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ABSTRACT

Objectives: To describe the classification and collection of solid medical waste of some general 
public hospitals in Vietnam in 2017. 

Research method: A cross-sectional quantitative study was conducted at 200 departments of 40 
general public hospitals. 

Results: Indicators of containers of solid medical waste made up from 67,5%, to 95,5%; 54% was 
percentage for achieving all indicators, in which national hospitals accounted for 53,3%, provincial 
hospitals accounted for 67,3%, district hospitals accounted for 47,8%. In terms of classification of 
solid medical waste, it accounted for 72% to 97%; achieving all indicators accounted for 53%, in 
which national hospitals accounted for 46,7%, provincial hospital accounted for 63,3%, district 
hospitals accounted for 49,6%. Collection of solid medical waste accounted for 68,5% to 93,5%; 
achieving all indicators accounted for 44%, in which national hospitals were made up 50%, provincial 
hospitals made up 60%, district hospitals made up 34,8%. 

Conclusion: Hospitals have not fully complied with regulations of classification and collection of 
solid medical waste. 
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TÓM TẮT

Mục tiêu: Mô tả thực trạng phân loại, thu gom chất thải rắn y tế tại một số bệnh viện đa khoa công 
lập tại Việt Nam năm 2017. 

Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang, nghiên cứu định lượng trên 200 khoa/phòng ở 40 bệnh 
viện đa khoa công lập. 

Kết quả: Các chỉ số về túi, dụng cụ lưu chứa chất thải rắn y tế đạt tỷ lệ từ 67,5% đến 95,5%; đạt đầy 
đủ các chỉ số chiếm tỷ lệ 54%, tuyến trung ương đạt tỷ lệ 53,3%, tuyến tỉnh đạt tỷ lệ 67,3%, tuyến 
huyện đạt tỷ lệ 47,8%. Các chỉ số về phân loại chất thải rắn y tế tại các khoa, phòng chiếm tỷ lệ từ 
72% đến 97%; đạt đầy đủ các chỉ số chiếm tỷ lệ 53%, trong đó tuyến trung ương 46,7%, tuyến tỉnh 
63,3%, tuyến huyện 49,6%. Các chỉ số về thu gom chất thải rắn y tế đạt từ 68,5% đến 93,5%; đạt đầy 
đủ các chỉ số chiếm 44%, trong đó trung ương 50%, tỉnh 60%, huyện 34,8%. 

Kết luận: Các bệnh viện chưa thực hiện đầy đủ quy định về phân loại, thu gom chất thải rắn y tế.

Từ khóa: Phân loại, thu gom, chất thải rắn y tế.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ

Chất thải y tế là chất thải phát sinh trong quá trình hoạt 
động của các cơ sở y tế [1]. Chất thải y tế gồm có chất 
thải dạng rắn, dạng khí và dạng lỏng. Chất thải rắn y tế 
được phân định thành chất thải y tế lây nhiễm, chất thải 
y tế nguy hại không lây nhiễm và chất thải y tế thông 
thường. Chất thải y tế không được xử lý tốt gây nguy 
cơ đến sức khỏe cho nhân viên y tế, sức khẻo cho cộng 

đồng và tác động đến môi trường đất, môi trường nước 
và môi trường không khí  [2], [3]. Chất thải y rắn y tế 
là nguy cơ có thể gây ra các tổn thương sắc nhọn, lây 
truyền các bệnh, dịch truyền nhiễm, các kim loại nặng, 
các thuốc, hoá chất, các tia bức xạ gây độc cấp tính, 
mạn tính. Chất thải y tế cũng làm tăng chi phí trong 
điều trị, trong quản lý tại các bệnh viện  [3]. 

