Les Persones en primer lloc

Niimero 10 * Gener-febrer 1996

Periodic de la Fundacié Hospital/Asil de Granollers

440 persones han comprovat els avantatges de la cirurgia sense ingrés en el segon semestre del 95

UCSI: Sis mesos amb un balang positiu

El passat 19 de juny
de 1995, I’Hospital
General de Granollers
va posar en funciona-
ment la Unitat de
Cirurgia Sense Ingrés.

L'objectiu de la Cirurgia Sense
Ingrés rau a realitzar, en un
ambient confortable i amb un
personal altament qualificat,
una intervencié segura sota
anestésia local, regional o
general, amb la peculiaritat
que el pacient pot tornar a casa
seva el mareix dia de la inter-
vencid, la qual cosa redueix el
temps d’incorporacié al seu
modus de vida habitual.

El funcionament
de 'UCSI

Després que el cirurgia ha
decidir la intervencid, es rea-
litza la visita preparatoria a la
Unitat i es faciliten al pacient
les instruccions necessaries per
al dia de I'operacié.

El dia fixart, el pacient acu-
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deix a 'Hospital a I'hora esta-
blerta, s¢’l prepara adequada-
ment i se’l trasllada a 'Area
Quirtirgica, on es dura a terme
la intervencid.

Posteriorment, el pacient
romandra a la Unitat de Recu-
peracié el temps necessari. Un
cop recuperat, serd traslladatr de
nou a la Unitat de Cirurgia
Sense Ingrés, on restara el temps
suficient per tal d’aconseguir
que la recuperacié sigui total.

Un cop satisfets els criteris
d’alta, el pacient podra tornar
a casa seva a primera hora de la
tarda acompanyat pels seus
familiars i portant les instruc-
cions postoperatories i els
analgesics adequats per a les 48
hores segiients. Si cal, podra
contactar amb el mertge res-
ponsable en qualsevol moment
a través d'una linia telefonica
directa.

Balan¢ del funcionament
de 'UCSI

Fins ara, i repetint els resultats
d’altres unitats similars de
Catalunya i Espanya, el balang
ha estat totalment positiu, tant
pel que fa al nombre de
pacients que ja han passat per
la Unitat com pel grau de
satisfaccié expressat per usuaris
i familiars.

Sota aquesta modalitat s’han
intervingut 440 pacients en les
segiients especialitats: cirurgia
gc'ncr;ﬂ. cirurgia rr;mm;lmli)gic;l
i ortopedica, otorrinolaringo-
logia, ginecologia, urologia,
maxil-lofacial i clinica del dolor.

En aquells casos en els quals

es presenta alguna variant qui-
rirgica no prevista o sorgeix
una complicacid, per petita
que sigui, o bé quan l'usuari
ho demana, es procedeix a
ingressar el pacient.

Amb un rtotal de 440 perso-
nes operades, 'ingrés es va
produir en 14 casos, és a dir
un 3’18% respecte al 5%
admes internacionalment com
a correcte.

Divuit operats van fer us de
la possibilitat de trucar per
telefon des del seu domicili
després de I'alta, una xifra que
representa un 4'09% del total
de malalts intervingurts. La
gran majoria de trucades foren
consultes relacionades amb la
presa d’analgesics, la possibili-
tat de menjar determinats ali-
ments, etc.

Cal remarcar que no s’han
produit complicacions ni
incidéncies dignes de mencié
més enlla de les esmentades
trucades rcicﬂmiqucs,

Durant els primers mesos de

1996, esta previst incorporar a
la Unitat pacients d’altres espe-
cialitats quirdrgiques, com ara
oftalmologia, cirurgia pedia-
trica i cirurgia vascular, 1
també d’altres pacients que
habitualment requereixen
ingrés: tomografies axials com-
puteritzades en nens sota
anestésia, procediments radio-
Ihgics intervencionistes, pro-
cediments endoscopics sota
anestesia, etc.

Amb tot aixo, I'Hospiral
General de Granollers esta
adoprant una metodologia de
treball en permanent expansié a
FEuropa i America i que pretén

oferir a tots els usuaris el servei i

les facilitats adequades per ta
que el pacient pateixi la menor
distorsié possible en la seva vida
i el seu entorn familiar.

Dr. Juan José Arén
Director del Servei

d’Anestesiologia i Reanimacié

Lourdes Santafé
Cap d'Infermeria
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El tabac i els treballadors

de la Sanitat

El consum de tabac és un
habit nociu ampliament
estés a la poblacio. El tabac
és un producte que s'escapa
de les normes que regeixen
avui dia la societat de
consum: comprar productes
saludables i segurs que no
malmetin el medi ambient.

Els treballadors d’hospitals i cen-
tres sanitaris constituim un dels
grups socials de referéncia; aixi,
els nostres habits i costums sén
observats pels familiars, veins,
amics i coneguts, i també pels
pacients i els familiars que acu-
deixen als centres sanitaris.

Fa un any es va realitzar una
enquesta per coneixer I'abast de
I'habit de fumar entre els treba-
lladors dels centres sanitaris de la
comarca. Es van adrecar 1.500
enquestes, de les quals se’'n van
rebre 444 (29,6%). Les dades
reflectien que un 52% dels tre-
balladors dels centres sanitaris
sén fumadors, un index mole
superior al de la poblacié gene-
ral, que és del 36%. Els homes
continuen essent els més fuma-
dors ja que el 62% fuma; pero
no gaire lluny trobem el col-lec-
tiu femeni: un 47,5% de les
dones sén fumadores.

Entre els grups professionals,
dels titulats superiors fuma un
56%, de les infermeres i técnics
de grau mig un 54%, del personal
d’administracié i gestié fuma un

49%, i del grup de tecnics, auxi-
liars i portalliteres fuma un 43%.
Els treballadors sén conscients
de la importancia que adquireix
el fet de fumar al centre sanirtari,
aixi, un 40% dels fumadors
només fuma fora del centre de
treball. La resta de fumadors,
quan fuma al centre, ho fa en
zones reservades per als fuma-
dors, tot i que una quarta part
dels no fumadors serien partida-
ris de prohibir del tot el fumar
en totes les arees dels centres
saniraris, una opinié que com-
parteix un 13% dels fumadors.

