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Entra en servicio un nuevo quirétano
destinado a cirugia menor ambulatoria

Recientemente ha entrado en servicio el nuevo quirdfano
del Area de Cirugia menor (ACm), un servicio que
funcionaba en diversas instalaciones del centro y que realiza
intervenciones quirirgicas calificadas como menores.

Una intervencion menor en el nuevo espacio.

La dotacién de un nuevo qui-
rofano a este servicio mejora
las prestaciones, racionaliza los
espacios, el tiempo y en gene-
ral todos los recursos del Hos-
pital. Esta actividad, que viene
definida en su propio nombre,
se realiza con técnicas quirirgi-
cas de baja complejidad, con
anestesia local y permite el
retorno immediato del
paciente a su domicilio.

Este tipo de cirugfa ya se
venfa realizando en los servi-
cios de Urgencias, los Quirdfa-
nos Centrales y la zona desti-
nada a tratamientos Onco-
Hematol6gicos. Ni que decir
tiene la disfuncionalidad que
ocasionaba, por el colapso de
Urgencias casi cotidiano en la
época de invierno, la gran acti-
vidad en Quiréfanos Centrales

(unido a lo atipico y al coste),
y por ultimo al retraso en la
actividad Onco-Hematoldgica,
en una zona muy precisada de
espacio y tiempo.

Ahora, de forma bien estruc-
turada y con bajo coste, se han
rehabilitado estos espacios qui-
rurgicos, para ampliar la pres-
tacién, mejordndola y solucio-
nando viejos problemas,
creados por una actividad cre-
ciente, tan imprcscindib]c
como necesitada de ubicacién
propia.

Las especialidades quirtrgi-
cas implicadas en la ACm son:

— Cirugfa General: anterior-
mente se l'cal“?atl‘l'.l €n L"t'gL‘n—
clas.

— Ginecologia: (cirugia del
cuello uterino, etc.) que hasta

sso(Continua a la p. 2)

Experiéncia positiva de la prova pilot de la UDD

Tal i com vam informar al
dBaB niim. 14, el mes de
setembre es posa en marxa,
com a programa pilot, la
Unitat de Diagnostic en el
Dia (UDD). Aquesta
Unitat es va crear amb
Lobjectiu d aconseguir una
avaluacié diagnostica
rapida i de disminuir
alhora els ingressos
hospitalaris. Després de
tres mesos de funcionament,
sha efectuat una valoracié
positiva dels resultats
obtinguts per la UDD.

En resum, s’han atés 133
pacients d'una edat mitjana de
52,8 anys, la majoria dels quals
van ser remesos des d’Urgencies
(76%). Els principals motius de
consulta han estat: febre sense
focalitat, sindrome toxica i
focalitat neurologica lleu. Un
76% dels casos han estart visitats
dins les 48 hores posteriors a la
sol-licitud de consulta. S’han
considerat com a adequats al
perfil préviament consensuat un
82% dels casos. S’han practicat
2,8 proves complementiries per
pacient i l'interval diagnostic

mitja ha estat de 4,5 dies. Els
diagnostics més freqiients han
estat les neoplasies (25 casos).
L'interval terapeutic mitja dels
pacients subsidiaris de tracta-
ment medic ha estar de 0,5 dies
i dels pacients quirdrgics de
14.4 dics,

Partint dels criteris d'ingrés
convencional, abans de dispo-
sar de la UDD haurien ingres-
sat 102 pacients, dels quals 89
han estat diagnosticats sense
ingrés 1 13 han necessitat
ingressos de curta durada.

eeo(Continua a la p. 2)
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Entra en servicio un nuevo
quiréfano destinado a cirugia
menor ambulatoria

(Continuacion)

(Vedelap. 1)*** ahora se realizaba en los Quiréfanos
Centrales.

— Urologfa: (cistoscopias, circuncisiones, etc.) también aten-
dido en Urgencias.

— Hemartologia: (mielogramas) que se hacfan en Onco-
Hemartologia.

— Maxilofacial: (extracciones dentarias simples) realizadas en
Quiréfanos Centrales.

— Oftalmologfa: (Chalacion, Therigion, tumores de cornea,
etc.).

Las consecuencias de la inclusion de estas acrividades en el
ACm serdn: desbloquear un box de Urgencias diario; liberar
los Quirdfanos Centrales de estas pequefas intervenciones,
practicadas hasta ahora por Ginecologia, Ofta|m0|0gia y
Maxilofacial; y, por tltimo, al incluir los mielogramas en esta
ACm se evitari interferir en la actividad normal de la Onco-
Hematologfa.

Desde esta publicacién damos la bienvenida a la nueva ins-
talacién del Hospital.

Dr. Arturo Herrero.

lebert

Als tres mesos de la seva posada en marxa podem

fer un balang positiu de la UDD. Teresa Piella

I [Pe Bat a Bat. Revista de I'Hospital General de Granollers, #16, 1/1997, p. 2 / Col-lecci6 de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers

Experiencia positiva de
la prova pilot
de la UDD

(Continuacio)

(Vedelap. 1)+ Els resultats obrin-
guts han respost, d’'una banda als objectius
inicials d’oferir una alternativa eficag a
I'ingrés hospitalari per efectuar avalua-
cions diagnostiques mitjangant la disponi-
bilitat de visita ambulatoria sense demora
i, d’altra banda, a la prioritat i coordinaci6
de les diferents exploracions comple-
mentaries. Davant aquests resultats satis-
factoris, la UDD continuara funcionant
durant tot 'any.

