Fraser i Treserva for AT/FT/SG/SSK

Frastext
SSK (- journal) Titel pa fras X- skall bytas ut till annan text/varde
SSK Avliden - epikris Avliden XXX varit boende pa XXX, vardtid XXX XXX
Dédsfall noterat av XXXXX, kl XXX den XXX. Inga horbara hjartljud vid auskultation
Ingen palpabel puls
Ingen spontan andning
Maximalt vida och ljusstela pupiller
SSK Dédsfall - noterande Dr XXX har informerats om dodsfall. Anhorig har informerats
SSK Inskrivningsorsak - hemsjukvard Inskriven i hemsjukvard for hjalp med XXX.
SSK Inskrivningsorsak - korttidsboende Inkommer for korttidsboende pa XXXXX, i avvaktan pa XXXXX, inkommer fran XXXXX.
SSK Inskrivningsorsak - sarskilt boende Inkommer for permanent boende pa XXXX, inkommer fran XXXXX.
SSK Inskrivningsorsak - véaxelvard Inkommer for véaxelvardsboende pa XXXXX, Xv av X.
SSK Lakemedelshantering Skoter lakemedels hantering sjalvstandigt
Brytpunktsbeddmning utférd (datum) av lakare XXXX. Patient/anhdérig har deltagit i beslut/informerats om stallningstagande.
Sjukskoterska far notera dodsfallet.
SSK Vard i livetsslutskede Stallningstagande till obduktion XXX, patienten har pacemaker/inplantat XXX
SSK Vardplan region Ostergétiand Vardplan uppréattad i narvaro av XXXXXX i samrad med patient/anhorig stallningstagande till vardbegransningar sasom 0 HLR, 0 IVA eller O respiratorvard.
Titel pa fras Frastext
SSK - planer P=problem, M=mal, A=atgérd, U=uppfdljning X- skall bytas ut till annan text/varde
SSK - planer Benddem (P) Benddem
SSK - planer Benddem (M) Forbattra cirkulation. Férebygga trombos, bensar och motverka benédem.
SSK - planer Blodfértunnande behandling (P) Ar XXXXX behandlad relaterad till XXXXX.
SSK - planer Blodfortunnande behandling (M) Sakerhetsstélla behandling och provtagning enligt ordination fran AK-mottagningen.
SSK - planer Blodfértunnande- provtagning (A) Provtagning och behandling enligt ordination.
SSK- planer BPSD Plan (P) Patienten har XX (vilken typ av demenssjukdom) med beteendemassiga och psykiska symtom.
SSK - planer BPSD Plan (M) Lindra symtom och bibehalla eller 6ka livskvalitet.
Har XXXX. Omléggning XXX.
Vid problem med CVK/Picc-line (central infart) kontaktas XXXX.
SSK - planer Central infart (A) For fortsatt handlaggning se aktuell vardplan fran regionen.
SSK - planer Diabetes -Insulinbeh (P) Insulinbehandlad relaterat till diabetes typ X. Klarar inte att skéta sin behandling sjalvstandigt, behover hjalp med XXXX
SSK - planer Diabetes (M) Stabilt blodsocker genom att sékerhetsstalla insulingivning och blodsocker kontroller enligt ordination.
SSK- planer Diabetes - ssk (A) Sjukskoterska ansvarar for utvardering av symtom och behandling i samverkan med lakare och diabetessjukskoterska pa XXXX
Omvardnadspersonal ansvarar fér att kontrollera blodglukos fore varje administrering av insulin samt vid behov.
Vid blodglukos under X mmol/l eller éver XX mmol/l ska sjukskoterska kontaktas.
SSK- planer Diabetes - omv pers (A) Omvardnadspersonal ansvarar ocksa for att ta blodglukoskurva utefter ordination av diabetessjukskéterska
Nattvarde kI 02-03
Fore frukost
2 tim efter frukost
Fére lunch
2 tim efter lunch
Diabetes-blsk kurva (A) Fére kvallsmat
2 tim efter kvallsmat
SSK-planer (mall fér sammanstélining) Innan sdnggaende
SSK - planer Duodopa (P) Nedsatt rérelseférmaga pga parkinsons sjukdom. Klarar inte att skota duodopa-pump med lakemedel sjalvstandigt
SSK - planer Duodopa (M) Uppna battre rorelseférmaga genom att sékerstalla behandling
Byte av duodopa kassett sker enligt ordination. Efter avslutad dos spola bada slangarna med XX ml vatten.
Vid lakemedelsgivning i sonden administreras detta i port dar duodopapumpen inte kopplas.
Spola med XX ml rumstemperarat vatten innan och efter sondmatning, lakemedel som ges i sonden krossas
och I6ses i vatten. Spola efter med extra vatten efter Iakemedelsgivning.
Vid problem med sond kontaktas XXX For fortsatt handlaggning vid problem se lakemedelslista och aktuell vardplan fran regionen
SSK - planer Duodopa (A) Egenvard XXXX (beskriv eventuell egenvard for insatsen)
SSK - planer Injektion (U) Fatt XXXX injektion enligt ordination
SSK - planer Hjartsvikt (P) Patienten ar diagnostiserad med hjartsvikt.

