ONH Kklinker inom Kenya Ear Foundation (KEF)
— uppdaterad i oktober 2006

Du som reser med Rotarys Likarbank for att tjinstgora som oronlikare for KEF
kommer att arbeta pa nagra utvalda sjukhus beldgna antingen i syd-vistra
delarna av landet (vistra slingan) eller nord-ost om Nairobi (Ostra slingan).

Det hiar kompendiet beskriver de olika sjukhusen sdsom de var vid vara senaste
besok dar. Nir du kommer hem vill vi att du ger mig dina synpunkter sa att vi
kan uppdatera kompendiet hela tiden. Skicka oss din rapport, giarna i samma
form som i detta kompendium!

Claude Laurent Petter Bockmann
Samordnare Norge Samordnare Sverige
Laurent48se @yahoo.se petter.bockmann@telia.com

Vattugatan 11
531 51 Lidkoping
Tel: 0510/66236 Fax: 0510/85354

Pa vistra slingan ligger: P4 ostra slingan ligger:
Mukumu Mathari/Nyeri
Kaplong Nkubu

Migori Maua

I KEF’s broschyr finner du bilder av de flesta sjukhusen.

Innan du dker maste du kontakta Dr. Manuel d"Cruz i Nairobi

(claradc @nbi.ispkenya.com) . Det dr han som tillsammans med sjukhusen
bestimmer rutten och andra detaljer 1 samband med arbetet.

Infor resan dr det viktigt att du ldser genom detta kompendium samt ’kom-i-
hag-listan”” och Inventarier vistra Kenya (Simplified Inventory List). Dér
finns nyttiga informationer for forberedelserna.

Nir du bor i Nairobi blir du oftast inbokad pa United Kenya Club (UKC).

Nir Du reser pa den ostra slingan anlénder du till Nairobi pa 16rdag och hamtas
av det forsta sjukhuset samma dag. Oftast borjar arbetet redan pa sondag med
screening.

Reser du pa den véstra slingan flyger du som oftast direkt pa l6rdag morgon
vidare till Kisumu, dir du hamtas av det forsta sjukhuset. Dér kan ocksa
sondagen vara inplanerad for screening.



Hir nedan foljer en presentation av de olika klinikerna vilken du kan ha nytta av
infor ditt arbete och som vi vill be dig att uppdatera efter din hemkomst. Det ar
viktigt att varje klinik fungerar optimalt och har den utrustning som krévs for
arbetet. Det kan innebira att en del saker maste nyanskaffas eller tas med ner
ndsta gang nagon reser. En del saker maste kanske tas med hem for reparation
och sedan skickas med ner igen med nésta resenir. Mikroinstrument kan skickas
for slipning till Inge Nilsson (f.d. Linkdpings Universitetssjukhus). Ring 013-
222255 eller skriv e-mail till inge.nilsson@lio.se. Ang. utrustning att ta med for
oronlikare - se ocksa “kom-i-hag-listan” och var ”inventory list”.

For oronlidkarna géller att Storz”s vdska med extra instrument skall tas med
liksom deras mobila ljuskilla, om den inte ldmnats kvar hos Dr D"Cruz i
Nairobi. Ring Michael Thornlund pa Storz 08-7445400 om detta innan avresan.

Medicinskt teknisk service i Kenya kan erbjudas av Church Health Care
Technical Services. De har 4 baser lokaliserade i Chogoria, Kaplong, Mukumu
och Nairobi. Hér nedan ser Du vilka som arbetar pa varje stille och vilka av vara
sjukhus de kan serva.

Chogoria: (Julius Nkandika+Kenneth Iloka): Nkubu och Maua

Kaplong: (Charles Ouko+Eric Njetich): Kaplong och Migori

Mukumu: (Kenneth Kaunda): Mukumu och Nangina

Nairobi: (Rachel Mwenje+ en till): Mwea, Nyeri och Eldama Ravine

Vistra slingan

ST. ELIZABETH'S MISSION HOSPITAL MUKUMU

P.O. Box 127, Kakamega. Tel: 00-254-(0)56-41009.
E-mail: mukumu @ swiftkisumu.com

Hiir har svenska ONH likare arbetat sedan borjan av 1990-talet och tandléikarna sedan 1998. Sjukhuset ligger pa
1700 m hojd, en knapp mil séder om Kakamega som &r provinshuvudstad i Western Province. Det dr ett katolskt
missionssjukhus med 240 béaddar.

Det gar bra att anvinda mobiltelefon i Mukumu. Det finns dven internetkoppling pa sjukhuset,
men linjen dr trog. I Kakamega finns Internet café med snabb linje f6r 2 KSH/min.

For fritiden kan vi rekommendera ett besok pa Rondo Retreat i Kakamega forrest. Dér passar
utmérkt att stanna over ett veckoslut. Trevligt boende, god mat och en fantastisk natur.
Guidade turer i regnskogen med bl. a fagelskadning erbjuds. Sjukhuset kan bestilla boende
pa Rondo.

SJUKHUSET: Har varit ett mycket vil fungerande sjukhus med hogt anseende i stor omgivning, men rykten gar
att det hént saker i 6vre ledningen och att det finns ekonomiska problem. Ansvarig ldkare har varit Dr Edwin
Anjila, kirurg och traumatolog, det ér oklart om han finns kvar. Det finns dessutom flera andra specialister pa
sjukhuset samt flera CO. P4 morgonen tva dagar i veckan har man morgonméte inne pa OP. P4 onsdag
eftermiddag har man foreldsning for lidkare, skoterskor och skoterskeelever. Vi blir ofta ombedda att halla
sadan forelisning sa forbered nagot och ta med visst material.



BOSTAD: Rotary i Sverige har varit med och sponsrat byggandet av ldkarnas guesthouse, som har 2 mindre
lagenheter for 2 personer i varje (bdda med dusch/toalett och eget kok - dock utan kokmdjlighet annat dn
elektrisk vattenkokare).

Har har det tyvérr under perioder varit klagomal pa maten — det gar upp och ner! Agapetus
eller Angeline tar hand om huset, stidningen och héamtar maten till lunch och middag. Vi skall
betala max. 1000 KSH/person och dygn. Maten har blivit béttre, men &r fortfarande enformig.

Det gar dock att prata med Agapetus och fa vissa saker.

ONH-teamet i okt 2001 hittade ett stille kallat Millenium Café till hoger om sjukhusporten dir man serverade en
strdlande frukost for 40 Ksh. Aven lunch och middag kan man kopa dér, och om man 6nskar kan kanske maten
levereras till guesthouse. Hér kan man ocksa njuta av ”Kenyas bista” mangojuice.

