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5.1.1

Acil servis hizmet sunumu i¢in gerekli
sartlari karsilamalidir.

AMAC: Hastane acil servisine ulasimin kolaylastiriimasi,
hasta transferinin hizli ve uygun bir sekilde yapiimasinin
saglanmasi; serviste gerekli alt yapi ve techizatin
bulunmasi; muayene, mudahale ve musahede
odalarinda hasta mahremiyetinin saglanmasi; hasta
tedavi, mudahale ve bakim sireclerinde personelin
ihtiyaclarinin ve caligsan guvenliginin saglanmasidir



5.1.1.1

Hastane disinda acil servise
ulasimi kolaylastirici tabela ve
yonlendirici isaretler bulunmalidir.

« NOT: Bu levhalarin hastanenin girisinden
itibaren hastalari dogru ve dolaysiz
yonlendirdigi gozlenmelidir.



5.1.1.2

|

* Acil servis giris B e i
tabelasi, hastane e
disindan
kolaylikla
gorulebilir 3
sekilde olmalidir. e —
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5.1.1.3

-

* Acil servis girisi diger \
girislerden bagimsiz gy
olmali ve ambulans ve
diger araclarin kolay
ulasimini saglayacak bir
dlzenleme yapiimaldir.

* a) Acil servis girisinde, ambulans
ve diger araclarin kolay ulasimini

saglamak (izere acil servis "! -, AMBULANS CIKISIDIR i '
girisinin herhangi bir bicimde bloke PARK TAFMA?IHIZ

edilmesini énleyici bir dizenleme .
yapilmalidir b | _JL




5.1.1.4

 Acil servis girisinin
ustU kapall

olmalidir.

« a) Ambulans ve diger
araclarla acil servise
getirilen hastalarin hava
kosularindan
etkilenmeden glvenli pir ™
sekilde acil servise
alinmasi saglanmaldir.







5.1.1.5

* 5.1.1.5 Acill servis girisinde hasta
transferini kolaylastirici onlemler
alinmalidir.

 a) Acil servis girigi araclarin rahat hareket
edebilecegi, manevra yapabilecedi
geniglikte olmalidir.



5.1

* Acil serviste danisma birimi
nitelik ve konum olarak hizmet
vermeye uygun olmalidir.

» a) Acil servis girisinde hasta ve
yakinlarinin kolayca ulasabilecedi
danisma birimleri olmahdir.

» b) Danigsma goérevlilerine, acil servis
hizmetleri, genel hastane hizmetleri,
kisilerarasi iligkiler, iletisim becerileri
vb. konularda egitim verilmeli ve
verilen egitimler kayit altina
alinmahdir.

« ¢) Danigma gorevlileri hasta ve
yakinlariyla olumlu iletisim kurmahdir.

*Acil servis danisma personeli egitim
kaydi




5.1.1.7

 Acil servis girisinde hastalarin transferine
yardimcl olacak hasta karsilama ve
yonlendirme gorevlisi bulunmalidir.

« a) Hasta karsilama ve yonlendirme gorevlisinin kiyafeti
ayri olmali ve tanitim kartlari olmalidir.

* b) Hasta karsilama ve yonlendirme gorevlisinin yazili
gorev tanimi yapilmahdir

*Acil servis karsilama ve yonlendirme
gorevlisinin yazihh gorev tanimi

* Acil servis kargilama ve yonlendirme
gorevlisi yaka karti



5.1.1.8

 Acll servis girisi, engelli vatandaslar
icin erisimi Kolaylastiricl uygun sartlari
tasimalidir.

 a) Acil servis girisinde engelliler icin otopark
olmali veya engellilerin kullandiklari arabanin
uygun yere park edilmesi saglanmalidir.

* b) Hastanenin acil servis girisinde engelliler icin
cikis rampalari ve tutunma cubuklar
bulunmalidir.

* ¢) Acill servisin icinde veya yakininda engelliler
icin lavabo ve tuvalet(ler) bulunmalidir.



* Acil serviste, calisir
durumda sedyeler ve |
tekerlekli sandalyeler
bulunmalidir.

« a) Acil serviste, yeterli sayida
sedye ve tekerlekli sandalye
bulunmalidir.

