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STRESZCZENIE

W tej pracy opisane zostaty doSwiadczenia wiasne autorki z po-
bytu na misji medycznej w Kamerunie w ramach akcji Fundaciji
Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio ,Potozna w Afryce”.
W Kamerunie Ministerstwo Zdrowia Publicznego stanowi struktu-
re piramidowa, u podstawy ktorej znajdujg sie jednostki zdrowia,
takie jak przychodnie, nastepnie szpitale rejonowe i na szczycie
dwa szpitale gtdwne. Epidemie i endemiczne problemy zdrowot-
ne, takie jak malaria, gruzlica, HIV/AIDS, stanowig podstawowe
przyczyny $miertelnosci wsrod ludnosci Kamerunu. Z tego po-
wodu zapoczatkowano réznego rodzaju zdrowotne programy
rzadowe umozliwiajgce migdzy innymi darmowg diagnostyke
i leczenie gruzlicy czy dajgce prawo darmowego dostepu do le-
kow retrowirusowych osobom HIV pozytywnym.

Potoznictwo afrykanskie odbiega od standardow europejskich,
szczegolnie w wioskach i miejscach potozonych daleko od wiek-
szych miast. Jednak w stolicy kraju i najwigkszych aglomeracjach
warunki pracy sg podobne do tych spotykanych w Polsce.
Ogromnym wyzwaniem staje si¢ praca bez sprzetu elektronicz-
nego i nauka diagnostyki opartej na badaniu klinicznym (palpa-
cyjnym) oraz wywiadzie. Dodatkowg barierg jest komunikacja,
gdyz wigkszo$¢ mieszkancow wiosek nie postuguie sie jezykiem
urzedowym (jezykiem francuskim), tylko plemiennym. Obecnie
114 polskich misjonarzy $wiadczy swojg postuge dla tamtejszej
ludnosci.

StOWA KLUCZOWE: misja medyczna, potoznictwo afrykanskie.

Kamerun to panstwo potozone w Afryce Srodkowej,
nad Zatokg Gwinejskg ze stolica w Yaounde, a grani-
czace z Nigerig, Czadem, Republikg Srodkowoafrykan-
ska, Kongiem, Gabonem oraz Gwineg Rownikowa. Ze
wzgledu na historie kolonizacji Kamerunu w kraju moz-
na wyrézni¢ strefe angloforskg (byta kolonia brytyjska)
i frankofonska (byta kolonia francuska), z tego wzgledu

PIELEGNIARSTWO POLSKIE 4 (74) 2019

ABSTRACT

This work describes the author's own experiences of staying at
the medical mission in Cameroon as part of the Redemptoris Mis-
sio Humanitarian Aid Foundation's "Midwife in Africa" project.

In Cameroon, the Ministry of Public Health has a pyramid structu-
re, at the base of which there are health units such as clinics, then
district hospitals and at the top two main hospitals. Epidemics
and endemic health problems such as malaria, tuberculosis, HIV
/ AIDS are the primary causes of mortality among the people of
Cameroon. For this reason, various types of health government
programs have been initiated, enabling free diagnostics and treat-
ment of tuberculosis or giving the right of free access to retroviral
drugs to HIV positive people.

African obstetrics deviates from European standards, especially
in villages and places far from major cities. However, in the capital
of the country and the largest agglomerations, working conditions
are similar to those found in Poland.

Working without electronic equipment and learning diagnostics
based on a clinical examination (palpation) and an interview are a
huge challenge. Communication is also a problem, because the
majority of villagers do not speak the official language (French or
English language) but tribal language.Currently, 114 Polish mis-
sionaries testify their ministry to the local population.

KEYWORDS: medical mission, African obstetrics.

istniejg tam dwa jezyki urzedowe — angielski i francuski.
Jednakze kazda z grup etnicznych zyjgcych na obsza-
rze Kamerunu (a jest ich ponad dwiescie) posiada swéj
wiasny jezyk, tradycje i kulture. Ze wzgledu na rézno-
rodnos¢ klimatu: morski, pustynny, goérski, tropikalny
i sawannowy kraj ten okreslany jest jako ,Afryka w mi-
niaturze" (Rycina 1).

