APOLAS MENEDZSMENT

Az apoloi munka nehézségei a mindennapokban —

A fizikai terhelés hatasa

Kovacs Boglarka, Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

Napi gyakorlatom soran gyégytornaszként ralatasom
van az apoléi munkara, megfigyeltem, hogy a munkate-
vékenységek soran a betegemelés, betegmozgatas fo-
lyamataiban a névérek nagy része nem a kimélo testtar-
tast és emelési technikakat alkalmazza.

Kutatasom célja annak vizsgalata, hogy az apolo6i
munkakdrben dolgozé munkatarsaim mennyire nyitottak
a megfelel6 technikak elsajatitasara és betartasara, il-
letve milyen olyan tiinetekkel rendelkeznek, melyek a
helytelen emelési és mozgatasi technikakbol adédnak.
Ezzel egy id6ben kidolgoztam egy oktatasi tematikat és
litemtervet, mely mind elméleti, mind gyakorlati elemeket
tartalmaz. A felmérést a Tolna Megyei Balassa Janos Kér-
hazaban Szekszardon végeztem.

Az oktatasokat a meghatarozott iitemterv szerint az
osztalyos gyogytornasz kollégak segitségével tartottuk,
egyeéni, illetve kiscsoportos formaban, személyre szabot-
tan, majd egy anonim moédon kitéltend6 kérdoiv keriilt
kiosztasra. Jelen tanulmany célja a tényfeltaras volt: a
fekvobeteg ellatasban dolgozé6 apolok nem ismerik a be-
tegmozgatasi technikakat, ez nyilvan hozzajarul ahhoz,
hogy rendszeresen szenvednek gerincet érinto, els6sor-
ban deréktaji megbetegedésben. A mintaban szereplo
apolék hasznosnak tartjak az iziiletkimél6 technikakat,
és probaljak beépiteni a mindennapjaikba.

In my daily practice as a physiotherapist | have an
insight to the nurse’s work and | have observed that
during their work activity regarding the patient lifting and
moving, the majority of the nurses doesn’t use the spa-
ring body positure and lifting techniques.

The purpose of my research is to investigate the
extent to which my colleagues in the nursing profession
are open to the acquisition and observance of the
appropriate techniques and the symptoms of incorrect
lifting and movement techniques. At the same time,
I developed an educational topic that contains both
theoretical and practical elements. The survey was
carried out in Szekszard at the Tolna County Balassa
Janos Hospital.

The result of my study was that nurses do not know
the right patient moving techniques and because of this
they often have limbs and spine problems. The effect of
this survey is that the healthcare co-workers became
alert the usefulness of this techniques, and may apply it
in their everyday work.
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A FOGLALKOZASSAL OSSZEFUGGO VESZELYEK

A dolgozdk a vilagnépesség felét teszik ki. Munkahe-
lylinkdn életiink kozel egyharmadat téltjuk. Elsébbséget kell
adni a foglalkozassal 6sszefiiggb veszélyek primer preven-
ciojanak, illetve a munkahelyi egészségvédelmi és egészség-
fejlesztési programok bevezetésének. Cél a betegségek
megel6zése és kezelése [1]. A munkahelyi egészségugyi
panaszok el6fordulasa igen jelentés mértéki a fejlett ipari
orszagokban [2]. Az izileti bantalmak — elsésorban a derék-
fajdalom — vilagszerte a feln6étt népesség tébb mint 80%-at
érinti élete soran. Eurdpai viszonylatban 230 milli6 munka-
véllalbé 20-30%-a szenved mozgéasszervi panaszoktol.

