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Editorial

Milé priznivkyn€, mili ptiznivci,

vitdm Vas v novém Cisle ¢asopisu Bez hra-
nic. Ti z Vas, ktefi jste pravidelnymi ¢tenafi
naseho Zpravodaje, jste si jisté vS§imli, Ze nas
magazin ma nové jméno a novou grafickou
podobu. I Lékari bez hranic se snazi jit s dobou
a ja doufam, Ze se Vam nova podoba naseho
magazinu bude libit.

V tomto ¢isle bych rad upozornil na prehled
vyuZiti VaSich finan¢nich dard v roce 2012.
Lonisky rok byl pro nas z hlediska pfijmu re-
kordni — coz je zvlasté v soucasné nelehké

ekonomické situaci unikatni — a vS§em Vam
za to patti ohromné diky. Vim, Ze to ¢asto opa-
kujeme, ale prave skutec¢nost, Ze 90 % nasich
prijmt tvori dary od soukromych darc, je to,
co zajistuje nasi tolik pottebnou nezavislost
a nestrannost.

Jak vidite v prehledu na stranach 6 a 7, vét-
Sina prostredkd, které jste nam svérili, stale
smétuje do Afriky, nicméné snazime se pou-
kazat i na méné viditelna nestésti — naptiklad
skrze podporu projektu v Guatemale. Nejvétsi
jednorazové podpora smérovala do projektu,
ktery poméha syrskym uprchlikéim v Libano-
nu. Syrsky konflikt trvé jiZ pres dva roky a jde
o0 jednu z nejhorsich humanitarnich katastrof
— pocet uprchlikd jiz presahl 1 milion a pocet
mrtvych 70 000. Utrpeni civilniho obyvatel-
stva je nezmérné a z pohledu Lékarti bez hra-
nic je situace o to horsi, Ze zdravotnicka zarize-
ni a zdravotnicky personal jsou cilenymi terci
utoku. Cely systém zakladni zdravotni péce se
tak v Syrii zhroutil a pro obyvatelstvo je ¢asto
nedostupna i ta nejzakladnéjsi pomoc.

Lékari bez hranic plisobi jako jedna z méla
organizaci pfimo v Syrii, kde provozujeme
nekolik tajnych nemocnic. A zde se dostavam
k tomu, co jsem zminil jiz vySe — tato nase
pfitomnost je mozna pravé jen diky nasi ne-
utralité a nestrannosti a diky tomu, Ze nema-

Zeme byt spojovani se zajmy Zadnych statd ¢i
nadnarodnich spolecenstvi. Tato nezavislost
je mozné pravé jen diky Vasim piispévkim.
Situace v Syrii je takova, Ze momentalné pd-
sobime pouze na Gzemi ovladaném povstalci,
nicméné jiz pres rok se intenzivné, av§ak zatim
nedspésné, snazime vyjednat i pristup na ze-
mi kontrolovang vladou, tak abychom mohli
poskytovat nestrannou zdravotnickou pomoc
vSem, ktefi ji potiebuji.

Na zéakladé nasich zkuSenosti pfimo na mis-
té apelujeme na aktéry konfliktu i na mezina-
rodni spoleenstvi, aby se tato mimoradna
humanitarni krize resila — celkovy objem po-
mocije katastrofaln¢ nedostatecny a velka cast
z toho mala, které je k dispozici, je distribuo-
vana nerovnomérné. Nesmime ani zapominat
na zoufalou situaci vice nez milionu syrskych
uprchlikd v okolnich statech, které jejich priliv
nezvladaji a ¢asto ani zvladat nemohou. Lékari
bez hranic poskytuji pomoc uprchlikiim v Li-
banonu, Turecku, Jordansku a Iraku.

Nic z toho bychom nedokéazali bez podpory
Vasi a miliond dalSich podporovateld po celém
svéteé.

Uptimné Vam dekuji, zachovejte ndm svoji
prizen a preji piijemné a zajimavé ¢teni.

Pavel Gruber, reditel
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Mise: Jizni Sudan
Rozhovor s porodni asistentkou Lucii Brazdovou
0 misi v uprchlickém tabore v Jiznim Sudanu

Naha Ayop trpéla maldrii. Nékolik hodin po prevozu do nemocnice Lékarii bez hranic vJamamu porodila zdravou holcicku.

a severu lJizniho Sudanu, ve sva-

| \ | zovém staté Horni Nil, probiha uz
od konce roku 2011 vazna humani-

tarni krize. Prichazi sem desetitisice uprchliki
ze sousedniho Sudanu, kteri utikaji pred boji
mezi ozbrojenymi skupinami a vladou. Hle-
daji zde bezpeci, ale nalézaji jen vyprahlou
pustinu, ktera se v obdobi destli proménuje
v nekone¢né bahnisté odriznuté od okolniho
svéta. Po tydnech na ttéku v divo¢iné sem lidé
prichazeji ve velmi $patném stavu, suZovani
nedostatkem pitné vody, potravin a zdravotni
péce. Lékari bez hranic v oblasti od poc¢atku
krize poskytuji humanitarni a zdravotnickou
pomoc v fadé uprchlickych taborti a na do¢as-

nych shromazdistich. Na zdravotnické pomoci
se podili i mnoho spolupracovniki z CR, mezi
nimi i porodni asistentka Lucie Brazdova,
ktera od srpna 2012 do ledna 2013 ptsobila
na polni klinice v uprchlickém tabore Jamam.