SSK - planer

Hjartsvikt (M)

God utvardering av symtom och behandling.
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Sjukskoterska ansvarar for utvardering av symtom och behandling. Hjartsviktskontroll utfors XXX ggr/xxx om inget annat ordineras av lakare. Kontroll av blodtryck XXXX,

SSK - planer Hjartsvikt (A) puls, saturation, andningsfrekvens.
SSK - planer Hjartsvikt/beddem (A) Sjukskoterska ansvarar for att kompressionslinda bada benen tva ganger per vecka med Tubifast, Polster och Cobanlinda.
Omvardnadspersonal ansvarar fér att dagligen ta pa kompressionsstrumpor klass XX pa morgonen samt att ta av dem till kvallen.
Om benddemen 6kar ska sjukskéterska kontaktas.
alternativt
Omvardnadspersonal ansvarar for att dagligen inspektera att kompressionslindorna inte hasat ner och stasar, samt att vara observanta pa eventuell smarta eller obehag
SSK - planer Hjartsvikt/benddem (A) som kan uppsta p.g.a. behandlingen.
SSK- planer Injektion (U) Fatt XXXX injektion enligt ordination
SSK - planer Inkontinens (P) Ar XXXXX inkontinent, behov av inkontinens hjalpmedel
SSK - planer Inkontinens (M) Optimalt inkontinenshjélpmedel fér uppsamling av Iéckage och ge férutsattningar att uppratthalla hel hud. Okat valbehag
Behov av regelbundna toalettbesok
Patienten behdver hjalp/handréckning vid byte av inkontinensskydd. Individuellt utprovade och forskrivna inkontinenshjalpmedel finns hemma hos patienten.
Omvardnadspersonal/patient/anhérig ansvarar for att bestélla inkontinenshjalpmedel och meddela sjukskoterska om inkontinensskyddet inte fyller sitt syfte gallande
SSK - planer Inkontinensvard (A) exempelvis absorptionsformaga eller storlek.
Utprovning/férskrivning
Patienten bedéms vara i behov av inkontinenshjalpmedel, férskriver XXXXX
Sjukskoterska ansvarar for att forskriva inkontinenshjalpmedel.
Forskrivning av individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel efter lackage- urin och dryckesmétning.
Forskriver inkontinensskydd XXXX dagtid och XXXX till natten r/t blandinkontinens.
SSK - planer Inkontinensutredning-behandling (A) Uppf6ljning av forskriva inkontinenshjélpmedel sker xxxxxxx, vid férandrat behov uppdateras atgard
SSK - planer Katetervard (P) Behov av urinkateter relaterat till XXXXX.
SSK - planer Katetervard (M) Fungerande kateterskotsel for att minimera infektionsrisk samt undvika téta byten av kateter.
Byte av kateter var XXX vecka.
Har XXX kateter storlek nr.
SSK - planer Kateterbyte (A) Kuffad med XX ml sterilt vatten.
SSK - planer Kateter borttagande-avsluta behandling (A) Avslutar kateterbehandling, kateter dras kl XXX
Sjukskoterska/omvardnadspersonal ansvarar for spolning av kateter vid behov.
Delegerad omvardnadspersonal spolar kateter vid behov, vid misstanke om stopp, grumlig eller blodblandad urin.
SSK- planer Kateterspolning (A) Kontakt tas med sjukskoterska efterat vid behov
SSK - planer Katetervard (A) Omvardnadspersonal ansvarar fér att tdmma kateterns uppsamlingspase vid behov samt att byta den en gang per vecka.
SSK - planer Lakemedelshantering (P) Beddmt behov av lakemedelsdvertag, klarar inte att skéta/ansvara for sina lakemedel sjélv.
SSK - planer Lakemedelshantering (M) Vid dvertaget ldkemedelsansvar sékerstalla lakemedelshantering och éverlamnande av lakemedel.
Sjukskoterska ansvarar for kontroll av Apodos vid lakemedelséndring, samt delning av dosett enligt ordination/vid behov. Sjukskoéterska ansvarar dven for att tillhandahalla
aktuell Idkemedels- och signeringslista. Kontroll av narkotiska lakemedel och uttagslistor sker av sjukskéterska XXXX/man/vecka
Lakemedel férvaras XXXX
SSK - planer Lakemedel -apodos (A) Uthamtning/leverans av lakemedel sker via XXXXXX
Dosett delas av sjukskéterska enligt ordination, iordningstéllande av dosett sker xx ggr/vecka/manad. Sjukskoterska ansvarar aven for att tillhandahalla aktuell
lakemedels- och signeringslista. Kontroll av narkotiska lakemedel och uttagslistor sker av sjukskoterska XXXX/man/vecka
Lakemedel férvaras XXXX
SSK - planer Lakemedel -dosettdelning (A) Uthamtning/leverans av lakemedel sker via XXXXXX
SSK - planer Lakemedel -dosettdelning (U) Delar dosett for perioden () - () enligt ordination.
SSK - planer Lakemedel -kontroll véxelvard (A) Kontroll av lakemedel vid ankomst till vaxelvard.
SSK - planer Lakemedel -dverlamnande (A) Omvardnadspersonal &r behjalplig med éverlamnande av lakemedel enligt ordination.
SSK - planer Palliativ vard (P) Patienten befinner sig i livets slutskede med kort forvantad 6verlevnadstid.
SSK - planer Palliativ vard (M) En vérdig d6d med god symtomlindring och stérsta majliga valbefinnande.
God symtomlindring och stérsta méjliga valbefinnande. Sjukskéterska far satta urinvagskateter vid behov. (ssk atgéard)
Omvardnadspersonal ansvarar for att utféra god och vardig omvardnad i livets slut. Lagesandra xxx,
Utféra munvard xxxx
SSK - planer Palliativ vard-omvardnad (A) Vid tecken pa symtom som smaérta, oro, andningsbesvar eller illamaende ska sjukskoterska kontaktas.
SSK - planer Palliativ vard-injektioner (A) Sjukskoterska ansvarar fér uppféljning av symtom och administrering av palliativa injektioner vid behov.
Patienten ar nedstamd. Har uttryckt suicidtankar.
SSK - planer Psykisk ohalsa (P) Sjukskoterska ansvarar foér uppféljning av symtom och behandling (vid behov).

