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Nomers 4. Aarg 1 abrl de 1997

La UFISS (Unitat Funcional Inter-
disciplinaria Sociosanitaria) es dedi-
ca a l'avaluacié d'aquells pacients
que tenen una problematica socio-
sanitiria que no pot ser assumida pel
seu entorn familiar o per 'assistén-
cia primaria 1 facilita aixi l'alta hos-
pitalaria..

La metgessa Joana Ripoll, el metge
Josep Roig, la infermera Silvia
Benaiges i la treballadora social
Isabel Mestres. integren la UFISS,
Aquest equip interdisciplinari s'ha
marcat com a objectiu millorar la
situacio sanitaria i la qualitat de vida
del pacient que ha ingressat al cen-
tre com a conseqiiéncia d'un procés
agut o de l'aguditzacié d'un quadre
cronic i que, alhora, presenta uns
nous requeriments sanitaris o socials
que no troba en el seu entorn habi-
tual.

AIXO ES EL NOSTRE HOSPITAL

Revista de I'Hospital Universitari de Girona 2cctor Josep Trueta

UFISS, nova unitaif

Atén els malalts amb problemes socio-sdhitaris

La nova unitat se centra principal-
ment en pacients amb una discapa-
citat fisica i una problematica soci-
al, sempre en relacié amb el seu
estat de salut.
ol-laboracié amb alt ervei

De fet, la deteccio precog del pa-
cient que presenta una problemati-
ca sociosanitaria correspon als met-
ges i infermeres del servei en queé
estigui ingressat. En algunes ocasi-
ons, I'assisténcia priraria o social
externa de la seva zona de residén-
cia avisard a la UFISS de {'ingrés
d'un pacient amb aquest tipus de
problematica.

P
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Llavors, la infermera d'aquesta Uni-
tat es posa en contacte amb el pa-
cient i la seva familia per tal d'infor-
mar-los de la tasca i activitats de la
UFISS. Facilita els impresos neces-
saris al metge responsable i accedeix
a la historia clinica per deixar-hi
constancia de l'inici d'activitats de la
Unitat.

Aleshores, la treballadora social
completa la historia del pacient amb
l'aportacié de les dades obtingudes
a través de l'estudi de la situacio so-
cial i familiar del pacient. En els ca-
sos en que es consideri oportu, es
fa una valoracio clinica per part dels

>

metges o a traves de l'especialista.
Informen la familia i ¢l metge
Cadg: setmana, l'equip avalua cas
peli.oéas. Constaten les necessitats
fofures del pacient i es coordinen
amb els equips d'atencid primaria.
Informen el pacient i la seva fami-
lia, aixi com al facultatiu que 1'ha
atés, de les decisions i resultats. Si
es necessari, tramiten una sol-licitud
d'ingrés en un centre sociosanitari.
La nova Unitat intenta donar su-
port als serveis médics i quirirgics
per tal de facilitar un drenatge
preco¢ dels pacients i espera
comptar amb la col-laboracio dels
altres serveis.

La UFISS es troba a la interplanta
del quart pis d’hospitalitzacio i dis-
posa d'un horari ja establert per a
rebre els familiars dels pacients en
estudi.



Hi havia una vegada uns pobres re-
sidents que, de tant en tant (uns sis
cops al mes), feien guardia durant
vint-i-quatre hores en un hospital d'un
petit trosset de mon. Les guardies,
atrafegades i esgotadores, no hauri-
en resultat tan pesades si no fos per-
queé... arribava la nit! I amb la nit, el
panic. Panic que produia la perspec-
tiva de poder, per fi, anar a dormir.
Aixo si thavies espavilat prou i acon-
seguies un raco on poder jeure i des-
cansar. Primer calia anar llest a de-
manar la clau de I'habitaci6 al guar-
dia de seguretat, no fos que després
et trobessis el lloc ocupat. Amb la
clau a la ma i arribada I'hora del me-
rescut descans, es passava el mo-
ment més terrorific del dia: avangar
tot sol pels llargs passadissos a les
fosques, tot parant ['oreila per si s'ar-
ribava a escoltar algun soroll sospi-
tos, amb la respiracié continguda i el
pijama que a penes t'arribava a to-
car el cos.

