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Samleskjema for artikler  
	Metode
	                                                           Resultater

	Artikkel nr.
	Årstall
	Studiedesign
	Utvalg/størrelse
	Intervensjon
	Kommentarer
	Funn
	Konklusjon
	Relevans/overføringsverdi

	1
Loveday, Wilson,

Pratt et al. Epic 3


	2014
	Retningslinje for å forebygge helsetjeneste-assosierte infeksjoner, også kateterassosierte UVI

	526 studier

Syst. Reviews, nasjonale og internasjonale retn.linjer. 

Ekspert-uttalelser
	Oppdatere retnings-linje på grunnlag av beste tilgjengelige evidens og beskrive kliniske effektive tiltak for å unngå sykehus-infeksjoner.
	Oppdatert fra 2007

Planlagt oppdatert i 2015 med utgivelse 2017?
	Håndhygiene
Påkledning
Huddesinfeksjon
Urinveiskateterisering
Forebygge kateterassosiert UVI
Begrens kateterbruk, kun når andre alternative metoder er vurdert

Dokumenter behov for kateter, kateterinnleggelse og stell

Vurder daglig fortsatt behov for kateter

Fjern kateter så snart som mulig

Bruk kateter med størrelse som sikrer fri drenasje og ha 10 ml volum i kateterballong til voksne

Aseptisk prosedyre og sterilt utstyr

Kun trenet/øvet personale

Vask meatus urethra med sterilt saltvann før kateterisering

Bruk steril gel 

Bruk sterilt lukket system

Håndhygiene før stell, rene hansker ved stell, håndhygiene etter hanskefjerning

Alltid urinpose under blærenivå Urinpose aldri ligge på gulvet
Tøm posen regelmessig

Ikke bytt kateter unødvendig - følg leverandørs anbefaling i forhold til type katetermateriale og liggetid
Daglig god genitalhygiene med mild såpe og vann - ikke bruk antiseptiske midler da det kan irritere/smerte
Ikke tilsett antiseptiske løsninger i urinposen

Ikke blæreskylle for å forebygge kateterassosiert infeksjon

Helsepersonell må drilles i kateter-innleggelse og vedlikehold/ stell

Pasienter og pårørende bør/skal opplæres i hva de skal gjøre for å forebygge UVI
	God retningslinje

Er tidligere prøvd ut (oppdatert fra 2007)
Svart ja på alle spørsmål 

I sjekklisten fra kunnskapssenteret
	Konkrete anbefalinger til bruk i praksis

Se kolonne Funn

	2
Gould

et al
	2009
	Retningslinje for å forbygge kateterassosiert UVI 
	249 studier

Syst. review

Metaanalyser

Analyt.studier
	Oppdatere og utvikle retnings-linjen på grunnlag av beste tilgjengelige evidens med klar henvisning til anbefalinger i praksis. 
	Oppdatert fra 1981

Hvilke pas. Skal kateteriseres? 

Hva er beste praksis for de som må kateteriseres?

+

Kvalitetsfor-bedringstiltak

med ulike strategier for å fjerne unødvendige katetre og utdanning av personalet
	Indikasjoner, Kateterinnleggelse,
Kun når nødvendig

Fjern så snart det er forsvarlig

Vurder andre alternativer enn permanent kateter

Kateter vedlikehold, Kvalitets- forbedring, Håndhygiene 
Kun trenet/øvet personale

Aseptisk teknikk og sterilt utstyr

Steril gel (ikke antiseptisk)
Antiseptisk versus steril væske til vask før kateterisering?

Fixer kateteret, Lukket urindrenasje

Sørg for fri drenasje, urinpose under blærenivå og ikke ligge på gulvet
Tøm posen regelmessig

Kateterbytte avtales individuelt, katetermateriale og anbefalt liggetid 

Antibiotika kun ved kliniske  UVI symptomer (ikke rutinemessig)
God daglig hygiene meatus urethra ikke antiseptisk vask- men mild såpe og vann
Ikke blæreskylle, kun ved obstruksjon for eksempel blod eller grums som hindre fri drenasje

Hvis skyll – bruk sterilt saltvann

Ikke tilsett antiseptisk løsning i urinposen

Ikke stenge av kateteret før kateterfjerning
Materiale; silikon kan være å fore-trekke hos langtidskat. for å red. fare for obstruksjon

