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Periodic de la Fundacié Hospital/Asil de Granollers

L' Hospital General de Granollers acollira
un Master en Fisioterapia de ['Esport
organitzat per la Universitat de Vic

El 17 d’abril va tenir lloc a PAjuntament de Granollers la sig-
natura del conveni per impartir estudis de Master en Fisio-
terapia de ’Esport a Granollers.

Aquest conveni entre la Universitat de Vic, '’Ajuntament de
Granollers 1 la Fundacié Hospital/Asil de Granollers preveu esta-
blir una oferta d’estudis de postgrau en aquesta especialitat amb
seu presencial a la ciutat de Granollers, i concretament a les aules
de 'Hospital. El Master s’iniciara al curs acadeémic 2001/2002 i

tindra caracter bianual.

Presentacid prévia a la signatura del conveni.

En aquest Master, I'Hospital General de Granollers aporta una
dilatada experiéncia sanitaria i assistencial aixi com un cos prercs—
sional altament qualificat.

En virtut de l'acord signat, la Fundacié Hospital/Asil proporcio-
nara els espais i les infraestructures necessaris per dur a terme l'activi-
tat docent, vertebrara els espais complementaris d’allotjament i apats,
i col-laborara en la coordinacid i el seguiment de la formacié aixi com
en la difusié de I'oferta, en I'establiment dels criteris d’elaboracié del
material curricular i en 'elaboracié i avaluacié del disseny curricular.
A més, aporrtara una part important del personal docent.

Per la seva banda, I'’Ajuntament de Granollers aportar el personal
de coordinacié del programa, organitzard i coordinari el pla de prac-
tiques a les instal-lacions esportives i facilitara als estudiants la presen-
cia en sessions assistencials del Centre de Medicina de I'Esporr.

La Universitat de Vic, en la seva linia d’expansié d’ofertes sin-
gulars i arrelades en entorns estratégics que aporten valors afegits
a la formacié universitiria, assumeix la direccié académica del
Master i es fara carrec de I'expedicié dels titols.

Amb aquest conveni es fa realitat un dels principals objectius
del Pla estrategic de la ciutat: establir una oferta d’estudis supe-
riors a la capital del Valles Oriental.
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Hospital a domicili: qualitat
de vida pel pacient
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Entrega dels premis a la formacié

continua d’infermeria

Trobada de Citopatologia al
nostre Hospital
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II Jornada de Tecniques

Radiologiques
p.5

El divendres 11 de maig va tenir lloc una jor-
nada de portes obertes amb motiu de la cele-
bracié del Dia Internacional de la Infermera.

Al llarg del matf es van presentar ptiblica-
ment els treballs que optaven al Primer Premi a
la Formacié Continua d'Infermeria, que va ser
convocat per reconeixer el treball realitzat per
molts professionals d’infermeria dins 'ambit de
la formacié continua mitjangant les comunica-

) de premsa i butlletins / Arxiu Municipal de Granollers -

cions, ponéncies, etc. presentades en cursos,
jornades o sessions, tant interns com externs.

Podien optar a aquest premi els diplomats i
auxiliars d'infermeria de I'Hospital General de
Granollers, amb els treballs elaborats i presen-
tats dins o fora de 'Hospital durant 'any 2000
i fins al mes de marg del 2001. En total es van
presentar 14 treballs.

Després de passar un video que recollia els

(Continua a la p.2)**
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Les guardonades amb els premis a la Formacié Continua.

Entrega dels premis a la
formacié continua
d’infermeria

moments més emotius i divertits de les
celebracions realitzades els anys anteriors
del Dia Internacional de la Infermera a
I'Hospital, es va fer I'acte institucional de
lliurament de premis, que va ser presidit
per Josep Pujadas, alcalde de Granollers i
president de la Fundacié.

Els treballs guardonats, premiats amb
100.000 pessetes cadascun, van ser els
seglients:

* Premi a la projeccié externa de I'Hospi-
tal per al treball "Pla de cures: ostomies”,
elaborat per M. Engracia Guitart, Eulalia
Guix, Carme Rodriguez, Rosa M. Subira i
Carme Tusquellas.

® Premi a la contribuci6 a la millora de la
qualitat assistencial per al treball "Pla de
cures: mastectomies’, elaborat per Joana
Blizquez, Encarna Garcfa-Uceda, Eulilia
Guix, Olga Navarro i Carme Tusquellas.

* Premi a la qualitat de la presentacié per al
treball "La enfermera en la unidad multidis-
ciplinar de mama del Hospital General de
Granollers”, elaborat per Eugénia Cdnovas.

El jurat del premi va destacar I'alt nivell
de tots els treballs presentats, que va fer
molt dificil el veredicre final.