Vid nagra tillfillen har ONH-teamet krockat med tandlidkarna om tillgingen till Rotarys guesthouse. Vissa har d
valt att bo pa Kakamega Golf Hotel, halvpension fér KSH 1.400 per dag.

Pa torsdagar har Rotaryklubben traff pa hotellet. Ga pa deras méten oavsett om ni 4r med i Rotary eller ej — det
ar viktigt eftersom klubben stoder oss och flera projekt med relation till sjukhuset. var CO/ENT Buxton Ogolla
har god kontakt med Rotaryklubbens ledning.

ENT CLINIC

Den ir ritt bra utrustad och bemannad av personal som har bra utbildning. Om det blir tringt kan man ofta
utnyttja 6gonrummet” bredvid. Horselskadade patienter kan hénvisas till KEF-Swedish Hearing Aid Centre i
Nyeri for att fa horapparat.

Se i ovrigt var utforliga och stindigt uppdaterade “Inventarielista”. OBS! Det saknas nu fungerande mikroskop
pa OPD. Rengoéringar av 6ron far darfor goras i det lilla akutrummet pa OR.

Som tidigare saknas ocksa fiberljuskilla och fiberljus-pannlampa — ta géirna med begagnade sadana hemifran
och skink till Buxton.

CO i ENT é&r Buxton Ogolla, som har fatt utbildning i Sverige i 3 veckor 1999. Han har god
hjilp av syster Helen och andra duktiga medarbetare.

Operation:

Det finns tva stora rum och ett litet akutrum, vi far dock dela med oss till den Gvriga
kirurgiska verksamheten.

Chef pa operation nu senast var Jessica, Ovrig personal dr ritt ny.

ONH-teamen brukar sillan ha nigra problem med arbetet pa poliklinik och operation - allt
brukar fungera bra. Vid problem i verksamheten skall man kontakta sjukhuschefen .

Vid problem med utrustningen kontaktas teknikern Kenneth Kaunda som arbetar fér Church
Health Care Technical Services som har verkstad pa sjukhusomradet.

Det finns ett litet sjukhusbibliotek — ta girna med bocker till det!

Anestesi:

Ansvarig dr CO, ofta en vikarie. John och Mary Onyango &r nurse anaesthetist. Dessa fiungerar bra och &r
mycket sjalvstindiga.

Utrustning: En Boyles narkosapparat med Penlon ventilator. Tva andra narkosapparayter finns
ocksa. Man har en pulsoximeter som fordelas mellan rummen. Laryngoscopen ir i ganska
daligt skick.

Liakemedel: Narkosgas: Halothane med luft. Thiopentane. Petidin, Scoline, Pavulon, Atropin,
Neostigmin, Phenergan, Ketamine.

Infusionsvitskor: 5% Dextros, N/S, Hartmans solution, Darrow’s ¥z stryrka.

Overvakningsutrustning: Patienterna 6vervakas i ett uppvakningsrum utanfor salarna innan
de gar tillbaka till avdelningarna. Sug och syrgas finns. Blodtrycksmanschett — vuxenstorlek
(saknas for barn).

EKG finns. Ambu-bag for vuxen och barn.



Konklusion: Detta har varit vart bdsta sjukhus pa véistra slingan, forutom maten.Det dir dock oklart hur det star
till med ledningen av sjukhuset och om chefslikaren dr kvar. Hér har vi alltid mycket att gora och har god hjdlp
av kunniga och villiga medarbetare. Fortfarande dr det majligheter till forbdttringar i utrustningen, t.ex. ett
enkelt mikroskop pa OPD samt fiberljuskdlla och pannlampa till OR.

Man kan med fordel vara tva veckor pa detta sjukhus, man har gott om patientflide.

ST CLARE’S MISSION HOSPITAL - KAPLONG

P.O. Box 4, Sotik. Tel: +254-(0)52-532036.
E-mail: kaplong@kenyaweb.com

Sjukhuset ligger pa 2000 m hojd, 4 km 6ster om staden Sotik och 45 km vister om Kericho. Det startades 1956
av Missionaries of St. Joseph och lyder nu under the Catholic Diocese of Kericho. Sjukhuset skots av nunnor
tillhérande Daughters of Divine Love from Sisters. Den nye administratoren 4r en f.d. Minister of Health Nurse
Scolastica Maina.

Sjukhuset har vuxit under dren och utdkat sin verksamhet. Man har dven sjukskoterskeskola och méanga elever ar
med ute i verksamheten. Numera finns dven en horcentral, driven av Joint Committee of KEF-Swedish Hearing
Aid Centres.

Ungefir 60% HIV-forekomst. Hepatit 4r ovanligt, ca 2%. Tbc 70%.

SJUKHUSET: 183 singar. Moskitnit finns over patientsdngarna.

ADMINISTRATOR: Scolastica Maina som &r kunnig och effektiv. Har arbetat inom Gov. Hospitals tidigare.
MATRON: En driftig skoterska som kan hjilpa till och vara dorroppnare”.

Medical Officer in charge dr en deltids kirurg — som éven arbetar pé distriktssjukhuset nagra mil bort.

En kanadensisk skoterska Rosemary Leffelaar finns pa sjukhuset och driver handicapverksamhet. Ar mycket
intresserad i dova och horselskadade. Hon idr dessutom en trevlig och kunnig person som kan hjilpa till att fa
saker gjorda.

INTRESSE: Mycket stort for bade Dental och ONH-verksamhet. Ménga pat fir hinvisas for tandvird och ONH
till Kericho.

UNDERLAG: Upptagningsomradet omfattar ca 350 000 invanare.

LOKALER: Ett mycket litet mottagningsrum pa OPD for ONH och ett nytt tandlikarrum pa OPD, som vid
behov ocksa kan anviindas av ONH. Horselprov gérs pa en Madsen OB 822 och tympanogram med hjilp av en
liten portabel Madsen snabbtympanometer. En ljudisolerad horselmétningsbox har blivit installerad varen 2003 —
den har kontrollerats av vart audiologiska team i oktober —03. De har ocksa sett Sver den dvriga audiologiska
utrustningen.

PERSONAL: Omfordelas fran sjukhusets andra verksamheter. Skoterskorna Luiza Bii och Celine Chumo hjélper
oss bra pd OPD. Varje torsdag kommer en CO i ENT, Eric Cheriot fran District Hospital i Kericho. Han behover
vara med ENT teamen och 4ven deltaga mera i screening av patienter pa forhand.

BOSTAD: Det finns olika mojligheter inom omradet, den gamla likarvillan, en nyrenoverad mindre villa eller
lagenheter i bostadshuset. Vi skall som mest betala 800 shillings per person och natt. Maten &r god och varierad.
Den tillagas i bostaden av personal fran koket, nu senast var det den sjungande duon Ann och Rosemary. De
senaste teamen har bott i ett ldkarhus som dr nyrenoverat med trevliga, men sma rum, bra mobler och ldslampor.
Varmvatten fanns i duschen.