PRACA POGLADOWA




W 2017 roku 22 sierpnia w ramach akcji Fundacji
Pomocy Humanitarnej Redemptoris Missio ,Potozna
w Afryce” udatam sie do Kamerunu na siedmiomiesigcz-
ng misje medyczng. Fundacja od ponad 25 lat wspiera
misyjne o$rodki medyczne w krajach Globalnego Potu-
dnia. Prowadzi akcje tj. ,Opatrunek na ratunek”, ,Kup
Pan szczotke”, ,Czary mary okulary”, podczas ktérych
zbiera $rodki materialne w postaci opatrunkéw me-
dycznych, szczoteczek, past do zebdéw czy okularéw,
ktore nastepnie sg wystane do najbardziej potrzebu-
jacych ludzi w réznych miejscach $wiata. Drugg formg
dziatalnosci fundacji jest posytanie wolontariuszy me-
dycznych do miejsc, w ktorych wystepuje niedobor per-
sonelu lub istnieje potrzeba przeprowadzenia szkolen
w zakresie promocji zdrowia. Dodatkowo, fundacja sta-
ra sie rozbudowywac infrastrukture medyczng w krajach
Globalnego Potudnia, na przyktad poprzez konstrukcje
nowych przychodni.

W Kamerunie stuzba zdrowia podlega rzgdowi i Mi-
nisterstwu Zdrowia. Nie istnieje tam ubezpieczenie
zdrowotne, a za kazdy pobyt w szpitalu, konsultacje czy
ustugi pielegniarskie nalezy uisci¢ optate przed otrzy-
maniem $wiadczenia. Catkowite wydatki na zdrowie na
osobe w Kamerunie w 2014 roku wynosity 122 dolary
(Polska 1,570 dolaréw), catkowite wydatki na zdrowie
stanowity 4,1% PKB (Polska 6,3 %) [1-2]. System opie-
ki zdrowotnej ma strukture piramidowg (jest to kolejne
dziedzictwo pokolonialne), u podstawy ktérego sg lo-
kalne przychodnie, szpitale rejonowe i dwa szpitale
gtéwne. Epidemie i endemiczne problemy zdrowotne
takie jak malaria, gruzlica, HIV/AIDS stanowig podsta-
wowe przyczyny Smiertelnosci ludnosci kamerunskiej
[3—4]. Z tego powodu zapoczatkowano réznego rodzaju
programy rzgdowe umozliwiajgce miedzy innymi: dar-
mowg diagnostyke i leczenie gruzlicy, darmowy dostep
do lekéw retrowirusowych osobom HIV pozytywnym,
bezptatne szczepienia podczas organizowanych dwa
razy w roku Krajowych Dni Szczepien. Wskaznik Smier-
telnosci okotoporodowej w 2014 roku w Kamerunie wy-
nosit 596 na 100 000 zywych urodzen, dla poréwnania
w Polsce w tym samym roku odsetek ten wynosit on
3/1000 urodzen. To co istotne, wyksztatconych lekarzy
w Kamerunie jest 0,077, a potoznych i pielegniarek 0,52
na 1000 mieszkancow. W Polsce wskazniki te wynoszg
odpowiednio 2,27 i 5,732 (dane z 2014 roku) [5].

Podczas misji stacjonowatam w miasteczku Garo-
ua-Boulai u polskich si6str zakonnych, dominikanek
od Sw. Dominika. Garoua-Boulai jest miastem grani-
czagcym pomiedzy Kamerunem i Republikg Centralnej
Afryki nalezacym do prowincji Wschod z gtéwng sie-
dzibg wtadz w Bertoua oddalonego o 250 kilometrow
(Rycina 2). Lezy w strefie ubogiej sawanny z typowym
dla niej brakiem wody i nieurodzajng ziemig. Dodat-
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kowym problem tutejszej ludnosci sg ciggte przerwy
w dostawie prgdu z powodu niewystraczajgcej mocy lo-
kalnej elektrowni w stosunku do ciggtego powiekszania
sie miasta. Gtownymi plemionami w tamtej okolicy sg
Foulbe (90%), Gbaja i Bororo. Pierwsze plemie charak-
teryzuje sie religig muzutmanska i zajmuje sie gtownie
handlem, Gbaja to w wigkszo$ci chrzescijanie trudnia-
cy sie uprawg pol i ktusownictwem, a Bororo to plemie
koczownicze, przez co wiekszos¢ z cztonkow plemie-
nia nie posyta swoich dzieci do szkét, specjalizujac sie
w hodowli bydfa. Kazde z plemion précz wtasnego je-
zyka i kultury posiada takze charakterystyczne cechy
morfologiczne, nierzadko pozwalajgce z gory okresli¢
z jakiego klanu sie wywodza.

