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Marcapassos, una pila de batecs

Des del passat mes de gener, el Dr. Josep Mercader, cardioleg de 'Hospital de
Granollers, ha comengat a implantar marcapassos en el nostre centre.
El marcapassos és un aparell semblant a una pila que serveix quan el cor ja no

treballa bé.

Es aixo, un marcapassos?

Doncs, més o menys. Basicament, el marca-
passos permet assegurar les pulsacions o
batecs que li calen al cor per fer la seva fun-
ci6. Hi ha moltes malalties en el cor que pro-
voquen alentiment d’aquestes pulsacions.
Aquesta manca esdevé, sovint, un fet vital.

Es molt car un aparell d’aquests?

N’hi ha de diferents preus, perd els que
habitualment implantem a 'Hospital costen
entre 300 i 500 mil pessetes. Amb tot, com
que la majoria de vegades la vida depén de
que puguem assegurar aquestes pulsacions,
el valor econdmic és molt petit en relacié al
benefici que se n’obté.

On es col-loquen, a fora o a dins del cos?
La pila es diposita a nivell del torax i per
sota de la pell i del teixit subcurani. Va
connectada a un cable que per una vena
(la cefalica o subclavia) arriba al cor i
queda inserit a la punta del ventricle drer.

Quant de temps sol durar un pila de mar-
capassos fins que s’ha de canviar?
La seva durada depén del grau d’utilitzacio
que se’n faci, ja que entren en funciona-
ment només quan les pu|.~;;u:inns propies
baixen d’un nivell fixat. En general, solen
durar entre 8 i 9 anys.
Una persona pot morir-se si se li col-loca
una pila com aquestes? Semblaria que
no, oi?
Quan ens morim, ni el batec artificial del
marcapassos ¢s capag de fer moure el nos-
tre cor.
Que pot fer una persona que porti marca-
passos?
Tot. De fet, avui dia hi ha uns marcapas-
sos anomenats fisiologics, que reproduei-
xen molr semblantment la sincronia del
batec del cor sa.

Entre els primers 28 pacients amb mar-

capassos col-locats en el nostre centre, n’hi

Dr. Josep Mercader.

ha de joves que estan laboralment actius.

Ja ho sabeu, des que a ['Hospital es poden fer

aquestes coses, ja no se n perden tants, de cors...

dBaB amb la col-laboracié
del Dr. Josep Mercader

Insuficiéncia venosa
cronica
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Gemma Carbonell,
directora de Recursos
Humans
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he Bat a Bat.

El Departament d’'Informatica
de I'Hospital depén direcra-
ment de la Direccié Adminis-
trativa 1 esta situat a 'ala drera
de l'edifici A.

Podriem dir que es tracta
d’un “petit gran departament”,
ja que esta integrat per un
nombre reduit de persones
que, tanmateix, supervisen tot
el sistema informatic, el qual
funciona les 24 hores del dia
durant 365 dies 'any. El con-

Gl

formen I’Albert Riera, que és el
cap de Seccid, la Tina Blanco 1
el Toni Navinés. Cadascun
d’ells té encomanada una série
de funcions delimitades, pero
alhora coneix qualsevol de les
tasques relacionades amb la
creacid i I'is de programes, el
manteniment de les -Jp|ic;1ci(ms
i I'atenci6 als usuaris per poder
donar resposta a les necessitats
de la resta de professionals de
I'Hospital.

La funcié basica d’aquest
Departament consisteix a
potenciar la informarica dins
['Hospital com a eina que ser-
veixi per dinamitzar la circu-
lacié i el rractament de la
informacid, i agilitar la gestio
de la Institucié per tal de
millorar la qualitat dels seus
serveis. En aquest sentit, cal
destacar la gran tasca que el
departament estd portant a

eee (Continua a la p. 3)
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Insuficiéncia venosa cronica

La principal funcid de les venes del nostre organisme és el transport de sang des de la periféria cap al cor. Dintre

de les afeccions venoses, la més ﬁeqr?em és sense dubte la insuficiéncia venosa cronica (IVC), que suposa una

alteracio d 'aquesta‘ ﬁuzfié, amb ['estasi venosa consegiient, és a dir un alentiment del retorn de la sang.

ZTTS ; o T.
Dr. César Garcia Madrid

La IVC és una sindrome que reuneix una serie de tras-
torns amb multiplicitat de factors etiologics i diferents
graus d'afecracié; els factors herediraris, els embarassos,
obesitat, els habits socials dels paisos industrialitzats i
sobretot el sedencarisme presenten una clara influéncia
en 'aparicié i desenvolupament d'aquesta parologia, de
tal forma que diversos estudis epidemiologics demos-
tren que la presencia d’'IVC en la poblacié adulta dels
paisos occidentals oscil-la entre un 20% i un 30%.

Existeixen una série de factors, com la bipedestacié,
la sedestacié perllongada i I'obesitat, que provoquen
una S()brec:}rrega i dilatacié d’aqucsts sistermes, amb
un mal funcionament de les valvules i el consegiient
augment de la pressié venosa distal, amb I'aparicio
dels simptomes classics:
— Feixuguesa i cansament de les cames, que augmenta
amb 'ortostatisme (estar drets) i la calor i que s'alleuja
amb el dectibit (estar estirats), caminant i amb el fred.
— Hiperestesia i rampes musculars al ventre de la cama,
que es presenten al vespre-nit, a causa de la fatiga del dia.
— Picor intens a la regi6 supramal-leolar (sobre el tur-
mell) que indueix a gratar-se.

