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TRAUMATOLOGICKY PLAN

Zaméstnanec, ktery je svédkem Urazu, je povinen v zavislosti na zavaznosti Urazu poskytnout ranénému prvni
pomoc, popf. zajistit poskytnuti prvni pomoci a pfivolani zdravotni zachranné sluzby.

Zaméstnanec, ktery utrpél pracovni Uraz, pokud je toho schopen, nebo zaméstnanec, ktery je svédkem Urazu nebo
se o Urazu nejdfive dozvi, je povinen bez zbyte¢ného odkladu oznamit Uraz kterémukoliv vedoucimu zaméstnanci.

I. POSKYTOVANI PRVNi POMOCI
Zachrana zivota ranéného je vzdy na 1.misté!
Obecné zasady predlékarské prvni pomoci jsou uvedeny v pfiloze ¢.1 k traumatologickému
planu.
V priloze ¢2 Traumatologického planu je uveden schvaleny seznam obsahu lékarnicky 1
pomoci.

Il. UMISTENi LEKARNICEK V AREALU ASU, ZAMESTNANCI SKOLENI
V POSKYTOVANI 1.POMOCI
Kontrola |Iékarnic¢ek probiha odpovédnou uréenou osobou — Lukas Pilch 1x mési¢né, zaznam
o kontrole je zapisovan do protokolu: MS-80950 Zaznamovy list kontroly 1ékarnicky maly.

e PROVOZNi PROSTORY

umisténi lékarnicky zameéstnanci poskytujici prvni telefon
pomoc

Velin ASU Labaj Vaclav 730850 033
Martynek Roman 731 608 895
Chodura Marian 731608 812
TarasoviC Lukas
Nowak Erich

Szturc Radek
Wantulok Andrzej

Cmiel Josef
Byrtus Kamil
Pilch Lukas
o ADMINISTRATIVNI BUDOVA
umisténi lékarnicky zaméstnanci poskytujici prvni telefon
pomoc
Kancelar administrativy — 2.patro Marekwicova Pavla 731 608 960

IIl. TELEFONNIi CiSLA POHOTOVOSTNICH SLUZEB:

Tisfova volani na Gzemi TZ, as:  Dispeink JHZSP TZ, a.s. 0558 533 333
Tishové volani 112 Policie 158
Zachranna sluzba 155 Hasici 150
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Hlaseni urazt:  Ohlasovna mimoradnych udalosti Linde Gas a.s.. 731 608 608

Zaznam o Urazu: Zaznamenat Uraz do knihy Uraz( (kniha Urazd je umisténa na velinu ASU)
Zavodni lékar: MUDr.Malyszova Barbara: 558 989 222

SHEQ vyrobniho centra ASU T¥inec: Ing. Cmiel Josef: 730 526 891

Vedouci vyrobniho centra ASU Tfinec: Ing.Kowolowski Vit: 731 608 954

Priloha ¢.1 k traumatologickému planu

Obecné zasady predlékarské prvni pomoci
PRVNi KROKY

- zajistit bezpecnost postizenému a sobé a predejit dalSimu postizeni,
- prerusit plsobeni vyvolavajici priciny,
- vyprostit postizeného.

Zameérte se nejprve na zakladni Zivotni funkce, posudte stav dychani, krevniho obéhu
a védomi. Nezapomente, ze po poskytnuti prvni pomoci je vzdy nutna stala kontrola
postizeného do doby, kdy jej prevezme zdravotnicka pomoc.

PRVNi POMOC PRI BEZVEDOMI:

1. Zjistit, zda postizena osoba je v bezvédomi. Otazat se, zda je v poradku, a pokud
neodpovi, pak s ni zatfast a sledovat odezvu. Jestlize doty¢na osoba nereaguje ani
na ddrazné podnéty, doslo k poruse védomi.

2. Zpruchodnit dychaci cesty (odstranit cizi predméty, zbytky potravy). Nejcastéjsi
pficinou poruchy prichodnosti dychacich cest je obstrukce kofenem jazyka.
Nejjednodussim zplsobem uvolnéni dychacich cest je prosty zaklon hlavy a
predsunuti dolni Celisti. Zvlastni postup vyzaduje situace, kdy je pficinou poruchy
prichodnosti dychacich cest vdechnuti ciziho télesa, nejCastéji potravy. Tato situaci
bude resena v dalsi casti.

