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WPROWADZENIE

Gléwnym zatozeniem naszego projektu ,ACUTE” (Zdobywanie kompetenc;i
wykorzystywanych w leczeniu stanéw nagtych) jest poprawa jakosci otrzymywanych
Swiadczen oraz zmniejszenie $miertelnosci wséréd oséb, ktére zgtaszajg sie do

kenijskich szpitali w stanach nagtych.

Dziatania projektowe obejmujg poprawe jakosci opieki medycznej zaréwno
na poziomie szpitalnych Izb Przyje¢ i Oddziatéw Ratunkowych, jak i w leczeniu
stanéw nagtych w potoznictwie, ginekologii i neonatologii na terenie hrabstw
Turkana, Taita Taveta oraz Nyeri. Lokalnym partnerem projektu jest Emergency
Medicine Kenya Foundation, we wspdtpracy z ktérym zostali wybrani beneficjenci
projektu. Projekt zaktada dziatania infrastrukturalno-systemowe. W ramach
projektu zaplanowana jest budowa i wyposazenie Centrum Powiadamiania
Ratunkowego wraz z ustanowieniem numeru alarmowego i z zapewnieniem
przez wolontariuszy projektu, we wspdtpracy z Emergency Medicine Kenya
Foundation, szkolen merytorycznych dla pracownikéw nowopowstatego osrodka.
W hrabstwie Taita Taveta, we wspodtpracy z EMKF, przeprowadzone zostanie
kompleksowe szkolenie w zakresie postepowania w stanach nagtych. W zwigzku ze
zwiekszong Smiertelnoscig okotoporodowg matek przekraczajgcej srednig krajowa,
zrealizowane beda szkolenia z dziedziny ginekologii, potoznictwa i neonatologii,
co przetozy sie na poprawe opieki okotoporodowej. W hrabstwie Nyeri, gdzie
funkcjonuje silnie obcigzony oddziat ratunkowy, specjalista medycyny ratunkowe;j
dokona ewaluacji aktualnych procedur i opracuje plan zwiekszenia przepustowosci
SOR. W celu usprawnienia pracy placéwki przeprowadzone zostanie szkolenie
z ultrasonografii przytézkowej - point-of-care (POCUS). Celem zachowania
trwatosci projektu, zaplanowany jest réowniez zakup wysokiej klasy manekinow
szkoleniowych dla Emergency Medicine Kenya Foundation, aby trenerzy fundag;ji

mogli kontynuowaé prowadzenie szkolen po zakonczeniu realizacji projektu.



VOI

Kompleksowe szkolenie w zakresie postepowania
w stanach nagtych prowadzone we wspétpracy z
trenerami EMKF

19 listopada 2022 r. troje wolontariuszy - dr n. med. Tomasz Nowakowski,

lek. Katarzyna Bogucka i lek. Bartosz Nowak - wyjechato do Voi w hrabstwie

Taita Taveta, aby przez okres 3 tygodni (15 dni roboczych) szkoli¢ personel
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

W dniach 21-25 listopada 2022 r. na terenie Moi County
Referral Hospital w Voi, hrabstwo Taita Taveta zrealizowane
zostato szkolenie The Emergency Care Course (TECC Training).
Szkolenie prowadzito 4 treneréw EMKEF: Sally Njambi, Austus Ngaruiya, Sally

Njeri oraz Edna Nyawira we wspoétpracy z wolontariuszami Leczymy z Misja.

W szkoleniu wzieto udziat 12 pracownikéw Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz dyrektor placéwki. 11  pracownikéw SOR
ukonczyto petne szkolenie, 1 osoba ukonczyta 3 z 5 dni szkolenia.
Pierwszego i ostatniego dnia przeprowadzono testy ewaluacyjne, ktérych
celem byto okreslenie stanu wiedzy uczestnikéw z zakresu omawianych
tematéw. Test sktadat sie z 24 pytan zamknietych z czterema wariantami
odpowiedzi. Wyjsciowo test rozwigzato 13 uczestnikéw, a sredni wynik
wynosit 67%. Po zakonczeniu 5-dniowego treningu test koncowy rozwigzato
11 0séb, a ich $redni wynik wyniést 82%. Dla kazdego uczestnika obliczono

