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ABSTRACT

INTRODUCTION. In hospitals outbreaks of nosocomial infections are recorded i.e. the occurrence of at least two
clearly related cases of infections. In these outbreaks not only patients but also hospital staff are getting infected. Due to
the fact, that nosocomial infections are inseparably related to the hospitalisation of the patients, there is a need to build a
culture of active surveillance of emerging infections and their reporting to the authorities of the State Sanitary Inspection.
MATERIAL AND METHODS. This article was developed on the basis of the information gathered in the
report about the occurrence of outbreaks in entities carrying out the medical activities. This report is the result of
the analysis of the preliminary reports submitted by the hospitals in the cases where there was a suspicion of or
an epidemic outbreak and the final reports of the epidemic outbreak suppressions.

RESULTS. In the years 2011-2015 in all hospitals in Poland a total number of 1 912 outbreaks of nosocomial
infections was reported; in those outbreaks 15 282 patients and 1 226 medical personnel were infected. The
biggest numbers of outbreaks of nosocomial infections were reported in the voivodeships: Masovia and Silesia.
The most frequently etiological factor was Clostridium difficile; it caused 519 hospital outbreaks. Out of the
viral factors, most of the outbreaks were due to the rotavirus - 359 of such instances. In addition to the numerous
bacterial and viral factors, the outbreaks of nosocomial infections were also caused by fungi and parasites.

Key words: biological factors, Clostridium difficile, infections of the patients and hospital staff, outbreaks of
nosocomial infections

STRESZCZENIE

WSTEP. W szpitalach rejestrowane sa ogniska zakazen szpitalnych, czyli wystgpowanie co najmniej dwoch
wyraznie powigzanych ze soba przypadkow zakazen. W ogniskach tych zakazeniom ulegaja nie tylko pacjenci,
ale rowniez personel zatrudniony w szpitalach. W zwiazku z tym, ze zakazenia szpitalne sg zjawiskiem nieroz-
lacznie zwigzanym z hospitalizacja pacjentdw, nalezy budowa¢ kulture aktywnego nadzoru nad pojawiajacymi
si¢ zakazeniami oraz ich zglaszania do organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

MATERIAL I METODY. Artykut ten zostal opracowany na podstawie informacji zebranych w sprawozdaniu
o wystepowaniu ognisk epidemicznych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Sprawozdanie to
powstaje na skutek analizy przesytanych przez szpitale raportow wstepnych o podejrzeniu lub wystapieniu ogni-
ska epidemicznego oraz raportow koncowych z wygaszenia ogniska epidemicznego.

WYNIKI. W latach 2011-2015 we wszystkich szpitalach w Polsce odnotowano lacznie wystgpienie 1 912
ognisk zakazen szpitalnych, w ogniskach tych tacznie ulegto zakazeniu 15 282 pacjentow i 1 226 0s6b persone-
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lu medycznego. Najwiecej ognisk zakazen szpitalnych zgloszono w wojewodztwach: mazowieckim i $laskim.
Czynnikiem etiologicznym byta najczgsciej bakteria Clostridium difficile, ktora spowodowala wystgpienie 519
ognisk szpitalnych. Sposrod czynnikéw wirusowych ogniska zakazen najczgsciej wywotal rotawirus, ktory spo-
wodowat wystgpienie 359 takich zdarzen. Oprocz licznych czynnikéw bakteryjnych i wirusowych ogniska za-
kazen szpitalnych wywotaty rowniez grzyby oraz pasozyty.

Stowa kluczowe: Clostridium difficile, czynniki biologiczne, ogniska zakazen szpitalnych, zakazenia pacjentow

i personelu szpitala

INTRODUCTION

Nosocomial infections are directly related to
hospitalization of patients. Prevention of hospital
infections is not possible in 100%, however therapeutic
entities must make every effort to minimize the risk
of their occurrence. Not all outbreaks of infections
are reported to the authorities of the State Sanitary
Inspection. The reasons for this situation can be: fear
of claims of patients and fear about losing the good
name of the hospital. It should be noted, however, that
it is necessary to promote a culture of reporting such
events in order to monitor the occurrence of outbreaks
of nosocomial infections. The knowledge of the
occurrence of nosocomial infections allows to create
policies of preventive action.

