
neer dit alsnog ,de bedoeling is, moet cen zo ex
act mogelijke tcrmijnbepaling wenselijk worden ge
acht. 

Is verwijdering niet noodzakelijk, dan verdient 
het aanbeveling zowel de huisarts als '<Ie patient 
duidelijke instructies te geven. De huisarts zal 
voor voldoende registratie van de aan hem ver
strekre gegevens moeten zorg dragen. 

De schrijver is vee! dank verschuldigd aan dr. H. K. L. 
Nielsen, orthopedisch chirurg te Sneek en aan dr. W. van 

der Slikke, hoofd aide!ing traumatologie van her Aca
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van belangrijke adviezen. 
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NOTITIE UIT DE PRAKTIJK VAN EEN HUISARTS 

Weekenddienst* 

DOOR A. H O FMAN S, H U I SA RTS TE RO TTE RDAM 

lnleiding. Het is opvallend hoe weinig bijdra
gen van huisartsen in dit tijdschrift in de afgelopen 
jaren zijn verschcnen, waarin qualitatief descrip
tief iets van het huisarrsenwerk wordt weergege
ven. Men kan er vanuit gaan dat in dergelijke hij
dragen iedere huisarrs eigen problematiek zal ont
moeten en dat het daarom misschien nauwelijks 
lezenswaard zal zijn. Anderzijds kan men veron
derstellen dat een kritische registratie van het werk 
in de huisartspraktijk er toe kan bijdragen dat men 
zich er (juist verder) in gaat verdiepcn en men eigen 
werkwijze toetst aan die van een ander. 

Door deze bijdrage de vorm van een "Notitie 
uit de praktijk van een huisarts" te geven is vol
doende tot uitdrukking gebracht dat is gestreefd 
naar beknoptheid; men beschouwe haar als een 
vingeroefening. 

Praktiiksituatie. Grote stad; de waatnemings
groep bestaat uit 36 huisartsen; de gemiddelde 
praktijkgrootte wordt op ongeveer d rieduizend 
zielen geschat. Elke "dienst" hestrijkt 24 uren (van 
o tot 24 uur) van een zaterdag, zondag of anders
zins feestdag en wordt door vier huisartsen -
ieder in een cigen waatnemingsrayon - waarge
nomen. Via de gebruikeliike wegen en hovendien 
via een centrale dokterstelefoon kan de patient in
forma tie inwinnen wie van de huisartsen dienst 
doer en bij wie hij zich kan vervoegen. Aangeno
men mag worden dat patienten met buitenshuis 
opgelopen ongevallen voor het grootste deel direct 
naar een der drie grate ziekenhuizen in dit stads
deel gaan, herzij via de G.G. en G.D. of OD cigen 
initiatief. Daatnaast bliikt in de praktiik dat ook 
een groat aantal patienten met kleine verwon
dingen direct naar deze ziekenhllizen gaat voor 

• lnleiding, gehouden in een N.H.G.-studiegroep 'te Rotter
d:l.m, september 1970. 

eerste hulp. Voor ohstetrische hulp geldt de waar
nemingsregeling niet. 

Weekenddienst. Beschreven wordt - chrono
logisch - hetgeen zich presenteert op zondag 9 
augustus 1970. Opgemerkt dient re worden dat de
ze zondag de laatste dag is van de "bouwvak"
vakantie. Er heersen geen infillenza-achtige ziektc
beelden en er is geen mazelcn. Wanneer slechts 
"sprcckkamer" wordt vermeld, is de patient of 
iemand die namcns hem komt, zander nader over~ 
leg naar de praktijk gekomen. Behalve wanneer dit 
expliciet is vermeld, zijn de patienten steeds in 
waatneming gezien . 

