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Diomed

Klinik/Praxis:
Info RD 4

Entnahme von Gewebe-[Zellproben
(gezielte Nadel-Biopsie) oder
Fliissigkeits-|Abszessdrainage unter
Kontrolle bildgebender Verfahren

Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,

dieser Aufklarungsbogen dient lhrer Information. Bitte lesen Sie ihn aufmerksam vor dem Aufklarungsge-
sprach und fiillen Sie den Fragebogen gewissenhaft aus.

Warum ist ein Eingriff ratsam?

Sie leiden an einer Erkrankung, deren Ursache oder Schweregrad mit den bisher durchgefiihrten Untersuchungen
nicht ausreichend beurteilt werden kann. Wir raten deshalb in Ihrem Fall zu einer Gewebe- bzw. Flissigkeitsentnah-
me (Biopsie) bzw. Absaugen von Fliissigkeitsansammlungen/Drainage.

Welche MaRnahme ist vorgesehen?

Bei Ihnen soll der im Kastchen angekreuzte Eingriff
durchgefiihrt werden:

O Feinnadel-Biopsie
O Stanz-Biopsie

O Anderes Biopsie-Verfahren:

bitte bezeichnen
O Flassigkeitsabsaugung

O Abszessdrainage

O Réntgendur @\3 Q’“\%
O Ultraschall ‘ A\)
1\Ge
NN
Falls Sie zu Klaustrophob onnen Sie vor einer
Computertomographie eQ el zur Beruhigung erhal-
ten.

0 Computertomo

Ist als bildgebendes Verfahren eine Kernspintomogra-
phie (MRT) vorgesehen, werden Sie tiber das Verfah-
ren sowie dessen Vor- und Nachteile gesondert aufge-

klart. Abb. 1: Méglichkeit zum Einzeichnen des Organs/der Kérperhohle
bzw. der Biopsie-Entnahmestelle
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Nadel-Biopsie: Info-Teil fiir den Patienten RD 4

Bei all diesen Verfahren werden die Kérperstellen bzw. Organe, auf die sich der Eingriff bezieht, bildlich dargestellt:
Bei der R6ntgendurchleuchtung und der Computertomographie mit Rontgenstrahlen, beim Ultraschall mit Hilfe von
Schallwellen.

Um fiir die Kontrolle durch die bildgebenden Verfahren eine noch aussagekriftigere Darstellung zu erhalten und ab-
hdngig von der medizinischen Fragestellung, ist es haufig erforderlich, dass der Patient ein fliissiges Kontrastmittel
einnimmt und/oder eingespritzt bekommt. Fiir die Einspritzung wird vor Beginn des Eingriffs meist eine Kandile in
eine Armvene eingebracht.

Bei einer Rontgenkontrolle mit Kontrastmittel kann die Einspritzung auch in eine Arterie oder mittels Katheter erfol-
gen, der in die betreffende Region eingebracht wird. Bei der Kontrastmittelinjektion kann kurzfristig ein Warmege-
fiihl entstehen, das von selbst wieder verschwindet.

Wir erklaren IThnen miindlich den Ablauf des bei Ihnen vorgesehenen bildgebenden Verfahrens und was Sie dabei be-
achten sollten, damit eine gute Bildqualitat erreicht werden kann (z.B. nicht bewegen, den Atem anhalten etc.).

Der Eingriff

Der Eingriff erfolgt nach ortlicher Betaubung der
Einstichstelle, seltener in Regional- oder Allgemeinan-
dsthesie (Narkose). Ist bei lhnen eine Regional- oder
Allgemeinandsthesie vorgesehen, werden Sie iber die
Vorbereitung, deren Verfahren sowie die Risiken ge-
sondert aufgeklart.

Eine Hohlnadel (Biopsiekantile) oder ein Drainageka-
theter wird durch die Haut und die darunter liegenden
Weichteile bis an die zu untersuchende bzw. zu be-
handelnde Stelle vorgeschoben. Das Einfiihren und/
oder der richtige Sitz der Nadel/des Katheters wird
mit dem angekreuzten bildgebenden Verfahren kon-
trolliert.

Dann wird Gewebe oder Fliissigkeit fiir die mikroskopi-
sche Untersuchung entnommen bzw. eine Fliissigkeits-
ansammlung oder Eiter abgesaugt oder abgeleitet. Un-
ter Umstdnden kann es erforderlich sein, Proben von
verschiedenen Stellen zu entnehmen.

