
Voor u ligt de UNO Update van najaar 2016. De UNO Update verschijnt twee keer per jaar. In 
deze nieuwsbrief vindt u onder andere een verslag van het lustrum symposium “Door 
wetenschap beter, beter in revalidaƟe” dat op 9 september plaatsvond. Daarnaast vindt u de 
uitkomsten van het STA OP onderzoek, leest u wat de themagroepen tot nu toe hebben 
gedaan, en maakt u in de vaste rubriek ‘Wie is…...’ kennis met een lid van één van de UNO 
commissies. Ten sloƩe valt er weer een leuke prijs te winnen als u de oplossing van de rebus bij 
ons indient. Wij wensen u veel leesplezier! 
 

Het UNO‐VUmc team, 
LizeƩe WaƩel, Ruth Veenhuizen, Laura van Buul, Tineke Dekker & Cees Hertogh 
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Co lo fon  
 
Dit is een uitgave van het 
Universitair Netwerk 
Ouderenzorg van VU 
medisch centrum (UNO‐
VUmc) te Amsterdam. 
 
Aanmelden voor de 
online versie van de UNO 
Update kan via 
uno@vumc.nl. 
 
Contactgegevens: 
 
UNO‐VUmc 
V/d Boechorststraat 7 
1081 BT Amsterdam 
Mail: uno@vumc.nl 
www.vumc.nl/uno 
 

10 jaar UNO‐VUmc: lustrum symposium 
Dit jaar bestaat het UNO‐VUmc 10 jaar. Dat 

hebben we gevierd met een jubileum 

symposium op 9 september, samen met de 

eveneens 10‐jarige Kaderopleiding Geriatrische 

RevalidaƟe. Het programma bestond uit een 

plenair ochtendprogramma over het thema 

“Wie is onze cliënt?” en een middagprogramma 

waarin de verschillende thema’s van het UNO‐

VUmc aan bod kwamen: revalidaƟe, 

hersenaandoeningen en organisaƟe van zorg. 

De dag werd afgesloten door Arko Oderwald 

met een presentaƟe over film en literatuur 

rondom het thema “Komt wijsheid met de 

jaren?”. Voor deze UNO Update lichten we een 

paar presentaƟes uit het ochtendprogramma 

eruit.  

Cees Hertogh besprak het nieuwe begrip 

“posiƟeve gezondheid”. Dit is “het vermogen 

om je aan te passen en je eigen regie te voeren, 

in het licht van de sociale, mentale en fysieke 

uitdagingen van het leven”. Hierbij wordt 

gezondheid onderverdeeld in zes dimensies, 

bijvoorbeeld dagelijks funcƟoneren, zingeving 

en  kwaliteit van leven. Deze dimensies zijn een 

hulpmiddel om met een paƟënt en zijn naasten 

in gesprek te gaan en samen zorgdoelen vast te 

stellen. De kracht van deze visie op gezondheid  

 

 

is het centraal stellen van de mens en zijn 

doelen en mogelijkheden.  

Petra Schout van de Nederlandse Consumenten 

PaƟënten FederaƟe (NPCF)  belichƩe het 

perspecƟef van de cliënt: wat vindt de oudere 

zelf? De NPCF doet daar zelf onderzoek naar, 

maar als zorgverlener is het ook belangrijk om 

zelf in gesprek te gaan met je cliënt. Daarvoor 

heeŌ de NPCF een online vragenlijst 

ontwikkeld . Er wordt ook een observaƟelijst 

ontwikkeld voor mensen die de vragenlijst niet 

zelf kunnen invullen. Petra Schout geeŌ als 

belangrijkste boodschap: Ga in gesprek met de 

oudere en blijf dat doen! Zij kunnen als geen 

ander aangeven waar het verbeterpotenƟeel 

zit. En daarmee sluit de boodschap mooi aan bij 

het verhaal over posiƟeve gezondheid. Want 

ook daar worden de mens en zijn doelen 

centraal gesteld. 
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Uitkomsten van het STA OP onderzoek 