Det fungerar bra med mobiltelefon i Kaplong. Pa sjukhuset finns inget internetcafé numera. Man har egen
Internetkontakt pa administrators kontor. Narmaste Internetmdjlighet for oss dr Posta i Sotik.

Sjukhuset ligger i te-distriktet och man kan besoka en tefabrik, Sotik Tea Company som sponsrar sjukhuset pa
olika sitt.

BANK: Bankkontor finns i Sotik (3km). Ndrmaste bankomat vid Barcleys Bank i Kericho.

KLIMAT: Kan vara svala kvillar och mornar. Trdja behovs. Moskiter finns sa kontrollera att moskitnit finns
uppsatta. Dock dr malariarisken mycket liten pga hojden dver havet.



VATTEN: Dricksvatten kokas.

SAKERHET: Dagtid inga problem. Nattetid som 6verallt annars — alltsa ingen utevistelse utanfor sjukhuset.
EL-STROM: 220V.

GENERATOR: En liten biarbar bensinmotor som kan stillas diar strommen behovs. Tacker
endast nagra uttag pa OR.

ENT CLINIC

Ansvarig dr skoterskan Luiza Bii som har gatt 6ron- och audiologikursen i Mukumu i februari 2001. Hon och
skoterskan Celine Chumo ér i vanliga fall knuten till allmén OPD. P4 torsdagar dr ENT 6ppen, da har man en
deltid CO i ENT. Vid senaste besoket maj 2005 var det lite patienter screenade och fa som kom till 6ppen

mottagning. Horselskadade patienter kan hénvisas till KEF-Swedish Hearing Aid Centre i Nyeri for att fa

horapparat.
Mottagningsrum: Mycket litet rum mitt emot tandlidkarmottagningen. Viss utrustning finns for mottagnings

och operationsverksamhet. Den lagras och tas fram nir ONH-doktorerna kommer. Det finns en reparerad
elektriskt hoj- och sidnkbar tandldkarstol. Det finns en Endothal fiberljuskilla och en pannlampa. Man behéver
en adapter med sig som gor att Storz kablar passar i Wolff 6ppning.

Audiogram kan goéras i en ljudisolerad mitbox som har installerats 2003.

Operation: En major och en minor theatre. Det lilla rummet kan anvindas till 6ronregéring
under mikroskop.
Operationsverksamhet: De senaste aren har vi opererat mellan 12 och 19 patienter pa en

vecka och av dessa har det inte varit sa manga oron.

Nytt operationsbord finns som fungerar bra. Op-lampor fungerar och det finns monopolir diatermi. Den nya
fiberljuskéllan "Explorent Endohal 17 fungerar och till den passar en pannlampa med Wolffkabel — ta med en
sadan eller adapter till Storz. Se ocksa till att sjukhuset skaffar en ”voltage guard” till ljuskéllan.

Det finns en sug for vanliga operationer och en speciellt for ONH, som aldrig anviinds annars. Dessutom finns 1
sug pa varje vardavdelning.

Otomikroskopet dr ett Zeiss Op Mi 99 som fatt ny kabel och som fungerar bra. OBS! att detta
mikroskop varit ute pa turné runt de olika sjukhusen och bor dérfor servas noga!

Det finns en bra Bien-Air borr med gammalt fotreglage. Observera att det ibland saknats
engangssugar till 6ronoperationerna - sa ta med sadana hemifran (giller alla sjukhusen).
Sterilisering: Det finns fungerande autoklaver - bade el-driven och gasoldriven.

ANESTESI

Ansvariga: Clinical officer i anestesi har man inte fast, man har olika locums (vikarier) som
fungerar hogst olika. Senast var det Benjamin KIPKOECH Kiptoo, en riktig pdrla som var till
stor hjédlp. Regina dr en narkosassistent som numera bara assisterar som scrub-nurse. Hon &r
inte vidare duktig och inte intresserad. I ovrigt finns bara skoterskeelever. December 2005
fungerade personalen mycket bittre.

Utrustning: En Boyles narkosapparat for syrgas + tryckluft och halothane finns, numera med
dubbla gasflaskor kopplade sa att man inte behover byta flaska mitt under operation.
Likemedel: Narkosgas: Eter, Halothane. I 6vrigt Valium, Ketamine.

Mojliga att fa: Adrealin, Atropin (premedicinering).

Infusionsvitskor: Saline, Dextros 5%, Hartmans solution, Haemacel (plasmaexpander).
Premedicinering: Utfors pa vardavd. (Atropin, Petidin).

Overvakningsutrustning: God 6vervakningsutrustning med EKG och pulsoximeter finns.
Blodtrycksmanschett, bara en storlek. Pa barnavd finns barnstorlek. Stetoskop
finns.Uppvakning: Det finns ett litet postop. direkt utanfor op diir det finns syrgas.
Senaste teamet vagade dock inte ha patienter dir i brist pa lamplig
overvakningspersonal.

(")Vﬁg utrustning: Trachealtuber (fran ENT), svalgtuber, ventrikelsonder, venflon (Polyflon),
sprutor och spetsar finns. Ventilationsmasker och ventilationsballong (Ambubags) samt



sugkatetrar finns ocksa. Infusionsset: Finns for engangsbruk. Tva laryngoskop finns, dock
enbart en fungerande lampa som maste flyttas mellan dessa. Defibrillator saknas. Oxygen:
Portabla tuber - varje avd har en.

Rengoring av utrustning: Tval och vatten. Desinfektion: Natriumhypoklorit. Autoklavering.
En del saker kokas.

Lab. analyser: Blodgruppering, Hb, Blodurea, Elektrolyter.

Tillgang till blod: Bank. Donatorer som kommer till sjukhuset eller sa gar man ut till skolor.
Bekymmer med lagringen vid el-avbrott.

Personalutrustning: Handskar, operationsrockar, méssor och munskydd finns, dock allt i
flergangs.

IV-produktion: Egen tillverkning av Saline och 5% Dextros.

Rontgen och ultraljud: Finns.

Kommentar: Sedan hosten 2003 dr vdldigt mycket nytt och fordindrat. En deltid CO ENT har
mottagning en dag i veckan. Han bor ocksd kunna vara med oss hela tiden vi dr ddr. Viljan dr
stor att det skall bli bdittre och ledningen vill ha hjip och goda rad. Man har dock fortfarande
ekonomiska problem efter den forra administrationen. Man har forlorat en del van personal
och fram for allt pa OP dr det dalig service. Det verkar som tillstromningen till sjukhuset

minskat sedan man dragit ner den elektiva och akuta verksamheten.
Har finns en sjukskoterskeskola och praktisk undervisning av eleverna dr en god investering for framtiden.

