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"摘要#

!

目的
!

探讨微信干预对急诊科肌肉骨骼损伤患者心境&应对方式及满意度的效果%方法
!

选取
1%$)

年
(

月至
1%$-

年
'

月在郑州市某三级甲等医院急诊科就诊的
-)

例肌肉骨骼损伤患者!分为对照组和干预组!每组
'/

例%对照组给予急诊科常

规引导&健康宣教及电话随访#干预组在对照组常规引导&宣教的基础上!由急诊信息化研究小组通过微信推送肌肉骨骼损伤相关

信息!通过网络通信进行个性化指导&回答患者疑问%干预
$

周后比较两组患者心境&应对方式及患者满意度%结果
!

干预
$

周

后!干预组简明心境量表)"

0$&FFG/&0%

$分*&

H@"

M

D,

患者满意度量表)"

/'&0FG/&%-

$分*得分均低于对照组的"

0)&$'G(&'-

$&

"

(0&F/G(&0(

$分!差异有统计学意义"

!

#

%&%F

$#干预组干预后面对应对&回避应对&屈服应对均有明显改变"

!

#

%&%F

$%结论
!

运用微信干预能够改善急诊科肌肉骨骼损伤患者心境及医疗应对方式!提高患者的满意度!值得推广%

"关键词#

!

肌肉骨骼损伤#情绪#患者满意度
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肌肉骨骼损伤$
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4JR

&主要表现为

疼痛*活动受限#是累及人体骨关节和肌肉系统的一类损伤'

$

(

#

最常见的受伤部位为体表及软组织#

4JR

是导致残疾的主要原

因'

1

(

)面对突如其来的急性损伤事件#患者常处于焦虑*担忧

等不良情绪之中'

'

(

%对急救流程和疾病知识的信息缺乏#可能

导致急诊患者有效应对不足#甚至埋下医患冲突隐患'

0

(

#影响

患者就诊满意度)近年来#随着移动信息化技术的发展#国内

外研究开始使用手机软件作为一种干预手段且取得了较好的

效果)作为国内常用的通讯工具#微信兼顾信息传播*实时通

讯等功能#本研究尝试建立急诊微信公众号#以探讨微信对于

急诊
4JR

患者心境*应对方式及满意度的效果及可行性#现报

道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选取
1%$)

年
(

月至
1%$-

年
'

月在某三级甲

等医院急诊科就诊的
4JR

患者为研究对象)纳入标准!$

$

&急

性骨折*肌肉*软组织损伤者%$

1

&年龄大于或等于
$/

岁%$

'

&病

情许可%$

0

&使用微信并能够接受医护人员通过微信发布信息#

定期随访%$

F

&知情同意并自愿参与本研究)排除标准!$

$

&合

并其他严重器质性疾病%$

1

&意识不清#存在认知障碍%$

'

&不能

配合#主动退出)依据
V>@?S"

M

'

F

(推荐的两组比较最小样本量

为每组
'%

!

0%

例#同时考虑
$%X

的失访率#最终确定样本量

为
-)

例)将研究对象分为对照组和干预组#每组
'/

例)在院

$0)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期

"

基金项目!

1%$0

年度河南省科技攻关计划项目$

$01$%1'$%'0/

&%

1%$F

年度河南省医学科技攻关计划项目$

1%$F%0%%0

&)

!

作者简介$李

翔$

$((1U

&#在读硕士#主要从事急危重症护理*护理管理研究)

!

$

!

通信作者#

[.CD#B

!

S:D,

M

E>#

;

#,

M

$$/

%

$1)&K"C

)



期间患者均接受急诊科医护人员常规指引及健康宣教#本研究

经医院伦理委员会批准#患者及家属知情同意)两组患者一般

资料比较差异均无统计学意义$

!

%

%&%F

&#具有可比性)见

表
$

)

表
$

!!

两组患者基线资料比较

组别
&

年龄

$岁&

性别

$男"女&

文化程度

初中及以下 高中及以上
创伤指数

对照组
'/ 01&F'G$'&00 1$

"

$- $F 1' F&%FG%&1'

干预组
'/ 0$&F%G$0&F' 11

"

$) $) 11 F&$$G%&'$

(

"

!

1

%&'1% %&11/ %&1'% U%&/00

! %&-F% %&)FF %&/$/ %&0%1

A&B

!

方法

A&B&A

!

干预组
!

