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OZET

Caliymamiz hastanemiz acil servisine bagvuran hastalarin klinik 6zelliklerine gére ideal acil servis tasariminin ve ihtiyag duyulan uygun
bakim alanlarmm belirlenmesi amaglanmistir Calismaya 12550 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, triaj kategorileri,
yandas hastaliklar, konsiiltasyonlar, tanilar ve sonuglanma sekilleri degerlendirildi. Calismamiz sonucunda acil servisimizin toplam 150
m?lik 6 yatakl resiisitasyon odasina, 180 m?’lik triaj ve resepsiyon alanimna, 1 adet dekontaminasyon odasina, 25 adet hiz1 baki birimine, 25
m?*’lik 2 tane izolasyon odasina, 16 m*lik psikiatri odasina, her biri 16 m? olacak sekilde KBB/ G6z odasi, jinekoloji odasi gibi 6zel odalara,
10 adet tek kisilik odaya, 20 m?’lik bir adet al¢1 odast ve 20 m*’lik bir adet girisim odasina, 12 m?’lik konsiiltasyon odasina, her biri en az 12
m? olan ve az 45 tanesi monitorlii 90 adet tedavi alanina ve 10 m?’lik ¢aligan istasyonuna ihtiya¢ duyuldugu saptandi. Bu bilgiler dogrultu-
sunda yillik 100.000 hasta bagvurusu i¢in acil servisimizin toplam 5000 m*’lik bir alana ihtiyac1 oldugu belirlendi. Acil servislerin daha iyi
hizmet verebilmesi i¢in her hastane kendi fiziki sartlari, biitge ve ihtiyaglarini gz oniine alarak kilavuzlar 1g13inda kendisine en uygun acil
servisi planlamalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis tasarimi. Hasta profili. Triaj.

Determination of the Appropriate Emergency Department Design According to Patient Characteristics

ABSTRACT

Our study was aimed to determine the required appropriate care area and emergency department ideal design according to patients admitted
to the emergency department of our hospital. 12550 patients were enrolled in the study. Patients' age, gender, chief complaint, triage category,
concomitant diseases, consultations, diagnoses and result forms were evaluated. In conclusion, we found that our hospital’s emergengy
department needs; 150 m? 6-bed resuscitation room, 180 m? triage and reception area, 1 decontamination room, 25 fast track area, 2 isolation
rooms each of which is 25 m2, 16 m? psychiatic patient room, special rooms each of which is 16 m? like ophthalmology/ENT and gynecology
room, 10 single rooms, 20 m? plaster room, 20 m? procedure room, 12 m? consultation room, 90 treatment areas each of which is 12 m2 and
at least 45 areas have physiological monitoring and 10 m? staff station. Based on this information total 5000 m? area needs to be determined
for an annual of 100,000 patients admitted to the emergency department. In order to provide better services of the emergency departments,
each hospital should plan the most appropriate department by considering physical conditions, budget and needs in the light of guidelines.

Key Words: Emergency department design. Patient profile. Triage.

Acil servisin (AS) mimari yapisi acilin isleyisi sira-
sinda yiiksek verim alinabilmesinden, calisanlarinin
giivenligine kadar pek cok alanda etkili olmaktadur'.
Iyi tasarlanmis bir acil servis daha hizli ve kaliteli
hasta bakimini saglamakla kalmayacak, ¢alisan perso-
nelin mimari yap1 ya da organizasyon eksikliklerine
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bagl olusabilecek is giicii kaybin1 da azaltacaktir.
Boyle bir acil serviste hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyeti kadar, tim personelin ¢alisma istegi de
artacaktir’,

Bir acil servisi planlamaya yardimci olabilecek bilgi-
ler yillik niifus saymm ve gesitliligi, ortalama gunlik
hasta sayisi, hastalarin triaj kategorilerine gore dagili-
mi1, monitdrizasyon gerektiren vakalarin sayisini ice-
ren yatig ve sevk oranlari, ortalama hasta kalig siiresi,
radyoloji ve patoloji geri doniis siireleri, 65 yas tistii
ve pediatrik hasta oranlarini igeren hasta profili ve acil
servisin roliinii belirleyen ek bilgilerdir®.

