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Streszczenie

Senegal jest krajem o strukturze populacji odmiennej od struktury krajéw wysoko rozwinietych. Brakuje mu
wystarczajacych zasobow finansowych, srodkéw logistycznych i wykwalifikowanego personelu medycznego, aby
zaspokoi¢ potrzeby zdrowotne ludnosci. Taka sytuacja wymaga utworzenia odmiennej organizacji stuzby zdro-
wia. W Senegalu jest ona zorganizowana na trzech poziomach referencyjnych, a w swych zatozeniach kieruje sie
wskazaniami konferencji z Alma-Aty i Bamako. Gmina Ngohe liczy 22 000 mieszkancéw. Polozona jest w jednym
z najbardziej ubogich regionéw kraju, w rejonie o najwyzszym wskazniku analfabetyzmu w skali kraju, o wskazni-
ku plodnosci przekraczajacym krajowy (odpowiednio 3,89 i 2,4 w 2002 r.). Diourbel to region Senegalu, ktdry znaj-
duje si¢ na drugim miejscu od konca, jesli chodzi o wyszczepialnos¢ dzieci w wieku od 0 do 12 miesigcy. Wskaznik
$miertelnosci matek w regionie jest wyzszy od sredniej krajowej (410/100 000) i wynosi 510/100 000 zywych uro-
dzen. Osrodek Zdrowia w Ngohe $§wiadczy ustugi medyczne dla chorych z terenu gminy i spoza niej. Chorzy sa
najczesciej konsultowani z powodu: malarii, chordéb skéry, zakazen drég oddechowych, niedokrwistosci, biegu-
nek, w tym cholery, pasozytow jelitowych, niedozywienia biatkowo-kalorycznego lub schistosomozy. Pracownicy
przychodni powadza edukacje zdrowotna, podejmuja dzialania z zakresu profilaktyki choréb, wspolpracuja ze
stowarzyszeniami i spoteczno$ciami lokalnymi w celu realizacji zadan zdrowotnych, takich jak np. projekt budowy
latryn. Zadania terapeutyczno-lecznicze wykonywane na zasadzie delegacji i z wykorzystaniem standaryzowanych
algorytmoéw $wiadcza pielegniarki i przeszkolony personel pomocniczy (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 275-283).

Stowa kluczowe: pielegniarka, podstawowa opieka zdrowotna.

Abstract

Senegal is a country with the different population structure from that of developed countries. It lacks adequate
financial resources, logistics and qualified medical personnel. This leads to difficulties in meeting the health needs
of the population. This situation requires the creation of a different organization of health services. In Senegal,
it is organized on three levels of reference. The organization in its assumptions guided by the indications of the
Conference of Alma-Ata and the Bamako. The municipality Ngohe has 22 000 inhabitants. It is situated in one of
the poorest regions of the country. The region with the highest illiteracy rate in the country with the indicator of
fertility exceeding the national rate (3.89 and 2.4 in 2002). Diourbel is a region of Senegal. Located on the second
place from the end - this applies to vaccination of children aged 0 to 12 months. Maternal mortality rate in the
region is higher than the national average (410/100 000) is 510/100 000 live births. Centre for Health in Ngohe
provides medical services for patients from the community and beyond. Patients are usually consulted due to:
malaria, skin diseases, respiratory infections, anemia, diarrhea including cholera, intestinal parasites, malnutrition
protein-calorie or schistosomozy. Employees of health center conduct health education, take action for the preven-
tion of disease. cooperate with associations and local communities to carry out the tasks of health e.g. the project
of building latrines. Therapeutic and treatment tasks are performed by the nurse and trained auxiliary staff on the
basis of the delegation and using standardized algorithms (Piel. Zdr. Publ. 2011, 1, 3, 275-283).

Key words: nurse, primary health care.
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Republika Senegalu (Sénégal, République du
Sénégal) jest polozona w Afryce Zachodniej nad
Oceanem Atlantyckim. Stolica kraju jest liczacy
2 mln mieszkancéw Dakar (2000 r.). Miasto to jest
jednym z najwigkszych portéw lotniczych i mor-
skich w Afryce.

Klimat Senegalu jest podréwnikowy, suchy
i goracy. Wystepuja w nim dwie pory roku: sucha,
ktoéra trwa od pazdziernika do czerwca i deszczo-
wa, trwajaca od lipca do wrzesnia.

Srednie temperatury zmieniajg si¢ w zalezno-
$ci od wplywu powietrza kontynentalnego, osiaga-
jac od 21-24°C na wybrzezu, do 33-34°C w cen-
trum kraju [1].

Bogactwem naturalnym kraju jest roslinnos¢,
ktérg od potudnia stanowig wiecznie zielone lasy
tropikalne. Stopniowo, na pétnoc przechodzg one
w sawanne, step i polpustynie, ktéra w ostatnich
dziesiecioleciach staje si¢ coraz wigksza.

Na terenach zielonych wypasa si¢ stada bydta,
owiec i kéz. W 1993 r. pastwiska stanowily 16%
powierzchni kraju, ziemie uprawne 12%, lasy i za-
ro$la 54%.

Czynna zawodowo ludno$¢ zajmuje sie¢ w 80%
rolnictwem. Na wybrzezu gtéwnym zajeciem lud-
nosci jest rybotéwstwo. W Senegalu uprawia sie
gltéwnie orzeszki ziemne, a takze proso, sorgo, ryz
i kukurydze. W hodowli wykorzystuje si¢ metody
prymitywne, ale dzieki niej znajduje wyzywienie
miejscowa ludno$¢. Mimo wzrostu gospodarczego
kraju (ok. 4,3% w latach 1995-2003), ubdstwo po-
glebia sie, a warunki zycia ludnosci pogarszajg sie
nieustannie.

