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Streszczenie

Wstep: Sedacja pacjentéw w intensywnej terapii, a szczeg6lnie ciezkich pacjentéw w czasie leczenia ARDS
wymaga stosowania wielu lekoéw, w tym lekéw z grupy benzodiazepin. Z punktu widzenia praktycznego najczesciej
stosowany jest midazolam, ktory jest agonista receptoréw gamma aminomastowego. Cel pracy: Celem badania
bylo okreslenie mozliwych interakeji lekowych zachodzacych u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia oddechows,
wymagajacych sedacji ciagtym wlewem midazolamu. Dodatkowym celem bylo poréwnanie wyzej wymienionej
grupy pacjentéw do chorych po operacji kardiochirurgicznej, ktérzy byli wentylowani ponizej 6h. Materiaty
i metody: Wykonano badanie jednoos$rodkowe, prospektywne w wieloprofilowym OIT. Do badania zakwalifiko-
wano chorych wentylowanych mechanicznie, ktérzy wymagali wentylacji z FiO2 powyzej 60%, a takze chorych,
ktérzy dodatkowo wymagali terapii ECMO, insuflacji NO lub terapii ECCO2R. Z badania zostali wykluczeni
chorzy niepelnoletni (ponizej 18 roku zycia), pacjenci z ograniczeniem terapii daremnej oraz niewymagajacy wen-
tylacji mechanicznej. Wyniki: Do badania zakwalifikowano 25 chorych, z czego 11 zmarlo (44%). Wszyscy chorzy
w trakcie pobytu w OIT otrzymywali leki zwigkszajace ryzyko wydtuzenia odstepu QT, natomiast u 24 chorych
byly interakcje lekowe zwiekszajace ryzyko krwawienia (wlacznie z przewodem pokarmowym). Dominujacymi
interakcjami lekowymi bylty reakcje migdzy lekami nadcisnieniowymi - 15,3%, miedzy paracetamolem a acety-
locysteing - 6,1% oraz miedzy metoprololem a siarczanem (VI) magnezu - 5,3%. Laczna liczba potencjalnych
interakcji lekowych to 131. Dyskusja: Interakcje lekowe w OIT sg czesto wystepujacym problemem, ktérego trudno
unikng¢. Jest to spowodowane proba leczenia wielu jednostek chorobowych dotyczacych pacjenta. Kazda grupa
lekéw wchodzi w interakcje lekowe, ale niektdre leki wchodzg czesciej niz pozostate. Wnioski: Im ciezszy stan
chorego, tym wiecej stosowanych lekow i wieksze ryzyko interakcji lekowych. Anestezjologia i Ratownictwo 2026;
20: 29-35. doi:10.53139/AIR.20262008

Stowa kluczowe: midazolam, benzodiazepny, sedacja, interakcje lekowe
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Abstract

Introduction: Sedation of patients in intensive care unit, especially those with severe ARDS, requires the use
of multiple medications, including benzodiazepines. From a practical perspective the most used is midazolam.
Objective: The aim of this study was to determine potential drug interactions in patients with severe respiratory
failure requiring sedation with a continuous infusion of midazolam. An additional objective was to compare this
group of patients to post-cardiac surgery patients. Materials and methods: This single-center, prospective study was
conducted in a multi-profile ICU. The study included mechanically ventilated patients who required an FiO2 above
60% ventilation, as well as patients who additionally required ECMO therapy, NO insuftlation or ECCO2R therapy.
Minor patients (under 18 years old), and those not requiring mechanical ventilation were excluded from the study.
Results: Twenty-five patients were enrolled in the study, of whom 11 died (44%). All patients received medications
that increased the risk of QT-prolongation during their ICU stay, while 24 patients experienced drug interactions
thatincreased the risk of bleeding. The predominant drug interactions were reactions between hypertensive drugs
(15.3%), between paracetamol and acetylcysteine (6.1%), and between metoprolol and magnesium sulfate (VI) (5.3%).
The total number of potential drug interactions was 131. Discussion: Drug interactions in the ICU are a common
problem which is difficult to be avoided. This is caused by the attempts to treat multiple disease entities affecting
the patient. Conclusions: The more severe the patient’s condition, the higher the number of drugs used and the
greater the risk of drug interactions. Anestezjologia i Ratownictwo 2026; 20: 29-35. doi:10.53139/AIR.20262008

Keywords: midazolam, benzodiazepines, sedation, drug interactions

Wstep sie do monitorowania sedacji w przypadku stosowaniu
ketaminy [4-6].

