Postoperativ smartbehandling

Ar det dags att avskaffa
iIntramuskulara injektioner?

Postoperativ smarta behand-
las ofta otillfredsstallande. Fort-
farande ar den vanligaste be-
handlingsmetoden runt om i
varlden intramuskuléra stan-
darddoser av en opioid som ad-
ministreras »vid behov». Denna
mangariga tradition ar emeller-
tid ofta frenad med betydande
nackdelar for patienten. Pa Re-
gionsjukhuset i Orebro har int-
ravends administrering av anal-
getika alternativt subkutan in-
jektion via kvarliggande kateter
inforts som rutinmetoder vid
behandling av postoperativ
smarta pa vardavdelning. Malet
ar att helt avskaffa intramusku-
l&ra injektioner i detta samman-
hang.

latta patientens tillfrisknande. Varje bera som nu reducerats till ca 16 000. En-
handlingsmetod maste vara effektiv, sdigt gallande rutin skall smartintensite-
ker, praktiskt hanterbar samt kostten hos samtliga patienter som genom-
nadseffektiv, samtidigt som den balangar kirurgi inte Gverstiga VAS 3 [5].
serar analgesi mot eventuella sidoeffeksom ett led i organisationens fortlopan-
ter och i mojligaste man tillgodoser pade utvecklings- och kvalitetssak-
tientens egna 6nskemal. Stor variatioringsarbete startade under hosten 1994
betraffande forekomst, intensitet oclett projekt med malsattning att ersatta
duration av smarta gor det svart aihtramuskuléra injektioner av analgeti-
forutséga hur ont en patient kommer akta vid behandling av postoperativ smar-
fa efter ett kirurgiskt ingrepp. Vidare le-ta med andra administreringsformer.
der individuella variationer i absorptionFor att underlatta denna 6vergang ge-
och elimination av lakemedel samt vanomfordes arbetet i tva etapper. Den
riationer i farmakodynamiska forhal-forsta var introduktion av subkutan in-
landen till stora skillnader i respons péektion via kvarliggande kateter och den
standarddoser. Intramuskular adminiandra introduktion av intravenés admi-
strering av opioider &r ofta forenad medistrering av analgetika. P& sjukhuset
betydande nackdelar for patienten. Mehalls regelbundet var tredje manad
toden ger en langsamt insattande effeldmartombudsmoten, da anestesiologer,
varfor patienten upplever fordréjningakutsmartsjukskoterskor och smart-
mellan behovet av smartlindring och efembud traffas for att diskutera och vi-
fekt av given behandling [4]. Ofta geddareutveckla den postoperativa smart-
en for lag dos analgetika samtidigt sorbehandlingen. Projektet presenterades
effektdurationen av densamma Ovempd ett av dessa moéten, och en pilotav-

Under de senaste 40 aren har ett fleskattas. Intramuskulara injektioner adelning for utvardering av projektet ut-