Per la seva banda, tant el direcror de
I'Hospital, Camil Escdnez, com 'alcalde de
Granollers, Josep Pujadas, van felicitar el
col-lectiu d’infermeria per la seva iniciativa
i el seu treball i van encoratjar els seus
membres a continuar en aquesta linia.
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Unita,

Gener-marg 2001
Pacients ingressats a la UHD:
63 (32 homes i 31 dones)
Domicili:
Granollers: 38%
Canovelles: 29%
Les Franqueses: 14%
La Torreta: 3%
Altres localitats fora de la
isocrona de 20': 16%
Procedéncia:
Urgencies: 46%
Medicina Interna: 33%
Geriatria: 13%
Consulta Externa: 6%
Cirurgia: 2%
Diagnéstic principal:
Patologia respiratoria: 54%
Patologia cardfaca: 21%
Patologia urinaria: 8%
Patologia digestiva: 5%
Aleres: 12%

Hospitalitzacic:

Després de tres temporades, en que
s'han assolit els objectius que es fixava
aquest Programa (estalvi d'ingressos,
disminucié del temps d'espera a
Urgencies, etc. ), hem volgut copsar
quin és l'impacte que té en els malalts,
com el viuen i el veuen.

Francisco Gonzdlez Cabezas és un dels
malalts que ha gaudit dels avantatges
que, sobretot per a ell, representava la
Unirtat d’'Hospitalitzacié a Domicili.
Un efisema pulmonar provoca ofecs i
altres problemes respiratoris a aquest
pacient de 57 anys, la qual cosa difi-
culta els seus desplagaments fora de la
seva vivenda. Després d’haver estat
ingressat varies vegades a diferents hos-
pitals durant els darrers set anys, aquest
hivern, amb I'ajut de la seva dona, a la
qual ell descriu com "la millor infer-
mera particular”, ha seguit el tracta-
ment diari a casa seva, sempre sota la
supervisié de una metgesa i una infer-
mera del nostre Hospiral.
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d’Hospitalitzacié a Domicili

La Unitat d’'Hospitalitzacié a Domicili
(UHD) és un recurs alternatiu a I'hospitalit-
zacié convencional, destinat a atendre
malalts amb criteri d’ingrés hospitalari al seu
domicili. Es tracta d'un programa que s'ha
posat en marxa en tres ocasions (I'hivern de
1999 com a programa pilot d’'un mes, i el
2000 i 2001 durant 3 mesos). Habitual-
ment ha funcionat de desembre a marg,
com una unitat de suport contemplada en el
Pla Integral d'Urgencies de Cartalunya.

Durant els perfodes de funcionament, es
van ingressar 63 malalts el 2001, 86 el
2000 i 27 el 1999.

L’equip assistencial ha estat formart per
un metge i una infermera, que proporcio-
nen al pacient la mateixa atencié i segui-
ment de qué disposaria si estigués ingressat
a I'Hospirtal (controls diaris, administracié
de medicacid, analisis de sang). La metgessa
que s’ha fet carrec d'aquesta Unitat durant
els tres anys de funcionament ha estat la
Dra. Imma Canfas, i les infermeres han estat
Niria Mateu i Esther Fajardo aquest any, i
Rosa Sabater i Eva Sdnchez els dos anys
anteriors, en dependencia del Dr. Santiago

Montull, director del Servei de Medicina
Interna, i Lourdes Santafe, cap d’Infermeria
d’Alternatives a I'Hospitalitzacié.

Els pacients ingressats a la UDH sén
persones que, bé han anat a Urgencies o a
la consulta i el metge ha considerat que
per la seva malaltia i el seu tractament
podien ingressar a domicili; bé han estat
uns dies ingressats a I'Hospirtal i el merge
ha considerat que es podia continuar el
tractament a domicili. A I'alta, el procedi-
ment és el mateix que en un ingrés hospi-
talari: es lliura un informe al malalt i un
pel seu metge de capcalera, amb qui ja sTha
contactat previament durant I'ingrés.

En cas de necessitat, els malalts i les
seves families disposen d’un telefon de
contacte durant les 24 hores del dia; a tra-
vés d’aquest niimero els atén un professio-
nal que coneix la seva patologia i dona res-
posta a la consulta plantejada.

