OIL £6dz _Aktualnosci "Nowosci Polski szpital na krancu $wiata

Polski szpital na krancu swiata
Panaceum: Wtasnie wrdcityscie z wyjatkowej wyprawy.

Ula: Tak, trzy tygodnie bytySmy w Zambii. W niezwyktym szpitalu. W niezwyktym miejscu.

Sara: To kawatek Polski, ktéry znajduje sie w Afryce, a ktéry na pewno odwiedzimy znowu.
Ten szpital jest nie tylko jedynym szpitalem w promieniu blisko 300 km, ale réwniez
jedynym, ktéry swiadczy pomoc bezptatnie. Szpital moze przyjagé¢ nawet stu pacjentéw
jednoczesnie, z ktérych najwiekszg czes¢ stanowig kobiety w cigzy, dzieci, dorosli po
atakach dzikich zwierzat, ofiary wypadkdédw drogowych oraz osoby zakazone wirusem HIV.
To takze osrodek naukowy i edukacyjny. Siostry prowadzg nie tylko szpital, ale takze
szkote i przedszkola. No i zatrudniajg wielu mieszkancéw Katondwe.

P: Jak to wyglada?

U: Szpital podzielony jest na czes¢ zenska, meska, ginekologiczno-potozniczg i zakazna.
Dla chorych dostepne sg blok operacyjny z dwoma salami operacyjnymi, pracownia
diagnostyki obrazowej (USG, RTG) oraz apteka. Prowadzona jest takze przyszpitalna
poradnia podstawowej opieki zdrowotne;.

S: Co wazne, na terenie szpitala znajduje sie tez dom dla matek tuz przed rozwigzaniem,
dzieki czemu nie muszg is¢ trzy dni w poszukiwaniu pomocy, gdy cos ztego dzieje sie
podczas porodu.

U: Z tym domem zwigzana jest ciekawa historia, sprzed blisko trzydziestu lat, gdy Siostra
Mirostawa Géra zaktadata szpital w Katondwe. Najwiekszym problemem byta wéwczas
ogromna umieralno$¢ okotoporodowa, dotyczaca zaréwno dzieci jak i matek. Z drugiej
strony bardzo trudno byto przekonac kobiety, zeby pozwolity sie zbada¢, albo w ogdle
udaty sie do szpitala. W koncu Siostra Mirostawa umowita sie z szefem wioski i ustalili, ze
kazda ciezarna musi zgtosic sie do szpitala. Jesli tego nie zrobi, musi odda¢ koze.

S: Metoda moze wydawac sie kontrowersyjna, ale motywacja okazata sie skuteczna.
P: To sie dziato 30 lat temu, a jak to wyglada teraz?

U: Teraz kobiety juz wiedzg, ze trzeba sie bada¢, chociaz nadal panuje pewna nieufnos¢
jesli chodzi o procedury medyczne.

P: Na przyktad?
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U: Chociazby gdy zdarza sie, ze kiedy konieczne jest wspomaganie oddychania u dziecka
z uzyciem tlenu z kondensatora, matka sie nie zgadza, bo to ,zty oddech”.

P: Skad sie wzietyscie w Katondwe?

U: PoznatysSmy sie z Siostrg Mirostawg w Polsce. Jako pierwszy na wyjazd do Zambii
zdecydowat sie nasz kolega Filip Styrzynski. Potem, to byto piec lat temu, pojechatam ja,
a rok po mnie Sara. Teraz pojechatysmy drugi raz, w duecie. Za pierwszym razem kazda
z nas spedzita tam dwa miesigce, tym razem, ze wzgledu na prace, udato sie wyjechac
tylko na trzy tygodnie.

P: Co zastatyscie na miejscu? Warunki was zaskoczyty?

U: Nie w znaczeniu infrastruktury. Bardziej szokujace jest to, z czym na co dzien boryka
sie Siostra Mirostawa. Brak lekdw i sprzetu. Ciezko jest pomagac ludziom, majgc do
dyspozycji dwa antybiotyki i jeden lek przeciwbdlowy.

