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ANTECEDENTES HISTORICOS

1950 - 1970

1956: Reversion de FV. (Zoll).

1958: Ventilacion boca-boca. (Safar).

1960: Masaje cardiaco externo (Kouwenhoven).

1966: Primeras Recomendaciones (Academia Nacional Ciencias EE.UU.).
1973: RCP a civiles (Primeras Recomendaciones de la AHA).

1970 - 2005

1992: 12 Recomendaciones ERC.

1992: ILCOR (AHA, ERC, Australia Sudafrica).
1997: 12 Recomendaciones ILCOR.

1998: 22 Recomendaciones ERC.

2000: Recomendaciones 2000 ERC.

2005: Recomendaciones ILCOR, AHA'Y ERC.
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UNIVERSALIDAD DE LAS RECOMENDACIONES ILCOR

£

HSF = Heart and Stroke Foundation of Canada  ARC = Australian Resuscitation Council
AHA = American Heart Association CLAR= Consejo Latino-Americano de Resucitacion
ERC = European Resuscitation Council RCSA = Resuscitation Council of Southern Africa
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NORMAS EN RCP

PROTOCOLOS / ESTANDARES
* Obligatoriedad
* Implicaciones legales

RECOMENDACIONES / GUIAS DE ACTUACION
* Adecuacion a las circunstancias
* En base a la evidencia cientifica
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RECOMENDACIONES ERC 2005

CARACTERISTICAS

RIGUROSAS:
Busqueda de la evidencia y del consenso.

INDEPENDIENTES:
Politica estricta y transparente de los posibles conflictos de intereses.
Incluyendo n? telefénico confidencial.

GLOBALES:
Base cientifica Unica para las recomendaciones 2005 del ERCy de la
AHA.

“THE INTERNATIONAL GUIDELINES 2005 FOR CARDIOPULMONARY
IF}_E&)LECITATION AND EMERGENCY CARDIOVASCULAR CARE” DEL

SENCILLAS:
Actuacion similar en ninos y en adultos.
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RECOMENDACIONES ERC 2005

METODOLOGIA ILCOR

Se analizaron 276 topicos en 403 revisiones por 281 expertos.
Cada revision la efectuaron dos expertos y en ellas incluyeron:

- La definicion del problema.

- La busqueda bibliografica.

- La clasificacion de cada articulo de acuerdo con la metodologia,
la calidad y el sentido de la evidencia.

- La clase de la recomendacion

- La conclusion y la propuesta.

- El resumen de cada articulo.

El consenso se realiz6 a través de la conferencia “ILCOR 2005
International Costr”, participando 380 expertos de 18 paises. Entre ellos
una representacion del Plan Nacional de RCP.

INFORMACION DISPONIBLE EN:
http://www.americanheart.org/presenter.jhtml?identifier=3026177
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EVOLUCION DE LA RCP EN ESPANA

1980 - 1990

1983: Plan Nacional RCP-SEMIUC (Reconocido por el M Sdad.).
1985: 12 FASE. (12 Ud. Didacticas + Manual RCP A).
1988: 22 FASE. (Curso de Instructores en SVA + Comité RCP de la SEMIUC).

1995: 32 FASE. (Colaboracion con el ERC + Normalizar Contenidos
materiales y metodologia Docente + Agencia para la formacion).

1990-2005

1999: 42 FASE (Reconocimiento por el ERC: -SEMICYUC como escuela de
formacion).

2004: 52 FASE (Refundacion del Plan, Creacion del Programa de Emergencias
y Resucitacion. Ampliacion de la cartera de servicios. Renovacion de
programas y contenidos. Incorporacion de nuevos colectivos).
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LA PARADA CARDIACA EXTRAHOSPITALARIA
ES UN PROBLEMA DE PRIMERA MAGNITUD PARA LA SALUD PUBLICA

 El 80% de las paradas cardiacas inesperadas extra-hospitalarias (PCR-
EH) son debidas a enfermedad coronaria.

