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RESUMO

Objetivou-se determinar a
incidéncia da Infec¢do do Sitio
Cirdrgico (ISC) em pacientes
submetidos a cirurgia do aparelho
digestivo (CAD), durante a
internagdo e apds alta, verificar a
ocorréncia de associagdo entre a
ISC e o tipo de cirurgia, tempo
de internac@o, condic@o clinica do
paciente, classificagdo e duragio
dacirurgia. Tratou-se de um estudo
prospectivo e descritivo realizado
em um hospital universitario de
agosto de 2001 a marco de
2002. De 357 pacientes sub-
metidos a CAD, 64 ISC foram
notificados, 16 na internagio e 48
pés-alta, incidéncia de 4,5% e
13,9%, respectivamente. Verificou-
se uma associa¢do da ISC com o
tempo de internaciio pré-
operatorio e a classificacdo da
ferida operatéria. A taxa global
daISC foi de 18,0%. Observou-
se um aumento da ISC em
quatro vezes quando a vigilancia
pos-alta foi realizada. Chama
atengdo que, caso a vigilancia
pos-alta ndo fosse realizada, a
taxa global da ISC seria fortemente
subnotificada.
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ABSTRACT

The aim of this study was to
determine the incidence of the
Surgical Site Infection (SSI) in the
hospital and after discharge in
patients submitted to digestive
system surgeries (SDS), and to
verify the association between SSI
and the type of surgery, the time
of hospital internment, the
patient’s clinical condition, the
classification of the surgical wound
and the duration of the surgical
procedure. It is a prospective
study carried out at a university
hospital between August of 2001
and March of 2002. Of 357
patients submitted to SDS, 64 SSI
cases were notified — 16 in the
hospital and 48 after discharge,
incidences of 4.5% and 13.9%
respectively. It was verified an
association of SSI with the
preoperative stay in hospital and
with the classification of the surgical
wound. The global incidence of SSI
was 18.0%, and there was a four-
fold increase when the post-
discharge surveillance was carried
out. In consequence, it can be
concluded thatif the post-discharge
surveillance is not conducted the
global SSI incidence would be
strongly undernotified.
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RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron
determinar la incidencia de
infeccién del sitio quirdrgico
(ISQ) en el hospital y después
del alta, en pacientes sometidos a
cirugia del sistema digestivo
(CSD); y verificar la asociacién
entre ISQ y el tipo de cirugia,
permanencia en el hospital,
condicién clinica del paciente,
clasificacion y duracién del
procedimiento quirtrgico. Fue un
estudio prospectivo en un
hospital universitario, entre
agosto de 2001 y marzo de 2002.
De 357 pacientes sometidos a la
CSD, fueron notificadas 64 1SQ,
16 durante la hospitalizacién y 48
después del alta, con una incidencia
de4,5%y 13,9% respectivamente.
Se verificé una asociacion de 1a ISQ
con la permanencia preoperatorio
y la clasificacién quirdrgica. La
incidencia global fue 18,0%,
registrandose asi un aumento de
cuatro veces en la tasa de ISQ. Asi,
sin la vigilancia después del alta la
1SQ serfa fuertemente notada.
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INTRODUCAO

No contexto das infeccoes hospitalares (IH), a Infeccéio do
Sitio Cirtrgico (ISC) tem sido apontada como um dos mais
importantes sitios de infec¢do, levando a um aumento médio de
60,0% no periodo de internagio, além de exigir grandes esfor-
¢os para sua prevengao?,

A infeccdo de sitio cirdrgico € a mais importante causa de
complica¢des do pds-operatdria no paciente cirdrgico®®. Es-
tatisticas do Centro para Controle e Prevencdo de Doengas
(CDC) indicam que 14 a 16% das infec¢des hospitalares sao
atribuidas as infecgdes de sitio cirtrgico, fato esse que adicio-
na-se a significativos custos relativos a cuidados de satide
devido a complicacdes dessas infeccoes®.

A ISC € uma complicagdo relevante, por contribuir para o
aumento da mortalidade e morbidade dos pacientes p6s-cirtir-
gicos causando prejuizos fisicos e emocionais como os afasta-
mentos do trabalho e do convivio social. Além disso, eleva
consideravelmente os custos com o tratamento, repercutindo
também em uma maior permanéncia hospitalar'.

