MEDICAMENTOS POR VN'SUBCUTANER >

La via subcutanea es una alternativa terapéutica eficaz
en la hidratacion, sedacion y control de algunos
sintomas, especialmente en pacientes en cuidados

paliativos, e incluso en la administracion de antibioticos

PRESEMTACION D055 HABITUAL ADMINISTRACION 5S¢
AMPICILIMA BRITAPEN ® wial 500 rmg 05-2gc/d-b6h = 1 gen 50 ml 55F 0.9% en
GOBEMICINAE viakes 500 » Menimgites: 8 - 14 gfd (150 20 min
ANTIBIOTICOS mgylg 200 mg/kg/d) en 3-4 dosis
PARA USO CEFTRIAXOMA  CEFTRIAXNCMA MORMON & *1-2g¢/24h = 1 g en 30-100 ml APISS5F
" M viades S00mgy 1 g * bl 4 g/fd (en dobile via) 0.9% en 15-30 min
SUBCUTANEO : _
{ : CEFEPIME CEFEPIMA NORMOMN & 1-2gc¢/B-12h = 1 g en 50 ml 55F 0.5% en
viales gy 2 g * M 6 g/d 30 min
GLICOPEPTIDOS TOBRAMICINA TOBRAMICINA MORMON ® = 3.5 mogflgid en 2-3 dosis + 100 mg en 50-100 mil S5F
k] wial L0 mg « 4.5-5 (B) mg /g (dosis dnica) L5% en £U0-30 men
AMIKACIMNA AMIEAZINA NORMON® wvial  + 15 mg'kg/d en 2-3 dosis = 500 mg en 100 ml 55F
500 mag ajustar a FR) 0.9% en 30 min
* 15-20 mg/kgd [dosis dnica)
ERTAPENEM INVAMI® vial 1 g = 1 gidia + 1 g en 50 ml 55F 0,9% en
FERICILINAS § 30 min
CEFALOSPORINAS J M — TEICOPLANINA TARGOCID® visles 200y + Inicio: 3-6 mg/kg/12 h 3 + 1 vial reconstituide en
400 mg dosis) 50-100 md 55F 0,9% en
AMINOGLICOSIDOS Mantenim.: 3-6 mg/kg/d 20-30 min.
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Guia de Practica Clinica para el Manejo de la Via Subcutanea
Servicio Aragonés de Salud

Incluye listado de farmacos administrables por via SC con
instrucciones sobre reconstitucion, administracion...

ANTIBIOTICOS

Mo existe consenso respecio al uso o no de antibidlicos para tratar
procesos infecciosos en pacientes de cuidados paliativos.

Ceftriaxona Folosensible

GRUPO FARMACOTERAPEUTICO: Cefalosporinas de fercera generacion,
PRESENTACION: Ceftriaxona IMEFG 1g vial polvo + lidocaina 1% amp. 3,5 mi.
RECONSTITUCION: Reconstituir el vial con el contenido de la ampolla
INDICACION: Antimicrobiano.

SOLUCIONES COMPATIBLES: SF 0.9% y SG 5%

ESTABILIDAD: El vial reconstituido es estable 6h a temperatura ambiente y 24h en
nevera.

ADMINISTRACION: Infusién o bolus

DOSIS: 1-2g/24h

COMPATIBILIDAD: Se recomienda ne mezclar con otros farmacos.
OBSERVACIONES:

+ Aprobada la administracién via subeutdnea en Francia.

* Reconstituir el vial IM con su disolvente (lidocaina 1%) y diluir en 50-100 mi de
SF. Administrar en 15-30 minutos a través de una via exclusiva para este
farmaco.

s [Para administrar en bolus subcutaneo diluir 1g de ceftriaxona, al menos en 3.5
mil.

+ No se recomienda administrar mas de 1 g de ceftriaxona en un mismeo punto por
&l mayor rnesgo de necrosis cutanea.

« Vigiar indicios de imitacion o dolor los primeros minutos. Las reacclones
locales mas frecuentes son enrojecimiento, hemomagia e induracidn.

No incluido en ficha técnica su administracion por via subcutanea.