Mohla bys priblizit projekt v Jamamu, kde
jsi posledniho piil roku ptisobila?

Primo v uprchlickém tabote provozujeme pol-
ni nemocniciavjeho okoli pak mobilni kliniky.
V soucasnosti tam zajiStujeme zdravotnickou
pomoc pro asi 15 000 uprchliki. Nemocnici
tvoii nékolik stanii, mame tam ambulanci, 13z-
kovou cast, laborator, 1ékarnu, téhotenskou
poradnu, porodni sal a poporodni oddéleni.

V rémci projektu také o¢kujeme, lé¢ime pod-
vyZzivu a poskytujeme psychologickou pomoc.

KdyZ jsem v srpnu minulého roku do Jama-
mu prijela, situace byla opravdu kritick4 kvali
probihajici epidemii zZloutenky, presnéji hepa-
titidy typu E, a velkému poctu prichazejicich
uprchliki. Zloutenka mtize vést k selhni jater
a smrti a obzvlasté nebezpecna je pro téhotné
zeny. V té dob¢ bylo v tabore kolem 30 000
lidi. Kvili $patnym Zivotnim podminkam,
nedostatku ¢isté vody, povodnim a velkému
poctu uprchliki se zloutenka rychle a neceka-
n€ rozsirila po celém tabore, postihla vice nez

1 000 lidi a az do mého odjezdu si vyzadala -
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—> pres dvacet obéti, véetné téhotnych zZen. Tehdy

jsme na misté€ méli asi 40 zahrani¢nich spolu-
pracovniktl. Dnes se né$ tym sklada z 15 lidi.

V projektu jsi puisobila jako porodni asis-
tentka. Kolik déti jsi za tu dobu odrodila?

V nemocnici jsme méli primérné jeden po-
rod denné, za celou dobu moji mise to bylo
tedy priblizné 180 déti. Ale to nebyly vSechny
déti narozené v tabore. Tak jako jinde v Afri-
ce i tady Zeny vesmeés rodily ,,doma“ a k ndm
do nemocnice se tak dostavaly vétSinou v pii-
padé¢ komplikaci v téhotenstvi nebo pfi poro-
du. Nejvice téchto komplikovanych pripadt
souviselo s epidemii Zloutenky. Za téch 6 mési-
cli na nasem oddéleni zemielo 5 Zen, ve vSech
pripadech na nésledky Zloutenky.

Porod je pfirozeny proces

Jaké zdravotni ¢i porodnické komplikace jsi
nejcastéji resila?

Kdyz maji néjaky zdravotni problém, jdou
tam¢jsilidé nejdrive za léCitelem. Velmi ¢asto
jsem se proto setkavala s pacientkami, které
k nam prichazely pozd¢ a ve Spatném zdra-
votnim stavu kvili neodborné a neefektivni
1é¢be. Zejména v pripadé Zloutenky mela tato
1é¢ba a podavani tradi¢nich 1é¢iv vazné na-

sledky.

Setkéavali jsme se s infekcemi mocového Ustro-
ji, anémii, podvyZivou, malarii, s poporodnim
krvacenim & s poporodnimi infekcemi. Casté
byly také ptipady psychosomatickych chorob,
zejména hysterie, ktera se u mnoha pacientek
objevovala v disledku predchozich trauma-
tickych zazitkl, smutku, rodinnych problémi
a Spatné zZivotni situace.

Resili jsme také problémy spojené s vyZzivou
déti, které po porodu prisly o matku. V Jiz-
nim Sudanu Zeny koji n¢kolik let a v pripadé,
Ze Zena zemie nebo z né&jakych diivoda kojit
nemiuzZe, je velmi obtiZné najit nahradu. Ro-
dina bud musi ve své komunité najit nahrad-
ni kojnou, nebo musi zajistit ndhradni vyzivu
v podobé koziho mléka, coZ je ale velmi teZké
adrahé.

Lisi se sudanské zeny néjak v tom, jak porod
prozivaji?

V Jiznim Sudanu je naprosto béZné mit v pri-
méru 5-10 déti. Zeny vnimaji téhotenstvi
a porod jako prirozeny proces a t€hotenstvi
je provazi po vétsinu Zivota. Kvuli Spatnym
zivotnim podminkam je bézné, ze kazda Zena
za sviij zivot prodéla alespon jeden spontanni
potrat nebo prijde o dité. Velmi casto jsem se
setkavala se smutnymi pribéhy Zen, které ztra-
tily v kratké dob¢ i n€kolik déti. Za celou dobu

© MSF

Lucie Brazdova (31)

Pochazi z Ceského Brodu. Vystudova-
la Vyssi zdravotnickou Skolu v Praze,
obor Diplomovana porodni asistent-
ka. Po studiu pracovala ve Fakultni
nemocnici Na Bulovce, dalsich 18 mé-
sici stravila v Saudské Arabii a mésic
v Keni. Po navratu ze zahraniéi presla
do Oblastni nemocnice Kolin, kde
zistala az do odjezdu na svou prvni
misi s Lékari bez hranic.

jsem se ale jen ziidka setkala s tim, Ze by na to
nektera z téchto Zen reagovala emocionalné.
Jen tézko si lze predstavit, Ze tyto matky trpi
ztratou ditéte méné, ale zptisob vnimani a vy-
rovnani se s takovou udalosti je u nich napros-
to odli$ny.