O Sistema Nacional de Vigilancia de Infec¢oes Hospitalares
(NNIS) iniciou-se nos Estados Unidos em 1970 e no Brasil foi
traduzido e adaptado a realidade brasileira por um estudo reali-
zado em 19937, Desde entdo esta metodologia de vigilancia do
paciente cirtirgico vem sendo implementada em muitos centros
médicos?.

Nesse contexto percebe-se que em relagio a ISC, a vigilan-
cia do paciente cirtirgico, na maioria das instituigdes, tem ocor-
rido apenas durante o periodo de internagdo, apesar da reco-
menda¢do do CDC enfatizar que nesse paciente, devido aos
fatores especificos, inerentes ao ato cirtrgico e condicdo, sua
vigilancia seja ampliada para o periodo apds a alta hospitalar®.

Diferencas significativas nas taxas de incidéncia de in-
feccdo de sitio cirdrgico podem ser encontradas e algumas
vezes explicadas pela forma de seguimento dos pacientes
sob vigilancia. Estudos que restringem o seguimento do
paciente cirdrgico somente durante o periodo de interna¢do
tendem a apresentar menores taxas de ISC quando compara-
dos aqueles que incluem o seguimento depois da alta’,
fato esse que implica num adicional esforco para o sistema
de vigilancia hospitalar.

Este estudo teve como objetivo determinar a incidéncia
de infecgdes de sitio cirdrgico (ISC) em pacientes submeti-
dos a cirurgias do aparelho digestivo (CTD) durante sua
internacdo e apés a alta e avaliar o impacto dessa vigilancia
pés-alta. Além disso, propds-se a verificar a ocorréncia de
associagdo entre o diagnéstico de ISC (no hospital ou p6s-
alta) e o tipo de cirurgia (eletiva ou de urgéncia), tempo de
interna¢ao, condic¢ao clinica do paciente (escore ASA), clas-
sificacdo da ferida operatéria (potencial de contaminagdo) e
duragdo do procedimento cirtirgico.

Infecgao de sitio cirtrgico em hospital universitario:
vigilancia pés-alta e fatores de risco
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METODO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, prospectivo e
descritivo realizado em um hospital universitério, na cidade
de Sao Paulo.

Foram elegiveis para o estudo pacientes submetidos a
cirurgia do aparelho digestivo (CAD) no periodo de agosto
2001 a marco de 2002. A amostra consistiu de 357 pacien-
tes submetidos a CAD. De acordo com o critério de inclu-
sdo e com a metodologia NNIS adotada nesse estudo os
pacientes foram acompanhados desde o momento da ad-
missdo até a alta, e por 30 dias depois da data da cirur-
gia®. O primeiro contato ap6s a alta do paciente foi reali-
zado por retorno ambulatorial e o segundo por contatos
telefonicos, realizados por um aluno previamente treina-
do e supervisionado pelo pesquisador.

A ISC foi diagnosticada utilizando-se como padrio-
ouro a presenca de secrecdo purulenta, desde que essa
ndo caracterizasse uma reagdo local a sutura.

Foram considerados para andlise dos dados a pre-
senga da ISC, o tipo de cirurgia (eletiva ou de urgéncia),
tempo de internagdo (1 a 5 dias e > 5 dias); condi¢ao
clinica do paciente (escore ASA: 1, 2 e > 3), classifica-
¢do da ferida operatdria (potencial de contaminacao: lim-
pa/potencialmente contaminada e contaminada/
infectada) e duragdo do procedimento (tempo > NNIS e
tempo <= NNIS; tempo definido no percentil 75 em rela-
¢do a durag@o dos procedimentos cirdrgicos realizados
no estudo do NNIS)®,

Para a realizacdo deste estudo, o projeto de pesquisa
foi submetido a aprovagio do Comité de Etica das insti-
tui¢des envolvidas. O termo de consentimento livre e es-
clarecido foi apresentado aos pacientes a fim de que fos-
se obtida sua permissdo para a realizacio de seu segui-
mento, incluindo o pés-operatério intra-hospitalar,
ambulatorial e posterior contato telefonico.

