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CATARROS

Malalties d’hivern

EL CATARRO ES UNA INFECCIO DE LES VIES RESPIRATORIES ALTES (NAS, GOLA, ETC.) CAUSADA
PER DIVERSOS AGENTS, SOBRETOT VIRUS | FREQUENTMENT PER LA VARIETAT DELS RINOVI-

RUS.

Amb l'arribada dels canvis de temps, comencen a ser fre-
quents els catarros. El catarro és una malaltia estacional, és
adir, que té lloc principalment durant un determinat periode
de l'any, que se situa en els mesos de tardor i hivern. El
fred facilita la penetracié de la infeccid, al modificar les ca-
racteristiques de la mucosa nasofaringea. Els infants i els
ancians tenen major predisposicié a patir aquesta malaltia
ja que els adults solen tenir anticossos contra la majoria
d’aquests virus, per la qual cosa pateixen menys infeccions.
A més, aquestes infeccions son més lleus en adults.

Contagi

La transmissio del virus es realitza fonamentalment de
forma involuntaria quan els microorganismes que causen
la malaltia s’introdueixen en I'organisme pel nas o per la
conjuntiva de l'ull, principalment a través dels dits que
han estat en contacte amb el virus (autoinoculacié nasal
o conjuntival). Els virus arriben a les mans a través de les
gotetes expel-lides per altres malalts o per contacte directe
amb les mans d’aquests. També hi ha un percentatge de
transmissié per via aéria, encara que és inferior.

Després del contagi, els simptomes apareixen als dos o
tres dies. El catarro comenga amb una sensacio de picor
nasal que provoca forts esternuts. Es continua amb secre-
ci6 nasal abundant, al principi només aquosa, i més tard
més densa (mucopurulenta). També es produeix obstruc-
ci6 nasal d’'una o ambdues fosses. El catarro també fa que
l'olfacte i el gust es trobin practicament anul-lats. Frequent-
ment hi ha un malestar general els primers dos o tres dies,
amb cansament i febre fins als 38°. La malaltia sol desapa-
réixer als sis o set dies del comengament dels simptomes,

encara que amb frequiencia és seguida d’inflamacié de la
laringe i la traquea, sobretot en persones fumadores.

La febre alta o el mal de cap intens poden suposar com-
plicacions frequients, com la sinusitis. En alguns casos, la
infeccid pot estendre’s cap a la trompa de Eustaqui i aixo
dona lloc a una infeccié de I'oida mitjana (otitis mitjana).

Tractaments i prevencio

La medicacio indicada per als catarros tracta els simpto-
mes i es basa en analgésics i antipirétics. Farmacs com el
paracetamol o I'ibuprofé sén els més indicats per controlar
les molésties que causa el catarro. Els tractaments vaso-
constrictors nasals locals també poden ser utils durant uns
dies. Els medicaments antiretrovirals, que actuen contra
els virus, de moment no han demostrat ser més eficagos
ni en la disminucio dels simptomes ni en la reduccio dels
dies d’evolucié de la malaltia. En el cas de complicacions,
pot ser necessari un antibiotic, perd mai s’ha de prendre
sense control del vostre metge. L'abus d’aquest tipus de
medicament provoca que alguns gérmens es tornin més
resistents i que el medicament perdi efectivitat quan és re-
alment necessari administrar-lo i aixd va en detriment de
la salut de tothom.

Per prevenir 'aparicié de catarros, és molt important ren-
tar-se correctament i freqlientment les mans i evitar tocar-
se els ulls amb els dits.
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TREBALLANT JUNTS PER A L'USSARI

LA COORDINACIO D’ACTUACIONS ENTRE DIFERENTS NIVELLS ASSISTENCIALS MILLORA
L'ATENCIO QUE REP L'USUARI. EL CAP SAGRADA FAMILIA PARTICIPA EN UNA INICIATIVA

D’AQUEST TIPUS.