1. 0.30 uur: Spreekkamer. Een 47-jarige man 
vraagt hulp voor cen pijnlijk linker oog en slik
klachten. De klachten bcstaan omstreeks 24 uren. 
Ecn duidelijk antwoord op de vraag waatom pas 
op dit uur hulp wordt ingeroepen, wordt niet vet
kregen; wei speelt een rol dat men die dag per 
auto met vakantie hoopt te gaan. Er bestaat een 
conjunctivi6s bulbi van het linker oog; overigens 
maakt de man geen zieke indruk: de temperatuur 
is 36,70 C, terwijl jn de pharynx geen bijzonderhe
den worden opgemerkt. Na applicatie van 1% 

gele precipitaat oogzalf wordt het oog afgedekt. 
Her autorijden wordt hem hiermede ontraden. Een 
recept voor sulfacetamide 10°/0 oogdruppels wordt 
hem meegegeven met het verzoek dit pas am tien 
uur weg te brengen.· 

II. 0.40 uur: Spreekkamer. Na telefonisch 
overleg komen met eigen vervoer de ouders en een 
rweejarig jongetje, dat sedert 4 augustus ziek is 
met vcrschiinselen van diarree, wei achtmaal in de 
afgelopcn 24 uren. Om 21.30 uur de vorige dag 

• Wanneer het niet noodzakelijk is een rccept direct te \aten 
klaarmaken, wordt de patient geinstruecrd wanneer het re
cept dient te worden weggebrachr. Hiermee kan men de 
aporheker ontlasten. 
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heeft men telefonisch advies elders ingewonnen, 
waarmede men echtee niet blijkt te zijn gerustge
steld. Dc temperatuur bedraagt 38,5° C; het kind 
maakt een matig zieke indruk; bij algemeen licha
melijk onderzoek geen duidelijke afwijkingen te 
vinden met name oak nier in de keel en de oren. 
Dieer-maatregelen en hoe verder te handelen wOt
den besproken, inclusief contact opnemen met de 
huisarts bij persisteren van de klachten . 

Ill. 1.17 uur: Spreekkamer. Na telefonisch over
overleg komt een 33-jarige veouw wegens pijn in 
de linker arm en links in de borst. Her gezin is zo
juist teruggekeerd van vakantie. Patiente heeft 
vanavond een gevoel gekregen alsof de keel wordt 
dichtgeknepen en heeft ook prikkelingen in de ar
men. Ze denkt het aan het hart te hebben. Sedert 
twee jaren is zij voor pijnen in de linker arm bij 
een neuroloog onder behandeling. Bij ondetzoek 
van han, longen, bloeddruk, bewegelijkheid van 
de halswervelkolom en linker schoudergewricht 
zijn bij deze angstige, niet zieke jonge vrouw geen 
afwijkingen te vinden. De klachten worden uitge
legd als het gevolg van gespannen zijn. Patiente 
lijkt gerustgesteld. Voorts ter ondersteuning pro
minal 50 mg driemaal daags; het recept bij voor
keur na 10 uur bij de dienstdoende apotheek te 
brengen. 

IV. 2.13 um: Spreekkamer. Een 23-jarige ge
huwde vrouw, moeder van twee kinderen van 2 en 
6 jaren, bekend uit de eigen praktijk, vraagt hulp 
voor zichzelf. Z ij is aIleen per auto naar de prak
tijk gekomen. Deze wat dikke, maar overigens ge
zonde jonge vrouw is volgens haar zeggen plotse
ling angstig geworden, omdat zij ineens niets meer 
voelde aehter in haar hoofd ; "a lles zette op in 
haar hoofd; gevoel alsof het zou klappen". Uiter
aard gaan de gedachten bij dergelijke klachten uit 
in de richting van: Welke stress-situatie is verant
woordelijk geweest voor het ontstaan van deze 
klachten? De ervaring leer! dat men hier het snelste 
achter komt tijdens het traditioncle algemene licha
melijke onderzoek, waarbij men als terloops de ver
schillende sectoren van het psychosociale veld son
deert. Daarnaast is het tevens, zowel voor de pa
tient als de arts geruststellend te weten, dat hart en 
longen goed functioneren en dar aan hoofd en hals 
geen afwijkingen zijn vast te stellen . 

