AMARG

ANY IV-NUM.11 - PRIMAVERA 84

JUNY DE 1954
D ADA DEL DONANT

6‘\

AMARG

JAUME ROIG
METGE I ESCRIPTOR

PETER WEIR
I EL SEU CINEMA

&’E&M&LI&I

II'DIADA DONAN1
10 DE JUNYX

SENSIBILITZACIC
SOBRE LA SANITA1

INFORMACIO DEI
SERVEI SOCIAI
PER A DISMINUIT!

f:..:::':.,:.‘:::_.::,:_:::..:::::::...:'::::':L.-:~:"::’:1:1:"1:"'5,\',< s
Sirp

1

b

LA FRATERNITAT
(FCcMEM)




AMARG?

ANY IV-NUM PRIMAVERA
IADA DONANT
{0 DE JUNY
SENSIBILITZACT
SOBRE LASANITAT
INFORMACIO DEX
SERVEI SOCIAL
FER A DISMINUITS
JAUME ROIG
METGE I ESCRIFPTOR
PETER WEIR
I ELSEU CINEMA
L'HEMODIALISI
LA FTRATERNITAT
iFom

- 1y
ANY IV Nim. 11
PRIMAVERA 1984

Publicacié trimestral
de distribucié gratuita.

Direccio: Xavier Bonmati i Lladé
Redaccio: Josep Sayols, Joaguim
Fr rich, Albert Pertegas, Francesc

Gomez, Maria Puig, Rosa Hereu,
Ramon Pascual, Artur Marqueés.

Col.laboradors: Joan Carreres i Pé-
ra, Dolors Coll i Figueras, M. Tol-
losd i Surroca, Josep Ayats, Fer-
ran Jiménez, Xavier Pujolas i Gra-
buleda.

Composicid i disseny: Xavier Bon-
mati i Llado.

AMARG

AMARG és I'Associacio dels ma-
lalts renals de les Comarques Giro-
nines. Estd integrada per tots els
que pateixen d'insuficiéncia renal,
aixi com per totes les persones que
volen col.laborar en la solucid dels
problemes que aguesta situacié
planteja.

FINS

a.- L'assisténcia als malalts renals,
en els aspectes seguents: meédic-so-
cials i laborals per tal d"assolir la se-
va plena integracio en la societat.

b.- Contactar i relacionar-se amb
altres Associacions nacionals i es-
trangeres, per a facilitar ¢l trasplant
renal, i altres formes de tractament.

c.- Aconseguir la collaboracid
amb tota mena d’Entitats oficials o
particulars, l'activitat de les quals
meni a |'assoliment dels fins de |I'As-
sociacio.

d.- Sensibilitzar i interessar I'opi-
nid pablica amb la finalitat d"acon-
seguir la seva cooperacio econdmica
i personal

e.- Influir en el Ministeri de Sani-
tat per tal de fer realitat la posta en
marxa d'un pla Nacional de Didlisi i
Transplant,

QUE VOLEM
DE VOSTE?

Que ens ajudi, col.laborant a que
aquesta Associacio sigui coneguda, i
que els seus fins siguin assumits per
part dels seus amics i familiars.

Pot concretar aquesta col.labo-
racio:

a.- Fent-se Soci de la nostra As-
sociaci6 (Butlleti Intern).

b.- Facilitant feina a les persones
afectes d’Insuficiéncia Renal

c- Enviant les adreces de tots
aquells gue poden estar interessats
en |’Associacio.

QUE ES
LA DIALISI?
Es el tractament que permet la su-

pervivéncia del malalt renal amb
grans possibilitats de rehabilitacio.

publica sense cap finalitat lucrativa.
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PRIMAVERA

“AMARG"”,

L'associacié de Malalts Renals de Girona,

CONSCIENT del seu compromis de facili-

tar el transplant renal i I'assisténcia als malaits
per tal d'assolir la seva plena integraci6 en la
societat, i TENINT PRESENT la necessitat de
sensibilitzar i interessar a I'opinié pablica
amb la finalitat d'aconseguir la seva coopera-
ci6 econdmica i personal, per I'assoliment dels
seus fins, US PRESENTA la revista AMARG
—nascuda amb la vocacié domplir el buit
existent en el camp de la informacié sobre
FHEMODIALISI—, i que amb aquest namero
comenca el seu quart any coincidint amb la
commemoraci6 del X€ aniversari de la creacié
del SERVEI DE NEFROLOGIA de la Clinica

INFORMACIO GENE

Girona.

[

GENERALITAT DE CATALUNYA

El Servei de Disminuits assu-
meix la coordinacio i avaluacio
dels centres dependents de la
Direccié General de Serveis So-
cials per als disminuits fisics,
psiquics i sensorials, i de l'accié
preventiva, assistencial i integra-
dora que abasti les seves necessi-
tats en les diferents etapes de la
vida. També s‘ocupa de Ia
coordinacié i avaluacié d'aquests
serveis dependents daltres enti-
tats publiques o privades, d‘acord
amb les institucions afectades.