* EI 50% de la mortalidad por enfermedad coronaria se produce como
muerte subita.

* Del 19% al 26% de los casos de enfermedad coronaria debutan como
una muerte subita.

 La enfermedad coronaria es la 12 causa de mortalidad en Espana
ocasionando anualmente mas de 39.000 muertes.
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;Cual es la incidencia de la Parada Cardiaca Extrahospitalaria?

24.500 PCR-EH/ano
65/100.000 habit/ano

=1 PCR cada 20 min

[ Foro de Expertos en Desfibrilacion Semiautomatica
(Madrid, Junio de 2002)
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IAM'Y PCR-EXTRAHOSPITALARIA

En Espana cada ano se producen 68.500 IAM, 1/3 fallecen antes de llegar
al hospital.

Un 25% de la mortalidad por IAM se produce en la 12 hora, el 40% en las
2 primeras y el 60% en las 6 primeras horas.

Instantaneo
<2 horas
<6 horas

<24 horas

0% 20% 40% 60% 80%
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EPIDEMIOLOGIA DE LA MUERTE SUBITA

@® Domicilio ® E. Publico @® Otros . .
@® Presenciada ® No presenciada
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PRIORIDADES EN RESUCITACION

- Solicitud de ayuda.
- Soporte vital basico.
- Desfibrilacion.

- Soporte vital avanzado.
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CADENA DE SUPERVIVENCIA

- Secuencia ordenada de actuaciones.

-Todas de igual importancia.

- Dirigidas a aumentar las probabilidades de:
- Supervivencia.

- Secuelas minimas.
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CADENA DE SUPERVIVENCIA

ESLABONES

1. Activacion precoz del SEM. 3. Desfibrilacion temprana.

2. RCP Basica precoz. 4. Soporte Vital Avanzado precoz.
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SOLICITUD DE AYUDA

- La solicitud de ayuda en situaciones de emergencia
' es una medida prioritaria que se debe plantear lo
antes posible.

- Dicha solicitud se debe ajustar de forma
individualizada a cada situacion o circunstancia
concreta.
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LLAMADA PRECOZ

Valorar signos vitales.

Identificar el problema.

Activar la
ALARMA DE EMERGENCIAS.

En el medio extrahospitalario.

En el hospital.

PRECOZ
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TELEFONO DE EMERGENCIAS
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LA MAGNITUD DEL PROBLEMA EN EL HOSPITAL

1.Se estima que entre el 0,4% y el 2% de los ingresos precisan RCP.

2.Se estima que entre un 10% y un 30% de los fallecidos precisarian
de RCP.

3.Se estima que en Espana se producen mas de 18.000 PCRs
subsidiarias de RCP entre los 4.794.000 pacientes que ingresan
anualmente en nuestros hospitales.
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APROXIMACION AL PROBLEMA

 Se estima que en EEUU precisan RCP anualmente por PCR-hospitalaria
de 370.000 a 750.000 personas.

« El coste sanitario de los fallecidos supuso, en 1997, 9.400S millones.

« El coste adicional de la estancia en los supervivientes fue de 17.700S.

HCUP. Steiner C, Elixhauser A, Schnaier ]. The healthcare cost and utilization project: an overview. Eff Clin
Pract. 2002; 5(3):143-51.
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LA JOINT COMMISSION NO ACREDITA UN HOSPITAL QUE NO TENGA:

1. Definidas la politica, procedimientos y procesos para la aplicacion
de la RCP.

2.Elaborada una politica para las “Ordenes de no resucitacién”. El
derecho a rehusar la RCP es el paradigma de las directivas previas.

3.Desarrollado un programa de entrenamiento del personal.

4.Un mapa de riesgo que permita distribuir los equipamientos, de
acuerdo con las necesidades potenciales de los pacientes.