ST. JOSEPH'S MISSION HOSPITAL, MIGORI

P.O. Box 250, Suna Migori. Tel: 00-254-(0)59-20213; Fax: 00-254-(0)59-20233.

Ingen E-mail pé sjukhuset.

Missionssjukhuset i Migori, som ocksa gar under namnet Ombo Hospital var fran bérjan en liten klinik. En
utredning av befolknings sjukvardsbehov utfordes av Sister Maria Voss fran Holland. Det donerades pengar for
uppbyggnad av ett storre sjukhus, som togs i bruk 1981 med stod fran en nederlindsk modermission. Fran boérjan
fanns en ledningsgrupp for sjukhuset bestiende av en biskop, en regeringsrepresentant och donatorer.
Organisationen Mimisa fran Nederlidnderna bidrog med lidkare och kunskap. En schism i ledningen medférde
dock att sjukhuset inte blev fardigbyggt — den planerade 3:e fasen med bl. a en isolerings-avdelning och
sjukskoterskeskola genomfordes aldrig.

Sjukhuset ligger pa 1.100 meters hojd 6ver havet i sodra Nyansa, bara 20 km fran gransen mot Tanzania. Bland
den vuxna befolkningen uppskattar man HIV-forekomsten till 70% och bland skolbarn 4r ca 10% HIV-positiva.
Av inneliggande patienter har 90-100% HIV. Ca 90% av HIV-fallen har ocksa tbc. Hepatit finns hos 20-40% av
befolkningen, men frekvensen varierar mellan olika omraden.

Det finns ett stort behov av information och utbildning. Det &r vanligt att man inte tror att HIV finns. Detta
medfor att det dr svart att informera en HIV-smittad person om att inte sprida smittan vidare.

SJUKHUSET: 180 séngar fran och med 2003 - beldggningen har gétt ner pga befolkningens férsimrade
ekonomiska situation och for fa doktorer. Manga sjuka soker i forsta hand mindre mottagningar/sjukhus, dér det
ofta saknas kompetent personal, for att sedan komma till Ombo sjukhus. Annars kan patienterna hénvisas dit da
de inte far behandling ndgon annanstans eftersom de inte har pengar att betala sin vard med. Sjukhuset har
hamnat i en situation dér det utgor sista instans och det har medfért att det fatt “déligt rykte” for att alltfor manga
patienter avlider. “Om man behandlas pa Ombo hospital sd dér man”.

Isoleringsavdelning saknas och dérfor anvinds enstaka rum pa varje vardavdelning for att isolera smittsamma
patienter, t. ex tbc-fall. Man skiljer kirurgfall frin &vriga patienter. ONH-patienterna ldg 2003 pa
Barnavd/Privatavd.. Moskitnét finns nu 6ver sdngarna.

Administrator/sjukhusdirektor &r 2003 Luke Omwandho, en dldre ldrare som har goda relationer till biskopen i
Homa Bay. Tidigare var det George Rabala som nu dr accountant. MO (Medical Officer) dr Dr Agullo — han &r
enda ldkaren pa sjukhuset!. Pga sjukhusets svara ekonomiska situation har personalen under en lidngre tid haft
svart att fa ut sina 16ner och en del har flyttat eller 6verviger att gora det. Var nya ENT CO (fran januari 2003)
heter Jane Wairimu Kerario och hon arbetar pa sjukhuset en dag i veckan — annars har hon privatmottagning i



stan. Hon arbetar tillsammans med en mottagningskdterska som heter Grace Jumbo, som i bérjan av 2003 var i
Nyeri pé horapparatcentret for triining och som ocksa skulle auskultera pd ONH-kliniken dér. Hon kommer
sikert att vara en tillgang for oss i Migori.

UNDERLAG: Remissjukhus med stort upptagningsomrade: Omfattar 5 distrikt med totalt ca 1,5 milj inv., ca
600 000 i Migori-distriktet. Man har &ven patienter frin Tanzania — det &r endast &r 20 km till grinsen. Stora
skolor finns i nérheten.

INTRESSE: Intresset for vart arbete har okat med tiden. Hosten 2003 var man mycket intresserade av var ONH-
verksamhet. Enda undantaget var Mr Ogot pa anestesin som ér totalt ointresserad av att hjilpa till.

BOSTAD: Hosten 2003 bodde ONH-teamet i en likarvilla straxt ovanfor ”guesthouse”. Det hade tre bra sovrum
och ett stort vardagsrum. Maten kom fran sjukhuskoket och den var ganska bra. Helen passade upp och tvittade
vid behov. Avgiften var 800 KSH/dygn.

Tidigare har vi bott pa Gilly Hotel pd 10 min promenadavstand. Ett rum kostar ca 1000 KSH/natt inklusive
frukost. Hotellet har ett antal rum med toalett och dusch, och det finns varmt duschvatten. Utanfor
sjukhusomrédet finns ett guesthouse, som dock inte alltid har lediga rum. Det har toalett och dusch med kallt
vatten. Om man inte duschar over hela golvet rinner inget vatten ut i sovrummet. Det forekommer att det blir
stromavbrott. Maten i gésthuset har tidigare lagats av Felisitas Otieno. Hon tar &ven hand om tvitt om man ber
henne. Det finns en trevlig chauffér som heter Fabian Owour — han har ibland kort vara ldkare till Masai Mara pa
fritiden.

Bankkontor (Kenya Commercial Bank) finns i Migori. Ndrmaste Barclays Bank, troligen med bankomat finns i
Kisii, (70km). Det dr sékrast att ta ut eller véixla pengar i Nairobi eller Kisumu innan man kommer.

Litet e-mail kontor finns i Migori (andra vaningen i afférshus sdder om floden). Det kostar 2 KSH/min.
Mobiltelefoner fungerar bra i Migori.

For nojeslystna med dansbehov finns Texas Bar — men ga dit i grupp och gérna med personal fran sjukhuset. Det
kénns inte sdkert i stan enl. teamet i sept. 2002.

For helgutflykter rekomenderas nationalparken i Masai Mara. Man kan hyra bil med driver pé sjukhuset. Kichwa
Tembo &r den ndrmaste campen i Masai Mara. Om man har med sitt ”Special Pass” kan man fa lidgre pris!

KLIMAT: Det ér varmt dag som natt aret om. Under regntiden blir vigarna daliga. Moskitnét finns 6ver
singarna pa Gilly Hotel, men det &r osékert hur det 4r i sjukhusets guesthouse.

VATTEN: Sjukhuset har eget djupborrat vatten som klorbehandlas hért.

SAKERHET. Man kan promenera inom sjukhusomridet utan problem och iven till
guesthouse och lidkarvillan..

