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Background: National surveillance data should be validated to identify data quality issues. 
Denominator data can substantially affect the healthcare-associated infection (HAI) rate; how-
ever, they are relatively overlooked compared to numerator data. We analysed the status of 
and problems with collecting denominator data by the Korean National Healthcare-associated 
Infections Surveillance System (KONIS).
Methods: This study was conducted in 21 (10.8%) of the 193 hospitals that participated in the 
KONIS ICU module between July 2016 and June 2017. A survey examined denominator data 
collection methods, such as patient days and device days of central lines and urinary catheters, 
between November and December 2017. The knowledge of central lines and urinary catheters 
specifically for KONIS reporting purposes, and the correct answer rate to questionnaires re-
garding specific situations related to the calculation of device days, were also evaluated.
Results: Counting the denominator data, the respective proportions using manual or electronic 
methods were 52.4% vs. 42.8% for patient days, 66.7% vs. 33.3% for central line days, and 
61.9% vs. 38.1% for urinary catheter days. The rate of accurately understanding and respond-
ing to the case questions on device days through a survey was 19.0–81.0% for the central lines 
and 33.3–95.2% for the urinary catheters.
Conclusion: It is important to collect accurate denominator data in addition to numerator data 
to maintain the reliability of the national HAI surveillance data. Continued education of the 
surveillance personnel on the definition of denominator data and accurate data collection meth-
ods is required.
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Introduction

의료관련감염은 입원기간과 사망률 증가, 의료비용의 증

가를 야기하는 중요한 문제이며 의료관련감염을 감시하는 

것은 의료관련감염 중재에 필수적인 요소 중 하나이다. 우

리나라에서는 2006년 7월부터 전국의료관련감염감시체계

(Korean National Healthcare-associated Infections 

Surveillance System, KONIS)를 운영하고 있으며 특히 

중환자실 부문은 해마다 참여병원이 증가하며 안정적으로 

운영되고 있다[1]. 감염감시 자료는 의료관련감염관리 관

련 정책을 수립하고 각 의료기관의 중재활동의 기초자료로 

사용되기 때문에 자료의 신뢰도를 유지하는 것이 중요하

다.

중환자실 의료관련감염 감시에서 의료관련감염률은 재

원일수(patient-days) 1,000일당 의료관련감염 건수, 기

구일수감염률은 기구일수(device-days) 1,000일당 기구

관련감염 건수, 기구사용비는 기구일수/재원일수로 계산

한다[2]. 의료관련감염률과 기구일수감염률을 계산할 때 

분자(numerator)가 되는 요로감염, 혈류감염, 폐렴에 대

한 정확한 진단 뿐 아니라 분모(denominator)에 해당하

는 재원일수나 기구일수(유치도뇨관, 중심정맥관, 인공호

흡기 기구일수) 자료도 감염률에 영향을 미칠 수 있기 때문

에 일관되고 정확하게 수집하는 것이 중요하다[3].

국가 규모의 의료관련감염 감시체계에서는 자료의 질을 

유지하기 위해 다양한 방법으로 자료의 정확도 조사를 시

행하고 있는데 대부분의 조사에서 분자 자료에 해당하는 

의료관련감염 여부를 정확하게 진단하고 있는지에 초점이 

맞춰져 있다[4]. 상대적으로 분모에 해당하는 재원일수, 기

구일수 등의 자료에 대해서는 연구가 적고 중요성이 간과

되어 왔다. KONIS에서도 2008년도부터 자료의 타당도와 

신뢰도 조사를 시행해 오고 있는데 분자 자료에 해당하는 

감염 환자 보고를 정확하게 하고 있는지에 대해 초점이 맞

춰져 있었다[4,5]. 본 연구에서는 의료관련감염률에 영향

을 미칠 수 있는 분모 자료의 중요성을 인식하고 KONIS 

참여병원에서 재원일수와 기구일수 자료를 수집하는 방법

에 대해 설문 조사를 통하여 현황을 분석하고자 하였다. 