tal studier pavisat hog frekvens av medessutom smartsamma och kan medfgags. Under forutsattning att denna ut-
delsvar till svar smarta efter kirurgi trotsra potentiella sidoeffekter inkluderandevardering utfoll positivt planerades ar-
att medicinska framsteg gjorts undenervskador och hematombildning.  betet att fortsatta pa 6vriga opererande
samma period [1, 2]. Férdelarna med Malsattningen med detta projekt vakliniker.
t ex patientkontrollerad analgesi (PCARptt ersatta intramuskuléra injektioner
och epidural infusion har dokumentemed intravends administrering av anal- Steg 1 — subkutan injektion
rats utforligt och accepterats av badgetika, alternativt subkutan injektion via kvarliggande kateter
patienter och personal. Likval &r dessaia kvarliggande kateter, vid behand- Stationsansvarig anestesiolog disku-
metoder av olika skél inte alltid lampli-ling av postoperativ smérta pa vardaverade projektet med berorda klinikche-
ga eller tillgangliga. Fortfarande ar demlelning. Arbetet beskriver en procesfer och avdelningsforestandare, vilka
vanligaste behandlingsmetoden runtorfdr inférandet av nya arbetsrutiner oclyodkande arbetet som ett led i vidareut-
i varlden intramuskulara standarddosérar inte genomforts i form av en vetenvecklingen av den postoperativa smart-
av en opioid som administreras »vid beskaplig studie. behandlingen. Déarefter informerades
hov» [3]. Detta anses vara en bidragan- samtliga lakare och sjukskoterskor pa
de orsak till bristfallig postoperativ handkirurg- och plastikkirurgkliniker-
smartbehandling. METOD ) _nas vardavdelning (en avdelning), vil-
Effektiv postoperativ smartbehand- Pa Regionsjukhuset i Orebro (RSOken utsetts till pilotavdelning.
ling skall minimera obehag och underfinns sedan 1991 en sjukhusdvergripan- Under projektperioden pabérjades
de organisation for behandling awmartbehandlingen pa uppvaknings-
postoperativ smarta. Denna organisavdelningen genom att en kanyl utfor-
tion utgdr fran anestesi- och intensivmad for subkutan lakemedelsadmini-
vardskliniken och bestar av anestesiolstrering (Insuflon) placerades subku-
ger, akutsmartsjukskoterskor samtant runt naveln alternativt i pectoralis-
smartombud, dvs representanter for l&egionen. For att mojliggora inspektion
kare och sjukskoterskor fran samtligav insticksstallet fixerades katetern med
N opererande kliniker (Faktaruta 1). Retransparent forbandsmaterial och kunde
docent, 6verlakare gelbunden smértskattning med hjélp asedan anvandas upp till sju dagar, under
GUN-BRITT SAROS VAS (visuell analog skala) samt dokuf6rutsattning att inga mfektlonstecken
leg sjukskoterska; samtllga vid an-mentation av smarta utgor oorganisatiadppstod. Sjukskoterskorna pa vardav-
estesi- och intensivvardskliniken,nens grundstenar. P4 RSO opereradéelnlngen kunde darefter administrera
Regionsjukhuset, Orebro. tidigare 20 000 patienter per ar, en siffanalgetika via denna kateter och instru-
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— FAKTARUTA 1

Organisation av postoperativ smartbehandling vid RSO

tionsteclen kunde inte pasas.\ard-
avdelningens sjukskerslor ansag att
denna metod ay likvardig smartlind
ring som intramuskuléara injektioner
men med den stora fordelen att inte or

rd saka patienten obehag i samband med
injektion.

Smartombud Ansvarsomraden

Ansvarar for pre-, peri- och postoperativ v§
(inkl postoperativ sméarta) inom sin sektion

Ansvarar for smartbehandling pé sin avdelr
ning samt genomférandet av rutiner vid po
operativ rehabilitering.

Smartansvarig dag- och nattsjuk- Ansvarar for genomférandet av riktlinjer
skoterska (p& varje vardavdelningjor smartbehandling samt kontroll av av-
delningens rutinér

« Dagliga besok pa alla kirurgiska vardavds

Sektionsansvarig narkoslakare

Smartansvarig kirurg (pa varje
vardavdelning)

s5t-  Intra vends injektion
kréver dvervakning
Andningsdepression elleokplika
tioner a annat slag kunde inte wéas
under projektperioden. Jamfoért med

intramuskulara injektioner foreldg inte

Akutsmartsjukskoterska

(2 personer) ningar. heller behg av »tdta» behandlings
* Undervisning (inklusive »bedside»-under- intervall. | den enkéat som delades ut till
\Clalzrr]llgr%)fbra sjukhusets VAS-policy (alla samtliga sjukskterslor pa \ardavdet
patienter VASE3). ningarna ombads dessa att redogdra for

sina synpunkter adgnde for och
nackdelar med intx@nds respekie
intramuskuléar administreringvaanat
getika.

En klar majoritet & sjukslotersior-
na (89 procent) uppy foljande som
fordelar med intreendsa injektioner:
—snabb behandlingdekt,
sanspgdt att utvrdera och darmed styra
t?r‘i’agmértbehandlingen.