Dr. Pere Comas

Pla d’higiene
i desinfeccid

a I'Hospital

Des del dia 1 de febrer, les
plantes d’hospitalitzacié han
viscut una ‘moguda’ impor-
tant per la posada en marxa
del Pla d’higiene i desinfec-
cio. Lobjectiu d'aquest Pla
ha estat molt ambicios: eli-
minar d aquestes arees la
major quantitat possible de
particules de pols i aplicar
un tractament desinfectant
antifiingic. Aquestes particu-
les, a més de provocar altres
problemes, es constitueixen
en un magnific medi de
vida, reproduccid i trasllat

per als fongs.

Els responsables medics i
d’infermeria de les unitats
implicades van ser informats pel
director medic uns, i per la
infermera de Control d’Infec-
cid, les altres. Tenfem una
entrevista conjunta amb la
majoria d’ells, un o dos dies
abans d’arribar a la seva unitat, a
fi de definir i concretar detalls
segons les particularitats propies
de cada unitat i tipus de malalts.

Hem tractat de minimitzar
les moleésties als malales ingres-
sats. Des d’infermeria i per
donar suport a la informacid
que es donava verbalment, se’ls
ha proporcionat un fulleto
explicatiu en el qual es dema-
nava a tots comprensio,
col-laboracié i disculpes per
endavant.

Ara, practicament finalitzat
el termini que ens haviem mar-
cat, arriba el moment d’avaluar
I’experiéncia i treure’n conclu-

sions.



Com era d’esperar, i en linies generals,
la resposta del personal implicat, cons-
cient de la importancia del que estavem
fent, ha estat magnifica: tant del perso-
nal de les diferents unitats, que durant
tres dies s’ha vist envoltat d’eines de
neteja i confusié per on estava cada cosa,
com el de manteniment i, sobretot del
personal d’higiene, amb la seva respon-
sable davant que, des del primer a
I'dltim dia, ha estat donant el maxim per
aconseguir 'objectiu del Pla.

Des de |'experiencia viscuda, m’atre-
viria a manifestar que el final de la
“moguda” no és tal, siné tan sols un
principi, una base per a futures millo-
res d’actuacié en el camp de la higiene
de 'Hospital.

M. Dolors Navarro

Que és I Aspergillus?

L Aspergillus és un fong ambiental
que existeix a tot arreu, fora i dins
dels hospitals. En condicions apro-
piades, sobretot de calor, humitat i
pols, es reprodueix en forma d’espo-
res que queden suspeses en 'aire
durant molt de temps. Poden conta-
minar qualsevol superficie i s6n via-
bles durant mesos.

Atesa la seva mida, s’inhalen facil-
ment. En les persones no immuno-
deprimides, la colonitzacié pot pro-
vocar malalties al-lergiques, i en les
que si ho estan, I'efecte és una
malaltia invasiva que pot tenir con-
seqiiéncies greus.

La majoria d’infeccions nosoco-
mials (és a dir, les que apareixen en
malalts després de les primeres 72
hores de I'ingrés, sense tenir evidén-
cia que la infecci6 estigués present o
incubant-se al moment de I'admis-
si6 a I'hospital), causades per Asper-
gillus s’han produit per contamina-
cié de l'aire per pols durant obres de
renovacié o de nova construccié
tant internes com prop de 'hospital.

Només amb la utilitzacié de filtres
de goma escuma a la presa i sortida
d'aire s'aconsegueix la reduccié d'un
50% de carrega mediambiental. En
zones d’alt risc, s’hi afegeixen rambé
filtres d’alta i mitjana eficacia per
evitar infiltracié d'aire (pressié posi-
tiva), amb la qual cosa s’aconsegueix

arribar a percentatges minims de 0,1
UFC/m3.

El Servei de Diagnosi
per la Imatge

“Ienim un equip amb una gran capacitat de treball i amb
gran interes per les innovacions”

El Servei de Diagnosi per la Imatge depén
directament de la Direccié Médica de
I'Hospital. La seva nova denominacié, en
substitucié de la de Departament de
Radiologia, ve justificada per la incorpora-
cié de noves técniques en les quals no
s utilitzen radiacions ionitzants. El Depar-
tament és situat a I'edifici C 1 és considerat
com un dels serveis centrals de 'Hospital.

L'integra un equip huma format per 6
metges, 2 diplomats en infermeria, 11 réc-
nics, 8 auxiliars de clinica, 2 auxiliars sani-
taris i una secretaria. Es tracta d’un equip
relativament jove, amb una mitjana d’edat
de 30 anys i, segons el Director del Servei,
el Dr. Luis Inaraja, “amb una gran capaci-
tat de treball i amb gran interes per les
innovacions’.

La seva funcié és realitzar estudis
radiologics i ecografics tant a pacients
ingressats com als provinents de consultes
externes o urgencies, per tal de facilitar el
seu diagnostic. Anualment es realitzen
85.000 exploracions, de les quals el 50%
provenen d'Urgencies, el 35% d'Hospira-
litzacié i Consultes i el 15% restant de
I’ Assistencia Primiria.

