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W czasie trwania projektu Paramedics for Africa i Obruni wraca do
Afryki (2017 r.), oprocz zadan programowych, dokonano takze licznych
obserwacji niedomagan postepowania w zakresie zewnatrzszpitalnego
udzielania pomocy. Warto doda¢, ze warunki sanitarno-epidemiologiczne
w Ghanie skrajnie réznig sie od europejskich. Odmiennos¢ kulturowa
i ubogos¢ spoteczenstwa wptywajg bezposrednio na jakos¢ Swiadczonych
ustugmedycznych, a takze wyspecjalizowanych osrodkéw leczniczych.
Podczas rocznych obserwacji w Ghanie przeanalizowano kwestie braku
oceny bolu przez personel medyczny u pitkarzy amatoréw, u ktérych
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wystgpity bolesne urazy narzadu ruchu. Nadmieni¢ nalezy, ze ulubio-
nym i niezwykle popularnym sportem mtodych Ghanczykow jest pitka
nozna. Jest to sport urazowy, a kontuzjom towarzyszy bél. Zauwazalny
niedostatek opieki medycznej (2015 roku wskaznik iloSci lekarzy na
1000 mieszkancdéw wynosit jedynie 0,096, a wskaznik ilosci pielegniarek
jedynie 0,926/100 000) pogtebia problemy zdrowotne mieszkancow [1].
Czes$¢ pracownikéw zespotdw wyjazdowych pogotowia ratunkowego
nie posiada nawet podstawowej wiedzy z zakresu anatomii i fizjologii
cztowieka. Niewtasciwe postepowanie z pacjentem bélowym jest przy-
czyna bteddw jatrogennych [2,3]. Nie stosuje sie zadnego narzedzia do
zbadania poziomu bélu u pacjentéw. W lecznicach podaje sie wytgcznie
morfine, a w ambulansach wyjazdowych nie podaje sie analgetykdw.
Zaplanowano i zorganizowano szkolenie zdalne z wykorzystaniem
nosnikdéw cyfrowych z metod oceny bélu i podazy analgetykow.
Wprowadzenie. System ratownictwa medycznego jest jednym
z kluczowych systemdw, majgcych zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowot-
ne obywatelom. Regulacje prawne w Ghanie nie narzucajg wymagan
dotyczacych obowigzkowych szkolen, czy kwalifikacji pracownikéw po-
gotowia ratunkowego. Jedynie w ramach National Ambulance Service
(NAS) funkcjonuje roczny program szkoleniowy dostepny jedynie dla
ratownikéw pracujgcych w tej jednostce. [4] Z danych przedstawionych
w raporcie Boateng i Kratzer z 2010 roku wynika, ze aby wyrownac
liczebnos¢ i poziom wyszkolenia ratownikéw medycznych w Ghanie
do poziomu w Stanach Zjednoczonych, potrzeba by zatrudni¢ 12884
przeszkolonych ratownikéw, czego koszt wynositby ok. 64,4 miliony
dolaréw [5]. W 2014 roku w ramach Ghana National Ambulance Service
w 128 stacjach pogotowia ratunkowego w Ghanie swiadczen z zakre-
su ratownictwa medycznego udzielato 199 ambulanséw. W ramach
panstwowego ratownictwa medycznego stuzyto 1 651 ratownikéw [6].
Wskaznik ilosci ambulanséw na 100000 mieszkancéw wynosit pomiedzy
0,23 a 0,63. Jedynie 59,4 % obszaréw byto dostepnych dla ambulansu
w 60 minut, a 21 % populacji nie miato dostepu do ambulansu w czasie
krétszym niz 60 minut [7]. Na terenie Akry funkcjonowato 8 ambulanséw
NAS [8]. W Northern Region najblizej Yendi stacjonowat ambulans NAS
w oddalonym o 99km Tamale. Nie istniejg jednak statystyki dotyczace ilo-
$ci prywatnych ambulanséw na terenie Ghany. Podczas trwania projektu
przeprowadzono wiele obserwacji i zauwazono, ze pracownicy ochrony
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zdrowia nie dokonujg pomiaru poziomu boélu u pitkarzy zgtaszajgcych
uraz narzadu ruchu. Podkresli¢ nalezy, ze jednymi z najwazniejszych
czynnikdw powodujacych powstanie tzw. oligoanalgezji sa: brak zro-
zumienia problemu przez personel medyczny oraz niedoszacowanie
dolegliwosci bélowych chorego [9].