Lokalne wtadze od 2012 roku, z pomocg kilku organi-
zacji miedzynarodowych: (UNICEF — Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na rzecz Dzieci, ang. United Nations
Children’s Fund; UNHCR - Wysoki Komisarz Naro-
déw Zjednoczonych do spraw Uchodzcéw, ang. United
Nations High Commissioner for Refugees; Czerwony
Krzyz) borykaja sie z problemem systematycznie zwiek-
szajgcej sie liczby uchodzcédw. Przybywajg oni gtéwnie
z Republiki Srodkowej Afryki, w ktérej od dziesigtek lat
trwa wojna. Szukajg w Kamerunie schronienia i spokoj-
nego, godnego zycia. Oficjalnie zarejestrowano prawie
25 000 uchodzcéw, jednak nieoficjalnie szacuje sie, ze
ich liczba przekracza 100 000. Niestety, panstwo nie
jest w stanie kontrolowa¢ naptywu ludnosci z powodu
jej ogromnej liczby, a takze przez tatwosé przechodze-
nia przez granice. Gtbwnym miejscem zamieszkania
uchodzcéw sg dwa wielkie obozy stworzone specjalnie
dla nich. Od sierpnia 2018 roku réowniez Fundacja Po-
mocy Humanitarnej ,,Redemptoris Missio” przy wspot-
pracy z kancelarig Prezesa Rady Ministrow organizuje
pomoc medyczng dla uchodzcéw z Republiki Srodko-
woafrykanskiej, wspotpracujac z Katolickim Osrodkiem
Zdrowia pod wezwaniem Swietego Jézefa zarzagdzanym
przez siostry zakonne.

Misja dominikanska prowadzi przychodnie wraz
z porodoéwka, w ktérych pracowatam w ramach wo-
lontariatu medycznego. Katolicki O$rodek Zdrowia
dziatajgcy w tym regionie od ponad 30 lat cieszy sie
duzg popularnoscig wéréd najubozszej czesci ludnosci,
w tym uchodzcéw. Dzieje sie tak z powodu najnizszych
cen w okolicy, rzetelnemu leczeniu, a takze dzieki tubyl-
czemu personelowi, z ktérym chorzy mogg porozumieé
sie we wiasnym jezyku, a nie tylko w jezyku francuskim,
jak w wiekszosci osrodkéw. Rocznie do przychodni
trafia okoto 25 000 chorych, z czego 35% stanowig
uchodzcy. O$rodek zatrudnia 15 pracownikow — siostra
zakonna jest jedynym lekarzem — ponadto pracuje tam
dwoch pielegniarzy i dwéch laborantéw, reszta to osoby
z wyksztatceniem pomocy medycznej lub bez jakiego-



kolwiek formalnego wyksztatcenia. Jako przychodnia
prywatna, wedtug prawa kamerunskiego, musi by¢ ona
samofinansujaca sie — tzn. nie ma znikad dotaciji, nato-
miast musi ptaci¢ podatki.

Katolicki Osrodek Zdrowia pw. $w. Jézefa czynny
jest szes¢ dni w tygodniu od 8:00 do 15:00. W jego ob-
rebie mieszczg sie: kasa, punkt prekonsultacyjny, trzy
gabinety konsultacyjne, gabinet zabiegowy, sala opa-
trunkowa, laboratorium, farmacja, punkt szczepienh i trzy
sale z trzema tézkami dla chorych. Tzw. ,Porodéwka”
czynna jest catg dobe. Znajdujg sie tam dwie sale po-
rodowe i dwie sale petnigce role sal przedporodowych
i poporodowych. Nie ma sali operacyjnej, karetki, le-
karza ginekologa czy nawet osoby z jakimkolwiek wy-
ksztatceniem potozniczym (Ryciny 3-5, 6).

Najczestszymi objawami chorobowymi, z ktorymi
zgtaszajq sie pacjenci do przychodni sg: bol gtowy, go-
rgczka, kaszel oraz objawy ze strony uktadu pokarmo-
wego (b6l brzucha, wymioty, biegunka). Do najczesciej
diagnozowanych jednostek chorobowych zalicza sie:
malarig, zakazenia uktadu oddechowego, parazytozy,
dermatozy oraz choroby zakazne: gruzlica, AIDS czy
kita. Dodatkowo przychodnia obejmuje opieka chorych
na cukrzyce, nadcisnienie oraz prowadzi wizyty prena-
talne i cotygodniowe szczepienia dzieci.

