Consejo Consullivo do Ca
-()HJ(::I() AW FEE /{f’() e ATt

DICTAMEN 419/2011

(Seccion 128)

La Laguna, a 30 de junio de 2011.

Dictamen solicitado por el Excmo. Sr. Consejero de Sanidad en relacion con la
Propuesta de Orden resolutoria del procedimiento de responsabilidad
patrimonial iniciado por la reclamacion de indemnizacién formulada por
R.L.M.P., por dafos ocasionados a su hijo, como consecuencia del

funcionamiento del servicio publico sanitario (EXP. 331/2011 IDS)".

FUNDAMENTOS

Mediante escrito de fecha 13 de mayo de 2011, con entrada el siguiente dia 27
en este Organismo, el Consejero de Sanidad interesa preceptivamente Dictamen, por
el procedimiento ordinario, al amparo de lo dispuesto en los arts. 11.1.D.e), 12.3 y
20.1 de la Ley 5/2002, de 3 de junio, del Consejo Consultivo de Canarias (LCCC), en
relacion, el primero de ellos con el art. 12 del Reglamento de los Procedimientos de
las Administraciones Publicas en materia de Responsabilidad Patrimonial (RPRP),
aprobado por Real Decreto 429/1993, de 23 de marzo, sobre la Propuesta de
Resolucion del procedimiento de responsabilidad patrimonial incoado a instancia de
R.L.M.P., al reclamar indemnizacién por los dafios que, segun alega, le han sido
causados a su hijo por la que entiende deficiente asistencia sanitaria que le fuera
prestada con ocasion de una intervencion quirdargica de urgencia (fractura de rotula),
al derivar en “infecciéon postquirargica” que obligdé a que fuera nuevamente
intervenido, con secuelas, valorandose alzadamente en 300.000 euros los dafos

sufridos.

“ PONENTE: Sr. Lazcano Acedo.



Consejo Consultivo de Canarias

El procedimiento se ha tramitado con aplicacién de las previsiones legales y
reglamentarias que lo regulan, aunque con incumplimiento del plazo de resolucion
sin que exista justificacion procedente, persistiendo, no obstante, la obligacion de
hacerlo expresamente, sin perjuicio de que el interesado hace tiempo que pudo
tener por desestimada su reclamacién a los efectos procedentes (arts. 42.1, 43.2 y
142.7 de la Ley de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del
Procedimiento Administrativo Comun, LRJAP-PAC, y 13.3 RPRP).

Por otro lado, ha de consignarse que es la tercera vez que este asunto ha de
someterse al pronunciamiento de este Consejo, no habiéndose pronunciado sobre el
fondo del mismo y, por tanto, sobre las cuestiones mencionadas en el art. 12.2 RPRP,
por deficiencias o insuficiencias en la instruccion del procedimiento cuya Propuesta
se analiza, que exigieron, a juicio de este Organismo, la retroaccion para su
subsanacién y, en definitiva, tanto para que se formule debidamente tal Propuesta,

como para gue se efectle el Dictamen sobre ella.

En el Dictamen 545/2010, de 27 de julio, el Consejo entendié que no habia
informacién del Servicio competente y que debia confirmarse si la infeccién era
nosocomial o no y su concreta causa. Esto es, el motivo por el que pudo actuar el
enterobacter que la caus6, con explicacion de la aparente ausencia de control al
respecto; o bien, en caso de infeccién hospitalaria, la raz6n de que se pudiera
producir. Asi, ha de demostrarse tanto la idoneidad del tratamiento profilactico del
paciente en este concreto caso y la efectiva ausencia de los agentes aqui actuantes
cuanto la del quir6fano, asi como de zonas de hospitalizacion en los dias en que
ocurrieron los hechos, con inexistencia de antecedentes de infeccion por tales

agentes en el Centro del que se trata en esa época.

Verificada la instruccion complementaria a resultas de la retroaccion acordada,
este Consejo emitié nuevo Dictamen (DCC 126/2011, de 25 de febrero), entendiendo

imprescindible, a los fines antedichos, la determinacion de los siguientes extremos.

“- Asepsia constada del personal interviniente en la operacion de rodilla

efectuada al paciente afectado inicialmente.

