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UPOTREBA METOKSIFLURANAU
|ZVANBOLNICKOJ HITNOJ MEDICINSKOJ SLUZBI -
ISKUSTVA IHMS LJUBLJANA | IHMS KRSKO
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Metoksifluran je inhalacijski anestetik. Njegova prva upotreba seze u 1948. godinu. Upotrebljava se kao kratkodjelujuci inha-
lacijski analgetik od 1968. godine u prehospitalnim jedinicama u Australiji i Novom Zelandu. U Sloveniji ga upotrebljavamo od
2018. godine. Cilj: Pregledati iskustva s upotrebom metoksiflurana u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi ((IHMS) Ljublja-
na i Kr8ko. Metode: Retrospektivnom analizom protokola hitnih intervencija s lijecnikom i bez prisustva lijecnika, u razdoblju
od poCetka upotrebe metoksiflurana (rujan 2018. u IHMS Krsko i lipanj 2019. u IHMS Ljubljana) do 1. 12. 2019. ocjenjivali
sSmo stupanj smanjenja bolova prema verbalnoj numerickoj ljestvici od 11 to¢aka (VNRS-11), kao nezeljeni ucinak moguce
snizenje krvnog tlaka i promjenu stanja svijesti pomocu Glasgow koma ljestvice (GCS), potrebu za dodatnom analgezijom
te uCestalost prisustva lijeénika kod aplikacije metoksiflurana. Rezultati: U istrazivanom razdoblju metoksifluran je primilo
ukupno 53 bolesnika u dobi od 6 do 85 godina, Od toga je 39 bolesnika (74 %) metoksifluran primilo zbog izolirane ozljede
ekstremiteta, dok 11 bolesnika (21 %) nije bilo ozlijedeno. Prije aplikacije metoksiflurana je jakost boli na ljestvici sa 10 ocije-
nilo 26 bolesnika (49 %), prosjecan VNRS bio je 8,6, a nakon aplikacije se biljezi pad jakosti boli za 4. Kod 7 bolesnika (13 %)
zabiljeZili smo pad krvnog tlaka. Kod troje bolesnika (6 %) zabiljezili smo pad GCS sa 15 na 14. Kod 9 bolesnika (17 %) bilo
je potrebno aplicirati joS analgetik druge vrste. Lijecnik je bio na terenu prisutan prigodom aplikacije u 15 (28 %) slucajeva,
u 38 (72 %) sluCajeva su medicinski tehnicari aplicirali metoksifluran bez prisustva lije¢nika nakon prethodne telefonske
konzultacije. Zakljucak: NaSi rezultati potvrduju da je metoksifluran, ako ga se upotrebljava u skladu s uputama, u¢inkovit
i siguran analgetik za upotrebu u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi bez veceg utjecaja na krvni tlak i stanje svijesti.

KLJUCNE RIJECI: metoksifluran, analgezija, izvanbolni¢ka hitna medicinska sluzba

ADRESA ZA DOPISIVANJE: Timotej Suc, dr. med.
Dom zdravlja Ljubljana
Sluzba hitne medicinske pomoci
Bohorieva ulica 4
1000 Ljubljana, Slovenija
E-poSta: timotej.suc@zd-|j.si
GSM: + 386 41 729 282

uvoD se smanjivala. Godine 1968. je izumljen “inhaler” (3),

koji je omogucio jednostavnu upotrebu metoksiflurana
Metoksifluran je izumio William T. Miller 1948. godi-
ne (1), a u 60-im godinama proslog stolje¢a se poceo
upotrebljavati kao inhalacijski anestetik. S obzirom
na razvoj novih, boljih anestetika i metoksifluranove ~ nom Penthrox, zapocela njegova upotreba u Australiji

potencijalne nefrotoksi¢nosti (2), njegova upotreba i Novom Zelandu. Pokazao se kao uspjesan, siguran,

u nizoj dozi, manjoj od inhalacijskog anestetika, koju
su bolesnici mogli sami aplicirati. Tada je, pod ime-
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kratkodjeluju¢i analgetik u izvanbolnickim uvjetima.
Njegova primjena je bila moguca u odraslih i djece. Me-
toksifluran je indiciran za upotrebu kod ozljeda ako je
prisutna jaka do vrlo jaka bol. Njegov ucinak pocinje
ve¢ nakon 6-8 udisaja tj. 4 minute (4), u¢inak presta-
je par minuta nakon prestanka upotrebe. Bolesnik si
moze lijek aplicirati sam, ovisno o jakosti boli koju osje-
¢a. Ako se upotrebljava u nizoj dozi, do 6 mililitara na
dan, nisu opisane znacajne nuspojave (5,6).

