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Cil: Primarnim cilem studie je porovnat Casové parametry vyjezdd k akutnim koronarnim syndromim (AKS),
resp. akutnimu infarktu myokardu (AIM) a vedlejsim cilem zhodnotit poskytovanou terapii pfi vyuziti riiz-
nych vyjezdovych skupin.
Metodika: Retrospektivni analyza dat zaznam( o vyjezdu k pacientm s primarni nebo sekundérni diagnd-
zou spadajici do skupiny akutni koronarni syndrom za obdobi 1. ledna 2018 az 31. prosince 2019, pficemz
sledovanou podskupinou byla diagnéza akutni infarkt myokardu. Vyjezdy byly rozdéleny do tfi skupin podle
zasahujici vyjezdové skupiny na misté: rychld zdravotnickd pomoc (RZP), zdsah RZP a lékare ve vyjezdové
skupiné rendez-vous (RV) a zasah vyjezdové skupiny se zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu
(UM). Sledovanymi parametry byly: (1) cas straveny na misté zésahu; (2) ¢as od kontaktu s pacientem do
prijezdu k cilovému poskytovateli akutni [Gzkové péce (CPALP) a (3) podané Iéky - kyselina acetylsalicylova
a heparin.
Vysledky: Casové parametry byly hodnoceny ve skupiné 2 080 vyjezdi k AKS, z nichz 945 bylo vyjezdd k AIM.
U AKS obecné byla pridmérna doba o3etfovani akutniho koronarniho syndromu na misté zasahu nejkratsi
u vyjezdovych skupin RZP (23,0 + 10,9 minuty) oproti RV (25,8 + 13,1 minuty) a UM (24,5 + 8,0 minuty) (ANO-
VA, p <0,05). Nejdelsi ¢asy od kontaktu po pfedani v CPALP byly dosahovany u RV (35,3 £ 15,4 minuty) oproti
RZP (33,1 = 12,7 minuty) a UM (32,7 8,7 minuty) (ANOVA, p < 0,05).
Zaveér: Vyjezdové skupiny RZP jsou z hlediska ¢asu efektivnim nastrojem k o3etieni pacienti s AKS obecné.
V pfipadé diagnézy AIM vede vyuziti vyjezdovych skupin UM v porovndnis RZP k ¢etnéjsimu podani vhodné
medikace, a jevi se tak jako vhodna alternativa k pouziti RV.
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ABSTRACT

Aim: The primary aim of the study is to compare the time parameters of cases of acute coronary syndromes
(ACS), resp. acute myocardial infarction (AMI) and the secondary objective is to evaluate the therapy provi-
ded using different teams of emergency medical services (EMS).

Methodology: Retrospective analysis of data of medical records for patients with a primary or secondary
diagnosis belonging to the group of ACS for the period from 1 January 2018 to 31 December 2019, the
observed subgroup is the diagnosis of AMI. The calls were divided into three groups according to the EMS
team: paramedics’ team (RZP), RZP team and physician in the rendezvous system (RV) and team with advan-
ced care paramedic (UM). The parameters monitored were: (1) the time spent at the site of call; (2) the time
from contact to arrival at the hospital, and (3) the drugs administered - acetylsalicylic acid and heparin.
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Results: The time parameters were evaluated in a group of 2080 calls to the ACS, of which were 945 calls
to the AML. In ACS in general, the average time of treatment of acute coronary syndrome at the site of

Keywords: call was the shortest in the RZP (23.0£10.9 minutes) team compared to RV (25.8£13.1 minutes) and UM

Acute coronary syndrome
Acute myocardial infarction
Pre-hospital care

(24.5+8.0 minutes) (ANOVA, p <0.05). The longest times from contact to reach the hospital were achieved in
RV (35.3+15.4 minutes) compared to RZP (33.1£12.7 minutes) and UM (32.7+8.7 minutes) (ANOVA, p <0.05).
Conclusion: Generally, RZP teams are an effective tool for the treatment of patients with ACS. The use of UM

Time team leads to more frequent administration of appropriate medication in comparison with RZP in the case

Treatment

of diagnosis of AMI thus the use of UM team seems to be an effective alternative to RV teams.

