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术中安全输血管理质量敏感指标体系的构建
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摘要:目的
 

构建术中安全输血管理质量敏感指标体系,推动手术患者术中安全输血向规范化发展。方法
 

基于循证和小组讨论初

步拟定术中安全输血管理质量敏感指标体系,采用德尔菲法对25名专家进行2轮函询,确立指标体系及权重。结果
 

最终构建包

含3项一级指标、7项二级指标、43项三级指标的术中安全输血管理质量敏感指标体系;2轮函询专家积极系数均为100%,权威

系数分别为0.888与0.898,指标重要性协调系数分别为0.220、0.328(均P<0.05);三级指标中,组合权重排名前三的是术中输

血不良反应发生率(0.073
 

1)、术中输血记录正确率(0.073
 

1)、术中输血操作考核合格率(0.067
 

5)。结论
 

构建的术中安全输血管

理质量敏感指标体系具有科学性、可靠性,可为手术患者安全输血管理质量的持续改进提供评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

a
 

quality-sensitive
 

indicator
 

system
 

for
 

intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

management
 

and
 

to
 

pro-
mote

 

the
 

standardized
 

development
 

of
 

safe
 

intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

for
 

surgical
 

patients.Methods
 

Based
 

on
 

evidence-based
 

methodology
 

and
 

group
 

discussions,
 

a
 

preliminary
 

draft
 

of
 

the
 

quality-sensitive
 

indicator
 

system
 

for
 

intraoperative
 

safe
 

blood
 

trans-
fusion

 

management
 

was
 

established;
 

then,
 

through
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation
 

and
 

analytic
 

hierarchy
 

process,
 

the
 

system
 

and
 

weights
 

of
 

quality-sensitive
 

indicators
 

were
 

finalized.Results
 

A
 

quality-sensitive
 

indicator
 

system
 

for
 

intraoperative
 

blood
 

trans-
fusion

 

management
 

was
 

ultimately
 

constructed,
 

including
 

3
 

primary
 

indicators,
 

7
 

secondary
 

indicators,
 

and
 

43
 

tertiary
 

indicators.
The

 

response
 

rate
 

of
 

experts
 

in
 

Delphi
 

consultation
 

was
 

100%
 

for
 

both
 

rounds,
 

with
 

the
 

authority
 

coefficients
 

being
 

0.888
 

and
 

0.898,
 

and
 

the
 

coordination
 

coefficients
 

being
 

0.220
 

and
 

0.328,
 

respectively
 

(both
 

P<0.05).The
 

following
 

3
 

indicators
 

had
 

the
 

highest
 

combination
 

weights:the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

during
 

intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

(0.073
 

1),
 

the
 

accuracy
 

rate
 

of
 

intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

records
 

(0.073
 

1),
 

and
 

the
 

pass
 

rate
 

of
 

intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

operation
 

assessment
 

(0.067
 

5).Conclusion
 

The
 

quality-sensitive
 

indicator
 

system
 

for
 

intraoperative
 

blood
 

transfusion
 

management
 

is
 

scientific
 

and
 

relia-
ble,

 

and
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

assessment
 

tool
 

for
 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

the
 

quality
 

of
 

safe
 

blood
 

transfusion
 

management
 

for
 

surgical
 

patients.
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  术中输血是手术过程中将血液制剂通过静脉输