Nhckdelarna ansagana:

—krav pa drervakning,

—tidskrdvande att titrera fram lamplig

lakemedelsdos,
erades att ainda samma |&knedel varefter information till samtliglakare —trots att detta inte forekn under pre
och dosering som annars skulle ha tilloch sjukskterslor pabérjades. jektperioden, risk for biéékter i form
forts intramuskulart. Pilotavdelningarna fck atertadela  av andningsdepression.

| samband med projektet utrustadestt PM, »Postoperatismartbehandling  Betréafande intramuskuléra injektio
pilotavdelningen med ett PM, »Huma med intraends injektion paardardel ner betraktades foljandeKtorer som
nare smartlindring pd&vdavdelning — ning — en pilotstudie», sonadtstallde fordelar:
en pilotstudie», som foreskréillvage tillv agagangssatt ochw@rnvakningsruti  —farre lontroller,
gangssattet for subkutan administreringer Sma upprepade doser analgetika,snabbt och latt att administrera,
av analgetika via karliggande kateter tex 1-2 mg moiifh eller ketobemidon, —langre efektduration,

For att ge ytterligre stdd hade sjukhu titrerades med fem minuters mellanrura fértrogenhet med metoden.

sets akutsmartsjukétersior en aktv tills adekwat analgesi uppnaddes (enligNackdelarna ansagana:

roll i form av personalundervisning ochsjukhusets polic sedan 1991, AS < —smartsamma injektioner

daglig uppfdljning pa&rdardelningen. 3). Under pagende behandlingafns —langsamt inséattande fekt och dar
D& antalet patienter uppgick till 50-ut sjukslkoterskan hela tiden hos patienten, med

varderades metoden, och en enkat-deldaremot inte under de 30 minuter efteren s\arstyrd behandlingsmetod.
des ut till samtlig sjukskterslor pd avslutad behandling som sederingsgrad

vardasdelningen. Efterwslutad utéar och andningsfrelens @ervakades. D&  Samtliga sjukskitersior pa pilota-
dering rapporterade dessa om sina-erfantalet patienter uppgick till 50 @t delningarna uppegv att de ar villiga att
renheter och synpunkter parkmande derades projektet, och en enkat deladémsrtsatta arbeta med intranés admini
smartombidsméten.  Representanteut till samtliga sjukskiterslor pa pilot  strering & analgetika under forutsatt

* Teknisk »problemlésare» (PCA, epidural).

» Hanvisa riskpatienter till sektionsansvari
narkoslékare (Iank mellan kirurgisk vard-
avdelning och narkosléakare).

Ansvarig for samordning av akut smartbe-
handling inom sjukhuset samt intern under
visning.

Narkoslakare ansvarig for
akut smartbehandling pd RSO

! Patienterna behandlas enligt PM som har utarbetats gemensamt av sektien
riga anestesilakare, kirurger samt avdelningsférestandare. Smartombud

namnda) traffas var tredje manad for diskussion och genomférande av forba
ar i rutiner for smartbehandlingen.

frén dvriga Vardardelningar visade stort avdelningarna.
intresse, och arbetet fortsatte darfor
som planerat fran klinik till klinik.
RESULTAT

Steg 2 — intravends injektion

pa vardavdelning

Efter att subkutan injektion via kv
liggande kateter introducerats p& saminetoderna ad diller analgetisk &kt
liga opererande klindrs \Ardavdel eller efektduration.
ningar, inleddes hosten 1995 gtea i
detta férandringsarbete. Aterigen- ut
sags ett antal pilotalelningar, denna
gang handkirug-, plastikkirug-, dgon-
och oronklinilernas rdardelningar  ga patientersarskilt & dem med tidig-
(tre avdelningar). Stationsanswig an re erfirenhetaupprepade intramusku

forandringsarbetet och uixderar eller

Subkutan injektion gav god
smartlindring utan obehag
Tekniken accepteradeghay samtli

jamfér inte de enskilda behandlings

ning att de kundeélja nar det ar lamp
ligt, t ex nar kravet pa @ervakning kun
de tillgodoses.

Resultatredeisningen fokuserar pa

DISKUSSION

Obehandlad postopenragmarta pa
verkar olika ogansystem sasom respi
ration, njurfunktion, endokrint system
samt mag-tarmkanal. Briétfig smart
lindring fors\arar dessutom mobilise
ring, nutrition och rehabilitering efter
genomgngen kirugi. Optimal smért
behandling har saledes stor betydelse
for att undvika skadlig efekter i form
neuroendokrint