Per ingressar a la UHD, els malalts han
de complir uns requisits que garanteixen la
continuitat del seu tractament hospitalari i
que es valoren en cada cas abans de propo-
sar aquesta alternativa.
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*Valoracié médica: aquesta valoracié indi-
cara si per la patologia i per I'estat en que
es troba el malalt és possible fer 'ingrés a
domicili.
*Voluntarietat: és una possibilitat que
s'ofereix als pacients, els quals, aixi que han
rebur tora la informacié necessaria sobre el
funcionament de la UHD, decideixen si
ingressen a domicili o bé a I"'Hospital.
*Residéncia dins d'una area que permeti
accedir al domicili del pacient en un temps
maxim de 20"
*Valoracié social: es demana que hi hagi
un familiar responsable que tingui cura del
malalt i que el domicili disposi de telefon.
Els avantatges de 'hospitalitzacié a
domicili van des de proporcionar un
major benestar als pacients, en oferir-los la
possibilitat de fer la recuperacié del seu
procés en el propi entorn i reduir el temps
d’espera a ['area d’Urgeéncies, fins a contri-
buir a 'optimitzacié dels recursos sanitaris.
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L domicili: qualitat de vida pel pacient

:Qué opina Ud. de la Unidad
de Hospitalizacién a Domicilio?

Para mi, que me hayan venido a dar el
tratamiento que necesito en mi propia casa,
lo he visto muy bien, sobre todo por las
dificultades que tengo a la hora de despla-
zarme. Mi experiencia, tanto con la doc-
tora como con las dos enfermeras que he
tratado, es excelente. Ellas han venido aqui
todos los dias para hacerme el seguimiento.

;Qué diferencia encuentra entre este
servicio y el que le ofrecen al estar
ingresado en el hospital?

La principal diferencia es que, por muy
bien que estés en un hospital, nunca te
encuentras como en tu casa. Ademds, con
mi tratamiento tampoco valia la pena el
estar ocupando una cama en el hospital si
podifa seguirlo desde mi casa; no lo encuen-
tro bien, ni para mi ni para el enfermo que
necesite mds que yo esa cama que ocupo.

Creo también que la tranquilidad que te
da el estar en casa favorece la mejora de mi
enfermedad.

¢El hecho de estar
ingresado le hacia
sentirse mas

vigilado?

No en mi caso.
A mi me tienen
que inyectar diaria-
mente un antibié-
tico en la vena: lo
mismo da que la
enfermera me lo
suministrase aqui,
en mi casa, que en
el hospiral. Ade-
mads, si td a una
enfermera le pides
otra medicacidn
que pueda tener en el hospital, no te la
dard: tiene que cefiirse a mi tratamiento.

¢Pero Ud. también necesita oxigeno?

Si, y me han proporcionado la
méquina que me lo suministra, un con-
centrador que tengo conectado unas 16
horas diarias.

=

En Francisco Gonzdlez acompanyat per la seva dona, Araceli Esquinas.

Entonces, évolveria a repetir la experiencia
de ser atendido en casa?

Para mi esta es ya mi segunda experien-
cia. Este invierno he estado ingresado dos
veces en este programa y, si puedo, lo vol-
veré a repetir porqué para mi ha sido muy
positivo. Es mds, lo aconsejarfa a otros
pacientes que estén en mi situacion.
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La sala d’actes del Centre Geriatric acolli la Sessid.

El dia 9 de maig es va dur a terme, a 'Hospital General de Gra-
nollers, la Sessié d’Hospitals Comarcals de la Societat Catalana
de Citopatologia, organitzada pel Servei d’Anatomia Patologica.
Aquestes sessions formen part dels programes académics anuals
de 'esmentada Societat.

La finalitat de les trobades és, d’una banda, intentar aconseguir
una participacié major i més directa dels hospitals comarcals en
les activitats cientffiques de la Societat i, de I'altra, fomentar el
contacte entre els diferents professionals que intervenen en el
diagnostic citopatologic al nostre ambit geografic.

L'assisténcia, com és habitual en aquestes sessions, va ser satis-
factoria. Uns 65 professionals, representars per citopatolegs i
citotecnics, es van desplagar a Granollers des de diversos indrets
de Catalunya.

Des dels inicis, aquestes sessions han constat sempre d’una part
ludicocultural i una part cientifica. Aixi, a més de presentar diversos

Trobada de citopatologia

al nostre Hospital

casos d'interes cirologic, les trobades han permés coneixer una mica
més algunes ciutats com ara Girona, Tarragona o Vic, seus de les
darreres sessions. En aquesta ocasi6 vam realitzar en primer lloc una
visita guiada per la ciutat de Granollers, on, gracies a la col-labora-
ci6 de les Sres. Carme Barbany i Cinta Cantarell, vam descobrir
indrets, anécdotes i trets historics de la vila desconeguts per a la
majoria de nosaltres. Posteriorment ens vam traslladar a I'Hospital,
on, després d'un acte de benvinguda presidit per la directora
medica de 'Hospital, Dra. M. Victoria Amargés, i la presidenta de
la Societat Catalana de Citopatologia, Dra. Natalia Tallada, es van
discutir els casos brillantment presentats pel Dr. Antonio Urban, de
I'Hospital de Sant Jaume de Calella, la Dra. M. José Fantova, de
I'Hospital de Mataré, la Dra. Montse Llobet, de 'Hospiral de Pala-
més, i la Sra. Nuria Pardo, citdloga del nostre Servei. Un aperitiu
animat va posar punt i final a la trobada.

