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La presentacio del “de Bat a Bat " va despertar

Uinterés dels nostres professionals.

e presentaci(')

del “de Bat a Bat”

El passat dimarts 27 de setembre es va fer l'acte
de presentacié del primer nimero del “de Bat a
Bat”. El nombre de companys que va assistir-hi
va ser molt elevat, demostrant aixi el seu interées
per conéixer el nostre periodic.

També van ser-hi presents el president del
Patronat, Josep Serratusell i els vocals, Jaume
Sala i Francesc Estebanell, com també el regidor
delegar de Salut Publica, Ramon Casanovas. A
tots ells, volem també agrair-los la seva presén-
cia, i aixi mateix als mirjans de comunicacio
locals i comarcals que van voler compartir amb
nosaltres aquest acte.

En el decurs de la presentacid va prendre la
paraula en primer lloc el director general de
I'Hospital, Camil Escanez. Va fer referencia al
fer que la posada en marxa del “de Bat a Bat” és

una accié emmarcada dins d'una dinimica de
comunicacié que t¢ I'objectiu de millorar els cir-
cuits d’informacié de I'Hospirtal. Seguidament,
la directora de Recursos Humans, Gemma Car-
bonell, en qualitat de redactora en cap del perio-
dic exposa els objectius d’aquest nou mitja i
presenta els membres de I'equip de redaccié.
Joaquim Bosch, pediatra i membre de I'equip de
redaccié, va encoratjar a la resta de companys de
I’'Hospital a parricipar activament en el periodic.
Si la gent li agafa la paraula, que esperem que si,
hi haura “de Bat a Bat” per una llarga tempo-
rada.

Actualment estem construint el que ha de ser el nostre Hospital del
dema, perd fins arribar a aquest moment ha transcorregut molt temps.
Més de sis segles. Des d’aquestes pagines farem un repas d’aquesta
historia, que és també la nostra historia. p. 3
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de guardia

En los dltimos 3 anos se han

de aa't aBat

Director
Camil Escinez

puesto en marcha dos procedi-
mientos nuevos en el Hospital,
que trata en este sentido de
mantenerse al dia respecto a

Redactora en Cap

lo que se estd haciendo
Gemma Carbonell

€n Otros centros.
Consell de Redaccié Estos dos nuevos
Carme Barbany
Quim Bosch
M. Dolors Dalmau
Consol Fusté
Maria Gurri

procedimientos
son:

1/ Histerosco-
pia diagnéstica.
Marina Molins 2/ Conizacién
M2 Carmen Olmo
Josep Pérez

del cérvix uterino

5 de forma ambula-
Cristina Serra

toria.
Col.laboradors

Dr. Fco. Javier Carballal
Alexandre Estrada

Dr. Joaquim Rigau
Silvia Sanz

La histerosco-
pia es un método
mediante el cual a
través de un sistema dptico de
4mm. se puede observar la
cavidad uterina para diagnosti-

Animacid, Assesoria
1 Disseny

AVALANCHE car su patologia y hacer, si es
necesario, la correspondiente
biopsia. Con este procedi-
miento prdcticamente han
desaparecido los legrados-biop-
sia, popuhrmcnre conocidos
como raspados de matriz, y
sirve como método de primera
cleccion para un sinfin de diag-
ndsticos de la variada patologia
que la matriz puede presentar.
Para entender la mejora que
este método representa, diga-

Dry. Feo. Javier Carballal

Nuevas técnicas
ginecoldgicas

mos que en los dltimos tres
anos llevamos mds de 1.200
histeroscopias y que ello repre-
senta cerca de 400 “raspados de
matriz evitados, con los con-
siguientes riesgos de
anestesia general, evi-
tando el ingreso y
reduciendo nume-
rosos Costes.

Mids adelante,

cuando ademis de
histeroscopia diag-
néstica hagamos
también la histeros-
copia operatoria, evita-
remos en bastan-
tes casos tener que
quitar la matriz,
mediante una sim'ph: interven-
cién que requerird sélo un
ingreso de 24 horas,

El otro método que también
hace tres afios que usamos es la
conizacién del cuello de la
matriz mediante asa diatér-
mica.

Actualmente se ha detectado
un aumento de patologia del
cuello de matriz que en un por-
centaje elevado de casos acaba-
ria desembocando en un cin-
cer. El tratamiento cldsico de
conizacién con bisturi requiere
el ingreso de una semana, una

anestesia general, el riesgo de
una hemorragia y el cuello de
la matriz puede quedar de
forma que complique embara-
zos fururos. Actualmente, se
sigue una conducta bastante
intervencionista en el sentido
de tratar precozmente estas
lesiones, precisamente para evi-
tar el riesgo de cdncer de cuello
uterino.

Con este nuevo procedi-
miento, la intervencién se hace
de manera ambulatoria, no
requiere anestesia general, los
riesgos son minimos y el cuello
de la matriz queda perfecto, de
tal forma que en muchas oca-
siones no se puede reconocer si
hubo o no intervencién quirtir-
gica sobre ¢él.

Dr. Feo. Javier Carballal
Responsable de la Unitat
d’Histeroscopia i Patologia
Cervical

Biblioteca Medica de 'Hospital General de Granollers

La Biblioteca Meédica és un servei que
ofereix 'Hospital General de Granollers
des de l'any 1981 a tots els professionals
del Centre. La seva tasca principal és

la de donar rapida vesposta a les demandes
d’informacid fetes pels professionals, com
també la conservacid del fons bibliografic
de queé es disposa. Es troba situada al
soterrani nitmero 2, al costat de la
Secretaria Meédica, i té un horari d atencid
al piiblic que va de les nou del mati fins a
dos quarts de sis de la tarda de dilluns

a divendres.

Actualment la Biblioteca té un fons
bibliografic caralogar de 1.151 volums, la
majoria dels quals es troben en el seu ser-
vei corresponent. Es per aquest motiu que
el servei de préstec és poc rellevant.