- Medidas adoptadas respecto a la posible actuacién, reconocidamente posible,
de la bacteria enterobéacter en todo el proceso asistencial, especialmente en la

estancia hospitalaria.
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- Procedencia de que, conocida la posible aparicién de infeccién tras el alta de
un paciente con herida quirdrgica, iniciada o no en el Centro hospitalario, se
mantenga profilaxis, antibidtica en su caso, durante cierto tiempo, en el periodo de
probable aparicion de la infeccién larvada o hasta la primera revision de la herida,
aclardndose también si ésta es, ademas, la practica habitual en este tipo de

supuestos.

- En todo caso, si es pertinente, y asi se puede hacer, recomendar al paciente
mantener medidas de asepsia de la herida durante cierto tiempo, habiéndosele

explicado la necesidad de hacerlo en este caso.

Posteriormente, y por obvias razones, ha de efectuarse el tramite de vista y
audiencia a la interesada, cabiendo incluso que ésta pueda presentar pericia al
efecto, y, ulteriormente, formularse la correspondiente Propuesta resolutoria, a ser

enviada para ser dictaminada a este Organismo™.

1. Cumplimentada la instruccién complementaria requerida, se ha de entrar a
analizar el fondo de la cuestion, remitiéndonos a los Dictamenes ya emitidos tanto en

lo que concierne al procedimiento como al relato de hechos.

No obstante, cabe recordar sucintamente que el menor afectado fue intervenido
el 9 de octubre de 2007 de fractura transversa de rétula izquierda, recibiendo el alta
dos dias después. Posteriormente, ante los fuertes dolores que padecia acudi6 con su
madre a la clinica H.R. el 8 de noviembre de 2007, hallandosele infeccién
posquirurgica con ulcera rellena de tejido de granulacion, con toma de muestras para
cultivo; lo que exigié la programacioén de intervencion quirdrgica para el dia 9 de
noviembre, con necesaria repeticion el siguiente dia 12, permaneciendo

hospitalizado hasta el 23 de noviembre de 2007.

Tras el alta hospitalaria, con control en consultas externas hasta el 2 de
septiembre de 2008, recibi6 el alta definitiva con las siguientes secuelas: pérdida de
tendén rotuliano, aproximadamente entre el 25-27%; condropatia rotuliana, plica
medio rotuliana; liquido libre en la bolsa suprapatelar; tendinopatia; y una cicatriz

de mas de 15 cm.

2. En cuanto a la informacion emitida, el informe inicial del Servicio de
Traumatologia y Cirugia Ortopédica del HUNSC sefial6 que el paciente, tanto el dia de

la intervencion como durante su ingreso hasta el 11 de octubre de 2007, fue
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sometido a profilaxis antibiética. Segun el Servicio de Inspeccién y Prestaciones (SIP),
entre los riesgos de la intervencion quirdrgica realizada, detallado en el documento
cumplimentado de consentimiento informado, figura el de “infeccién de herida
quirdrgica”, insistiéndose al respecto que el paciente recibié profilaxis con
antibioético tanto en la intervencion como durante su estancia hospitalaria, constando

asimismo en la historia clinica la esterilidad del material utilizado.

Por otro lado, el informe del Servicio de Medicina Preventiva del HUNSC preciso
gue la herida de la rodilla pudo haber sido “la via de entrada de los gérmenes
responsables de la infeccién”, pero durante el internamiento el menor no presentd

sintomas de fiebre ni infeccion, habiendo recibido el paciente profilaxis.

Sin embargo, la realidad es que del expediente original resultaba que el paciente
sélo habia recibido profilaxis antibidtica completa contra el riesgo de infeccién por
staphilococcus, pero tal actuacion no habia sido plena, aparentemente, contra la
eventual actuacion del enterobacter. Asimismo, en los informes obrantes se
informaba de “infeccién posquirdrgica”, aunque en el control del paciente realizado
siete dias después de la operacion no habia signo de infeccidén; motivo por el que se

dio el alta sin indicacién antibiotica.

