletilme du-
rumunda gilicliik arzetmesidir (6).

Acil servis hastanenin merkezi asansériine yakin olmali,
kritik bakim {initeferi, amelivathane, dzellik arzeden ia-
boratuarlar, bilgisayarli tomografi, anjio ve ultrason has-
tanenin uygun bir katinda olmalidir.

Acil ve kaza servisinde ayrica bir egitim ve konferans
odast, kiitiphane Ozelitkle referans tegkif eden giincti ka-
deme hastanelerinde (egitim hastaneleri) bulunmalidir (6).

fc tasarmm ve fiziksel organizasyonda dikkat edilecek du-
rumlar (6):

1- Bilgisayar ve bilgi merkezi kurulmalsdir.

2- Acil alam rahat ve stres azaltict olacak gekilde
dizenlenmelidir.

3- (iiris ve bekleme alani rahat, konforlu olmals, dofaylt
aydinlatma ve siis bitkileri bulunmal:dir. Bekleme alaninda
cesitli faaliyetler olmali, bunlar okuma televizyon ve
cocuklarn oynayacagn yerler ile icecek ve yiyeceklerin
satildig1 bir yer olmahidrr,

4- Tavan aydinlatmalarinda dolayli ve yumusak florasan
igtk, duvariarda ise dogrudan 131k kaynaklart  kul-
lamlmalidir.

3- Acil serviste birgok hastanin hareketi kissthdir. Bu
amacla zayif, yasl, ortopedik ve &ziirlid hastalann ge-
reksinimi dagiiniilecek gekilde ayarlanmal:, merdiven par-
makliklan, koridorlar ve tuvaletler bu gére yapihalidir,

6- Aydinlatma lambalarinda koruyucu kilif olmalidr,

7- Boélumler ve cesitli
degigikliginden kaginiimalidiz.

8- Servisier arasinda renk degisikliklert olmalidir,

9- Zemin silindi§i zaman, kisilerin diigecedi kayganlikta

seviyelerde ani goriintii

olmamaldir,
Acil ve kaza servisleri acil saghk zincirinin en Snemli bi-
rimierinden birint olugturor. Amacimiz bu zincirde yer alan
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bu servislerin planlanmast ve fiziksel organizasyonunda
dikkat edilecek hususlarr kisaca belirtmektedir. Kisi bu ko-
nuda biraz olsun bilgt sahibi olursa hem konunun dnemini
daha iyr anlar, hemde bu servislerin kurulmasinda daha
bilingli hareket eder. Ulkemizde siiratle artan niifus ve tra-
fik hacmine, sanayideki yogun gelismelere bagh ofarak is
ve trafik kazalart her yil katlanarak artmaktadir. Devlet
Istatistik Enstitiisiintin 1996 yili verilerine gére 9367 kisi
trafik kazasy, 1579 kigl ise ig kazasi sonucu hayatn kay-
betmistir. Yine 66.766 kisi trafik kazalan sonucu, 159.775
kigi ise is kazasi sonucu yaralanmustir. Diger yandan;
iilkemizde jeolojik yapt ve deprem fayindaki konum gibi
fakidrler nedeni ile deprem ve toprak kaymasi gibi dogal
afetlerle sik sik karsilagilmasinin yanisira, kdmiir ma-
denlerimizde meydana gelen giigiik ve grizu patlamalar,
terorist baskin ve olaylar nedent ile her an bir acil ve afet
ofay1 ile kargilagilmaktadir. Bu durum dlkemizde acil hiz-
metler zincirinde yer alan acil ve kaza servislerinin 6nemini
ortaya koymaktadir.
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