* b) Sedye ve tekerlekli
sandalyeler calisir durumda ve
kullanima uygun olmalidir
(sedyelerin emniyet kemeri
calisir durumda olmali,
korkuluklar rahatca aciimali,
tekerlikli sandalyeler arizall
olmamali vb).




5.1.1.10

» Acil servislerde boyunluk/boyunluklar
bulundurulmalidir.

 a) Acil servislerde yeterli sayida ve degisik
buyukluklerde boyunluk(lar) bulunmalidir.

* b) Acil serviste calisan personele boyunluk
kullanimi egitimi verilmelidir

*Personele verilen boyunluk kullanma egitim
kaydi tutanagi




5.1.1.11 Ayri bir resusitasyon odasi
bulunmalidir.

a) Acil servis icinde resusitasyon icin ayri bir oda olusturulmahdir.
b) ResUsitasyon icin gerekli techizat saglanmis olmaldir.

c) ResuUsitasyon odasinda mevcut olan ilaclarin ve sarf
malzemelerinin miat kontrolt yapilmali, kritik (minumum-maksimum)
stok seviyeleri belirlenmeli ve takip edilmelidir.

d) ResUlsitasyon odasinda bulunan ve kalibre edilmesi gereken alet
ve cihazlarin kalibrasyon kayitlari bulunmalidir.

NOT: Ozel dal hastanelerinde resisitasyon igin ayri bir alan
bulunmasi bu maddenin kargilanmasi icin yeterlidir.

*Stok takiplerini gosterir dokiiman
*Kalibrasyon yapildigini gosterir kayit






5.1.1.12

 Kritik hastalarin acil serviste kaldig!
stre boyunca izleminin yapilabilecegl
monitorize bir alan bulunmalidir.

 a) Acill serviste kritik hastalar monitorize
edilebilmelidir.

* b) Monitorizasyon icin gerekli techizat ve alan
bulunmalidir

e Monitorize edilecek bir alan



5.1.1.13

 Acil mtdahale ekipmaninin
bulundugu tasinabilir acil mudahale

setl bulunmalidir.

 a) Acil mUdahale setinde bulunmasi gereken
tim ilac ve malzemelerin kritik stok seviyeleri
belirlenmeli, miat kontrolleri yapilmalidir.

* b) Acil mUdahale setinin kontrolleri periyodik
olarak yapilmali ve kayit altina alinmalidir.



5.1.1.14

* Muayene, mudahale ve musahede
odalarinda hasta mahremiyetine
yonelik duzenleme bulunmalidir
(perde, paravanla ayirma gibi).

* a) Her bir kabin perde/paravanla ayriimali ve
mahremiyete dikkat edilmelidir.

* b) Perde veya paravanlarin temiz ve duzgun
olmasina dikkat edilmelidir.






5.1.1.15

- Odalardaki her yatak basinda oksijen ve
vakum paneli olmaldir.

 a) Acil servis odalarinda yatak basi tibbi gaz sistemi
bulunmalidir.

* b) Bu sart karsilanamadigi takdirde her iki yataga bir
tane dlsecek sekilde mobil oksijen tupleri ve vakum
cihazlari bulunmalidir.

« ¢) Oksijen tupleri ve vakum cihazlarinin bakimi periyodik
olarak yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

*Oksijen tupleri ve vakum cihazlarinin bakimlarinin
yapildigini gosterir belge

* (Psikiyatri Hastanelerinde degerlendirme disi)



5.1.1.16

* Musahede yataklarinda hastanin
rahatlikla ulasabilecegi calisir
durumda c¢agri zili/ddgmesi
bulunmalidir.

- ONERI: Cagr sistemi otomasyona
baglanarak, dugmeye basildiktan hemsire
ulasana kadarki stre olculebilir.



5.1.1.17

Acll serviste, nObet tutan
personelin
yararlanabilecegi bir
dinlenme odasi olmalidir

a) Acil serviste, nobet tutan
personelin yararlanabilecegi bir
dinlenme odasi olmalidr.

b) Personelin Gstlerini
degisebilecekleri soyunma
dolaplari bulunmalidir

c) Soyunma dolaplari sayisi acil
nbbet tutan hekim sayisindan az
olmamalidir

d) Odada ndbetci personelin
dinlenebilecegi pozisyon
verilebilen bir koltuk olmalidir.

