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Nieuwsbrief.
Voor u ligt alweer de tweede
nieuwsbrief van de stichting
Maki ungu. De f ot
deze nieuwsbrief opnemen
zijn minder kleurrijk dan in
onze vorige nieuwsbrief. Ze
geven de zorgelijke toestand
van het ziekenhuis weer en de
noodzaak hier iets aan te
gaan doen!
Met deze nieuwsbrief willen
we u op de hoogte houden
van verschillende zaken, zo-
als:
1 Hoe gaat het in
Makiungu Hospital

1 Hoe reilt en zeilt de
stichting

1 Waar zijn we mee bezig

1 Wat zijn de plannen

i Wat hebben we daar-
voor nodig

1 Reisverslagen

Gerard vd. Leij in Maki-
ungu.

Van 10 t/m 21 oktober is Ge-
rard vd. Leij in het Makiungu
ziekenhuis geweest. Gerard is
gynaecoloog en zeer betrok-
ken bestuurslid van de Stich-
ting Makiungu. Gerard gaat 3
a 4 keer per jaar naar Tanza-
nia om daar ondersteuning te
geven aan diverse ziekenhui-
zen. Gerard voert daar opera-
ties uit, instrueert het perso-
neel daarbij, behandelt pati-
énten en geeft les.

Hieronder volgt een samen-
vatting van de reisverslagen
die Gerard heeft opgemaakt.
Voor de mensen die de vorige
nieuwsbrief niet hebben ge-
had, er wordt gesproken over
de HEBI couveuse, dat is een

door de Nederlandse arts Van
Hemel ontwikkelde couveuse,
te gebruiken onder primitieve
omstandigheden Megr Bij-
zonderheden kunnen er ge-
vonden worden op onze web-
site,
www.stichtingmakiungu.nl.

VERSLAG

10 oktober.

Deze aankomst in Tanzania
was weer eens wat anders.
Eén koffer bijna vol met spul-
len voor het ziekenhuis, o.a.
een monitor (bijna voor niets
gekregen) en een doos met
een fantoom. Begin van de
week ontving ik een mailtje
uit Ndala van de arts daar die
geschrokken was over de wij-
ze waarop de verloskundigen
een stuitbevalling deden. Hij
smeekte bijna om een fan-
toom. Dit fantoom is een
vrouwen- bekken van kunst-
stof met ruimtes erin zodat je
moeilijke bevallingen met een
babypop kunt laten oefenen.
Nu is dit ding wat

Abui tenmaatso, p
een koffer, restte me de SA-
BEMA van Gerard Verbeek in
te schakelen, waar het onder
groot vermaak werd inge-
pakt. Overigens met dank
aan de afdeling verloskunde
van het Vlietlandziekenhuis
dat dit fantoom over had.

Op het vliegveld van Kiliman-
jaro zijn 2 paspoort controle
loketten. Eén voor inwoners
en houders van een verblijfs-
vergunningen en één voor
toeristen. Met mijn verblijfs-
vergunning was ik zo door de-
ze controle. Dit betekent wel
dat je ook een van de eersten
bent die bij de douane is. Het
was me de laatste keer al op-
gevallen dat de controle daar
Awat driftigero
Omdat aanval de beste verde-
diging is vroeg ik de douane-
ambtenaar: u wilt zeker wel
weten wat er in die doos zit.
Nu dat wilde hij wel. Vijf mi-
nuten uitleg gegeven en ik
kon met mijn koffer met
Apersoonlijke
doorlopen.

Buiten de Tanzaniaanse mo-
biele telefoon aangezet met
direct een inkom
Asorry ik zit va
keer in Arusha en ben het
laatste uur 400 meter vooruit
gekomeno. Pat Pa
der van de Flying Medical Ser-
vice, die me op zou komen
halen, had dit nog niet eerder
meegemaakt: een smalle
vierbaanse weg met onbe-
trouwbare bermen 8 rijen au-
tobs schots en s
elkaar met geen ruimte meer
voor tegemoet komend ver-
keer.

Heb toen maar een taxi geno-
men é. Dat begon
Brgzten vnap %4t0_$|100' Nu kun
je'gaan marchanderen maar
dan kom je toch te hoog uit.
De andere techniek leerde ik
op de cursus Swahili. Als je
weet wat de normale prijs is,
zeg dan wat je betalen wil.
AVoor $25 doll ar
naar Arusha bren
geen probleem. Vervelend
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vond ik het toen de chauffeur
trots vertelde dat een (mij be-
kende) arts uit Wasso hem wel
$60 had betaald. Zondag door
de FMS van Arusha naar Maki-
ungu gevlogen.

e,

Vandaag, maandag de 12
de eerste werkdag. Weer was
er veel opgespaard voor be-
oordeling. Soms om depressief
van te worden. Drie vrouwen
met vergevorderde baarmoe-
derhalskanker (stadium IIIA/B
en IV voor de kenners). Een
patiénte met watergezwel van
de eierstok zo groot als een
uitgerekende tweelingzwan-
gerschap. Nog een gezwel van
de eierstok. Verder wat bloe-
dingproblemen waarvan de
oorzaak niet bekend is. Vanaf
juni is er gewoon een stop ge-
zet op het verrichten van
weefselonderzoek, het labora-
torium kon de aanvragen met
meer verwerken. Verder een
zwangere met een baby met
cystenieren. Ze had al een ba-
by gehad die weinig plaste na
de geboorte en na enkele da-
gen overleed. Helaas is dit nu
weer te verwachten.