wskaznik zmiany stanu wiedzy medycznej - choc¢ jedynie w przypadku 5
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os6b osiggniete zostaty oczekiwane wartosci, a 6 uczestnikdw osiggneto
wynik ponizej oczekiwan, to w przypadku 10 uczestnikéw zanotowano
wzrost stanu wiedzy medycznej po uczestnictwie w szkoleniu. Usredniony
wskaznik zmiany stanu wiedzy medycznej wynidst 20%, co interpretowad
mozna jako wzrost stanu wiedzy 0 20% w stosunku do stanu sprzed szkolenia.
Po zakonczeniu szkolen przeprowadzony zostat dwutygodniowy mentoring,
gdziewolontariuszewrazzzespotemterapeutycznymzajmowalisie ustalaniem
strategii postepowania w leczeniu pacjentéw bez brania czynnego udziatu
w dziataniach lekarskich. Jednoczesnie na biezaco oceniali prace medykéw
pracujgcych w SOR oraz warunki ich pracy, w szczegdélnosci dostep do lekéw i
technologii medycznych. Kontrola lekéw dostepnych w apteczce oddziatowe;j
oraz Aptece szpitalnej przeprowadzona przez wolontariuszy Leczymy z Misja,
pracownikéwSOR,dyrektoraszpitalaorazkierownikaaptekiszpitalnejwykazata
brak dostepnosci do czesci lekéw wykorzystywanych standardowo w stanach
nagtych. Duzym problemem okazat sie réwniez brak tlenu dostepnego przy
t6zkach pacjentéw - w przypadku koniecznosci prowadzenia tlenoterapii do
SOR przywozone byty butle ztlenem, zktérych bezposrednio prowadzono tlen
do masek i wasoéw tlenowych. Takie rozwigzanie wigzato sie z duzymi stratami
tlenu podczas prowadzenia terapii z powodu przeciekéw oraz byto mato
wydajne-dlakazdegopacjentawymagajgcegotlenoterapiinalezato przywiez¢
nowg butle. Na podstawie wynikéw kontroli i wspdlnie ustalono liste lekéw,
ktére szpital zobowigzat sie regularnie dostarczaé¢ do Apteki szpitalnej. Lista
objefa nastepujace preparaty: metoprolol w formie do podania dozylnego,
pantoprazol w formie do podania dozylnego, heparyne niefrakcjonowana.
Ponadto w porozumieniu z dyrekcja szpitala i pracownikami SOR
ustalono liste priorytetowego sprzetu medycznego, ktéry musi

znalez¢ sie w Oddziale aby zoptymalizowa¢ opieke nad pacjentami.



Po przeanalizowaniu efektywnosci kosztowej wybrano nastepujace
przedmioty:
e Ultrasonograf z dwiema gtowicami: liniowa i convex
e Kabel do podpiegcia elektrod do defibrylatora Mindray BeneHeart D6
(posiadanego juz przez szpital) oraz elektrody samoprzylepne
e Kardiomonitor
e Woézek reanimacyjny
e Wodzek transportowy
e Pulsoksymetr dzieciecy

e 2 ci$nieniomierze Omron z mankietem dzieciecym.

Powyzszy sprzet zakupiono ze S$rodkéw stowarzyszenia, a nastepnie
przeszkolono personel z jego obstugi. W przypadku wézka reanimacyjnego
pracownicy zostali nauczeni w jaki sposéb wyposazyc¢ go aby byt narzedziem

wystarczajgcym do przeprowadzenia skutecznej reanimacji chorego.

Ponadto, przy udziale EMKF rozpoczeto rozmowy dotyczace zbudowania
w SOR instalacji tlenowej, ktéra pozwolitaby na uniezaleznienie
prowadzenia tlenoterapii od dostepnosci butli tlenowych przewozonych
na oddzial. W porozumieniu z dyrekcjg szpitala ustalono, ze dziataniem
niezbednym do poprawy opieki w SOR szpitala jest zbudowanie
instalacji tlenowej redukujgcej zuzycie zasobéw i pozwalajacej na

zabezpieczenie w tlenoterapie wszystkich pacjentow, ktérzy jej wymagaja.

Podjete dziatania skutkowaty poprawa jakosci opieki w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym Moi County Referral Hospital. Przytézkowe badanie
ultrasonograficzne sg wykonywane kazdego dnia u $rednio 7 pacjentéw
(ok. 15% wszystkich przyjec), tym samym przyczyniajg sie do polepszonej
rozpoznawalnosci standéw zagrozenia zycia. Dzieki poprawie metod
diagnostycznych szybciej udaje sie ustali¢ przyczyne stanu chorego i

przekazaé go do docelowego miejsca leczenia.



