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OLGU 1




27 yasinda kadin hasta,
30 haftalik gebelik, erken membran rOptoro

C/S ile bebek aliniyor

Yenidogan yogun bakima yatirhyor
Ventilatdre baglaniyor

Umblikal kateter takiliyor




Takibin 4. gunUnde bebegin atesi cikiyor
Yapilan incelemelerde VIP tanisi
Anftibiyotik tedavi baslaniyor

KOlItOr remelerinde MDR Acinetobacter baumannii remesi
Kolistin tedavisi

Yatisinin 16. glnunde EX




OLGU 2




« 33 yasinda kadin hasta, 185 kg, hipertansif
« Obezite cerrahisi

« Post operatif 2. gun ates, batinda hassasiyet, direnden pUrUlan akinti
« Antibiyoterapi baslaniyor

« KUItOr Uremesinde MDR A.baumanni, P.aeruginosa uremeleri




« Kolistin ve meropenem tedavisi

« Tedavinin 7. gunUnde akut bobrek yetmezligi
« Kolistin kesiliyor

* Tigesiklin ve siprofloksasin ekleniyor

« Goruntuleme ydntemi sonrasi batinda apse

« Tekrar cerrahi

« Hastanin 1aylik tedavisi sonrasinda genel durum stabil, direnden akinfti
devam



Kontrol BT apse mevcut degil enfeksiyon bulgulannda azalma
Pankreas fistOlU tanisi

Yatis suresi 2 ayl geciyor

Hasta diren ile taburcu ediliyor

Haftalik kontrole cagriliyor
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DYB
Acinetobacter enfeksi
Trend analizi (P<0,005)
Salgin
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Tablo 2. Vakalarin demografik 6zellikleri ve risk faktorleri

Risk faktorii n %
Erkek cinsiyet 7 53,8
Yas ortalamasi 64

DM 3 23,1
KY 5 38,5
HT 4 30,8
KBY 2 15,4
ABY 2 15,4
Intoksikasyon 2 15,4
Malignansi 2 15,4
KOAH 0 0
Noromiiskiiler hastalik 0 0
Entiibasyon 13 100
Mekanik ventilasyon 13 100
Uriner kateter 12 92,3
SVK 12 92,3
Enteral beslenme 4 30,8
Suur bozuklugu 3 23,1
Cerrahi oyki 1 7,7
Antibiyotik kullanimi 13 100
Karbapenem kullanimi 7 53,8
Enfeksiyona kadar gecen ortalama siire (giin) 9,5

Ortalama mekanik ventilasyon siiresi (giin, sadece ViP hastalari icin) 6,3
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Gormiiyorolmaniz, oimadigianlaminaeimez!..

13 hastanin 11" EX
Kaba mortalite hizi %84,6 olarak hesaplanmistir.

Izolasyon kurallarna uyum yeterli degdil ve izole oda yetmediginden izolasyon
odasi disinda da izole hasta takip ediliyor.

Doktorlann aspirasyon islemi sirasinda enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumlari
kOtU

Aseptik islemlerde (Or. SVK kateter takiimasi) maksimal bariyer dnlemlerine
uyum zavyif

El hijyenine uyum zayif



« Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun arttinilmasi ve egitim
sonrasinda salgin kontrol altina aliniyor

SUCCESS

Because you too can own this face of pure accomplishment




“The first requirement of o
hospital is that it should do the
sick no harm”

Sir James Simpson
Florence Nightingale

“PRIMUM NON NOCERE”



DA BIR HASTA DOKTORU

SIMMAKUS'A SESLENIYO

« Hasta oluyordum ve sen hemen geldin
* Yaninda yUz 6grenciyle, oh Simmakus
« YUz soguk el bana dokundu

« Hic atesim yoktu oh Simakus, simdi var
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IGNAZ PHILIP SEMMELWEIS

« 1847 yilinda Ignaz Philip
Semmelweis
« Pueperal sepsise bagl 8lum % 23

« El ykamaiile % 3




FLORANCE NIGHTINGALE

« 1856 Kinm savasinda
« Hastanedeki hijyen sartlarnni duzelterek
« Infeksiyona bagdl dlimlerin azaldidi




HASTANE ENFEKSIYONU

star




el
HASTANE ENFEKSIYONU

Hem de toplum sagligi icin yuk



BULASMA

Patojenlerin ve enfteksiyonlarin bulasma riski degiskendir

/Pq’rojenler diger hastalardan, hastane personelinden .