The aim of this article is to describe the
epidemiological situation of occurrence of outbreaks
of nosocomial infections in Poland in the years 2011-
2015.

MATERIAL AND METHODS

The analyzed data were summarized annually
by the State Sanitary Inspection in the report about
the occurrence of outbreaks in entities carrying out
a healthcare activity in the years 2011-2015. The report
was submitted by the District Sanitary Inspectors to
the Voivodeship Sanitary Inspectors and then to the
Chief Sanitary Inspectorate. The factors that have
led to outbreaks of infections were given a thorough
analysis. The data was obtained from the Chief Sanitary
Inspectorate in Warsaw and Health status of the
country for the years 2011-2015 was reviewed (1-5).
Also the existing legal acts were rewieved.

RESULTS

During the five-year period - 2011-2015, in
hospitals 1 912 outbreaks of nosocomial infections
(total) were reported. In this analized period the number
of outbreaks in particular years looked as fallows: 339
in 2011, 301 in 2012, 394 in 2013, 401 in 2014 and
477 in 2015. Most outbreaks (477) was registered in
the year 2015.
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WSTEP

Zakazenia szpitalne sg zjawiskiem bezposrednio
zwigzanym z hospitalizacjg pacjentow. Zapobieganie za-
kazeniom szpitalnym nie jest mozliwe w 100%, jednak
podmioty lecznicze muszg dotozy¢ wszelkich staran, by
minimalizowac¢ ryzyko ich powstania. Nie wszystkie ogni-
ska zakazen sg zglaszane organom Panstwowej Inspekeji
Sanitarnej. Przyczynami takiej sytuacji moga by¢: obawa
przed roszczeniami pacjentow na drodze sadowej oraz
obawa o utratg dobrego imienia szpitala. Jednak podkre-
$li¢ nalezy, ze konieczne jest promowanie kultury zgtasza-
nia takich zdarzen w celu monitorowania wystepowania
ognisk zakazen szpitalnych. Posiadanie wiedzy na temat
wystepowania zakazen szpitalnych pozwala na kreowanie
polityki podejmowania dziatan zapobiegawczych.

Celem tego artykutu jest naswietlenie sytuacji epi-
demiologicznej wystepowania ognisk zakazen szpital-
nych w Polsce w latach 2011-2015.

MATERIAL I METODY

Poddano analizie informacje podsumowywane co-
rocznie przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng w spra-
wozdaniu o wystgpowaniu ognisk epidemicznych w pod-
miotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, w latach
2011-2015. Sprawozdanie to przekazywane jest przez
Panstwowych Powiatowych Inspektorow Sanitarnych do
Panstwowych Wojewddzkich Inspektorow Sanitarnych,
a nastgpnie do Gtownego Inspektora Sanitarnego. Pod-
dano szczegdtowej analizie czynniki, ktore doprowadzity
do wystgpienia ognisk zakazen szpitalnych. Dane pozy-
skano z Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego w Warsza-
wie oraz dokonano przegladu opracowanej przez Glow-
ny Inspektorat Sanitarny analizy ,,Stan sanitarny kraju
za lata 2011-2015” (1-5). Dokonano réwniez przegladu
obowigzujacych aktéw prawnych.

WYNIKI

W okresie pigcioletnim, w latach 2011-2015 w szpi-
talach odnotowano tacznie wystapienie 1 912 ognisk za-
kazen szpitalnych. W analizowanym okresie liczba ognisk
wynosila w poszczegolnych latach: 339 w 2011 r., 301
ww2012r,394 w2013 1,401 w2014 1.1477 w2015 .
Najwigcej ognisk (477) zarejestrowano w roku 2015.
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Tab. I. The number of infected people in outbreaks of nosocomial infections in 2011-2015
Tab. I. Liczba 0séb zakazonych w ogniskach zakazen szpitalnych w latach 2011-2015

2011 r. 2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015 r. Ogolem
Liczba zakazonych
pacjentéw (%) 2902 (19) 2291 (15) 2695 (18) 2978 (19) 4416 (29) 15282
Liczba oséb zakazonych 293 (24) 133 (11) 201 (16) 162 (13) 437 (36) 1226
z personelu (%)
Liczba os6b zakazonych 3195 (19) 2424 (15) 2896 (18) 3140 (19) 4853 (29) 16508
ogolem (%)