Cả nước có 13.511 cơ sở y tế bao gồm các cơ sở khám 
chữa bệnh và dự phòng từ cấp Trung ương đến địa 
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phương với lượng chất thải rắn phát sinh vào khoảng 
450 tấn/ngày, trong đó có 47 tấn/ngày là chất thải rắn 
y tế nguy hại [2]. Phân loại, thu gom chất thải rắn y tế 
đóng vai trò quan trọng trong việc giảm thiểu nguy cơ 
với sức khoẻ nhân viên y tế, với người bệnh, với cộng 
đồng xung quanh bệnh viện và với môi trường. Do vậy, 
chúng tôi thực hiện nghiên cứu với đề tài: “Thực trạng 
phân loại, thu gom chất thải rắn y tế tại một số bệnh 
viện đa khoa công lập tại Việt Nam năm 2017”.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

2.1. Đối tượng nghiên cứu: 

Chất thải rắn y tế; túi, thùng lưu chứa chất thải rắn y tế 
và nhân viên y tế tại các bệnh viện đa khoa công lập bao 
gồm tuyến trung ương, tuyến tỉnh, tuyến huyện.

2.2. Thời gian, địa điểm nghiên cứu:

+ Thời gian nghiên cứu: Từ 8 đến tháng 11 năm 2017

+ Địa điểm: Nghiên cứu được tiến hành tại 10 tỉnh, 
thành phố ở 3 miền bao gồm:  Miền Bắc gồm các tỉnh/
thành phố: Thái Nguyên, Quảng Ninh, Hải Dương, TP. 
Hà Nội; Miền Trung gồm các tỉnh/thành phố: TP. Đà 
Nẵng, Bình Định, Đắc Lắk; Miền Nam gồm các tỉnh/
thành phố: TP. Hồ chí Minh, TP. Cần Thơ, Long An.

3. Cỡ mẫu và phương pháp chọn mẫu

n = Z2
(1-α/2)

p(1- p)
d2

Trong đó: 

n: là số BVĐK tối thiểu cần cho nghiên cứu

Z(1-α/2): là độ tin cậy, lấy ở ngưỡng α = 0,05 thì Z(1-α/2) 
= 1,96).

p: là tỷ lệ giả định phân loại chất thải rắn y tế đạt tham 
khảo trước đây đều trên 90% số BV  [4], [5], do vậy, 
giả định p=90%=0,9.

d: là sai số tuyệt đối, trong nghiên cứu chọn d = 0,1 

Thay số liệu vào công thức được n = 35 là cỡ mẫu tối 
thiểu của nghiên cứu cắt ngang, dự phòng 20% số bệnh 
viện chúng tôi lập danh sách 40 bệnh viện vào trong 
nghiên cứu.

Để đánh giá thực trạng thu gom, phân loại chất thải rắn 
y tế và một số hoạt động giảm thiểu chất thải rắn y tế tại 
các khoa/phòng: Chúng tôi chọn ngẫu nhiên mỗi bệnh 
viện 5 khoa/phòng gồm: Kiểm soát nhiễm khuẩn, Khoa 
Dược, Khoa thuộc khối nội; Khoa thuộc khối ngoại và 
Phòng Khám/Khoa khám bệnh. Tổng số khoa/phòng 
dự kiến là 200 khoa/phòng. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU

Bảng 1. Thông tin chung về các bệnh viện nghiên cứu 

Tuyến bệnh viện
Giường kế hoạch

Trung ương Tỉnh Huyện Tổng

SL % SL % SL % SL %

<300 giường 0 0 0 0 18 78,3 18 45,0

300-500 giường 0 0 1 9,1 5 21,7 6 15,0

500-899 giường 3 50,0 6 54,5 0 0 9 22,5

≥900 giường 3 50,0 4 36,4 0 0 7 17,5

Tổng 6 100 11 100 23 100 40 100

Số bệnh viện dưới 300 gường chiếm tỷ lệ nhiều nhất 
với 45%, tiếp đến bệnh viện từ 500-899 giường bệnh 

với 22,5%, bệnh viện trên 900 giường chiếm 17,5% và 
bệnh viện 300-500 giường chiếm 15%.
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Bảng 2. Bao bì, dụng cụ lưu, chứa chất thải rắn y tế tại các khoa, phòng các bệnh viện

Tuyến bệnh viện
Các chỉ đạt

Trung ương (n=30) Tỉnh (n=55) Huyện (n=115) Chung (n=200)