Przeprowadzenie szkolen z zakresu stanéw nagtych w

potoznictwie (Emergency Obstetric Care)

Ostatecznie 12 listopada 2022 r. trzech wolontariuszy - lek. Aleksandra
Kalota, lek. Mateusz Klimek oraz lek. Piotr Filberek wyjechato do Voi
w hrabstwie Taita-Taveta, aby przez czas 3 tygodni (15 dni roboczych)
prowadzi¢ kompleksowe dziatania w zakresie poprawy opieki

okotoporodowej Szpitala Moi County Referral Hospital.

W czasie swojego pobytu w Voi wolontariusze przeprowadzili szkolenia
dla personelu Oddziatu Pofozniczego (Maternity Ward), Porodowego
(Labour Ward) oraz Bloku Operacyjnego (Theatre). Do szkolehn ramach
modutu D odbywajacych sie w szpitalu zaproszono takze pracownikéw
Satelite Clinics z regionu Voi, a takze przekazano materiaty szkoleniowe
pracownikom szpitala (lekarze dyzurni, gtéwna pielegniarka szpitala) celem
kontynuacji szkolen dla Satelite Clinics po wyjezdzie wolontariuszy LzM. W
szkoleniach w ramach wszystkich modutéw wzieli udziat takze pojedynczy
pracownicy innych oddziatéw (m.in. Pediatrii, SORu), ktérzy w przyszfosci

beda odbywac¢ rotacje w oddziatach ginekologiczno-potfozniczych.



Szkolenia obejmowaty nastepujace moduty:

1. Monitorowanie dobrostanu ptodu przy uzyciu kardiotokografii (KTG)
2. Wskazania oraz techniki ciecia cesarskiego

3. .Ultrasonografia w potoznictwie i ginekologii

4. Stany nagte w pofoznictwie

Integralng czescig szkolen i omawianych scenariuszy klinicznych w
ramach wszystkich modutéw byto budowanie poczucia pracy zespotowej
wséréd uczestnikow z kluczowa, centralng rolg pielegniarki/potozne;j.
Grupy szkoleniowe byly mieszane - sktadaly sie z przedstawicieli
réznych zawodow (personel lekarski, personel pielegniarski, klinicysci),
zajmujacych rézne stanowiska, celem lepszego odwzorowania
codziennych warunkéw pracy. Podczas szkolen uczestnicy zostali
zaznajomieni z Task Sharing Policy, wedtug ktérej mniej odpowiedzialne,
lecz kluczowe zadania, mogg by¢ przekazywane personelowi $redniemu,

wraz z zaznaczeniem korzysci ptynacych z jego wiekszej decyzyjnosci.

Mimo przeprowadzonej wizytacji cztonkédw Stowarzyszenia w szpitalu w
lutym, gdzie we wspodtpracy z dyrekcja i pracownikami szpitala dokonano
oceny priorytetowej listy sprzetu niezbednego do realizacji dziatania,
po przyjezdzie wolontariuszy (z doswiadczeniem w pracy w oddziatach
ginekologiczno-pofozniczych w Polsce), na podstawie ich codziennej
pracy w szpitalu w Voi, pojawity sie wnioski o zakup dodatkowego,

wczesniej nie uwzglednionego w potrzebach sprzetu medycznego.



Ostatecznie Oddziat Pofozniczy (Maternity Ward), Porodowy (Labour

Ward) oraz Blok Operacyjny (Theatre) zostaty wyposazone w:

aparat KTG (3 szt.),

detektor tetna ptodu (2 szt.),

wyciggacz prézniowy (2 szt.),

narzedzia chirurgiczne (zestawy do epizjotomii - 10szt.,
zestawy porodowe - 10szt),

pitki gimnastyczne do ¢wiczen podczas porodu.

Po przekazaniu sprzetu przeszkolono personel z jego obstugi. Przekazany

sprzet oznaczony zostat nalepkami ze znakiem graficznym Polskiej

Pomocy.




Przeprowadzenie szkoleh z zakresu Resuscytacji

Noworodka (Newborn Life Support, NLS) oraz stanéw
nagtych w neonatologii

12 listopada 2022 r. czterech wolontariuszy - lek. Adam Krysiak, lek.
Greta Sibrecht, lek. Aleksandra Pawliczek oraz Monika Ciekalska
wyjechato do Voi w hrabstwie Taita-Taveta, aby przez czas 3
tygodni (15 dni roboczych) prowadzi¢ kompleksowe dziatania w
zakresie poprawy diagnostyki, leczenia i opieki neonatologiczno-
pediatrycznej Szpitala Moi County Referral Hospital.