A nivell territorial, els Centres
d’Atencié a Disminuits (CA.D.)
constitueixen [I'ambit fisic i fun-
cional per & I'actuacio dels equips

multiprofessionals del Servei de
Disminuits. Aguests Centres te-
nen com a funcions principals:

*Informacié i orientacié gene-
ral sobre temes relacionats amb
la problematica dels disminuits.

*Valoraciéo i orientacio dels
disminuits, mitjangant els Equips
de Valoracié i Orientacié, que
sOn els competents per emetre els
dictamens técnicofacultatius de
les circumstancies fisiques, men-
tals i socials dels disminuits.
Aquests Equips estan formats,
d‘acord amb els criteris interdis-
ciplinaris, pels seguents profes-
sionals: Metge, Psicoleg, Assis-
tent Social, aquells altres pro-
fessionals del C.A.D. que es
considerin necessaris.

N

*Desenvolupament dels pro-
grames, orientacions individuals i
el seu seguiment i control.

*Elaboracié d’informes i dic-
tamens técnics.

*Col.laboraci6 amb les Cor-
poracions Locals i entitats pabli-
ques | privades del seu ambit
territorial en les tasques de
prevencio, informacié, orienta-
cié, tractament i integracié dels
disminuits.

Actualment, estan en funcio-
nament 7 Centres d’Atencié a
Disminuits, distribuits territorial-
ment de la seguent manera:

Barcelona 4
Girona 1
Lleida 1
Tarragona 1
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INFORMACIO DE

SERVEIS SOCIALS

PER A DISMINUITS

Programa unificat d'Ajudes de la Direccié General de Serveis Socials a favor dels disminuits fisics, psiquics i

sensorials. Aquest programa unifica les ajudes i procediments traspassats a la Direccié General de Serveis Socials, i
constitueix I'instrument legal i economic d’actuacié del Servei.

AJUDES PER A DISMINUITS

AJUDES INDIVIDUALS

* REHABILITAQIO (Estimulacid precoc,
Recuperacid medicofuncional, Tractaments
psicoterapéutics

AJUDES A ENTITATS
* MANTENIMENT, CREACIO | MILLORA, adrecades ak seqiients centres

olari . i ;Stlmulmo Precog
* MOBILITAT | COMUNICACIO (Augment de 1 HEDRa0
capacitat de desplacament, Supressid de

Barreres Arquitectoniques a Ihabitatae,
Potenciacio de les relacions amb entorn)

» AJUDES DE SUPORT (Transport, Menjador,
Resdéncia

////////////////// // Dsminuits Psiquics Profu

Atenoo Especialitzada per 3 Paralitics Cerebrals

s 0 ///}//7/7/5//}//? oo %

Recuperacid Professional

mmmmmmm;

assistides per a disminuits greument afecta
| B r—

(Son exclosos de la convocatona els Centres
('Educanio Especial

* PROMOCIO PROFESSIONAL Recuperacid
professional, Integracid laboral com a autonom)

* AJUDES EXCEPCIONALS

FUNCIONS
| SERVEIS

* Planificacd | programaaid en I'ambit termitonial
ge Catalunya en maténa de servels socals de
185 a000ns adrecades a 13 integracid dels
GSminuIts

« nformacio, onentacio | assessorament tacnic
S0Dre matena de disminuits als usuarts,
as500a010ns, professionals, etc

* Valoranio, diagndstic | qualificand de 1a condicd
g dsminuit mitjancant els Equips de Vaioracd
1 Onentacid dels Centres d'Atencd a disminuits

« Tractaments en régim ambulaton: estimulacio
precoc, fisioterapia, logopédia, etc

» (2500, control i sequiment del Programa
Unificat d'Ajudes a favor dels disminuits

* Promooionar | participar en totes aquelies altres

activitats que afavorenin 13 integracid dels
dsminuits

* SUPORT DACTMITATS:
Associatives
C:entrﬁow.s I tecniques

De perfeccionament del personal

AJUDES PERIODIQUES

3 Beques per a disminuits atesos en Centres
especialitzats

bl Aportacio econdmica de I3 Sequretat Social
3000 ptes mensuaks




de Barcelona

El dia 18 de marg, a les 9 del
mati, van prendre sortida els
quasi bé 3.000 atletes a la
marathon de Barcelona.

Des del primer moment el
policia suis Werner Meier va
ficar-se a la capdavantera de la
cursa, posicid que mantindra fins
al final, assolin un temps de 2 h.
14’ 50”. El primer “espanyol”
classificat va estar en Rafa
Garcia, en quart lloc, i un temps
de 2 h. 16° 06".

