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W czasie trwania projektu Paramedics for Africa i Obruni wraca do
Afryki (2017 r.) dokonano ustaleh niedomagan terapii analgetycznej
i stosowaniu Adjuwantdw, zwtaszcza w postepowaniu zewngatrzszpi-
talnym. Podjeto temat analgezji wérdd pitkarzy-amatoréw, poniewaz
zaobserwowano takze powszechng mode grania w pitke nozng na
ulicach duzych i matych miast, przez wszystkie grupy wiekowe Ghan-
czykéw, urazowos¢ w sporcie i niedostatek w udzielaniu pomocy
przedmedycznej przez Ghanskich Paramedykéw. Futbol w Ghanie jest
niezwykle popularnym i masowo uprawianym sportem. Istniejg druzyny
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amatorskie i zawodowe. Ghana w latach 60-tych, trzy razy z rzedu grata
w finale Pucharu Narodow Afryki (1963, 1965, 1968), a dwukrotnie -
w 1963 i 1965 roku - triumfowata w nim. Wyczyn ten Czarne Gwiazdy
powtdrzyty w 1978 i 1982 roku. Finat tych rozgrywek Ghanczycy osia-
gneli jeszcze czterokrotnie (w latach 1970, 1992, 2010, 2015), raz zajeli
trzecie miejsce (2008), i czterokrotnie czwarte (1996, 2012, 2013, 2017).
Rozgrywki w 1994, 2000 i 2002 konczyli na ¢wiercfinale [1]. Sport ten jest
traumatyczny, zwtaszcza bolesnos¢ dotyczy narzadu ruchu. Na turnieje
zapraszane sg Ghanskie Zespoty Ratownictwa Medycznego. Udzielana
pomaoc, czesto jest mato profesjonalna i nieadekwatna analgetycznie.
W pracy przedstawiono rezultaty «szkolenia na odlegto$¢» z wykorzy-
staniem platformy internetowej Zespotéw Ratownictwa Medycznego
w Ghanie ze stosowania farmakoterapii analgetycznej i iniekgji.
Wprowadzenie. Czes¢ pracownikéw zespotdéw wyjazdowych pogo-
towia ratunkowego nie posiada nawet podstawowej wiedzy z zakresu
anatomii i fizjologii cztowieka. Niewtasciwe postepowanie z pacjentem
bolowym jest przyczyng bteddw jatrogennych [2, 3]. Podczas trwania
projektu zaobserwowano, ze nie znieczula sie bélowych poszkodowa-
nych. Brak dokonania analgezji jest oczywistym, jesli Zesp6t Ratownictwa
Medycznego sktada sie z «<KAmatoréw Ratownikéws», jednakze istniejg
Zespoty Ratownikow, w sktadzie ktérych jest osoba z wyksztatceniem
paramedycznym, po kursach medycznych z mozliwoscig podazy le-
kow. Niestety i w tych ambulansach, terapia analgetyczna praktycznie
zawezona jest do ustabilizowania konczyny za pomocg przygodnego
sprzetu, odczekania kilkudziesieciu minut i ewentualnie odwiezienia
poszkodowanego w okolice jego miejsca zamieszkania. Jak wynika
z pretestow szkolenia, podczas 4 lat dziatalnosci potprofesjonalnych
Zespotdéw Ratownictwa Medycznego, tylko 2 razy podano poszkodowa-
nemu zawodnikowi morfine, po skorzystaniu z teleporady. W zwigzku
z tym zaplanowano i zorganizowano szkolenie zdalne z wykorzystaniem
nosnikéw cyfrowych z metod podazy analgetykéw. Szkolenie miato na
celu przyblizenie osobom udzielajgcym pomocy mozliwosci skorzystania
z teleporady w celu zastosowania analgezji. Warto wspomnieg, ze tele-
medycyna w krajach rozwijajgcych sie jest niezwykle rozpowszechnio-
na i stanowi czesto jedyny mozliwy kontakt na drodze pacjent - lekarz.
System ratownictwa medycznego jest jednym z kluczowych systemoéw
majacych zapewnic bezpieczenstwo zdrowotne obywatelom. Regulacje
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prawne w Ghanie nie narzucajg wymagan dotyczacych obowigzkowych
szkolen czy kwalifikacji pracownikow pogotowia ratunkowego. Jedynie
w ramach National Ambulance Service (NAS) funkcjonuje roczny pro-
gram szkoleniowy dostepny jedynie dla ratownikéw pracujgcych w tej
jednostce [4]. Na podstawie prac dotyczacych zjawiska bélu mozna
wyodrebnic kategorie zachowan boélowych. Zdaniem Andrzeja Rajmun-
da Koztowskiego,, zachowania bolowe raczej niczemu nie stuzg, gdyz w
wiekszosci przypadkéw sg one raczej zbednymi manieryzmami, majgcymi
na celu zakomunikowanie sobie i catemu Swiatu odczuwanego bélu» [5].
Zachowanie tego typu towarzyszy najczesciej osobom doswiadczaja-
cym bolu ostrego, poniewaz osoby z bélem przewlektym majg wiekszg
kontrole nad swoimi zachowaniami bolowymi [6, s. 19]. Francis Keefe
i John Lefebvre wyrdznili pie¢ klas zachowan bolowych [7]: zachowania
obronne, usztywnienie, pocieranie, wzdychanie, grymas twarzy. Andrzej
Koztowski podaje natomiast szerszg kategoryzacje zachowan bélowych
[5, s. 103]. W tym miejscu zasadne wydaje sie przypomnienie, ze Amery-
kanskie Towarzystwo Medyczne (American Medical Association - AHA)
uznato bdl, za pigty objaw zyciowy - po oddechu, tetnie, temperaturze
ciata oraz ci$nieniu tetniczym. Natezenie bélu powinno by¢ monitoro-
wane i leczone. Pomiar bélu jako subiektywnego odczucia chorego wi-
nien by¢ zobiektywizowany. Prébg obiektywizacji opisu bolu i pomiaru
jego natezenia jest stosowanie skal pomiarowych. Prawidtowa ocena
natezenia bélu to bowiem podstawa racjonalnej farmakoterapii [8].
Leczenie bolu w warunkach zewnatrzszpitalnych opiera sie na sto-
sowaniu farmaceutykow opioidowych oraz nieopioidowych (gtéwnie
niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych - NLPZ). Podstawowg droga
podazy lekow w medycynie ratunkowej jest droga dozylna [9], co wy-
nika z potrzeby uzyskania natychmiastowego efektu terapeutycznego.
Leczenie bolu polega na podaniu pacjentowi odpowiedniego leku we
wiasciwej dawce i w odpowiednim czasie. Zbigniew Rybicki twierdzi, ze
w zwalczaniu bélu powinno sie stosowac «drabine analgetyczna» [10, 11].

