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Bevezetés: E sorok megsziiletésének napjan a vildgon 162687 COVID-19 fert6z06tt és 75620
gyogyult beteg volt ismert, és 6065 haldlesetrél szamoltak be. Hazankban ezen a napon 32

ismert fert6zott esetrdl tudunk, 1 gydgyult és 1 elhunyt eset mellett.

Az Eurdpaban eddig a legnagyobb kihivassal szembesiilé Olaszorszagban a COVID-pozitiv
esetek 16%-a igényelt intenziv ellatast, ezzel mintegy a jarvany kitorése el6tti intenziv agy
kapacitas 60%-at hirtelen elfoglalva. A jarvdny eurdpai terjedési dinamikaja még nem
minden részletében ismert, a becslések dinamikus linedris, valamint exponencidlis intenziv

osztalyos igénybevételt vetitenek elbre.

A legnagyobb Iétszamu retrospektiv vizsgalat tapasztalatairdl a kinai Wuhan egyik
kérhazabdl szamoltak be. A 710, COVID-19 pneumonia miatt kezelt betegbdl 52 volt kritikus
allapotu. Atlagéletkoruk 59,7 év volt, 67%-uk férfi, 40%-uknak krénikus betegsége volt. Az
intenziven kezelt betegek 61,5%-a a 28 napos kovetési periddus soran meghalt. Az intenziv
osztalyos kezelés atlagos tartama a betegek halaldig 7 nap volt. A tulélék fiatalabbak voltak
(51,9 vs. 64,6 év) és a meghaltak 81%-aban ARDS fejl6dott ki (tulél6kben 45%). Az esetek
1/3-aban akut veseelégtelenség, vagy majelégtelenség jott létre. Az adatokbdl kirajzolodo f6
rizikétényez6k tehat az id6s kor, a férfi nem és a multimorbid statusz. Kiemelked6en magas a

varhatdan tartds lélegeztetést igényl6k és a tobbszervi tamogatast igényl6k aranya.

A fert6zés epicentruma mdra lathatdan Eurdpdaba helyez6dott at, igy a hazai egészségiigyi
elldtérendszernek és kiilondsen az anesztezioldgiai és intenziv terdpias szakmanak fel kell

késziilnie egy olyan helyzetre, amelyben az eszkdz6s és a human eréforrasokat a ,,békebeli ,,



rutin feladatok ellatasa helyett az acut betegek és koztiik a tomegesen jelentkez6 COVID-19-
fert6zéssel 6sszefliggésben kialakuld kritikus allapotu betegek ellatdsara kell fékuszalnia.
Ez az 6sszefoglald elsGsorban a COVID-19 virussal kapcsolatos mindennapos preventiv és

szervezési gyakorlati szempontok dsszefoglalasat tlizte ki célul.

Altalanos intézményi teenddk:

e Az anesztezioldgiai és intenziv ellatas terhelésének csokkentése a tervezett, nem
életment6 mitétek leallitasaval.

e Dedikalt COVID-19 intenziv ellatéegységek kialakitasa, amelyek az egyéb
ellatéhelyektdl izoldltan mikodtetheték.

o Tobblépcss helyi ellatasi terv kidolgozasa a |élegeztetést igényl betegek ellatdsara
vonatkozdan, amely magdban foglalja a megfelel6 dgykapacitdst, a mszaki és
személyi feltételeket, a betegek osztalyozdsdnak szempontjait és a beteg-utakat is. Ki
kell térnie az agykapacitas novelésének |épéseire.

o Lehet6ség szerint az intenziv osztdlyra helyezés el6tti olyan triage egységek
létrehozdsa, amelyek mar alkalmasak a |élegeztetés megkezdésére, a betegek
osztalyozasara, a PCR vagy gyorsteszt eredmények megérkezéséig.

o Atobblépcsds ellatasi tervnek megfeleld szamu eszkdzos védelem

feltételrendszerének szdmba vétele és biztositasa intézményi szinten.

Infekcié kontroll teenddk:

Tekintettel arra, hogy a fertGzés terjedésének f6 forrasa az érintkezéssel/cseppfertzéssel
torténd terjedés, az intenziv és anesztezioldgiai tevékenység soran szamos lehetdség nyilik
erre. A megel6zés leginkdbb hatasos formaja személyi védé6felszerelések hasznalata

(personal, protective equipment PPE).

