KUSIMUS

Kas kasutada tervishoiu-/hooldekodutéotajate vaktsineerimist B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, likakoha ja tuulerougete vastu voi mitte ,

et vahendada patsientide/klientide ja teiste asutuses tootavate ja viibivate inimeste nakatumist?

SIHTRUHM: , et vahendada patsientide/klientide ja teiste asutuses to0tavate ja viibivate inimeste nakatumist

SEKKUMINE: tervishoiu-/hooldekodutdotajate vaktsineerimist B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, lakakdha ja tuulerbugete vastu

VORDLUS: mitte

PEAMISED Tervishoiutootajate lakakdha vastase vaktsineerimise moju patsientide lakakdhasse haigestumisele-- kvalitatiivne siistemaatiline llevaade; Tervishoiutddtajate gripivastase vaktsineerimise
TULEMUSNAITAJAD: moju tervishoiutddtajate grippi (laboratoorselt kinnitatud) haigestumisele; Tervishoiutéotajate gripivastase vaktsineerimise mdju tervishoiutddtajate td6lt puudumise esinemissagedusele
(gripilaadne haigestumine); Tervishoiutd6tajate gripivastase vaktsineerimise mdju tervishoiutdéotajate grippi haigestumisele (kvalitatiivne sUstemaatiline tlevaade); Tervishoiutddtajate
gripivastase vaktsineerimise madju tervishoiutéotajate grippi haigestumisele (kvalitatiivne sistemaatiline llevaade); Tervishoiutddtajate gripivastase vaktsineerimise mdju Ule 60-aastaste
pikaravi osakondade patsientide haigestumisele grippi (kinnitatud juhud viiruse isoleerimise teel voi toetav seroloogia pluss iseloomulikud simptomid); Tervishoiuté6tajate gripivastase
vaktsineerimise moju lle 60-aastaste pikaravi osakondade patsientide haigestumisele alumiste hingamisteede infektsiooni;

KONTEKST: 16. Kas tervishoiu-/hooldekodutdoétajaid tuleb vaktsineerida B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, lakakdha ja tuulerdugete vastu vdi mitte, et vdahendada patsientide/klientide ja teiste
asutuses todtavate ja viibivate inimeste nakatumist?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Ravijuhendi "Infektsioonikontrolli standard- ja isolatsiooninéuded" t66rihm esitas kliinilise kiisimuse nr 16: Kas
O Pigem ei tervishoiu-/hooldekodutéotajaid tuleb vaktsineerida B-hepatiidi, gripi, COVID-19, leetrite, ldakakoha ja
O Pigem jah tuuleréugete vastu v6i mitte, et vahendada patsientide/klientide ja teiste asutuses té6tavate ja viibivate
@ jah inimeste nakatumist?
O Varieerub
O Ei oska delda Kliiniline kiisimus esitati selleks, et selgitada valja, ka tervishoiu-/hooldekodutddtajate vaktsineerimine vahendab

patsientide/klientide ja teiste asutuses viibivate ja td6tavate inimeste nakatumist nimetatud vaktsiinvalditavatesse haigustesse?

Ravijuhendi "Infektsioonikontrolli standard- ja isolatsiooninduded" kdesoleva kliinilise kiisimuse koostamisel tugineti esiti
Austraalia juhendile Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019).

Austraalia ravijuhendis anti vaktsineerimise osas jargnev soovitus (statutory requirement):

40. Koiki tervishoiutootajaid on soovitav vaktsineerida vastavalt Austraalia Imnmuniseerimise Kasiraamatu
(Australian Immunisation Handbook) soovitustele tervishoiutéotajate vaktsineerimise kohta.

Austraalia Immuniseerimise Kasiraamatus soovitatakse koéigil tervishoiutéootajatel ja tudengitel, kes puutuvad
patsientidega kokku voéi kes

kasitlevad inimkudesid, verd voi kehavedelikke, vaktsineerida ennast jargnevate vaktsiinvalditavate haiguste
vastu:

-hepatiit B

-gripp

-MMR (kui to6taja ei ole immuunne: 1966. aastal voi hiljem siindinud téotajad, kellel ei ole dokumenteeritud leetrite
komponendiga vaktsiini tegemist voi kellel ei ole seroloogilist tdendust leetrite, mumpsi ja punetiste labipédemise kohta)
-lakakoéha (dTap [difteeria-teetanus-atsellulaarne pertussis)

-tuuleréuged (kui td6taja ei ole immuunne: ei ole dokumenteeritult saanud 2 doosi tuulerdugete vaktsiini, ei ole tuulerdugete
infektsiooni anamneesi, ei ole seroloogilist tdendust tuulerdugete labipddemise kohta.