El desenvolupament reeixit de la trobada va ser possible gricies a
esforg i la col-laboracié de molts companys. Per tant, voldria
donar les gracies molt sincerament a totes aquelles persones que
han col-laborat en la organitzacié d’aquest acte, i voldria agrair la
cooperacié de la Direccié Medica i en especial la de la Dra. M.
Victoria Amargés, que ens va animar i facilitar moltes tasques, a
més d’intervenir en la sessi6 cienrifica. Finalment, voldria donar les
gracies a tots els meus companys del Servei d’Anatomia Parologica,
que, amb il-lusié i franca disposici6, van intervenir en I'organitza-
ci6 i en la posada a punt de la Sessié, van assistir i participar inten-
sament en la jornada i van ser, tots ells, un element incentivador
en el desenvolupament de I'acte. Moltes gracies a tots.

Dra. Irmgard Costa
Directora del Servei d’Anatomia Patologica

l'aula

L'Hospital de Granollers acollira dos

cursos de la Universitat d’Estiu de Vic

La ciutat de Granollers acollira, per
segon any, diversos cursos presencials
que formen part del programa de cursos
estiu 2001 de la Universitat de Vic. A
Granollers es faran enguany quatre cur-
sos, de tres crédits cadascun, adregats a
estudiants universitaris, llicenciats, pro-
fessionals i qualsevol persona interes-
sada en aquests temes. Els cursos tin-
dran lloc a 'Hospital de Granollers i al
Museu de Ciencies Naturals La Tela.

Els cursos que s'impartiran a I'Hospital
s'emmarquen dins I'apartat "Salut i quali-
tat de vida" i s6n els segiients:

Atencié urgent a la persona amb cre-
mades és un curs per formar els professio-
nals que intervenen en l'atencié urgent i el
trasllat de les persones amb cremades. El
curs es fara del 25 al 29 de juny, amb un
horari de 9.30 a 13.30 hide 15a 17 h, i
I'impartiran el professor Pablo A. Gémez,
cap clinic de la Unitat de Grans Cremats
de I'Hospital de la Vall d'Hebron, a més
de diversos infermers d’aquesta Unitat, un
psicoleg del Cenrtre de dia Psicogeriatric
Shambhala de Palau de Plegamans i un
infermer del cos de bombers de Barcelona.

El curs El massatge com a eina de comu-
nicacié corporal i técniques de relaxacié
pretén oferir les estrategies basiques per tre-
ballar el massatge com a eina de comunicacié
corporal i sensorial, aixi com les técniques de
relaxacié. Les professores de la Universitat de
Vic Montse Rizo i Monica Roura impartiran
aquest curs, que tindra lloc del 2 al 9 de
juliol, de9a14hide 16a21 h.

El Museu de Ciéncies Naturals La Tela
acollira dos cursos més, inclosos dins
I"apartat "Observacié de la natura”.
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I1 Jornada de Tecniques
- Radiologiques

El passat dia 30 de mar¢ de 2001 va tenir
lloc, a la sala d’actes del Centre Geriatric,
la II Jornada de Técniques Radiologiques
del Valles Oriental, organitzada pel Servei
de Diagnastic per la Imatge de THGG.

L’éxit obtingut en les primeres jornades
de técniques radioldgiques del Valles
Oriental, el déficit d’oferta de formacié
conrinuada, enfocada de manera separada
per als diplomats d’infermeria i els técnics
especialistes en radiodiagnostic (TER) i
Iexperiéncia dels nostres tecnics i diplo-
mats d’infermeria, després d’assistir i par-
ticipar activament en COngressos i reu-
nions, va fer sorgir la idea d’organitzar
una segona jornada basada en el contin-
gut més que no pas en la divisié dels
assistents en sectors, amb ['objectiu de
tractar problemes quotidians que afecten
ambdés col-lectius.

A més a més, els dltims anys s’ha demos-
trat que la base de coneixements adquirida
durant els estudis académics es pot desen-
volupar fins a uns limits molt superiors als
que habitualment s’assoleixen. Aquesta
constatacid ha estimulat els col-lectius
implicats en la radiologia a continuar amb
la seva formacid, en el cami cap al progrés
constant que implica, secundariament, un
canvi de funcions basat en la major com-
peténcia professional i afavorit pel desen-
volupament tecnologic.