Een patiénte opgenomen met
een ernstige pre-eclampsie:
bloeddruk 220/130, urine stijf
van het eiwit, oedeem dusda-
nig dat ze nauwelijks uit de
ogen kon kijken. De tropenbe-
handeling is 10 gram Magnesi-
umsulfaat in de spier, verdeeld
over de twee billen en daarna
5 gram elke 4 uur wisselend
van bil. Verder een bloeddruk-
verlagend infuus
(hydrallazine). Nauwkeurige
instructies gegeven. Hiervan is
men zo geschrokken dat de
volgende injectie magnesium-
sulfaat maar niet gegeven is.

Gevolg: patiénte met stijgen-
de bloeddruk en toenemende
hoofdpijn. Zal vannacht zelf
moeten controleren of de me-
dicatie wel gegeven wordt.
De geschonken monitor komt
meteen al goed van pas.
Vanavond met de zusters de
schetsen besproken voor de
uitbreiding van de bestaande
kraamafdeling. Het betekent
dat er een paviljoen naast
gezet gaat worden. Ziet er

l euk wuit. Kost e.n
Het fondsenwerven kan nu
van start gaan.

Is de uitbreiding nodig? Ja,
vanavond zijn er negen vrou-
wen aan het bevallen. Zoals
jullie weten zijn er maar twee
verl osbheddené (z
www.stichtingmakiungu.nl )

Dinsdag operatiedag gehad.
Het watergezwel bleek goed-
aardig, bevatte 12 liter vocht.

Dr. Borda en ik zijn daarna
twee uur bezig geweest om
een verbinding te maken tus-
sen een blind eindigende
schede en de baarmoeder-
mond. De operatie is verder
goed verlopen.

Er is een nieuwe lichting ver-
pleegkundige/verloskundigen
in dienst gekomen. Blijken er
11 te zijn. Ben weer begon-
nen met een cursus foetale
bewaking.

Woensdag. De hele congre-
gatie (zes mensen, waaron-
der de obstetricus en de chi-
rurg) is vertrokken naar
Arusha voor een bijeenkomst
van vijf dagen. Om 8 uur
met spoed naar de OK geroe-
pen vanwege een bloeding bij
een keizersnee. Bleek mee te
vallen. Daarna een beoorde-

ling van een patiénte met een
niet-vorderende bevalling.
Blijkt verkeerde stand van
het hoofd te zijn. De volgen-
de keizersnee voor vandaag.
Ze hebben me al ingefluisterd
dat er nog twee potentieel
gegadigden voor een keizer-
snee zijn opgenomen.

Donderdag. Het aantal is
beperkt gebleven tot drie.
Vannacht beviel een patiénte
van ean tvieglihg. T Weemaal
een stuitligging. Doen ze hier
niet moeilijk over. Bevalling
gewoon gedaan door de Me-
dical Assistant en de verlos-
kundige. De patiénte met pre
-eclampsie is stabiel. Beval-
ling gaabriku:opgewekt wor-
den (met Cytotec voor de
meer gevorderden).

Het is wel de week van de
watergezwellen. Vanmorgen
een meisje hieraan geope-
reerd. Gezwel bevatte 1,5
liter helder vocht. Een andere
dame, 75 jaar met een ge-
zwel van de eierstok, afge-
voerd van het OK program-
ma. Haar bloeddruk blijkt
250/180 en is een te groot
risico.

Vrijdag 16  okt. Vandaag
een peuter van 2 jaar gezien.
De moeder maakte zich zor-
gen omdat er wat pus en
bloed uit de schede kwam.
Soms ook wat vreemds. Een
verhaal dat je eigenlijk niet
wil horen. Bij onderzoek on-
der narcose blijkt het toch
waar te zijn. Een sarcoma
botryoides. Dit is een zeer
kwaadaardig gezwel van de



http://www.stichtingmakiungu.nl

baarmoederhals bij jonge kin-
deren. Het is wel te verhelpen
met bestraling en chemothe-
rapie of operatie. Wat blijft er
van zo iemand ov
kruimel moet brabbelen,
rondscharrelen en van alles
doen wat eigenlijk niet mag.
Heb moeder met haar doch-
tertje doorverwezen naar het
enige oncologische centrum in
Tanzania in Dar es Salaam,
1200 km hier vandaan.