Australasian Collage for Emergency Medicine
(ACEM) acil servis dizaym ile ilgili klavuzuna gére
ideal acil servis yapilanmasi i¢in gerekli tedavi alanla-
11 Tablo-I"de dzetlenmistir®.
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Tablo I. ideal acil servis yapilanmasi igin gerekli
tedavi alanlar1

TOPLAM ALAN

50 m2/1000 yillik bagvuru ya da 145 m?/
1000 yillik acilden yatis ( hangi deger
biiyiikse o alinmalidir)

Minimum 700 m? olmali

Tedavi Alani Sayisi

1/1100 yillik bagvuru ya da 1 /400 yillik
acilden yatis ( hangi deger bilyikse o
alinmalidir) Girisim odas|, algi odasi,
gdzlem odalari, gorigme odalar bu alana
dahil degildir.

Resiisitasyon Alani
Sayisi

1/15000 yillk bagvuru ya da 1 /5000
yillik acilden yatis ( hangi deger biiyiikse
o0 alinmalidir) Tiim tedavi alanlarinin en
az % 'sinde fizyolojik monitdrizasyon
yapilabilmelidir.

Resiisitasyon odasi

basina diisen alan)

2
(tek yatak) %m
Resiisitasyon odasi
(cok yatakl, yatak |25 m?

Bekleme Salonu

5m? /1000 yillik bagvuru

Akut Tedavi Alani

12 m?/ her biri, yataklar arasi en az 2.4m
mesafe olmali

Tek kisilik oda sayisi
(gerektiginde izolas-

1 oda/ 1000 yillik bagvuru

yon odasl/ jinekoloji [Minimum 2 oda
odasi olabilecek)

Psikiatri Odasi 16 m?
Konsiiltasyon Odasi |12 m?

Algi Odasi 20 m?

Girigim Odasi 20 m?

Caligan istasyonu |10 m?

Hizh Baki Birimi

1 yatak/ 4000 yillik bagvuru
Minimum 8 yatak

Triaj ve Resepsiyon
Alani

1.8 m?/ 1000 yillk basvuru
( medikal kayit ve depolama alani harig)

Ozel Odalar

(KBB/GOz, 16 m2/ her biri

Jinekoloji, vb)

Egitim Odasi 0.8 m? /1000 yillik bagvuru
idari Alan 4 m?2/1000 yillik bagvuru
Depo 2.2 m?/1000 yillik bagvuru

Hasta Yakini Odasi

>25000 / yillik bagvuru ise minimum 2 oda

Personel Odasi

0.8 m2/1000 yillik bagvuru

izolasyon odasi

25m?

Dekontaminasyon
Odasi

1 adet
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adet 4 yatakli monitorli gézlem odasi, 4 adet 4 yatakl
monitdrsiiz gézlem odasi, 1 adet 4 yatakli travma
odasi, 1 adet 2 yatakli ortopedi/ al¢1 odasi, 1 adet 2
yatakli prosediir odasi olmak {izere toplam 36 yatak ile
hizmet vermektedir.

Eriskin acil servisimize 2010 yilinda 58317, 2012
yilinda 83607°dir. Calismamizin yapildigi bir yillik
stirede bagvuran toplam hasta sayis1 90606’dir. Gorl-
digii gibi AS bagvurulart her gecen yil artmakta ve
mevcut AS tedavi alanlar1 artan talebi karsilamada
yetersiz kalabilmektedir.

Calismamizda acil servisimize bagvuran hastalarin
klinik 6zelliklerine gore ideal acil servis tasariminin
ve ihtiya¢ duyulan uygun bakim alanlarimin (izolasyon
odasi, dekontaminasyon odasi, psikiyatri odasi, vb)
belirlenmesi amaglanmustir.

Hastanemiz bulunmus oldugu cografi konumda tigiin-
cu basamak referans hastanesi ozelligindedir. Acil
servis erigkin ve ¢ocuk acil olmak {iizere iki bolimde
hizmet vermektedir. 18 yas alt1 sadece travma hastala-
11 erigkin acil serviste degerlendirilmektedir. 18 yas
alt1 diger tibbi nedenli bagvurular ¢ocuk acil servisin-
de pediatri bolimiince degerlendirilmektedir.

Eriskin acil servis tedavi alani; triaj alani, triaj alani
yakininda 4 adet hizli baki birimi (fast-track alani), 2
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Gereg ve Yontem

Bu prospektif, kesitsel, tanimlayic1 klinik g¢aligma
eriskin acil servisinde 1 Kasim 2012- 1 Kasim 2013
tarihlerini kapsayan 1 yillik siirede yiiriitiildii. Calig-
maya erigkin acil servisine bagvuran tlim hastalar dahil
edildi.