SL % SL % SL % SL %

- Chất liệu, hình thức túi, dụng cụ lưu chứa chất thải rắn y tế

+ An toàn, chống thấm, kích thước phù hợp 30 100 52 94,5 107 93,0 189 94,5

+ Nắp đóng, mở thuận tiện 29 96,7 51 92,7 111 96,5 191 95,5

+Thùng/hộp đựng chất thải sắc nhọn  
thành, đáy cứng 27 90,0 51 92,7 105 91,3 183 91,5

+ Thùng, đựng chất thải tái chế  sạch 27 90,0 51 92,7 100 87,0 178 89,0

+ Bao bì, dụng cụ chứa chất thải rắn y tế 
đốt không làm bằng PVC 21 70,0 44 80,0 70 60,9 135 67,5

- Màu sắc túi, dụng cụ lưu chứa chất thải rắn y tế

+ Đối với chất thải lây nhiễm 27 90,0 52 94,5 109 94,8 188 94,0

+ Đối với chất thải nguy hại không lây 24 80,0 47 85,5 96 83,5 167 83,5

+ Đối với chất thải y tế thông thường 27 90,0 50 90,9 111 96,5 188 94,0

Đối với chất thải y tế tái chế 27 90,0 46 83,6 99 86,1 172 86,0

Thực hiện đầy đủ 16 53,3 37 67,3 55 47,8 108 54,0

Bảng 3. Phân loại chất thải rắn y tế tại các khoa/phòng

Tuyến bệnh viện
Các chỉ số đạt

Trung ương (n=30)  Tỉnh (n=55) Huyện (n=115) Chung (n=200)

SL % SL % SL % SL %

- Nguyên tắc phân loại

+ Nơi, thời điểm phát sinh 27 90,0 54 98,2 112 97,4 193 96,5

+ Từng loại chất thải rắn y tế vào bao 
bì, dụng cụ lưu riêng 29 96,7 54 98,2 102 88,7 185 92,5

+ Hỗn hợp chất thải lây nhiễn và chất 
thải thông thường là chất thải lây nhiễm 27 90,0 53 96,4 107 93,0 187 93,5

+Vị trí để bao bì, dụng cụ lưu chứa 
chất thải rắn y tế 29 96,7 54 98,2 111 96,5 194 97,0

+ Có hướng dẫn 27 90,0 53 96,4 109 94,8 189 94,5

- Phân loại chất thải rắn y tế

+ Đối với chất thải sắc nhọn 24 80,0 50 90,9 102 88,7 176 88,0

Tỷ lệ các bao bì dụng cụ đạt đầy đủ các chỉ tiêu là 54%, 
trong đó chỉ số đạt tỷ lệ cao nhất là lưu chứa an toàn, 
chống thấm, kích thước phù hợp với 94,5%, thấp nhất 

là chỉ số bao bì, dụng cụ sử dụng phương pháp đốt 
không làm bằng nhựa PVC với 67,5%.
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Tuyến bệnh viện
Các chỉ số đạt

Trung ương (n=30)  Tỉnh (n=55) Huyện (n=115) Chung (n=200)

SL % SL % SL % SL %

+ Đạt với chất thải lây nhiễm không 
sắc nhọn 26 86,7 50 90,9 105 91,3 181 90,5

+ Đạt với chất thải nguy cơ lây nhiễm cao 24 80,0 47 85,5 97 84,3 168 84,0

+ Đạt với chất thải giải phẫu 20 66,7 43 78,2 81 70,4 144 72,0

+ Đạt với chất thải nguy hại không lây 25 83,3 46 83,6 93 80,9 164 82,0

+ Đạt với chất thải thông thường 29 96,7 51 92,7 108 93,9 188 94,0

+ Đạt với chất thải tái chế 28 93,3 45 81,8 99 86,1 172 86,0

Thực hiện đầy đủ 14 46,7 35 63,6 57 49,6 106 53,0
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Bảng 4. Thực hành thu gom chất thải rắn y tế

Tuyến bệnh viện
Chỉ tiêu đạt

Trung ương (n=30) Tỉnh (n=55) Huyện (n=115) Chung (n=200)