注给患者的一种治疗方法,是手术治疗过程中的重要

环节,在抢救手术患者生命时起着不可替代的作

用[1]。对于大量失血、凝血功能异常或者使用华法林

等抗凝药的手术患者,为了保证手术创面顺利止血,
维持凝血功能和有效血容量,避免发生术野或其他重

要器官出血,可能需要输注血浆、凝血因子、血小板等

血液成分[2-4]。安全输血是手术室核心制度之一,手

术室医护人员如何合理取血、用血,对手术患者生命

安全至关重要。如果管理不规范,就会存在输血前准

备工作不到位、血制品交接延续性差、输血文书不规

范、取血沟通效率低下等问题[5-6]。质量敏感性指标

是对管理质量的量化测定,是用来评价临床管理质量

的重要工具。通过建立患者术中输血管理质量敏感

指标体系,规范术中安全输血评价的内容和要素,有
利于提高手术室护理人员的合理用血意识和合理用

血水平,提高取血效率,对提高术中输血管理水平有

重要意义。因此,本研究从质量敏感指标体系的角度

就手术患者术中安全输血进行研究,旨在推动手术患

者术中输血向规范化发展。报告如下。

1 资料与方法

1.1 成立多学科研究团队 共10名成员。医务处主

任1名、输血科主任1名、临床外科主任2名、护理部主

任1名、手术室总护士长1名,负责遴选专家、确定输
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血管理体系;手术室护士长2名,负责发放及回收专家

函询问卷,确定输血管理体系;经系统循证方法学培训

的手术室护士2名,负责文献检索、文献质量评价及数

据统计分析。团队中高级职称5名,副高级3名,中级

2名;博士学历5名,硕士4名,本科1名。
1.2 设计函询问卷

1.2.1 文献检索 按照PIPOST模式制订检索策略

并根据“6S”证据资源金字塔[7]“由上至下”检索手术

患者术中输血的相关证据。英文检索词为:surgical
 

patient*,preoperative,postoperative,perioperative
 

period;blood
 

transfusion,blood
 

component
 

transfu-
sion,erythrocyte

 

transfusion,leukocyte
 

transfusion,

platelet
 

transfusion,plasma
 

exchange,lymphocyte
 

transfusion,blood
 

transfusion,autologous,blood
 

transfusion,intrauterine,exchange
 

transfusion,
whole

 

blood;sensitive
 

index,sensitive
 

indicator*,
evaluation

 

index,evaluation
 

indicator*,quality
 

in-
dex,quality

 

indicator*,quality
 

assessment,quality
 

evaluation,index
 

system,quality
 

assurance,quality
 

control,quality
 

management,quality
 

improvement。
中文检索词为:手术患者,术前,术中,术后,围术期;
用血,拿血,取血,输血,血液管理,血液输注,血液成

分输注,红细胞输注,白细胞输注,血小板输注,血浆

输注,血浆置管,自体血回输,异体血输注,换血;评价

指标,敏感指标,质量指标,质量评价,质量管理,质量

改进。检 索 数 据 库 为:BMJ
 

Best
 

Practice、UpTo-
Date、Joanna

 

Briggs
 

Institute、Cochrane
 

Library、
PubMed、中国知网、万方数据知识服务平台、中国生

物医学文献数据库。检索网站为:英国国家医疗保健

优化研究所等临床实践指南网站和英国血液病学学

会、澳大利亚国家血液管理局等专业学会网站。检索

时限为建库至2024年6月30日。
1.2.2 文献纳入与排除标准 文献纳入标准:研究

对象为手术患者,研究内容涉及手术患者术中安全输

血指标或质量管理相关内容;证据类型为循证指南、
最佳实践信息手册、推荐实践、证据总结、系统评价和

专家共识;发表语言为中文或英文。文献排除标准:
质量评价为C级的证据;信息不全或无法获取全文的

文献;重复发表的文献。由2名有循证基础的研究者

根据纳入与排除标准对检索到的文献初筛,然后再阅

读全文后进行复筛,如遇到不同意见,则由研究小组

集体讨论、统一结果。
1.2.3 文献质量评价与证据分级 采用约翰霍普金

斯证据级别与质量标准[8]对文献进行评价。根据文

献的性质分为Ⅰ~Ⅴ级5个证据等级;根据文献的质

量分为质量高(A级)、质量良好(B级)和质量低(C
级)。来自UpToDate权威数据库的临床决策作为高

质量证据直接纳入。2名研究者独立严格评价后,交
叉核对评价结果,若有分歧讨论解决,必要时与第3

名研究者讨论决定。
1.3 专家函询

1.3.1 拟定专家函询问卷 以“结构-过程-结果”三
维质量结构理论为指导,在证据的基础上提炼相关指

标。再通过2轮小组讨论,结合临床实践,初步拟定

包括结构、过程、结果3个维度的41个指标条目的术

中安全输血管理质量敏感指标体系。根据初拟的敏

感质量指标体系,编制专家函询问卷。问卷包括①卷

首语,包括研究背景及填表注意事项;②问卷正文,采
用Likert

 