Dalsi rozdil je spojen s narozenim ditéte. Poté,
co Zena porodi, nevidite moc projevt radosti
a dojeti, na které jsme zvykli doma. To m¢ ze
zacatku dost zaskocilo. Pak jsem se ale do-
zvédela, Ze dlivodem je jakysi strach prilnout
k ditéti v dobé&, kdy si matka neni jista, jestli
prezije.

A jak se lisila tvoje prace od toho, co znas
z ¢eské nemocnice?

Prace porodni asistentky u nas doma se od té
na misi li§i ve vSech smérech. Nejvétsi rozdil
byl asi v rozsahu kompetenci, pracovni dob¢
a naplni prace. V Jamamu jsem pracovala
zcela samostatné a s omezenym vybavenim.
Musela jsem délat rozhodnuti a zkroky, které
u nas nalezi vyhradné 1ékari, prosté proto, Ze
jsme tam zadného gynekologa-porodnika ne-
méli. V tymu jsem pracovala s dal$imi dvéma
porodnimi asistentkami, Sesti asistentkami
z Fad mistni komunity a vS§eobecnou lékarkou,
ktera méla zkuSenosti z pediatrie.

Pracovni doba je zavisla na mnozstvi pacienta
bez ohledu na to, jestli je den ¢i noc. Kdyz je
noc a vy nejste v nemocnici, tak jste na vysilac-
ce, aby vas mohli kdykoli zavolat zpatky. N4§
kemp byl nastésti kousek od nemocnice, tak
jsme to v noci neméli daleko a za nékolik minut
jsme tam mohli byt.

Co vasemu tymu nejvice komplikovalo praci?
Jednou z komplikaci byl nedostatek mistniho
kvalifikovaného personalu, stejné jako to, Ze
s naSimi zaméstnanci a pacienty jsme ¢asto
museli mluvit pres tlumocniky. To spoustu
véci zpomaluje.

Dals$im problémem bylo, Ze jsme neméli ope-
racni sal, ktery by bylo moZné vyuZit v urgent-
nich porodnickych situacich. Nejblizsi ne-
mocnice s operacnim salem byla vzdalen4 asi
1,5 hodiny jizdy autem po neupravené cesté,
které byla v obdobi destd témér neprijezdna.
Transport pacienta byl z bezpe¢nostnich dlivo-
dt povolen pouze za denniho svétla. Urgentni
porodnické komplikace a pripady, které vyza-
dovaly okamzity cisai'sky fez, tak mely béhem
no¢nich hodin velmi §patnou prognoézu. I kdyz
jsem za celou dobu svého pobytu nemusela Ce-
lit takové vazné udalosti, bylo to pro me dost
stresujici.

Meéli jsme také problém s transfizemi a nedo-
statkem krve, kterou zpravidla mtzete ziskat
jen od rodinnych ptislusnikd.

Mala velka bojovnice

Na které pacienty budes nejvice vzpominat?
Nikdy nezapomenu na hol¢icku, ktera se na-
rodila ve 28. tydnu téhotenstvi a vazila pouze
1 000 g. Pred¢asné porody byly pomérné ¢as-
té, predevsim kvili riznym infekcim, maldrii
a celkové Spatnému zdravotnimu stavu Zen.
V takovych omezenych a v podstaté primi-
tivnich podminkach, ve stanech uprostied
pustiny, kam se vSechno privazi letecky, za-
timco kolem vrcholi obrovska humanitarni
krize postihujici desitky tisic uprchlika, nema-
ji pred¢asné narozené déti bohuzel nadéjnou
prognézu. K naSemu piekvapeni si ale tahle
drobounka hol¢icka i nékolik dni po porodu
vedla velmi dobre.

V jeji komunité nebylo zvykem dévat détem
jména diiv nez alespon né€kolik tydnd po na-
rozeni, ale rodice se rozhodli, Ze jejich dcera
dostane jméno diive. Pojmenovali ji podle
tabora, kde se narodila, Jamam. Diky svému
jménu se Jamam stala zndmou po celé nemoc-
nici. Bohuzel n€kolik dni poté, co dostala jmé-
no, se jeji zdravotni stav velmi zhorsil, dostala
infekci a méla problémy s dychanim, dostavala

© Corinne Baker / MSF
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Docasné shromaZzdisté uprchlikii u tabora Jamam, kam bylo v cervnu 2012 premisténo 11 000 uprchlikii.

antibiotika a byla odkdzana na kyslik. Jeji stav
byl opravdu vazny, coz byla velka rana pre-
dev§im pro matku, ktera k ni mezitim velmi
prilnula.

Jamam ale byla velk4 bojovnice a postupem
¢asu se uzdravila. V den, kdy jsem Jamam od-
pojila od kysliku a ona byla schopna sama dy-
chat, za mnou pftisla jeji matka s tim, Ze od této
chvile se jeji dcera jmenuje Jamam 2, protozZe
se pravé podruhé narodila. Nékolik dni pred
mym odjezdem domd byla Jamam 2 propusté-
naznemocnice. Vazila2 300 g.