3. Ovérit ucinné dychani postizeného. Dychani musime vidét, slyset a citit. Udrzujeme
hlavu postizeného v zaklonu a naklonime se tvari nad jeho Usta. Pokud je dychani
v poradku, vidime, ze se zdviha hrudnik a soucasné slysime a citi na tvari proud
vydechovaného vzduchu. Postizeny méa vétsSinou normalni rizovou barvu kiize a
vypada, jako kdyz spi. Dulezité je spravné zhodnotit normalni a patologické dychani.
Velky dlraz je kladen na to, aby ojedinélé lapavé dechy (gasping), které jsou
pfitomné az u 40% pripadl na zacatku zastavy obéhu, nebyly povazovany
za normalni dychani. Gasping je indikaci k okamzitému zahajeni zevni masaze
srdecni.
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4. Pokud postizeny i po zprichodnéni dychacich cest nema normalni dychani nejprve

pristoupime k aktivaci zachranné sluzby. VOLAME 155. Dale musime co nejdfive
zahijit zevni masaz srdecni. Nezdrzujeme se hledanim pulsu, staci zjisténi, ze
postizena osoba nema normalni dychani.

5. Pri zastavé srdecni nestaci jen stlacovat hrudni kost, ale je treba i provadét
umeélé plicni dychani.

ZEVNi MASAZ SRDECNi A UMELE DYCHANi PROVADIME AZ DO PREDANI
POSTIZENEHO ZACHRANNE SLUZBE NEBO DO NAVRATU ZNAMEK ZIVOTA, JAKO
SPONTANNi DYCHANi A CILENA OBRANNA REAKCE POSTIZENEHO NEBO DO
VYCERPANi ZACHRANCE.

6. Kontrolujeme Zivotni funkce.

7. Vyckame prijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

ZEVNIi MASAZ SRDCE

Zevni masaz srdce provadime pravidelnym stlacovanim stfedu hrudni kosti o 4-6 cm
smérem k patefi. Tim uméle udrzujeme obéh krve predevsim mezi plicemi, srdcem a
mozkem. Je dllezité, ze srdecni masaz musi byt provadéna rychle, dlrazné a
s minimem prerusovani. Stlaceni hrudniku u dospélych se musi délat obéma rukama,
presné ve stredni care na hrudni kosti a kolmo dol{, aby se omezilo riziko poranéni
Zeber. Je velmi dulezité po kazdém stlaceni zcela uvolnit tlak na hrudni kost, aby se
mohlo srdce a plice znovu naplnit krvi. Zapésti horni ruky se polozi pres spodni a hrudni
kost se stlacuje dolG. Je mozné si proplést prsty. Masaz provadime alespon
100/minutu (maximalné 120/minutu) do hloubky 5-6 cm, to je skoro dvé zmacknuti
za sekundu. Zevni masaz srdecni je dost namahava. Pro sniZzeni namahy je potreba, aby
obé horni koncetiny byly napjaté v loktech a ke stlaceni se pouzival kyvavy pohyb horni
Casti téla zachrance. Nezapominejte uvolnit po kazdém stlaceni hrudni kost. | maly tlak
sniZzuje ucinnost srdecni masaze.

UMELE DYCHANI+ZEVNI MASAZ SRDCE

Mame 2 moznosti: umélé dychani z plic do plic Usty a nosem. Pfi dychani z plic do plic
Usty klecime po strané zachranovaného a udrzujeme jeho hlavu v zaklonu tlakem na
Celo. Touto rukou uzavieme stisknutim nos. Svymi Usty obemkneme Usta
zachranovaného tak, aby vzduch po stranach neunikal a vydechneme do Ust
zachranovaného z vlastnich plic asi 500 — 600 ml vzduchu, t. asi tolik vzduchu, kolik
dychame v klidu. Citime mirny odpor proti vlastnimu dechu, jak pretlakem plnime plice
zachranovaného. Pfitom se zachranovanému zveda hrudnik. Pfi dychani z plic do plic
nosem musime palcem ruky, kterd je na bradé, uzavrit pfi umeélém dechu rty
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zachranovaného a obemknout Usty jeho nos. Pro vydech oddalime sva Usta a uvolnime
v obou pfipadech Usta zachranovaného. Hrudnik vlastni vahou poklesne a dojde
k vydechu.