En todo caso, no constaba informacion del Servicio competente que acreditara
que la asepsia preoperatoria y hospitalaria fuera la procedente en este concreto y
especifico caso, observandose por este Organismo que la existencia de un protocolo a
aplicar en general no significa, sin mas, que la aplicacion se produjera o se hiciera

debidamente en este supuesto.

3. Tras la primera retroaccion, se informé la probabilidad de que la infeccion
diagnosticada el 8 de noviembre de 2007 tuviera caracter nosocomial, lo que incluye
un criterio de temporalidad que abarca desde las 48 horas después del ingreso del
paciente hasta doce meses tras la intervencion, aunque el 98 % de las infecciones se
desarrollan y aparecen en los 30 dias siguientes a aquélla, como es el caso. En cuanto
al origen, es dificil determinarlo, pero, tratdndose de un paciente joven y sin constar
ninguna otra alteracion de salud, los microorganismos hallados indican que
probablemente la infeccion se inicié desde la propia piel del paciente, contaminando
la zona de incision; circunstancia posible porque la piel no se puede esterilizar sino

desinfectar.

Por otra parte, se informa que los protocolos vigentes en el HUNSC en 2007,
propuestos por el Comité de Infecciones del Centro, disponian en ese momento que

el antibidtico de eleccién era el cefonicid, por lo que su uso fue correcto, tratandose
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los microorganismos mas frecuentes de origen cutaneo, tales como el staphylococcus

epidermidis y el staphylococcus aureus, sensibles a meticilina.

Se observa que, aun cabiendo infeccién en heridas quirdrgicas hasta un mes
después de la intervencion, no existia aquélla en el momento del alta del paciente,
no indicandose consecuentemente tratamiento porque no hay ningin protocolo que
prevea profilaxis antibidtica al alta de los pacientes sin infeccion para evitar que ésta
aparezca. Desde luego, la intervencion del paciente se realizé siguiéndose tanto el
protocolo habitual de profilaxis antibidética, como con preparacién del campo
quirargico con medidas estériles, continuandose el tratamiento durante su ingreso sin

que al alta existiere clinica de infeccion.

Sin embargo, este Organismo advirti6 que parece razonable sostener que, al
menos en el intervalo reconocido de posible aparicién de la infeccion larvada, se
mantenga la profilaxis, antibiética o no, hasta la revision de la herida. En este
sentido, dado el reconocido riesgo de infeccidn posterior por la actuacién de diversos
agentes, residentes en el entorno o aun la piel del paciente, parece igualmente
procedente advertir a éste del problema y recomendarle medidas de asepsia de la

herida, informandole al respecto.

Cabe resefiar, ademas, que la reclamante formul6 alegaciones el 19 de enero de
2011, insistiendo en la pertinencia de la reclamacién al ser la responsabilidad de la

Administracién objetiva y cubrir los supuestos de caso fortuito.

4. Tras la nueva retroaccion, se efectué tramite informativo complementario,

del que resultan las actuaciones que a continuacién se exponen.

Con fecha 30 de marzo de 2011, se emite nuevo informe por el Jefe de Medicina
Preventiva del HUNSC segun el cual la eleccion y dosis de la profilaxis antibiética
fueron correctas en la intervencion, a la vista de los microorganismos mas frecuentes
que se aislaban en el Centro hospitalario entonces. En cuanto al enterobacter,
presenta sensibilidades muy dispares y las alternativas mas eficaces son las mas
téxicas, por lo que la mayoria de los protocolos de las sociedades cientificas
consideran preferible administrar un solo antibiético y no dafiar aun mas al enfermo;
lo que parece asumir que podia actuar en el entorno hospitalario pero es tratable

mediante antibidtico mas eficaz al respecto que el utilizado.

Recuerda también que no hay indicacion protocolaria de administrar profilaxis

antibidtica al alta de los pacientes sin infeccion para evitar que ésta aparezca,
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siendo recomendable evitarlo para no aumentar las resistencias bacterianas,
actualmente ya un problema acuciante, y el numero de reacciones adversas en los

pacientes.

En todo caso, las actuaciones preventivas consensuadas cientificamente y
protocolizadas a nivel nacional e internacional no alcanzan a reducir el riesgo
infeccioso a cero. Finalmente, se indica que al paciente se le recomendé acudir al
hospital para comprobar la evolucion de la herida, tal y como se recomienda en los

casos de pacientes operados.