W 1999 r. produkt krajowy brutto na jedne-
go mieszkanca wynosil 522 $ USD. Wedtug WHO
w 2005 r. wynosit on 1770 $ USD. Z jednej strony
poziom zycia ludnosci podnosi sie, ale z drugiej,
blisko 49% rodzin zyje na granicy ubdstwa. Naj-
bardziej dotknieta bieda jest ludnos¢ wiejska. Kraj
ma bogactwa mineralne, z ktorych najwiekszym sa
fosforyty. Wydobywa si¢ ponadto sdl kuchenna,
wapienie, rude zelaza, tytan i zloto. W ostatnich
latach zaobserwowano rozwdj turystyki, ktorej
wkiad w zyski ekonomiczne kraju stale sie powiek-
sza [1-4].

Obszar 196 722 km? zamieszkuje 10 564 300
mieszkanicéw. Srednia gestoé¢ zaludnienia wynosi
43 mieszkancow na km?* Rozmieszczenie ludnosci
nie jest jednak rownomierne; najbardziej jest za-
ludniona polozona nad oceanem cze$¢ zachodnia
(100 oséb na km?), najmniej centralna i wschod-
nia (do 10 oséb na km?). Kraj zamieszkuje ponad
20 szczepdéw nalezacych do 5 grup etnicznych.
Najwigksze z nich to: Woolofowie (43%), Pula-
rzy (24%), Sererowie (15%), Diola (5%). Roznia
si¢ miedzy sobg jezykiem, kulturg a takze religia.
Ludno$¢ Senegalu w 94% stanowig muzulmanie,

4% chrzedcijanie i 2% wyznawcy religii trady-
cyjnych [1, 2]. Wspodlczesny Senegal to kraj sta-
nowigcy mozaike afrykanskich kultur, ale takze
pozostajacy pod silnym wplywem kultury euro-
pejskiej. Ludno$¢ zamieszkujaca Senegal charak-
teryzuje sie wysokim poczuciem tolerancji, zyje
w harmonii i poszanowaniu dziedzictwa poszcze-
golnych narodéw, szczepow i religii. Tradycje isla-
mu i chrzescijanstwa przeplataja si¢ z wierzeniami
tradycyjnymi, do ktérych Senegalczycy sg bardzo
przywiazani [3, 4].

W rozumieniu Afrykanczyka cztowiek, zyjac
we wspolnocie szczepu lub klanu, staje si¢ $wiado-
my swego istnienia tylko w perspektywie innych
czlonkow wspolnoty. Staje sie czlowiekiem zbioro-
wym, czyli spolecznym. Wszystko, czego doswiad-
cza, ma znaczenie dla catej grupy, a to, co przytra-
fia si¢ grupie ma znaczenie dla jednostki.

Cierpienie i choroba majg réwniez wymiar
spoleczny. Ma to wplyw na sposob rozwiagzywa-
nia probleméw z nimi zwigzanych. Afrykanczycy
wierzg, ze wszelkie niepowodzenia, wypadki lub
choroby maja ,przyczyny” mistyczne; s3 spowo-
dowane przez kogos ze zlej woli i checi szkodze-
nia. Czasem przypisuje si¢ te dzialania duchom.
Dokonuje si¢ to za pomocg czardéw i magii. ,,Jesli
nawet choremu wyjasniono, Ze cierpi na malarie,
poniewaz zostal ugryziony przez komara przeno-
szacego pasozyta malarii, to bedzie on chcial jesz-
cze wiedzie¢, dlaczego komar ugryzt wtasnie jego,
a nie kogo$ innego. Jedyna odpowiedzia, ktora
ludzie uznajg za zadowalajacy jest odpowiedz, iz
kto$ za pomoca magii ,,przystal” komara, by ugryzt
wlasnie te, a nie inng osobe” [5]. Wyjasnianiem
przyczyny nieszczgscia lub choroby, leczeniem czy
szukaniem rozwigzania problemu, a nawet profi-
laktyka zajmuja sie wrézbici i znachorzy. Ich zdol-
nosci terapeutyczne pozwalaja wniknaé w sytuacje
psychologiczng chorego. W polaczeniu z duza
wiedzg o leczniczych wtasciwosciach roélin, ich
dzialania przynosza pozytywne skutki zwtlaszcza,
jesli dotyczg choréb psychicznych o podlozu kul-
turowym. ,,(...) kiedy przychodza glebokie kryzy-
sy zyciowe, wielu Afrykanéw nadal uwaza religie
miejscowe za ostatnig deske ratunku. Nawet gor-
liwi chrzesdcijanie czy muzulmanie nie zapomina-
ja o swoich bdstwach opiekunczych i potajemnie
odwolujg sie do tradycyjnych metod leczenia lub
$rodkéw medycznych, przemycanych do sal szpi-
talnych przez ustuznych i troskliwych krewnych.
W sprawach opieki, pomocy, zdrowia fizycznego
i psychicznego oraz ogdlnie pojmowanej pomysl-
nosci wigkszo$¢ Afrykandéw nadal odwoluje sie do
religii ojcow” [6].

Dla Afrykanina choroba ma dwa wymiary: fi-
zyczny i religijny. Bedzie on korzystal z osiagniec
wspoélczesnej medycyny i ustug uzdrawiaczy bez
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popadania w sprzecznos¢. Niejednokrotnie ko-
rzystanie z pomocy miejscowych uzdrowicieli nie
wystarczy, a do placowek stuzby zdrowia pacjenci
przybywaja zbyt pdzno, zwlaszcza w przypadku
chorob zagrazajacych zyciu [5].