W czasie swojego pobytu w Voi wolontariusze przeprowadzili
szkolenia dla personelu Oddziatu Intensywnej Terapii Noworodka,
Oddziatu Noworodkowego, Sali Porodowej oraz Bloku Operacyjnego.
W szkoleniach uczestniczyli takze studenci przyszpitalnej szkoty
pielegniarskiej. Kazde ze szkolen sktadato sie ze wprowadzenia
teoretycznego oraz warsztatéw praktycznych obejmujacych dcwiczenia
scenariuszy klinicznych z uzyciem fantoméw i zakupionego sprzetu.
Do realizacji tego zadania wykorzystywano takze symulatory

noworodkowe NeoNatalie (Laerdal), bedacy witasnoscig Stowarzyszenia.

Tematyka szkolen obejmowata:

e Algorytmy postepowania w resuscytacji noworodka (Newborn Life
Support);

e Standard monitorowania oraz leczenia hipoglikemii, okreslenie grupy
ryzyka;

e Standard monitorowania pacjentéw z czynnikami ryzyka pogorszenia

stanu ogdlnego



zastosowanie pulsoksymetrii w codziennej praktyce Oddziatu
Noworodkowego oraz w stanach nagtych;

Standard monitorowania oraz leczenia zé6ttaczki noworodkowej -
zastosowanie bilirubinometru przezskérnego w codziennej praktyce
Oddziatu Noworodkowego;

Standard opieki nad wczeéniakiem - z uwzglednieniem specyfiki
ptynoterapii i antybiotykoterapii;

Terapia manualna oraz umiejetnosci praktyczne w codziennej pracy
Oddziatu Noworodkowego (m.in. zaktadanie sond do zotadka oraz
obwodowych dostepéw naczyniowych);

Leczenie niewydolnosci oddechowej i zasady racjonalnej tlenoterapii

u noworodkéw donoszonych i wczeéniakédw - w oparciu o system

nieinwazyjnego wsparcia oddechowego bubble-CPAP.




Ponadto wolontariusze LzM uczestniczyli w codziennej pracy na
Oddziale Noworodkowym, gdzie wspdélnie z lokalnym personelem
(lekarz dyzurny, klinicysci, personel pielegniarski) wdrazali zdobyta
podczas szkolen wiedze w praktyke. Wolontariusze LzM brali takze
czynny udziat w cotygodniowych spotkaniach Mortality/Morbidity, w
ramach ktérych zespét pediatryczny analizowat najtrudniejsze przypadki
oraz zgony pacjentéw, w celu identyfikacji popefnionych bteddéw i
ich ewaluacji. W ten sposéb wolontariusze LzM mogli znacznie lepiej

dostosowaé swoje szkolenia do realiéow panujacych w szpitalu w Voi.

Dodatkowo, Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka, Oddziat

Noworodkowy, Sala Porodowa oraz Blok Operacyjny zostaty wyposazone

w:

e stanowisko do resuscytacji noworodka (promiennik ciepta oraz
kardiomonitor z odprowadzeniami dzieciecymi),

e lampe do fototerapii wraz z zaréwkami,

e koncentrator tlenu,

e pulsoksymetry noworodkowe (10szt.),

e AMBU pediatryczne,

e wasy tlenowe,

e ssak pediatryczny,

e systemy wsparcia oddechowego bubble-CPAP (3 szt.),

e |aktatory (4szt.),

e bilirubinometr przezskérny i stetoskopy neonatologiczne.

Ponadto wolontariusze LzM dokonali takze optymalizacji sprzetu
stanowiacego dotychczasowe wyposazenie szpitalne. We wspétpracy
z personelem oddziatéw reorganizowali stanowiska do resuscytac;ji
noworodka i skompletowali ich wyposazenie w Oddziale Porodowym
oraz na Bloku Operacyjnym. W widocznych miejscach umiescili réwniez

algorytmy postepowania oznaczone znakiem graficznym Polskiej






NYERI

Przeszkolenie pracownikéw szpitala Nyeri County
Referral Hospital w zakresie ultrasonografii
przytézkowej Point-of-Care Ultrasound (POCUS).

19 listopada 2022 r. troje wolontariuszy - lek. Ewa Janczyk, lek. Piotr

Stabek i Aleksandra Mielniczuk - wyjechato do Nyeri, aby przez okres

3 tygodni (15 dni roboczych) szkoli¢ personel Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego z zakresu ultrasonografii przytézkowej (POCUS).

