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Takilirken Gerekliligi Degerlendirilen
Kateter Sayisi

El Hijyenine ve Aseptik Teknige
Uygun Olarak iki Saglik Calisani ile
Takilan Kateter Sayisi

Takilan Kateter Sayisi

Alternatif Yontem Uygulanan Hasta
Sayisi

Alternatif Yontem ve Uriner Kateter
Uygulanan Toplam Hasta Sayisi
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