Az igazoltan fert6z6tt betegeknél biztosan lokalis aeroszél-terjedéssel fenyegetd
beavatkozdasok:
e Ballonos-maszkos lélegeztetés

e Non invaziv |élegeztetés



e Spontdn légz6 beteg intubacidja

A potencialisan aeroszoél-terjedéssel fenyeget6 betegellatassal kapcsolatos teenddk:

e Azonnal izolalé elhelyezés: lehetGleg izolald kdrterem, negativ nyomasu helyiség,
amelynek megfeleld légcseréje biztositott. Egyes intenziv osztdlyokon ez csak ugy
megoldhatd, hogy az egész intenziv osztalyt negativ nyomas ala helyezik.

e Az izolalé helyiség fontos tartozéka az el6készit6 helyiség (zsilip), ahol a
védéfelszerelés fel-és levétele megtorténik. Lehet&ség szerint ennek negativ
nyomasat is biztositani kell.

e Sok helyen sem negativ nyomads, sem zsilip nem all rendelkezésre, ezen helyzetekre

kiilon eljarasrend vonatkozik.

A személyi védofelszerelések alkalmazasanak gyakorlati szempontjai és legfontosabb

lépései:

Altalanos megfontolasok:

e Az Uj koronavirus okozta megbetegedés intenziv osztalyos kezelésekor (gyanus/kivizsgalas
alatt allg, valdszindsitett, igazolt eset) a folyamatos elldtas érdekében szigorian be kell
tartani a standard 6vé - védd rendszabdlyok mellett a cseppfert6zéssel, a léguti
terjedéssel, valamint a kozvetlen vagy kozvetett kontaktussal terjedd fert6zések

megelGzésére vonatkozé rendszabdlyokat.

e A protokoll az aerosolképz6dés (léguti terjedés) valdszinlségével jard klinikai esetekhez

sziikséges védobfelszerelés hasznalatat ismerteti.

o Védéfelszerelés hasznalatara az az egészségiigyi dolgozo jogosult, aki ennek oktatasaban
részt vett és abban kompetensnek tartott. Védd&felszerelést az az eli dolgozd hasznalhat,

aki...



A véddbfelszerelés haszndlatdnak alapfeltétele a megfelel6 kézfertGtlenitési protokoll
alkalmazasa és az egyszer hasznalatos kesztyl felvételére, ill. levételére vonatkozo

szabalyok ismerete.

A védébfelszerelés hasznalatakor az egyik legfontosabb szempont, hogy levételekor a ruha

kllsé felszinén lévé szennyezddésekkel ne érintkezziink.

Fontos, hogy a tiszta és a ledobott, szennyezett védéfelszerelés helyileg jol elkiiloniljon

egymastol.
Személyi feltételek:
2 f6, oktatasban részt vett egészségligyi személy
Targyi feltételek:
zsilipruha
zsilippapucs
gumis szegélyld mit8s sapka
egyszer hasznalatos, hosszu ujju, vizalld kopeny
respirator (FFP 2, FFP3)
fert6tlenithet6 arcvédé
fert6tlenithet6 szemvédd szemiiveg
egyszer hasznalatos gumikeszty(
vizallé ragtapasz, ragtapasz
veszélyes hulladék tarolasara alkalmas zsak
veszélyes hulladék tarolasara alkalmas, zarhaté taroléedények
hajgumi, hajcsat

A kils6 légaramlast alkalmazo teljes sisakok (powered airborn helmets): rutin
alkalmazasuk vitatott, mert a felvételiik bonyolultabb, a levételkor pedig a

kontaminacié veszélye fokozott. Kétségtelen, hogy alkalmazasukkal a fert6z6tt



betegek reszuszcitacidja sordn a védéfelszerelések (kiilonosen a védémaszkok)

elmozduldsanak valdszinlisége csdkken.

Az izolacids korteremben az a lehet6 legkevesebb szamu személyzet tartézkodjon, aki el

tudja latni az adott feladatot.

o Ezek strukturdldsa alapvet6 (pl. gydgyszerelés és status rogzités egy idében).
Az izolacids kérteremben ne érjlnk az arcunkhoz, felesleges feliiletekhez.
Ha a kesztylink megsériil vagy erGsen szennyezddik, cseréljik le.

