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Benvolguts amics,

L'increment de l'esperanca de vida i l'envelliment de la poblacié sén
vistos sovint com un problema social, perd analitzat amb més
deteniment cal veure aquest fenomen com un exit col-lectiu,
resultant del nivell de benestar i salut aconseguit al nostre pais. El fet
que les persones visquin cada cop més anys és quelcom positiu,
perd comporta una serie de reptes que com a societat hem
afrontar.

La manera com percebem la vellesa a nivell social també ha canviat.
Soén significatives les paraules de Kofi Annan durant la Segona
Assemblea Mundial sobre IEnvelliment: ‘A I'Africa, es diu que quan
mor una persona gran, desapareix una biblioteca” (Madrid, 2002).
En canvi, a les societats occidentals, la joventut es considera un
valor en si mateix, en contraposici¢ al fre que es pressuposa a la
tercera edat.

Aquest canvi cultural en alguns casos ha portat a la perdua del tracte
digne i respectuds cap a les persones grans, aixi com a l'anomenat
‘edatisme” o discriminacié per edat. Un exemple habitual és
labstencié d'aplicar a un pacient, a causa de la seva edat avancada,
mitjans diagnostics o terapeutics que li serien beneficiosos. Un altre
-que fins i tot potser cometem nosaltres mateixos- és el de parlar
amb un volum desmesurat quan ens dirigim a una persona gran,
pressuposant que tots ells tenen déficit d'oida. Ser gran no implica
sersord.
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Es tendeix a relacionar l'envelliment amb malaltia, xacres, dolors i
problemes, i no es té en compte que les persones grans sén un
collectiu heterogeni com qualsevol altre grup d'edat. Estudis
recents mostren que un 73,8% de la poblacié considera que la
societat discrimina les persones grans i un 40% creu que aquestes
sén maltractades més sovint que els infants. (“El maltractament a les
persones grans, un iceberg de dimensions desconegudes”. Force
Castells, Marina, Social.Cat, 2016.)

L'envelliment de la poblacié fa que s'intensifiquin els problemes que
afecten les persones grans, com la dependéncia fisica i/o psiquica, la
soledat i la manca de recursos economics. Perd també cal tenir en
compte que el col-lectiu de gent gran el formen persones de cada
cop més edat i que tenen unes expectatives i preferencies molt
diferents que fa unes decades.

Des de la Fundacié Les Vetes treballem per millorar la qualitat de
vida de les persones d'edat, tractant I'envelliment d'una manera
més global. No sha d'enfocar latencid a les persones grans
Unicament des del punt de vista sanitari i assistencial, sind també des
de la capacitat de decisid, les relacions familiars i afectives, el suport
de I'entorn social i l'autonomia.

Fundacio Les Vetes, teixint valors.

DAVID CORTALS PONS

- President Fundacié Les Vetes -

¢
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TEXT ANGELS TEIXIDOR CAMPS

(Directora Fundacié Les Vetes)

XXII LLENTIADA

La Lllentiada és ara un dinar de germanor que aplega treballadors,
residents, familiars, voluntaris iamics de Les Vetes i que, aquest any, arriba
jaalaXXIl Edicio.

L'objectiu d'aquesta festivitat és la de donar a conéixer la Fundacié al
territori i fer particip, a tota la comunitat, del projecte fundacional: oferir
una atencié integral a les persones grans, especialment a aquelles més
desvalgudes.

La primera Llentiada va reunir unes 80 persones i va ser un sopar a base
de llenties; d'aqui en prové el nomila simbologia.

Llenties com a simbol d'humilitat, senzillesa i austeritat perd que amaguen
un gran valor nutritiu i medicinal si les incorporem a la dieta de manera
habitual.

Aquest és l'esperit amb que va néixer i es va forjar la Fundacioé Les Vetes.

Humilitat i senzillesa com a valors que han de guiar a les persones en el
seudiaadia.

Enguany, aquesta trobada de germanor, va celebrar-se el diumenge 24 de
novembre i va iniciar-se amb una missa a la Parroquia de Sant Jaume per
recordar totes les persones vinculades a Les Vetes que ens han deixat
durantel darrerany.

Seguidament, ens vam traslladar a la Sala-Auditori de la Coma Cros on
ens esperava un delicios dinar a base d'amanida de llenties amb canelons
arrebossats, un segon plat de pollastre amb ceba, prunes i pinyons que
es desfeia a la boca i, com no podia ser d'una altra manera, les millors
postres de Salt: els xuixos de Can Margenat.

Una bonica i entranyable vetllada a ritme d'havanerai can¢é de taberna
va servir per compartir la tarda amb les prop de |50 persones que van
voler acompanyar-nos.

\ _
NMaVARRO GESTIO

Societat d’Agencia d’ Assegurances
Exclusiva de ¥4 ZURICH

Avda. Amical Mauthausen, 1
Bx - 17007 (Girona)
Tel. 972 21 40 79
info@navarrogestio.com
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TEXT ANNA AMADO

(Psicologa)

APADRINAR UN AVI:
Un projecte intergeneracional

‘Apadrinar unavi” és un projecte de Caritas Diocesana de Girona que
pretén abordar un dels reptes més importants de la societat actual; fer
front a les noves situacions que apareixen en una societat on
lesperanga de vida és cada vegada més gran i on I'envelliment adopta
unanovadimensié. L'allargament de la vida de les persones comporta
canvis importants en les estructures i relacions familiars, aixi com
també noves situacions socials i econdmiques que cal afrontar.

Des del projecte intergeneracional ‘Apadrinar un avi” es promou la
connexié entre les persones joves i les persones grans amb la finalitat
de construir relacions de suport que contribueixin a reduir l'dillament i
la solitud que algunes d'aquestes persones poden sentir.

A la residencia Les Vetes creiem en projectes com aquest i ja fa alguns
anys que obrim les nostres portes als joves voluntaris que hi
participen. Pensem que projectes com aquest no només suposen una
millora significativa de la qualitat de vida de les persones grans, sind
que també ofereixen un context de creixement i aprenentatge per
als/les joves. Tots hi sortim guanyant. | aixi ho mostren les seves
paraules.

A continuacié es transcriu una entrevista que s'ha fet a dos joves que
aquestany han participat en el projecte: en Jonathan i '/Andrea.

Per queé vau apuntar-vos a fer un voluntariat a Les Vetes?

Jonathan: Jo volia venir aqui per veure com seria ‘Apadrinar un avi”.
Abans de venir jo tenia una idea sobre aquest projecte pero el que
em vaig trobar va ser millor.... Vaig poder conéixer persones noves i
vam intercanviar histories; jo explicava unes histories i ells
n'explicaven unes altres. | aixo em va agradar molt perque ells es
distreuen i nosaltres també. | podem desconnectar de la nostra vida
per coneixer a daltres persones.

Andrea: Doncs jo venia amb la tipica idea que una residencia és un
lloc on els avis no hi estan bé, que no hi sén felicos. Perdo amb aquest
voluntariat em vaig adonar que molts hi sén per voluntat propia i
que estan contents de ser-hi i agrdits per totes les activitats que s'hi
fan. Jo per exemple, vaig aprendre a jugar bé al dominos jo hi jugava
sense comptar les fitxes... Ells texpliquen les seves histories i el que
fan diariament i veus les diferéncies amb la teva vida pero també
moltes semblances com tocar els timbres de les cases i sortir
corrents... Ells també ho feien quan tenien la nostra edat.