Mer forskning nødvendig for å si om sure skyllevæsker eller  urease-  hemmer oralt  er til hjelp for å unngå tette katetre og om methenamin forebygger utfellinger.
Urinprøver tas aseptisk

Ulike strategier/remindere for å redusere liggetid på katetre
Vurder daglig om kateteret kan fjernes

Periodisk utdanne og trene personalet  om kateterisering/stell
Ha riktig utstyr tilgjengelig

Dokumenter i pas.journal
	God retningslinje

Er tidligere prøvd ut (oppdatert fra 1981)

Svart ja på alle spørsmål i

sjekklisten fra kunnskapssenteret 


	Konkrete anbefalinger til bruk i praksis
Se kolonne Funn

	3
Hooton

et al
	2010
	Retningslinje for UVI – diagnostisering, forebygging og behandling av kateterassosiert UVI
	299 studier 
Cochrane
reviews, Syst. reviews, RCT, Meta-analyser

Kohort, case-ktr og ekspert-
uttalelser
	Utvikle retningslinje for sykehus og langtidsinstitusjoner om diagnostisering, forebygging og behandling av kateterassosierte urinveisnfeksjoner hos voksne.
	Diagnostiske kriterier og Strategier for å redusere risiko for kat.ass. UVI 

Mere fokus på antibiotikabehand-ling enn de to andre retnings-linjene

	Sykehuset bør ha skriftlig liste med indikasjoner for kateterisering 

Lege skal ordinere innleggelse

Unngå kateterisering hvis mulig
Fjerne snarlig

Remindersystemer for seponering
Trene og utdanne personalet

Vurdere alternativer til KAD

Aseptisk teknikk og sterilt utstyr

Lukket urindrenasje

Ikke rutinebruk av antibiotika

Ikke rutinebruk av methenamin

Ikke rutinebruk av tranebær

Daglig meatushygiene UTEN antiseptiske midler/kremer -
Bruk kun mild såpe og vann

Ikke rutinemessig blæreskylling

Ikke tilsett antimikrobielle midler i urinposen

Ikke rutinemessige kateterskift
Unntak antibiotika er gravide og pas til urologiske prosedyrer med forventet blødning i slimhinnen
Vurdere antibiotika-behandling hos kvinner ved kateterfjerning

Urinprøve før antibiotikabehandling
Bytt kateter hvis hatt det over 14 dager før ab.-behandling og ta urinprøve etter kateterbyttet
	God retningslinje

Svart ja på alle spørsmål i

sjekklisten fra kunnskapssenteret 


	Konkrete anbefalinger til bruk i praksis
Se kolonne  Funn

	4
Guttormsen et al

	2010
	Oversiktsartikkel
	Grunnlaget for art. er et ikke-syst. litt.søk i PubMed, de skandinaviske retn.linjene for utredning av pas. med mistenkt allergi under anestesi og egen forskning
	Formålet med art. er å gi leseren kunnskap i å diagnostisere, utrede og behandle pas. med mistenkt anafylaksi under generell anestesi og lokalanestesi.
	Anafylaksi er en alvorlig, livstruende generalisert eller systemisk hypersensitivitets-

reaksjon.
	Hvis reaksjonen kommer mer enn 5 min etter anestesi-innledning øker sannsynligheten for at et allergen knyttet til kirurgiske prosedyrer er årsaken, for eksempel lateks eller klorhexidin
	Reaksjon på lokal-anestesi er vanlig-vis ikke allergisk, men mistenkt lokalanestesi-reaksjon kan skyldes IgE-mediert anafylaksi mot andre allergener, f.eks. lateks eller klorheksidin
	OBS!
Klorhexidin 

og allergiske reaksjoner-  og

evt. anafylaxi!