Para a andlise dos dados e a realizag¢do dos testes esta-
tisticos foram utilizados o Excel 2000%, Epi-info (versdo 6.04)
e o Statistical Products and Service Solutions (SPSS) for
Windows, (versao 10.0: SPSS, Inc. Chicago, III).

RESULTADOS

A amostra estudada incluiu 357 pacientes submetidos
a CAD. A idade média dos pacientes foi de 48 anos (vari-
acdo de 1 a 91 anos), 47% eram mulheres e 53% homens.

Um total de 64 casos de ISC foram notificados durante
o periodo de estudo, 25% diagnosticados durante a
internacdo e 75% ap6s a alta hospitalar (p<0,001), confor-
me Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicao da ocorréncia e taxa da infeccao do sitio cirirgico notificada segundo diagndstico (no hospital

e apos a alta) - Sao Paulo - 2002

Diagnéstico da ISC

Infecgao do Sitio Cirurgico

Casos Taxa
f %) f (%)
Durante a internacio 16 (25) 4,5
Pos alta hospitalar 48 (75) 13,5
Total 64 (100) 18,0

(p<0,0001)

Em relacdo a ocorréncia da ISC foram diagnosticados du-
rante a internagdo 16 casos, com uma taxa de 4,5% (16/357).
Analisando-se a taxa da ISC, detectada ap6s a alta, esta foi de
13,5 (48/357).

Desta forma, com a realizagdo da vigilancia pés-alta, verifi-
cou-se uma taxa global de 18,0% de ISC. Observou-se, assim,
um importante aumento da taxa de infec¢ao do sitio cirurgico,
em quatro vezes quando a vigilancia p6s-alta foi realizada. Caso
a vigilancia poés-alta nao fosse realizada a taxa global da ISC
seria de apenas 4,5%.

A taxa de acompanhamento das cirurgias dos pacientes em
ambulatdrio e contato por telefone alcangou 96,9%. As perdas

foram atribuidas a nimeros de telefone errados e em
alguns casos devido aos telefones estarem programa-
dos para ndo receber chamadas, durante o periodo de
estudo.

A associagdo de fatores de risco e infeccio de sitio
cirdrgico para cada grupo esta apresentada na Tabela 2.
A taxa de infeccdo de sitio cirdrgico ndo apresentou um
risco relativo (RR) para todas as categorias de fatores
de risco que foram avaliados, exceto para tempo de
internagdo pré-operatorio {2,90 (1,15-7,31)} e classificagdo
da cirurgia de acordo com o potencial de contaminagdo da
mesma {2,44 (1,01-5,98)}.

Tabela 2 - Distribuicao da ocorréncia de infec¢ao do sitio cirurgico, segundo fatores de risco, diagnéstico (no hospital

e apos a alta) e seu risco relativo - Sao Paulo - 2002

Local de diagnéstico

Risco Relativo

Fatores de Risco Durante a internacdo Péds-alta hospitalar Total
f=16 f=48 (IC 95%)
1-Tipo cirurgia
Eletiva 9 (3,5) 23 (9,0) 253 1.00
Urgéncia 7 (6,7) 25 (24,9) 104 0,78 (0,33-1,83)
2-Tempo de
Internacéao!
1 a5 dias 14 (4,3) 47 (14,3) 328 1.00
> 5 dias 2 (6,9) 134 29 2,90 (1,15-7,31)
3-Condic¢do
Clinica-ASA
ASA 1 4 (2,2 21 (11,8) 178 1.00
ASA 2 10 (6,9) 23 (15,9) 145 1,89 (0,67-5,34)
ASA 3e+ 2 (5,9) 4 (11,8 34 2,08 (0,49-8,83)
4-Classificacao da
cirurgia
Limpa/ P. contam. 6 (2,2 32 (11,6) 276 1,0
Contam./ Infectada 10 (12,3) 16 (19,7) 81 2,44 (1,01-5,98)
5-Duracao do
procedimento
T < NNIS? 5 (1,9) 31 (11,6) 268 1,0
T >= NNIS 11 (12,4) 17 (19,1) 89 0,35 (0,14-0,90)
Total 16 (4,5) 48 (13,4) 357

1 Tempo de internagdo pré-operatério.

2 T < NNIS - tempo maior que o ponto de corte para o percentil 75 em relagio a duragio dos procedimentos cirtrgicos realizados.
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Para o intervalo de manifestagdo da ISC, na Tabela 3,
denota-se que durante a internagdo até o sétimo dia o

percentual encontrado foi de 50% e apés a alta hospitalar,
até o décimo quarto-dia foi de 79,1%.