S: Siostra bazuje na pomocy z Polski, ktérg otrzymuje od zakonu i od oséb prywatnych.
Kazdy kto przyjezdza do Katondwe z Polski przywozi ze sobg troche lekdéw i sprzetu,
a takze podreczniki. Tam sie nie jedzie z pustymi rekami.

P: Mowicie o Siostrze Mirostawie z niektamanym zachwytem.

U: To niesamowita osobowosc¢ i niezwykty lekarz. Prowadzi ten szpital od trzydziestu lat.
Jest chirurgiem i pediatra.

S: Ona sie zna na wszystkim. Odbierze pordd, zoperuje ortopedycznie ztamanie i doradzi
pacjentowi psychiatrycznemu. A jeszcze jest na biezgco ze wszystkimi nowinami
z dziedziny medycyny.

P: Mdwicie o niej tak, jakby byta tam jedynym lekarzem.
S,U: Ona tam jest jedynym lekarzem!
S: Medycyna w Afryce funkcjonuje zupetnie inaczej niz w Polsce.

U: Tutaj mamy spdjny system edukacji, nie ma znaczenia czy ktos skonczyt studia
w Warszawie, czy w Krakowie. Tam to wyglada zupetnie inaczej, w zaleznosci od tego
skad pochodzi ,lekarz”, ma za sobg skohczone studia dwuletnie lub roczne.

S: To sq felczerzy i licencjaci. Jest duzo ,medycyn”, ktére miaty produkowad brakujace
kadry, efektem sg ludzie o bardzo réznym zakresie umiejetnosci, ktérzy nie sg w petni
wyksztatceni medycznie w europejskim rozumieniu.



U: No, ale teraz przynajmniej pojawiajg sie jakie$ rece do pomocy. Wczesniej nawet ich
nie byto i mozna powiedziec, ze Siostra Mirostawa byta na dyzurze trzydziesci lat bez
przerwy.

S: Sa jeszcze dwie siostry, Krystyna i Edyta, ktore sa pielegniarkami. Przynajmniej
z wyksztatcenia. W rzeczywistosci maja znacznie szerszy zakres obowigzkéw, a takze
ogromng wiedze i umiejetnosci.

U: Siostra Edyta jest technikiem radiologii i radzi sobie z tym tak, ze nie jeden lekarz-
radiolog mégtby jej pozazdroscic.

P: Rozumiem, Zze rowniez zajmowatyscie sie rzeczami wykraczajacymi poza
wasze specjalizacje?

U: Jasne, na co dzienh nie robie matej chirurgii, nie szyje ran i nie znieczulam do operacji.
Tam sie tego nauczytam. | to jest dobre. W Polsce, jesli co$ wykracza poza moja
specjalizacje, wzywam specjaliste, bo chce jak najlepiej dla pacjenta. Tam nie ma takiej
mozliwosci.

S: Kazda pomoc jest lepsza niz zadna.
P: Co przywioztyscie z tej wyprawy, wy jako lekarki?

U: Uswiadomitam sobie wartos¢ badania pacjenta. To sie moze wydawac smieszne, ale
w Polsce nie jest takie do konca oczywiste. Mam na mysli badanie fizykalne, bez uzycia
maszyn i specjalistycznych badan.

S: | nagle okazuje sie, ze podstawowym narzedziem diagnostycznym nie jest tomograf,
tylko najzwyklejsze USG. Kiedy mamy bardzo ograniczong mozliwos¢ wykonania badan
specjalistycznych, bardziej skupiamy sie na pacjencie.

U: Ten wyjazd pomdgt mi tez oswoic sie ze stanami nagtymi.

S: Uswiadomitam sobie, ze nie najgorzej wybratam specjalizacje i docenitam jej
wielokierunkowe znaczenie. W Afryce walka z bélem nie istnieje. Pacjenci maja do
dyspozycji paracetamol w tabletkach i ibuprofen w tabletkach. Koniec.

P: Miatyscie do czynienia z sytuacjami, w ktérych pojawita sie mysl , nie dam
rady”?