SSK - planer

Psykisk ohalsa (M)

Psykiskt valmaende.




Omvardnadspersonal ansvarar for daglig uppféljning av patientens maende och att kontakta sjukskoterska vid behov.

Omvardnadspersonal ansvarar for att stédja patienten vid férekomst av oro genom omvardnadsmassiga handlingar, samt for att administrera lugnande lakemedel enligt
vid behovs ordination.

SSK - planer Psykisk ohalsa (A) Vid férandringar i patientens beteende ska sjukskoterska kontaktas.
SSK - planer Uppfdljning av psykisk ohalsa (A) Sjukskoterska ansvarar for uppféljning av symtom och behandling.
SSK - planer Uppfdlining av psykisk ohalsa (A) Sjukskaterska ansvarar for uppfoljining av symtom och behandling.
SSK - planer Risk fér undernéring (P) Utifran senior alert bedémning identifierad risk for minskat energiintag pa grund av XXXXX (alder, lakemedel och sjukdom)
SSK - planer Risk fér undernaring (M) Optimalt naringsintag for att undvika undernaring
Uppfélining av insatta atgarder sker xxxxxxx, vid férandrat behov uppdateras atgard
SSK - planer Uppféljning av risk fér undernaring (A) MNA skalan anvands vid uppféljning
SSK - planer Risk for undernaring (A) For att nattfasta inte ska 6verga 11 tim, ges nattmal i form av XXXX kI XXXX.
SSK - planer Risk trycksar (P) Utifran senior alert beddémning identifierad risk for trycksar pa grund av XXXXX (alder, lakemedel och sjukdom
SSK - planer Risk trycksar (M) Forhindra/minska risk for uppkomst av trycksar
SSK - planer Risk trycksar (A) Daglig inspektion av hudkostym av omvardnadspersonal. Vid tecken pa rodnad eller sar tas kontakt med sjukskéterska for bedémning.
Uppfdljning av insatta atgarder sker xxxxxxx, vid férandrat behov uppdateras atgard
SSK - planer Uppfdljning av risk trycksar (A) Nortonskalan anvands vid uppféljning
SSK - planer Risk for fall (P) Utifran senior alert beddmning identifierad risk for fall pa grund av XXXXX (alder, ldkemedel och sjukdom)
SSK - planer Risk for fall (M) Forhindra/ minska risk for uppkomst av fall
Uppfdljning av insatta atgarder sker xxxxxxx, vid forandrat behov uppdateras atgard.
SSK - planer Uppfdljning av risk for fall (A) DFRI anvands vid uppféljning
Fallpreventiva atgarder sdsom
SSK - planer Risk for fall (A) hoftskyddsbyxa, skor, miljo, larm
SSK - planer Risk for férsémrad munhélsa (P) Utifran senior alert beddmning identifierad risk for férsdmrad munhalsa pa grund av XXXXX (alder, lakemedel och sjukdom)
SSK - planer Risk for forsémrad munhélsa ( M) God munhalsa
SSK - planer Risk fér forsamrad munhalsa (A) Hjalp med munvard alternativt att borsta tander
Uppfdljning av insatta atgarder sker xxxxxxx, vid forandrat behov uppdateras atgard.