Uvod

Dle statistiky Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
CR za rok 2018 a 2019 osetfily vyjezdové skupiny v celé
Ceské republice 37 629 pacient( s akutnim infarktem
myokardu (v roce 2018 — 19 506, v roce 2019 — 18 123)."2
Ceska republika patfi mezi zemé s velmi dobrou urovni
péce o pacienty s akutnim infarktem myokardu (AIM)
a sledovani kvalitativnich parametrd v této oblasti je pro
dalsi rozvoj pfednemocni¢ni péce zasadni.

Hodnoceni parametrt vyjezdl s diagnézou akutniho
koronarniho syndromu (AKS) vcéetné akutniho infarktu
myokardu (AIM) je zakladnim sledovanym indikatorem
kvality poskytované prednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) s dopadem na dalsi vysledky u pacientd. Od roku
2018 jsou na Zdravotnické zachranné sluzbé hl. m. Pra-
hy (ZZS HMP) vyuzivani zachranafi nového specializacni-
ho vzdélavaciho programu ,Zdravotnicky zachranaf pro
urgentni medicinu” ve dvou samostatnych vyjezdovych
skupinach.># Primarnim cilem studie je porovnat casové
parametry vyjezd( k AKS a AIM a vedlejsim cilem zhodno-
tit poskytovanou terapii pfi vyuziti rznych vyjezdovych
skupin.

Material a metodika

Byla provedena retrospektivni analyza dat zdznamd
o vyjezdu k pacientdim s primarni nebo sekundarni dia-
gndzou spadajici do skupiny akutni korondrni syndrom
(dle Mezinarodni klasifikace nemoci 120-124) za obdobi
1. ledna 2018 az 31. prosince 2019 z programu Repor-
tér elektronické zdravotnické dokumentace ZZS HMP.
Ze souboru byly vylouceny pfipady resuscitace, jejichz
kvalitativni indikatory jsou sledovany zvlast. Sledova-
nou podskupinou byla diagnéza akutni infarkt myokar-
du (120-121). Vyjezdy k AKS, resp. AlM, byly rozdéleny
do tfi skupin podle zasahujicich vyjezdovych skupin na
misté: samostatné zasahujici rychla zdravotnickd pomoc
(RZP), spole¢ny zasah RZP a lékare ve vyjezdové skupiné
rendez-vous (RV) a zasah samostatné vyjezdové skupiny
se zdravotnickym zachranafem pro urgentni medicinu
(Um).

Sledovanymi parametry byly: (1) ¢as straveny na mis-
té zasahu, ktery byl odecten z elektronické zdravotnic-
ké dokumentace ze zaznamu statusd vyjezdu ,na misté”
a ,transport pacienta”; (2) cas od kontaktu s pacientem
do pfijezdu k cilovému poskytovateli akutni IGZzkové péce
(CPALP), ktery byl odecten z elektronické zdravotnické
dokumentace ze zdznamu statusd vyjezdu ,na misté”
a ,pfijezd k CPALP"; (3) podané léky — kyselina acetylsali-

cylova a heparin, byly vyhledavany u sledovanych vyjezdu
na zdznamech o vyjezdu v ramci elektronické zdravotnic-
ké dokumentace.

Déle z hodnoceni ¢asovych parametra byly , per case”
analyzou vylouceny vyjezdy, u kterych byly jednoznac-
né chyby v dokumentaci ve smyslu oznaceni ¢asu statu-
sU dojezdu na misto, transportu nemocného ¢i pfijezdu
k CPALP. Celkem tak bylo ¢asové sledovani nehodnoti-
telné u 565 pripadl (z 2 645 pfipadd AKS), z nichZz bylo
41 pfipadd AIM, tyto pfipady byly nejcastéji zpisobeny
lidskou chybou v oznaceni statusu ,transport” nebo ,pfi-
jezd"”, napftiklad az po predani pacienta, kdy nasledné
vznikly neredlné casové intervaly. Na nehodnotitelnych
pripadech se proporéné podilely vyjezdy ve skupiné RZP
i RV, naopak ve skupiné UM nebyly Zadné vyjezdy vyraze-
ny z hodnoceni. Stran podani medikace nebyl v podskupi-
né AIM vyfazen z hodnoceni Zadny vyjezd kvuli nedosta-
tecnému zdznamu terapie.