Radost z mali¢kosti

Nékteré zkusenosti se téZko hodnoti bez od-
stupu. Dokaze$ odhadnout, jak té tahle mise
zménila?

Vnimam tohle obdobi jako obrovskou zkuse-
nost po strance profesni i osobni. Zila jsem v na-
prosto odli$nych podminkach, které se s témi,
na které jsem byla zvykla, nedaji srovnvat.
Prozila jsem hodné krasnych, ale také tezkych
chvil, které mi zistanou v paméti navzdy. Nikdy
nezapomenu na vielé a pratelské chovani mist-
nich lidi a jejich t&zké zZivotni prib&hy, které meli

za sebou. I pres velmi jednoduché podminky,
ve kterych Zili, jsem je nikdy neslySela na néco
si stézovat. Dokazali se radovat z malickosti,
zachovat si hrdost a chut do Zivota, coZ pro mé
bylo opravdu neuvéfritelné.

NA SEVERU JIZNiHO SUDANU
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PROJEKTY LEKARU BEZ HRANIC

Tabor Doro
45 000 uprchlikd

Ted po navratu se mi vybavuji predev§im ty
krasné a zajimavé okamziky, které jsem tam
zazila. To je pro mé impulsem a motivaci po-
kracovat s Lékari bez hranic a brzy pokud
mozno odjet na dal$i misi.m

Lékari bez hranic pa-
sobi v oblasti dnesniho
Jizniho Stdanu, ktery
byl po desetileti suzo-
van obc¢anskou valkou,
jiz od roku 1983. Dnes
zde poskytuji pomoc
napric celou zemi,
vcetné projekti na se-
veru, kam prichazeji
uprchlici ze Sadanu.
Vroce 2012 poskyto-
valo pomoc v Jiznim
Sudanu také 9 spolu-
pracovnikiiz CR a SR.
Na pomoci se podileli

i ¢esti darci ¢astkou
5300 000 Ké.

(stav k 17. 1. 2013)
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Vyuziti finanénich dara
v roce 2012

Libanon, Irak

o

rf 4 Kamerun
SR ENeRGEny

o / -
A

Guatemala

73

7

%

\

Somalsko

Dem. rep. Kongo

Jizni Stdan

Haiti - 1 000 000K¢&
Lékari bez hranic provozuji na Haiti néko-

Kamerun - 1 311 667 K¢
Pandemie HIV v Kamerunu zasahuje vice

Dem. rep. Kongo - 2 000 000 K¢
Demokratickou republikou Kongo se preva-

nez 5 % dospélé populace. U mnoha z nich lik nemocnic, véetné nemocnice Chatuley lila epidemie spalnic¢ek a Lékari bez hranic

se vlivem nekvalitnich 1€kt a 1é¢by vytvorila v Léogane. Tato 160ltzkova kontejnerova ne- na ni okamzité reagovali na fad¢ mist. V Haut
rezistence na zakladni 1éky. V projektu ATAR mocnice je jedinym zafizenim v oblasti, které U¢lé ockovali desitky tisic déti ve véku od

v Douale se Lékari bez hranic soustiedimj.na  poskytuje bezplatnou chirurgickou a porod- 6 mésict do 15 let s cilem snizit nemocnost

1é¢bu pacienti s rozvinutou rezistenci. nickou péci a je otevirené 24 hodin denné. a umrtnost na toto infek¢éni onemocnéni.

o Zeme, kde plisobi Lékari bez hranic
o Zemé, kde Lékari bez hranicv CR
vroce 2012 financovali projekty

Libanon - 8 000 000 K¢
Irak - 4 000 000 K¢

Vale¢ny konflikt mezi syrskou vladou

a ozbrojenou opozici vyprovokoval
mohutny exodus Syfanti za hranice.
Aleivsousednich zemich, kam Syrané
utikaji za bezpecim, ¢asto Ziji v chou-
lostivych Zivotnich podminkach, bez
pristupu k humanitarni pomoci ¢i zdra-
votni péci. Lékari bez hranic pomahaji
v samotné Syrii, kde podporuji mistni
zdravotnicka stfediska, provozuji kli-
niky a skoli mistni dobrovolniky, stejné
jako v Libanonu, Iraku ¢i Jordansku.
Zdravotnické tymy tam prinaseji
bezplatnou zdravotni péci, at uz
zakladni, chirurgickou nebo porodnic-
kou, 1é¢i chronicka onemocnéni, napf.
cukrovku a vysoky tlak, a poskytuji
psychologickou pomoc. —V Libanonu
poskytli Lékari bez hranic v roce 2012
v udoli Bekaa a v okoli Tripolisu vice
nez 23 000 zdravotnickych konzultaci.
Vice nez 1 600 osob obdrzelo psycho-
logickou pomoc v ramci programu
dusevniho zdravi. —V Irdku podporuji
Lékari bez hranic nemocnici v Hawije,
predevsim pak chirurgické, anestezio-
logické a porodnické oddélent, v nichz
zajistuji nepretrzity provoz.