5级评分法,对所有指标条目的重要性、计
算公式的合理性和收集资料方法可操作性进行评分,
每项均留空白栏和备注栏;③专家情况,包括专家基

本情况,以及对调查内容的判断依据和熟悉程度。
1.3.2 遴选函询专家 专家纳入标准:①本科及以

上学历;②中级及以上职称;③在三级甲等医院手术

室、麻醉科或输血科工作15年及以上的医务工作者;
④具有丰富的手术患者术中安全输血理论知识和实

践经验的医务工作者;⑤自愿参与研究。排除标准:
①未能按时归还函询问卷;②中途退出,未能完成2
轮函询。
1.3.3 实施专家函询 共实施2轮专家函询。函询

形式为现场或电子邮件的方式发放和回收问卷。第

1轮函询结束后,依据指标筛选标准(均数>3.5、变
异系数<0.25且满分比>20%)、专家意见和小组讨

论,对指标进行修订,形成第2轮函询问卷。本研究

通过2次专家函询后,专家意见趋于一致,最终确立

术中安全输血管理质量敏感指标体系。本研究经医

学伦理委员会批准,伦理批号为[2023]伦审字(0352)
号。
1.4 统计学方法 应用Excel2016、SPSS23.0软件

进行数据处理和分析。专家积极程度由问卷回收率

表示;专家意见的权威程度以权威系数(Cr)表示;专
家意见的集中程度由均数、标准差、满分率表示;专家

意见的协调程度以肯德尔协调系数(W)及其显著性

检验表示。采用层次分析法确定各指标权重。

2 结果

2.1 文献检索及文献质量评定结果 初步检索文献

9
 

913篇,剔除重复文献3
 

419篇,阅读文题和摘要后排

除研究对象、研究内容、研究结果和文献类型不符合标

准的文献6
 

426篇,共有68篇文献可能符合纳入标准,
进一步阅读全文后排除质量等级为C级、数据不全、重
复发表及无法获取全文的文献60篇,最终纳入文献8
篇,其中临床决策3篇[9-11]、指南5篇[12-16]。3篇临床

决策为临床高质量证据。指南质量评价结果为A级2
篇[13-14]、B级3篇[12,15-16]。在证据的基础上提炼相关指

标,初步拟定包括结构、过程、结果3个维度的41个指

标条目的术中安全输血管理质量敏感指标体系。
2.2 函询专家的基本资料 本研究共纳入来自湖北、
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湖南、北京、辽宁、山西、江西、河南7个省市共10所三

甲医院的25名专家。其中女16名,男9名;年龄39~
58(47.56±5.96)岁;工作年限17~35(26.44±6.42)
年;本科6名,硕士12名,博士7名;手术室护理专家

14名,麻醉科医疗专家7名,输血科医疗专家4名;中
级职称13名,副高级7名,高级5名。

2.3 专家积极程度、权威程度及意见协调程度 2轮专

家函询均发放问卷25份,有效回收率均为100.00%。第

1轮专家的判断程度系数为0.948,熟悉程度系数为

0.820,权威程度系数为0.888。第2轮专家的判断程

度系数为0.968,熟悉程度系数为0.836,权威程度系

数为0.898。专家意见的协调系数见表1。
表1 专家意见的协调系数

项目 条目数
指标重要性

W χ2 P
计算公式合理性

W χ2 P
收集资料方法可操作性

W χ2 P
第1轮 41 0.220 220.307 <0.001 0.201 201.434 <0.001 0.213 212.721 <0.001
第2轮 43 0.328 344.465 <0.001 0.317 333.177 <0.001 0.302 317.075 <0.001