[apartat de publicacions periodiques rep
especial atencié. Per aquest any 1994 s’ha
fet la subscripcié a un total de 95 revistes,
la majoria de les quals sén estrangeres i
figuren en el ranking d"“Impact Factor”
com les revistes més consultades en els hos-
pitals d'arreu. Les revistes, un cop rebudes,
es registren i es lliuren al servei correspo-
nent, o bé es queden a la biblioteca.

La biblioteca intenta donar una maxima

difusié i aprofitament de les publicacions
periodiques, perqueé la informacié que pro-
porcionen és molt actualitzada. Cada
quinze dies s’envia a tots els serveis una
[lista de totes les revistes que s’han rebut.

Quan l'article requerit no es troba a la
biblioteca, es demana al Centre de Docu-
mentacié Medica de Catalunya, on dispo-
sem d'un diposit per a aquestes comandes.
Llavors és el Centre de Documentacio qui
s'encarrega de la localitzaci6 en altres fons
hilﬂiogrhﬁcs de |'Estat espanyol, o bé, a la
British Library de Londres. En el decurs
d’aquest any s’han rebut 160 articles per
aquesta via,
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L Hospital de Granollers,

celobert

més de sis segles d’historia

Encetem en aquest niimero una seccié que dedicarem a fer un
petit repas a la historia de I'Hospital. No es tracta de fer-ne una
monografia, d altra banda ja existent en l'obra del Dr. Josep
Danon, siné d'incidir en aspectes que ens ajudin a veure la Jai
institucié com a quelcom lligat a la ciutat i a la comarca, i com
un exponent dels canvis que s han pma’u}l‘ al ﬂm‘g de la historia

pel que fa a Uassisténcia als malalts i als desvalguts.

Com molts d’altres d’arreu de Catalunya, 'Hospital de Granollers té
els seus origens en la baixa edar mitjana, i va néixer com a fundacié
de caricter benéfic dedicada més a acollir i atendre els malalts pobres
que a guarir-los, a causa d’'una manca de possibilitats mediques. Des
que l'any 1329 el seu fundador, Bertran de Seva, va nomenar-ne el
sacerdot i el va dotar economicament, I'Hospital ha anat evolucio-
nant tant en la seva concepcié com en els seus recursos, 1 també ha
canviat la seva ubicacié. :

La institucié ha passat de ser una entitat benéfica a convertir-se en
un centre d'atencié hospitalaria i sdcio-sanitaria, vinculat a I'assisten-
cia primaria i amb la voluntat de desenvolupar la docencia i la
recerca. De tota manera, no ha perdut pas aquell objectiu per al qual
va néixer, i en els seus estatuts, aprovats el juny de 1994, figura com
una de les finalitats de la Fundacié l'assisténcia a les persones de la
tercera edat i desemparades.

Tant 'administracié de 'Hospital com el seu emplagament-han
sofert diversos canvis al llarg d’aquests més de sis segles d’existencia,
que podriem resumir en aquestes fites importants: des del principi,
cap al 1329, fins al 1521 va funcionar com a institucié de caracter
privar, subsistint amb les rendes que li havien estat assignades pel seu
fundador i per les donacions pietoses.

A partir del segle XVI, el municipi es va fer carrec de la seva admi- el 1916.
nistracié i del seu manteniment. No sembla pas, pero, que amb
aquest canvi s'aconseguis un millor financament i un progrés en
I'atencié als necessitats. La ubicacié d'aquest primer hospital va ser
I'antic convent de Sant Doménec, al carrer de Corrd, actualment
biblioteca popular Francesc Tarafa.

il

No fa massa anys Ubospital oferia aquesta imatge.

El 1842, com a conseqiiéncia de la desamortitzaci6, I'Ajuntament
de Granollers va rebre els dos convents del terme. Dos anys més tard
era beneit el nou hospital, situat a I'antic convent dels Capuwins,
que ocupava una part de I'actual parc municipal. L'estada al convent
va estar marcada per les continues queixes de precarietat de mitjans,
ja que s'hi van instal.lar els malalts sense fer préviament cap reforma
en el vell edifici. Per aquest motiu, I'any 1913 es comenga a pensar a
construir un nou edifici, ates que els terrenys de I'antic convent esta-
ven afectats pel canvi del tragat de la via, i també per causa de les
males condicions higi¢niques en qué es trobava I'hospital.

Francesc Ribas, en una carta oberta publicada a “El Valleés Nou”
del 14 de setembre de 1913, explicava el projecte i proposava la
col.laboracié economica dels ciutadans. El nou hospital es contrui a
partir de llegats i donacions de particulars i va ser inaugurar el 1923.
En aquesta primera ¢poca es va regir per un reglament elaborat

D’aleshores enga, 'hospirtal ha tingur diverses ampliacions: als
anys setanta, als vuitanta i la que s'estd duent a terme actualment,
que, juntament amb I'aprovacié dels nous estatuts de la Fundacio,
configuren el que sera I'hospital del 2000.

Carme Barbany

Un altre servei a destacar és la consulta
de la base de dades “Medline” a través
d’un lector de disc compacte (CD-ROM).
Aquesta base de dades, especialitzada en
revistes de medicina i d'infermeria, pro-
porciona informacié de més de 3.200
revistes, amb la citacié bibliografica com-
pleta i un breu resum del contingur de
larticle. Per udilitzar aquest servei, només
cal que l'interessat es posi en contacte amb
la bibliotecaria i li faciliti les paraules clau
que han de ser relacionades. Les recerques

es fan el mareix dia de la sol.licitud. Dia-

riament es realitzen un minim de dues

La Silvia Sanz és Uencarregada
de la Biblioteca

consultes, fet que ens indica la importan-

cia i la udlitat que els professionals conce-
deixen en aquest servei. Ofereix un gran
estalvi de temps i, alhora, informacié molt
actual, ja que els discos compactes es reno-
ven mensualment.