Materials and Methods

1. 조사대상병원 

2016년 7월부터 2017년 6월까지 KONIS 중환자실 부

문에 참여한 총 195개의 참여 병원 중에서 21개(10.8%)의 

병원을 선정하여 조사하였다. 2017년도 KONIS 자료 타

당도 및 신뢰도 조사의 일환으로 진행되었으며 2016년 3

분기 의료관련감염률에 따라 선정된 10개의 병원(0, 0-25

백분위, 25-50백분위, 50-75백분위, 75-100백분위의 5

개 군에서 각 2개 병원을 선정)과 1년 동안 KONIS에 감염 

보고가 0건이었던 11개 병원을 대상으로 하였다[6]. 

2. 설문조사 

2017년 11월부터 12월까지 재원일수, 유치도뇨관과 중

심정맥관 기구일수의 자료 수집 방법에 대해 설문조사를 

진행하였다. 총 재원일수는 각 병원에서 정해 놓은 일정한 

시간에 매일 중환자실 재원 환자수를 계산해서 기록하고 

매달 마지막 날에 이 수를 모두 더한 것이다. 총 기구일수

는 각 병원에서 정해 놓은 일정한 시간에 매일 중환자실에 

입원하고 있으면서 유치도뇨관, 중심정맥관 또는 인공호흡

기를 가지고 있는 그 날의 중환자실 기구환자 수를 세서 기

록하고 매달 마지막 날에 이 수를 모두 더한 것을 의미한

다[2]. 각 병원의 자료 수집 담당자에게 설문을 작성하도록 

요청하고 직접 방문하거나 이메일 혹은 우편으로 설문지를 

회수하여 응답 내용을 분석하였다. 설문 내용은 전산 혹은 

수기 중 어떤 방법으로 재원일수와 기구일수 자료를 수집

하는지, 자체적으로 수집된 자료의 정확도를 검증하는 과

정이 있는지, 자료 수집 방법에 대한 정보를 얻는 방법, 자

료수집 업무를 담당하는 인력, 업무 담당 인력 부재시의 조

치, 유치도뇨관과 중심정맥관 기구일수 계산에 관한 증례 

문항 등이 포함되었다(Supplementary Table 1). 설문지

는 미국 National Healthcare Safety Network (NHSN)

의 정확도 자료 조사 도구를 참조하여 개발하였다[7].

3. 통계분석방법

통계분석은 IBM SPSS Statistics 24판을 이용하여 수행

하였다(IBM Corp., Armonk, NY). 범주형 자료에 대해 

카이제곱 검정(Chi-square Test) 혹은 피셔의 정확한 검

정(Fisher’s exact test)을 이용하였고 P값 0.05 미만을 통

계적으로 의미 있는 것으로 해석하였다.
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Results

1. 조사대상병원의 특성

설문에 참여한 21개 병원의 병상수는 중위값 272개

(사분위수 범위, 220-423)였다. 200-299 병상 병원이 

13개(61.9%)로 가장 많았고 300-499 병상 규모가 5개

(23.8%), 700-899 병상 규모가 2개(9.2%), 900 병상 이

상은 1개(4.8%) 병원이었다. 국공립 병원이 9개(42.9%)이

고 나머지 12개(57.1%)는 사립 병원이었다. 감염관리전담

인력은 각 병원 당 중위값 3명(사분위수 범위, 2-3)이었고 

이들은 1인당 평균 135 병상을 담당하고 있었다. 감염내과 

전문의가 근무하고 있는 병원은 7개(33.3%)였다. 2016년 

7월부터 신규로 참여한 병원이 15개(71.4%), 기존부터 참

여해오던 병원은 6개(28.6%)였다. 

2. 재원일수 및 기구일수 자료 수집 현황

재원일수와 기구일수 자료를 수집하는 담당자는 감염

관리실 간호사(9/21, 42.9%), 중환자실 간호사(9/21, 

42.9%), 두 직종이 모두 관여하는 경우가 9.5% (2/21)였

고 1개(4.8%) 병원에서는 의무기록실장이 담당한다고 응

답하였다. 자료 수집 담당자가 부재중일 때는 중환자실 간

호사(10/21, 47.6%)나 감염관리실 간호사(7/21, 33.3%)

가 업무를 담당하는 경우가 대부분이었고 전산작업을 이

용한다고 응답한 경우, 의무기록실장이 대리하는 경우, 해

당업무를 대리하는 인력이 없는 경우 그리고 무응답이 각

각 1건씩 있었다. 인터넷(웹) 기반의 전산프로그램(Web-

based Report and Analysis Program, KONIS WRAP)

에 재원일수나 기구일수를 입력하는 것은 대부분의 병원

(19/21, 90.4%)에서 감염관리실 간호사가 담당하고 있었

다.