Charakterystyka regionu
i gminy Ngohe

Gmina Ngohe jest polozona na terenie regio-
nu Diourbel i zajmuje powierzchni¢ 124,4 km?
Klimat jest goracy i suchy, z trwajaca od czerwca
do pazdziernika pora deszczowg i pora suchg obej-
mujaca pozostale miesigce w roku. Roczna ilo$¢
opadow deszczu jest zmienna. Roslinno$¢ stanowi
drzewiasta, poro$nieta trawami sawanna. W porze
deszczowej uprawia sie tu orzeszki ziemne, fasole
i sorgo, ktore sg podstawa wyzywienia ludnosci.
Hoduje si¢ rowniez bydto i kozy. Sezon deszczy to
czas, kiedy na rozlegltych piaszczystych sawannach
tworzg si¢ kaluze, z ktorych woda jest wykorzysty-
wana w rownym stopniu do upraw, gospodarstw
domowych, pojenia bydta i zabaw dzieci. Ilos¢ wod
podziemnych jest wystarczajaca, sprzyja to budo-
wie studni - takze glebinowych. Na terenie gminy
sa 4. Inne ujecia wodne w gminie to tradycyjne,
publiczne studnie, najcze$ciej niezabezpieczone.
Woda ze studni glebinowych jest rozprowadzana
przez system kanalizacji do poszczegoélnych wio-
sek, ktérych w 2001 r. na terenie gminy bylo 41.

Ludno$¢ w gminie w 2004 r. wynosifa 21 170
mieszkancow, w 2005 r. gmina liczyla 21 333,
aw 2006 r. - 22 000. Zaréwno region, jak i gmina
s3 naznaczone silnymi migracjami wewnetrznymi
i pozaregionalnymi.

Ponad 70% ludnosci w wieku 15-50 lat opusz-
cza gmine czasowo lub na stale w poszukiwaniu
pracy w regionach zasobniejszych, gléwnie w mia-
stach. W skali kraju migracje te stanowiag 11,5%.
Przyrost demograficzny w regionie jest wysoki.
W latach 1988-2002 $redni roczny wskaznik przy-
rostu naturalnego wynosit 3,89% i byt duzo wyzszy
od wskaznika w skali kraju, ktory ksztaltowat sie
na poziomie 2,4%.

Az 53% mieszkancéw gminy Ngohe ma mniej
niz 15 lat, w tym 37,1% mniej niz 7 lat. Wskaz-
nik $miertelnosci matek w regionie jest wyzszy od
$redniej krajowej i wynosi 510/100 000 Zywych
urodzen. Ma on zwigzek z miejscem zamieszkania,
zlym stanem sanitarno-higienicznym gospodarstw
domowych i bardzo niskim poziomem wyksztal-
cenia kobiet [7, 8].

System zdrowotny
w Senegalu - organizacja
i funkcjonowanie

Wedlug definicji system zdrowotny to ,,zorga-
nizowany i skoordynowany zesp6t dziatan, ktorego
celem jest realizacja $wiadczen i ustug profilaktycz-
no-leczniczych i rehabilitacyjnych, majacych na ce-
lu zabezpieczenie i poprawe stanu zdrowia jednostki
i zbiorowosci” [9]. Do celow ogolnych kazdego sys-
temu zdrowotnego nalezy zapewnienie dostepnosci
opieki, jego efektywnosci, jakosci ustug, a takze do-
skonalenie systemu, czyli jego dynamika.

Senegal nalezy do krajow tzw. Trzeciego
Swiata, ktére charakteryzuja sie struktura popu-
lacji odmienng od krajéw rozwinietych. Cechuje
ja duzy udzial dzieci i mlodziezy ponizej 14 lat,
przewaga ludnosci wiejskiej nad miejska, swoista
struktura chorob, a takze ograniczone zasoby fi-
nansowe i logistyczne kraju, niedostateczna liczba
lekarzy i personelu pomocniczego. Aby potrzeby
zdrowotne ludno$ci mogly by¢ zaspokojone na jak
najwyzszym poziomie, organizacja stuzby zdrowia
w tym kraju wymaga innej koncepcji niz w krajach
o wigkszych zasobach finansowych [10].

Podstawowa opieka zdrowotna w Senegalu ba-
zuje na trzech zasadniczych kryteriach. Sg to: glo-
balno$¢, integralnos¢ i dynamika systemu [11].

Globalnos$¢ (kompleksowosc)

Kompleksowos¢ opieki polega na calosciowym
podejsciu do czlowieka. Zaklada spojrzenie na
problemy chorego w aspekcie jego zycia $rodowi-
skowego, spolecznego i ekonomicznego. Wymaga
duzego zaangazowania i podmiotowego podejscia
do pacjenta, ktory od personelu oczekuje zrozu-
mienia jego problemu zdrowotnego. To ,opieka
skoncentrowana na pacjencie”, ktéra aby mogta
by¢ zrealizowana, potrzebuje trzech proceséw: roz-
mowy na temat gtéwnego problemu zdrowotnego,
rozpoznania klinicznego, negocjacji i wyboru spo-
sobu leczenia. Wynikiem udanego procesu bedzie
nie tylko odzyskanie zdrowia, ale takze wickszy
dobrostan pacjenta. Aby to osiagna¢, personel po-
winien stucha¢ calego pacjenta, a nie koncentro-
wac sie tylko na jego dolegliwosciach.

Na globalnos¢ systemu skladajg sie takze od-
powiednie infrastruktury, wyposazenie, zasoby
ludzkie i pakiety ustug [9, 11, 12].