A la Secretaria Medica hi ha instal.lar un
nou equip “POLAROID CI-100, DIGI-
TAL PALETTE" que permer forografiar
directament les diapositives a I'ordinador i
representa un aveng important, i també
una reduccié dels costos per aquest con-
cepte.

Silvia Sanz
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Nova area quirﬁrgica

la bastida

La posada en funcionament de la nova area quirirgica, amb tres dels quatre quirofans aca-
bats, comportara un increment de la qualitat de Uassisténcia tant a nivell qualitatiu com
quantitatiu. De moment es comengara amb tres quirofans, pero a comencament d'any el quart
quirdfan ja estari a punt. Aquest fet permetri un augment del nombre d'intervencions i, con-
segiientment, una tendéncia a la contencio de la llista d'espera.

La nova Area Quirtirgica es troba situada al primer pis del nou edifici, immediatament per
sobre de 'Area de Quirdfan d'Urgencies i ocupa una superficie de 803,63 m2 del rotal de
2.934,52 m2. Esta organitzada en quatre apartars ben diferenciats: Area de Malalts on hi ha els
quirofans i les zones de pre-anestésia i reanimacié; Area de Personal; zones de suport i zones de
familiars.

El seguiment de les normes més estrictes d'esterilitar, els dltims avengos en tecnologia apli-
cats a l'area quirtrgica i la voluntat de crear un ambient tan comode com es pugui per als
malalts i també per als professionals que hi treballen sén els criteris que s’han combinar en el
disseny de la zona.

L'area es troba dividida en seqiiéncies de zones netes des de 'accés fins arribar als quirdfans,
amb un augment de la pressié de I'aire des de les zones netes cap a les zones menys netes.

Es produeixen 15 renovacions d'aire cada hora. A més hi ha dos dipus de filtres, el primer
dels quals té una capacitat de filtracié d’un 99%. Es canvia cada setmana i és controlat per un
programa informatic de manteniment. La temperatura ambient es pot regular a cada zona,
segons les necessitats. Els terres sén conductors i no lliscants.

Els materials triats per a les parets sén facils d’higienitzar i de colors calids, no sempre asso-
ciats amb arees quirtirgiques, perd que shan cregut adequats en aquests nous temps en queé
s'intenta oferir una atencié integral al client, tant en l'aspecte fisic com en I'animic. Un altre
aspecte que s ha tingut molt en compte ha estat la llum. A les sales anteriors als quirdfans s’han

construit unes claraboies que permeten el pas de la llum natural i redueixen la sensacié de tan-

cament. A l'interior dels quirofans la intensitat s'aconseguira amb dues lampades de 100.000
lux cadascuna. El destinatari de totes aquestes millores és el pacient, i en alguns aspecres les
percebra de manera molr clara per Paugment de comoditat que significaran per a ell. El trasllat
de I'habitacié fins al quirdfan, i a l'inrevés, es fara amb un tnic moviment de llitera. Durant
I'estada a la zona de pre-anestesia disposara d’una intimitat més gran, cosa fins ara impossible
per manca d'espai. Després de la intervencié romandra a reanimacié fins que pugui ser traslla-
dar a la planta corresponent, que serda quan reuneixi tots els criteris d’alta definits per anestésia.
Algunes intervencions podran ser seguides per visitants o estudiants des de l'area de treball a
través d'un circuit tancat de TV que podra ser desviat a la sala d’actes quan sigui necessari.

Només resta enllestir els darrers deralls d’equipament i posar en marxa I'aplicacié del Pla
Funcional que en regulara ¢l funcionament intern i que ha estat elaborat per 50 representants
dels diferents col.lectius professionals de I'Hospital.

dBaB

La major
disponibilitat d ‘espai
és un dels molts
avantatges de la nova
area quiriirgica.

. Dolors N

supervisor

Quirt

M. Dolors Navarro va entrar a treballar
a l'Hospital l'any 1966 com a aspirant
administratviva, pero ben aviat va
descubrir la seva vocacid per la
infermeria. En acabar la carrera va ser
una de les dues primeres infermeres de
quirdfan i, des de l'any 1975 és
supervisora de I'Area Quiriirgica.
Actualment es troba molt il lusionada
amb la inauguracié de la nova Area Jja
que suposara una millora general tant per
als pacients com per al personal. A més,
es posara en marxa el Pla Funcional que
han elaborat conjuntament professionals
de tots els col. lectius de 'Hospital que

es veuran relacionats amb el seu
Sfuncionament.

Explica’ns breument la teva trajectoria
dins 'Hospital.

Vaig entrar-hi el 1966 com a aspirant a
auxiliar administrativa i als 17 anys vaig
comengar a estudiar Infermeria. En acabar
la carrera, el 1972, se’'m va plantejar el
dilema de continuar com a oficial adminis-
trativa o bé comencar a treballar com a
infermera de quirofan. Fins aquell moment
no hi havia infermeria propia, al quirdfan;
cada cirurgia es duia la seva instrumentista.
L’Anna M. Olivé i jo varem ser les prime-
res infermeres propies de quirofan de
I'Hospital.

El 1975 vaig acabar I'especialitat d’infer-
meria quirtirgica i se’'m va oferir ocupar-me
de la supervisié de I’Area i, més tard, de la
central d’esterilitzacié.

Quins s6n els canvis més importants que
hi ha hagut durant aquest temps a I'Area
Quirdrgica? :

No té absolutament res a veure amb la de
llavors. Han evolucionat la técnica, els
equips 1 les especialitats. Pel que fa a l'ins-
trumental s’ha canviat la forma de presen-
tar-lo. Abans tot estava posat en caixes i
durant les intervencions s'anava agafant el
que calia. Ara cada intervencié t¢é el seu
instrumental empaquertat i preparat, fins i
tot segons els costums dels cirurgians.
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avarro i Sola,
1 de I’Area

Irgica

Tenim fitxes i procediments de cada tipus
d’intervencio.