Tabela 3 - Distribuicao da ISC segundo intervalo de sua manifestacao e diagnéstico (no hospital e apés a alta) - Sao

Paulo - 2002
Intervalo b - ]5)1agnost1coP' Ita hosnital Total
(dias pés operatério) urant; 1(1:/:;amagao 0S a ts} ( o;;plta ar £ %)
< 7 dias 8 (50,0) 9 (18,7) 17 (26,5)
>7 a <14 dias 4 (25,0) 29 (60,4) 33 (51,5)
>14 a £ 21 dias 2 (12,5) 6 (12,5) 8 (12,5)
>21 a 30 dias 2 (12,5) 4 (8,4) 6 (9,4)
Total 16 (100,0) 48 (100,0) 64 (100,0)

1 Nimero de ISC diagnosticada no hospital e apds a alta, pelo total de ISC notificada em ambos os locais.

Em relag@o a determinag@o do sitio especifico daISC, as
mais freqiientes foram na categoria superficial, tanto intra-
hospitalar como apds a alta. Assim, durante a internac¢do
registrou-se na categoria superficial 87,5% das ISC e para a

profunda 12,5%, ndo havendo nenhum registro de ISC de
6rgdo ou cavidade. Apés a alta a quase totalidade da ISC foi
diagnosticada (91,6%) na classificacdo superficial, 4,2% para
profunda e 4,2 ISC de 6rgao/cavidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuigao da ISC de acordo com o sitio da infeccao e diagnéstico (no hospital e apés a alta) - Sao Paulo - 2002

Diagnéstico Total
Sitio de infeccao Durante internacao Pés alta hospitalar F o)
f (%) f @)
Superficial 14 (87,5) 44 (91,6) 58 (90,6)
Profunda 2 (12,5) 2 (4,2) 4 (6,3)
Orgao/Cavidade 0 (0,0) 2 (4,2) 2 (3,1)
Total 16 (100,00) 48 (100,00) 64 (100,0)

1 Numero de ISC diagnosticada no hospital e apds a alta, pelo total de ISC notificada em ambos os locais.

DISCUSSAO

A notifica¢io da infeccio cirdrgica, determinada apenas
durante a permanéncia hospitalar ndo fornece taxas fidedig-
nas e subestima as verdadeiras taxas pds-cirurgicas.

Varios estudos mostraram que uma propor¢ao importante
de infec¢Bes pds-operatdrias se desenvolvem apds a alta'™”
e o0 acompanhamento dos pacientes ambulatorialmente é uma
estratégia muito importante quando adotada.

Para o CDC cerca de 19 a 84% de ISC podem ser
diagnosticada durante a vigilancia pds-alta®.

Em relagdo ao tempo de manifestagdo de ISC, verifica-se
um consenso entre os varios autores” de que um grande
nimero de ISC ocorre até o sétimo dia pds-cirurgia. Entdo,
percebe-se que a alta precoce pode ser um problema para a
deteccao das infecgdes que se manifestam nos primeiros
dias de pds-operatdrio, especialmente para aqueles proce-
dimentos cujo tempo de permanéncia no hospital apés a
cirurgia € muito curto.

Infecgéo de sitio cirtirgico em hospital universitario:
vigilancia pés-alta e fatores de risco
Oliveira AC, Ciosak SI.

Nesse estudo, o seguimento pds-alta foi realizado
em quase toda a amostra. A taxa de retorno dos pacien-
tes de 96,9% mostra uma perda abaixo de 4%. Essa taxa
de retorno foi considerada altamente satisfatéria com-
parada a de outros estudos que mostram taxas de retor-
no variando de 64% a 89%“%*. Na pesquisa® acompa-
nhando 6.604 pacientes apds a alta em retorno
ambulatorial entre 1988 e 1992 verificou taxas de retorno
de 68,4% a98,2%.

Considerando as variaveis analisadas, somente o tem-
po de internagdo pré-operatdrio e a classificacdo da ci-
rurgia de acordo com o potencial de contaminag¢ao mos-
traram um risco independente para a ocorréncia da ISC.