El centre d’atencio primaria (CAP) Sagrada Familia
i el Servei d’'Urgéncies de I'Hospital Dos de Maig
han posat en marxa un sistema de programacio de
visites d’atencio primaria des d’Urgéncies de I'Hos-
pital Dos de Maig.
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Aquest sistema permet que si heu estat atesos
al Servei d’Urgéncies de I’Hospital Dos de Maig
i, pel vostre estat, requeriu una continuitat de
visites amb el vostre metge de familia o infer-
mera del CAP Sagrada Familia, se us doni cita
abans de deixar I'Hospital. D’aquesta manera
ja sortireu del centre amb el dia i I'hora concer-
tada. Amb aquest tramit us estalviareu anar o
trucar al CAP per demanar hora o concertar cita
a través d’Internet.

Compartir per millorar

Aquesta millora s’ha aconseguit compartint el
programa informatic encarregat de les citacions.
Aquest programa té accés directe a les agendes
de treball dels professionals (metges, inferme-
res, etc.) de les arees basiques de salut (ABS)
tant de Gaudi com de Sagrada Familia i fa pos-
sible la programacio des del Servei d’Urgéncies
de I'Hospital.

El programa va comengar a funcionar al novembre
de 2006 i fins a I'actualitat un 65% d’usuaris atesos
a Urgéncies de ’'HDM van ser derivats al seu metge
o infermera de primaria amb aquest sistema. Per
altra banda, la majoria d’usuaris surten d’aquest
servei amb les receptes de medicaments del Cat-
Salut, per tant, no han de venir al CAP a buscar-les
siné només a continuar amb les visites de control
que la seva malaltia requereix.

Millorar I’accessibilitat

La programacié des del Servei d’'Urgéncies supo-
sa un pas més en la consecucio d’un dels objec-
tius del Consorci Sanitari Integral, entitat a la qual
pertanyen I'Hospital Dos de Maig i el CAP Sagrada
Familia, i que és aconseguir una millora en l'ac-
cessibilitat dels usuaris als seus centres, en aquest
cas al metge o infermera del CAP, i fomentar la con-
tinuitat assistencial amb la finalitat de poder oferir a
'usuari la millor atencié possible.

ABS GAUDI | ABS SAGRADA FAMILIA
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La citologia, essencial en la prevencié del cancer de cérvix

LA CITOLOGIA ES LA MILLOR PROVA QUE TENIM ACTUALMENT PER FER EL DIAGNOSTIC
PRECOG DE CANCER DE COLL DE MATRIU. CONSISTEIX EN L’ANALISI DE L'ASPECTE DE LES
CEL-LULES DEL FONS DE LA VAGINA | DEL CERVIX.

Quan es va recomanar que totes les dones se-
xualment actives es fessin aquesta prova anual-
ment, ja fa unes décades, no es coneixia tan bé
com avui dia la historia natural de la malaltia que
intenta prevenir: el cancer de coll de matriu o de
cervix. En aquella época es parlava de diversos
factors de risc. Ara es coneix que el factor més
important i potser I'Unic és la infeccid cervical per-
sistent pel virus del papil-loma huma.

El virus del papil-loma huma (VPH) es transmet a
través de les relacions sexuals i el preservatiu no
n'evita la transmissié d’'una manera segura. Sén
presents en tots els grups humans del planeta i
s’estima que el 70% de les dones sexualment ac-
tives, en algun moment de la seva vida, entrara en
contacte amb algun o alguns tipus de VPH.

Hi ha més de 100 tipus diferents de VPH. Uns
quants VPH soén els responsables dels condilo-
mes (berrugues genitals); altres varietats, la ma-
joria, causen infeccions transitories que el cos
de la dona resol sense cap manifestacié aparent;
per ultim, n’hi ha uns quants que es relacionen
més estretament amb infeccions cervicals de més
llarga durada, que poden acabar generant cancer
cervical.

Cal aclarir bé que no és el contacte amb algun
d’aquests virus el que es relaciona amb el cancer
de ceérvix, sind la cronificacié d’aquesta infeccid,
que fa que lentament es vagin alterant les cél-lules
cervicals i, en uns 10 anys de mitjana, aquestes
puguin acabar en cancer.

