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UCIN KOVITOST TRIJAZNOG SUSTAVA
U KLINICKOJ BOLNICI DUBRAVA —
RETROSPEKTIVNO ISTRAZIVANJE

MIA GOLUBIC, MASA SORIC i VLATKO GRABOVAC

Klinicka bolnica Dubrava, Zavod za hitnu i intenzivnu medicinu, Zagreb, Hrvatska

U ovom retrospektivnom istrazivanju sakupili smo podatke o ucinkovitosti trijaznog sustava KliniCke bolnice Dubrava (KBD) u
razdoblju od 1. prosinca 2014. do 30. studenog 2019. godine. Cilj istrazivanja je ustanoviti ucinkovitost i maksimalno vrijeme
Cekanja pacijenata u hitnoj internistiCkoj sluzni (HIS) i hitnoj kirurSkoj sluzbi (HKS) u KBD tijekom navedenog petogodisnjeg
razdoblja, te rezultate usporediti sa standardima Australazijskog trijaznog sustava (ATS). U cilju nam je i ustanoviti dinami-
ku broja pacijenata u svim trijaznim kategorijama te korelirati rezultate s promjenama u ustroju hitne sluzbe KBD koje su
se dogodile u 2019. godini (smanjenje opsega teritorijalnog pokrivanja hitne sluzbe KBD i uvodenje dodatnog lijecnika na
radiliSte HKS). 1z sluzbenog bolnickog informatiCkog sustava (BIS) dobiveni su podatci 0 217.567 pacijenata koji su trijazi-
rani i obradeni u HIS i HKS od 1. prosinca 2014. do 30. studenog 2019. godine. Pacijenti su raspodijeljeni prema trijaznim
kategorijama, maksimalnom vremenu ¢ekanja na pocetak pregleda i prema ucinkovitosti. Iz naSih rezultata je vidljivo da
je smanjenje broja pacijenata u 2019. godini zbog smanjenja opsega teritorijalnog pokrivanja hitne sluzbe KBD i uvodenja
dodatnog lije¢nika na radiliSte HKS doprinijelo smanjenju vremena Cekanja na pregled te povecanju ucinkovitosti u svim
trijaznim kategorijama, a posebno u kategorijama 2 i 3 gdje je ucinkovitost inicijalno bila najniza. Navedeno ukazuje da sma-
njenje opsega teritorijalnog pokrivanja hitne sluzbe, kao i uvodenje dodatnog medicinskog osoblja povecava ucinkovitost,
odnosno rezultira brzim zbrinjavanjem pacijenata. Potrebno je provesti dodatna istraZivanja i analize prostorne iskoristivosti,
potrebe za vecim brojem osoblja i opreme s obzirom na dnevni protok pacijenata u hitnoj sluzbi, a sve u svrhu pobolj$anja
ucinkovitosti trijaznog sustava, sigurnosti i kvalitete lije¢enja pregledanih pacijenata.
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uvoD

S obzirom na definiciju hitne sluzbe kao mjesta na
koje dolaze Zivotno ugrozeni pacijenti, kao i oni cije
su zdravlje i kvaliteta Zivota ozbiljno naruseni nedav-
nim okoli$nim ili organskim c¢imbenicima, trijazni
sustav ima klju¢nu ulogu u pristupanju pacijentima i
njihovom pravodobnom zbrinjavanju. Razdoblje od-
govarajuce obrade i zbrinjavanja pacijenata ovisi o vise
¢imbenika: o strucnosti i iskustvu trijaznog i odjelnog