O potencial de contaminacdo € uma variavel impor-
tante por estimar o indculo bacteriano presente na feri-
da operatéria em pacientes submetidos a procedimen-
tos cirdrgicos potencialmente contaminados.

Apesar de diversos fatores de risco serem ampla-
mente discutidos na literatura, nesse estudo a duragdo
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da cirurgia nao se mostrou como fator independente associ-
ado a ocorréncia da ISC, conforme tem sido registrado em
diversos estudos®*519 os quais apontam uma maior possi-
bilidade de ocorréncia da ISC quanto maior for a duragao da
cirurgia, pela maior exposicao tecidual.

Adicionalmente, determinou-se o intervalo de manifes-
tacdo da ISC durante a internag@o até o sétimo dia evidenci-
ando-se um percentual de 50% das ISC diagnosticadas e,
apos a alta até o décimo quarto-dia este foi de 79,1%. Trata-
se de um achado que, segundo alguns autores, justifica que
o seguimento pds-alta do paciente cirtirgico possa ser redu-
zido para até quinze dias®+"!V.

Em relacdo a determinagdo do sitio especifico da ISC, as
mais freqiientes foram na categoria superficial, tanto duran-
te a internag@o como apds a alta. Como ja mencionado ante-
riormente, a grande maioria das ISC diagnosticadas apds a
alta sdo do tipo superficial %17 exatamente pela possibili-
dade de alta precoce do paciente e menor permanéncia hos-
pitalar. Porém, quando o seguimento ¢ realizado por profis-
sionais nao treinados de acordo com a metodologia especi-
fica para o diagnostico das infeccdes hospitalares, esta ca-
tegoria de infeccao € muitas vezes ignorada, por ndo apre-
sentar nenhuma limitag@o para o paciente, nao necessitar re-
internacdo e acima de tudo por ser de facil resolucdo do
ponto de vista clinico, o que gera uma sub-notificag¢do para
o servico de controle de infecc@o hospitalar.

CONCLUSOES

Nesse estudo foram notificadas 64 ISC (75%) ap6s a alta.
Esse resultado € similar ao de vérios estudos*®. Verificou-
se uma incidéncia de 4,5% quando a vigilancia foi restrita ao

REFERENCIAS

1. Ferraz EM, Bacelar TS, Aguiar L. Wound infection rates in clean
surgery: a potencially mesleading risk classification. Infect
Control Hosp Epidemiol. 1992;13(8):457-62.

2. Kaye KS, Sands K, Danahue JG, Chan KA, Fishman P, Platt R.
Preoperative drug dispensing as predictor of surgical site
infection. Emerg Infect Dis. 2001;7(1):57-65.

3. Delgado-Rodriguez M, Gémez-Ortega A, Sillero-Arenas M,
LlorcaJ. Epidemiology of surgical site infections diagnosed after
hospital discharge: a prospective cohort stud. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2001;22(1):24-30.

4. Ferraz EM, Ferraz AAB, Coelho HSTA, Viana VP, Sobral SML,
Vasconcelos MDMM, et al. Post discharge surveillance for
nosocomial infection: Does judicious monitoring find cases? Am
J Infect Control. 1995;23(5):290-4.

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(2):258-63.
www.ee.usp.br/reeusp/

periodo de internacgdo e, uma incidéncia global de 18% quan-
do se incluiu o seguimento pés-alta. Observou-se assim um
importante impacto na taxa de infec¢do em quatro vezes.

Em ambos os lugares de notificagdo houve uma predo-
minancia de ISC do tipo superficial tanto durante a internagdo
como apods a alta.

Considerando as varidveis analisadas a somente o tem-
po de internacdo pré-operatdrio e a classificagdo da cirurgia
de acordo com o potencial de contamina¢@o mostraram um
risco independente para a ocorréncia da ISC.

As taxas de infecg@o de sitio cirdrgico obtidas nesse
estudo, particularmente no periodo pds-alta sdo similares
aquelas informadas pelo CDC.

Os resultados dessa pesquisa permitem as Comissdes
de Controle de Infec¢@o Hospitalar reavaliar a importancia
do acompanhamento pds-alta a fim de melhorar a
confiabilidade das taxas de incidéncia das ISC.