	5
Stålen-
Heim et al
	2010 
	Case med ref til flere
	Beskriver caset og forløpet og diskuterer problemstillingen
	Viser til case fra USA, Norge, Danmark om Klorhexidin og bivirkniger
	Klorhexidin som desinfeksjons-

middel på hud og slimhinner kan gi anafylaktisk reaksjon
	Bruk av Klorhexidin øker faren for allergiske reaksjoner både hos pasienter og helsepersonell

Anafylaktisk reaksjon
Urtikaria og pusteproblemer  
	Ha gode rutiner og spørre pasienten om han eller hun er allergisk for noe før vi bruker Klorhexidin
	Bevisstgjøring hos personalet,

Mer oppmerksomhet om dette pga alle caserapportene

	6
Van den Eijkel og Griffiths
	2006
	Minireview

Kun inkludert 2 studier


	1 prospektiv randomisert  studie med 

84 menn og 15 kvinner

1 randomisert kross-over studie med 22 menn
	Sammenligner fore-komst av UVI, positive urinkulturer, blære-spasmer, lekkasje,  smerte og pastilfreds-het  ved bruk av kat.ventil med inter-mitterende tømming versus bruk av urin-pose og kont drenasje


	Kateterventil gir ikke økt fare for UVI, blærespasmer eller smerte i dette minireviewet 
	Ingen signifikant forskjell mellom bruk av ventil med intermitterende tømming versus  urinpose med kont.drenasje ad. UVI, positive urinprøver, smerte og blærespasme MEN

Signifikant forkjell i tilfredshet hos pasientene. De fleste syntes ventil var å foretrekke fremfor urinpose.
	Signifikant forskjell i hva pasientene foretrekker, de fleste syntes ventil var  en bedre løsning enne urinpose


	Minner oss på muligheten av å tilby dette alternativet til aktuelle pasienter
Vi skal ikke tilby kateterventil hvis pasienten har nedsatt nyrefunksjon, UVI, liten blærekapasitet, overaktiv blære eller ikke mestrer / forstår ventilens åpne/lukkefunksjon 


	7
Upto-
date

Schaef-

fer et al 


	2015
	Oversikt med tema innleggelse og stell av urinkatetre i tråd med de nyeste retningslinjer
	106 referanser bl. a nyeste retn.linjer Gould og Hooton mfl


	Placement and management  of urinary bladder catheters
	Presiserer også  kontraindikasjoner og relative kontraindikasjoner
	Indikasjoner og kontraindikasjoner

Daglig evaluere om kateteret fortsatt er nødvendig

Vurdere andre alternativer

Viktigste faktor for å redusere kat.assosiert UVI er å begrense kateterbruk

Bruk lukket urindrenasje

Håndhygiene før og etter stell- bruk rene hansker

Daglig hygiene med såpe og vann – ikke desinfeksjonsmidler
Fixere kateteret for å unngå drag

Sørg for fri drenasje, alltid posen under blærenivå

Tøm posen regelmessig

Ikke skifte kateteret rutinemessig

Ikke rutine blæreskylling, kun hvis fri drenasje hindres- bruk sterilt saltvann til skyll
Råd hvis vanskelig å tømme kateterballongen 
	Anbefalinger til praksis
men ikke alle er riktige -

Spesielt i forhold til kateterballong

volum og problemløsning hvis lekkasje langs kateteret
	Mer konkret prosedyrebe-

skrivelse samt noe problemdiskusjon/ løsning underveis i prosedyren


	8
Geng  et al

	2012
	Retningslinje og prosedyrer
om innleggelse, vedlikehod og seponering  av permanent kateter av voksne, både transurethralt (KAD)  og suprapubisk (SPK)
	198 ref 
bl.a. seneste retningslinjer,Pratt, Lo,

Tenke,  Grabe, Hooton, Gould 

Cochrane
reviews, Syst. reviews, RCT, Meta-analyser

Kohort, case-ktr, ekspert-
uttalelser, fagartikler og fagbøker
	Evidensbasert retningslinje for beste praksis for  urologisk pleie til pasienter som blir og er  kateterisert både KAD og SPK
	Gode illustrasjoner
Forklarer  terminologi/ definisjoner  

KAD 

SPK

Korttidskateter

Langtidskateter
Lukket urindrenasje


	Indikasjoner  - Kontraindikasjoner og alternativer
korttids versus langtidskateterisering
Komplikasjoner og problemstillinger

Utstyr og produkter

Forklaring og illustrasjon av toveis og treveiskateter, ulikt kateter-materiale, kateterstørrelser, lengder, kat.ballongvolum og katetertupper

Urinposer og kateterventiler 

Kateterfikseringsmuligheter og bruk av urethragel
Kateterinnleggelse og vedlikehold