- Aixi doncs, creieu que vau poder connectar amb les
persones grans o us vau sentir molt distants?

Jonathan: Bueno, depenent de la persona... Amb alguns va costar
una mica. Pero amb d'altres, com per exemple amb en Quim va ser
molt facil. Des del primer dia, que el vaig tenir al costat, em va
explicar qué feia de petit i que volia fer l'estona que veniem a fer

voluntariat. Amb ell, per exemple vam connectar des del principi. |
aixo em va agradar molt...

Andrea: com diu en Jonathan el primer dia va ser una mica
incomode... Vam preparar un joc de preguntes sobre la vida i ens
vam posar en rotllana pero hi havia gent que parlava molt i gent que
no parlava gens. Pero a copia d'anar venint cada divendres t'adones
de que vas establint una relacié, no només amb la persona gran que
se tha assignat, sind també amb tots els avis. Mai he sentit un
distanciament amb els avis siné que sempre m'hi he sentit molt a

prop.

Creieu que participar en aquest projecte us ha permeés
una novayvisié de la gent gran i l'envelliment?

Jonathan: per mi les persones grans sén gent com nosaltres. Que no
poden fer algunes de les coses que fem nosaltres ho diran els de
dalt, l'estat. Pero per a mi'si que ho poden fer... a vegades només cal
animar-los o ajudar-los. | aixo els fa sentir felicos. Perd si els diem
que no ho poden fer, ja no tindran la motivacié per a intentar-ho.

Andrea: si... ho veiem molt clar quan els proposavem de jugar a un
nou joc de taula. Al principi et deien que no podrien, que no hi
sabrien jugar. Perd si els explicaves una mica el joc, al cap de
['estona aprenien a jugar i ho passaven molt bé. Per tant, la idea que
tenim de l'envelliment no és certa; sembla com una etapa en la que
estas trist i no vols fer res pero amb una mica d'ajuda tornen a tenir
ganes de fer coses.

Creieu que ells us han ajudat a vosaltres en alguna cosa?
Creieu que heu apreés alguna cosa d'ells/elles?

Jonathan: Si el projecte hagués durat més, haguéssim pogut
aprendre moltes més coses... A mi m'agradava més venir a la
residencia que anar a l'institut perque no és el mateix llegir una cosa
a un llibre o a internet o que t'ho expliqui una persona que ho va
viure i a qui et ve de gust escoltar.

Andrea: Si, com diu en Jonathan, ells sén una font primaria. Tu vens
aquii et comencen a explicar les coses que han viscut i aprens molt.
No aprens matematiques ni integrals perd aprens coses de la vida
que en algun moment necessitaras i recordaras que tho van
explicarells.

Si poguéssiu canviar alguna cosa del projecte, qué
canviarieu?

Jonathan: El temps...

Andrea: Si... Sifos un any complert i no només uns mesos, podriem
arribar a conéixer més a les persones grans que hi participen. Es

-
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perd molt de temps fent els papers necessaris abans de poder venir al
centre,

Jonathan: Si... Es fa molt llarga l'espera entre que comences a moure
papers per venir i fins que vens. També va ser molt xulu el que vam fer
nosaltres de fer una festa de tancament. Crec que seria guai de fer-la
tots junts (amb altres persones grans i joves del projecte).

+  Usimagineu com sera el vostre envelliment?
Jonathan: Bueno la veritat és que jo encara el veig molt llunya...

Andrea: Si... Jo per exemple no volia que la meva avia anés a una
residencia perque em semblava un lloc lleig i poc agradable per a ells.
Perd quan vaig comencar a venir aqui vaig ser jo qui li va dir als meus
pares: “l'avia no esta bé... Per que no la portem a una residencia?” “lo
he estat fent un voluntariat alla i s'hi esta molt bé... tenen l'atencié de
les persones quan la necessiten o quan la volen i no hi estan tristos”.
Crec que estan més bé a una residencia que sols a casa. A la residencia
sempre estan acompanyats, com a minim per les auxiliars i les persones
de la seva edat. Sifos gran i ho necessites aniria a una residencia sense

por.

Jonathan: Si... és com diu ella. Jo si veig que tinc dificultats, parlaria
amb la meva familia i els demanaria que em portessin a una residéncia.
Aixo si, voldria que em vinguessin a veure.

+  Ja per acabar, si haguéssiu de resumir aquesta experiéncia
amb una o poques paraules... quines serien?
Jonathan: Podria dir-ne moltes... perd ha estat MAGNIFIC i m'ha
ENCANTAT molt. | us dono les gracies per haver-nos deixat venir.

Andrea: Jo diria IMPRESSIONANT perque et treu totes les
impressions que tenies abans i te'n posa de noves.

Moltes gracies a Caritas i als/les joves que com Andrea i en Jonathan,
venen a compartir el seu temps amb la gent gran en el marc del
programa intergeneracional “Apadrinar un avi"!!

Noné Rius

Assessors S.L.
ASSESSORIA ]URiDICA FISCAL

Avda. Sant Francesc, 14 - Tel. 972 21 85 27 - 17001 GIRONA
C/ Major, 83 - Tel. 972 23 47 70 - 17190 SALT
C/ Pare Lluis Rodes, 19 - Tel. 972 84 07 17 - 17430 STA. COLOMA DE FARNERS Tel. 972 22 36 16 - Fax 972 22 1€

Pl. Josep Pla, s/n
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Que no sén iguals tots els Nadals?! Que no sén llumeneres i arbres de
fulla perenne, itorrons, i apats familiars i, sobre tot, pessebres casolans?

Jo crec que 'acompanyament afectiu del Nadal es dispara cada any amb
diferencies profundes que no sempre es poden observar. Enguany, hi ha
hagut algli que ha precipitat I'aprofundiment del Nadal, que ens ha
alertat de la sevaimportancia, que fa pensar en aquella parabola de Jesus
que diu que el Regne del cel és semblant a un tresor amagat en un camp.
Nadal, tresor.

Ho veurem al final perd, a Les Vetes, la preparacié i la celebracié del
Naixement de JesUs ha tingut una vibracié especial, una joia visible i
fonda enmig d'un escenari de sempre, perd més bullicids, més festiu i
més amable. Parlar d'amabilitat, enguany, és agrair a les visites gairebé
diaries de les nombroses entitats que han decidit visitar la nostra familia.

Ha encetat el Nadal a Les Vetes I'Escola Pompeu Fabra, amb alumnes de
2n d'ESO, seguida de I'Escola de les Arrels, cantant Nadales, I'Escola
Vilagran, amb nens i nenes de primaria, la Coral de gent gran de Girona
de I'Espai Caixa, I'ES de Vallvera, de Ir d'ESO, el Club Rocabruna amb
noies de quinze anys, i hatancat el Festival la Sra. Marcela Tubert. | pel
dia 28, el Club d'Exploradors, que presenta postals de Nadal. Les Vetes
han estat “musicades” durant tota una setmana.

