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Roviditések

AVPU = (alert, verbal, painful, unresponsive) éber, verbdlis,
fajdalmas, nem reagil; COVID-19 = (coronavirus disease
2019) koronavirus-betegség 2019; HIV = humdn immundefi-
cientia-virus; MSTR = Magyar SiirgGsségi Tridzs Rendszer;
SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory syndrome coronavirus
2) stlyos akut légati tiinetegyiittest okozd koronavirus-2;
SATS = (South African Triage Scale) Dél-afrikai Tridzs Skala;
START = (Simple Triage and Rapid Treatment) Egyszerd Tri-
azs és Gyors Kezelés

A betegségek nem ismernek hatdrokat, barmelyik ferts-
206 betegség elbidézhet pandémiat, mint a SARS-CoV-2
okozta vildgjarvany, amelynek elsé eseteit 2019 decem-
berében fedezték fel a kinai Vuhan varosiban [1]. Az el-
lentik valé kiizdelemben nagyon fontos az egyes orsza-
gok kozegészségiigyi helyzete. Afrikiban, amely népsze-
rd ati célla valt, szamos sulyos tropusi betegség okoz
jarvanyt, koztiik az ebola, a kolera, a maldria, a sargalaz,
ezért a jovobeli valsigok megel&zése érdekében elenged-
hetetlen megerdsiteni a fejl6d6 orszagok egészségiigyi
rendszerét [2, 3].

Neé¢hany adat a Ghanai Koztarsasagrol

Ghana Nyugat-Afrikiban, Elefintcsontpart, Burkina
Faso és Togo kozott fekszik, délen az Atlanti-Ocednnal
hataros Guineai-6bol mossa partjait. Ghana teriilete
238 540 km?2, déli teriiletén fis szavanna, kozépsd részén
esGerddk, északon pedig fiives szavanna taldlhaté [4].

A 2021. évi adatok alapjan kozel 31 millios lakossaga
100-nal is tobb kiilonb6z6 népcsoportbdl tevédik dssze,
hivatalos nyelve az angol. Gazdasiga piacalapt, a vilag
miasodik legnagyobb kakadtermeldje. J6 természeti erd-
forrasai ellenére a 2021-es 6nbevalldsos cenzus alapjan
lakossaga csak alig tobb mint felének van munkahelye.
Az ipar legnagyobb része a déli tengerparton és a f6va-
rosban, Accraban tomoriil [5].

Egy 2014-es felmérés szerint akkori lakossigdnak
29%-a a napi 1,25 dolldr alatti nemzetkozi szegénységi
kiiszob alatt élt. 2016-ban a ghanai agrargazdasag a me-
z0gazdasagi brutt6 hazai termék 22%-at adta, és a mun-
kaer6 44,7%-anak adott munkat. 2021-ben az orszag
eltartotti aranya, vagyis az eltartottak (0-14 éves és 64 év
felettick) és a munkaképes kortak, akik nem dolgoztak/

nem rendelkeztek jovedelemmel (15-64 év kozottiek)
aranya 73% volt, ami az 1990-es években tortént felmé-
résekhez képest (88%) csokkend tendenciat mutat [5, 6].

A ghanai egészségiigyi ellatas helyzete

7

Jellemz8 az egészségiigyi ellitisra, hogy a téviroson,
Accran kivil kilonosen kevés az egészségiigyi ellatoin-
tézmény, azok szakmai felkésziiltsége hullamzé, inkabb
alacsony szinvonalt. Ghina erésen malariafert6zott te-
rilet, igen magas a HIV-fert6zottség ardnya, a hepatitis
és tobb tropusi betegség eléforduldsa.