Com ha evolucionat la infermeria davant
d’aquests canvis?

De forma totalment positiva. Des de fa
anys la infermeria ha procurat, en tot
moment, formar-se i estar al dia en tot
tipus de tecniques quirtirgiques. Per acon-
seguir-ho busquem informacié de fora i
també de dins de la mareixa area. Les
infermeres i les auxiliars es preparen temes
per a les sessions que fem un cop al mes.
Ara n’hi ha dues que preparen la proxima
sobre patologies de la columna vertebral.
Assistim a les sessions cliniques dels serveis
per a la programacié sermanal de quirofan.
Aixo fa que quan tenim el pacient davant,
ja en coneguem la historia i la problema-
tica que pugui presentar i també que la
interrelacié amb els equips quirtrgics sigui
molt millor. Els quirdfans s'han distribuit
per especialitats i les infermeres també. Es
bo tant a nivell personal i professional
com per la cura del delicat aparellarge. I
cal remarcar que lagilitar, la rapidesa i la
bona comunicacié de I'equip fan que el
pacient estigui menys estona adormit i que
tot resulti més facil.

Sabem que des de fa un temps les infer-
meres de quirdfan fan visites pre i posto-

eee 10 de curtes eee

Quin tipus de musica t'agrada?

Depen del moment. Classica, balades, muisica
soul, els Beatles.

Quina és la pel.licula de la teva vida?

No n’hi ha cap. De les ltimes que he vist,
em va agradar molt “Tomaquets verds fre-
gits”.

Quin és I'dltim llibre que has llegic?

“El quinto jinete”, de Dominique Lapierre i
Larry Collins.

Quin és el teu plat favorit?

La “fideua”.

peratories. Quin resultat esta donant,
tant per als pacients com per als mateixos
professionals?

Arran d’un canvi d’horaris se'ns va presen-
tar 'oportunitat de dur endavant aquesta
vella idea. Totes les infermeres

estan molt satisfetes d’aquest

servei. Els pacients sembla

que també. Ens hem tro-
bat que algi que ja
coneixia el servei ha tru-
cat a quirdfan dema-
nant la visita infor-
mativa. Després de
presentar-se, la infer-
mera demana al pa-
cient si vol informa-
ci6. La resposta és
positiva en un 90% de
casos 1 llavors se'ls
explica tot el procés, des
de la preparacié higienica
pre-quirtrgica fins a la sor-
tida del quirofan. No es déna
mai informacié médica i moltes
vegades només cal escoltar les pors i
aclarir els dubtes per a desangoixar. Recor-
dem amb il.lusié el cas d’una senyora que
estava molt espantada i que va fer un canvi
espectacular,

També, en aquesta visita la infermera
informa la familia que no cal que esperi al
passadis de quirdfan el resultat de la inter-
vencié perqueé ella mateixa, en acabar, els
trucard a 'habitacié perque baixin a parlar
amb el cirurgia. La visita postoperatoria
serveix tant per a la continuitat de l'aten-
cié com per avaluar la qualitat assistencial
dins del quirofan. Hem arribat a fer millo-
res posturals per-operatories perqué ens
han fet saber la incomoditat de la posicié
en que els col.locavem. Aquestes visites
obren, d’altra banda, una area abans molt

Practiques algun esport?

L'equirtacio i caminar.

Que o qui t'emportaries a una illa deserta?
Una llanxa per marxar-ne.

Quines aficions tens?

Viatjar, llegir, el cinema, la fotografia i
escriure per a mi i després estripar-ho.

Quin és el teu color preferit?

El verd (deu ser per deformacié professional!).
Quin és el teu signe del Zodiac?

Cranc.

Digues una il.lusié, un somni

Veure la Terra com I'han vista els astronautes.
Des de molt lluny, molt lluny, una bola blava
i verda flotant per l'espai.

tancada, i estableixen una col.laboracié
més estreta amb les infermeres de les uni-
fats.
Quines son les raons més importants que
han motivat la creacié d’'una nova area
quirtrgica?
Sén basicament d’ampliacié,
tant del nombre de quird-
fans (que ens ajudara a
reduir les Ilistes d’espera)
com d’espais, actual-
ment insuficients. Les
zones de pre-anestesia
i reanimacié son les
que experimentaran
un canvi més gran.
La manca d’espai era
tan evident que fins i
tot molts pacients ens
ho havien comentat en
les visites postoperato-
ries. També la central
d’esterilitzacié gaudira
d'un canvi molt important,
sobretot en qualitat assistencial
(millora de circuits) i laboral (per al
propi personal).
Com s’ha realitzat el pla funcional?
A partir d’'una comissié designada per
Direccid es van crear subcomissions que
integraven tots els serveis implicats direc-
tament o indirectament amb quirofan. Es
va distribuir la feina, es va elaborar un
calendari 1 el resultat del treball d'unes
cinquanta persones és un pla-esborrany
que ara es comenga a difondre i que, una
vegada consensuat per tothom, es posara
en marxa a mitjan novembre.
Queé ha representat per a tu la realitzaci6
d’aquest pla?
Professionalment, una gran experiéncia i
un gran esforg, i personalment un repre,
perd crec que el resultat és satisfactori, i ho
agracixo a tots els que hi han col.laborat.
Ara comengo el pla de la central d’esterilit-
zaci6 i ja ho tinc molt més per ma. Queda
encara una part dificil: posar el pla en fun-
clonament.
Ens pots explicar alguna anécdota de tots
aquests anys de quirbfan?
N’hi ha moltes, perd recordo amb afecte el
Sr. Estebanell, que venia cada rarda a
veure tots els malalts per preguntar si esta-
ven ben atesos i, amb tota la bona fe,
incloia en el recorregut una entrada al
quirdfan per veure si tot rutllava bé,

Marina Molins
Josep Pérez

De Bat a Bat. Revista de I'Hospital General de Granollers, #2, 9/1994, p. 5/ Col-leccié de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers



la farmaciola

6-ddaB

El restrenyiment és 'emissié poc freqiient (infe-
rior a 3 cops per setmana) de femra anormal-
ment dura i seca. Es un simptoma molt habitual
que esta en intima relacié amb factors diererics,
socials o emocionals i que en general ¢ caracte-
ristiques funcionals.

