Werkinstructie voor co-assistenten Neurologie Maasziekenhuis Pantein
Praktische zaken
1. In de 1e 2 weken zal de ene co-assistent meedraaien op de polikliniek Neurologie en de andere coassistent op de verpleegafdeling Neurologie, hieronder vallen ook (meelopen met) consulten op andere afdelingen en zien van patiënten op SEH. Daarna wordt gewisseld. 
2. Dag 1. Om 8.30 uur worden de co’s verwacht op de verpleegafdeling C3. Voorafgaand hieraan dient de co-assistent zijn of haar aangevraagde Panteinpas op te halen bij Pantein Plaza, schuin tegenover de hoofdingang. Je kunt je pasje hier op de laatste dag ook weer inleveren (in de brievenbus voor de plaza). Daarna meldt hij/zij zich bij de afdelingssecretaresse op C3 voor de Hix (EPD) inlogcodes. De afdelingssecretaresse loopt mee naar het serviceplein om dienstkleding op de pas te laten zetten. De kleding kan vervolgens worden opgehaald bij de linnenkamer, op verdieping -1. Dan haal je je telefoon op: afdelingsco telefoon rek achter de balie bij c3, polico bij het telefoonrek bij de SEH (of doet dit later op de dag; dan wijst de neuroloog even waar het zit). Als bovenstaande is geregeld meld je je weer bij de physician assistant (PA) io Elco Buijs (sein of de diensdoende neuroloog (sein 6230). De afdelingsco kan vanaf hier aanhaken bij de afdelingsvisite. De poli-co zal bij een van de neurologen (die al begonnen zijn met hun spreekuur) aansluiten. Op (meestal) dag 2 volgt het introductiegesprek m.b.t je leerdoelen voor het coschap met Margot te Riele (neuroloog/co-opleider) – zij is op maandag niet aanwezig. 
3. Iedere ochtend tussen 8.15 en 8.30 uur en ’s middags tussen 17.15 en 17.30 uur is de gezamenlijke overdracht op de neurologenkamer op het kenniscentrum. De werkdag eindigt om 17.45 uur. 