Metoksifluran djeluje na bol tako da smanji provodenje si-
gnala u propusnoj vezi medu stanicama tako da skrati vri-
jeme aktivacije i produzi vrijeme inaktivacije kanala (7).

Upotrebom metoksiflurana smo u izvanbolnicki hitni
medicinski sluzbi (IHMS) Ljubljana zapoceli u rujnu
2018. godine. Od sredine lipnja 2019. godine ga imamo
u svim vozilima izvanbolnicke hitne medicinske sluz-
be. Po prethodnoj konzultaciji s lije¢nikom ga mogu
aplicirati medicinski tehnicari na terenu. Skladno s in-
dikacijama za upotrebu u Sloveniji (8) i kontraindika-
cijama smo napisali Protokol upotrebe Penthroxa® za
medicinske tehni¢are u IHMS Ljubljana. Indiciran je
za upotrebu u odrasloj populaciji pri jakoj do vrlo jakoj
boli uzrokovanoj ozljedom, bez prisustva kontraindi-
kacija: dijete, poremecaj stanja svijesti (zbog ozljede,
droga, lijekova ili alkohola), ok, depresija disanja, po-
remecaj funkcije bubrega ili jetre, anamneza nuspojava
pri primitku predhodne opce anestezije, poremecaj u
djelovanju disnog sustava, u predhodnih 48 sati je bila
aplicirana najviSe jedna doza metoksiflurana, bolesnik
uzima induktore CYP-450 (izoniazid, fenobarbitol, ri-
fampicin, alkohol), nefrotoksi¢ne antibiotike (tetraci-
klin, gentamicin, kolistin, polimiksin B, amfotericin B)
ili depresore centralnog ziv¢anog sustava. IHMS Krsko
je pocela upotrebom u rujnu 2018. godine, kada je po-
stao dio standardne opreme u svim vozilima THMS.

CILJ RADA

Osnovni cilj rada je bio pregledati nasa iskustva s upo-
trebom metoksiflurana u IHMS Ljubljana i Krsko,
identificirati vrste ozljeda i bolesti pri kojima je bio
upotrijebljen, ispitati smanjenje boli po verbalnoj nu-
merickoj ljestvici (vNRS-11), zabiljeziti moguce kardi-
ocirkulacijske nuspojave ili promjene stanja svijesti te
ispitati potrebu za dodatnom analgezijom.

ISPITANICI | METODE

U IHMS Ljubljana i Kr$ko smo napravili retrospek-
tivnu analizu svih protokola hitnih intervencija (PNI
- prisustvo lije¢nika i PRP - ekipa bez lije¢nika) od
pocetka upotrebe metoksiflurana (Penthrox®) u IHMS
Ljubljana od 15. 6.2019. do 1. 12.2019. i u IHMS Krsko
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od 27. 9. 2018. do 1. 12. 2019. godine. S obzirom na
podatke s kojima raspolazemo u protokolima smo na-
pravili retrospektivnu analizu demografskih podataka
pacijenata (spol i starost), vrstu ozljede ili bolesti, utje-
caj na krvni tlak i stanje svijesti (GCS), ocijenili smo
smanjenje VNRS i potrebu za dodatnom analgezijom i
prisutnost lije¢nika pri aplikaciji metoksiflurana.

Postupak aplikacije metoksiflurana je provoden u skla-
du s uputama proizvodaca. Pacijent je u slu¢aju neza-
dovoljavajuce analgezije, nakon par minuta tj. nakon
10 do 20 udisaja, zatvorio rupicu na aplikatoru i time
povecao koncentraciju metoksiflurana koji je udisao.
Jakost boli su bolesnici i ozljedenici ocjenjivali subjek-
tivno po VNRS. Protokol s uputama za nacin ocjenji-
vanja boli ne postoji. Zdravstveni djelatnici pacijenata
zamole za ocjenu jakosti boli obi¢no uz upute da ocje-
na 0 znaci bez boli i 10 najjaca bol koju mogu osjetiti.