Amb el temps, i en funcié del sistema afectat, poden
aparéixer varices, edema, pigmentacions, llagues,...

Mesures preventives

Com en qualsevol patologia en procés, el millor trac-
tament és la prevencié. En aquest cas les recomana-
cions son les segiients:

1— Evitar estar dret sense moure's: aquesta postura afa-
voreix I'estancament de la sang i no es produeixen les
contraccions musculars que impulsen la sang cap al cor.
2— Evitar estar assegut amb les cames penjant per la
mareixa raé d’abans. La posicié ideal de drenarge és
amb el cos estirat i les cames enlairades; quan aixo no
sigui possible, es pot obtenir una millora parcial amb
les cames sobre un tamboret.

3- Evitar el sobrepes.

4— Evitar lligacames estretes o faixes.

5— Evitar l'exposicio perllongada al sol i els banys
amb aigua calenra.

6— Evitar I'excés de sal als menjars.

S’aconsella
1— Activirtat, sobretot la natacid.
2— Dormir amb les cames lleugerament aixecades
(10 cm)
3— Dutxes a les cames amb aigua freda.
4- Massatges ascendents amb el palmell de la ma, des
del peu fins a la cuixa, sobrerot al llarg dels sistemes
de les safenes, per facilitar-ne el buidament i el dels
vasos limfatics satel-lics.
5— Protegir la pell de les cames i mantenir-la ben
hidratada.
6- Utilitzar, almenys durant la feina, mitges de des-
cans.

Si totes aquestes mesures fracassen, és el moment

de consultar el cirurgia vascular.

Dr. César Garcia Madrid

Para adecuarnos al
aumento de la de-
manda en Consultas
al exterior, y también

con motivo del in-

la bastida

cremento de las Ex-
ploraciones Funcio-
nales Cardiacas —ecocardiograma
Doppler color—, que refuerzan
nuestras Consultas Externas, se
decidié hace unos meses trasladar
parte de nuestra actividad —con-
cretamente Traumatologia— a un
lugar espacioso, “a pie llano”, ade-
cuado, y donde la inversién fuese

La expansién provisional de Consultas Externas

asumible, dada su provisionalidad.

Con ello seguimos dando salida
a la creciente actividad de Trau-
matologfa, que a partir de ahora se
ubicard en los antiguos quiréfanos
(edificio A), lo cual contribuye a
liberar las Consultas Externas
Centrales (las histéricas del edifi-
cio B) de la gran afluencia de
piblico, que con pacientes y
acompafiantes llenan salas de
espera y pasillos cercanos a los des-
pachos de Traumatologfa. A partir
de ahora no habri dificultad de

paso por el pasillo que atraviesa las

Consultas Externas Centrales.

Las obras estdn casi dispuestas
para desarrollar la actividad de
Traumatologia y Cirugia Ortopé-
dica. El espacio habilitado se com-
pone de cuatro salas comunicadas,
quf—’ rcprcscnran dtJS C(_'lrl.'iu]f{]ri(]s
dobles, cada uno formado por des-
pacho y sala de yesos. Y cercano a
este conjunto estd la sala de espera,
espaciosa y agradable. Todo ello
ubicado en aquella zona anrtafio
quirtrgica, que tanto rendimiento
dié en otras épocas a nuestro cen-

tro: los antiguos quiréfanos.
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El lugar que deja Traumatolo-
gia en el edificio B, se ocupard con
la consulta de Cardiologia y el
nuevo ecocardiograma Doppler
color.

Esta reestructuraciéon de espa-
cios, aunque provisional, permite
continuar nuestro desarrollo en la
linea de dar la mejor atencién a
los enfermos de nuestro entorno:
Nuestra razén de ser.

Dr. Arturo Herrero
Director del Departament de
Consultes Externes



ddaBe3

El Departament d’Informatica

(Continuacid)

(Vedelap. I)*ee

terme per tal d’integrar en un
sol sistema d’informacié les
nombroses aplicacions que
s'utilitzen en els diferents
departaments i serveis de
I'Hospital, tendint cada vegada
I'anomenada

més envers

informatica corporativa.
D’aquesta manera, s’ha acon-
seguit optimirzar els recursos
informatics de 'Hospiral, fent
servir més i millor el seu
potencial.

Actualment, el Departament
esta treballant en la creacié
d’una xarxa d’ofimatica a
I'Hospital per poder establir,
posteriorment, la integracié
d’aquests dos méns: la infor-
matica corporativa i 'ofima-
tica.

Un altre dels projectes en
curs és la implantacié de la
informatitzacié de la unidosi
en el servei de Farmacia. Amb
aqut‘.‘it nou Si!‘ifema 1C'S Pl’t‘s—
cripcions es podran fer directa-
ment PCI‘ Ordinador, Cosa que
garantird que la gestié es faci
amb més rapidesa i seguretat i

Albert Riera, Tina Blanco i Toni Navinés condueixen la nau

informatica de ['Hospital.

evitara les possibles confusions
que pot originar la manipula-
ci6 de paper. També s’esta
posant en marxa la informatit-
zacié global del Servei de
Diagnostic per la Imarge.