Protocol per a la prevencié

El fet de conéixer tan bé com i per qué es produeix
el cancer de ceérvix, i el fet que hi hagi estadis previs
on puguem intervenir per aturar I'evolucio, fa que la
citologia segueixi essent la prova fonamental per a
la deteccio del cancer de coll uteri, tal com recull el
protocol vigent, elaborat pel Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya, que recomana:

- En el periode de tres anys des de l'inici de les re-
lacions sexuals coitals, cal que la dona es faci dues
citologies amb periodicitat anual.

- Si aquestes dues citologies s6n negatives, es reco-
mana efectuar-ne una cada tres anys fins als 65 anys.

- Si una dona de més de 40 anys no s’ha fet mai una
citologia, o fa més de cinc anys de la Ultima, cal fer-ne
una i també la determinacio del VPH.

En cas de citologia amb resultat alterat disposem de
recursos per saber davant de quin grau d’alteracio
cel-lular ens trobem i qué cal fer per interrompre una
eventual evolucié a cancer cervical.

Per aixd és tan necessaria la sensibilitzacié de la
dona: cal que vagi a la consulta regularment, perqué
el cancer de coll uteri es pot evitar si s’agafa a temps!
Recordeu, doncs, d’agafar hora amb la vostra lleva-
dora o ginecodloga periddicament.

ABS GAUDI | ABS SAGRADA FAMILIA
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Prevenir en la mare i el nado

LA HIGIENE DENTAL | ELS HABITS NUTRICIONALS SALUDABLES AJUDEN AL BON DESEN-
VOLUPAMENT DENTAL DEL NADO | DESTERREN EL MITE QUE EN CADA EMBARAS ES PERD

UNA DENT.

Durant 'embaras es produeixen grans canvis en el cos
de la dona en tots els ambits: fisic, quimic i psicologic.
En aquesta etapa, les hormones prolactina i estrogens
augmenten i provoquen canvis de les estructures de
l'organisme, especialment en els teixits de la boca. El
canvi hormonal pot fer que les genives tinguin una major
sensibilitat a la placa bacteriana.

En la mare

Com a consequencia d’aquests canvis, fins a un 70%
de les dones embarassades desenvolupen gingivitis (in-
flamacié de genives). La placa bacteriana és 'acumula-
cié de menjar dipositat a la boca després de cada apat
i actua amb agressivitat en les genives influides per les
hormones i pot donar lloc a la gingivitis. Els simptomes
més evidents de 'aparicio son:

- Genives sensibles, inflamades o envermellides.
- Genives que sagnen facilment al raspatllat.
- Sensacio de mal alé i gust de ferro.

Tots aquests simptomes sén més evidents a partir del
tercer mes d’'embaras.

Es molt important tenir en compte que si la dona ja
pateix gingivitis abans de I’embaras, durant aquest
periode la malaltia pot derivar a periodontitis (pér-
dua de I'6s i les estructures que subjecten la dent),
per aix0 la dona ha de mantenir una neteja dental
exhaustiva.

En el futur nadé

Com a futura mare, tot el que faci la dona embarassada
per la seva salut afectara el desenvolupament de les
dents i les genives del nado.

La dieta de 'embarassada és molt important. Com més
sana sigui més probabilitats hi ha que les dents i les
genives del nadoé es desenvolupin sanes. Heu de tenir
en compte que la primera dent de l'infant comencara a
formar-se aproximadament als tres mesos de gestacio.

Cures del nadé

Un cop doni a llum, és important que la mare o el cui-
dador no deixi que el nadd s’dormi amb la presa del bi-
ber6é amb llet o amb la llet materna, ja que aixi les dents
del nad6 queden exposades als sucres tota la nit i aug-
menta el risc de desenvolupar caries. Després de cada
menjar és recomanable fer servir una gasa humida per
netejar les genives del nadd. Aixo eliminara la possible
placa bacteriana nociva que s’hagi format.

Es recomanable que el nadé acudeixi a 'odontopediatra
entre I'aparicié de la primera dent i abans de fer un any
d’edat perqué aquest comprovi si hi ha problemes de
genives, de dents o de mandibula.

