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Intektioner hos barn i véirldens fattigaste land
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Om Sydsudan




Allman fakta

Invanarantal: 11,5 miljoner, 50% barn (<18 ar)

Varldens nyaste land, sjalvstandigt fran Sudan 2011
Perioder av valdsamheter. Politisk instabilitet.

Manga olika stammar och sprak
Lag utbildningsgrad, majoritet ej las-/skrivkunniga
Ett av varldens fattigaste och minst utvecklade lander

Valdigt svag infrastruktur
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Halsa och sjukdom

Halso- och sjukvardssystemet beroende av humanitara
organisationer

Medellivslangd: 55 ar

Barnadodlighet
» Spadbarn: 6,4% (6:e hogst i vdrlden)
 Under 5 ars alder: 10%
e Sverige, spédbarn 0,2%
e BomalPD<5ada:2% (10 barn pé 6 manader)
* RenkIPD < 15 ad: 3-10% (50 barn pa 3 manader)

Modradodlighet
 1,15% av levande fodslar (hégst i viirlden)
* Sverige 0,004%
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Boma och Renk barnavdelning

Allvarlig malaria inkl. cerebral malaria
Luftvéigsinfektioner

Meningit

Dehydrering och chock inkl. Kolera
Sepsis

Rabies?!

Neonatala tillstand (ex. prematuritet)
Kongenitala avvikelser (ex. hjartfel)
Blodningar och anemi

| Sydsudan 2021, barn < 5 aa
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Globalt < 5 aa

Ca 50% ar neonatala dodsfall
(premauritet, andra komplikationer)
Infektioner: pneumoni, diarré, malaria
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46% minskad barnadddlighet
i Sydsudan sedan ar 2000



Vad var mitt jobb? |

Slutenvard for barn 0-5 ar (Boma), 0-15 ar (Renk)
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Resurser




Patientflode Utrymmen Remittering

* 80/200 inlaggningar/manad * 14/30 vardplatser * Boma: inget... Juba om egen
* 45000 totalt i befolkning | « 2/10”IVA” platser majlighet.
Boma, Renk kanske x3 i storlek « 1/3isoleringstalt * Renk:

* Andra NGO for flyktingar
och atervandande,
remitterande vissa

selekterade fall till Juba.
Gaende rond, all dokumentation pa papper * Viss hjilp for kirurgi,

Arbetssprak engelska, patienter pratar arabiska/lokala sprak psykiatri, psykologi,

mjolkersattning, fysioterapi.
e Sjukhus i Sudan



Utrustning

Pox, BT, temp (axillar)

Syrgas (max 10 1) ej HFG eller CPAP
V-sond

Lakemedelspumpar

Rubensblasa, PVK, i.0. nal

Handsprit, tval, rent vatten, klorinvatten
Omlaggningsmaterial

Sterilisering oftast manuellt
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Hyalp att fa
Riktlinjer fran MSF
Ovriga nationell/internationell personal
Annan personal pa sjukhuset, kirurg ffa
Telemedicin
Refferent (pediatric och malaria)
Up To Date m.m.
Vanner i Sverige

Diagnostik

Radilogi m.m.

Slat-Rtg och ulj ibland mojligt

Ej EKG (?)

Lab
Enbart patientnara prover och ev. mikroskopi

Hb, p-glukos, (LPK)

U-sticka, gravtest
Blodgruppsbestamning

RDT malaria, kolera, HIV, hepatit B, C, E,
Syfilis (Leishmaniasis)

(Sickle cell test)

(TB GeneXpert)

(HIV viral load)

(CSF vita, glukos, protein)

(Mikroskopi malaria, avforing, urin)
(WHO kunde testa for vissa smittsamma
sjukdomar)



Mediciner

Ratt mycket olika, men tog ibland slut
* Antibiotika

* Anti-malaria

* Anti-parasit, mask, virus

* Paracetamol, Ibuprofen, Morfin
» Vatskeersattning

* Tillskott (jarn, folsyra, vitamin A)
* Furix

* Kortison

* Antiepileptika

e Adrenalin

* Inhalationer

* Kramer

« Oron-/6gondroppar

* Ej EMLA eller sederande

* i.v. vatska (rékna droppar)
* Ringer-Acetat
* Glukos 5% och 10%
* NaCl

Mediciner mot infektioner

Antibiotika iv och po
* TB (Rifampicin, Ethambutol, Isoniazid,
Pyrazinamide)
* Ej ex. Meronem, Pip-Taz eller Vanco
*  Amoxicillin
*  Amoxi-Clav
* Cefalexin, Cloxacillin
* Ampicillin + Gentamycin
* Ceftriaxon
Anti-malaria
* Artesunati.v.
* ACT: artesunat + amodiaquin po
Anti-parasit/mask/svamp
* Albendazol, Prazigantel, Tinidazol,

(Ambisome)
* Fluconazol, Griseofulvin
Antiviraler

* Aciklovir, HIV anti-retroviraler

Bloddonation- och transfusion



Vaccination
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Cerebral malaria
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" Tuberkulos

Olika presentation
Ofta klinisk diagnos, sarskilt pa barn

Provtagning ej alltid mojlig P-i=F551 Varlcella‘i-!lll_\{
Tillgang till lakemedel god P , : Rabies
Hur och nar isolera? it 1 SR ORI ) AR

Uppfoljning av biverkningar?
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Basala hygienrutiner

Placering av patienter

era 1 samma sang
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Utmaningar

Forebyggande vard (MVC, BYC, vaccmatlonstackmng, screemng) . Antibiotika (over) anvandmng

ool SR AL R ) et i

Tillganglighet (patlenter personal lakemedel) , o o Avsaknad av (mlkl‘ObIOIOgISl;) dlagnostlk
Resursbrlst fattlgdom lmg A : Feber i 40- gradlg varme..
Kunskap (patlenter personal)

Epldemlologl, smittsamma s;ukdoar

Malnutrition (mor, barn)

Vatten och hygien
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