Comissié d’Informatica

D’altra banda, tal i com estava
previst en el projecte del

Departament que recull la
Visié Comuna de 'Hospiral,
s ha creat recentment la
Comissié d'Informatica, que té
com a objectiu recollir les
necessitats del conjunt d'usua-
ris de 'Hospital per poder
adaptar la informatica a les
seves necessitats, i no pas al
contrari. Després de dues reu-

de guardia

nions, s’han establert dos grups
de treball per investigar el
desenvolupament de dos temes
de gran interes per a 'Hospi-
tal: la historia clinica informa-
titzada i les noves tecnologies.

El més important, pero, per
als professionals del Departa-
ment d’'Informatica és contri-
buir a la millora de la cultura
informatica del personal de
I'Hospital. Es per aixo que
s'esforcen per donar a coneixer
I'estructura informarica i el seu
potencial, assessorant i for-
mant els usuaris actuals i
potencials.

El seu gran objectiu és donar
seguretat als usuaris davant les
noves aplicacions, perqué, com
ells molt bé diven, “la informa-
tica no ha de ser una carrega per
a ningﬁi, ans tot el contrari, ha
de ser una eina de desenvolupa-
ment P??'SHH(ZJ! f-l pmﬁ’ﬁf{)?mf qﬂf’
ens ajudi a millorar, dia a dia,
leficiéncia del nostre treball”.

dBaB

Nicotina, per ques

Si demanes a un fumador per
qué va comengar a fumar,
possiblement et trobaras que
les respostes van sempre pel
mateix cami. per curiositat,
pel grup d'amics, per fer-me i
sentir-me gran..., i fins i tot
una resposta forca comuna és
perqué si.

El motiu d'iniciar el Programa
de deshabituacié del tabac té
una resposta forga diferent.
L'analisi d’'una enquesta realit-
zada entre els professionals de
la sanitat de la comarca indi-
cava que I'index de fumadors
en aquest col-lectiu era d’un
52%, bastant per sobre de
'index de fumadors de la

poblacié general de Catalunya
(37%). Un 63% dels fumadors
volien deixar de fumar i van
manifestar que s'incorporarien a
un programa de deshabituacié.

Va néixer aixi la necessitat
de crear un programa especific
per a pl'oﬂfssi(mals de la sani-
tat, que els beneficiaria rant a
ells com als fururs usuaris dels
serveis sanitaris.

De la trobada del gener del
GERC (Grup d’Estudis i
Recerca Cardiovascular), en va
sortir un equip que es va enca-
rregar de dissenyar el pro-
grama. Aquest equip estd for-
mat per metges i psicolegs,
aquests Ultims especialistes en
temes d’addiccions. El primer

objectiu del grup de treball és
oferir un programa de deshabi-
tuacio, totalment gratuit i que
abasti tots els profcssionals de
la sanirtat del Vallés Oriental.
EI pr()grama va qll&‘.dar con-
figurat amb les segiients fases:
1. Motivacié, amb la difusié
de fulls informatius, retols, etc.
2. Deshabituacié fisica, mit-
jancant ajuda medicofar-
macologica (pegats de nico-
tina). 3. Suport psicologic, que
pretén mantenir 'abstinéncia a
llarg termini i fer prevencié de
recaigudes. Es fan grups
d’entre 8 i 12 persones, dirigits
per un psicoleg expert en tera-
pia grupal, amb un total d'11
sessions al llarg d’un any.

celobert

El mes de maig d’enguany es
va iniciar el programa a 'Hos-
pital de Granollers, a I'Hospi-
tal de Sant Celoni i a la Policli-
nica del Vallés. En la seva
aplicacié hi treballen 4 psico-
legs i 4 equips de metge i infer-
mera, i s'han integrat al pro-
grama un total de 96 persones
que estan intentant deixar de
fumar. Saluti ...

Grup de Treball de deshabituacio
del tabac per a professionals de la
sanitat del Vallés Oriental.
GERC
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MIR’s, LLIR’s, FIR’s

Lliurament de diplomes

El passat divendres 26 d’abril es va celebrar a la sala d’actes del
Cenrtre Geriatric I'acte académic en el qual es va procedir al lliura-
ment de diplomes als metges, farmaceurics i llevadores que
durant I'any 1995 han finalitzat la seva formacié postgraduada
com a especialistes en el nostre Hospital, i es va donar la benvin-
guda als que s’han incorporat I'any 1996.

L’acte va ser presentat pel Cap d’Estudis, Dr. Josep M. Ibdfiez,
i tot seguit van pronunciar unes paraules de benvinguda el Dr.
Albert Vives, Director Medic, i Maria Dolors Casacuberta,
Directora d'Infermeria. Seguidament, els Directors dels Serveis
corresponents i la Cap d’Infermeria de la UH Materno-Infantil
van lliurar els diplomes i un petit present als ara ja especialistes.

Es va comptar amb la preséncia del Prof. Dr. Carles Vallbona
del Baylor College of Medicine de Houston (EUA) i membre del
Patronat de I'Hospital, que va pronunciar la conferéncia “La
importancia de la formacid postgraduada i continuada per a la salut
de la comunitat”.

Van cloure I'acte Camil Escdnez, Director General de ['Hospi-
tal de Granollers, i Jaume Sala, Vice-president del Patronat.

Recordarem que I'any 1995 ha finalitzat la primera promocié
de llevadores formades al nostre Hospital i que en aquest any
1996 s’incorporen per primera vegada Metges Interns Residents
en les especialitats de Cirurgia Ortopedica i Traumatologia i
Medicina Familiar i Comunitaria.