U:.Musiatam sie nauczy¢, ze pacjent, ktérego bez wiekszego wysitku udato by sie
uratowa¢ w Polsce, tam jest nie do uratowania. Czesto bratam udziat w cieciach



cesarskich, i okazato sie, ze jezeli dziecko nie zaczyna samo oddycha¢, to nic nie da sie
zrobi¢. Nie ma respiratoréw, nie ma sensu intensyfikowac leczenia. Nie mogtam sobie
z tym poradzic.

P: To musiato by¢ trudne.

U: Siostra Mirostawa ma do perfekcji opanowane to co u nas pojawia sie w zasadzie tylko
w medycynie ratunkowej i podczas wielkich wypadkéw i katastrof. To, ze ratujesz tylko
tego, kogo mozesz uratowac i to ty musisz wybrac. Jesli masz pieciu rannych, ratujesz
jednego, a czterech pozostatym umrze. Ale jesli cie to sparalizuje i nic nie zrobisz, umrg
WSZyscCy.

S: Przyjezdzaja ludzie z wypadku, kilkanascie oséb zatadowanych na samochdd. Ciezko
ranni lezg na podtodze, Izej ranni siedzg wokét. A ty musisz wybracd. Albo przyjezdza
autobus z trzydziestoma osobami wymagajacymi pomocy. A ty jeste$ jedynym lekarzem
i wiesz, ze nie zdotasz pomdc wszystkim.

U: Na studiach uczono nas, czym jest triage, ale nie miatam pojecia, ze towarzyszy mu
takie paralizujgce uczucie. Byto mi trudno sobie z tym poradzic.

P: Po powrocie do Polski odczuwa sie szok w druga strone? Jest sprzet, sa leki,
sa inni lekarze. Troche jak w raju?

U: Jest duzy komfort, ale jednoczesnie jest wrazenie, ze za mato tu robie. W sensie
fizycznym, w sensie kontaktu z pacjentem. Do tego dochodzi przyttoczenie procedurami,
dokumentacjg, biurokracja...

S: Mozna mie¢ wrazenie, ze $rodki przeznaczone na jednego pacjenta sa nadmierne, bo
trzeba zrobi¢ 287 badan i tylez konsultacji.

P: Wrdcityscie madrzejsze, lepsza, odwazniejsze? Jak was zmienit pobyt
w Afryce.

S: Ja wrécitam natadowana nowgq energia, z nowym zachwytem medycyna.

U: Tam jest troche tak, jak wydawato mi sie, ze bedzie, kiedy wybieratam studia
medyczne. Najwazniejszy jest pacjent i to zeby mu poméc. Ten wyjazd byt moim
remedium na zmeczenie systemem pracy. Taki wyjazd to swietny pomyst na walke
z wypaleniem zawodowym.

P: ZaczetySmy te rozmowe od tego, ze w Katondwe brakuje wszystkiego.
Zakonczmy ja prosze informacje, o tym jak mozna poméc.



U: Przede wszystkim mozna przekazywac pienigdze, teraz szpital zbiera na nowy aparat
RTG, bo ten, ktérym dysponujg juz do niczego sie nie nadaje. Wszystkie informacje

na temat szpitala i mozliwosci wsparcia mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.katondwe.pl. Warto ich wesprze¢, bo robig cos niesamowitego.

P: Wrdcicie tam?

U, S: Na pewno.

Justyna Kowalewska

Panaceum 06/22

Jesli zechcieliby Pahnstwo wesprzec szpital Katondwe, mozna to zrobi¢ w bardzo wygodny
i prosty sposdb, wchodzac na strone internetowg placéwki i przekazujac darowizne
(szybkim przelewem lub BLIK): https://katondwe.pl/

Mozna takze wykonac tradycyjny przelew:
Zgromadzenie Sidstr Stuzebniczek NMP Brzozéw, Stara Wies
Numer konta: 11 1240 2324 1111 0010 9444 5120

Tytutem: Wsparcie Szpitala w Katondwe, Zambia
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