Az orszag tarsadalombiztositisa a fejl6dS orszagok-
hoz képest joval fejlettebb, am sokan mégsem jutnak
egészségiigyi ellitishoz, mivel nem normativ a szolgélta-
ts; a tarsadalombiztositasi rendszer 45%-a az egyéni 6n-
gondoskoddson alapult a 2005/2006-0s évben [7].
2004-ben vezették be az Orszigos Egészségbiztositasi
Rendszert mint a szegényeket segité finanszirozasi stra-
tégiat, melynek célja, hogy a tarsadalombiztositissal ren-
delkezSk a tarsadalombiztositds valamennyi ellatdsara
jogosulttd valjanak, az egészségiigyi ellitds elérhetd
legyen a pénziigyi akadalyok ellenére, az egészségiigyi
kiadasok mértéke csokkenthet§ legyen. Az Egészség-
tgyi Vilaggytlés (World Health Assembly) 2005-6s
WHAS58.33-as hatirozatiban minden tagillamot, koz-
tiik Ghanit is felszélitotta, hogy . tervezzék meg az dtil-
last allampolgaraik egyetemes ellatasara”. A tdrsadalom
szegényebb rétegeire nehezedd relativ teher csokken-
tése, a méltanyossig el6mozditisa és az egyetemes lefe-
dettség iranyaba torténd elrelépés érdekében sziikséges
dtalakitani az egészségiigyi ellitérendszert, az ennek
eléréséért folyo torekvések jelenleg is fennallnak [8—10].

A Tamale Oktaté Korhaz miitkodésérdl

Tobb tartomany egészségiigyi ellatasit szolgilja egy-egy
oktaté kérhiz; ilyen kérhdz a Tamale Oktaté Korhiz,
amely a szavannai régiok betegeit fogadja és latja el, be-
leértve a felsé nyugati és keleti régiot, az északi régiot,
a Brong—Ahafo régi6 egyes részeit és az északi részeit,
a Volta régiot. A kérhdaz Burkina Faso és Togo egyes te-
riileteirdl is fogad betegeket [11].

A ghinai egészségiigyi szolgilatrdl és oktaté kérhi-
zakrol sz616 torvényt, amely az oktatd kérhazak testiile-
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teit irdnyitotta, 1996-ban fogadtik el, és 2019-ben mo6-
dositottdk. Az 525. torvény 37. § (1) bekezdésének
modositasaval médosult az Oktaté Koérhazi Testiiletek
Osszetétele [12].

Ghénaban egy-egy oktaté koérhiz tobb tartomany
egészségiigyi ellatdsit szolgalja. Az ot oktatd korhaz ko-
ziil a f6varosban, Accraban miikodik a Korle Bu Oktato
Koérhidz, az orszag déli részén az Ashanti régié Kumasi
varosiban litja el a betegeket a Komfo Anokye Oktatd
Koérhdz. Az orszag harmadik legnagyobb, északi régidja-
nak kozponti kérhaza, a Tamale Oktaté Korhaz 1974-
ben kapott megbizast regionalis korhazként, hogy egész-
ségligyi szolgdltatasokat nytjtson a Tamale varosiban és
kornyékén €16 lakosok szamara. Itt, a Tamale Oktatd
Koérhdz Siirgbsségi Betegellaté Osztilyan toltottem 3
hoénapot tridzsipoloként és a fektetSrészlegen apoldként.

A Hungary Helps Onkéntes Program keretében, az
Afrika Uzleti Tanulmanyok Koézép-eurdpai Tuddskoz-
pontjdnak ajanldsaval, a Magyar Onkéntes Liga Egyesii-
let projektjeként 2021. mdjus 4-t6l 2021. jalius 25-ig
végeztem Onkéntes tevékenységet.

Tamale Nyugat-Afrika leggyorsabban novekvs varosa,
a harmadik legnépesebb az orszagban, lakéi f6leg a dag-
bani nyelvet besz¢ld, iszlam valldst dagomba torzs tagjai
[13]. A varos egyben Eszak-Ghdna oktatdsénak centru-
ma, két egyetem is muikodik itt. Az dllami Fejlesztési
Kutatisok Egyetemének (University of Development
Studies) egyik kdzpontjat 1996-ban alapitottak a viros-
ban, orvosképzést inditottak a kronikus orvos- és dpolod-
hidny enyhitésére [14].