由
1

名急诊科医生*

'

名急诊科护士*

$

名急

危重症护理学研究生组成急诊信息化研究小组#建立微信公众

号)患者急诊入院后#在不影响疾病救治的基础上#由统一培

训过的研究者指导患者扫描二维码关注公众号#并对各项功能

及具体使用方法解释说明#指导其使用该应用进行阅读及通

信)微信公众号包括急诊流程*常见疾病*联络服务
'

个常规

模块)$

$

&急诊流程模块!急诊科就诊流程*急诊检验流程*急

诊患者注射流程*急诊抢救室就诊流程*各单位具体方位及办

理方式等%$

1

&常见疾病模块!急性
4JR

患者常见症状*相应诊

疗措施等%$

'

&联络服务模块!急诊科医护人员简介*个性化健

康宣教及指导*回答患者疑问*意见反馈等)从患者入院第
$

天开始#急诊信息化研究小组每天通过微信向患者推送
4JR

相关内容)主题包括!什么是
4JR

$第
$

天&%

4JR

的诊断与治

疗$第
1

天&%肌肉骨骼功能评定方法及具体使用$第
'

天&%常

见
4JR

的康复及预防$第
0

天&%

4JR

患者院内*院外$出院或

转科&健康宣教及联系医生的时机*方式$第
F

天&)

A&B&B

!

对照组
!

急诊科入院常规引导#由主管医师和责任护

士提供相关知识及专业指导)出院$或转科&时健康宣教并告

知注意事项!活动*饮食*药物剂量*复诊时间等#解答患者及家

属疾病相关问题)电话随访)

A&B&C

!

评价指标
!

$

$

&简明心境量表$

=̂̀ 4J

&!该量表由
4K

8D#@

等编制#迟松等进行简化修订#用于测量个体心境*情绪

和情感状态)通过
'%

个形容词由患者自评心理状态#包括迷

惑
.

混乱$

5

&*紧张
.

焦虑$

<

&*抑郁
.

沮丧$

Z

&*愤怒
.

敌意$

9

&*精

力
.

活力$

W

&*疲劳
.

迟钝$

6

&共
)

个维度#共
'%

个条目)采用

Y#T>@?F

级评分法#各条目评分
%

!

0

分)其中精力
.

活力$

W

&

维度中的所有项目和迷惑
.

混乱$

5

&维度中的项目需反向计分)

量表总分为
'%

个条目总分之和#总分越高#情绪越差)该量表

5@",ADK:\+

$

系数为
%&(1/

)$

1

&医学应对问卷$

454l

&!该问

卷由
6>#P>B

等编制#国内沈晓红等'

)

(进行汉化)共
1%

个条目#

包括面对$

/

个&*回避$

-

个&屈服$

F

个&

'

种应对策略评分#各

维度得分越高#说明患者倾向于使用该应对方式#采用
Y#T>@?

0

级评分法#总分
1%

!

/%

分)量表的
'

个维度的内部一致性

信度
5@",ADK:\+

$

系数分别为
%&)(

*

%&)%

和
%&-)

#可应用于患

者的心理应激临床研究)$

'

&中文版
H@"

M

D,

患者满意度量表

$

H=Jl.5W

&!该量表由
H@"

M

D,

等'

-

(编制#柴黄洋子等'

/

(进行

汉化及跨文化调试)该量表包括医患关系$

$0

个&*医疗服务

$

$F

个&*非医疗服务$

$$

个&

'

个维度)共
0%

个条目#采用

Y#T>@?F

级评分法#总分
0%

!

1%%

分#得分越高#患者满意度越

低)该量表
5@",ADK:\+

$

系数为
%&(0

#重测信度为
%&(F

)

A&B&D

!

资料收集
!

在患者入院期间收集一般资料及手机号

码)急诊科入院当天收集患者的个体心境及应对方式情况)

干预
$

周后#分别收集两组研究对象的个体心境*医学应对及

满意度情况)

A&C

!

统计学处理
!

采用
J=JJ11&%

统计软件进行分析)计量

资料以
GG9

表示#采用独立样本
(

检验和配对样本
(

检验#以

!

#

%&%F

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

干预前后两组患者
=̂̀ 4J

评分比较
!

两组患者入院时

=̂̀ 4J

评分比较#差异无统计学意义$

(a%&10$

#

!a%&/$%

&)

干预
$

周后#干预组患者
=̂̀ 4J

评分明显低于对照组#差异

有统计学意义$

(a1&10'

#

!a%&%1/

&)见表
1

)

表
1

!!