Els escolars semblaven els néts i nétes de Les Vetes i els usuaris els avis i
les avies dels visitants. Les Vetes assolien un clima de plenitud afectiva,
feien familia, feien goig, renovaven afectes. Nadal entrava més endins.

PATCHWORK TEIXITS
MERCERIA FILS LANES
PUNT DE CREU CORTINES
CATIFES ESTELADES SENYERES
LLENGOLS NORDICS
PROTECTORS MATALASSOS
TAPISSERIA DECORACIO
LLISTES DE NAIXEMENT
ALTA COSTURA REGALS

... | moltes coses més
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iﬁx

Lariallailamorassoliala seva arrel profunda: la cova de Betlem. S'obria
I'entranya del Nadal: Déu s'ha fet home perque 'home sigui Fill de Déui
germadel mén sencer.

Asota de la sala polivalent, arran mateix de la capella, en el segon pis, el
pessebre era com 'argument d'aquest familia engrandida. Un pessebre
dels nostres. Com cada any pero sempre nou.

Un pessebre de gent de Albera empordanesa, amb plaques de suro i
molsa de l'any passat, i un riu sense plastic, i unes pedres que semblaven
gemes de joieria. | la cova, el Nen de Guix que és el mateix que ens va
ensenyar a agafar la destral i la serra i que, historicament, s'enfrontaria a
Herodes, i a Caifas i a Pilat, a tots als Pilats de la historia, iatuiami. El
mateix Nen que ens diu quines sén les seves preferencies en el Sermd
de la Muntanya: pobresa, cor net, la creu que ens acompanya,
l'esperancailajoia delavida eterna.

I no hifalten els Angels. Fins i tot n'hi ha algun un pél esgarrat d'una ala,

pero anuncia als Pastors la Noticia, el primer misteri de goig: I'Encarnacié
del Fillde Déu en les entranyes purissimes de Maria Santissima.

Ty

- Més de 400m de botiga!
- Parquing per a clients darrera
la botiga (c/Josep M. Segarra)
- Més de 50 anys al vostre servei
- Més de 3000 robes de patchwork

[ TEIXTS|

Visita la nostra botiga online www feixitsagell.com

C/ Major, 7 Salt (GIRONA) Tel. 972 231 372 info@teixitsagell.com
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(Treballadora Social)

El dia 21 de juny al mati Celebrem el Dia Mundial de la Musica. Ens desplacem a Les Bernardes i gaudim de la sessio de
musicoterapia portada a terme per la Coral de [ Associacio de Gent Gran de Les Bernardes i l'actuacio musical d'Elai Castillo.

El mateix dia 21 de juny a la tarda. celebrem Sant Joan acompanyats de dos nois voluntaris del projecte de Caritas
"Rapadrinar unaui’, que ens posen musica per estar ben animats. Tirem petards i mengem la deliciosa coca de Sant Joan al
pati de lanostraresidencia.

Eldialde juliolcomencgael "Uiul'estiuen Gran”, el nostre projecte de relacic intergeneracional. D'aquesta manera unany mes
la residencia s'omple de mainada que ddna un aire fresc ple d'energia i alegria. La Mariona Saenz, monitora de l'espai. es la
persaona que fa possible que nens i nenes comparteixin espais i activitats amb els nostres residents i tats plegats gaudim
d'unestiu diferentidivertit.

El 6 de setembre a la tarda vam fer la festa de comiat del "Uiu l'estiu en Gran”. Tothom hi estava convidat. la mainada va fer
unes invitacions que van repartir a tathom pergue no hi faltés ningu. La festa la vam celebrar al pati amb jocs, musica i
xacolatada. Els nens inenes van ser la gran expectacio i com cada any nomes es veuen cares somrients i rialles que donen
vidaalmomenten que petitsigrans son felicos i saben que any que ue tambe viurem l'estiu en gran

El 20 de setembre sortim tots junts per visitar la sala d'exposicions de la Casa de Cultura Les Bernardes. Uam veure una
exposicio de quadres molt interessant de pinturamoderna. Sortint del museu vam fer una parada al passeig per fer un cafe o
unrefresc totsjunts.

El27 de setembre es celebra el dia mundial de ['Alzheimer. Des de la residencia ens vam preparar per la celebracio preparant
un taller de memoria especial. Aquest any el tema era el reciclatge i el medi ambient. Junts varem buscar fotografies de la
vida quatidiana d'abans on es pogues veure la forma dereciclar ireutilitzar i poder-ho comparar amb com es faara o comno
es faara. Cadascu harecordat moments del passat i de la seva joventut. Aquest tema ens ha permes parlar de molts canuis
gue hi hagut fins ara i quines son les avantatges i els inconuenients de tots aquests canuis per la nostra vida i per el medi
ambient. Tot el treball fet, el vam posar en comu a la fabrica de la Coma Cros amb els altres centres que tambe hi van
participar. Uam portar els nostres objectes d'abans (cistell. cabas, pica matalassos d'entre altres) per parlar dels canvis en
la vida quotidiana i ho vam enllagar amb el reciclatge de tota classe de residus i limpacte que ha tingut aguest canui en el
mediambient del nostre planeta. Tota una experiencia.

| I | M. s BEREBODBODDRDS
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El 28 d'octubre vam fer taller de cuina per preparar plegats els panellets. Que bons que van sortirl N'hi havia com cada any.
d'ametlla, cocoicodony. Ala tarda tots en vam menjar ino en va sobrar cap.

—— CEldialdenovembre celebrem la castanyada. Aquest any ho hem fet una mica diferent per la pluja. Les castanyes les vam

S=—coure al patiiles vam repartir per les sales a 'hora del berenar. Els residents no van poder sortir al pati pel mal temps pero
aixo novaimpedir gue mengessim castanyes i moniatos tots plegats, commarca la tradicio.

EEEEEEEEEENEEEENNENENENEIEINEIEH~EHM;.

" - \

El 14 de desembre fem una celebracio excepcional a Les Uetes. Uam celebrar laniversari de tres dones centenaries
residents que han fet els 188 anys aquest 2013. La festa va comencar amb una missa d'agraiment a la capella de Les Uetes,
seguidament l'alcalde de Salt, el Sr. Jordi Uifas, acompanyat per la regidora de gent gran. la Sra. Isabel Alberch ens va
acompanyar per fer obsequi d'un bonic ram de flors a cadascuna de les homenatjades. El president del Patronat de la
Fundacit Les Uetes, el Sr. David Cortals va fer entrega, ales residents, de la medalla centenaria.

Uam bufar les espelmes del pastis i vam demanar 3 desitjos. Ua ser un moment molt emacionant. Ueure les cares de les tres
dones. orgulloses de tota una vida i gaudint plenament del moment va transmetre moltes emacions a tots els que estavem
alla. Ua serundia, que sens dubte, recardarem amb orgull.

g

El 24 de desembre vam celebrar els pastorets i el caga-tio a Les Uetes. Tots i totes al mati ja esperavem la tarda per
veure el teatre. La representacio del naixement de Jesus portada a terme per les treballadores, voluntaris i pels propis
residents que tambe van actuar, va ser una gran expectacio i cal dir tambe que va sortir molt be. Despres tots vam
cagar el ti6 que va repartir regals per la mainada i pels residents. Tots vam acabar la tarda molt satisfets i contents.

