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Posada en marxa de la Unitat de Cures Intensives

El passat dia 26 de juny es

va posar en marxa, de forma

progressiva, la Unitat de Cures

Intensives (UCI) del nostre
centre. Durant els mesos de
Jjuliol i agost hi haura quatre
lits oberts, que a partir de

setembre s ampliaran fins a sis.
Fins a l'any 1996 no és previst

que la Unitat tingui en
funcionament els deu lits
dels quals ha estat dotada.

Personal médic i d’Infermeria
ultimant la posta a punt del
material de 'UCH.

Presentats els
primers resultats de
la dinamica de
comunicacié

p.2

Comiat a nous
especialistes i

benvinguda a
nous residents

p.3

Entrevista amb els
responsables de

'UCI
)

Poder disposar d’'una UCI era una vella aspiracié
d’aquest Hospital que, amb la posada en marxa d'aquest
Servei, podra millorar considerablement I'assisténcia
sanitaria que ofereix a la comarca.

Fent un repas a la historia de la medicina
intensiva, podem dir que ja a mitjan segle ‘

passat, arran de la guerra de Crimea, es va

considerar que els pacients més greus
eren més ben atesos en irees separades
de la resta de I'Hospital. Foren, pero,
les grans guerres d'aquest segle, per la
gran quantitat de politraumariczats com
també, posteriorment, la carrera espacial,
per I'tis d'alta tecnologia per dur a terme el
monitoratge dels astronautes, els fets que van
contribuir de forma més important al desenvolupa-
ment de les Unitats de Medicina Intensiva (UMI).
Inicialment eren especialistes de diferents arees els
qui s'ocupaven de l'atencié a pacients critics, depenent
de la malaltia. Posteriorment, perd, es va constatar que
aquests malalts, tor i ésser d’'origen divers, tenien unes
caracteristiques fisiopatologiques i cliniques homoge-
nies. La necessitat d’assimilar noves estratégies terapéu-
tiques i avengos tecnologics van anar justificant gra-
dualment la configuracié de la Medicina Intensiva com

una especialitat propiament dita.

Lespecialitat de Medicina
Intensiva

Medicina Intensiva és 'especialitat responsable de
donar assistencia a rots aquells malalts de procedéncia
diversa (medics, quirtirgics, [10“11';1L11‘|1.‘1ri<_'.~:, intoxica-
cions, alteracions digestives, etc.) que presentin un
nivell de gravetat que pugui posar en perill la seva vida
i que tinguin bones perspectives de supervivéncia.

El pacient critic que ¢és ingressat en una UCI reque-
reix atencions i cures de forma constant, intensa i
d’alta qualitat, requisits necessaris per poder oferir i
garantir un tractament idoni. Per aixo, cal que el per-
sonal medic i d'infermeria que atén aquests malalts
tingui una formacié especialitzada i que hi hagi un alt
grau de col.laboracié entre ambdés col.lectius. Aixi
mateix, 'UCI ha d’estar dotada d’'una tecnologia que
pugui suplir els drgans més compromesos (ventiladors

mecanics, hemofltracié... etc).

L'equip d'Infermeria de I'UCI, de dalt a baix

i d'esquerra a dreta: David Macia, Isabel Garcia,
Lluisa Bancd, Bea Martinez, Montse Gordo, Encarna
Comino, Montse Rodoreda, Assumpta Romero, Cristina
Soldevila, M. Jesus Miranda, Jaume Aragonés, Niiria
Corderas, Esperanza Redondo, Maria Ruiz, Marisol

Barreiro, Manoli Macarro i Imma Balcells.

A part de I'activitar assistencial, també és important el
vessant d'informacié i suport als familiars que realitzen
les persones que treballen en aquesta Unitat. Aixi mateix,
la docéncia i la investigaci6 son aspectes importants en el

dia a dia d’'una Unitat de Medicina Intensiva.

L’UCI evita el trasllat de malalts
critics

Amb l'obertura de I'UCI, I'Hospital podra atendre
molts pacients greus que fins ara havien de ser traslla-
dats a altres centres. El fet que els pacients de la comarca
no hagin de marxar del seu entorn per ser atesos de ben
segur que augmentara ¢l seu benestar i comportard una
millora amb vista als familiars, que podran evitar-se els
desplagaments. Aixi mateix, es podran atendre malalts
derivarts d'altres centres hospitalaris de la comarca.
L’UCI de I'HGG, situada a la primera planta de

I'edifici nou, és un servei *** (Continua a la P 3)
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Primers resultats
de la dinamica de
comunicacid

Presentacid als 100 professio-
nals que hi van participar

El passat 29 de juny van ser pre-
sentats a la sala d’actes del Centre
Geriatric els projectes de departa-
ments, la Visi6 Comuna i el Pla
d’Accions de Progrés 95/96 dintre
del marc de la dinamica de comu-
nicacié endegada per la Direcci6 al

principi del 94.

El nostre Servei de Diagnastic per

'aula

L'equip del Servei de Diagnostic
per Imatge de I'Hospital General
de Granollers va presentar en el
Congrés Europeu de Radiologia,
celebrat a Viena del 5 al 10 de
marg d’'enguany, tres posters cien-
tifics amb el titols segiients:

* The Aortopulmonary window
in childhood. Normal and abnor-
mal sonographic patterns.

* Superior pericardial recesses in
childhood. Sonographic appea-
rance.

* Anomalous pneumarizacion

patterns of the paranasal sinuses.

Imatge valorat a Europa

Evaluation with high-resolution ct.

D’aquests tres posters presentats,
el Superior pericardial recesses in
childhood, Sonographic appea-
rance, va rebre un certificat d’apre-
ciacié del Comite Cientific.

Dels 870 posters seleccionars pel
Comité Organitzador d’aquest
Congrés, se n’ha premiat un rotal
de 45, entre els quals s'inclou el del
Servei de Diagnaostic per Imarge.

Aquest poster tracta de les
variants anatomiques dels recessos
superiors del pericardi en els nens,

que poden donar origen a falses

L'equip del Servei de

Diagnostic per Imatge.

interpreracions si no es coneixen

correctament les formes de presen-
tacio.

Dr. Luis Maria Inaraja

Director del Servei de

Diagnaostic per Imatge

Els projectes de departaments
son el resultar dels seminaris que
van tenir lloc durant el darrer tri-
mestre de I'any passat.

La presentacio dels diferents
projectes va anar a carrec dels
segiients professionals:

El Dr. Albert Vives va presentar
¢l projecte de la Direccié Medica.
M. Deolors Casacuberta doni a
coneixer el projecte de la Direccié
d’Infermeria. Els dos directius
assistencials es van encarregar de
presentar un document claborat
conjuntament per metges i infer-
meres titulat “Bases per a una
millor complementarietat entre
metges i infermeres”. Rosa Dalma-
ses va presentar el projecre del
Departament d’Admissions. Teresa
Torras i Gemma Carbo-

I]L‘“ van [:(.‘F I:l

presentacié dels projectes de les
direccions d’'Hostaleria i de Recur-
sos Humans respectivament.
Antoni Masachs presenta el pro-
jecte de la Direccié Administrativa
en tot allo relatiu als departaments
d’Analisi de Gestié, de Comprabi-
litat i Facturacié, d’Informitica i
de Compres-Magatzems.