W dniach 21-23 listopada 2022 r. na terenie Nyeri County Referral
Hospital, hrabstwo Nyeri zrealizowane zostato szkolenie POCUS.
Szkolenie prowadzity 2 trenerki EMKF: Mbatha Wambia i Winnie

Muiruri we wspdlpracy z wolontariuszami Leczymy 2z Misja.

Przed rozpoczeciem szkolen zostat przeprowadzony wstepny test wiedzy.
1-dniowe, 8-godzinne szkolenie teoretyczne obejmowato nastepujace

zagadnienia:

a) Podstawy fizyczne i specyfika sprzetu wykorzystywanego do diagnostyki
ultrasonograficznej

b) Wykrywanie wolnego ptynu - protokét E-FAST

c) Wykrywanie i badanie wczesnej cigzy (1. trymestr)

d) USG w pdzniejszych okresach cigzy (2. i 3. trymestr)



Kolejnego dnia, zespét ztozony z treneréw EMKF i wolontariuszy Leczymy
z Misja przeprowadzit 8-godzinne ¢wiczenia praktyczne obejmujgce swoim
zakresem protokoty badan oméwione poprzedniego dnia. Trzeciego dnia
kursu przeprowadzone zostato przypomnienie wiedzy teoretycznej oraz
czas na praktyczne ¢wiczenie nabytych umiejetnosci, a nastepnie uczestnicy
zdawalitestsprawdzajgcy umiejetnosciteoretyczneipraktyczne. Warunkiem

zaliczenia szkolenia byto uzyskanie wyniku z testu na poziomie min. 90%.

W szkoleniu wzieto udziat 12 pracownikéw Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego, wszyscy ukonczyli petne szkolenie.




Pierwszego [ ostatniego dnia przeprowadzono testy
ewaluacyjne, ktorych celem byto okreslenie stanu

wiedzy uczestnikéw z zakresu omawianych tematow.

Test sktadat sie z 30 pytan zamknietych z czterema wariantami odpowiedzi.
Wyjsciowo test rozwigzato 12 uczestnikéw, a sredni wynik wynosit 53%.
Po zakonczeniu 3-dniowego treningu test koncowy rozwigzato 12 oséb,
a ich s$redni wynik wyniést 98%. Dla kazdego uczestnika obliczono
wskaznik zmiany stanu wiedzy medycznej, wszyscy uczestnicy uzyskali
satysfakcjonujace wyniki. Usredniony wskaznik zmiany stanu wiedzy

medycznej wynidst 111%.

Po zakoniczeniu kursu przeprowadzony zostat dwutygodniowy mentoring,
gdzie wolontariusze wraz z zespotem terapeutycznym zajmowali sie
szkoleniem personelu w zakresie uzycia ultrasonografii przytézkowej
w warunkach klinicznych bez brania czynnego udziatu w dziataniach
lekarskich. Ponadto personel szkolit sie z wykonywania zabiegéw

(gtéwnie zakitadanie wktu¢ donaczyniowych) pod kontrola USG.

Wedtug danych dostarczonych przez pracownikéw SOR po
zakoniczeniu dziatan projektowych ultrasonografia wykonywana
jest sSrednio u 10 pacjentéw/dobe, co stanowi ok. 13% wszystkich
chorych zgtaszajacych sie na SOR. Wykorzystanie badan
przytézkowych istotnie skrécito czas oczekiwania pacjentéw na
odpowiednia diagnostyke i zwiekszyto mozliwosci teraputyczne
personelu.






OcenafunkcjonowaniaoddziaturatunkowegoSzpitala

w Nyeri. Zaplanowanie modernizacji dostosowane;j
do potrzeb szpitala i spotecznosci.

lek. Serah Mwangi pracowata na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w
Nyeri 10 dni roboczych, wspétdziatajac z zespotami kierujacymi dyzurami

na poziomie organicznym.

Lek. Serah gtéwnie pracowata z personelem pielegniarskim i z klinicystami

Po zakonczeniu jej pracy, sporzadzita swoje uwagi co do pracy SORu w Nyeri.

Pracownicy szpitala otrzymali ustna i pisemna odprawe od lek. Serah
Mwangi. Dziatanie ma ogromy potencjat na przyszta kontynuacje
skupiajaca sie na poprawieniu funkcjonowania SORu w Nyeri, do

czego Stowarzyszenie Leczymy z Misja i Administracja Nyeri County

Referral Hospital sie zobowiazuja.