Het blijkt dat de jongste dochter gisteren jarig 
is geweest. Bij de vraag of haar ouders op visite 
zijn geweest, raakt patiente in affect: zij zijn niet 
geweest; zij heeft de gehele dag op ze gewacht en 
ze begrijpt hclemaal niet waarom ze niet zijn ge
komen. Deze altoos wat onverschillig lijkende jon
ge vrouw die ik reeds vanaf haar geboorte ken en 
die nimmer voor klachten ten gevolge van psychi
sche decompensatie het spreekuur heeft bezocht, 
blijkt nadat het hoge woord eruit is, opmerkeliik 
opgclucht. "Het zaI nu wei weer gaan", meent zii. 
Ter eventuele ondersteuning (?) - het recepten 
schrijven zit de huisarts in het bloed - schrijf ik 

een recept voor tien tabletjcs prominal 30 mg; 
aanvankelijk twee, na enkele clagen eenmaal daags 
in te nemen. Het recept dient zij pas om 10 uur 
naar de apotheek te brengen. 

De om 1.45 uue ingezette en door het vierde ge· 
val even onderbroken nachtrust wordt niet meer 
verstoord. 

V. 9.55 IlIIT; Aanvrage hu isbezoek (1). De reden 
voor het huisbezoek is dat een 78- jarige vrouw 
een hartkwaal heeft en het nu zo benauwd heeft. 
Patiente ligt actief in bed, is niet dyspnoeisch, 
heeft een rose gelaatskleur en is compos mentis. Er 
zijn geen duidelijkc verschijnselen van decompen
satio cordis; de pols is regulair, al dan niet door 
de digitaline welke zij blijkt te gebruiken. Zij heeft 
beslist geen pijn in de borst gchad en voelt zich 
eigenlijk meer "opgeblazen", zoals zij het beschrijft. 
Dit laame moet eigenlijk wei letterlijk worden op
gevat, want tijdens het opnemen van de anamnese 
en het onderzoek blijkt patiente aerofagie te be~ 
drijven. Het waarom hiervan ontgaat mij, maar ik 
realiseer mij dat ik van de (onbewuste) beweeg
redenen van het o nwillekeurig lucht slikken niets 
afweet. Mogelijk cen onderwerp am alsnog eens 
nader te bestudercn, evenals het verschijnsel van 
het hyperventileren. Patiente wordt gerustgesteld. 

VI. 10.30 IlIlr: Aanvraag huisbezoek (2). Reden 
voor het huisbezoek cen 73-jarige vrouw met buik
pijn. Patiente blijkt wei meer last te hebben van 
obstipatie, gepaard gaande met buikpijn. Overigens 
is zij nooit ziek . Patiente maakt ook nu geen zieke 
indruk; de temperatuur is normaal. Onderzoek, in 
het bijzonder van de buik, levert geen vergrote or
ganen op en geen abnormale weerstanden; er is 
geen abnormale peristahiek; rechts onder vertoont 
de buikhuid een li tteken, waarschijnlijk van appen
dectomie. Hoewel men zich er van bewust moer 
zijn dat achter deze klachten de meest ernstige 
kwalen kunnen schuilgaan, kan men mijns inziens 
tiidens een dergelii ke confrontatie niet veel meer 
doen dan te overwegen of er een indica tie bestaat 
voor onmiddelliike actie. Zo niet dan is afwachten 
- een belangri;ke func tie in her geneeskundig han
delen - het alternatief. Een zacht laxans in ma
tige dosis. liikr mij geen bezwaar. Instructie hoe 
verder te handelen tot besluit. 