- |
elecnor

Professionals de confianca

Instal-lacions del nou Aldi de I’Avinguda Josep Tarradellas, 13 de Girona

-

Estem a:

C/ Vilablareix, s/n
17162 Bescand
Tel. 972 23 25 11

Manteniment d'instal-lacions de I'Hotel B&B de Salt Revisié periddica d'instal-lacions del centre CETEMMSA de Mataré

A elecnor realitzem tot tipus d’instal-lacions (BT, AT, ACS, gas, climatitzacié, renovables, ...),
manteniments i reparacions tant industrials com domestiques.
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TEXT MONICA HUIX-MAS

(Auxiliar de geriatria)

DE PROFESSIO: VOCACIO!

Tan sols podem donar si sabem rebre, i no em refereixo a coses
materials, siné que parlo de la delicadesa i la senzillesa de la paraula
“amor”.

Mot que engloba infinitat de vessants. Hihaamorsiamors hi ha.

Del que vull parfar aqui és de I'amor incondicional, aquest que reps i
dones sense intermediaris ni freqiiencies externes que taboquen cap
a un o altre. Aquest amor del que parlo és pura esseéncia, és pura
energia que sintercanvia entre mirades, somriures i gestos. Es I'amor
que no necessita de la paraula perfer-lo conscient.

Les residéncies geriatriques necessiten persones disposades a donar
aquestamor humil, net i espontani en el seu diaa dia.

Ells, els residents, estan fora del seu ambit i acostumar-se a una llar novai
diferent no és gens facil. Moltes vegades no entenen qué hifan allai volen
anar a casa, pero ara la seva “casa” és aquesta els hi agradi o no. Sovint
escollim per a ells el millor sense poder tenir en compte la seva opinid, ja
que aquesta esta atrofiada per la seva malaltia o bé perque el seu cervell ja
no és racional. Quan podem entendre aix0, podem donar i acabem
rebent més que no pas donem. Es una simbiosis on el rebre és més
poderds que el donar.

EN PROPIA PELL

Es deia Moia, li van diagnosticar un cancer amb 44 anys el dia de Sant
Agustf (28 d'agost), ella havia perdut un germa de 44 anys que es deia
Agusti, mort de cancer. Aquest fet la va fer esclatar de riure. El metge se la
va mirar astorat, no entenia que amb la noticia que li havia donat pogués
riure d'aquella manera, va deduir que era pel xoc. Ell li va voler fer
prendre un calmant, ella s'hi va negar, ja que era conscient que no reia per
lamalanova, sin per laironia de la vida.

Primer li van dir 6 quimios, després 8 seguit de 34 radios i a la quarta
quimio li van fer saber que tot seguit hauria d'anar al centre a endollar-se a
una maquina que li administraria un medicament cada 2 | dies durant un
any.

La Moia, a mig tractament es trobava debil i demanava que i traguessin
aquell malestar tan sols una hora, ja que havia d' agafar forces per a seguir.
Aquella peticié era impossible, aleshores es va prometre que si sortia
d'aquell infern es dedicaria a cuidar a les persones, ja que havia palpat les
necessitats d'estar a ['altre costat obviant les ximpleries que i deien sense
to niso. Vasortir-se'n, si, i va complir la promesa. Va deixar 'administracio
i tot el mén que coneixia i es va posar a estudiar per ajudar a tota persona
depenent que ho necessités.

La sevavida vafer un gir de 360° en tots els sentits, els més remarcats van
serl'emocionalil'economic.

Ara es pot afirmar que la Moia és felic en un mén molt ric de sentiments |
on les emocions del cor i 'anima l'omplen fins el minim racé del seu cos
mortal. Sf, és felic acompanyant, ajudant, mirant, tocant i connectantamb
tota mena d'animes que imploren un xic d'atencié i una agafada de mans.

Lariquesalatenim mal entesa.

La Moia té el seu cancer en un pedestal, i litreu la pols cada vegada que el
veu opag, jaque gracies a ell vatrobar el sentita la seva senzilla vida.

Ara sap viure, ballaamb tota mUsica que escolta i donatot el que pot i sap,
pero el més ironic de tot és que ha rebut més en aquests pocs anys de
renaixenca que en tota la seva vida marcada de tradicions, obligacions i
normes marcades per humans que es creuen infinits.

La seva filosofia actual de vida és com un tauler del joc de 'oca: * Jugo a
viure en un mén materialista i mancat de veritats, esquivant tota casella
fosca imancada d'amor”

|0%§€3
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TEXT Ingrid Sanchez (Treballadora Social)

Anna Amad®d (Psicologa)

=» | @les Vetes Portes Endins

Nous projectes per a I'atencio integral de la gent gran

ELS GRUPS D’AJUDA MUTU

g%@ TERTULIES D?LCES

Des de l'equip tecnic hem detectat que a Les Vetes hi ha un grup de
dones que no participen regularment en les activitats que portem a
terme al centre i que, sense presentar un deteriorament cognitiu o una
dependéncia fisica importants, tenen un estat d'anim generalment baix i
expressen un sentiment de soledat.

Davant d'aquesta situacié, hem cregut necessari iniciar una intervencid
que permeti treballar, en un grup reduit i de confianca, temes
emocionals i altres aspectes de la vida quotidiana importants per aquest
grup de dones. Per tal de complir amb aquest objectiu hem iniciat, a
finalsde 'any 2019, un Grup d'Ajuda Mdtua integrat per 4 dones.

En termes generals podem definir els Grups d'’Ajuda MUtua com un
espai en el que diverses persones que es troben en una mateixa situacié
es reuneixen periodicament, amb l'objectiu d'intentar millorar-la. Per
tant, hi ha molts tipus de grups d'ajuda mutua; gairebé tants com grups
de persones que es reuneixin amb aquesta finalitat. No obstant aixo, cal
tenir present que no qualsevol trobada de persones constitueix un grup
d'ajuda mUtua. En aquesta linia, alguns autors/es proposen que per a
considerar-se grups d'ajuda mitua han de complir els seglients requisits:

I. Calque les persones que integrin el grup comparteixin una
experiéncia comuna o una mateixa necessitat.

2. Calqueles persones hiassisteixin de forma voluntaria.
3. Calquelestrobades siguin periodiques.

4. El grup ha d'estar format per un nombre reduit de
persones (entre 5i 10 persones).

5. No hi pot haver diferencies de rol o estatus entre les
participants; calen relacions horitzontals.

S'ha documentat que la creacié de Grups d'Ajuda Mtua és beneficios
per a les persones que hi participen. Els estudis demostren que el fet de
compartir 'experiencia vital amb altres persones que viuen processos
similars no només facilita I'establiment de relacions interpersonals i
xarxes de suport informals, siné que també afavoreix el
desenvolupament d'estrategies d'afrontament i gestié emocional i en
general, millora l'estat d'anim i la qualitat de vida de les persones que hi
participen.

No sabem de cap experiencia de Grup d'Ajuda MUtua amb gent gran
pero si que en coneixem amb familiars de persones grans o amb altres
col-lectius dependents o en situacié de vulnerabilitat que han estat de
gran utilitat.