B6l jako objaw uszkodzenia lub choroby ma swoje cechy kliniczne,
podobnie jak kazdy inny objaw. Lekarz i personel medyczny dokonujg
oceny bolu i ustalajg jego zrodto. Do cech klinicznych wartosciowych w
ocenie bélu zalicza sie: lokalizacje, natezenie, czas trwania oraz jakos¢.
Ocenia sie je na postawie subiektywnych informacji uzyskanych od
badanego [10]. Chociaz nie ma obiektywnej metody, za pomoca ktorej
mozna by potwierdzi¢ lub wykluczy¢ istnienie bolu, wymienione wyzej
cechy sg cenne dla rozpoznania objawow podczas wywiadu i obserwacji
zachowan pacjenta [10,11]. Aby dokona¢ jak najbardziej trafnej oceny,
nalezy sie postuzy¢ narzedziami diagnostycznymi. Do kluczowych za-
liczamy: wywiad, badanie przedmiotowe, ocene zachowan bolowych,
skale i kwestionariusze oceny bélu.

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). Tym samym
juz na wstepie dato sie zauwazy¢, ze nalezy dostosowac jezyk i forme
przekazywanych informacji do niewyedukowanej czesci spoteczenstwa,
by osiggng¢ zamierzone efekty programéw profilaktycznych, a szkolenie
nalezy przeprowadzi¢ w jezyku zrozumiatym dla uczestnikéw szkolenia.
Z obserwacji wynika, ze najskuteczniejsze w przekazie sg programy profi-
laktyczne prowadzone na terenie Ghany przez miejscowych edukatorow.
Edukatorzy posiedli zaufanie miejscowej ludnosci rowniez dlatego, ze
porozumiewaja sie lokalnym jezykiem oraz znajg miejscowg kulture
i zwyczaje. Do pomocy w ttumaczeniu szkolenia z jezyka angielskiego
na plemienne zaangazowano 2 miejscowych edukatoréw. Szkolenie
przeprowadzono w czerwcu 2019 roku na platformie internetowe;j.
Szkolenie trwato 4 godziny i obejmowato dwa zagadnienia: stosowanie
narzedzi zewnatrzszpitalnego pomiaru bélu u pitkarzy zgtaszajacych bél
narzadu ruchu oraz stosowanie adekwatnych analgetykow. Narzedziem
badawczym byt pretest i posttest skierowany do ratownikéw medycz-
nych Ghanskiego pogotowia ratunkowego, ktdrzy udzielajg pomocy
kontuzjowanym pitkarzom-amatorom. Testy obejmowaty wytgcznie
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zagadnienia zwigzane z urazem narzadu ruchu u pitkarzy i ocene bolu.
Szkolenie poczatkowo zaplanowane i zrealizowane zostato przez 4 go-
dziny po 45 minut kazda z jedng 15 minutowa przerwg techniczna.

Narzedziem badawczym byt pretest i posttest skierowany do,, ratow-
nikdw medycznych gharnskiego pogotowia ratunkowego”, obejmujgcy
wytgcznie zagadnienia zwigzane z urazem narzadu ruchu u pitkarzy
i stosowanie skali oceny bolu.

Podczas realizacji szkolenia wyznaczono nastepujgce cele
badan:

1. Nauka stosowania skali oceny bélu przez zespoty ratownictwa
medycznego w Ghanie.

Wyniki. W szkoleniu brato udziat 15 pracownikéw pogotowia ratun-
kowego w Ghanie - 100 % byli to mezczyzni w wieku 25-34 lata. Dlugosci
stazu pracy nie udato sie okresli¢, wszyscy badani zamieszkiwali okolice
Akry. Zaden z badanych nie postugiwat sie jezykiem angielskim w stop-
niu umozliwiajgcym uczestnictwo w szkoleniu, dlatego przy realizacji
szkolenia zatrudniono miejscowych edukatoréw, wtadajgcych jezykami
plemiennymi i jezykiem angielskim. 15 przed szkoleniem nigdy nie sty-
szato i nie postugiwato sie zadnym narzedziem do oceny boélu. Nikt nie
styszat 0 mozliwosci oceny skali natezenia bolu. Nikt nie znat podziatu
bolu ze wzgledu na intensywnosé. Nikt nie potrafit wymieni¢ analgety-
koéw oraz sposobu podazy. Po szkoleniu 100 % badanych poprawnie
stosowato skale oceny bolu, wszyscy potrafili wymieni¢ podstawowe
skale stuzgce do oceny bélu zewnatrzszpitalnego, wszyscy stosowali
takze skale oceny bélu u dzieci.

Whioski:

1. Nalezy kontynuowac szkolenia internetowe z zakresu medycyny

Ratunkowej, zwtaszcza zewnatrzszpitalne.

2. Szkolenia mozna przeprowadzac zdalnie z wykorzystaniem tech-

nologii komputerowe;.

3. W celu komunikacji z mieszkarnicami Ghany nalezy korzystac

z ustug miejscowych edukatoréw w zakresie ttumaczenia szkolen
na jezyka angielskiego na jezyki plemienne.
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