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Background and Objectives Patient Blood Management (PBM) optimises the care
of patients in need of transfusion using the best available evidence. ISBT’s Clini-
cal Transfusion Working Party conducted an international survey to benchmark
PBM activities.

Material and Methods Members of the working party developed a survey on hos-
pital-based PBM activities that was electronically sent to all ISBT members who
were encouraged to complete the survey if they were actively involved in PBM.

Results Of the 277 ISBT members who responded to the survey, 194 were
actively involved in PBM and completed the survey. The majority came from
Europe and the Western Pacific (639%) and mostly from either university
(438%) or large general hospitals (201%). Most (639%) respondents came from
high-income countries. 619% of respondents indicated that audits were per-
formed and their hospitals participated in accreditation programs, 753% per-
formed informed consent before transfusion. In 784%, a transfusion committee
was present. In 84%, institution-wide transfusion guidelines were implemented
and 634% offered outpatient preoperative risk screening. In 381%, a protocol to
diagnose preoperative anaemia was used, 51% collected autologous blood trans-
fusions, and in 50%, tranexamic acid was used in the perioperative setting. Over-
all, the highest percentages were found in university and large general hospitals
and in high-income countries.

Conclusion PBM initiatives have been implemented to different degrees at hospi-
tals around the world.

Key words: autologous transfusion, Patient Blood Management, quality manage-
ment, transfusion strategy, transfusion surgery

medicine as defined by the best available evidence. This

Introduction

concept was first described by James Isbister, who stated

Patient Blood Management (PBM) is an evidence-based,

that the focus in transfusion medicine should be more

multidisciplinary approach aimed at optimising the care of

focused on the patient rather than on the blood product

patients who might need a transfusion. PBM represents the

itself [1, 2]. The key principles of PBM apply not only to

clinical implementation of the best practice in transfusion

surgical patients but to all patients who may need a blood
transfusion, including both elective and emergency clinical
settings. The World Health Organization (WHO) supports
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PBM and has identified a number of priorities for action

Netherlands.
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2011_03_priorities_for_action.pdf?ua), such as developing

external accreditation programs etcetera) and whether

transfusion protocols on a hospital level and conducting

PBM activities were implemented, which included the

benchmarking studies to compare practices in different

implementation of transfusion guidelines and protocols,

hospitals and clinicians on a national level. Nowadays, the

preoperative anaemia screening, perioperative PBM activ-

use of red cells is decreasing in many countries but large

ities (autologous transfusion, and/or the use of IV iron,

audits often show inappropriate use [3, 4]. Greater scrutiny

erythropoietin, tranexamic acid) and minimizing samples

is also needed to ensure the appropriate use of platelet and

drawn for laboratory testing. Finally, suggestions for

plasma products [5]. Accordingly, PBM covers all aspects

topics to highlight areas of PBM that might need further

of decision-making in transfusion therapy, including

support and development in the responder’s own hospitals

patient evaluation and clinical management with use of

could be reported in a free text box. Percentages were

appropriate indications and triggers, minimization of blood

calculated from the total numbers of evaluated patients

loss and optimization of the patient’s own red cell mass. By

who completed the full survey (n = 194), or from another

reducing the need for allogeneic blood transfusions, mini-

subgroup if stated otherwise. IBM SPSS Statistics version

mizing the risks for the patient and minimizing unneces-

23.0 (Chicago, IL, USA) was used for data analysis.

sary work, appropriate use of PBM can also reduce
healthcare costs [6, 7].

Results

By means of a survey, the ISBT Working Party on Clin-

ical Transfusion collected data from various hospitals

Participation and demographic data

around the world in order to benchmark ongoing PBM
activities. Another aim of this study was to highlight

Two hundred and seventy-seven members responded to

areas of PBM that might need further support and

the survey (17% of all ISBT members who received the

development.

initial invitation email) of which the majority, 210 of
277 (76%), indicated that they had implemented PBM to
some degree in their hospital. Of these 210 respondents,

Materials and methods

194 (938%), completed the survey. Most responders were

An electronic survey was sent to all ISBT members

affiliated to one hospital, although a small number rep-

(n = ~1600), who were asked to provide information

resented more than one hospital. (n = 4). The responders

regarding various PBM activities within their hospitals.