4. De coassistenten kunnen kiezen om een (deel van een) avonddienst mee te doen i.o.m. dienstdoende neuroloog; dit is niet verplicht. 
5. Afwezigheid en / of ziekte dient te worden doorgegeven aan de verpleegafdeling of de poli (afhankelijk van je werkplek op dat moment) en de dienstdoende neuroloog.  Ben je meer dan 2 dagen ziek of afwezig dit kortsluiten met Margot te Riele of een andere aanwezige neuroloog in haar afwezigheid; dan zal er worden gekeken hoe deze afwezigheid kan worden ingehaald (met een extra weekenddienst bijv). 
6. Op de poli hebben we flexibele werkplekken. Ook coassistenten hebben dus geen vaste spreek/onderzoekkamer. Het weekschema van kamerverdeling hangt achter de balie links op de muur.
7. Werkplekken: Op het kenniscentrum (werkkamer neurologen) is het op sommige dagen (mn vrijdag) erg vol. Bij krapte zijn er andere werkplekken: in het virtual hospital (naast apotheek op begane grond) zijn vaak werkruimtes vrij, de co-kamer (R-00-023; vanaf SEH langs CT doorlopen naar de gang erachter – 3 werkplekken, zitten meestal de chirurgie co’s) of op de afdeling.
8. Het gebruik van de computer voor privé doeleinden is in beperkte mate toegestaan. Aan computerfaciliteiten, waaronder internet en e-mail, zijn grote voordelen, maar ook risico's verbonden. Derhalve heeft Pantein een gedragscode opgesteld waarin gestreefd wordt naar een goede balans tussen controle op verantwoord gebruik van computerfaciliteiten en de bescherming van de privacy van de werknemers op de werkplek. Meer informatie hierover kun je vinden op Infoland. Document 3969 ‘Gedragscode omgaan met computerfaciliteiten’.
9. Hix: Als Hix nieuw voor je is: Vraag je collega die misschien wel bekend is om je wegwijs te maken, zoek een handleiding HIx in ziekenhuisinfo systeem Zenya (zie onder) of vraag een van de neurologen als je iets niet snapt. 
10. De coassistent dient zich bovendien te houden aan de gedragscode ‘omgang met vertrouwelijke gegevens’ (document 3968 op infoland). Patiëntgegevens mogen het ziekenhuis niet verlaten!
11. Zenya. Dit is het ziekenhuisinformatiesysteem. Je kunt het programma ‘Zenworks’ op je bureau blad. Hierin kun je zowel protocollen vinden (links boven ‘ startportaal’ ( neurologie ( medische documenten). Wij hanteren over het algemeen de protocollen uit het Radboud ziekenhuis; deze zijn ook online te vinden op www.radboudumc.nl/verwijzers/verwijzersinformatie/neurologie/neurologische-richtlijnen
Op Zenya kun je ook instructies vinden over ons EPD Hix, mocht je hier nog niet mee hebben gewerkt. Aanvulling hierop: Op de poli werk je bij het zien van een nieuwe patient verder in het ‘ consult’ die de spreekuurmedewerker al heeft aangemaakt (en waar een deel van de verwijzing in is geplakt). Verwijzingen van huisartsen vindt je in ‘ multimedia’. Verwijzingen van interne specialisten in ‘orders’ en externe verwijzingen in ‘digitaal dossier’. Op de afdeling maak je voor een patient op dag 1 altijd een ‘Consult’ aan, vanaf dag 2 maak je steeds een ‘decursus’ aan. Als je vragen hebt over Hix vraag het aan je collega die het systeem misschien al kent of aan een van ons. Zie onderaan ook een meer uitgebreide instructie van je werkzaamheden en gebruik van Hix op de afdeling. 
12. Attentie: het ziekenhuis is een openbaar gebouw, er is geen controle op wie er binnen komt. Berg daarom je privé eigendommen goed op in je kluisje op de verpleegafdeling. Een sleutel hiervoor is beschikbaar bij het secretariaat C3. Voor de ontvangst van de sleutel vul je een formulier. Bij verlies wordt 10 euro in rekening gebracht. 
13. Telefoonlijst: zie onderaan document. Jullie hebben dus ook een eigen telefoon. Zorg dat je die bij je hebt. Wil je iemand bellen die niet op de lijst staat; bel ‘9’ en de centrale balie verbindt je dan door.
Beoordelingen/gesprekken
Alle gesprekken vinden in principe plaats met Margot te Riele, tenzij zij afwezig is.

Het introductiegesprek is in week 1 meestal op dinsdag of donderdag en duurt ongeveer 15 min. Bedenk vantevoren wat je leerdoelen zijn. Denk naast leerdoelen voor het vak neurologie ook aan de vakoverstijgende leerdoelen uit je persoonlijk ontwikkelplan en bespreek nieuwe leerdoelen die bij je vorige coschap naar voren zijn gekomen.

Het tussen en eindbeoordelinggesprek is ip op vrijdag in week 2 en 4. Stuur een dag van tevoren het formulier voor de tussentijdse en eindbeoordeling door.
Poliklinische stage (SEIN 6756, in seinrek bij SEH)
Voor elk dagdeel op polikliniek de co-assistent gekoppeld aan een supervisor, dit is een van de neurologen die op dat moment spreekuur heeft. Op de lijst naast de balie is te zien welke neurologen die week spreekuur doen. Het is de bedoeling dat je per dag gemiddeld 2 patiënten zelf ziet en direct aansluitend nabespreekt met de neuroloog. De neuroloog zal je direct feedback geven op de casus en positieve punten en eventuele verbeterpunten formuleren. Deze punten noteer je zelf in een online KPB, welke je diezelfde dag naar de supervisor mailt. Hij/zij zal de feedback zo nodig aanpassen/aanvullen en de KPB accorderen. Probeer niet meer dan 15 minuten van het spreekuur waarbij je meeloopt te missen vanwege voorbereiding van de patient die je gaat zien. Meekijken tijdens een spreekuur is zeer leerzaam. Tijd voor voorbereiding op de volgende dag is er vaak voldoende aan het einde van de spreekuren.
Voordat de co-assistent voor het eerst een nieuwe patiënt ziet, kijkt hij/zij eerst een keer mee met een neuroloog. 

