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Foumbot ziekenhuis, Kameroen
Foumbot ziekenhuis is een publiek ziekenhuis met 1 arts (algemene arts) en  een aantal verpleegkundigen die de arts bijstaan. Het ziekenhuis heeft ook een anesthesist in huis, maar het is niet een anesthesist zoals we die in Nederland kennen. Door gebrek aan middelen en opleiding is een anesthesist vaak een verpleegkundige die een cursus heeft gevolgd over anesthesie. Het ziekenhuis bestaat uit ongeveer tien zalen met elk tot twaalf bedden. De arts krijgt een bezoek van ongeveer veertig tot vijftig patiënten per dag en een aantal operaties die meestal op dinsdag en donderdag plaats vinden. Voor zowel kleine als grote chirurgie zijn er speciale ruimtes in het ziekenhuis beschikbaar. De operatiekamer bestaat uit een operatietafel, een lamp en wat “steriele instrumenten” en natuurlijk een ladder voor de kleine/korte dokter zodat hij erbij kan. Verder bestaat het ziekenhuis uit een apotheek die de zalen voorziet van medicijnen. Patiënten kunnen daar ook hun medicijnen ophalen als ze ontslagen zijn.  Er is ook een laboratorium aanwezig voor simpele analyses zoals bepaling van mineralen 

( magnesium, calcium), HIV testen en een microscoop. Daarnaast is er een apparaat om anemie/hematocriet te kunnen vastleggen. Verder wordt het laboratorium bevolkt door een laborant en administratieve medewerker. Bijna op alle afdelingen heb ik het idee dat er veel personeel rond loopt. 

Wat betreft organisatie van de afdeling verpleging, apotheek en het laboratorium zijn van elk een hoofdpersoon die verantwoordelijk is voor de organisatie in die afdeling. De arts staat bovenaan in de piramide van de organisatie. In het ziekenhuis is er wel een soort hiërarchisch systeem waarbij de arts de leiding heeft. Wat mij is opgevallen is dat als de arts rond 15:00 klaar is, moet hij ook financiële aspecten nog doen zoals het binnengekomen geld nachecken of het klopt. Een boekhouder ontbreekt in het ziekenhuis en dus de arts moet het doen. Van elk afdeling ( vaccinatiepoli, kindergeneeskunde, en andere afdelingen, ongeveer tien in totaal) heeft een persoon de leiding en het vaak een verpleegkundige.

Het is heel gebruikelijk om een medewerker wat te trainen in een bepaald aspect van geneeskunde en dan kan hij/zij in het ziekenhuis aan de slag. Tijdens een van de consulten kwam een patiënt met een X-ray foto, we mochten naar de foto kijken en kregen assistentie van een man die ook in het ziekenhuis werkt. Later bleek dat de man zo’n medewerker te zijn die niet eens een verpleegkundig was. In een ziekenhuis zoals  Foumbot zijn dit soort medewerkers hard nodig, want de arts  kan dat niet allemaal alleen aan. Het ziekenhuis ontvangt verschillende patiënten met verschillende aandoeningen. Het zijn vaak infectieuze aandoeningen zoals HIV, malaria en tuberculose. Tijdens de ronden langs de zalen komen we altijd malaria patiënten tegen. Verder komen aandoeningen veroorzaakt door ondervoeding zoals hypoMg en hypoCa. In het algemeen kan ik constateren dat de meest voorkomende aandoeningen die voorkomen in het ziekenhuis Foumbot veroorzaak worden door gebrek aan hygiëne en ondervoeding. 

Het ziekenhuis heeft ook geen bepaalde richtlijn voor de behandeling. De prijs van  geneesmiddelen en het budget van het ziekenhuis bepaalt welke medicijnen beschikbaar kunnen zijn en dus voorgeschreven kunnen worden door de arts. Zo is het standaard dat ketamineHCl als verdovingsmiddel wordt gebruikt i.p.v  betere verdovingsmiddelen die wat duurder uitvallen. In het ziekenhuis worden alleen maar generieke medicijnen en HIV medicatie is gratis verkrijgbaar (er worden bekende combinaties die ik ook in Nederland ken). Het ziekenhuis heeft ook een HIV advies bureau voor HIV patiënten die met hun medicatie moeten beginnen en hier krijgen ze dus uitleg over zowel de ziekte als de medicatie. 