Des d’'aqui aprofitem 'avinentesa per desitjar la mixima sort
als nous especialistes en la seva tasca futura, aixi com la més cilida
benvinguda als nous professionals, tot esperant que la seva estada
entre nosaltres sigui profitosa tant des del punt de vista professio-

nal com també personal.

Dr. Josep M. Ibinez
Cap d'Estudis

Entrevista a Gemma Carbonell, Directora de

44

on les persones les

server que prestem’

Fa quatre anys va deixar una
multinacional americana per
venir a treballar a 'Hospital.
Plena d'il-lusions, va assumir
el repte de donar una nova
orientacié al Departament de
Recursos Humans. Amb la
determinacio que la
caracteritza, hi ha anat
afegint noves drees, com ara la
Sformacid i la comunicacid,
amb la voluntat de contribuir
al creixement professional de
les persones que treballen en la
nostra Institucid. Al cap de dos
anys de la creacid del de Bat a
Bat, del qual é5 la redactora
en cap, aprofitem per conéixer
la persona i apropar-nos una
mica més a un departament
tan important com
desconegut.

Quina és la teva trajectdria pro-
fessional?

Vaig comengar a estudiar Psico-
logia sense imaginar en absolut
que acabaria dedicant-me al que
estic fent. Vaig especialitzar-me
en Psicologia Escolar i, després
de la meva primera feina a
'INEM, com a promotora de
formacid i reciclatge professional,
vaig decidir cursar I'especialitat
de Psicologia Industrial.

L'any 1987 vaig entrar a treba-
llar en una empresa familiar amb
350 treballadors, que poc després
va passar a formar part de la mul-
tinacional americana Rockwell,
del sector de la industria auxiliar
de I'automaobil.

Amb 24 anys, vaig encarregar-
me de la direccié de Recursos
Humans d’aquesta empresa. El
meu aprenentatge, al marge d’'un
master en Desenvolupament de
Recursos Humans, va tenir una
base molt important en aquesta
experiéncia, i vaig tenir la sort de
rebre molt de suport des de la
Direccié de I'empresa.
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Després d’estar quatre anys i
mig treballant a Rockwell, a
Santa Maria de Palautordera,
vaig tenir ['oportunitat de venir a
treballar a I'Hospital de Grano-
llers. Jo he nascut aqui —precisa-
ment al costat del despatx que .
ara ocupo!— i visc a Granollers.
Aixo, afegit al repte professional
que suposava canviar a un nou
SECTOr, em va motivar a assumir
aquesta responsabilitat.

Que et va interessar dels Recur-
sos Humans i qué ha fet que
continuis treballant-hi?

Vaig descobrir la importancia que
té valorar les persones que estan
treballant en qualsevol organitza-
cié. Perque moltes vegades es
valoren molt els processos, la tec-
nologia, els recursos econdmics,
pero es pensa poc en les persones,
que s6n les qui donen el valor afe-
git al producte o al servei que
s'ofereix. I perqué aixo sigui possi-
ble, cal en primer lloc seleccionar-
les bé i tractar d’oferir-los la possi-
bilitat de créixer professionalment,
tot mantenint un bon nivell de
motivacid. Des del Departament
de Recursos Humans tractem
d’ocupar-nos de tots aquests
aspectes.

Que et va atraure de la possibili-
tat de treballar a 'Hospital?

El fet de poder posar en marxa
nous projectes, comengar coses
noves. Com que ja havia tingut
I"experiencia de comencar un
projecte totalment nou per a mi,
canviar de sector tornava a ser un
repte que m'atreia moltissim.
Sabia que I'Hospital, tot i ser una
organitzacié amb gent molt pre-
parada i molt qualificada, tenia
plantejat com a objectiu el desen-
volupament dels seus recursos
humans.

Com s’han acomplert les teves
expectatives?

Potser una mica més lentament

del que jo havia pensat al principi.
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Recursos Humans

qui aporten el valor afegit al

Durant el pri-
mer any i mig
vam treba-
llar en la mi-
llora d’alguns
aspectes de
I'administra-
ci6 de perso-
nal, basicament
en la sistematitza-

ci6 de la informacié
~desenvolupant nous
programes informatics— i en la
introduccié de nous procediments
de gesti6 més agils.

Va ser a partir d’aqui que vam
poder centrar-nos més en altres
aspectes, com ara la formacié, els
criteris de seleccid, la comunica-
Cl0arr

A finals del 1993, la Direccid
General va decidir posar en marxa
una dinamica de comunicacid,
sobretot interna, en tot 'Hospital.
Es tractava d’iniciar un canvi
organitzatiu i cultural molt
important. Es va crear el dBaB, es
va fer la definicié de la Visié
Comuna, es van posar en marxa
els grups de progrés i tot el que
aixo ha comportat, que s6n aspec-
tes molt interessants des de
I'optica de Recursos Humans per-
queé afecten i arriben a tothom.
Quina percepcié creus que té el
personal d’aquesta dinamica de
comunicacié que ha d’impulsar,
tal com tu dius, un cert canvi
cultural?