Acil servise bagvuran hastalar, haftanin giinlerine,
aylara ya da mevsime gore bagvuru sikligi ya da sika-
yeti degisebileceginden homojen bir dagilim elde
edebilmek icin haftanin gilinleri sirastyla her haftada
bir giin, ayda ortalama 4 ya da 5 giin, toplam 52 giin
olacak sekilde sistematik drnekleme yontemi ile segi-
lerek ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru sikayeti, triaj katego-
rileri, yandas hastaliklar, konsiiltasyonlar, tanilar ve
sonuglanma gekilleri degerlendirildi. Bu verilere gore
acil servis tasarim kilavuzlari dogrultusunda hastalarin
ihtiya¢ duydugu uygun tedavi alanlar1 belirlendi.

Calismamizda Avustralya Triaj Skalasi’na (ATS) gore
triaj 1 kategorisindeki hastalar resiisitasyon odasina,
triaj 2-3 kategorisindeki hastalar monitorli gézlem
odasina, triaj 4 kategorisindeki hastalar sikayetine
gore gozlem yada algi, siitiir, jinekoloji, psikiatri,
KBB/ GOZ, dekontaminasyon, izolasyon gibi 6zel
odalardan uygun olan odaya, Triaj 5 kategorisindeki
hastalar sikayetlerine gére hizli baki birimlerinde ya
da uygun olan 6zel odaya alind1.

Calismaya ait tiim verilerin kaydi IBM SPSS for Win-
dows 21.0 paket programu kullanilarak kaydedildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson
ki-kare ve Fisher’in kesin ki-Kare testleri kullanildi.
Betimleyici degerler olarak siirekli degiskenlerde
medyan (minimum- maksimum), kategorik degisken-
lerde ise n ve % degerleri verildi. p< 0,05 istatistiki
olarak anlaml1 kabul edildi. Calismada kullanilan form
Ek-1 de sunulmustur.



Acil Servis Tasarim

Bulgular

Calismaya 01.11.2012 ile 01.11.2013 tarihleri arasin-
da hastanemiz eriskin acil servisine bagvuran 12863
hastanin hastane elektronik veri tabaninda eksiksiz
verileri olan 12550 hasta alinmistir. Eksik veya hatali
veri girilen 313 hasta (%2,4) calismanin disinda bira-
kilmastir.

Caligmaya dahil edilen hastalarm 6535°i (% 52.1)
erkek, 6015’1 (%47.9) kadindi1. Hastalarin median yas1
33 (min: 0 max: 99) idi. Hasta yas dagilimina gore en
stk 18-65 yas grubunda hasta oldugu belirlendi.
Hastalar triaj kategorilerine gore incelendiginde; en
sik triaj 4 ve triaj 5, en az siklikta ise triaj 1 kategori-
sinde hasta oldugu saptandi.

Hastalarin acil servisimizde alindigi tedavi alanlarina
gore dagilimma bakildiginda hastalarin %52,1’inin
hizli baki birimi, % 21,6’smn kisa siireli gdézlem oda-
s, % 9’unun ise monitdrlii gézlem odasina alindig
goérulda.

Acil serviste takibi siiresince girisim odasina ihtiyag
duyulan hasta sayis1 836 (%6,7) olarak saptanmustir.
Girisim odasina alinan hastalara uygulanan girisimlere
bakildiginda sirasiyla en sik iki girisim; Uriner katate-
rizasyon (n: 694, 62,3) ve nazogastrik sonda takilmasi
(n: 277, %24,9) oldugu goriildi (Tablo-11).