Hepatiit A vaktsiini ning BCG-d soovitatakse kaaluda teatud riskigrupi tervishoiutddtajatel.




COVID-19 soovitused eraldi kodulehel (tervishoiutootajaid soovitatakse vaktsineerida COVID-19 vastu).

CDC soovitab tervishoiutdotajaid vaktsineerida jargnevate vaktsiinvalditavate haiguste vastu:

-hepatiit B (kui ei ole dokumenteeritud tdendust hepatiit B vastase taieliku vaktsiinikuuri saamise osas, kui ei ole seroloogilist
téendust labipddemise voi eelneva vaktsineerimise osas).

-gripp

-MMR (1957. aastal ja hiljem siindinud t66tajatel, kes ei ole saanud MMRi vaktsiini v&i kellel ei ole seroloogilist tdendust leetrite
vO8i mumpsi labipddemise vdi vaktsineerimise kohta)

-tuulerduged (t66tajad, kes ei ole pddenud tuulerdugeid voi kes ei ole vaktsineeritud tuulerdugete vastu voi kellel ei ole
seroloogilist tdendust tuulerdugete pddemise kohta)

-dTap (difteeria-teetanus-atsellulaarne pertussis: (ks doos dTapi esimesel véimalusel, kui varasemalt ei ole seda saanud. Td
vOi Tdapi booster iga 10 aasta tagant. Rasedad tervishoiutédtajad peavad saama Uhe doosi dTapi iga raseduse ajal).
-Meningokokk- laboritd6tajad, kes on eksponeeritud N. meningitidisele, peaksid saama meningokoki konjugeeritud vaktsiini
ning serogrupp B vastase vaktsiini

-COVID-19 (eraldi lehel, soovitatakse vaktsineerida tervishoiutddtajaid COVID-19 vastu)

WHO soovitab tervishoiutdotajaid vaktsineerida jargnevate vaktsiinvalditavate haiguste vastu:

-BCG: kdigil vaktsineerimata TST- vdi IGRA-negatiivsetel tootajatel, kellel on madala voi kdrge tuberkuloosi levimusega
piirkondades tdédga seotud risk tuberkuloosi haigestumiseks

-hepatiit B: soovitatud té6tajatele, kellel on risk haigestuda (verega ja verekomponentidega kokkupuude) ja kes ei ole eelnevalt
vaktsineeritud)

-poliomueliit: kdik tervishoiutddtajad peaksid olema vaktsineeritud esmase vaktsineerimiskuuriga poliomueliidi vastu
-difteeria: kdik tervishoiutdotajad, kellel vdib olla tédalane eksponeeritud difteeriale. AGA: kdik to6tajad peaksid olema
vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale vaktsineeritud

-leetrid: kdik tervishoiutdotajad peaksid olema immuunsed leetritele ja to6le saamise eelduseks peaks olema dokumenteeritult
labipddemine voi vaktsineerimine leetrite vastu.

-punetised: kdik tervishoiutdéotajad peaksid olema immuunsed punetistele ja té6le saamise eelduseks peaks olema
dokumenteeritult I1abipddemine vdi vaktsineerimine punetiste vastu.

-meningokokk: tervishoiutddtajaid, kes on pidevalt eksponeeritud meningokokile, vdib vaktsineerida 3-5 aastat parast esmast
doosi meningokoki vastu.

-gripp: soovitatakse iga-aastast tervishoiutéotajate vaktsineerimist

-tuulerduged: riigid peaksid kaaluma mitte-immuunsete tervishoiutoétajate (kes ei ole vaktsineeritud voi kellel ei ole
labipddemise anamneesi) vaktsineerimist tuulerdugete vastu

-lakakoéha: tervishoiutdéotajad on grupp, keda peaks eelistatult vaktsineerima lakakéha vastu.