5.Estructurada una revision de los resultados que permita identificar
oportunidades para mejorar.
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RECOMENDACIONES SEMICYUC

Articulos especiales

La resucitacion cardiopulmonar en el hospital:
recomendaciones 2005

N. PERALES HODR[CEUEZ DE VIGURI®, J.L.,PEREZ VELA®, A. BERNAT ADELL®, M. CERDA VILAY,
J.A. ALVAREZ-FERNANDEZ:, P. ARRIBAS LOPEZ, F. LATORRE ARTECHE®, A. MARTINEZ RUBIO",
J. ORTEGA CARNICER;, F. FONSECA SAN MIGUEL/, A. CARDENAS CRUZ*

Y PARTICIPANTES EN EL GRUPO DE TRABAJO SOBRE RCP HOSPITALARIA

*Gerente del Plan Nacional de RCP de la SEMYCIUC. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafia.
*Secretario Técnico del Plan Nacional de RCP de la SEMICYUC. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espaiia.
*Presidenta SEEIUC. Hospital General. Castellén. Espafia. “Presidente del Consejo Catalan de RCP.
Hospital de la Cruz Roja. L'Hospitalet de Liobregat. Barcelona. Espafa. °Delegado del Plan Nacional de RCP
de la SEMICYUC en la ILCOR 2005. Hospital Hospiten Rambla. Santa Cruz de Tenerife. Espana.
'‘Servicio de Medicina Intensiva. Hospital 12 de Octubre. Madrid. Espafia. “Servicio de Medicina intensiva.
Hospital Vall d'Hebron. Barcelona. Espafna. "Departamento de Cardiologia. Hospital Parc Tauli. Sabadell. Barcelona. Espafia.
'Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Virgen de Alarcos. Ciudad Real. Espafia. 'Delegado de RCP Plan Nacional
de RCP. Hospital de Santiago Apéstol. Vitoria. Espafia. “Coordinador de RCP Hospitalaria del Pian Nacional
de RCP. Hospital del Poniente. El Ejido. Almeria. Espafia.
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SOPORTE VITAL BASICO PRECOZ

* Inicio antes de 4 minutos.
» Sustitucion temporal de las funciones vitales perdidas.

* Necesaria universalizacion.

CURSOS DE RCP-B




SOPORTE VITAL AVANZADO

DESFIBRILACION TEMPRANA

* Prioritaria sobre el resto de las técnicas
avanzadas.

* El objetivo debe ser el lograr un tiempo
Alerta 112-Desfibrilacion < 5 min.

« Es posible por los DEAs (que al no precisar
diagnastico pueden ser utilizados por los
no médicos y por los no sanitarios).
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FUNDAMENTOS DE LA DESFIBRILACION TEMPRANA

1.La FV es el ritmo inicial mas frecuente de la PCR extrahospitalaria del
adulto (hasta un 90%).

2.El unico tratamiento eficaz para revertir una FV es la desfibrilacion.

3.La FV evoluciona en muy pocos minutos a la asistolia.
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SOPORTE VITAL AVANZADO PRECOZ

Objetivos:
- Estabilizar al paciente.
- Tratar la causa

desencadenante. Requerimientos:

- Equipo entrenado.
- Material adecuado.
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Diversos estudios
sugieren que O
aproximadamente O
al...

de las personas que fallecen
no les ha llegado todavia el momento
de MORIR
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PARO CARDIO RESPIRATORIO (PCR)

 Cese de la actividad mecanica pulmonar y cardiaca, confirmado por:
- Inconsciencia.
- Apnea o respiracion agonica.

- Ausencia de signos de circulacion.

* Provoca anoxia tisulary, de no ser revertido, conduce rapidamente a la
muerte.
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RESUCITACION CARDIOPULMONAR (RCP)

* Integra el tratamiento del PCR en un conjunto de pautas dirigidas a
sustituir y a reinstaurar la circulacion y la respiracion espontaneas.

» Se describen tres tipos:
- Basica (sin equipamiento).
- Instrumental (equipamiento elemental).