La majoria de la gent que treballa
a I'Hospital hi é des de fa molc
temps, i molts tenen encara pre-
sent una época en la qual aquest
Hospital era considerat capdavan-
ter. Després de passar un cert
periode d’estabilitat o estanca-
ment, estem intentant fer un salt i
tornar a ser, tal com es diu en la
nostra Visi6 Comuna, un Hospi-
tal que sigui una referéncia a
Catalunya. Des de la Direccié

creiem molt en aquest projecte, i

penso que la
majoria de la
gent també.
Pero fer aquest
canvi no és
facil. S’esta
creant una di-
namica de par-
ticipacié, perque
tothom s’hi engan-
xi, i en general la res-
posta ¢és molt bona. Cal
agrair tot aquest esforg personal
que redunda en un benefici
col-lectiu de tot 'Hospital.
Quins creus que sén els punts
forts i els punts febles del poten-
cial huma que conforma la plan-
tilla de 'THGG?
En primer lloc, he de dir que en
els dltims quatre anys s’ha incre-
mentat molt el nombre de treba-
lladors per tal de donar resposta a
les demandes de la poblacié.
L'any 1992 érem 715 persones i
enguany acabarem sent uns 950.
Dit aixo, penso que hi treba-
llen un conjunt de molt bons
professionals 1 que sén gent que
s'estima I'Hospital i que té ganes
d’anar-lo millorant dia a dia.

see 10 de curtes

muisica

En general m’agrada la musica
que puc ballar: salsa, balls de
sald,... també m’agrada escoltar
Luis Eduardo Aute.

Quina és

la pel-licula de I
 vida?

Como agua para chocolate.

Quin és el

| darrer llibre que

M’agrada, en general, la
novel-la historica. Ara estic lle-
gint L illa del dia abans,
d’'Umberto Eco.

Ouin
Pa amb tomaquer amb pernil.

es €l teu plat prererite:

Crec que aquesta és la forca més
important de 'THGG.

Potser el defecte que hi veig és
que tots plegats ens mirem una
mica massa el melic, i cal no per-
dre de vista el que passa en el nos-
tre entorn per poder aconseguir
estar al més alt nivell. Pero, a part
d'aixo, penso que hi ha un poten-
cial molt alt per a tirar endavant
projectes molt interessants a
'Hospital.

Quins objectius teniu plantejats
al Departament de Recursos
Humans?

Hi ha canvis importants a fer a
nivell organitzatiu. L'area admi-
nistrativa s ha de continuar millo-
rant; cal simplificar informatica-
ment la contractacid; facilitar
I'obtencié de dades estadistiques,
com ara |'absentisme, per poder
prendre les decisions necessaries
en cada moment; i agilitar i asse-
gurar el procés d’elaboracié de
pressupostos 1 el seu seguiment.
No oblidem que el pressupost de
personal és el 72% del de tota la
Institucid, i per tant se n’ha de fer
un seguiment molt rigorés.

D’altra banda, hi ha aspectes

o900 OCOSOOOOOROS

Practigues aleun esport

Es una de les meves assignaru-
res pendents.

(Que o qui t emportaries a una

illa deserta:

Seria incapag de viure en una
illa deserta.

\fteccions?

M’agrada el cinema, el teatre i
estar amb els amics.

En tinc dos, el blau i el groc.
\-i:"_"" ‘Z..'i ::'-'.';i.u.

Verge.

Un somni, una il-lusio.
Que les noves generacions
siguin més rolerants.

semblances

dels quals ja n’he parlat abans,
com ara la formacié o la comuni-
cacié, que s’han de sistematitzar i
consolidar. O, per exemple, I'ano-
menada “carrera professional”, un
tema que esta més avangat en
I'ambit medic, perd que s’ha de
continuar treballant en d’altres
professions. Seria bo poder tenir
clar quines sén les possibilitats de
creixement que té un professional
a partir del moment que s’incor-
pora a I'Hospital.

Tots aquests sén temes en els
quals podem aprofundir treba-
llant conjuntament entre les dife-
rents direccions. Hem comengat
a posar els fonaments i hem de
continuar.

Parlem del dBaB. Com veus
aquest mitjd, com penses que ha
evolucionat des que va néixer, fa
dos anys, i quin futur li veus?
Penso que el dBaB, tal com es va
plantejar en el moment en que es
va crear, cobreix dos aspectes molt
importants de la comunicacié de
I'Hospital, que sén: ajudar a que
ens coneguem una mica millor
entre tots a nivell intern, i donar-
nos a coneixer com a institucié a
la nostra poblacié i a la gent que té
relacié amb I'Hospital. Penso que
aquests objectius els anem acom-
plint nimero a nimero. M’agra-
daria perd, que el dBaB tingués
més participacié per part dels pro-
fessionals de I'Hospital, perque
només aixi farem d’aquesta revista
un organ viu i plural.

Nestds satisfeta, d’aquests dos
anys del dBaB?

Si, n'estic satisfera, perd aixd no
vol dir que pensi que no s’hi hagi
de dedicar més esfor¢. S’ha de
continuar treballant. Perd si, estic
satisfeta, tant del fruit que ha
donat el dBaB, com de l'accepta-
ci6 que estd tenint, malgrat també
hi hagi hagut critiques.

Carme Barbany i Dolors Dalmau
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la esidencia

El passat dia 15 de maig vam fer una macrosortida a
lU'Aquarium de Barcelona amb els residents del Centre

Geriatric.

El total de persones que varen assistir-hi va ser de 30, de les
quals 13 es desplacaven en cadira de rodes a causa de la
seva discapacitacio. El trasllat es va fer en un autocar

adaptat.