U N O   U p d a t e  

In het ziektebeloop van demenƟe komen 
neuropsychiatrische symptomen, zoals 
agitaƟe, depressie en apathie veel voor. Deze 
symptomen stellen familie en zorgverleners 
voor grote uitdagingen. Neuropathologische 
veranderingen ten gevolge van de demenƟe 
kunnen hiervan de oorzaak zijn, maar ook 
lichamelijke aandoeningen, psychosociale 
factoren (zoals over‐ of onderprikkeling), en/
of pijn. Het gevolg is dat het gedrag niet 
meer wordt gezien als ‘signaal’ en veelvuldig 
met psychofarmaca behandeld wordt. Dit is 
vaak niet effecƟef en heeŌ daarnaast 
ernsƟge bijwerkingen. Aan de andere kant is 
het bij deze paƟënten in de prakƟjk moeilijk 
om pijn goed te onderkennen, systemaƟsch 
psychosociale behoeŌen in kaart te brengen 
en de juiste psychosociale intervenƟes in te 
zeƩen. Een goede analyse van de 
achtergronden van het gedrag is daarom 
wenselijk. 
 
STA OP! is een stapsgewijze methode om 
deze analyse van het gedrag te verrichten, 
alsmede gerichte (bewezen effecƟeve) 
intervenƟes in te zeƩen. De volgende 
stappen worden doorlopen totdat het 
gedrag is verklaard en het probleem is 
opgelost; als eerste (stap 0) wordt door de 
verzorging gekeken naar algemene bronnen 
van ongenoegen, zoals honger/dorst, naar 
het toilet moeten, te strakke kleding, slechte 
visus/gehoor. Vervolgens wordt in stap 1 
een pijn‐observaƟeschaal ingevuld en door 
de arts lichamelijk onderzoek verricht. In 
stap 2 en 3 worden met behulp van een 
psycholoog de psychosociale behoeŌen in 
kaart gebracht en bewezen effecƟeve 
intervenƟes, zoals snoezelen of 
reminiscenƟe ingezet. In stap 4 wordt een 
proeĩehandeling met pijnmedicaƟe 
gegeven, en stap 5 voorziet in consultaƟe 
van externe deskundige(n) of behandeling 
met psychofarmaca. Het is daarmee tevens 
een mulƟdisciplinaire intervenƟe. 
 
Onderzoeksvraag 
Wat is het effect van de implementaƟe van STA 
OP! op onbegrepen gedrag (gemeten met de  
 
 
 

CMAI en NPI‐NH), stemming (gemeten met de 
Cornell depression scale; CSD, en MDS‐
depression raƟng scale; MDS‐DRS) en 
psychofarmaca‐gebruik (anƟpsychoƟca, 
benzodiazepinen en anƟdepressiva)? 
 
Hoe werd dit onderzocht? 
In totaal werden 21 psychogeriatrische 
verpleeghuisafdelingen (288 paƟënten) verdeeld 
over een controle‐ en intervenƟe‐groep. Bij de 
intervenƟe‐afdelingen werd STA OP! 
geïmplementeerd, de controle‐afdelingen 
kregen alleen een algemene scholing over pijn 
en gedrag bij demenƟe (stapsgewijze elementen 
ontbraken). 
 
Belangrijkste resultaten 
Bij de meƟngen na 3 en 6 maanden was er op de 
STA OP!‐afdelingen sprake van significant 
minder agitaƟe, depressie en probleemgedrag. 
Het gebruik van psychofarmaca daalde eveneens 
op STA OP!‐afdelingen, maar niet significant.  
 
Conclusie en consequenƟes voor de prakƟjk 
Deze cluster‐RCT laat zien dat de stapsgewijze 
mulƟdisciplinaire intervenƟe STA OP! effecƟef is 
in het verminderen van neuropsychiatrische 
symptomen, van depressie en van 
psychofarmacagebruik bij verpleeghuisbewoners 
met gevorderde demenƟe. STA OP! biedt 
zorgverleners een effecƟeve stapsgewijze 
methode om onbegrepen gedrag bij demenƟe 
beter te behandelen.  
 