재원일수 계산은 매일 또는 매주 수기로 계산(52.4%)

하거나 전산 프로그램을 이용(42.8%)하는 순이었고, 1개

(4.8%) 병원에서는 전산프로그램과 수기의 두 가지 방법

을 병용한다고 응답하였다. 수기로 재원일수를 계산하는 

11개 병원 중에서 담당자가 아닌 다른 사람이 주기적으

로 다시 계산하여 정확도를 분석한다고 응답한 병원은 3

개(14.3%)였고 전산프로그램을 이용하는 9개 병원 중에서 

주기적으로 수기로 계산하여 비교하는 방법으로 자료의 정

확도 분석을 시행하는 병원은 5개(23.8%)였다. 

20개(95.2%)의 병원에서 재원일수를 계산하는 특정한 

시간이 있다고 응답했으며, 그 시간대는 밤 근무(12/21, 

57.1%), 오전 근무(4/21, 19.0%), 오후 근무(2/21, 9.5%), 

기타(2/21, 9.5%)의 순이었다. 21개 모든 병원에서 재원

일수를 계산하는 시간에 입원해 있는 환자의 명수를 계산

하여 입력한다고 응답하였다. 

하루 이상 자료를 수집하지 못하여 누락된 자료가 발생

했을 때 수집한 자료를 바탕으로 의료기관 자체적으로 누

락된 자료를 추정하여 보고하는 경우는 33.3% (7/21)였으

며 누락된 자료는 적용하지 않고 계산 가능한 자료의 총합

을 보고하는 경우가 23.8% (5/21), 누락된 날의 재원환자 

명단이나 전자의무기록을 확인하여 자료를 수집하는 경우

가 23.8% (5/21)였다. 4개(19.0%) 병원에서는 자료의 누

락이 발생한 경우가 없다고 응답하였다.

중심정맥관 기구일수를 계산하는 방법에서는 14개

(66.7%)의 병원에서 매일 또는 매주 수기로 계산한다고 응

답하였으며, 7개(33.3%) 병원에서 전산프로그램을 이용

한다고 하였다. 수기로 계산하면서 담당자 외의 사람이 주

기적으로 다시 계산하여 비교해보는 병원은 3개(14.3%)였

고 전산으로 계산하면서 수기로 계산한 중심정맥관 기구일

수와 주기적으로 비교하며 정확도를 확인하는 병원은 5개

(23.8%)였다. 

유치도뇨관 기구일수를 계산하는 방법에서 13개(61.9%) 

병원에서는 매일 또는 매주 수기로 계산한다고 응답하였고 

8개(38.1%) 병원에서는 전산 프로그램을 이용한다고 하였

다. 수기로 계산하면서 담당자 외의 사람이 주기적으로 다

시 계산하여 비교해보는 병원은 3개(14.3%)였고 전산프로

그램을 주로 이용하면서 수기로 계산한 유치도뇨관 기구일

수와 주기적으로 비교하며 정확도를 확인하는 병원은 5개

(23.8%)였다. 

재원일수나 기구일수의 정의나 계산 방법에 대해 배울 

수 있는 교육 기회는 KONIS 워크숍(71.4%)과 KONIS 

참여병원 실무자 교육(71.4%)이라는 응답이 가장 많았고 

KONIS 매뉴얼로 스스로 학습하는 경우(42.9%), 동료나 

이전 담당자에게 인계를 받는 경우(42.9%)의 순으로 보고

되었다.

3. 중심정맥관 기구일수 관련 증례 응답 분석 

중심정맥관 기구일수 증례 문항에 대한 설문 결과를 Fig. 

1에 정리하였다. 총 8개의 문항에 대해 정답률은 19.0-

81.0%였다. 중심정맥관 기구일수를 계산할 때 삽입된 중

심정맥관 개수나 사용하고 있는 중심정맥관의 개수가 아니

송제은/오강복/최영화/김성란/한수하/유소연/유현미/최지연/신명진/곽이경
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라 한 개 이상의 중심정맥관을 가지고 있는 환자의 수를 센

다는 지식에 관한 문항에서는 정답률이 76.2-81.0%였다. 