Concretament a Les Vetes, treballant amb aquest grup de dones, hem
establert els seglients objectius:

- Reduirelrisc d'aillamenti el sentiment de soledat.

- Potenciar l'establiment de relacions interpersonals.

- Facilitar I'establiment de xarxes de suport informal.

- Afavorir l'autoconeixement i el creixement personal.
- Milloradelagestié emocional.

L'activitat es porta a terme els divendres a la tarda a I'hora de berenar
(16:00 a 17:00) a la saleta de la pastoral sanitaria. Les residents, la
treballadora social i la psicologa berenen juntes i conversen de forma
lliure o semi-dirigida a través de diversos materials (fotografies
personals, imatges, fragments de llibres o inventats, etc.).

De moment hem pogut realitzar 4 sessions amb aquest grup i hem
comencata veure petits canvis, com per exemple:

- Totique no recorden quin dia es fa l'activitat, totes elles hi
assisteixen amb ganes.

- Elgrup els permet obrir-se i parlar de temes més personals
ointims.

- Quanensveuen ales dues professionals que dirigim el grup
per la residéncia, ens reconeixen de seguida, observem
que ss'esta creant unvincle.

- Fora de l'activitat, en el temps lliure o en altres activitats
dirigides, algunes d'elles es busquen.

La idea és poder iniciar altres grups durant 'any 2020. De manera que
quan un grup estigui consolidat pugui funcionar de forma més o menys
autonoma, amb un seguiment quinzenal o fins i tot mensual per part de
l'equip técnic.

Pero fins a arribar a aquest punt ens queda un gran recorregut. Per ara,
un dels principals proposits d'aquest grup, és acollir la soledat i poder
entendre que encara que les persones puguem voler estar soles o no
participar en les activitats del centre, no estem sols. La soledat, entesa
com una eleccié personal, no té perqué ser viscuda de forma negativa i
aixd ho fem possible sempre que hi ha un sentiment de pertinenca i
quan disposem d'espais i recursos per estar acompanyats siho volem.

El grup també ens ajuda a nosaltres a entendre i comprendre sentiments
i emocions que cadascu viu de forma diferent encara que sigui en la
mateixa situacio. Tots som la barreja de molts ingredients en la recepta
d'un mestre cuiner (comdiu la cangd).
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Tema del Semestre TEXT MARTA GOMEZ SUAREZ (Infermera Nim. Col. 17.06328.1)

] MARIONA CASADEVALL FERRER (Responsable higiénico-sanitaria Num. Col. 17.05753.1)

RIESGO DE
EN EL

Si bien la prevalencia de desnutricion entre los ancianos que viven en la  EI Mini Nutritional Assessment (MNA) es una herramienta de cribado
comunidad es relativamente baja, el riesgo de desnutricién aumenta  que ayuda a identificar a ancianos desnutridos o en riesgo de desnutricién
drasticamente en las personas mayores hospitalizadas o parapoder llevar cabo asf una intervencion temprana para proporcionar
institucionalizadas en residencias. La incidencia de la desnutricidn es alin el apoyo nutricional adecuado, evitar un mayor deterioro y mejorar los
mayor en ancianos con las funciones cognitivas alteradas y estd asociada  resultados parala persona.
directamente al declive cognitivo que sufren.

Tipos de desnutricién que existen:

Desnutricién caldrica: enfermedades crénicas que afectan

negativamente a la ingesta, caquexia con pérdida muscular
b generalizada y ausencia de grasa subcutdnea. No suelen tener
edemas periféricos y las proteinas viscerales son con frecuencia
normales, a expensas de una disminucién de las medidas
antropométricas. Desarrollo gradual.

En riesgo
de desnutricion
(17-23.5 puntos)

————

Desnutricién proteica: inicio y desarrollo rapido

Sin pérdida de peso Pérdida de peso ., L. ., L. ,
| | produciéndose una disminucién de los depdsitos de proteina
visceral. Suele ser secundaria a un estrés elevado en pacientes
REEVALUACION CONTROL TRATAMIENTO . . . .
con apariencia de bien nutridos. Frecuentes edemas.
» Después de un » Control exhaustivo * Intervencion
acontecimients o del peso nutricional
enfermedad aguda ~Toavaluaciin cada - Enriquecimiento de Desnutricion m|>§teI1: su1eto§ que previamente presentan un
sUnavezalafoenlos 3 meses e grado de desnutricion caldrica y que sufren un proceso agudo
s g =SaFn . provocando una desnutricién calérico-proteica por no poder
en Su propia casa nutricionales orales o .
{400keal/d) hacer frente alos requerimientos proteicos.
» Cada 3 meses
en pacentes « Control exhaustivo
hespitalizados o que del peso Factores de riesgo:
viven en residencias
» Evaluaciones ~
nutricionales mas - Edad > 80afos.
exhaustivas
- Vivirsdélo.

- Viudo/a hace menos de un ano.

- Cambio reciente de domicilio.

- Patologias “descompensables”: EPOC, diabetes,
insuficiencia cardiaca.

- Patologias “inductoras” de dependencia funcional:
Parkinson, ACVA artrosis

- Deterioro cognitivo.

- Polifarmacia.

- Ingreso hospitalario en el Ultimo afio.

- Necesidad de atencién sanitaria al menos una vez al mes.

~Carrer Major, 303 | ;;19%5 - Malasituacion econdmica.

T 972230934 | www.lestanc.cat

soandyescaifed
* gt K5y
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Alimentacion basica adaptada:

Son alimentos de textura modificada, faciles de masticar y deglutir,
sencillos de preparar. Destinados a adaptar la alimentacién oral a las
necesidades de las personas con dificultades para alimentarse
correctamente. Tienen lafinalidad de nutrir, conservar el placer de comer
y facilitar la preparacion del alimento. Existen productos industrializados
de ABA.

- e

Puré elaborado en la cocina Purés Pre-elaborados

> Valor nutricional variable o Valor nutricional adecuado,
exacto y constante

o Espinas, huesecillos... Textura suave y homogénea

(o]

o Sabor repetitivo o Variedad de sabores
o Capacidad o tiempo o Preparacion sencilla y rapida

o ¢Seguridad microbiologica? o Escasa manipulacion

Indicaciones de NBA

- Alteraciones de la deglucion: disfagia

- Problemas dentales o masticatorios

- Problemas salivales

- Gusto y olfato alterados

- Inapetencia

- Necesidades aumentadas de alglin nutriente especifico
Se han observado efecto beneficioso de la nutricién adaptada en
enfermos con un riesgo de desnutricion moderado o alto. En los

pacientes con un bajo riesgo de desnutricidon el beneficio parece
improbable.

Suplementos nutricionales

Toda prescripcidon de suplementos nutricionales debe ir siempre
precedida de una valoracién del estado nutricional que demuestre
desnutricion o riesgo nutricional.
Se deben cumplir los siguientes criterios:

- Queel paciente presente una ingesta oral insuficiente

- Que hayafracasado el intento de optimizar la dieta oral y/o que
presente alteraciones en la deglucién, capacidad de absorcién
alterada, o circunstancias sociales que hagan dificil una
modificacion dietética.