EL-STROM: 220 V - ibland ransonering pga torka.

GENERATOR: Ticker poliklinik (OPD), lab, operation, vardavd och apotek.

ENT CLINIC

Ett mycket litet mottagningsrum finns sedan tidigare pA OPD. Tyvirr 4r det ont om el-uttag (be dem installera
flera) och undersokningsinstrument. Det finns en audiometer Madsen OB 70 som serviceteamet kalibrerat 2003.
Skoterskan Grace Jumbo skall kunna ta audiogram. Det finns ocksé en liten portabel Madsen

snabbtympanometer. Horselskadade patienter kan hinvisas till KEF-Swedish Hearing Aid Centre i Nyeri for att
fa horapparat.
Ett vitt gammalt Zeissmikroskop - OpMi 1 med 200 mm lins fungerade inte dec. 2005. Tag

med lampa till detta mikroskop, fraga Zeiss. Det saknas sug pa mottagningen, men det gér
att 1ana en fran op-theatre. En Explorent fiberljuskalla finns (leta i Pharmacys forrad), men ta
med en fiberljus-pannlampa med Storzkabel.

PERSONAL: CO/ENT, Mrs Kerario (privat mottagning pa stan, kan hjilpa till pa sjukhuset
nir vi dr dér) och syster Grace.



OPERATION: Kirurgerna forsoker att anpassa sig nér vi dr dér sa att de bara opererar akuta
fall.

Det finns 2 op-rum pa major theatre (+1 litet op-rum vid OPD). Det finns bara en Boyles anestesiapparat.
Operationsverksamhet: Pa grund av att screeningen inte ger s mycket och att patienter uteblir till op s har vi
aldrig opererat sirskilt mycket i Migori. I februari —03 gjordes 14 operationer pa en vecka och samma antal
opererades hosten 2003.

Op-mikroskop bor lanas fran Kaplong (det gamla rese-mikroskopet).

Det finns en elektrisk KaVo borr for 6ronkirurgin.

Op-lamporna bestar av sammansatta lampor, som fungerar halvbra. Det finns ocksa en mobil
lampa med svagt sken.

Fiberljuskillan — Explorent kan anvindas bade pa op och OPD. Det skall finns totalt 2 sugar
som lédr fungera bra. Den ena pa operation - den andra pa forlossningen.

Det finns ocksan en ny bipolér diatermiapparat - Select-Sutter BM 780. Hosten 2003 noterades att det ocksd
fanns en dldre vil fungerande diatermiapparat.

Sterilisering: En fungerande gasautoklav finns - i ovrigt anvédnds koksterilisator.
Steriliseringen har upplevts fungera langsamt och manga operationer far vinta pga brist pa
sterila instrument.

ANESTESI

Ansvarig: Peter Ouma Odongo — en anestesitrinad skoterska som har gétt Tuija Berglunds anestesikurs i jan/febr
2001 vet vi inte om han finns kvar? Mr Ogot &r CO i anestesi och han ir bade sl6 och ointresserad av vart arbete.
Rikna aldrig med hjilp fran honom.

Utrustning: Etermaskin, EMO och bara en &dldre Boyle’s narkosapparat som delas med kirurgerna.
Likemedel: Narkosgas: Eter och Halothane. I 6vrigt finns Ketamine, Theopentane, Scoline,

Pavlon. Mgjligt att fa: Adrenalin (emergency), Atropin, Neostigmin.

Infusionsvitskor: Fysiol. koksalt (Saline), Hartmans solution, 5% Dextros, 50% Dextros (emergency).
Premedicinering: Utfors vanligen pd vardavd (Atropin, Petidin).

Overvakningsutrustning: Det finns pulsoximeter, blodtrycksmanschetter for barn/vuxna och
stetoskop

Uppvakning: Pat fors till vardavd - Finns inget utrymme pé operation. De 6vervakas varje %2
tim (titare vid emergency). Man anvinder stetoskop och blodtrycksmanschett samt vid behov
sug (lanas fran forlossningen).

Ovrig utrustning: Trachealtuber och svalgtuber saknas delvis.Venflon finns.
Ventilationsmasker dr alltfor fa - behovs for bade barn och vuxna. Ventilationsballong finns till EMO-maskinen.
Sugkatetrar finns bara ett fatal och de ateranvinds. Alltsa behovs det fler.

Infusionsset: Kops och finns ibland — de dr dyra. Ventrikelsonder kops ibland och anvinds bara vid speciella
tillfillen. Laryngoskop: Finns endast ett (ENT behover ett ocksd).

Magills tang: Finns 2 st. Engangssprutor och spetsar finns.

Defibrillator saknas.

Utrustningen rengdres med vatten och Sprit-16sning (alkohol+desinfektionslésning).

Lab. analyser: Hb, blodsocker, ibland urinanalys.

Tillgang till blod: Blodbank. Donatorer - oftast fran skolor ( ca 10% HIV-positiva). Blodet testas fér HIV och
hepatit.

Personalutrustning: Handskar, nya sterila vid kirurgi. Ateranvinds for 6vrigt bruk, t. ex vid saromliggning.
Operationskldder, mossor och munskydd i tyg, men ej i tillrdcklig médngd.

IV-produktion: Sedan varen 2000 ligger den egna produktionen nere, pga att apparaturen ej fungerar. Den #r
gammal och reservdelar saknas. Normalt tillverkas fysiol. koksalt och 5% Dextros. 100 1 fysiol. koksalt
forbrukas pa 2-3 dagar. Det I6nar sig alltsa att sjdlv producera denna volym, men pengar till nyinvesteringar
saknas.

Sjukhustvitt: 4 tvittmaskiner och en centrifug skinkta fran Holland vid sjukhusstarten. Nu

star 3 tvittmaskiner och centrifugen stilla pga att reservdelar saknas.



Rontgen: Finns en automatisk framkallningsapparat. Anvinds ej da kemikalierna &r for dyra.
Man framkallar for hand istéllet. Av rontgenapparater finns en fast monterad (japansk) och en
mobil. Mobil ultraljudsutrustning finns.

Kommentar: Fran Virldsbanken har man fatt en hel del utrustning, som star lagrad i forrad. Ingen kunnig
tekniker finns som kan utfora installationerna. Ett problem dr att mdnga donerade maskiner av olika slag redan
ndr de skanks dr gamla och svdra att fa reservdelar till.

Det viktigaste for sjukhuset nu dr att gora en ordentlig renovering och organisation av operationsavdelningen,
installation av utrustning som finns och att utbilda personalen.

Hosten 2003 fanns enbart en kirurg/gynekolog i tjdnst. Det verkar som man forsoker spara sig ur
penningakrisen med fa doktorer, ldgre aktivitet och firre patienter. Mdanga patienter i omradet dr synnerligen
fattiga och har inte rad med den vard som sjukhuset kan erbjuda.