categorized themselves as medical transfusion specialists

Recipients of the survey link whose hospitals were

in either a hospital (n = 78; 402%) or blood centre

actively involved in PBM activities were asked to respond

(n = 38; 196%), ten respondents (52%) were haematolo-

to the questions (Appendix). Data were collected by an

gists, 39 (201%) were other medical professionals, and

online survey management tool (Survey Monkey), which

29 (149%) were non-medical professionals such as

was made available by the ISBT Central Office. The sur-

transfusion practitioners from the UK or Australia. The

vey was open from October through December 2014, and

majority of responses were submitted from Europe and

an electronic participation reminder was sent twice.

the

Western

Pacific

(Australia

and

New

Zealand)

The respondents themselves assessed their type of hos-

(n = 124; 639%) and were mainly from high-income

pital affiliation being either university, large, general,

countries (n = 124; 639%). Most responders worked in

medium-sized or small rural hospitals. The city and coun-

either a university (438%) or large general hospital

try of the hospital respondents were also noted. Subse-

(201%). Of the 30 hospitals categorized as ‘other’, the

quently, countries were categorized according to WHO

majority were specialized hospitals such as children’s

region, and according to high or low and middle-income

hospitals (n = 5), tertiary care hospitals (n = 4), haemato-

group (LMIC group), based on the world bank list of ana-

logical/oncological hospitals (n = 2), a military hospital

lytical income classification of economies for the fiscal

(n = 1) or a combination of hospital types. Most hospi-

year

2014

(http://www.who.int/healthinfo/global_burde

tals included trauma care and/or haematology/oncology

n_disease/definition_regions/en/). The hospital’s popula-

wards (Table 1).

tion was categorized according to the range of clinical
services offered including orthopaedic surgery, cardiac

RBC, platelets and plasma usage by the hospitals

surgery, haematology/oncology, organ transplants, obstet-
rics, paediatrics, emergency department and trauma care.

Numbers are outlined in Table 1. The majority (665%)

The average annual number of blood products transfused

used more than 5000 RBC transfusions, 520% used more

at each hospital was also collected. Also, the survey

than 1000 platelet transfusions (i.e. apheresis bags or

assessed

whether

hospital-wide

quality

management

pooled platelet bags) and 546% used more than 1000

interventions were performed (audits, participation in

units of plasma annually.

© 2017 International Society of Blood Transfusion, ISBT Science Series (2017) 12, 327–335
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Table 1 Participation and demographic data. The data are presented as

consent was obtained before transfusion, and a transfu-

n (%)

sion committee was implemented (784%). Information
technology (IT) support was present in 366% of the

Total number of included responses

194

hospitals. Tables 2 and 3 demonstrates the differences in

WHO regions

Europe (%)

73 (37

the aforementioned parameters stratified by hospital

6)

Western Paciﬁc (%)

51 (263)

type (Table 2), and by the country’s income rating

Americas (%)

27 (139)

(Table 3).

South East Asia (%)

24 (124)

Eastern Mediterranean (%)

7 (36)

PBM initiatives

Africa (%)

12 (62)

Country income rating

Transfusion guidelines were implemented in 840% of

High (%)

124 (639)

the respondents, mostly based on national guidelines

Low and Middle (%)

70 (361)

(505%). Overall, the guidelines provided protocols
regarding transfusion thresholds for RBCs, platelets and

Hospital (self-rated) type

plasma

(711%), transfusion management of major

University (%)

85 (438)

haemorrhage (61

Large general hospital (%)

39 (201)

9%), single unit RBC transfusion poli-

Medium-sized (%)

30 (15

cies (33

5)

0%) and management of coagulopathy (443%)

Small rural (%)

10 (52)

(Tables 4 and 5).

Other (%)a

30 (155)

The majority of respondents (634%) had implemented

an outpatient preoperative risk screening policy, of which

Hospital population type

either an anaesthesiologist (530%) or surgeon (22%) was

Orthopaedic surgery (%)

168 (866)

the main person involved. In 16

Cardiac surgery (%)

118 (608)

3%, other staff or multi-

Haematology/oncology (%)

164 (84

disciplinary teams were involved, often including a gen-

5)

Organ transplant (%)

80 (412)

eral practitioner or preoperative assessment clinical staff,

Obstetrics (%)

147 (758)

of which the latter were usually nurses.