osoblja, broju zaposlenih te kapacitetima i prostornoj
organiziranosti same hitne sluzbe (1). Klini¢ka bolnica
Dubrava (KBD) usvojila je Australazijski trijazni sustav
(ATS) 2014. godine. Taj sustav podrazumijeva posebno
educirane trijazne medicinske sestre koje su prvi me-
dicinski kontakt s pacijentom pri dolasku u bolnicki
sustav (2). ATS radi raspodjelu pacijenata prema hit-
nosti u trijazne kategorije od 1 do 5; kategorija 1 obu-
hvaca akutno Zzivotno ugrozene pacijente, kategorija 2
neposredno Zivotno ugrozene, kategorija 3 potencijalno
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zivotno ugrozene ili pacijente koji trpe jaku bol, katego-
rija 4 obuhvaca potencijalno ozbiljna zdravstvena stanja
ili hitnosti odredene slozenosti, te kategorija 5 obuhva-
¢a druge, manje hitne pacijente. Vrijeme ¢ekanja prido-
dano svakoj od ATS kategorija oznac¢ava maksimalno
vrijeme koje pacijent moze provesti sigurno, cekajuci
medicinsku obradu i lije¢enje. Kategorija 1 mora biti
odmah obradena, pacijenti kategorije 2 trebaju biti
obradeni unutar 10 minuta, kategorije 3 unutar 30 mi-
nuta, kategorije 4 unutar 60 minuta, te pacijenti trijazne
kategorije 5 trebaju biti obradeni unutar 120 minuta od
dolaska u hitnu sluzbu (3). Pokazatelji izvedbe opisuju
minimalni postotak obradenih pacijenata u preporuce-
nom vremenu ovisno o ATS kategoriji. Za kategoriju 1
to je 100 %, za kategoriju 2 je 80 %, kategoriju 3 je 75 %
te za kategorije 415 je 70 % (4). Ovom retrospektivnom
studijom analizirali smo u¢inkovitost hitne sluzbe kako
bi se s obzirom na rezultate eventualno poboljsala kva-
liteta obrade i lije¢enja pacijenata.

ClLJ

Cilj ovog istrazivanja je ustanoviti u¢inkovitost i mak-
simalno vrijeme cekanja pacijenata u hitnoj interni-
stickoj i kirurskoj sluzbi (HIS i HKS) u KBD tijekom
petogodisnjeg razdoblja (od 1. prosinca 2014. do 30.
studenog 2019. godine), te rezultate usporediti sa stan-
dardima Australazijskog trijaznog sustava (ATS). U
cilju nam je i ustanoviti dinamiku broja pacijenata u
svim trijaznim kategorijama te korelirati rezultate s
promjenama u ustroju hitne sluzbe KBD koje su se do-
godile u 2019. godini (smanjenje opsega teritorijalnog
pokrivanja hitne sluzbe KBD i uvodenje dodatnog li-
jecnika na radiliste HKS).

ISPITANICI | METODE

Uz pomo¢ sluzbenog bolni¢kog informatickog sustava
(BIS) dobiveni su podatci o 217.567 pacijenata koji su
trijazirani i obradeni u hitnoj internisti¢koj (HIS) i hit-
noj kirurskoj sluzbi (HKS) od 1. prosinca 2014. do 30.
studenog 2019. godine. Raspodjela pacijenata je prema
trijaznim kategorijama, maksimalnom vremenu ceka-
nja na pocetak pregleda i uc¢inkovitosti s obzirom na
navedene c¢imbenike. Usporedili smo broj pacijenata
u HIS i HKS i sveukupno te prema trijaznim katego-
rijama tijekom navedenih godina. Od 1. ozujka 2019.
godine uveden je tre¢i specijalizant tijekom 24 sata u
HKS. Do tada su na navedenom radili$tu dva radila
specijalizanta. Usporedili smo uc¢inkovitost u HKS od
1. ozujka do 30. studenog 2018. godine s uc¢inkovitosti
u istom razdoblju tijekom 2019. godine s lije¢nikom
vise. Postotak ucinkovitosti je prikazan u skladu s pre-
porucenim smjernicama Australazijskog trijaznog su-
stava (ATS).
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REZULTATI

U Klinickoj bolnici Dubrava tijekom pet godina, od 1.
prosinca 2014. do 30. studenog 2019. godine, trijazira-
no je i obradeno 217.567 pacijenata, od toga je 112.141,
$to je 52 % svih pregledanih pacijenata, bilo trijazne
kategorije 4. Kategorije 4 i 5 zadovoljavaju indikatore
izvedbe po ATS-u, dok kategorija 1 zaostaje za 1,4 %,
kategorija 2 za 30 % te kategorija 3 za 14,1 % za poka-
zateljima izvedbe (tablica 1).