Az Eurdpai Bizottsag felmérése szerint a harom-, vagy
tébbnapos munkahelyi tavolmaradasok 49,9%-aért, az
allandé munkaképtelenség kialakulasanak 60%-aért a moz-
géasszervi problémak a felelések. Magyarorszagon is a derék-
fajdalom miatti megbetegedés a méasodik leggyakoribb oko-
z0ja a keresOképtelenségnek [3].

iziileti panaszok szinte valamennyi agazatban és munka-
kérben dolgoz6 munkavéllalénél jelentkezhetnek, am vannak
magasabb kockéazattal bir6 foglalkozasok, ahol az egyes
munkafolyamatokhoz a nem optimélis igénybevétel kovet-
keztében a mozgasszervrendszer bizonyos pontjainak erés
megterhelése kapcsolddik [4], [5], [4]. A mozgasszervi meg-
betegedések gyakori panaszt okoznak az apol6i hivatast gya-
korlék kérében is. Ennek kialakulasaban tébb tényezé sze-
repet jatszik. Az intenziv megterheld munka, a stressz, a
munkahelyi kiégés a kronikus kimerlltség, az alacsony &poldi
létszam, a depresszids allapotok, a tulfeszitett munka, és a
betegmozgatasi médszerek alkalmazasanak ismerethianya
hozzéjarulhat a probléma megjelenéséhez [6].

AZ APOLOI MUNKA NEHEZSEGEI

Az egészségugyi szakdolgozok 75%-at apoldk teszik ki.
E munkakorrel jaro kockazati tényezok kiterjednek a fizikai,
pszichés és biologiai tényezbkre [7], [8]. Munkam soran
ralatasom nyilt a kutatdasomban vizsgalt problémékra.
Tapasztalataim szerint a névérek tllterheltek az egészség-
Ugyben felmerilé utanpétlas hianya és a magas beteglét-
sz&m miatt.

Neheziti a helyzetet, hogy az apolok altalaban nem hasz-
nalnak betegemel® eszkdzdket, és nem alkalmaznak olyan
betegemelési technikakat, amelyek megkénnyitenék a mun-
kajukat. Ebbdl kifolyblag gyakoriak naluk a mozgasszervi
megbetegedések, féként a hat és deréktaji gerinc bantalmak.
Témavalasztasomat indokolja, hogy gyogytornaszként fele-
I6sséggel tartozunk a munkatarsaink fizikai egészségéért.
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A VIZSGALAT CELJA

Kutatasom célja annak vizsgalata, hogy az apoléi mun-
kakdrben dolgoz6 munkatarsaim alkalmazzak-e a minden-
napokban a gyégytornasz kollégak altal tartott eléadasokon
elhangzott és bemutatott helyes betegemelési és betegmoz-
gatasi technikakat. Fel akartam mérni a fekvd beteg oszta-
lyokon dolgozék fizikai allapotat, kiléndsképpen az izuleti
bantalmak megjelenésének okat. Célom, hogy még jobban
tudatositsam az apolokban az izliletvédelmi technikak alkal-
mazéasanak fontossagat.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER

A kutatas tipusa elméleti-, gyakorlati oktatas, valamint ezt
kovet6 felmérés Onkitdltdés kérdbivvel. Célcsoport a Tolna
Megyei Balassa Janos Korhaz apolé munkakérében foglal-
koztatott egészséguligyi dolgozibi. A célcsoport kivalasztasa
véletlenszenl mintavétellel tortént. A visszaérkezett és ele-
mezhet6 kérdbivek szama 130 darab volt. Az oktatasokat az
osztalyos gybégytornasz kollégak segitségével tartottuk, majd
a sajat kérddivemet 10 osztalyon osztottam ki. A vizsgalat
ideje: 2016-2017.

A kutatasban sajat készitési onkitdltés kérddivet hasz-
naltam fel. A dokumentum demogréfiai jellemzdkre, a mun-
kakori kockazatokra, a betegek mobilizalasara, és az egész-
ségi allapotra vonatkoz6 kérdéseket tartalmazott. A vizsgalt
csoport adatainak elemzését, elektronikus feldolgozéasat
Microsoft Excel programmal végeztem. A kategorikus valto-
z0k esetében gyakorisagot szamoltam, valamint 2 mintas T-
probat és fliggvényeket alkalmaztam. A szignifikancia hatar-
anak minden esetben p < 0,05 értéket tekintettem.

FIZIKAI TERHELES HATASA
ES ANNAK KOVETKEZMENYEI

A kapott eredmények alapjan megallapitottam, hogy 121
né és 9 férfi vett részt vizsgalatomban. A mintaban tehat a
nék részaranya 93,08%, a férfiaké pedig 6,92%-0s volt. A
vizsgalt csoport 43,08%-a 20 és 40 év kozotti, mig az
56,92%-a 40 év feletti dolgozo.