A kérhdaz 2009 6ta mikodik oktaté kérhdzként, az
egyetlen fels6fokt egészségiigyi szolgaltatoként szolgal a
szavannai régiokban, beleértve a felsG nyugati és keleti,
az ¢északi, a Brong—Ahafo régi6é egyes részeit, a Volta
régiot, valamint Burkina Faso és Togo egyes részeit is.
Jelenleg 484 dggyal miikodik, évente tobb mint 100 000
beteget lat el. A Tamale Oktaté Koérhaz a Tamale Metro-
polis keleti részén, a Tamale-Salaga f6tton talalhatd, és
teriilete kortilbeliil 490 000 m? [15].

A ghanai kérhdzakban harom mitszakban dolgoznak
az egészségiigyi dolgozok, ugyanis napkozben akar 40—
45 °C is lehet, a kértermekben azonban csak ventilator
all rendelkezésre, csak az orvosi és névérszobakban van
légkondiciondl6 berendezés. Ilyen koriilmények kozott a
munkavégzés rendkiviil kimerits, ezért nappal két mad-
szakban, este egy miiszakban dolgoznak az apolok, akik
folyamatosan a betegiagyak mellett végzik apolasi tevé-
kenységeiket, az orvosok pedig 12-12 6ris tigyeleteket
latnak el.

A szinkodos kortermek (tridzskategoria alapjan) ki-
16nallé osztilyokként mikodnek, eltéré dpoldbdzissal
rendelkeznek, ezt foglalja 6ssze az 1. tabldzat. A tridzs-
helyiségben a folyamatos munkarendet jelenleg Gsszesen
23 apoldval biztositjik, ez alapjan 3-3 {6 van miiszakon-
ként beosztva. A ,,piros” kérteremben 22 dpolédval biz-
tositjik a munkarendet, ebb8l miszakonként 3 t6 van
jelen. A ,narancssarga” kérterem miikodését 36 apolod

1. tablazat A Tamale Oktaté Kérhdz Siirg8sségi Betegellité Osztilyanak
tervezett dgyszdmai, d4poldi stitusza és a miszakonként beosz-

tott apolok szama

Tervezett Tervezett A miiszakonként

agyszam

Elldtoteriilet
apoldi statusz  beosztott dpolok

szdma

Tridzshelyiség 5 23 16 316

,,Piros” 12 22 18 316

koérterem

»Narancssarga” 36 (ebbdl 36 6 6 f6 délelbtt és
kérterem 24 aktiv agy) délutan, 4 {6 ¢jszaka
,Citromsarga” 14 25 16 4 £§ délelétt, 2 6
kérterem délutdn és ¢jszaka
Sebkezel§ 2 616 2 16 délelétt és
helyiségek délutin
Izoldlohelyiség 4 - -

Sokktalanité- 2 - -

szoba

biztositja, koziilik 6 f& dolgozik délelétti ¢s délutani
mszakban, 4 f6 pedig esti mtiszakban. A ,,citromsirga”
részleghez Osszesen 25 dpold tartozik, akik kozil 4 {6
délelstt, 2 £6 a délutani és esti miszakban dolgozik. Az
osztalyon 6 sebellaté dpold van, koziiliik altaliban 2 van
jelen a délel6tti és délutani érakban.

A slirg6sségi osztilyon dsszesen 7 szakorvos dolgozik,
koziliik a nappali mészakban 2-nek, az esti mdszakban
1-nek kell jelen lennie. Nappali miszakban a sebészeti
esetek ellatasara 3 vagy 4 rezidensnek kell miszakban all-
nia, a belgyogyaszati tipust betegek ellatasira pedig
3 rezidensnek. Az esti m@szakban 3-3 rezidensnek kell
jelen lennie.

