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Dialyse pa Zanzibar

Av sykepleier Henriette Tyse Nygird

Fredskorps utveksling

Jeg har vart pd Zanzibar siden august 2016. Jeg er en del av et utveks-
lingsprogram hvor helsepersonell drar fra Haukeland Universitetssyke-
hus (HUS) til Mnazi Mmoja Hospital (MMH) pa Zanzibar og omwvendt.
Utvekslingen skier i samarbeid med Fredskorpset (FK) og har foregatt i
flere ar. Malet er 4 styrke kompetansen pi begge sykehusene.

Grunnen til at akkurat jeg fikk jobben er fordi myndighetene pa Zanzi-
bar ensket at det skulle komme en sykepleier med dialyscerfaring. Det
var meningen at dialysen pd MMH skulle dpne nir jeg kom ned i august
2016, men oppstart ble utsatt flere ganger av ulike grunner. Jeg jobbet pa
medisinsk avdeling for kvinner frem til mai 2017, P4 Zanzibar er ikke
miedisinsk avdeling delt i gastro, nefro osv. slik jeg er vant til fra HUS,
Her er det delti en mann og en kvinne avdeling. Det er ikke uvanlig at
det er en sykepleier pd jobb med 35 innlagte pasienter. Pasientene ma ha
med pirerende som kan ta seg av mat og stell. Slag, hoyt blodtrykk og
diabetes er blant de vanligste diagnosene. Mange har nyresvikt i ulike
stadier. | perioder er laboratorict pA MMH tomt for utstyr til & analysere
diverse blodprover. Da ma parerende ta med seg blodproven til private
laboratorier for analysering. Mange har ikke rad til dette eller det tar
familien flere dager & skaffe nok penger. A ta kreatinin eller kalium er
ikke si enkelt som det er pd HUS.

Zanzibar er en oygruppe i den forente republikken Tanzania. De er delvis
selvstyrt med egen president og parlament. Det ¢r pd mange mater et
paradis med lange hvite strender og gronn, frodig natur. Dette tiltrek-
ker mange turister som kan nyte godt av den luksusen som er & finne
her. Kontrastene er store mellom det Zanzibar som meter turister og det
Zanzibar som man meter i arbeid pd sykehuset. Mange er veldig fattige!
I utgangspunktet er helschjelp gratis, men i realiteten er det mye som
koster penger. A male blodsukker koster 2000 TSH (ca. 8 NOK). Mange
pasienter blir liggende pd sykehuset lenger enn nodvendig da de ikke har
rid til & mdle blodsukkeret sitt. Dersom blodsukkeret ikke blir malt gir
ikke sykepleier pa vakt insulin. Dette resulterer i at det kan ta lang tid 4
finne riktig insulindose slik at pasienten kan dra hjem (mange har en fast
dose morgen og kveld, de maler ikke hjemme).

Ferste offentlige dialysen p& Zanzibar

For MMH dpnet egen dialyse var alternativet privat dialyse (meget kost-
bart} eller & dra til fastlandet noe som ogsd ble Kostbart da pasienten
fikk mye utgifter knyttet til transport ol For mange var ikke dialysc en
mulighet pa grunn av skonomi

Vi har 6 Fresenius 4008 maskiner som er kjopt av Fresenius/Harsh
sammen med vannrenseanlegget. Forste HD pd MMH ble gjennom-
fort 26/3-2017. Vir forste pasient hadde fitt behandling pd den private
dialysen lenge, men hadde ofte kun rad til en behandling i uken. Forste
behandling ble utfort i samarbeid med eksperter fra Fresenius og Harsh
Pharmaceautical (de fungerer pa vegne av Fresenius i Tanzania). Det
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Da vi matte klippe av en del av kateteret pd grunn av en propp som ikke
ville av, mdtte vi ty til kreative losninger for & fit det til & fungere. For de
som ikke ser hva det er: spiken til Nacl.

gikk ikke helt uten komplikasjoner. Pasienten som ikke hadde viert dia-
lysert pa en uke, ble darlig og fikk lavt blodtrykk. Dessuten gikk vi tom
for vann halvveis i behandlingen. Etter § ha provd 4 fylle vanntanken vir
ved hjelp av botter uten at innholdet okte nevneverdig, ringte vi elter en
vannbil. Tanken ble fylt. Vi fullforte 4 timer dialyse, men vi brukte 5,5
time pa det.

13. september 2017 gjennomlorte vi vir forste akutt dialyse. Kvinnen
som var i begynnelsen av 20 drene hadde ftt akutt nyresvikt etter pre
cklampsi i svangerskapet. Pre cklampsi og eklampsi har en mye hoyere
forekomst her enn hjemme. Storste delen av de akutte pasientene vi
har hatt er pasienter som har fatt komplikasjoner i forbindelse med
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Vi har 6 Fresenius 4008 maskiner. Pasientene fir tilbud om dialyse 4 timer
2 ganger i uka. Vi kjorer doble skift 4 dager i uka. Onsdagene har vi kun en
pasient pluss eventuelie ekstra behandiinger (behov for ekstra veeske trekk)
vller akutte. Helgene er i wigangspunktet stengt.
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svangerskap og fodsel. Det er veldig givende & jobbe med disse pasient-
ene, noen i behandlinger er ofte alt som skal til for & redde nyrene til
disse kvinnene.

