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Yogun Bakimda Sedoanaljezi ve
Noromuskller Blokorler
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| Giris

Yogun bakim iinitesinde (YBU) yatmakta olan hastalar bircok cevresel stres et-
kenine (yogun bakimdaki cihazlarin giiriiltiisii, giinliik kan alimi, mekanik ven-
tilasyon, endotrakeal entiibasyon) maruz kalmaktadir. Cevresel etkenlerin digin-
da hastalarin yasadig1 psikolojik stres etkenleri de (yakinlarindan uzakta olmak,
olim korkusu, yalnizlik, uykusuzluk, kaygi) hastalarda genel bir anksiyete hali
olusturmaktadir. Yogun bakimdaki hastalarin ¢ogu; hastaliga bagli agri, cevresel
etkenlere bagli agr1 gibi gesitli agri duyular1 hissederler. Biitiin bunlarin sonucun-
da hastalarda agri, ajitasyon ve deliryum goriilebilmektedir (YBU triad1). Hasta-
larda bunun 6niine gegilebilmek i¢in ¢esitli sedatif ve analjezik ilaglar kullanilarak
hastalarin konforunun saglanmasi amaglanir. Hastalarin konforunun saglanama-
mast durumunda; agri, deliryum ve yetersiz veya asir1 sedasyon sonucunda hasta-
larda mortalite artis1 gorillmektedir (1, 2).

| 1. Yogun Bakimda Sedasyon

Sedasyon, bir hastanin bilin¢ diizeyini azaltarak rahatlatmay1 amaglayan bir yon-
temdir. Yogun bakimda sedasyonun kullanimi, hastanin durumuna ve ihtiyagla-
rina gore degisebilir. Ornegin, bir hasta solunum cihazina bagliysa ve cihazin sii-
rekli olarak kullanilmasi gerekiyorsa, sedasyon kullanilarak hastanin rahat etmesi
saglanabilir.
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hastalik semptomlariyla karisabileceginden yeterince giivenilir degildir (39). Bu
nedenle sedasyonun derinliginin degerlendirilmesi icin EEG aktivitesini deger-
lendiren Bispektral Indeks (BIS) cihazi kullanilabilir. BIS cihazinda 40-60 arasin-
daki degerler NMB alan hastalar igin yeterli anestezi derinligini gosterir.

Sonug olarak NMB’ler, mekanik ventilatore bagl entiibe yogun bakim hasta-
larinda dogru hastada, kar-zarar dengesi gozetilerek, uygun siirelerde uygulandi-
ginda oksijenlenmeyi diizeltebilir. Uzun siireli NMB kullanimi sonras: giigsiizliik,
nobet aktivitelerinin maskelenmesi, yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri-
nin uzatabilmesi gibi yan etkiler unutulmamalidir. Mutlaka eszamanli sedasyon
yapilmali, gerekli hastalarda agr1 kontrolii ve analjezi uygulanmalidir. Né6romus-
kiiler blokor alan hastalarin gozlerinin agik kalmasi sonucu korneal hasar riski
arttigindan goz korumasi ihmal edilmemelidir (37).
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