Sedacja pacjentoéw w intensywnej terapii, a szcze- Pacjenci wymagajacy stosowania terapii ECMO
golnie cigzkich pacjentéw w czasie leczenia ARDS (Extracorporeal Membrane Oxygenation) maja wigk-
(Acute Respiratory Distress Syndrome), wymaga stoso- sze zapotrzebowanie na leki z powodu zwigkszonej
wania wielu lekow, w tym lekow z grupy benzodiazepin. objetosci dystrybucji, w tym takze na leki sedacyjne.
Z punktu widzenia praktycznego najczesciej stosowany Inng przyczyna jest zwieckszona absorpcja lekow lipo-
jest midazolam, ktdry jest agonista receptoréw gamma filnych [7,8]. Sa doniesienia, ze w trakcie terapii ECMO
aminomastowego [1,2]. dochodzi do zwiekszenia metabolizmu lekéw z powodu

Stosowanie midazolamu w anestezjologii jest zwigkszenia aktywacji cytochromu P450 [9]. Z drugiej
bardzo bezpieczne, gdyz stosuje si¢ pojedyncze dawki. strony chorzy na ECMO spelniaja kryteria poliprag-
W intensywnej terapii ten lek stosuje sie znacznie dlu- mazji, czyli stosowania ponad 5 lekéw. Bardzo trudno
zej i w wyzszych dawkach. Benzodiazepiny wywoluja jest unikna¢ tej sytuacji, gdyz trzeba stosowaé poza
amnezje, co jest pozadanym efektem u chorych hospi- antykoagulacja i sedacja réwniez inne grupy lekowe jak
talizowanych w OIT (Oddzial Intensywnej Terapii), antybiotyki lub leki wplywajace na ci$nienie tetnicze.
bo nie pamig¢taja nieprzyjemnego okresu leczenia. Najczesciej wystepujace interakcje lekowe dotycza
Efektem niepozadanym jest rozwdj tolerancji, co z jed- wydluzenia odstepu QT oraz krwawienie. Znajomos¢
nej strony zwigksza zapotrzebowanie na lek, a z drugiej podstawowych interakcji lekowych w intensywnej
strony zwigksza ryzyko uzaleznienia [2-4]. terapii jest konieczna w celu unikniecia bardzo niebez-

Analiza bispektralna (BIS) jest neuromonitorin- piecznych powiklan, jak np. zespot serotoninowy [10].
giem, ktory jest zmodyfikowanym badaniem EEG W przypadku skrajnie ciezkiej, nieodwracalnej
(elektroencefalogram). Norma wynosi od 0 do 100, niewydolnosci ptuc jedynym rozwigzaniem jest wyko-
gdzie 0 oznacza brak aktywnosci mézgu, a 100 to nanie przeszczepu pluc.
pelne wybudzenie. Jest to badanie nieinwazyjne oraz Pacjenci kardiochirurgiczni wymagaja przyjecia
bardzo bezpieczne. Nie istniejg przeciwskazania do do OIT celem obserwacji przed ewentualnymi powi-
tego badania. Wadg BIS jest mozliwos¢ interakcji klaniami. Z tego powodu sa przekazywani w sedacji,
z innymi elektrycznymi urzadzeniami. BIS nie nadaje w celu kontynuacji wentylacji mechanicznej.
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Cel pracy

Celem badania byto okreslenie mozliwych inte-
rakgji lekowych zachodzacych u pacjentéw z cigzka
niewydolnoscia oddechowa, wymagajacych sedacji
cigglym wlewem midazolamu. Dodatkowym celem
bylo poréwnanie wyzej wymienionej grupy pacjentéw
do chorych po operacji kardiochirurgicznej, ktorzy byli
wentylowani ponizej 6 godzin.