Tijekom transporta nije bila biljezena promjena boli.
Iz protokola hitnih intervencija sa i bez lije¢nika nije
bilo moguce pridobiti podatke o broju udisaja metok-
sifluran, tj. vremenskom intervalu od pocetka aplikaci-
je do postizanja zZeljenog ucinka, niti o duzini trajanja
ucinka analgetika.

Od nuspojava smo analizirali pad krvnog tlaka (za $to
smo arbitrarno definirali izmjeren krvni tlak manji od
90 mm Hg ili pad sistolickog krvnog tlaka za vise od
20 mm Hg) i promjenu stanja svijesti prema Glasgow
koma ljestvici (GCS). Druge moguce nuspojave nismo
mogli pratiti zbog retrospektivne analize podataka.

U IHMS u Sloveniji ve¢inu intervencija zbrinjavaju
medicinski tehni¢ari bez prisustva lije¢nika. Kvalifi-
ciranost medicinskih tehnicara za aplikaciju lijekova
(osim kod reanimacije) je ogranicena. Medicinski teh-
nicar aplicira svaki lijek nakon konzultacije s lije¢ni-
kom.

Rezultati su obradeni deskriptivnom statistickom ana-
lizom te su prikazani na tablici i grafikonu.

REZULTATI

Metoksifluran je primilo 53 bolesnika, 25 puta je bio
upotrijebljen u IHMS Ljubljana i 28 puta u IHMS
Krsko, 28 (53%) bolesnika je bilo muskog spola i 25
(47%) zenskog spola. Najmladi ozljedenik je imao 6
godina, a najstariji 85 godina, medijan je 58 godina i
interkvartilni raspon od 36,5 do 68 godina.

Ukupno smo imali dva bolesnika mlada od 18 godi-
na (6 1 16 godina). Kod 14 (26%) bolesnika jakost boli
nakon aplikacije metoksiflurana prilikom predaje bole-
snika u bolnici nije bila zabiljezena.



T. Suc, J. Kuringi¢, M. Bjelgevic. Upotreba metoksiflurana u izvanbolnickoj hitnoj medicinskoj sluzbi - iskustva IHMS Ljubljana i IHMS Krsko.
Acta Med Croatica, 74 (2020) (Supl. 1) 57-61

Veliki udio bolesnika (74 %) je primilo metoksifluran
zbog izolirane ozljede ekstremiteta, od toga najvise 10
(19 %) zbog ozljede potkoljenice ili gleznja, 8 (15 %)
zbog ozljede kuka ili zdjelice, 5 (9 %) zbog ozljede ko-
ljena i isto tako 5 zbog ozljede ramena. Dvoje (4 %)
ozlijedenih je imalo ozljedu glave, od toga jedan pri-
druzenu ozljedu rebara, a jedan je bio politraumatizi-
ran. U skupini bolesnika bez ozljede su 4 (8 %) primili
metoksifluran zbog bolova u ledima, 3 (6 %) zbog nes-
pecifiénih bolova u trbuhu, 2 (4 %) zbog bubreznih ko-
likaipo 1 (2 %) zbog ileusa i nespecifi¢nih bolova u pr-
snom kosu. Detaljniji podatci su prikazani u tablici 1.

Tablica 1. Vrsta ozljede i bolesti te broj bolesnika i njihov udio
s obzirom na ukupan broj bolesnika

3,0 (zabiljezeno kod svih 8 ozljedenika), u ozljedenika s
ozljedom koljena je pocetni vNRS na pocetku obrade iz
8,4 pao za 3,9 (zabiljezeno samo pri 2 od 5 ozljedenih).
Najvisi zabiljezen prosjecan vNRS na pocetku obrade
je bio kod ozljedenika s ozljedom ramena 9,6, vNRS
po aplikaciji metoksiflurana je bio zabiljezen pri dvoji-
ci ispitanika, jedan je navodio smanjenje za 8, a drugi
¢ak pogorsanje za 1. U skupini ostalih ozljedenika je
bio prosje¢an vNRS na pocetku obrade 8,6 i prosje¢no
smanjenje za 3,4 (zabiljezeno pri 13 od 14 ozljedenika).
U bolesnika s lumbagom je bio prosje¢an vNRS na po-
Cetku obrade 9,5, VNRS nakon obrade je bio zabiljezen
pri dvojici bolesnika u kojih se je prosje¢no smanjio za
7,0. U ostalih bolesnika s internistickim bolestima pro-
sjecan VNRS na pocetku obrade bio je 9,6, a na kraju se