De resultaten met betrekking tot het effect van 
STA OP! op pijn worden op dit moment 
onderzocht. 
 
 
Marjoleine Pieper (zie 
foto) promoveert in 
2017 op het STA OP! 
onderzoek bij het Leids 
Universitair Medisch 
Centrum (LUMC).  
Voor meer informaƟe 
over dit onderzoek of 
over de promoƟe, mail 
naar uno@vumc.nl.  



Wie is…? 
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In elke ediƟe van de UNO update stellen we een lid van één van de UNO‐commissies aan u voor. Dit keer aan de beurt is 
Dora van den Berg van Zorgbalans (zie foto).  

Naam: Dora van den Berg 
 

Beroep: Ik ben begonnen als verpleegkundige in het VUmc op verschillende afdelingen, met als 
specifieke rol het begeleiden van leerling verpleegkundigen. Ook heb ik korte Ɵjd als docent 
verpleegkunde gewerkt. Naast mijn werk als verpleegkundige ben ik gaan studeren (niet‐westerse 
sociologie), waarbij ik onderzoek heb gedaan naar de rol van niet‐westers opgeleide vroedvrouwen 
op Sumatra. Na mijn studie ben ik gaan werken bij de Hiv‐Vereniging Nederland, en daarna bij de 
voorloper van Zorgbalans als manager in de thuiszorg, regiomanager en vervolgens als 
programmamanager behandeling. AlƟjd weer op zoek naar nieuwe uitdagingen. 
 

OrganisaƟe: Zorgbalans  
 

Hobby’s: Lezen, reizen, museumbezoek, wandelen, hardlopen en lekker eten. 
 

Lid van UNO‐commissie sinds: 2012  
 

Wat moƟveert je om lid te zijn van de UNO‐commissie? Op de hoogte zijn van de (nieuwe) ontwikkelingen t.a.v. onderzoek 
dat specifiek in de ouderenzorg wordt geïniƟeerd en uitgevoerd. De uitdaging om de resultaten daadwerkelijk te vertalen naar 
de dagelijkse prakƟjk. Het uitwisselen van informaƟe, elkaar scherp houden en mensen enthousiast te maken om – mede – op 
basis van onderzoek te werken aan goede zorg en goed werk voor onze bewoners en cliënten. 
 

Wie zijn lid van de UNO‐commissie? GZ psycholoog, teammanager behandeling, specialist ouderengeneeskunde, 
beleidsadviseur opleidingen, teammanager zorg. 
 

Wat is je leukste herinnering aan je werk binnen de UNO‐commissie? Ik zie steeds meer enthousiasme bij de deelnemers aan 
de UNO‐commissie om daadwerkelijk onderzoek en uitvoering aan elkaar te koppelen, om eerst te kijken of er ooit onderzoek 
is gedaan naar bepaalde onderwerpen, de resultaten en de toepassing hiervan in de dagelijkse prakƟjk. Een mooi voorbeeld 
hiervan is de onlangs geïmplementeerde “cirkel van onbegrepen gedrag” binnen onze organisaƟe, deze is gebaseerd op het 
onderzoek van Sandra Zwijsen. 

Een update vanuit de themagroepen 

In januari zijn er binnen het UNO‐VUmc drie themagroepen 
van start gegaan, rondom de thema’s hersenaandoeningen, 
revalidaƟe en organisaƟe van zorg. Hoe staat het nu —
driekwart jaar later — met deze themagroepen? Waar zijn ze 
mee bezig en welke plannen hebben de themagroepen voor 
de komende Ɵjd? 
 
De themagroep ‘hersenaandoeningen’ (foto) besloot zich te 
richten op het onderwerp ’domoƟca’. Eerst maakten alle 
themagroep‐leden een inventarisaƟe binnen hun eigen 
organisaƟe: welke domoƟca worden er in gezet? Hoe wordt 
ermee omgegaan? Is er een bepaalde visie ten aanzien van 
domoƟca? De uitkomsten van deze inventarisaƟe werden in 
de themagroep besproken, en vervolgens werden er 
conclusies en adviezen geformuleerd. Deze hebben de leden 
vervolgens weer ingebracht in hun eigen organisaƟes. Een 

vervolgstap is om te 
kijken wat er met deze 
adviezen gedaan is en 
waar ze toe geleid 
hebben. 
 