Ostra slingan

MATHARI Consolata Mission Hospital/ NYERI

P.O. Box 25, Nyeri. Tel: 00-254-(0)61-31010 eller 31011; Fax: 00-254-(0)61-31012.
e-mail: chm @net2000ke.com
Joseph: josephayieko@yahoo.com

Detta ir ett katolskt missionssjukhus dér 6ronlédkarna har arbetat sedan 1997. Administratoren
i slutet av 2006 hette Dennis Ombachi och var klart trevligare 4n sina foregangare. Matron var
Sr Rosal Muthee. . MO in Charge var samhillsmedicinaren Dr. Francis Maina.

CO in ENT har tidigare varit Patrick Ndururi, som har en gedigen ONH utbildning och som
dven kan audiologi. Han har varit 3 veckor i Sverige for utbildning 1995 och 2005. Han har
tyvérr ldmnat sjukhuset for annan aktivitet. Ny CO dr Duncan Mbuti (kallad Dan).

Man brukar ha samlat ihop ett stort antal vélscreenade patienter nir vi kommer (60-130 st).
Ibland kommer dessvirre ocksa en hel del oscreenade patienter fran en 6ronldkare vid stadens
Govt. Hospital eller fran Karatina.

Vi bor pa sjukhuset i ett bra Guest House eller hos indier i stan (familjen Sohki). KEF’s lokale
vird &r indiern Harmesh Mahan med familj (grannar och goda vinner till President Kibaki)
och hans vin Mahendra Shah som bada tar mycket vil hand om de svenska ldkar- och
narkosteamen.

Mobiltelefon fungerar utmaérkt i Nyeri och det finns flera snabba Internet caféer.

ENT CLINIC

Oronmottagningen med ett rum for horselmitning finns i ett eget hus (Chandaria ENT/Eye
Clinic) i dalen nedanfor sjukhuset. Hér har nu ocksa dppnats ett svenskt Horapparatcentrum
(februari 2003) for KEF samtliga kliniker (med fondmedel fran den svenska Reseindustrins
Barnfond). Ansvarig manager &r dovldraren Joseph Kweya Ayieko som utbildats i Sverige i 3
veckor hosten 2002. Chef pA ONH #r CO Dan. Han har i regel en underskoterska eller
skoterskeelev till hjdlp. Pa mottagningen finns ett vitt gammalt Zeiss OpMi-1 mikroskop med
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en 250-mm lins. Ljusstyrkan &r inte optimal. Tag giirna med reservglodlampa — 6v, 30W
(made in Germany).

For oronkirurgin finns ett Zeiss Op Mi 99 som har en 200 mm och en 400 mm lins, men ingen
250 mm lins. En bra Egnell-sug finns pa mottagningen.

2006 fungerade inte ljuskilla och pannlampa optimalt, man hade inte med Storz utrustning.
Pa mottagningen finns ett ljudisolerat rum fér audiometri med en Madsen OB 70. Det finns
ocksa en Madsen OB 822 i reserv. Tympanometer finns ocksa. Barnaudiometri med tittlada
finns pa KEF-Swedish Hearing Aid Centre i samma hus.

Operationsfallen ligger utspridda pa sjukhusets avdelningar och operationerna sker pa 2 bord i
minor theatre. Man kan alltsa operera 2 patienter samtidigt, men helst bara med en i narkos at
gangen. Vi brukar operera ca. 40 patienter/vecka. Avdelningen har bra utrustning for de flesta
typer av ONH-operationer, men diatermiapparaten ir en gammal monopolir. Tyvirr har det
pa senare tid rapporterats att det 4r mycket smutsigt pa operation — inte minst pa toaletten och
dir man steriltvéttar sig!. Gor vad ni kan for att forbéttra situationen och ta dit
sjukhusledningen och visa hur det inte far se ut! Trots papekanden dr det for lite som hénder,
savil med hygienen som med den postoperativa bevakningen.

ANESTESI

CO i anestesi #r Fridah Gatwiri som arbetat med ett par ONH team redan och visat stor
kunnighet och vakenhet i akuta situationer nir problem uppstar. P4 sa sétt har hon bra
organisationsférmaga, men har lite dalig ordning pa sina likemedel i sprutor, mirkningen dr
bristfillig. Nagot fel har vi dock inte utsatts for. Rosalyn Kaumbuthu &r en framat
narkosskoterska som sover sjilv och som har lang erfarenhet, men ingen formell utbildning i
amnet.

Tva narkosapparater finns och den ena har en Penlon ventilator, men en Penlon &r oansluten
pga att delar saknas. Apparaterna skots inte vad giller byten av absorber. En helt ny
narkosapparat med inbyggd ventilatorir inkopt, en driager modell ”Julia”. Den kommer att tas
i bruk da man installerar en central syrgas koncentrator. Detta arrangemang &r pa gang okt 06.
Dessutom saknas cardioscop eller EKG-apparat.

Vi har skinkt ett laryngoscop med 3 blad (2003). AMBU-bag for barn finns. Pulsoximeter har
skédnkts av oss i december 2002, men det finns inget cardioscop.

Det saknas ocksa en hel del sugkatetrar, trachealtuber, och svalgtuber. Utsug saknas varfor det
blir mycket narkosgas i salen. Man blir trott och paverkad av det. Undvik 2 narkosoperationer
bredvid varandra for da blir det svart med 6vervakningen.

Premedicinering ges i ett litet utrymme utanfor op-salen.

Det finns ingen riktig “recovery area” utan pat som skall vakna upp far ligga utanfor op.salen.
Detta dr helt otillfredsstillande pa ett annars sa vélorganiserat sjukhus. Sjukhuset har
informerats om var syn pa detta varen 2005, men trots detta hade inget skett till 2006.

Pa fritiden rekommenderas besok pa Aberedare Golf & Country Club eller i Aberdare
National Park pa the Ark eller Treetops. Vidare segelflygning i Mweiga eller toppforsok pa
Mt. Kenya (flera dagar). Mycket bra golfbana finns i Nyeri stad.