VII. 11.30 uur: Aanvraag huisbezoek (3). Reden 
voor het huisbezoek is pijn in de borst bij een 69-
jarige man, die in 1962 en 1965 een hartinfarct 
heeft gehad. Patient zit actief in bed; de piin is 
inmiddels na ,gebruik van een tabletie nitrobaat 
gezakt. Duidelijke aanleiding voor het ontstaan 
van de onmiskenbare angineuze pijn ontbreekt. Het 
lichamelijk onderzoek levert behoudens een ver~ 
hoogde bloeddruk (250/115 mm Hg) geen biizon~ 
derheden op. Patient gebruikt antistolling. Hem 
wordt aangeraden de verdere dag in bed te blii
yen; bij onverhoopte herhaling weer te laten waar
schuwen en de vo1gende dag contact op te nemen 
met zijn huisarts. 
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VIII. 13.30 UUT: Spreekkamer. Een 41-jarige 
ijzerwerker komt per auto, door een buurman ge
bracht, met de volgende klacht. Vanmorgcn heeft 
hij cen weeige pijn in de linker arm gekregen, wel
ke naar de borst trekt; het is cen angstig gevoel 
en duurde ongeveer een uur. Gisteren heeft hij iets 
dergelijks gehad; duurde echter maar eventjes. Uit 
de voorgeschiedenis valt te vermelden dat hij on
geveer tien weken geleden keelontsteking heeft 
doorgemaakt, waarvoor hi; twee weken is thuis 
gebleven. Na de daarop volgende twee weken va
kantie te hebben gehad, blijft hij klagen, in her bij
zonder over slap gevoelen. Bij het onderzoek van 
de tractus circulatorius (men zij zich er van be
wust dar het onderzock van de patient door de 
huisarts zich veelal noodgedwongen niet altijd 
academisch afspeclt) blijkt de pols eell frequentie 
van 88 te bedragen en regulair te zijn. De bloed
druk is 145/85 mm Hg; de harttonen zijn zuiver, 
terwijl het hart percutoir niet vergroot is. Gedacht 
wordt aan een "impending infarction" en een af
spraak wordt gemaakt met de dienstdoende inter
nist van een der ziekenhuizen. De bllurman ver
zorgt het vervoer. Des avonds bericht de inter
nist rclefonisch dat patient electrocardiografisch een 
verouderend achte rwandinfarct blijkt te hebben en 
in de kliniek is opgenomen. 

IX. 17.10 UIlT: Na voorafgaand telefonisch over
leg haalt de echtgenoot voor zijn 41-jarige vrouw 
een recept voor slikklachten zonder overigens tem
peratuursverhoging. Het is noodzakelijk zich te 
realiseren dat hier onjuist wordt gehandeld: men 
kan her drogistenwerk noemell, overigens met aile 
respect voor de drogist. In het kader van deze no
titie voert het te vcr hierop nader in te gaan. Het 
verstrekte voorschrift - een gargarysma - heeft 
onder het publiek (en ve1e artsen?) cen goede naam 
en zal nog wei verscheidene genera ties lang wor
den voorgeschreven: een niet toxisch placebo. 

X. 17.30 /lUT: Spreekkamer. Een 34-jarige 
vrouw heeft "al" gedurende cen dag slikklachten, 
gevoelt zich niet ziek, heeft geen koorts en slikt 
zonder succes al de gehele dag "aspirines", van
daar .... De pharynx blijkt nauwelijks rood te 
zijn; de temperatuur is normaal. Patiente wordt 
voorlopig gerustgestc1d; het slikken van "aspirines" 
wordt ontraden. 

XI. 17.50 UUT: Spreekkamer. De echtgenoot van 
17.10 ullr-patiente komt info rmeren waarom een 
gargarysma het etiket "Aileen voor uitwendig ge
bruik" draagt. Eigenliik helemaal niet zo'n gekke 
vraag. 

XII. 18.00 Ilur: Aanvraag huisbezoek (4). Re
den: een zestien maanden oud kind met frequente 
ontlasting en malaise. Het kind blijkt wat tempe
ratl1urverhoging te hebben, veroorzaakt door pha
ryngitis, waarschijnlijk met dvspepsie als begelei
dend verschiinsel. Geruststelling voor de ouders 
(eerste kind) lijkt het belangrijkste. 

XIII. 18.05 UUT: Aanvraag huisbezoek (5). Re
den: een tweejarig kind met een stuip. Bij het vrij
wei direct afgelegde bezoek blijkt - wals meestal 
- de convulsie voorbij. Het kind blijkt iets der
gelijks nimmer tevoren te hebben gehad. De con
vulsie blijkt her gevolg van koons, veroorzaakt 
door tonsillitis. De ouders wordt een en ander uit
gelegd en tevens de instructie gegeven een der ko
mende dagen in nader contact met de huisarts te 
treden. Een voorschrift voor fenobarbital en een 
oraal penicilline-preparaat wordt gegeven. 

XIV. 18.45 Ilur: Spreekkamer. Een vader met 
zijn driejarige dochter, die vanmiddag op de arm 
is gevallen. Men heeft het nog willen aanZlen, 
maar de arm wordt zo dik. .. Onder de dia
gnose vermoedelijk fractuur van de linker elleboog 
wordt het kind naar de ongevallen-polikliniek van 
een der ziekenhu izen verwezen, alwaar een frac
tura olecranii wordt vastgesteld. 