El servei funciona les 24 hores del dia,
tot i que l'activitat principal es concentra

L'equip del Servei de Diagnosi per la Imatge.

entre les vuit del mati i les deu de la nit.
Actualment el repte més proper plantejat
és, segons el Dr. Inaraja, a nivell organitza-
tiu, i es tracta de “la informatitzacié global
del Servei, que ens permetra disposar d’una
base de dades més detallada sobre el que
fem, per qui ho fem i com ho fem”.
L’evolucié d’aquest servei ha experimentat
un creixement sostingut durant els darrers
anys, fonamentalment per la rapidesa dels
avengos técnics i la seva incorporaci6 en la
dinamica de I'Hospiral. Aixd ha fet que el
volum de pacients atesos hagi augmentat
considerablement des de fa 7 anys, quan es
realitzaven unes 40.000 exploracions anuals.
Actualment el Departament s’ha conver-
tit en un servei de referéncia per al Valles
Oriental. Pel que fa a innovacions en
I'equip técnic, cal destacar la incorporacié
d’un nou ecograf que, amb I'ajuda del
doppler color i d’energia, permet realitzar
ecografies més complexes i amb més poder
de resolucié. D’altra banda, I'any vinent el
Servei comengara a impartir la docéncia
postgraduada amb la incoporacié d’un
resident, després d’haver obtingurt I'acredi-
tacié necessiria del Ministeri de Sanirat.

dBaB
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Comenga com a ATS, es va
licenciar en Medicina i
Cirurgia a la Universitat
de Barcelona i es doctora

a Madrid. El Dr. Jeroni
Font ha desenvolupat la
seva carrera professional a
les cliniques Riba Ribas i
Barceloneta, als hospitals de
Sant Pau, de Sant Celoni,
de Caldes de Montbui i de
Sant Feliu de Codines, als
serveis portuaris i ha estat
també metge d'empresa.
Pero la seva dilatada
activitat ha tingut com a
centre principal I'Hospital
de Granollers, del qual
forma part en un principi
com a especialista en
Cirurgia i en Traumatologia
i més tard com a cap del
Servei de Cirurgia de
I'Hospital fins el 1984.
Gairebé cinquanta anys de
dedicacio al centre, en el
que va comengar com a
unic cirurgia. Hi ha qui
dubtaria del que sexplica
sobre la seva vida i obra, si
no fossin la seva sinceritat
i un gran amor al treball les
seves arts prinapalf.

Dr. Font, on va néixer i quin
any?

A Reus i tinc 82 anys perque
vaig néixer el 14 de juliol de
1914, any en que va comencar
la Primera Guerra Mundial i
dia de la Presa de la Bastilla.
Vingué de Reus a Barcelona i
va cursar estudis de Medicina
i Cirurgia. Quins foren els
seus professors més recordats?
Gallart, Trueta, Corachan i
Ribas.

Quins foren els seus coetanis
més il-lustres?

Dr. Jeroni Font 1 Cunillera,
50 anys de dedicacié
a 'Hospital de Granollers

Potser Trueta, perd tots sén a
la historia de la medicina com
a proféssionais que cal imitar.
Com es va fer cirurgia i per
que?

Ni jo mateix no ho sé. A la
meva familia no hi havia cap
metge. Va ser una opcié que
em va fer il-lusié.

On inicia la seva formacié?

A I'Hospirtal de Sant Pau, on
vaig ser metge intern.

Es cert que li agrada molt la
poesia? Quins autors llegeix?
José M. Peman, Vital-Aza,
Gabriel y Galdn i Lorca.

Tinc entes que va venir a Gra-
nollers en acabar la guerra, qui
va influir en aquesta decisié?

El Dr. Enrique Ribas Isert, el
meu antecessor en aquest Hos-
pital.

A més de I'Hospital de Gra-
nollers, a quins altres centres
operava?

Operava a molts llocs. Primer
a Sant Pau, més tard em vaig
dedicar a la Clinica Riba
Ribas, Sant Celoni, Caldes,
Sanrt Feliu de Codines 1 Gra-
nollers.

Al nostre Hospital, quines
especialitats feia a més de la
cirurgia general programada?
Urgéncies, traumatologia...
pero també vaig intervenir
prostata, vaig operar coll de
femur,
pulmé...
Qué va passar pels volts del
1950, amb la nevada de Gra-
nollers que deixa la ciutat

vaig extirpar un

incomunicada?

Que vaig estar cinc o sis dies a
I’'Hospital intervenint totes les
urgencies: cesaries, parts, etc.
Tot el que calgués. No hi havia
cap altre metge, llevat de mi.
Quina fou la intervencié qui-

El Dr. Jeroni Font, en un moment de U'entrevista.

rurgica més superespecialit-
zada que practica?

1_.3 pnt‘umecrm‘n i.'\L F.I] una oca-
si6 amb la teva propia ajuda.
Dr. Font, recordo veure’l pas-
sar visita al final dels anys 60.
Com superava tanta activitat
i la compaginava amb inter-
vencions diaries en quatre
hospitals més?

No tenia despatx propi i, per
tant, disposava d’hores lliures
per cérrer amunt i avall. Tam-
poc no tenia un horari fix. Les
consultes externes en aquest
Hospital eren nombroses pero
Auides: visitava en dos despat-
xos alhora i passava de l'un a
I'altre sense seure. Entre aquest
Hospital i els altres esmentats
arribava a tenir dues-centes
visites diiries.

Quantes intervencions feia
cada setmana?