A beteg papiralapi dokumentdciéja (lazlap, kérlap, leletek, stb.) nem keriilhet be az

izolacios koérterembe.

A védéfelszerelés fel, ill. levétele esetén egy masik segité személy jelenlétére sziikség

lehet.
o Akodrterembdl vald kilépést kovetSen a segitével mar ne érintkezziink.

o Ha bizonytalansag merll fel a véd6ruha fel vagy levétele esetén annak

haszndlataval kapcsolatban, rangidés munkatarstdl segitséget kell kérni.
A véddbfelszerelést az izolacids korterembe valé belépés el6tt kell felvenni.

A véddéfelszerelést a zsilipben kell levenni. Zsilip hidnyaban a levétel torténhet az izolacids
kérteremben, kozvetlenil a kijarat el6tt vagy az izolaciés kértermen kivil, kézvetlendl a

kijarat mellett.

EGYENI VEDOFELSZERELES FELVETELE

Feloltozés el6tt gondoskodj kell6 hidrataltsagodrdl, mellékhelyiség hasznalatardl

(széklet, vizelet, egészségiigyi betét, tampon).
Ha eddig még nem tetted meg, vegyél fel zsilipruhat, zsilippapucsot.
Vedd le az ékszereidet, névkit(iz6det, hagyd kint a telefonodat.

Ha a kezeden sériilés van, VIZALLO ragtapasszal ragaszd le.



Ha hosszu hajad van, hatul késd 6ssze (hajcsat is sziikséges lehet).
Szakall, bajusz levdgasa javasolt.

A fel6ltozés helyszinére gy(jtsd 6ssze az Osszes szlikséges védofelszerelést.

KEZMOSAS/KEZFERTOTLENITES (WHO protokoll)

e szappanos kézmosas - minimum 40 sec

e alkoholos kézfert6tlenités - minimum 20 sec

. KOPENY
o Vegyél fel izolacids kopenyt.
o hosszu ujju, egyszer hasznalatos, vizleperget6
e Ne hasznald a belsejében 1év6 rogzitéseket, csak OLDALT, a csip6don kosd meg.

e Hatul a nyakadon ne er6sen tapaszd Ossze a tép6zarat - ez teszi lehet6vé majd, hogy

kénnyen levedd.

o A kopeny szélei fedjék egymast, ne legyen a nyaktdl - térdig rajta fedetlen rész akkor

sem, ha lelilsz, vagy leguggolsz.
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3. SAPKA

Gumis széll

Hajat teljesen fedje

RESPIRATOR/MASZK

A sebészi maszk elsGsorban a betegeket védi a mi dltalunk kilégzett levegdtdl, illetve a
viselGjét a durva szennyez&désektdl (pl. vércseppek). Bevizsgalasuk soran a kifelé
irdnyuld szlir6képességet vizsgaljak, a bemenst nem.
A respirdtorok elsésorban a viselGjét védik a kivilrél befelé aramld kornyezeti
artalmaktdl (por, aeroszolok, ill. fert6zések)
o Az eurdpai standard 3 tipust kiilonboztet meg: FFP1, FFP2, FFP3
= FFP1: a por és levegGben szallo részecskék min. 80%-at kisz(ri,
tomitetlenség a maszk kérul max. 22%
= FFP2: szlir6képesség min. 94%, tomitetlenség max. 8%
= FFP3: sz(ir6képesség min. 99%, tomitetlenség max. 2%
o COVID kezelésénél FFP2 vagy FFP3 maszkot lehet hasznadlni.
A respirator alsd, allat takard peremét hajtsd ki.
Helyezd az arcodra, az egyik gumipantot a fejed tetején, a masikat a flileid alatt vezesd
el, ne keresztezd a pantokat.
Az orrnyergen lévé tomité fémpdantot nyomkodd az orrnyergedre.

Ellendrizd, hogy jol illeszkedjen az arcodra.



ARCVEDO, VEDOSZEMUVEG

e Az arcvédGd és védbszemiiveg kivalasztdsat a személyes kényelem, szemiiveg viselése,

a beavatkozas jellege, a fonendoszkdp arcvédé ala torténd behelyezésének

nehézsége hatarozza meg.

e Az arcvédot elS kell késziteni.

o

o

A plexi kilsé és belsé felszinén lévé féliat huzd le, ha még nem tortént meg.