Motius per deixar

de fumar

Si analitzem les causes més des-
tacables que han motivat un
replantejament en "habit de
fumar, observarem que un 79%
dels fumadors manifesta haver
intentat deixar de fumar. Una
gran part dels fumadors és cons-
cient que I'habit del tabac és
perjudicial per a la salut (32%),
d’altres no es volen sentir depen-
dents del tabac (13%) i alguns
s’han trobat malament i ho han
atribuit al rabac (12%).

En el moment d’omplir
I'enquesta, un 76% afirmava que
voldria deixar de fumar, tot i
que més de la meitat d’aquest
percentatge (56%) no té cap
pressa per fer-ho, i tan sols un
5% no manifesta cap interés per
deixar de fumar.

programa de
prevencié i control
de les malalties
cardiovasculars

Deixar de fumar no és facil,
poques vegades s'aconsegueix
abans del tercer intent, i només
un de cada 3 fumadors aconse-
gueix deixar el tabac abans dels 60
anys. L'ajuda d’un equip especia-
litzat pot millorar de forma consi-
derable les possibilitats d’exit en
un programa de deshabituacio.
Amb el consell que donen els pro-
fessionals en una consulta con-
vencional, s’aconsegueix que en
un any deixi el tabac un 5% dels
pacients, mentre que els resultats
dels equips especialitzats arriben
al 40% d’exits.

Entre els fumadors estudiats a
I'enquesta, un 63% estaria dis-
posat a incorporar-se a un pro-
grama de deshabituacio, i gai-
rebé tots acceptarien de bon grat
una campanya antitabac, objec-
tiu en el qual s'estd treballant
actualment i que esperem que,
amb l'aportacié de les parts
implicades, arribara a port.

La lluita contra el tabac i per
la salut ha de ser un objectiu de
tots, mai no é tard per deixar de
fumar.

Grup d’Estudi i Recerca
Cardiovascular - GERC

L. .la
< finestra

Palau de Plegamans, 22-1-96

Senyor Director General,

Ens dirigim a voste per a felici-
tar-lo pel Servei de Pediatria de
'HGG; en especial, pel servei
que té cura del niu de patologics
i que durant gairebé un mes ha
tingut cura del nostre fill Tomas.

Hem tingur, al llarg d’aquests

F L L ] - ’

elicitacié al
dies, for¢a preocupacié i intran-
quil-litat i aixo ens ha fet ser en
ocasions molt controladors, pero
val a dir que tant els metges (la
Dra. Zuasndbar i tota la resta)
com les infermeres (les que hi sé6n
ara i les que ara sén a la planta)
han estat a I’hora amables i conso-
ladors amb nosaltres i, el que és
més important, professionals amb
el nostre fill, que gracies a tots ells
ha superat per dues vegades, en el

poc temps que té des que ha nas-
cut, els seus problemes.

Aprofitem també l'ocasié per
a pregar-li que ens disculpi
davant de tots ells per totes les
vegades que al llarg d’aquests
dies ens hem mostrat nerviosos i
potser massa exigents. Ells, en
canvi, sempre han mostrat sere-
nitat i ens han ajudat a fer-nos
una mica més facil el que és tan
dificil: esperar.

Servei de Pediatria

Esperar que la malaltia fes el
seu curs, que ¢s I'tinica cosa que
nosaltres podiem fer, mentre ells
feien tora la resta.

Nosaltres i el nostre fill
Tomas els agraim a tots, pcdia—
tres 1 infermeres, la seva dedica-
cié i professionalitat.

Atentament,

Familia Farnés Montpeyo
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El Dr. Xavier Serres obté el Doctorat
amb la tesi La utilitat de l'ecografia
en lestudi del mediasti

El Dr. Xavier Serres i Créixams
treballa amb nosaltres des del gener de
1993 en el Servei de Diagnostic per la
Imatge. Al juny de l'any passat va
obtenir el titol de Doctorat, amb la
tesi “La utilitat de l'ecografia en
lestudi del mediasti”, qualificada amb
cum laude per unanimitat del tribunal.

Aquest treball va ser codirigit pel Dr.
Antonio Martinez Noguera, cap de la Sec-
cié d’Ecografia del Servei de Radio-
diagnostic de 'Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, i pel Dr. Lluis Inaraja Martinez,
cap del Servei de Diagnostic per la Imatge
de 'Hospital General de Granollers.

La recollida de dades es va efectuar a
'Hospital Josep Trueta de Girona, on
havia realitzar la seva residencia, durant el
perfode compres entre principis del 1991 i
finals del 1992,

L'estudi preliminar de la tesi va ésser
premiat en el Congrés Estatal de la Socie-
dad Espafola de Radiologia celebrart el

semblances

La tesi del Dr. Serres va ser qualificada amb cum laude per unanimitat del tribunal.

juny de 1992 a Torremolinos.

Una de les conclusions més significatives
de la tesi és que I'ecografia mediastinica és
més sensible que la radiografia de torax a
I'hora de detectar la presencia d’adenopa-
ties en el mediasti.

Aquesta tesi s'ha centrat en pacients
adults, 1 actualment, en el Servei de Radio-

logia, s'esta aprofundint en les aplicacions
de l'ecografia en l'estudi del mediasti dels
infants.

Un exemplar de la tesi ha quedat diposi-
tat a la biblioteca de 'Hospiral.

Coral Gémez i Gemma Tinté

Bonsais, la petita gran aficié d’en Quim

Fa aproximadament quinze anys que
en Quim Martinez treballa en aquest
hospital. Tothom sap que és auxiliar
sanitari i que ha voltat per molts
serveis. Tots els qui coneixen en Quim
saben que é una persona polifacética.
T¢ diferents aficions que ocupen una
part important en la seva vida. Avui,
al llarg d'aquesta entrevista, en Quim
em delecta parlant dels seus bonsais.

Quant fa que et dediques a cuidar bonsais?
Fa uns quinze anys, des que treballo aqui,
més 0 menys.

Quin va ser el primer que vas tenir?
Doncs va ser un esqueix de poda d’una
ﬂ][L'ﬂ.

Quants anys té?

El tinc practicament des que vaig
comengar a treballar aqui, o sigui que té
uns (_ILll['l?.C Elﬂ}"&

Quants bonsais tens?