In 2015 the outbreak of infections in Poland
occurred in 233 hospitals, which is in 24.7% of them.
In outbreaks of nosocomial infections total number
of infected people was 16 508, including 15 282
patients (92,6%) and 1 226 personnel (7.4%). Most of
the infected — 4 853 people, both of the patients and
medical personnel, was in the year 2015 (Tab. I).
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W 2015 roku ogniska zakazen w Polsce wystapity
w 233 szpitalach, czyli w 24,7% z nich. W ogniskach
zakazen szpitalnych tacznie zakazeniu uleglo 16 508
0sob, w tym 15 282 pacjentow (92,6%) oraz 1 226
0s6b personelu (7,4%). Najwigcej zakazonych — 4 853
osoby, zard6wno sposrdd pacjentdw i personelu me-
dycznego, byto w roku 2015 (Tab. I).
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Fig. 1. The number of outbreaks of nosocomial infections with division into the provinces in years 2011-2015
Ryec. 1. Liczba ognisk zakazen szpitalnych z podzialem na wojewodztwa w latach 2011-2015

Most outbreaks have been registered in
voivodeships: Silesian and Masovian - above 250 (Fig.
1). Factors causing outbreaks of nosocomial infections
were bacteria, viruses, fungi, parasites.

Viral factor caused 595 outbreaks of nosocomial
infections. Outbreaks of infections were most often
caused by rotaviruses (359 outbreaks) and noroviruses
(135 outbreaks). Bacterial factors caused 1 067 outbreaks,
most were infections caused by Clostridium difficile
(519 outbreaks), Klebsiella species (184 outbreak) and
Acinetobacter baumani (138 outbreaks). Parasites caused
80 outbreaks of infections, with 67 of them caused by itch
mites. Only 2 of registered outbreaks were caused by fungal
factor: Aspergillus species and Candida glabrata (Tab. ).

Najwigcej ognisk zarejestrowano w wojewodz-
twach: mazowieckim i $laskim — powyzej 250 (Ryc.
1). Czynnikami wywolujacymi ogniska zakazen szpi-
talnych byly bakterie, wirusy, grzyby, pasozyty.

Czynnik wirusowy spowodowal wystapienie 595
ognisk zakazen szpitalnych. Ogniska zakazen najcze-
Sciej wywotane byly przez rotawirusy (359 ognisk)
i norowirusy (135 ognisk). Czynniki bakteryjne wy-
wolaly 1 067 ognisk, najczesciej byly to zakazenia
spowodowane Clostridium difficile (519 ognisk),
Klebsiella species (184 ogniska) 1 Acinetobacter bau-
mani (138 ognisk). Pasozyty spowodowaly wystapie-
nie 80 ognisk zakazen, z czego 67 z nich wywotanych
byto przez §wierzbowca. Zarejestrowano tylko 2 ogni-
ska spowodowane czynnikiem grzybiczym: Aspergil-
lus species 1 Candida glabrata (Tab. II).
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Tab. II. Etiological factors in outbreaks of nosocomial infections in 2011-2015

Tab. II. Czynniki etiologiczne w ogniskach zakazen szpitalnych w latach 2011-2015

czynnik etiologiczny / rok 200 | 2012 [ 2013 | 2014 2015 Suma
czynniki wirusowe
Rotawirus 75 53 69 96 66 359
Norowirus 35 20 23 17 40 135
Adenowirus 4 1 1 2 0 8
Wirus grypy - potwierdzony badaniami 16 2 22 14 9 63
Wirus grypy lub grypopodobny 3 0 0 0 3 6
Wirus paragrypy typ 3 0 0 0 0 1 1
RSV 2 3 1 2 1 9
HCV 1 0 1 0 2 4
HBV 0 0 1 0 0 1
Wirus odry 0 1 1 0 0 2
Wirus ospy wietrznej 0 1 1 4 1 7
czynniki bakteryjne