Rafael Morante va parlar dels
objecrius essencials del Departa-
ment de Manteniment, i Montse
Ortiz i Consol Fusté van presentar
conjuntament el projecte de la
Unitat de Treball Social i d'Aten-
ci6 i Informacié al Client.

Les intervencions van ser breus
per tal de donar agilitat a ['acte i
recolliren sobretot les grans linies
dels projectes.

Perqué tothom conegui amb
detall aquests projectes i el text
integre de la Visié Comuna,
com també el Pla
d'Accions 95/96,
s'han edirar uns
documents que
es faran arribar
a tot el personal
de I'Hospiral
un cop passat
el periode de

vacances.
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D’altra banda, Camil Escdnez

va fer la presentacio de la Visié
Comuna de I'Hospital de Grano-
llers, text que ha servit com a punt
de referéncia en aquesta primera
fase de reflexié. Pel que fa a la
forma d’aportar concrecié als pro-
jectes, també fou presentar en
aquesta sessio el Pla d’Accions de
Progrés 95/96 pel representant de
I'empresa externa que ens ha asses-
sorat en aquesta dindmica.

Cal dir que la sessié va tenir un
index d’assisténcia que es va situar

o

per sobre del 75% dels profess
n:l]s convocars.

Acabades les presentacions, es
va obrir un petit debat que va
recollir algunes intervencions que
CXPI’CSS:I[’CH, Lfbllml bﬂndli, ]3 }'m_‘{)—
cupacié perqué tot aquest procés
obtingui resultats concrets i, de
I'altra, la satisfaccié pel fet que
sigui un procés participatiu, la
qual cosa ja garanteix un coneixe-
ment més gran entre els professio-
nals de la institucié. Tal com deia
en Rafael Morante en el seu dis-
curs, “la comunicacié interdisci-
plinaria sera la base del nostre
confort professional”. Que aixi
sigui.

dBaB

Els participants en els seminaris d'elaboracio dels
diferents projectes van tenir l'ocasid de conéixer els

primers resultats de la dinamica de comunicacid.




Posada en marxa de la Unitat de Cures Intensives (continuacid)

(Ve de ,:"ap. 1) *** cenrtral, que
esta en relacio amb diverses arees
de 'Hospital, molt especialment
amb Urgencies. Disposa de deu
llits, en boxes individuals, 1 també
inclou sales de treball per a met-
ges i infermeres, una sala per als
familiars i magatzems per a la
diversa tecnologia i els marerials
fungibles.

Pel que fa als recursos humans,
per aquesta la fase (sis llits), la
dotacié de I'area medica és d’un
metge director del Servei, un
mertge adjunt i cine metges adjunts
de guardia. El personal d'inferme-
ria es composa d’un cap d'inferme-
ria i tres infermeres i una auxiliar

d’infermeria per cada torn. Dis-

posa, a més d'una auxiliar d’hosta-
leria per al torn del mati i una altra
per al torn de la tarda.

A més, 'UCI té el suport de la
resta de merges especialistes de
I'Hospital (Medicina Interna-Car-
diologia, Digestiu, Pneumologia,

Cirurgia, Anestésia...) i dels serveis

centrals ( R:idinh:gia. Laboratori,

Farmacia, Manteniment...

Visites restringides

Ateses les caracteristiques dels
pacients ingressats en aquesta Uni-
tat, les visites estan limitades, tant
pel nombre com per 'horari.
Segons 'estat del malalt estaran
permeses les visites dels seus fami-

liars d’acord amb els horaris

segiients: de 7.30h a 8.00h, de
14.30h a 15.00h, de 19.00h a
19.30h i de 23.00h a 23.30h. El
nombre rotal de persones per torn
no sera superior a 3 i entraran a
['habitacié de manera roratoria; es
podra limitar segons la gravetat del
malalt i el criteri del personal de la
Unitat. No és permesa la visita de
menors de 14 anys.

Pel que fa a la informacié, és
confidencial 1 només es facilitara
als familiars més directes, i, per
tant, no se'n donara per via telefo-
nica. Habitualment, cada dia un
metge del Servei, entre les 13.30h i
les 14.30h, informara de 'estar del
pacient els familiars que ho desit-

gin. Aixd no obstant, sempre que

L'equip meédic de 'UCI:

Dra. Judith Xirgu, Dr. Salvador
Armengol, Dr. Guillermo Rodriguez,
Dr. Pablo Velasco, Dr. Domeénec
Joseph, Dr. Josep Balliis
i Dr. Lluis Espinosa.

sorgeixi algun canvi important en

'evolucié del malalt es contactara
amb la familia.

Manoli Macarro

Cap d’Infermeria UCI

Salvador Armengol

Director de Servei UCI

Sopar de comiat i benvinguda de residents

El passat 9 de juny es va celebrar
un sopar al qual van assistir 75 per-
sones de serveis diferents. El motiu
era prou important: acomiadar els
residents que van acabar la seva
especialitat el desembre del 94 i
donar la benvinguda als nous resi-
dents, que des de fa 5 mesos corren
pels passadissos del nostre Hospital.

Els nous especialistes —Gaspar
Salinas (Ginecologia), Edurne Justo
(Geriatria), Pilar Llobet (Pediatria),
Niiria Isach (Anestésia) i Antoni
Colomé (Medicina Interna)—, van
rebre el seu diploma i un regal
simbalic que pretenia ressalcar
'J.lgul'l:l L{f_‘ ](’\ qullli[ﬂ.(b qllC CiS |1£:m
descobert durant la seva estada entre
nosaltres. Posteriorment, aquest
extraordinari quintet, acompanyat
per lorquestra “Principal Primera”

va cantar la cancd de “Re

rente,
Resistente, tu eres el Resistente de
mi amor”... ajudat per tor el public.

K&LLTL' ﬁt’glli[. €5 van l]l'lllg&lf L'].‘i
llums. Sobre una parer blanca, va
apareixer la imatge d'un dels nos-
tres petits residents, alhora que tot-
hom escoltava alguns dels secrers
de la seva infancia. “Ahhhh..!11!

Pero, si sc

vo: ;De dénde habéis

sacado esas foros?”, | els crits, les ri

a-
lles i les cares de sorpresa es van
anar succeint durant alguns minuts,
en qué cada resident s'identificava

amb les fotos que apareixien (ves-

Els nous residents: d'esquerra a

dreta, Gonzalo Iriondo, Josep Ma.
Thdnez (Cap d’'Estudis), Niria
Estupinya, Lali Cabot, Ma.
Lluisa Martinez, Benito

Fontecha i Mar Penas.

tits de primera comunid, disfresses
d’egipci, faldilles mole curtes, cara
de nen dolent...), i havia de sortir
davant de tot el piblic. Els virem
vestir de barrufets; perd el que poca
gent s'esperava era que entre
aquests petits, també fariem sortir
el Gran Barrufet. El Dr. J.M. Ibd-
ez (cap d'Estudis des de fa 2
mesos) va acabar ballant el “Ball
dels Barrufers” amb els nostres pro-
tagonistes: Benito Fontecha (Geria-
tria), Lali Cabot (M. Interna),
Lluisa Martinez (Anestésia), Gon-
zalo Iriondo (Cirurgia), Niria
Estopinyi (Ginecologia) i Mar
Penas (Pediatria). També vam tenir
'oportunitat de descobrir el talent

artistic dels nostres companys: en

Benito ens va delectar amb una
jota manxega, i la Lali amb la
“Chica Ye-Ye".