2.4 专家函询结果 第1轮函询,共17名(68.0%)
专家提出建设性意见。根据指标筛选标准、专家意见

和小组讨论结果,增加5项三级指标,删除3项三级

指标。第2轮函询,共1名(4.0%)专家提出意见,修

改1项三级指标。最终形成包含3项一级指标、7项

二级指标、43项三级指标在内的术中安全输血管理

质量敏感指标体系,见表2。

表2 手术患者安全输血管理质量敏感指标体系

指标名称 资料收集方法
得分

(分,􀭺x±s)
变异

系数
满分率

组合

权重

1结构 5.00±0.00 0.000 1.00 0.333
 

4
1.1术中安全输血管理制度 4.96±0.20 0.040 0.96 0.166

 

7
1.1.1术中安全输血管理制度完善率 档案记录收集法(医院管理制度记录) 4.32±0.63 0.145 0.40 0.013

 

5
1.1.2术中输血不良事件及输血反应应急 档案记录收集法(医院管理制度记录) 4.68±0.48 0.102 0.68 0.041

 

8
  预案完善率

1.1.3术中安全输血规范化培训落实率 档案记录收集法(培训记录) 4.32±0.63 0.145 0.40 0.013
 

5
1.1.4术中输血知识考核合格率 档案记录收集法(考核记录) 4.60±0.50 0.109 0.60 0.030

 

4
1.1.5术中输血操作考核合格率 档案记录收集法(手术室固定资产记录)、现场观察法 4.88±0.33 0.068 0.88 0.067

 

5
1.2术中安全输血设施配置 4.96±0.20 0.040 0.96 0.166

 

7
1.2.1一次性定量静脉采血管完备率 现场观察法 4.52±0.51 0.113 0.52 0.008

 

6
1.2.2一次性采血针完备率 现场观察法 4.52±0.51 0.113 0.52 0.008

 

6
1.2.3一次性输血器完备率 现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.037

 

1
1.2.4血型牌完备率 档案记录收集法(手术室固定资产记录)、现场观察法 4.56±0.51 0.111 0.56 0.011

 

3
1.2.5微量输血泵完备率 档案记录收集法(手术室固定资产记录)、现场观察法 4.64±0.49 0.106 0.64 0.014

 

6
1.2.6输血加温器完备率 档案记录收集法(手术室固定资产记录)、现场观察法 4.64±0.49 0.106 0.64 0.014

 

6
1.2.7输血加压袋完备率 档案记录收集法(手术室固定资产记录)、现场观察法 4.64±0.49 0.106 0.64 0.014

 

6
1.2.8自体血液回输机完备率 档案记录收集法(手术室固定资产记录)、现场观察法 4.72±0.46 0.097 0.72 0.020

 

0
1.2.9血液制品转运箱完备率 档案记录收集法(手术室固定资产记录)、现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.037

 

1
2过程 5.00±0.00 0.000 1.00 0.333

 

3
2.1术中安全输血前准备 4.96±0.20 0.040 0.96 0.083

 

3
2.1.1输血申请单准备正确率 档案记录收集法(医院信息管理系统、病历记录) 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

6
2.1.2输血知情同意书准备正确率 档案记录收集法(医院信息管理系统、病历记录) 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

6
2.1.3静脉通路准备正确率 现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

6
2.1.4血标本准备正确率 现场观察法 4.28±0.54 0.127 0.32 0.003

 

4
2.1.5自体血回输材料准备正确率 现场观察法 4.68±0.48 0.102 0.68 0.006

 

2
2.1.6规范化取血流程执行正确率 现场观察法 4.84±0.37 0.077 0.84 0.009

 

5
2.1.7血制品接收与保存正确率 档案记录收集法(手术临床信息系统)、现场观察法 4.88±0.33 0.068 0.88 0.011

 

4
2.2术中安全输血中操作 5.00±0.00 0.000 1.00 0.166

 

7
2.2.1双人三查十一对执行正确率 档案记录收集法(手术临床信息系统)、现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

5
2.2.2输血器使用正确率 现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

5
2.2.3输血前后生理盐水冲洗输血管道正 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

5
  确率 现场观察法

2.2.4输血顺序正确率 档案记录收集法(手术临床信息系统)、现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017
 

5
2.2.5输血速度正确率 现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

5
2.2.6输血巡视正确率 档案记录收集法(手术临床信息系统)、现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