A Tamale Oktaté Korhaz Siirg6sségi Betegellatdé Osz-
talya a kérhdz foldszintjén két épiiletblokkban taldlhaté.
12 betegiggyal rendelkezik a ,,piros”, 14 dgyas a ,cit-
romsarga” és 36 dgyas (ebbdl azonban csak 24 aktiv agy)
a ,narancssirga” korterem; a tridzsrészlegen 5 betegigy,
a sokktalanit6szobaban 2 betegigy, az izolalohelyiségek-
ben 4 betegigy, a két sebkezel§ szobdban pedig 1-1 be-
tegdgy all rendelkezésre. A Ghanai Orszdgos Ment6szol-
galat egészen a siirglsségi osztily bejiratdig szdllitja a
betegeket mentSautodival, akdrcsak hazankban. A beteg a
megérkezésekor a tridzshelyiségbe kertl: legelGszor itt,
egy ablakos pultnal kell megadnia az adatait (név, sziile-
tési id6, lakcim, foglalkozas, egészségbiztositasi nyilvan-
tartds, a legkozelebbi hozzitartozo neve és elérhetdsége,
valamint sajat elérhet8sége). Amennyiben nem rendelke-
zik korhazi betegazonositd kartyaval, annak kidllitasa
el6tt nem kezdik el a beteg ellatasat. Miutan regisztral-
tak, a tridzsipolo a beteg szabalyozott dllapotfelmérését
kovetSen a siirg6sségi ellatis prioritisat hatirozza meg.

A dél-afrikai triazsrendszer

A betegek ellatasa dllapotuk stlyossiga alapjin, sorrend-
ben torténik, hazankhoz hasonléan. Magyarorszagon
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ezt a tridzstevékenységet a Magyar Siirgdsségi Tridzs
Rendszer (MSTR) alapjan végzik az dpoldk, a beteg alla-
potat 1-t6l 5-ig soroljak be [16]. Ghanaban a South
African Triage Scale-t (SATS) alkalmazzak: ennek a tri-
azsrendszernek az alkalmazdasa nem igényel olyan szak-
mai tudast, mint az MSTR. A SATS alapjan a beteg ella-
tasi siirgGsségének megallapitisira, pontos és objektiv
mérésére van lehetSség, és mivel fizioldgiai paramétere-
ken ¢és klinikai megkiilonboztet6 tényezékon alapul,
konnyen alkalmazhat6 alacsony eréforrasok mellett. Ha-
rom kiilonbozé skilat alkalmaznak attdl fiiggben, hogy
3 évesnél fiatalabb, idGsebb gyermekrdl vagy felndttrdl
van sz6. A betegeket hasonléan 5 tridzskategéridba so-
roljdk, azonban nem szimokat, hanem szineket kapnak a
paciensek [17, 18].

A betegek tridzsbesoroldsa az dllapotukat tiikr6z6
pontszimok ¢és modosité tényezSk szerint torténik,
amelyek kiszamitasaban a tridzshelyiség falara kiftiggesz-
tett tablazat segiti a tridzsipolokat. A pontszdmok a ko-
vetkezd tényezOk értékelése alapjan allnak 6ssze: mobili-
tas, légzés, pulzus, systolés vérnyomds, hémérséklet,
AVPU-skila, trauma lehetésége. Osszesitve a részponto-
kat, a beteget besoroljik egy szinkategodriiba, és ameny-
nyiben a beteg barmely tiinete megtalilhaté a tridzskate-
géria modositd tényezdit tartalmazéd listan, akkor a
beteget magasabb kategoridba sziikséges atsorolni. Ilyen
modositéd tényezd példaul a mellkasi és hasi fajdalom, az
égés, a hypo- és hyperglykaemia, a torés (zart/nyilt) és a
fokalis neuroldgiai tiinetek [18].

Ghénidban 3 éves apoldi szakiskolai vagy diplomas
apoloi végzettséggel is el lehet latni tridzstevékenységet.
A szakiskolai végzettségii dpolok 3 év kérhidzi munkavi-
szonyt kovetGen 3 éves siirglsségi specializacioji képzést
kezdhetnek el, mig a diplomas apoldi végzettséglick akar
a képesitésiik megszerzését kovetben jelentkezhetnek a 2
éves szakiranyt képzésre, amelyek onkoltséges képzések.