Entre trenta i quaranta.

Es cert que no feia vacances?
No, per mi el treball era un
gaudir. Com deia C. Colom:
“Troba la felicitat en el teu tre-
ball o mai no seras feli¢”.
Quines malalties I'obligaren a
descansar un temps?
[’hepatitis, que em van aten-
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dre el Dr. Mdximo Soriano i el
Dr. Viscasillas, i la pneumdnia
que tu em vares diagnosticar i
tractar.

Despres jo el vaig conéixer
amb un Austin vermell,
recorda cap anécdota?

Si, era un cotxe de la postgue-
rra, de segona ma. No tenia res
d’original; en aquella &época no
hi havia cotxes i eren molt cars.
Com a anécdota recordo que
un cop se'm va cremar i tota la
carrosseria va quedar negra com
el carbd; perd havia d’assistir
obligatdriament a un aniversari
a Barcelona, aixi que em vaig
vestir d’etiqueta i vaig anar-hi
en el meu cotxe cremat. Vaig
produir molta admiracid!

Una altra vegada, amb el Dr.
Plana, baixavem en cotxe cap a
I'Hospital de Sant Pau i vam
veure Pﬂss.’ir Pfr da\"a"t nostre
una roda a gran velocitat. Ho
comentirem rient fins que ens
adonarem que era la nostra roda
del darrere, plens d’angoixa en
veure'ns bolcar. Eren cotxes de
pares desconeguts.

Té anecdotes sobre la seva
activitat quirdrgica?
Si, com ara haver operat vuit
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apendicitis en dues hores amb
I'ajut del Dr. Ribas, a 'Hospi-
tal de la Vall d'Hebron. El Dr.
Piulachs no s’ho va voler creure
quan li ho explica el Dr. Flo-
rentino Ribas, que era el seu
parent. També tinc una altra
aneécdota sobre un malalt que
vaig intervenir d’apendicitis; no
li va quedar cap rastre de la
cicatriu i per aixd van estar a
punt d’operar-lo novament a

]
“Treballa. Si no

ho necessites
com a aliment
et cal com

a medicina...”

Franga. Sempre feia la ferida
quirtrgica petita, d'un punt.
Trobava complicacions post-
quirirgiques?

Poques. El fet que hi hagués
poc camp operatori exposar, la
rapidesa, etc. feien que hi
hagués menys ferida, menys
contacte, menys infeccio i
menys temps i que sagnés
menys.

Realitza Cirurgia Major
Ambulatoria, que ara esta tant
de moda?

Si, en dos malalts que el Dr.
Pinos va adormir amb Epontol
i, després d’haver estat operats

d’apendicitis, van sortir cami-
nant del quirdfan.

Quina diferéncia troba entre
la cirurgia que vosté practica i
I'actual?

No hi trobo gran diferéncia,
tot és practicament igual.
Unicament diferencio la prac-
ticada per laparoscopia.

Quins records té del seu pas
per la Direccié de 'Hospital?
Només vaig ser director de
Servei i en tinc records molt
bons.

Com eren els seus moments
ladics?

Jo visitava totes les festes majors
de Catalunya. El que més
m’'agradava era veure els xiquets
de Valls; els seguia arreu on
anessin. Aquesta aficié em venia
de familia. A més, veniem la nit
de Nadal a I'Hospital, convi-
dats per les germanes.

Té alguna altra anécdota que
recordi de bon grat?

Si, una vegada vaig operar un
aviador rus casat amb una doc-
tora, una dona d’una gran
forca psicoldgica. Vingueren
de Russia, el vam intervenir i,
després de treure-li els punts,
torna a Russia. Una altra és
d’un senyor de Granollers,
protesic dental a Puerto Rico,
que va venir, el vaig operar i es
va casar. En vuirt dies ho va fer
tot i s'en torna a Puerto Rico.

Dr. Arturo Herrero

eoe 10 de curtes eeoeeesocccccoccoccose

Quina és la seva muisica prefe-
rida?

L'opera, la sarsuela i les sarda-
nes, especialment les del mes-
tre Ruera.

Quina és la pel-licula de la
seva vida?

Les de Charlie Chaplin.

Quin és I'altim llibre que ha
legit?

Un de Luis Montalbin.

El seu menjar preferit?

Faig regim, pero és la coca de
Vilafranca.

Quin és el seu esport preferit?
Ara cap. Abans era futbolista i

ciclista,

Que o qui s’emportaria a una
illa deserta?

La meva dona.

Quines eren les seves aficions?
No tenia temps de gaudir-les.
Quins colors li agraden?

El blanc 1 el blau.

Quin és el seu signe del
zodiac?

Cancer.

Un somni, una il-lusié
Arribar bé als 100 anys o, com
diu el Sr. Munné, “que encara
no hagi nascurt el metge que
signi el certificat de defuncié”.

la farmaeiola

La febre

Gent privilegiada hi ha que gaudeix, solitaria, d’excelses
virtuts. N'hi ha d altres, que tampoc no pertanyen a la
majoria, que son elegits com a gent singular, com a elit,
que no son unics pero son pocs.

1 després hi ha la majoria. I d'aquesta majoria hi ha
les dones que tenen unes coses que no tenen els homes,

i hi ha els homes que en tenen unes altres que no tenen
les dones. Pero hi ha una cosa que st que tenen en algun
moment de la vida tant els éssers iinics, els que son
minoritaris com la majoria d’homes i dones:

es tracta de la febre.