 
 

De themagroep ‘revalidaƟe’ koos een onderwerp aan de 
hand van een landelijke onderzoeksagenda op het gebied van 
de GRZ. De themagroep besloot zich te gaan verdiepen in de 
vraag: welke evidence en best pracƟces zijn er als het gaat 
om het effect van eigen regie van de cliënt op het resultaat 
van revalidaƟe? AĬankelijk van de uitkomsten leidt dit 
mogelijk tot de ontwikkeling van een richtlijn of handreiking. 
Een tweede onderwerp van deze themagroep is het effect 

van leefregels na een totale heup operaƟe. Uit een recent 

verschenen review blijken de leefregels geen gunsƟg effect te 

hebben. Wat betekent dit voor de prakƟjk? 

De themagroep ‘organisaƟe van zorg ’ koos voor twee 
onderwerpen: ambulante geriatrische zorg en 
infecƟeprevenƟe/anƟbioƟcagebruik. Met betrekking tot het 
eerste onderwerp hebben zij eerst een inventarisaƟe 
gemaakt van de recente ontwikkelingen en de vragen die er 
leven. Op basis hiervan hebben zij een onderzoeksvraag 
ontwikkeld die ze aan het uitwerken zijn. Over het 
onderwerp infecƟeprevenƟe/anƟbioƟcagebruik heeŌ de 
themagroep een survey rondgestuurd binnen het UNO. Op 
basis van de uitkomsten bepalen zij hoe ze infecƟeprevenƟe 
en goed anƟbioƟcagebruik willen sƟmuleren in de UNO 
organisaƟes. 
 



Prijspuzzel 
We dagen jullie uit om onderstaande rebus te maken en de oplossing uiterlijk vrijdag 2 december te mailen naar 
uno@vumc.nl, onder vermelding van ‘prijspuzzel’. Onder de juiste inzendingen verloten we een leuke prijs! 

Agenda 
2 november  (12:30—13:30)    Wetenschapslunch GERION 

16 november  (10:00—12:00)    Stuurgroep bijeenkomst 

23 november  (10:00—12:00)    Bijeenkomst themagroep Hersenaandoeningen 

23 november  (10:00—12:00)    Bijeenkomst themagroep RevalidaƟe 

30 november  (10:00—12:00)    Bijeenkomst themagroep OrganisaƟe van zorg 

P a g i n a   4  

Kort nieuws 
 

Laura van Buul is in augustus bevallen van een zoon, Tobias (foto onder).   

   

  Per 1 januari 2017 verwelkomen we  SHDH uit Haarlem als nieuw lid van het UNO‐

  VUmc. SHDH is een aanbieder van woonzorg, geriatrische revalidaƟe en thuiszorg in 

  de regio Zuid Kennemerland. We zijn blij met deze versterking van het netwerk en 

  hopen op een vruchtbare samenwerking. 

 

  Het UNO‐VUmc verwacht een grote subsidie te ontvangen waarmee  we willen 

  inzeƩen op implementaƟe van twee producten van het UNO‐VUmc: Grip op 

  Probleemgedrag en het IMPACT‐implementaƟepakket. Vooruitlopend op deze 

  subsidie hebben we de reeds geplande scholing voor Grip op Probleemgedrag graƟs 

  aangeboden aan de UNO‐deelnemers.  

Winnaar vorige prijspuzzel 
In de UNO Update van mei 2016 stond een puzzel. De oplossing hiervan was: 

‘anƟbioƟcaresistenƟe’. Onder de juiste inzendingen is een leuke prijs verloot: het boek  

‘zolang er leven is’ van Hendrik Groen. Dit is gewonnen door Jasper Meursing,  

verpleegkundige bij Lisidunahof (Beweging 3.0) in Leusden (foto rechts). 


	Oktober 2016

	Pagina #

	UNO Update

	Pagina #

	Oktober 2016

	Pagina #



<<

  /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