SSK - planer Uppfoljning av risk fér férsémrad munhélsa (A) ROAG anvands for uppféljning
SSK - planer Risk for inkontinens/ blasdysfunktion (P) Utifran senior alert beddmning identifierad risk for fall pa grund av XXXXX (alder, ldkemedel och sjukdom)
SSK - planer Risk for inkontinens/ blasdysfunktion (M) Utforma en optimal behandling.
Omvardnadspersonal &r patienten behjélplig utifran individuellt anpassat schema avseende
Toalettschema
Backenbottentréning
Ré&d tarmtémning
SSK - planer Risk fér inkontinens /blasdysfunktion (A) Blastraningsinstruktioner
Uppféljning av insatta atgarder sker xxxxxxx, vid forandrat behov uppdateras atgard
SSK - planer Uppféljning av risk fér inkontinens/blasdysfunktion (A) Uppf6lining sker enligt Nikola
SSK - planer Sondmat (P) | behov av sondmatning pga svaljningssvarigheter relaterat till XXXX, har en XXXXX
SSK - planer Sondmat (M) Sakerstélla kostintag och lakemedelsintag enligt ordination fran XXXXX
Far sondmat XXXXX, XX ggr/d.
Sondmat ges via pump med en hastighet av XXX m/tim
Innan sondmatning inspektera sondens utseende. Om patienten ligger i sdng under pagaende matning maste huvudéandan héjas till minst 30 grader.
Spola med XX ml rumstemperarat vatten innan och efter sondmatning, lékemedel som ges i sonden krossas och I0ses i vatten. Spola efter med extra vatten efter
lakemedelsgivning.
Egenvard XXXX (beskriv eventuell egenvard for insatsen)
SSK - planer Sondmat peg (A) Hud runt sonden rengdérs med vatten. Gastrotub kuffas om med X ml vatten var XXX vecka.
Far sondmat XXX, XX ggr/d.
Sondmaten ges via pump med en hastighet av xxxx ml/tim
Innan sondmatning pabdrjas kontrollera sondens |4ge via markering och kurrtest. Om patienten ligger i sdngen under pagaende matning maste huvudéndan
hdjas till minst 30 grader. Spola med XX ml rumstemperarat vatten innan och efter sondmatning, Iakemedel som ges i sonden
krossas och l6ses i vatten. Spola efter med extra vatten efter Idkemedelsgivning.
Egenvard XXXX (beskriv eventuell egenvard for insatsen)
Har nassond nr XX som bytes var xxx man, pa sjukhuset. Ny sond skickas med patienten nar den
aker in for att byta sond.
Vid problem med sond kontaktas XXX
SSK - planer Sondmat -nassond (A) For fortsatt handléggning vid problem se aktuell vardplan fran regionen
Har gastrotub nr XXX, bytes var XXX man, efter byte meddela vardcentral for ny bestéllning av
gastrotub (galler inte hemsjukvard). Gastrotub kuffas med Xml.
Vid problem med byte kontaktas XXX
For fortsatt handlaggning vid problem se aktuell vardplan fran regionen
SSK - planer Byte av peg (A) Om bytet sker pa sjukhus tas gastrotub med
SSK - planer Smarta (P) eller en atgard i palliativ vpl Besvar med smarta relaterat till XXXX