De verwijsbrief van de verwijzend arts neem je van tevoren goed door. Deze is te vinden in het EPD (Hix) onder Multimedia als het een verwijzing is van de huisarts, bij ‘orders’ als het een interne verwijzing is of soms bij digitaal dossier als het een verwijzing is van een externe specialist.
Je krijgt in principe 45 minuten om een nieuwe patiënt te zien. Het is de bedoeling dat je in deze 45 minuten anamnese en neurologisch onderzoek doet, dit ook hebt genoteerd en ook een (korte) differentiaal diagnose, werkdiagnose en plan (behandeling of aanvullend onderzoek) hebt geformuleerd. 
Je haalt de patiënt op uit de wachtkamer en zet hem als je gaat overleggen ook weer terug in de wachtkamer. Geef de patiënt aan dat het even kan duren alvorens je hem/haar weer gaat zien samen met de neuroloog, omdat je de  bevindingen eerst gaat bespreken. 

Na het bezoek van de patiënt kan de co-assistent iom de neuroloog zorgen voor correspondentie naar de desbetreffende verwijzend arts en de kopiehouders (dat wil zeggen andere specialisten waar patiënt onder behandeling is). Overleg dit met de neuroloog.

Na iedere patiënt schoon papier op onderzoekbank leggen. 

Op het kennis centrum ligt een ipad met videocamera in een afgesloten kast. Met name voor bijvoorbeeld bewegingsstoornissen kan het nuttig en leerzaam zijn om de patiënt (met schriftelijke toestemming van de patient, hiervoor zijn formulieren beschikbaar op de poli) te filmen zodat de beelden plenair besproken kunnen worden, bijvoorbeeld bij de overdracht. Degene die de iPad camera gebruikt is verantwoordelijk voor de camera. 

Het is vaak handig en efficiënt om een vast format te gebruiken voor het noteren van het algemeen neurologisch onderzoek. Je kunt hiervoor ‘standaardteksten’ in Hix gebruiken. 
Zie je in 2 weken minder dan 15 patiënten dan geef Margot een seintje, soms kunnen we dan nog extra plekken proberen maken. 
Klinische stage. SEIN 6423 (bij balie C3)
Tijdens dit deel van de stage loop je mee met de ANIOS neurologie / phycisian assistant en met de neuroloog die verantwoordelijk is voor de afdeling, SEH en ook enkele patiënten op de poli ziet. 
Wij hebben meestal een PA (t/m 2024 in opleiding) op de afdeling. Na de overdracht gaat hij naar de afdeling om de visite voor te bereiden. Deze begint meestal rond 9.00 uur. De neuroloog is 2x/week bij de visite aanwezig (dit is op wisselende dagen)

Op woensdag is er om 9.45 uur MDO met revalidatie-arts, transferverpleegkundige, verpleegkundige en paramedici. 

Probeer zoveel mogelijk SEH patiënten te zien, dit is heel leerzaam. Laat de SEH vooral weten dat je er bent, soms vergeten ze je nog wel eens te bellen bij ‘simpele’ casussen zoals een commotio cerebri, wat echter ook hartstikke leerzaam kan zijn. Als je zelf een patiënt op de SEH hebt gezien of een consult op een andere afdeling hebt gedaan zou je die zelf kunnen overdragen tijdens de avondoverdracht. Overleg dit van tevoren met je supervisor. Probeer hierbij volledig maar to the point te zijn.
Bijgevoegd onder aan dit document ook nog een meer praktische handleiding over je werkzaamheden op de afdeling. Probeer in de loop van de 2 weken 1 of 2 patienten ‘onder je hoede’ te nemen. 
Onderwijs & protocollen
· Alle neurologie protocollen zijn terug te vinden op infoland. Infoland ( Raadplegen ( links in beeld folder medische documenten. Het is zeer zinvol om deze voor acute neurologische en meest voorkomende ambulante neurologische aandoeningen een keer door te nemen.
· Wij proberen zoveel mogelijk onderwijsmomenten ‘aan het bed’ te benutten. Stel je actief op door vragen te stellen en laat zien dat je je verdiept hebt in een ziektebeeld of casus die we samen gezien hebben.