Az izileti problémak kialakulasanak szempontjabol 1énye-
ges tényez6 az expozicié idétartamanak meghatarozasa. A
munkaban eltdltétt évek elemezésébdl nyert adatok szerint 53
dolgoz6 (40,77%) tartozik a legrévidebb munkaviszonnyal ren-
delkez6k kozé. Ezzel ellentétben a megkérdezettek kdzott a 30
évnél is régebben dolgozok aranya csak 15 f6 (11,53%). A
valaszadok dontd tébbségének (53,08%) az elmdlt 1 évben volt
kézi tehermozgatasbol addédéd problémaja. Az egészségligyben
eltoltott évek és az izuleti fajdalom megjelenése kozotti 6ssze-
fuggéseket elemeztem az adott valaszok alapjan (1. abra).

Atablazatbdl leolvashaté, hogy 0-10 éve dolgozok kozott
fele-fele aranyban oszlottak meg a valaszok. A 11-20 éves
dolgozék 59,46%-anak, a 21-30 éve dolgozok 60%-anak volt
fajdalma. A legidésebb korosztalyban (30 év felett) 53,33 %-
os aranyban jelent meg az izlleti panasz.
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Az elmiilt 1 évben volt kézi
tehermozgatasbél Igen Nem
(betegmozgatashol) adédd
iziileti problémdja, fijdalma?

0-10 éve dolgozdk 49,06% 50,94%

11-20 év dolgozok 59,46% 40,54%
@ 21-30 év dolgozdk 60% 40%
30 év felett dolgozok 53,33% 46,66%
1. abra

Iziileti probléma megjelenése (n=130)

Kutatasom kiterjedt arra is, hogy a szervezet mely teru-
lete valik érintetté els6sorban. A kérdés megitélésére tobb
valasztasi lehet6séget is adtam. Az adatokbol egyértelmien
kiderul, hogy a deréktaji bantalmak vezetnek (38,97%), majd
kisebb aranyban a fels6 végtag tulterhelésébdl adodo fajda-
lom megjelenése igazolddott (21,32%), emellett a valaszadok
13,24%-anél az als6 végtag probléméja is gondot jelentett.
Kisebb aranyban van jelen a gerinc felsébb szakaszainak a
megbetegedése: a hati szakasz (16,91%) és a nyaki szakasz
(9,56%) (2. abra). Magyarorszagi kutatas szerint a beteg-
emelés kovetkezményeként elszenvedett sériilések tekinte-
tében élen jarnak a deréktaji bantalmak [9],[4]. Kétséget kiza-
réan ennek oka a helytelen testtartasban végzett apoléi tevé-
kenység.

Deréktaji

10%
17%
21%
szakasz

399, Fels6é Végtag
= Alsé végtag

Nyaki szakasz

Hati szakasz

| DU

2. abra
Iziileti probléma megjelenésének helye

Lényeges informéacionak tartottam azt, hogy az elmult 1
évben sziksége volt-e betegallomanyban (tappénzen)
maradni kézi tehermozgatasbol adédo izlleti megbetege-
dés miatt. A valaszadok 92,31%-a nem igényelt tappénzes
ellatast. Feltételezhetéen azért, mert nem volt indokolt a
munkabol tavol maradas. Ehhez kapcsolédva mas 6ssze-
fuggésben is megvizsgaltam a kapott adatokat. A megkér-
dezettek 53,08%-anak volt izlleti problémaja a kézi teher-
mozgatasbol, de ennek a csoportnak csupan 7,69%-a for-
dult szakemberhez, és vett igénybe tappénzes ellatast (3.
abra). Az emlitett sérilésekbdl valoszinlsithetd, hogy ha
nem torténik hatékony intézkedés a kadrosodasok megel6-
zése érdekében, a tappénzes napok tekintetében tovabbi
emelkedés varhato.
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3. abra

Iziileti probléma és tappénz igénybevételének 6sszehasonlitisa

A 130 f6 k6zul 124 f6 G4gy gondolja, a gyogytornaszok altal
tartott eléadasok, az izlletvédelmi- és beteg mobilizaciés tech-
nikéak elsajatitasa igen fontos, még azoknak is, akiknél az elmuilt
egy évben nem is alakult ki mozgéasszervi probléma. Egy Gjabb
pozitiv eredmény olvashat6 ki az adatokbdl, mely szerint a vizs-
gélatban szerepldk kdzul 91,54% hasznalja a munkaja soran
az izlletkiméld technikékat, és 6sszesen 76,92% gondolja Ugy,
hogy a médszerek alkalmazasaval a gerincre harulé minden-
napos megterhelés mértéke csdkkenthetd.