Najve¢u mogucu jakost boli - VNRS 10 na pocetku
obrade je ocijenilo 26 bolesnika (49 %), najmanji vVNRS
je bio 2, prosjecan 8,6, a medijan VNRS je bio 9 sa inter-
kvartilnim rasponom od 8 do 10. Ocjena vNRS je bila
zabiljezena prilikom predaje kod 39 (74 %) bolesnika.
Najvece smanjenje je bilo za 10 kod jednog bolesnika,
kod 9 (17 %) je bio smanjen za 2 ili manje, prosjecno
smanjenje VNRS je bilo za 4,0. Ako pogledamo samo
bolesnike s ozljedom potkoljenice ili gleznja prosje¢na
ocjena VNRS je bila na pocetku obrade 8,2 i smanjenje
VNRS po aplikaciji metoksiflurana za 4,1 (zabiljezeno
kod 7 od 10 ozljedenika). U ozljedenika s ozljedom
kuka je bio prosje¢an vNRS na pocetku obrade 7,5 i
smanjenje VNRS nakon aplikacije metoksiflurana za

Vrsta ozljede ili bolesti Broj bolesnika Udio (%) je snizio za 5,2.
Ozljeda potkoljenice/gleznja 10 19 R -
vl pri dolasku lelta vi
0Ozljeda kuka/zdjelice 8 15 1o
0zljeda koliena 5 9 .
0Ozljeda ramena 5 9 ¢
0zljeda natkoljenice 3 6 ¢
2
0zljeda (nagnjecenje/amputacija) ruke 3 6
0
Prijelom zapesca 2 4 poniarence S (Clena  famena  oziete | 'bol " uarok bolova
OZIjeda glave 2 4 indikacija za aplikaciju
0zljeda lakta 1 2 SL. 1. Vrijednost vNRS pri dolasku i delta vNRS s obzirom na
Prijelom Kijugne kosti 1 9 indikaciju za aplikaciju metoksiflurana
Amputacija prstiju stopala 1 2 Vrijednost krvnog tlaka prije predaje bolesnika je bila
Politrauma 1 2 zabiljezena u 27 (51 %) slucajeva, u 20 (74 %) slucaje-
va nije doslo do promjene krvnog tlaka, kod 4 (17 %)
Lumbaina bol 4 8 bolesnika smo zabiljezili pad sistolickog krvnog tlaka
Nespecificna bol u trbuhu 3 6 za vise od 20 mm Hg ili pad sistoli¢kog tlaka ispod 90
Bubrezne kolke 2 4 mm Hg,
lleus 1 2 Kod 51 (96 %) bolesnika vrijednost GCS bila je ocije-
: ; o ;
Nespecifiéna bol u prsnom kodu 1 ) njena sa 15 pri dole.isku, 1.<.Od 3(6 'K)) je pala sa 15 na 147
kod 2 (4 %) bolesnika vrijednost je bila 14 pri dolasku i
Ukupan broj bolesnika 5 100 predaji bolesnika. U protokolima hitnih intervencija se

rutinski ne biljeze kvalitativne promjene stanja svijesti.
S obzirom da smo podatke analizirali retrospektivno,
tih podataka nemamo. Iz istog razloga nismo mogli
analizirati druge moguce nuspojave.

Kod 9 bolesnika (17 %) bila je zabiljezena potreba za
dodatnom analgezijom druge vrste, kod osmero (15 %)
od te devetorice je kod aplikacije metoksiflurana bio
prisutan lijecnik. Lijecnik je bio prisutan u 15 (28 %)
slucajeva, u 38 (72 %) su zdravstveni tehnicari aplicirali
metoksifluran bez prisustva lije¢nika nakon prethod-
nog telefonskog razgovora s lije¢nikom.

Kao dodatni analgetici su u kombinaciji s metoksiflura-
nom bili upotrijebljeni: piritramid, fentanil ili ketamin S.
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RASPRAVA

Uzorak ispitanika je u ovom istrazivanju imao velik
raspon dobi (6 do 85 godina), udio muskaraca je bio
samo nekoliko ve¢i od udjela zena (53 % : 47 %) .