- Mantener los consejos dietéticos simultaneamente

- Reevaluar periédicamente la eficacia de los suplementos orales

\_ Tema del Semestre

]

Tipos de suplementos:
- Energéticos: densidad caldrica = 1,5 kcal/ml

- Proteicos: aporte de proteinas = 18%

Mixtos: energéticos y proteicos

- Conosinfibra

Los productos dietéticos para la tercera edad pueden tomarse como
suplemento de la dieta cuando se requiere un aporte extra de energia y
nutrientes; en ciertos casos también pueden reemplazar alguna de las
comidas del difa ya que su composicion es muy completa debido a que
presentan los macro y micronutrientes necesarios.

Alimentacion basica adaptada. Alimentos de textura modificada de alto
valor nutricional entre los que destacan los espesantes y bebidas de
textura modificada:

- Espesantes: productos que aumentan la consistencia de
liquidos y puré sin afectar el sabor, en frio o caliente. Muy
utilizados en personas con problemas de deglucién.

- Aguas gelificadas y bebidas espesadas: son liquidos espesados
entextura gel presentes en varios sabores.

- Productos de nutricién enteral: los productos de nutricion
enteral estan indicados para proporcionar soporte nutricional a
personas con una funcién gastrointestinal normal. Pueden ser
administrados por sonda o por via oral, sin requerir la
hospitalizacién del individuo. Estos productos se presentan
normalmente en forma de liquidos con diversos sabores.
También se pueden presentar en forma polvo para preparar
mezclandolos con unas cantidades establecidas de agua o
deleche. Seglin su composicién nutricional, los productos
para nutricion enteral pueden dividirse en dos grupos:
dietas completas y dietas no completas.

- Dietas completas: son preparados
nutricionalmente completos que aportan todos

Fabricuina

Taules 1°cadires, s. 1.

A .

-
Mob'le.s"('fe Cuina
isseny
ecoracio
aptacio i
nstal-lacid

" C/ Major de Salt, 4
190 Salt - Tel. 972 24 00 74

hotmail.com
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Tema del Semestre

los macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono y grasas), asf como
micronutrientes (vitaminas y minerales) de forma equilibrada. Pueden
emplearse como Unica fuente alimenticia, como parte de las dietas
completas o como suplemento. Estas dietas completas pueden ser:

o  Isocaldricas: con una densidad energética de | kcal/ml.

o  Hipercaldricas: presentan una densidad energética |,5-2
kcal/ml.

o  Hiperproteicas: tienen un aporte elevado de proteinas. Este
trabajo tiene unafinalidad docente.

o Dietas no completas: son dietas hipolipidicas que aportan
fundamentalmente energia, proteinas, vitaminas y minerales.

Se emplean normalmente como suplemento a las comidas. Ademas de
las formulaciones para individuos sanos y con una funcién digestiva y
metabdlica normal, existen formulaciones especificas para determinadas
patologfas.

Estas pueden presentarse en la poblacidn anciana con mayor o menor
frecuenciay que presentan una composicién nutricional adaptada.

En laimagen | aparecen reflejados algunos ejemplos de suplementos y
productos dietéticos presentes en la farmacia comunitaria utilizados para

conseguir una mejora de las ingestas recomendadas en latercera edad.
QUE HACEMOS EN “LES VETES”

Enlaresidencia “Les Vetes” hemos comenzado este afo aimplementar la
evaluacién de la nutricién de nuestros residentes mediante el uso de la
escala MNA para poder asi valorar el riesgo de desnutricion que presenta
cadaunoy realizar una intervencién adecuada.

Desde enfermerfa mensualmente pesamos a nuestros residentes para
detectar antes las pérdidas de peso y lo comparamos junto a los registros
de ingesta que llevan a cabo las auxiliares responsables de cada persona
para detectar si estd comiendo bien.

Una vez tenemos el peso también realizamos la escala MNA que se
puede verenlaimagen 2.

En esta escala se tienen en cuenta varios factores que determinan la
puntuacion del estado del residente evaluado. Se hace una valoracion:

- Antropométrica: déonde se tiene en cuenta el IMC,
circunferencias braquial y de la pantorrilla, también la pérdida de

peso en los Ultimos 3 meses.

- GClobal: dénde se tiene ne

Suplementos formulados como dieta Férmulas
completa y saborizados poliméricas
Hipercaldricos Normoproteica con fibra

Resource Energy, Fortisip, Fortifresh y Fortisip
mudtifibra, Diasip, Clinutren Iso, Clinutren 1.5, Clinutran
Diabetes, Ensure Hiparprotaico, Ensure Fibra,

Enrich plus. Vegenat-med.

Dietgrif Estandar Fibra, Dietgrif Diabético, Ensure Fibra,
Fresubin fiabre, Isosouce Fibra, Isosource Mix, Resource
Diabet, Resource Mix Instant, Jevity, Nutrison Low
Energy Multifibre, Nutrison Muttifibre, Fortisip Multifibre,
Sondalis Fibra.

Hiperprotelcos-normoprolaicas

Hipercaldricas

Resource Hiperproteico, Resource Diabet, Fortimel
complata, Clinutren HP Enargy v Clinutren HP Energy

Fibra, Prosure, Vegenat-mad hiperproteico.

Dietgrif Energético, Ensura Plus HN, Ensure Pius Drink,
Isosource Enargy, Resource Energy, Nutrison Enengy
Mulifibre.

Hipercaldricos-hiperprotaicos

Hiperproteicas con fibra

Impact. Resource ready HP, Ensure Plus HN, Ensure
Plus Fresh y Ensure Plus Drink, Hasource 2.0,
Resource Support, T diet.

Jevity Plus, Javity Hi Cal, Enrich Plus, Novasource
Diabat Plus, lsosource Protain Fibra, Nutrigon protein
Pius Mulktifibre, Vegenat-med Hiperproteico, Resourca
Ready HP.

Suplementos para disfagia

Hiperproteicas sin fibra

Resource Crema, Veganat-mead, Vegenat-mad
Hiparprotelco, Resource Bebida Espesada, Resource
ready HP y Resource ready NP.

Diatgrif hiperproteico, Ensure Hiparproteico, Edanec
HN, Osmolite HN Plus, Promote, Fresubin 750 MCT,
Fresubin HP Energy, Hipernutri MCT Sonda, Isosource
Protein, Meritena Complet, Resource Crema, Resource
Hiperproteico, Resource Support, Nutrison protein Plus,
Clinutren HP Energy. Sondalis HP. Clinutran HP Enargy.

Mdaulos financiables

Espacificas de patologia

= MCT: Aceite MCT, Peptamen, Paptizorb.

= Fibra: Stimulance, Benefiber.

= Espesantes: Nutilis, Resource, Vegenat.

= Micronutrientes: Resource Complex, Resource.
Arginaid, Resource Glutamina.

= Proteinas: Resource Protein Instant, Promod.

= Carbohidratos: Resource Dextrinomaltose,
Fantomait, Nutrison preop.

- |. renal: Nepro, Suplena.
= |. hepética: Hepatical, Nutricomp Hepa.

= |. respiratoria Pulmocare, Oxepa, Respifor.

= [Esirés: Periactive. impact.

= Malabsorcién: Peptamen, Modulan IBD.

= Neoplasia: Prosure, Supportan, Forticare.

- Hipocaldrica: Optifast plus (posoperatotio baratrico).
— Ulceras: Cubison.