Protoze béhem umélého dychani dochazi vzdy k preruseni zevni masaze srdecni, musi
byt prestavka pro umélé dechy co nejkratsi. Zavazny pomér umélych decht a stlaceni
hrudniku je 30:2, na 30 stlaceni hrudniku pfipadaji 2 rychlé vdechy. Tentyz pomér 30:2
je i pfi 2 zachrancich, jejich situace je ale o néco snazsi. BEhem resuscitace si mohou
vymeénit misto po 2 minutach resuscitace, aby se predeslo unavé. Volny zachrance
muze béhem masaze srdce udrzovat prlichodné dychaci cesty.

VDECHNUTI CIZiHO TELESA

Obstrukce dychacich cest cizim télesem je akutni, Zivot ohrozujici stav. Postup se lisi
podle zavaznosti obstrukce. Pfiznaky vdechnutého ciziho télesa s ¢asteCnou obstrukci
jsou kasel a kokrhavé zvuky pfi nadechu. Pokud postizeny muze kaslat, zadnou dalsi
akci neprovadime, vsechny postupy pouzivané pri Uplné prekdzce mohou vést
k zavaznym komplikacim. Je-li prekazka Uplna, postizeny se nem(ize ani nadechnout,
ani kaslat a po nékolika desitkach sekund upadne do bezvédomi. lhned volame
zachrannou sluzbu. Cilem vSech manévr(, které se pri Uplné prekazce provadéji, je
zvysit nitrohrudni tlak a prekazku odstranit vzduchem vydechnutym velkou silou.

Postup u osob, které jesté nejsou v bezvédomi

Uder dlani mezi lopatky je nejméné nebezpeény postup. Protoze komprese nadbfisku
a hrudniku, které jsou popsany dale, by mohly vést k poranéni organt dutiny brisni,
doporucuje se Uder dlani a hrudni komprese jako jedina metoda u téhotnych, obéznich
a malych déti.

Pfi Heimlichové manévru se postavime za zachrafiovanou osobu. Jednu ruku sevienou
v pést umistime na nadbrisek, druhou ruku umistime dlani nad ni a postizeného zezadu
pevne obejmeme a 4-5x silné pritahneme sméerem k sobé. Tlakem na nadbrisek prudce
vytlaCime branici vzhdru a zvySime tak nitrohrudni tlak. Heimlichdv manévr se
nedoporucuje u malych déti, téhotnych a obéznich osob. | kdyz dojde k UspéSnému
uvolnéni prekazky, postizeny by mél byt vzdy vysetfen lékafem pro riziko poranéni
bfisnich organd.

Stejné funguje i hrudni komprese: obejmeme postizeného zezadu pres hrudnik a silou
opakované pritahneme k sobég, aby se stlacil hrudnik a zvysil nitrohrudni tlak.

Postup u osob v bezvédomi

Je-li postizena osoba jiz v bezvédomi, provadegji se stridavé komprese hrudniku, jako
pfi zevni masazi srdce, a to i kdyz je jesté pritomny puls, plus pokusy o umély dech.
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V terminalnim stavu nékdy mize povolit kie¢ hlasivek a prekazka se uvolni. V pokusech
pokracujeme do navratu normalniho dychani a dalSich zndmek zivota, prevzeti
resuscitace zachrannou sluzbou nebo vycerpani zachrance.

ZASTAVA KRVACENI:
Osetreni malého krvaceni

Malé krvaceni je takové, které snadno ustane. Bézné oSetreni spociva v ocisténi rany,
desinfekci okoli a pripadné sterilniho kryti (obvazem, rychloobvazem, naplasti).

Osetreni prudkého zevniho krvaceni

Pri prudkém zevnim krvaceni z koncetiny postizeného polozime a ranu v nouzi stlacime
holou rukou, pfipadné kapesnikem nebo jinym cistym kouskem latky. Pfi oSetfovani
zvedneme postizenou koncetinu nad Uroven srdce. Improvizujeme tlakovy obvaz, nebo
pouzijeme obvaz hotovy .