L’objectiu de la sortida era
crear un clima de convivencia
diferent a la dinamica habitual
en un espai ludic i cultural.

Al marteix temps es pretenia
potenciar la historia remorta
personal i contrastar-la amb
I'actual, tot aportant elements
de discussié, comparacid i
dialeg.

El desplacament es va efec-
tuar sense cap incidéncia;
durant el trajecte es va crear un
ambient distés i d’autoajuda
mitjan¢ant la musicoterapia.

Durant el mati vam fer la
visita a ’Aquarium on vam
poder veure els taurons i altres
especies exotiques.

Al Canal Olimpic de Castell-
defels vam poder gaudir d’una
bona raula i un bon dinar.

I.a nostra gent gran entre
peixos 1 taurons

Per fer la cloenda es van rea-
litzar jocs en queé participaven
conjuntament els avis 1 els cui-
dadors.

Dono les gracies a tots els
acompanyants que amb la seva
actitud i predisposicié varen
fer possible que aquesta il-lusié
es fes realitar.

Les diferents activitats fetes
durant el curs (manualitats rea-
litzades a terapia ocupacional
venudes durant el Nadal,
acruacié del grup de teatre
“Brots de Tardor” i la venda de
roses per la Diada de Sant
Jordi) ens han permés d’obre-
nir una recapracié economica
que va fer possible aquesta sor-
tida.

Anna Maria Marqueés
Animadora Terapéutica

La sortida es va fer en un autocar adaptat.

celobert

doctoral de la

Lectura de la tesi

Dra. Pilar Vicente

El passat dia 2 de maig, a 'Hospital de la Vall
d’Hebron, la Dra. Pilar Vicente va llegir la tesi
doctoral “Valor de la p-Glicoproteina en el cin-
cer de vejiga’, que va obtenir la qualificacié
d’apte cum laude.

La Dra. Vicente treballa amb nosaltres des
de I'any 1992, al Servei de Medicina Interna-
Unitat d’Oncologia.

El treball que ha desenvolupat és un estudi
retrospectiu sobre pacients amb cancer de
bufeta de 'orina, tractats a 'Hospital de la

Vall d’'Hebron entre els anys 1988 i 1992.
L'objectiu era la determinacié immunohisto-
quimica d’una proteina (p-Glicoproteina) en
el teixit tumoral, amb la finalitat de veure si
pot influir negativament en la resposta a la
quimioterapia aplicada en tumors infiltrants
de bufeta i aixi poder evitar tractaments poc
efectius i toxicitats associades a aquest tracta-
ment.
Enhorabona, Pilar!
dBaB
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Revisions
mediques

Del dia 22 d’abril al 3 de maig
s han realitzat les revisions
mediques peridodiques als tre-
balladors de 'Hospital per part
de Mutual Cyclops.

En total s’han fer 410 revi-
sions i 426 extraccions que,
per llocs de treball, quedarien

distribuides de la forma

seglient:
Metges: 31
Diplomats: 109
Auxiliars: 103
Manteniment: 12
Administrartius: 54
Hostaleria: 101
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Comiat de
Macaria Iglesias i

Maria Antonia Castillo

La Macaria Iglesias va estar molt
acompanyada el dia del seu comiat.

La Maria Antonia Castillo rep un ram de

ﬂors durant el sopar del seu comiat.

El dia 5 de juny passat varem celebrar al
menjador de 'Hospital un berenar de comiat
per la jubilacié de la Macaria Iglesias, que ha
estat durant 22 anys prestant els seus serveis a
la cuina de 'Hospital.

Uns dies abans es va acomiadar també la
nostra companya M. Antonia Castillo, que
ha estar 8 anys treballant a I'Area d'Higiene
Hospitaliria.

Desitgem a les dues companyes molta feli-

citat en aquesta nova etapa de les seves vides.

Patricia Prieto

Curs de metodologia
1 comunicacio
cientifica

El curs es va celebrar del 14 de maig al 13 de
juny d'enguany i va tenir una durada de 20
hores, repartides en 10 sessions de 2 hores
cadascuna.

L'objectiu del curs era donar una panori-
mica general del que és la metodologia cient-
fica i les nocions basiques a tenir en compte a
I'hora d’iniciar un projecte de recerca, des del
seu plantejament fins a ['anilisi de les dades. Es
posa especial eémfasi en la revisié critica de la
literatura medica.

Els professors que hi van intervenir sén:
Xavier Bonfill, Montse Ru¢ i Elena Rivero, del
Consorci Hospitalari del Parc Tauli/Centre
d’Estudis, Programes i Serveis Sanitaris
(CEPSS).

Josep M. Tirrech

Curs d’iniciacid

a la Bioetica

l'aula

El passat 16 de maig va acabar el 1r Curs d'ini-

ctacid a la Bivética a 'Hospital General de Gra-
nollers, curs que ha estar dirigit a metges, infer-
meres i d'altres professionals assistencials que
treballen a la nostra institucio.

El curs ha constat de 10 sessions de dues
hores de durada cadascuna, amb una exposicié
teorica 1 una discussié oberta, estrucrurada
SCgUIlH Clld:] cas.

Es el primer curs que se celebra en el nostre
Hospital, i podria ser en tot cas un primer pas

cap a la sensibilitzacid dels treballadors del nos-

tre centre per constituir en un futur un comite
d’ética assistencial.