干预前后两组患者
=̂̀ 4J

评分比较%

GG9

&

组别
&

入院时 干预
$

周后
( !

对照组
'/ 0-&))G(&)F 0)&$'G(&'- 0&)/$

#

%&%$

干预组
'/ 0-&$'G(&') 0$&FFG/&0% (&/-1

#

%&%$

( %&10$ 1&10'

! %&/$% %&%1/

B&B

!

干预前后两组患者
454l

评分比较
!

入院时两组患者

面对*回避*屈服应对维度差异均无统计学意义$

!

%

%&%F

&)

干预组干预
$

周后面对应对维度得分高于入院时#回避*屈服

应对维度得分低于入院时#差异有统计学意义$

!

#

%&%F

&)对

照组干预前后各维度得分差异均无统计学意义$

!

%

%&%F

&)

见表
'

*

0

)

表
'

!!

干预前后两组患者
454l

评分比较%

GG9

&

项目
对照组$

&a'/

&

入院时 干预
$

周后
( !

干预组$

&a'/

&

入院时 干预
$

周后
( !

面对
$(&%FG'&-F $/&-)G0&-( %&(0/ %&'0( $(&$/G0&0- 1%&-(G'&-0 U(&//(

#

%&%$

回避
$0&'1G'&(- $0&'-G'&F0 U%&%(( %&(11 $0&'(G'&)( $1&-0G'&'( 0&%1F

#

%&%$

屈服
(&%%G'&1F (&1(G'&'( U$&$-1 %&10( /&F%G1&/( )&-$G'&FF 1&)%' %&%$'

B&C

!

干预后两组患者
H=Jl.5W

评分比较
!

干预
$

周后#干 预组各维度及总分明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

10)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期



%&%F

&)见表
F

)

表
0

!!

干预前后两组患者
454l

评分差值比较%

GG9

&

组别
&

面对 回避 屈服

对照组
'/ U%&01G1&-0 %&%FG'&1- %&1(G$&F1

干预组
'/ $&-0G$&%/ U$&))G1&F0 U$&-(G0&10

( U0&F$( 1&F0) 1&/0)

!

#

%&%$ %&%$' %&%%)

表
F

!!

干预后两组患者
H=Jl.5W

评分比较%

GG9

&

项目 对照组$

&a'/

& 干预组$

&a'/

&

( !

医患关系
'0&F%G)&0/ '$&'(GF&'% '&'$/ %&%%1

医疗服务
'-&/(GF&-1 '1&-)GF&F1 '&/%% %&%%$

非医疗服务
11&$/GF&1' $(&1(G0&F1 )&)$$

#

%&%$

总分
(0&F/G(&0( /'&0FG/&%- $$&-/F

#

%&%$

C

!

讨
!!

论

1%$1

年+互联网
I

,概念提出#到
1%$F

年国家将其应用推

向战略高度'

(

(

#推动传统公共医疗卫生服务与互联网的跨界融

合#既是政府的目标#也是医疗机构的职责所在'

$%

(

)手机是移

动信息的重要载体#通过手机应用程序帮助患者进行医疗服务

及健康管理#是医疗卫生服务发展的趋势和方向)医疗机构有

必要推动信息化建设#向人民群众提供优质*高效*便捷和经济

的医疗服务)

C&A

!

微信干预对急诊科
4JR

患者心境的影响
!

本研究结果

显示#干预前两组患者
=̂̀ 4J

评分得分较高的两个维度分别

为!紧张
.

焦虑$

$1&0'G0&%$

&分和迷惑
.

混乱$

$%&%-G'&'$

&

分#这与
5:"L

等'

$$

(的研究结果一致)通过
$

周微信干预#干

预组患者得分明显低于对照组$

!

#

%&%F

&#且低于干预前$

!

#

%&%F

&#由此可见微信对
4JR

患者心境起到了积极的促进作

用)分析原因可能为!$

$

&急诊科
4JR

患者多起病较急#面对

始料未及的疼痛*康复甚至残缺#以及对急救流程*疾病知识的

信息缺乏#常有焦虑*紧张*恐慌等不良情绪反应'

$1

(

)$

1

&急诊

微信公众号的应用为
4JR

患者提供了急救流程*疾病知识的

有效获取途径#定期的信息推送对患者的
4JR

疾病相关知识

进行了巩固加深#实时便捷的通讯使心理疏导和健康宣教持续

跟随患者)

C&B

!