Aproximadament uns cinquanta. Els tinc a
casa i he fet un porxo on he preparat
també un sistema de regatge, ja que s’ha
de vigilar molt la quantitat d’aigua i també

els components d’aquesta aigua.

La cura del bonsai com a ésser viu és
fonamental. Necessita tenir un ambient i
una temperatura adequats, un lloc amb
llum i vitamines. Si el bonsai no té aixo es
pot morir.

Com has aprés tantes coses sobre els
bonsais?

B¢, les he anat aprenent sobre la marxa, i a
part d’aixd he participat en exposicions i
també tinc llibres.

mirada

o

A nivell personal, qué et dona aquesta
dedicacié?

Em déna distraccié i, sobretor, satisfaccio.
Penso que s’ha de tenir una sensibilitat
especial per cuidar bonsais. Qué en pen-
ses? Ets sensible?

Home, doncs... m'agraden molt les plan-
tes, siguin de la classe que siguin; m'agrada
cuidar-les i la veritat és que en tinc moltes.
Parles amb elles, Quim?

La veritat és que si que hi parlo a vegades.
Hi ha estudis on es demostra que la comu-
nicacié amb les plantes les ajuda a créixer i
a millorar,

Aquesta darrera pregunta, en Quim la
contesta després d’una mirada timida i un
somtiure silenciés. Em diu que li fa ver-
gonya confessar-ho i jo crec que aquest
moment de sinceritat és una delicia.

En Quim ha guanyat molts premis i
diplomes en concursos i exposicions!

Agraeixo a en Quim la seva bona dispo-

sicid 1 col-laboracid.

Olga Gomez
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semblances Com a Patr(,), Uina crecu que

En el meu cas, la condicié de patré

de la Fundacié em ve donada en la
meva qualitar d'alcalde de la ciurat.

L'article 15¢& dels Estatuts de la
Fundacié estableix que “El president
deté la representacié de la Fundacié
del Patronar davant de tercers”.

A nivell personal, penso que el fer
d’haver estat treballador de la casa
durant més de quatre anys em permet
de veure amb més objecrivitar les
diverses situacions que es presenten.

Com a alcalde, puc rambé copsar
moltes vegades les opinions d'usua-
ris del centre, la qual cosa em per-
met de traslladar visions diverses al
si del Patronar.

Josep Serratusell

Fa molts anys que formo part del
Patronat de la Fundacié i m’he pre-
guntat moltes vegades aixo mateix
que em demaneu: Queé puc aportar
al Patronat? i fins i tot: Que port
aportar la Fundacié a 'Hospital? Fa
poc hem iniciat una reflexié con-

junta sobre aquesta qiiestié cabdal al
si del Pacronar.

Entenc que el perfeccionament i
la modernitzacid de la nostra institu-
ci6 exigeix un examen d'aquest tema
compartit amb el personal de la casa.

La qiiesti6 de fons pot trobar cami
en el desmentiment de la fal-lacia del
“qui paga, mana” que sovint invoca
I'administracié sense tenir prou pre-
sent que qui realment paga ¢és el ciu-
tada. Aquesta no vol ser una conside-

La redaccid i aprovacid, l'any 93, dels nous Estatuts de la Fundacié HospitallAsil de Granollers va significar,
entre d altres coses, la renovacid del Patronat de la institucio.
Ara que la renovacié és ja una realitat per la incorporacié dels tiltims membres elegits, “dBaB” ha volgut acostar-vos
les persones que formen aquest Patronat per tal que pugueu conéixer quina pot ser la seva aportacié a la Fundacis.
Tal i com diuen els Estatuts, el Patronat esta format per sis membres nats: Ualcalde de Granollers, que deté la
Presidéncia, Josep Serratusell, el rector de la Parroquia de Sant Esteve de Granollers, Blai Blanquer, un repre-
sentant del Consell Comarcal del Valles Oriental, Félix Vineta, un representant de la Fundacié Adolfo Mun-
tafid, Carles Font, el notari amb més antiguitat d'exercici a Granollers, José Gomez, i un representant de la
Cambra de Comerg de Granollers, Francese Estabanell.
A més, hi ha tres membres electius, designats pel mateix Patronat: dos membres elegits entre els Protectors de la
Fundacié, el Dr. Carles Vallbona i Jaume Sala, que deté la vice-presidéncia, i un membre elegit entre les perso-
nes de reconeguda valua i prestigi personal a la ciutat de Granollers, Francesca C. Llistuella.

racié acrara. Considero millor el sis-
tema d’estructurar la convivéncia per
tal de mantenir la societar civil acriva
i conscient de les responsabilirats
col-lectives. El “control” civil procura
que els objectius de la socialitzacié es
consolidin sense que es degradi el ver-
balisme o s'esllavissin pel pendis de la
desmotivacié que condueix els ciuta-
dans a la passivitat o a la confianca
propia dels menors d’edat.

Sé que no és facil aportar el que
és peculiar de la meva condicié.
Tinc com a objectiu aportar-hi li-
bertat davant de les diferents
opcions politiques que també
col-laboren en el Patronat de la
Fundacié. No he d'estar sotmes a
I'obedi¢ncia de ningi per poder
estar al servei de tots.

Avui novament hem de revalorit-
zar la dignitat dels més pobres i el
sentit dels processos irreversibles fins
a assumir i treure conclusions positi-
ves del fracas sanitari. Hem de supe-
rar amb coratge els silencis vergon-
yants i acompanyar el procés vital
fins a les dltimes conseqiiencies.
Amb el respecte més explicit a la lli-
bertar religiosa, tinc el deure de tra-
duir aportacions especifiques en
aquest ambir tan profundament
huma.

Independentment de les possibili-
tats técniques que corresponen al
nostre “nivell B”, els que sén atesos
al nostre Hospital manifesten la
satisfaccié de veure's tractats com a
persones. Es troben immersos en
una cordialitat que els inspira con-
fianca. Tot aixd “gratuit” que perfec-
ciona la técnica té molt a veure amb
el sentit de la vida i la rad de ser de
la solidaritat. Com a cristia que vull
ser, he de prioritzar aquests valors
humans i transcendents alhora.