Integralnos¢

Integralno$¢ systemu opieki zdrowotnej powo-
duje wzajemne uzupelnianie si¢ sktadowych syste-
mu takich, jak: infrastruktura, wyposazenie, zasoby
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ludzkie i $wiadczenia zdrowotne. Integralnos¢ opie-
ki polega na zapewnieniu w kazdym czasie opty-
malnego zakresu $wiadczen prewencyjnych, eduka-
cyjnych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Szczegdlne
znaczenie maja dzialania zapobiegawcze, ktorych
skutki nie s3 widoczne podczas wizyty w struktu-
rach ochrony zdrowia. W praktyce nie jest mozli-
we po$wiecenie kazdemu pacjentowi wystarczajaco
duzej ilo$ci czasu. Realizuje sie wigc te dziatalnos¢
w taki sposdb, ze gdy jedni cztonkowie personelu
konsultujg chorych, inni przeprowadzaja edukacje
zdrowotng. Mozliwe jest tez przeprowadzenie edu-
kacji zanim nastgpi konsultacja chorych, np. eduka-
cja kobiet w cigzy w poczekalni przed rozpoczeciem
przyje¢ na wizyty prenatalne [11, 12].

Dynamika

Kryterium to wyraza si¢ przez zdolnos¢ i moz-
liwo$¢ systemu do wykorzystania zasobow ludz-
kich i finansowych na odpowiednim poziomie.
Zaklada stale doskonalenie rozwigzan organiza-
cyjnych i ekonomicznych. Dopuszcza réwnolegle
funkcjonowanie sektora publicznego i prywatnego,
autonomie i samodzielnos$¢ zaktadow opieki zdro-
wotnej oraz nieustanne poszukiwanie usprawnien
zaréwno w skali catego systemu, jak i poszczegdl-
nych jego sktadowych.

Weszystkie te kryteria sa ze soba powigzane,
wzajemnie sie warunkujg i uzupelniajg [9, 11].

Gminna
Przychodnia Zdrowia
w Ngohe

Przychodnia w Ngohe nalezy do prywatnego
systemu opieki zdrowotnej. Jest zrzeszona w Sto-
warzyszeniu Katolickich Przychodni Zdrowia (As-
sociactionde Postes de Santé Catholiques). Realizu-
jac cele zdrowotne wyznaczone przez Ministerstwo
Zdrowia, podlega lekarzowi dystryktu.

Zrédltem finansowania Przychodni Zdrowia
w Ngohe jest:

- pacjent i jego rodzina - leki, wynagrodze-
nie personelu, paliwo, utrzymanie i konserwacja
samochodu oraz motoru, artykuly biurowe, sprzet
medyczny i logistyczny,

- osoby prywatne i organizacje chrzescijan-
skie — leki, mleko w proszku, sprzet medyczny,
odziez dla ubogich,

- ARMDII (Projet d’Appui a la Région Médicale
de Diourbel) - sprzet medyczny i logistyczny,

- MSPM (Ministerstwo Zdrowia i Profilaktyki
Zdrowotnej) - szczepienia ochronne, masowe
szczepienia dzieci,

- FORESA (Formation de Récherche Nationale
en Santé) — kursy doksztalcajace dla personelu,
dodatki motywacyjne [13, 14].

Ceny ustug zdrowotnych muszg odpowiada¢
mozliwosciom finansowym ludzi, a te sg bardzo
ograniczone z powodu powszechnego ubdstwa.
Cennik w latach 2005-2006 przedstawial si¢ na-
stepujaco:

- konsultacje dzieci - 1000 F CFA (1 € = 656
F CFA);

- konsultacje dorostych - 1500 F CFA;

W ramach tej oplaty pacjenci otrzymywali leki
przeciwko malarii niepowiklanej, przeciwgoracz-
kowe, przeciwpasozytnicze, koktajl nawadniajacy
RVO, niektére witaminy.

- konsultacje kobiet w ciazy - 1500 F CFA;
oplata pokrywala koszt leczenia malarii niepo-
wiklanej, profilaktyke malarii — TPI (Traitement
Préventif Intermittent), leczenie niedokrwistosci.

- szczepienia ochronne - bezptatne. W prak-
tyce jednak optata za ustuge wynosita 100 F CFA
i byta przeznaczona na pokrycie kosztow dojazdu
i motywacje dla higienistow;

- pordéd w izbie porodowej — wedlug taryfy
ustalonej miedzy matrong a spoleczno$cig danej
wioski (2000-2500 F CFA) [13].

Poniewaz w Senegalu nie ma powszechnego
systemu ubezpieczen zdrowotnych, caly koszt le-
czenia pokrywa pacjent. Wprawdzie w Dystryk-
cie Sanitarnym Diourbel istnialo Stowarzyszenie
Wzajemnych Ubezpieczen (Mutuelle de Santé)
i w gminie byly podejmowane préby podjecia tej
inicjatywy przez miejscowa ludno$¢, jednak spo-
tkaly sie¢ z bardzo slabg odpowiedzig i po kilku
miesigcach konczyly sie niepowodzeniem.

Obarczenie pacjentow kosztami za uslugi
medyczne sprawia, ze przychodza do przychodni
w uzasadnionych przypadkach. Z powodu niskiego
poziomu wyksztalcenia chorzy w wielu sytuacjach
maja jednak trudnoéci w rozpoznaniu, kiedy stan
ich zdrowia wymaga konsultacji medycznej, a kie-
dy jest zwykla niedyspozycja, ktora moglby zajaé
sie miejscowy higienista.

Personel Osrodka Zdrowia w Ngohe w latach
2005-2006 to 11 oséb, w tym: pielegniarka dyplo-
mowana — kierownik o$rodka (Infirmiére Chef du
Poste), pielegniarka, 3 przeszkolonych pomocni-
kéw pielegniarskich, 3 higienistow (agents de
santé communautaire), jeden z nich pelnil role
ttumacza jezyka lokalnego, 1 kobieta odpowie-
dzialna za dokarmianie niedozywionych dzieci,
1 laborant — po kursie przygotowawczym, 1 po-
rzadkowy.