Amb palpitacions i suor freda, el
resident obria lentament la porta,
sempre dubtant si s'abraonaria al da-
munt l'assaltant desconegut dels
malsons de cada nit. La llum ence-
sa esvaia les seves recances, pero li
encomanava tot seguit una tristor
malaltissa, irradiada des de 'inica
bombeta de 40 W que penjava al
centre de I'habitacio. Cap mena de
temptacio per dedicar els breus mi-
nuts que precedeixen el son profund
i reparador al noble art de la lectu-
ra, il-luminats per la lampadeta que
sol haver-hi a la tauleta de nit; pero
de lampada no n'hi havia! Més avi-
at tot convidava a capbussar-se ra-
pidament entre els llengols, oblidar
I'entorn i clucar amb forga els ulls
perqueé el son arribés prest: aquelles
parets de cambra desendregada amb

Rondalla d'ahir i
d'avui

el testimoni de variades mudances i
el record dels vells usos precedents
de l'estanga, com aquella xinxeta
oblidada, aquells claus dregats i les
diferents tonalitats de la pintura amb
lempremta del pas del temps i dels
mobles absents. També aquella cam-
bra de bany, amb aquell plat de dut-
Xa emmarcat per una cortina de
pensio de 1.000. A cops, una neces-
sitat peremptonia privava el resident
d'anar de dret al llit. Un cop utilitza-
da la fassa, només calia ficar la ma
a la cisterna (la tapa feia temps que
era desapareguda) i, després de tro-
bar l'estri al mig de l'aigua, procedir
a tirar de la cadena.

La segiient precaucio era obrir les fi-
nestres de bat a bat... a I'hivern! La
calefaccio mal regulada produia una
calor espantosa i un ambient tan res-
sec que calia posar un platet amb ai-
gua sobre el radiador per provar
d'humitejar un xic l'ambient. B¢, i a
I'estiu? No penséssiu... aire condici-
onat. (A condicio de tenir la finestra
oberta i que passés correat.} Un cop
al llit, el son trigava a venir. No era
alié a aquest fet la incomoditat del
matalas, abonyegat com un sembrat
de patates, amb més d'una molla fora
de lioc que convidava al resident a
repetir les experiéncies de la prince-
sa del pésol. Val a dir que tampoc no
hi ajudaven uns envans de paper de
fumar que transmetien amb tota fi-
delitat qualsevol soroll del veinat:
aquell degoteig persistent de l'aixeta,
aquella cisterna sobreeixida amb el

surador cronicament enfonsat, el gri-
nyol compassat dels somiers, el dolg
roncar del vei, la misica de fons dels
cotxes i camions... Perd la interrup-
cidé més temuda era el sobtat sonar
del busca que, per les vies auditives
i simpatiques, posava en estat
d'emergéncia immediata tot l'organis-
me del resident. Primer calia situar-
se: recordar que estava dormint Iluny
de casa, sol i aillat en una punta de
l'edifici, alertat d'una urgéncia l'abast
de la qual ignorava. El seu somni
pertinag era que el cridaven perqué
s'havia produit una catastrofe esgar-
rifosa i un primer impuls era sortir
corrent passadis i escales avall sen-
se parar-se a pensar si s’havia posat
els pantalons. Recobrada la consci-
éncia uns segons després, no deixa-
va d'haver-hi perd un neguit: calia
anar al Servei de pressa o bé la si-
tuacio li permetia de estarrufar-se les
grenyes i arribar a lloc amb un xic
més d'agengament? Qué senzill ha-
pués estat disposar d'un intérfon que
permetés de preguntar |'abast de la
situacio! Bé, de fet ja n'hi havia, pero
feia mesos que es trobava fora de
servei, malgrat els avisos perque el
reparessin. Al resident no li quedava
altre remei que emprendre el cami
cap al desconegut, sense demores,
encara que la major part de les ve-
gades els problemes eren banals o
amb tots els tramits previs per fer.
De tant en tant, alguna hora escadus-
sera de son s'aconseguia conciliar. |
amb sort, arribar a les primeres cla-

rors del dia. Al resident no li calia
despertador, no. Sabia que, amb efi-
cag puntualitat germanica, dia si, dia
també, seria saludat pels bells sons
d'una soprano, emuladora de les mi-
llors époques de la Concha Piquer...
o per l'equivalent a 'emissio radiofo-
nica de Espaiia para los espaiioles
amb cangons dedicades. I tot un re-
menar de mobles i un anar i venir
com si tot I'Hospital es trobés de mu-
dances.