微信干预对急诊科
4JR

患者应对方式的影响
!

医学应

对作为心理应激的重要调节变量#能明显影响患者的身心健

康'

$'

(

)

[#+>,B":@.4"LB

等'

$0

(研究证明#面对应对方式可有效

降低患者情感压力#对患者的症状耐受及心理健康均存在积极

影响)通过
$

周微信干预后#干预组面对应对维度得分高于入

院时#回避*屈服应对维度得分低于入院时#差异有统计学意义

$

!

#

%&%F

&)说明干预后患者更倾向于使用面对的积极应对

方式#倾向采取回避*屈服应对方式的患者减少)究其原因可

能为!$

$

&入院时相关信息不足#同时
4JR

患者机体活动受限#

对疾病恐惧感增强#不愿或不敢面对疾病#因此部分患者倾向

采取回避*屈服应对)$

1

&原志芳等'

$F

(认为社会支持是医学应

对和生活质量之间的中介机制#即较高的社会支持可以提高患

者对于负性事件的应对能力#对患者生活质量起到改善作用)

本研究中#微信干预作为一种社会支持#其基本模块及定期推

送能够使患者正确认识*了解疾病状态#并帮助患者尽快适应*

积极面对损伤事件#有效地降低了疾病不确定感及恐惧感)微

信干预不仅有利于改善
4JR

患者的疾病应对方式#对其健康

身心状态的维持也起到了一定促进作用)

C&C

!

微信干预对急诊科
4JR

患者满意度的影响
!

患者满意

是对医院的最高评价#也是医院提高医疗服务质量的准则和标

志'

$)

(

)

=>KT

'

$-

(认为医患互动是提高满意度的好方法#

d#,+.

CD,

等'

$/

(的研究进一步指出患者满意程度与其通过医护人员

获得的信息多寡有关)本研究结果显示#微信干预
$

周后干预

组
4JR

患者对医患关系*医疗服务及非医疗服务的满意度均

高于对照组#差异有统计学意义$

!

#

%&%F

&)其原因可能为!

$

$

&微信作为医护人员与患者直接沟通的信息化平台#向患者

提供了便利有效的沟通途径#形成了较良好的医患沟通文化%

$

1

&通过向患者提供内容丰富*易于获得的医学信息及心理疏

导#充分调动患者的主观能动性及内在潜能#提高了患者依从

性#对治疗起到了良好的促进作用#进而得到了患者及其家属

的支持与尊重)

与传统急诊科常规引导*健康宣教相比#微信干预具有简

便易行*受众较广的特点#容易被患者接受和理解)在本研究

中#微信干预满足了
4JR

患者多元*系统*连续的急诊信息需

求#并通过实时通讯技术将患者心理疏导及健康教育指导贯穿

于整个就诊活动#对患者的心境*应对方式及满意度均起到了

一定改善作用)微信干预作为一种信息化干预手段#能够在医

疗卫生服务领域进一步应用推广)本研究由于条件所限#个体

化信息服务人力资源成本较大#如果能进一步完善信息化智能

平台的建立#将是对现有患者健康教育模式的良好补充)

参考文献

'

$

( 王影
&

基于经典测量理论和项目反应理论的中文版肌肉

骨骼功能评估简表的评价'

Z

(

&

广州!南方医科大学#

1%$F&

'

1

( 李辉
&

单创伤中心
)//(

例患者的流行病学特征#救治和

结局分析'

Z

(

&

武汉!华中科技大学#

1%$F&

'

'

(

VLD,

M

gY

#

D̂K:J4&9

33

"#,?C>,?Y>D!?#C>

3

"B#K

Q

!>.

N>B"

3

C>,??"#C

3

@"N>

3

D?#>,?DKK>++?"KD@>

'

e

(

&9

33

B5B#,

R,P"@C

#

1%$)

#

-

$

0

&!

(F0.()/&

'

0

( 周文华#史冬雷#田丽源#等
&

急诊就诊流程满意度调查分

析'

e

(

&

护理学杂志#

1%$)

#

'$

$

$F

&!

F$.F'&

'

F

(

V>@?S"

M

49&5",+#!>@D?#",+#,!>?>@C#,#,

M

+DC

3

B>+#S>P"@

3

#B"?+?L!#>+

'

e

(

&7>+8L@+V>DB?:

#

1%%/

#

'$

$

1

&!