Hazinkban a tridzsipol6i munkakor betoltése kritéri-
umokhoz kotott; legalabb 2 év siirgGsségi apoldi tapasz-
talatot és a Magyar SiirgGsségi Orvostani Tarsasag tridzs-
tanfolyamdnak elvégzését igényli [16].

A 2. tablazatban lathaté, hogy az MSTR T1-es kate-
gériaba sorolt piciensek az azonnali ellatast igényld, 4j-
ra¢lesztendd csoportot alkotjik, amely csoport a SATS
szerinti ,,piros” kategéridnak feleltetheté meg. Az MSTR
T2-es besorolasba a kritikus betegek kertilnek, akik alla-
pota potencidlisan életveszélyes, vagy valamelyik végtag-
jukat érinti. Az ebbe a kategéridba sorolt beteget azon-
nal 4poloénak és 15 percen beliil orvosnak kell elldtnia. Ez
a kategéria a SATS ,narancssirga” tridzskategéridgjahoz
hasonlé: kevesebb mint 10 percen beliil ellatast igényel-
nek ezek a paciensek. A T3-as kategoria a stirg6s ellatast
igényld, 30 percen beliil ellitandé betegeké. A T4-es ka-
tegoriaba keriilnek a kevésbé siirg6s ellatast igényl6 bete-
gek, akik ellatasat 1 ordn beliil sziikséges végrehajtani,
akdrcsak a SATS-besorolas harmadik, ,,citromsarga”
szinbesoroldsa esetén. A T5-6s és a SATS ,,zo6ld” katego-
ridja is megegyezik, az ebbe a halaszthaté kategoridba
sorolt személyek 2 6rin beliili ellitisa indokolt. A SATS
szerinti 0todik szinkategoria a ,,kék”, amely azt jelenti,
hogy a beteg elhunyt. Ilyen tridzskategoridt a magyar
MSTR nem kiilonboztet meg hospitalisan. A magyar
prehospitilis ellitasban, a tomeges balesetek soran alkal-
mazott Simple Triage and Rapid Treatment (START)
tridzsrendszer azonban megkilonbozteti a ,,halott”,
azaz P4-es kategoriat [16-18].

A betegadatok rogzitése

A betegek osztilyozasat kovetSen az dpolok az osztalyos
Lightwave Health Information Management System
(LHIMS, Lightwave Egészségiigyi Informécidkezel6
Rendszer) nevi elektronikai rendszerben rogzitik a bete-
gek anamnézisét, vitlis paramétereit, és a beteget a tridzs-
kategoridjinak megtelel§ szinl kérteremben helyezik el
az online informatikai rendszerben. Jelenleg a dokumen-
taciok 75%-at a kérhiz teljes teriiletén digitalisan rogzitik;
arendszer hasznalatdnak elsajatitdsa érdekében folyamato-
san szervezik az egészségligyi dolgozok tovabbképzését.
Ezen a platformon megtalilhaték a betegek adatai,
anamnézisiik, vitilis paramétereik egyarant. Az orvosok

2. tablazat | A ghinai és a magyar tridzsrendszer dsszehasonlitdsa
Rendszer Orszig Alkalmazas Szintek Az elltas kezdete
South African Triage Ghaéna Hospitalis ,Piros” —azonnali ellatas 0 perc
Scale »Narancssarga” — nagyon siirgés 10 percen
,,Citromsarga” — stirgds 30 perc
»201ld” — nem stirg8s/halaszthato 60 perc
,, Kék” — halott -
Magyar Siirgdsségi Magyarorszig Hospitlis T1 - Gjraélesztendd 0 perc
Tridzs Rendszer T2 — kritikus 15 percen
T3 — stirgss 30 perc
T4 — kevésbé siirgSs 60 perc
T5 — nem siirgGs/halaszthaté 120 perc
Simple Triage and Rapid Magyarorszag, Prehospitalis P1 - azonnali ellitas Az ellatészemélyzet