Podriem definir-la com
I'elevacié de la tempera-
tura corporal per sobre
de la normalitat. La
normal
seria fins a 37° C axil-lar
i fins a 38° C recral. La
temperatura axil-lar es
pren durant 4’ i la rectal
durant 2’. Hi ha un
ritme circadiari en la
temperatura corporal, la
qual cosa vol dir que
varia al llarg del dia, de
manera que és més baixa al mati i més alta a la tarda-vespre.
Per cada grau de febre el pols augmenta 10 batecs per
minut, i la respiracié augmenta 2 cicles respiratoris. Per aixo

temperatura

Dr. Joaquim Bosch.

notem que les freqiiencies cardfaca i respiratoria sén superiors
en la gent febril.

Una mesura pl‘OtQCtOI‘&

La majoria de vegades la febre s'associa a un procés infecciés
agut, i ens la mirem amb mals ulls, tot i ser una mesura pro-
tectora del cos. M'explico: els virus es multipliquen, es repli-
quen millor a una temperatura de 37° que no pas a 38 o a
390; per tant, els virus es multipliquen menys amb la febre; hi
ha menys gérmens. Per aixd és convenient limitar aquesta
“mania” de tractar la febre. No vull dir que no s’hagi de fer,
siné que cal considerar quan és bo tractar-la i quan no cal.

En quin moment cal actuar?

En condicions generals, (és a dir, sense antecedents de convul-
sions febrils, amb una certa tolerincia a la febre i en nens més
grans de 3 mesos) no cal tractar la febre per sota de 38° C
axil-lar.

Per sota de 3 mesos s’ha de valorar bé el petité o petitona
que té febre: convé que el vegi el pediatre i ell decidira si cal
fer una analisi, observar-lo i/o ingressar-lo. I tan important, o

fins i tot més, és el fet que cal ses(Continua a la p. 6)
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Dori Rivera, auxiliar de clinica i dissenyadora grafica

“El més important en el disseny
és [observacid i [estat danim”

La Dori Rivera treballa a 'Hospital des de fa 14 anys, i en
Jfa 8 que treballa a la Unitat de Traumatologia. En aquesta
estona ens adonarem de la importancia que té el disseny en

la seva vida.

Ja des de petita era molt aficio-
nada als treballs manuals i a
participar en concursos de
dibuix. A més, sempre li ha
agradat treballar el paper,
largila... P
professié “definida”, es va
dedicar als estudis d’adminis-
tratiu i d'auxiliar clinic.

('_‘l'(\), €n no ser una

Un cop va tenir una feina
estable a I'Hospiral, es dedica
al disseny (com a hobby) i
estudia en una escola durant 5
anys —aquest ja és I'aleim 1 el
definitiu—, on es treballa la
pintura, el dibuix, I'argila, la
fotugraﬁa, el disseny artistic... i
la seva especialitat: el disseny
grafic per ordinador.

Durant aquest dltim any
busca més temps lliure per
pintar, dibuixar i fer el que
realment li agrada, segons la
inspiracié que tingui.

Té altres aficions, com la
miisica, la lectura o fer esport,
pero per damunt de tot hi ha
el disseny. Aprofita tot el
material que té i va fent petits
treballs per regalar a les perso-
nes estimades, cadascun amb el
toc personal corresponent.

La seva primera experiéncia
professional fou gracies a una
persona de confianga que li va
proposar realitzar el logotip
d’un restaurant de Granollers.
Es va informar de 'estil de

Dori Rivera.

I'empresa, de les dades més
importants i, tor aixo, va
reflectir-ho en el seu disseny,
que “realment fou un éxit”,
ens comenta entusiasmada.

La Dori és una persona que
demana molt de si mateixa, no
troba mai que els seus treballs
siguin perfectes perqué “sem-
pre pot haver-hi coses millors”
i per a ella el més important és
I'originalitar.

L’observacié és la base del

seu metode: 'observacio al
llarg de tot el dia, en totes les
situacions i moments, observar
tot el que ens ofereix el carrer i
tots els mitjans de comunica-
cié. A més, també fa composi-
cions de revistes, diaris...

Se sent molt realitzada amb
el que esta fent, tot i el sacrifici
que li han comportatr aquests
cinc anys de compaginar feina
i estudis i d"oblidar” un xic la
familia.

La Dori anima a tothom que
li agradi el disseny perque
nestudii. Ens comenta que “és
relaxant, creatiu i s’aprén a
valorar i a fixar-se en tot”.

Marisa Camacho

La febre

(continuacid)

(Vedelap. 1)ees valorar la
hipotérmia: aquella tempera-
tura per sota de 36° que pot
presentar el nadé de 5-10-15
dies o el lactant de 5-7 setma-
nes, ja que pot ser un signe de
gravetat.

A determinades persones
d’entre un i cinc anys, la febre
pot causar-los una reaccié de
perdua de consciencia, amb els
ulls en blanc, un augment del
to del cos i moviments en sac-
sejades principalment a les
extremitats, perd també als lla-
vis i parpelles. Aquests episodis
solen durar (i és desitjable
també que aixi sigui) menys de

15 minuts. En aquestes perso-
nes és logic que es valori més la
febre i es comenci a tracrar
abans d’arribar a 389, ja que
parlem de convulsions febrils.

