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Nöromusküler  B lokör ler

BÖLÜM 3

Giriş

Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatmakta olan hastalar birçok çevresel stres et-
kenine (yoğun bakımdaki cihazların gürültüsü, günlük kan alımı, mekanik ven-
tilasyon, endotrakeal entübasyon) maruz kalmaktadır. Çevresel etkenlerin dışın-
da hastaların yaşadığı psikolojik stres etkenleri de (yakınlarından uzakta olmak, 
ölüm korkusu, yalnızlık, uykusuzluk, kaygı) hastalarda genel bir anksiyete hali 
oluşturmaktadır. Yoğun bakımdaki hastaların çoğu; hastalığa bağlı ağrı, çevresel 
etkenlere bağlı ağrı gibi çeşitli ağrı duyuları hissederler. Bütün bunların sonucun-
da hastalarda ağrı, ajitasyon ve deliryum görülebilmektedir (YBÜ triadı). Hasta-
larda bunun önüne geçilebilmek için çeşitli sedatif ve analjezik ilaçlar kullanılarak 
hastaların konforunun sağlanması amaçlanır. Hastaların konforunun sağlanama-
ması durumunda; ağrı, deliryum ve yetersiz veya aşırı sedasyon sonucunda hasta-
larda mortalite artışı görülmektedir (1, 2).

1. Yoğun Bakımda Sedasyon

Sedasyon, bir hastanın bilinç düzeyini azaltarak rahatlatmayı amaçlayan bir yön-
temdir. Yoğun bakımda sedasyonun kullanımı, hastanın durumuna ve ihtiyaçla-
rına göre değişebilir. Örneğin, bir hasta solunum cihazına bağlıysa ve cihazın sü-
rekli olarak kullanılması gerekiyorsa, sedasyon kullanılarak hastanın rahat etmesi 
sağlanabilir.
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hastalık semptomlarıyla karışabileceğinden yeterince güvenilir değildir (39). Bu 
nedenle sedasyonun derinliğinin değerlendirilmesi için EEG aktivitesini değer-
lendiren Bispektral İndeks (BIS) cihazı kullanılabilir. BIS cihazında 40-60 arasın-
daki değerler NMB alan hastalar için yeterli anestezi derinliğini gösterir.

Sonuç olarak NMB’ler, mekanik ventilatöre bağlı entübe yoğun bakım hasta-
larında doğru hastada, kar-zarar dengesi gözetilerek, uygun sürelerde uygulandı-
ğında oksijenlenmeyi düzeltebilir. Uzun süreli NMB kullanımı sonrası güçsüzlük, 
nöbet aktivitelerinin maskelenmesi, yoğun bakımda ve hastanede kalış süreleri-
nin uzatabilmesi gibi yan etkiler unutulmamalıdır. Mutlaka eşzamanlı sedasyon 
yapılmalı, gerekli hastalarda ağrı kontrolü ve analjezi uygulanmalıdır. Nöromus-
küler blokör alan hastaların gözlerinin açık kalması sonucu korneal hasar riski 
arttığından göz koruması ihmal edilmemelidir (37).
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