A véd6 keretének eliilsé felsd részén |évé fekete csatok segitségével rogzitsd a
plexit, ha még nem tortént meg.

A keret tetején és hatuljan lév8 csavarral és csattal bedllithatod a keret
méreteit.

A keret oldalan lévd csavarral beallithatod a plexi helyzetét.

A pantok segitségével rogzitsd a védbeszkozoket.



6. GUMIKESZTYU

e Vedd fel a gumikesztydit.
o ellen6rizd, hogy a kesztyl mandzsettdja teljesen lefedje a kopeny pamut, nem
vizallo részét
o A keszty(it a segit6 2-2 ragasztdszalaggal hosszanti irdnyban ragassza le a kopenyhez.
o ezteszi majd lehetévé, hogy a keszty(it a kdpennyel egyitt vedd le

e Ha steril gumikesztyliben szeretnél beavatkozdast végezni, azt az izolacids korteremben

vedd fel a nem steril keszty(ire.

7. ELLENORZES

o Asegité személy ellendrizze le, hogy az 6sszes |épés kivitelezése korrektll megtortént,
a kopenyed a hatadon is teljes fedést biztosit.
o A védébfelszerelésnek a nyaktdl a térdig teljesen takarni kell a torzset, karokat.

e A beteghez vald belépést kovetSen vigydzz a védSruhdad sértetlenségére.



e Haavédéruha sériil, testvaladékkal szennyez6dsz, az els6 lehetdség esetén hagyd el a

helyiséget.

EGYENI VEDOFELSZERELES LEVETELE

o A védbruhat az izolaciés kdrterembdl torténd kilépést kovetben a zsilipben vedd le,
ennek hidnyaban kozvetleniil a kijarati ajtonal - beliil vagy kivdil.
o A véddfelszerelést levételt kovetSen egy veszélyes hulladékok taroldsara haszndlt
zsakkal kibélelt szennyes tartalyba tedd.
o ebbe a ruhat karjainkkal nem nyomkodjuk bele, a zsakot csak 2/3-ig toltjuk
meg, hogy azt biztonsaggal le lehessen zarni, ha megtelt
e Ha a véddéfelszerelés levételének barmely fazisaban azt érzed, hogy hozzaértél a

védéfelszerelés kilsejéhez, a segit6tél kérj alkoholos kézfert6tlenitét.

A KOPENY ES A KESZTYU KO6Z2OS LEVETELE

e Kosd ki vagy tépd el a kopeny oldalan [évé kotést.
e Huzd a kopenyt el6refelé - esetleg keresztezett kezekkel a vall résznél megragadva -

hogy a tépd6zarak kioldédjanak hatul a nyakadon.
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e Tavolitsd el a kopenyt a testedtél, kiforditva vedd le, fokozatosan huzd le a karokrél, a
ruhan keresztil fogd meg a gumikeszty(i szélét, a kopenyt és keszty(it a belsd oldalanal
fogva gylird, csomagold Ossze.

e A leragasztott kesztylknek a kopennyel egyiitt le kell jonnie.

e Tedd a veszélyes hulladékba, de ne nyomkodd bele.

KEZFERTOTLENITES

e A segitd nyomjon a kezedbe alkoholos kézfert6tlenitét, ennek segitségével végezz

szabdlyos alkoholos kézfert6tlenitést.
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ARCVEDO, VEDOSZEMUVEG LEVETELE

e Ahhoz, hogy levedd az arcvédét/védGszemiveget, allj egyenesen, nyullj hatra a fejeden
hatul [év6é pantért és emeld el a fejedtdl a védbeszkozt, CSUKD BE A SZEMED, majd
tavolitsd el felfelé a fejed felett.

o Ne hajolj el6re, nehogy az arcvédd plexi alja a testedhez érjen.
o A szemlveg levételekor csukd be a szemed, ne érj az arcodhoz.

e Tedd az arcvédét, szemiiveget az erre a célra kijelolt tartalyba.

RESPIRATOR LEVETELE

e Vedd le a respiratorod.
1.az eliils6 részéhez ne érj hozza
2.hajolj el6re, csukd be a szemed
3.nyulj hatra el6sz6r az alsé pantért és huzd elbre
4.a fels6 pant megfogasaval vedd le a fejedrdl

e Dobd a veszélyes hulladékok kozé.
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SAPKA LEVETELE

e Csipd 6ssze a sapkat és huzd felfelé.
e Ne érj a hajadhoz, arcodhoz.

o Tedd az erre a célra kijelolt tartalyba.