SL % SL % SL % SL %

- Thu gom CTLN

+ Thu gom, lưu giữ riêng 27 90,0 52 94,5 108 93,9 187 93,5

+ Túi/thùng buộc/đậy kín 28 93,3 52 94,5 107 93,0 187 93,5

+ Quy định đường, thời điểm 27 90,0 49 89,1 97 84,3 173 86,5

+ CTNC LN xử lý sơ bộ 25 83,3 45 81,8 93 80,9 163 81,5

+ Thu gom ≥1 lần/ngày 28 93,3 52 94,5 104 90,4 184 92,0

- Thu gom CTNH KL

+ Thu gom, lưu giữ riêng 26 86,7 52 94,6 104 90,4 182 91,0

+ CTYT chứa thuỷ ngân thu gom, 
lưu giữ trong hộp 18 60,0 45 81,8 74 64,3 137 68,5

- CTTT, CTTC thu gom riêng 28 93,3 45 81,8 91 79,1 164 82,0

Thực hiện đầy đủ 15 50,0 33 60,0 40 34,8 88 44,0

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cho thấy tỷ lệ đạt 
các tiêu chí trong phân loại CTYT chiếm 53% số khoa/
phòng quan sát, trong đó các chỉ số có tỷ lệ đạt cao nhất 
là các khoa, phòng thực hiện nguyên tắc phân loại tại 

nơi, thời điểm phát sinh chất thải rắn y tế với 96,5%; chỉ 
số đạt tỷ lệ thấp nhất là phân loại chất thải giải phẫu với 
tỷ lệ đạt 72% số khoa, phòng.

Tỷ lệ đạt đầy đủ các chỉ tiêu về thu gom là 44%, trong 
đó tuyến tỉnh đạt tỷ lệ cao nhất với 60%, tuyến trung 
ương 50% và huyện 40%. Đánh giá từng chỉ tiêu cho 
thấy chỉ tiêu có tỷ lệ đạt cao nhất là thu gom, lưu giữ 

riêng chất thải lây nhiễm và túi/thùng buộc kín hoặc 
đạy kính không để rò rỉ chất thải lây nhiễm với tỷ lệ đều 
đạt mức 93,5%.
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4. BÀN LUẬN

*Bao bì, dụng cụ đựng chất thải y tế tại các khoa, 
phòng các bệnh viện

Kết quả của chúng tôi cao hơn so với kết quả của 
Nguyễn Văn Bằng và cộng sự (2022) đạt đầy đủ các 
tiêu chí về túi, dụng cụ lưu chứa chất thải rắn y tế tỷ lệ 
thấp với 14,3% khoa/phòng; các chỉ số nhìn chung đạt 
100% ngoại trừ khoa có túi, thùng màu đen (14,3%)  
[6]. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi cao hơn của Đàm 
Thương Thương (2021) trong đó tỷ lệ đạt 4 tiêu chí 
màu sắc, biểu tượng, kích thước và vật liệu phù hợp 
chiếm 46,6%; trong khi đạt các tiêu chí về vật liệu đựng 
chất thải y tế với thùng dày, đáy cứng, có nắp đậy, chân 
đạp, có biểu tượng đúng quy định chiếm 59,8%; tỷ lệ 
đạt 4 tiêu chí về thùng/hộp đựng CTSN với vật liệu 
cứng, chống thấm, có nắp, quai, miệng đủ lớn, màu sắc 
có vạch báo chiếm 56,5% [4]. 

Nghiên cứu của Trần Thị Vân Anh và cộng sự (2016) 
tại các cơ sở y tế trong vùng ngập lụt tại Đồng Tháp chỉ 
ra rằng, công tác phân loại và thu gom rác thải tại các cơ 
sở y tế thuộc địa bàn nghiên cứu còn nhiều hạn chế do 
chưa được trang bị đầy đủ các phương tiện thu gom cần 
thiết như túi, thùng đựng chất thải. So với các trạm y tế, 
các bệnh viện thực hiện thu gom và phân loại chất thải 
rắn y tế tốt hơn. Loại túi màu xanh đựng chất thải thông 
thường được sử dụng nhiều nhất với tỷ lệ được trang bị 
đủ là 66,7% ở trạm y tế và 75% ở các bệnh viện. Các 
chất thải hóa học, chất gây độc tế bào, chất thải phóng 
xạ, chất thải giải phẫu và chất thải tái chế vẫn chưa 
được các cơ sở y tế phân loại theo đúng quy định của 
Bộ Y tế. Chỉ có 33,3% trạm y tế và 41,7% khoa phòng 
có đầy đủ các loại thùng đựng chất thải rắn y tế, trong 
đó có 58,3% số khoa/phòng có thùng đựng chất thải rắn 
y tế đảm bảo các tiêu chuẩn về chất liệu, bề dày, dung 
tích và có nắp đậy  [7].