Tablo I1. Yapilan girisimlerin dagilimi

Tablo Ill. Hastalarin ihtiyag duyulan ideal tedavi
alanlarina gore dagilimi

ihtiyag Duyulan Tedavi Alani Hast?n?aym Yl(JOZ()je
Hizh baki birimi (fast- track alani) 4636 36.1
Kisa siireli gdzlem odasi 3291 26.2
Monitérli gdzlem odasi 1261 10.0
Siitiir / Kiigiik Cerrahi odasi 1058 84
KBB/ GOZ odasi 775 6.2
Ortopedi / algi odasi 525 42
Erigkin travma odasi 347 2.8
Pediatrik travma odasi 317 25
Jinekoloji odasi 134 11
Resiisitasyon odasi 115 0.9
izolasyon odasi 103 0.8
Psikiatri odasi 87 0.7
Dekontaminasyon odasi 1 0.0
Toplam 12550 100

Ihtiyag duyulan tedavi alanlar1 hastalarin sonlanma
durumlarina gore degerlendirildiginde; hizli baki bi-
rimine alinan hastalarin %99,8’inin, kisa siireli gozlem
odasma alinan hastalarin %89,4’linliin ve monitorli
g6zlem odasina alinan hastalarin % 62.,4iniin taburcu
oldugu goriildi. Ayrica siitiir odasi, ortopedi / algt
odast, erigkin travma, KBB/ G6z, psikiatri ve pediatrik
travma odasina alinan hastalarda taburculuk oranin
yiiksek oldugu saptandi. izolasyon, resiisitasyon ve
jinekoloji odasina alinan hastalarda ise yatis oranlari-

0.6
0.4

Lomber ponksiyon
Sistostomi agilmasi

. Hasta | Yiizde nin yiiksek oldugu goriildii (Tablo-1V).

Yapilan Girigim
sayisi (n)| (%)

Uriner kataterizasyon 694 62.3 Tablo 1V. Tedavi alanlarinin hastalarin sonlanis sek-
Nazogastrik sonda takilmasi 277 24.9 line gore dagilimu
Parasentez 37 33 il
P . Acil . .
Diyaliz katateri takilmasi 23 2.1 Tedavi | Taburcu | Yatis | Sevk |serviste ISZeI:l\QISZI Te(::;/wl Tlgr,:]
Santral Venoz katater takilmasi 20 18 alanlari ex terk
Torasentez 15 13 n| % |n|%|n|{%|n|{%|n|%|n|%|n| %
Tiip Torakostomi 13 1.2 HBB 4526(99.8 | 1 [0.0| 0 [0.0] 0 |0.0[5]0.1]|4 |0.1]4536] 100
Apse drenaji 13 1.2 gt'.)sz"l‘:rﬁre" 2943|89.4 [273| 8.3 | 24[0.7| 0 |0.0|6 | 0.2 |45 |1.4[3201] 100

F"P”"b”“ 787 | 62.4 [352(27.9(63[5.0| 0 [0.0]1|0.1 |58 |4.6]1261] 100
gozlem

7
4 .
Hematom bosaltiimasi 3 0.3 Rg:”S“as‘ 7 | 61 |52[45.2|33}28.7| 19 [1650 | 0.0 | 4 [3.5|115| 100
Sengstaken- Blakemore tiipii takilmasi 2 0.2 Siitir 949 |89.7 [43]4.1|19]|1.8| 0 |0.0|3|0.3 |44 [4.2|1058| 100
Perkutan nefrostomi agilmasi 2 02 Ig’;l"ped” 500 95215 (29| 3 [06| 0 [0.0|1]02 6 [1.1]525] 100
Pleuroken tiipii takilmasi 2 0.2 Eriskin
Eklem ponksiyonu 2 0.2 trasma 252|72.6 | 65(18.718(5.2| 0 [0.0|0[0.0 [12|35|347| 100
Toplam 1114 100.0 Jinekoloji | 58 [43.3 |60 [44.8] 2 [15] 0 [0.0]6]45]| 8 [6.0{134] 100
KBB/GOZ |[715|923(45]|58] 0 ]0.0] 0 |00|8|10]{7 [0.9|775] 100
Psikiatri | 60 |69.0| 2 |23]14[16.1] 0 |0.0|2{23 {9 [0.3] 87 | 100
Hastalarin ihtiyag duyulan ideal tedavi alanlarina gore [izolasyon | 37 [35.9 |61 [50.2| 4 [3.9] 0 [0.0]0]00] 1 |0.0]103] 100
y . . o ye -
daglhml'ag }ncelendlgmde' s.1r351yla A)36,1'1n1n hizl E:gogrt]aml 1 11000 l00loloololoololoololool 1| 100
baki birimi, % 26,2’sinin kisa siireli gdzlem 9 d‘_’t_k
“ e e . . - ediatri
ve %10 unun monitdrlii gézlem odasi ihtiyact oldugu  |frayma 26383.0)42/13.2) 6 |19 0 10.0/2|06 | 4 11.3/317] 100

saptandi (Tablo-I11).
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Tartisma ve Sonug

Acil tip hizmetleri i¢in uygun hizmet alanlarinin olus-
turulmasi halk ile hastane arasinda iyi bir iliski sag-
lanmasi ve siirdiiriilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Hastanelerin digartya acgilan pencereleri olarak nite-
lendirilen acil servislerin uygulanan hizmet kalitesinin
yani sira, mevcut mimari yapist da halkin hastaneye
bakis agisini sekillendirmede oldukca énemlidir®®.