Kamerunskie Ministerstwo Zdrowia zaleca 4 wizy-
ty prenatalne w trakcie cigzy. Niestety, ciezarne objete
opiekg w przychodni niezwykle rzadko miaty wykonany
caty komplet $wiadczen. Srednio w kraju 31,2% kobiet
przychodzi na wszystkie wizyty prenatalne, na przynaj-
mniej jedng — 63,9%. Wraz ze wzrostem ubdstwa $red-
nia ta zmniejsza sie [6]. W trakcie kazdej wizyty mierzy
sie parametry stanu og6lnego i cigzar ciata. Dodatkowo
podczas pierwszej wizyty okre$la sie orientacyjny ty-
dzien cigzy na podstawie daty ostatniej miesigczki i wy-
sokosci dna macicy. Wiekszo$¢ pacjentek nie zna do-
ktadnej daty ostatniej miesigczki, tak wiec przyblizony
termin porodu okreslano na podstawie wysokosci dna
macicy. W zaleznoéci od tygodnia cigzy (niektore kobie-
ty przychodzity na pierwszg wizyte po 30 t.c.) sprawdza
sie tetno, ruchy, potozenie ptodu/ptodéw. Obowigzkowe
badania laboratoryjne obejmowaty grupe krwi i czynnik
Rh (dla kobiet, ktore nie miaty jej wczesniej oznaczo-
nej), test paskowy na HIV (Zesp6t nabytego niedo-
boru odpornosci, ang. Human Immunodeficiency Vi-
rus), badanie w kierunku kity, malarii i paskowe badanie
moczu. W trakcie pierwszej wizyty kazda z ciezarnych
otrzymywata darmowg moskitiere, jako profilaktyke
przeciwmalaryczng. Dodatkowo w Kamerunie obowig-
zujg szczepienia ciezarnych przeciwko tezcowi. U pier-
wiastki w trakcie pierwszej wizyty nalezy podac pierw-
szg dawke szczepienia, drugg po 3 miesigcach, trzecig
po 6 miesigcach od drugiej, czwartg po roku od trzeciej
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i ostatnig piatg po roku od czwartej dawki. Dodatkowo
suplementowano zelazo z kwasem foliowym podczas
catej cigzy oraz w ramach comiesiecznej przerywane;j
profilaktyki przeciwmalarycznej (z franc. Traitement
préventif intermittent du paludisme — TPI) stosowano
jednorazowo Fansidar (0,5g Sulfadoxinum + 0,025¢g
Pyrimethaminum) po ukonczeniu pierwszego trymestru
cigzy. Podczas kolejnych wizyt badania laboratoryjne
nie sg obowigzkowe, jednak z reguty zlecatam badanie
moczu i badanie w kierunku malarii. Z moich do$wiad-
czen wynika, ze kobiety ciezarne czesto nie manifestujg
typowych objawéw malarii, czesto nie wiedziaty, ze na
nig chorujg, dlatego staratam sie zaleca¢ je za kazdym
razem. Kazda wizyta obejmowata takze krétkie poga-
danki edukacyjne, podczas ktérych staratam sie wyja-
$ni¢ kobietom zasady profilaktyki przeciwmalarycznej
i anemii oraz zacheci¢ je do porodu w asyscie medycz-
nej. Jak w wiekszosci krajéw afrykanskich, takze w Ka-
merunie bardzo rozprzestrzenione sg porody domowe.
Moja najmtodsza cigzarna pacjentka miata 14 lat, we-
dtug statystyk $redni wiek kobiety podczas pierwszej
cigzy to 19,7 lat, w samych wioskach $rednia ta jest
duzo nizsza. Dla poréwnania w Polsce pierwsza cigza
przypada w 27,4 roku zycia kobiety [7].