Otros Antibidticos

Amikacina, ampicilina, cefepime, erapenem, gentamicina, teicoplanina y
tobramicina. En el momento actual no incluldos en ficha técnica. Dada la ausencia de
estudios, no se detalla mas informacidn sobre elios

ANALGESICOS OPIODES

Buprenorfina

GRUPO FARMACOTERAPEUTICO: Analgésicos, opioides, derivados de oripavina,
PRESENTACION: Buprex 0,3 mg amg. 1 ml

RECONSTITUCION: No procede.

INDIC ACION: Dolores moderados e ntensos de cualquier etiologia.

SOLUCIONES COMPATIBLES: 5F0.9%

ESTABILIDAD: Utiizar una vez diluido. No se dispone de informacion sobre la
estabilidad.

ADMINISTRACION: Velocidad de infusién 1 mi/h.

DOSIS: 0,6 - 1,2 mg/dsh,

Salud COMPATIBILIDAD: No administrar con Benzodiacepinas, Alcohol, otros depresores
-— ISBN: 978-84-09-28581-5 del sistema nervioso central, otros analgésicos opioides & IMAQO.

https://portal.guiasalud.es/gpc/via-subcutanea/
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Aborda ventajas e inconvenientes de via SC, qué farmacos son
administrables por esta via, fuentes de consulta, etc

USOS Y RECOMENDACIONES DE LA VIiA SUBCUTANEA PROGRAMA REGIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

Indicaciones y Contraindicaciones
Ventajas e Inconvenientes
En caso de dolor
Minimizar apariciones de reacciones locales

Via su bcuté nea, usos y recomendaciones

Material necesario

Zonas de puncién

Técnica

Cuidados posteriores a la puncién
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Modos de administracién

Infusores Monouso o Elastoméricos
Infusores Mecdnicos
Cuidados del Infusor

Fdrmacos de Uso Frecuente por Via SC.
Fdérmacos de Uso Ocasional por Via SC.
Fdrmacos de Uso No Recomendado por Via SC.

Estabilidad de las mezclas

Hipodermoclisis

* indice de busqueda ovonzada

https://saludextremadura.ses.es/paliex/subcutanea sefh

de Farmacia Hospialaria
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MEDICAMENTOS POR NIA'SUBCUTANER <

Administracién de medicamentos por via subcutanea en

cuidados paliativos
Matoses Chirivella C et al. Farm Hosp 2015;39(2):71-79

Documento con tabla resumen de farmacos susceptibles de
admininistracion por via SC en pacientes de cuidados paliativos