ACL DrDINLENME [ S

T




5.1.1.18

» Hasta tedavi, mudahale ve bakim
sureclerinde kullaniimak Uzere
personel icin yeterli sayida
maske, gozluk, eldiven, boks
gomlegi, vb. ekipman
bulundurulmalidir.

» a) Kigisel koruyucu ekipman ilgili personel
tarafindan gerektigi sekilde kullaniimalidir.



5.1.1.19

» 24 saat boyunca guvenlik personeli

bulundurulmalidir.

* a) Acll servis giris ve cikiglarinda 24 saat
boyunca guvenlik personeli bulunmaldir.

* b) Glvenlik elemanlari olagan Usti durumlarda
(cocuk kacirma, yangin v.s) yapilacak islemler
ile ilgili egitim almis olmalidir.

* Gluivenlik elemanlarinin egitim kayitlar



5.1.2

 Acil servis sureclerinin igleyisine iligkin

gerekli dizenlemeler yapilmaldir.

AMAGC: Acil servisin igleyisi ile ilgili sUreclerin
tanimlanmasi; etkili bir triyaj sisteminin kurulmasi; sosyal
glvencesi olmayan hastalarin muayene tedavi ve
bakimlarinin saglanmasi; acilde calisan personele
hastalarin ulasiminin kolaylastiriimasi; Acil servisten
baska bir merkeze sevk edilme prosedurlerinin
tanimlanmasi, kayit altina alinmasi; zehirlenmelerde
mudahale yonetlmlnln tammlanma3| muUusahadede kalis,
bagka birime aktariima, konsultan hekimin vakaya
ulasmasin kadar gecen surelerle ilgili kayitlarin
tutulmasinin saglanmasidir.



5.1.2.1

 Acil servis sureclerinin igleyisine iligkin
yazih bir dizenleme hazirlanmalidir.

 a) Acil servisle ilgili sturecleri iceren yazili bir duzenleme
bulunmalidir. Bu dlizenleme; hasta girisi, triaj, konsultan
hekim cagirilmasi, hastalarin sevk edilmesi veya serviste
yatisi, tetkiklerin yapilmasi, nébetcilerin belirlenmesi,
ilaclarin depodan alimi v.b konulari icermelidir.

* b) Acil servisle ilgili sureclerin sorumlulari ve gerekirse
yedekleri belirlenmeli ve gorev tanimlari yapilmali ve
sorumlular kendi gorev tanimlarini bilmelidir.

*Acil servis isleyisine iliskin yazih duzenleme



5.1.2.2

* Yazili olarak tanimlanmis ve etkill
olarak uygulanan bir triaj sistemi
bulunmalidir.

 a) Sistemle ilgili yazili duzenleme tim calisanlar
tarafindan gorulebilecek bir yere
bulundurulmalidir.

 NOT: Triaj islemi hekim ya da diger saglik
personeli tarafindan yapilabilir.

» Ozel dal hastanelerinde bu soru degerlendirme
disidir.

*Triaja ait yazih dokuman
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5.1.2.3

- Sosyal glvencesi olmayan hastalarin
muayene, tedavi ve bakimina yonelik
yazili bir duzenleme bulunmalidir.

« a) Acile bagvuran hastalarin sosyal guvencesine
bakilmaksizin ihtiya¢ duyulan tedavisi yapllir.

* b) Sosyal givencesi olmayan hastalarin
muayene tedavi ve bakimlarina yonelik
dokuman acil servis gorevlilerinin ulasabilecegi
bir yerde bulundurulmalidir.

* NOT: Acil servis personelinin konu hakkinda
bilgisi sorgulanabilir.



5.1.2.4

 Acll serviste calisan tum personelin
tnvan ve iletisim (Gnvan, telefon,
adres, vb) bilgileri kayith olmahdir.

 a) Acll serviste calisan tum personelin Unvan ve
iletisim bilgileri kayith olmalidir.

* b) Bir nushasi acil serviste uygun bir yerde
saklanmalidir.

 c) Bu bilgiler 4 ayda bir gincellenmelidir.



5.1.2.5

 Acll serviste icapci ve diger uzman
hekimlerin iletisim bilgilerini iceren
dosya bulunmalidir.