O acompanhamento pds-alta da ISC deve ser adotado
como atividade de rotina pelas CCIH’s visando melhorar a
qualidade dos cuidados com os pacientes e a compreensao
epidemioldgica da ISC por meio do conhecimento do risco
de desenvolver uma infec¢@o e de seus fatores determinantes
ou associados viabilizando-se assim a implementacdo de
medidas direcionadas a sua preven¢do e controle.

5. Manian F. A Surveillance of surgical site infections in alternative
settings: exploring the current options. Am J Infect Control.
1997;25(2):102-5.

6. Mangram AJ, Horan TC, Pearson ML, Silver LC, Jarvis WR.
Guideline for Prevention of Surgical Site Infection. Hospital
Infection Control Practices Advisory Committee. Infect Control
Hosp Epidemiol. 1999;20(4):250-78.

7. Starling CEF, Pinheiro SMC, Couto BRGM. Vigilancia
epidemioldgica das infec¢des hospitalares na prética didria: en-
saios. Belo Horizonte: Cutiara; 1993.

8. Holtz TH, Wenzel RP. Post discharge surveillance for nosocomial
wound infection: a brief review and commentary. Am J Infect
Control. 1992;20(4):206-13.

Infecgéo de sitio cirtirgico em hospital universitario:
vigilancia pés-alta e fatores de risco
Oliveira AC, Ciosak SI.



9.

10

11.

12.

13.

Burns JJ, Dippe SE. Postoperative wound infections detected
during hospitalization and after discharge in a community hos-
pital. Am J Infect Control. 1982;10(2):60-5.

. Sykes PK, Brodribb RK, McLaws ML, McGrego A. When

continuous surgical site infection surveillance is interrupted:
The Royal Hobart Hospital experience. Am J Infect Control.
2005;33(7):422-7.

Oliveira AC, Martins MA, Martinho GH, Clemente WT,
Lacerda RA. Estudo comparativo do diagndstico da infecgio
do sitio cirdrgico durante a apds a internacdo. Rev Satide Publi-
ca. 2002;36(6):717-22.

Ferraz EM, Ferraz AA, Bacelar TS, Albuquerque HST, Vas-
concelos MDM, Ledo CS. Controle de infec¢do em cirurgia
geral - resultado de um estudo prospectivo de 23 anos e 42.274
cirurgias. Rev Colégio Bras Cir. 2001;1(28):17-25.

Medina-Cuadros M, Sillero-Arenas M, Martinez-Gallego G,
Delgado-Rodriguez M. Surgical wound infections diagnosed
after discharge from hospital: epidemiologic differences with
in-hospital infections. Am J Infect Control. 1996;24(6):421-8.

14.

15.

16.

17.

Delgado-Rodriguez M, Gomez-Ortega A, Sillero-Arenas M,
Llorca J. Epidemiology of surgical-site infections diagnosed
after hospital discharge: a prospective cohort study. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2001;22(1):24-30.

Stockley JM, Allen RM, Thomlinson DF, Constantine CE. A
district general hospital’s method of post-operative infection
surveillance including post-discharge follow-up, developed over
a five-year period. J Hosp Infect. 2001;49(1):48-54.

Whitby M, McLaws M-L, Collopy B, Looke DFL, Doidge S,
Henderson B, et al. Post-discharge surveillance: can patients
reliably diagnose surgical wound infections? J Hosp Infect.
2002;52(3):155-60.

Poveda VB,Galvao CM, Hayashida M. Anélise dos fatores de
risco relacionados a incidéncia de infeccdo do sitio cirdrgico em
gastrocirurgias. Rev Esc Enferm USP. 2003;37(1):81-9.

Agradecimentos: Os autores agradecem as relevantes sugestdes e recomendagdes do Prof. Robert
Iquiapaza na andlise desse manuscrito. E, ainda aos revisores andnimos do Corpo Editorial
da REEUSP pelas importantes contribuigdes.

Correspondéncia: Adriana Cristina de Oliveira
Rua Guajajaras, 201, Apt® 402 - Funcionarios
CEP 30180-100 - Belo Horizonte - MG

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(2):258-63.
www.ee.usp.br/reeusp/




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /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 /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /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 true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -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
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /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
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /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 ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