estesiolog &ntaktade berérda kli lara injektionerKomplikationer i form av tex pneumoni,
nikchefer och wedelningsforestandare,av hudirritation, rodnad eller infek stressar, forsamrad gstrointestinal »
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funktion samt tromboemboliskeok+ ravendsa injektionerntravends admi
plikationer [6-9]. nistrering innebar ett omedelbart &k
Intramuskuléar administrering va medelsupptag i systemkretsloppet; vi
opioider ar ofta forenad med betydandket ger ett snabbt anslag och darmed u
nackdelar for patienten. Den ger ederlattar dostitrering eftelavje enskild
lAngsamt insattandefekt, vilket resul  patients beho
terar i att patienten uppler fordrdéjning En nackdel &r emellertid den smal
mellan behwet av smartlindring och ef maginalen mellan analgesi ockest
fekt as given behandling. Intermittentatuella biefekter Radsla for hierk-
intramuskulara injektioner ar dessutomingar, framfor allt andningsdepres
smartsamma samt resulterar dsgan  sion, kan resultera i att patienten tillfor
de plasmasincentration med ojamnfor I&ga doser analgetika. Risk for and
smartlindring som féljd [4]. ningsdepression foreligger dockwea
sett administreringsteknik. Olika studi
er visar att foreamsten g andningsde
via kvarliggande kateter pression &r jamfdrbar i samband me
Subkutan administreringvaanalge intravends PCA, epidural opioid teknik
tika ar en en&l och ofta dektiv metod och intramuskulara injektionerDa
som under senare ar rént okat intressandningsdepression efter intramusku
Kontinuerlig infusion har visats ge-ef lara injektioner aldrig éervakas rutin

Fordelar med administrering

—— FAKTARUTA 2

PM for postoperativ smartbe-
handling via kvarliggande sub
kutan kateter pa vardavdelning,
RSO

En mjukrérskateter (Insuflon) -ut
formad for subkutan lakemedelsag
ministrering placeras subkutant rur
naveln alternativt inom pectoralisre
gionen. Placering p& armar och be
bor undvikas. | Insulfonkatetern fixe
ras en Neofly skalpvennal med {6
monterad kort férlangningsslang.

Samma kateter och nal kan anva
das i en vecka. Transparent forbar
majliggor inspektion av insticksstal
let. Ser detta oretat ut kan bytet up
skjutas.

Vid smarta ges Ketogan Novum

eller morfin via denna kateter.

fektiv smartlindring hos sél vuxna massigt passerar dettanligtvis obe
som barn [10], och metoden hared markt [15-18].

pavisats \ara efektiv i intermittenta, tit Intravends administreringiaanalge
rerade, doser vid behandling post

—

Q__J

D

lertid positvt att hjalpa patienten till
tika pa \Ardavdelning &r ingetyit. Me-  snabb och ééktiv smartlindring. Intra

operatv smarta [11]. Subkutan admini toden har sedan ticige bland annat an vends injektion ar ocksa till stor hjalp
strering via karliggande kateter inne vants pa barnklinigr och barnsjukhus, vid genombrottssmarta eller i samband
bar en rad fordelar jamfort med intradar man strzat efter att undvika smart med saromlaggning och sjukgymna

muskuléra injektionerframst genom samma injektionerTekniken har dess stik.

undvikandet & upprepade, ofta smart utom awants bade till barn och vuxna i
samma injektioner [12] mervén ge form av intravents PCA.

nom att reducera rigk for stickskador = Aven om PCA éar en fgktiv be
hos personalen [11].ilf6rsel av lake- handlingsmetod medfér hégkostna

att samtli@ injektioner ges i &nad kemedelsférbrukning inskréankniagi

Forandringsarbete
—en tidskravande process

Det kré&vdes cirka ett ar att infora
medel via karliggande kateter innebarder bade i formapumpiniop och I& subkutan administrering via &vlig-

gande kateter och darefter yttedrg

med tamligen &nstant genombléd arvéandandet \a tekniken. Kostnaden cirka ett och ett halvt ars arbete for att

ning, vilket kan reducera den interindi for en lalemedelskassett alternatin-
viduella \ariationen i absorptiornvdéa-

introducera intreends administrering
fusionspase med tillhérande aggae av analgetika pa ardavdelning. Fr-

kemedel. Detta bor i sin tur underlattaarierar fran ca 250 kronor och uppatutom tidigare namnda pilotalelningar
titrering av doser och doseringsinted beroende paat as opioid och beroen har metoderna inforts pa barn-, torax-,