Statistické zhodnoceni bylo provedeno statistickym
softwarem Statistica CZ 7.0 (StatSoft CR, s.r.o., Praha,
Ceska republika), ¢asy byly pfevedeny na minuty s dese-
tinnymi Cisly. Pro testovani normalniho rozlozeni dat byl
pouzit Kolmogoroviv-Smirnovlv test a nasledné byla
pouzita jednofaktorovda ANOVA. Data jsou prezentovana
jako priimér a smérodatna odchylka. Cetnost 1é¢by je pre-
zentovana jako pocty a procenta.

Vysledky

Vyjezdové skupiny ZZS HMP zasahovaly za sledované ob-
dobi celkem u 2 645 pripadl spadajicich do skupiny AKS,
z ¢ehoz bylo 986 pacientll s diagnézou AIM. Vyjezdové
skupiny RZP zasahovaly samostatné u AKS, resp. u AlM,
v 35 % (n = 932), resp. 25 % (n = 243) pfipadu, RV bylo
vyuzito u 59 % (n = 1 563), resp. 67 % (n = 658) pripadu
a vyjezdova skupina UM zasahovala samostatné u 6 % (n
= 151), resp. 8 % (n = 83) pripadu.

Casové parametry

Casové parametry byly hodnoceny dle dostupné doku-
mentace po vyfazeni chybnych dat ve skupiné 2 080 vy-
jezdd k AKS, z nichz 945 predstavovaly vyjezdy k AIM.
U AKS obecné byla priimérna doba osetfovani akutniho
koronarniho syndromu na misté zasahu nejkratsi u vyjez-
dovych skupin RZP (23,0 + 10,9 minuty) oproti RV (25,8
%= 13,1 minuty) a UM (24,5 + 8,0 minuty) (ANOVA, p <
0,05). Nejdelsi ¢asy od kontaktu s pacientem po predani
v CPALP byly dosahovany u RV (35,3 + 15,4 minuty) oproti
RZP (33,1 = 12,7 minuty) a UM (32,7 + 8,7 minuty) (ANO-
VA, p < 0,05) (obr. 1). U podskupiny vyjezdd k AIM nebyly
odhaleny mezi sledovanymi skupinami rozdily ani v dobé
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Obr. 1 - Akutni koronarni syndrom. Data jsou prezentovana v grafu jako primér (dlouha ¢ara) + 95% interval spolehlivosti (svorky), * znaci
p <0,05. RV - vyjezdova skupina rendez-vous; RZP - rychld zdravotnickd pomoc; UM - vyjezdova skupina se zdravotnickym zachranafem pro

urgentni medicinu.

Tabulka 1 - Doba osetieni akutniho infarktu myokardu

RZP

n =238
Cas na misté (min) 22,8 (10,6)
Cas od kontaktu do predani (min) 31,4 (12,1)

RV UM p
n =624 n=83

24,2 (12,1) 24,4 (4,5) NS
33,6 (14,6) 32,7(9,1) NS

NS — nevyznamné; RV - vyjezdové skupina rendez-vous; RZP - rychld zdravotnickd pomoc; UM - vyjezdova skupina se zdravotnickym

zachranafem pro urgentni medicinu.
Data jsou prezentovéna jako prdmér a smérodatnd odchylka.

oSetfovani na misté, ani v délce doby od kontaktu po pre-
dani pacienta do CPALP (tabulka 1).

Lécha pacientu s AIM

Lécbu u pacientd s akutnim infarktem myokardu u viech
986 pacientl rdznymi typy vyjezdovych skupin shrnuje ta-
bulka 2.

Tabulka 2 - Lécba pacientti s AIM dle vyjezdovych skupin

RZP RV um

(n=243) (n=658) (n=83)
Kyselina acetylsalicylova 16 (7 %) 554 (84 %) 51 (61 %)
Heparin 7 (3%) 566 (86 %) 40 (48 %)

RV - vyjezdova skupina rendez-vous; RZP - rychla zdravotnicka
pomoc; UM - vyjezdova skupina se zdravotnickym zachranafem pro
urgentni medicinu.