ve/veya cevreden bulasabllirler

N

_
Risk cesitl nedenlere bagl degisebillir

Hastanin Patojenin Infeksiyon kontrol Anftibiyotik
bagisiklik durumu virdlansi uygulamalari yonetisimi
C 4

(& "




Fonksiyon bozuklugu, emosyonel stres ve yasam kalitesinde

azalma

NOZOKOMIYAL ENFEKSIYONLARIN

ETKISI

Mortalite

Ekonomik sonuclar

Antibakteriyel direnc

Plowman R et al. London, Public Health Labo-ratory Service and the London School of
Hygiene and Tropical Medicine, 1999
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YBU INFEKSIYONLARI

a A )
Ventilator iliskili pnémoni (VIP)

NS J
- A ~
Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KI-KDI)

NS

Y
Kateter iliskili Uriner trakt enfeksiyonu (KI-UTI) }




ANE ENFEKSIYONU INSIDANS DANSITESI
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Antibiyoftik
kullaniminin
kontrolU

J

Enfeksiyon

kontrol
onlemleri

J

El hijyeni

Izolasyon
onlemleri

Surveyans

Cevrenin
kontrolu




DAMAR ICI KATETER |
ENFEKSIYONLARININ ONLENMES]

WATTES DIUSPENSARY

R.O.Hickman'dan




GENEL ASEPSI

« Kateter takiimasi ve bakiminda aseptik teknige
uyulmaldir

 Cilt anfisepsisinden sonra bdlge tekrar palpe
ediimemel

+ Periferik vendz kateter mmmm) Temiz eldiven

. Arteriyel ve SVK s Steril eldiven



EL HIJYENI

« Kateter giris yeri muayenesi

« Kateter takilmasi

« Kateter cikartiimasi

e Pansuman oncesi

* Pansuman sonrasi




—
EL HIJYENI

« Antiseptikli sivi sabun veya alkol bazli el antiseptikleri

 Eldiven kullanimi el yikamanin yerine gecmez



KLORHEKSIDIN CILT ANTISEPSISI

* Rutin kateter bakimi ve kullanimi sirasinda povidon-iyot sollisyonu yerine
klorheksidin solisyonu kullanilmasi tercih edilir

» Klorheksidin solisyonu en az 30 saniye boyunca ileri geri ovusturularak
uygulanmalidir.

 Sollisyon en az iki dakika kurumaya birakilmali ve silinmemeli veya
kurulanmamalidir.



AKSIMAL BARIYER ONLEMLERI
KATETER TAKILMASI SIRASINDA

 El ykama

« Steril eldiven
 Steril gbmlek

o Steril bUyUk OrtU
* Maske

« Kep

Posa PJ, AACN Adyv Crit Care 2006
Pratt RJ J Hosp Infect 2007
Raad II, Infect Control Hosp Epidemiol 1994




MAKSIMAL STERIL BARIYER
ONLEMLER

e Periferik santral vendz kateter

e Orta hat kateterleri de bu sekilde

takilmali

Posa PJ, AACN Adyv Crit Care 2006
Pratt RJ J Hosp Infect 2007
Raad Il, Infect Control Hosp Epidemiol 1994




syringe &
25 g needle”

lidocaine*

antiseptic

JLIDOCAINE |2
pAHCL E
ng ! ml §

phlebotomy
supplies*r'&

IV catheter ‘dressing
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A solution containing 0.5% to 2% chlorhe}idine
gluconate (CHG) in >70% ethyl or isopropyl

alcohol is recommended for preparation of the
insertion site




Drape the enti
and arm of th
maintaining a sterile field)
leaving only a small opening at
the insertion site




FEMORAL VENE YERLESTIRMEKTEN
KACININ

* Femoral venoz erisim bolgesi daha ylksek enfeksiyon riskiyle iliskili

* internal juguler veya subklavyen vene yerlestirilmesiyle karsilastirildiginda
e 1000 kateter giintinde 2,7'ye karsi 1,3

 Hemodiyaliz gerektiren hastalarda subklavyen vendz kateterizasyondan kacinilir
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GUNLUK DEGERLENDIRME

* Gecici kateterler icin, katetere olan ihtiyacin devam ettigini dogrulamak amaciyla
gunluk degerlendirme yapilmalidir.