Cal aplicar calor

a peus 1 mans

Sovint observem que la per-
sona que té febre presenta les
mans i/o els peus freds en con-

trast amb
el cos, que li bull. Es
imp()rtant, ql.l':ll'i V()lem tractar
la febre, escalfar-li els peus i les
mans —obrir els capil-lars—
abans de donar-li un antitér-
mic, ja sigui acid acerilsalicilic,
paracetamol o ibuprofe. Amb
aquesta finalitat, el bany a
mig/un grau inferior a la febre
del pacient i durant 30-45
minuts, escalfard les mans i els
peus a la vegada que refredara
el cos d’aquesta persona. Una
mesura ttil també a I’hora de
fer baixar la febre és oferir
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aigua i
calents al malalt o malalta; o

sucs no

també desabrigar el cos i en
canvi posar-los mitjons calents
o guants o agafar-los de les
mans.

Direm de passada, perd amb
cert émfasi, que la somnolén-
cia, les taques a la pell, les con-
vulsions, un mal estat general,
o una certa rigidesa del cos o
del coll poden indicar que el
pacient estd greument afectat i
convé que visiti urgentment un
merge.

Dr. Joaquim Bosch
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Nou sistema de

televisors 1 telefons

L'Hospital disposa d’un nou servei de tele-
visors i telefons instal-lats a les habitacions
i a les sales d'espera d’hospitalitzacié, que
funciona les 24 hores del dia. El nou sis-
tema actua mitjangant una targeta de cir-
cuit integrat, anomenada “targeta
intel-ligent”, mitjancant la qual els
pacients podran gaudir de tots dos serveis
de forma unificada.

Els aparells de TV instal.lats a totes les
habitacions sén de 147, disposen de

comandament a distancia i sén orienta-
bles. A més, incorporen la instal-lacié d’un
canal intern totalment gratuit per als
malalts, on I'Hospital podra emetre infor-
macié sobre el centre i els seus serveis i
programes didactics. Les sales d’espera
estan equipades amb monitors de TV de
257 i videos VHS, durant les properes set-
manes esta prevista la instal-lacié de 2
monitors de 28” a la residéncia d’avis.
dBaB

Nova corresponsal del dBaB

Marisa Camacho, diplomada en Inferme-
ria, treballa a la Unitat d’Hospitalitzacié
de Traumatologia.

“He volgut introduir-me dins el ‘de Bat
a Bat’ per poder conéixer millor 'Hospital
i les persones que l'integren. A més de
poder practicar el meu hobby preferit, el
periodisme. Gracies per acceptar-me dins

el grup”.

75¢ Aniversari de
de 'Hospital

S'ha crear a 'Hospital la Comissié per a 'orga-
nitzacié del 75¢ Aniversari de I'edifici historic
que celebrarem durant I'any 1998.

Aquesta comissié esta integrada per Francesc
Estabanell, la Dra. Victoria Amargds, Carme
Barbany, el Dr. Josep M. Campos, Gemma
Carbonell, Pilar Castellanos, Rafael Morante i
Maria Dolors Navarro.

El 27 de febrer va celebrar la seva primera
reunié que va servir per comencar a llencar
idees i prendre els primers acords. Es vol que la
poblacié de Granollers i la comarca participi de
la celebracié de I'aniversari del seu Hospital.

Entre d’altres coses, la Comissié creu conve-
nient dotar aquesta efeméride d’un logotip
propi, per la qual cosa s’ha plantejat obrir un
concurs piblic per a la seva creacié. També

I’edifici historic

s'ha previst la creacié de grups de treball pilo-
tats pels membres de la Comissié que s'encarre-
garien dels diferents aspectes d’aquesta impor-
tant efeméride. En principi, aquests grups
treballaran els aspectes academics i cientifics, els
actes de reconeixement a les persones, I'edicié
d’un llibre de la historia de I'Hospiral i els actes
puranlcnt com ﬂ‘lCInL‘Pra[iUS,

Per tal de tirar endavant els diferents projec-
tes que s'elaborin ens caldri trobar la col-labo-
racié que, a diferents nivells, podem aportar els
que hi treballem, com la d'aquelles empreses
prm'ci'dorcs, institucions ciutadanes, etc. que
vulguin contribuir a I'exit d’aquest esdeveni-
ment.

dBaB

Sessions cliniques generals
Abril iiny 97
Sala d’Actes de 'Hospital

10 abril

Programa cuidado coronario
08.00 hores

continuado

“Presentaci6 del programa
Visualcor”

Dr. Ramon Fitd i Dr. Esteve
Llargués

Servei de Medicina [nterna
Hospital General de Granollers

“UCSI: Xifres de 1996

i perspectives”

Dr. Juan José Arén

Servei d'Anestesiologia i
Reanimaci6

Hospital General de Granollers

“Malpraxi”

Dr. Jordi Jornet Lozano
Professor titular de Medicina
Legal

Universitat Autbnoma de
Barcelona

8 maig
08.00 hores

22 maig
13.00 hores

29 maig
08.00 hores

Casos clinics

“Edema agut de pulmé durant
I'embaras”

Dr. Juan Pedro D’Este

Servei d’Anestesiologia i
Reanimacié

Dr. Oriol Porta

Servei d’Obstetricia i
Ginecologia

Dr. Pablo Velasco

Servei de Medicina Intensiva
Hospital General de Granollers

5 juny

“Aproximacié al marcapis”
08.00 hores

Dr. Josep Mercader
Servei de Medicina Interna
Hospital General de Granollers

19 juny
08.00 hores

“Aneurismes i diseccié
d’aorta”

Dr. César Garcia Madrid
Servei de Cirurgia General
Hospital General de Granollers

Fe d’errates

La Redaccié del dBaB desitja recrificar la
informacié apareguda a la pagina 8 del
numero 15 relativa a la jubilacié de la Gna.
Maria. En aquell breu informavem errénia-
ment que la Gna. Maria havia celebrat el
seu comiat amb els seus companys, la qual
cosa no s havia produit en el moment del
tancament d’aquell nimero del dBaB.