* a) Aclil serviste icapg! ve diger uzman hekimlerin
letisim bilgilerini iceren dosya acil servis
sorumlu hekimi, hemsiresi ve sekretaryasinda
bulundurulmalidr.

* b) Bir nushasi acil serviste uygun bir yerde
saklanmalidir.

* ¢) Hastane afet planinda gorevli tim personelin
letisim bilgileri acil serviste de bulunmalidir.



5.1.2.6

* Aclil servisten baska bir merkeze sevk edilen
hastalar icin acil serviste gerceklestirilen tibbi
mudahaleler hakkinda bilgi veren hasta nakil

notlari verilmelidir.

« a) Acil servisten baska bir merkeze sevk edilen hastalar icin acil
serviste yapilan girisimlerin ve tedavilerin yazil oldugu hasta sevk
formu hastanin nakledildigi birime génderilmelidir.

* b) Hasta sevk formunun bir nishasi gonderen hastanede kalmalidir.

« ) Sevk edilen hastalarla ilgili istatistiksel ¢alisma (bir bagka saglik
merkezine sevk edilen hasta sayisinin acile basvuran hasta sayisina
orani, hangi teshislerle kac hasta sevk edildigi gibi) yapiimalidir.

*Acil servis sevk formu
*Sevklerle ilgili istatistiksel calisma



5.1.2.7

« Zehirlenme vakalarinin yonetim sureci

(danismanlik, tedavi vb.) tanimlanmis olmalidir.
« a) Zehirlenmis hastaya genel yaklasim surecine yonelik yazili bir
dizenleme hazirlanmali ve acil servis panosunda bulundurulmalidir.

* b) Acil durumlar icin Ulusal Zehir Merkezinin (UZEM) telefon
numarasi (114-Tarkiye'nin her yerinden ulasilabilir) kayit altinda
olmaldir.

www.rshm.saglik.gov.tr/uzem/

« ¢) Hastanenin hasta profiline gore sik karsilasilan zehirlenmeler icin
bir tedavi rehberi hazirlanmalidir.



5.1.2.8

 Misahede odalarinda hasta kalis
surelerine iligkin kayitlar tutularak gerekl
dlzeltici ve Onleyici faaliyetler yapilmalidir.

« a) Hastane yonetimince hastanin musahede odasinda
ne kadar kalacagi belirlenmelidir.

* b) MUsahede odalarinda yatan hastalarin kalig surelerine
iligkin istatistiksel veri analizi yapilmali ve duzelticli,
onleyici faaliyetler kayit altina alinmalhdir.

*hastanin miisahede odasinda ne kadar kalacagi ile
ilgili yazih dokiiman

*misahede odasinda kahlislarla ilgili istatiksel
calismalar ve duzeltici onleyici faliyetler



5.1.2.9

 Acll servise konsultan hekim ¢cagirma
ve konsultan hekimin acil servise
gelis saatleri kayit altina alinmalidir.

* a) Acil servise ¢cagrilan konsultan hekimin
cagrilis ve gelis saati acil hasta izlem formuna
kaydedilmeli veya otomasyon sistemi ile
olctlmelidir.

: Konsultan hekimlerin 20 dakika i¢cinde
hastaya ulasmasi onerilir. Konsultan hekimlere
cagri cihazi verilebllir.



5.1.3

» Laboratuvar sonuclarinin belirlenen
surelerde acil servise ulastiriimasina
yonelik duzenlemeler yapilmis olmalidir.

e AMAC: Acil serviste calisilan testlerin
sonuclanma sdreleri hakkinda calisanlarin
ve hastalarin bilgi sahibi olmalarinin ve
tetkik sonuclarinin uygun ve belirlenmis
surelerde hekime ulastiriimasinin
saglanmasidir.



5.1.3.1

 Acil calisilan tim laboratuvar ve radyoloji
tetkiklerinin bir listesi yapilarak sonuclanma
sureleri belirlenmelidir. Personelin ve hastalarin
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

» a) Acll serviste calisan tim acil hekim ve hemsireler acil ¢alisilan
tetkik/tahlil islemlerinin sonuglanma streleri konusunda
bilgilendirilmelidir.

* b) Belirlenen surelerde teslim edilmeyen test sonuclari ve radyolojik
tetkik sonuglari igin istatistiksel calisma yapilmalidir. (Ornegin
zamaninda teslim edilmeyen tetkikler formu)

« ¢) Zamaninda teslim edilmeyen tetkikler icin de duzeltici onleyici
faaliyetler yapiimalidir.