Tlakovy obvaz sestava z kryci vrstvy, obinadla a dalsi Casti, ktera ranu stlacuje, napriklad
stoCeny obvaz. PfiloZi se kryci vrstva, nékolik otaCek obinadlem, komprese a dalsi vrstva
obinadla. Pokud obvaz prosakuje, pfrilozi se dalsi vrstva, obvaz se nesundava. Po
oSetreni peCujeme o tepelnou pohodu postizeného.

DalSi moznosti je komprese tepny zasobujici poranéné misto v tlakovém bodé. Tlakové
body jsou mista, kde Ize stlacit tepnu pfimo prsty proti kosti a zastavit tak krvaceni
distalné od tlakového bodu.

Komprese tepny v tlakovém bodé se uplatni se hlavné pfi krvaceni na krku a z
podklickové tepny, kde nejdou jiné metody pouZzit.

U rozsahlych krvaceni na koncetinach, kde nelze pouzit tlakovy obvaz, byva nutné
pouzit Skrtidlo — turniket. Ten mdze byt bud’ improvizovany z pruhu pevné latky Siroké
asi 5 cm, nebo gumovy z Iékarny. Improvizované skrtidlo se utahuje pomoci zkrouceni
pevnym predmétem zavazanym mezi 2 — 3 uzly na pruhu latky a jeho fixace proti
povoleni. Stlaceni tepny tedy neni dano primarné zauzlenim latky, ale jejim zkroucenim!
Zkrucovadlo je |épe zajistit na turniketu 2 uzly a dale proti povoleni upevnénim ke
koncetiné. Pokud je k dispozici autolékarna, Ize pouzit gumové skrtidlo, nejlépe v misté
tlakového bodu. Je dobré si poznamenat cas pfiloZzeni, koncetina by neméla byt
zaskrcena déle, nez hodiny, ale v praxi turniket stejné nemuizeme povolit pred
poskytnutim lékarské péce.
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Krvaceni na obliCeji se osetfi vétSinou stlacenim, je-li rozsahlejsi, vyzaduje lékarské
oSetreni. Obvaz poranéni vicka nebo okoli oka fixujeme napriklad slozenym satkovym
obvazem. Pri poranéni oka musime zakryt oCi obé. ProtoZe to znesnadni orientaci v
prostoru a zvysi Uzkost postizeného, musime mu vénovat velkou pozornost.

Krvaceni z vlasaté casti hlavy mize silné krvacet. Nemame-li naprostou jistotu, ze
nemuze byt poranéna lebka, nikdy nepouzivame tlak. Pokud by byla pod krvacejicim
mistem impresivni zlomenina lebky, mohli bychom zatlacit kostni Ulomky dovnitr a
zhorsit rozsah poranéni.

Vnitrni krvaceni neni zevné vidét, projevuje se pri velkém rozsahu nepfimo znamkami
hemorrhagického Soku. Na vnitrni krvaceni je nutno myslet i tehdy, kdyz zatim znamky
soku nevyvolava, ale Ize na né usuzovat z mechanismu Urazu (tupé poranéni hrudniku,
bricha). Zavazné krevni ztraty mohou byt i pfi nékterych zlomeninach (dlouhé kosti,
panev).

Pri krvaceni z nosu stlacime mékkou ¢ast nosu na 10 minut, postizeného predklonime,
aby krev mohl vyplivovat a nepolykal ji. Na zatylek mizeme dat studeny obklad. Po
uvolnéni nosu by nemél smrkat a kaslat alespon pll hodiny. Neprestane-li krvaceni do
10 minut, volame lékare.

Poranény ret stiskneme a postupujeme jako u poranéni nosu. Pfi poranéni dasni,
nechame postizeného na 10 minout zkousnout kapesnik, dalsi postup je jako pfi
krvaceni z nosu. Vyrazeny zub muze pacient uchovat v Ustech pro urgentni
stomatologickou replantaci — pozor, musi byt jistota, Ze ho postizeny nespolkne, ani
nevdechne, v opacném pripadé ho dame napriklad do mléka— nesmi vyschnout.
Ulomenou cast zubu uchovame, je-li vétsi nez asi 1/3 viditelné casti, a uchovame pro
urgentni stomatologické osetreni.