Tabla 1. Adminstracion de farmacos por via subcutanea §
Principio activo Posologia . . =1
.f’.resem.acgcm T Indicacion Mminigau";n Compatibilidad Observaciones i
BUTILEROMURO DE Estertores premortem  Dosis bolo: 20mg/1h (prn) Clonazepam © En bolo directo, administrar sin diluir. Cuando se administre g:
HIOSCINA Secreciones Dasis infusion: 20-60mg/dia Cloruro Mérfico en jeringa, disolver con APL. En infusion, se puede diluir con ;
(Bromuro de respiratorias Dosis maxima: 120mg/dia Dexametasona 55F 0,9% o G5% L]
butilescopolamina) Obstruccion intestinal Fentanilo g
Antiespasmodico Haloperidol - Vida media: 6-8h %
EL.SC.EI‘[JII'I& -:_Lohcos_l ) Levomepromiazina - Puede producir sequedad de boca g
amp 20mg/1m Sizlorrea © Infusion / bolo SC Metoclopramida - No confundir con la presentacion que contiene metamizol a
e (Buscapina compositum®) pues la administracion subcutanea §
Octredtido estd contraindicada =
Tramadol S
CALCITONINA Dolor por fracturas Dosis: 100 UW24h No mezclar O Preferible usarlo en infusion continua a dosis altas E
Enfermedad de Paget Dosis maxima: 400 UW6-8h e
Caleitonina Hipercalcemia (cancer) - Mo tratamientos prolongados. =2
amp 100UV ImI Pérdida masa dsea © Infusion / balo 5C - Puede producir reacciones inflamatorias en el lugar de inyeccidn E_
CEFTRIAXONA Antimicrobiano Dosis: 1-2g/24h No mezclar O Rec el vial IM (lidocaina 1%) y diluir con 50- 100ml de H
Dosis maxima: dg/dia SSF. Administrar en 10-2 in, vigilando por si hay indicios de :
Ceftriaxona vial 1g rritacion o dolor en los primeros minutos. i
(especialidad IM) © Si se administra como bolo diluir 1g en 3.5ml como minimo. E
51 se administra en 'JI."IULUI\LUI".HLJ I\! (JIJII-’_ minma B'
recome da es de 20ml para 1g de ce WONa E
o BDIU 3(' - Las reacciones |[Kd|i“ﬁ mas F'f‘fl.f‘l".l"'\ son enrojecmento, E
hemaorragia e induracion T
CLONAZEPAM Ansiolitico e hipnotico Dosis bolo:0.5-3mg (prn Butilescopolamina - Equivalencia oral: subcutanea 1:1 :
Comvulsiones y Dosis maxima: mg/dia Cloruro Morfico - Los efectos secundarios pueden minimizarse comenzando con 8
Rivotril amp 1mg/mi mioclonias Dexametasona dosis bajas al acostarse.
Haloperidol Ketamina
L EVOMepromazina
Metadona
© Infusion / bolo SC Metodopramida -
CLORURO MORFICO  Dolor Dosis: 0.5mg/kg/dia (en 6 dosis Butilescopolamina - Vida media: 4 horas §
Disnea cada 4 horas i es en balo). Clonazepam Equivalencia oral: 5C 2:1 o 3:1 (30mg morfina oral = 10-15mg T
Morfina 1% Tos Igual dosis parenteral + 1/3 de Dexametasona morfina SC) g
amp 10mg/1m Diarrea ésta Haloperidol - Puede producir prurito por dilatacion de vasos sanguineos al o
Morfina 2% NO EXISTE LIMITE DE DOSIS. Ketamina liberar histamina. Administrar 25mg de Hidrocortisona comao E
vial 400mg/20mi Levomepromazina tratamiento sintomatico. w
O Infusién / bolo SC Metoclopramida - Concentraciones plasmaticas similares a |a via EV en 15 minutos =
Midazolam =
Fotosensible Ondansetron o
Tramadol .
~
=

https://scielo.isciii.es/pdf/fh/v39n2/020riginal01.pdf e seth
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Guia FarmaElx de administracion subcutanea de

medicamentos en cuidados paliatives
Servicio de Farmacia del Hospital G. U. de Elche

Recoge informacion de mas de 65 medicamentos y detalla para
cada uno como administrarlos via SC, compatibilidades, etc

PRESENTACION
AUTORES Rivotril® amp 1mg/mL
- Carmen Matoses Chirivella
- Francisco José Rodriguez Lucena INDICACION

- G Sanz T
regoro sanz lamargo + Ansiolitico e hipnotico

- Ana Cristina Murcia Lopez » Convulsiones y mioclonias

- Maria Morante Hernandez
= Irene Triano Garcia

- José Manuel del Moral Sanchez

- Raquel Gutiérrez Vozmediano ~

Ji \
- Antonio Martinez Valera | ADMINISTRACION SUBCUTANEA |
- Arantxa Anddjar Mateos

- Inmaculada Jiménez Pulido

NWYd3IZVNOT1D

- Ana Garcla Monsalve

- Rosa Antdn Torres

Dosis bolo:0.5-3mg (prn)
\, Dosis maxima: Bmg/dia

= Andrés Navarro Ruiz

DIRECTOR
Carmen Matoses Chirivella
COORDINADOR

COMPATIEILIDAD

Francisco José Rodriguez Lucena ¥ Butilescopolamina ¥ Ketamina
¥ Cloruro Mérfico ¥ Levomepromazina
¥ Dexametasona v Metadona
¥ Haloperidol
Guias FARMAELX pen ¥ Metoclopramida

Volumen 2
OBSERVACIONES

Equivalencia oral: subcutanea 1:1
ISSN: 2341-4677 Los efectos secundarios pueden minimizarse comenzando con dosis

FECHA: 04/2014 bajas al acostarse

ISBN: 978-84-697-0496-7

-

https://lwww.sefh.es/bibliotecavirtual/Guia_ Admin_Subc/Guia_Admin_Sub_Mdtos_Cuid_Paliat_v5.pdf ~Xc sefh
\
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MEDICAMENTOS POR NIA'SUBCUTANER <