Potser és el moment de donar les
gracies a les families que ens van
proporcionar el marterial forografic
i van saber guardar el secret amb
tanta cura, i a tots vosaltres que
vareu ajudar a fer caliu en aquests
moments tan entranyables per als
companys. Finalment, volem
reconeixer la feina de tots aquells
que van participar en I'organitzacié
de la festa, i convidar-vos a tots a
passar pel despatx d’Atencié a
I'Usuari per comprovar la veracitar
d’'aquesta historia, amb algunes
fotografies.

Imma Canas

Metge Resident de MI

Lliurament de
diplomes als nous
especialistes

El passat 25 de maig a la una del
migdia va tenir lloc a la Sala
d’Actes del Centre Geriatric 'acte
academic de reconeixement i lliu-
rament de diplomes als metges
residents que van finalitzar durant
I'any 1994 la seva formacié com a
especialistes en el nostre Hospital.

Aquests metges son: Dra. Pilar
Llobet (Pediatria), Dra. Niiria Isach
(Anestesiologia i Reanimacio), Dr.

Gaspar Salinas (Obstetricia i Gine-

cologia), Dr. Antoni Colomé
(Medicina Interna) i Dra. Edurne
Justo Nevado (Geriarria).

L'acte va ser presentat pel cap
d’Estudis. Seguidament es va proce-
dir a lliurar els diplomes i un peric
obsequi a cadascun dels residents, i
tant ells com els respectius caps de
Servei van dir unes paraules.

Va cloure I'acte el director
médic, Dr. Albert Vives, i tots ple-
gats varem fer un aperitiu per cele-
1)rar—hu.

Des d’aqui els volem desitjar
molta sort i una carrera professional
plena d’éxits. Estem segurs que
guardaran un magnific record
d’aquests anys que han passat entre
nosaltres, i voldriem que servissin

d'estimul a tots aquells metges que

estan actualment formant-se al
nostre Hospital.

Dr. Josep M. Ibdnez

Cap d’Estudis

Els nous especialistes: Dra. Pilar
Liobet, Dr. Gaspar Salinas,
Dr. Antoni Colomé, Dra. Niiria
Isach { Dra. Edurne Justo.
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la farmaciola

Es un pél dificil ser categoric i assegurar si el
sol fa bé o fa mal, si é bo o dolent, perd tan-
mateix també és facil aclarir la qiiestid.

Sense sol i sense la seva influéncia sobre la
natura, no existivien ni la vida animal ni la
pegem;’. Com a ﬁmr de vida, per Lemissio de
la seva llum, el sol es pot considerar Uastre
rei. Participa en mil-i-una funcions positives:
activacio en el procés d’oxigenacid, en la
sintest de la vitamina D, en la ﬁu:dd cloro-

[l lica de les plantes,...

El sol emet raigs ultraviolats (UV) de diferents
tipus, anomenats UVA, UVB i UVC, a més
d'infraroigs (IR) i altres radiacions ionitzants.
Els raigs ultraviolats A 1 B (UVA i UVB) sén
les radiacions lluminoses que emet el sol i que
ens arriben més intensament després d’haver
travessat J‘LlET'J'JUSI:CF'd terrestre, on es dCbilifCﬂ.
per un procés d'absorcié i dispersio, i perden
aixf la forga i la intensitat perilloses per a nosal-
tres. Malgrat tot, la pell humana, en els seus
diversos fototips, no esta del tot preparada per
absorbir-los sense patir un procés d’agressié
progressivament acumulatiu, i que tard o
d’hora ens passara factura en forma de lesions
diverses: taques senils, lentigens, arrugues, elas-
tosi curtania, lesions precanceroses —com que-
ratomes-, i CANCEroses com —r.'pil‘t:“nmcs b'dhl}-
cel.lulars i carcinomes escamosos— i fins i tot
afavorint I'aparicié de melanomes malignes, en
persones predisposades per idiosincrasia, o per
Illlf_'fi\'dti(') {1l|L’ Lfl .'_1'()1 PT(]V(}CZ] ﬂlﬁ nevus
cel.lulars.
Com veiem, 'home envelleix per mecanis-
mes hsiologics i per accions de les
radiacions UVA2, UVB i UR
emeses pel sol. (També els
passa igual a les dones).

Els raigs UV, dividits
en UVA -320 a 400 nm-
(UVAT -340 a 400 nm- 1
UVA2 -320 a 400 nm-) i

UVB -290 a 320 nm-, s6n
els responsables dels feno-
mens que es donen damunt
la pell humana.

Els UVA i els UVB
Els UVA presenten un avantatge envers els
UVB: tenen una energia fototdnica netament
inferior, la qu;ll cosa fa que els seus efectes
negatius siglin menys greus, tot i que tenen un
potencial de penetracié fins a la dermis, a
diferéncia dels UVB, que se situen a I'epidermis.
L’eritema que provoquen els UVA és infe-
rior al dels UVB, perd en canvi els UVA par-

Savis consells
davant el sol

ticipen en l'envelliment, en la formacié d’ar-
rugues, en reaccions de fotoal.lergia, i desen-
cadenen l'activacié de forodermatosi, com el
|upus discoide, les porfirics, la rosicia,...

Els UVB provogquen eritemes intensos, cre-
mades, inflamacié de la pell amb dolor i
pruija. També s’hi afegeix I'efecte negatiu
sobre 'ADN dels nuclis cel.lulars i el seu
potencial carcinogenésic creix quan s'hi
sumen els efectes dels UVA2, i si, a més, els
mecanismes d'autoreparacié i de defensa estan
constantment sotmesos a tal agressivitat.

Tenint en compte el tipus o el fototip
cutani, es pot classificar I'individu segons una
escala: TIPUS I, 1L, 111 i IV, depenent cadascun
de la coloracié de la pell; aixi, doncs, classifica-
rem un individu de pell blanca, cabells clars o
rossos i ulls blaus en el TIPUS I; aquests son els

més delicats davant les radiacions solars i en els

quals s'evidencia el mal més rapidament i d’'una
manera més marcada. Els del tipus II, IIL,...
son, dones, els de cabells castanys, ulls foscos...,

els dels cabells negres, pell morena, ete.

Proteccié segons el tipus de pell
Atés tot aixd, i depenent del lloc en relacié
longitud/latitud on es viu, s"haura de prendre
un nombre de mesures determinat -que es
poden dir vitals- perque el sol sigui per a
I’home un somni, i no un malson.

Cadascun de nosaltres s’haurd de protegir
d’acord amb el seu tipus de pell, la seva feina,
les seves activitats hidiques, la seva edat, el seu
sexe, i també segons les malalties que pateixi,
la medicacié que prengui...