* Phân loại chất thải rắn y tế tại các khoa/phòng

Phân loại chất thải rắn y tế là khâu quan trọng trong việc 
giảm thiểu lượng chất thải rắn y tế, đây cũng là khâu mà 
nhân viên y tế dễ gặp nguy cơ ảnh hưởng đến sức khoẻ 
do chất thải y tế. Việc phân loại chất thải rắn y tế được 
quy định tại Điều 6, Thông tư 20/2021/TT-BYT  [8]. 
Kết quả trong nghiên cứu của chúng tôi tỷ lệ đạt các chỉ 
số về phân loại chất thải rắn y tế 53%, trong đó tuyến 
tỉnh tỷ lệ thực hiện đầy đủ cao nhất với 63,6%, trong 
khi tuyến huyện là 49,6% và tuyến trung ương thấp 
nhất với tỷ lệ là 46,9%. Một số chỉ số phân loại chất thải 

y tế cho thấy nguyên tắc thu gom tại nơi, thời điểm phát 
sinh chất thải y tế chiếm 96,5% số khoa/phòng; phân 
loại từng loại chất thải y tế vào bao bì, dụng cụ riêng 
chiếm 92,5%, nguyên tắc phân loại khi hỗ hợp chất thải 
lây nhiễm và chất thải thông thường lẫn vào nhau thì 
hỗn hợp đó là chất thải lây nhiễm chiếm  93,5%; vị trí 
để bao bì, dụng cụ lưu chứa chất thải y tế chiếm 97%, 
có hướng dẫn phân loại chiếm 94,5%. Việc phân loại 
chất thải y tế trong nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 
phân loai đạt với chất thải sắc nhọn chiếm 88% số khoa/
phòng, với chất thải lây nhiễm không sắc nhọn chiếm 
90,5% số khoa/phòng, với chất thải lây nhiễm không 
sắc nhọn chiếm 90,5%, với chất thải nguy cơ lây nhiễm 
cao đạt 84%, với chất thải nguy hại không lây đạt 82%, 
với chất thải thông thường đạt 94%, với chất thải tái 
chế đạt 86%.

Kết quả nghiên cứu cho thấy sự phân loại ở tuyến trung 
ương thấp hơn tuyến tỉnh và huyện. Điều này được giải 
thích khi chúng tôi quan sát cho thấy ở tuyến trung 
ương, bác sỹ, điều dưỡng thường phải thực hiện nhiều 
thao tác chăm sóc hơn, công việc nhiều hơn do vậy việc 
phân loại tỷ lệ đạt được là thấp hơn.

Tỷ lệ phân loại ngay tại nơi phát sinh và tại nguồn phát 
sinh trong nghiên cứu của chúng tôi tương tự với kết 
quả nghiên cứu của Đàm Thương Thương (2021) trong 
đó, đặc biệt là 100% các bệnh viện thực hiện phân loại 
chất thải rắn y tế ngay tại nguồn phát sinh và có tần suất 
thu gom, vận chuyển chất thải rắn y tế ít nhất 1 lần/
ngày [4]. Tỷ lệ này tương đồng với nghiên cứu của tác 
giả Phạm Minh Khuê, Phạm Đức Khuê tại 7 bệnh viện 
tuyến huyện thành phố Hải Phòng năm 2015 (100%) 
[5]. Kết quả của chúng tôi cũng cao hơn so với nghiên 
cứu của Châu Võ Diễm Thuý và cộng sự tại Bệnh viện 
đa khoa Đồng Tháp năm 2015, chỉ ra rằng, các chất thải 
được phân loại ngay tại nguồn phát sinh, tuy nhiên việc 
thực hiện phân loại chất thải chưa được chính xác, chỉ 
có 65% khoa thực hiện phân loại đạt. Công tác thu gom 
chất thải được đảm bảo về tần suất và thời gian quy 
định tuy nhiên tỷ lệ chất thải vượt quá vạch 3⁄4 theo quy 
định còn cao  [9]. 