No obstante, aparte de no especificarse la frecuencia de control, no se hace
alusién a si se le recomendd también, ante el mismo riesgo de infeccion, la
pertinencia de medidas especiales de asepsia en la herida y su entorno para eludir la

plasmacion de tal riesgo.

\Y

1. Vista toda la informacion emitida, ha de considerarse acreditado, no habiendo
prueba o dato que justifiquen o siquiera hagan dudar lo contrario, que el personal y
material o entorno del Centro donde se efectud la intervencién inicial estaban en las
condiciones de asepsia exigibles, asi como que al paciente se le efectuaron las
medidas profilacticas procedentes antes y durante la intervencién y, luego, en su
estancia hospitalaria. Por eso, se le dio el alta. Ha de convenirse también, sin
presentar signos de infeccion, cabiendo asumir incluso la pertinencia de no
administrar profilaxis o antibioticos después, por las razones expuestas al respecto,
aun conociéndose el riesgo de infeccion externa, siempre que tal riesgo se controle

con medias apropiadas.

Por el contrario, no puede admitirse sin mas, especialmente en caso de
microorganismos patégenos o infecciosos de concreto y reconocido origen
hospitalario, en particular en quir6fanos o zonas posquirdrgicas, maxime de haber
antecedentes y conocerse 0 aun sospecharse su existencia, que, sin ser desconocidos
0 mutantes, sea imposible su control mediante muestreo periédico con subsiguiente
erradicacién o, al menos, impedimento de su actuacion sobre pacientes ingresados,
sin poder la Administracion aducirlo para no asumir el riesgo y no ser responsable de
plasmarse por fuerza mayor o por el estado del conocimiento cientifico o técnico
(art. 141.1 LRJAP-PAC). Y otra cosa es el nivel de responsabilidad exigible en cada
caso segun sus circunstancias, como la situacion del paciente o la imperatividad de la

actuacion sanitaria.
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No obstante, ha de aceptarse que, pese a poder ser nocosomial la infeccion en
los términos que luego se expondran, el agente actuante, enterobéacter, no tiene
origen hospitalario especifico y se realizé un tratamiento preventivo al respecto al
nivel recomendable, con el antibidtico de eleccion. Ademas, no se detectd su
eventual actuacion durante la estancia hospitalaria, sin requerirse el correspondiente

tratamiento entonces, o bien, al darse el alta, no siendo adecuado hacerlo entonces.

2. Sin embargo, no siendo el enterobacter un microorganismo residente en la
piel, no puede mantenerse que el agente infeccioso estaba, ademas sin duda alguna,
en aquélla, que puede desinfectarse, pero no esterilizarse. En este sentido y sin
importar el agente causante de la infeccion, al fin de eludir la exigencia de
responsabilidad puede ser insuficiente que, conocido el riesgo de infeccion,
habiéndose detectado varios casos y cabiendo que el contagio se produzca en Centro
hospitalario, incluso por enterobacter, la Administracion se limite a recomendar al
paciente, sin indicacion especifica de control, la visita al Centro para comprobar la
evolucion de la herida o, cuando menos, sin advertirsele la necesidad de estricta
asepsia de ésta, indicandose como hacerla, particularmente ante un eventual ataque
de agente infeccioso no cutaneo, que se reconoce posible, o bien, su inmediata

presencia en el Servicio actuante al menor signo de dolor o infeccién.

Asi, en el informe de alta hospitalaria de 11 de octubre de 2010 se indican, como
recomendaciones, la administracién de analgésicos y deambulacion con bastones,
ademas de pasar control en consulta externa el 18 de octubre. Lo que efectivamente
se hace ese dia, procediéndose a la cura de la herida quirdrgica, retirada de férula e
inmovilizacion con alza de yeso, pero sin constar indicacion alguna de control,
asepsia o reaccion ante los signos referidos, que, al parecer, tampoco existian

entonces.

3. Transcurridas tres semanas, el paciente acude el 8 de noviembre a la Clinica
H.R. al sufrir dolores en la herida, objetivandose infeccion postquirdrgica con Ulcera
rellena de tejido de granulacion”, pero sin presentar sintomas sistémicos de
infecciéon, tomandose muestra para cultivo, en el que se detecta el enterobéacter

como agente actuante.