Pel que fa a les fémines ha de 4 - Rafa Garcia 2 h. 16’ 06"
dir-se que la primera classificada 5 - Peter Lyrenmann 2 h. 16’ 06"
fou la britanica Margaret Lockey 6 - Lindsay Roberson 2 h.16" 15"
amb un temps de 2 h. 41" 42", | 7. Alfons Abellan 2h.18"23"
quedant en el lloc 113.2 de la 8 - Domingo Catalan 2h. 18 54"
gener:;l. Lla segonj clasfficag: va 9 - José Luis Diaz 2h.19° 06"
estar la gironina Joaquima Casas 2 » DO
amb un irono de 2 h(.,45' 32" en 18- Foburts Sarvie 2 iE
el lloc 157.2 de la classificacio 113 - Margaret Lockey 2 h. 41° 42
general.

157 - Joaquima Casas 2 h. 45" 32"
CLASSIFICACIO
1 - Werner Meier 2h.14' 50" J. Farré
2 - Luc Walgeman 2h.15° 15" Barcelona, 18 marg 1984
3 - José Revijin 2h.15'47"

JOSEP TORRAS | AYATS

- Tel 972) 261954

- JORRAS |

CTRA. RIDAURA, 16
OLOT

CENTRE DE DIALISIS DEL
CENTRE HOSPITALARI ANDORRA

SANTA COLOMA

doctor André FAURE

C/. Gil Torres. nim. 15

Centre de Dialisi
Centre Hospitalari: Andorra la Vella - Valls d'Andorra

* Miquines: Drake Willock Cobe (centrg)
*Dialitzador: Cordis (capillars)
*Banys
-Bany classic d’acetat sense glucosa
-Bany amb bicarbonat
-Possibilitat adjunci6 de glucosa

*Seguretat social
-Demanar a la Seguretat un formulari de AND 7 per
a desplagament.
-Reembossat al 100 per cent.

*Horaris
-En funcid del nombre de persones inscrites per
periode de vacances.

Telef. (973) 8-21905 - ext. 242




Des d'ara i tenint en compte que |'Associacio de
Malalts Renals de les comarques gironines, muntara
dintre ¢l nou estatge social tot el dispositiu admi-
nistratiu, técnic i publicitari, fem una crida i al
mateix temps invitacid a tots els receptors i lectors

‘CAMPDURA

RESIDENCIA

Telf, 20 55 84

GRANJA MNINA

de la revista AMARG, per tal de qué facin, si els

plau, aportacions voluntaries | de la quantia que
vulguin a I'Associacio.

De tota aportacid se n'acusard rebut de soci
col.laborador; per aixd reompliv adequadament la
butlleta d'inscripcid o targeta.

Caldra trametre |‘aportacio voluntaria (quota de
pessetes) a la redaccid de la revista, Ctra. de Barce-
lona, 23, entsol 2.a, GIRONA.

Agraits per la teva col laboracid.

Attt AMND  TEIXITS

SELECTES

C. Bacia, 1
Telefon 2032 26
GIRONA

)
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Cognoms........

Adrega....

Poblacio.... :
DOMICILIACIO BANCARIA

Senyor Director:
BANC o CAIXA

Li prego que faci efectius a
“AMARG" els rebuts que li

amb

siguin
una

Compte corrent/llibreta d Estalvis

-ldlddddddldldddlddlnldhm L

=%

I'ASSOCIACIO
presentats a

Titular del COMPLE .........ccccvcviusisimnisisssssmsneresinsasissssssnarass

PPPPPrPFrPPrPPPPPPPPPPPrPPrrrrrrPrrrFFrFFrFFFS

Nom..........
Telefon

Ii[i MALALTS RENALS DE GIRONA
nom de
pessetes

L L L ol L L L Al L L

quota  de

)

) SEMESTRAL
OTRIMESTRAL

signatura

0000000

£

... perque dues persories visquin, quar fu ja

no visquis.

feu-vos donant de ronyo

| REPARACIO | MUNTATGES DE FUSTA I : }
TALLERES MECANICOS
_ . it 5 h | b
Josep Periced | Maten SOMAC, S.A.
'e 234615 Caldereria y Mecanica en General
|_¢/S.Roma 41-1 SALT Girona || Bk a0t o
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EGUNTO...0

“Jo pregunto” és la possibili-
tat de resoldre qualsevol dubte o
qliestio relacionada amb les dife-
rents modalitats de la dialisi
(hemodialisi hospitaldria | domi-
ciliaria, dialisi peritoneal, CAPD)
i del trasplant renal, no només en
laspecte purament técnic, siné
també en altres aspectes impli-
cats en l'entorn del tractament
de la insuficiéncia renal cronica,
com ara el social o el laboral.

Per aixo cada resposta serd
confeccionada per l'especialista
més convenient. La revista
AMARG coordinara aquests.

Les preguntes caldra adregar-
lesa:

Servei de Nefrologia i Didlisi

Clinica Girona

¢/. Lorenzana, 34 - GIRONA
o bé entregar-les a md, a la Secre-
taria del Servei. Hauran de portar
el nom i adreca del remitent, que
si ho desitja, pot demanar l'us de
les inicials o d 'un pseudonim (per
aixo, cal fer-ho constar precisa-
ment).