5.1.3.2

 Acil laboratuvar tetkik sonuclari belirlenen
surede acil servise ulastiriimalidir.

« a) Acil laboratuvar tetkik sonuclari otomasyon Uzerinden
ulastiriimalidir.

« b) Otomasyonla ilgili problem oldugunda (sonuclar
otomasyonla gonderilemediginde) tetkik sonuclarinin
teslimati ile ilgili belirlenmis bir strec¢ olmalidir (0rnegin
bu durumda Laboratuvar sonuclarinin iletiimesinden
sorumlu personel tespit edilmelidir).

« *@Goreviendirilmis personele ait dokuman



5.1.4

» Hasta guvenligi ile ilgili gerekl
dlizenlemeler yapiimis olmalidir.

« AMAC: Dismelerin dnlenmesi ve
izlenmesinin saglanmasi; hasta kisitlamasi
ile ilgili duzenlemelerin yapilmasinin
saglanmasi; sozll ve yazili order’lar ile
ilgili streclerin tanimlanmasinin
saglanmasidir.

.C. Saglik Bakanligi




5.1.4.1

 DUsmelerin onlenmesi ve izlenmesine
yonelik yazili bir dizenleme olmalidir.

» a) Dusme riskine yonelik genel onlemler
belirlenmis ve uygulaniyor olmalidir.

* b) Tum calisanlara, konu ile ilgili uyum egitimi ve
hizmet ici egitim verilmeli ve kayitlari
tutulmalidir.

« ¢) Dlismeler olay bildirim formu doldurularak
bildirilmeli, takibi ve analizi yapilarak gerekli
dlzeltici Onleyici calismalar baslatiimalidir.



5.1.4.1

« Genel 6nlemler; tuvaletlerde ve hasta odalarinda tutunma kollari
bulunmasi, hasta odasinda gereksiz esyalar, yerlerde kablo vs.
bulundurulmamasi, dusme riskinin yuksek oldugu bolgelere uyarici
tabela, resimler ile uyari levhalari konmasi, zeminlerin islak
blrakllmama3| merdiven korkuluklarinin kontrolu yurarken ayagin
takilabilecegi glklntl yukselti gibi engellerin glderllmeS| zeminlerin
kaygan olmayan malzeme ile désenmesi, yatak korkuluklarinin
kaldiriimasi, yatak frenlerinin kapali tutulmasi, hasta transferinde
alinacak onlemlerin belirlenmesi vb. olarak belirlenebilir.

« Disme riski olan hastalar icin alinacak dnlemler; hasta odasina ya
da dosyasina isaretleme yapilmasi, degerlendirmenin belli
periyotlarla tekrarlanmasi, disme riski olan hastanin periyodik
kontroll, hasta yataginin en dusuk seviyede tutulmasi, yatak
korkuluklarinin kaldirilmasi vb. dnlemler olarak belirlenebilir.



5.1.4.1

« Hasta ve yakinlarinin bilgilendiriimesi amaciyla brosurler,
birebir egitim, bilgilendirme panolari vb. kullanilabilir.

« « Dusme riski, sadece hasta guvenligi acisindan deqil,
tesis yonetimi ve guvenligi kapsaminda da
degerlendirilmeli, alinacak onlemler ve olay bildirimi
sadece hastalari deqil, calisanlar, refakatcilar ve tesiste
bulunan tim Kisileri kapsamalidir.

« NOT: Acil serviste her hasta icin dusme riski
degerlendirmesi yapilmasi pratik olmadigindan yukarida
belirtilen hususlar degerlendirilmesi yeterlidir.



5.1.4.2

 MUsahede altina alinan hastalar
Icin ordera; ila¢ adl,
dozu,uygulama zamani,
uygulama suresi ve yontemini
iceren bilgiler, hekim tarafindan
okunakli bir sekilde, tarih, saat
belirtilerek ve kase kullanilarak
yazilmalidir.



5.1.4.3

 MUsahede altina alinan hastalar
icin orderi alan, uygulayan
saglik personeli kendi ad-
soyadi, orderi aldigi tarih ve
saatini yazarak imzalamalidir.