· Daarnaast is er wekelijks 30 minuten onderwijs over een jullie te kiezen onderwerp. Dit is mondeling, interactief onderwijs aan de hand van casuïstiek. Jullie dienen je vooraf te verdiepen in de gekozen onderwerpen. Dit onderwijs wordt in principe gegeven door Margot te Riele en vindt in principe plaats op donderdagmiddag, meestal aan het eind van de middag.
· Daarnaast is er op di/woe/do ochtend tussen 8.30 en 9.00 uur onderwijs voor de ANIOS SEH door div specialismen. Het rooster hiervoor is te vinden op: www.maasziekenhuispantein.nl/opleidingskalender-maasziekenhuis Opleidingskalender Maasziekenhuis (maasziekenhuispantein.nl)
Dinsdag om de week geven Margot te Riele en Rob Busger hier ook onderwijs over acute neurologie. Als er op een ander moment een onderwerp is wat raakt aan je coschap neurologie (of je heel interessant vindt) en er is tijd dat kun je aanhaken. 

· Op woensdagmiddag tussen 13 en 14 kun je als er tijd is online aanhaken bij de patientendemonstratie van het Radboudumc, zeer leerzamen casuistiek waarbij de nadruk ligt op klinisch redeneren en lokaliseren. Vraag als je dit wilt doen Margot te Riele om de link. 
· Volgende besprekingen zijn zeer leerzaam om bij te wonen:

· Young stroke bespreking: 2e maandag van de maand 15.00 uur (Willems)

· Tumor werkgroep: iedere maandag 16.00 uur (Bot)

· Bewegingsstoornissenoverleg: 2 wekelijks op maandag 16.15 uur (Willems/v Winsen)

· Radiologiebespreking: ... tijdstip veranderd…

· KNF bespreking: oneven weken vrijdag 11.30-12.00 uur

· Co-praatjes: 3e vrijdag coschap 12.00-13.00 uur

Presentatie in week 3
Tijdens de stage in de kliniek is het de bedoeling om zelf eenmaal een patiëntencasus te demonstreren voor je co-collega en de aanwezige neurologen, arts assistent en eventueel physician assistant. De bedoeling is om kort het klinisch denken te demonstreren; samenvatting anamnese, lichamelijk en neurologisch onderzoek, localiseren (laat zien dat je het localisatoir denken binnen de neurologie onder de knie hebt), etiologische differentiaal diagnose en werkdiagnose, met daarnaast een aantal dia’s met verdieping in een bepaald fenomeen/ziektebeeld. Als je twijfelt over welk onderwerp geschikt is, overleg dit dan even met een van de neurologen. Presentatie inclusief discussie duurt 20-30 minuten. Je krijgt direct plenair feedback op de presentatie. Ook hiervan dien je een KPB in te vullen. Deze presentaties worden meestal gehouden op vrijdagmiddag in de 3e week van het coschap. 
Grensoverschrijdend gedrag 
Wat jij als grensoverschrijdend gedrag ervaart, bepaal je zelf.

Wat kun je doen als je grensoverschrijdend gedrag hebt meegemaakt? 

-Praat erover met iemand die je vertrouwt.

-Indien mogelijk: bespreek het met de veroorzaker

-Je kunt altijd terecht bij een vertrouwenspersoon van de Radboud Universiteit via vertrouwenspersonen@ru.nl
-Hier in het ziekenhuis kun je terecht bij:

                -een externe vertrouwenspersoon. Kijk hiervoor op: https://www.pantein.nu/umbraco/verzuim-gezondheid/hoe-kan-ik-contact-opnemen-met-de-externe-vertrouwenspersoon/
                -Margot te Riele (neuroloog, affiliatiecoordinator, m.teriele@pantein.nl, sein 6264) of Brechtje Pastoors (geriater, co-opleider geriatrie, sein 6138, b.lubberink@pantein.nl)

Heb je even niks te doen? 
Duik niet te snel achter je computer! Aan meekijken heb je vaak veel meer! Heb je al gedacht aan:
· De SEH te bellen, dat ze je niet vergeten te bellen als er een neurologische patiënt komt. (kliniek-co)

· Een patiënt op de afdeling te onderzoeken die binnenkort met ontslag gaat. Dit is een mooie kans om je neurologisch onderzoek nog een keer te oefenen en wij komen soms niet altijd toe aan een recent ontslag- neurologisch onderzoek. (kliniek-co)
· Moeten er nog ontslagbrieven worden gemaakt? Vraag dit aan de arts assistent of dienstdoende neuroloog. (kliniek-co)

· KNF onderzoeken (EEG, EMG, zenuwecho, CTS poli, botox spreekuur, duplex) meekijken. (kliniek/polikliniek-co)

· Een spreekuur meekijken op de polikliniek, bij neuroloog of de CVA/parkinsonverpleegkundige. (polikliniek-co)
· Mee op huisbezoek met CVA/parkinsonverpleegkundige (polikliniek-co).