- Avanzada (con equipamiento y personal cualificado).

 La Basicay la Instrumental se complementan con la Desfibrilacion
semiautomatica.
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SOPORTE VITAL

» Conjunto de actuaciones dirigidas a:

- Evitar el PCR mediante el mantenimiento de las funciones
vitales en situaciones de emergencia.

- Sustituir las funciones vitales mediante RCP en caso de que el PCR
ya se haya producido.
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SOPORTE VITAL BASICO

» Conjunto de actuaciones que incluyen:

- Conocer el sistema de emergencias médicas de la zona y la forma de
acceder a él.

- Conocer las acciones elementales a realizar ante situaciones de
emergencia.
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SOPORTE VITAL AVANZADO

* Conjunto de actuaciones que incluyen:
- El tratamiento de las emergencias médicas mas comunes.

- El empleo de equipamiento especifico, lo que requiere un
entrenamiento adecuado.

-La RCP avanzada es sélo una de sus posibles formas.
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BIOETICA MEDICA

Es la incorporacion de los principios bioéticos en la toma de
decisiones asistenciales con el objetivo de mejorar la calidad
de esa asistencia.
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PRINCIPIOS DE BIOETICA

1. Autonomia.
2. Beneficencia.
3. No maleficencia.

4. Justicia.
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LA RCP EN EL CENTRO DEL DEBATE BIOETICO

1.PCR sin tratamiento inmediato = MUERTE.
2. Dificultad de diferenciar PCR potencialmente reversible, de la muerte.
3.La no aceptacion individual y social de la muerte.

4.Los limitados resultados de la RCP y el riesgo de secuelas graves. “NO
ES CIERTO QUE EL PACIENTETENGA SIEMPRE MUCHO QUE GANAR'Y

POCO QUE PERDER”.
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LA RCP EN EL CENTRO DEL DEBATE BIOETICO:

5.La RCP tiene caracter excepcional:

No es necesario orden médica para iniciarla y si para omitirla.
- El ciudadano tiene un papel esencial.

6.La urgencia extrema obliga a iniciarla con insuficiente informacion.

7.La orden de “no RCP” es el paradigma de la “Limitacion del Esfuerzo
Terapéutico”.



SOPORTE VITAL AVANZADO

INDICACIONES DE LA RCP

En situacion de PCR, siempre esta indicada la RCP, bajo
Consentimiento presunto.

Presuncion de que el paciente hubiera consentido el tratamiento
médico de haber tenido conocimiento de los hechos y haber estado en
condiciones de consentir.



SOPORTE VITAL AVANZADO

CONTRAINDICACIONES DE LA RCP

Cuando su aplicacion:

1.Vulnera el principio de autonomia. Derecho del paciente a rehusar el
tratamiento.

2.Vulnera los principios de no maleficencia y/o de beneficencia.
Condiciones médicas que hacen de la RCP un procedimiento inutil y
gravoso.

3.Esta enfrentada a la justicia conmutativa: por riesgos graves para el
reanimador o perjuicios para otros afectados con mas posibilidades de
supervivencia.



SOPORTE VITAL AVANZADO

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA RCP

Derechos del paciente:

Tanto moral como legal a rehusar un tratamiento expresado a través de la
familia o el testamento vital.

- Constitucion espafnola 1978: Respeto a la libertad y dignidad.
- Ley general de sanidad de 1986: Derecho a la libre eleccion terapéutica.

- Ley (41/2002) basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica.
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CONTRAINDICACIONES DE LA RCP

Inutilidad de la RCP:

1. NO EXISTEN POSIBILIDADES DE RECUPERACION
CARDIO-RESPIRATORIA:

- Signos evidentes de muerte biologica: Rigor mortis.