VALOR DELS TIPUS

D'HISTOCOMPATIBILITAT EN
ELS DONANTS

NO EMPARENTATS

El sistema d’histocompatibilitat del
que depén el rebuig de trasplants és
I'anomenat sistema major d’histocompa-

tibilitat. En 'espécie humana el sistema
major és el HLA (antigens leucocitaris
humans). Dins d’aquest sistema HLA es
coneixen actualment els locus A, B, C i
DR. (Antigen: substincia capag de des-
pertar una reaccié en contra d’ella quan
es posa en contacte amb un individu;
leucdcit: cél.lula de la sang).

Durant molt temps s'havia buscat la
maxima semblanga dels locus A i B. Es
ben conegut que entre germans que tin-
guin el locus A i B idéntics el ronyd
trasplantat s'accepta quasi sempre. Per
contra, entre germans no idéntics hi ha
una taxa de rebuig més elevada. En
ronyons procedents de caddver també
sha observat més incidéncia de rebuig
com menys semblanga dels locus A i B
entre el donant i el receptor i de forma
més evident que en les donacions de viu
emparentat. Tot aixd fa suposar que
junt amb els locus A i B hi ha altres an-
tigens desconeguts que juguen un paper
important. El locus C no té gaire impor-
tancia.

Des de fa poc temps es determina
també el locus DR (HLA-DR). Estudis
realitzats observant els resultats d'alguns
centres de trasplant mostren un benefici
en el sentit de qué buscant la compatibi-
litat d’aquest locus millora la sobrevi-
véncia dels injerts. Aquest resultats, pe-
rd, no han pogut ser confirmats per es-
tudis més amplis (multicéntrics) on fins
ara no s’ha demostrat un benefici evi-
dent de la tipificacié DR. Actualment es
tendeix a evitar les incompatibilitats DR
ia cercar el maxim d'identitat DR.

Malgrat tot, avui dia hi ha grups que
no donen importancia als tipatges i es

basen en l'administracié prévia de trans-
fusions.

DESAVENTATGES
FONAMENTALS EN ELS
HOMOEMPELTS
CADAVERICS EN
COMPARACIO AMB ELS
OBTINGUTS A PARTIR DE
DONANTS VIUS
EMPARENTATS

En primer lloc son els derivats d'una
menor histocompatibilitat. En haver-hi
més possibilitats de rebuig shan d'uti-
litzar més medicacions per a comba-
tre’l. Aquestes medicacions (inmunosu-
pressores) poden provocar efectes inde-
sitjables, que representen major nime-
ro de complicacions.

També s'ha de considerar que el
ronyd procedent de cadidver haura de
ser conservat un cop extret fins el mo-
ment de trasplantar-se, mentre que el
de viu és trasplantat immediatament.
La conservacio del ronyd requereix
introduir-li substincies que poden afec-
tar-lo, a part del que suposa per a les
cel.lules renals estar sense reg sanguini
les hores d’espera fins que es realitza
la intervencio.

(ROBA INFANTIL
I JOVENIL

Pastisseria A rtesana

CAN- XAPA

C/. Montserrat, 1
Tel. 49.02.74

N
Abeuradors, | GIRONA J R -
ey
2
BORDILS (Girona)
J

RIBAS I :

AGENCIA IMMOBILIARIA
GESTORIA
ASSEGURANCES

Carrer Eiximenis, 121 14
Teléfon: 20 82 58
GIRONA

MOTJE
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Jaume Roig naixia a Valéncia, a comengaments del
XV. La familia era originaria de Matard i el seu
pare, que també es deia Jaume, era ja metge de reconegu-
da fama.

Jaume Roig estudia medicina als Estudis Generals de
Lleida i complementa els seus estudis a Paris. A mig cami de
la vida, entre 30 i 35 anys, torni a Valéncia i exerci un
temps al costat del seu pare. Al cap de poc temps, exacta-
ment I'any 1434, el Consell de la Ciutat el nomenava Exa-
minador de Metges, una mena d'inspector municipal. El
carrec durava un any i Jaume Roig va ser cridat ben sovint
a exercir-lo. La darrera vegada fou l‘any 1477.

Fem una mica d'historia. El rei de Catalunya-Arago era

sava llargues temporades a Valéncia. Jaume Roig esdevingué
I'home de confianca de la reina Maria: metge i secretari al-
hora. Se serva documentacio de I'any 1457 i 58 on consta
que Jaume Roig li prestd assisténcia médica. El nostre met-
ge-escriptor s’havia casat amb Isabel Pellicer. Després dha-
ver efectuat diversos carrecs a I'Hospital, el 1456 era elegit
Conseller de la Ciutat, carrec que havia d'ocupar pocs anys
després el gironi Francesc Eiximenis. Era ja vidu.

ciutats catalanes: el flagell de la pesta les aclapara. Els ciu-
tadans fugen alla on poden i Jaume Roig ana a refugiar-se a
Callosa, on el seu nebot Baltasar Bou tenia propietats. I és
aqui a Callosa on escriu un dels llibres més famosos de la
literatura catalana: ha passat a la historia amb el titol de
Espill —és a dir, mirall- o “‘Llibre de les dones"”, potser
perqué en aquest llibre deixa l'estament femeni molt mal
parat: només en salva dues: la seva esposa i la Mare de Déu.