Treatment Egyesiilt Allamok

P2 — siirgls, szdllitasi prioritas
P3 — nem siirg8s/halaszthaté
P4 — halott

fiiggvényében
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a késébbiekben ugyanide jegyzik fel a betegek orvosi
anamnézisét, felvételi diagnodzisat, a szilikségszertien el-
végzendd vizsgalatokat, a laborvizsgilatokat, a beavat-
kozasokat és a beteg terdpidjat. Az dpolok az id6 pontos
megadasaval kotelesek a rendszerbe felvinni, hogy mi-
lyen dpoldsi tevékenységeket hajtottak végre. A beadott
gyogyszereket és a bekotott infuzidkat is jelolni sziiksé-
ges, hogy barmikor ellendrizhets legyen, hogy a beteg
milyen terapidban részesilt. Ezen a felileten lithat6 az
is, hogy a betegek hdny napja tartézkodnak a kérhazban,
és van-e¢ tartozdsuk. A dokumenticiohoz minden kérte-
remben internetkapcsolattal ellatott asztali szamitogép
és harom tablagép all az orvosok és apolok rendelkezé-
sére. A stabil betegek elldtdsit a szdmla kiegyenlitéséig
nem kezdik el, amennyiben nem tudjik megfizetni an-
nak koltségeit. Am a kritikus dllapott betegek ellatasat,
gyogyszeres terapidjat azonnal megkezdik, ilyen esetben
a koltségeket utdlag kotelesek megtériteni a paciensek.

Raszoruldk, rossz anyagi hattérrel rendelkezdk esetén
az apolok értesitik a Szocidlis J6léti és Fejlesztési Minisz-
tériumot, amelynek munkatirsai lehet6vé teszik a gyogy-
szerekhez valé hozziférést kedvezményes dron, egyedi
esetekben pedig megtéritik a teljes koltséget a kérhaz
szamdra.

Az afrikai betegellatas kihivasai

A betegek a tridzskategéridjuk szerinti azonos szind kor-
terembe keriilnek ezt kovetSen, ahol a vitdlis paraméte-
reiket ismételten megmérik és dokumentaljik. Ezt kove-
téen az ugyeletes orvos megvizsgilja a beteget, és
megtervezi a beteg ellatdsat, ha sziikséges, tovabbi diag-
nosztikai vizsgalatokra kiildi, terapidt ir fel szimadra.

A betegigyak hidnyaban sokszor kényszertlnek mar a
triazshelyiségben elkezdeni a betegek ellatasat és terdpia-
jat, ami kovetkezményesen az id6ablakon beliili triazste-
vékenység csuszasait okozhatja. A ,,z6ld” kategéridba
keriils betegeket a kérhazban mikods hiziorvosi rende-
16kbe irdnyitjdk, ahol a tovabbi kivizsgaldsuk és ellitdsuk
torténik. Ezek a kérhazi hdziorvosi rendelSk kozel meg-
egyeznek a hazai korhazi rendeletekben szabalyozott
funkciokkal rendelkezd alapelldtisi egységekkel, ahol a
T4-5-06s tridzskategoriaba sorolt betegek tovabbi ellata-
sat végzik.

Az Gjraélesztendd betegek ellatdsat specidlisan felsze-
relt sokktalanitészobaban végzik, majd dllapotuk stabili-
zaldsa utin helyezik 4t Sket a ,,piros” kérterembe, ahol
folyamatos megfigyelésre, 1élegeztetésre és oxigén addsd-
ra van lehet6ség. A ,narancssirga” korteremben csak a
fali oxigén all rendelkezésre, a ,citromsirga” koérterem
azonban csak d4poldi obszervacioét kindl a bent fekvék sza-
mira. Két kiilon kérteremben a betegek sebkezelését, ko-
tozését végzi két apold a délelbtti és délutani miiszakban.

