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Entra en servicio un nuevo
quiréfano destinado a cirugia
menor ambulatoria

(Continuacion)

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

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

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

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

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

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

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

Dr. Arturo Herrero.
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Als tres mesos de la seva posada en marxa podem

fer un balang positiu de la UDD. Teresa Piella

Experiencia positiva de
la prova pilot
de la UDD

(Continuacio)

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

Dr. Pere Comas

Pla d’higiene
i desinfeccid

a I'Hospital

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

per als fongs.

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

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

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

sions.
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