U Sloveniji je metoksifluran registriran pod indikaci-
jom za odrasle ozljedenike u kojih je prisutna bol sred-
njeg do visokog stupnja (8). Narocito u IHMS Krsko
metoksifluran je bio vi$e puta upotrijebljen pri bolovi-
ma bez prisustva ozljede, najé¢es¢e pri bolovima u trbu-
hu i lumbagu. U literaturi nismo nasli podatke o upo-
trebi metoksiflurana u te svrhe. U tih bolesnika smo
zabiljezili najve¢i vNRS i isto tako najvece smanjenje
boli. Metoksifluran se je i u tim primjerima pokazao
kao siguran i uc¢inkovit analgetik; nismo biljezili zna-
¢ajan utjecaj na krvni tlak i stanje svijesti. Radi retro-
spektivne analize podataka ostale nuspojave nismo
mogli biljeziti. U jednom slucaju, s obzirom na objav-
ljene studije o sigurnosti za upotrebu u djece (9), bio
je upotrijebljen mimo indikacije uz prisustvo lije¢ni-
ka na terenu, kod $estogodisnjakinje s nagnjecenjem
$ake, koji si je sama uspjesno aplicirala, vNRS je u tom
slu¢aju pao sa 9 na 3, nuspojave nisu bile zabiljezene.
U IHMS Ljubljana su metoksifluran u svih ostalih 24
slucajeva upotrijebili medicinski tehnicari bez prisut-
nosti lije¢nika. Navedeno objasnjavamo podatkom da
je lije¢nik u vozilima IHMS prisutan samo u sluc¢ajevi-
ma kada se ocekuje teza ozljeda, pri kojoj je obi¢no pri-
sutan poremecaj svijesti ili je bolesnik hemodinamski
nestabilan, $to su i kontraindikacije za upotrebu me-
toksiflurana. Lijecnici raspolazu s mnogo intravenskih
analgetika, kao $to su nesteroidni antireumatici, meta-
mizol, ketamin, slabiji opioid tramadol i ja¢im opioid-
nim analgeticima, kao $to su: morfin, piritramid, fenta-
nil (mogu¢nost intranazalne upotrebe) koje, s obzirom
na dosadasnja pozitivna iskustva, ¢esto upotrebljavaju.
U na$oj studiji nismo biljezili ucestalost upotrebe osta-
lih analgetika.

VvNRS na pocetku obrade bio je prosje¢no ocijenjen sa
8,6, §to je viSe nego u medunarodnim istrazivanjima
(10). S obzirom na to da je bila napravljena retrospek-
tivna analiza protokola hitnih intervencija s lije¢nikom
i bez njega ucestalost biljezenja VNRS je relativno viso-
ka (kod 74 % bolesnika prije prijma u bolnicu). Zani-
mljivo bi bilo napraviti usporedbu vNRS i nuspojava s
ostalim analgeticima koje upotrebljavamo u izvanbol-
nickim uvjetima.

U literaturi su kao najce$¢a nuspojava zabiljezeni gla-
vobolja i vrtoglavica (5,6). U nasoj studiji smo kao nus-
pojave biljezili pad krvnog tlaka i GCS. S obzirom da
smo podatke analizirali retrospektivno druge nuspoja-
ve nismo mogli pratiti, jer njihovo pracenje i biljezenje
nije predvideno u protokolima hitnih intervencija.
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SniZzenje GCS sa 15 na 14 smo zapazili u tri slucaja i
to kod 2 bolesnika s ozljedom natkoljenice i jednog
politraumatiziranog bolesnika. Kvalitativine promjene
stanja svijesti nisu biljezene.

U 17 % slucajeva zabiljezili smo potrebu za dodatnim
analgeticima druge vrste. Zbog retrospektivne analize
podataka nije bilo moguce prikupiti podatke o vre-
menskom intervalu od aplikacije metoksiflurana do
potrebe aplikacije dodatnog analgetika. Kod vecine tih
bolesnika (88 %) na terenu je bio prisutan lije¢nik, $to
je logi¢no, jer lije¢nici raspolazu Sirokim izborom lije-
kova. U studiji Borobia i sur. (11) je dodatni analgetik
bio potreban kod 8,5 % bolesnika.