» Kateterle iliskili kan dolasimi enfeksiyonu riski kateter kullanim siresi ile iliskili

* Gereksiz santral veno6z kateterleri derhal ¢ikarin



w

KATETERLERIN DEGISIMI

« PVK filebiti onlemek icin 72-96 st bir

« Cocuklarda komplikasyon gelismedikce rutin degistirmeye gerek yok

e Santral vendz, orta hat veya arteriyel kateterler rutin olarak
degistiriimemeli

« Aseptik kurallara uygun takiimadi/sUphe varsa ilk 48 st deqistir



« Uygun tedaviye ragmen

KATE
EN

ER CIKARI

DIKASYON

« Enfeksiyon bulgularnnin 48 saat icinde azalmaya baslamamasi
« Kan kUItOr0 pozitifliginin devam etmesi (>/2 saat)

» TUnel enfeksiyonu

* Hipotansiyon varligi

« Sepsis, septik trombofilebit
« Port cebi apsesi

« Endokardit gelismis olmasi

_LMA

_AR]



« Polimikrobiyal bakteriyemi

« Siklikla nUkseden cikis yeri enfeksiyonu
 Periferik emboli varligi

« Kateterde blokqgj

« Kateterde hasar olusmasi

« Endikasyonun bitiminde

EN

ER CIKARI

DIKASYON

_AR]



KATETER CIKARILMA
ENDIKASYONLARI

Virulan veya “yapiskan ozelligi " olan mikroorganizmalar

« S. aureus « Acinetobacter spp.

. C. jeikeium « Stenotrophomonas
, maltophilia

» Bacillus spp.

 Mycobacterium spp.

VRE
« Candida spp.
Lactobacillus casei

« Fusarium spp.

P. aeruginosa ,
9 « Malassezia furfur
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NOZOKOMIYAL PNOMONININ

ONLENMES]




STANDART ONLEMLER

« Hastalarla temas sirasinda gereken durumlarda steril
olmayan temiz eldiven giyilmel;

« Kanla ve ter disinda her t0r vOcut sivisi ve salgisi ile mukoza ve
bUtuNlIOgU bozulmus cilt tfemasi sirasinda

« Endofrakeal tUpU veya trakeotomisi olan ve/veya solunum cihazina
bagli olan hastalarla temas sirasinda

« Solunum sekresyonlari ile kirlenmis yuzeylerle temas sirasinda






ONLUK

« Hastanin solunum sekresyonlarinin cevreye sicraoma intimali olan
durumlarda
« endotrakeal aspirasyon, ekstubasyon, vb.

« Hasta ile tfemas sirasinda
« Temiz onlUk giyilmeli
. Islem bitince dnlUk cikanlarak tibbi atik olarak ortamdan uzaklastinimals

* Ayni Onluk ile servis icinde dolasiimamali ve bir baska hastaya bakim
veriimemeli



“MUMKUNSE ENTUBASYON VE YENIDEN
ENTUBASYONDAN KAGCININ

« GUvenli ve uygulanabilir oldugunda yuksek akisli nazal oksiien veya
noninvazif pozitif basincli ventilasyon (NIPPV) kullanin.

» Yuksek akish nazal oksijen, hipoksemik solunum yetmezIigi olan hastalarda
konvansiyonel oksijen tedavisine kiyasla kritik hastalarn ve postoperatif hastalarin
ekstUbasyondan sonra reentUbasyonu onler ve daha az nozokomiyal pndmoni
eqgilimi ile de iliskilendirilmistir,

« NIPPV, akut hiperkapnik veya hipoksemik solunum yetmezIligi olan hastalarda
geleneksel oksijen tedavisine kiyasla daha dUsuk enttbasyon, reentUbasyon, VIP
ve mortalite oranlari ile iliskilidir.
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SEDASYONU EN AZA INDIR

« Ajitasyonu yonetmek icin benzodiazepinler disindaki multimodal
stratejileri ve ilaclarn tercih edin

» Deksmedetomidin ve propofol X Benzodiazepin

« Mekanik venftilasygn suresi
« YBU'inde kalis sUrJv

Propofol ile deksmedetomidin karsilastiran bir calismada , ventilatdrsuz ginlerde
veya mortalitede hicbir fark bulmadi.