Azon apolok, akiknek volt izlleti probléméja, sokkal ha-
marabb alkalmazzék a helyes eljarasokat, mint azok a dol-
gozok, akik még nem szembesiiltek efféle problémaval mun-
kajuk soran (4. abra).

119

100 69
61 1"
& ' V'  Technikik alkalmazisa
iziileti probléma
0
Igen Nem
4. dbra
Iziileti probléma megjelenésének és a technikak alkalmazasanak
dsszehasonlitasa
KOSZONETNYILVANITASA

OSSZEGZES

Jelen tanulmany célja a tényfeltaras volt. Vizsgalatom
eredményeként elmondhatom, hogy a kapott adatok dont6
tébbségében 6sszhangban vannak a hipotéziseimmel. A min-
dennapi munkam soran azt tapasztaltam, hogy a fekvé beteg
ellatasban dolgozé apolok nem ismerik a helyes betegmoz-
gatasi eljarasokat, ez okbdl kifolyolag rendszeresen szenved-
nek gerincet érintd — elsésorban deréktaji — megbetegedés-
ben. A felmérésbdl az is kiderdl, hogy mindezek ellenére igen
csekély szamban veszik igénybe a tappénz lehetéségét.

A kutatas soran nyert adatokbol egyértelmien megalla-
pithatd, hogy a mintaban szerepld dolgozok hasznosnak tart-
jak 6nmaguk védelme érdekében alkalmazni az iziletkiméld
technikékat, és probaljak beépiteni azokat a mindennapja-
ikba. A munkank jelentdsége abban mutatkozik meg, hogy
siker(lt ramutatni néhany tényezd6re, amelyek a névéri munka
megitélését nagymértékben befolyasoljak. E tényezé ked-
vezd iranyu valtoztatasa elésegitené az apoléi hivatas kon-
zisztenciajat.

CEL A DOLGOZOK EGESZSEGUGYI PANASZAINAK
PREVENCIOJA

Az egészségugyi ellatas eredményességében rendkivdl
fontos, hogy az apol6 kiegyensulyozott legyen, mert a beteg-
gel valé banasmodd fokozott figyelmet és energiat kdvetel
meg. A hivatas pszichés és szomatikus oldalon is egyarant
komoly terheket ré a dolgozékra, ezek szubjektiv panaszok-
ban és konkrét megbetegedést okozo tiinetekben is mérhetd
tényadatok. Barmilyen probléma megjelenése mar intd jel.
Az egészséglink az, amit megallas nélkil ki lehet hasznalni,
hiszen a mindennapok sajnos erre kényszeritenek. DE MED-
DIG?!1? A végtelenségig biztos nem. Gybégytornaszként igen
fontos feladatnak tartom a felvilagositdé munkat, az egész-
ségnevel6 programot. Minden munkahelyen nagy hangsulyt
kellene fektetni a szervezet épségének érdekében a foglal-
kozassal 6sszefliggd veszélyek primer prevencibjara. Cél a
dolgozok egészségi problémainak megel6zése.

K&sz6ndm minden munkatarsamnak és az intézmény dolgozoéinak, hogy segitségikkel hozzajarultak a vizsgalat sikeres

lebonyolitasahoz.
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Uj, pontosabb érsziikiilet-vizsgalat

Az eddigieknél pontosabban tudjak diagnosztizalni az als6 végtagi érsziikiiletet a Debreceni Egyetem Klinikai
Kodzpontjaban. A most beszerzett korszerii késziilék segitségével minden cukorbetegnél téritésmentesen végzik
el a vizsgalatot.