Suplementos diabéticos Diabéticos
= Diaslp, Resource Diabetes, Glucerna SR, Clinutren MNutrison Diabetes y Nutrison Low Energy Diabetaes,
Diabetes. Novasource Diabet, Novasource Diabet Plus, Glucema,

y
ay --
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Sondalis Diabetes, Dietgrif Diabetes.

cuenta si el residente esta
institucionalizado, la
medicacion que toma, estado
psicoldgico o de enfermedad
actual, movilidad y estado de la
piel si presenta o no UPP

Dietética: dénde valoramos
cuantas comidas completas
que toma el residente, la
variedad de la dieta: cuantos
lacteos, frutas, legumbres,
huevos,...a lo largo de la
semana se toman, si el
residente esta bien hidratado y
el grado de dependencia que
tiene la persona valorada para
poderalimentarse.

Subjetiva dénde se tiene en
cuenta cdmo se siente el
propio residente a nivel
nutricional.

Los resultados de esta valoracién nos
indican en qué estado nutricional se
encuentran:

- >24Biennutrido

- 17-23.5 Riesgo de desnutriciéon

- < |7 presentadesnutricién




MiNI NUTRITIONAL ASSESSMENT

Apeliide .- Nowsbee:

Edad;

Rellenar ol lommubario.  nando tenga ol nimero 1otal de puntos,

Pesor [l S—— h{.mnri iun]

R Profesion:. ... S0 Fochie.....
s—— T Y h.nl' ................................

dor com la indicad de de:

a) IMC < 19 = 0 punios
b) MC 19a<2] =1 pumio
€) IMC 21 a<23 =2 puntos
d) IMC >23 = 3 punics

. Gireunferencia antcbruzo (cm) (CA)X

a) CA <2l =0 puntos

12, Indicadores seleccionados de la ingesta de peoteinas:
1Al menos un servicio de Faiu:m;iacmtlrr_he
queso, yogur) al dia? 51
mmcmmdrhpnubmohm:hz-
mana? Ne
(Carne, pescado o pnﬂuuzhdh’

Si0eo | si=0 puntos
Si 28 =05 puntas

Tema del Semestre

BENEFICIOS DE ESTE PROTOCOLO

Desde enfermeria nos da la seguridad que nuestros
residentes tienen el aporte nutricional que necesitan y

Si 3 sl = | punto
b)) CA21a23-05
= iR T 13 G o o ks dsivadon ok Frvnes o verd podemos tener un buen control y detectar antes la
> L,
3’:3 fevencia de la pantorvilla (cm) (CT): :l,d;;_am desnutricién de las personas que tenemos a nuestro
Peil -0 os . . .
B CPa 311 pums b) Si=1punte cuidado. Y siempre el beneficio es para nuestros

. Pérdida de peso durante los dltimos 3 meses:

a) Perdicha de peso mayor de 3 kg = 0 punios
b) Mo sbe = | punto

c) Peérdica de peso entre | ¥ 3 kg = 1 punios
d) Sin pendida de peso = 3 punios

14, jHa reducido of consume alimentico durante los dle
times 3 meses debido a la falta de apetito, problemas
digestvos o dificullades al masticar o tragar®:

a) Gran [alia de apetito = 0 puntos
h) Falta de apetito moderada = 1 punto
€) Sin falta de apetito = 2 purios
15, Cusnto liquido (agua, zumo, café, ¢, leche...) cone

Valoracion global sume dariamente? (1 taza = Ly de ltro):
3. Vive ndependienie (no en residencia u hospital); 2} Menos de 3 mas = 0 puntos
a) No = 0 punics b) De 3 a5z « 0,3 puntos
B) Si=1 punio ¢) Misde 3 zas= | puno
6, Toma mas de tres medicamentos al doc 16. Manera de alimentarse:
a) Si= 0 punios a) Incapaz de comer sin ayuda = 0 puntos
B) No=1 punio b) Se awocalimenta con dificultad « 1 pumo
7. Ha sufrido un estrés peicoldgico o tma enfermedad: ¢} S muwoal sian pingun problema = 2 pentes
a) Si=0punios
b) No =1 punto Valoracion subjetiva
B. Movilidad:

a) Tiene goe estar en la cama o en una silla = 0 puns

s
b) Capaz de levaniarse de la cama o silla pero no de

salir = 1 punto
€} Puede mlir = 2 punios

. Problemas neuropsicologicos:

a) Demencia o depresion grave = 0 puntes
b) Demencia leve = | punto
€} Sin problemas paicolagicos - 2 puntes

. Ulceras en la picl o por presion:

a) Si= 0 punios
b) Noe | punio

Valoracion dietetica

1.

(Cudntas comidas completas tons el paciente al dia?:
a) 1 comida = 0 puntos
b) 2 comidad - | punto
c) 3 comidas = 3 puntos

1T, yCreen que tiene problemas nutricionales?:
a) Desautricida importante = 0 puntas
b) Ne sabe o desnutricion moderada = | punto
¢} Sin problemas nutricionales = 2 puntos
18, Comparindose con gente de su misma edad, joomo
consideran su estado de salud?:
a} Mo tan bueno = 0 puntos
b} Mo sabe = 0,5 puntos
¢} lgual de bueno = 1 punio
d) Mejor = 2 punios

\mmm[m W panios)

P dicadora de d icion

» 24 puntos Feen nuindo
de 17 2 23,5 puntos 2 nesgp de desnutricion
< 17 puntos desmando

residentes que tengan las mejores atenciones posibles y
tengan una dieta adaptada a sus necesidades.

Imagen 2

QUE HACER UNA VEZ DETECTADO EL RESIGO DE
DESNUTRICION.

Sielresidente presenta riesgo de desnutricion sin pérdida de peso:
- Continuaremos controlando el peso.
- Supervisaremos cada ingesta que sea completa

- En3mesesvolvemos a pasar la escala MNA para ir reevaluando
este riesgo y mantenerlo controlado.

Si el residente presenta riesgo de desnutricién con pérdida de peso o
desnutricion

- Hablamos con el médico de cabecera del residente para que
nos haga la peticidon de Analitica de sangre para comprobar que

esté correctay darle los suplementos que pueda necesitar.

- Enriquecemos la dieta triturada que toma o le damos un
suplemento nutricional pautado por su médico.

- Continuaremos controlando el peso

- En 3 meses volvemos a valorar la escala MNA por si debemos C/ Abat Oliva, 10"

hacer algiin cambio del proceso nutricional que estamos Tel. 972 230 679

Nd
llevando a cabo. ﬂve‘inat - 17190 - Salt ‘ ‘
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EL DRENATGE LI

Després d'uns quants anys fent massatges a diari, molts dels usuaris del
centre nosaben nique és, ni peraque serveixen els drenatges.

Els drenatges limfatics sén una técnica que realitza la fisioterapeuta amb
les seves mans a través d'uns moviments molt suaus, lents i repetitius i que
afavoreixen la circulacié de la limfa, millorant inflamacions i retencions de
liquid.

Sovint alguns em diuen: “apreta, apreta que marxi la inflamacié”. Jo els hi
explico que no és qestio d'estrényer, pero totiaixi no ho veuen clar.