sPorodéwka” czynna byta catg dobe, dyzur petnita
jedna osoba sposréd personelu przychodni, czyli ge-
neralnie dyzurujg osoby bez jakiegokolwiek formalnego
wyksztatcenia potozniczego. Wyposazenie porodéw-
ki obejmowato zestawy porodowe, w sktad ktérych
wchodzity rekawiczki, gaziki, zacisk, klamerka, no-
zyczki do pepowiny i krocza. Précz tego do dyspozycji
personelu byt sprzet do pomiaru stanu ogélnego oraz
stuchawka Pinarda. Dodatkowo, jesli nie byto przerwy
w dostawie pragdu, mogliSmy korzystac ze sterylizatora
(w formie piekarnika kuchennego), ssaka oraz stoiska
dla noworodka, w ktérym dziatata tylko lampa. Rodzace
na porodowke zgtaszaty sie najczesciej z rozwarciem
powyzej 4 cm. Oficjalnie dokumentacje porodowg roz-
poczyna sie wiasnie od takiego rozwarcia szyjki macicy.
Kobiety przychodzity z damskg cze$cig rodziny, mez-
czyzni nie byli obecni przy porodzie, nie praktykowano
porodéw rodzinnych. Podczas | okresu porodu kobiety
dostawaty do dyspozycji pokoj, w ktdérym wraz z catg
rodzing czekaty do petnego rozwarcia szyjki macicy.
Mogty przyjmowaé dowolng pozycje i spacerowaé po
terenie misji. Nie obowigzywaty zadne zakazy dotyczg-
ce spozywania positkobw lub napojéw, nie zalecaliSmy
jedynie stosowania tradycyjnych ziotowych naparéw.
W tym czasie do zadan personelu medycznego naleza-
to miedzy innymi sprawdzanie stanu ogo6lnego rodzacej
co dwie godziny, FHR ptodu co pét godziny, wykony-
wanie badania wewnetrznego co trzy godziny. Niestety
poza niefarmakologicznymi metodami tagodzenia bolu
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porodowego, w postaci zmiany pozycji czy masazu
nie mogliSmy zaoferowa¢ nic innego, jedynym lekiem
przeciwbolowym dostepnym dla rodzgcej byt Parace-
tamol. Na czas Il okresu kobieta przechodzita do sali
porodowej, gdzie na tézku porodowym starej generacji
nastepowaty narodziny dziecka i Ill okres porodu. Ze
wzgledéw bezpieczenstwa dziecka nie stosowaliSmy
amniotomii czy p6znego odpepniania. Zgodnie z roz-
porzadzeniem Ministerstwa Zdrowia w okresie wyda-
lania tozyska nalezato przestrzega¢ protokotu GATPA.
Obejmowat on podanie 10 | Uoksytocyny domie$niowo
w pierwszej minucie od narodzin dziecka, zatozenie
zacisku na pepowinie i wydalenie fozyska za pomocg
kontrolowanej trakcji pepowiny oraz nastepujgcy po
tym masaz macicy.

Poréwnujgc postepowanie w trakcie porodu w Ka-
merunie z obecnie obowigzujgcymi standardami opieki
okotoporodowej w Polsce, mozna wyrdzni¢ kilka odreb-
noéci — w Polsce:

e praktykuje sie porody rodzinne — rownoczesnie
rodzgcej moze towarzyszyc¢ tylko jedna osoba,
jednak obecna jest ona przez caty okres trwa-
nia porodu;

e dopuszcza sie spozywanie przez rodzgcg jedy-
nie przejrzystych ptynéw;

e rodzace majg mozliwos¢ korzystania z farmakolo-
gicznych $rodkéw tagodzenia bélu porodowego;

e stosowanie oksytocyny w Il okresie porodu nie
jest obowigzkowe.

Forma udokumentowania postepu porodu, stanu
rodzacej, ptodu w Kamerunie jest zupetnie odmienna,
juz przy samym przyjeciu nie jest wymagany oficjalny
wynik badania grupy krwi potwierdzony dwoma podpi-
sami, wystarczy wpis dtugopisem w zwykty zeszyt pet-
nigcy funkcje kartoteki medycznej [8] (Rycina 7).