5.1.4.3

* 5.1.4.4 S6zel orderlerin dogrulanmasina
yonelik yazili bir dizenleme olmalidir.

« a) SOzel orderlerin dogrulanmasina yonelik duzenleme;
sOzel olarak alinan orderin bir yere not edilmesi, tekrar
okunarak dogrulanmasi, hasta kimliginin dogrulanma3|
lgili hekimin en gec ne kadar sure icinde onaylamasi
gerektigi (nihai kayit suresi) gibi konulari kapsamalidir.

* Db) Hemsire ve hekimlere, konu ile ilgili egitim verilmeli ve
kayit altina alinmalidir.

« NOT: Hekimin yazili istemi olmaksizin hastalara ilac
uygulanmamalidir. Zorunlu hallerde ve acil durumlarda
soOzel istem alinabilir. Hekim belirlenen slre icinde
orderini kayda gecirmelidir.



5.1.5

* Acll serviste kullanilan ilaclar ve
sarf malzemelerinin takibi uygun
sekilde yapilmalidir.

* AMAC: Hastane acil servisindeki ilag ve
malzeme listelerinin ve stok duzeylerinin
belirlenmesinin saglanmasi ve takiplerinin
yapilimasidir.



5.1.5.1

Bulunmasi gereken temel ilaclar listesi
olusturulmali kritik stok seviyeleri ve miat
takipleri otomasyon sistemi Uzerinden
yapitimahdir.

a) Acil serviste bulunan ilacglarin listesi ve kritik stok seviyeleri
belirlenmelidir.

b) _ilaglarm kritik stok seviyesi dizenli olarak takip edilmelidir.
c) llaclarin son kullanma tarihleri dizenli olarak kontrol edilmelidir.

d) Son kullanma tarihinin bitimine yakin ilaglar igin onlem (3 ay kalan
|I'Tu;,laraI Léyarlm bir etiket yapistirmak, raflarda on siraya koymak vb)
alinmalidir



5.1.5.2

Acil serviste kullanilan tum sarf malzemelerinin
Kritik stok seviyeleri belirlenerek miat takipleri

yapilimalidir.
a) Acil serviste bulunan tim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri
belirlenmelidir.

b) Sarf malzemelerinin kritik stok seviyesi duzenli olarak takip
edilmelidir.

c) Sarf malzemelerinin son kullanma tarihleri diizenli olarak kontrol
edilmelidir.

d) Son kullanma tarihinin bitimine yakin sarf malzemeleri icin 6nlem
(3 ay kalan sarf malzemelerine uyarici bir etiket yapistirmak, raflarda
on siraya koymak vb.) alinmalidir.



5.1.6

* Acll serviste temizlik hizmetleri
kontrol altinda olmalidir.

* AMAC: Hasta yataklarinin temiz ve
dizenli tutulmasi; tum tuvalet ve
banyolarin temizliginin saglanmasi ve
enfeksiyonlarin onlenmesidir.




5.1.6.1

* Her hastadan sonra hasta
yataklarinda yastik, carsaf ve
nevresim degistiriimeli, yataklar
temiz ve duzenli tutulmahdir.



5.1.6.2

Tuvaletler temiz tutulmali ve tuvaletlerde
sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli cop
kutusu olmalidir.

 a) Tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢cop
Kutusu olmalidir.

* D) Yapilan temizlikler kontrol cizelgelerine
kaydedilmelidir.

« ¢) Tuvaletler, temizlik ile ilgili gorevliler tarafindan
periyodik olarak kontrol edilmelidir.

* temizlik kontrol cizelgesi



5.1.6.3

 Acil serviste calisan saglik personeline CPR
(Kardio Pulmoner Resusitasyon) egitimi verilmel

ve bu egitim yilda en az bir kez tekrarlanmalidir.

« a) Acil serviste calisan hekim ve hemsirelere ileri dlzey, diger saglik
personeline ise temel CPR egitimi yilda en az 1 kez verilmeli ve
kayitlari bulundurulmahdir.

 NOT: CPR egitimleri, sertifikali egitimciler, acil tip uzmanlari,
kardiyoloji uzmanlari, anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari,
diger tabipler veya CPR sertifikasi olan acil tip teknisyenleri
tarafindan verilebilir.

*CPR egitim kayitlan



TESEKKURLER...