Els meus imperatius van per aqui.
Espero que les meves aportacions no
ho desmenteixin.

Blai Blanquer pvre.

Com a representant del Consell
Comarcal —organ de govern i admi-
nistracié de la comarca, entitar local
de caracter territorial formada per
I'agrupacié de municipis del Valles
Oriental-, la meva aportacié al
Patronat pot ser la de fer arribar les
preocupacions dels municipis res-
pecte al servei que déna 'enrirat,
traslladar els reptes que té la institu-
cié amb vista al furur i col-laborar a
trobar la solucié més adequada per a

la problematica d’un hospital que
serveix bona part de la nostra

comarca.

Personalment també penso que
convé partir de la realitat del servei
que ofereix en "ambit sanirtari i
assistencial per tal de configurar una
composicié del Patronar més ajus-
tada al servei que presta.

La realitat és que els ingressos de la
institucié provenen en un 96% dels
usuaris del Servei Carala de Salur del
Departament de Sanitat de la Gene-
ralitat de Caralunya; per tant, té un
finangament que prové gairebé total-
ment de la sanitat publica, amb una
proporcié predominant del sistema
puiblic de Seguretat Social. La institu-
ClO presta un servei sanitari i assisten-
cial mitjangant el concert amb el Ser-
vei Catala de la Salut, adregar a tota
la poblacié del sector centre-nord de
la comarca, que li envia el Servei
Carala de la Salut.

Per rant, penso que la representacié

del Patronat hauria de respondre a dos
criteris basics: la representacié territo-
rial dels municipis que serveix i la
representacié publica del Servei Catala
de la Salut. A més, caldria incloure-hi
els representants que ara diré,

Per mi, el Patronat, per tal de res-
pondre a la seva realitat acrual de
servel sanitari 1 assistencial, hauria
de tenir la composicié segiient: dos
representants dels municipis (com a
president, 'alcalde de Granollers),
dos representants de la Generalitat
(Departament de Sanitat i Benestar
Social), el director general, un repre-
sentant dels fundadors, un represen-
tant del consell comarcal, un repre-
sentant del Comirteé de Personal, un
representant dels metges (com a téc-
nics superiors de la sanitat) i un
representant de les associacions
d’usuaris que puguin demostrar una

representativitat social suficient.
Felix Vifieta

La meva pertinenca a la Fundacié
ho és com a membre de la Fundacié
Adolfo Montand Riera. En aquesta
representacié crec que puc aportar
tot el necessari per afavorir una rela-
cié bona i fluida entre ambdues ins-
titucions, com també la millor
col-laboracié i ajuda de la Fundacié
Montafid.

Ates |'objecte social de la Funda-
cié Montana (que és, entre d'altres,
|'assisténcia a matrimonis sense
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pot ser la seva aportaci6 a la F

familia 0 a persones desvalgudes o
també prestar aquesta assistencia
per mitja de pagaments a cliniques,
hospitals o asils) és evident que hi
ha una important interrelacié de
finalitats amb la Fundacié Hospi-
tal/Asil.

La meva aportaci6 particular a
la Fundacié Hospital/Asil de Gra-
nollers contindra la dedicacié del
temps i les hores que calguin com
també I'aportacié de tots els meus
coneixements en els temes que
estiguin al meu abast. Puc, per
tant, també aportar no solament
els meus coneixements professio-
nals, sind rambé els derivats de la
meva participacié en un altre
patronat.

Penso que la diversitat de mem-
bres i d'institucions que formem el
Patronat li donem una representati-
vitat ciutadana important.

Carles Font

El Patronato del Hospital tiene su
funcién determinada en los Estatu-
tos por los que se rige: administra-
cién, gestién, representacién y
direccion, con las facultades necesa-
rias para el cumplimiento de los
fines fundacionales; para lo cual
deposita su confianza en las perso-
nas que estima mds adecuadas para
la cotidiana tarea.

Pero, aparte la funcién que estatu-
tariamente le corresponde, el Patro-
nato es consciente del arraigo que el
Hospital tiene en la sociedad a la que
sirve: el ciudadano de Granollers con-
sidera su Hospital como algo propio.

Por ello el Patronarto se esfuerza
en preservar la independencia y la
propia personalidad de la institu-
cién, para que el posible usuario (no
se lo deseo a nadie), siga consideran-
dolo como algo propio.

Y en ello estamos.

José Gomez

La meva vinculacié a I'Hospital de
Granollers té arrels profundes de
caire ciutada i familiar.

Com és ben sabut, el meu pare, en
Francesc Estabanell i Fontseré, fou
membre del Patronat, el qual el
nomeni administrador en una ¢poca
en qué la mida d’aquest Hospital
permetia que amb la dedicacié
d’unes poques hores diaries es pogués
atendre I'administracié i en qué —atés
també el caricter quasi familiar de la

institucié— hi podia haver molt de
contacte quasi a diari amb els usuaris
o amb els malalts.

Eren uns temps que 'evolucié i la
mida de 'Hospital han esvait.

Actualment el meu lloc en el
Patronat és en representacié de la
Cambra de Comerg, Inddstria i
Navegacié, Delegacié del Valles
Oriental.

Crec que la meva accié, juntament
amb la dels altres membres, dintre el
Patronat ha de tenir com a motiu
principalissim I'atenci6 al malalt.

Ates el caracter de la meva repre-
sentacid i també la meva condicio
d’empresari, crec que puc aportar a
la Direccié d’aquest centre una visié
economicament realista, rigorosa i
prudent, sempre tenint en compte
la seva missi6, procurant obtenir els
mitjans i, si és necessari, duent a
terme 'expansié que s'estimi conve-
nient.