Paediatrics (%)

149 (768)

A minority (381%) used a protocol to diagnose preop-

Emergency department (%)

178 (918)

erative anaemia, of which the large majority used IV iron

Trauma care (%)

147 (758)

to correct the anaemia before surgery. Autologous blood

Numbers of RBC transfused per year

182 (100%)

transfusions are being used in 51%, mostly perioperative

Up to 2500 (%)

36 (198)

cell salvage. Tranexamic acid was used in the periopera-

2501–5000 (%)

25 (137)

tive setting by 500% of the respondents and mostly

5001–10 000 (%)

43 (236)

administered intravenously. A strategy in order to mini-

>10 000 (%)

78 (429)

mize blood loss when taking laboratory samples was
being used in a minority of the respondents (34

Numbers of platelet transfusions per year

177 (100%)

0%)

Up to 250 (%)

44 (24

(mostly

in

university

and

large

general

hospitals).

9)

251–1000 (%)

41 (232)

Tables 4 and 5 demonstrate the differences in the

1001–2000 (%)

26 (147)

aforementioned parameters stratified by hospital type

>2000 (%)

66 (373)

(Table 4), and by the country’s income rating (Table 5).

Numbers of plasma transfusions per year

174 (100%)

Up to 500 (%)

51 (293)

Tools to improve the implementation of PBM

501–1000 (%)

28 (161)

1001–5000 (%)

49 (282)

A total of 65 participants provided suggestions for topics

>5000 (%)

46 (264)

that could be used as resources on the ISBT Working
Party on Clinical Transfusion website in order to improve

aSee text for description of the 30 hospitals classiﬁed as other.

both the uptake and implementation of PBM. Twenty-four
of these responders came from LMIC countries and their
suggested topics included transfusion threshold protocols,
coagulopathy and major haemorrhage protocols, preoper-

Quality management

ative anaemia management, blood conservation strategies

Participation in clinical transfusion audits occurred in

and management of transfusion reactions. Also imple-

the majority of hospitals (619%) and also a majority

mentation of single unit policies was frequently men-

(619%) participated in external accreditation programs

tioned,

especially

from

respondents

in

high-income

(Tables 2 and 3) . In a large majority (753%), informed

countries.

© 2017 International Society of Blood Transfusion, ISBT Science Series (2017) 12, 327–335
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Table 2 Quality management by hospital type. Data are presented as n (%)

Hospital type

University N = 85

Large N = 39

Medium N = 30

Small N = 10

Other N = 30

Overall N = 194

Audits performed (%)

50 (588)

25 (641)

18 (60)

9 (90)

18 (60)

120 (619)

Participation in

55 (647)

20 (513)

21 (70)

10 (100)

14 (467)

120 (619)

accreditation programs (%)

AABB

11

1

0

0

3

15

JCI

6

2

3

1

3

15

National/other (% of subtotal)

38 (691)

17 (850)

18 (857)

9 (90)

8 (571)

90 (750)

Informed consent obtained

63 (741)

31 (795)

25 (833)

10 (100)

17 (567)

146 (753)

before transfusion (%)

IT department involvement (%)

37 (435)

14 (359)

7 (233)

2 (20)

10 (333)

70 (366)

Transfusion committee

68 (80)

34 (872)

25 (833)

6 (60)

19 (633)

152 (784)

implemented (%)

AABB, American Association of Blood Banks; JCI, Joint Commission International; IT, information technology.

Table 3 Quality management by country income rating. Data are presented as n (%)

Country income rating

High-income countries N = 124

LMIC N = 70

Overall N = 194

Audits performed (%)

86 (694)

34 (486)

120 (619)

Participation in accreditation programs (%)

92 (742)

28 (400)

120 (619)

AABB

14

1

15

JCI

9

6

15

National/other (% of subtotal)

69 (750)

21 (750)

90 (750)

Informed consent for transfusion (%)

97 (782)

49 (70)

146 (753)

IT department. involvement (%)

51 (411)

19 (271)

70 (366)

Transfusion committee installed (%)

104 (839)

48 (686)

152 (784)

AABB, American Association of Blood Banks; JCI, Joint Commission International; LMIC, low- and middle-income countries; IT, information technology.