SSK - planer

Smarta (M)

Symtomlindring




SSK - planer Smarta (A) Sakerstélla kontinuerlig smartlindring
Satt subcutan nal for kontinuerlig smartlindring via pump. Daglig inspektion av insticksstélle, byte av nal x ggr/v.
SSK - planer Smaértpump (A) Byte av spruta och slang till pump x ggr/v, lakemedel bereds enligt ordination.
SSK - planer TPN (P) Ofillrackligt néringsintag pga XXXX
SSK - planer TPN (M) Sakerstélla naringsintag enligt ordination fran XXX
lordningstélla och administrera TPN XXXX enligt ordination, XX ggr/v.
TPN ges via pump med en hastighet av XXX m/tim Spola med XX ml NaCl innan och efter TPN administrering
SSK - planer TPN (A) Egenvard XXXX (beskriv eventuell egenvard insatsen)
SSK - planer Viktkontroll (A) Viktkontroll XXX ggr/v/man. Kontroll sker pa morgonen, malvikt ar XXXX. Vid viktférandring pa mer &n X kg sedan senaste vikt kontakta ssk.

Titel pa fras

Frastext
X- skall bytas ut till annan text/varde

AT FT journal

Avslutad patientkontakt - rehab

Patienten har erhallit insatser av XXX (kommunens rehabilitering/Attendo rehab...) i form av hjalpmedelsforskrivning/traning/bostadsanpassning AAMMDD-AAMMDD.
Kontakt upphér pa grund av XXX. Uppfélining pa enheten beddéms obehdvlig. Overrapportering har gjorts till ny aktuell vardgivare. Avslutar vardatagande.

AT FT journal

Inskrivningsorsak - rehab

Patienten ar aktuell for XXX (kommunens rehabilitering/Attendo rehab...) pga hjalpmedelsforskrivning/traning/anpassningar i bostaden.

AT FT journal

Remiss minnesutredning mottagen

Remiss géllande minnesutredning inkommer fran X vardcentral. Patienten kommer att kallas.

AT FT journal

Socialt/Livsstil

Identitetskontroll utférd

AT Daglig verksamhet

Ny verksamhet

Brukaren pabdrjar sin dagliga verksamhet pa XXXX 4aaa-mm-dd, med syfte att...

AT Daglig verksamhet

Sammanfattning av gruppaktivitet

Brukaren har deltagit i aktivitetsgrupp XXXX under tiden 4444-mm-dd---4444-mm-dd. Har deltagit vid XX tillfallen av XX.

Titel pa fras
P=problem, M=mal, A=atgard, U=uppfdljning

Frastext
X- skall bytas ut till annan text/varde

AT FT planer (M) Hjalpmedelsforteckning Aktuell forteckning 6ver individuellt forskrivna hjalpmedel for att klara aktiviteter i dagliga livet.
AT FT planer (M) Rollator Forflytta sig pa ett sakert satt.
AT FT planer (P) Hjalpmedelsforteckning Klarar inte dagliga aktiviteter utan individuellt férskrivna hjélpmedel.
AT FT planer (P) Rollator Fallrisk. Osaker forflyttning inomhus.
Forskriver och provar ut XXX. Genomfor funktionskontroll. Instruerar patient och personal/anhdrig om handhavandet. Ldmnar bruksanvisning, information om lan av
AT FT planer (A) Férskrivning hjélpmedel hjalpmedel samt kontaktuppgifter.
XXXX
AT FT planer (A1) Hjalpmedelsférteckning Individuellt férskrivna hjalpmedel ska anvéndas och kontrolleras enligt bruksanvisning och instruktion.
AT FT planer (A2) Hjalpmedelsférteckning Uppfdljning av individuellt forskrivna hjalpmedel enligt rutin.