Unutulmamasi gereken bir diger husus, acil servislerin
hastanelerin verdigi hizmetlerin ¢ogunu geceleri, hafta
sonlari, tatil ve bayram giinleri tek basina ve kesintisiz
vermek durumunda kalmasidir. Bunun yaninda, dog-
rudan ulasilabilirlik gibi nedenlerle acil servisler, acil
vakalarin yaninda acil olmayan vakalarin da degerlen-
dirildigi merkezlerdir. Bu nedenle hastane acil servisi,
stabil hasta popiilasyonuna da hizmet verilecegi he-
saplanarak planlama yapilmalidir®.

Hastanemiz acil servisi triaj, hizli baki birimi, kisa
stireli gozlem odasi, monitorlii gozlem odasi, siitiir/
kiiciik cerrahi odasi, ortopedi/ alg1 odasi ve travma
odasindan olugmaktadir. Dekontaminasyon odasi,
reslisitasyon odasi, izolasyon odasi, psikiatri odast ve
0zel odalar bulunmamaktadir. Acil servislerdeki fizik
alan kisitliligi ve yetersizliginin temel nedeni, acil
servis alaninin uzmanlarca planlanip diizenlenmesi
yerine daha sonra ihtiyaglar dogrultusunda gerceklesti-
rilen hastane igi degisikliklerle saglanmasidir>®. Deniz
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada acil tip anabilim
dallarindan % 59’unun hizmet verdikleri alanin acil
servis olarak planlandigi, %4.5’inde dekontaminasyon
odas1 oldugu, % 40’inda triaj tnitesi olmadigi ve %
64’inde girigse yakin bolgede resiisitasyon odasi oldu-
gu saptanmlstlrS.

Hastalarin acil servisimizde alindigt odalara gore
dagilimi incelendiginde en ¢ok kullanilan odalarin
hizli baki birimi ve kisa siireli gézlem odasi oldugu
goriildii. Triaj 4 ve triaj 5 kategorisindeki basvurularin
agirlikli olmasi ile bu bulgu uyumludur. En az kullani-
lan oda ortopedi/ alg1 odas1 seklinde bulundu. Bunun
nedeni major travma hastalarinin travma odasinda
degerlendirilmesi ve algi- atel uygulamasinin da trav-
ma odasinda hasta basinda yapilmasi olabilir. Ayrica
bagvuru sikayeti olarak en sik travma goriilmesine
ragmen, bu basvurularin genellikle tetkik ve tedavi
gerektirmeyen basit yaralanmalar olmasmin da algi
odasmin en az kullanilan oda olmasina katkist oldugu
diisiiniilmektedir.

Hastalarin alinmast gereken ideal tedavi odalarina
gore dagilimina bakacak olursak acil servisinde bu-
lunmadig: halde hastalarin %6.2’sinin KBB/ goz oda-
sina, %?2.5’inin pediatrik travma odasma, %]1.1’inin
jinekoloji odasina, %0.9’unun resiisitasyon odasi-
na, %0.8’inin izolasyon odasina, %0.7’sinin psikiatri
odast ve 1 tane hastanin da dekontaminasyon odasina
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ihtiyact oldugu goriildii. Bu ihtiyacin diger odalarin
kullanimiyla giderilmeye ¢alisildigi saptandi.

Hastalarin acil serviste takibi siiresince ¢esitli girisim-
sel islemler gerekli olabilmektedir. Bu islemlerin
uygun sartlarda ve hasta mahremiyetine uygun olarak
yapilabilmesi i¢in kilavuzlarda acil servis i¢inde giri-
sim odasi bulunmasi Onerilmektedir. Caligmamizda
836 hastanin girigim odasi ihtiyaci oldugu goriildii. En
stk uygulanan girisimler ise iiriner kataterizasyon ve
nazogastrik sonda takilmasi olarak bulundu.