$/%.$($&

'

)

( 沈晓红#姜乾金
&

医学应对方式问卷中文版
-%$

例测试报

告'

e

(

&

中国行为医学科学#

1%%%

$

$

&!

11.10&

'

-

(

H@"

M

D,J

#

5",,>@ 4

#

8"@CD,=

#

>?DB&WDB#!D?#","PD

;

L>+?#",,D#@>C>D+L@#,

M3

D?#>,?+D?#+PDK?#",E#?:

M

>,>@DB

3

@DK?#?#",>@+>@N#K>+

'

e

(

&lLDBV>DB?:5D@>

#

1%%%

#

(

$

0

&!

1$%.1$F&

'

/

( 柴黄洋子#杭荣华#程灶火
&H@"

M

D,

患者满意度问卷中文

版!跨文化适宜性和心理测量学特性'

e

(

&

中国临床心理

学杂志#

1%$)

#

10

$

1

&!

1'F.1'(&

$下转第
0)0)

页&

'0)0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
''

期



'

F

( 陈万青#张思维#邹小农
&

中国肺癌发病死亡的估计和流

行趋势研究'

e

(

&

中国肺癌杂志#

1%$%

#

$'

$

F

&!

0//.0('&

'

)

( 冯高华#陈晓峰
&

不同化疗方案治疗晚期非小细胞肺癌的

疗效及对肿瘤标志物水平的影响'

e

(

&

中国老年学杂志#

1%$0

#

''

$

1'

&!

))%$.))%'&

'

-

(

Y#Ld

#

e#̂

#

f:D,

M

2

#

>?DB&5"C

3

D@#+","P#"!#,>.$1F+>>!

#C

3

BD,?D?#",D,!

3

D,K@>D?#K"!L"!>,>K?"C

Q

#,?:>?@>D?.

C>,?"P

3

D,K@>D?#KKD,K>@

'

e

(

&R,?e4>!JK#

#

1%$0

#

$$

$

(

&!

/('./()&

'

/

(

5@N>,T"NDJ

#

d@+?>N+TDW&J>

;

L>,?#DBK:>C"@D!#"?:>@D

3Q

K"C

3

D@>! E#?:K",KL@@>,?K:>C"@D!#"?:>@D

3Q

#,B"KDBB

Q

D!ND,K>!,",.+CDBBK>BBBL,

M

KD,K>@

!

"L@>O

3

>@#>,K>

'

e

(

&

=@#B"S#

#

1%%(

#

'%

$

1

&!

$(-.1%-&

'

(

(

6>,

M

J

#

2D,

M

Y

#

c#D"f

#

>?DB&

$1F

RJ>>!#C

3

BD,?A@DK:

Q

.

?:>@D

3Q

P"@

3

D#,PLBA",>C>?D+?D+>+DP?>@PD#BL@>"P>O?>@.

,DBA>DC@D!#D?#",?:>@D

3Q

'

e

(

&4>!#K#,>

$

D̂B?#C"@>

&#

1%$F

#

(0

$

'$

&!

>$1F'&

'

$%

(

gD,

M

lc

#

=>,

M

J

#

2Le

#

>?DB&J

3

>K?@DB5< E#?:C",".

K:@"CD?#K#CD

M

#,

M

D,!C>?DBD@?#PDK?+@>!LK?#",+"P?ED@>

P"@D@?#PDK?+@>!LK?#","P

$1F

R@D!#"DK?#N>+>>!+#,B#N>@

A@DK:

Q

?:>@D

3Q

'

e

(

&e

3

,e7D!#"B

#

1%$F

#

''

$

$$

&!

)(0.-%F&

'

$$

(

YL 4e

#

=LZY

#

f:D,

M

2Z

#

>?DB&<@D,+.A@",K:"+K"

3Q

E#?:#C

3

BD,?D?#","P

$

$1F

&

R@D!#"DK?#N>+>>!+#,

3

D?#>,?+

E#?:

3

LBC",D@

Q

D?>B>K?D+#+#,!LK>!A

Q

BL,

M

KD,K>@

'

e

(

&

,̀K"BY>??

#

1%$F

#

$%

$

$

&!

1$).111&

'

$1

(戴建建#袁冰#张颖#等
&5<

引导下$1F

R

粒子植入治疗
*

期

非小细胞肺癌疗效与并发症的临床观察'

e

(

&

山东大学学

报$医学版&#

1%$-

#

FF

$

1

&!