5
2.2.7血制品加温输注正确率 现场观察法 4.88±0.33 0.068 0.88 0.008

 

8
2.2.8血制品加压输注正确率 现场观察法 4.88±0.33 0.068 0.88 0.008

 

8
2.2.9自体血液回输机使用正确率 档案记录收集法(医院信息管理系统、病历记录) 4.88±0.33 0.068 0.88 0.008

 

8
2.2.10输血不良反应处理正确率 档案记录收集法(手术临床信息系统)、现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

5
2.2.11输血记录及时率 档案记录收集法(手术临床信息系统) 5.00±0.00 0.000 1.00 0.017

 

5
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续表2 手术患者安全输血管理质量敏感指标体系

指标名称 资料收集方法
得分

(分,􀭺x±s)
变异

系数
满分率

组合

权重

2.3术中安全输血后处理 4.96±0.20 0.040 0.96 0.083
 

3
2.3.1血型及交叉配血报告单存放正确率 档案记录收集法(病历记录)、现场观察法 4.60±0.50 0.109 0.60 0.010

 

0
2.3.2一次性输血器毁形正确率 现场观察法 5.00±0.00 0.000 1.00 0.037

 

5
2.3.3空血袋处理正确率 档案记录收集法(手术临床信息系统)、现场观察法 4.76±0.44 0.092 0.76 0.021

 

6
2.3.4血制品交接正确率 档案记录收集法(手术临床信息系统)、现场观察法 4.72±0.46 0.098 0.72 0.014

 

2
3结果 5.00±0.00 0.000 1.00 0.333

 

3
3.1术中安全输血管理效果 5.00±0.00 0.000 1.00 0.222

 

2
3.1.1申请用血至血制品开始输注时间 档案记录收集法(手术临床信息系统、病历记录) 4.92±0.28 0.056 0.92 0.044

 

5
3.1.2术中输血延误率 档案记录收集法(手术临床信息系统、病历记录) 4.88±0.33 0.068 0.88 0.031

 

5
3.1.3术中输血不良反应发生率 档案记录收集法(医院不良事件报告系统、病历记录) 4.96±0.20 0.040 0.96 0.073

 

1
3.1.4术中输血记录正确率 档案记录收集法(手术临床信息系统) 4.96±0.20 0.040 0.96 0.073

 

1
3.2术中安全输血管理质量评价 4.92±0.28 0.056 0.92 0.111

 

1
3.2.1护理人员对术中输血管理的满意率 问卷调查法 4.32±0.63 0.145 0.40 0.037

 

0
3.2.2麻醉医生对术中输血管理的满意率 问卷调查法 4.32±0.63 0.145 0.40 0.037

 

0
3.2.3手术医生对术中输血管理的满意率 问卷调查法 4.32±0.63 0.145 0.40 0.037

 