Hi ha nombroses molésties que poden asso-
ciar-se al restrenyiment: meteorisme (gasos
intestinals), Hatuléncia, dolor abdominal difis...
i d'altres més inespecifiques com I'anorexia
(manca de gana), l'aixafament o el maldecap.

A efectes pracrics, es classifica com a:

1/ restrenyiment transitori o simple, com és
el que es déna en el postpare, enllitament per-
llongar, viatges o durant la realitzacié de dietes
O tractaments.

2/ cronic o funcional: és el mes freqiient i
probablament relacionat amb la dieta, el seden-
tarisme o 'abiis de laxants.

3/ organic: secundari a un procés parologic
digcs[iu o L‘xl:r;idigcsriu. Es el menys freqi.icm,
perd el de més importancia clinica.

Per a establir el diagnostic i el tractament
adequat és imprescindible una acurada anam-
nesi (interrogarori) personal i familiar i una
exploracié fisica completa. Sén importantissims
també la inspeccid anal i el tacte recral.

El restrenyiment

Altres mérodes diagnostics com-
plementaris que podem empren-
dre, quan sospitem lesions organi-
ques ano-rectals o més altes, sén la
recto-sigmoidoscopia i 'enema
opaca, tot i que en la majoria de
Casos No scran I]CCC.‘i.‘iilri.‘i,

El tractament variara depenent
del tipus de restrenyiment i de les
causes que l'originen. Per rant,
fur(:l‘n esment dC 1[_'5 normes
terapéuriques en el restrenyiment
funcional cronic ja que é el més
habitual entre la poblacia:

1/ Normes higiéniques:

A.- Fer entendre al pacient que la seva dolen-
cia no és greu.

B.- Que els beneficis s'obtindran a llarg ter-
mini, entre 2 1 6 setmanes.

C.- Ingesta matinal, en deji, d'1-2 gots
daigua o suc de taronja i, una ingesta diaria de
no menys d'1,5 litres de liquid.

D.- Intentar defecar sempre a la marteixa hora
i provar-ho durant 15-20 minuts.

E.- Recuperar la postura del “caganer”.

F.- Evitar el sedentarisme. Fer exercici fisic.

2/ Dieta rica en fibra: residus (segd, vegetals

El Dr. Rigau és el

primer convidat

de La Farmaciola.

farina, fruites i sopes vegetals). Les dosis de trac-
tament son 20-30 gr’dia i les pr()ﬁl:‘lcriques (pre-
ventives), de 6-10 g/dia.

3/ Laxants de volum: soén els
d’eleccié, com la metil-cel.lulosa i
el segd. Cal fer una ingesta de
liquid no inferior a 1,5-2 litres al
dia.

4/ Altres laxants. han de reser-
var-se com a coadjuvants si no
s'obtenen els resultats esperats amb
les mesures anteriors. Destacarem
els de contacte (oli de rici, senna,
“cdscara sagrada”, bisacodil),
osmortics (sulfac-hidroxid de mag-
nesi lactulosa) i els estovadors de
femrta (olis minerals, com el de
parafina).

Una situacié especialment fre-
qiient és I'abiis-habituacié als laxants, fer que
obliga el metge a intentar la disminucié pro-
gressiva del laxant habitual i a iniciar rotes i
cadascuna de les mesures recomanades previa-
ment durant unes 4-6 setmanes.

Com a resum, podem dir que el restrenyi-
ment és un simptoma molt freqiient perd que
amb un bon diagnostic etiologic i un rracra-
ment acurat, i també una gran dosi de paciéncia
i voluntat, es resol en la gran majoria de casos.

Dr. Joaquim Rigau.
Unitat de l'Aparell Digestiu i Fetge

~_ Carta d’un avi resident
la esidencia

En aquesta seccid intentem conéixer una a una aquelles
persones que viuen entre nosaltres a la Residencia Adolfo
Montanid Riera. Hem triat a latzar un dels nostres resi-
dents perqueé ens faci cinc céntims de la seva experiéncia en

el nostre centre.

Alexandre Estrada Triado va néixer a Barcelona, al barri del
Clot el 23 de marg de I'any 1903. A I'edat d'un any, els seus
pares es van traslladar al carrer d’en Ricoma de Granollers, i
posteriorment es van instal.lar al carrer de Corré de la nos-
tra ciutat, on Alexandre ha viscut fins al dia 1 de febrer de
any 1991. Des d’aleshores resideix entre nosaltres. Es vidu de Dolors Roca i Grau i
té 1 fill i dues filles, I'Isidre, la Teresa i la Neus, tots casats i residents a Granollers.
Alexandre Estrada explica aixi com i quan va decidir venir a viure al Centre Geriatric.

“Eva el dia 9 de gener de / any 1991. Tot rumiant, vaig pensar de deixar de viure solet,
aixt els fills estarien contents i també a ells els aniria bé, ja que aixi no els molestaria per
res. Després de rumiar em vaig decidir dassabentar-los del que volia fer. Els vaig dir que
tenia pensat anar a 'Hospital a preguntar si podria ser dentrar-hi. Hi vam anar amb el
meu fill Isidre i el meu gendre Francesc Roquet, casat amb la meva filla gran.

Virem tornar de lhospital amb bones referéncies sobre l'entrada per poder-hi anar.