OBS evt. allergi, lateks, klorhexidin, lidokain

Håndhygiene
Aseptisk teknikk

Lukket urindrenasje

Sørg for fri urindrenasje
Alltid urinpose under blærenivå Urinpose aldri ligge på gulvet

Tøm urinposen regelmessig

Daglig god genitalhygiene med mild såpe og vann - ikke bruk antiseptiske midler
Dokumenter behov for kateter, kateterinnleggelse,skifte og stell

Følg leverandørs anbefaling i forhold til type katetermateriale og liggetid

Pasienter og pårørende bør/skal opplæres i hva de skal gjøre for å stelle kateter og forebygge UVI
	Anbefalinger til praksis og konkrete urologiske prosedyrer

	Konkret anbefaling 
for praktisk gjennomføring av prosedyren -

både mann og kvinne

Konkret anbefaling for stell, vedlikehold  og seponering av kateter

Forslag og tips  til løsning av  ulike problemstillinger  både ved kateterinnleggelse, vedlikehold og seponering
Pasient- og pårørendeopplæring
Konkret forslag til hva den skal inneholde

	9
Fagernes, Sorknes og Lingaas
Folkehelse- instituttet
	2013
	Nasjonal veileder: Forebygging av kateterassosierte urinveis-

infeksjoner utgitt av  Folkehelse-instituttet
	Retningslinjer og systematiske oppsummer-

inger
	Legge til rette for god praksis for å forebygge kateter- assosierte urinveis-infeksjoner i sykehus basert på forskning og nyere internasjonale anbefalinger
	Oppdatert fra 1996. Ingen plan for ny revidering/

oppdatering.
	Anbefalinger:
Bruk kateter på klare indikasjoner
Vurder andre urinoppsamlings-metoder enn kateter 
Ved behov for kateter bruk steril intermitterende kateterisering fremfor permanet urinkateter
Unngå bruk av kateter for håndtering av inkontinens

Unngå rutinemessig bruk av  kateter i forbindelse med kirurgi.
Hvis det må brukes skal kateteret fjernes så snart som mulig etter ooperasjonen, helst innen 24 timer

Vurder fortløpende behov for kateter og seponer når det ikke lenger er indikasjon
Bruk ultralydscanning postoperativt

for å vurdere behov for kateter
Personalet må kunne bruke skanner og ha rutiner for rengjøring av det mellom hver pasient

Kateterinnleggelse bør forordnes skriftlig fra lege

Vurder bruk av automatisk stopp- ordre i journalsystemet  for å redusere liggetiden på katetre.
	Anbefalingene er i tråd med de tidligere vurderte retningslinjene
Se over:
Pratt et al. 
Gould et al. Hooton et al.
	Konkrete anbefalinger til praktisk utførelse. 
Er forenlig med dagens praksis og i samsvar med våre prosedyrer

	10
Upto-

Date

Fekete T


	2015
	Oversikt med tema kateterassosiert UVI hos voksne
	39 referanser
	Oppdatering med fokus på forebygging av kat.ass. UVI
	
	Unngå unødvendig kateterbruk

Unngå lang liggetid på katetre
Fjerne kateter så snart som mulig

Steril teknikk ved kat. innleggelse

Ikke bruke antibiotika eller antibiotika belagte katetre for å forebygge kateterassosiert UVI 


	Risikofaktor er at kateteret blir lagt inn, at det ligger for lenge inne og feil stell av kateter
Feber er vanligste symptom på kat.ass. UVI. 
	Katetre bør fjernes så snart det er forsvarlig 

Være bevisst risikofaktorene.

Skille på bakteriuri og UVI. Diagnosen UVI stilles når pas både har bakteriuri og kliniske symptomer

	11
UpTo-

Date

Schaef-

Fer et al


	2015
	Oversikt med tema komplikasjoner av urinveiskatetre og strategier for å forebygge komplikasjoner
	18 referanser
	Oppdatering av problemstillingen med fokus på strategier for å forebygge komplikasjoner
	
	Unngå unødvendig kateterbruk
Sørge for opplæring av pasient og personell

Trene personalet i korrekt teknikk vedr. kateterinnleggelse og stell, samt raskt gjenkjenne og behandle/gjøre tiltak når komplikasjoner oppstår

Traumatisk kateterisering kan medføre alvorlige komplikasjoner som smerte, blødning , falsk gang, fistler, blæreperforasjon, blærestein.