Administracién subcutinea de farmacos en cuidados

paliativos y geriatria

Ponencia de Maria Espinosa dentro del ciclo de
sesiones formativas online de la SEFH - modulo 7 (mayo 2023)

vt (ml) = Flujo (mlh) x 24h x n® dias”

Yo SESIONES FORMATIVAS ONLINE : MODULO? ¢
< w» FORMACION CONTINUADAEN FH-1I ' )

sefh

https://formasefh.sefh.es/dpc/moodle/course/view.php?id=30
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Incluye un capitulo dedicado al uso de la via subcutanea y tablas
de medicamentos de uso habitual

. . . METADONA
Cuidados paliativos o e
Presentacion -
‘Comprimidos 5 mg
Guia para Atencién Primaria e esuTUACN oPiODES
Vias de administracion Vo
SC
Administracién subcutinea Si. Bolo/Diluida
Caracteristicas especiales ADMINISTRAR SIN MEZCLAR
Observaciones Bastante imitante localmente

METIL NALTREXONA

Nombre comercial RELISTOR*
Presentacion Amgolias 12 mg/ 0,6 mi
Indicaciones ESTRENIMIENTO SECUNDARIO A OPICIDES
Vias de administracion sC
Administracidn subcutinea S1.BOLO
Caracteristicas especiales FOTOSENSIBLE
NO MEZCLAR
Observaciones \Utlizar junio a laxanizs convencionales.
NALOXONA
Nombre comercial NALOXONA BRAUN®
Presentacién Amgpolia 0.4 mg/ mi
Indicaciones SOBREDOSIFICACION DE OPIOIDES
Vias de administracion sC
w
Administracion subcutinea 5l bolo. Infusion
SANIDAD 2021 Caracteristicas especiales NO MEZCLAR
Observaciones \Utilizar junfo a laxantes convencionales.

MINISTERIO DE SANIDAD



https://ingesa.sanidad.gob.es/Publicaciones-y-Documentaci-n/Publicaciones/Descargas-gratuitas/Cuidados-paliativos.-Gu-a-para-Atenci-n-Primaria.html

Incluye un capitulo dedicado al uso de la via subcutanea y tablas
de medicamentos de uso habitual

ANEXO 1: Vademecum de farmacos mas utilizados en cuidados paliativos por

Via Sc
=
=
2
A 1%/1 ml = 10 mg S
CLORURO MORFICO | Dolor , disnea 2%/1 ml =20 mg [y
(Vdamedia4h) | tos, diarea 2%/2 ml = 40 mg AERe RYEEDEELE ]
2% 20 mi=400mg S
50-100 m g/6-8h °
£ TRAMADOL 100-300 mg/24h ICSC | En pacientes ancianos, reducir la do- m
(TS (Vida media 8h) Dologihe /P D.méx:400mg/dia sis ala mitad. Interacciones con ACO LS
=
3
Ajustar dosis en ancianos e insuft =
KETOROLACO '(":ft’éf;”;;‘:fm] 0430 me 8 | cenc renal. Pl nteacidn con sl
(Vida media8h) | [T i |10y 30mg 9 ACO. ]
NO MEZCLAR =
&
s
m
T Anestésico Bolo 0.5-1 mg/Kg/dia | Contraindicado em pacientes frégiles =
o Dolor neuropético | 50 mgr/mi (vial 10 mi) | D.méx: 500mg/24h y psicoticos. Efectos secundarios: b2
(Vida media:3-12h) 8 [=
severo aluci-naciones, deliri-um... S
<]
B o
Produce irrtacion en zona de pun- -
DICLOFENACO ! cion.. b3
(Vida media:8 h) b ERnET EATITTD Se puede asociar con ACO. E
NO MEZCLAR 2
]
Su uso en dolor crénico estd
MEPERIDINA Dolor agudo 100ma/2ml (1y 10 | g4 300 mg /g limitado por vida media corta y
(Vida media:2-3 h) ampollas) -
toxicidad neurologica

ANEXO 2: Compatibilidad de Mezcla de Farmacos por via subcutanea

3 entrenamiento

MANUAL DE USO DE LA V@
SUBCUT NEA EN CUID

I 2 in evidencia

o«

[ N0 indicando o imcompatible

En general, se pueden combinar con fentanilo los mismos farmacos que con la morfina
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IAVANTE .
CONSEJERIA DE SALUD www.lavante.es

https://www.redpal.es/wp-content/uploads/2018/12/Manual-Vi%CC%81a-SubCuta%CC%81nea_definitivo.pdf sefh