KEZFERTOTLENITES

e szappanos kézmosas - minimum 40 sec

e alkoholos kézferté6tlenités - minimum 20 sec

ZSILIPRUHAT, ZSILIPPAPUCSOT CSERELD LE
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EROSEN SZENNYEZETT GUMIKESZTYUK LEVETELE ELLATAS KOZBEN

o Azegyik keszty( kiils6 felszinét csipd 0ssze Ugy, hogy nem érsz a b6rodhoz, kiforditva hizd
le a keszty(it és fogd meg a masik, még keszty(s kezeddel.

e A csupasz kezeddel belllrdl nydlj a masik keszty(be, kiforditva huzd le, az el6z6 kesztyU
benne marad.

o Végezz kézfertGtlenitést.

e Vegyél fel masik kesztylit.

/ /
\\. -— 3 f \_/""‘__/ .
y ’—/ \ 7’,_ - ("\< \_‘(é’*\ —_—
\\ .\\'/ - —\\ o
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Non-invaziv oxigenizacidval/ lélegeztetéssel kapcsolatos ajanlasok

Enyhe légzési elégtelenség esetén a szokvanyos oxigén terapiads eszkdzok
alkalmazhatdék, de alkalmazdasuknal figyelembe kell venni, hogy a léguti terjedés
rizikdja fokozott. Ennek megfelelen az alkalmazast az izolald helyiségre célszer
korlatozni. Amennyiben a beteg szallitasa szlikséges, a cseppfertézés csokkentésére a
szallitas kozben az orrszonda folé sebészi maszkot kell helyezni a beteg arcéra.
Amennyiben maszkos oxigénterdpia valik sziikségessé, olyan visszalégzést gatld
maszk alkalmazasa javasolt, amelyhez kilégzd filter
csatlakoztathatd/csatlakoztatando.

High flow nasalis oxigénbevitel: gyakran alkalmazzak, effektiv az oxigenizacid
javitasaban, de nem ismert, hogy a cseppfert6zéssel torténd viralis terjedést hogyan
befolyasolja, amennyiben alkalmazzuk, < 30-40 I/perc aramlas javasolt.

Non-invaziv BiPAP/CPAP lélegeztetés alkalmazasa kizardlag izolacios kortlmények
kozott, kilégzé filter alkalmazasa mellett javasolt, de a maszk tokéletlen illeszkedése
miatt a virus légkori terjedésének valdszinlisége nagy. A masik hatranyuk, hogy a
rosszabbodds atmeneti késleltetésével sok esetben slirgés intubacid valhat
sziikségessé, ahol mar nincs idé a személyi védelmi eszk6zok megfelels felvételére.
Osszességében az ajanlasok inkabb nem javasoljak a NIV CPAP/BiPAP |élegeztetést és

kifejezetten tiltjdk nem izoldcids koriilmények kdzott (pl. transzport alatt).

Légutbiztositas és légzéstamogatas

Els6dlegesen az endotrachealis intubaciét kell el6térbe helyezni.

Csak megfelel6 izoldld helyiségben lehet végezni (intubacid kdzbeni cseppfertbzés
veszélye)

Mivel a terjedés veszélye az intubacid soran a legnagyobb, a megfelel§ személyi
védelmi eszk6zok viselése nélkiilozhetetlen!

A beavatkozas sordn a teremben tartézkodd személyek szamat minimalizalni kell, a

sziikséges eszkozok el6re elkészitve dlljanak rendelkezésre, hogy a beavatkozas
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megkezdését kdvetGen ne legyen fokozott ki-be iranyuld mozgas az izolacios
helyiségbe, mert az fokozza a léguti kontaminacio veszélyét.

A préoxigenacié megkezdése el6tt szedacid javasolt.

A maszkos-ballonos préoxigenizaciod lehetbleg kerlilendd, mert részben aoeroszol-
képzddést generadl, részben a beteg kohogését okozhatja. A zsdkos maszk preferalt
préoxigendciora.

A team légutbiztositasban leginkdbb jartas tagja végezze.