Austraalia Immuniseerimise Kasiraamatus, CDC-i ega WHO soovitustes ei ole eraldi soovitusi tervishoiutéotajate
vaktsineerimise kohta, kes tdéotavad naiteks hematoloogia osakonnas, laste intensiivravi osakonnas jne.

Arvestades, et Austraalia juhendis viidati oma riiklikule immuniseerimise kdsiraamatule, millest viiteid ei leitud, tehti
slstemaatiline otsing, et vastata t66rihma esitatud kiisimustele.

Leiti uuringud, mis hindasid tervishoiutdotajate lakakdha vastase(l) ning gripivastase (2, 3, 4, 5) vaktsineerimise mdju.
Sarnaseid uuringuid tuulerdugete, B-hepatiidi, leetrite ja COVID-19 vastase vaktsineerimise osas ei leitud.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Tuhine

O Vaike

O keskmine
@ Suur

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

Tervishoiutéotajate lakakéhavastase vaktsineerimise moju patsientide lakakdhasse haigestumisele uuris Uks kvalitatiivne
sUstemaatiline Ulevaade (1), kus selles konkreetses kisimuses hinnati kaht uuringut. Calugar et al 2005 mudeluuringus
leiti, et tervishoiutdootajate vaktsineerimine lakakéha vastu hoiaks dara >46% nakatumisi tervishoiutootajatelt ja
tervishoiutootajate vaktsineerimine oleks kokkuvottes saast. Greer et al 2009 mudeluuringus leiti, et
tervishoiutootajatel tohustusdoosi tegemine viib nakatamise riski 49%-It 2%-ni (kui 95% tervishoiutd6tajatest on
vaktsineeritud).

Gripivastase vaktsineerimise moju uuris kokku 4 siistemaatilist lilevaadet .

(2) sUistemaatilises Ulevaates ja metaanalllsis leiti, et tervishoiutéotajate gripivastasel vaktsineerimisel on
statistiliselt oluline moju tervishoiutéotajate laboratoorselt kinnitatud grippi haigestumise vahenemisele. Samuti
vahenes statistiliselt oluliselt tervishoiutéétajate t66lt puudumise esinemissagedus gripilaadse haigestumise
tottu.

(3) kvalitatiivses slistemaatilises Ulevaates hinnati kaht uuringut. Costa et al 2012 juht-kontrolluuringu vahendas
tervishoiutdotajate vaktsineerimine pandeemilise HLN1 (pH1N1) vastu tervishoiutootajate pH1N1 haigestumise riski
(OR 0.12; 95% CI 0.05-0.29). Vaktsineerimise efektiivsus oli 90.4% (95% Cl 73.5-97.3%), vahendamaks
tervishoiutootajate erakorralise meditsiini osakonda p6ordumist pH1N1 tottu. /gari et al 2011 retrospektiivses
kohortuuringus haigestusid 250 vaktsineerimata tootajast 12 (5.2%) haigestusid, mis oli statistiliselt oluliselt
suurem vaktsineeritud téo6tajate haigestumisest (24/1567, 1,5%), p=0.001). Vaktsineerimise efektiivsus oli
70.5%, vahendamaks tervishoiutootajate hospitalisatsiooni.

(4) kvalitatiivses sutstemaatilises uuringus hinnati kolme slstemaatilist Glevaadet. Ng ja Lai et al ning Burls et al
raporteerisid samu uuringuid ning leidsid, et tervishoiutootaja gripivastasel vaktsineerimisel on 88%-line efektiivsus
laboratoorselt kinnitatud grippi haigestumisel. Michiels et al uuringus leiti, et gripivastase vaktsineerimise
efektiivsus on 53% kliiniliselt kahtlustatud grippi haigestumise vastu.

(5) kvalitatiivne sistemaatiline levaade hindas tervishoiutootajate gripivastase vaktsineerimise méju lile 60-aastaste

pikaravi osakondade patsientide haigestumisele grippi (kinnitatud juhud viiruse isoleerimise teel voi toetav
seroloogia pluss iseloomulikud siimptomid). Hinnati kaht uuringut, kus uuringute andmeid kokku pannes oli RD -0.00,
95% CI -0.03 to 0.03, p-vaartus= 0.45, 12 = 0%. Kokkuvottes ei olnud tervishoiutéotajate vaktsineerimisel moju
patsientide grippi haigestumisele (usaldusvahemikud ile 0-i).