La proteccié pot ser adequada seleccionant
el tipus de roba que es porti per a I'ocasié
(barret, gorra, samarreta, ulleres, etc.), seleccio-
nant I'horari d’exposicié al sol. Cal evitar el
migdia, de les 11 fins a les 15, sobretort la mai-
nada i les persones dels I 1 11, que mai no poden
quedar morenes i sempre es cremen.

S’ha d’hidratar el cos amb una ingesta abun-
dant de liquids, sérums i fruites.

Pero el que cal per damunt de tot és usar un
fotoprotector solar adient per a cada ocasié i
per a cada tipus de pell, per poder aixi gaudir
d’una exposicié al sol sense perill de partir un
eritema solar.

L'index de proteccié adequat se selecciona
tenint en compte el FPS (factor de proteccid
solar), el qual indica el temps que es pot fruir

d’una exposicié sense perill de desencadenar

I'eritema o la cremada.
De tot aixo en parlarem una altra vegada, si us
sembla.

Dr. Francesc Oliveras

Entrevista amb els

responsables de 'UCI

Tal com déiem a Uarticle de portada

d aquest de Bat a Bat, la nova Unitat de Cures
Intensives (UCI) de I'Hospital de Granollers es
va posar en marxa el passat 26 de juny. Es el
moment de que el Dr. Salvador Armengol,
dirvector del Servei de Medicina Intensiva, i la
Manoli Macarro, cap d ’hiﬁ*}meriﬂ, ens parfin
de l'experiéncia de posar en marxa un servei
esperat durant tant de temps al nostre [fospiml.

Quina ha estat la vostra trajectoria professional?
Manoli Macarro.- Vaig fer infermeria per
casualitat, ja que en realitat volia fer bioquimica
genetica. Vaig estudiar a I'escola de Santa Madrona
pel seu prestigi i en guardo molt bons records.
Acabats els estudis, vaig comengar a treballar a
I'Alianca i vaig passar per diferents serveis: trau-
matologia, medicina, urologia i quirofans. Més
tard vaig participar en la posada en marxa del
Servei d'UCI i vaig estar-hi treballant durant 6
anys. Al mateix temps vaig fer els postgraus de
medicina intensiva i d’area quirirgica perque
pensava que havia de complerar la meva forma-
cié d’infermera. Jo crec -i ho tinc molt clar- que
la gent apren amb la practica, perd que és molt

eee 10 de curtes eee

e Manuela Macarro e

Quin tipus de misica t'agrada?

De tot tipus. M’encanta la musica i, a més,
m’anima molt.

Quina és la pel.licula de la teva vida?

“La estrategia del caracol” i també “Muje-
res al borde de un ataque de nervios”.
Quin és el darrer llibre que has llegit?
“Diario de un jubilado”, de Miguel Delibes.
Quin és el teu plat favorit?

La paella de marisc i la “fideud”.
Practiques cap esport?

No.

Que o qui Uemportaries a una illa deserta?
Muisica, paper i colors per dibuixar i un
home que m’estimi.

Quines afeccions tens?

Escoltar miisica, cantar, dibuixar, conversar
i anar al teatre.

Quin és el teu color preferit?

El blau mari.

Quin és el teu signe del zodiac?

Verge.

Digues una il.lusié, un somni.

Ser felig.
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"LUCI assegura el continuum

assistencial”

necessari preparar-se i estudiar. A part d’aquests
cursos vaig comengar a formar-me en gestié
perqué pensava que hi havia moltes coses per fer
i per canviar. Posteriorment vaig treballar com a
supervisora de medicina interna al Parc Tauli de
Sabadell. Alld vaig viure una experiéncia molt
dura pero que va resultar molt positiva per a mi:
passar de fer tnicament tasques assistencials a
realitzar exclusivament funcions de gestié com a
supervisora, en un hospital amb una organitza-
ci6 molt diferent a la qual jo estava acostumada
i amb una manera molt nova de fer.

Salvador Armengol.- La meva decisié d’estu-
diar Medicina no va venir marcada ni per ante-
cedents familiars o clars sentiments vocacionals.
La meva carrera es va encaminar cap a la medi-
cina interna a partir de la meva relacié amb el
Dr. Mauri, metge internista de la Clinica Santa
Madrona, que em va fer de mestre. Mentre estu-
diava vaig aconseguir una beca que em va per-
metre formar-me i treballar a 'esmentada Cli-
nica. En acabar la carrera vaig fer 'especialitat de
medicina interna com a MIR a Bellvitge i va ser
quan em vaig adonar que la meva formacié en el
tractament de malalts en situacié critica podia
millorar. Per aix0, quan va sortir una convocato-
ria a 'Hospital de Sant Pau per formar metges
residents intensivistes, vaig decidir presentar-
m’hi. Una vegada finalitzats els tres anys de for-
macié a Sant Pau, vaig anar a la Clinica Platé
com a adjunt intensivista i més tard a I'Alianga,
on vaig coincidir amb la Manoli. Després de tres
anys a I'Alianga, vaig decidir anar a Can Ruti
perqué pensava que era un centre que em podria
donar més oportunitats des del punt de vista de
formacié, doctneia, investigacié i desenvolupa-
ment professional. Alla vaig desenvolupar la
meva feina com a adjunt a I'UCI durant cinc
anys i alhora vaig completar la meva formacié
assistint als diferents cursos orientats cap a la ges-
ti6 que organitzava el Col.legi de Metges. Quan
estava a la fase inicial d’elaboracid de la meva tesi
doctoral va sortir convocada la plaga de director
de Servei de 'UCI a I'Hospital de Granollers i
llavors vaig decidir presentar-m’hi.

Queé ha significat per a vosaltres haver de
comengar “des de zero"?

La gent que ens envolta pensa que comengar des
de zero té molts avantatges, perd per a la persona
que ho viu, a més d'avantatges, t¢ també incon-
venients. La planificacié d'un servei com el nostre
és una tasca complicada, per aixd pensem que si
haguéssim de tornar a fer-ho potser ho planteja-
riem d'una altra manera. Encara que hem viscut
moments de molts canvis a I'Hospital, els quals
han repercutit sobre la nostra tasca, volem mani-

festar que hem tingut el suport dels professionals.

Manoli Macarre i el Dr. Salvador Armengol.

Pel que fa a la relacié amb la resta de serveis de
I'Hospital, hem de remarcar que en no haver-hi
una cultura prévia d'intensius establerta hem
hagut de realitzar una tasca forca important
d’'informacié i d'anilisi de les repercussions del
nostre servei sobre la resta.

Creiem que ha estat i continua essent un repre
i, si funciona, serd pel nostre “granito de arena” i
per la feina que realitzaran els professionals que
s’han incorporat al Servei. Serd una satisfaccié per
a tothom i, sobretot, per a nosaltres que portem
sis mesos treballant-hi. Sabem que encara no
hem recollit tots els fruits del que hem fet, perd el
que tenim molt clar és que hem aprés molt i que
I'experiencia ha resultar totalment positiva.