Lécba pacientl s AIM dle vyjezdovych skupin. Data jsou
prezentovana jako pocet (procento) pacientd, ktefi obdrzeli 1é¢bu.

Diskuse

Vysledky této retrospektivni analyzy ukazuji, Ze nejkrat-
i Cas na misté zdsahu u pacientl s AKS travi vyjezdové
skupiny rychlé zdravotnické pomoci a nejdelsi ¢as od kon-
taktu s pacientem do predani k cilovému poskytovateli
akutni lGzkové péce maji vyjezdy vyuzivajici Iékare v ren-
dez-vous systému. Soucasné se jednd o prvni studii, ktera
popisuje ¢innost vyjezdové skupiny se zachranafem s no-

vym typem kvalifikace, tzn. se zdravotnickym zachrana-
fem pro urgentni medicinu.

Doporucené postupy Evropské kardiologické spolec-
nosti (ESC) / European Association for Cardio-Thoracic
Surgery (EACTS) pro revaskularizaci myokardu z roku
2018 stanovuji jako preferovanou strategii pro fedeni
akutniho infarktu myokardu s elevacemi Useku ST primar-
ni perkutanni koronarni intervenci (PCl) pfi provedeni do
120 minut od kontaktu s pacientem.® Vyjezdy k AKS za
sledované obdobi splnuji ¢as od kontaktu s pacientem do
pfijezdu k CPALP do 60 minut — tzv. zlaté hodiny. To je
zplsobeno dobrym pokrytim hlavniho mésta vyjezdovy-
mi skupinami a také poctem PCl center v Praze. Pfesto
byly zjistény rozdily mezi jednotlivymi vyjezdovymi skupi-
nami. Jedno z moznych vysvétleni tohoto vysledku nabizi
tabulka 2, kde jsou vidét rozdily v 1é¢bé. Skupiny RZP kvU-
li limitovanym kompetencim zdravotnického zachranére
k terapii® a limitované vybavé farmaky provadéji 1é¢bu
méné nez skupiny RV, kdy je na misté |ékaf. Provedeni
léCby je vdzano na dikladné vysetfeni a zajisténi pacien-
ta, coz mlze pridat nékolik minut k ¢asu na misté.

Hlavnim kritériem pro vybér uddlosti k analyze bylo
stanoveni diagnézy spadajici do skupiny akutni koronar-
ni syndrom dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN)
— tedy MKN 120-124. Podskupinu tvofi pacienti s diagné-
zou AIM (MKN 120 a 121) a klinicky by diagndza AIM méla
odpovidat univerzalni definici infarktu myokardu (pro
prednemocni¢ni péci jsou relevantni tyto body: pfiznaky
myokardialni ischemie, nové ischemické zmény na EKG,
vyvoj patologickych kmit Q).” Data jsou v pfipadé retro-
spektivni analyzy vzdy zatizena lidskou chybou pfi dia-
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gnostice nebo zaznamenani diagnézy do zdravotnické
dokumentace.

Zajimavym poznatkem tykajicim se vyjezdovych skupin
UM byla nejlepsi konzistence dat a to, Ze zddné vyjezdy
nebylo tfeba vyrfazovat z hodnoceni diky spolehlivosti z&-
znamU statusu.

Vyjezdové skupiny UM také provadéji Iécbu AIM castéji
nez skupiny RZP. Vy33i vyskyt [é¢by mlze byt dan vyssimi
kompetencemi a zkusenostmi zdravotnickych zachranard
pro urgentni medicinu, ale dullezity je faktor vybavy vo-
zidel RZP potfebnymi léky — Iéky pro Iécbu AIM jsou do
vybavy vozidel RZP zavddény postupné az v poslednich le-
tech, coz ovliviiuje také tuto analyzu. Investice do specia-
liza¢niho vzdélani zdravotnickych zachranarl tak pravdé-
podobné pfindsi vysledky, protoze vyjezdové skupiny UM
léky k dispozici maji a diky kompetencim je také vyuZzivaji.