Rapid szekvencia indukcid a preferalt intubdcids technika (rocuroniummal, vagy
szukcinil-kolinnal).

LehetGség szerint video laryngoscoppal torténd intubacio javasolt, idedlisan olyan
kijelz6vel ellatott készilék segitségével, amely a beteg légutjatol minél tavolabb
helyezkedik el.

Amennyiben nehéz légut varhato, alljon rendelkezésre fiberoszkdp, lehet6ség szerint
monitoros eszkdzzel.

Intubaciot kévetSen tidbprotektiv 1élegeztetési stratégia javasolt (6ml/kg TV, 30
vizem alatti platdnyomas), a beteg vérgaz paramétereihez adaptalt értékekkel. A

kezelés részleteit illetGen a kozeljovében megjelend levé terapids ajanlds az iranyado.

Miitéti beavatkozas COVID-19 pozitiv esetekben:

Minden COVID pozitiv eset mlitéti beavatkozasa egy kijelolt m(t6ben torténjen. E
célbdl egy izolalt mité kijelolése a kérhazi vezetés feladata. Idealisan ez a m(ité
rovid, izolalhaté Utvonal segitségével megkozelithet6 a COVID-19 betegek ellatdsara
kijelolt intenziv osztalyokrol.

A m(it6 el6készit6ben idealisan negativ nyomast kell kialakitani.

Magaban a m(t6ben tovabbra is pozitiv nyomds tartandé fenn, de ismerni kell a
mit6 légkeringetd rendszerének beflvasi irdnyait, hogy a fert6zés minimalizalva
legyen. (A legtobb korszerl m(it6ben a m(itGasztal feletti plafon irdnyabadl pozitiv
nyomasu laminaris légcserél6 befluvas torténik a mdtéti terilet irdnydba, amely oldal

e se s

idedlis pozicidja a beteg feje mogott van).
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Az anesztézia sordn a kilégzd szdrra minden esetben HME virus filtert kell felhelyezni.
Valamennyi mitétet kévet6en mind a HME filter, mind az elszivé széda Gjra
cserélendé.

Intravénas anesztézia alkalmazasa preferalt, hogy a cseppfertézéses terjedés esélye
csokkenthetd legyen.

A m(tét el6tt az anesztézia terv, valamint a varhatdan sziikséges gyogyszerek,
valamint azok mennyisége részletesen, alaposan megtervezendd, hogy a muitét
kdzben ne kelljen az elGkészitébdl kiegészitd gydgyszert/eszkozt behozni.
Amennyiben erre mégis sziikség van, ugy azt az el6készit6ben tartézkodo, bedltdzott
személyzetnek kell a m(t6be behoznia.

Idedlisan a mitétre kertil6 COVID-19 pozitiv beteg intubacidja és a narkdzis indukcid
vagy a negativ nyomasu m(it6 el6készit6ben térténjen, vagy ITO-s beteg esetében az
intubdaciot még ott kell elvégezni. Elsédlegesen ez utdbbi a preferalt.

A transzport soran valamennyi transzport személynek kotelezé a teljes személyi
védelmi eszkozok viselése.

A transzporthoz kiilon e célra dedikalt és csak COVID-pozitiv esetekre hasznalt
transzport respiratort kell hasznalni. A transzport respiratorra athelyezéskor a
cseppfertézés megelbzése céljabdl a gazaramlast ki kell kapcsolni, az endotrachealis
tubust a gépcsere idejére pedig le kell fogni (pl. pean segitségével). A folyamat soran
a filtert a tubuson (betegoldalon) hagyjuk.

Amennyiben a beteg a m(tétet kévetben ébreszthetd, még a miit6ben ébreszteni
kell és sebészi maszkkal, alatta orrszondas oxigén tdmogatassal a nem intenziv
COVID-19 izolalé helyre kell visszaszallitani.

A lélegeztetett, intenziv ellatasat igényld pozitiv beteget a negativ nyomasu
el6készitGben tartott transzport repiratorra visszahelyezve a beoltozott szallitd
személyzet kell visszaszallitsa az intenziv osztdlyra.

Minden mtéti beavatkozast kovet6en valamennyi, a mit6ben hasznalt eszkoz és
készulék fertGtlenitése és/vagy sterilizalasa kotelezd! A helyiség teljes

zarofertGtlenitése szintén kotelezd.
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