Pri krvaceni z traviciho traktu mdze postizeny zvracet krev, nebo hematinovy obsah —
pfi krvaceni do Zaludku se zméni hemoglobin plsobenim kyseliny zaludecni na cerny
hematin, ktery vzhledem pripomina kavovou sedlinu, nebo se mize krev objevit ve
stolici. V rdmci prvni pomoci mizeme pouze provést protiSokova opatreni, pokud jsou
potreba. Pfi zvraceni krve ddvame pozor na moznou aspiraci do plic. Urgentnost
vysetreni je dana zavaznosti stavu. Pri prudkém krvaceni volame ZZS. Stejny postup je
pfi vykaslavani krve nebo krvaceni z pohlavnich organd.

PRVNi POMOC PRI URAZU ELEKTRINOU
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Pfi zranéni osoby elektrickym proudem postupujeme nasledujicim zplsobem -
vyprostime postizeného z elektrického obvodu (z dosahu el. zarizeni):

v o

1. nejlépe vypnutim zafizeni (napf. vytazenim vidlice privod. snliry ze zasuvky,
vypnutim vypinace apod.), nebo

2. odtazenim postizeného z dotyku s ¢astmi pod napétim izolacnim predmeétem, za
suchy odév apod. (nedotykat se vlhkych ¢asti odévu, kovovych predmétd). Ukony
pokud mozno provadét jednou rukou, ruce si chranit vhodnou izolaci (suchym
odévem, suchym rucnikem). Podle mistnich podminek si zachrance vytvori
improvizovanou izolovanou plosinu, na které bude stat, nebo

3. odsunutim vodice (zafizeni) z téla postizeného spolehlivé izolacnim predmétem
(napf. suchym hadrem, suchou drevénou tyci apod.), nebo

4. prerusenim vodice (preseknutim, prestipnutim vodice izolacnim predmétem apod.).

POPALENINY

Popaleniny mohou vznikat ptisobenim ohné, hluboce zchlazenych zkapalnénych plynd,
pary horkych tekutin, elektfiny, Ziravin (chemickych latek).

Pri poskytovani prvni pomoci nejprve odstranime pfricinu, napf. vzdalime postizeného
od ohne.

NIKDY nedavame na popaleninu zadnou mast ¢i krém a nepropichujeme vzniklé
puchyre!

1. Z popalenych mist téla odstranime odév dfive, nez pevné pfilne k popaleniné. Suché
spalené zbytky odévu se z popaleniny neodstranuiji.

2. Ponofime popalenou cast do studené, nejlépe tekouci vody nejméné na 10 minut.
Je-li rozsah popaleni velky, pokryjeme je cistym rucnikem nebo prostéradlem
nasaklym studenou vodou.

3. Po ochlazeni popaleniny prikryjeme Cistym suchym obvazem. Nepouzivame vatu ani
jiné ,chlupaté" materialy (pokud vezeme postizeného do nemocnice, neprikladame
zadny obvaz, protoze kazdé snimani obvazu zpUsobuje dalsi bolest).

4. Popalenou koncetinu podlozime do vyse a postizenému, je-li pfi védomi, davame
pit dousky chladné vody.

PRVNi POMOC PRI NADECHNUTI ZDRAViI SKODLIVYCH A JEDOVATYCH LATEK

Nadechnuti plynd, koufovych zplodin horeni, vyparQ silnych kyselin a jinych chemicky
agresivnich latek poskozuje plice. MUze mit vazné az kritické nasledky.

Priznaky poskozeni plic: pokaslavani, drazdivy kasel, zrychleni dechu, poceni, celkova
slabost az malatnost, pocit dusnosti...

Postup pfi prvni pomoci:
1. Za podminek bezpecnosti zachrance postizeného vyprostime ze zamoreného
prostredi na Cisty vzduch a udrzujeme jej v teple a klidu.
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2. Je-li postizeny v bezvédomi a nedycha-li, zahajime ihned umélé dychani a ozivovani
(postupem shodnym jako pfi prvni pomoci pfi bezvédomi).

3. Postizeného uloZime do vodorovné polohy a odstranime nebo uvolnime odév, ktery
brani volnému dychani.

4. Zajistime transport do nemocnice.

Plicni postizeni se bezprostfredné po nadechnuti nemusi projevit, prvni pfiznaky se
mohou projevit az po nékolika hodinach i dnech po nadechnuti zdravi skodlivych a
jedovatych latek.

Kontakt s nékterymi plyny zplsobuje popaleniny nebo omrzliny.
Pri styku s kdzi je nutné zasazené misto diikladné oplachovat proudem vlazné vody

(min. 15 minut).