Somalsko
1100 000 K¢

Hlad, nésili a strach jsou uz mnoho let
v Somalsku kaZzdodennim chlebem. Jen
stézi by se naslo misto, kde je rozpor
mezi potebami lidi a moznostmi hu-
bez hranic ptisobi v Somélsku na radé
mist, véetné Mogadisu. V lonském

roce zde byli z bezpecnostnich divodi
nuceni omezit své aktivity, stale vSak
provozuji vyzivova centra pro déti trpici
podvyzivou. Mnohé z nich stravily vétsi-
nu svého Zivota na cesté nebo v zalost-
nych podminkach uprchlickych tabora,
ajsou proto mimoradné zranitelné.
Kazdé ctvrté dité je podvyZivené, z toho
jedna pétina je ve fazi akutni podvyZivy.
Déti v kritickém stavu hospitalizované
v détské nemocnici v MogadiSu pro-
vozované Lékari bez hranic nej¢asteji
trpi infekcemi dychacich cest, koZnimi
nemocemi a prijmem — ve spojeni

s podvyZivou jsou tato onemocnéni
Casto smrtelna. Lékari bez hranic také
oc¢kuji proti spalnickam, zaskrtu, teta-
nu, ¢ernému kasli a détské obrné.

Jizni Sudan
5 300 640 K¢

Nové vznikly Jizni Sdéan se dosud
vzpamatovava z desitek let konfliktu,
ktery zasadné¢ poznamenal veskerou
infrastrukturu. Zemé je suZovana
potravinou krizi, lokalnimi etnickymi
rozmiSkami a napétim na hranici se
Stdanem. Kromé ostatnich problém
probiha od konce roku 2011 vazna
humanitarni krize na severu, kam
prichazeji desitky tisic uprchliki ze
Sudanu utikajicich pfed bombar-
dovanim béhem boji mezi vladou

a ozbrojenymi skupinami. Lékari bez
hranic jsou jednou z mala organizaci,
které ptisobi v uprchlickych taborech
v obtizné dostupné oblasti na se-

veru zemé. V polnich nemocnicich

a zdravotnickych strediscich poskytuji
zéakladni zdravotni péci uprchlikim
prichazejicim v extrémné §patném
stavu po tydnech stravenych na ttéku
bez pitné vody a potravin, zasahuji
proti epidemiim, organizuji o¢kovaci
kampané, poskytuji porodnické sluzby
av pripad¢ potieby zajistuji pitnou
vodu a nezbytna sanitarni opatteni.
Zalostnymi Zivotnimi podminkami

v taborech jsou zasaZené hlavné déti,
a tak vyznamnou ¢ast pomoci tvoii cen-
tra na lé¢bu podvyzivy.

Guatemala
2 000 000 K¢

Guatemala City je povazovano za jedno
4 miliony obyvatel Ziji v neustalém
strachu z nasili. Justice ani bezpe¢nost-
ni slozky nedokazou zajistit lidem bez-
peci. Lékari bez hranic zde provozuji
nékolik klinik ve ¢tvrtich nejvice posti-
zenych nasilim a pdsobi na pohotovost-
nim oddéleni vSeobecné nemocnice.

Ve svém projektu poskytuji bezplatnou
zdravotni péc¢i lidem s nizkymi piijmy,
zvla$té Zenam a détem, které se staly
obétmi sexualniho nasili. Soucasti
oSetfeni je i podavani Ikl sniZujicich
riziko nakazy HIV a dal$imi sexualné
prenosnymi nemocemi, pokud pacienti
ptijdou béhem 72 hodin po napadeni.
Kromé toho psychologové nabizeji
konzultace pacientiim trpicim akutnim
posttraumatickym syndromem,
uzkostmi a dal§imi symptomy. Za
posledni 4 roky zde Lékari bez hranic
oSetfili vice nez 4 000 obéti.
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Zachranovat zivoty
muze byt snadné

Na zapadle klinice Lekard bez hranic v Goronyu

v severni Nigerii, kde pracovala britska zdravotni sestra
Claire Hudson, nebyly zadné pristroje, monitory ani
poradne postele. Presto tam zjistila, ze se zakladnimi leky
a peclivym personalem je mozne uzdravit i to nejvice

nemocné dite.

4da cestuji, ale rozhodn¢ se mi nestava
Rkaidy den, Ze bych se rozhodla sbalit

si véci do batohu, opustit své pohodli
a vyrazit na 9 mésicti do severni Nigérie. Ale
kdyz jsem veédéla, zZe tam tisice déti trpi riiz-
nymi nemocemi a umiraji a pritom existuje
moznost jim pomoci, nepochybovala jsem, Ze
musim jet.

Pracovala jsem na détském oddéleni v pro-
jektu Lékari bez hranic zaméfeném na péci
o matku a dit€ v Goronyu na severu Nigérie.
Malé i vétsi déti k ndm prichazely ¢asto v ex-
trémné Spatném stavu po dlouhé cesté, kterou
musely na nasi kliniku urazit. LécCili jsme déti
s malarii, anémii, spalnickami, tetanem, me-
ningitidou, vaznymi popaleninami ¢i otravou
z tradi¢ni mediciny — a tento seznam by mohl
pokracovat dal a dal.

Kazdy den jsem vidéla nové déti, které byly
velmi nemocné, a pritom bylo snadné je vylé-
¢it. Nepotiebovaly nic komplikovaného, jen
zékladni 1éky a dobrou péci, k niZ by se ale ne-
dostaly, pokud bychom tam nebyli.