De pre-ecclampsie van onze
patiénte was niet goed onder
controle te krijgen. Na voor-
bereiding met medicijnen om
de longrijping van de baby op
te jagen, zodat het kind na de
geboorte geen ademhalings-
stoornissen krijgt, een keizer-
snee gedaan. De manchet
van de bloeddrukmeter bleek
lek te zijn. Het infuus liep
nauwelijks. Tenslotte is er
algemene narcose gegeven.

De onderhuidse vetlaag was
Aonmetelijko dik
een gezond jongetje van
1700 gram ter wereld ge-
bracht. Hij ligt nu in de Hebi
couveuse.

Ik moet wel eerlijk bekennen
dat ik in het algemeen wat
ontspannender een keizer-
shee doe.

Het is erg droog hier. Bij elke
voetstap die je maakt stuift
het. Achter een passerende
auto een enorme stofwolk.
Heb medelijden met de
schoolkinderen die langs de
weg lopen van of naar school.
Bij het tegemoetkomen van
een andere auto is het afrem-
men geblazen. Je ziet even
niets anders dan rood stof.
Dit geschreven hebbende kre-

gen we een stortbui op ons
golfplaten dak.
Zaterdagavond waren we uit-
genodigd om bij de
€Tanzaniaanda) Holy Spirit
Sisters te komen eten (de an-
dere van de fAweo
nistrateur die hier tijdelijk
werkt aan de jaarverslagen
van het ziekenhuis). Het was
gezellig, maar om de één of
andere reden hoort bij een
ontvangst dat de TV wordt
aangezet.

Medisch gezien is het een rus-
tig weekend geweest. Van-
avond is de medische staf,
terug uit Arusha, weer com-
pleet, met een tweetal artsen
uit Malta daaraan toege-
voegd.

Maandagochtend was het
meteen raak. Dame waarbij
een armpje uitzakte bij het
breken van de vliezen.
Spoedkeizersnee gedaan sa-
men met een enthousiaste
Maltese arts. De operatie was
wat lastig en nogal bloederig.
De dokter werd steeds bleker
en bleker. Reageerde als elke
jonge arts: mij gebeurt niets!
VVoordat hij de vlag streek kon
hij nog net weg strompelen.
Van mij mag hij de volgende
keizersnee doen.

Verder een overleg met Dr
Bord&eh Leahs(Assitent Medi-
cal Officer) over het opzetten
van een registratiesysteem
rondom de geboorte. Dit om
enig inzicht te krijgen in de
kwaliteit van de kraamafde-
ling. Ze waren al begonnen
met wat Aturfses
zetten wordt begeleid en ge-
sponsord door BMA/MOSOS in
Houten.

Tot mijn verbazing was het
verloskundig en gynaecolo-
gisch spreekuur overladen.
Voor mijn gevoel tientallen
zwangeren die
overtijd zijno
kwamen. Het merendeel naar
de kraamafdeling gestuurd
voor opname, CTG en inlei-
ding de volgende dag. Alweer
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een pré-eclampsie patiénte
opgenomen. Ook het operatie
- programma voor morgen is
weer volgelopen. Opheffen
van vergroeiingen, rechtzet-
ten van een vastzittende ge-
kiarstelde dbaarnzoddar (de hu-
welijkse activiteiten zijn niet
gezellig voor mevrouw), het
aanbrengen van een bandje
om een slappe baarmoeder-
mond bij een zwangere (ze
verl oor steeds
ongeveer 20 weken) een
baarmoederverwijdering via
de schede en een paar curet-
tages.

Periodiek komt er een specia-
list uit één van de opleidings-
ziekenhuizen ter ondersteu-
ning van het ziekenhuis. KNO
-arts, uroloog, orthopeed enz.
Vandaag is er een chirurg in-
gevlogen. Dat betekent dat er
veel geregeld en besproken
moest worden. Zijn OK pro-
gramma voor woensdag en
donderdag bevat nu 13 grote
operaties. Het betekent voor
mij dat het donderdag wat
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rustiger is. Het operatiepro-
gramma van vandaag leverde
geen problemen op.
Mobiele telefoons zijn ondin-
sgi eens 00.s Dinta cohpt-s .
enige uitleg. De mijne ligt op
de tafel naast het bed, met
als barriere het muskieten-
gaas. Maakt trouw lawaai om
6.30 uur 6s morg
vannacht, dacht ik. Greep
hem onder het muskietennet
odoor.fiHae matuurlijke de
enceestedkadpies iggedrukt zo-
dat het leek alsof het half ze-
ven was. Startte vervolgens
het ochtendritueel van het
opstaan. Toen leek het alsof

e baby
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ens. y



er op de deur geklopt werd.
Het bleek een oproep geweest
te zijn voor de verloskamer.
Keek vervolgens per ongeluk
op mijn horloge: 02.05 uur!!
Mobiele telefoons, het blijven
ondi ngen 6s nach
Er was sprake van een bloe-
ding na de bevalling. Patiénte
had al ruim 2 liter bloed ver-
loren. Oorzaak bleek een
scheurtje in de baarmoeder-
hals. Dit is gehecht en het
gaat nu goed met haar.
Vandaag, woensdag, nog een
spreekuur, donderdagochtend
nog ®®n operatie
op weg naar Ndala.