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospialaria
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Department of Health

Centre for Palliative Care
Research and Education = dregs i aub infusi

Guidelines for Subcutaneous Infusion

morphine Opioid for pain control. There is no (as sulphate)
sulphate/tartrate | Morphine is 2-3 times maximum dosage | Smg/ml;
(tartrate is used more potent when given of morphine. Usual | 10mg/m; [ ] [ ] [ ] [ ]
rather than parenterally than orally.'* starting dose is 15mg/m;
sulphate for arger | Morphine is physically 10-20 mg per 24 30mg/ml
doses as itis more | compatible with most other hours, which can be
soluble). drugs commonly used in increased if pain is
syringe drivers. uncontrolled. (s tartrate)
80mg/ml
hyoscine Antimuscarinic useful for 200-400 microgram | 400 Y Y Y
hydrobromide drying secretions (e.g. SC stat microgram/
and other settings — 3rd Edition
rattle), intestinal colic, 6001200
R . inoperable bowel obstruction. | microgram per 26 | 600
G u|del| nes f hours mierogram)/
or nl
Subcutaneous Infusion clonazepam Abenzodiazepine derivative | Usual dose is 14 | img/mi
(Rivotril) with antiepi properties. | mg per 24 hours.
Device Management Severalndications
palliative care: terminal . .
. . . agitation, anxiety, myoclonus;
in Palliative Care Recomendaciones para el manejo de
poln
and other settings hydromorghone | Opioid forpain control, 5 | There s no 2mg/m;

(Dilaudid) times more potent than maximum dosage | 10mg/ml

R (B dispositivos de infusion subcutanea y
pautas para un uso adecuado de
E-mail: cpere@health.qld.gov.au * Web: www.health.qld.gov.au/cpere ;‘":rﬂal*:‘l m e d i C a m e n tos V I'a S C

%)z | Health

At | South Eastern Sydney

SESLHD PROCEDURE o | Local Health District
Administration of subcutaneous medications in Palliative SESLHDPR/M75
Care: a) Intermittent b) Via a syringe driver

Administration of subcutaneous medications
in Palliative Care: a) Intermittent b) Via a T

*** Compatibility information in this table refers to use in a 24 hour syringe driver. Stability of medication combinations beyond 24 hours must be
confirmed on a case by case basis as required.

syringe driver (Procedure SESLHDPR 175) e

INCOMPATIBLE x Incompatible
! C: Diluent —Water For Injecti Pr
. oqe Not used in a syringe driver in
Clonazepam SESLHD
NClUuye tapblas de compatipliigades ae Doamaesars el s meompate i 5T
Glycopyrrolate chicride
’, ’, . . pe Haloperido!
Hydromorphone
OS Tarmacos mas utllizados por Via Frosere suyromide
Cyclizine Ketamine
, Ketorolac
Antihistamine Levemepromazine
- Nausea and vomiting
- Infestinal amid Incompatible in higher doses
Midazolam
Morphine tartrate
Morphine sulfate
Octreotide
Version: 10.2 Ref: T15/41440 Date: 13 February 2024 Page 13 of 25

COMPLIANCE WITH THIS DOCUMENT IS MANDATORY
This Procedurs is intellectual property of South Eastern Sydney Local Health District. Procedure content cannot be duplicated.




International Consensus Recommendation
uidelines for Subcutaneous Infusions of
Hydration and Medication in Adults.
An e-Delphi Consensus Study

42 recomendaciones practicas para
adm. segura de infusiones subcutaneas
de liguidos y medicamentos

TABLE 3
Recommendations for Best Practice in Subcutaneous Infusions
Management

Recommendation

21. Initiate and regulate the flow rate of the infusion at prescribed rate. Use the infusion contral device appropriste for ll'r l\' e of therapy.
{The following devices have been reported for use with: (i) hydration- electronic infusion device and gra 47 and
{ii) medications- mechan usion devic , syringe driver, elastomeric], electronic infusion device)

ation s d for continuous infusions at lea every 24 hours for in

y is compromised or as per organizational policy.

and immediately

23. Prime all air out of administration set prior to initiation of therapy. Label administration sﬂs with date initiated and initials. Place |;
ess device near device connection on administration s