Es un llibre escrit en vers curt, d’un realisme sorprenent,
on gairebé amb flash cinematogrific 'autor ens acompanya
en un viatge fantastic per les places i carrers de la Valéncia
medieval; es retraten els costums picants, la magnificéncia
del menjar i el vestir i 'atencié al cos, el sistema d'aleshores
de guarir malalties, els tipus de medicines i un conjunt

logia humana.

Tot el pensament que tenen quan prenen marit— trans-
crivim el text en cataldactual—- és que sigui noble, encara
que no tingui casa ni mobles. N'hi ha prou que vingui de
gran llinatge. Un cop I'han pres saben trebalhr-lo: primer
l'escandallen i miren de descobrir-li les flaques. Si té sang
al blanc de I'ull —és a dir, si tégénit— i el veuen home de co-
ratge, s’ajupen. En canvi si té el pols flac no el tenen per res.
I si les comphu en tot, el tracten com a un esclau. Aixi el
debanen com un cabdell En un moment determinat de la
novella, el protagonista es casa amb una dona estéril que
fa esforgos per quedar en estat: Ela no deixa de cercar

Quan li venia
qualque ratxosa,
i desitjosa

El marit es desespera: li toca desembutxacar més de d

sous,
metges pagant,
cercant, mudant,
fins els astrolegs;
a tot arreu
recorrequé.

Tots los cregué,

de fills concebre,
clavells, ginebre,
els feia prendre.

Uns calda deien,
altres la feien
freda i humida
o adarmida;
tots variaven,

i I'enganyaven.

Amb tantes provatures la dona va empitjorar. Fixem-nos

aleshores Alfons el Magnanim, que residia a Napols. La seva ©n 1a relativa faciliat amb qué podem llegir aquests frag-
dona, la reina Maria, exercia de Virreina a la metropoli. Pas- Ments escrits en el catala de cinc-cents anys endarrere:

Feren-li beure

mil beurajades,
prou mal forjades;
en banys, untures,
i faixadures,
perfums i cales
tlceres males

li congriaren
ili causaren
salt de ventrell;
en lo cervell,
melanconia.
Per lo parir
cuida morir.

] du, El marit diu prou. Se I'emporta de ciutat, en una alque-
La segona meitat de segle és una época trdgica per a les ria nom que a Valéncia donen a les grans masies, i s'hi refa:

Havia-hi bany

e molts deports,
amb bons conforts
i valent metge.
Son mal de fetge

i batiments,
esmortiments
ila flaquesa,
siné bravesa
tots l'als cura.

Trobem encara un altre episodi on una dona és ensi-

nistrada a fer-se la malalta:
No prou oir,
al cap doler,
e baticor,
esmor timents,
mal de neulell

a la mamella,
no ulcerat
mes comengat
cancer tenir.

Molt pots fingir amb gentil art —li diuen— posa en se-
d'observacions que ens permeten descobrir un metge i et cendra, farina, oli, calg, llet, algun cuquet i un xic de
alhora un “home de mén”, gran coneixedor de la psico- forment a I'orina; i envia a buscar un metge jove; que no
sigui vell ni experimentat. Si aixo et falla —li recomanen—

faixa’t unall color altera;

o porrelletes: pebre ulcera,

fan bambolletes; pulveritzat,

també mostalla sobreposat

lo cuiro talla, a on se vulla,

I ki va donant consells de ‘‘com fer-se la malalta”:
amb una agulla poras sovent

te pots punxar amb sec tossir,

lo paladar sang escupir.
secretament:

Jaume Roig, després de la pesta retorna a Valéncia.

olha

Medici
dins [a [iteratuna Catalanad.

metgesses, velles urquesses, emprenyadores, les banyadares, v

rines. i iancon) i apotecaris, 1 herbolaris iu cap a vuitanta anys. Ja vell pesards, un dia de prima-

vera anava d'excursié a Benimimet a cavall d'una mula. 1

> mv {.u;.mh:‘- tot Aragd tingué la desgricia, al moment de descavalcar, de ventar-se
s de Rosselld un cop al cap. Se li va inflar la llengua i amb prou feines po-
:'n’:t;:n:tnnyn fins a Valencia dia parlar i el portaren a casa en una sirria de palla. Moria
fou de Bigarra, b s e cap de pocs dies. Era el mes d'abril del 1478,

que, vella i porra, gorrat havia. Joan Carreras i Péra
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CONEIXEMENTS D’UTILITAT PER
A LA PERSONA AMB INSUFICIENCIA RENAL

Llibre original, editat per la Clinica Girona, i text elaborat pels
membres del Servei de Nefrologia: Josep M.2 Bromsoms, Carme
Font, J. M.a Garcia, Artur Marqués, Ramon Pasqual (Cap del Ser-
vei), Daniel Serra i Carles Servitja. Desembre 1983.