Antall pasienter har steget raskt. | mai begynte vi med en pasient, s okte
vi til to. | dag har vi 18 pasienter. 20 pasienter er maks av hva vi kan klare
med den sykepleierbemanningen vi har. Vi er 5 sykepleiere (6 hvis vi
inkluderer avdelingssykepleier som er i svangerskapspermisjon). Mange
av katetrene fungerer darlig og krever mye tid for vi noen ganger nar en
blodflow vi kan viere forneyd med. Vi gir to skifi, 2-3 sykepleiere starter
kl. 06:00 om morgenen og 2-3 starter kL. 11:00. Dagene kan vaere veldig
travle! Dersom vi ndr det punktet at vi har 20 kronikere og fr en akutt
pasient vil den akutte bli prioritert over en/flere kronikere. En/flere kro-
niker vil matte std over behandling for at den akutte pasienten skal fi
plass. Vikommer ikke til & utvide til mer enn 2 pasientskift per dag for vi
far flere sykepleiere. Vi prover ogsa 4 unngd at sykepleierne gir overtid
da de ikke fir kompensert for dette. Ved behov stiller de likevel opp i
helgene. Fritid er ikke vernet pd samme mdte her som det er hjemme.

Gratis behandling, men ikke helt

Pasientene md selv betale blodtilgang. Dette er en stor kostnad for
mange av pasientene. Konsekvensen er at mange har akuttkatetre siden
summen til dette er mer overkommelig. Akuttkateter blir liggende til
de ikke fungerer lenger, ofte i flere mdneder. Mange fungerer overras-
kende bra, og overraskende lenge og uten infeksjoner. Andre fungerer
ikke sarhig godt. Akuttkateter kan legges pA MMH, mens permanente
Kateter og AV fistler legges i Dar Es Salaam (2 timer med bit),

Det er frustrerende 4 jobbe med dirlige blodtilganger, men jeg skjenner
godt at kostnaden for AV fistel (1,5 mill. TSH, ca. 5000 NOK) og perma-
nent kateter (1,2 mill. TSH, ca. 4000 NOK) er for mye. Et akutt kateter
koster 200 000 TSH (ca. 700 NOK)

Et skritt om gangen

Pa dette tidspunktet er nzermeste nefrolog pd fastlandet (2 timer med
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leksperter fra

¢ fungerer pd

veygne av Fresentus 1 Tanzama)

bat). Dette byr pA mange utfordringer. Vi samarbeider godt med noen
nefrologer fra fastlandet, men & ridfore seg pa telefon eller meldinger er
sclvsagt ikke det samme som 4 ha en tilstede. De lokale legene som er
valgt til 4 bli nefrologer er ikke begynt spesialiseringen sin enda. De er
veldig flinke, men mangler naturlig nok erfaring,

A jobbe med noe man kan s godt men under si ulike forhold som
hjemme er krevende. Kontrakten min var i utgangspunktet et ir, men
siden dialysedpningen var sapass forsinket fikk jeg bli et ar til. Det er
jeg veldig glad for. Det er krevende, men jeg vil gierne bli til jeg er trygg
pa at sykepleierne kan nok til 4 drive forsvarlig. Om det er oppnddd i
august er usikkert, men jeg gjor mitt beste for 4 lare fra meg mest mulig
i den tiden jeg har til ridighet. Sykepleierne er flinke, men kulturen og
det utdanningssystemet de kommer fra er veldig annerledes enn det jeg
kommer fra. Dette byr pd mange utfordringer og tdlmodigheten min
blir ofte testet til bristepunktet. Engelskkunnskapene til mange pa Zan-
zibar er begrensel pa tross av at engelsk er spriket de bruker pa skolen.
Jeg jobber for & bli best mulig i swahili, men 4 kere et nytt sprak flytende
er krevende

Vikan lere mye av kulturen her. De er fokusert pa d leve livet rolig og ha
lite fokus pa problemer. Fokuset er pd her og nd. | morgen er i morgen
og i dag er i dag. Hjemme lever vi hektisk og har ofte hoyt fokus pd pro-
blemer. Mye av fokuset er pa framtiden. En mellomting hadde nok viert
det beste bade her og hjemme.

A vaere her er en gjensidig Lering! For & kunne Lere fra meg ma jeg lere
det jeg alt kan enda bedre. Om det er noe jeg ikke kan, ma jeg finne ut
av det. Jeg laerer ogsa utrolig mye om meg selv. A lere et nytt sprik og en
ny kultur er utrolig spennende, men det krever mye!

Folkene her en fantastiske. De stir pd selv om ting ofte er vanskelige og

ressursene er knappe. Det er virkelig beundringsverdig! Hakuna mata-
ta! Ingen problemer!
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