electronic ordering of blood products may reduce waste

Discussion

of blood products [11, 12]. It was expected that a minor-

The results of this survey provide an overview of PBM

ity of ISBT members would be hospital based and clini-

initiatives on a global level. To date, most data on the

cally involved in PBM, which was reflected in the 20% of

implementation of PBM has been collected in the Western

response rate. Also, the ISBT Central Office confirmed

world [8–10]. In the current survey, the majority of

that this response rate is a commonly expected rate for

responses came from respondents who worked in large

these type of surveys. The finding that LMIC had a lower

and university hospitals, which was reflected in the large

overall PBM implementation rate was to be expected and

numbers of RBCs, platelets and plasma used in the major-

might be due to the limited resources. A preoperative

ity of responding hospitals. However, one-third of the

anaemia screening protocol and the use of low volume

respondents came from low- and middle-income coun-

sampling for minimizing blood loss were PBM tools that

tries, which provides unique and valuable information on

were the least implemented and may not have the highest

PBM activities, as data from these areas are scarcely

priority. However, use of a preoperative anaemia protocol

available. Overall, the implementation of transfusion

appeared to be higher in LMIC compared to the high-

guidelines seems to have the highest priority, of which

income countries (457 vs. 339%, respectively). This

most are based on national guidelines. The presence of a

might be explained by a higher prevalence of anaemia in

functional blood transfusion committee may be of great

these countries, and subsequently may result in more

importance as well as a functioning and supportive IT

overall awareness towards this issue. Based on sugges-

department. It has been found that IT has a role in opti-

tions from respondents, the Clinical Transfusion Working

mizing transfusion practice by supporting assessment of

Party has started developing implementation tools as a

blood

product

utilization

and

monitoring

and

that

website resource to support key areas of PBM.

© 2017 International Society of Blood Transfusion, ISBT Science Series (2017) 12, 327–335
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Table 4 PBM initiatives by hospital type. Data are presented as n (%)

Hospital type

University N = 85

Large N = 39

Medium N = 30

Small N = 10

Other N = 30

Overall N = 194

Transfusion guidelines (%)

71 (835)

35 (897)

24 (80)

9 (90)

24 (80)

163 (84)

National guidelines (%)

36 (424)

22 (564)

16 (533)

9 (90)

15 (50)

98 (505)

No national guidelines,

35 (412)

13 (333)

8 (267)

0

9 (03)

65 (335)

hospital based (%)

Protocols offered in the guidance

Transfusion threshold for RBCs

67 (788)

29 (744)

19 (633)

6 (60)

17 (567)

138 (711)

platelets and plasma (%)

Major haemorrhage (%)

62 (729)

24 (615)

16 (533)

7 (70)

11 (367)

120 (619)

Single unit transfusion policy (%)

30 (353)

12 (308)

10 (333)

3 (30)

9 (30)

64 (333)

Managing coagulopathy (%)

44 (518)

18 (462)

13 (433)

10 (100)

11 (367)

86 (443)

Dissemination of protocols (%)

Through hospital intranet (%)

50 (588)

17 (436)

11 (367)

8 (80)

9 (30)

100 (515)

Through lectures/training

55 (647)

29 (744)

16 (533)

7 (70)

14 (467)

121 (624)

to house staff (%)

Written materials from blood bank (%)

41 (482)

22 (564)

5 (167)

2 (20)

14 (467)

84 (433)

Outpatient preoperative screening (%)

58 (682)

29 (744)

16 (533)

8 (80)

12 (40)

123 (634)

If yes, whose managing patient

Anaesthesiologist (% of subtotal)

35 (603)

12 (414)

12 (750)

5 (625)

2 (167)

66 (537)

Surgeon (% of subtotal)

5 (86)

13 (448)

1 (63)

2 (25)

6 (50)

27 (220)

Transfusion doctor (% of subtotal)

8 (138)

1 (34)

0 (0)

0 (0)

1 (83)

10 (81)

Other (% of subtotal)

10 (172)

3 (103)

3 (188)

1 (125)

3 (25)

20 (163)

Preoperative anaemia protocol (%)

37 (435)

13 (333)

12 (40)

4 (40)

8 (267)

74 (381)

If yes, IV iron used (% of subtotal)

28 (756)

8 (615)

10 (833)

3 (750)

4 (500)