	Mekaniske komplikasjoner og problemer pga urinkateter kan bla bli lekkasje langs kateteret, kateter går tett.

	Være bevisst at traumatisk kateterinnleggelse kan medføre alvorlige komplikasjoner.
Sørge for at personalet får god opplæring og blir trenet i innleggelse og stell samt raskt kunne  observere komplikasjoner og  iverksette tiltak. 
Pasient må også få god opplæring vedrørende stell og gi tilbakemelding hvis problemer med kateterfunksjonen.

	12
Lo et al 
	2014
	Retningslinje for å forbygge kateterassosiert UVI i akuttsykehus

Oppdatering av 

Retningslinje (fra 2008
	78 studier
metaanalyser, syst. reviews og tidl utgitte 
retningslinjer, CDC, Epic 1, Epic 2 , Hooton, Gould mfl.   
	Beskrive praktiske anbefalinger for å få implementert og prioriterert forebyggende tiltak for å unngå kat.ass. UVI
	De har vurdert  retningslinjer og

Sammenlignet hva de sier om ulike punkter for å red. kat.ass.UVI
	Størst UVI-risiko er kateter liggetid

Begrense bruk av katetre  
Ligge inne så kort tid som mulig

Kun trenet personell kateteriserer

Riktig håndhygiene

Vurder daglig om et innlagt kateter fortsatt er nødvendig 

Vurder alternative metoder

Liten kateterstørrelse

Aseptisk teknikk og sterilt utstyr

Bruk lukket urindrenasje

Fikser kateteret

Aseptisk urinprøvetaking

Ikke skift kateter rutinemessig

Rutine for meatusvask/daglig

Unngå blæreskylling, kun hvis fri drenasje hindres

Ikke profylaktisk antibiotikabruk

Sikre fri drenasje, tøm posen regelmessig og ha alltid posen under blærenivå

Daglig meatushygiene såpe og vann (ikke antiseptiske midler)
	Ha skriftlig retn.linje for kateterbruk

indikasjoner  innleggelse og vedlikehold

ha systemer for regelmessig overvåking av kateterbruk og UVI
	Konkrete anbefalinger  til praksis

Ad kateterdrenering og kateterstell/ vedlikehold 
Ikke noe nytt i forhold til anbefalinger for å forebygge kateterass. UVI, men de har med mer om hvordan måle, registrere og rapportere UVI, samt strategier for implementering av nye rutiner



	13
Fredriksen og Nortvedt
	2012
	Litteraturstudie
	Syst. Litt.søk
3 RCT og 5

Retningslinjer

27 referanser 

	Vil antiseptisk væske sammenlignet med bruk av steril væske til vask av urinrørs-området før katetetrisering forebygge urinveisinfeksjon ?
	
	3 randomiserte kontrollerte studier (RCT) påviser ingen reduksjon i antall UVI ved å bruke antiseptisk væske.
Anriseptisk væske som klorhexidin 

er et allergen, det er dyrere enn steril væske.
	Studien finner ikke at vask med antiseptisk væske av urinrørsområdet
Før innleggelse av permanent urinkateter har effekt for å redusere bakteriuri og UVI. Behov for RCT studier der også andre pas.grupper blir inkludert
	I de nyeste retningslinjer er det valgfritt å bruke antiseptisk eller steril væske.



	14
Leuck
	2012
	Kvantitativ studie,
Prospektiv review
	26 referanser
	Få oversikt komplikasjoner og skader i forbindelse med foley-kateterbruk
	Viktig å være klar over andre komplikasjoner enn bakteriuri og UVI. 
	Skade/traumeepisoder ble kategorisert som; hematuri, ”falsk gang”  i urinrøret, kateteret ble fjernet med fylt ballong eller ufullstendig tømt ballong, feilplassert kateter, paraphimose, gangren på penis, meatuserosjon, smerte. Behandling/tiltak  som hadde blitt iverksatt: urolog tilkalt for å undersøke, evt cystoscopere, kontinuerlig blæreskylling, forlenget katetertid eller anlagt suprapubisk kateter- eller ikke noe tiltak. Sykepleietiltak: plasserte kateteret korrekt, evt fiksertekateteret for å unngå drag
	Den mest effektive måten for å unngå skade og UVI relatert til foley-kateterbruk er: unngå unødvendig bruk av katetre og ha fokus på korrekt innleggelse, behandling og fjerning av de katetre som må legges inn.
	Traume/skade pga foleykateter forekommer like ofte som kateterassosiert UVI. Ved å eliminere unødvendig bruk av foleykatetre kan man forbygge symptomatisk UVI, unødvendig antibiotikabruk ved asymptomatisk bakteriuri og traume relatert til folykatre.