Objectiu de la Jornada

L’objectiu fonamental d’aquesta Jornada
consistia a promoure la formacié conti-
nuada i la investigacié dintre del col-lectiu
dels diplomarts d’infermeria i els tecnics
dedicats a la radiologia. La volunrtat del
Comirte Organitzador era aconseguir un
aforament de reunions periddiques que
facilités el progrés qualitatiu dels nostres
pr()fessiona|s.

El tema que es va triar per a aquesta 11
Jornada és d’una gran sensibilitat, ja que
s'adreca a un grup de pacients en els quals
el desenvolupament de la malaltia és un
procés molt agut (traumatismes). Aixo
implica que la correccié del nostre treball
ha de ser exquisida tant des del punt de
vista diagnostic com pel que fa a 'optimit-

zaci6é de I'exposici6 a les radiacions ionit-
zants, SObI’CIOI [fl'lint en ctlmptc (.ll.lt' €n
aquest col-lectiu de pacients traumatics
podem trobar tant pacients adults com
pacients pediatrics. Des del punt de vista
qualitatiu, cal optimitzar la formacié dels
nostres tecnics pcl que fa al manejament
d’aquests pacients en la demanda assisten-
cial, i donar-los resposta en el menor
temps possible.

L’estructura de la Jornada responia a la
idea que els coneixements els ha de pro-
porcionar qui veritablement els posseeix,
al marge de la seva titulacié, dins la gran
familia radioldgica, en la qual a rots ens
falta molt per aprendre i tenim moltes
coses per ensenyar. Creiem que tots dis-
posem d’una preparacié basica que ens
capacita per aconseguir cotes de profes-
sionalitzacié molt superiors a les que
actualment estem acostumats a trobar. El
nostre desenvolupament depén de nosal-
tres mateixos.

El nostre referent, avui més que mai, és
Europa, i no pas com a meta sin6 com a
competencia. Esperem que no perdem
aquest referent ni tecnoldgicament ni
professional.

Es un desig que aquesta II Jornada con-
tribueixi a crear una situacié de progrés en
la intercomunicacié dels nostres coneixe-
ments sobre la base del respecte al nostre

objectiu final, que és el pacient.
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Agraiments

La Jornada ha tingur la presencia del nos-
tre alcalde i la xifra de participants ha estat
de 180 persones. S’ha de destacar que
aquesta II Jornada ha estat declarada (de la
mateixa manera que la primera) d’interés
sanitari per |'Institut d’Estudis de la Salut
de la Generalitat de Catalunya.

Vull agrair des del fons del meu cor tota
la col-laboracié rebuda a tot el personal del
Servei de Diagnostic per la Imarge. Una
vegada més s’ha demostrat que amb
il-lusions, inquietuds i traient temps de
sota les pedres es poden organitzar esdeve-
niments d’aquest tipus; he pogut constatar
un cop més que, amb 'empenta i la
col-laboracié de tothom, els grans projec-
tes poden acabar essent una realitat.

Des d’aqui animem els protessionals
d’aquest Centre a dur a terme altres pro-
jectes similars.

Per acabar, voldria agrair el suport i la
col-laboracié rebuda durant tot aquest
llarg procés organitzatiu, tant a les dife-
rents entitats i organismes com a tots els
Departaments de I'Hospital.

Manuel Moreno i Navas
President del Comité Organitzador

A la II Jornada de Técniques Radiologiques van participar 180 persones.
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Otra enfermedad de transmisién sexual:

El cAdncer de matriz

Nos referimos concretamente al cin-
cer de cérvix o cuello de la matriz.
Hoy dia, la mayoria de los
investigadores estdn de acuerdo
en considerar al cdncer de cérvix
; uterino como una enfermedad
de transmisién sexual debido a
*%\ que miés del 90% de estos cince-
) - tienen como origen el virus
v del papiloma humano, un papo-
vavirus, el HPV, que se trasmite
via contacto sexual y que con sus
proteinas E6 y E7 actidan sobre pro-
ducros de los genes supresores de tumores
p53 y Rb.
En los dltimos 15 afos se ha visto un incremento notable de
esta infeccién.
Influye en su prevalencia los distintos comportamientos sexua-
les. La poblacién de riesgo serfa en suma:
* Las adolescentes que iniciaron pronto su actividad sexual. Posi-
blemente influyan factores inmunitarios por déficit dada la
juventud y también factores psicosociales propios de la edad,
como tener menos precauciones el ser menos reflexivas o bien
una falta de prevencién. No obstante, se estd observando dlti-
mamente c6mo la juventud va abandonando la pildora como
método anticonceptivo para pasarse al preservativo.
Las mujeres que tienen mds de 6 compaiferos sexuales en un
afio. En este grupo podrfan incluirse también a las profesionales
del sexo y a las drogodependientes por el ambiente propio en el
que se desenvuelven y por la frecuencia con que caen en la pros-
titucién para adquirir la droga.
Las grandes multiparas, grupo que ha decrecido considerable-
mente en nuestra sociedad. Posiblemente por un descenso tem-