Francesc Estabanell

Com a representant de I'Ajuntament
de Granollers espero que les meves
aportacions al Patronat contribueixin
a millorar 'estat de salut de tots els
ciutadans de Granollers i la seva
comarca. Més de 42 anys d'experién-
cia en centres meédics capdavanters
dels Estats Units m'han permeés
d’assolir una visié clara de la trans-
cendéncia no solament sanitaria, sind
econdmica que té un hospital comu-

nitari en la vida de qualsevol ciutat.
Un bon hospital ha de tenir al seu

abast la millor tecnologia que i per-
meti d’atendre els seus malalts. Els
cossos de professionals de la medicina,
de la infermeria i d’altres han de tenir
una preparacié optima i ['han de
mantenir participant en programes de
formacié continuada. El sistema
administratiu ha de fomentar el tre-
ball en equip, tot respectant els drets i
els deures de tots els col-lectius que hi
treballen i saber respondre ripidament
a les necessitats de reorganitzacié de
recursos humans i materials que sem-
pre es presenten. I, sobretot, I'anome-
nada “cultura hospitalaria” ha de tenir
una dimensié humana extraordinaria,
perque el “producte” de la gestié d'un
hospital no é una cosa material, sin6
la salut de les persones, les quals tenen
unes necessitats organiques i espiri-
tuals alhora. Crec que I'Hospital de
Granollers esta ja a gran altura en tots
aquests aspectes, pero desitjo que la
meva participacié ajudi a establir
encara un enllag millor amb les insti-
tucions d’atencié médica primaria de
tota la comarca i també a tenir accés a
les noves autopistes de la informacid,
la qual cosa ens permetria d'estar en
contacte en tot moment amb els cen-
tres médics més importants de Cata-
lunya i d'arreu del mén.

Dr. Carlos Vallbona

La vostra pregunta m’ha portat a
reflexionar sobre qui s6c jo:

51 anys, casat amb tres fills.

Cristia dels que creuen que
creuen.

Granolleri, arrelat a Catalunya.

Sense cap afiliaci6 politica.

Quimic d’estudis, gerent des de
fa 20 anys.

Amb experiéncia viscuda del que
és la malaltia i el dolor.

Amb moltes hores treballant en el
camp de I'educacié a I'escoltisme.

M’estimo |'Hospital, n’he viscut

un

I'evolucié dels dltims 30 anys i tinc
com a amics moltes persones que hi
treballen.

Ser membre del Patronat i
col-laborar perque les coses funcio-
nin, els malalts siguin ben artesos i
que els que hi treballen se sentin rea-
litzats, integrats i contents del servei
que fan, m’apassiona.

Que hi aporto, doncs?

Aporto tot aixo, amb rotes les
meves mancances.

Aporto la meva persona. A dis-
p(]ﬁ:l]'.

Jaume Sala

Séc un nou membre del Patronat de
la Fundacié Hospital/Asil de Grano-
llers i com a tal crec que, en un prin-
cipi, la meva tasca és aprendre l'ordre
intern i el funcionament del Patronat,
coses que fins ara m'eren completa-
ment alienes. Personalment —i entre
d'altres coses— valoro d'una manera
molt positiva la part humana de rela-

ci6 que pot haver-hi entre el Patronat
i tot el gran col-lectiu que formen els
integrants de ' Hospital/Asil.

Com a granollerina, m’hi sento
completament vinculada; I'estimo i el
SENto una mica com a cosa meva.

No hi ha dubte, doncs, que amb
molt d'interés i voluntat intentaré
aportar el meu dbol a qualsevol tema
que pugui significar una millora per
a aquesta benvolguda entitat.

Francesca C. Llistuella
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celobert

El sistema de televigilancia
“Datal”, instalado por Air
Liquide Medicinal en el
Hospital de Granollers,
permite el control de niveles
y presiones de toda la red de
gases medicinales que
utiliza el Hospital.

Gases medicinales “televigilados”

El sistema se encarga de caprar
las senales, tanto légicas como
analégicas, que informan sobre
el estado de la red de gases
medicinales. Todas estas sefia-
les son enviadas a un Sistema
Informarico, instalado en el
propio Hospirtal y a una Cen-
tral de Datos situada en las
dependencias de Air Liquide
Medicinal, lo que permite
tener un conocimiento en

tiempo real de las anomalias
que se produzcan en la red del
Hospital.

Estas anomalias se determi-
nan mediante “umbrales de
alarma” para aquellas variables
que lo precisen, y se definen en
los procedimientos para cada
tipo de alarma. Los procedi-
mientos de alarma del Hospi-
tal se direccionan a una “Cen-
tral de Alarmas” instalada en el

Centro. En el momento que se
reconoce una alarma, se pone
en funcionamiento un “equipo
humano”, que corrige las cir-
cunstancias que han motivado
su activacion: solicirud de
suministro en caso de niveles
bajos en tanques o rampas de
emergencia, rearme de un
mezclador, etc.

dBaB

farmaciola

Que és el pol-len?

El pollen és un polsim format
per grans microscopics provi-
nents dels elements reproduc-
tius masculins d’arbres i plan-
tes, la missié dels quals és
fecundar la part femenina de les
flors per formar el fruit i, poste-
riorment, les noves llavors.

Com es produeix I'al-lergia?
Quan el pollen és transportat
per l'aire en quantitats sufi-
cients i contacta o ¢s respirat
per persones que hi sén sensi-
bles, es produeix la reaccié
al-lergica i els seus simptomes
resultants.

Quins simptomes pot pro-
duir?
Al nas: pruija, esternuts,
mucositat liquida i obstruccié.
Als ulls: pruija, enrogiment,
llagrimeig, inflor de parpelles.
Als bronquis (pulmons): tos,
ofec, xiulets (asma).
A la pell: pruija i inflamacid.

Quan es produeix I'al-lergia al
pol-len?

Es produeix en una determi-
nada época de I'any segons el

Al-lergia

La popularment
anomenada al-lérgia
primaveral és el conjunt de
signes i simptomes que es
produeixen en les persones
que shan sensibilitzat,
fonamentalment, a un o
diversos tipus de pol-lens.

tipus de pol.len, la regié
geografica i les circumstancies
climatiques. El clima suau de
la zona mediterrania en la qual
habitem afavoreix una floracié
més llarga que, amb més o
menys oscil-lacions, va de marg
a agost (majoria de pol-lens),
pero que també es pot donar
en altres estacions (rardor i/o
hivern) per a pol-lens, sobreror,
de males herbes.

Com es diagnostica 'al-lergia?
A més de la constatacié dels
simptomes ja esmentats (histd-
ria clinica), s'iniciard una
exploracié al-lergica (rest
cutani, analisi, test de provoca-
ci6...) que ens ajudara a
demostrar la sensibilitzacié a
un o diversos al-lergens
(pol-lens, en aquest cas), i la
seva responsabilitat en els
simpromes.