Totes les alteracions propies dels canvis durant 'embaras
es poden prevenir i evitar fent visites periddiques a 'odon-
toleg. El vostre centre d’atencié primaria us ofereix servei
d’odontologia amb serveis complementaris que inclouen
totes les especialitats. A les embarassades se'ls ofereix
una xerrada a carrec de 'odontdloga i 'odontopediatra del
centre per informar-los de tots els riscos que poden patir
durant 'embaras i se'ls fa una neteja dental gratuita.

CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA DEL CONSORCI
LAURA ZAMBRANA

HIGIENISTA DENTAL

RAQUEL GARCIA
ODONTOLOGA
CAP SAGRADA FAMILIA



Sollicitud de valoracié de la dependéncia

LA LLEI DE DEPENDENCIA RECONEIX EL DRET DE LES PERSONES QUE NO PODEN
VALDRE’S PER SI MATEIXES A SER ATESES PER L'ESTAT. DES DEL PASSAT MES DE MAIG ES
PODEN PRESENTAR LES SOL-LICITUDS DE RECONEIXEMENT DE LA DEPENDENCIA.

Durant 'any 2007, segons la normativa, es reconeixeran
els drets de les persones que tinguin una gran depen-
déncia i se’ls atorgara les prestacions que s’estableixin.
Posteriorment s’anira actuant progressivament sobre la
resta de dependéncies fins I'any 2015, quan estiguin to-
tes les prestacions reconegudes.

Es considera situacié de gran dependéncia o grau lll
quan la persona necessita ajuda diverses vegades al
dia, quan per la perdua total d’'autonomia mental o fisica
necessita la presencia indispensable i continua d'una
altra persona o quan té necessitat d’ajuda generalitzada
per a la seva autonomia personal.

Per coneixer si vosaltres o els vostres familiars us tro-
beu en una situacié de gran dependéncia, us recoma-
nem omplir el seglient formulari i comprovar les respos-
tes segons les indicacions inferiors.

Per iniciar el procés de reconeixement de la dependén-
cia, heu de demanar una sol-licitud que trobareu als ser-
veis socials dels centres d’atencié primaria, als centres
socials dels ajuntaments, a les oficines d’Acci6 Social i
Ciutadania de la Generalitat o a través de la pagina web
www.gencat.net/benestar/impresos/0001.doc. Aquesta
sol'licitud s’ha d’'omplir amb les dades personals, fent

constar I'adrega on viu actualment la persona amb de-
pendeéncia (no cal que coincideixi amb I'adreca d’'empa-
dronament).

Amb la sollicitud s’ha de presentar: l'original i una co-
pia del document nacional d’identitat (DNI), un certificat
d’empadronament historic i qualsevol informe de salut
original i de menys de dos anys on constin els diagnos-
tics vinculats amb la dependéncia.

Les sol'licituds es poden lliurar en qualsevol registre ofi-
cial: serveis territorials del Departament d’Accié Social i
Ciutadania, ajuntaments, consells comarcals, correus,
etc. 0 a la xarxa d’atencié primaria dels serveis socials

Un cop tramitada la sol-licitud, el servei de valoracio de
la dependéncia es posara en contacte amb vosaltres
per tal d’acordar una cita i fer la valoracié a domicili. Per
a més informacié podeu trucar al 900 300 500.

CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA DEL CONSORCI

SANDRA AGUILAR
RAQUEL ALONSO
M. ANGELS MARTINEZ

SiLVIA SIMO
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Quiestionari orientatiu sobre la seva situacié de dependéncia
(Per a persones amb problemes de dependéncia vinculats a la mobilitat)

Si, SEMPRE | SOVINT | NO, MAI O QUASI MAI

Necessita que algu 'alimenti? Es incapag de menjar sol/la?

Necessita que algu el/la renti o el/la banyi?

Necessita que ellla vesteixin?

Necessita que l'arreglin (pentinar, afaitar, rentar les dents)?

Té incontinéncia (no té control) de deposici6?

Té incontinencia (no té control) d’'orina?

Necessita ajuda per anar i utilitzar el lavabo?