Wiréd personelu nie bylto lekarza, najblizszy
przyjmowal w strukturach drugiego stopnia re-
ferencyjnosci na poziomie dystryktu, tj. w przy-
chodni rejonowej w Diourbel lub w szpitalu.
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Z wyjatkiem wykwalifikowanych pielegnia-
rek, personel przychodni nie mial przygotowania
zawodowego ani wyksztalcenia ogélnego. Tylko
niektorzy pracownicy ukonczyli szescioklasowa
szkole podstawowa, zaden nie ukonczyt gimna-
zjum, kilku z nich bylo analfabetami, wszyscy na-
tomiast mowili w jezyku francuskim. Umiejetno-
$ci praktyczne zdobywali pracujac u boku siostr,
doszkalajac si¢ na kursach organizowanych przez
Stowarzyszenie Katolickich Prywatnych Osrod-
kéw Zdrowia lub na szkoleniach personelu po-
mocniczego w dystrykcie sanitarnym [13].

Brak w jednostce wykwalifikowanego persone-
lu, a przede wszystkim lekarza powoduje, iz zarza-
dzajaca przychodnig pielegniarka, oprocz funkeji
zawodowych, typowych dla swego zawodu, staje
wobec koniecznosci podjecia si¢ zadan i czynno-
$ci, do ktorych nie jest przygotowana zawodowo.
Oproécz funkcji zawodowych pielegniarki, do kto-
rych naleza: promocja zdrowia, profilaktyka cho-
réb, pomoc chorym w rozwiazywaniu probleméw
zdrowotnych, zachecanie ludnosci do podejmowa-
nia odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, wspot-
praca z zespolem terapeutycznym, pielegniarka
w podstawowej opiece zdrowotnej w Senegalu
zastepuje lekarza wykonujac zadania terapeutycz-
no-lecznicze na podstawie upowaznienia [12, 15].
Takie rozwiagzanie wynika z koniecznosci zapew-
nienia ludno$ci podstawowej opieki medyczne;.
Wykonanie poszczegdlnych czynnosci jest moz-
liwe dzieki normalizacji poszczegdlnych zadan
i umiejetnosci postugiwania si¢ algorytmami. Tak
zorganizowana praca wymaga Scistej wspotpra-
cy z lekarzem dystryktu, kontroli, ewaluacji po-
dejmowanych dzialan oraz ciggltego podnoszenia
kwalifikacji [12, 13].

Organizacja pracy

Zadaniem Os$rodka Zdrowia w Ngohe jest za-
spokojenie wiekszosci potrzeb zdrowotnych miej-
scowej ludnosci.

Zbyt mata liczba personelu i brak kompetencji
nie pozwalaja na wykonywanie nawet minimalne-
go pakietu ustug w pelnym wymiarze. Bardzo ni-
ski poziom wyksztalcenia, nieznajomos¢ lub staba
umiejetno$¢ pisania i czytania ograniczaja mozli-
wosci doksztalcania sie personelu. Praca w przy-
chodni musi by¢ dostosowana w sposob opty-
malny do istniejacych mozliwoéci personalnych,
finansowych i logistycznych.

Przychodnia §wiadczy ustugi przez 6 dni w ty-
godniu. Konsultacje chorych odbywaja si¢ w po-
niedzialki, $rody i soboty, szczepienia ochronne
dzieci we wtorki i czwartki, konsultacje kobiet
w ciazy w piatki. Przypadki nagte byly przyjmo-
wane codziennie, takze w niedziele i w nocy.

Punkty sanitarne i wiejskie apteczki sg usytu-
owane tak, aby odlegto$¢ miedzy nimi nie przekra-
czata 5 km. Celem ich powstania bylo zdecentrali-
zowanie ustug medycznych, aby drobne problemy
zdrowotne mogly by¢ rozwigzywne przez higieni-
stow. Mialo to réwniez zmniejszy¢ liczbe godzin
pracy przychodni. Struktury te sa wyposazone
w leki przeciwko malarii, przeciwgoraczkowe,
przeciwbdlowe, przeciwpasozytnicze oraz Srodki
opatrunkowe. Stabe kwalifikacje higienistow, cze-
sta ich nieobecno$¢, braki w zaopatrzeniu lekow
i $rodkéw opatrunkowych sprawily jednak, ze
miejscowa ludnos¢ byta bardziej sklonna korzysta¢
z uslug przychodni nawet w przypadku duzych
odlegtosci lub btahych probleméw zdrowotnych.
Spowodowalo to zwigkszenie si¢ pracy przychodni
otwartej 6 dni w tygodniu od godziny 8 rano do
»ostatniego pacjenta”. W praktyce chorzy sg wiec
przyjmowani ,,po godzinach” pracy, takze w nocy
i w niedziele.

Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna to podstawowy element
promogji zdrowia. Zaklada podejmowanie wysit-
koéw na rzecz zmiany negatywnych, tj. niesprzy-
jajacych zdrowiu postaw na zachowania prozdro-
wotne, zapobiegajace chorobom i wplywajace na
utrzymanie dobrego stanu zdrowia i samopoczu-
cia [16].

W Senegalu istnieje kilka programéw eduka-
cyjnych dla zdrowia. Dotycza one: higieny i wody,
niedozywienia, zdrowia w odniesieniu do repro-
dukcji, szczepien ochronnych, choréb przenoszo-
nych droga plciows, w tym AIDS, malarii. Progra-
my te sg wdrazane i realizowane na poszczegolnych
poziomach referencyjnych. Ich celem jest angazo-
wanie spotecznosci lokalnych i grup populacji do
dziatan na rzecz zdrowia.

