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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1.	 Yoğun bakımda takibi yapılan invaziv ve non-invaziv monitorizasyon 

parametrelerini tanır,
2.	 Standart monitorizasyon parametrelerinin güvenirliklerini ve 

kısıtlamalarını bilir,
3.	 Standart monitorizasyon parametreleri ile doku perfüzyonunu 

değerlendirir,
4.	 Yoğun bakımda kullanılan skorlama sistemlerini bilir,
5.	 Skorlama sistemlerinin avantajları ve kısıtlamalarının bilir,
6.	 Yoğun bakım ünitelerinin ve burada yatan hastaların bireysel risk 

skorlamalarının önemini kavrar.
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 GİRİŞ                                                                                                                                            
Yoğun bakım ünitelerinde uygulanan monitorizasyonun amacı, solunum ve dola-
şım parametrelerinde düzensizlik riski (instabilite) olan hastaların, hücresel faali-
yetlerinin devamlılığı için gerekli olan, oksijenden zengin kanın dokulara ulaşımı 
hakkında fikir edinmektir. Bu amaçla invazif ve non-invazif olmak üzere bir takım 
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