Kui hinnati tervishoiutootajate gripivastase vaktsineerimise moju lile 60-aastaste pikaravi osakondade
patsientide haigestumisele alumiste hingamisteede infektsiooni, siis riskide vahe vaktsineeritud ja
vaktsineerimata patsientidel kokku oli: -0.02, 95% CI -0.04..0.01, p-vaartus = 0.15, 12= 0%. Kokkuvottes ei olnud
tervishoiutootajate vaktsineerimisel méju patsientide haigestumisele alumiste hingamisteede infektsiooni.

Arvestades, et slistemaatilise otsingu kdigus ei leitud vaga palju tdendus materjali, mis kais t66rihma esitatud tulemusnaitajate

kohta, siis otsiti ka kaudset tdendusmaterjali. Viimasena leiti Uksikjuhtuuringuid ning nende baasil tehtud Ulevaateartikleid
juhtudest, kus vaktsiinvalditavad haigused levisid tervishoiutd6tajatelt patsientidele (6, 7, 8, 9, 10).

Lisaks leiti COVID-19 vastase vaktsineerimise osas kaudne tdendus vaktsineeritud inimeste ja nende perekonnaliikmete
haigestumise kohta. Harris et al 2021 NE)M-is avaldatud kirjas toimetajale kirjeldati Inglismaal vaktsineerimise mdju
perekonnaliikmete haigestumisele. Leiti, et kui indeks patsient, kes osutus COVID-19 suhtes positiivseks, oli 21 pdeva jooksul
vOi enne vaktsineeritud COVID-19 vastu, oli perekonnaliikmete nakatumise tdenaosus 40-50% vaiksem vdrreldes sellega, kui
indeks patsient ei olnud vaktsineeritud. (TOKo tabelisse ei kandnud, kuna tdendus on vaga kaudne).

Too6rihm vottis arvesse, et kui tervishoiu-
/hooldekodutéotajad on vaktsineeritud, siis ka
tavapopulatsioon votab vaktsineerimist tdsisemalt.

Too6rihm leidis, et oluline on markida, et ka Eestis
on tervishoiutdodtajatest alguse saanud puhangud
(nt leetripuhang).

Lisaks arvas to6rihm, et on oluline selgitada, miks
tervishoiu-/hooldekodutédtaja ise peab kaitstud
olema (nt B-hepatiidi kontekstis).

Too6rihm leidis, et kui Eestis on olemas riiklik
immuniseerimiskava, siis tervishoiu-
/hooldekodutédtajad peaksid olema nende
vaktsiinidega vaktsineeritud.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Suur

O keskmine

@ Vaike

O Tuhine

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Soovimatute mdjude kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

Tervishoiu-/hooldekodutddtajate vaktsineerimise
kérvaltoimed.

OTSUS TEADUSLIK T()ENDUSMATER]AL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
@ Viga madal Kaasatud uuringutes on tdendatuse aste vdga madal kuni keskmine.
O madal Kokkuvéttes on tdendatuse kindlus vaga madal.
O keskmine
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste e

OTSUsS

rinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus

@ voimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus vdi
varieeruvus puudub

Moéjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu

OTSUsS

Vaartushinnangute kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

moju vahekord viitab sekkumise voi vdrdlus (tegevuse) lUlekaalule?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Téo6rihm leidis, et vaktsineerimisvastaste ja -
vaktsineerimist pooldavate tootajate
vaartushinnangud on erinevad.

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
@ soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Tdendoliselt kaalub tervishoiutéotajate vaktsineerimine Ule mitte vaktsineerimise.

T6o6rihm leidis, et tervishoiu-/hooldekodutédtajad
peaksid olema vaktsineeritud, et nad saaks t6ol
olla ning et Ghiskonnale on kasu suurem kui
tervishoiu-/hooldekodutddtajad on vaktsineeritud.




Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast

O Varieerub
@ Ei oska delda

Vajaminevate ressurssi

Ressursside kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

Vabariigi Valitsuse maarusega "Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud té6keskkonna toétervishoiu ja téoohutuse
nouded" peab tddandja valtima to6taja tervise ohustamist bioloogiliste ohutegurite poolt, kui riskianalGlsi tulemused
naitavad, et téokeskkond on bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud, Sealjuures peab té6andja tagama vaktsineerimise
véimaluse tdodtajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste ohuteguritega, mille vastu on olemas tdéhus vaktsiin.