Tablica 1. Zastupljenost trijaznih kategorija u Klinickoj
bolnici Dubrava

Triaine Broj pacijenata HIS i HKS u Pokazatelji Uinkovitost
katelz oriie razdoblju od 1. prosinca 2014. do | izvedbe po %)
gory 30. studenog 2019. g. ATS-u (%) °
1 730 100 98.63
2 9833 80 50.03
3 71862 75 60.90
4 112141 70 75.08
5 23001 70 93.50

Vedina trijaziranih i obradenih pacijenata u HIS bili su
trijazne kategorije 3 — 53.119 pacijenata (48 % svih pre-
gledanih pacijenata u HIS tijekom pet godina), dok je
vecina trijaziranih i pregledanih pacijenata u HKS bila
trijazne kategorije 4 — 68.271 pacijent koji ¢ine 64 %
svih pregledanih u HKS (tablica 2). Iz BIS-a smo zabi-
ljezili sveukupni broj pacijenata prema navedenim go-
dinama i njihovu raspodjelu na HIS i HKS gdje vidimo
da se diskretno ve¢i broj pacijenata obradio preko HIS.
Uocavamo i rast sveukupnog broja pacijenata do 2018.
godine, dok u 2019. biljezimo blagi pad. Iz dobivenih
podataka o zastupljenosti pojedinih trijaznih kategori-
ja tijekom navedenih godina uo¢avamo da kategorija 1
nije imala zna¢ajnu dinamiku u navedenom razdoblju,
dok kategorije 2, 3 i 4 biljeze blagi pad u broju pacije-
nata 2019. godine u odnosu na 2018. godinu, do koje je
broj pacijenata u navedenim kategorijama rastao. Uo-
Cava se porast broja trijaziranih i obradenih pacijenata
u kategoriji 5, i to za 108,5 % u odnosu na 2018. godi-
nu (tablica 3). U HIS tijekom 24 sata rade dva specija-
lizanta, a tredi je specijalizant prisutan tijekom 8 sati
(12:00-20:00) radnim danom. U HKS je od 1. ozujka
2018. godine uveden tredi specijalizant tijekom 24 sata,
umjesto dva specijalizanta, kako je bilo prethodnih go-
dina. Usporedbom postotka uc¢inkovitosti HKS u raz-
doblju od 9 mjeseci, od 1. ozujka do 30. studenog 2018.
godine i od 1. ozujka do 30. studenog 2019. godine vidi
se porast ucinkovitosti u 2019. godini u kategoriji 2 za
17 % te kategoriji 3 za 10 %. Porast uc¢inkovitosti biljezi
se i u ostalim kategorijama (tablica 4).



Tablica 2. Ucinkovitost trijaznog sustava u Klinickoj bolnici Dubrava
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ATS _l\_/laksnpalno_ P okazatelji Broj pacijenata "Prosuj,cno ) UCinkovitost | Broj pacijenata __Proslgcno ) Ucinkovitost
trii. kat vrijeme Cekanja izvedbe po U HIS vrijeme Cekanja %) U HKS vrijeme Cekanja %)
I Kal. po ATS-u ATS-U (%) uHIS o u HKS °
1 odmah 100 549 0:01 99,64 181 0:01 95,58
2 10 min. 80 8749 0:18 49,50 1084 0:14 54,34
3 30 min. 75 53119 0:41 60,12 18743 0:31 63,14
4 60 min. 70 43870 1:17 67,10 68271 0:41 80,20
5 120 min. 70 4459 0:52 88,00 18542 0:43 94,82

Tablica 3. Broj pacijenata u HIS i HKA tijekom 12-mjesecnih intervala u razdoblju 1. prosinca 2014. do 30. studenog 2019.
godine uz raspodjelu prema trijaznim kategorijama

Broj Broj . . Ly . . . .. . .. "
Razdoblje pacienata paienata TrijaZzna kategorija | Trijazna kategorija | Trijazna kategorija | Trijazna kategorija | Trijazna kategorija
1 2 3 4 5

u HIS u HKS
1/12/2014. - 30/11/2015. 21299 19526 158 1728 12959 20772 5208
1/12/2015. - 30/11/2016. 22494 20330 118 1901 14772 22170 3864
1/12/2016. - 30/11/2017. 22955 21943 156 2473 15824 23053 3392
1/12/2017. - 30/11/2018. 23514 22631 161 2439 16072 24044 3429
1/12/2018. - 30/11/2019. 22183 22391 144 1447 13047 22785 7151

Tablica 4. Usporedba ucinkovitosti HKS u 9-mjesecnom razdoblju 2018. godine s dva specijalizanta i 2019. godine s tri

specijalizanta

ATS trijazna Maksimalno vrijeme | Pokazatelji izvedbe po Broj pacijenata u HKS Utinkovitost Broj pacijenata u HKS Utinkovitost
kategorija ¢ekanja po ATS-u ATS-u (%) od 1. oZujka do 30. studenog 2018. (%) od 1. oZujka do 30. studenog 2019. (%)