Goronyo je extrémné sucha a velmi izolo-
vané oblast, kde panuje pekelné vedro, tak-
Ze pracovat a Zit tam nebylo zrovna snadné.
Kdyz ale vidite matky, které jdou hodiny pésky
v 45stupniovém vedru, aby prinesly své dité
do jediného zdravotnického zatizeni v kraji,
kdyz zjistite, Ze Ziji v jeSte vzdalen&jsich a za-
padlej$ich komunitach, kde maji jen omezeny
pristup k ¢isté vod¢, pak na to nemyslite. Sviij
Zivot prosté¢ nemohu srovnavat s tim, co musi

la hlavu a snaZila se pracovat, jak to jen $lo,

© Lindsey Mackenzie / MSF

Détskd sestra Claire Hudson na liizkovém détském oddéleni v Goronyu.

abychom poskytli pomoc, ktera by neméela byt
odeprena zadnému ditéti.

Kdyz dité onemocni u nés, bereme jako sa-
moziejmé, Ze dostane okamzit¢ maximalni
moznou péci, Ze zdravotnici maji k dispozici
veskeré zdroje, pristroje i 1éky, které potiebuji.
Ale srovnejte to s klinikou v Goronyu, kde jsme
v roce 2011 osetrili 130 000 pacientt, ale kde
elektfina jde v noci jen diky nasemu generéato-

ru, kde nejsou zadné monitory, pristroje, nasta-
vitelné postele, ale na misto toho ji tvori stany
a rozpalené oteviené budovy a spi se na matra-
cich na zemi. Ani jednou jsem neslySela néja-
kou matku stézovat si, a to ani kdyz musela jit
v tporném horku nekolik hodin pé&sky do ne-
mocnice a pak spat na zemi vedle svého ditéte
Ctyti dny, ve stejnych Satech, jen s trochou pe-
néz, bez navsteév a bez zpateéniho odvozu.

© Olga Overbeek / MSF
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Ambulanci pro déti mladsi 5 let v nemocnici v Goronyu navstivi denné az 200 pacientit.

Otevielo mi to o¢i, abych pochopila, Ze za-
chrénit néci Zivot mize byt nékdy velmi snad-
né i s témi nejzakladnéjsimi prostredky a léky
a oddanym personalem. Jsem hrda na to, Ze
jsem byla soucasti tymu v Goronyu, a na Gspé-
chy v 1é¢be, kterych se ndm béhem 9 mésica
mé mise podarilo dosahnout.

Piibéhy pacientd
Hadiza (3 roky) — malarie a podvyziva
KdyZ k nam triletou Hadizu pfinesli, byla velmi
slabé, trpéla malarii a prijmem a byla vazné
podvyzivena. Jeji matka zemfela pii porodu,
a tak se o ni starala babicka. Ta staré zZena déla-
la, co mohla, ale sama trpéla podvyzivou, nedo-
slychala, Spatné vidéla a neméla zadné penize.
Postarat se 0 nemocné dit¢ je pritom t€zka pra-

Podali jsme Hadize 1éky, které potiebo-
vala, napojili ji na kapacku a prestéhovali ji
do naseho intenzivniho vyZivového stiediska
v nemocnici. Tam se ndm béhem dvou tydn@
postupné podatrilo vratit Hadize silu, takZe na-
konec prestala zvracet a byla schopna se sama
napit mléka.

Kazdy den jsem se na ni chodila divat a jeji
babicka na mé mluvila v haustiné. Z jejiho

hlasu byl patrny vdék a pycha na vnuc¢iny po-
kroky.

Hadiza se nakonec plné uzdravila a vratila
se dom $tastnd a zdrava. Jsou to pravé tako-
véto Stastné pribehy, které ve vas probouzeji
hrdost na pomoc, kterou jste schopni poskyt-
nout — relativné snadnou, levnou, ale zachra-
nujici zivot.

Farida (5 let) a jeji sestra (4 dny) — vazné
popaleniny

Pétileta Farida nesla svou ¢tyrdenni sestticku
v domé, kdyZ upadla vedle ohné¢, kde se ve vel-
kém kotliku varila polévka. Otevieny ohen je
hlavnim zdrojem tepla i svétla, stejné jako mis-
tem, kde se vari, a ¢asto dojde v jeho blizkosti
k né¢jaké nehodé¢. Faridaijeji sestra byly opare-
ny polévkou a Faridina sukné chytla od ohné.

Farida méla rozsahlé popaleniny na vét§iné
téla a jeji sestra méla popaleniny v obliceji,
na rukéch a na nohach. Museli jsme reagovat
velmi rychle, vy¢istit popaleniny a monitoro-
vat prijem tekutin a teplotu.

Hol¢ickdm jsme kvuli infekci preventivné
podali antibiotika, kazdy den jsme jim ¢istili
rany, mazali jsme je specialnim krémem a dé-
vali ¢isté prevazy. Bylo k neuvéreni, Ze Farida

i jeji sestra trpélivé snasely bolestivé prevazy
a nakonec se zcela uzdravily.

Baliki (7 dni) — novorozenecky tetanus
Malou Baliki, starou teprve sedm dni, ptivezl
v rychlosti na§ mobilni tym z jedné vzdalené
vesnice. M¢la zachvaty a byl u ni diagnosti-
kovan novorozenecky tetanus. Novorozenci
se mohou nakazit tetanem napt. ze znecisteé-
né pupecni $ndry nebo pii pouziti tradi¢nich
mazani a bylinek. Toxiny produkované bakte-
riemi atakuji nervy a svaly, coz vede ke kie¢im
a ztuhnuti svald. Takto nemocné déti jsou vel-
mi citlivé na zvuky, dotek i svétlo, a tak je tfeba
o né pecovat velmi opatrné.