Un cop dempeus, el resident cerca-
va en la dutxa reparadora, I'energia
per al dia que comengava. Era qiies-
tio d'obrir abans que res l'aixeta de
l'aigua calenta i deixar correr el raig,
i confiar que el temps a trigar a es-
calfar-se no fos més que de costum
i permetés arribar a temps a la pri-
mera sessio del dia. Mentrestant,
cabia la possibilitat de dedicar-se a
un munt de coses o en darrer terme,
aixecar la persiana i comprovar si
plovia, nevava o feia sol...

Amb dutxa o no, el resident sortia fi-
nalment de I'habitacié. Era un mo-
ment per fruir perque era el moment
a maxima distancia possible de la
propera guardia... i de I'hora en qué
caldria tomnar a I'habitacid!

Mentre lentament baixava les esca-
les no podia sind enyorar les habita-
cions cilides i confortables, els para-
disos terrenals que havia sentit a dir
que altres residents tenien, igual com
els seus adjunts. Seria veritat el ru-
mor? O bé només es tractaria d'his-
tories que s'expliquen a les guardies
a I'hora de sopar per matar l'angiinia
d'estar tancats dins de I'Hospital? [
aixi visqueren molts anys, feligos o
infeligos perd segurament menjaren
molt pocs anissos.

Unes residents

El purgatori

Una mica de sopar, si us plau

Quec un senyor s'encaparri quc
cns haguem dec cruspir els
croissants del dia antcrior, que ¢l
café sol 0 amb llct s'ha dc beure
amb tassa i mai ¢n un got, quc a
les deu i un minut de la nit no cs
serveixen sopars, que cls plats
que sobren i cls destinats a lcs
cscombrarics ¢s sacrilegi scrvir-
los, que ¢l tractc amb cls com-
panys dc feina i amb el piblic cn
general, i treballadors de la casa

cn particular, ha de ser com un rot
amarg, clc., resulta incomprensible.
Es comprén que cs pugui confondre
la cafeteria d'un hospital amb la can-
tina d'una cascrna militar de la post-
guerra, perd ¢l que no s'entén ¢s
quc ninga hagi explicat al nostre
cavaller I'abc de convivéncia i les
boncs maneres.

Es lamentable que fets com aquests
taquin la simpatia i la concordia que
fora d'aixod hi ha a la cafeteria.

Qué senzill que seria

Son les vuitdelmatiisurtode treballar.
Ambelsullsmigclucsientretencbres
em dirigeixo al parquing i em trobo,
comscmpre, unacscaladunsdosme-
tres d'amplada. Se'm fadurpensarque
haig de pujar tres pisos. No tinc gaire
humor ni lamoralmoltalta, pero entre
replairepla encaracmquedaunamica
daléperdirbondiaalagentquearriba.
Perd puc comprovarcl matcix decada
dia: cmmirenambcaradcpocsamicsi
gairebéningli noté ganes decontestar-

me. Pensosiscraunmal endémico
sicls fafaltacanviardematalas...
continuo pensant queésmoltsenzill
dirbondiaambunsomriureiun gest
amablcaunaltreque,alcapialafi,
clconcixes de cadadiacncaraque
només siguide vista.

Com que atotes les coscs queno
tencn solucid sc'lsdedicaundiaa
l'any.. podricm declararel 28 de
desembre Dia de salutacio gene-
ral hospitalaria.




L'ENTREVISTA

Anna Pibernat i Tornabell, nascuda a Caldes
de Malavella fa 40 anys, és la dietista de I'Hos-
pital. Assegura que fa una feina que li agra-
da, tot i que admet que va tenir uns inicis

molt durs. L'Anna, que aquest any fa
dues décades que treballa al centre, va
obtenir la diplomatura de Dietista a
Franga perqué en aquella época aquests

estudis no s'impartien a I'Estat. Ac-
tualment té la seva consulta externa i
treballa coordinada amb altres espe-
cialitats.

"Tinc la sort de fer la feina que m'agrada’

La dietista de 1'Hospital, Anna Pibernat, agraeix el reconeixement dels companys

Es pot dir que ets una de les ve-
teranes de I'Hospital. Quants
anys fa que hi treballes?