1 odmah 100 29 96,55 35 100,00

2 10 min. 80 197 45,18 122 62,30

3 30 min. 75 3318 56,18 2363 66,44

4 60 min. 70 11923 74,88 10526 82,04

5 120 min. 70 2215 93,91 4417 95,79

RASPRAVA nih pacijenata manje hitnih kategorija, hitniji pacijen-

Obradom podataka dosli smo do rezultata koji poka-
zuju da je tijekom petogodi$njeg razdoblja (1. prosinca
2014. do 30. studenog 2019. godine) u KBD obradeno
najviSe pacijenata Cetvrte trijazne kategorije. U uspo-
redbi s hitnim prijmom u Australiji, gdje kategorije 4
i 5 ¢ine oko 41 % svih trijaziranih pacijenata, u KBD
se radi o znacdajno vecoj zastupljenosti navedenih ka-
tegorija, ¢ak 63 % (5). Rezultati pokazuju zadovolja-
vaju¢u ucinkovitost za navedene kategorije, sto znaci
da je veéina pacijenata obradena u odgovarajuéem
vremenskom intervalu, no kategorije 2 i 3 zaostaju za
preporucenim pokazateljima izvedbe. Navedeno je
posebno zabrinjavajuce s obzirom na rezultate istrazi-
vanja iz 2003. godine kada je utvrdeno da se najveci
broj hospitalizacija i smrtnosti nakon prijma odnosi
na tre¢u kategoriju (6). Vrlo je vjerojatno da, s obzi-
rom na vrijeme i kapacitete utro$ene na obradu broj-

ti, poglavito trece kategorije, dulje ¢ekaju na pregled.
Sli¢no je pokazano u grékim hitnim prijmovima gdje
povecan broj nehitnih pacijenata dovodi do preopte-
recenja hitne sluzbe i posljedi¢no tome nezadovoljava-
ju¢ih rezultata pravovremene obrade (7). Iz dobivenih
podataka vidimo rast broja pacijenata do 2019. godine
u hitnoj sluzbi KBD, nakon ¢ega dolazi do blagog pada
ukupnog broja pacijenata zbog izuzimanja jedne grad-
ske Cetvrti iz teritorija koju pokriva hitna sluzba KBD.
S obzirom na smanjen broj pacijenata u hitnoj sluzbi,
biljezimo rast u¢inkovitosti u svim trijaznim kategori-
jama u odnosu na sve prethodne godine, poglavito u
kategoriji 2 za 9,76 % i kategoriji 3 za 9,57 % u uspo-
redbi s 2018. godinom u HIS. Iako su postotci ucin-
kovitosti i dalje ispod ciljanih vrijednosti, ovakav rast
ukazuje da je preopterecenost hitne sluzbe KBD jedan
od ¢imbenika produljenog vremena ¢ekanja na pregled
i smanjene ucinkovitosti. U HIS prevladavaju trijazne
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kategorije 1, 2 i 3, dok u HKS je mnogo veci broj paci-
jenata trijaziranih u kategorije 4 i 5. Samim time HKS
ima nesto manje vrijeme ¢ekanja pacijenata na pregled
u kategorijama 2 i 3, te bolje u¢inkovitosti u navedenim
kategorijama, koje unato¢ tome i dalje ne zadovoljava-
ju indikatore izvedbe, §to se moze pripisati preoptere-
¢enosti kategorijama manje hitnosti. Poznato je da na
brzinu i kvalitetu obrade trijaziranih pacijenata utjecu
i drugi ¢imbenici kao §to su koli¢ina postupaka prijave
u sustav do samog medicinskog pregleda, dostupnost
hitnog prijma i povezanost s drugim dijagnostickim
punktovima u bolnici, sloZzenost pojedinih stanja kao i
drugi komorbiditeti te kroni¢ne tegobe pacijenata zbog
kojih dolaze u hitnu sluzbu. Stoga se preporuca sto jed-
nostavniji pristup i obrada hitnih pacijenata pri ¢emu
je cilj zbrinjavanje akutnog zdravstvenog problema uz
$to manje prekida, ¢ekanja i prolongacije potrebnih di-
jagnostickih pretraga (8-11). Na kraju, usporedili smo
ucinkovitost HKS s dva i tri specijalizanta tijekom 24
sata u razdoblju od 9 mjeseci u 2018. i 2019. godini te
uocili poboljsanje uc¢inkovitosti u kategoriji 2 za 17 % i
kategoriji 3 za 10 % pri radu HKS s lije¢nikom viSe. Na-
vedeno ukazuje da bi se uvodenjem dodatnog osoblja
mogla poboljsati u¢inkovitost i na drugim radili$tima
hitnog prijma. Studije pokazuju da bi broj lije¢nickog
osoblja trebalo formirati u skladu s brojem pacijena-
ta na dnevnoj bazi i prostornim mogu¢nostima samog
hitnog prijma (12). Istrazivanje iz 2016. godine poka-
zalo je korist dodatnog osoblja na hitnim prijmovima,
izmedu ostalog prednost lije¢nika uz medicinsku se-
stru pri svrstavanju pacijenata u trijaznu kategoriju. U
navedenoj studiji pacijenti trijaznih kategorija 41 5 su
rjeSavani brze ¢ime se smanjilo vrijeme ¢ekanja i po-
boljsala u¢inkovitost u drugim trijaznim kategorijama
(13).