S obzirom na organizaciju IHMS u doti¢noj drzavi
dolazi do velikih razlika u postavi ekipe IHMS. U Slo-
veniji je lije¢nik na terenu u veéini slucajeva prisutan
samo pri tezim ozljedama, ¢esto s poremecajem svijesti
ili hemodinamskom nestabilnos¢u. U ekipi IHMS bez
lije¢nika je prisutan barem jedan diplomirani medicin-
ski tehnicar. Lije¢nik je na terenu prisutan u malom po-
stotku slucajeva u kojima je bio apliciran metoksifluran
(28 %); u ostalim slucajevima su medicinski tehnicari
indicirali upotrebu metoksiflurana nakon prethodne
telefonske konzultacije s lije¢nikom.

ZAKLJUCAK

Metoksifluran je prema nasem iskustvu dobar i siguran
analgetik za upotrebu pri ozljedama. U nasoj studiji
nismo zabiljezili znacajan pad krvnog tlaka i znacajni
utjecaj na stanje svijesti. Ostale nuspojave zbog dizajna
studije nismo mogli analizirati. Metoksifluran se po-
kazao kao ucinkovit analgetik. Pacijent si sam dozira
analgetik s obzirom na koli¢inu analgezije koja mu je
potrebna. Kako metoksifluran ima $irok sigurnosni
profil primjeren je za upotrebu bez prisustva lije¢nika
na terenu, svakako uz predhodnu konzultaciju preko
telefona. Najcesc¢e je bio upotrijebljen kod izolirane
ozljede ekstremiteta. U IHMS Ljubljana bio je jednom
upotrijebljen u dje¢joj dobi. Vise puta smo ga u IHMS
Krsko upotrijebili pri drugim bolestima, kao §to su
lumbago i bolovi u trbuhu, gdje se pokazao kao uéin-
kovit i siguran analgetik.
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SUMMARY

USE OF METHOXYFLURANE IN PRE-HOSPITAL SETTING — EXPERIENCE OF EMS LJUBLJANA AND EMS KRSKO
T.8UC!, J. KURINCIC? and M. BJELCEVIC?

"Community Healthcare Centre Ljubliana, Emergency Medical Service Ljubljana and ?Community Healthcare Centre Krsko,
Emergency Medical Service, Krsko, Slovenia

According to the international guidelines, pain treatment of the injured patient is high on the list of priorities of outpatient
emergency medical services (EMS). Methoxyflurane is an inhaled anesthetic. Its usage started in 1948, and since 1968 it
has been used as a short acting inhaled analgesic. Since September 2018, EMS Krsko and since June 2019 EMS Ljubljana
in Slovenia are equipped with methoxyflurane registered for injured adult patients with moderate to severe pain. Objective:
We performed retrospective analysis of all patients that needed EMS in Ljubljana and Krsko since the start of methoxyflurane
usage until December 1, 2019. Methods: We analyzed demographic data (gender, age), type of injury, change in 11-point
verbal Numerical Rating Scale (VWNRS-11), potential side effects such as drop in blood pressure or reduced Glasgow Coma
Score (GCS) and need for additional analgesic therapy, as well as the presence of emergency medical doctor on the field.
Results: We examined 53 patients that received methoxyflurane as analgesic treatment; the youngest patient was aged 6
years and the oldest 85 years, mean age 58 years. There were 28 (53%) male and 25 (47%) female patients. Thirty-nine
(74%) patients had isolated limb injury, 11 (21%) patients were not injured, most of them had lumbago or abdominal pain,
and one patient had chest pain. At the start of treatment, 26 (49%) patients had vNRS 10, mean vNRS was 8.6 and average
reduction was 4. A drop in systolic blood pressure of 20 mm Hg or below 90 mm Hg was observed in four patients (17% of
those who had blood pressure measured after methoxyflurane administration). Three (6%) patients had drop in conscious-
ness level from GCS 15 to 14. Nine (17%) patients required additional analgesic therapy. Medical doctor was present on
the field in 15 (28%) cases. Conclusion: As described in international studies, methoxyflurane is safe and well-tolerated
analgesic therapy even without the presence of a medical doctor on the field.

KEY WORDS: methoxyflurane, analgesia, emergency medical service
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