Este microorganismo se encuentra en el aparato digestivo humano y es capaz de
producir infecciones en el tracto urinario o en heridas quirdrgicas, teniendo un
periodo de incubacion de 7 a 14 dias. Por tanto, congruentemente con lo expuesto

antes, el paciente no se pudo infectar antes o durante la intervencion inicial del 9 de
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octubre, no habiendo sintomatologia en la revision del dia 18 siguiente.
Consecuentemente, detectandose aquélla el 8 de noviembre, cabe deducir que pudo

producirse, estando ya de alta, entre el 24 de octubre y el 1 de noviembre.

Sin embargo, sin que exista explicacion por la Administracion sobre este
extremo, razén por la que quiza se admite por el especialista informante el posible
caracter nosocomial de la infeccion, la realidad es que, en la visita, no recomendada
ni fijada o prevista, a la Clinica H.R. lo que se aprecian no son simplemente tales
signos, sino una infeccion avanzada que causd, precisamente por eso, el dafio

resultante finalmente.

Por consiguiente, el contagio infeccioso de la herida pudo producirse con
anterioridad al 24 de octubre. En esta linea, se recuerda que seis dias antes de esa
fecha el paciente pas6 consulta externa a los fines ya resefiados, de modo que la
infeccion pudo originarse aqui, infectandose la herida por enterobacter no tratado
con antibiotico alguno al realizarse las correspondientes actuaciones, sin haber
constancia de que se procediera con las medidas profilacticas apropiadas, en relacion
con las adoptadas en el Centro hospitalario. En tal caso, la infeccién es post-
quirdrgica, afectando a la herida resultante de la cirugia y nosocomial, aunque
originada en Centro distinto al que operd, siendo exigible responsabilidad por este
motivo, salvo que se acredite que se procedio en ese otro Centro con las medidas de

asepsia y de profilaxis apropiadas, similares a las del primer Centro.

En cualquier caso, y en su defecto, reconociéndose que se infecta la herida
quirdrgica y que ello es posible y hasta frecuente de no actuarse pertinentemente
con posterioridad, incluso sin intervencion de patdgeno residente en piel, sino de
otro que lo hace en otra parte del cuerpo del huésped, la infeccién ocurre sin
haberse hecho al paciente y posible infectado mas que una mera recomendacion, por
demaés general, de visitas tras el primer control para comprobar la evolucion de la
herida. Mas no la pertinencia, al existir riesgo de infeccién, de acudir regularmente
para controlar tal riesgo, conocido y cierto. Ni, en todo caso y sin perjuicio de lo
antedicho, la necesidad de asepsia constante, durante el tiempo adecuado y con los
medios recomendados, de la herida por ese motivo, asi como la imperatividad de que
al menor signo de infeccion, como fiebre o dolor, se acudiese de inmediato al Centro

para ser atendido.

Razon por la que es exigible responsabilidad por el dafo sufrido, aunque
limitada, debiéndose valorar éste de acuerdo con su origen y las circunstancias del

caso, habida cuenta de que la causa del mismo ocurre por una actuacion
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administrativa omisiva que, ademas de no estar expresamente protocolizada,

contribuye sélo parcialmente a que se produzca la infeccion del afectado.

CONCLUSION

La Propuesta de Resolucion no se estima conforme a Derecho, debiendo proceder

a indemnizar a la reclamante en una cantidad no inferior al 20% de lo solicitado.

Pagina 9 de 9 DCC 419/2011



http://www.consultivodecanarias.org/

	DICTAMEN 419/2011
	FUNDAMENTOS
	I
	II
	III
	IV

	CONCLUSIÓN


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 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
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts 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
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -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 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /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 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /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)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFc5c5bb34c6a90020bb38c11cb97c0020ac80d1a0d558ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020c801d569d55c00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c9002540875284e8e55464e1a65876863ff0c53ef4ee553ef9760573067e5770b548c6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef69069752865bc6aa28996548c521753705546696d65874ef63002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [595.001 842.000]
>> setpagedevice