Matka malé Baliki bezmocné stala, divala se
na své dité¢ a modlila se za jeho uzdraveni. Bylo
jipar let pres dvacet a Baliki byla uZ jeji sedmé
dité. Viechny déti ji ale zatim zemfely.

Baliki tvrdé bojovala a my se snazili ud¢lat
vse, co §lo, abychom zvysili jeji Sance na preZi-
ti. Po tydnu zemfela.

Zachranit zivot ditéte nékdy neni vibec
snadné. Musela jsem si proto pripomenout, Ze
i kdyZ je tragické a smutné ztratit jedno dit¢,
kolem jsou dalsi stovky — ne-li tisice — déti,
které by nebyly naZivu, kdybychom tu nebyli. m



10

© Michael Goldfarb

=vAs/ N[ C1.ANEK

Projekty Lékaru bez hranic
v Afghanistanu

Strelné poranéni — transport na operacni sdl

idé v Afghanistanu ziji po desetileti
]-_| v chudobé a bez dostatecného pristu-

pu ke zdravotni péci. Ackoli se situace
ve zdravotnictvi v poslednim desetileti mirné
zlepsila, Afghanistan ma i nadale jedny z nej-
horsich zdravotnickych ukazateld na svété.
Pocet verejnych nemocnic v poslednich letech
vzrostl, ale vétSina z nich pracuje jen velmi
omezeng a je preplnéna pacienty. Chybi vysoce
kvalifikovany personal, zvlaste 1ékarky a zdra-
votni sestry. Soukromy zdravotni sektor je sice
rozvinuty, ale oSetfeni na téchto klinikach je
velmi drahé a pro vétSinu obyvatel nedostup-
né, zejména pokud jde o komplexni péc¢i, napr.
chirurgické operace. Navzdory §patné bezpec-
nostni situaci musilidé do nejbliz§i nemocnice
cestovat ¢asto stovky kilometrd, pokud si ta-
kovou cestu mohou viibec dovolit.

Lékari bez hranic zacali v Afghanistanu pra-
covat v roce 1981. Potom co bylo v roce 2004
v provincii Badghis zabito 5 zahrani¢nich
spolupracovnikd organizace, museli Lékari
bez hranic zemi opustit. Tato tragickd uda-
lost potvrdila vyraznou politizaci poskytovani
zdravotni péce, jiZ se v zemi zacali vénovat
i vojensti aktéii, a zmenSovani prostoru pro
nezavislou humanitarni pomoc. V f{jnu 2009
se Lékari bez hranic do Afghénistanu vratili,
protoZze vlivem neutuchajiciho konfliktu se
piistup ke zdravotni péci stale zhorSoval.

Lékari bez hranic aktualn¢ plisobi v Afgha-
nistanu ve ¢tyfech nemocnicich, kde maji 70
mezinarodnich a 900 mistnich spolupracov-
nikd. V nemocnicich je poskytovana veskera
péce zdarma a na zakladé dohod se vSemi

© Francois Dumont / MSF

Operace 70letého pacienta s frakturou nohy

stranami garantujicimi bezpec¢nost pacientd,
zdravotnikd a dalsiho personalu. Ve vSech za-
fizenich plati piisny zakaz noSeni zbrani. Své
projekty v zemi Lékari bez hranic financuji
vyhradné¢ ze soukromych darli a neptijimaji
pro né€ zadné finance od vlad ¢i mezinarodnich
agentur.

Nemocnice Ahmed S$ih Baba, Kabul

Okrsek Ahmed Sah Baba na vychodnim pred-
mésti Kébulu, jehoz populace se za posled-
nich 10 let ztrojnasobila, ma mezi 200 000
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15lety chlapec na JIP po laparotomii

a 300 000 obyvateli. Lékari bez hranic se snazi
rozsitit a zkvalitnit péci poskytovanou v mistni
nemocnici, aby lidé nemuseli dlouze cestovat
do jinych ¢asti Kabulu. Zejména se zaméfuji
na urgentni chirurgickou péci a péc¢i o matky
a déti.

Vroce 2010 v nemocnici vybudovali operac-
ni sal a lizkové oddélent, o rok pozdé&ji pak po-
stavili novou budovu ambulantniho odd¢leni
pro Zeny a déti, které tvori velkou ¢ast pacien-
td. Pocet oSetrenych diky tomu stoupl z 5 500
vroce 2009 na 12 000 v roce 2011.

Brdna nemocnice Biist v Laskar Gdhu, kterou podporuji Lékari bez hranic.
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Chirurgicka
nemocnhice

’/ﬁ— PROJEKTY LEKARU BEZ HRANIC V AFGHANISTANU

Nemocnice
Ahmed Sah
Baba

AFGHANISTAN o
Bust

Laskar Gah

[RAN

V soucasnosti Lékari bez hranic v nemoc-
nici provadéji 60 chirurgickych operaci a 10
cisarskych rezd mési¢né. Na pohotovostnim
oddéleni oSetii 1 500 az 2 000 pripadd, z toho
10 % kritickych.