poral de la inmunidad o por estar sometidas durante toda la ges-

tacion a los efectos estrogénicos que acttian sobre la replicacién

viral, estdn mds expuestas a la infeccién o a su recrudecimiento.
Es ficil comprender que para que haya una discusién se necesitan
al menos dos personas. Es decir, que el comportamiento sexual

del hombre también es decisivo aunque se ponga menos énfasis en
decirlo, posiblemente por un sesgo machista de los investigadores.
Las mujeres monégamas y sabedoras de que lo son, que tienen
parcjas infieles, que frecuentan la prostitucién, etc., pueden res-
ponsabilizar a su pareja en el caso de adquirir una infeccién por
HPV o lo que es peor, un cincer de cérvix.

Todo sea dicho, con las reservas propias de las aseveraciones
médicas, puesto que sabido es que ambos pueden haber sido infec-
tados por otros contactos previos mucho antes de formar pareja.

En cuanto a la clinica que produce la infeccién, se reduce en la
mayorifa de los casos a las conocidas verruguitas o condilomas que
aparecen en los genitales externos y mdrgenes del ano. También
en la vagina, produciendo la correspondiente dispaurenia (dolor
en el coito). En el cérvix uterino, curiosamente, la mayoria de las
veces sélo son apreciables las lesiones mediante colposcopia. Preci-
samente en el cérvix, alli donde m4s dafio hacen.

En cuanto al tratamiento, bdsicamente consiste en destruir las lesio-
nes mediante métodos quirirgicos (asa diatérmica, crioterapia, ldser)
o bien mediante métodos quimicos (podofilino, 5-fuoracilo, 4cido
tricloroacético) porque no hay nada capaz de destruir el ADN viral.

Es importante estudiar y tratar al compafiero sexual, las enferme-
dades asociadas y los condicionamientos sociales y hacer saber que:
1. Pese a haberse destruido las lesiones, pueden seguir infectando,
trasmitiendo la enfermedad.

2. La prevencion es la mejor arma (mds vale 1 mg de prevencién que
1 kg de curacién), y dentro de esta, la utilizacién del preservativo.

3. El contagio buco-genital, aunque raro, es posible.

4. Aunque en animales de experimentacién se han obtenido bue-
nos resultados, atin no existe vacuna para este virus.

5. Estdn disminuyendo los cdnceres de cérvix uterino, habiendo
pasado a los tltimos de la lista por orden de frecuencia respecto a
los otros cénceres ginecolégicos. Ello es posible gracias a las campa-
fias poblacionales de diagnéstico precoz: con hacerse una citologia
cada dos o tres afos es suficiente si no se es poblacién de riesgo.

Dr. ]J.Carballal
Director del Servei de Ginecologia i Obstetricia

Que en sabem de I'euro?

Dates clau de la introduccié de l'euro

15/09/2001: Redenominacié en euros dels comptes bancaris i de
tots els mitjans de pagament que s’hi relacionen.

01/12/2001: Distribucié d’euros al petit comerg i al sector de
I'hoteleria i la restauracié.

15/12/2001: Distribucié de monedes als ciutadans, concreta-
ment euromonedes de 12,02 euros (2.000 ptes.), que es poden
adquirir als bancs i a les caixes.

01/01/2002: Entrada en circulacié de bitllets i monedes en euros:
I'is de la pesseta queda limitat a les operacions en efectiu. Les enti-
tats de credit bescanvien pessetes per euros gratuitament.
01/03/2002: La pesseta deixa de ser, definitivament, un mitja de
pagament de curs legal. Les pessetes poden continuar bescan-
viant-se als bancs i a les caixes gratuitament.
01/07/2002: Les pessetes només poden bescanviar-se a les sucur-
sals del Banc d’Espanya, per temps il-limitat.

dBaB
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saps”?

Corredors 1 escales
d’emergencia

L’evacuacié d’un hospital en
cas d’emergencia és sempre
especialment complicada a
causa de la reduida mobilitat
dels malalts hospirtalitzats.
Per proporcionar un nivell
de seguretat raonable davant
de qualsevol situacié
d’emergencia s’ha de com-
plir una serie de condicions
particulars de proteccié con-
tra incendis que es troben
recollides a la NBE-CP1/96,
aprovada pel RD 2177/96,
de 4 d’octubre de 1996.
Aquesta normativa espe-
cifica que els corredors i les
escales d’evacuacié, aix{
com les zones d’altres
corredors que portin fins a
aquests darrers, s’hauran de
mantenir lliures d’obsta-
cles que impedeixin realit-  Escales d’emergéncia.
zar una evacuacié segura
en cas d’emerg‘encia.