SEDASYONU EN AZA INDIR

» Sedasyonu en aza indirmek icin bir protokol kullanin

« Sedasyonu en aza indirmeye ydnelik potansiyel stratejiler arasinda, hedeflenen
hafif sedasyon ve gunluk sedasyonu durdurma calismalar (yani, spontan
uyanma denemeleri) icin hemsire yonetimli protokoller yer alir.

« 6 randomize calismanin meta-analizinde, sedasyonu en aza indirmeye yonelik protokollerin
mevcudiyeti, protokolleri olmayan hastalarn yénetmeye kiyasla dnemli dlcide daha kisa YBU'de
kalis suresi ile iliskili oldugunu bildirdi.

« Bu protokollerin mekanik ventilasyon suresi veya kisa sureli mortalite arasinda anlamli bir iliski
yoktu.

* Ventilatdrden kurtarma protokolU uygulayin
« Kontrendikasyon olmayan hastalarda gunluk ekstubasyona hazir olup olmadigini

degerlendirin (yani, spontan solunum denemeleri yapin).

\



FIZIKSEL KONDISYONU KORUMAK
VE IYILESTIRMEK

« Erken egzersiz ve mobilizasyon programlari
* Mekanik ventilasyon suresir
- YBU'de kalig sUresini 1
« VIP oranlarini
 Kisinin bagimsiz isleve donus oranini artirabilir.

« Erken mobilizasyon ile hastanede kalis suresi / mortalite arasinda tutarli bir iliski
yoktur.

* Finansal modelleme, erken mobilizasyon programlarnnin maliyet tasarrufu
saglayabilecegini gostermektedir.



YATAGIN BASINI YUKSELTIN
| &

* Yatagin basini 30—45° yUkseltin | — -35:‘-1

« 8 randomize calismanin meta-analizi,
 Yatak basini kaldirmanin VIP oranlarnda anlamli bir
* MV sUresi veya mortalitede hicbir fark olmadigini bils

T T
v’ Basitligi,
v'Her yerde bulunabilirligi ____ Verler birikirken esansiyel
v Minimum riski bir uygulama olarak
. o siniflandinimis.
v Maliyetinin olmamasi

v'Potansiyel faydasi gdz dnune alinchiginda

TN



KLORHEKSIDIN OLMADAN DIS
FIRCALAMA ILE AGIZ BAKIMI
SAGLAYIN

Daha disuk ViP oranlari

Daha kisa MV suresi

Doho kisa YBU'de I<oI|§
sUresi

« Randomize calismalarn ve gdzlemsel calismalann meta-analizleri, klorheksidin
ile agiz bakiminin 8lum oranlarnni artirabilecegi intfimalini géstermistir.

GunlUk dis fircalama

\



DIGER ESANSIYEL UYGULAMALAR

> Parenteral beslenme yerine erken enteral beslenme saglayin
« Nozokomiyal pndmoni azalttigr,
« daha kisa YBU kalis sUresi,
« daha kisa hastanede kalis suresi

> Ventilator devrelerini koruyun

« Ventilatdr devresini yalnizca gozle gorulur sekilde kirliyse veya arizaliysa
degistirin—=> (Ureticinin talimatlar bu tavsiyeden farkliysa, Ureticinin kullanim
talimatlarnni izleyin)

« Ventilator devresini sabit bir program - Gerektigi zaman degistirmenin;

« VIP oranlarn/hasta sonuclar Uzerinde hicbir etkisi yoktur
* Maliyetleri azaltr.



EK YAKLASIMLAR

> >48-72 saat entubasyon gerektirebilecek hastalarda sekresyonlarin
endotrakeal kaf Uzerinde birikmesini en aza indirmek igin subglottik sekresyon
drenaj portlan olan endotrakeal tupler kullanmayi1 dusunin

Subglottik sekresyonlarnn aralikli ve surekli drenaji 20 randomize kontroll0 calismada
incelenmistir. Meta-analizde subglottik drenagjlil endotrakeal tUplerin kullanimi

« VIP oranlarni %44 oraninda azaltmistir.