Materialy i metody

Wykonano badanie jednoosrodkowe, prospek-
tywne w wieloprofilowym OIT. Do badania zakwalifi-
kowano chorych wentylowanych mechanicznie, ktérzy
wymagali wentylacji z FiO2 powyzej 60%, a takze
chorych, ktérzy dodatkowo wymagali terapii ECMO,
insuflacji NO (Nitric Oxide) lub terapii ECCO2R
(Extracorporeal Carbon Dioxide Removal). Z badania
zostali wykluczeni chorzy niepeinoletni (ponizej 18
roku zycia), pacjenci z ograniczeniem terapii darem-
nej, a takze chorzy, ktérzy nie wymagali w trakcie
hospitalizacji wlewu midazolamu oraz niewymagajacy
wentylacji mechaniczne;j.

Badanie uzyskato pozytywna opini¢ Komisji
Bioetycznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach - numer PCN/022/KB1/55/11/21/22 od
18.10.2022 r. Nie wykonano randomizacji z powodu
braku badania nowego leku i nowej metody leczenia.

Przeanalizowano wszystkie karty obserwacyjne
chorych zakwalifikowanych pod katem interakcji
lekowych.

Wszystkim pacjentom z grupy badawczej wyko-
nano dwa razy dziennie (9:00 i 21:00) skale RASS
(Richmond Agitation-Sedation Scale) oraz wykonano
BIS. Natomiast chorym operowanym kardiochirur-
gicznie wykonano skale RASS oraz BIS prosto po
wyjezdzie z bloku operacyjnego. Skala RASS punk-
tuje od -5 (pacjent niereaktywny) do +4 (agresywny,
majaczacy).

BIS wykonano przy pomocy urzadzenia
COVIDIEN Medtronic i dedykowanych elektrod BIS
Quatro. Norma BIS wynosi od 0 do 100 punktdw.
U cze$ci chorych wykonano analize bispektralng
(okoto 50%).

Mozliwe interakcje lekowe byly weryfikowane
za pomoca strony internetowej drugs.com - Drug
Interaction Checker.

Zmienne ciaggle byly prezentowane jako $rednia,
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natomiast zmienne porzadkowe i nominalne byly
prezentowane jako procenty. Z powodu grupy liczacej
ponizej 30 chorych, niestosowano testow parametrycz-
nych. Dla wartosci ciaglych zastosowano test Mann-
Whitney U, natomiast dla wartosci porzadkowych
i nominalnych test Chi-kwadrat z poprawka Yatesa.
Dla wszystkich obliczen wskazano warto$¢ p<0,05
jako istotna statystycznie. Analizy wykonywano za
pomoca programu Dell Statistica (wersja 13).

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 25 chorych, z czego
11 zmarlo (44%). Srednia wieku tej populacji to
48,5+14,5 lat, wigkszos¢ stanowili mezczyzni - 64%.
Ich stan byt cigzki i byli oni ocenieni w skali APACHE
I122,16+6,5 pkt oraz w skali SAPS III 56,72+13,1 pkt.
Srednio na OIT chorzy hospitalizowani byli 34+22 dni.
Wszyscy w trakcie pobytu w OIT otrzymywali leki
zwigkszajace ryzyko wydluzenia odstepu QT, nato-
miast u 24 byly interakcje lekowe zwigkszajace krwa-
wienie (wlacznie z przewodem pokarmowym).

Dominujacymi interakcjamilekowymi byty reak-
cje miedzy lekami nadci$nieniowymi - 15,3%, miedzy
paracetamolem a acetylocysteing - 6,1% oraz miedzy
metoprololem a siarczanem (VI) magnezu - 5,3%.
Lacznaliczba potencjalnych interakeji lekowych to 131.
Pozostale wyniki znajdujg sie w tabeli 1. Najczestsze
stosowane leki w tej populacji znajdujg si¢ w tabeli 3.

Wykonano dodatkowa analiz¢ miedzy badana
grupa chorych z niewydolnosécia oddechowg a popu-
lacja operowang. Nie bylo istotnosci statystycznej
miedzy plcia. Kobiety w grupie badanej stanowily
36% vs 16,7% w grupie operowanej; p=0,191. Chorzy
w grupie badanej byli mtodsi niz operowani 48,6 lat
vs 66,2 lat; p<0,001. W skali BIS nie zaobserwowano
istotnos$ci statystycznej miedzy badanymi grupami
55,6 pkt vs 59,9 pkt; p=0,212. Natomiast zaobserwo-
wano, ze w skali RASS chorzy z grupy badanej wyma-
gali znacznie wiekszej sedacji niz grupa operowana.
W przypadku punktacji -5 chorych z grupy badawczej
byto 36,5% vs 5,6%; p=0,023. Pozostate wyniki znajduja
sie w tabeli 2.