Un treball de més de 125 pagines, amb il.lustracions referents a
I’hemodialisi que mereix la nostra felicitacié i estima.

Es un llibre que es llegeix facilment, i que aporta una documen-
tacio considerable. En recomanem la lectura.

CONOCIMIENTOS DE UTILIDAD
PARA LA PERSONA
CON INSUFICIENCIA RENAI

Rony6 artificial

Aquesta publiacié va dirigida
a les persones que tenen insufi-
ciéncia renal ials seus familiars.

En aquesta situacio és molt
important que el pacient col.la-
bori en el seu tractament i com-
pleixi acuradament les indica-
cions del metge. Per aixo cal que
conegui els aspectes que s'aniran
explicant. Constitueixen uma
guia, la finalitat de la qual és do-
nar a conéixer el perqué i el com
de coses que els metges aconse-
llaran en el curs de la malaltia.

HEMODIALISI

L'eleccié del métode de diali-
si depén de criteris relatius a la
medicina i a la técnica i de les
preferéncies del pacient.

L'hemodialisi és una técnica
destinada a substituir la funcié
renal mitjangant un aparell cone-
gut amb el nom de ‘‘ronyo arti-
ficial”. Els citeris que se sequei-
xen per determinar el seu co-
men¢ament, son l'estat clinic i
analitic. L'inici es produeix,
generalment, quan s'arriba a
xifres de creatinina plasmatica
entre 10 i 15 mg/ dl i aclari-
ments de reatinina al voltant de
5 ml/minut.

La funcié del ronyé artificial
consisteix en 1'eliminacid, a tra-
vés d'un filtre i amb la reacid
d'un circuit extracorpori, de 1'ai-
gua i dels productes toxics que
el ronyo en condicions normals
hauria d'eliminar. Aquesta técni-
ca exigeix la possessié de l'es-
mentat ronyo artificial en un

centre hospitalari, a on el pa-
cient haurd de traslladar-se tres
cops per setmana i sotmetre’s a
sessions de quatre o cinc hores
aproximadament, dirigides i con-
trolades per personal técnic espe-
cialitzat.

La possibilitat d'instal lar un
ronyé artificial en el domicili
del pacient dona autonomia al
malalt i requereix, al mateix
temps, un periode de formacio
de dos mesos aproximadament,
per tal d'instruir el pacient i la
seva familia, ja que d’ells depen-
dra el correcte desenvolupament
de les sessions.

La modalitat d'autoservei de-
mana, tambeé, el trasllat a un lo-
cal a on el pacient, juntament
amb altres, és responsable de la
seva propia sessié d’hemodialisi
(preparacié del rony¢ artificial,
programacié de les pérdues, pun-
cié, control i acabament de la
sessio), amb minima assisténcia
de personal médic i d'infermeria.

ASPECTES A
CONSIDERA‘R EN
L’HEMODIALISI
I
AIGUA

Si hom té en compte que hi
ha dos dies entre cada diilisi i
tres dies quan és el cap de setma-
na, i que els increments logics de
pes oscil.len al voltant de 700-
800 gr. per dia (1,500 kg. entre
setmana i 2,400 kg. els caps de
setmana), s'observa que hom pot
ingerir per dia uns 800 gr. que el
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rony¢ artificial pot extreure sen-
se dificultat. A més, l'aigua que
s'elimina per transpiracié, per
l'alé i pels excrements és de 700
gr./dia aproximadament. A
aquesta quantitat cal restar-hi els
200 cc. de produccid interna
. d'aigua per oxidacié.

El balang total és de 1.300
cc./dia (800-7))-200). A aques-
ta xifra, s'hi pot afegir 1'equiva-
lent a la que cada persona con-
serva d'orina.

Molt sovint ocorre que aques-
ta darrera xifra és inferior a 500
cc./dia; llavors, la quantitat de li-
quid permesa al llarg del dia sera
de 1,3 a 1,8 litres. Aquesta por-
cid sera suficient per a calmar la
set i ingerir aliments liquids, si
hom respecta les indicacions re-
latives a la ingesta de sal.

Per tant, l'aportacié d'aigua
(beguda o continguda en els ali-
ments) s'ha de limitar d'acord
amb la quantitat d'orina que
hom produeixi.

2
. SALS
a/ Sodi

Normalment es limita la
quantitat de sodi que es pren per
evitar que una ingesta excessiva
d'aquesta substancia faci aug-
mentar, al seu torn, el consum
d'aigua a causa de la set que pro-
voca. Aquesta limitacié I'ha de
tenir en compte especialment (i
de vegades rigorosament) la per-
sona afectada de tensid arterial

0DI

b/ Potassi

Caldra restringir-lo en practi-
cament la totalitat dels casos, ja
que, en els espais compresos en-
tre dialisis, la xifra de potassi va
augmentant en la sang per les
aportacions de la dieta. Petits in-
crements d’'aquesta xifra poden
provocar greus trastorns del fun-
cionament cardiac.