Ze wzgledu na bardzo duzg liczbe zgonéw nie-
mowlat i matych dzieci w Senegalu, szczegdlne zna-
czenie ma edukacja zdrowotna kobiet i matek [17].

W przychodni w Ngohe, do kwietnia 2006 r.,
nie ma dokumentacji potwierdzajacej prowadze-
nie edukacji zdrowotnej. Wiadomo jednak, ze taka
dziatalnos¢ byla prowadzona.

Od kwietnia do pazdziernika 2006 r. prze-
prowadzono seanse edukacyjne dla zdrowia na
tematy:

1) AIDS i zakazenie HIV - 15 pogadanek
i 1 projekcja filmu dla kobiet w cigzy i 0séb im
towarzyszacych,

2) profilaktyka malarii - 14 pogadanek dla
chorych, kobiet w cigzy, w tym wizyty domowe,
spotkanie szkoleniowe dla higienistow w zwigz-
ku z wprowadzeniem nowego protokotu leczenia
malarii,
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3) higiena $rodowiska - spotkanie szkolenio-
we dla higienistow,

4) konsultacje kobiet w cigzy — 1 pogadanka
dla kobiet w ciazy [18].

Aspekty kliniczne

i pielegnacyjne wybranych
chorob wystepujacych

na terenie dzialalnosci
Osrodka Zdrowia w Ngohe

Ostre biegunki

Ostre biegunki stanowig jeden z wiekszych
probleméw zdrowotnych wystepujacych w Kkli-
macie tropikalnym. Jest to stan, w ktérym pacjent
oddaje wiecej niz trzy plynne lub poiptynne stol-
ce dziennie (ktore przybieraja forme naczynia).
W wigkszosci epizodow biegunek ostrych stwier-
dza si¢ spontaniczne zdrowienie i leczenie nie jest
potrzebne. Biegunka trwajaca powyzej 2 tygodni
jest uwazna za przewlekla [19, 20].

Przenoszenie biegunek zakaznych nastepu-
je droga pokarmowa przez brudne rece, spozycie
wody, zywnosci zakazonej lub, w mniejszym stop-
niu, droga kropelkowa. Niedozywienie i ciezkie
odwodnienie powoduja wysoka $miertelno$¢ wy-
wolang biegunkami, nawet fagodnymi. Ostre bie-
gunki u dzieci, szczeg6lnie w wieku ponizej 5 lat,
sg czynnikiem zagrozenia Zycia.

To zich powodu rocznie umiera 4 miliony dzie-
ci. 80% z nich jest w wieku ponizej 2 lat [19, 22].

Biegunce infekcyjnej moze towarzyszy¢ boél
brzucha, nudnosci i wymioty, goraczka. Jesli wy-
stepuja wymioty, ryzyko odwodnienia si¢ zwigk-
sza. W sytuacji, gdy straty wody i elektrolitow nie
sa uzupelniane, szybko dochodzi do zaburzen go-
spodarki kwasowo-zasadowe;j.

Jesli u dzieci, nawet lekko niedozywionych,
epizody biegunek powtarzajg si¢ czesto, niedozy-
wienie moze przejs¢ w forme ciezka.

W postepowaniu klinicznym nalezy, przede
wszystkim:

1) szuka¢ objawdéw odwodnienia. Dziecko
dobrze znosi straty wody i elektrolitow, ktore nie
przekraczaja 5% masy ciala. Ma pragnienie, jest
ruchliwe, a napiecie skory jest prawidiowe. Jeli
odwodnienie przekroczy 5% masy ciala, gatki
oczne s3 zapadniete, blony S$luzowe wysuszo-
ne, ciemigczko zapadniete, skora jest plastycz-
na. Dziecko jest pobudzone i placze, oddech jest
przyspieszony, oddaje malg ilo§¢ moczu. W cigz-
kim odwodnieniu (> 10% masy ciala) dziecko jest
apatyczne, a temperatura ciala obnizona. Puls jest
stabo wyczuwalny, $luzdéwki wysuszone, a faldy

skory nie rozprostowuja sie. Nastepuje zatrzyma-
nie wytwarzania moczu;

2) zwrdci¢ szczegolng uwage na wystepowa-
nie wymiotéw, goraczki, boléow brzucha oraz na
wyglad stolcow (obecnos¢ krwi, sluzu, stolce wod-
nisto-ryzowate);

3) przeprowadzi¢ wywiad, czy wystepowaly
podobne objawy u innych czlonkdéw rodziny lub
w sasiedztwie [20, 21].

Leczenie biegunek u dzieci i dorostych nie
przebiega w jednakowy sposob. Dzieci niedozy-
wione chronicznie sg o wiele bardziej narazone
na odwodnienie w bardzo krétkim czasie. Dlate-
go postepowanie terapeutyczne jest skoncentro-
wane na bardzo rygorystycznym nawadnianiu
i odzywianiu dziecka. Wigkszos$¢ biegunek dzieci
jest spowodowana czynnikami, ktére nie wyma-
gaja leczenia farmakologicznego, w praktyce jed-
nak z réznych przyczyn (np. braku kompetencji
personelu, braku mozliwo$ci wykonania badan
laboratoryjnych) jest ono stosowane, a nawet
naduzywane.