Interesujgce jest porébwnanie porodu Kamerunek
z dwéch roznych plemion: Gbaja i Foulbe. Te pierwsze
sg bardziej umigsnione, silniejsze. | okres porodu prze-
zywajg bardzo gtosno i emocjonalnie. Czujg sie przy
tym bardzo swobodnie, nie wstydzac sie swojego cia-
ta, czesto zdejmujg z siebie cate ubranie, okrywajgc sie
jedynie chusta. Okres narodzin dziecka jest nierzadko
przedtuzony, a parcie mato efektywne. Z powodu silnie
rozbudowanych mieéni krocza jest ono mato elastyczne
i trudne do ochrony. Czesto wymaga to episiotomii (kt6-
re wykonywane byto tylko w ostatecznos$ci, poniewaz
przez wiekszo$¢ czasu nie byto dostepnych $rodkéw
znieczulajgcych do szycia tj. 2% lidokainy). Podczas
mojego pobytu lll okres porodu u wszystkich pacjentek
Gbaja przebiegt prawidtowo. Rodzace z plemienia Fo-
ulbe sg drobnej budowy, czesto ze zmniejszonymi wy-
miarami miednicy. Podczas | okresu porodu kobiety sg
bardzo ciche, skupione. Najczesciej spedzajg go lezac

PIELEGNIARSTWO POLSKIE NR 4 (74) 2019

na tézku porodowym, bedgc caty czas w swoim catym
ubraniu. Porody tych kobiet przebiegaty bardzo szybko,
nawet u pierwiastek rozwieranie nierzadko przebiegato
w zaskakujgcym i niespodziewanym tempie. Pomimo
drobnej budowy party bardzo efektywnie, usitujgc uro-
dzi¢ cate dziecko w jednym skurczu, zachowujgc przy
tym spokdj (nie krzyczaty). Migsnie krocza byty bardzo
elastyczne i jakiekolwiek peknigcia zdarzaty sie bardzo
rzadko. Niestety czestym problemem byta patologia lll
okresu porodu — przede wszystkim krwotoki. Wérod
plemienia Gbaja panuje wierzenie, ze kobieta, by unik-
ng¢ krwotokédw poporodowych, nie moze je$¢ miesa
z6twia.

Noworodek po urodzeniu oceniany byt wedtug ska-
li Apgar i przenoszony na stanowisko noworodkowe,
gdzie odbywata sie dalsza opieka nad nim. Wigkszo$¢
kobiet byta bardzo niechetnie nastawiona do propozycji
.kangurowania” noworodka. Wolaty otrzyma¢ dziecko
juz ubrane (Rycina 8). Pielegnacja polegata na osusze-
niu noworodka, zaopatrzeniu kikuta pepowinowego za
pomocg gazika i alkoholu, mierzeniu, wazeniu, zakro-
pleniu oczu 0,3% gentamycyng. Nastepnie noworodek
przekazywany byt babci, ktéra przekazywata go matce.
W wiekszoéci przypadkéw dziecko przystawiane byto
do piersi w ciggu pierwszej godziny po porodzie. Pod-
czas swojego pobytu nie spotkatam probleméw lakta-
cyjnych, wszystkie kobiety chciaty karmi¢ naturalnie.
Sztuczne mieszanki stajg sie coraz bardziej powszech-
ne w wigkszych miastach.

W Polsce pielegnacja noworodka nie odbiega znacz-
nie od tej w Kamerunie. Istotng réznicg jest nieche¢ pa-
cjentek z Garoua-Bouali do ,kangurowania” dziecka. Nie-
stety nie wykonuje sie zadnych badan przesiewowych,
rowniez profilaktyka krzywicy i krwawienia wywotanego
niedoborem witaminy K nie byta obowigzkowa.

Porodowa dokumentacja medyczna obejmowata
otwarcie i prowadzenie partogramu od rozwarcia szyj-
ki macicy na 4 cm, opis porodu w ksigzeczce zdrowia
matki (zwykty zeszyt), opis zabiegbw wykonanych dla
matki i noworodka, wpis do rejestru sali porodowej oraz
zaswiadczenie o narodzeniu dziecka do urzedu.

Wszystkie pacjentki decydowaty sie na zebranie
ze sobg tozyska, ze wzgleddw kulturowych, ktére na-
stepnie najstarsza kobieta w rodzinie zakopywata obok
domu. Kazda z pacjentek po fizjologicznym porodzie
przechodzita sama do drugiego pomieszczenia, w kto-
rym spedzata minimum dwie godziny. Potoznice bardzo
szybko, czasem nawet natychmiast po porodzie chciaty
wraca¢ do domu. Do zadan personelu nalezato kontro-
lowanie obkurczania sie macicy, stanu ogélnego czy
odchodéw potogowych.