XV. 19.00 UUT: Na telefonisch ovedeg komt de 
echtgenoot van eell 47-jarige vrouw, die reeds en
kele dagen rugpijn heeft, een recept halen voor 
poeders. Patiente heeft vroeger reeds een laminec
tomie ondergaan voor chronische rugklachten. Na
dien heeft zij steeds interrnitterend rugklachten ge
houden waarvoor zij dan poeders voorgeschreven 
krijgt. Ondanks de bezwaren heeft zij niettemin 
vanavond de warme maaltijd voor het gezin met 
vier kinderen bereid. 

XVI. 19.50 lillY: Verzoek tot huisbezoek (6) 
om de dood te constateren bij een 66-jarige man, 
die twee dagen tevoren cen recidief cerebrovascu
lair accident hecft gekregen en sedertdien comateus 
is gewecst. 

XVII . 20.30 IlIlT: Telefonisch vraagt een eigen 
patiente advies betreffende haar 16-jarige dochter 
die sedert vanmiddag verschijnselen van algemene 
malaise heeft met pijnen in de extremiteiten, hoofd
pijn en koorts. 

XVIiI. 20.45 uur: Na telefonisch overleg komt 
een 58-jarige man. die sedert de vorige ochtend 
pijn in de linker gelaatshelft heeft. Her gelaat zou 
zijn opgezet en hij zou wat verhoging hebben. Bij 
onderzoek blijkt de temperatuur normaal te zijn. 
Er is voorts geen rhinitis; d rllk op de sinus maxilla
ris is links erg pijnlijk; transl uminatie levert beider
zijds een heldere sinus maxillaris op. De gedachten 
gaan in de richting van neuralgische pijn. Anamn
estisch bliikt patient een ulcus ventriculi te heb
ben gehad, weshalve in het analgeticum geen ascal 
wordt voorgeschreven. 

XIX. 22.40 III1T: Spreekkamer. Een twintigjarige 
vrouw vraagt hulp voor een acute gastro-enteritis, 
waarschijnlijk ten gevolge van het nuttigen van 
gecontamineerd voedsel. Behalve al.e;emene maat
regelen wordt geadviseerd de volgende dag bij per
sisteren van de klachten met de huisarcs verder te 
overleggen. 
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Nabeschouwing. In totaal zijn negentien ver
richtingen tijdens deze 24 uren geregistrecrd ten 
behoeve van omstreeks zevenentwintigduizend 
zielen. Zes huisbezoeken en dertien consulten. 
Deze een op twee verhouding is in versehillende 
onderzoekingen beschreven. Van de negentien pa
tienten behoren zeven tot het mannelijk en tien tot 
het vrouwelijk geslaeht; van twee kinderen van eeo 
en twee jaar is het geslacht niet genoteerd. Tot de 
negentien patienten behoren vi;f kinderen (tot en 
mer drie jaae) vier bejaarden en een opvallend 
groot aantal tussen 16 en 50 jaar (negen). 

Een belangrijk onderscheid met her dagelijks 
werk in de huisartspraktijk is tijdens zo'n weekend
dienst dat de continulteit van de ziektegeschie
denis ontbreekt. Dat heeft naast nadelen soms ook 
wei eens een voordeel. Met name ontbreekt even
rueel het vooroordeel, de pre-occupatie: de patient 
is een onbeschreven blad. (Het bekende: "Dokter 
kent me van binnen en buiten", kan immers soms 
zelfs van nadeel zijn). 

Wat voons bij de summiere beschrijvingcn van 
de geregistreerde gezondheidsstoornissen opvalt en 
mijns inziens stoort, is dat het geen afgeronde ver
halen zijn. In deze waarnemingsgroep is het ge
woonte elkaar sIechts van ziektegevallen, die tot zie
kenhuisopname leidden, op de hoogte te stellen en 
voorts uiteraard van de sterfgevallen. Theoretiseh 
is het stellig te verkiezen de volgende dag aIle ver
richtingen aan de respectievelijke collegae te be
richten. Een middenweg is aIleen de belangrijkste 

VER EN IG I NG EN VAN PATI~NTE N 

gevallen hiervoor re selecteren; ten slotte kan men 
volstaan in deze ceo duide1ijke instructie aan de 
patient te verstrekken. 