Styrkeskjema 
	Studie
	Styrker
	Svakheter
	Evt. GRADE/evidensnivå

	1) Loveday et al 2014 
	Direkte anbefalinger til bruk i praksis

Håndhygiene er i evidensklasse A.
	Ingen svakheter med retningslinjen, men mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosisert UVI

De fleste er støttet med klasse D, hovedsakelig ekspertuttalelser.
Håndhygiene har klasse A
	Evidens fra klasse A-D, D/GPP(Good practice point)
Klasse D støttes av grad 2+, grad 3 eller 4.

Kvaliteten på kunnskapsgrunnlaget går fra høy kvalitet 1++ og graderes nedover til 1+, 2++, 2+, 2-, 3 og 4. Grad 2+ er case-kontroll eller kohortstudier med moderat sannsynlighet for at resultatene stemmer, grad 3 er ikke analytiske studier for eksempel case rapporter og 4 er konsensus og ekspertuttalelser. 

	
2) Gould  et al 2009


	Hvilke pas. skal kateteriseres.
Hva er beste praksis for de som må kateteriseres.
Direkte anbefalinger til bruk i praksis


	Ser ingen svakheter med retningslinjen, men mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosisert UVI


	Sterke anbefalinger kategori 1A - 1C Kategori II er svak anbefaling


1A: sterk anbefaling støttet av høy til moderat evidenskvalitet, 
1B: sterk anbefaling støttet av lav evidenskvalitet 
1C: sterk anbefaling støttet av nasjonal styring/regulering,

II : svak anbefaling støttet av enhver evidenskvalitet  
Den siste kategorien er : Ingen anbefaling/ uløst spørsmål (No recommendation / unresolved issue).

	3) Hooton et al 2010
	Direkte anbefalinger til bruk i praksis


	Ser ingen svakheter med retningslinjen, men mangler forskning til å støtte anbefalingene med godt kunnskapsgrunnlag, spesielt innen forebygging av kateterassosisert UVI
	Evidens er gradert fra A-C, A god, B moderat og C svak. Kvaliteten på kunnskaps-grunnlaget går fra I – III. I støtter seg til minst en RCT, II til en eller flere studier med god design og III til ekspertuttalelser.

	4) Guttormsen et al 2010
	Økt oppmerksomhet om klorhexidin som et potensielt allergen.

Anafylaksi under anestesi forekommer sjelden. Det kan være livstruende og krever akutt-behandling. Muskelrelaxantia er den vanligste årsaken. Opioider, antibiotika, desinfeksjons-midler, lateks og fargestoffer kan også gi slik reaksjon. Hvis reaksjonen kommer mer enn 5 min etter anestesi-innledning øker sannsynligheten for at et allergen knyttet til kirurgiske prosedyrer er årsaken, for eksempel lateks eller klorhexidin
	Ikke systematisk litteratursøk
	Ikke evidensgradert
Reaksjon på lokalanestesi er vanligvis ikke allergisk, men mistenkt lokalanestesireaksjon kan skyldes IgE-mediert anafylaksi mot andre allergener, f.eks. lateks eller klorheksidin



	5) Stålenheim et al 2010
	Bevisstgjøring hos personalet om faren for alvorlig allergisk reaksjon ved bruk av Klorhexidin

Mer oppmerksomhet om dette pga alle caserapportene

Få gode rutiner med alltid å spørre pas om evt  allergi før bruk av Klorhexidin
	Kun enkelte casebeskrivelser
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De refererer til alle de nyeste retningslinjene; Pratt, Lo, Tenke, Grabe, Hooton og Gould (CDC), men også  mange fagartikler med varierende kvalitet og evidensnivå. 
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