53 (716)

If yes, Erythropoietin used

15 (405)

2 (154)

4 (333)

0

4 (500)

25 (338)

(% of subtotal)

Autologous blood donation (%)

51 (60)

20 (513)

16 (533)

2 (20)

10 (333)

99 (510)

PAD (%)

27 (318)

14 (359)

11 (367)

2 (20)

6 (20)

60 (309)

Intra/postoperative cell salvage (%)

47 (553)

25 (641)

12 (40)

0

8 (267)

92 (474)

Tranexamic acid perioperative

51 (60)

19 (487)

17 (567)

1 (10)

9 (30)

97 (50)

setting (%)

Tranexamic acid used IV

36

14

15

1

7

73

Tranexamic acid used local

6

2

3

0

0

11

Low volume blood sampling (%)

35 (412)

5 (128)

12 (40)

5 (50)

9 (30)

66 (340)

(http://www.isbtweb.org/working-parties/clinical-transf

not described [10]. The Patient Blood management in Eur-

usion/). Furthermore, our WP will start a follow-up sur-

ope (PaBloE) survey of the European Blood Alliance

vey in the near future to see if PBM programs have

reported different rates of PBM activities among seven

gained a larger global presence. In order to identify

European hospitals [8].

educational and resource needs in the LMIC a separate

The limitations of this study include the potential pres-

survey may be developed to target these countries.

ence of a selection bias among the responders, since ISBT

Also, our WP started to collaborate with other interna-

members who work in hospitals with less PBM activities

tional organizations (European Blood Alliance, World

may not have responded to the survey. This may be

health Organization etcetera) to work on mutual PBM

reflected in the finding that a larger percentage of med-

activities.

ium and smaller hospitals participate in accreditation pro-

The results of this survey cannot be compared to the

grams compared to the larger facilities. Therefore, no firm

results of other surveys. In a survey among AABB mem-

conclusions can be made. Small hospitals were likely

bers, 38% of the respondents indicated to have a formal

underrepresented, as well as hospitals from middle- and

PBM program installed; however, the nature, number and

low-income countries, but also US healthcare facilities.

extent of the programs that had been implemented were

One of the strengths of this study is the global character
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Table 5 PBM initiatives by country income rating. Data are presented as

hospitals were more located in high-income countries

n (%)

compared to LMIC. Tools for better implementation of
PBM are being developed.

High

LMIC

Totals

Country income rating

N = 124

N = 70

N = 194

Acknowledgements

Transfusion guidelines (%)
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around the world who completed the survey.

Transfusion threshold RBCs

97 (782)

41 (586)

138 (711)

platelets and plasma (%)

Major haemorrhage (%)

91 (734)

29 (414)
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other groups such as medical, obstetrics and paediatric

Appendix. Patient Blood Management Survey

patients with a wider focus on implementation of multidis-
ciplinary evidence-based clinical transfusion practice.

There are now very active PBM initiatives in place in

some countries, and in others the principles of PBM are
now starting to be applied. The Working Party aims to
pull together resources via the ISBT website including the
sharing of information and the further development of

Initiated by ISBT Working Party Clinical

key resources for PBM implementation. These resources

Transfusion

include evidence-based guidelines for appropriate use of

October 2014

blood components and alternatives, safe transfusion prac-
tice, education (including e-learning) and effective clini-
cal audit strategies. By benchmarking PBM activities in

Introduction

different countries from all around the world, this survey

Patient Blood Management (PBM) is a patient-centred and

will help us to find the necessary areas that are in need

evidence-based approach that encourages good clinical

for further support and development. Thank you for your

transfusion practice. The principles of PBM promote safe

help!

and optimal blood product use as well as non-transfusion

Please answer the questions below by selecting the

based therapies. PBM was first applied in elective surgery

right box. In case of doubt, please select the most rele-

patients, but its principles are now being applied to many

vant answer.

1 What is your job/profession?

Medical transfusion specialist in hospital

□

Medical transfusion specialist in blood centre

□

Haematologist

□

Other medical professional

□, please specify:. . .. . ..

Other non-medical professional

□, please specify. . .. . ...

2 Name the hospital type in which your answers are referring to.

University hospital

□

Large general hospital

□

Medium-sized general hospital

□

Small rural general hospital

□

Other, . . .. . .. . ..