· Meekijken met een wortelblokkade (PRF) voor radiculaire pijn op de pijnpoli (op woe of donderdag); neem contact op met de consulent van de pijnpoli Bianca Eising (B.Eising@Pantein.nl).
Praktische handleiding afdeling

1 Afdelingsoverzichtlijst

Te vinden op de I-schijf als je op het C3-account bent ingelogd. Dan Afdelingsoverzicht ( werkblaadje afdelingsoverzicht ( Neuro

Elke dag is het de bedoeling dat je een lijst bijhoudt van de patiënten die zijn opgenomen voor de neuro en de patiënten bij wie de neuro in consult is gevraagd. Deze print je ’s ochtends voor jezelf en de arts van de afdeling uit, en aan het einde van de dag voor de dienstdoende. Voor het weekend print je er 3-4 uit.

Schrijf op:

· Bed: check regelmatig of dit dezelfde is

· Patiëntgegevens

· Datum + reden van opname: conclusie kopiëren vanuit de spoed, pas deze ook soms aan

· Beleid: check dit ook regelmatig

Buiten bedden: mensen die voor de neuro zijn opgenomen maar niet op C3 verblijven

Consulten: patiënten bij wie de neuro in consult is gevraagd

2 Visite lopen

Eerste contact (dus 1e dag op afdeling): consult aanmaken via icoontje met vraagteken

Na eerste contact: iedere dag decursus aanmaken


· Visite met verpleegkundige (bereid dit evt vast voor in Hix):

· Hoe gaat het met patient? Neurologisch? Hoe gaat de ADL? (zegt vaak al heel veel over neurologische functies en belastbaarheid) Nevenproblemen?

· Vitale waarden/MEWS

· Infuusbeleid/vochtbalans

· Intake/slikken

· Defaecatie/mictie

· Is er nagedacht over natraject? Transferverpleegkundige al betrokken?

· Check ook altijd (kan ook vaak na de visite tijdens uitwerken): zijn er beleidsbeperkingen (NTBR) besproken en genoteerd? Is er een indicatie voor thromboseprofylaxe? Zijn de 

· Anamnese: jouw gesprek met de patiënt. Bereid voor wat je in ieder geval wilt weten (dus bij patient met CVA naast speciele anamnese bijv ook cardiovasc risicofactoren)

· Neurologisch (en op indicatie lichamelijk) onderzoek: op dag 1 vrij volledig, daarna afhankelijk wat de uitvalsverschijnselen/klachten meer gericht.

· Aanvullend onderzoek: 

· Consulten: zijn er andere specialisten in consult? Hier uitkomsten van hun bevindingen/overleg noteren. 

· Conclusie: Diagnose (in geval infarct/bloeding: stroomgebied, welke uitval, welke behandeling gehad, risicofactoren) + daarna puntsgewijs de actuele nevenproblemen (bijv UWI, delier)

· Beleid: plan dat die dag gemaakt is ( schrijf altijd de supervisor erbij, met wie je patient hebt gesproken/onderzocht (dit ook altijd expliciet opschrijven) of beleid hebt besproken. 

3 Ontslagbrief schrijven

Klik op het icoontje met een stapeltje papieren, dan op klinische EPD brief
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Selecteer dan de juiste opname en klik op bevestigen. Het volgende scherm vraagt je om een DRC-traject te kiezen, hier klik je op annuleren. Je brief wordt aangemaakt en deels automatisch ingevuld.

Dit moet erin voorkomen in deze volgorde:

· Reden van opname: dit is meestal de conclusie van de SEH of overname (umc) brief

· Voorgeschiedenis

· Actuele medicatie

· Anamnese en LO: van huidige opname

· Aanvullend onderzoek: CT-conclusies en ander aanvullend onderzoek

· ICC’s

· Decursus: samenvattend het beloop tijdens opname. Bijv ‘Patient kreeg een UWI waarvoor AB werd gestart. Hij ontwikkelde ook een delier waarvoor behandeling met haldol. De intake verbeterde gedurende opname waarbij infuus kon gestaakt’ enz. 