Kommentarer: Det bdsta sjukhuset pd dstra slingan. Med det nya horselcentret dr det nu det
mest kompletta ONH-sjukhuset av alla vdara. Mycket intresserad personal som skiter det bra
for oss. Administrationen har vi inte sa mycket med att gora, i och med att allt éir bra. Enda
plumpen i protokollet dr att det inte finns en postoperativ dvervakningsavd. samt att
utrustning for EKGovervakning saknas pd operation och att hygienen pd operation
fortfarande inte dr helt OK.
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NKUBU CONSOLATA MISSION HOSPITAL

P.O. Box 205, Meru. Tel: 00-254-(0)64-51016 el -51118; Fax: 00-254-(0)64-51397.
E-mail: chn@salpha.net

Sjukhuset som ligger nagon mil soder om Meru ér ett vilskott mycket stort katolskt
missionssjukhus som startade som en dispensér 1949. Det har byggts ut helt nyligen och
bland annat dr operationsavdelningen fran slutet av 1990-talet helt modern. Chef dér &r Jim
Nyaga. Staben pa operation brukar arbeta fint med de svenska ONH-kirurgerna. Ofta blir det
mycket kirurgi utford hir — alla team har varit ndjda sedan vi borjade arbeta hér hosten 2001.

ENT: Lokaler finns ldngst ner i OPD byggnaden. Hér finns en elektrisk hdj- och sédnkbar
ONH-stol, Fazzini-sug, audiometer och portabel liten tympanometer. I borjan p& 2003
installerades en ljudisolerad mitbox for audiometri. Teknikern pa sjukhuset heter Anthony
och han kan vid behov fa hjdlp fran ”Church Health Care Technical Services” i Chogoria ifall
nagot gar sonder.

SJUKHUSET: Katolskt missionssjukhus med 270 sidngar som drivs av Sisters of Nazareth of
the Annunciation. Den forra administratdren forsvann med pengarna och ldamnade enbart stora
skulder efter sig. Ny administrator dr father Joseph, en italiensk prist som forsoker reda upp
sjukhusets katastrofala ekonomi, som nu dr pa god uppgang! Hela sjukhuset ger dock intryck
av att vara vil fungerande, rent och snyggt med fina planteringar. Myggniit finns for vara
patienter pa kirurg och barnavdelning.

INTRESSE: Stort intresse for ONH verksamhet. Ansvarig p4 mottagningen #r CO Jeremiah
Mberia som &r ny 2006.

LOKALER: Bra ENT rum pa OPD lédngst ner vid kassan med bénkar for vintande patienter
under tak utanfor. Nybyggd op. avd sedan 1999 med en major och en minor theatre.

PERSONAL: Ang. mottagningen - se ovan. Ansvarig pa op. avd dr Jim Nyaga som har stor
erfarenhet av operationsavd. arbete och som hjilper oss dven pa vardavdelningarna. En
oerhort vilorganiserad enhet dir den positiva atmosfiren dr pataglig. Vid varje operation
assisterar ofta 2 intresserade assistenter.

BOSTAD: I pristerskapets hus — Consolata Block, med flera rum, dusch med varmvatten och
separat toalett samt vardagsrum. Personal fran koket kommer med maten. Kylskap finns i
huset — kokplatta finns. Lite trafikbuller stor fran huvudgatan tidigt pa mornarna (horselvadd
ar lampligt). Mygg sprayas bort. Det dr bra att ha med transistorradio som kvillsndje — Radio
Sweden via kortvag gar bra att lyssna pa i Nkubu.

Mobiltelefon fungerar bra i Nkubu. Vid Posta finns Internet som &r rel snabb och billig medan
det okt. 06 inte fanns tillgang till Internet eller ATM med Visa-funktion i Nkubu.

VATTEN: Kokas.
HYGIEN: Pa operation mycket god, pa mottagningen acceptabel

SAKERHET: God.
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EL: OBS! Spéanningen varierar vilket kan medfora att elektriska apparater tar skada.
Innan den mobila Storz ljuskiillan anvinds maste en spinningsutjimnare inkopplas.
Detta probem kan vara aktuellt pa andra sjukhus ocksa. Lamporna i Storz ljuskillan
har styrkan 250 watt, 24 volt. Tva extra finns i Storz-viiskan.

ENT CLINIC
Mottagning — se ovan. OBS — Ett extra mobilt mikroskop bor medtagas hit t. ex fran Nyeri.

OPERATION

Det finns bra operationsbord i major theatre dir vi kan ha 2 bord bredvid varandra med en
skidrm emellan. Diatermi finns. Ett Zeiss Op Mi 99 finns for otokirurgi och med extra 400 mm
lins for mikrolaryngoskopier. Det skall anvindas av OPD da vi inte dr pa sjukhuset.

Ett ytterligare mikroskop behdvs och kan tas med fran Nyeri.

Helt nya instrument finns for mikrolaryngoskopi (OBS! — delas med Maua dir sadan
utrustning saknas). I 6vrigt v.g. se var “Inventarielista ostra Kenya”.. Fiberljuspannlampa
finns pa operation och ocksa en Storz fiberljuspannlampa pa OPD. Ljuskdllan tas ner fran op.
Pa mottagningen finns ocksa en vanlig pannlampa av icke acceptabel kvalitet. Ta med
reservglodlampa, (6V, 0,4A).

Fiberoptisk ljuskilla "Explorent Endohal 1” finns och det kan vara klokt att ta med en
reservglodlampa, 150W, 15V typ projektorlampa med 2 stift till den. Se ocksa till att
sjukhuset anvinder en voltage guard” till ljuskéllan. Denna ljuskélla bor alltsa anvindas pa
OPD tillsammans med fiberljuspannlampan man nu fatt.

ANESTESI

Det finns ingen CO/Anestesi. Steven Kithinji dr duktig narkosskotare. Sister Concepta ér inte
kvar.

Utrustning: Tva gamla italienska narkosapparater som fungerar, aven med Halothan. Bada
saknar reservdelar. Det finns en Nuffield ventilator som aldrig anvints. Narkosgaserna leds ut
via slang fran op.salen. Post-op dvervakning finns i angransande rum. Sug och syrgas finns
dir. Pulsoximeter finns men inget cardioscop.

Likemedel: Petidin, Celocurin, Atropin, Pentothal, Pavulon, Neostigmin, Diazepam, Ketalar,
Halothane, Fenergan.

Pa fritiden rekommenderas ett besok pa ’the Hurumi Centre” — ett hem for 55 foréldralosa
barn. S6k Mr Edward Mwirigi som kan ta er dit. Tag gérna med er barnkldder, handdukar,
skor, bocker, pennor och anteckningsblock till barnen. Allt behovs enligt Dr Marie Bunne.
En kaffefabrik i ndrheten &r ocksa intressant att besoka. Personalen pa sjukhuset kan sikert ge
er rad om hur ni tar er dit. For safariintresserade rekommenderas Samburu National Park —
tala med administratorn.