□

3 Name city and country of your hospital

. . .. . .. . .. . .. . .. . ... (city)

. . .. . .. . .. . .. . .. . ... (country)

4 The next questions are about the population of your hospital

Does your hospital include:

Orthopaedic surgery

□ Yes

□ No

Cardiac surgery

□ Yes

□ No

Haematology/oncology

□ Yes

□ No

Organ transplant

□ Yes

□ No

Obstetrics

□ Yes

□ No

Pediatrics

□ Yes

□ No

Emergency department

□ Yes

□ No

Trauma care

□ Yes

□ No
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5 Give an estimate of the number of transfusions per year in your hospital

Red blood cell transfusions (units)

□ up to 2.500

□ 2500–5000

□ 5000–10 000

□ >10 000

Platelet transfusions (i.e. apheresis bags or pooled platelet bags)

□ up to 250

□ 251–1000

□ 1001–2000

□ >2000

Plasma transfusions (units)

□ up to 500

□ 500–1000

□ 1000–5000

□ >5000

6 The next questions are about implementation of Patient Blood Management in your hospital

a. Does your hospital have a

□ Yes

□ No

□ I do not know

transfusion committee?

b. Does your hospital uses

□ Yes

□ No

□ I do not know

transfusion guidelines?

If yes, are these guidelines national

□ Yes

□ No, hospital based

□ I do not know

transfusion guidelines?

If yes, what protocols are available?

□ Transfusion threshold

□ Major haemorrhage

□ Single unit

□ Managing

(more than one answer possible)

for RBCs, platelets, plasma

transfusion policy

coagulo-pathy

If yes, how are these protocols made

□ On the hospital internet

□ Through lectures/

□ By written materials

□ Other, . . .. . .. . .. . .. . ..

available throughout the hospital?

training

available from the

(more than one answer possible)

to house staff

blood bank

c. Is your hospital’s IT department involved

□ yes

□ No

□ I do not know

in your PBM initiatives (e.g. by electronic

data ﬁles on transfusion/patient data)?

If not, is internet readily available

□ Yes

□ No

□ yes, but not working well

in your hospital?

d. Are clinical transfusion audits

□ Yes

□ No

□ I do not know

performed at your hospital?

e. Does your hospital participate in

□ Yes

□ No

□ I do not know

accreditation programs?

If yes, which program?

□ JCI

□ AABB

□ Other, namely. . .. . .. . .. . .. . .. . .. . .

f. Does your hospital have a policy to

□ Yes

□ No

□ I do not know

inform patients

before transfusion (e.g. consent form) ?

g. Does your hospital have a outpatient

□ Yes

□ No

□ I do not know

preoperative

screening policy?

If yes, who is managing the patient?

□ Anesthesiologist

□ Surgeon

□ Transfusion doctor

□ Other, namely. . .. . ..

The following questions are about perioperative patient blood management interventions

7. Does your hospital use a protocol to diagnose and manage preoperative anaemia?

□ Yes

□ No

□ I do not know

a. If yes, is IV iron used to correct anaemia before surgery?

□ Yes

□ No

□ I do not know

b. If yes, is erythropoietin used to correct anaemia before surgery?

□ Yes

□ No

□ I do not know

8. Does your hospital provide autologus transfusion?

□ Yes

□ No

□ I do not know

a. If yes, is preoperative autologous donation used?

□ Yes

□ No

□ I do not know

b. If yes, is intra/post- operative cell salvage used?

□ Yes

□ No

□ I do not know
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9. Does your hospital make use of tranexamic acid in the perioperative setting?

□ Yes

□ No

□ I do not know

a. If yes, is it used IV

□ Yes

□ No

□ I do not know

b. If not used IV, is it used for local application

□ Yes

□ No

□ I do not know

10. Does your hospital provide strategies to minimize blood loss when taking samples for laboratory tests?

□ Yes

□ No

□ I do not know

11 Would it be helpful for you if the ISBT would

develop apps for transfusion?

□ Yes

□ No

12 Please give your comment on the possible topics for the ISBT website that would be helpful to your hospital to opti-

mize Patient Blood Management. E.g. are there gaps in your institution that should be addressed by the ISBT web-
site?

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

This is the End of the Survey! Thank You Very Much for Your Participation!
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