24, Monitor patient, assessing site and infusion, regularly after starting infusion, as per organization
starting infusion and every shift/visit). In the outpatient or home care setting, teach patie

any concerns immediately. 323 (v)

| policies (eg, 30- 60 minutes after
egiver to assess site and infusion, reporting

25, Assess patient’s tolerance and response Lo treatment. For subcutaneous hydration, initially include at least daily reassessments of
response to therapy, dinical fhuid status, laboratory values (ures, creatinine, and electrolytes), fluid balance charts, vital signs, and weight
measurement twice weekly and adjust care plan accordingly. Patients on longer-term subcutaneous hydration whose condition is stable
may be monitored bess frequently, although decisions ta reduce monitoring frequ should be detailed in their care plan.35 (v)

26. Employ strategies to prevent, identify, and manage infusion complications, which depend mainly on the infusate and infusion rate. L2 {111}

27. For initiation and maintenance of subcutaneous hydration and some medications, consider the use of hyalurenidase for continuous subcu-
taneous infusions to facilitate the dispersion and absorption of the infusate, particularly if the infusion is nat well tolerated due to swelling
or pain or i running slowly, 183,453 Cansider hyaluranidase with the administration of the following medications that have been shown
to enhance absorption of medications (eg, ceftriaxone, hydromorphane, immunoglobulin, midazolam, marphine, andsnsetran, patassium,

and trastuzumahb). &

if compatible, to the

CUIDADOS PALIATIVOS

UM GUIA DA SBGG E DA ANCP PARA PROFISSIONALS

& hyaluronidase prior to infusion (eg, 150-300 un

miy require & larger dose of hyalurcnidsse for equiva-

28, Hyaluronidase dosa
hydraton fluid. Patients tak ing
lent dispersing effect. }8.34.5

and protocols vary, Con
alicylates (eg, aspirin), steroids, or antihistamin

29, Consult drug information ermine stability/compatibility of hyaluronidase with infusates. 23 (v}

mild local access site, allergic, or anaphylactic-like reactions).” (V)

30. Assess for adverse reactions to hyaluronidase [eg.

31. Prior 1o accessing a needle-free connector on end of access devioe, perform active disinfection with a vigorous mechanical

scrub using an

antiseptic wipe, or use a disinfectant cap, and allow solution to dry.** (V

32, For administration of multiple solution/medications, consider using a separate subcutaneous access device for each medication. If using
ane device, and solutions/medications are compatibie, do not flush between f not compatible, flush device with sterile

s
preservative-free 0.9% sodium chloride (volume of device and any add-on devices). The use of multiple sites versus multiuse sites for
32,33,39
V)

dicat

medication administration is an unresolved issue due to lack of evidence

33, Replace access device, using new subcutaneous access device and site as clinically indicated based on patient comfort and access site
assessment findings (eg, erythema, swelling, leaking, local bleeding. bruising, burning, abscess, or pain). Consider reported duration of
therapy for frequency of site rotation (eg, reports of 24-48 hours or after 1.5-2.0 L of hydration solution; every 2-7 days for continuous
medication infusions or h each intermittent infusion such as immunoglobulin G).1.832.34.56 py)

34, Change the dressing with each subcutaneous site rotation and immediately if the integrity of the dressing is compromised 32-

35. Teach patient andjor caregiver to monitor the site, response to therapy, infusion device, and post-removal care. If self-administration is
being performed, validate learning of patient and/or caregiver in subcutaneous infusion management. 21 (1)

36. Discontinue infusion therapy when indicated: stop the Infusion, remave the dressing and subcutaneous set, and apply dry dressing over

site. [C]

37. Document fluid/medication, wolume, rate and time administered, care provided, assessments, complications, response to treatment, and
other related Interventions or communications. [C]

Abbreviations: (1), level | evidence: systematic review of randomized controlled trials; (1), level il evidence: randomized trial or observational
study with dramatic effect; (), level Il evidence: non-randomized controlled cohort/follow-up (post marketing surveillance) study; [IV), level
IV evidence: case series, case-control studies or historically controlled trials; (V), level V evidence: single descriptive and qualitative studies,

ic 3, (C), level [C] evidence: consensus by

ed
research committee.

tionale), expert opinion from ¢

asoning (pathophys
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