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LA CHIRURGIA PEDIATRICA
NEI PAESI A BASSE RISORSE:
SOGNO O REALTA’?

Esperienza preliminare di collaborazione tra la Chirurgia
Pediatrica di Siena ed il North Kinangop Catholic Hospital
di Nairobi
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NORTH KINANGOP CATHOLIC HOSPITAL, NAIROBI

- _
] Q : “Unponte lasciov
i passare le persone;
wv ponte collega U
modi di pervsaure,
w ponte chiedo
solamente
w ponte per andare;
andare, andare.”
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| SETTIMANA - 1 junior consultant +1
resident: attivita ambulatoriale.

[I-11l SETTIMANA - 1 senior
consultant + 1 junior consultant +1
resident: attivita di sala operatoria ATTIVITA D'DATT'CA/.FORMAZIQNE: .
. . . Gestione del bambino chirurgico nei paesi a
giornaliera, attivita di reparto ed basse risorse.
ambulatoriale. Cosa possiamo fare a NORTH KINANGOP?
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IV SETTIMANA - 1 resident: attivita
ambulatoriale, follow up pazienti chirurgici.
Attivita di sala operatoria elettiva/urgenza
con il chirurgo del posto.

“QWW
pawtenga e la

Lavoro in tandem con il personale autoctono
(staff anestesiologico, chirurgico ed
infermieristico, amministrativo)

* Condivisione delle attivita chirurgiche e non
* Programmazione del follow up dei pazienti
* Pianificazione di azioni di miglioramento

sulla base di modelli europei
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Valutati in ambulatorio 59 bambini

Eta compresa tra 3 settimane e 14 anni
MASCHI vs. FEMMINE (eta media 7 anni)
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RISULTATI (2)

Multiple cases of umbilical hernias in childrenin rural Ghana ®

v lowr v tPrea Aireen It

Five Cuildrrn—whose agrs manged fom 3 o 1 yran—
strnded oor temporary medicl camp complasmng of
Grensly wred protnoens m tew ahdomens pashung
the umbibhon forwmd. The lecons lud been presest
in 3l the puneres snce brth Al the children were
spontanecun. noenal wagmal delivenses. bat pone bad
been assessed by & docwe widhun the past 12 eenths
lmerestingly. the romare villige of Patsase. where we
locnind our camp 40 provade basic medical care, it » sural
azxs 25 am nonth of Cape Cosst. the capital Oty of the
Central Regon of Chusa, was borne © 3 vl of
75 children—anchading the five {fgune) wich the unshiscal

peotrizane
The theee older boys wene aged 11 years. § years, and
5 years. The two younger boyx. whose mother 15 picured
with them, weee dentical twins and 3 yeats old On
phrrsical eanumatian. the umbsics! peotruzssons weee ail
reducible and pamnless. The artclopcd abdomurat wall
defect under the protruding uminicos was casily felt. so
we made 3 dagnons of an embilil berno w3l the
the nearsst

ihilcal herma & 3 comenon condmen fous
fiideen,. The incGdenor nags fom 10 10 255
born fubles, and 2 appeats 1o be moer comme
wong Afncan pepelatons for reasoms that v not wel
wood. The condition w sl sssocited with bub
v eithey presnatuse or of low erthwesgia. In W)
Uhal cond passes theough he umbahical
defect tn Bwmlines alle—w0 rexch the S Bruleion
Afer birth. the by doses spoo
tancosasly. with cdosure occurring within the firt 5 yean
of lde. bat it moy take up untidl the child reaches Yeemage
years. Withosst dosare. the small imtestine can hermiste
frough the umbiical ning the extent of the fascual
opemng of the umishicl nng—oot the e of the
bemuhon—deermunes the kirdhond of spantaneom
dosyre Ofien the umbiical beres is reduchie—as m
our cases. The mmuanan & mos senous when the hemi
s mcecersted and bocomes Ereducibie such putients

will compizm of tradernesy and frmnesy, and enthema
will be sern arvand the hermia. A2 this stage the umbibcal
hernia may beomme stranguiated and even rupmure
Mamagement of umbilicl hemia bepim  wath
cbsercation. I it » roduchie and douly decressing i
size, the recommendation is to watch sod walt. Chaldren
with lrgr ombibcal bermas dat ds e appesr ©
decrease within the first 2 yeans of life sre candidanes foc
sapcal correcton. Sarpal mmrrventon B cortainky
mdicaand in incarcrrated uenislical hermia
T et
e onvw of \rmdhd W BTTING Ve Wi T ALT b e
TR axz AT Ammmed I FetetE sl mad e Zapreses
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Multiple cases of umbilical hernias in children in rural Ghana. Talwar A. Lancet.2019 Jul 13;394(10193):159
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Procedura piu eseguita:
ORCHIDOPESSI (44%)

ORCHIDOPESSI TRANS CHIUSURA DI FISTOLA
SCROTALE BILATERALE URETRALE
8%

RIPARAZIONE DI ERNIA
OMBELICALE
20%

ORCHIDOPESSI INGUINALE +
ORCHIDOPESSI TRANS
SCROTALE
8%
NESSUNA
complicanza intra o post

operatoria

ORCHIDOPESSI INGUINALE
BILATERALE
12%

CHIUSURA DI DOTTO
PERITONEO VAGINALE
PERVIO PER IDROCELE

16%

CHIUSURA DI DOTTO
ORCHIDOPESSI INGUINALE PERITONEO VAGINALE
MONOLATERALE PERVIO PER ERNIA
16% 16%

27 bambini programmati
per la PROSSIMA
MISSIONE
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La Chirurgia Pediatrica in Africa ha avuto
un’evoluzione piu lenta rispetto a quella
europea e del nord-America.

Con il passare dei decenni, tuttavia, e con
I'aumento del tasso di sopravvivenza della
popolazione neonatale, le patologie di interesse
chirurgico hanno iniziato a contribuire in maniera
significativa sia alla morbilita che alla morbidita
infantile.

Nonostante gli sviluppi moderni, la Chirurgia
Pediatrica rimane una chirurgia d’elite.

DISCUSSIONE (1)

Malnutrizione/Patologie Infettive

Penuria di risorse umane
specialistiche

Patologie Malformative

Traumi

Riservata ed accessibile solo ad una
piccola parte di popolazione

Centralizzata solo in ospedali
pediatrici

Altamente costosa
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RAZIONALE del nostro progetto di cooperazione:

Lavorare in team con il personale in loco

(anestesisti, infermieri, chirurghi), supportarli
numericamente in determinati periodi dell’anno
per smaltire le liste d’attesa e pianificare sulla base

del nostro modello organizzativo, I'attivita

chirurgica pediatrica.

OBIETTIVO FUTURO:

Renderli autonomi nell’'eseguire interventi di

chirurgia pediatrica maggiore.

Competenze tecniche

Gestire condizioni critiche (TIN, RIA)

ORIZZONTE REMOTO

DISCUSSIONE (2)
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“Non esiste un orizzonte tanto lontano che

non si possa trascendere o superare”
Beryl Markham, West with the Night
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