W przypadku odwodnienia w stopniu cigzkim
lub kiedy pacjent wymiotuje, nalezy nawodni¢ go
droga pozajelitowa we wlewie kroplowym. Gdy
tylko jest mozliwe, kontynuuje si¢ nawadnianie
droga doustng. Przynosi ono dobre rezultaty i jest
mozliwe do zastosowania takze w domu przez
matke, pod warunkiem, ze nauczy si¢ jg wlasciwie
przygotowywac roztwor nawadniajacy. Wlasciwe
przygotowanie i podawanie roztworu nawadnia-
jacego (SRO) pozwala na szybkie nawodnienie
dziecka i unikniecie ci¢zkiego odwodnienia.

Istnieja gotowe saszetki SRO przygotowane
przez WHO, ktore rozpuszcza sie w 1 litrze prze-
gotowanej wody. W razie ich braku mozliwe jest
tez przygotowanie roztworu metoda domowa:
1 tyzeczka soli kuchennej i 6 tyzeczek cukru roz-
puszcza si¢ w 1 litrze wody [13, 22].

Ilo$¢ ptynéw powinna by¢ uzupelniana w za-
leznosci od iloéci ptynéw utraconych, co mozna
ustali¢, porownujac wage dziecka sprzed biegunki
i w czasie choroby. Niestety, najczesciej masa ciata
dziecka sprzed choroby nie jest znana i poleca si¢
matce poi¢ dziecko roztworem nawadniajacym po
kazdym luznym stolcu w ilo$ciach nastepujgcych:
gdy dziecko ma mniej niz 2 lata - 500 ml/dzien
w dawkach 50-100 ml co kilka godzin, od 2 do 10
lat - 1 litr dziennie w dawkach 100-200 ml, po-
wyzej 10 lat - 2 litry dziennie w ilosciach dowol-
nych.

Dziecku nalezy podawaé plyny, nawet jesli
lekko wymiotuje. Wyniki leczenia weryfikuje sie
sprawdzajac przyrost masy ciala. Jesli dziecko nie
przybiera na wadze lub jesli wymiotuje i nawad-
nianie droga doustna nie jest mozliwe, dziecko na-
lezy hospitalizowac¢ i rozpocza¢ podawanie ptynow
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przez sonde¢ zoladkowa lub droga pozajelitowa
(0,9% NaCl, Ringer).

Gdy tylko jest to mozliwe, dziecko powinno
spozywa¢ posilki czgsto, w malych ilosciach z do-
datkiem oleju roélinnego (ze wzgledu na zmniej-
szone wchlanianie biatka i tluszczy w czasie bie-
gunki) [19, 21].

W kazdym przypadku biegunki nalezy po-
dawa¢ dziecku sole cynku. Ich przyjmowanie
pozwala na ograniczenie czasu trwania choroby
i zmniejszenie ryzyka odwodnienia. Przedluza-
jac podawanie cynku do 2 tygodni uzupelnia si¢
straty cynku powstale w czasie epizodu biegunki
i zmniejsza ryzyko ponownego jej wystapienia
w ciagu najblizszych miesiecy. Mozna podawac
$rodki absorbujace (wegiel leczniczy, kaolin), ale
sg mato skuteczne. Antybiotyki powinno sie stoso-
wa¢ tylko w okreslonych rodzajach biegunek bak-
teryjnych. W rzeczywistosci uzywa sie¢ ich bardzo
czesto [13, 21].

Rola pielegniarki
w leczeniu i profilaktyce
biegunek

Przenoszenie czynnikéw patogennych wywo-
tujacych biegunki odbywa si¢ przez przewod po-
karmowy. Zapobieganie zalezy wigc gléwnie od
przestrzegania przez ludno$¢ zasad higieny. Rolg
pielegniarki pracujacej wérod populacji, gdzie po-
ziom sanitarny srodowiska jest bardzo niski, bedzie
przede wszystkim edukacja spotecznosci lokalnej
w celu podniesienia poziomu higieny. Chodzi tu
gtéwnie o:

— dbalos¢ o higiene osobista: czeste mycie rgk
wodg z mydlem przed i po positku (ludzie jedza
rekoma), unikanie kontaktu z osobami chorymi na
biegunke,

- dbaloé¢ o higiene pozywienia (uzywanie
do celéw spozywczych wody pochodzacej ze stud-
ni zabezpieczonych lub gotowanej w przypadku
braku innej, filtrowanie i odkazanie wody, mycie
owocow spozywanych na surowo),

- dbalos¢ o higiene otoczenia (propagowanie
budowy instalacji sanitarnych i ich uzywanie) [22, 23].

Do zadan pielegniarki bedzie réwniez naleze¢
nauczenie matek wlasciwej opieki nad dzieckiem
leczonym ambulatoryjnie:

- wczesne rozpoznanie objawdw biegunki
u dziecka, przygotowanie roztworu nawadniajace-
go i pojenie dziecka. W krajach o niskim poziomie
higieny nie poleca si¢ pojenia dziecka butelka ze
smoczkiem. Uzywa si¢ do tego celu matej tyzeczki
(np. do herbaty);

- uczenie matek wlasciwego zZywienia dziecka
(aby nie dopusci¢ do niedozywienia);

- podawanie dziecku ptynéw solonych (oso-
lona woda ryzowa, rosotki i wywary solone). Nie
poi¢ dzieci stodkimi napojami gazowanymi;

- zachecanie do karmienia dziecka piersig,
mimo biegunki (kobiety czesto mysla, ze biegunka
jest spowodowana mlekiem matki), do czestszego
przystawiania dziecka do piersi;

- nie nalezy zmniejsza¢ racji pokarmowych
dzieciom przyjmujacym pokarmy stale;

- pokarmy polecane przez personel medyczny
muszg by¢ kulturowo akceptowane i tatwe do zdo-
bycia. Mleko w proszku moze by¢ mieszane z ziar-
nami zboz i z 1-2 tyzeczkami oleju roslinnego na
porcje. Jesli jest to mozliwe, nalezy podawa¢ dzie-
ciom mieso, rybe i jaja oraz bogate w potas banany,
mleko kokosowe, soki ze $wiezych owocow [21].