Quan es mobilitzen els liquids corporals, els nutrients arriben millor a les
cellules i les toxines es recondueixen als organs i ganglis encarregats de
eliminar-les.

El drenatge limfatic manual és una técnica que serveix per eliminar liquids i
substancies de desfet a través de la via limfatica. Es una técnica de
maniobres molt lentes i suaus, totalment indolora, molt agradable i
relaxant que es pot fer atotes les parts del cos.

El sistema limfatic és un sistema semblant i paral-lel al sistema sanguini que
recull el liquid que no és absorbit pel sistema vends (un 5% del total).
Esta format per organs (amigdales, tim, melsa, medul-la i ganglis) i vasos
limfatics. Té com a funcions principals: transportar els nutrients i els
limfocits (cellules necessaries per a la produccié d'anticossos), recollir els
productes de desfet de tot l'organisme, filtrar l'entrada de gérmens i
produir limfocits.

La limfa esta formada per aigua, sals minerals, greix, limfocits i elements
delsistemaimmunitari, restes de cel-lules, bactéries mortes i particules de
desfet que s'acabaran eliminant a través de la orina.

La circulacié de la limfa també es pot veure alterada per altres factors com
el sedentarisme, I'excés d'escalfor, portar roba massa ajustada, trastorns
posturals, I'embaras, sobrecarrega per obesitat, varius i insuficiencies
venoses de llarga duracio, processos infecciosos, afeccions hormonals o
metaboliques, etc.

El drenatge limfatic també té altres indicacions com: afeccions de la pell,
alteracions del teixit gras (cel-lulitis), pre i post cirurgia, relaxacid, insomni,
edemes de 'embaras i sindrome premenstrual, edemes posttraumatics,
cefalees, migranyes, etc. Perque es mobilitzen els liquids corporals,
actuant directament sobre els vasos sanguinis i limfatics, i indirectament
sobre les terminacions neuromotores, afavorint el funcionament
muscular i millorant la distribucié sanguinia dels organs interns als mdsculs
i la pell. Per aixd puja la temperatura corporal afavorint la nutricié dels
teixits i evita possibles lesions circulatories.

El seu exit depen molt de la destresa, la intuicid i de la precisié amb que
realitzala pressié i el ritme. S'ha de sentir la limfa a través de les mans. Una

.
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part moltimportant és el treball de manteniment diari que el pacientha de
realitzar a través d'exercicis especifics per intentar millorar la seva
mobilitat i qualitat de vida. D'aquesta manera s'intenta prevenir I'aparicié
d'unlimfoedema.

Es molt important saber que no tothom es candidat per fer-se un
drenatge limfatic.

Contraindicacions: Quan hi ha infecci6 aguda perque es podria
estendre per les vies limfatiques i augmentar la infeccié, en una trombosis
o flebitis (perill de despreniment del “trombo”). En estats de reaccid
dalguna allergia, en crisis asmatiques, si hi ha presencia de varius amb
relleu... especial cura en descompensacions cardiaques. Tumoracions
malignes, afeccions de la pell...

CIRCULACIO ARTERIAL

CIRCULACIO VENOSA + CIRCULACIO LIMFATICA

[N IR TR

Cafeteria Restaurant
C/ Major, 120 - 17190 (Salt)
Tel. 972 40 13 90
www.canricard.com - info@canricard.com
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(Fisioterapeuta Num. Col. 437 b}
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Les filtracions i progressions de la limfa es facilitada per les pressions Progressio dels limfedemes:

exercides per les contraccions musculars, pels batecs arterials....L.a marxa

ésun excel-lent estimul del “ bombeig”. - Estadi I: Infraclinic, no hi ha edema, perd s'evidencia en la
limfoescintigrafia.

Amb aquestes tecniques afavorim la reabsorcié de l'edema. Amb

I'estimulacié dels ganglis facilitem la reabsorcio. (ganglis poplitis, inguinals, - Estadi ll: Fase reversible. Es recent, tou pot presentar el signe

tibial anterior... )Els ganglis en la palpacio solen produir dolor. de Fovea, perd no hi ha canvis estructurals als teixits.
Desapareix.

El torrent al passar pel canal toracic i pel diafragma afavoreix el corrent

limfatic. Un mal funcionament del diafragma produira una alteracio en la - Estadi Ill: Fase espontaniament irreversible. L'edema

corrent limfatica, afavorint edemes. El mal funcionament del sistema s'endureix, canvis als teixits, pero es possible una resolucié

limfatic produeix el que anomenem edema. exitosa. Perd el edema es manté. (en el cas del Sudes)

Que és un edema? Es el resultat de I'acumulacié anormal de fluid i/o grans - Estadi IV: Elefantiasi. Augment brusc de I'extremitat. Augment

molécules en el teixit intersticial. Es un desequilibri entre la filtracié i el del teixit conjuntiu i entollament. El tractament amb drenatge

drenatge delliquid dins els capil-lars. limfatic manual i altres tecnologies poden aconseguir bons
resultats (pressoterapia). La carencia del sistema immunitari pot

Els teixits s'entollen de liquid, la pressié tissular augmenta i la pell es tensa. ser una greu complicacié si es té una ferida o cremada. Deuen

El teixit s'infla i 'edema s'installa. Sol presentar el Signe de Fovea + (la tenir molta curade la pell.

pressio del dit sobre la zona persisteix despres de retirar la pressio.)

CLASSIFICACIO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA:

CLASSE 0: Sense signes visibles ni
palpables d’enfermetat venosa.

CLASSE |: Telangiectasia o venes reticulars.
CLASSE 2: Varius.
CLASSE 3: Edema.

CLASSE 4: Canvis cutanis d’insuficiencia
venosa cronica (pigmentacié, eczema, ...).

CLASSE 5: Canvis cutanis amb Ulcera
cicatritzada.

CLASSE 6: Canvis cutanis amb Ulcera activa.

2n semestre 20I9w 17
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Els objectius de fisioterapia podenfixar-se en curt, mitja i llarg termini. Les
tecniques de drenatge, correccions posturals, reforcament postural,
contencid elastica... reeducacié de la marxa, incorporacio a les activitats

familiars i d'oci.

Per valorar la milloria o la evolucié es mesura amb una cinta métrica. Aixi
es pot quantificar laimportancia volumeétrica i perimetria de 'edema.

A la palpacié podem valorar el teixit, si es flexible, esponjos, ferm,

4

granulds, pell de taronja... temperatura.

Valorarla repercussié funcional i discapacitats: avaluar si hi ha afectacié del
marxa, sil'incapacitaa mantenir la bipedestacié o sedestacié. ..

El tractament variara en funcié del edema pero el drenatge i la
pressoterapia juntament amb el tractament compressiu, embenats
multicapa., els exercicis fisics adequats i cures de la pell asseguren I'exit del
tractament.
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‘ La revista de la Fundacit Les Vetes ‘

ERCANTIL
AUDITORIA

GICA
RONA - Tel. 972 205 100
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CALIDS, . ,obenks

Comptem amb persones que aprecien les persones,
amb un profund coneixement d’'una professié que
requereix d’'un alt grau d’humanitat.

900 231 132 Carretera de Sant Feliu, 36 m

www.memora.cat 17004 Girona MeMora
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