중심정맥관 기구일수 계산에 포함되는 중심정맥관의 종류

에 대한 지식을 평가하는 문항의 정답률은 61.9%였다. 입

원 전부터 가지고 있었더라도 입원 후에 사용하였다면 기

구일수에 포함된다는 내용과 사용하지는 않았더라도 입원 

후에 삽입하였다면 기구일수에 포함된다는 문항의 정답률

은 각각 71.4%, 57.1%였다. 입원기간 내에 삽입하지 않았

고 사용 하지도 않은 중심정맥관은 포함하지 않는다는 지

식에 대한 문항의 정답률은 47.6% (기존 참여병원 50.0%, 

신규 참여병원 46.7%, P=1.000)였다. 중심정맥관을 제거

하고 다시 삽입하였더라도 기구일수 계산 시간에 중심정

맥관이 제거된 상태였다면 기구일수에서 제외해야 한다는 

증례에 대한 정답률은 42.9% (기존 참여병원 33.3%, 신규 

참여병원 46.7%, P=0.659)였다. 응급실에서 사용하였더

라도 중환자실에서 사용하지 않은 중심정맥관은 기구일수

에 포함하지 않는다는 문항에 대한 정답율이 19.0% (기존 

참여병원 16.7%, 신규 참여병원 중 20.0%, P=1.000)로 

가장 낮았다. 중심정맥관 기구일수 관련 각 문항의 정답 응

답 여부에 영향을 미치는 인자들을 분석하였는데 KONIS 

참여기간(신규 참여 여부), 병상규모, 감염관리전담인력 인

원수와 정답 응답 여부에는 통계적으로 유의한 차이는 없

었다.

4. 유치도뇨관 기구일수 관련 증례 응답 분석 

유치도뇨관 기구일수 관련 문항 설문 결과를 Fig. 2에 정

리하였다. 총 5개의 문항에 대해 정답률은 33.3-95.2%였

전국의료관련감염감시체계 중환자실 부문 재원일수와 기구일수 자료 수집에 관한 설문조사
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Fig. 1. The accurate response rate to the questions related to the calculation of central line days.

Fig. 2. The accurate response rate to the questions related to the calculation of urinary catheter days.



다. 유치도뇨관 기구일수에 계산에 포함되는 도뇨관의 종

류에 대한 문항의 정답율은 71.4-95.2%였고 요도를 경유

하는 유치도뇨관을 가지고 있는 환자의 수를 계산한다는 

지식에 대한 정답률은 52.4% (기존 참여병원 33.3%, 신규 

참여병원 60.0%, P=0.361)였다. 유치도뇨관을 제거하고 

다시 삽입하였더라도 기구일수 계산 시간에 유치도뇨관이 

제거된 상태였다면 기구일수에서 제외해야 한다는 증례에 

대한 정답률이 33.3% (기존 참여병원 33.3%, 신규 참여병

원 33.3%, P=1.000)로 가장 낮았다. 유치도뇨관 기구일

수 관련 각 문항의 정답 응답 여부와 KONIS 참여기간, 병

상규모, 감염관리전담인력의 수 사이에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다.

Discussion

의료관련감염 감시체계에서 감염률은 재원일수 1,000일

당 의료관련감염 건수, 기구일수 감염률은 기구일수 1,000

일당 기구관련 감염 건수의 형태로 표준화하여 보고하고 

있다. 감염률 계산의 분자 자료에 해당하는 요로감염, 혈류

감염, 폐렴을 정확하게 진단하는 것이 감염률 자료의 신뢰

도에 중요하기는 하지만 분모자료에 해당하는 재원일수, 

기구일수도 정확도에 영향을 미칠 수 있다. 따라서 분모자

료의 정확도에 대한 검토는 전체 의료관련감염률 자료의 

질과 직접적으로 연관이 된다고 할 수 있다. 그러나 분모자

료의 신뢰도에 대해서는 상대적으로 그 중요성이 간과되고 

있으며 분모자료에 대해 정확도를 조사한 연구는 제한적이

다[8]. 