Avui puc dir que ja fa 3 anys i mig que hi séc. Per passar el temps llegeixo, eseric i
encara em vaga d estudiar una mica el francés i lesperanto, que ja l'havia estudiar lany
1925. Cada dia a la tarda vaig a fer tertiilia a lantiga ‘Unié Liberal, lactual Casal

d Avis situat al carrer Nou de Granollers.

Cal destacar, referent al personal del Geriatric, que hi ha molt bona gent. Que duri
aixo, i que tingui la sort de poder viure forca anys com ara!”.

Alexandre Estrada és un

dels nostres residents

més carismatics,
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10e Aniversari
del Centre Geriatric
Adolfo Montana Riera

Amb motiu de la celebracié del 10&. Aniversari
de la inauguracié del Centre Geriatric, esta
prevista I'organitzacié d’un programa amb
diferents actes, dels quals us en fem un avang:

Dia 10 de novembre del 1994

10h. Celebracié de I'Eucaristia a la Capella del
Centre Geriatric.

12h. Aperitiu al Centre Geriatric per a tot el
personal de la Institucié.

13,30h. Dinar de Festa per als avis de la residéncia.
Sobretaula amenitzat pel personal del Centre
Geriatric,

Mostra fotografica. “10 Anys del Geriatric”.

Dia 29 de novembre del 1994

2a. JORNADA DE GERIATRIA DE
I’HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS
Tema: “DEMENCIA SENIL”

Organitzada pel Servei de Geriatria.

Dies 17/18 de desembre de 1994

Representacid d’ “Els PASTORETS” pel perso-
nal de la institucid.
(celebracio dels 10 Anys de Pastorets).

Dia 5 de gener de 1995
Cavalcada de Reis.

Febrer 1995

Concurs fotografic.
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Ajuda a Ruanda

El Consorci Hospitalari de Cata-

lunya ha demanat col.laboracié als
professionals de la medicina i la
infermeria dels hospitals integrats
dins el Consorci, per tal d'organit-
zar una c;l!'['lp;in}':l ("&le]dﬂ ﬂl p()bit
de Ruanda i també per col.laborar
en un centre d’assisténcia i nutri-
cié d'infants a Bukabu, prop de

Goma,

L'Hospital,

centre de referéncia
d’esdeveniments
esportius

Els dies 7, 8 1 9 d’octubre es van
celebrar dos esdeveniments espor-
tius de gran relleu: a Granollers els
IV Jocs Special Olympics, i al cir-
cuit de Montmelé el Gran Premi
d'Europa de motociclisme.

De I'assistencia sanitaria dels
esmentats jocs se'n va fer carrec un
equip de voluntaris nodrit basica-
ment del Centre de Medicina de
I'Esport i del mateix Hospital
de Granollers, que també va ocu-
par-se del suport logistic junta-
ment amb la Creu Roja.

Durant la celebracié del Gran
Premi d’Europa es va reforgar
I'equip de professionals del Servei
d'Urgencies per tal d’augmentar la

disponibilitat en cas necessari.

Jornades gastronomiques

La Direccié d’'Hostaleria 1 “Restaurantes en Conce-
sion”, empresa que gestiona el servei de restauracié de
I'hospital, ha previst organitzar un seguir de jornades
gastronomiques dedicades a diferents regions de
I'Estat Espanyol, que consisteixen en la confeccié
d'un menu tipic a I'hora de dinar, juntament
amb Iexposicié i la degustacié de productes
d'aquella zona.

La primera d’aquestes jornades es va dur a
terme el passar 25 dagost, coincidint amb la
Festa Major de Granollers, i es va aprofitar per
fer la presentacio del que seran les postres tipi-

ques de la ciutat: el rajol.

El primer menu tipic

va ser el de Catalunya.

1r Concurs de Nadales
“de Bat a Bat”

El periddic de la Fundacié Hoapital/Asil de
Granollers, “de Bat a Bat” convoca per a tot el per-
sonal el 1r Concurs de Nadales. El premi us ha
d'animar a participar, ja que la nadala que resuld
guanyadora serd la targeta de felicitacié de 'Hospital.
Bases del concurs:

1- Hi podra participar tot el personal, a excepeid
de I'equip de redaccid del “de Bat a Bat”.

2- En el concurs de nadales se n'admetran de tots
els estils pictorics.

3- Les nadales han de presentar-se sota un format
de Din A4 (21x29'7 cm).

4- Podeu lliurar les nadales a Consol Fusté, al
despatx de la Unitar d'Informacié i Atencié a
I'Usuari.

5- Les nadales han de tenir un titol. Es lliuraran
en un sobre tancat, on apareixera el tirol, i a I'inte-
rior no s'incloura cap dada de l'autor/a. En el
mateix moment que es lliuri s'adjuntara un alere
sobre també amb el titol, a l'interior del qual figura-
ran les segiients dades: nom, adreca i telefon de
l'autor/a.

6- El termini de recepcié de les nadales finalitzard
el dia 18 de novembre i el guanyador/a es donara a
coneixer en el 3r nimero del periddic.

7- Les nadales presentades a concurs seran cedi-
des pels autors al periddic per tal de poder-les expo-
sar al Centre Geriatric fins al 8 de gener. Les nada-
les es podran recuperar a partir del 10 de gener.

8- El jurat estard format pel Consell de Redaccié
del periddic i un artista reconegut.

9- El fet de participar en aquest concurs implica
acceptar-ne les bases.

Apa, doncs, animeu-vos! Tu pots ser el guanyd-
dor o la guanyadora del primer concurs de nadales

del “de Bat a Bar”.

'agenda

Sessions cliniques
Octubre-desembre 1994,
Sala d’Actes de 'Hospital

20 octubre Artoplasties amb recobriment
8.00 h. d’hidroxiapatita.
Dr. Alejandro Yunta
Servei de Traumatologia i Cirurgia
Ortopédica
Hospital General de Granollers
27 octubre Programa de prevencié i control de
8.00 h. les malalties cardio-vasculars.