Necessita que I'aixequin o el posin al llit o a la cadira?

Necessita ajuda per desplagar-se i si va en cadira de rodes, I'han de portar?

Necessita ajuda per salvar un esglaé o desnivell?

Si ha respost “Si, sempre” a set o més preguntes pot iniciar un procés de reconeixement de la dependéncia, ja que és possible que

estigui en una situacié de gran dependéncia (grau II).



Consells per dormir millor

L'INSOMNI ES UN DESORDRE DEL SON QUE IMPEDEIX DORMIR DURANT PERIODES PER-
LLONGATS DE TEMPS, | FINS | TOT POT IMPEDIR QUE LA PERSONA S’ADORMI PER COM-

PLET.

Encara que generalment es concep 'insomni Unica-
ment com la dificultat per iniciar el son, la veritat és
que la dificultat per dormir pot tenir diverses formes:
dificultat per agafar el son al ficar-se al llit, desper-
tar-se frequientment durant la nit o despertar-se molt
d’hora al mati.

Tot aix0 és normal, si succeeix de tant en tant. Si pas-
sa a ser habitual o diari i es repeteix més de 15 dies,
caldra consultar el metge perqué trobi la causa de I'in-
somni, pugui fer un diagnostic i donar un tractament.

Conseqiiéncies

L'insomni impedeix la recuperacié que el cos neces-
sita durant el descans nocturn i pot ocasionar somno-
lencia dilrna, baixa concentracioé i incapacitat per a
sentir-se actiu durant el dia.

Factors com l'estrés, I'elevada activacié de I'organis-
me o la depressié sén alguns dels determinants de
linsomni.

En l'actualitat és frequent la prescripcié de farmacs
per al tractament de I'insomni, pero aquests s’haurien
de fer servir quan s’hagi comprovat que tot i haver fet
una adequacié d’habits, 'insomni persisteix. Aixi, en
un primer moment cal donar a l'usuari una serie de
consells practics i pautes que I'ajudin a dormir bé.

Algunes recomanacions son:

- Procurar ficar-se al llit i aixecar-se sempre a la ma-
teixa hora.

- No dormir durant el dia.

- Fer exercici diariament a primera hora del dia. No
fer exercici intens les tres o quatre hores abans de
ficar-se al llit.

- Evitar menjars copiosos a I'hora d’anar al llit, pero
tampoc anar al llit amb gana. Un got de llet tebia o
infusié pot ajudar a agafar el son.

- Deixar de fumar, tot i que al principi el son empitjora,

després millorara. La nicotina del cigarret és estimu-
lant i s’ha d’evitar prop de I'hora d’anar al llit.

- Prendre només cafeina (cafe, cola, etc.) al mati i
en quantitats limitades (evitar en les 4-6 hores abans
d’anar al llit).

- No beure alcohol almenys quatre hores abans d’anar
a dormir. Beure molta quantitat fa venir son, pero tam-
bé fa que la persona es desperti moltes vegades.

- Mantenir I'habitacié de dormir amb poca llum, soroll
i sense temperatures extremes (mitjangant taps a
I'orella, persianes, mantes, ventiladors, etc. ).

- Establir alguns costums o habits abans de ficar-se al
llit (raspallar-se les dents, orinar, etc.). Un bany d’ai-
gua calenta ajuda a relaxar-se.

- Intentar distreure’s de les preocupacions del dia mit-
jangant la manera que es consideri oportuna almenys
dues hores abans de ficar-se al llit.

- Dormir amb roba comoda, que no molesti ni estre-
nyi.

- Si s'utilitzen ulleres, audiofons, caminadors, etc. cal
tenir-los prop del llit a 'anar a dormir.

- Preguntar al metge si algun dels medicaments que
pugueu prendre pot causar insomni per substituir-lo
per un altre.

- Si us desperteu per dolor, cal demanar al metge
tractament per llevar-lo.

- Si alguna vegada feu servir medicaments per dor-
mir, s’ha d’intentar que sigui només durant uns dies.
Si és necessari prendre’ls més dies, descanseu-ne
algun dia a la setmana.