La Bioetica té per objecte 'estudi dels pro-
blemes étics plantejats per les ciencies de la
vida. La Bioetica medica intenta posar a punt
métodes d’analisi i procediments de resolucid
dels problemes eétics plantejats per les ciencies
medico-sanitaries, com per exemple la major
participacié dels malalts en les decisions que es
prenen en relacié a la seva salur, 'eutanasia, I'ds
dels recursos sanitaris, etc.

Consol Fusté

Curs basic de cures pal-liatives

La propera obertura de la Unitat de Cures
Pal-liatives al nostre Hospital ha donat peu a
realitzar, durant el mes d'abril, el primer curs
per a la formacié de professionals que atenen
malalts en situacié terminal.

Han participat en aquest curs 30 persones de
diferents col-lectius professionals: auxiliars,

infermeres | metges pertanyents als serveis de

Medicina Interna, Geriatria d'aguts, Conva-
lescencia i Residencia.

El curs, d'una durada de 20 hores, tenia per
objectiu coneixer qué son les cures pal-liatives,
la seva organitzaci6 i els Ambits d'intervencio.
Els temes que s’han tractar durant el curs son:
els problemes i les necessitats de la situacié de
malaltia, els principals simptomes que presenta
el malalt i el seu maneig basic, reconeixer els
objectius i principis del procés de comunicacié
i informacié, fomenr del treball en equip i
coneixer el tipus d'intervencié amb les families.

El curs ha estat impartit per professionals de
I'Hospital de la Santa Creu de Vic, capdavan-
ters en aquesta especialitar.

Gemma Tintdé

Sessid clinica a distancia

Una nova forma de comunicacié audiovisual s’ha

utilitzat per primera vegada al nostre Hospital.

El dia 29 d'abril de 1996, dins del Curs de
formacié médica continuada (Universitat de
Barcelona-Fundacié Clinic), es connecta des de

la sala d’actes de 'Hospital General de Grano-

llers, mitjangant via telefonica, amb el Palau de
les Heures (Vall d'Hebron), i es van presentar
dos casos clinics, a cirrec del Dr. J. Rigau, del
Servei de Medicia Interna-Unitat Aparell
Digestiu, per ser discutits pels assistents al curs.

Els casos van ser moderats pel Dr. Joan
Rodés, catedratic d'Hepatologia, i pel Dr. J.M.
Piqué, cap clinic del Servei de Digestiu de
I'Hospital Clinic.

L'experi¢ncia, fruit de la col-laboracié amb la
Universitat de Barcelona, va ser molt positiva,
tant des del punt de vista técnic com des del
formatiu i s’espera poder realitzar-ne d'altres
similars.

Josep M. Tarrech

Re Bat a Bat. Revista de I'Hospital General de Granollers, #12, 5/1996, p. 7 / Col-leccié de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers



8eddaB l|
Els avis amb el “de Bat a Bat” |

Des d'aquesta Redaccié volem
donar les gracies a tots els avis

. -~ .

la “esidencia
que col-laboren pacientment
mes a mes a 'etiqueratge i
ensobrament del “De Bat a
Bat”, com també al personal
d’animacié que fa possible
aquesta tasca.

Solucié als mots encreuats nimero 11
Mo us volia fer voltar el cap amb el 5 vertical.
Simplement vaig badar, Perdoneu,
H: 1. Dacriocistitis.- 2. Unionista. N. Ou.- 3.
Ronecs. Absis. P.- 4. Amé. E. Lorca. E.- 5.
Memorial. Uixer.- 6. anaiT. R. Re. Ona.- 7.
Tat. Apte. To. Ar.- 8. edimariP. Ambre.- 9.
Racemiforme. B.- 10. Anémic. Astre.- 11, Ca.
In. A. UAB.- 12. Anastomaotic. Rr.- 13. Rauc,
Legitim. 1.- 14, Sss. ilecarA. 5.
V: 1. Duramater. Cars.- 2. Anomenada.
3. Cinemarica. Aus.- 4. Roe. Oi.

isc.- 3, Incertament.- 6. Ois, I. Prim.
Oli.- 7, Cs. Artifi. Mel.- 8. iralL. EPOC. ogE.-
9. Sabo. R. R. Atic.- 10. T. sruetamA. la.- 11,
Inici. Omes. ciR.- 12. T. Saxo. B, Tu. Ma.-
13, Io. Enarbrar.- 14. Superaré. Ebris.

Solucid a I'escudella barrejada niimero 11
ARUMI Rosa, BISBE Carmen, BOSCH
Elena, BRANERA Jordi, COLL Rosa,
ENCINAS Rosa, GARCIA Rocio,
GUERREQ Josefa, IRIONDO Gonzalo,
JIMENEZ Francisco, KISHIMOTO
Felipe, LOPEZ Eloina, MATEOQS Feli,

Guanyadors per sorteig, entre les solucions
correctes de “Les Golfes” del nimero 11: i
Mots encreuats; Teresa Subirats

Escudella barrejada: Maria Baguena

Targeta falsa: Mercé Estrany

les golfes

Us recordem que sortejarem un llibre entre
RAMAL Imma, REDONDOQO Emilia, tots els encertants de cadascun dels passa-
RIERA Teresa, SANCHEZ Francisco, temps. Podeu dipositar la solucié a la bis-
SERRA Silvia, SERRADILLA Feli, tia que trobareu al costat de la Unitat
SUBIRANA Lali, &l'ln‘;lormacil') i Atencié a I'Usuari.