Az egészségbiztositissal rendelkezGknek a kérhazi
fekvébeteg-ellatas és egy szabdlyozott lista alapjan egyes
gyogyszerek téritésmentesek, viszont minden mds, orvos
altal felirt gyogyszert és a diagnosztikus eljarasokat egyé-

nileg sziikséges megfizetniiik. A gyégyszerek az osztd-
lyokon azonban nem érheték el: a betegeknek vagy hoz-
zatartozéiknak az orvosi vizsgilat és a terdpia online
térbe valé feltoltése utin fel kell keresnitik a korhdz éjjel-
nappal nyitva tarté kozponti gyogyszertarit. Itt a bete-
gek azonositokartydjanak bemutatdsa utdn az orvos altal
felirt gyégyszereket ellenérzik, és a teljes Osszeget felir-
jak. Ezt a korhdz bankjiban kell felmutatni, kifizetni,
majd a fizetésrdl a bizonylatot a kbzponti gydgyszertar-
ban leadni, ami utdn a gydgyszereket és infuzidkat egy
nejlonzacskoban megkapja a beteg vagy hozzatartozoja,
és azt az apoloknak kell dtadniuk.

Ez a folyamat rendkiviil meghosszabbitja a betegek el-
latasat, kezelését, igy a paciensek sokszor csak tobb ora
elteltével jutnak gyogyszerhez; fajdalmukat ez id6 alatt a
fizikalis fajdalomesillapitas kiillonboz6 modszereit alkal-
mazva tudjak enyhiteni, nyugalmukat pszichés timoga-
tassal elésegiteni.

A Dbetegek ellitisa a hozzitartozok egytittmikodése
nélkiil nem volna teljes: 6k komoly részt vallalnak a bete-
gek sziikségleteinek kielégitésében és a gyogyszerek, in-
fazidk megvisirlisiban, a betegek vizsgalatokra vald
szallitdsiban. A vizit idejére és éjszaka kotelesek elhagyni
a kortermeket, azonban olyannyira nem szivesen hagyjak
egyediil csaladtagjaikat, hogy sokan a kérhdz teriiletén
toltik az éjszakat. Tobbségében asszonyok tartézkodnak
a kérhdz udvardn, mig szeretteik a kérhazban fekszenek.

Mivel a korhazi étkeztetés nincs megoldva, a csaladok-
nak kell errdl is gondoskodniuk. Tdpszerek hidnyiban
egy helyi specialitist, az tgynevezett ,light soup”-ot
kapjak a dysphagids és az eszméletlen betegek gyomor-
szondan keresztiil. A hozzitartozok segitenek a betegek
etetésében, mosdatasiban, a ruhaikat is gyakran 6k mos-
sak ki a korhaz teriiletén vodrokben, és a kérhdz falai
kozé htzott zsinérokon szaritjak. Mivel a silirgGsségi
osztaly fekvObeteg-részlegein nincs biztositva a lepedd és
az agynemd, ezeket a hozzatartozok hozzak a betegek-
nek. Ebbdl adéddan sok gondot jelent, hogy a vizet a
mosashoz a kértermek mosdoéibdl veszik, ki-be jarkalnak
a kértermekben. A kérhaz teljes teriiletén kiépitett viz-
halézat van, a vizellatds azonban hétvégenként ingado-
20, ilyenkor a kérhdzi viztarozok vizét hasznaljik. A kor-
hizi cs6halézatban 1évé  viznyomds a magasabb
emeleteken nem mindig megfelel6. Az esGs idGszakban
rendkiviil gyakori az dramkimaradds, ekkor a kérhiz
aramelldtasit az automatikusan kapcsolddo tartalék ge-
neratorok biztositjak.