Dyskusja
Interakcje lekowe w OIT sg czesto wystepujacym

problemem, ktérego trudno uniknaé. Jest to efekt
leczenia wielu jednostek chorobowych dotyczacych
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Tabela 1. Interakcje lekowe w OIT
Table 1.  Drug interactions in ICU

Skumulow. Skumulow.

Liczba Procent

Liczba Procent
aminoglikozyd+diuretyk petlowy 2 2 1,5 1,5
leki nadcisnieniowe 20 22 15,3 16,8
piperacylina/tazobaktam+albumina 1 23 0,8 17,6
worikonazol+ tacrolimus 1 24 0,8 18,3
glikopeptyd+diuretyk petlowy 5 29 3,8 221
paracetamol+acetylocysteina 8 37 6,1 28,2
fenoterol+metoprolol 1 38 0,8 29,0
ASA+klopidogrel+enoksaparyna 1 S 0,8 29,8
katecholaminy 1 40 0,8 30,5
ceftazydym/awibaktam+kolistyna+diuretyk petlowy 1 41 0,8 SiiFs)
metoprolol+MgSO4 7 48 5.3 36,6
diuretyk petlowy+potas S 51 2,3 38,9
amiodaron+lidokaina 1 52 0,8 39,7
fluorochinolon+deksametazon 1 53 0,8 40,5
cefalosporyna+diuretyk petlowy 2 55 1,5 42,0
ceftazydym/awibaktam+glikopetyd+diuretyk petlowy 1 56 0,8 42,7
duloksetyna+ondasetron 1 57 0,8 43,5
katecholaminy+amiodaron 1 58 0,8 44,3
metyloprednizolon+teofilina 1 59 0,8 45,0
midazolam+worikonazol 2 61 1,5 46,6
tramadol+ondasetron 2 63 1,5 48,1
mirtazapina+sertralina 1 64 0,8 48,9
metoprolol+MgSO4+iwabradyna 1 65 0,8 49,6
metoprolol+MgSO4+lidokaina 1 66 0,8 50,4
argatroban+witamina K 1 67 0,8 51,1
ceftazydym/awibaktam+diuretyk petlowy+kolistyna 1 68 0,8 51,9
metyloprednizolon+metoprolol 2 71 2,3 54,2
metoprolol+iwabradyna 1 72 0,8 55,0
kolistyna+diuretyk pelowy S 75 2,3 51,
ketamina+metoklopramid 4 79 & 60,3
hydrochlorotiazyd+spironolakton 2 81 1,5 61,8
fluorochinolon+leki kardiologiczne 1 82 0,8 62,6
duloksetyna+mirtazapina 1 83 0,8 63,4
worikonazol+metyloprednizolon 2 85 1,5 64,9
ceftazydym/awibaktam+kolistyna+glikopeptyd 1 86 0,8 65,6
glikopeptyd+diuretyk petlowy 1 87 0,8 66,4
duloksetyna+hydroksyzyna 1 88 0,8 67,2
metoprolol+MgSO4+amiodaron 1 89 0,8 67,9
walsartan/sakubitryl+spironolakton 2 91 1,5 69,5
worikonazol+deksametazon 1 92 0,8 70,2
diuretyk petlowy+aldactone 1 93 0,8 71,0
czynniki krzepniecia+argatroban 1 94 0,8 71,8
midazolam+flukonazol 2 96 1,5 73,3
diuretyk petlowy+hydrochlorotiazyd+potas 1 97 0,8 74,0
hydrochlorotiazyd+spironolakton+potas 1 98 0,8 74,8
aminy katecholowe 1 99 0,8 75,6
metoklopramid+opioid 1 100 0,8 76,3
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Skumulow. Skumulow.