Nemocnice Bust, Laskar Gah, hlavni mésto
provincie Hilmand

Provincie Hilmand je jednou z oblasti nejvice
zasazenych vale¢nym konfliktem. Lékari bez
hranic od roku 2009 piisobi v jedné ze dvou re-
feren¢nich nemocnic v provincii, které slouzi
asi 1 milionu obyvatel.

Lékari bez hranic se zamétuji na zvySovani
kvality péce na rtznych oddelenich, véetné
porodnice, pediatrie, interny, chirurgie, JIP
a pohotovosti. Na porodnickém oddéleni kaz-
dy mésic porodi na 450 zen. Chirurgické oddé-
leni pak mési¢né provede kolem 150 operact,
véetné 30 cisarskych fezt.

V kvétnu 2011 bylo v nemocnici otevieno
ambulantni odd¢leni, kde vySetii meési¢ne
8 000 pacientli. Pohotovostni oddéleni oSetii
mési¢né vice nez 3 000 pacientd, z toho 75 %
v kritickém stavu. V prosinci roku 2011 Lékari
bez hranic v nemocnici otevieli specializované
vyZivové centrum zameétené na détskou pod-
vyzivu, ktera patii mezi hlavni pri¢iny umrti
détiv provincii Hilmand.

Chirurgicka nemocnice v Kundizu, severni
Afghanistan

Lékari bez hranic provozuji chirurgickou ne-
mocnici v provincii Kundiz od srpna 2011
a poskytuji zde urgentni chirurgickou péci,
stejné jako naslednou péci pro obéti trvajiciho
konfliktu a lidi s Zivot ohroZujicimi zranénimi.
Jedna se o jedinou specializovanou chirur-
gickou nemocnici v severnim Afghanistanu.
Od otevieni nemocnice zde byly oSetteny jiz
stovky pacientd.

Porodnice

PAKISTAN

Nemocnice se 70 ltzky, kompletné financo-
vana z prostiedkt Lékarii bez hranic, ma poho-
tovostni oddéleni, dva operacni saly, jednotku
intenzivni péce, laborator i rentgen. Nemocni-
ce je rovnéz pripravena na krizové situace, kdy
dorazi velky pocet zranénych pacientt béhem
kratké doby. Takovych situaci nemocnice zazi-
la jiz n€kolik, mj. oSetfeni 50 vaZné zranénych
po nasilnych nepokojich v inoru 2012.

Porodnice v Chéstu, vychodni Afghanistan
Provincie Chost patii v sou¢asnosti mezi nej-
tenzivnim bojim mezi ozbrojenou opozici
a mezinarodnimi a afghanskymi jednotkami.
To z&sadné omezuje pristup lidi ke zdravot-
nické pomoci. Obzvlaste tizivy je nedostatek
mateiské péce v oblasti.

V breznu 2012 zde proto Lékari bez hra-
nic otevreli novou porodnici s chirurgickymi
kapacitami pro komplikované ptipady. Jiz
v dubnu musela byt ale porodnice uzaviena,
protoZe se stala teréem bombového utoku, pri
némz bylo zranéno 7 lidi. Za 6 tydn{li provozu
nemocnice v ni porodilo na 600 Zen, coZ jen
potvrdilo, jak velice je tento druh péce v oblas-
ti potiebny.

Po dlouhych jednanich s mistnimi urady,
ucenci a dal$imi autoritami a ujisténi o jejich
podpote byla porodnice znovu oteviena zacat-
kem roku 2013. Zdravotnicky tym Lékarii bez
hranic na misté se sklada vyhradné z afghan-
skych lékarek, porodnich asistentek a zdra-
votnich sester a zahrani¢nich spolupracovnic
organizace. Ty spole¢né zajistuji obnovu kva-
litni bezplatné péce pro téhotné Zeny, které si
nemohou dovolit platit za 1é¢bu nebo jejichz
téhotenstvi ¢i porod provazeji komplikace.

V nemocnici s 56 lizky mize porodit az
1000 Zen mésicne. m

©MSF
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Jitka Kosikova (36)
zdravotni sestra

Vroce 2011 se pét mésicd vénovala
détskym pacientlim v nemocnici Bust

v Laskar Gdhu. Momentalné je na misi
v Bangladési, opét zapojena do projektu
détské a mater'ské péce.

MUDr. Miroslav Durila (33)
anesteziolog

Stravil 3 mésice v nemocnici v Kundu-
zu. Poskytoval anestezii pii operacich
pacientt, ktefi se stali obétmi autonehod,
naslapnych min, nevybuchlych granatt

a stfelby. Nyni zije v Praze a pracuje

ve Fakultni nemocnici v Motole.

MUDr. Irena Janouskova (33)
anesteziolozka

Na jare 2011 pracovala jako anestezio-
lozka v nemocnici Ahmed S4h Baba.
Nejvice ¢asu stravila na operacnim sale,
ale organizovala také kurzy zakladni
resuscitace pro mistni 1ékare a zdravotni
sestry. Nyni Zije v Brné.



Zkuste se bez toho
jednou obejit!

Pouhych 300 Ké meésicné
muze zachranit zivoty!

Prinasejte zakladni zdravotnickou pomoc s nami
a stante se pravidelnym darcem Lékarl bez hranic.