Quin creieu que seri I'impacte de 'UCI?

En primer lloc la nostra UCI implicara un incre-
ment de benestar per als pacients que fins ara
havien de marxar del seu entorn habitual amb el
consegiient desplacament de les seves families,
perqué no es podia donar assisténcia en determi-
nats processos aguts. Ara hi haura una accessibi-
litat més gran a un Hospital que tant la ciutat
com la comarca consideren molt seu. El que és
molt important i positiu per als pacients és que
mitjangant 'UCI del nostre Hospital queda
assegurat el seu continuum assistencial.

Pel que fa a I'impacte sobre I'Hospital i els ser-
veis, creiem que I'UCI donara solucions en
aquells malalts que abans es quedaven a urgeén-
cies perqué no existia el nostre servei. D’altra
banda, generarem unes demandes assistencials a
la resta de serveis tot i que ara no podem quanti-
ficar encara quina en seri la repercussié, atés que
tot dependra de les patologies que tractem. El
que sf volem dir és que som una unitat molt
oberta i que ens posem a disposicié de tots els
professionals meédics per tal d'unificar protocols.
El servei d'UCI té una connexié molr especial
amb la resta de serveis, una relacié que moltes
vegades s'ha de fer de forma molt rapida i no en
les millors condicions. Cal tenir en compte que el
nivell d'exigéncia de 'UCI és molt elevar i que ¢l

caracter d'urgéncia intrinsec del serv

a vegades
pot destarotar la dinamica i el funcionament nor-
mal d’altres serveis.

“Oferir tota mena de cures intensives a tots

de guardia

els pacients que ingressin a les nostres UMI
sense tenir en compte els riscos, les pussibiii-
tats de supervivéncia, els desitjos del mateix
pacient i la qualitat de vida que li oferirem és
éticament i economicament inacceptable”.
Que en penseu, d’aquesta reflexi6?

Estem d'acord amb la filosoha d’aquesta reflexié,
creiem que a I'hora de triar un malalt que ha
d’ingressar a 'UCI cal tenir en compte quina
p:lmiug_ia té, quina és la seva qu:ilitat de vida pre-
via a I'ingrés i valorar quines seran les seves possi-
bilitats de supervivéncia amb una bona qualitat
de vida un cop I'hauran tractat; és a dir, creiem
que és molt important realitzar una bona seleccié
dels malalts que han d'ingressar a I'UCI.

HL'ITI (_{L‘ L‘(mS(_"l(:ncia.r—rl()ﬁ L]LIE E].‘i recursos son
limitars i que s’han de distribuir bé i que les deci-
sions sobre si un malalt ha d'ingressar o no a
I'UCI i sobre quan cal aturar les mesures terapéu-
tiques no haurien de dependre només de I'inten-
sivista, sind que s’haurien de consensuar amb la
resta [}C FTUF{_'S.‘UI(]T]'J.IS (111(_' l.]'l'arl p()rmt l ql]e ]'laln
intervingut en el procés assistencial,

Pilar Rol

eee 10 de curtes eee

e Salvador Armengol e

Quin tipus de misica C'agrada?

La muisica catalana, tipus Llufs Llach, la
musica instrumental i I'espanyola.

Quina és la pel.licula de la teva vida?

No n’hi ha cap, pero si hagués d’assenyalar
una que magrada molt seria “Ben-Hur”.
Quin és el darrer llibre que has llegit?
Doping a I'alta compericid.

Quin és el teu plat favorit?

La paella de marisc.

Practiques cap esport?

El “jogging”, la bicicleta, el tennis i, a més,
acostumo a anar al gimnas.

Qué o qui ' emportaries a una illa deserta?
La radio i una companya que em compren-
gui.

Quines afeccions tens?

Fer esport, fer bricolatge, escoltar la radio i
ramblejar.

Quin és el teu color preferit?

El blau cel.

Quin és el teu signe del zodiac?

Em sembla que estic entre balanga i escorpi.
Digues una il.lusié, un somni.

Séc poc somniador, no t'ho sabria pas dir.
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I’altra
mirada

En Joan Carles Martin ens explica en aquest
article la seva experiéncia en un camp de refu-
giats prop de Goma, al Zaire. El Dr. Martin
és metge de Guardia del Servei de
Pediatria del nostre Hospital, i
durant els mesos de febrer i marg
d'enguany va estar col.laborant
amb Médicos del Mundo, una
de les ONG (Organitzacions
No Governamentals) que tre-
ballen en l'atencid dels refu-
giats ruandesos.

Explicar en poques paraules la
meva estada a Goma no és gens facil. |
no ho és, perqué quan ho recordo em vénen
un munt de sensacions a la memoria dificils de
narrar i d'entendre per qui no ho ha viscut perso-
nalment.

Tot va comengar d’'una manera quasi incons-
cient. Decideixes fer-ho, i de sobte, tens un
parell de dies per fer-te a la idea i marxar. Potser
aixi és molt millor, perd la veritat és que tens els
teus moments de dubte. Quan arriba I'hora, la
por per tor allo-que t'és desconegur, el fer de no
saber exactament qué hi vas a fer i de quina
manera, i d’altra banda, el sentiment de conéixer
un mén nou i diferent, de poder ajudar els
altres, i la satisfaccié que tot aixd et pot reportar
a nivell humi i professional, es barregen fent un
combinat explosiu de sentiments contradictoris
d’un gran temor, entusiasme i exaltacié apassio-
nants alhora.

La veritat és que, d’aquesta experiéncia, el que
més tenriqueix a nivell global sén les vivencies
humanes, molt més que les professionals, perqué
tot el que puguis aportar és poc, ateses les cir-
cumstancies, Al camp de Mugunga hi ha un
munt de gent que fa molt de temps que hi sén i

Vivencies a Goma:
Un record per aquells que no poden escollir

En Joan Carles Martin envoltat de
nens ruandesos.

que
coneixen
i saben com vén-
cer, a la seva manera, les dificultats. Estan molt
ben organitzats, i el que has de fer és aprendre
d’ells i col.laborar-hi amb els teus coneixements
que, de vegades, poc serveixen en un lloc on
manca de tot. El més important és adaprar-se a
la situacié i entrar en aquesta dinamica de
col.laboracié miitua i d’aprenentatge, intentant
millorar perd sense canviar res, perqué el que hi
ha realmenr funciona.

S6n molts i de molts diferents ambits els pro-
fessionals que hi cooperen amb el seu gra de
sorra, participant en el dia a dia del que us podeu
imaginar que és un camp de refugiats.

Cadascti amb el seu motiu, alguns fuginte de
moltes coses i altres fent-ho per un ideal rotal-
ment altruista, pero tots procurant donar el
maxim d’ells mareixos, perque quan ho vius de
prop t'adones de com n'és d’important la teva
aportacié perqué funcionin totes les peces de
I'engranatge. Es un lloc immens, i veient-ho i
recordant-ho imagino que el més dificil possible-

ment va ser al principi, fa un any, aproximada-

ment, quan tot estava per fer. Ara, malgrat totes
les macances, la logistica funciona, tothom té el
seu paper i el seu lloc en el camp i sap el que ha
de fer, gracies a les ONG. Perd jo i tots els que hi
vam ser ens preguntem: fins quan?