¢/ Calei

Es un element necessari i a la
vegada de dificil absorcio en el
pacient insuficient renal (per
manca de vitamina D activa). Es
convenient d'ingerir una quanti-
tat suficient de calci al dia (1 gr.
al dia). Si no se'n fa prou amb la
dieta caldra administrar indis-
pensablement suplements
d'aquesta substancia; bé que
sempre sota control médic,

d/ Fosfor

Es un element que, si s'admi-
nistra en quantitat excessiva, pot
impedir que l'organisme aconse-
gueixi xifres normals de calci. En
la dieta no pot evitar-se; per ai-
X0, si es troba alt en la sang, cal
recorrer als medicaments, per tal
de prevenir la seva absorcio.

3
FORMACIO 1
ELIMINACIO DE
SUBSTANCIES 1
TOXICS DE
L’'ORGANISME

El rony¢ artificial elimina ca-
tabolits (substancies de reaccions
bioquimiques en els éssers vius)
de la destruccio de les proteines,
per aixd, la ingesta pot ésser més
abundant que abans d'iniciar la
dialisi.

Es imprescindible prendre
proteines en auantitat suficient,
sobretot si hom té en compte
que moltes es perden a través del
ronyo artificial a manera de
constituents (aminoacids).

Els hidrats de carboni i els li-
pids han de proporcionar una
quantitat adient de calories pels
motius que més endavant s'expli-

A
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caran (entre altres per estalviar
la formacié de productes cone-
guts amb el nom de toxics).

Per suplir les vitamines que es
perden durant la dilisi, caldra in-
gerir-les a manera de preparat.
Quant a la resta, si la dieta s'ob-
serva correctament, l'organisme
les rebra en quantitat suficient.

No s'han de prendre vitami-
nes que els metges no hagin or-
denat o aconsellat, ja que n'hi ha
que no s’eliminen per la dialisi, i
llavors, en acumular-se dins de
I'organisme i a causa del seu ex-
cés, podrien provocar trastorns,

4
ELIMINACIO DE
MEDICAMENTS

El fet que el ronyo artificial
extregui o no els medicaments
de 'organisme determinara tant
les dosis com els intervals per a
pendre'ls.

Com que pot ésser perillos de
seguir les indicacions dels pros-
pectes que acompanyen els me-
dicaments, s’han de respectar
sempre les quantitats i els inter-
vals que per a la seva ingesta or-
deni o aconselli el metge.

5
PRODUCTES
HORMONALS

La transformacié de la vitami-
na D, necessaria per a la correcta
formacié de l'os, és una funcié
del rony6 que el ronyé artificial
no pot suplir, Per aixo, i en els
casos indicats, els metges propor-
cionaran aquesta subtancia a ma-
nera de preparat.

El déficit d'eritropoetina afa-
voreix l'anémia. Actualment
hom no disposa d'aquesta subs-
tancia a manera de preparat. Per
tant, s’han d'evitar sempre els
factors que poden agreujar l'ané-
mia (punxades repetides, filtre...)
i prendre vitamines i ferro: subs-
tancies necessiries per a la for-
macié de globuls rojos.

També, i d'una manera analo-
ga, intervenen en la composicié
del globul roig les proteines ani-
mals, per la qual cosa s'ha de dur
a terme una correcte ingesta de
les esmentades proteines.

CONEIXEMENTS D'UTILITAT PER A LA PERSONA AMB INSUFICIENCIA RENAL
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LA FRATERNITAT
CRISTIANA
DE MALALTS | MINUSVALIDS

doéna una resposta...

Fa canviar la mentalitat del propi
minusvalid i malalt, bo i fent-lo
prendre consciéncia dels seus
valors com a persones i de les
moltes possibilitats que te.

Els ajuda a aconseguir la seva
promocio integral, a través de

I'amistat, els contactes personals

i el compromis social, i que arribin a ser
membres actius de I'engranatge

de la societat.

QUE ES...?

Un moviment d’'Església d'apostolat seglar,
d'ambit internacional que,

bo i ocupant-se de totes les facetes

de la persona humana, pretén

la promoci6 i integracio social

dels malalts i dels minusvalids.

Es dirigit i promogut per I'accio

dels mateixos mala'ts i minusvalids,
els quals actuen segons les seves
possibilitats esdevenint responsables
de si mateixos i dels altres.

La Fraternitat necessita amics,

encara que no siguin malalts ni
minusvalids, que ajudin aquests a portar
a terme totes les seves activitats i

s'hi integrin plenament.

PRINCIPIS FONAMENTALS

La FRATERNITAT CRISTIANA DE MALALTS
| MINUSVALIDS (Frater o bé FCMM)
recolza en set principis fonamentals,

que animen tot allé que en ella

es realitza:

UNA REALITAT...

Fins ara, els malalts cronics

i els minusvalids han estat

un sector ignorat de la societat,
amb innombrables problemes.

Se'ls ha consolat, protegit,
perd no se'ls ha considerat persones adultes;
han sofert la marginacio de totes
les activitats comunitaries

en la societat i en la vida religiosa.