Kommentarer: Ett fint sjukhus med bra personal som dock har fatt ett jitteproblem genom
att alla finanser forsvann med forra adm. Father Joseph hdller pa att reda upp situationen
med idogt sparande. Nirheten till stora Gouvernment Hospitals gor att personal och
patienter kanske viiljer dessa efterhand? Det dr dock ett fint sjukhus att arbeta pa for osss, om
det finns tillricklig tillstromning av fall.
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MAUA METHODIST HOSPITAL

P.O. Box 63, Maua — Meru North. Tel: 254-(0)64-21003 (vixeln stingd kvéllar och helger).
Anknytning till likarbostaden 2092. Fax: 00-254-(0)64-21121. E-mail till chefslikarens
sekreterare (Grace): mckhosp @net2000ke.com

Sjukhuset ligger vid vigs dnde, 55 km fran Meru och niara Meru National Park (drygt 1
timmes bilvig). Det ligger hoglént och det dr kallt under regnperioderna. Teplantager ligger
pa sluttningarna runt staden som striacker sig lings en lang huvudgata med odndliga
marknader. Den centralstimulerande drogen miraa odlas i stora méngder runt staden och
verksamheten kring denna drogodling och handel paverkar de flesta och det mesta i stan. HIV
forekomsten dr 38% bland befolkningen! Det finns tva hotell, ett IT-café och en bra
restaurang (New Nyambene lodge) inte langt fran sjukhuset (vi. riktning nerfor gatan fran
sjukhusporten). Basin Restaurant and Hotel &r nytt och fricht och maten riktigt bra!

Det finns ofta europeiska gistldkare och ibland studenter fran Europa. Metodister fran USA
gor ocksa regelbundna gruppbesok pa sjukhuset. Likarna bor bekvamt i ”Doctors cottage”
med egen hushallerska (Isabella Kaimuri). Isabella handlar allt, tvittar och lagar maten. Hon
har numera 16n av sjukhuset och bor inte ha betalt for annat @n det hon gor extra.
Mobeltelefonnitet 6ppnade i Maua i december 2002.

Den stora metodistkyrkan ligger bredvid sjukhuset och inom sjukhuset finns ocksa ett kapell
(restaurerat i juli 2001) dar morgonsamling halls varje morgon. Hela sjukhuset stors av
frikyrkor med hogtalare. Vatten kokas. Luncherna édter man pa op. avd diar man beslutat att ha
samma ratt hela aret (kottstuvning med gronsaker och ris)!

Operationsavd fungerar ej sa bra. Chefen heter Sister Kimani. Den 6vervigande manliga op.
personalen #r tyvirr daligt organiserad och ej alltid arbetsmotiverad for ONH-assistans. Se i
Ovrigt under anestesi.

Diatermiapparat ér en ny Select-Sutter BM 780 fran containern. Den fungerar utmarkt och
anvinds ocksa av kirugerna. Den behover fler spetsar. Sjukhuset far bestilla egna!

Pa vardavd (kirurgen) har vi tilldelats tva salar med myggfonster, men inga nét dver sdngarna.
En avdelad sjukskdtare, Mr David Marango eller Nancy skoter det mesta pa ett mycket bra
sdtt, ronder, omldggningar, premedicineringar, transporter till och fran op., mm. Hygienen pa
vardavd har forbittrats stadigt under vara arbetspass pa sjukhuset sedan vi borjade ar 2000.

Oronmottagning har man i en separat barack i fysiotherapins lokaler. Dir var
genomstromningen av patienter och organisationen av verksamheten bristfillig. Aven
hygienen &r bristféllig 2006. Mr Geoffrey Limbere &r sjukskoterska och fungerar inte
optimalt. Senast hde han egen mottagning under var screening och annan personal fick hjilpa
oss. Han har gatt 6ron- och audiologikursen i Mukumu i februari 2001. Han har ocksa varit
hos Patrick Ndururi i Nyeri under nagra veckor hosten 2001 och tidigt -03. Mr Limbere har
ofta nagon till sin hjélp nir vi dr dir. P4 mottagningen finns ett exklusivt Zeiss

6g0nmikroskop OpMi 1Fc med stativ Universal S2, som vi i februari 2002 forsett med ett
vinklat féste till mikroskophuvudet och en 300 mm s lins sa att det snabbt kan goras om till ett

bra OroNmikroskop. Forestandaren pa 6gonmottagningen har hand om sakerna och hon och
Mr Limbere kan hjilpa till nir ni skall ”bygga om” mikroskopet. . OBS — Ett extra mobilt
mikroskop bor medtagas hit t. ex fran Nyeri. Under 2003 installerades en ljudisolerad métbox
for audiometri, som 2006 var forlagd till ett audiologirum intill mottagningen. En bra Madsen
OB 822 audiometer och en liten portabel tympanometer finns ocksa samt ny ONH-utrustning
som kommit med containern i juli 2001.
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Tyvirr har inte Dr D’Cruz utrustat op. avdelningen med instrument for mikrolaryngoskopi
varfor sadana maste lanas upp fran Nkubu om denna typ av kirurgi skall bedrivas.
Sjukhusets tekniker heter Ben och han kan laga det mesta som kan ga sonder.

ANESTESI

Ansvarig: CO/Anestesi &r Mr Benjamin Gatobu har slutat, tack och lov. Det finns 4
skoterskor med narkosutbildning dir Josaphat Mwenda &r “sjdlvgaende” och George Gatobu
vél upplird. Sjukskoterskan Florence Mwireti som deltog i Tuija Berglunds anestesikurs i febr
2001 har slutat. Nya anestesiskoterskor som utbildats i Tanzania dr Samson Miriti och Charity
Kimathi som bada &r duktiga (november 2003).

Utrustning: Man har en bra narkosapparat fran Jonkoping med Penlonventilator.

Ett recovery-room ér tillskapat i gamla personalrummet. Hér finns sug och syrgas. Man har
ocksa pulsoximeter och cardioscop.

EKG apparat har anskaffats — tag med EKG-plattor. Centralt syrgasuttag finns pa op, men
sugsystemet i viggen fungerar ej pa op. Operationssugarna &r tysta men tyvirr lite svaga.

Tag med fran Sverige: Extra venflon, sugkatetrar (viktigt!), svalgtuber och trachealtuber.
Likemedel: Pentothal, Celocurin, Petidin, Ketalar, Atropin, Halothane, Diazepam.

Pa helger rekommenderas ett besok i Meru National Park och ev. dvernattning pa ”Leopard
Rock Lodge” — skicka e-mail: Leomicol @bushmail.net och bestill dvernattning for
“residents price” eftersom vi har ”Special Pass”. Den nya &dgaren dr fransman. Man kan dven
boka via brev till: Leopard Rock Mico Ltd., P.O. Box 34464 Nairobi, Kenya eller via Jet
Travel i Nairobi (02-330144 — fraga efter Anne eller Ruth). OBS! I november 2001 brann
delar av huvudbyggnaden ner men dr nu ateruppbyggt och har utmarkt kvalitet med vinlig
och serviceminded personal.