Sind zusétzliche BehandlungsmaRnahmen, wie Spiilun-
gen oder das Einspritzen von Medikaménten vorgese-
hen, werden Sie darliber gesondest informiert.

Wihrend der Biopsie/Drainage werden zur PIanung Ab gllch @Sum Einzeichnen des Organs/der Entnahmestelle
und Dokumentation des,Eingriffs'mehrere Aufhahmen enden Verfahren angefertigt. AbschlieRend
wird ein Verband andelegt. Bei groRenZysten, Abszsfg od igkeitsansammlungen in Kérperhohlen muss der

Drainagekatheter unter Umstanden mehrere a@cb a s&(@ den
Das Laborergebnis der Gewebe- bzw. Fl{isgig sun&hung liegt in der Regel nach wenigen Tagen vor.

Ist der Befund gutartig und stimmt ﬁ)%de@%chen Verdachtsdiagnose (iberein, so bedarf es meist keiner weite-
ren Abklarung. Nach voIIsténdl@gﬁellu@ €s Punktionsgebietes sollte eine Kontrolluntersuchung durchgefihrt
werden.

Bei einem bosartigen Befund We%%ww die weiteren Behandlungsschritte eingehend mit Ihnen besprechen.

Alternativen

Kommen bei Ihnen andere Untersuchungs-/Behandlungsmethoden (z.B. Endoskopie, Operation) ernsthaft in Be-
tracht, werden wir Sie im Aufklarungsgesprdch - insbesondere tiber deren Vor- und Nachteile — informieren.
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Nadel-Biopsie: Info-Teil fiir den Patienten RD 4

Risiken und mégliche Komplikationen

Die Haufigkeitsangaben entsprechen nicht den Angaben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
allgemeine Einschdtzung und sollen helfen, die Risiken untereinander zu gewichten. Trotz aller Sorgfalt kann es zu -
u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen kommen, die weitere Behandlungsmanahmen/Operationen erfor-
dern. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten kénnen die Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

An der Einstichstelle kommt es selten zu einem Bluterguss und selten zu Haut-|Gewebe-|Nervenschaden durch
eingriffsbegeleitende MaBnahmen (z.B. Einspritzungen, Desinfektionen). Mogliche, u.U. dauerhafte Folgen: Schmer-
zen, Entziindung, Absterben von Gewebe, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstérungen, Lahmungen (z.B. an
den GliedmaRen).

Bei starkeren Blutungen oder wenn bei einer Organverletzung (z.B. von Darm oder Gallenblase) Kérperfliissigkeit
in den Bauchraum austritt und damit die Gefahr einer lebensbedrohlichen Bauchfellentziindung (Peritonitis) ent-
steht, kann eine Operation und/oder die Ubertragung von Blut- oder Blutbestandteilen (Transfusion) erforderlich wer-
den. Nur sehr selten muss ein Organ (z.B. Milz) wegen einer unstillbaren Blutung entfernt werden. Extrem selten
kommt es durch Keimstreuung zu einer lebensbedrohlichen Blutvergiftung (Sepsis); sie muss stationdr mit Antibioti-
ka behandelt werden.

Bei einer Fremdblutiibertragung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) extrem selten geworden. Nach einer
Transfusion besteht die Moglichkeit einer Blutkontrolluntersuchung. Bitte besprechen Sie dies mit Ihrem Arzt.

Dringt durch die Punktion der Lunge oder des Brustfells Luft in den Brustfellraum ein (Pneumothorax), kann dies zu
erschwerter Atmung sowie Schmerzen in der Brust fiihren. Eine Saugdrainage kann erforderlich werden.

Infektionen von Organen sind extrem selten. Bei einer Abszessdrainage kann eine vorbeugende medikamentdse Be-
handlung (z.B. mit Antibiotika) erforderlich werden.

Bei der heute angewandten Technik ist es nahezu ausgeschlossen, dass etwaige Tumorzellen verschleppt werden.

Allergie/Unvertraglichkeit (z.B. auf Kontrastmittel, das lokale Betdubungsmittel, Desinfektionsmittel, Latex) fiihrt
sehr selten zu akutem Kreislaufschock, der intensivmedizinische MaRnahmen®@kfordert. AuRerst selten sind schwer-
wiegende, u.U. bleibende Schiaden (z.B. Organversagen, Hirnschadigungs Lahmungen). Falls bei Ihnen Allergien be-
kannt oder bei fritheren Untersuchungen mit Kontrastmitteln Zwischenfalle\aufgetreten sind, kann eine medikamen-
tose Vorbereitung (Kortison und/oder Antihistaminika) erfordeglich sein.