의무기록과 처방프로그램의 전산화가 보편화되면서 전

산화방법을 이용한 자료 수집이 널리 사용되고 있다[9]. 본 

연구에서도 재원일수의 경우 전산화방법을 이용해서 자료

를 수집하는 경우가 42.8% (9/21)에 달했다. 기구일수의 

경우에는 중심정맥관과 유치도뇨관 기구일수 모두에서 전

산화방법을 이용하는 경우가 30% 이상이었다. 제한된 인

력 및 자원으로 의료관련감염 감시를 하기 위하여 전산화 

자료 수집방법이 수기 자료 수집방법을 대체할 수 있을 것

인가에 대한 연구들이 진행되어왔다[10-13]. 미국 코네티

컷에서 23개 병원 총 1,988명 환자의 의무기록을 검토하

여 후향적으로 진행한 연구에 따르면 17개 병원에서 300 

재원일수(17.2%), 200 중심정맥관 기구일수(21.7%)가 과

대평가된 것으로 나타났고, 재원일수의 경우 수기로 자료

를 모으는 것이 전산화방법보다 정확한 것으로 보고하였다

[8]. 미국의 NHSN에서는 수기 방법 사용을 우선적으로 권

고하고 있으며 전산화방법을 사용할 경우 최소 연속된 3개

월간 수기방법과 비교하여 오차가 5% 이내인 경우에만 이

용할 것을 권고하고 있다[14]. 하지만 수기 방법이 항상 전

산화방법보다 우수한 것은 아니다. 수기 방법의 경우 시간

이 많이 걸리고, 담당자의 숙련도에 따라 오류가 증가할 수

도 있다. NHSN의 5% 규칙과 같이 수기와 비교하여 오차

범위를 증명한 전산화방법이라면 적은 시간과 노력으로 원

하는 결과를 얻을 수 있을 것이다. 실제로 몇몇 연구들은 

자동화방법이 수기계산 방법을 대체할 정도의 수준이며 이

를 이용함으로써 의료관련감염 감소를 위한 중재활동 등 

더 중요한 업무에 인력과 자원을 활용할 수 있을 것이라는 

의견을 피력하기도 했다[10,15]. 전산화방법이라는 것은 

단순히 프로그램만을 의미하는 것이 아니라 정의에 맞는 

정확한 자료를 추출하고 정리할 수 있는 능력, 수기자료와 

비교하여 정확도를 관리하는 것, 이를 위한 기술 지원과 담

당자 교육 등을 모두 포함하는 것이라고 할 수 있다. 또 다

른 연구들 에서는 일정한 달 또는 일정한 날에 측정한 기구

일수를 대표로 도입하여 사용할 수 있을지, 허용 가능한 정

도의 오차인지를 조사하기도 하였다[16,17]. Klevens 등

[16]이 시행한 연구에서는 일주일에 하루만 기구일수를 계

산해서 일주일 전체 자료에 도입을 하였고, 저자들은 오차

가 5% 이내이므로 기계적인 업무에서의 인력과 시간을 줄

여 더 중요한 의료관련감염 예방 활동에 집중하자는 주장

을 하였다. 이와 같이 재원일수나 기구일수 측정에 소모되

는 자원을 감소시키고자 하는 노력이 지속되고 있다. 

본 연구에서는 설문조사를 통해 재원일수를 정확하게 계

산하고 있는지 실태를 파악하고자 했다. 재원일수 계산을 

할 때는 매일 일정한 시간에 당시 입원해 있는 환자의 인원

수를 계산해야 한다. 1개 병원을 제외하고는 모두 일정한 

시간에 재원일수를 계산한다고 응답을 하였으며, 해당 시

간은 각 병원의 상황에 따라 다양한 양상을 보였다. NHSN

의 경우 누락된 재원일수나 기구일수 자료 처리에 대한 가

이드라인이 마련되어 있으며 해당 상황에 대해 구체적인 

시나리오를 제시하고 해결방안에 대해 설명하고 있다[18]. 