A leggyakoribb, siirglsségi ellatast igénylo
allapotok, kérképek

A Tamale Oktat6é Kérhiz stirgGsségi osztilyan a legtobb-
szOr kozlekedési balesetek sordn szerzett sériilésekkel je-
lentkeztek a betegek. Gyakorta torténnek tomeges bal-
esetek, mivel figyelmen kiviil hagyjak a kozlekedési
szabalyokat és a lampdkat, sokan bukoésisak és jogosit-
vany nélkiil motoroznak, és a helyi kozlekedésre szolga-
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16, hiromkerekd ,yellow-yellow” sem talsigosan biz-
tonsdgos. Ezek a traumak nagymértékben leterhelik a
stirgGsségi ellatdst.

Gyakoriak a fejsériilések, a torések, a pneumothorax és
a haemothorax, de a krénikus obstruktiv tid&betegsé-
gek, az életet veszélyeztetS anyagesere-betegségek, a
szovédményes maldrids megbetegedések, a hypertonids
krizisek, az akut agyi katasztrofik, a kozponti idegrend-
szeri gyulladdsos folyamatok, az akut kardiol6giai meg-
betegedések és a hasi katasztréfik is.

Amennyiben vélhetSen fertézs beteg érkezik a beteg-
ellaté osztilyra, kilon helyiségben, izoldltan helyezik el a
laboreredmények megérkezéséig. A korai tridzs célja a
fert6z8 betegségek kisziirése; a magyar siirgdsségi oszta-
lyok talnyomé részében a korhiz vezetGségének utasitd-
sa szerint kotelez6 azonositani a lazzal jard, influenza-
szer(i léguti és a fert6z8 enteralis megbetegedéseket.
Fert6z6 betegség gyantja esetén a kozegészségiigyi sza-
bilyzatnak megfelelen az ellitészemélyzet koteles a
megfeleld védEeszkozoket és megelbzési eljarasokat al-
kalmazni a beteg tovabbi ellatdsa soran. Hazai viszony-
latban is 1étezik izolalohelyiség, ahol a fert6zésgyants
betegek elkiilonitése torténik [16].

A kontamindcié megel6zése érdekében Ghandban is
specialis védoruhazatban torténik minden fert6z6 beteg
ellatasa. Igazolt pozitivitas esetén a beteg az allapota sta-
bilizalasaig marad a stirgGsségi osztalyon, majd megszer-
vezik a mihamarabbi infektolégiai osztalyra valé szallita-
sat. A korhaz kiilon épiiletben fogadja a COVID-19-po-
zitiv és -gyanus betegeket, ahol sziikség esetén akdr a
betegek intenziv ellatdsat is el tudjik latni, az ebolaval
tfert6zotteket pedig a kérhiazhoz tartozé Ebola Cent-

rumban helyezik el.

Kovetkeztetés

Szerencsére az afrikai kontinens hatarait az elmult évtize-
dekben nem Iépte at pandémiat okozo fert6zés, de a tu-
rizmus fejlédésével egyre nagyobb a veszélye, hogy a
kozeljovében a SARS-CoV-2-hoz hasonldéan megjelen-
jenek és elterjedjenek obligat, fakultativ és szekunder pa-
togének. Hazdnkban is taldlkozhatunk egy-egy afrikai
eredetd fertézéssel, amelyek gyogyitisiban az afrikai
gyogyitasi tapasztalatokat eredményesen tudjuk haszno-
sitani az irdnyelvek betartdsa mellett.

Az afrikai orszdgok a ndluk nagy szimban el6fordulé
fert6z6 betegségekrdl jelentSs tapasztalatokat szereztek,
amelyek az esetleges Gjabb viligjarvanyok megel6zé-
sében nagy haszonnal birhatnak a hazai siirglsségi be-
tegellatas szamdara megfelelé oktatast kovetSen. Mivel
birmely meglévé fertézés mutacidja pandémiat okozhat,
az orszagok kozotti kapcsolatok alapvetéek. Ezekben a
forrasorszigokban mindennapos gyakorlat az elleniik
val6 védekezés és a gyogyitasuk, igy szakmai tapasztala-
tukra timaszkodhat az eurdpai vagy a hazai egészségiigy
a jovében a védekezés és a gyogyitds tekintetében.
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