vid behandling @ enskild patient [13]. de p& om laémedlet beredsvain-
Aven om dessa fordelar ocksa kan edustrin, pa sjukhusapotek eller @ d-
hallas vid administreringvaakemedel avdelning.
via kvarliggande intramuskular kateter Ett stort antal patienter beber
[14] orsakar kateterns djupare placeemellertid inte mer an tre till fyra anal
ring, samt rorelser i muski, mer obe getikainjektioner under den postopera
hag for patienten. & erfarenhet ar att tivavardperioden. \d dessa tilléllen ar
injektion via kwrliggande kateter ac intermittenta intraenfsa injektioner
cepteras myakt val a patienter administrerade \a sjuksloterska, ett
sarskilt personer med tidige erirer  kostnadsdéktivt alternatv till intrave-
het ar upprepade intramuskuléra injeknds PCA.
tioner Metoden awénds som rutin pa
de opererande klindknas ard
avdelningar nar sa bedomsara lamp vid genombrottssmarta
ligt under den anliga postoperata pe Flertalet patienter uppler akut
rioden pd en till tre dag Den huvud smarta som synnerligen obehaglig og
sakliga indikationen pa art sjukhus o©nskareller fonantar sig, snabb och-ef
idag ar i situationer dar smartbehandektiv lindring. Fortroendet mellan pati
ling ges i form & injektioner efterdst ent och ardare 6kar om detta kr&an
tidsschema. Detta ar framfor allt aktuuppfyllas.
ellt till patienter somaolika skal, t & Fortroendet forstarks ytterkige a
demens, har swvt eller ar oféormogna attatt  sjukskiterskan, tack are dos
férmedla sin smartupplelse. Dessa titrering, finns hos patienten tills smart
patienter loper ofta en risk ai brist intensiteten wklingat. Smartbehand
fallig smartbehandling. ling med titrerade intreendsa doser
kraver en tkad arbetsinsats guksko-
Intra vends administering terskan, da det ar mer tidskeide att
effektiv och bepiivad metod titrera fram adekat intravends dos &n
Den mest déktiva metoden for ad att ge en intramuskular standarddo

Intra vends injicering lampligt

—— FAKTARUTA 3

ortoped-, urolog-, kirg- och kvinne
klinikerna och &r idag rutin vid be
handling & postoperati smarta pa

PM for postoperativ smartbe-
handling med intravends injek
tion pa vardavdelning, RSO

Metod

Vid smarta ges 1-2 mg morfin-el
ler Ketogan Novum intravendst
Denna dos upprepas med fem min
ters mellanrum tills patienten ar ade
kvat sméartbehandlad (VAS3 eller
tills patienten &ar néjd och inte vill hg
mer smartlindring).

Overvakning

Observera patienten (andnings
frekvens, vakenhetsgrad) under 3
minuter efter senaste injektion. De
ar inte nbdvandigt att vara hos pat
enten hela tiden. Vid pataglig slohe
och andningsfrekvens <10 andetd

per minut eller andra tecken pa and

ningspaverkan ges Narcanti O,
mg/ml:0,1 mg (0,25 ml) intravendst
Kontakta samtidigt narkoslakare.

—~+ O

t
g

h

ministrering & analgetika ar dock int For flertalet sjukskterslor &r det emel
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RSO (Rktaruta 2, Bktaruta 3). \6sa skarpta @ervakningsrutiner dels p4  Referenser

skillnader kan iakttas mellan de olikagrund & en fonéntat lortare efektdu 1. Papper EM, Brodie BB, Rovenstine EA.
klinikerna. B ovzan namnda pilotadel ration, vilket i sin tur bedrades leda till ~ Postoperative pain: its use in the compara
ningar har intraendsa injektioner ad »okat spring» med injektionentra: ~ 4© evaluation of analgesics. Surgery 1952
ministrerade & sjuksloterska bkit muskulart och intreendst moiih admi 5 Amér s Postoperativ smartbehandling —
den dominerande behandlingsmetodetistrerat i jamférbara doser uppvisar medel, metoder, vinster och organisation.
under det tidig postoperata sledet, emellertid myclkt likartade plasma  Lékartidningen 1992; 89: 2815- 6.