Makiungu, 21 oktober

De stichting Makiungu.

Hoe reilt en zeilt de stichting
op dit moment. De fondsen-
werving komt langzaam op
gang. We zijn begonnen met
het aanschrijven van de di-
verse potentiéle bronnen. De
eerste gulle gevers hebben
zich aangediend. Bij het
Korps Landelijke Politie Dien-
sten is iemand die heeft voor-
gesteld om de cadeaubonnen
van het kerstpakket aan de
stichting Makiungu te geven.
Verder moeten er allerlei
randvoorwaarden worden in-
gevuld. Een fatsoenlijke fi-
nanciéle administratie, data-
bestanden, briefpapier, visite-
kaartjes, enz. enz., allerlei
zaken die hard nodig zijn om
goed van de kant te kunnen.
Verder zijn we op zoek naar
manieren om de stichting Ma-
kiungu wat meer in de schijn-
werpers te krijgen. Wie daar
ideeén over heeft wordt van
harte uitgenodigd deze met
ons te delen.

Voor de stichting zou het
prettig zijn als we over een
kleuren laserprinter zouden
kunnen beschikken. Als ie-
mand er een heeft en niet ge-
bruikt, denk aan ons (liefst
draadloos of met printerser-
ver).

Ook een softwarepakket fi-
nanciéle administratie is zeer
welkom!

Het project.
Het eerste project van de
tssichting Makiungu is de uit-
breiding van de huidige
kraamafdeling. De huidige
kraamafdeling is hoognodig
aan een opknapbeurt en uit-
breiding toe. Het aantal be-
vallingen stijgt dit jaar naar
tussen de 2000 en 2500 per
jaar. De regering van Tanza-
nia vergoedt de kosten van
eembevadiingnn ltet Aeken-
huis om op die wijze de aan-
staande moeders te stimule-
ren om in het ziekenhuis te
bevallen zodat moederi en
kindsterfte kunnen worden
terug gedrongen. Dat legt dus
een grote druk op de huidige
voorzieningen van het Maki-
ungu Hospital. Om al die be-
vallingen op een medisch ver-
antwoorde manier te kunnen
doen is een uitbreiding hard
nodig. Nu komt het voor dat
meerdere kraamvrouwen één
bed moeten delen, de hygié-
nische omstandigheden zijn
slecht (toilet is een gat in de
grond) en bedden en appara-
tuur zijn verouderd, of niet
aanwezig.
Om dat te kunnen realiseren
hebben we G 190.
Om dat geld bij elkaar te krij-
gen, zoeken we natuurlijk do-
nateurs maar is het ook mo-
gelijk om een A5
kenhuis te kopen. Hierbij
moet je denken aan een deur,
een raam, een (deel van een)
douche, een (deel van een)
muur etc..
Belangrijk om te weten is dat
we er naar streven om alle
materialen en arbeidskrach-
ten uit de regio te betrekken.
Zo zorgt onze hulp ook voor
lokale werkgelegenheid en
inkomen.
Op onze site
(www.stichtingmakiungu.nl)
staan binnenkort meer bijzon-
derheden.

Makiungu Hospital.

Gezien de omstandigheden
gaat het goed in Makiungu
Hospital. De mensen daar
werken keihard en met hart
en ziel aan de gezondheid
van de bewoners van de re-
gio.

De apparatuur die we daar
gebracht hebben (HEBI cou-
veuse, infuuspompen, moni-
toren) worden volop gebruikt.

Deze mensen verdienen alle
steun die ze kunnen krijgen.
Geef ze die steun!

Storten kan op Fortis reke-
ning 818405368

tnv. Stichting Makiungu, te
Rotterdam.

Rest ons nog als bestuur om
u allen hartelijk te bedanken
voor uw steun in 2009.

We wensen iedereen een
gezond, fantastisch en
vrijgevig 2010 toe, voor u en
uw familie.

Gelukkig
Nieuwjaar

Stichting Makiungu

Stationssingel 49a

3033HC Rotterdam

tel: 06 33089111/ 06 46326107
Email: email@stichtingmakiungu.nl
www.stichtingmakiungu.nl




