Richard tatabanyai kollégainak irt levele

...A korhazzal tortént elsé talalkozasom megrazé élmény volt. Mindenfelé emberek
Ulnek, fekszenek a féldon, apro gyerekek Gvoltenek, él6 csontvazak, nagy pok hassal.
A gyermekosztalyon 300%-0s az agykihasznaltsag...Egy agyon 2-3 beteg fekszik,
plusz vele az anyja, meg azzal a csalad egy-két apro tagja.

Itt a beteget mindig kiséri a csalad. A beteg mellé fekszik a testvére, hogy azzal is
tamogassa a raszorulot, vagy bell és Olébe veszi a kicsit. Az agyak nagy részén
matrac nincs, csak gyékény-betét. Esténként minden agy korul a csaladtagok
telepszenek le a kére. Ha ilyenkor pl. Ugyeletesként felmegyunk nagyon érdekes a
latvany: agyanként a csaladok egy-egy petroleumlampa fényeinél. Napkdzben a
hozzatartozok az udvaron f6zdcskéznek a sajat kis tlzhelylkon, kis kiegészitést a
kérhazi alapellatashoz. Naponta csak egyszer tudunk nekik enni adni, de ez itt igy
szokas. Az egyik legnagyobb probléma az élelmezés. No persze a taplalkozasi
betegségben szenvedbknek /qwasion kor/ kulon diétat biztositunk. Sok ilyen alultaplalt
gyerek van. Gyakran az utolso pillanatban hozzak &ket és egy -két éra utan meg is
halnak. A fehérjehaztartas felborulasa miatt 6déma Iép fel, és egyszer csak a
keringéslk felmondja a szolgalatot. Sajnos gyakran csak a lelkiismeret megnyugtatasa
végett hozzak be a gyereket, hiszen a tineteket mar hetek 6ta latjak. Gyakran nem is
az elsb gyerek, akit igy elvesztenek. A gyermekorvosoknak nagyon nehéz helyzetuk
van. Vért szerezni pl. a gyereknek nagyon nehéz feladat. Az afrikaiak egyszerlien
megtagadjak a véradast. Sokszor inkabb hagyjak meghalni gyermekiiket, semhogy
vért adnanak. Valahogy a kdéztudatban van: a véredet tartsd meg magadnak. Ha
surg6sen veér kell, leginkabb a Klarissa n6vérekre, vagy a kozdsség tagjaira lehet
szamitani.

A kérhazban 5 osztaly van: szulészet-négydgyaszat, ndi és férfi belgydgyaszat,
gyermekosztaly, sebészet.

Az itt dolgozd orvosok: egy szulésznd, egy belgydgyasz dr né, két gyermekgydgyasz
dr nd, 6k mind k6zosségi tagok, egy belgydgyasz zairei kozosségi tag €s egy szemész
az én vagyok. Van meég egy zairei sebész, és két zairei tanuld diploma elétt. Az egyéb
személyzetet a helyiek latjak el rendes fizetett munkaként. Van egy jol mikoddé matd,
két operacios teremmel, egy rtg. egy viszonylag mikodé laboratérium, egy hazi patika
ahol infuzios 16ttyoket allitunk elé. Par hénapja van egy szemészeti vizsgald, ahol
szemeészeti betegeket mustralgatok.

Az udvaron kecskek, tyukok, kutyak szaladgalnak. Egyik els6 élményem a kortermen
atsomfordalo kutya volt...hm, ha ezt Futé féorvos ur latna, mondtam magamban.

Ami a betegeket illeti: az ember itt nagy patoldgiat lat. Sok a TBC-s beteg. Tébb
beteget lattam tid6 kavernabdl elvérezni...

Sok az AIDS-es beteg. Ezt a betegséget az itteniek nem hajlanddak elfogadni,
tudomasul se veszik. Raadasul poligamia van, igy még jobban terjed a hiv. Egy pl: egy
gyerekosztalyon felfedeznek egy 4 éves hiv+ gyereket. Az anya hiv+ és kiderult hogy



a férje mar meghalt és most a volt férje testvérével él az asszony. Vizsgalat a férjnél,
& is hiv+. Igy fertézott meg testvér, testvért.

Aram a kérhazban 4 6rat van naponta a sajat generatorunk jévoltabdl. Nagy eredmény
hogy kb. 2 hénapja minden osztalyon van folyoviz.

Gyakoribb betegségek. Tifusz, malaria, tetanusz, taplalkozasi betegségek, sarlosejtes
anémia, alomkor/elvétve/ tumoros betegségek, a golyva népbetegség, idénként
hatalmas golyvakat latunk. Infarktust viszont még nem lattam! Sok a sérv, traumas
betegek. Sajnos a helyi sebész altalaban csak egyesiti a dolgokat. Csaszarmetszést
a matdslegény is megcsinalja, mar én is csinaltam. Az az altalanos hogy kicsit mindent
csinal az itteni orvos, de emiatt nem tudnak elmélyedni egy-egy dologban. Sajnos
prosectura nincs. Amint meghal egy beteg, felkapjak a hozzatartozok, elkezdik siratni,
és futva hazaviszik.

Mikor elmulnak a gyasz napjai, szépen megnyugszik mindenki.

Ha esetleg még él a beteg és az orvos azt mondja, hogy meg fog halni, kitépnek
infuzidt, tubust, felkapjak és hazaviszik. Széval a diagnoézisainkat igen nehéz igy
ellendrizni.

