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ÖĞRENİM HEDEFLERİ
Bu bölüm sonunda okuyucu;
1. Kafa içi basıncı artışını tanımlar ve kafa içi basıncı ve serebral perfüzyon 

basıncının normal değerlerini bilir.  
2. Yoğun bakım hastalarında kafa içi basıncı artışının nedenlerini açıklar. 
3. Kafa içi basıncı artışının belirti ve bulgularını tanımlar.
4. Yoğun bakım hastalarında kafa içi basıncı artışının önlenmesi için yapılması 

gereken hemşirelik girişimlerini açıklar. 

 GİRİŞ                                                                                                                     
Kafa içi basıncı artışı (KİBA), nörolojik ya da nörolojik olmayan hastalıkların pato-
lojik bir sonucu olup, kafa içinde yer alan içeriğin hacminin artışı ile karakterize 
nörolojik bir tablodur. Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) yatan, özellikle nöroloji 
ve nöroşirürji hastalarında bu sorun ile sıklıkla karşılaşılmaktadır. Kafa içi basıncı 
artışı, sıklıkla akut kafa travmalı hastalarda görülmekle birlikte tümör, inme, di-
yabetik ketoasidoz ve akut karaciğer yetmezliği gibi nedenlerle de ortaya çıkabil-
mektedir. Bu nedenle YBÜ’nde yatan hastalarda KİBA’nın izlenmesi ve yönetimi 
önemlidir. 
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steroidlerin gastrointestinal sistem üzerine olumsuz etkisi nedeniyle ka-
nama gelişebilir. Gastrointestinal sistem kanamalarına karşı H2 reseptör 
antagonistleri verilir.

Kafa içi basıncı artan ya da artma riski olan hastalarda sıvı-elektrolit 
dengesinin sürdürülmesi önemlidir. Bu nedenle hastanın sıvı dengesi (aldı-
ğı-çıkardığı) izlenmeli ve intravenöz sıvılar uygun hızda verilmelidir.   
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