Dr. Esteve Llargues
Servei de Medicina Interna
Hospital General de Granollers
‘Actualitzacions en el maneig de
I'analgésia i I'anestésia obstetriques.
Dr. Juan Pedro [’Este
Servei d’Anestesiologia i Reanimacio
Hospital General de Granollers
10 novembre Gestid clinica
8.00 h. Sr. Vicente Ortiin
Professor titular del Departament
d’Economia
Universitat Pompeu Fabra -
Barcelona
17 novembre Proposta de gestié de qualitat a
8.00 h. I'Hospital General de Granollers
Grup de treball de Gestié de
Qualitat
Hospital General de Granollers
24 novembre Rehabilitacié en la malaltia

3 novembre
8.00 h.

8.00 h. pulmonar obstructiva cronica
Sra. Carme Garolera -
Fisioterapeuta
Hospital de la Santa Creu - Vic

1 desembre Assistencia neonatal basada en la

8.00 h. familia

Dra. Amalia Zuasnabar,

Dra. Montse Guitet,

Sra. Merce Redondo

i Sra. Dolors Surinach

Servei de Pediatria

Hospital General de Granollers

15 desembre  Maneig de les lesions no palpables

8.00 h. de la mama
Dr. Josep M. Campos
Servei de Cirurgia General
Hospital General de Granollers
Comunicacions:

12 Jornada: “Parlem de les nits”

Hospirtal Santa Caterina. Girona, 19 d’octubre del 1994
Titol: “Necesidad de reposo y sueno, una necesidad
basica”

Autors: Lucia Diaz, Marian Martos

1 Mari Cruz Moreiras.

Infermeria, torn de nit.

Titol: “Salut laboral en el torn de nit”

Autors: Carme Fortuny i Feliu.

Infermeria, torn de nir.
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'agenda

Comissio de formacio
continuada d’infermeria
S’ha celebrat del 3 al 6 s’octubre a la
Sala d’Actes del Centre Geriatric
el 2n taller sobre:

“Acompanyament en els
processos de morir i de la mort”
Dirigit a ATS/DI, metges, técnics
especialistes sanitaris, auxiliars
d’infermeria i auxiliars sanitaris.
Assistencia:

32 persones internes

12 persones externes
Professorat:

Sra. Teresa Piulachs

Infermera

Directora DOMO, Escola
d’Ensenyament Superior en
Infermeria.

Membre del Comirte d’Experts
de 'OMS, Copenhaguen.

Membre del Comite Europeu
d’Escoles Superiors d'Infermeria.

S'han iniciac les seglients activitats:
Curs de relacié d’ajuda per a
infermeres.
1r taller: octubre del 1994 fins a
I"abril del 1995
Professorat:

Sra. Niria Carsi

Professora de DOMOQO), Escola
d Ensenyament Superior
d’Infermeria.
It Reciclatge intern sobre la
diabetis.
Durada: des del mes d’ocrubre del
1994 a febrer del 1995.

Docent: Maria Vila.

Direccio Medica
Jornada sobre “Recubrimiento de
hidroxiapatita en artroplastia
de cadera”.
Granollers, 4 de novembre del 1994
Organitza:
Dr. Alejandro Yunta
Director del Servei de C.O.i'T.
Hospital General de Granollers.

24 Jornada de Geriatria
Hospital General de Granollers
Granollers, 29 de novembre del
1994

Organitza: Servei de Geriatria
Hospital General de Granollers.

Cicle Xerrades de Reanimacio
Organitza: Servei d"Anestesiologia
i Reanimacio

Lloc: Sala d’actes de 'Hospital
Durada: del 30 de setembre al 20
de desembre del 1994

XVe Curs de Formacio
Continuada en Pediatria
Organitza: Servei de Pediatria
Lloc: Sala de Reunions del Servei
de Pediatria

Dies: rercer dimecres de cada mes
(del 19 d’ocrubre del 1994 al 21
de juny del 1995).

11 Jornades de treball en factors
de risc i malalties cardio-vasculars
del Valles Oriental.

Granollers, 21 1 22 d’octubre del
1994

Lloc: Hotel Granollers

Organitza:

- Grup de Treball en Factors de
Risc i Malalties Cardio-vasculars.

- Servei Catala de la Salut.
Regié Centre. Div. operat. V c-
Granollers-Mollet.

- Institut Catala de la Salut.
Subdivisié d'Atencio Primaria
Centre-Lleida. Granollers.

- Hospital General de
Granollers.

- Policlinica del Valles.

- Académia de Ciencies
Mediques de Catalunya i Balears -
Filial del Valles Oriental.
Coordinadors del curs:

Dra. . Carné

Dr. R Fité

Dr. E. Llargués

Dr. R. Martinez

les golfes

La llista dels guanyadors del concurs nimera 1 i niimero 2 apareixera publicada al tercer niimero del “de Bat a Bat”. Per tant, ens podeu fer
arribar les solucions fins el 30 de novembre a la bistia de la Unitat d'Informacié i Atencié a I'Usuari.

Solucié a 'encrenat namero 1: HORIT
ZONTALS: 1. Desafinadament.- 2, Eco-
nom. Reietd.- 3. Somic. Magatzem.- 4.
Mins. Aiua. Auro.- 5. Oci. Arec. Alfil.
6. Ma. tnemarolacA.- 7. A. Anecs. Arida.- 8.
Biela. Amica. M.- 9. senillerpsA. Ae.-
10. Cseca. Pler, Arn.- 11. Oamt, Nies.
Piro.-12. Noa. Ogs. Ordir.- 13, Acers. O,
Irénic.- 14, Gangrena gasosa.