Com es tracta I'al-lergia?
El tractament s'individualitzara
tenint present la diversitat, la
combinacié 1 la intensitar dels
simptomes. A grosso modo
emprem tractaments:

— Preventivo-simptomatic.

primaver

Amb el qual s'in-
tenta evitar I'apa-
ricié o alleujar
I’existéncia
dels simpro-
mes. Basat en
antihistami-
nics, antiin-
flamatoris,
broncodilata-
dors, etc. que
s'usen per diver-
ses vies: oral, to-
pica, inhalatoria.

— Etiologic. Immuno-
terapia hiposensibilitzant,
popularment anomenada
“vacuna”, I'inic tractament
actualment conegut que pot
modificar el grau de sensibilitat
a un al-lergen, tot disminuint-
lo o anul-lant-lo, amb la conse-
giient reduccié de simpromes i
d’altres tractaments.

Consells per al pacient al-ler-
gic al pol-len
— Ha de coneixer la o les plan-
tes als pol-lens de les quals és
al-lergic i la seva época de
pol-linitzacié.

— N’ha d’evitar el contacte
als llocs que freqiienti: jardins,
parcs, camp, muntanya...

— Els dies de vent, secs i
assolellats, sén els pitjors per la
concentracié més gran de
pol-len.

— La concentracié de pol-len
és menor a 'interior dels edifi-
cis i vora del mar.

— Si nota els simp-
tomes al-lergics
fora del seu peri-
ode habirtual,
consulti al seu
al-lergoleg per
estudiar si s ha

sensibilitzat a

altres al.ler-
gens.

— Durant la
pol-linitzacié:
Tingui les fines-

tres del dormitori tan-
cades.

Viatgi amb les finestres del
cotxe tancades.

Porti ulleres de sol. Reduiri el
contacte del pol-len amb els ulls.

Cas que mengj fruita o altres
productes vegertals frescos,
renti’ls abans de fer-ho, per si
tinguessin grans de pol-len
impactats a la superficie.

Tingui present que, durant
la pol-linitzacid, sera més sensi-
ble a altres estimuls com: cata-
rros, productes quimics irri-
tants (laques, insecticides,
contaminacid...) i a esforgos
fisics.

El tabac és, en tot cas, desa-
consellable.

Dr. Salvador Aixala i Abelld
Unitat d’Al-lérgia i Immunologia
Clinica
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la
finestra
Lliga reumatologica

Moles de vosaltres em coneixereu perqué
treballo al departament de Manteniment
de I'Hospital, perd avui vull, utilitzant el
“dBaB”, explicar-vos alguna cosa que no té
cap relacié amb la meva feina.

Avui us parlo com a membre de la Lliga
Reumatologica Catalana. El motiu pel qual
en sé¢c membre és que tinc un fill que
pateix espondiloartritis anquilosant, una de
les malalties reumarologiques sobre les que
treballa la Lliga donant informacié i fent
tot allo que estigui al seu abast per comba-
tre-la. L'espondiloartritis anquilosant és
una malaltia o reumatisme inflamatori cro-
nic que afecta sobretot I'esquena i la cin-
tura, i amb menor freqiiencia les articula-
cions de les extremitats. La seva evolucié és
cap a una perdua de la mobilitat vertebral i
alteracio de la capacitar respiratoria. La rea-
litzacié d’un diagndstic precog i la col-labo-
racié del pacient en un seguiment medic i
fisioterapéutic indicats sén la base per la
favorable evolucié de la malaltia.

La Lliga Reumatologica Catalana treba-
lla per ajudar els afectats per aquest tipus
de malalties croniques, per a les quals
I'esforg de les administracions ¢és, de vega-
des, limitat. Si tu també vols ajudar, posa’t
en contacte amb mi i en parlarem. Moltes
gracies.

Manuel Robledo

Departament de Manteniment

Material sanitari
per a Bosnia

El passat mes de desembre la Fundacié Hospi-
tal Asil de Granollers va fer una donacié a
I'Organitzacié No Governamental “CIEMEN”
de material sanitari per a 'equipament de
I'Hospital de Sudohol de Bosnia-Herzegovina.

La majoria del material entregat és el de sales
de parts i quirofans que ja no s'utilitza després
de la reorganitzacié i posada en marxa de les
noves unitats del nostre Hospiral.

Curso de cultura general

Desde septiembre del pasado ano se estd impar-
tiendo en el Hospital de Granollers un curso de
cultura general para aquellos profesionales del
Hospital que desean obtener el graduado esco-
lar o bien quieren mejorar su nivel cultural.
Este curso, impartido por Isabel Gémez, estd
promovido por el departamento de Benestar
Social de la Generalitat de Catalunya.

Un total de 34 personas, repartidas en clases
de manana y tarde, estdn recibiendo este pro-
grama de formacién. Las clases de dos horas de
duracién tienen lugar los lunes y jueves.

Los alumnos de este curso pueden optar al
Graduado Escolar, presentindose por libre a los
exdmenes que se celebran en el Colegio Pere Vila
de Barcelona. Para obtener el certificado de esco-
laridad deben superarse unas pruebas que tienen
lugar en el departament de Benestar Social.

Algunas empresas, como Nutrexpa y Aguas
de Barcelona, ya han llevado a cabo este intere-
sante programa de formacién.)

Patricia Prieto

l'aula

Cursos de catala

i d’informatica

Shan iniciat els cursos de catald que es fan al
Consorci de Normalitzacié Lingiiistica amb
I'objectiu que el catald sigui utilitzat correcta-
ment a 'Hospital.

Sén cursos de 45 hores de durada i es fan 2
cops per setmana.

Van comengar el 6 de novembre/95 i s'aca-
baran el 8 de febrer/96, amb la possibilirat de
fer 45 hores més si I'alumne ho desitja.

S’han organitzat 4 cursos: 1 de nivell A2, 1
de nivell B, un de nivell C1 i 1 de nivell C2,
amb una assisteéncia de 84 persones.