Fajdalommentesen és nagyon gyorsan, mindéssze 5-10 perc alatt kiderdl, van-e érszlkulete annak a cukorbetegnek,
akit augusztus 28-t6l mar egy specialis készulékkel vizsgalnak a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjaban. Az intéz-
ményben Ujdonsagnak szamit6, a megyében pedig el6szor elérhet6 készilékkel a hagyomanyos vizsgalatoknal pon-
tosabban kimutathat6 a periférias érbetegség. Ez az egyik leggyakoribb sz6védménye a cukorbetegségnek.
— Az alsovégtagi érszilikilet az érelmeszesedés egyik formaja. A késbi diagnozis és kezelés a labak amputalasahoz is
vezethet, igy a betegség korai felismerése nagyon fontos — figyelmeztet Pall Dénes.
A Debreceni Egyetem Gyogyszerfejlesztési Koordinacios Kézpontjanak igazgatéja szerint ebben nagy elérelépést jelent-
het az a modern késziilék, amelynek kildnlegessége, hogy a négy végtagon egyszerre méri meg a vérnyomast, az igy
kapott eredményekbdl azonnal latszik, hogy a betegnek van-e érszikilete.
Az als6 végtagi érbetegségek szlrése soran hagyomanyosan hasznalt késziilékek hatranya, hogy a vérnyomas inga-
dozas kdvetkeztében a mérési eredményik hibas lehet. A Klinikai Kézpontban most bevezetett, ugynevezett BOSO
ABl-rendszer viszont képes ezeket a pontatlansagokat kiktiszébélni.
— Akar enyhébb, akar sulyosabb cukorbetegség esetén is kifejezetten javasolt részt venni az ingyenes sziirévizsgalaton.
Ha kideril az érszikilet, akkor a Debreceni Egyetemen a legkorszeriibb kezelési lehetéségeket tudjuk biztositani a
betegek szamara — tajékoztatott a professzor.
Pall Dénes kiemelte: mivel a cukorbetegeknél az érelmeszesedés felgyorsult, elérehaladott, ezért esetiikben fontos a
zsiranyagcsere rendezése, vagyis koleszterin- és a trigliceridszint-csokkentés. Ennek kezelésére a Klinikai Kézpontban,
egy nemzetkdzi vizsgalat részeként, olyan gyégyszert tudunk ajanlani, ami csdkkentheti az elérehaladott érelmesze-
sedést — fogalmazott a szakember.
A vilagszerte tébb mint 10 000 beteg bevonasaval zajlé klinikai vizsgalatban a Debreceni Egyetem kézponti szerepet
kap. Mindez annak a megallapodasnak az els6 kézzel foghaté eredménye, melyet az intézmény idén majusban koétott
a vilag legnagyobb gyogyszerfejlesztési vizsgalatait koordinal6 vallalataval. Ennek értelmében a Debreceni Egyetem a
QuintilesIMS kiemelt partnere lett, és a cég 25 legfontosabb vizsgaldhelyének egyikévé valt.
A korszeri érszlkulet-vizsgalatot a Klinikai Kézpont altal gondozott cukorbetegeknél a mindennapi ellatas részeként
téritésmentesen elvégzik, de azok is ingyenesen részt vehetnek a szlirésen, akiket nem a klinikan kezelnek.
A téritésmentes vizsgalatra el6zetes bejelentkezés sziikséges a 06-52-255-755-0s telefonszamon.

Sajtoiroda — MM
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Kovacs Boglarka gyogytornasz. F6- 6ta dolgozik a Tolna Megyei Balassa Janos Korhazban,
iskolai tanulmanyait 2007-2011 k&zott Szekszardon. 2015-ben els6 helyet nyert az intézmény altal
végezte a Pécsi Tudomanyegyetem életre hivott Balassa Palyazaton, egyéb diplomas katego6ri-
Egészségtudoméanyi Kar gyogytornasz aban ,ldGskori rehabilitacié gyogytornasz szemmel” cimi
szakén. 2010-ben szerzett Fitt Ball a kutatadsaval. 2016 marciusa 6ta megbizott vezet6 gyogytor-
fizioterapiaban cimi végzettséget. 2012 nasz helyettes.

éves




<<
  /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