Liczba Liczba Procent Procent

amantadyna+kwetiapina 1 101 0,8 771

ceftazydym/awibaktam+kolistyna+aminoglikozyd 1 102 0,8 77,9
cefalosporyna+ diuretyk petlowy 1 103 0,8 78,6
linezolid+diuretyk petlowy 2 105 1,5 80,2
klopidogrel+HNF 1 106 0,8 80,9
ASA+enoksaparyna 1 107 0,8 81,7

empagliflozyna+diuretyk petlowy 1 108 0,8 82,4
midazolam+kwetiapina 1 109 0,8 83,2
diuretyk petlowy+spironolakton 2 111 1,5 84,7
makrolid+amiodaron 1 112 0,8 85,5
metoprolol+lidokaina 1 113 0,8 86,3
diuretyk petlowy+aldactone+mannitol 1 114 0,8 87,0

fluorochinolon+teofilinia 1 115 0,8 87,8

ceftazydym/awibaktam+NLPZ 1 116 0,8 88,5
deksametazon+oksykodon 1 117 0,8 89,3
diuretyk petlowy+hydrochlotiazyd 1 118 0,8 90,1

midazolam+deksametazon 1 119 0,8 90,8
ceftazydym/awibaktam+kolistyna 1 120 0,8 91,6
metyloprednizon+metoprolol 1 121 0,8 92,4
tramadol+sertralina 1 122 0,8 93,1

diuretyk petlowy+mannitol 1 123 0,8 93,9
metoklopramid+duloksetyna+ondasetron 1 124 0,8 94,7
lidokaina+metocard 1 125 0,8 95,4
amiodaron+MgSO4 1 126 0,8 96,2
sartan+aminoglikozyd 1 127 0,8 96,9
diuretyk petlowy+hydrochlorotiazyd 1 128 0,8 97,7

walsartan/sakubitryl+diuretyk petlowy 1 129 0,8 98,5
lidokaina+MgSO4 1 130 0,8 99,2
dekstran+enoksaparyna 1 131 0,8 100,0

0,023

Tabela 2. Poréwnanie grupy ARDS do grupy
kardiochirurgicznej
Table 2. Comparison ARDS-group to cardiac
surgery-group
grupa
operacja badana
n % n %
RASS -5 |1 5,6% |54 36,5%
RASS :-4 | 7 38,9% (41 27,7%
RASS -3 |5 278% |14 9,5%
RASS :-2 | 1 5,6% [19 12,8%
RASS :-1 | 1 56% [10 6,8%
RASS :0 |3 16,7% | 8 5,4%
RASS :2 |0 00% (2 1,4%

Table 3.

Tabela 3. Najczestsze stosowane leki w OIT
The most used drugs in ICU

grupa lekowa n

midazolam (benzodiazepiny) 25 100
heparyny 24 96
propofol 24 96
noradrenalina 28 92
nadcisnieniowe (rézne grupy) 24 96
paracetamol / metamizol 25 100
ketamina 21 84
opioidy 20 80
deksmetomidyna 21 84
rokuronium 18 72
kortykosteroidy (wziewnie + iv) 25 100
fenoterol + ipratropium 22 88
diuretyki 24 96
pantoprazol 24 96
B-laktamy 24 96
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pacjenta. Kazda grupa lekéow wchodzi w interakcje
lekowe, ale niektére wchodzg czgsciej niz pozostate.
Warto wiedzie¢, ze nie wszystkie interakcje sa nie-
korzystne. Czesto stosuje si¢ schematy lekowe dzia-
tajace na rézne mechanizmy w celu wzmocnienia
takiej reakeji [11]. W niniejszym badaniu najcze$ciej
wystepujacymi interakcjami lekowymi byly te, ktore
obnizaly ci$nienie, poniewaz 56% chorych na etapie
leczenia miato wdrozong terapi¢ ECMO V-V. Chorzy
w trakcie terapii ECMO wymagaja antykoagulacji,
co w przypadku ewidentnego nadci$nienia stwarza
ryzyko krwawienia, w tym do OUN. Nie mozna tej
interakcji traktowa¢ jako dzialania niepozadanego.
Druga z najczestszych interakeji lekowych stanowi
polaczenie paracetamolu z acetylocysteing. Jest to
dos¢ czesto spotykane potaczenie lekéw w OIT, z tego
powodu wazne sa godziny podawania lekéw w celu
unikniecia tej interakcji. W 8 przypadkach rdznica
czasowa byla zbyt mata. Trzecig najczestszg interakcja
jest polaczenie siarczanu (VI) magnezu oraz meto-
prolu. To planowe potaczenie lekéw w celu zwolnienia
akcji serca, by zmniejszy¢ ryzyko niedokrwienia serca.