AT FT journal

Resultat

Patient &r informerad om hjalpmedlets funktion och underhall. Bedoms sjalv kunna ta ansvar for forskrivet hjalpmedel och dess anvandning. Ytterligare uppfoljning
fran arbetsterapeut beddms ej nddvandigt. Vid forandrat behov har patienten informerats om att ta ny kontakt med arbetsterapeut. Kontaktuppgifter har lamnats

Titel pa fras

Frastext

AT planer P=problem, M=mal, A=atgard, U=uppfdljning X- skall bytas ut till annan text/varde
AT planer (M) Badbrada Kunna duscha pa ett sékert satt.
AT planer (M) Behandlande dyna/madrass God avlastning i sittande/liggande for mojlighet till sarlakning.
AT planer (M) Duschstol Minska fallrisk i dusch. Kunna duscha pa ett sakert satt.
AT planer (M) Elryggstod Underlatta forflyttning i/ur sdng samt lagesandring.
AT planer (M) Fristaende toalettférhéjning Underlatta toalett besok nattetid/under rehabiliteringstiden.
AT planer (M) Férebyggande dyna/madrass God tryckavlastning i sittande/liggande for minskad risk fér uppkomst av trycksar.
AT planer (M) Hygienstol med hjul Underlatta forflyttning till och fran toalett och duschplats.
AT planer (M) Komfortrullstol Att fa ett stabilt sittande i rullstol.
AT planer (M) Lyftsele Saker 6verflyttning.
AT planer (M) Manuell rullstol Mojliggora forflyttning
AT planer (M) Toalettforhéjning Klara uppresning fran toalett
AT planer (M)Transportrullstol Méjliggéra forflyttning utomhus med hjalp av annan person.
AT planer (P) Badbrada Osaker forflyttning i/ur badkaret. Fallrisk.
AT planer (P) Behandlande dyna/madrass Trycksar XXX. Svart med egen lagesandring.
AT planer (P) Duschstol Svarigheter att sta vid dusch.
)

AT planer

(P) Elryggstod

Klarar inte sjalvstandig forflyttning i/ur séng. Klarar inte att ligga plant i sdngen.




Svart med uppresning/nedsittning.
Fallrisk pga. svarigheter att klara forflyttning till toalett nattetid.

AT planer (P) Fristaende toalettférhojning Restriktioner i samband med héftoperation.
AT planer (P) Férebyggande dyna/madrass Rodnad och tryckmarken pa XXX. Risk for att utveckla trycksar.
AT planer (P) Hygienstol pa hjul Svarigheter att forflytta sig till toalett och duschplats pa ett sikert satt.
AT planer (P) Komfortrullstol Nedsatt balstabilitet. Svarighet att variera sittstallning.
AT planer (P) Lyftsele Klarar inte staende 6verflyttning.
AT planer (P) Manuell rullstol Nedsatt/begrénsad gangférmaga.
AT planer (P) Toalettférhéjning Svarigheter vid uppresning fran toalett.
AT planer (P) Transportrullstol Klarar inte sjélvstandig forflyttning utomhus.
Telefonkontakt/hembesdk med patient for arlig uppfdljning av elrullstol enligt rutin. Behovet kvarstar/behovet har forandrats. Patienten informeras om att ta kontakt
AT planer (U) Elrullstolsuppféljning med arbetsterapeut om behovet foréandras eller upphor.
Forskriver och provar ut lyftsele, modell XX, storlek XX. Instruerar personal om placering och handhavande av lyftselen. Lamnar "Guide for placering av lyftsele”
AT planer (A) Férskrivning lyftsele (se Documenta.), bruksanvisning, “Instruktion angaende sakerhet och underhall” samt checklistan "Kontroll av lyftsele till personlyft”.

AT Enstaka atgard

Bostadsanpassning

Lamnar blankett for ansdkan om bostadsanpassningsbidrag. Skriver intyg géllande XXX (se Dokumenta). Postar intyget hem till patienten som sjalv tar ansvar for sin
ansokan till Bygglovskontoret.