Clostridium difficile 37 82 112 124 164 519
Clostridium perfringens 2 1 0 0 0 3
Staphylococcus aureus MRSA 21 11 10 5 7 54
Staphylococcus aureus MSSA 8 10 4 2 9 33
Staphylococcus epidermidis MRSE 4 0 0 0 0 4
Streptococcus pneumoniae 0 0 1 0 0 1
Streptococcus pyogenes 2 0 0 1 1 4
Mycobacterium tuberculosis 1 1 1 0 1

Enterococcus faecium VRE 3 4 8 4 8 27
Enterococcus faecalis HLAR 1 0 1 0 1 3
Enterobacter cloacae 0 0 0 0 3 3
Escherichia coli 4 0 1 1 3 9
Escherichia coli ESBL 0 1 5 2 1 9
Salmonella Enteritidis 1 1 1 0 0 3
Morganella morganii 0 1 0 0 0 1
Klebsiella pneumoniae ESBL 19 14 37 28 25 123
Klebsiella pneumoniae 0 3 0 4 1 8
Klebsiella pneumoniae KPC 5 7 10 0 3 25
Klebsiella pneumoniae NDM 0 0 6 7 9 22
Klebsiella pneumoniae MBL 0 0 0 0 3 3
Klebsiella oxytoca 0 0 1 0 0 1
Klebsiella ozaenae 1 1 0 0 0 2
Enterobacter cloacae ESBL 6 2 2 1 0 11
Enterobacter cloacae 0 0 1 0 0 1
Proteus mirabilis ESBL 0 0 0 1 0 1
Serratia marcescens 0 0 1 0 0 1
Acinetobacter baumannii 27 27 28 19 26 127
Acinetobacter baumannii oporny na karbapenemy 0 0 0 6 5 11
Pseudomonas aeruginosa 15 3 7 10 10 45
Pseudomonas aeruginosa MBL 0 0 0 0 2 2
Pseudomonas fluorescens 0 0 0 0 1 1
Bordetella pertussis 1 0 0 0 0 1
Stenotrophomonas maltophilia 1 0 0 0 0 1
Xanthomonas maltophilia MBL 0 1 0 0 0 1
Achromobacter xylosoxidans 0 0 1 0 0 1

czynniki pasozytnicze
Swierzbowiec 13 14 18 11 11 67
Wesz ludzka 1 1 3 4 4 13
czynniki grzybicze
Aspergillus species 0 1 0 0 0 1
Candida glabrata oporna na flukonazol 0 0 0 0 1 1
czynniki nieokreslone

Nieokreslone 37 37 20 38 62 194
Razem 346 304 399 403 484 1936
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Inrecent years in Poland the number of nosocomial
infections caused by the bacterium C. difficile is
increasing - in 2011 — 37 outbreaks, in 2015 - even 164
- an increase of 343,2%.

Outbreak caused by this factor in 2014-2015 were
recorded in each voivodeship. In the analized five-year
period the most outbreaks of nosocomial infections caused
by C. difficile occured in the Silesian Voivodeship, 97
outbreaks (18.7%) were registered. Therefore, it must be
stated that the problem of infections due to this factor is the
most noticeable in hospitals of Silesia (Fig. 2).

W ostatnich latach w Polsce narasta liczba zakazen
szpitalnych spowodowanych bakteria C. difficile - w2011
roku 37 ognisk, w 2015 roku az 164 - wzrost o 343,2%.

Ogniska wywolane ww. czynnikiem w latach 2014-
2015 rejestrowano w kazdym wojewodztwie. W analizo-
wanym piecioletnim okresie najwiecej ognisk zakazen
szpitalnych wywotanych C. difficile wystapilo w woje-
wodztwie $laskim, zarejestrowano tam tacznie 97 ognisk
(18,7% ). W zwiazku z tym stwierdzi¢ nalezy, ze problem
zakazen wywotanych tym czynnikiem najbardziej odczu-
walny jest w szpitalach wojewodztwa $lgskiego (Ryc. 2).
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Fig. 2. The total number of outbreaks of nosocomial infections caused by Clostridium difficile with division into the

provinces in years 2011-2015

Ryc. 2. Laczna liczba ognisk zakazen szpitalnych, wywotanych Clostridium difficile w latach 2011-2015 z podziatem

na wojewodztwa

In Silesian Voivodeship most outbreaks caused by
this bacteria occurred in 2013 and 2015, each of these
years 31 cases were registered.