Sekretariaadi liige tegi Ulevaate selle kohta, kui palju kliinilises kiisimuses esitatud vaktsiinid maksavad ning kui mitu doosi on
vaktsineerimiseks vaja.

Alljargnevas tabelis on toodud vaktsiinide jaemuliigihinnad 22.02.22 seisuga. Kirjeldatud on, mitu doosi vaktsiini vajab

See Appendix 1

de toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

vaktsineerimata tootaja tavaparastel juhtudel. COVID-19 vastast vaktsiini ei ole tabelis toodud, kuivdérd selle rahastus on riiklik.

Too6rihm téi valja, et hooldekodudel ei pruugi olla
ressursse, et tasuda hooldekodutéotajate
vaktsineerimise eest.

Samas moonis tddrihm, et mingil hetkel vdiks
vaktsineerimine olla siiski tavaparane
hooldekodu/haigla kulu osa.

Téo6rihm arutas, et lisaks ressurssipuudusele on
tootajate vastuseis vaktsineerimisele, mis takistab
head vaktsineerituse taset.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Vaga madal Uuringuid eraldi ei otsitud.
O madal
O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib se

kkumist voi vordlust?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhususe kohta eraldi uuringuid ei otsitud (puudus téériihma hinnatud tulemusnaitajates).

Kulutdhususe anallilisi Eesti andmete pdhjal on teha lsna keeruline.

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vordsust?




OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

O tdenaoliselt vahendab vérdsust
O toéendoliselt ei mojuta vordsust
O tdéenaoliselt suurendab
vordsust

@ suurendab vordsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Eraldi uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?

Tervishoiutéotajate vaktsineerimine suurendab
patsientide/tervishoiutéotajate vérdsust.

@ Varieerub
O Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Osapooltele on tdenaoliselt sekkumine vastuvdetav. T66rihm moodnis, et siiski leidub
O Pigem ei vaktsineerimisvastaseid tervishoiutéotajaid, kellele
O Pigem jah sekkumine ei ole tdendoliselt vastuvdetav.
O jah

@ Varieerub
O Ei oska delda

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Sekkumine on teostatav. Tooruhm arutas, et selleks, et vaktsineerimist
O Pigem ei soovitada, peab olema vaktsiini piisavalt.
O Pigem jah R R .
O jah T66rihm moodnis, et haiglad/hooldekodud

tegelevad oma téotajate vaktsineerimisega ka
praegu, ent slisteem on ebaUlhtlane ja kdikides
asutustes ei ole slisteemi loodud.

Té6rihm leidis, et hooldekodudes on probleem
ilmselt suurim, rahaline valjaminek té6taja
vaktsineerimisele on suur ning see voib takistada
vaktsineerimist.

Samas mdéonis td6rihm, et tegelikult on té6andjad
juba leppinud gripi ja B-hepatiidi valjaminekutega.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

SOOVITUD MOjJU

SOOVIMATU MOjU

TOENDATUSE KINDLUS

Vaga madal




VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

voimalik oluline
ebakindlus véi
varieeruvus

soosib sekkumist

Ei oska 6elda

kaasatud uuringud
puuduvad

kaasatud uuringud
puuduvad

suurendab vordsust

Varieerub

Varieerub




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha

O

Nork soovitus sekkumise vastu

O

N&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi
poolt
O

Nork soovitus sekkumise poolt

O

Tugev soovitus teha
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APPENDICES

Appendix 1
Vaktsineerimata tootajale Jaemiitigihind Dooside arv Kulu vaktsiinidele
vajalikud vaktsiinid eur vaktsineerimata (jaemiitigihinnad)
jaemiiligis (raviminfo.ee) tootajal
B-hepatiit (Engerix-B) 26,4 3 79,2
Gripp (Fluarix Tetra, 10,53 1 10,53
Vaxigriptetra)
Leetrid (M-M-RVAXPRO) 13,16 2 26,32
Lakakoha (Boostrix) 21,95 1 21,95
Tuulerduged(Varilrix) 36,99 2 73,98
Kulu vaktsiinidele kokku
211,98
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