Jak juz wielokrotnie wspominano, bardzo czestym
problemem jest stosowanie lekow wydtuzajacych
odstep QT, co predysponuje do wystapienia NZK
w mechanizmie torsade de pointes [12]. Innym proble-
mem, szczegdlnie wystepujacym u chorych w trakcie
leczenia ECMO, sa powiklania krwotoczne. Sama
procedura ECMO wymaga antykoagulacji, a Iaczac
leki przeciwplytkowe z antykoagulacja oraz dodatkowe
interakcje lekowe moga zwigkszy¢ ryzyko krwawienia.
Zdarzajg si¢ takze krwawienia do OUN, ktdre de facto
koncza prowadzenie terapii ECMO [13]. W sporych
pojedynczych interakcjach lekowych bylo zwigkszone
ryzyko nefrotoksycznosci, na co majg wplyw leki
stosowane w OIT. Nefrotoksyczno$¢ moga wywolaé
antybiotyki, takie jak aminoglikozydy, glikopeptydy,
kolistyna oraz cefalosporyny [14]. Z uwagi na cechy
niewydolnosci nerek stosowane sg takze diuretyki
petlowe, ktére same w sobie sg nefrotoksyczne.
W innych interakcjach wystapito réwniez zwigkszone
ryzyko zespotu serotoninowego, ktdre jest stanem
naglym. Najwiekszy wplyw maja stosowanie zaréwno
SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) lub SNRI
(Serotonin-Norepinehrine Reuptake Inhibitor) podczas
pobytuw OIT [11]. Bardzo czestymi interakcjami lekow
byly takze te, ktore predysponowaly do zwigkszenia
kaliemii. Jednak trzeba wzig¢ pod uwage, ze czesto
wykonywane badania gazometryczne, zmniejszaja
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ryzyko uzyskania bloku przedsionkowo-komorowego.
Inne leki, ktére czesto wchodza w interakcje lekowe to
midazolam, amiodaron czy azole [11].

Leki, ktére w OIT powinno stosowac¢ sie wyjatkowo
to hydroksyzyna czy metoklopramid. Hydroksyzyna,
przez swoje dzialanie antycholinergiczne, zwigksza
ryzyko rozwoju bolu przewlektego, a sam pobyt w OIT
sprzyja rozwojowi polineuropatii. Metoklopramid
stosowany jest w celu pobudzenia perystaltyki oraz
zmniejszenia wymiotow, jednak jego stosowanie
sprzyja powiklaniom. Poza tym leki te wchodzg czesto
w interakcje lekowe, co dodatkowo zwigksza ryzyko
powiktan [11].

Ograniczeniem tej pracy jest jej charakter jedno-
osrodkowy oraz mata liczba pacjentéw. Projekt badania
powstal na przefomie roku 2020/2021, kiedy w Polsce
byl szczyt pandemii COVID-19 i pierwotnie badanie
byto ukierunkowane na te patologie. Wtedy takze jeden
z odcinkéw OIT byt dedykowany wylacznie do leczenia
COVID-19. Po uzyskaniu grantu i zakupie materiatow
zachorowanie na COVID-19 znaczaco spadlo, a jeszcze
bardziej spadla liczba chorych wymagajacych pobytu
w OIT. Z tego powodu liczba chorych zakwalifikowana
do badania jest znacznie mniejsza niz planowano.
Inng wadg pracy jest fakt, ze nie wszyscy pacjenci
mieli wykonana analize bispektralng z powodu nie-
odwracalnej awarii poprzedniego sprzetu i potrzeby
zakupu nowego. Zaleta pracy jest to, ze wszyscy cho-
rzy zakwalifikowani byli przez pierwszego autora, co
zmniejsza subiektywizm przy kwalifikacji chorych
a takze doktadnos¢ kazdej obserwaciji i jej prospek-
tywny charakter.

Whioski

Im cigzszy stan chorego, tym wiecej stosowa-
nych lekow i wigksze ryzyko interakeji lekowych.
Najczesciej pojawiajg si¢ interakcje lekowe dotyczace
wydluzenia odstepu QT, wplywajace na nadci$nienie
oraz krwawienia pacjentéw. Chorzy przyjeci do OIT
w celu obserwacji pooperacyjnej maja plytsza sedacje
niz chorzy z ARDS.
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