Metody i narzedzia badawcze. Jezykiem urzedowym w Ghanie, jest
jezyk angielski, jednakze czes¢ spoteczenstwa porozumiewa sie jedynie
w jezykach plemiennych (gtéwnie Twi, Ga i Ewe). Z obserwacji wynika, ze
najskuteczniejsze w przekazie sg programy profilaktyczne prowadzone
na terenie Ghany przez miejscowych edukatoréw. Do pomocy w ttu-
maczeniu szkolenia z jezyka angielskiego na plemienne zaangazowano
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2 miejscowych edukatoréw. Szkolenie przeprowadzono w czerwcu
2019 roku na platformie internetowej. Szkolenie trwato 4 godziny
i obejmowato dwa zagadnienia: stosowanie drabiny analgetycznej
u pitkarzy zgtaszajgcych bol narzadu ruchu oraz drogi podania leku.
Narzedziem badawczym byt pretest i postest, skierowany do ratowni-
kéw medycznych Ghanskiego pogotowia ratunkowego, ktérzy udzielajg
pomocy kontuzjowanym pitkarzom - amatorom. Testy obejmowaty
wytgcznie zagadnienia zwigzane z urazem narzadu ruchu u pitkarzy
i stosowaniem farmakologicznego leczenia bélu. Szkolenie zrealizo-
wane zostato przez 4 godziny lekcyjne z jedng 15-minutowa przerwg
techniczna.

Podczas realizacji szkolenia wyznaczono nastepujace cele badani:

1. Nauka postugiwania sie drabing analgetyczng oraz nauka podazy
analgetyku przez zespoty ratownictwa medycznego w Ghanie z wyko-
rzystaniem telemedycyny.

Wyniki. W szkoleniu brato udziat 15 pracownikéw pogotowia ra-
tunkowego w Ghanie - 100 % byli to mezczyzni w wieku 25-34 lata.
Dtugosci stazu pracy nie udato sie okresli¢, wszyscy badani zamiesz-
kiwali okolice Akry. Zaden z badanych nie postugiwat sie jezykiem an-
gielskim w stopniu umozliwiajgcym uczestnictwo w szkoleniu, dlatego
przy realizacji szkolenia zatrudniono miejscowych edukatoréow, wia-
dajacych jezykami plemiennymi i jezykiem angielskim. 15 ratownikéw
przed szkoleniem nigdy nie podawato zadnego leku przeciwbolowego.
3 osoby zadeklarowaty, ze styszaty o drabinie analgetycznej, 4 osoby
stwierdzity, ze potrafig podac lek dozylnie, i kilkakrotnie asystowaty w
wykonywaniu wktucia «do przetaczania soli fizjologicznej”, ale sami nie
wykonywali dostepu zylnego. Ratownicy w wiekszosci, tj 9 os6b z 15,
podato jako jedyny znany im lek przeciwbdlowy: morfine. 1 osoba jako
lek przeciwbo6lowy wymienita btednie: hinine i «duzg biatg tabletke”.
Po zakonczeniu szkolenia, 100 % badanych uznato, ze tresci, przekaza-
ne podczas kursu ze stosowania drabiny analgetycznej, adjuwantow
i iniekcji farmakologicznej, sg przydatne w pracy ratownika medycznego,
ale uczestnicy odczuwali obawe, przed podaniem leku. Nikt z badanych
nie zadeklarowat, ze poda lek dozylnie. 15 0sdéb, czyli 100 % badanych,
udzielito odpowiedzi, ktérg zinterpretowac trzeba jako chec uczestnictwa
w kolejnym szkoleniu z terapii bolu, ale co ciekawe, 10 oséb uznato, ze
bedzie podawato lek wytgcznie peroral.

n2



Whioski:

1. Nalezy kontynuowac szkolenia internetowe z zakresu drabiny
analgetycznej.

2. Szkolenia mozna przeprowadzac zdalnie, z wykorzystaniem
technologii komputerowej, jednakze tresci przekazywane musza
uwzglednic¢ preferencje szkolgcych sie.

3. W celu komunikacji z mieszkancami Ghany nalezy korzysta¢
z ustug miejscowych edukatoréw w kwestii ttumaczenia szkolen
na jezyka angielskiego na jezyki plemienne.
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