Des del 1974 al 1977 vaig fer cls
estudis d'infermeria. Com a inferme-
ra hi treballo des del 77, és a dir, que
ara ha fet vint anys! Al principi vaig
cstar a traumatologia i després a la
UCI durant vuit anys.

Els teus inicis en la dietética van
ser una mica accidentats

Itant...! Sc'm va proposar per al car-
rec de supervisora de dictética, amb
la Laura Padro6, que va ser la prime-
ra dictista de I'hospital i la quc va
organitzar la cuina i va individualit-
zar les dictes. Pero al cap de tres
mesos d'incorporar-me, la Laura va
plegar, i alla cm vaig quedar jo, que
no sabia ni qué cra una calona o un
hidrat de carboni. Els mcus inicis van
ser durissims, no cls desitjo a ningt!
On vas formar-te com a dictista?
Primer vaig fer un curs de nou me-
sos a I'Hospital Clinic de Barcclona
i després, una cstada d'unmes a la
Unitat de Dietética dc Bellvitge. Va
scr aqui on ¢m van animar a trcu-
re'm el titol de Dictista Diplomada
o Técnic Superior en Dictética per
la Universitat de Nancy, a Franga.
A Espanya, aquests cstudis no cxis-
ticn. La diplomatura cs feia a distan-
cia i tenia una durada de tres anys.
Al final, tho jugaves tot cn un cxa-
men. Tot plegat cm va represcntar
una inversio de temps... i de diners.
A més, de renincics personals i fa-
miliars. No obstant aixo, scmpre
vaig tenir I'cstimul de Catalina Espin,
quc aleshores cra la dircctora d'In-
fermeria i que em va donar facilitats
per poder seguir aquest ritme tan
dur.

El hobby de I'Anna és viatjar, "Si fos milionaria, agafaria la maleta i no pararia de
viatjar". afirma. L'esqui i anar a la muntanya també li agrada molt. Ha estat en dos
camps base de 'Himalaia, a una algada maxima de 5.500 metres. Pel fet d'estar tancada
a I'Hospital, té necessitat d'estar a I'aire lliure.

Com ha anat evolucionantla teva
feina d'aleshores enca?

Enun principi, lameva feina s'estruc-
turava en tres fronts: la cuina, lcs
interconsultes a les unitats d'hospi-
talitzacio i la consulta cxterna. A la
cuina, tenia al meu carrec a quatre
auxiliars, que cren les encarregades
dc fer cl control de les safates. Tot
aix0 va canviar a partir de I'any
1994, que ¢és quan cs va privatitzari
informatitzar la cuina i van desapa-
réixer les auxiliars. Actualment, la
meva funcié a la cuina és col-laborar
cn consultes puntuals sobre dictéti-
ca. També faig un scguiment de les
mesures higiéniques i continuo fent
controls dc qualitat.

Ens pots explicar quines tasques
fas actualment?

A més dc les interconsultes a les

plantes, el meu volum de feina més
important son les consultes externcs.
L'any passat vaig arribar a les 1.300
visites. A més, actualment treballo
integrada a la UDEN (Unitat de Di-
abetis, Endocrinologia i Nutricid),
quc la formen els sis endocrindlegs
dc la provincia, cinc educadores i jo,
com a dictista. Aixo m'ha represen-
tat un canvi molt positiu, ja que he
passat de treballar pricticament sola
a estar coordinada amb altres espe-
cialistes.

Amb quins serveis mantens més
relacio?

Logicament, amb Endocrinologia,
que em remet un volum de pacicnts
important, Tamb¢ n'envien Digesto-
logia, Cirurgia i Ginccologia i Obs-
tetricia—per les diabctis gestacionals—
i, cn general, tots els serveis.

Quines fites t'han costat més
d'assolir, en aquests anys?

En cl scu moment, va ser molt im-
portant introduir a la cuina 1s de
guants, mascareta i barrct durant
I'emplatat. També crec que és im-
portant haver instaurat I'cleccid del
menU cn les dictes normals. Aracom
ara, gaircb¢ ¢l cinquanta per cent
dcls pacients hospitalitzats poden
triar el menq.

Creus gue, en general, la teva
tasca al centre €s prou recone-
guda?