재원일수나 기구일수가 한달 중 하루 또는 이틀이 누락이 

된 경우에는 인접한 날짜의 수치를 적용하도록 하고 한달 

중 3-14일의 분모자료가 누락된 경우에는 해당 달을 여

러 개의 구간으로 분류한 다음 가장 인접한 달의 해당 구간 

자료를 사용하도록 하고 있다. 만약 31일까지 있는 달의 

21-31일 구간자료를 사용해야 한다면 바로 인접해 있는 

달이 아닌 한 달의 총 일수가 같은 달 중에서 가장 가까운 

달의 자료를 사용하도록 한다. 한 달 중 15일 이상의 분모
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자료가 누락된 경우에는 해당 달의 자료를 사용하지 않고 

한달의 총 일수가 같은 달 중에서 가장 가까운 달의 자료를 

사용한다. 본 연구에서는 누락된 재원일수를 어떻게 처리

하고 있는지에 대해 설문을 진행했는데 누락된 자료는 적

용하지 않는다고 응답한 경우가 23.8%였고, 의료기관 자

체적으로 누락된 자료를 추정하여 보고하거나 해당 날짜의 

재원환자 명단이나 전자의무기록을 확인하여 자료를 수집

한다고 응답한 경우가 57.1%였다. KONIS 매뉴얼에서는 

재원일수나 기구일수 자료 누락과 관련된 지침을 제공하고 

있지는 않아서 여러 참여병원에서 분모자료를 일관성 있게 

수집하기 위해서는 NHSN과 같이 구체적인 지침을 제공하

는 것을 고려해야 할 것이다. 

기구일수 자료를 정확하게 수집하기 위해 가장 기본이 

되는 것은 기구의 정의에 대한 이해라고 할 수 있다. 중심

정맥관 기구일수 관련 문항 설문조사 결과에서 기구일수 

계산에 포함되는 중심정맥관의 종류나 자료수집 방법에 대

한 이해가 부족한 점이 확인되었다. 특히 정답율이 50% 미

만인 문항도 3문항(37.5%) 있었다. 유치도뇨관 기구일수 

관련 문항에서도 유치도뇨관에 해당하는 기구인지 확인하

는 지식에 대한 정답률이 52.4%로 낮았다. 또한 중심정맥

관과 유치도뇨관 기구일수 모두에서 중심정맥관이나 유치

도뇨관을 가지고 있었더라도 기구일수 계산시간에 제거된 

상태였다면 기구일수에 포함시키지 않는다는 문항에 대한 

정답률이 각각 42.9%와 33.3%로 낮았다. 이러한 결과를 

통해 기구일수에 포함하는 기구의 정의, 기구일수 계산시

간에 대한 개념, 중환자실에서 사용된 기구만 포함한다는 

개념에 대한 이해도가 낮은 것으로 분석할 수 있었다. 향

후 재원일수나 기구일수 자료 수집 방법에 대해서 증례 제

시를 포함하는 구체적인 내용의 교육이 필요하겠다. 본 연

구의 경우 참여한 21개의 기관 중 15개(71.4%)의 기관이 

KONIS에 신규로 참여했지만 정답 응답 여부에 신규 혹은 

기존 참여 여부가 유의한 영향이 없었던 점을 고려할 때 일

부 증례 문항에 대한 정답률이 낮았던 것이 신규 참여병원 

만의 문제는 아닌 것으로 추정된다. 분석대상 병원의 수가 

적어서 통계적 유의성을 증명하지 못하였을 가능성도 있으

나 기존 참여병원에서도 담당자 변경 등의 상황이 있을 수 

있으므로 전체 참여 병원에 대해 지속적인 교육의 기회를 

제공하는 것이 중요할 것이다.

본 연구는 전체 참여 기관 중 일부에 대해서만 설문 조사

를 시행하였고 신규참여병원의 비율이 높았기 때문에 전체 

참여병원의 현황을 대변한다고 볼 수는 없다. 또한 각 병원

에서 보고한 분모자료의 정확도를 평가하지는 못했다는 제

한점이 있다. 그러나 의료관련감염 감시에서 분모가 되는 

자료를 어떻게 입력하고 있는지 처음으로 실태를 조사하고 

분석했다는 점에서 의의를 가진다. 향후에는 보다 많은 병

원을 대상으로 조사하는 것을 고려해 볼 수 있겠고 정답율

이 낮았던 내용을 중심으로 추후 참여 병원 교육이나 증례

토의 등에 활용함으로써 이들 자료의 정확도를 높이는 데

에 기여할 수 있을 것이다. 

재원일수, 기구일수를 포함한 의료관련감염 감시의 분모

자료는 정확하게 수집되지 않을 경우 전체 의료관련감염률 

자료에 영향을 줄 수 있다. 따라서 분모자료의 정의와 수집

과정에 대한 지속적인 교육이 필요하겠다. 
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