*  mekanik ventilasyon suresi, yogun bakim Unitesinde kalis suresi veya hastanede
kalis sUresi arasinda bir iliski yoktu.
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EK YAKLASIMLAR

> Erken trakeostomiyi dusunun

17 randomize calismanin meta-analizi, erken trakeostominin (entUbasyondan
sonraki 7 gun icinde)

. VIP oranlarnda %40'lik bir azalma,
. mekanik ventilasyonda daha az zaman ve
. daha az YBU gUnu ile iliskili olabilecegdini,

. ancak mortalitede fark olmadigini gostermekte




N
TRAKEOSTOMI

» Trakeostomi acllirken asepsi kurallarnno
uyulmall

» Trakeostomi kanuUlu degistirilirken temiz onluk
giyilmeli, asepftik teknik kullanilma

» Takilan frakeostomi kanulu steril olmall veya
dezenfekte edilmis olmall




EK YAKLASIMLAR

> Aspirasyon riski yuksek, gastrik beslenme intoleransi olan hastalarda
postpilorik beslenme tupu yerlestirmeyi dusunun.

Postpilorik beslenme > Gastrik tUple beslenmeye kiyasla
« Daha az aspirasyon
« Daha az pndmoni

Postpilorik beslenmenin ventilatérde, YBU ve/veya hastanede kalis sUresindeki
azalmalarla iliskili olup olmadigina iliskin degerlendirmeleri farklilik gosterir.

Postpilorik tUp yerlestirme, tUm merkezlerde bulunmayan 6zel uzmanlik gerektirir ve
gastrik beslenmeden daha az fizyolojik olarak kabul edilir.

Bu nedenle postpilorik beslenme, beslenme dernegi kilavuziarinda detaylandinldigr gibi,
qgastrik beslenme intoleransi olan hastalar ve aspirasyon riski yuksek olan hastalar icin

dUsunUlmedir.
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SOLUNUM SEKRESYONLARININ
ASPIRASYONU

o Steril eldiven giyilmeli
o Steril kosullarda aspirasyon yapilmal
« Aspirasyon isleminin sivi veriimeden yapilmasi tercih edili

« Cok fazla kurutu olan ve sekresyonlarn kuruyan hastalarda
« aspirasyon 5-15 ml steril siviiceren plastik ampuller kullaniimaili,




SOLUNUM SEKRESYONLARIN|
ASPIRASYONUNUN ONLENMES]

» Endikasyon ortadan kalkar kalkmaz aspirasyon riski yuksek olan
her tur uygulama sonlandirnimalidir
« endotrakeal entUbasyon, frakeotomi, enteral tUpler

» Endotrakeal entUbasyon ihtiyacini ve suresini kisaltmak icin
MUMkUN oldugunca noninvazif mekanik ventilasyon tercih
edilmelidir

» Tekrarlayan endotrakeal entUbasyonlardan kaciimalidir
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AMBULAR

* Her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmel
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NOZOKOMIYAL URINER SISTEM |
ENFEKSIYONLARININ ONLENMES]

Systemic management
Antibiotics

_ : Vaccines
Catheter material and coating small molecule inhibitors

Phytotherapy

. Bacterial interference
Employ catheter securement device

Aseptic insertion——

Remove catheter as
soon as no longer
indicated
, Exchange catheter
" prior to antibiotic

treatment
Maintain catheter tubing below

bladder level and above level of
Maintain closed drainage system drainage bag

»

»




URINER KATETER ENDIKASYONLARI

« Akut idrar retansiyonu ve Uriner tikanmanin tedavisi
» Ciddi hastalarda idrar ¢ikisinin takibil

« Inkontinansi olan hastalarda basi yaralarnin iyilesmesine
firsat fanimak icin

« Cerrahi girisimlerde belirlenmis durumlarda perioperatif
kullanim



URINER KATETER EN

« Cerrahi girisimlerde belirlenmis durumlarda perioperatif
kullanim
« GUS’e komsu ameliyatlar,
« Suresinin uzun tahmin edildigi ameliyatlar,

« Ameliyat sirasinda buyUk miktarda infUzyon veya dilUretik almasi
beklenen hastalar,

« Ameliyat sirasinda idrar cikisinin takibini gerektiren durumlar

DIKASYONLAR]



UYGU

N OLMA

e [drar inkontinansi olan has:

DIG

URINER KATETER TAKILMASININ

DURUMLAR

‘alarda bakim amaciylag,

- [drar yapabilen hastalarda kUltUr veya tetkik amaciyla idrar

alinmasi amaciylag,

» Uygun endikasyonlar olmaksizin postoperatit donemde
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URINER KATETER TAKILMASI