Bei entsprechender Veranlagung kann durch jodhaltige Kentrastmittel'eine Schllddrusen@erfunktlon (Hyperthyre-
ose) ausgeldst werden, die u.U. medikamentos behapdelt werden'muss.

Voriibergehend kann es bei der Gabe von Kontrastmitteln zu BIutdruckschwa@en %?rungen der Nieren-
funktion kommen, von denen der Patient inl der Regel kaum etwas beme lerenschaden die eine
Dialysebehandlung erfordern kénnen, sind 'selbst bei vorgeschadigten B‘

Die Arztin/der Arzt rit nur dann_zur Biopsie/Drainage Unter Kontr, %@ I&er Verfahren, wenn der héhere Infor-
mationswert die Strahleneinwitkung rechtfertigt. Die Strahle% h eine Computertomographie ist ge-
ring, aber hoher als bei eifier herkémmlichen Rontgenu r werden sorgfdltig abwagen, welches bildge-

bende Verfahren wir vorschlagen.

9006"

A \"
Erfolgsaussichter ‘5\‘ L\’bﬁ
Die mikroskopische Untersuclyn von e- oder Flissigkeitsproben ermdglicht hdufig eine genauere Dia-
gnose. So kann z.B. zwisthe und b&ddrtigen Tumoren unterschieden und festgestellt werden, worauf Entz(in-

dungen beruhen bzw. erreger (Bakterien, Viren) sie verursachen, doch kann dies nicht garantiert
werden. Durch Absaugervkra 1@ edingter Fliissigkeitsansammlungen (z.B. aus Kérperhohlen, Organen, Gelen-
ken, Weichteilen) kénne rzen und andere Beschwerden gelindert werden. Vielfach stellt die Absaugung/Drai-
nage bereits die endgiiltige Behandlung dar.

Bei der Punktion kann trotz sorgféltiger Markierungstechniken das Zielgebiet verfehlt werden.

In seltenen Fallen muss der Eingriff wegen Blutungen oder technischer Probleme abgebrochen werden. Eine Wieder-
holung ist dann ggf. erforderlich.

Trotz aller Sorgfalt bei Entnahme und mikroskopischer Untersuchung der Probe kann ein bésartiger (Friih-)Befund
Gibersehen werden, insbesondere, wenn der verdachtige Befund in der Bildgebung sehr klein ist und die Gewebe-
bzw. Flissigkeitsuntersuchung einen Normalbefund ergibt.

Bitte auf Seite 4 weiterlesen!
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Nadel-Biopsie: Info-Teil fiir den Patienten RD 4

Bitte unbedingt beachten! - Sofern arztlich nicht anders angeordnet!

Allgemeine Hinweise

Bitte bringen Sie friihere Rontgen-, Computertomographie-, Kernspintomographie- und Ultraschallbefunde der
Korperregion mit, die behandelt werden soll, sowie folgende angekreuzte Blutwerte:

Kreatinin

Prothrombinzeit (,,Quickwert®)
Aktivierte Partielle Thrombinzeit (aPTT)
T3

Ta

TSH

O 0Oo0Ooooad

andere

Bitte informieren Sie uns, welche Medikamente Sie einnehmen. Der behandelnde Arzt wird dann entscheiden, ob
und wann diese Medikamente abgesetzt bzw. durch ein anderes Mittel ersetzt werden miissen; dazu gehoéren insbe-
sondere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®) und, bei Diabetikern, metfor-
minhaltige Medikamente, da es zu Wechselwirkungen mit dem Réntgenkontrastmittel (u.a. Gefahr des Nierenver-
sagens) kommen kann.

Vor dem Eingriff

Soll der Eingriff in értlicher Betdaubung durchgefiihrt werden, 2 Stunden vor dem Eingriff nichts mehr essen,
davor ggf. nur eine leichte Mahlzeit. Die (ibliche Fliissigkeitsmenge zu sich nehmen, aber keinen Kaffee, Milch und
alkoholische Getrdnke.

Ist eine Regionalandsthesie oder Narkose bei Ihnen vorgesehen, werden Sie (ib
formiert.

Ist der Eingriff unter CT- oder Réntgen-Kontrolle mit Kontrastmitt
dazu geben, was Sie vorher beachten miissen.