Bohuzel nelze vyloucit, Ze tato analyza nepostihla cely
pocet vyjezdd k AKS ¢ AIM, zejména pokud nebyly vy-
jezdovymi skupinami zaznamenany diagnézy 120-124, ale
napfiklad doslo k zaznamu diagnéz symptomu napfiklad
dusnosti, prekordialni bolesti a dalSich. Nicméné pocet
vyjezdl s témito diagndzami je fadoveé vyssi a jejich ,per
case” retrospektivni analyza nebyla provedena.

Vysledky této studie pfindsi nékolik dalSich otazek. Je
jesté mozné dale snizit ¢as vyjezdovych skupin RV? Jakymi
metodami Ize zvysit cetnost provedeni 1é¢by vyjezdovymi
skupinami RZP pfi sou¢asném zachovani nizkého ¢asu od
kontaktu do predani ve zdravotnickém zarizeni? Povede
samotné vybaveni vyjezdovych skupin RZP potfebnymi
léky k jejich spravnému vyuzivani?

Zaveéer

Vyjezdové skupiny RZP jsou efektivnim ndastrojem k oset-
feni pacientd s AKS a jejich vyuzivani je spojeno s kratkou
dobou osetfovani na misté. Nejdelsi doba od kontaktu
s pacientem s AKS po jeho pfedani nastava v pfipadé nut-
nosti vyslani vyjezdové skupiny RV. U pacientl s AIM ne-
jsou pfFi vyuziti rdznych vyjezdovych skupin rozdily v ¢ase
oSetfovani pacienta na misté ani v dojezdu k CPALP. Vy-
uziti vyjezdovych skupin zdravotnickych zachranard pro
urgentni medicinu viak vede k ¢etnéjSimu podani vhodné

medikace neZ pfi vyuziti samostatné vyjezdové skupiny
RZP v pfipadé diagnézy AlM.

Prohlaseni autori o mozném stietu zajmu
Autofi prohlasuji, Ze nemaji stiet zdjma v souvislosti s té-
matem prace.
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Literatura

1. Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Statistika
vyjezdové ¢innosti ZZS CR za rok 2018 [online]. Ceské
Budéjovice, 2019. Navstiveno: 27. 8. 2020. Dostupné z: https:/
www.azzs.cz/dokumenty/zdravotnicke-zachranne-sluzby-v-cr-v-
cislech/statistika-vyjezdove-cinnosti-zzs-cr.

2. Asociace zdravotnickych zédchrannych sluzeb CR. Statistika
vyjezdové &innosti ZZS CR za rok 2019 [online]. Ceské
Budéjovice, 2020. Navstiveno: 27. 8. 2020. Dostupné z: https:/
www.azzs.cz/dokumenty/zdravotnicke-zachranne-sluzby-v-cr-v-
cislech/statistika-vyjezdove-cinnosti-zzs-cr.

3. Ceska republika. Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech
specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikt se specializovanou zpUsobilosti. In:
Sbirka zdkond, ro¢nik 2010, ¢astka 10.

4. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vzdélavaci
program specializa¢niho vzdélavani v oboru urgentni medicina
[online]. Praha, 2016. Navstiveno: 27. 8. 2020. Dostupné na:
https://www.mzcr.cz/vzdelavaci-programy-specializacniho-
vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky-dle-
narizeni-vlady-c-31-2010-sb/

5. Mates M, Némec P, Zelizko M, et al. Doporucené postupy ESC/
EACTS pro revaskularizaci myokardu, 2018. Souhrn dokumentu
ptipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti, Ceskou asociaci
intervenéni kardiologie a Ceskou spole¢nosti kardiovaskularni
chirurgie CLS JEP. Cor Vasa 2019;61:e123-e156.

6. Ceska republika. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢&innostech
zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd. In:
Sbirka zakond, ro¢nik 2011, ¢astka 20, ¢islo 55.

7. Rokyta R, Janota T, Pudil R, Hnatek T. Ctvrtd univerzaini
definice infarktu myokardu. Souhrn dokumentu vypracovany
Ceskou kardiologickou spole¢nosti. Cor Vasa 2019;61:e106—
el122.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