ESPERIT

1r., La FRATERNITAT esta fonamentada
profundament en I'esperit de la
fraternitat evangélica.

2n. La FRATERNITAT s'adreca

a tots els malalts i minusvalids
sense distinciod ni discriminacio
de cap mena.

3r. La FRATERNITAT fomenta la
uni6é personal i comunitaria entre
les persones que la integren.

OBJECTIUS

4rt, la FRATERNITAT pretén el
desenrotllament integral dels seus membres.
§é. La FRATERNITAT contribueix a
incorporar activament en la

societat els malalts minusvalids.

MITJANS
6e. La FRATERNITAT esta vitalitzada
per equips responsables.

78. La FRATERNITAT rep vitalitat
de I'Evangeli. Es missi6 especial del
consiliari ajudar a fomentar i
clarificar les actituds evangéliques

dels fraterns, integrant-se en el grup
com un més.

12




N
<

ENSIBILITZACIO
SOBRE LA SANITAT

[El Derecho a la Salud Ylos derechos de los enfe

Sempre que es presenta un llibre da-
vant de l'opinio publica, es fa dificil
fer un judici de valor sobre quines se-
ran les seves repercussions socials, i
quin sera el resultat de les mateixes
(Via causa, efecte) Encara que ens
quedem amb el dubte suara esmentat,
no perdrem l'oportunitat d'exposar-ne
Quatre coses que poden ésser interes-
sants:

El que avui ens porta aci, és un tre-
ball encarregat per la Fraternitat Cris-
tiana de Malalts | Minusvalids que apa-
reix sota el titol de “EL DERECHO A
LA SALUD Y LOS DERECHOS DE
LOS ENFERMOS". Cal dir que surt
amb pretensions de divulgacio, no
cientifica; no obstant, podem trobar-hi
dades estadistiques actualitzades, re-
sultats d'enquestes a malalts i families
que, entre altres coses, ens poden
orientar | ajudar a formar-nos un crite-
ri més solid al respecte. Es un llibre fet
en un llenguatge intel.ligible | ben es-
tructurat per temes, on el relat d'al-
guns exemples ens ajuden a amenitzar
I"aridesa de les xifres.

El treball en glestié persequeix dos
objectius: El primer d’ells és informar,
fent un repas a_l'estructura sanitaria
del nostre pais. Obviament la part més
important és la que dedica a la Segure-
tat Social (que cobreix el 85 per 100
de la poblacié espanyola, i segons re-
cents declaracions del ministre Sr. Er-
nest Lluch, a curt termini s'ampliara
a un 90 per cent). Aixi doncs, se'ns
ofereix un heterogeni cataleg de pro-
blemes, actualment plantejats i que a
“grosso modo” podriem desglossar en
tres grans grups:

a)- Problemes institucionals; Com
pot ésser la manca d'una planificacio

sanitaria racional per part de I'Estat,
relacions de la Seguretat Social, res-
pecte daltres centres privats; I'insufi-
cient control estatal sobre hospitals i
ambulatoris i un llarg etc.

b)- Problemes econdmics: Referent

als pressupostos astronomics que té la
Seguretat Social (4 per cent del Pro-
ducte Interior Brut) i relacié preu/ser-
veis rebuts per l'usuari, despeses irra-
cionals que en la majoria de casos son
degudes a una planificacié deficient
que després tenen com a consequéncia
la infrautilitzacio de material i quird-
fans. També hauriem d‘afegir el que
hauria de pagar la Seguretat Social a
'usuari en concepte d'indemnitza-
cions.

c)- Problemes morals: En aquest
grup podriem destacar la despersona-
litzacié del malalt (o sigui, massifica-
cio en les consultes que comporta una
politica excessivament medicamentosa
i tracte diferent en centres publics i
privats). L'experimentacié cientifica
en pacients i el problema étic de les va-
gues de personal sanitari.

El segon objectiu és intentar sensi-
bilitzar el lector, sigui malalt o fami-
liar, sobre els problemes que I'afecten,
Que sapiga que té dret a atencions sen-
se cap mena de discriminacio i que sa-
piga quins mitjans i possibilitats de re-
clamar li atribueixen les lleis.

Per aixd esperem que el llibre tingui
una bona acollida entre els lectors, per-
qué aquest és un “producte” que un
dia o un altre hem de consumir i
perqué la nostra salut, depén en certa
manera, de la “nostra’’ Sanitat,

Albert Casas

Ctra. d'Arbdcies, nim. 26

Teléfons 86.88.90
86.90.29

DECORACIO
I MOBLES

SANT HILARI SACALM

Eximeris, 19, baxos
Teléfon 21 19 62
G | RIO™NYA

CENTRE D'ORTOPEDIA C.O. B.

ORTOPEDIA TECNICA |

COMERCIAL

T

' LAGARTERANA
BERMAN

CASA DE BORDADOS

Verna de COLCHAS, SABANAS MANTELERIAS
-nhlo.;ww S8 reservan encargos v = e a

N0z

13




14