Als edificis B i C de 'Hospital disposem de quatre escales d’evacuacié d’emergén-
cia. Aquestes escales constitueixen sector d’incendi; aixd vol dir que en el cas que es
declari un incendi en un altre sector, el tipus de material que forma les escales asse-
gura una resisténcia al foc suficient per realitzar I'evacuacié. Aquestes escales sén les
que Pfl’]nf[riﬁn ¢vacuar ICS persones d’un sector aFfCta[ pel’ un SiI‘IiS[re ﬁnS 4 un
altre sector segur. Per aquest motiu, és molt important mantenir les portes d'accés
de cada planta lliures de qualsevol objecte que pugui obstaculitzar I'evacuacié.
També és molt important no deixar mai als replans de les escales cap element que

obstaculitzi I'evacuacié per 'escala.

Al segon soterrani de I'edifici C disposem de dos corre-
dors 1 d’escales d’emergencia, i cal mantenir-los sempre lliu-
res de qualsevol objecte que obstaculitzi el pas en cas
d’emergencia. Per aquest motiu, mai no s’hi podra deixar, ni
de manera provisional, cap material, objecte o element que
pugui reduir la capacitat d’evacuacié dels corredors. S’ha de
tenir en compte que aquestes sortides tenen una utilitat
especifica, i que no es poden fer servir per a cap finalitat que
no sigui la d’evacuacié d’emergéncia.

Les portes de sortida a I'exterior, que solen trobar-se al
final de corredors o escales d’evacuacié, s’han de poder obrir
sense que cap element n’impedeixi I'obertura per la banda
de fora. Per aquest mortiu, a les zones exteriors dels edificis
no es podra deixar mai, ni que sigui provisionalment, cap
element davant de les portes de sortida d’emergencia.

Josep Lluis Luna
Teécnic de Prevencié de Riscos Laborals

'agenda

Sessions Cliniques Generals

MAIG - JUNY DE 2001
Aula de docéncia "A"

17 maig "ENQUESTA DE

08.00 SATISFACCIO EN
ANALGESIA OBSTETRICA"
Drs. Juan Pedro d'Este
i Benigno Escamilla
Servei d’Anestesiologia i
Reanimacid
Hospital General de Granollers

31 maig "PURPURA DE

08.00 SCHONLEIN-HENOCH:
ESTUDI RETROSPECTIU
DELS DARRERS 20 ANYS"
Dres. Margarida Catala
i Pilar Gussinyé
Servei de Pediatria
Hospital General de Granollers

14 juny "DELIRIUM"
08.00 Dr. Pablo Alcalde
i Dra. Pilar de Azpiazu
Servei de Geriatria
Hospital General de Granollers

21juny "PREVENCIO DE LA
INFECCIO LABORAL
08.00 PER VIRUS"
Dr. Josep M. Badia
Servei de Cirurgia General
Hospital General de Granollers
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les golfes

Solucié dels MOTS ENCREUATS nimero 39
H: 1. Furtivament. Jo.- 2. Riuada. Arieta.- 3. Axis.
Paperassa.- 4. ueN. Cosac. Tast.- 5. LRO. Ors. Tar-
ter. 6. Assis. Abecé. Ro.- 7. Ensuma. L. aF.- 8. Masca-
rada. Us. L.- 9. Os. Atcromatosa.- 10. Nia. Garlaire.
R.- 11. Iambe. aertirE.- 12. Ateu. Orsa. Crac.- 13.
Tintin. Nolasc.- 14. Oca. Las. Tse. Oc.

V: 1. Fraula. Moniato.- 2. Uixers. Asiatic.- 3. Ruino-
ses. Amena.- 4. Tas. Inca. But.- 5. 1D. Cossarge. IL.-
6. Vapor. Urea. Ona.- 7. A. Assamarrar. S.- 8. Mapa.
Badoles.- 9. Erecte. Amarant.- 10. niR. Aci. aiT. Os.-
11. Teatre. Utricle.- 12. tsaT. soerrA.- 13. Jassera. S.
Easo.- 14. O. Awrofiar, CCC.

Ta.rgcta falsa Namero 40

Sembla un senyor que s’esta a la seva torre,
pero... és una senyora que sense ser a la torre
esta enlaire.

PERE SATORRE TENATEZ

Q_U.i és? Nimero 39

En aquesta foto de fa uns
anys s’ amaga algi del teu
voltant. Qui és?