Some factors were not characterised due to the
wrong direction of diagnostics or the lack of it.
However, the number of outbreaks, which etiological
factor was not specified, is maintaining at a constant
level not exceeding 13%. The best situation was in
2013, when only 20 outbreaks of nosocomial infections
(5%) has not been described by the etiological factor.

DISCUSSION

Managers of medical entities carrying out a kind
of therapeutic activities, in accordance to the Act of 5
December 2008 on the prevention and combating of
infections and communicable diseases (Dz.U. of 2016,
No 294, item 1866), are required to report within 24
hours the confirmed epidemic increase of the number
of hospital acquired infections to the competent State
Sanitary Inspector. The confirmed epidemic increase
number of infections is the outbreak of hospital infections.

W wojewodztwie $laskim najwigcej ognisk wy-
wotanych ww. bakterig wystapito w roku 2013 1 2015,
zarejestrowano wowczas po 31 takich zdarzen.

Cze$¢ czynnikow nie zostata okreslona w zwigzku
z niewlasciwym kierunkiem prowadzonej diagnostyki
lub jej brakiem. Jednakze liczba ognisk, w ktorych nie
okreslono czynnika etiologicznego utrzymuje si¢ na
staltym poziomie nieprzekraczajacym 13%. Najlepiej
sytuacja przedstawiata si¢ w roku 2013, kiedy jedynie
w 20 ogniskach zakazen szpitalnych (5%) nie ustalono
czynnika etiologicznego.

DYSKUSJA

Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju §wiadczen szpi-
talnych, zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. z 2016 r., poz. 1866), sa obowia-
zani do zglaszania w ciagu 24 godzin potwierdzonego
epidemicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych

203



Renata Cieslik-Tarkota, Marta Albertynska i inni

Nosocomial infections have also been included in the
annex to the mentioned above act “The list of infections
and infectious diseases”, this indicated that such cases
must be reported (6,7). In accordance to the regulation
of the Minister of Health from 23 December 2011 on the
list of alarm factors, register of nosocomial infections and
alarm factors and reports on the current epidemiological
situation, the information about an outbreak of hospital
infection must be submitted together with an introductory
report of an epidemic outbreak or the suspicion of it.
However, within 30 days from the date of the end of
an epidemic outbreak, the final report of epidemic
outbreak suppression should be drawn up and sent to the
appropriate District Sanitary Inspector (8).

Nosocomial infections may be observed in all
hospital wards, however they can appear more often
in wards where they are elderly patients. Older
patients may suffer from immune system disorders,
organ dysfunction, dysfunction of the anal sphincter,
inadequate cough reflex. All these factors increase the
risk of hospital infections (9). Nosocomial infections are
also more common in premature infants, people in severe
clinical condition, with severe primary diseases, treated
with immunosuppressive drugs. Infections that occur in
the hospital may include: urinary tract, gastrointestinal
tract, respiratory tract, surgical site (9, 10).

The elaboration of an outbreak of a nosocomial
infection should always be based on: case definition
complemented by outbreak characteristics, active search
for cases other than those reported at the initial stage of
the investigation, confirmation of outbreak, preparation
and analysis of exposure factors, formulation and
validation of hypotheses on causes and routes of spread
of infections and risk factors. In developing the outbreak
of nosocomial infection, you should plan ways to fight
infection, eliminate the source of infection and cut off
the spread of infection (11).

The outbreak of a nosocomial infection requires
co-ordinated action in the areas of isolation, hand
and surface decontamination, handling of medical
equipment, cleaning, handling of clean and dirty linen,
medical waste, distribution of meals and handling of
dishes after meals. These actions must be adapted to
the specificity of the outbreak, the factor that triggered
it, and the ways of spreading the infection (12, 13, 14).