Servei de Biblioteca

L’Hospital ha signat un conveni marc amb
F'Ajuntament de Granollers, que permet oferir
un Servei de Biblioteca a les persones hospita-
litzades, amb I'objectiu de proporcionar una
estada al malalt com més gratificant millor i a
la vegada fomentar la difusié de I'habit de lec-
tura.

Aquest servei és gratuit i ofereix al client la

possibilitat d’escollir, d’entre el fons disponible,
la lectura que més li agradi.

Un col-laborador social passari per les habita-
cions, prévia indicacié del personal assistencial,
per informar del servei i atendre les sol-licituds.

Es preveu que aquesta activitat s'inicii el pro-
per mes d’abril i el seu horari sera, de dilluns a
divendres, de 16 a 20 h.
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La biblioteca al malalt esta ubicada a la 1a
planta de 'Hospiral i disposa actualment d'un
fons bibliografic d’uns 350 llibres, que
s'ampliard a curt termini gracies a les col-labo-
racions de la Diputacié de Barcelona i de la
Generalitat de Cartalunya.

dBaB




LLIR’s i MIR’s

Durant el darrer mes de desembre
ha finalitzat la formacié de post-
grau com a Cﬁpt‘cialisrex de les lle-
vadores Izaskun Zubizarrera,
Lourdes Salgueda i del llevador
Fabidn Melgar. Alhora els Drs.
Dolors Cubi (Geriatria), Agustin
Guerri (Anestesiologia i Reanima-
ci6), M. Lluisa Masiques (Pedia-
tria), Esther Rodrigucz (Cirurgia)
i Ramoén Santisteve (Ginecologia i

obsterricia), han iniciat una nova
etapa professional en finalitzar
també el seu perfode de formacio.
Pel que fa a noves incorpora-
cions amb data de gener d’aquest
any, cal destacar l'estada d’Encar-
nacié Hervas, Miren Gotzone i
Antonio Valverde entre nosaltres
per completar el seu periode de
llevadores internes residents.

Nomenaments

Teresa Piella Oliveda
Dip]()mada en Infermeria
Consultes Externes

(Unitat de Diagnostic en el Dia)

Isabel Mafas Sdanchez
Diplomada en Infermeria
Consultes Externes

Rosa Solé Arnau
Metgessa adjunta

Area d'Urgéncies Médiques

(65 golfes

Escudella barrejada

Solucié dels mots encrevats nimero 15
H: 1. Especialitat. .- 2. Sincer. Llinars.- 3.
Cmeor. Telé. Coc.- 4. Abusivament. Du.-
5. Mom, Capissola.- 6. Bloc. R. N. Rims.-
7. Eol. Ira. Aris.- 8. Lgo. Académic. N.- 9.
Ligi. Ocupacid.- 10. Saial. Er. Do. Bé.- 11.
Aransaments.- 12. Ur. Rio. Aus. Te.- 13.
Reieté. Ss. Oas.- 14, dracrapad. Trtr.

V: 1. Escambells. U. A.- 2, Simbologia.
Rrr.- 3. Pneumologia. Ea.- 4. Ecos. C.
Tatric.- 5. Ceric. A, laieR.- 6. Ir. Varico.
Nota.- 7. A. Tap. Races. o .- 8.
Llaminadura. A.- 9. [Llés. Ep. Mas.- 10.
Tions. Amadeus.- 11. An, Torricons. T .-

12. Tae. LIICL T. Ot.- 13. Rodams.

Solucio a l'escudella barrejada nimero 15
AREN José, CANAS Pepi, CODINA
Javier, CUQUET Jordi, ESCANEZ
Camilo, FUSTE Consol, GAY Antonio,
ISACH Nuri, MARQUES Ana, MARTIN
Isidro, MORALES Manuela, PENALVA
Guadalupe, OTERO Nieves, PUIG
Montserrat, RIOS Rosa, ROLD_N Lluisa,
ROS Rosa, SANS Anna, SESE Josep,
VILARRUBIAS Monica, YETANO

Victoria.

Solucio de la tarjeta falsa nimero 15
MERCE ESPINAL SAYOL

Guanyadors per sorteig, entre les solucions
correctes de “Les Golfes” del nimero 15:
Mots encreuarts: Montse Fageda

Escudella barrejada: Montse Roca

Targeta falsa: Marfa Matito

Us recordem que sortejarem un llibre entre
tots els encertants de cadascun dels passa-
temps. Podeu dipositar la solucié a la bis-
tia que trobareu al costat de la Unitat
d’Informacié i Atencié a I'Usuari.