D’altra banda, el mes de novembre passat,
juntament amb BIT’S, virem comengar a orga-
nitzar els cursos d'informatica sobre el sistema
operatiu Windows, que es portaran a terme fins
al mes de marg, amb ['objectiu d’oferir la possi-
bilitat d’obtenir el nivell de coneixements
ofimatics necessaris per a cada lloc de treball.

Es poden escollir tres nivells diferents:

1r nivell. Basic. Introduccié a la informarica,
entorn Windows.

2n nivell. Suficiéncia. Eines ofimatiques.
MS-WORD, MS-EXCEL, MS-POWER
POINT.

3r nivell. Especialitat. Especialirzacié en MS-
WORD. Especialitzacié en MS-EXCEL.

Cada curs esta dirigit a un grup de 10 perso-
nes, t¢ una durada de 15 hores i hi poden tenir

accés unes 300 persones.

Els nens dibuixen
I’'Hospital

El passat 16 de desembre, durant el descans de la
representacid dels Pastorets, es va dur a terme el
liurament de premis i diplomes de la 2a Mostra-
Concurs de Dibuix Hospital de Granollers, que
va comptar amb la preséncia de Camil Escdnez,
director general de 'Hospital, i del Jurat.

Com ja us vam informar en el nimero anterior
del “dBaB”, aquest concurs es va fer entre els
alumnes de 4t dEGB que durant el curs anterior
van visitar |'Hospital. Van participar-hi 68 alum-
nes de tres escoles de la comarca.

El jurat, que es va reunir el 27 de novembre
estava format per Pilarin Bayés, ninotaire, Maite
Carrillo, membre del Grup d’Escoles, Eulalia
Guix, responsable de Formacié Continuada,
Imma Pernia, iniciadora del Grup d’Escoles,
Ester Portell, coordinadora del Grup d’Escoles,
i Esther Reche, mestra d’Educacié Especial.

Dibuix guanyador de Roser Mandil.

Es van concedir 13 mencions de finalistes. El
premi al millor dibuix, que consistia en un val
de 20.000 pessetes a canviar per llibres per a
I'escola i un diploma dibuixac per la Pilarin, el
va guanyar Roser Mandil Alvarez, de I'Escola
Cor de Maria de Sant Celoni. En el seu treball

va dibuixar el niu del Servei de Pediatria.

El premi al millor nivell
de classe, dotat amb la
4 mateixa quantitat que el
premi al millor dibuix, el va
guanyar el 4t curs de I'Escola
Cor de Maria.

Es va atorgar també el
premi especial Pilarin Bayés
a Jessica Trujillo Giménez,
de I'Escola Pia. El premi va
consistir en un dibuix origi-
nal fer a ma per la ninotaire.

Tots els participants van
rebre un diploma acredita-
tiu de la seva participacio.

Els dibuixos es van expo-
sar al vestibul del Centre
Geriatric fins al 7 de gener.

Des del Grup d’Escoles volem mostrar la
nostra gratitud als components del Jurat i a
totes les persones que amb el seu treball i esforg
han fet possible aquesta 2a Mostra de Dibuix.
Moltes gracies!

Ester Portell
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I'agenda

Nomenaments

M. Victoria Garriga i Farriol
Metge adjunt Servei de Diagnostic
per la [marge.

Angels Gensana i Lépez
Directora del Servei d’Admissions.

Carme Tusquelles i Oto
Supervisora general d’Infermeria
del torn de nit.

Viceng Barbancho i Galin
Secretari Servei d'Urgencies.
Gaspar Salinas i Duffo
Metge adjunt Servei de
Ginecologia i Obstetricia.
Xavier Suris i Armangué
Metge especialista en
Reumatologia.

Fe d’errades

En la informacié apareguda
en el dBaB 9 sobre el comiat
de 'Antonio Moreno, on
déiem Antofito Moreno
(del grup Tricicle Hospita-
lari) havia de dir Antonio
Martinez.

les golfes

Solucié als mots encreuats Nimero 9

H: 1. Impermeable. Ar.- 2. Maregassa.
Mari.- 3. Proemis. Llamps.- 4. Efe. Anal.
Pec.- 5. Tisner. initeS.- 6, ileA. Aladroc. F.-
7. G. stellariM. Va.- 8. En. Unible. Pa.- 9.
No. Ronsejari. M.- 10. Mia. G. Manilla.-
11. Allau. Bri. LL- 12. MDL Les. Vent.-
13. Deia. Sastreria.- 14, isirC. Sialisme.

V: 1. Impetigen. MDI.- 2. Marhl.
Nomades.- 3. Proeses. [LIIL.- 4, Eee.
Natural. Ar.- 5. RGM. E. Eno. Al. C.- 6.
Mai. Ralingues.- 7. Essa. Llbs. Sas
Niaalemb. Si.- 9. Balandrejar. T
Lliri. Ani. RL.- 11. Ema, Tom.

Solucié a I'Escudella Barrejada Nimero 9
Esther ALMANSA, Jordi ANDREU, Quim
BOSCH, Gemma CARBONELL, Maite
CHAKKALAKAL, Rosa CUKIERMAN,
Dolors DALMAU, Rosa FILBA, Sara _
GORDO, Mar LUQUE, Lluis MARINOS,
Montse MARQUES, Carme MASSO,
Merceé MIRALLES, Rafael MORANTE,
Ana Maria MURCIA, Albert MARTIN,
Albert RIERA, Eugenio SARMIENTO,
Teresa TAPIAS.

Solucié de la Targeta falsa nimero 9
QUETA MATABOSCH PUIG

Guanyadors per sorteig, entre les solucions
correctes de “Les Golfes” del niimero 9:
Moats encrevats: Quim Bosch, af conrse.
Escudella barrejada: Esther Almansa

Targeta falsa: Ivelisse Trinidad Novas

Us recordem que sortejarem un llibre entre
tots els encertants de cadascun dels passa-
temps. Podeu dipositar la solucié a la bus-
tia que trobareu al costat de la Unitat
(|'|n;lnnnaci6 i Atenci6 a I"'Usuari,

Data limit per entregar els resultats de “Les
Golfes 10”15/ 04 / 96

Ampec. Pallers.- 13. Arpes. Va. Linim.- 14.
Risc. Fa. Ma. Tae.