Solucié de la Targeta falsa mimero 11

Dara limic per entregar els resultars de “Les
MARIA BAGUENA VILAGINES

Golfes 11": 30/ 08 / 96

Escudella barrejada Namero 12 Mots encreuats Niimero 12

H: 1. Bistecs alemanys. Mil.- 2. En llenguatge infantivol, 1

Del dret i del revés, recte i de través, podeu 2R D 6 S8 L RS

moviment d'alcar una criatura enlaire. Lloc de la casa
romana destinar al culte doméstic dels lars (plural).
Concepre religics de I'antic Egipte que hom representava
amb dos bragos aixecars enlaire.- 3. Homes anglesos. (Al

trobar 20 companys de treball.

JOS

EMAR

i rev.) Al contrari de venint. Recurs enginyds per a fer
semblar una cosa allé que no és realment o per a
aconseguir un efecte insospitar dels altres.- 4. Inclouria en
una llista. De cognom Geller, es va fer famés torcant
culleretes.- 5. Hi falta la T per mata mosques. El riu que

w
o
Lw

& més dels mots encreuats que de Suissa. Lloc plantae
d'arbres.- 6. Dos, Trocet d'alfaber. Jo no. Les dirigia
Himler.- 7. Podria indicar un club de futbol. Grau
d'elevacié d'un so. Consonants. Ve de visita a 'hospital.
Cent.- 8. Dos. Oxigen. Acaronar.- 9. Dir de les divinitats

00 =] & W W b e

L=l

el culte de les quals estava lligar a la vida terrestre o
subterrania. Cop entre dues boles de billar 0 a la pora | )
amb el picaporta. Dos.- 10. Venrilard. Estri- 11. Llerra

grega. Als paisos eslaus, fortalesa emmurallada, on hi 11

havia ¢l palau del rei i els principals edificis piblics. on of 12
euq tid eH.- 12. lode. Musa de Dali. Cadascuna de les

dues ales anteriors de certs insectes i que no serveixen per 13
a volar.- 13. Normalment ha de fer dieta. Prefix grec que 14

vol dir vi, Forta irritacid.- 14. Entossudir-se, obstinar-se.
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Consonant.
V: 1. Humecracid.- 2. Inflamacic de la mucosa i del sistema limfaric de Papéndix. Xai- 3. Falea, si s'utiliczen en el fuchol, Alls de qué una cosa
procedeix o arrenca.- 4. Bor. Carté empart per encartonar. Vas grec, de figura plastica, en forma d’animal.- 5. Vibracié de la natura del so perd

Targeta falsa

Nimero 12 ; e : i ; T J ; 7 :
amb ones d'una freqiiéncia superior a la mixima audible. Un altre trocet d'alfabet. La primera.- 6. (Al rev.) Musicalment, executar rrinats.

Posa en preséncia dues o més persones que fan ahrmacions contradictonies per treure la veritar d'un fer. Bor.- 7. Grad, esglaé. Orgull. Nota
musical buida. Periode de temps indefinit.- 8. (Al rev.) Famas comte llegendari cataly. Treball aclaparador.- 9. (Al rev.) Escolliré, Consonant

Sembla una senyora perd és un senyor, ni

arab ni martir, ]C!é1 repetida. Lloanga.- 10, Nota musical molt plena. Que constitueix un abis. Dos. Consonant.- 11. E. Consonant. Entonacié peculiar als
habitants d'un pais, Consonant.- 12. La mateixa. Corrues, Un. I un. Es de Salamanca i esta content.- 13. Naturals del Kurdistan, (Al rev.)

Convocava.- 14. Es va monir el dia de Nadal de 1933. Persona que lloga els seus serveis per fer les feines d'una casa i hi viu, Fa marsar la tropa.

M. JUANA EL ZASINI
Marina Molins |

MARTIR
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Vinagreta amb fines

Amanida “nigoise” |
herbes
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Temps de preparacié:

Curt i facil de fer.

Ingredients:

—500g de tomaquets per amanir
— 1 llauna de tonyina

— 1 enciam frances

— 1 oudur

— 4 anxoves

— 10 olives negres

Preparacié i elaboracié:

— Netegeu els tomaquerts 1
talleu-los a rodanxes fines.

— Escorreu la tonyina i 'esmi-
coleu.

— Netegeu I'enciam, 'escorreu
i el talleu a trossos.

— Dessaleu les anxoves i dei-
xeu-les amb oli una hora, com
a minim.

— Traieu el pinyol de les olives
negres.

Presentacio:

En una platera, barregeu
'enciam, la tonyina, 'ou dur
tallat a trossos i una part de les
rodanxes de tomaquet. Cobriu
I’amanida amb la resta de
tomaquet tallat; amb els filets
d’anxova, feu un reixat, i al
mig del reixat, col-loqueu-hi

mitja oliva negra.
Salsa per acompanyar:

Salsa vinagreta amb fines
herbes.

Ingredients:

— 12 cullerades d’oli d'oliva

— 4 cullerades de vinagre de
bona qualitat

— 1 gra d’all molr picat

~ 2 cullerades d’estragé, cer-
full, cebollf i julivert molt
picats. Sal i pebre mol.
Preparacié i elaboracié:
Barregeu tots els ingredients
pocs moments abans de servir.