Ja que tinc I'ocasid, voldria agrair cl
reconcixement que dia a dia em de-
mostren ¢ls companys, metges i in-
fermeres. Es gracics al scu vot de
confianga que he pogut desenvolu-
par Ja meva tasca i espero quc algun
dia aquest reconcixement hi sigui de
mancta oficial.

També deu ser dur el fet de tre-
ballar sola.

Si, és clar. De fet, amb I'horari de
vuit a tres, no en tinc mai prou, i sem-
pre m'he de quedar més estona. Tot
i aixi, crec que ¢l meu gran avantat-
ge és que faig una feina que m'agra-
da, i aixd em compensa. Una cosa
¢és clara: faria falta un altre dictista,
com a minim. Hi ha massa volum dec
feina pera un de sol.

Et veiem sovint amb alumnes al
teu carrec. Tens responsabilitats
en formaci6?

Si. Com que soc I'inica dietista de
I1CS a Girona, he hagut de fer mol-
ta docéncia a les arces basiques.
També acostumo a tenir alumnes de
diferents centres en practiques o in-
fermeres que venen a reciclar-se. Tine
una mitjana de 3 04 persones a Fany
fent formacio.

'GIM"@M& .
PRECIO: 21.000.000 PTS

tel. 25 41 62
mananas de 10 a 12h.

visite casa mitestra
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ELL SERVEI

La Unitat de Neurologia esta situada
a la novena planta, en companyia de
la capella i d'uns sindicats. Ignoro fins
a quin punt I'estreta convivéncia amb
el fervor del meés enlla i la preocupa-
cio pel treball han pogut influir en la
dinamica del servei, perd segur que
alguna cosa se'ls ha encomanat. So-
bre la taula del despatx del Dr.
Davalos, cap de la unitat, hi ha un
manuscrit que aviat podreu trobar a
les llibreries especialitzades i que ell
n'és un dels editors, s'anomena
Management of acute stroke:
current siatus. No és un fet anecdo-
tic. Enmig d'un clima d'indulgéncia
plendria pel que fa a la feina, desco-
brir un grup de metges i infermeres
amb I'empenta i la voluntat necessa-
ries com per construir un projecte de
futur, no deixa indiferent., La recent
publicacié a l'exigent i prestigios
Lancet per part del Dr. Davalos de
Progression of ischaemic stroke
and excitotoxic amonoacids, que
obre portes per entendre I'entrellat i
terapéutiques més raonables de la
patologia isquémica cerebral en la fase
aguda, seria la punta de l'iceberg d'un
treball fet a consciéncia dia a dia.

Anem a pams. Ara per ara, la unitat
compta amb setze llits, les tres quar-
tes parts estan ocupades per pacients
amb malalties vasculars, mentre que
la resta es dedica a l'estudi de demén-
cies, de I'esclerosi milltiple, tractament
d'epilépsies,.... La consulta externa té
un aire monografic. La patologia vas-
cular correspon al Dr. Davalos, 'es-
clerosi maltiple al Dr. David Genis i

Neurologia

I'epilépsia al Dr. Albert Molins. Ben
aviat, seguint la linia de concrecid del
Trueta com a centre de referéncia de
la provincia, la Unitat de Neurologia
assumird els pacients ambulatoris que
en l'actualitat sén visitats al CAP
Giiell. En realitat, el Dr. Joaquim Se-
rena, com a punta de llanga del pro-
jecte, visita en la consulta externa del
CAP. Ell, juntament amb el Dr. Tomas
Segura, estan integrats a la unitat com
a becats per la Fundacié Doctor Josep
Trueta.

El plat fort del servei, per entendre'ns
i sense que s'interpreti que a la labor
assistencial Ii correspon el paper de
segon plat i utilitzant la paraula servei
en sentit figurat més que administra-

tiu —la Unitat de Neurclogia forma
part del Servei de Medicina Interna-,
¢s doncs, la labor d' investigacid. El
Dr. Davalos és el coordinador de I'es-

tudi sobre la trombolisi que té lloc a
Europa. La idea és considerar el com-
portament del cervell semblant a un
procés isquémic. Per aquesta rad, el
traclamenl precog dels accidenls vas-
culars ofereix un bon crédit. De mo-
ment, els resultats son esperangadors.
Hem comentat el control de pacients
amb esclerosi multiple per part del Dr.
Genis. Uns 170 pacients es podrien
estar beneficiant del farmac B-inter-
fero, que segons sembla disminueix
del nombre de recaigudes. El Dr.
Genis, en col-laboracié amb I'Hospi-