Recordo de Mugunga, Rwanda i el Zaire els
seus colors i la seva llum tan intensa, la seva olor
penetrant i diferent, i la gran necessitat que tenen
cls refugiats d'afecte i comprensio.

Al principi ¢s molt dur, fins i tot et planteges
seriosament si seras capag d'aguantar-ho; la morr,
el dolor, el temor, la incertesa, perd mica en mica
comences a adonar-te de la falta que hi fas, i un
dia veus i sents un somriure agrait, un altre t'aga-
fen la ma i et parlen, i I'endema et pregunten i tu
preguntes, i vas fent amics, molt bons amics, i
comences a notar aquella sensacié tan bonica i
confortant que és I'agraiment, rebre tant sense
quasi donar res a canvi, notar la gratitud per tot,
per molt poc que sigui, i el valor que ells donen a
qualsevol mostra d’afecte, per petita que sembli, i
et sens content perqué ets basicament ttil, i expe-
rimentes l'agradable sensacié de sentir-te plena-
ment satisfet amb tu mateix per tot el que fas.

He aprés moltes coses, perd essencialment he
apres a ser més persona. En un camp de refugiats
aprens a congixer-te molt més a tu marteix, a
compartir i a donar sense esperar res a canvi; perd
sobretor, aprens molt de la gent, de la seva capa-
cirat per suportar 'adversitat i el dolor, a viure al
dia i al moment en un mén on la por i la mort i
la incertesa pel futur estan sempre presents.

Ells son capagos de viure, de sobreviure, i de
no perdre I'esperanca i la il.lusié. Es una Iligo
exemplar d’humanitat per a tots els qui, com jo,
tenim la gran sort de poder escollir com volem
viure.

Joan Carles Martin i Conillas
Pediatra

Els dimecres, Balls

Des de I'l de marg i fins al 14 de juny tots els
dimecres a partir de les 19.15 i fins a les 20.45
s’han estat fent classes de ball de salé (vals,

tango, bolero, rumba, pas-

doble, samba, foxtrot,
rock, txa-txa-txa,
etc) a carrec dels
professors Jordi
Gendre i Anna
Izquierdo. Entre

quinze i vint parelles

Jordi Gendre i Anna Izquierdo

van ser els nostres professors de ball.

de Salé

ens hem trobat cada setmana en el
segon soterrani de I'Hospital amb
I'esperancga d’arribar a ser uns
experts principiants ballarins,
capagos d’entrar en una pista i demos-
trar que cap ball és estrany ni dificil.
Varem comencar aprenent els passos basics
de cada ball, primer practicant cada pas indivi-
dualment i després fent-ho amb la parella. Al
principi haviem d’estar comptant els passos i
I'inic que veus sén els peus de la teva parella.
La veritat és que la musica ni la sents, pero de
mica en mica comences a agafar més desimbol-

tura, intentes seguir més el ritme de la musica i

Els aprenents de ballarins

vdn passar estones molt

agradables.

el ball cada vegada es
fa més ame.
Crec que ningd no ha
acabat sent un ballari expert, perd
si que tothom hem aprés unes nocions basiques
de ball de salé. De tota manera, el més impor-
tant és que hem passat unes estones molt agra-
dables i divertides.
Volem des d’aqui donar gricies als profes-
sors: en Jordi i '’Anna.

Teresa Garriga
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Comiat per jubilacié
El 31 de maig es va jubilar la Car-

men Marin Segura, que treballava
amb nosaltres des de I'any 1978 a
I’Area de Restauracié, Des d’aqui volem agrair-li

la tasca realitzada durant tots aquests anys.

Fins sempre Isabel

Tots tenim en el nostre record la nostra com-

panya i amiga Isabel Amat. Amb ella hem com-
partit moments bons d'il.lusié, de rreball i
d'esforg; i ara, dltimament, també 'hem hagur
d’acompanyar i li hem hagut de fer costat en la
seva malaltia, fins que ha arribat el moment que
ens ha deixat per sempre.

Que la seva actitud alegre, complaent i acolli-
dora resti sempre amb nosalrres.

Els seus companys

Signat un concert de col.laboracié amb la Universitat de Barcelona

El passat 6 de juny Antoni Caparrds, rector de la
Universitat de Barcelona, i Josep Serratusell, pre-
sident del Patronat de la Fundacié Hospital-Asil
de Granollers, van signar un concert de col.labora-

cié amb objectius docents, assistencials i de recerca.
En el proper niimero del dBaB ampliarem la
informacio sobre aquest important acord entre

ambdues institucions.

II Concurs de Fotografia Hospital General de Granollers

Amb motiu del 10& Aniversari del
Centre Geriatric Adolfo Mon-
tana Riera, el
d’abril, a la Sala d’Actes de

I'Hospital, es van lliurar els

passat 27

premis d’aquest II Concurs de
Fotografia, organitzat per la
comissié encarregada dels actes
d’aquesta celebracié i finangat amb el beneficis
del sorteig del viatge a Venecia del mes de
febrer passat.

El jurat estava format per Antoni Cumella,
Camil Escdnez, Jordi Ribd, Teresa Riera i Salvi
Rius.

El tema del cerramen era “El vell i ¢l seu
entorn” i van participar-hi 17 persones, amb

un total de 44 fotografies, que van estar exposa-

La Sala d’Actes en el moment

del lliurament de premis.

des fins al dia 30 de maig a la
Sala d’Actes de 'Hospital.
El primer premi, dotat amb
25.000 pessetes, va ser per a la
fotograhia titulada “Billar de la llar del
jubilat”, del Sr. Elies Canelles Ballds. El segon
premi, de 15.000 pessetes, ha estat per a
Gemma Tinté Iborra per la foto “Una iaia lla-
minera’. El tercer premi, de 10.000 pessetes, el
va guanyar Dolores Ruiz Quesada amb “Diu-
menge de primavera”. També es van repartir
dues mencions: a Elies Cafelles amb “Na
Merce Orriols Rial”, i per a Ignasi las Heras

Maestro, per “Temps de lleure”.

Un sentido adids a la hermana Mercé Torres

El dia 1 de mayo nos dejé la hermana Mercé Torres,
toda una instirucién dentro de nuestro Hospital.

Hace pocas fechas, desde estas mismas paginas, se le
hacia una entrevista conmovedora en la que podia
constatarse ¢l alto perfil humano, profesional y por
supuesto, espiritual que la caracterizaba. Los que tuvi-
mos la suerte de compartir con ella durante afios el tra-
bajo cotidiano, de sobra lo sabiamos y por eso se nos
hace més dificil asumir su pérdida.

Como habitualmente se dice “estaba en todo™
supervisaba el material, nos ayudaba en los partos,
tenia buen ojo clinico, creado a base de experiencia,
recordaba cumpleanios, estaba al tanto de que no nos
faltasen pijamas y si era necesario, nos cosfa un botén
que se hubiera desprendido. Jamds mostraba fatiga
frente al trabajo y estaba siempre dispuesta las 24 horas
del dia.