Si aquests consells es duen a la practica i no s’acon-
segueix dormir i 'insomni afecta de forma negativa la
vida diaria és recomanable anar al metge per aclarir-
ne les causes i rebre el tractament adequat.

CENTRES D’ATENCIO PRIMARIA DEL CONSORCI

DRA. MONICA GARCIA
METGESSA DE FAMILIA. ABS GAUDI




VACUNES A LA INFANCIA

L’ADMINISTRACIO DE VACUNES DE FORMA SISTEMATICA HA SUPOSAT UN DELS AVENGCOS MES
IMPORTANTS A LA NOSTRA SOCIETAT, JA QUE HA ACONSEGUIT ERADICAR | DISMINUIR LA FRE-

QUENCIA DE MOLTES MALALTIES INFECCIOSES GREUS.

Vacunes sistematiques

Diftéria, tétanus i tos ferina:
S’administra als dos, quatre, sis i 18 mesos i una
quarta dosi de reforg als sis anys.

Haemophilus influenza tipus B:
S’administra als dos, quatre, sis i mesos.

Polio injectable:
L'administracio es du a terme als dos, quatre, sis i
18 mesos. Aquesta vacuna s'administra conjun-
tament amb les dues anteriors en una sola dosi
(vacuna pentavalent).

Hepatitis B:
La pauta habitual d’administraci6 és als dos,
quatre i sis mesos.

Meningococ C:
S’administra als dos, sis i 15 mesos.

Xarampio, rubeola i parotiditis:
L'aplicacié habitual és en una dosi als 12 mesos
i una segona dosi als quatre anys. En situacions
especials, en cas de brots, és recomanable admi-
nistrar una dosi extra entre els nou i 12 mesos.

Hepatitis A:
Habitualment s'administra conjuntament amb
I'hepatitis B als 11-12 anys en infants que no han
rebut les tres dosis d’hepatitis B abans.

Tetanus:

S'administra als 14 anys i cal aplicar dosis de
refor¢ cada 10 anys.

Vacunes no sistematiques

Pneumococ:
Depenent del moment d’administracio s'aplica-
ran diferents pautes i caldran més o menys dosis.

Varicel-la:

S'administra a partir dels 12 mesos en una sola dosi.

Els nens d'11 anys que no I'hagin passada abans es
vacunaran de forma gratuita i sistematica a I'escola.

Rotavirus:

L'administracié s'inicia a partir dels dos mesos i
cal finalitzar la pauta abans dels sis. El nombre de
dosis varia en funcié de la marca comercial (dues

o tres dosis).
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Les vacunes son preparats obtinguts a partir de bacteris o virus modificats
i en dosis molt controlades per evitar que produeixin la malaltia. Quan s’ad-
ministren, el sistema immunologic de I'infant genera defenses contra la ma-
laltia que el microorganisme administrat pot ocasionar. D’aquesta forma si
més endavant I'infant entra en contacte amb la malaltia natural ja es troba-
rara protegit.

Els infants neixen amb les defenses que la mare els ha proporcionat du-
rant el periode d’embaras. Aquestes defenses es mantenen els dos primers
mesos de vida, moment en qué habitualment s’inicia 'administracié de les
primeres vacunes recollides en el calendari vacunal. Cada equip de pedia-
tria aconsellara de forma individualitzada quin és el moment més adient per
administrar-les.

Com qualsevol medicament, les vacunes poden causar reaccions indesit-
jables. Les més frequents son de caracter lleu, com ara febre entre 24-48
hores després de I'administracio i reaccié local (inflamacio, envermelliment,
etc.) a la zona d'injeccié. Es molt infreqiient que es produeixin reaccions de
caire mes greu.

Es important tenir en compte que les vacunes constitueixen la base fonamen-
tal en la prevencié de malaties durant la infancia i al llarg de tota la vida.

Els seglents quadres recullen les vacunes sistematiques, que son les que
estan incloses dins del calendari vacunal i que sén finangades pel sistema
public, i les vacunes no sistematiques, que és recomanable administrar tot i
que no s’inclouen al calendari i no estar finangades pel sistema public.
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