Ten aanzien van de epicrise van de hier be
schreven ziektegevallen valt als pikant detail te 
vermelden dar de moeder van de 23- jarige vrouw 
(geval IV) enige dagen nadien tijdens haar bezoek 
aan het spreckuur tedoops opmerkt dat zij de dok
ter "zo'n toestand" heeft bezorgd: zij had de ver
jaardag van haar kleindochter he1emaal vergeten! 

Ten slotte geven de verschillende ziektebeelden 
cen duidelijke iIlustrat ie van het divertissement dar 
men in de huisartsprakrijk aan morbiditeit ont
moet: een sterfgeval, een patient met een ernstig 
intern lijden (hartinfarct), een kind met een febrie
Ie convulsie, een kind met een elleboogfracruur en 
last but not least een aantal gezondheidsstoornis
sen, welke steeds opnieuw het algemene e.g. lokale 
onderzoek noodzakelijk maken opdat men - te
techt - de patient en/of diens omgeving kan ont
lasten van de veelal op de voorgrond staande onge
rustheid. Het zich ongerust maken, iets wat wij vaak 
als "iastig" ervaren, maar wat nu eenmaal inhe
rent is aan het mens-zijn. 

Het kunnen geruststel len van de patient en diens 
omgeving is een bezigheid die vee1 van de energie 
van de huisarts in zijn dagelijks werk opeist. Wan
neer het gerustste1len een vorm van troosten is, 
geldr ook heden nog onverminderd de uitspraak 
van Edouard Trudeau met betrekking tot het werk 
van de geneesheet: Guerie guelguefois, souiager 
sou vent, consoler rOlljours. 

N ederlandse Vereniging van Suikerzieken 

De Nederlandse Vereniging van Suikerzieken 
(N.V.S.), gevestigd aan de Burgemeester Patijnlaan 
65 te 's-Gravenhage (telefoon 070 - 63 89 70), is 
een groot voorstandster van een nauwe samenwer
king met de arts, ten behoeve van de diabetes
patient. De niet-medische kant van de diabetes
client dient optimaal te zijn geregeld om de patient 
volwaardig zijn plaats in de samenleving re kunnen 
doen innemen. Vooral deze niet- mcdische zijde van 
de diabetes behartigt de N.V.S. 

Naar schatting zijn er in Nederland 250.000 dia
betici, van wie ongeveer 125.000 onder rnedische 
behandeling. Verwacht moet worden dar het aantal 
diabetici in de komende jaren zal toenemen. Het 
aantal bekende diabetici zal groter worden, door
dat de diagnose in een vroeger stadium wordt ge
steld. 

De N.V.S., welke momenteel ruim 25.000 leden 
relt en dit jaar haa r 2S-jarig bestaan vieet, wordt 

door een Medische Advies Commissie ter ' ·zi}de ge
staan, waari.n zitting hebben de artsen J. E. Voge
lenzang, Rotterdam, voorzitter; Dr. F. Gerritzen, 
Wassenaar, medisch adviseur van de N.V.S. en uit 
dien hoofde secretaris van de Commissie; D r. 
M. A. Bleiker, Rotterdam; Dr. F. M. Gerritzen, 
Wassenaar; Prof. Dr. J. J. Groen, Oegstgeest; 
Prof. Dr. H. E. Henkes, Rotterdam; Dr. J. c. de 
Neef, Wassenaar; Dr. W. D. Reitsma, Groningen; 
Dr. H. Schrijver, Den Haag; mej. Dr. J. Terpstra, 
Leiden en Prof. Dr. H. K. A. Visser, Rotterdam, 
alsmede mej. J. J. C. Mantz, dietiste bij het Voar
lichtingsbureau voor de Voeding. 

De N.V.S. tracht op de meest uitgebreide wijze 
voorlichting te geven. In de eerste plaats aan diabe
tici of hun verzorg(st)ers en aan ouders 'Van diabe
tische kinderen door middel van rege1matige bijeen
komsten in ecn van de eenenzeventig afdelingen. 
Hieraan verlenen artsen meestal gaaroe hun mede-

(1971) huisarts en wetenschap 14, 250 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /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 (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