Una cosa muy caracteristica de ella, y que a todos
nos causaba admiracion, era su prodigiosa memoria.
Era “un archivo andante”. Si se presentaba una urgen-

cia no necesitabamos pedir a archivos la historia clinica

porque ella la recordaba perfectamente ¢ incluso la de
los familiares préximos.

Cuando por la noche las hermanas hacian turnos,
los que estibamos de urgencias, lo primero que pre-
guntibamos era qué monja estaba de vela y sin desme-
recer a las demds, cuando estaba ella, respirdbamos
tranquilos.

Pero, por encima de todo, tenfamos una sensacion
que serd imborrable en el recuerdo y era el sabernos
queridos por ella, porque ella a todos, sin distinciones,
nos queria.

Lamentablemente para nosotros y afortunadamente
para Olot, un buen dia partio hacia esta localidad para
prestar sus servicios, pero nunca se marché del rodo
porque de alguna forma siempre estuvo presente en
Sala de Partos.

Con su penosa enfermedad, que dindonos ejemplo
a todos, sobrellevé de forma admirable, pudimos reafir-
marnos en ¢l concepto que de ella teniamos.

Descanse en paz.

Personal de Sala de Partos

I'agenda

Infermeria

Formacié externa

Amb motiu de la posada en marxa de la Unitat de
Cures Intensives del nostre centre i tenint en
compte la promocié interna que hem dut a terme
amb l'atorgament de les places d'infermeria, hem
vist la necessitat d’organitzar un programa de for-
macié practica per coneixer el funcionament
d’'una UCI i per identificar les necessitats reals de
les persones que hi sén ingressades i poder oferir
una atencid integral i personalitzada.

Del 8 al 21 de maig algunes infermeres

del nostre Hospital van estar a la UCI

de diferents hospitals:

Sra. Marisol Barreiro: {JCI-Hospital de Barcelona
Sra. Imma Balcells: UCI-Hospital del Mar

Sra. Beatriz Martinez: UCI-Pare Taul

Sra. Montserrat Rodoreda: UCI-Pare Tault
Sra. Lluisa Banco: UCI-Sagrat Cor

Sra. Miriam Nogueira: UCI-Sagrat Cor

Sra. Cristina Soldevila: UCI-Sagrat Cor

e

Sra. Asuncién Romero: UC/-Sagrar Cor

Formacié interna

Actualitzacio de coneixements i orientacid

del rol professional per a auxiliars d'infermeria.
Del 9 de juny al 3 de novembre de 1995

Nombre d’alumnes: 33

Professorat: Srta. Nuria Carsi — Professora

de DOMO. Escola d’Ensenyament

Superior d'Infermeria.

Acompanyament en els processos

de morir i de la mort.

Del 19 al 22 de juny de 1995

Nombre d’alumnes: 35

Professorat: Sra. Teresa Piulachs. Directora
de DOMO. Membre del Comiré d’Experts
de 'OMS. Membre del Comite Europeu
d’Escoles Sup. d'Infermeria.

Infermeria. Sessions programades:
Electrocardiografia basica / 1a part:

3 de maig/95

Sra. Manoli Macarro (cap d'Infermeria de 'UCI)
Electrocardiograhia basica / 2a part

17 de maig/95

Sra. Manoli Macarro (cap d'Infermeria de 'UCI)

Manual de Dietes de I'Hospital

General de Granollers.

14 de juny/95 * Comissio de Dietes

Maneig i tractament de les tilceres per pressié
21 de juny/95 * Grup de treball de les tlceres per
pressio.

Programes docents de les assignatures amb
practiques:

Setembre/95 * Sra. Cinta Sadurni — Professora

de I'Escola Universitaria d’'Infermeria d’Osona

Alletament matern “Necessitat d'una visi6”
Conjunta primaria/Hospiral

20 de setembre/95 * Sra. Merce Garcia Cogolludo
(llevadora PAD)

Importincia del pare durant el part i el puerperi
18 d’octubre/95 * Sra. Susana Pesas (psicologa)
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I'agenda

Nomenaments
F. Javier Carballal i Herndndez, Director
del Servei de Ginecologia i Obstetricia.
Santiago Montull i Morer, Director
del Servei de Medicina Interna.
Pablo Velasco i Condade, Merge Ad-
junt per a la Unitat de Cures Intensives.

Josep Ballis 1 Noguera, Guillermo

Rodriguez i Frojin, Doménec Joseph i
Munné, Lluis Espinosa i Serralta i Judith
Xirgu 1 Corracans, Metges Adjunts de
Guardies per a la Unitat de Cures Inten-
sives.

Jaume Aragonés i Rovira, Imma Bal-
cells i Diaz, Lluisa Bancé i Tura, M®
Soledad Barreiro i Rodriguez, Maria
Angeles Benet 1 Pérez, Gemma Cervera i
Botinas, Niria Corderas i Oliver, Isabel
Garcfa i Sanahuja, Montserrat Gordo |

Buixé, David Macia i Pajares, Beatriz

Martinez i Garcia, Miriam Nogueira i
Farrés, Montserrat Rodoreda i Pujal,
Asuncion Romero i Ventura, Cristina
Soldevilla i Barbosa i M. Lucia Vicente i
Martinez, Diplomats en Infermeria per a
la Unitat de Cures Intensives.

Maria Ruiz i Lépez, M* Jesus
Miranda i Gallardo, Encarna Comino i
Caliz, Esperanza Redondo i Manjon,
Onilia Salas i Pérez, Auxiliars d'Inferme-
ria per a la Unitar de Cures Intensives.

Cesar Garcia | Madrid, Metge Adjunt

per al Servei de Cirurgia.

Josep Maria Pedrell i Pedrola, Metge
Adjunt per al Servei de Cirurgia.

Enrique Cruz i Olivé, Metge Adjunt
per al Servei de Cirurgia Orropédica i
Traumarologia.

Marta Bergon i Estrada, secretaria de
la Unitat de Cirurgia sense Ingrés i del
Servei d'Anestesiologia i Reanimacié.

Maria Raurell i Farras, Diplomada en
Infermeria per a la Unitat de Cirurgia

sense Ingrés.

les golfes

Solucié als mots encreuats Nimero 5

H: 1. Distanciaments.- 2. Roines.- 3. édnoR.
llotisme.- 4. Gespa. Calimnia.- 5. Ole.
MMI. Nies.- 6. A. Da. Afini. ATS.- 7.
Dribblings. As.- 8. Demi. Toni. C.- 9,
Inesperadament.- 10. Centenari. Aloa.- 11.
Citara, Tonics.- 12, ixarP. snirtaeT .- 13. oeR.
A. areficrA.- 14, Riall. Ase. As,

V: 1. Drogoaddiccid.- 2. lodel. Renéixer.- 3.
Sinsedimentari.- 4. tnoP. Abastar. A- 5.
aeraM. B. Perpal.- 6. Ns. Mal. Ena. L.- 7. C.
icifierA. Sa.- 8. Illa. inoaR. nrA.- 9. aloL.
Ngndities.- 10. M. Tunisia. Orfe.- 11. Elimi.