'1.'-&

'

$'

(

gLce

#

Y#e

#

f:",

M

c4

#

>?DB&5"CA#,D?#","PR"!#,>.$1F

A@DK:

Q

?:>@D

3Q

D,!K:>C"?:>@D

3Q

P"@B"KDBB

Q

@>KL@@>,?

+?D

M

>

*

,",.+CDBBK>BBBL,

M

KD,K>@DP?>@K",KL@@>,?K:>.

C"@D!#"?:>@D

3Q

'

e

(

&̂455D,K>@

#

1%$F

#

$F

$

-

&!

)F)&

'

$0

(石远凯#孙燕#于金明#等
&

中国晚期原发性肺癌诊治专家

共识$

1%$)

年版&'

e

(

&

中国肺癌杂志#

1%$)

#

$(

$

$

&!

$.$F&

'

$F

(

JK:#BB>@eV

#

VD@@#,

M

?",Z

#

>̂BD,#5=

#

>?DB&5"C

3

D@#+","P

P"L@K:>C"?:>@D

3Q

@>

M

#C>,+P"@D!ND,K>!,",.+CDBB.K>BB

BL,

M

KD,K>@

'

e

(

&8[,

M

Be4>!

#

1%%1

#

'0)

$

1

&!

(1.(/&

'

$)

(金波#刘云鹏
&

老年小细胞肺癌的治疗进展'

e

(

&

中国医科

大学学报#

1%$-

#

0)

$

/

&!

-F%.-F'&

'

$-

(

Y#e7

#

JL,g

#

Y#LY&7D!#"DK?#N>+>>!#C

3

BD,?D?#",D,!

B"AD

3

BD?#,K:>C"?:>@D

3Q

D@>+DP>D,!>PP>K?#N>#,?@>D?#,

M

3

D?#>,?+E#?:D!ND,K>!BL,

M

KD,K>@

'

e

(

&9+#D,=DKe5D,K.

>@=@>N

#

1%$F

#

$)

$

(

&!

0%%'.0%%)&

'

$/

(

5:>,dg

#

5:>,H

#

2D,

M

V8

#

>?DB&R,K@>D+>!+L@N#NDB#,

:>

3

D?"K>BBLBD@KD@K#,"CD E#?:#"!#,>.$1F #C

3

BD,?D?#",

3

BL+@D!#"P@>

;

L>,K

Q

DABD?#",

!

D

3

@"+

3

>K?#N>@D,!"C#S>!

K",?@"BB>!?@#DB

'

e

(

&eV>

3

D?"B

#

1%$0

#

)$

$

)

&!

$'%0.$'$$&

'

$(

(李妮#邓泽虎#田福华
&

放射性$1F

R

粒子植入联合紫杉醇治

疗非小细胞肺癌的随访研究'

e

(

&

重庆医学#

1%$)

#

0F

$

1$

&!

1(1(.1('1&

$收稿日期!

1%$-.%F.%'

!

修回日期!

1%$-.%-.%(

&

$上接第
0)0'

页&

'

(

( 潘静
&

吉林省医疗信息化建设问题研究'

Z

(

&

长春!吉林

大学#

1%$)&

'

$%

(

VL,?>@e

#

5"@K"@D,d

#

Y>>!>@J

#

>?DB&R+#??#C>?"DAD,.

!",

3

D

3

>@

-

<:>L+>"P>CD#B+D,!?:>R,?>@,>?P"@:>DB?:

+>@N#K>+@>+>D@K:.DK"+?.>PP>K?#N>,>++D,!

;

LDB#?D?#N>+?L!.

Q

'

e

(

&e[NDB5B#,=@DK?

#

1%$'

#

$(

$

F

&!

/FF./)$&

'

$$

(

5:"L5<

#

5:"L55

#

YDEgg

#

>?DB&V#

3

P@DK?L@>+#,

3

D.

?#>,?+D!C#??>!?">C>@

M

>,K

Q

!>

3

D@?C>,?+CD

Q

#,K@>D+>

?:>@#+T"PDKL?>DPP>K?#N>!#+"@!>@+

!

9 8D?#",DB

3

"

3

LBD.

?#",.AD+>!+?L!

Q

'

e

(

&e9KL?>4>!

#

1%$F

#

0

$

0

&!

$'(.$00&

'

$1

(

HDAA> ê
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