A koérhazban ful-orr-gégészet nincs, ezzel kéne nekem is foglalkozni.

Elkezdtem a szemészeti szakrendeléseket, egyenlére egy héten haromszor rendelek.
Most még nem sokan jonnek, de mar az els6 héten volt 3 sulyos esetem.
Asszisztensem nincs, igy mindent nekem kell csinalni, ez nagyon jo, figyelmeztet a
kicsisegemre. Hej, aki ezt olvassa, jegyezze meg: becsuld meg az asszisztensnbket
mert aranyat érnek!

A felszerelésunk helyi viszonylatban nézve jonak mondhato.

Ami hianyzik, egy jénai szemtUukor az indirekt tukrozéshez, akinek van, vigyazzon ra,
mert pétolhatatlan!

Hianyzik még egy binacularis indirekt tukor, egy +13 D-as lencse, egy dioptria meéré.
Dioptria mérét csinaltam hazilag, a pluszos Uvegeket lehet vele hazilag leolvasni, a
cilindert nem igen és a - Uvegeknél hasznalhatatlan.

A mitében leginkabb egy mikroszkép hianyzik. Hej, de j6 lenne az Etanal porosodd
vacak Kelet-német mikroszkop!

Ezek ellenére elhataroztam, hogy extracapsularis extrakcidkat fogok csinalni, az
intrakapszularis technika eddig nem igen valt be.

A betegek kb 50 %-a szemiivegproblémaval jon. Erdekes, hogy az idéskori
presbyopoknak tavoli vizusa nem + iranyban mozdul, hanem altalaban -0,5 -1,0
iranyba. Aranylag gyakori a cilinderes eltérés. Ezzel ezutan semmit nem tudok
kezdeni, szépen megmutatom a betegnek: ez kellene, oszt leveszem az orrardl a
keretet és megmondom: ilyen viszont nincs. Legnagyobb ritkasag, hogy olyat talalok,
amelyik mindkét oldalon mindenben klappol.

Az esetek masik fele sulyos eset. Sok a sérilés utani végallapot. Sok a sec.
glaukémas, abszolut szem. llyenkor az enucleatiét ritkdn fogadjak el, elég hiuak,



inkabb szenvednek. Vannak szurkehalyogos betegek és eléggé sok glaukdmast latok.
Elképesztd "elhanyagolt" esetek. Persze, hisz szemész itt nem volt soha, csak egy-két
hoénapra 1989-ben és 1992-ben.

15 D-as excavatio. Hat igen ez nehéz dolog. A beteg nehezen érti meg, hogy meg kell
operalni, de nem fog jobban latni. A gyégyszeres kezelés elérhetetlen kiadas Afrikaban
ezért rogton operalnak.

Az itteni betegek 35-40-es nyomassal szaladgalnak, és kdszonik jol vannak, csak
idénként faj a fejuk , és persze egyre nagyobb a "kéd"! A glaukémasok kdzll kb minden
tizedik zart zugu, a tobbi simplex, tehat nem is rohamozik.

Szandékomban all egy glaukoma megel6z6 program beallitasa.

Ehhez szeretnék szerezni 20-30 Shétz tanométert, amit a megyében a rendel6kben a
vezetd apold kezelne, és tovabbkuldené a magas szemnyomasu betegeket. llyen
egészsegugyi centrum 18 db van.

A mité: Elsé benyomasom a foldon az elétérben Gl takaritond, a hasi-sebészeti
Szettet mosogatta-pucolgatta, és hogy konnyebben kinyiljon a csipesz, pean, hegyét
a kéhoz Utogette...

A mitét vezetd fid igen komoly és jol képzett, ha altatas kell, azt 6 ellatja.

Mivel az autoklav termosztatja nem muakodik, és bekapcsolva kb 20 perc mulva, amikor
j6 égett szag terjeng kapcsoljak ki, egy -két kezelés utan kiszedtem a szemészeti
dobozokat, attértink a kémiai, mégpedig a formalin tablettdas mddszerre. /K6szondm
Rézsa tanacsait!/

Széval itt minden problémas. Még nem beszéltem az egyik fontos helyi
szembetegségrél ez pedig a folyami vaksag. Ez egy filoziozis-parazitas betegség, a
filoziak a szervezet kotészdveteiben éléskddnek a bdr alatt, és szeretik a conjunctivat
és a szemet. Keratitiszt, uveitist é€s papillitiszt okoznak. Par éve talaltak egy nagyon
hatasos gyogyszert, ezt megfelel6 programban ingyen adtak a kérvényezéknek. A
jovetelemmel mi UGjra elkezdtiik ezt a programot. Evente egyszer, egy adagban kell
kezelni a populaciot. Olyan kicsi a mellékhatasa, hogy az érintett vidéken mindenkinek
adjuk a gydgyszert. Igen hatasos: a gyerekek gilisztat Uritenek, az anyak orulnek, a
felnéttek er6re kapnak...A program keretében tdbb utat szeretnénk majd tenni a
falvakban, és betegeket vizsgalni, esetleg bér mintavételt és mikroszkdépos vizsgalatot
csinalni...

Egyben glaukéma szirést is végezhetnénk.

Szoéval tennivald van béven, és csak csinalni kell. De itt a trépuson nem szabad nagyon
strapalni magunkat, mert az ember hamar elhasznalédik...

Kabinda, 1996.03.07