Ideal acil servis mimarisi ile ilgili yayinlanmis cesitli
kilavuzlar bulunmaktadir®®. Bununla birlikte yeni bir
acil servis tasarlanirken oncelikle gereksinimler belir-
lenmelidir. Gelecek yillarda basvuracak hasta sayisin-
da artis olabilecegi de g6z 6niinde bulundurularak,
hasta populasyonu dikkate alinarak, eldeki var olan
fiziksel ve maddi olanaklar dogrultusunda hekim ve
mimar ortak karariyla planlanmalidir.

Hasta bagvurularindaki yillik artis géz oniinde bulun-
durularak ACEM kilavuzuna gore yillik 100.000 hasta
bagvurusu i¢in acil servisimizin ihtiya¢ duydugu ideal
yapilanmada her sedye i¢in 25 m?’lik 6 yatakli resiisi-
tasyon odasi olmali ve bu odanin toplam alan1 150 m?
olmalidir®. Triaj ve resepsiyon alani igin, medikal
kayit ve depolama alani harig, 180 m? alan ayrilmali-
dir. 1 adet dekontaminasyon odasi bulunmalidir. Yine
ACEM kilavuzu esas alindiginda acil servis bagvuru-
larimizin biiylik ¢gogunlugu olusturan acil olmayan ve
ayaktan tedavi edilen hastalar icin 25 adet hiz1 baki
birimi yapilmalidir. 25 m?’lik 2 tane izolasyon odasi,
16 m?’lik psikiatri odas1 yapilmalidir. KBB/ G6z odast,
jinekoloji odas1 gibi 6zel odalarin her biri 16 m? ola-
cak sekilde planlanmalidir. Artan ihtiya¢ halinde izo-
lasyon odast, jinekoloji odasi, vb sekilde kullanilabile-
cek ayrica immiinsuprese, VIP (very important per-
son) hastalarin aliabilinecegi 10 adet tek kisilik oda
bulunmalidir. Acil servisimizde 20 m?’lik bir adet al¢1
odas1 ve 20 m?’lik bir adet girigim odast bulunmalidir.
12 m?’lik konsiiltasyon odasi planlanmalidir. Ciddi
yada ciddiyet potansiyeli olan — kritik — hastalarin
tedavi edilebilecegi, her biri en az 12 m? olan ve her
yatak arasi en az 2.4m mesafe olan 90 adet akut tedavi
alan1 gereklidir. Prosediir, al¢i, gériisme odalari bu
alanin disgindadir. 90 tedavi alaninin en az 45’inde
monitdrizasyon saglanmasi 6nerilmektedir. Acil servis
calisanlari igin akut tedavi alaninin merkezinde, alan-
daki tiim yataklar1 ve monitorleri gorebilecek sekilde
konumlandirilmig 10 m?’lik ¢alisan istasyonu bulun-
malidir. Hasta yakinlari i¢in 500 m?’lik bekleme salo-
nu ve 2 tane hasta yakini bilgilendirme odasi bulundu-
rulmasi 6nerilmektedir. Kilavuza gore ayrica 80 m?’lik
egitim odasi, 220 m*’lik acil servis deposu ve 400
m?’lik idari alan yapilanmasi ve idari alandaki her
ofisin minimum 9 m? olmasi 6nerilmektedir. Bu bilgi-
ler dogrultusunda yillik 100.000 hasta bagvurusu 6n-
gorilen acil servisimiz icin toplam 5000 m2’lik bir
alana ihtiyag vardir.



Acil Servis Tasarim

Bir yillik siire icinde 12550 hasta ile yapmis oldugu-
muz ¢alismada acil servisimizin mevcut fiziki dzellik-
leri ve hasta profilimiz g6z 6nlnde bulundurularak
kilavuzlarin 1s1ginda ideal acil servis yapilanmamizi
belirlemeye calistik. Ulkemizde ideal acil servis tasa-
rimu ile ilgili yapilmis yeterli ¢alisma bulunmamakta-
dir. Acil servislerin daha iyi hizmet verebilmesi icin
her hastane kendi fiziki sartlari, biitge ve ihtiyaglarini
gbz Oniine alarak kilavuzlar 1siginda kendisine en
uygun acil servisi planlamalidir.
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