Mots encreuats

Manti.- 12. Nssnea. Celiaca.- 13. Tomista.
Nocers.- 14. 5. Ea. Ss. Tasta.

Solucié de 'escudella barrejada nimero 5
José ARIAS, Manuel BARCOS, Albert BAL,
Elisaber BONADA, Magda CALDERON,
Margarita CATALA, Marta de ROJAS, José
HERRERA, Antoni IBANEZ, Emilio LEON,
Ramén LOPEZ, Manoli MACARRO, Lidia
MARZUELO, Assumpta MONTPEYO,
Paco NAVAS, Toni NAVINES, Montse
RODOREDA, Anténia SANCHEZ, Teresa
TORANTE, Antoni TORRECILLA.

Solucio a la targeta falsa namero 5

ROSA ARJONA URENA

Guanyadors per sorteig, entre les solucions correctes
de “Les Golfes” del nimero 5:

Escudella barrejada: Francesc Felipe Moya

Mots encrevars: Quim Bosch Marcer

Targera falsa: Marlde Bassa Batlles

Us recordem que sortejarem un llibre entre tots els
encertants de cadascun dels passatemps. Podeu
dipositar la solucié a la bistia que trobareu al costat
de la Unitat d'Informacio i Atencié a I'Usuari.

Diara limit per entregar els resultats de “Les Golfes 67:
0/8195

mig centenar, Ja. Nord.

Escudella barl'ejada Nimero 6 Nimero 6
Del dret i del revés, recte i de traves, p(}dt‘ll H: 1. Aparell que, després de posar-hi diners, de P2 % g 5 T g 0l a0 2 153514
vegades déna premis (dues paraules que continuen
trobar 20 IR AT Y de treball. pel 14 vertical).- 2. Molestar. Hamaca usada pels 1
mariners per dormir. Ruteni.- 3. Pastisser farcitde 2
nata, crema o xocolata (pl). Va mudart perd no ho
MARGARITACARMONA sembla.- 4. Mig matrimoni i encara del revés. En 3
PRRAFAELGRADOS OR llenguatge col.loquial infantil, cop amb el capala 4
| ESTERRODRIGUEZA pilota. Mil deu.- 5. Propis d'una tribu. (Al rev.)
LD0ZENRREBLEVGIMB Temor. Vocals.- 6. En angles, diminitiu ' Eduard. 2
Fa ¢l seu piser. (Al rev.) Es famés I'lnstitur de G
APILARZAMBRANONA Sarrid.- 7. Estris, cines. Turd de Jerusalem i afluent
RIERELOSAIRUNGON del Segre. Un.- 8. Fluor. Senyor vestit de negre /
que intenta posar ordre a uns altres senyors am
DOLORESHOYO S NS 1 d | b §
EDOLORSRECHEI!I FJA calees curtes. La Irene sense consonants.- 9.
ACIROSALARAEBRIU Empipadora a I'estiu a I'armari. Gemec. Acabats 9
d'arribar a aquest mén.- 10. Mig viacrucis. L'alre [
ZASANDRASERRANOZ mig. La meitat de .- 11. Os, Fermentador casola
PIESAT O RO JE0F & ERCeHEATA per a la produccié de iogurt.- 12, Del Fai, del 11
| PRI ERDNEGIDROUJI Montseny. Institut que té deficit. Plegar-lo vol dir 12
ARUMIZEMOGLAROCL desistir en un intent.- 13. En arab vol dir fll i 13
precedeix moltes vegades el nom. Mig centenar. -
lz]:; 2 :; FI, i g E g 3 IB ? z 1 [; :‘ (Al rev.) Docil. Est.- 14. Relatiu al rieme. L'altre 14
LALEJANDROYUNTAA

V: 1. Férmula farmaceurica o excipient formar per

T

Targeta falsa

mel i aigua i, a vegades, glicerina. Ajudar, protegir.- 2. (Al rev.) Petit vas de terrissa circular i fons pla. Falea litac per tenir

sencera la facultat de riure.- 3. Diariament.- 4. {Al rev.) Grup molt homogeni de llengiies africanes, Abreviacié de frare. No

Nimero 6

Sembla un senyor d’origen italia
perd és una senyora d’origen sevilla.

CARLOS M. MILANES ANANAS

arriba a mig centenar, Ara un miler.- 5. (Al rev.) Poble de la provincia de Cordova, conegut pf:| palau dels ducs del seu nom.
Antigament n'hi havia molt a Llinars.- 6. Famés el del senyor de Bergerac. Ho son els lliris. Ara el centenar ha sortit

complert.- 7. (Al rev.) Si no vols pols no hi vagis. Molt conegut ¢l de la cardina. Un altre centenar sencer.- 8, Per on surt el

sol., Escandi. Senyor encongit. Igual ben diferent.- 9. Més escandi. Allo que porta la deessa arcifera. Pega d'acer on é entallada
la !-lg,u ra que cal imprimir a una moneda, medalla, ete.- 10. Trens. Venrter suau.- 11. (Al rev.) Sou obstacle a l'execucié

d'alguna cosa. El Dr. I)'Este desvocalitzat. Posa en marxa la tropa.- 12. Aquesta i la segiient fan el ruteni. Joguina consistent

en dos discos units per un eix que es fa pujar i baixar mitjangant un fil enrotlat en aquest cix. Inhabitada.- 13. Individu d'un

antic poble semita. Va de fora a dins.- 14. Continua de I'l horirzontal. Es veritat.

Marina Molins

el rebost

Les salses

Vinagreta:

Una cullerada de vinagre de vi, 3 cullerades d'oli d’oliva
verge, sal i herbes aromariques: julivert, estragd i alfabrega.
Es comenga a dissoldre la sal amb el vinagre i després s'hi
afegeix oli i les herbes aromatiques. Si es vol, també s’hi pot
posar pebre. Remeneu bé la vinagrera.

Vinagreta de remolatxa:

Agafeu 200 g de remolatxa cuita, poseu-la en un bol jun-
tament amb la vinagreta i tritureu-la bé amb la batedora.
Vinagreta de pebrot escalivat:

Escalivem un pebrort, el col.loquem en un bol juntament
amb una salsa vinagrera i ho triturem rtot p|eg:|r amb la
batedora.

Vinagreta d’espirrecs:

Bulliu els esparrecs bladers o bé compreu un por de
conserves, traieu-ne el liquid i poseu els esparrecs en un
bol juntament amb la vinagreta. Tritureu-ho tot amb la
batedora.

Vinagreta de tomaquet cru:

Es pela el tomaquet i es talla en quatre trossos. En un bol es
posen 4 cullerades d’oli d’oliva verge, una cullerada de
vinagre, sal i pebre i es tritura rot.

Salsa maionesa sense rovell d’ou:

Ingredients 75¢c de llet semidescremada, sal, vinagre o suc
de llimona, 1/2 gra d’all i oli d’oliva verge.

En un recipient es posa la llet, el vinagre, I'all i la sal. Es
remena ben de pressa amb la batedora, que faci escuma;
després s’hi afegeix ben a poc a poc un raget d'oli.
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