5. KẾT LUẬN 

Kết quả nghiên cứu của chúng tôi trên 200 khoa, phòng 
tại 40 bệnh viện đa khoa công lập cho thấy đạt đầy đủ 
các chỉ số về túi, dụng cụ lưu chứa chất thải rắn y tế 
chiếm tỷ lệ 54%, tuyến trung ương đạt tỷ lệ 53,3%, 
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tuyến tỉnh đạt tỷ lệ 67,3%, tuyến huyện đạt tỷ lệ 47,8%. 
Đạt đầy đủ các chỉ số về phân loại chất thải rắn y tế tại 
các khoa, phòng chiếm tỷ lệ 53%, trong đó tuyến trung 
ương 46,7%, tuyến tỉnh 63,3%, tuyến huyện 49,6%. Đạt 
đầy đủ các chỉ số, các chỉ số về thu gom chất thải rắn 
y tế 44%, trong đó trung ương 50%, tỉnh 60%, huyện 
34,8%. 

Từ kết quả nghiên cứu cho thấy các bệnh viện cần đảm 
bảo các túi, dụng cụ lưu chứa chất thải rắn y tế và đảm 
bảo việc thu gom chất thải rắn y tế đúng quy định nhằm 
giảm lượng phát sinh chất thải y tế, đặc biệt chất thải 
nguy hại và giảm ảnh hưởng của chất thải đến sức khoẻ 
nhân viên y tế, người bệnh và cộng đồng.

TÀI LIỆU THAM KHẢO

[1]  	 Bộ Tài nguyên và Môi trường, Bộ Y tế, Quy định 
quản lý chất thải y tế ban hành theo Thông tư số 
58/2015/TTLT-BYT-BTNMT, 2015 .

[2]  	 Nguyễn Huy Nga, Nguyễn Thanh Hà, Quản lý 
chất thải y tế cho cán bộ quản lý, Nhà xuất bản Y 
học, Bộ Y tế, 2015.

[3]  	 Chartier Y, Emmanuel J, Pieper U et al., Safe 
management of wastes from health-care activities, 
World Health Organization, 2014.

[4]  	 Đàm Thương Thương, Thực trạng quản lý chất 
thải y tế tại bệnh viện tuyến trung ương, tuyến 
tỉnh năm 2015-2016 và hiệu quả giải pháp giám 
sát chủ động, Học viện Quân Y, 2021.

[5]  	 Phạm Minh Khuê, Thực trạng quản lý chất thải y 
tế tại các bệnh viện huyện thành phố Hải Phòng 
năm 2013. Tạp chí Y tế Công cộng, 2015 (35), 
17–22.

[6]  	 Nguyễn Văn Bằng, Nghiên cứu thực trạng quản 
lý chất thải rắn y tế tại bệnh viện Đa khoa tỉnh 
Cao Bằng năm 2021. Tạp chí Y học Việt Nam, 
2022, 512(2).

[7]  	 Trần Thị Vân Anh, Lê Thị Thanh Hương, Phùng 
Xuân Sơn & cs, Thực trạng công tác xử lý chất 
thải y tế của các cơ sở y tế trong vùng ngập lụt tại 
Đồng Tháp năm 2015. Tạp chí Y học Dự phòng, 
2016, Tập XXVI, số 11 (184).

[8]  	 Bộ Y tế, Quy định quản lý chất thải y tế trong 
phạm vi khuôn viên cơ sở y tế ban hành kèm theo 
Thông tư 20/2021/TT-BYT, 2021.

[9]  	 Châu Võ Thụy Diễm Thúy, Nguyễn Hằng Nguyệt 
Vân, Đinh Hùng Lực & cs Thực trạng kiến thức, 
thực hành của nhân viên y tế về phân loại, thu 
gom chất thải rắn y tế tại Bệnh viện đa khoa Đồng 
Tháp năm 2015, Tạp chí Y học dự phòng, 2017

Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.55
Copyright 2008 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): GrayCoated_hdm.icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated_v2_eci.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: yes
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no