VERTICALS: 1. Desmoma. Sco. Ag.- 2

Ecoica. Besanca.- 3. Somni. ainemoeN.- 4.
Anis. tneictarG.- 5. Foc, Anella. Or.- 6. Im
Lacera. No. E.- 7. N. Miems. Epigon.- 8.
Arauca. Arles. A.- 9. Dega. Rampes.- lg.-
10. Ala. Aorist, Ora- 11. ! lica. Pros.-
12. Erzufada. aidnQ.- 13. Noetica. Arriis.
14. T. Mola. Menorca.

Solucié Escudella Barrejada nimero 1:
Tina BLANCO, Joan COSTA, Teresa
GASULLA, Josep Maria IBANEZ, Carmen

LOZANQ, Juana LUJAN, Ramon MAR-
CHAN, Antoni MASACHS, Rosa
MORENO LARA, Carles PARDO,
Manuel PAVON, Imma PERNIA, Anna
ROCA, Manolo ROBLEDO, Anna ROCA,
Joaguim SANCHEZ, .-'\ugcl SERRANO,
Rosalia SOLA, Rosa SUBIRA, Elena
VILLANUEVA

Solucié de la targeta falsa 1: MANOLO
MORENO NAVAS

Namero2  Mots encreuats Némero 2

Escudella barrejada

Del drer, del revés, recte i de través, podeu Horitzontals: 1. A l'endevi- 2. Planta arbustiva T 23 g sg ey g 0Nt 1) 14
trobar 20 com panys de treball. p!-.mmi;u amb ﬁrmlmtu m'n-.un\cnlral i per les |-11.|l|_'.*.,.q1]c 1
¥ sS0On C)“‘ll“acals- an[K'SPZ“[T'[(](['l{lUL’\ I Carminanves.
Or- 3. (Al rev.) Teixit de seda que només es diferen- 2
PEDROSALGUERONTE -.-;:1 del d{i‘ g:gcé en ¢l le.L'I\l}:i;);“i 1: :1|'i]|;u1Tu|'.1l'cr lI:q 3
clenxa.- 4. Lonsonant. 2 10 e (quelcom que ra—
EEEMARIMARTINEZS afalaga la nostra vanitat. Consonant.- ‘% Vocal. ]I.-\| 4
DORZEPOLOLONAMET rev.) Un alemany. El de la Plana és un municipi 5
REMEIDALMAUINSNE d'Osona que comprén un Granollers (ves per on). A
0O0ZOPASIULCLAREYV I'Hospital, prefix de malastruganga.- 6. Estat d'una 6
MIEARUTATRAMIEME Tg!qu ha :;rrih;u.;l la ij(d\ur«}:i. (Al rev.) \'['u;xm'\. =
) “g_" icisme T equips.- /. Lonsideres quL' amoara
0 5 RCLOINALLDARIL una cosa ({L‘.S;’T:idi.ihﬁﬁ. En aquesta especialitat encara 8
RNAQUIMGLARACRIJL ningti no ha destronat Carlton Frederick Lewis.- 8. 9
EANUQVERDPIDNELA (Al rev.) Municipi d'Anoia. Nom popular de la plaga
NTIQULNAQUESOFER Maluquer i Salvador. Simbol de Tastat.- 9. Abrevia- 10
QAP ELDISASERETILUSG fra d\.:ln dci_\"].‘irlr\'ri; drl.]—[uspij;\d. .\'.uljls r\‘l:{ltiu ala
AT ANIONICcA de 1a 53 TOVINENT ¢ un aCid acabat &n
NMRASOIRANNASNNU 1[:\ Amb i\quC.‘;[L'.\il‘E)l'h. en Montoliu ja té nom. 12
AMVAREVY IDROJNOA E N(‘-w_-?.l.;i.\t:gm] nom de Chareaubriand.- 10. (Al 13
N EC EEN Q MERCADETMS rev.) Ferf amb les urpes. Plantes originaries de Mexic ;
ATNASI TARRESTNOM que shan naturalizar a la regio mediterrania i que 14
son apreciades per la seva resisténcia a la sequera.- 11.
SAEVARD RAEXALATRS l.Ien)L de l‘o]i\-}ur.u.{}mix et per fusio ‘Irlqu.lgi del porc, Simbol de la plata.- 12. (Al rev.) Contraccié corrent a casa nostra. Pano-
rama de linterior d'un edifici vist des de dins. Simbol de Iarg6.- 13. El del sofre. Veremis. Tantes que se'n necessiten a Iralia i en
Nerd en va tenir prou amb una... - 14. Morena. La primera. Garzara, gresca.
Tal'geta falsa Namero 2 Verticals: 1. En certa forma, targetes grogues.- 2. (Al rev.) Era un bon cami. Maquina voladora. La segona.- 3. Peranyent a

lergonometria. Dislilica per als francesos.- 4. Condicional. Afirmacié. Nota musical. Una de repetida. Simbol del ruteni.- 5. Pac-
Sembla un senyor raret pt’rf:)... €s una sen- cions. Famés el de les tres branques. En cert sentit, bonsai.-6. (Al rev) Important per ell. Simbol cortes. Ocupacio, treball.- 7. Es de
yora normal mala educacié fer-ne. (Al rev,) Ara el caft ja el venen aixi.- 8. Posaria els punts sobre les is.- 9. Colliris els sarments podars.- 10. (Pre-
paret-vos per a aquesta columna). No liga res ni del dret ni del revés, Mig tier. Romans. Un altre- 11. Substancia astringent molt
abundant a la narura. Lligadura alta que usaven els antics perses. Cal aguantar-se’| per cabussar-se.- 12. Els francesos la pronuncien
FERRAN M* CUNILLETA SOLLA

de diverses maneres i els catalans déu n'hi do! Pertanyents a les muses. No hi vagis pas si no vols pols. Anar a I'Emporda.- 13. Riu
gallec. Posara minec.- 14. El primer. Petits objectes que imiten més o menys una rosa. Déu dels mots encreuats.

Marina Molins

| ) ;
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