Nach dem Eingriff
Die arztlichen Anordnungen beachten (z.B. bz Verband ’Ssen

Wenn lhnen ein Kontrastmittel verabreicht

. § iher Ser, Saft), damit es schneller
wieder ausgeschieden wird.

gs- gﬁlgungs- oder Schmerzmittel er-

, da Ihr Reaktionsvermdgen noch einge-
StraBenverkehr teilnehmen oder an lau-
n AIkohoI trinken, keine gefahrlichen Tatigkei-

erﬁbbelkelt Kreislaufreaktionen, Fieber (38 °C), Schiittel-
ens sofort die Arztin|den Arzt, auch wenn diese Be-
ftreten' Ist siefer nicht erreichbar, bei erheblichen Beschwer-

Arztin/Arzt

Ort, Datum, Uhrzeit
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Patientenname und -adresse: Doku RD 4 NadeI-Biopsie

— Fragebogen (Anamnese)

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfal-
tig, damit wir etwaigen Risiken besser vorbeugen
konnen. Zutreffendes bitte ankreuzen, unterstrei-
chen bzw. ergdnzen. Bei Bedarf helfen wir Ihnen ger-
—  nebeim Ausfiillen. (n = nein|j = ja)

Alter: Jahre GréRe: cm Gewicht: kg 8. Besteht bei lhnen oder in Ihrer Blutsverwandt- On Oj
Geschlecht: schaft eine erhohte Blutungsneigung wie z.B.

haufig Nasen-/Zahnfleischbluten, blaue Flecken,

Nachbluten nach Operationen?

1. Werden regelmdBig oder derzeit Medikamente  On [Oj 9. Besteht eine akute oder chronische Hauterkran- On O]
eingenommen (z.B. gerinnungshemmende Mittel kung (z.B. Ausschlag, Warzen, Schuppenflechte,
[z.B. Marcumar®, Aspirin®, Plavix®, Xarelto®, Pradaxa®, Tumor)?
Eliquis®, Lixiana®, Heparin], Schmerzmittel, Herz-/

i ?
Kreislauf-Medikamente, Hormonpréparate, Schlaf- Wenn ja, welche?

oder Beruhigungsmittel, Antidiabetika [v.a. metfor- 10. Besteht eine Allergie wie Heuschnupfen oderal- On O]
minhaltige])? lergisches Asthma oder eine Unvertriglichkeit
Wenn ja, welche? bestimmter Substanzen (z.B. Medikamente, La-

tex, Desinfektionsmittel, Betdubungsmittel,
Rontgenkontrastmittel, Jod, Pflaster, Pollen)?

2. Besteht eine Stoffwechselerkrankung (z.B. Zu- On O] Wenn ja, welche?
ckerkrankheit, Gicht)?

11. Besteht/Bestand eine Infektionskrankheit (z.B. On O]

Wenn ja, welche? Hepatitis, Tuberkulose, HIV/AIDS)?

3. Besteht/Bestand eine Herz-Kreislauf-Erkran- On Oj Wenn ja, welche?
kung (z.B. Herzfehler, Herzklappenfehler, Angi- ) )
na pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall, Rhythmus- 12. Wutden schon einmal Rontgenaufnahmenzur On Oj
storungen, Herzmuskelentziindung, hoher Blut- GefaR-, Knocheis oder Hirnuntersuchung bzw.

andere Rog ersuchungen oder eine

phie (CT) durchgefiihrt?
ntersuchung sowie wann

druck)?
Wenn ja, welche?

4. Befinden sich Implantate im Korper (z.B. Schritt- O n O]
macher/Defibrillator, Gelenkendoprothese, Herz-
klappe, Stent, Metall, Kunststoffe, Silikon)?

Wenn ja, welche?

5. Besteht/Bestand eine Atemwegs-/Lungener. n Oj
krankung (z.B. Asthma bronchiale, chronische
Bronchitis, Lungenentziindung, Lun 13-
hung)?

ge{@rastuntersu- On Oj

pllkatlonen auf? On Oj

Wenn ja, welche?