ZAKLJUCAK

Iz nasih je rezultata vidljivo da je smanjenje broja pa-
cijenata u 2019. godini zbog smanjenja opsega teritori-
jalnog pokrivanja hitne sluzbe KBD i uvodenja dodat-
nog lije¢nika na radiliste HKS doprinijelo smanjenju
vremena ¢ekanja na pregled te povecanju u¢inkovitosti
u svim trijaznim kategorijama, a posebno u kategori-
jama 2 i 3, gdje je ucinkovitost inicijalno bila najniza.
Navedeno ukazuje da smanjenje opsega teritorijalnog
pokrivanja hitne sluzbe, kao i uvodenje dodatnog me-
dicinskog osoblja povecava ucinkovitost, odnosno re-
zultira brzim zbrinjavanjem pacijenata. Potrebno je
provesti dodatna istrazivanja i analize prostorne isko-
ristivosti, potrebe za ve¢im brojem osoblja i opreme s
obzirom na dnevni protok pacijenata u hitnoj sluzbi, a
sve u svrhu poboljsanja u¢inkovitosti trijaznog sustava,
sigurnosti i kvalitete lijeCenja pregledanih pacijenata.
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SUMMARY
EFFICIENCY OF TRIAGE SYSTEM AT UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA - RETROSPECTIVE STUDY

M. GOLUBIC, M. SORIC and V. GRABOVAC
University Hospital Dubrava, Zagreb, Croatia

This retrospective study addresses the efficacy of a triage system at University Hospital Dubrava (UHD), from December 1st,
2014 to November 30th, 2019. The aim of this study is to determine the effectiveness and maximum waiting time of patients
at the Internal Medicine Emergency Department (IMED) and Surgery Emergency Department (SED) in UHD over five-year
period, and to compare the results with Australasian triage system (ATS) standards. We also aim to establish the dynamics
of the quantity of patients in all triage categories and to correlate the results with the changes in the structure of the UHD
emergency service that occurred in 2019 (reduction of the territorial coverage of the UHD emergency department and an
additional doctor at the SED site). Information on 217,567 patients triaged and treated at IMED and SED from December 1st,
2014 to November 30th, 2019 were enabled from the official Hospital Information System (HIS). The distribution of patients
is by triage category, maximum waiting time for the start of the examination and efficiency. From our results it is evident that
the decrease in the number of patients in 2019 due to the decrease in the scope of territorial coverage of the UHD emergen-
cy service and an additional doctor at the SED site contributed to the reduction of waiting time for examination and increase
of efficiency in all triage categories, especially in categories 2 and 3 where efficiency was initially the lowest. This suggests
that reducing the scope of territorial emergency coverage as well as introducing additional medical staff increases efficiency,
that is, results in faster patient care. Additional research and analysis of spatial usability, staffing and other resources needs
to be done regarding the daily flow of patients through the emergency room, all with the aim of improving the efficiency of
triage, safety and treatment quality of the patients examined.

KEY WORDS: emergency department, efficiency, triage system, triage categories

ACTA MEDICA CROATICA 95




<<
  /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