varefter patienten kan ges peroral b&oncentrationsprder [20], vilket &en 3. Cooper IM. Morphine for postoperative
analgesia. A comparison of intramuscular

ha”‘?,'“”g- . kom att @’er?USStamma med sjuksk and subcutaneous routes of administra
Pa t e torax-, kirug-, ortoped-, uro terslornas kliniska edrenhet. tion. Anaesth Intensive Care 1996: 24:

log- och kvinnoklinilen awénds emel _ 574-8. _

lertid metoder som intw@nos PCA och  De flesta sjuksldterskor 4. Mitchell RWD, Smith G. The control of

epidural teknik vid all storre kirgi  var positiva till arbetsséattet acute postoperative pain. Br J Anaesth

tvid utdraget postopesatiorl Majoriteten sjukskiterslor betrakta s mooo: oo SEoo0:
samivid utdrage pos'_ope 4lioriopp. ajoriteten sjuks ?rs r__ € ra_, & 5 Rawal N, Berggren B. Organization of
Intermittenta intreendsa injektioner de dock detta arbetssatt soét arvand acute pain services: a low cost model. Pain

anvands huvudsakligen for snabb- betid och \ar genomgende positia infor 1994; 57: 117-23. _
handling & genombrottssmarta sammojligheten att ge &fktivare sméart 6. Yeager MP. Outcome of pain management.

under den tidig postoperata fasen ef lindring till flertalet patienterDet bor f‘gses.t@e:szigllo_%‘élcnmcs of North America

ter mindre ingrepp. aven pépeka_s att peroral opioidbehand;. kenlet H. Surgical stress: The role of pain
_ . ling kan ge lika hdg plasmakcentra and analgesia. Br J Anaesth 1989; 63: 189-
Visst motstand _ tion som parenteral behandling under 95. _
mot ny behandlingsteknik férutsattning att @rrekt dosering an 8- Rawal N, Siostrand U, Christoffersson E,
En bidraginde orsak till detta relati vands Dahistrom B, Arvill A, Rydman H. Corm
o ) @ ) . : parison of intramuscular and epidural mor
langa tidsperspekti kan \ara att intra phine for postoperative analgesia in the
muskulara injektioner &r en djupt rotad grossly obese: Influence on postoperative
behandlingstradition som generationer SAMMANFATTNING ambulation and pulmonary function. An

av sjuksloterslor arbetat med och p& Det &r \al kant att intramuskulara+in ¢ $f1tgréAr§"¥g wgé\j\lﬁsl:\fgéf}%zc‘ts on gastric

ner sig @l fértrogna med. vid behandling & postoperati smarta. with morphine and bupivacaine. Anesth
Patienter som ges intramuskulara inDet finns darfor goda skal att bryta den  Analg 1988; 67: 687-94. o
jektioner &ervakas emellertid inte Fu na mandriga behandlingstradition ochlo-'\/ﬁl‘?l’:'co' R. Postoperative a”a'g‘?'a in
tinmassigt, trots attyipoxi forekommer i stéllet &rerga till andra administre children using continuous s.c. morphine. Br
HNMassigt, . 9 J Anaesth 1993; 71: 752-6.
aen i detta sammanhang. Whextleringsformer 11.Semple TJ, Macintyre PE, Southall EG.
och medarbetare rapporterar frAin en Den mest déktiva metoden arintra  Subcutaneous morphine. Anaesth Intensive
jamforelse mellan intramuskular ochvendsa injektionewilka lange huvud . Ear¢ 19,5\3% 13;/26;[8- 16, Sub
intravenos tillférsel & morfin efter wre  sakligen awmants pa uppaknings- och 12:kavies NG, Wandless JG. Subcutaneous
. : . . o C o - ~ morphine in children: taking the sting out of
bukklrtgrgl att andnlngsdepress_!oQ fere|Qtenswardsa_{dgln|ngar,°dar personal postoperative analgesia. Anaesthesia 1989:
kom bade pre- och postopevaiibada tatheten och tillgngen pa teknisk appa  44: 1000-1. _
grupperna. ratur for dvervakning ar storOptimal 13.Semple TJ, Upton RN, Macintyre PE, Run
| intramuskulagruppen sags en sig smértbehandling méste emellertid er ciman ‘W8, r':/s'aitr'l‘%rl dléﬁy 'g'c‘)’srt%*;)'gfat?\lgoga
nifikant forlangning & den tidsperiod bjudas ousett\ar patientenardas. Om e following administration via an -in
som SaQ@understg 94 procent posto intravends administreringveanalgetika dwelling subcutaneous cannula. Anaes
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