6. Besteht/Bestand eine
dung der Nieren bzw.
funktionsstérung, Nier:

en Sie an KIaustrophoble (Angstinengen On Oj
Raumen z.B. im Fahrstuhl)?

steine, Bla
Wenn ja, welche? y -
: ’b& Zusatzfragen bei Frauen
7. Besteht/Bestand'ei n Oj
(z.B. Uberfunktion 7 1. Koénnten Sie schwanger sein? On Oj

Wenn ja, welche? 2. Stillen Sie? On 0Oj
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H.inwe'is fiir den Arzt: " Doku RD 4 Nadel-Biopsie
Bitte die zutreffenden Kastchen ankreuzen, Textstellen un- —

terstreichen und individuellen Text an den vorgesehenen . .
Stellen handschriftlich ergénzen. Dokumentation der Aufklarung

— und der Einwilligung

Vermerke der Arztin/des Arztes zum Aufkldarungsgesprach
(Name)

Erortert wurden vor allem: Notwendigkeit/Ziel des Eingriffs, Wahl und Durchfiihrung des Eingriffs und des bildgebenden Verfahrens, Vor- und
Nachteile gegeniiber anderen Untersuchungs-/Behandlungsmethoden, Risiken und mégliche Komplikationen, risikoerhhende Besonderheiten,
mogliche Neben- und Folgeeingriffe, evtl. zusdtzliche BehandlungsmaBnahmen, Erfolgsaussichten, Verhaltenshinweise vor und nach dem Eingriff
sowie (bitte hier insbesondere individuelle Gesprdchsinhalte, z.B. die Ablehnung einzelner MaRnahmen, Feststellung der Einsichtsfdhigkeit Minder-
jahriger, gesetzliche Vertretung, Betreuungsfall, Bevollmachtigter, und ggf. spezielle Vermerke zum Info-Teil sowie die Gesprachsdauer dokumen-
tieren):

Folgender Eingriff ist vorgesehen:

O Feinnadelbiopsie [ Stanzbiopsie [ Anderes Biopsieverfahren:

bitt

O Fliissigkeitsabsaugung [ Ableitung von Eiter aus einem Abszes

Korperstelle/[Kérperhohle/Organ:

bitte bezeichnen

Unter Kontrolle von
O Ultraschall [0 Computertomographie (CT) O
ggf. unter Anwendung von Kontrastmittel.

Vorgesehener Termin des Eingriffs (Datum): e QY o
&S W&

en Icl%n te w&klérungsgespréch alle mich interessie-
rtet. Ich bin ausreichend informiert, habe
keu& re Uberlegungsfrist.

Einwilligung

Den Aufkldarungsbogen habe ic
renden Fragen stellen. Sie wurd
mir meine Entschei

Ich willige in den obe

Mit der Schmerzausschal I‘|IC \ben und Folgeeingriffen bin ich ebenfalls einverstanden.

Den Fragebogen (Anamnese be ic be issen ausgefiillt. Die Verhaltenshinweise werden wir beachten.
O
- C
Ort, Datum, Uhrzeit ,b\‘\ﬁlentln [Patient/Eltern* Arztin/Arzt

Nur im Fall einer Ablehnung

Ich willige in die Biopsie/Fliissigkeitsabsaugung/Abszessdrainage nicht ein. Ich wurde nachdriicklich dariiber aufge-
klart, dass sich dadurch Diagnose und Behandlung meiner Erkrankung erheblich verzégern und erschweren kénnen.

Ort, Datum, Uhrzeit Patientin/Patient/Eltern™ ggf. Zeuge Arztin/Arzt

* Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder
dass er im Einverstdndnis mit dem anderen Elternteil handelt. Bei schwereren Eingriffen sollten grundsatzlich beide Eltern
unterschreiben.

Diomed-Aufklarungssystem RD 4 - 04/2013v5re - Seite 6/6



	RD 4 – Entnahme von Gewebe-/Zellproben (gezielte Nadel-Biopsie) oder Flüssigkeits-/Abszessdrainage unter Kontrolle bildgebender Verfahren
	Liebe Patientin, lieber Patient, liebe Eltern,
	Warum ist ein Eingriff ratsam?
	Welche Maßnahme ist vorgesehen?
	Der Eingriff
	Alternativen
	Risiken und mögliche Komplikationen
	Erfolgsaussichten
	Bitte unbedingt beachten! – Sofern ärztlich nicht anders angeordnet!
	Allgemeine Hinweise
	Vor dem Eingriff
	Nach dem Eingriff

	Fragebogen (Anamnese)
	Zusatzfragen bei Frauen

	Dokumentation der Aufklärung und der Einwilligung
	Vermerke der Ärztin/des Arztes (Name) zum Aufklärungsgespräch
	Einwilligung
	Nur im Fall einer Ablehnung




<<
  /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