- Uriner kateter takilmasi konusunda egitimli,

deneyimli ve gorevli personel tarafindan
takilmall

« Aseptik teknik icin gerekli tum sartlar
saglanabilmeli

« Kayit edilmeli
« Sondanin takiima nedeni (endikasyon)
« Sondanin takildigi tarih
« Kim tarafindan takildigl
« Cikanlma tarihi



w

UYGUN TEKNIK

« Sonda sadece gerekli durumlarda takilimali, endikasyon biter bitmez
clkariimals

« Alternatif ydntemler degerlendiriimeli

« El hijyeni saglanmaili
« Sonda takimadan once,

« Sonda bdlgesine veya sondaya dokunulmadan dnce veya dokunduktan sonra



‘

URINER KATETERE ALTERNATIF
YONTEMLER

« Eksternal (prezervatif) kateterler,
« Koopere, erkek hastalarda

« Aralikll (infermitan) kateterizasyon
« Kronik sonda ihtiyaci olan hastalar, érn: spinal kord yaralanmasi
* Mesane disfonksiyonlar
* Norojenik mesane

« Suprapubik kateterizasyon
e Uretral stent



UYGUN TEKNIK

- Uriner kateter aseptik teknik ve steril ekipman kullanilarak takilmall
« Steril eldiven, ortU, spang, meatusu temizlemek icin steril veya antiseptik solusyon,
tek kullanimlik steril jel

- Uriner kateter takimadan énce meatusun temizliginde tek kullanimlik
antiseptik solusyon / steril salin kullanimie

e Uretral fravma yapmayacak kadar kUcUk, ancak sizdirmayacak
boyutta sonda kullaniimali



URINER KATETER BAKIMI

- Uriner kateter yerlestirildikten sonra sabitlenmeli

- Steril, SUREKLI, kapall drengj sistemi saglanmall

- Uriner kateter -toplayici sistem ayrildiginda veya sizdirdiginda
baglanti yeri dezenfekte edildikten sonra, aseptik teknik kullanilarak
sonda ve toplayici sistem yeniden yerlestiriimeli

- Uriner kateter ve drenaj hortumu asla ayriimamall



w

URINER KATETER BAKIMI

« [drar akimi obstruksiyona ugramamall

- Uriner kateterin bUkUimesi engellenmeli

e |drar torbasi her zaman mesane seviyesinin altinda tutulmall
« Torba yere degmemel

« Torba her hasta icin ayr, temiz kaplara muslugun agz
degdirimeden bosaltiimal



URINER KATETER BAKIMI

- Uriner katetere veya toplayici sisteme dokunulacaksa standart
onlemlere uygun sekilde eldiven ve onlUk giyilmeli

- Uriner kateter cekilmeden dnce klemplenmesi dneriimemekte

« Meatusun antiseptik solusyonlarla temizlenmesi gerekli degildir, rutin
hijyenin saglanmasi yeterli
« Rutin hijyen: GUnlUk banyo veya dus sirasinda meatal yuzeyin temizlenmesi



USE ONLENMESI AMACIYLA RUTIN
ONERILMEYEN YAKLASIMLAR

« GUmMUs veya diger antibakteriyel kapli sondalar rutin kullanilmamali

« Uriner kateterli hastalar asemptomatik bakteritri acisindan
taranmamal

- Uriner kateterli hastalarda gelisen asemptomatik bakteriiri tedavi
edilmemeli

- Invazif Urolojik girisim yapilacaklar haric

 Profilaksi amaciyla sistemik antimikrobiyaller kullanilmamall
« Uriner antiseptiklerin (6rn: methenamin) kullanimi 2



USE ONLENMESI AMACIYLA RUTIN
ONERILMEYEN YAKLASIMLAR

- Uriner kateter rutin olarak dedistirimemeli
* Kilinik endikasyon varsa degistirilir

« Enfeksiyon, obstruksiyon, kapali sistemin
bozulmasi

- Uriner kateter irrigasyonundan kacinimal;

« Enfeksiyonlann édnlenmesiicin antimikrobiyallerle sUrekli, rutin
yikama yapilmamall,

« Tikaniklik gelisimi bekleniyorsa kapal, surekli irrigasyon
kullanilabilir

« Pihtl, mukus gibi nedenlere bagl tikaniklarda aralikli
irigasyon yapilabilir
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