Us recordem que sortejarem un llibre entre tors els encertanes
de cadascun dels passatemps. Podeu dipositar la solucié a la
buistia que trobareu al costat de la Unitac d'Atencié al Client.
Data limit per entregar els resultats de “Les Golfes 40"
30/07/01

Nomenaments

Dra. Montserrat Mairal Fraile Dr. Juan Antonio Pefia Gonzdlez
Metge Adjunt Cirurgia Vascular Metge Adjunt Urologia

Solucié TARGETA FALSA nimero 39 Guanyadors per sorteig, entre les solucions

Mare Albanell Carbonell correctes de “Les Golfes’ del niimero 39:
Mots encreuats: Consol Fusté

Solucié QUI ES? niiero 39 Targeta Falsa: Dolors Requena

Josefina Gémez Bermiidez Qui és: Esther Collell

Infermera SEM

Mots encreuats Niimero 40
RS N7 S0 iz 15 14

H: 1. El mateix nimero que aquest niimero.
Cinc. (Al rev.) S’hi aixopluga en Patufer.- 2. Fa
ulleres, perd no les fabrica. Entre els jueus,
doctor de la llei. La primera.- 3. Qualitat
d’accessible.- 4. Seguit de Barral, editorial.
Ornament de pintura o escultura formart per
plantes, fulles, etc. capriciosament entrellaga-
des. Perillosa la triple.- 5. (Al rev.) Individu de
raga polinesia que habira al nord de Nova
Zelanda. Instrument musical semblant al llaiir,
perd més gran i amb dos manecs. Cinquanta.-
6. La meva. Mosscgada. No arriba a tractament
de les malalties de I'orella.- 7. (Al rev.) Clau en
forma d'embol que tenen diferents instruments
de vent. Prefix que vol dir dins. Abreviatura
mafiosa. Antic do.- 8. Cinc-cents u. Nitrogen.
Decametre quadrat. Aquest canal el va dissen-
yar en Lesseps.- 9. Dur, ferrat, etc. Llenguatge
propi d'una determinada professié (pl). Abre-
viatura de senyora.- 10. Aquesta senyora és de
Soria. (Al rev.) Cobreix d’'una capa d’or.- 11.
Cent. Fostor. Juan Antonio San Epifanio. La
canta un de sol. Oest.- 12. Lligats. Pertanyent a una massa de matéria.- 13. De bandera, de paller, etc, Substan-
cia organica complexa, capag d’efectuar, per accié catalitica, la transformacié d’una altra substincia, Al revés fa
giravoltar els pollastres.- 14. El qui executa un solo. Impost sobre el valor afegit. El deu dels mots encreuats.

V: 1. Geperut famés. Tants com barrets.- 2. Que produeixen tlceres. Totxo .- 3. Blauer, ocell. Sud. (Al rev.)
Verdet.- 4. Sotmetre a un nou examen. La dificil per als veins. Un.- 5. Municipi de I'Alc Urgell, a la riba drera
de la Valira. maR. Riu per on s'escolen intermitentment les aigiies pluvials d’una conca (pl).- 6. Dificulta el pas,
per exemple. Sud. Flor de I'amor, espécie de lliri de jardi amb umbel-les blaves.- 7. (Al rev.) Antonim de con-
tent. Parla o escriu amb ironia.- 8. Comenga I'abecedari. Fulla d’acer amb punxa que s'ajusta per un cxtrem al
fusell. Antonim de no.- 9. Eina de fuster. Campié. Preposicié. Nota musical.- 10. Si I'accent és a la e, nom de
dona, i si 'accent és a la a, nom d’home. Brag d'un anglés. Cinc.- 11. Episcopals. Riure que provoca una per-
sona o cosa ridicula.- 12.(Al rev.) Referent al tacte. Fregiients.- 13. Oxigen. Vocal. Corrua. Riu de Suissa i dels
mots encreuats.- 14. Que producix una caralisi. Ha sortit diverses vegades.
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Amanida d’espinacs i formatge

Ingredients (per a 4 racions) Preparacié
* 500 g de fulles tendres d’espinacs Talleu les fulles dels espinacs i disposeu-les en una plata de ser-
* 300 g de formatge fresc de cabra vir fonda o en plats individuals.

* 150 g de llesques de cansalada fumada
* 50 g de xampinyons frescs

* 3 llesques primes de pa

Talleu els xampinyons en lamines i ruixeu-los amb el suc de
la llimona.

Talleu les llesques de cansalada a trossets i fregiu-les modera-
dament amb la meitat de I'oli.

* 1,5 dl d’oli d’oliva

1 llimona

* 2,5 dl de vinagre de xerés

* sésam
* sal

* pebre acabat de moldre

Talleu a daus el formatge de cabra.

Repartiu de manera ordenada els ingredients a sobre dels
espinacs.

Assaoneu-ho amb sal, pebre i sésam i, tor seguit, amaniu-ho
amb la resta de I'oli i amb el vinagre.