TURKANA COUNTY GOVERNMENT
EMERGENCY MEDICAL SERVICES (EMS)

In Partnership with:

\J

Polish aid
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®) EMERGENCY
R MEDICINE KENYA FOUNDATION
[reating with a Mission www.emergencymedicinekenya.org

Project co-financed within the framework of the Polish development
cooperation of the Ministry of Foreign Affairs of the Republic of Poland.



TURKANA

Wypracowanie planu Emergency Medicine Services
w hrabstwie Turkana oraz ustanowienie Centrum
Powiadamiania Ratunkowego

Dzieki sSrodkom Polish Aid, organizacji partnerskiej Emergency
Medicine Foundation i Stowarzyszeniu Leczymy z Misjg hrabstwo
Turkana bedzie wyposazone w Centrum Powiadamiania Ratunowego
- pionierski w rejonie projekt infrastrukturalny

Dziatanie zaktadaty kilkukrotne spotkania z wtadzami hrabstwa oraz innymi
interesariuszami przysztego Centrum Powiadamiania Ratunkowego.
31 sierpnia przedstawiciele organizacji partnerskiej, Emergency
Medicine Kenya Foundation zorganizowali spotkanie inicjujace
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia w hrabstwie Turkana.
Podczas spotkania ustalono priorytetowe obszary dla rozwoju systemu
ratownictwa medycznego w rejonie, jak i zaprezentowano plan

dla budowy i wyposazenia Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Na  podstawie tych  zatozen  powstat szablon  dokumentu
Turkana Emergency Medical Services (EMS) Policy oraz Turkana
County  Situation Analysis of Emergency Medical Services

(EMS). Ktoéry finalng forme przybrat na poczatku grudnia 2022.



Kolejne wazne spotkanie odbyto sie 27 i 28 wrzesnia 2022 roku i miato na
celuzaprezentowanie szablonu planuwprowadzenia Systemu Ratownictwa
Medycznego (Turkana Emergency Medical Services Policy) wszelkim
innym partnerom lokalnym, ktérych zaangazowanie i zrozumienie planu
usprawni wdrozenie opracowanych dziatan. Spotkanie miato charakter
warsztatowy i jego celem byto przedstawienie planu EMS interesariuszom.
Na dwudniowy panel dyskusyjny zostali zaproszeni przedstawiciele
Policji, Strazy Pozarnej, Strazy Wodnej, organizacji pozarzagdowych
prowadzacych projekty medyczne (Miedzynarodowa Federacja
Stowarzyszen Czerwonego Krzyza i Czerwonego Poétksiezyca, Wysoki
komisarz Narodéw Zjednoczonych do spraw uchodzcéw(UNHCR),
Agencja ONZ ds. Uchodzcéw, Amerykanska Agencja ds. Rozwoju
Miedzynarodowego(USAID), Fundusz Narodéw Zjednoczonych na
Rzecz Dzieci (UNICEF)), prywatnych firm swiadczacych ustugi transportu
medycznego (E-plus ambulance Service, Kenya Red Cross Society), oraz
organizacji religijnych zarzadzajacych placowkami medycznymi - Diecezja
w Lodwarze oraz Misjonarze katoliccy (Catholic Mission). Spotkanie
byto otwarte przez Dyrektora departamentu zdrowia hrabstwa Turkana.
W skutek wnioskowanych zmian naniesiono poprawki wnioskowane
przez uczestnikdw, a nastepnie podpisano porozumienie o wspodtpracy
pomiedzy Przedstawicielami departamentu zdrowia a uczestnikami.

Tak powstaty szablon dokumentu trafit do dalszych konsultacji.

14 Grudnia odbyto sie spotkanie online finalne na ktérym
swoje uwagi mogt zglosi¢  konsultant  projektu,  dyrektor
Matopolskiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Zaplanowane dziatania remontowe i przygotowawcze do zafozenia i
funkcjonowania Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) rozpoczety
sie 19 grudnia 2022. Budynek znajdujacy sie na terenie Szpitala w Lodwarze

zostat przystosowany do planowanej funkcji poprzez gruntowny remont.
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CPR zostato wyposazone w szafe serwerowa, instalacje
fotowoltaiczng o mocy 12kW, zasilanie awaryjne bateryjny

800Ah, trzy telewizory, oraz stanowiska do pracy dla 6 osoéb.

Kolejnymi  planowanymi  dziataniami sa zakup CAD oraz
szkolenia dla przysztych pracownikébw Centrum Powiadamiania

Ratunkowego, dziatania te sg zaplanowane na rok 2023. Planowany

termin zdania budynku to poczatek drugiego kwartatu 2023.