SUMMARY AND CONCLUSIONS

The outbreaks of nosocomial infections in Poland
has been recorded since 2005, the current legal act in this
area was the ordinance of the Minister of Health of 11
March 2005 on the registers of occupational infections
and reports on the occurrence of these infections (Dz. U.
No 54, item 484). This regulation was in force until the
end of 2011. The Ordinance of the Minister of Health of
23 December 2011 on the list of alarm factors, register of
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wlasciwemu Panstwowemu Inspektorowi Sanitarne-
mu. Taki potwierdzony epidemicznie wzrost liczby
zakazen to ognisko zakazenia szpitalnego. Zakazenia
szpitalne rowniez zostaty uwzglednione w zataczniku
do ww. ustawy ,,Wykaz zakazen i chorob zakaznych”,
tym samym wskazano, iz zdarzenia takie nalezy bez-
wzglednie zglaszaé (6, 7). Wystapienie ogniska zaka-
zenia szpitalnego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 roku w sprawie listy
czynnikow alarmowych, rejestrow zakazen szpital-
nych i czynnikdéw alarmowych oraz raportow o bieza-
cej sytuacji epidemiologicznej szpitala nalezy przestaé
wraz z raportem wstepnym o podejrzeniu lub wysta-
pieniu ogniska epidemicznego. Natomiast w okresie
30 dni od daty zakonczenia ogniska epidemicznego
nalezy sporzadzi¢ i posta¢ do wlasciwego terenowo
PPIS raport koncowy z wygaszenia ogniska epide-
micznego (8).

Zakazenia szpitalne moga by¢ rejestrowanie na
wszystkich oddziatach szpitalnych, jednak moga po-
jawia¢ si¢ czeSciej tam, gdzie przebywajg pacjenci
w podesztym wieku. U osob starszych wystepuja za-
burzenia uktadu immunologicznego, zaburzenia czyn-
nosci narzagdéw wewngtrznych, zaburzenia czynnosci
zwieraczy, nieadekwatny odruch kaszlowy. Te wszyst-
kie czynniki zwickszaja ryzyko wystapienia zakazenia
szpitalnego (9). Zakazenia szpitalne wystepuja cze-
$ciej rowniez u wezesniakow, osob w cigzkim stanie
klinicznym, z powazna chorobg podstawows, leczo-
nych lekami immunosupresyjnymi. Zakazenia wyste-
pujace w szpitalu moga dotyczy¢: uktadu moczowego,
przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego, miej-
sca operowanego (9, 10).

Opracowanie ogniska zakazenia szpitalnego za-
wsze powinno by¢ prowadzone w oparciu o: zdefinio-
wanie przypadku uzupelnione o charakterystyke ogni-
ska, czynne wyszukiwanie przypadkow innych niz
zgloszone na wstepnym etapie dochodzenia, potwier-
dzenie wystapienia ogniska, przygotowanie i analiz¢
czynnikoOw narazenia, formulowanie i sprawdzanie
hipotez co do przyczyn i drdg szerzenia si¢ zakazenia
oraz czynnikéw ryzyka. Podczas opracowywania ogni-
ska zakazenia szpitalnego nalezy zaplanowac sposoby
zwalczania zakazenia, wyeliminowania zrodta zakaze-
nia i przecigcia drog szerzenia si¢ zakazenia (11).

Wystagpienie ogniska zakazenia szpitalnego wyma-
ga podjecia skoordynowanych dziatan z zakresu izo-
lacji, dekontaminacji rak i powierzchni, postgpowania
ze sprzgtem medycznym, sprzatania, postgpowania
z czysta 1 brudng bielizng, odpadami medycznymi,
dystrybucji positkéw i postgpowania z naczyniami po
spozyciu positkow. Dziatania te musza by¢ dostoso-
wane do specyfiki ogniska, czynnika, ktory je wywotat
oraz drog szerzenia si¢ zakazenia (12, 13, 14).
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nosocomial infections and alarm factors and reports on
the current epidemiological situation of the hospital (Dz.
U. No 294, item 1741) is currently in force. Be aware that
not all outbreaks of nosocomial infections are reported
to the authorities of the State Sanitary Inspection, and
therefore the conscious discipline of their reporting should
be promoted, so as to fully understand the phenomenon
that is inseparable from the hospital treatment of patients.
There are no hospitals where there are no outbreaks of
nosocomial infections, only those that do not register, do
not monitor and do not report.
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