- Mas de 10’ de PCR sin RCP, excluyendo hipotermia, farmacos
depresores del SNC, etc. BENEFICIO DE LA DUDA SIEMPRE A FAVOR
DE LA VICTIMA.
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CONTRAINDICACIONES DE LA RCP

Inutilidad de Ia RCP:

2. NO EXISTEN POSIBILIDADES RAZONABLES DE DETENER EL PROCESO
DE MUERTE :

- Evolucion terminal de una enfermedad incurable.

- Pérdida definitiva de las funciones cerebrales con imposibilidad de
autoconciencia y heterorrelacion.



SOPORTE VITAL AVANZADO

CONTRAINDICACIONES DE LA RCP

Por existir riesgos graves:

1. Para otros pacientes: Realizar triaje en accidente con multiples
victimas.

2. Para el reanimador: Electrocucion, incendios, intoxicaciones, etc.
(Medio extrahospitalario).
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FINALIZACION DE LA RCP

1. Recuperacion de un latido eficaz.

2. Cuando se comprueba la no indicacion: Rechazo previo del paciente o
inutilidad.

3. Intervalos excesivamente prolongados: PCR e inicio RCP-B y de
la RCP-A.

4. Evidencia de muerte cardiaca.
5. Reanimador exhausto, sin posibilidad de recibir ayuda.
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FINALIZACION DE LA RCP

- RCP Basica-RCP Avanzada > 30’, dependiendo de circunstancias,
posibilidad de supervivencia de 0%.

- RCP Avanzada con ASISTOLIA > 20’ a pesar de soporte circulatorio,
respiratorio y farmacoldogico apropiado y sin lesiones potencialmente
tratables (neumotorax, hipoxemia, hiperpotasemia, etc..)
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DECISION DE NO RCP

- La PCR en un paciente con grave enfermedad debe ser valorada antes
de producirse en base a:

1. Factores previos.
2. Politica hospitalaria.
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DECISION DE NO RCP

Factores previos de no RCP:

1. Opinion y deseos del paciente, familia y equipo sanitario que le
atiende.

2. Calidad de vida antes de la enfermedad.
3. Expectativas de calidad de vida socio-sanitaria.
4. Posibilidad de que la RCP tenga éxito.
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DECISION DE NO RCP POR CONSIDERAR LA RESUCITACION FUTIL:

1. Para lograr el objetivo de supervivencia inmediata. El médico informara
al enfermo o a sus representantes, teniendo derecho a solicitar una
segunda opinion.

2. Por la calidad de vida que presenta o presentara el paciente después
de la parada. El médico debera pedir la opinion al paciente 0 a su
sustituto. Esta opinion debe prevalecer.
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DECISION DE NO RCP

Politica necesaria para la acreditacion de hospitales
(Joint Comissién)

Basada en el concepto de RCP universal y en el respeto de los principios
bioéticos

1. Decision: Por un médico experimentado.

. Comunicacion: A todo el equipo sanitario.

Revision: Periddica, en algunos casos cada 24 horas.

Mantenimiento: De todo el tratamiento.

A D

Revocacion: A peticion del enfermo-familia o por propuesta del
médico.
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DONACION DE ORGANOS

El primer objetivo ante una persona en PCR es |la de conseguir su total
restablecimiento, por tanto ante una posible donacion de organos se
procedera:

12 Tratar plenamente prescindiendo de la posible donacion.

2° Si la evolucidn es fatal, diagnosticar de manera cierta la muerte
bioldgica, por cese irreversible de las funciones cardio-respiratorias.
Actuar de acuerdo con lo pautado, si existiera un programa de
donacidn a corazon parado.
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RESUMEN

Principios basicos de las recomendaciones para el soporte vital.
Cadena de supervivencia.

Paro cardiorrespiratorio.

Resucitacion cardiopulmonar y soporte vital.

Bioética en la RCP.

S O

{;—""“ \\1
1 o ‘TE‘I‘”—WI <9
} J'\I -r:__—-— /

‘L |
ANl
* o —





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Europe Prepress Defaults)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /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 false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /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 (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  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 /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