· Conclusie: datum event, diagnose met lokalisatie, klachten, risicofactoren

· Beleid: Patient werd ontslagen naar…. Nacontroles zullen plaatsvinden bij .. op..

· Complicatie: indien voorgekomen

· Behandelbeperkingen

Van de liggende patienten is meestal al een concept ontslagbrief, gebruik deze eventueel als voorbeeld. 

Wie zijn wij?
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Ilja Bot, neuroloog 
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Rob Busger op Vollenbroek, neuroloog


Margot te Riele, neuroloog en stagecoordinator



Fieke Willems, Neuroloog
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Lisa van Winsen, neuroloog 
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 Tessa Ennik, neuroloog
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 Britt Hoffland, neuroloog
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Elco Buijs, PA (io tot eind 2024)
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 Jacqueline Arts, CVA/parkinson verpleegkundige
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 Bija Bouwers, CVA/Parkinsonverpleegkundige
Spreekuur-assistent
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 Vicky Wood
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Jeanette Hendriks-van Elzen
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 Netty Roelofs-Noy
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Hanny Hendricks
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Marjo Aben-Rutten
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Ria Hellegers-Sonnemans
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Monique Swinkels-Derikx, senior polikliniek

Secretariaat Verpleegafdeling C3
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Marga van Treeck
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 Antoinette Thijssen
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 Jose Reijnen

Interne telefoonlijst april 2024

DD neuroloog
6230

Poli

5390(achter)/2391(balie)

KNF spoed
6242

EEG kamer
5583

EMG kamer
5582/5584

F. Willems 
6233

L. van Winsen
6232

I. Bot

6246

R. Busger
6231

T. Ennik
6236

M. te Riele
6264

B.S. Hoffland
6751

Afd Coass 
6423

Polico

6756

PA Elco Buijs
6424

M. Swinkels 
6384

Transfer vpk
6190

Fysio

6160

Revalidatie
5255

DD cardioloog
6250

Huisman
6253

Wijnands
6251

Lalisang
6252

Weijers

6278

Driessen
6254

Wouters
6368

Huisman
6253

PA cardio
6425

DD chirurg
6220

Arts ass chirurg
6312

PA 

6248

Berlage             6263

Blussé van Oud-Alblas 6223

Duijnisveld
        6971

de Nes               6221

Boelens
        6222

Buyne       
        6276

Poelhekke
        6224

v. Dongen
        6225

Duijff
                6226

Werner              6277

Govaert             6267

Ortho AIOS
6964

DD internist
6270

Arts ass interne
6198

C. Schaars
6102

H. Beijers
6101

J. Jacobs
6104

G. Vermeulen
6103

Y. Kamm
6272

DD MDL-arts   6080
Epping              6271

Sarneel             6266

Grommen         6273

Krol
                            6175

Indemans                      6299

   Loffeld                           6428

Geriaters

Dijkstra                          6083

Ernst
                            6084

Sleegers                        6085

Grömmel                       6093

Pastoors                        6138

van Heijningen              6385  

DD IC arts 

6940

Longartsen
ANIOS


6199

R. Bunnik

6127

N. Eliazer

6126
H. Peek

6128

K. Claes

6443

Overig

Kaakchirurg

5335/6279

KNO poli

5385

Dermato poli 

5320

Revalidatie

5255

Radiologie

CT radioloog 

6340

Bruls


6771

W.Prins


6122

A.Beelen

6121

S.v Elderen

6123

E. Boorsma

6772

RBruls


6771

MRI radioloog

6404

CT laborant

6339

Spoed X weekend
6143

MRI laborant 

6345

SEH AA              
6319(aanmeld)/20/21

Huisartsenpost

5336

C3


5510

VPK C3 dag

6410(stroke)/6411

VPK C3 avond    
6416(stroke)/6417

Beddencoördinator
2312

Lab


6471

Lab cito


6210 (liquor)

M. van Soest

6409

Apotheek  MZH 
5720


Apotheek Maashegge
5732 

 

ICT


5900

Brandalarm

845777

Reanimatie

845555

Adres ZH: Dr Kopstraat 1 5835 DV Beugen

Stroke tel Radboud 06-29501696

Spiertelefoon 06-55487947

Lyme telefoon 
024-3666266

Autoimmuun tel Erasmus 06-29659257

DIST 06-11196911