Escudella barrejada

Del dret i del revés, recte i de través, podeu

Namero 10 Mots encreuats Niimero 10

H: 1.Inenarrable.- 2. Nom del primer submari 1

205040560 8 910NN 0130 4

que va arribar al pol Nord per sota del casquet
trobar 20 companys de treball. glacial el 1958, Val més donar-la que perdre-la, 1
Consonant.- 3. Cinc-cents un. Diuen que fa el 2
JMARISOMARPESOJ J {\],:d:-[]j‘ci‘!“(‘g 4. Sovint s:?gui( de \“gu hurml:". .
cdalla d'or. Segurament té or, perd no per les
JOBLOYAMANIFBNOS medalles.- 5. Xifra romana a la qual sir Winston
O0OSNOLAAINOTNAAA Churchill va donar un significat especial. Seguics 4
B ; 4
STLEMARRAMALNEGM dels alrreij. Prece_driu.(Pcls uns.—]ff. (Al rev.) Impulsi 5
una embarcacié. Casa o rtaller on s'encunya -
EEOSLEBCNUDCAFUR moneda. Mare d'Ismael, a qui els arabs consideren @
PRLEAUSOGRAMEGI A llur avantpassat.- 7. Arma blanca, generalment de
dos talls. (Al rev.) Fa un peté. Ruteni. La pri- 7
LCIDANISERADGAML mera.- 8. Darrer. Nom de llet L'Alm}\’crﬁm
ra.- 8. Darrer. Nom de lletra. a-
LOBELOSSLEGNABM | ble.- 9. Macedoni que tingué per tutor Aristotil i 8
UYANGE L ESLEUCENARP conqueri Pérsia i el cavall del qual es deia Buctfal, 9
L SERNASRCAHOLERA i prou detalls (dues paraules).- 10. Lasi. Pais medi- 0
terrani.- 11. Una mica d'ltilia. Una mica, més
SINARMIREJNAFRTS mica encara d'ltalia. Tots en tenim un, curt, llarg, 11
SAASALPANODCADI U compzst.., N:u]cul_ Mil.(—:]12. ;}l:]nsonanrs. Vocal
repetida. La del senyor Churchill. Fa content un 12
IDERSPANTICOHANN gos. Indoeuropeu.- 13. Comenga a la puberrar i
METRELLOEMRACEEG acaba a la menopausa. Al costat de I'off.- 14, Est. 13
Ol LUZELENAVEGAZO Oest. Isolar. Abans li era suficient prendre la 14
fresca, ara necessita fins i tot una terapia.
NORAPIGLORIAGUAL V: 1. Teoria segons la qual l'individu és el patré
basic de la realitat.- 2. Passadis porticar. Classificacié de les xarxes segons les dimensions de llurs malles.- 3. Duu. Nord. (Al
T fa.l . rev.) Encara paguem les conseqiiéncies del de Barcelona el 1714, Antonim de si.- 4. El senyor Spiclberg el va fer famés.
argeta sa Nimero 10 Curaixites.- 5. Antonim de no. Seguit de dos. Amb accent per fer parets; sense accent, colls (si voleu, grocs). Organitzacid

Sembla una senyora amb gricia pero...

és un senyor amb “salero”

GRACIA ESPINASA OTONINO

explosiva.- 6. Mol-lusc que es menja amb digresi. Consonant repetida. Fa una mica de riure.- 7. Ases. (Al rev.) El que fa deu,
La seva expulsié és a 'horitzontal 13.- 8. Mitja Isabel. Tenag. Pacino o Capone.- 9. Fosfor. Instrument de pescar que consis-

teix en una bossa de xarxa fixada a l'extrem d'una canya o d'un pal. Famosa pel foie gras.- 10. Vals de Sibelius. Domar.- 11.
Tirador aconsonantic. Estrany. Val més no estar-ne tocat. Oxigen.- 12. Sa. Esta tan ple que li reflueix per la boca. Precedida
d’H2, aigua.- 13. Angle. Conjunt (no inclinar) de plats d’una casa. Nom de lletra. Va bé tenir-ne un a la faixa.- 14. Moral.

Val més menjar-se'l que ser-ho, Oxid de plom, d'alumini o de ferro.

Marina Molins

el rebost

Ingredients

— Peix: cap-roig (o rascassa) pre-
ferentment

— Patates (segons les racions)

— Sal, oli d’oliva

— Picada: 8 grans d’all, 14 ametlles
torrades, julivert, 1 nyora, 200 g
de tomaquet, 1 llesca de pa fregit,
el fetge del peix fregit.

— Brou: Feu-ne de 2 a 3 litres amb

peix de roca vermell i, si és possi-

Suquet de peix i fideus rossejats a l'estil mariner

ble afegiu-hi també un peix blau
(sardina, sorell). El fa més bo.

Preparacié de la picada

Sofregiu els alls, la branca de juli-
vert (una mica), la nyora (no dei-
xeu que s'enfosqueixi gaire), el pa
i el ferge del peix, tot per separat.
Piqueu-ho tot en el morter junta-
ment amb les ametlles i una mica
de sal.

Preparacié del peix
Trossegeu-lo, enfarineu-lo i enros-
siu-lo només una mica. Reserveu-

lo a part.

Preparacié del suquet

En una cassola amb oli, sofregiu
les patates tallades a daus. Quan
seran rosses, afegiu-hi el toma-
quer, lligueu-lo amb l'oli i afegiu-
hi també la picada dissolta amb
una mica de brou. Cobriu després
les patates amb el brou. Feu-les
coure uns 20 minuts i després afe-
giu-hi el peix, que s’haura de
coure uns 10 minuts (es fa rapid).
Rectifiqueu el punt de sal.

De Bat a Bat. Revista de I'Hospital General de Granollers, #10, 1/1996, p. 8 / Col-leccié de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers :

Preparacié dels fideus rossejats
Se serviran abans del suquet.

En una cassola, preferentment
de terrissa, sofregiu durant tres
minuts els fideus (es millor que
siguin del 0) sense deixar de reme-
nar-los.

Aneu-hi afegint progressiva-
ment el brou del suquet ja fer i
remeneu-ho sense parar fins que
els fideus estiguin cuits. Cal anar-
hi afegint el brou a poc a poc.

Josep M. Ibdnez Romaguera