Cholera

Szczegélnym rodzajem ostrej choroby bie-
gunkowej jest cholera. Jest wywolana przez Vibrio
cholerae, bakterie Gram ujemna: typ klasyczny lub
mniej patogenny typ ElTor.

Zakazenie nastepuje droga pokarmowg przez
zakazong wode, owoce morza, inne produkty spo-
zywcze. Posrednio do zakazenia moze doj$¢ przez
kontakt z katem lub wymiocinami oséb zakazo-
nych lub nosicieli. Okres wylegania trwa mniej niz
2-3 dni, czasem kilka godzin. Objawy cholery (ich
cigzko$¢ moze by¢ rozna): goraczka, po ktorej na-
stepuje obfita biegunka (woda ryzowa), stolce sa
bezzapachowe, plynne i bardzo obfite, nawet do
500 ml/godz., moga wystapi¢ wymioty, odwodnie-
nie w ciggu kilku godzin, zaburzenia elektrolitowe,
utrata sprezystosci skory, tzw. twarz Hipokratesa:
»~wpadniete oczy” i zapadniete policzki, bezmocz,
kurczowe bole miesni, kwasica metaboliczna lub
zasadowica oddechowa kompensacyjna, $pigczka,
$mier¢. Osoby, ktore przezywaja, zdrowiejg w cia-
gu kilku dni nawet bez antybiotykéw. Lagodna
posta¢ cholery ma objawy ostrego niezytu Zotad-
kowo-jelitowego [22].

U kazdego chorego zglaszajacego wodnista
biegunke nalezy podejrzewaé zakazenie cholera.
Zwlaszcza, gdy obserwuje si¢ wigcej przypadkow
w krotkim czasie (poczatek epidemii). W przypad-
ku podejrzenia epidemii badanie diagnostyczne
polega na pobraniu wymazu z odbytnicy w celu
badania bakteriologicznego [23].

Najwazniejsze w leczeniu cholery jest na-
wadnianie pacjenta. Nalezy poda¢ w ciggu kilku
godzin ilo$¢ plynu odpowiadajgca ilosci plynu
straconego w chwili hospitalizacji. Jezeli chory ma
objawy ciezkiego odwodnienia oznacza to, ze stra-
cit 10-15% ciezaru ciala. Gdy choroba ma tagodny
przebieg, straty ptynow sa niewielkie; jezeli pacjent
nie wymiotuje, nawadnianie moze by¢ doustne.
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Droga dozylng we wlewie kroplowym podaje si¢
Roztwory Ringer i Hartmann, ktére s3 najbardziej
dostosowane do potrzeb.

W ciezkich stanach odwodnienia potrzeba
przetoczy¢ nawet 10-15 1 w ciagu jednego dnia,
aby stan pacjenta si¢ ustabilizowal i straty pltynow
zostaly wyréwnane.

W leczeniu podtrzymujacym, objetos¢ ptynow
do przetoczenia liczy sie wedlug objetosci stolcow
+1000 ml/24 godz., jesli to mozliwe, pacjenta ukta-
da si¢ na 16zku z dziura pozwalajaca mierzy¢ ob-
jeto$¢ wydalanych stolcow. Niektorzy autorzy po-
daja, ze bardzo skuteczne jest leczenie pacjentow
w pozycji siedzacej [23].

W praktyce potrzeba $rednio 6-10 litréw ply-
néw. Nalezy kontynuowaé nawadnianie drogg do-
ustng, gdy tylko jest to mozliwe.

Podawanie antybiotykéw (Doksycyklina 200 mg
dziennie przez 3 dni) eliminuje Vibrio cholerae
w ciagu kilku godzin i przez to zmniejsza liczbe
i objetos¢ stolcow. Loperamid nie jest wskazany
ze wzgledu na ryzyko zatrzymania wody w jelitach
bez wplywu na jej wydalanie [21, 23].

Cholera odpowiednio leczona jest rzadko
$miertelna (ogdlna $miertelno$¢ wynosi 1-5%).
Nieleczona natomiast z towarzyszacym niedozy-
wieniem, zlym stanem ogélnym z przed zakazenia
jest $miertelna w 40% [23].

Pismiennictwo

Rola pielegniarki
w profilaktyce cholery

Rolg pielegniarki w zapobieganiu cholery be-
dzie edukacja spotecznosci lokalnej z zakresu:

— przestrzegania zasad higieny osobistej, czy-
stosci zywnosci i wody (nalezy pi¢ wode tylko
uzdatniong - chlorowang lub gotowang),

- spozywania wylacznie positkéw gotowa-
nych i goracych,

- niespozywania positkéw surowych,

- uzywania toalet lub latryn, takze przez dzie-
ci i mycia rak po korzystaniu z nich,

- mycia rak przed przygotowaniem positkow
iich spozywaniem [23].

Specyfika pracy pielegniarki w podstawowej
opiece zdrowotnej w Senegalu wykracza daleko poza
jej funkcje zawodowe. Taka praca jest kazdego dnia
nowym i nieoczekiwanym wyzwaniem, zwlaszcza
jesli pielegniarka pochodzi z innego kregu kulturo-
wego. Wymaga nieustannego podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych, uczenia si¢ wspolpracy, zaufania
i cierpliwosci do siebie i innych, zrozumienia i sza-
cunku do kultury i zwyczajow ludéw, ktére zyjac
w warunkach ubdstwa lub nawet nedzy umieja zy¢
z godnoscig i cieszy¢ sie pelnia Zycia.
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