Pri zasazeni oci je nutné oci dukladné vyplachovat vodou (min. 15 minut).

PRVNi POMOC PRI SOKU

1. ProtiSokova poloha — na zadech se snizenou horni polovinou téla - dolni koncetiny
podlozit alespon o 30 cm nebo autotransfuzni poloha - jako predchozi doplnéna
zvednutim dolnich koncetin pfimo k télu.

2. Ostatni protiSokova opatreni: zastaveni krvaceni, tiSeni bolesti, zabranit prehrati
nebo podchlazeni, zabezpeceni klidu, nepodavat piti — otirat rty a oblicej vihkym
kapesnikem.

3. Privolat odbornou pomoc.

ZLOMENINY

Priznaky — bolestivost nebo otok v misté zranéni, nepfirozené postaveni koncetiny,
omezena pohyblivost.

Dojde-li k otevrené zlomeniné, nikdy nezasouvejte Ulomky kosti dovnitf a nesnazte se
napravovat poranéni kloubU! Pfi oteviené zlomeniné jako prvni zastavime krvaceni!

Ranénému nedavejte nic jist ani pit.
Zlomenina dolni koncetiny:

1. Nehybejte zbytecné se zranénym.

2. Podrzte koncetinu jednou rukou nad a druhou pod zlomeninou a oblozte ji
srolovanymi kabaty, dekami apod. a znehybnéte koncetinu pfrilozenim
improvizované dlahy.

3. Neni-li k dispozici vhodna dlaha, svazte nohy, kolena a kotniky zranéného vhodnym
obvazem k sobé.

Zlomenina horni koncetiny:

1. Setrné ohnéte pazi zranéného v lokti a polozte ji pres hrudnik.
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2. Vlozte mékkou vycpavku mezi pazi a trup v misté zranéni a znehybnéte pazi
Vv zavesu.

3. Pro lepsi znehybnéni uvazte jesté Siroky obvaz kolem paze a trupu — vyhnéte se
zranénému mistu.

4. Kdyz nelze pazi ohnout, pomozte zranénému polozit se s pfipazenou rukou nebo s
pazi polozenou tak, jak je to pro néj nejpohodInéjsi.

5. Vlozte vycpavku mezi pazi a hrudnik.

6. Setrné pfilozte siroké obvazy kolem paZe a trupu — vyhnéte se zranénému mistu.

Pokud neni bezprostfedné nutny transport vlastnimi prostredky, je I1épe s koncetinou
nemanipulovat a nezplsobovat zranénému zbytecné bolest. Protoze blizko kosti byvaji
ulozeny dulezité cévy a organy, je nutné davat velky pozor, aby se zabranilo poskozeni
téchto cév a organ( ostrymi ulomky kosti.
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Schvaleny obsah lékarnicky Priloha €2 Traumatologického planu

OBSAH LEKARNICKY PRVNi POMOCI

Léciva a zdravotnicky Pouziti Pocet kusU
material (pomucky)
Ophtal Vyplach oci 1
Peroxid vodiku Oplachovani ran (dezinfekce), rychlejsi 1

zastaveni krvaceni z drobnych ran-
odreniny, mensi frezné a trzné rany

Lihobenzin Dezinfekce klze v okoli rany, 1
dezinfekce rukou

Jodisol nebo Septonex Dezinfekce drobnych ran 1

nebo Betadine

Obinadlo hydrofilni 6 cm x 2

5m

Obinadlo hydrofilni 10 cm 2

Xx5m

Obinadlo pruzné 1

Obinadlo Skrtici 1

Obvaz hotovy ¢.2 2

Obvaz hotovy ¢.3 2

Obvazova vata 1

Gazové kompresy 7,5 x 7,5 | (2ks v baleni) 3 baleni

cm

Gazové kompresy 10 x 10 | (2ks v baleni) 4 baleni

cm

Naplast (rychloobvaz) 6 x 2 | (5ks v baleni) 3 baleni

cm

Naplast (rychloobvaz) 6cm 1

X Tm
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Naplast textilni 2,5 cm x 5 1
m
Chirurgicke rukavice 3 pary
Rouska resuscitacni
Satek trojcipy
Pinzeta anatomicka
NGzky

Spinaci Spendlik

=== N
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