Data limit per entregar els resultars de “Les
Golfes 167: 16/ 05 /97

Obstar.- 14. iscU. §. N. E. Est.

Nuamero 16

Mots encreuats

Niimero 16

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

trobar 20 companys de treball.
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H: 1. Institucié per a 'arxivament, la conservacié i 1
I'exposicié o la projeccié de marerials cinemarografics.
3,1416.- 2. Proteina de la mucosa intestinal, sobretot
del duodeé que es combina amb el ferro ingerit i forma
la ferritina. Oxigen.- 3. Consonants. El Poema del Cid
ho és. Aigua carbonica artificial.- 4. Col.leccié de
discos. Amb v fa llet, perd amb b serveix per portar
trastos sobre el come.- 5. Quaranta nou. Consonants.
Petits lobuls que tenen alguns artropodes que els
ajuden a traslladar-se per superficies verticals llises.- 6.
Once mds uno. Intravends.- 7. Matafaluga, Nom donat
als diversos estats sorgits del desmembrament del califat
de Cordova. Consonant.- 8. Una altra, T una alera.
Molt suau. La final del 7 horizontal. Cansar. Mil.- 9.
Que conté urani. La primera, Una senyora petita. Una
segona primera.- 10. Accié de retolar. Crit del gac.- 11.
Nom d’home que amb el sant davant també és un
poble. Au. L'Andreu, per exemple.- 12. Gemec.
Cobejar, anhelar. Cent.- 13. Els de Taradell toquen bé.
Que amenaca ruina. 14. Article conrracte. Dia que es
compleixen cls anys.
V: 1. Conjunt de candidars a elegir. Sisena nora- 2. 14
Nom de la vintena lletra de l'alfaber grec. Herba que

creix en un prar després de dallar-lo.- 3. [ cal. Sofre.
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Teixit de neoformacié destinar a reparar les p'crdues de substincia dels organs i dels teixits (pl.).- 4. Darrera les causes. Xicot.
Un.- 5. (Al rev.) Fem I'apat del vespre. Fil, filat a un cap i destinat a ser teixit o retort .- 6. Estudi dels nombres naturals. (Al

Niimero 16

Sembla una senyora que vingui a ser
programada, perd no és passiva... €s activa.

M. CARME SAYOLS DAUSAS

rev.) Patriarca biblic.- 7. No pot ser cert de cap manera. Sodi. Codis totalment descodificats.- 8. Ep!. Fa, repara o ven cadires.
Cinc.- 9. Consonants. (Al rev.) Antonim de dins. Oxigen. (Al rev.) Unitat de treball.- 10. Davant dels uis. Tots els ous ho sén.
Nom d’home.- 11. Membre de la noblesa. Rober, raconer, mirall (pl.).- 12. (Al rev.) Niuada. Oficial executor de les corts
baronials o reials. Sodi.- 13. Fosfor. (Al rev.) Ressalt helicoidal d'un cargol o (si ho preferiu) pasta seca de forma anular. (Al

rev.) La mare de Rociito.- 14. Un Jo iralid. Entre aquesta i la segiient fan un campié. (Al rev.) El dia 12 de mar, tot el camp

ho era. DVacord.

Marina Molins
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Temps de preparacié
Curta i facil de preparar.

Ingredients

500 g de cap de rap

2 caps de llug

100 g de galeres

1 ceba mitjana

1 pastanaga grossa

300 g de tomaquers
madurs

2 grans d’all

Una mica de fonoll o una
cullaradera d’absenta

Sopa de peix

Llorer i julivert

150 g d’arros

250 g de musclos
150 g de rossellones
75 cc de conyac

Condiments

Sal

2 cullerades d'oli

1 culleradeta de pebre ver-
mell dol¢

Pebre molt

Preparacié

Netejar els caps de rap i
llug.

Netejar els musclos i
obrir-los al vapor junta-
ment amb les rossellones.
Esbandir les galeres.

Pelar i picar la ceba no
gaire petita,

Pelar la pastanaga i tallar-
la petita.

Pelar i picar els alls junta-
ment amb el julivert.
Ratllar el tomaquet.

Elaboracié

Comenceu el sofregit amb
I'oli, la ceba i la pastanaga.
Quan ja comencen a estar
cuites, afegir-hi els caps de
peix i les galeres i deixeu
que perdin el color de cru.
En aquest punt tireu-hi el
conyac i flamegeu-lo.
Quan ja s'ha flamejat, afe-
giu—hi el tomaquet, el
fonoll o I'absenta, el llorer,
el pebre vermell, la sal i el
pebre molt, i deixeu-ho
coure uns 15 minuts,
Quan han passat els 15
minuts de coccid, ja podeu
afegir-hi un litre i mig
d'aigua calenta i el suc de
coure els musclos i les ros-

sellones, i deixeu-ho bullir
lentament 30 minuts.
Passat el temps de coccié ,
coleu la sopa i, si voleu,
podeu separar la carn del
cap de rap. Torneu el suc a
I'olla i, quan arrenca el bull,
afegiu-hi I'arros, I'all i juli-
vert picats, els musclos, les
rossellones i la carn del cap
de rap. Rectifiqueu de sal i
deixeu-ho coure 15 minuts.
Antelacié

Podeu tenir preparada la
sopa si deixeu la coccié de
I'arros per abans de servir-la.
Presentaci6

S’ha de servir en sopera i
b(_']'l Ca]cn[a.
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