0

3 讨论

3.1 手术患者安全输血管理质量敏感指标体系科学

性强、可信度高 本研究采用德尔菲法,对初拟的手

术患者安全输血管理质量敏感指标体系进行论证、改
进并应用层次分析法确定指标权重。本研究甄选的

专家均在安全输血管理领域有较高的学术造诣,函询

前均向专家详细介绍了该研究的重要意义、理论基础

和研究方法,并通过适当电话、邮件、短信提醒研究进

度,使专家充分了解并高度重视研究内容。25名专

家均给予了回复,2轮函询专家的权威系数分别为

0.888和0.898,均>0.8,以上说明专家具有很好的

积极性和权威性。2轮函询专家的协调系数分别为

0.201~0.220、0.302~0.328(均P<0.05),专家意

见集中程度逐渐提高。
3.2 结构指标是手术患者安全输血管理质量的保证

 术中输血操作考核合格率(0.067
 

5)、术中输血不

良事件及输血反应应急预案完善率(0.041
 

8)组合权

重位列14项结构指标中的第1和第2。输血虽然发

挥了极其重要的治疗作用,但并非绝对安全可靠,可
引起轻重不等的输血反应,重者甚至危及生命[17]。
因此,对术中输血操作进行规范化培训与考核,使每

名医护人员能及时、正确处理各类输血不良事件,以
确保手术患者术中输血的安全性非常重要。术中可

能发生输血反应,若有明确的应急预案,医护人员可

以迅速识别和处理输血反应,及时采取干预措施,从
而减少对患者的伤害。同时,应急预案提供了清晰的

指南,确保所有医务人员在遇到输血反应时的处理方

式一致,减少因操作不当引起的风险。为了提高医护

人员的应急能力,在输血操作培训中可应用情景模拟

法,严格落实标准化培训与考核,指导临床合理、安全

用血,规范输血操作,使医务人员充分了解输血过程

的质量监测流程,输血操作更加专业、规范,减少临床

输血环节的差错的发生,从而使临床工作达到安全输

血事故为“0”的目标[18]。
3.3 过程指标是手术患者安全输血管理质量的关键

 过程指标的二级指标“术中安全输血中操作”权重

最高,为0.166
 

7,归属于其中的三级指标双人三查十

一对执行正确率、输血器使用正确率、输血前后生理

盐水冲洗输血管道正确率、输血顺序正确率、输血速

度正确率、输血巡视正确率、输血不良反应处理正确

率、输血记录及时率组合权重均为0.017
 

5。输血全

程要严格执行查对制度,检查血袋标签是否完整清

晰、血袋有无破损渗漏、血液有无凝块等异常,核对手

术患者床号、姓名、性别、住院号、血袋号、成分码、血
型、交叉配血试验结果、血液种类、血量及有效期[19]。
严格落实正确的输血操作,检查输血器完整性后,拆
开包装,将输血器的插瓶针插入0.9%氯化钠注射液

中,输血前、后均用100
 

mL0.9%氯化钠注射液冲洗

输血管道,输注血制品顺序先后为血小板、冷沉淀、红
细胞和血浆,输血调节滴速不超过20滴/min,输血时

加强巡视,前15
 

min内严密观察并在手术护理信息

系统输血巡视模块中给予记录,如无不良反应,可加

快至40~60滴/min。保持静脉通路的顺畅,严密观

察有无发热反应、过敏反应、溶血性不良反应等输血

反应,观察患者生命体征变化,出现意外按应急预案

进行处理。只有把输血核对和使用、输血巡视、输血

结束的每个步骤落实到位,手术患者术中输血的安全

才能得以保障。
3.4 结果指标是手术患者安全输血管理质量的重点

 术中输血不良事件发生率(0.073
 

1)和术中输血记

录正确率(0.073
 

1)组合权重位列7项结果指标中的

并列第1位。临床用血不良事件是医疗安全不良事

件管理的重要内容。《医疗机构临床用血管理法》规
定医疗机构应当建立用血不良事件监测报告制度。
2019年严重输血风险(Serious

 

Hazards
 

of
 

Transfu-
sion,SHOT)数据显示,输血相关死亡风险为0.86/
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10万人,上报的输血安全不良事件中,差错事件(包
括未遂事件)占84.1%(2

 

857/3
 

397)[20],因此患者用

血安全问题不容忽祝。吴学敏等[21]依据2020-2022
年输血不良反应和不良事件数据,建立输血不良事件

管理系统,以增强识别、处理报告和预防不良事件发

生的能力,实现患者安全用血。同时,输血记录包括

血制品接收时间、输血开始时间、血型、血液成分、输
血量、血袋号、输血中和输血后有无输血反应及其处

理情况、输血完成时间等,内容多而细。医院应依据

手术信息系统确保输血记录的及时与完整,实现术中

输血流程的标准化实施,有效预防输血不良事件的发

生[22-23]。

4 结论
本研究基于循证理念并结合专家函询法,构建了

术中安全输血管理质量敏感指标体系,具有科学性和

实用性;下一步研究方向是将敏感质量指标体系在临

床实践中加以研究和验证。为了保证评价指标的灵

敏性和有效性,在具体临床实践中应进一步结合手术

患者输血实际需求,不断地对指标进行调适并完善相

应的资料收集工具;此外,还可依据所收集的数据,追
踪原因,针对输血过程中的薄弱环节进行改进,从而

实现手术患者术中安全输血管理质量的持续改进。
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