tal Clinic, I'Hospital de Sant Pau i la
Fundacié Duran i Reynals, investiga
les bases geneétiques d'algunes formes
d'ataxies. Fruit d'aquesta labor ha es-
tat la publicacié de l'estudi a
Neurology com a primer article del
primer nimero de l'any. El Dr. Mo-
lins, com a responsable de la Unitat
d'Epilépsia, creu prioritari un diagnos-
tic correcte per tal que molts d'ells pu-
guin accedir a una terapéutica més
avangada a ['Hospital Clinic de
Barcelona. Les limitacions d'espai
fisic i suport logistic condicionen en
part els seus projectes d'estudi d'una
malaltia que continua sent sindnim de
possessio diabolica,

Un dels projectes a curt termini és la
creacid d'una unitat especial per al
tractament de la patologia vascular.
El control i la valoracié es faran en
régim de cures intermédies i
inicialment i com a projecte experi-
mental d'un any comptara amb dos
llits. Consolidar Ia unitat en general,
els estudis sobre I'EM i l'epilépsia, son
altres fites que pengen en l'horitzd. M.
del Mar Castellanos, resident de pri-
mer any, €s una mostra que la unitat
desitja fer-se gran. Lluisa Garcia, su-
pervisora dc la planta i Gloria
Bonmati, secretaria, tot i que recor-
dades en I'epileg, son peces clau per
al bon funcionament de la unitat. I,
per descomptat, no podem oblidar les
infermeres, les auxiliars i els zeladors
de la planta, els noms dels quals, per
raons estructurals, no puc incloure.

Jordi Costa, Metge UCI

Infermeres de Neurologia eduquen els familiars

El personal d'infermeria del Servei de
Neurologia esta fent educacid sani-
taria entre ¢ls malalts que han patit
atac cerebral i les seves families per-
qué aprenguin com cuidar-los correc-
tament quan deixin I'Hospital.
Infermeria ha creat un Pla de cures
estandarditzades per tal d'arribar a
aconseguir la recuperacio d'aquest ti-
pus de malalt amb les menors seqiic-
les possibles i la major integracio en
el seu entorn sociofamiliar. L'atac
cerebral €s la causa d'ingrés més fre-
giient en la Unitat de Neurologia.
El personal d'infermeria valora l'inici
de 'educaci6 del malalt i demana la
col-laboracié de la familia, sempre
que aquesta vulgui participar-hi. En-

per 1'autocura

senyen les habilitats i els coneixe-
ments necessaris per poder atendre
el malalt a casa.

L'educacid sanitaria consta de dues
actuacions ben diferenciades: una és
'autocura, que es realitza dins I'ha-
bitacid i hi participa el familiar. L'al-
tre consisteix en unes xerrades infor-
matives que reforcen la informacio
que donen les infermeres als famili-
ars, els expliquen la malaltia i repas-
sen com tenir cura del malalt a do-
micili. Fa dos mesos que lliuren la
Guia informativa para enfermos y
Jamiliares editada per la Societat
Espanyola d'Infermeria Neuroldgica.
Des del mes de febrer, també dispo-
sen d'una guia propia: Atac cerebral:

informacio i consells per als ma-
lalts i familiars, editada per I'Hos-
pital i la Fundacié Doctor Josep
Trueta.

Aquesta actuacié forma part d'un
protocol més ampli que descriu les
cures de control, vigilancia i totes les
cures propies d'infermeria (diagnos-
tics d'infermeria) que han d'aplicar
al malalt amb atac cerebral

Prevencio d'infeccions

Amb l'objectiu de millorar les mesures
per a la prevencid d'infeccions noso-
comials i minimitzar el risc d'infeccions
creades entre malalts i d'aquests cap al
personal sanitari, la infermera de con-
trol d'infeccions, Fina Romans, ha or-
ganitzat unes sessions informatives per
a totes les unitats d'infermeria i serveis
centrals sobre *“Precaucions per a 'ai-
llament, neleja, desinfeccid i esterilitza-
cid de l'utillatge hospitalari”, dirigides al
personal d'infermeria.
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