Potoznictwo afrykanskie odbiega od standardéw
europejskich, szczegdlnie w wioskach i miejscach po-



tozonych daleko od wigkszych miast. W tej publikacji
spisane sg moje obserwacje na podstawie pracy w jed-
nej placowce medycznej, btedem bytoby postrzeganie
catego systemu zdrowotnego Kamerunu przez pryzmat
tej pracy. W stolicy kraju i najwiekszych aglomeracjach
warunki pracy sg podobne do tych spotykanych w Pol-
sce. Nalezy mocno podkresli¢, ze zawod potoznej jest
jednym z najbardziej potrzebnych zawodéw w krajach
Globalnego Potudnia. Dzigki wyksztatceniu jestesSmy
w stanie zapewni¢ caty wachlarz ustug pielegnacyjnych,
nieobca jest nam edukacja pacjentéw, ktéra w Afryce
petni nadrzedna role. Dodatkowo statystyki $miertelno-
$ci okotoporodowej pokazuja, jak duzo pracy jest wcigz
do wykonania w tym zakresie. Podczas pracy w Kame-
runie ogromnym wyzwaniem byt dla mnie brak sprzetu
elektronicznego i nauka diagnostyki opartej na badaniu
klinicznym (palpacyjnym) i wywiadzie. Dodatkowg ba-
rierg byta komunikacja, gdyz wiekszo$¢ mieszkancow
wiosek nie postuguje sie jezykiem urzedowym (jezy-
kiem francuskim), tylko plemiennym. Niejednokrotnie
trzeba przekracza¢ wtasne ograniczenia i robi¢ cos po
raz pierwszy. Na misji w takich miejscach przeciwnosci
i trudnosci pietrzg sie na kazdym kroku, jednak praca
w takich warunkach i z takimi pacjentami pozwala od-
kry¢, co jest naprawde najwazniejsze i skupic sig natym
jedynym zadaniu, ktore tam jest nam powierzone - ra-
towaniu zycia i poprawianiu zdrowia mieszkancow. Ci
zas, ktérzy swojg wdziecznoscig potrafig niejednokrot-
nie zadziwi¢. Z perspektywy misji moge potwierdzi¢, ze
do szczescia potrzeba naprawde niewiele (Rycina 8).

- oTEAM welt-atlas.de
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Rycina 1. Mapa Kamerunu [9]
Figure 1. Cameroon map [9]

Zrodto: https://www.welt-atlas.de/map_of_cameroon_2-754, data wej-
$cia: 10.10.2018
Source: https.//www.welt-atlas.de/map_of cameroon_2-754
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Rycina 2. Kamerun okiem potoznej
Figure 2. Cameroon with the midwife's eye

Zrodto: opracowanie whasne, za zgoda
Source: author’s own analysis, with the consent
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Rycina 3. Centre de Sante Catholique Matrenite de ST Joseph. Na
zdjeciu — autorka pracy

Figure 3. Centre de Sante Catholique Matrenite de ST Joseph. An au-
thor in this photo — the author of the work

Zrédto: opracowanie wiasne, za zgoda
Source: author’s own analysis, with the consent

Rycina 4. Laboratorium w Kamerunie
Figure 4. The Laboratory in Cameroon

Zrdto: opracowanie wiasne, za zgoda
Source: author’s own analysis, with the consent
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Rycina 5. Dostepny sprzet w kamerunskiej przychodni. Na zdjeciu
autorka pracy

Figure 5. Available equipment in a Cameroon clinic. An author in this
photo - the author of the work

Zrédto: opracowanie wiasne, za zgoda
Source: author’s own analysis, with the consent

Rycina 6. Sala porodowa w Kamerunie
Figure 6. Delivery room in Cameroon

Zrodto: opracowanie wiasne, za zgoda
Source: author’s own analysis, with the consent

Rycina 7. Wynik badania grupy krwi i czynnika Rh w Garoua-Bouali
Figure 7. Result of blood group and Rh test in Garoua-Bouali

Zrodto: opracowanie whasne, za zgoda
Source: author’s own analysis, with the consent
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Rycina 8. Potozna z kameruiskimi noworodkami. Na zdjeciu autorka
pracy

Figure 8. The Midwife with Cameroon babies. An author in this photo
— the author of the work

Zrodto: opracowanie wiasne, za zgoda
Source: author’s own analysis, with the consent
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