26

star of life 3/2015

Special | Spécial

RS Im Hilfseinsatz
fir Mitter und Kinder
nach Erdbeben in Nepal

Marc Rosso und Nicolas Soldati, Freiburg

Am 25. April 2015 wird Nepal
von einem heftigen Erdbe-
ben der Starke 7,8 auf der
Richterskala erschiittert. Das
Epizentrum liegt im Distrikt
Gorkha, 77 Kilometer nord-
westlich von Kathmandu.
Schnell ist von zahlreichen
Opfern die Rede.

Schnelle Schweizer Hilfe
Bereits am darauffolgenden
Tag hebt ein Rega-Jet mit
einem interdisziplinaren
Team an Bord ab. Das Team
von sechs Spezialisten hat
das Ziel, die Bediirfnisse vor
Ort zu ermitteln, um gezielt
Hilfe anbieten zu kénnen.
Dr. Olivier Hagon, Leiter der
Fachgruppe Medizin des
vom Bund betriebenen
Schweizerischen Korps fiir
Humanitare Hilfe (SKH), ist
mit an Bord. Nach einer Eva-
luation der wichtigsten Spi-
taler in Kathmandu, die kei-
nen spezifischen Nothilfebe-
darf hervorbringt, macht
sich Hagon auf den Weg
nach Gorkha, einer Stadt mit
etwa 25000 Einwohnern, die
lediglich 6 Kilometer vom
Epizentrum entfernt liegt.

Fur die 140 Kilometer lange
Strecke zwischen Kathman-
du und Gorkha werden vier
bis sechs Stunden bendtigt.
Gorkha ist die Hauptstadt
des gleichnamigen Distrikts,
in welchem fast 280000
Menschen leben. Obwohl
das Spital des Distrikts
Gorkha immer noch funkti-

onsfahig ist, ist es zu einem
«Durchgangsort» geworden:
Die Verletzten begeben sich
dahin, um von da mit Bus-
sen in andere Spitaler des
Landes zu fahren. Aufgrund
dieser Beobachtung fallen
die Helfer schnell den Ent-
scheid, das Modul «Mother
and Child» (Mutter und
Kind) einzusetzen, um die
lokale Pflegestruktur zu un-
terstutzen und ihr ihre Funk-
tion als Distriktspital zurtck-
zugeben.

Das Modul Mother and Child
Das Modul Mother and Child
entstand nach dem Erdbe-
ben in Haiti im Januar 2010.
Damals wurde Folgendes
festgestellt: Erstens bilden
Kinder grundsatzlich einen
wichtigen Teil der Bevol-
kerung und entsprechend
bedeutend ist es, wenn die
Jiingsten Opfer in Krisen-
fallen werden. Zweitens
bringen Schwangere trotz
der Krise weiterhin Kinder
zur Welt. Diese zwei Bevol-
kerungsgruppen (Kinder
und Midtter) bendétigen eine
Versorgung, die seitens des
Pflegepersonals spezifische
Kompetenzen und Materiali-
en erfordert.

In der Anfangsphase der
Krise werden die besonde-
ren Bedurfnisse der Bevol-
kerungsgruppe «Mitter und
Kinder» durch die internati-
onalen Hilfstruppen oft ver-
nachlassigt. Aus diesem

Des ambulanciers
engageés au Népal
pour les enfants

Marc Rosso et Nicolas Soldati, Fribourg

Le 25 avril 2015, un violent
séisme d’'une magnitude de
7,8 sur I’échelle de Richter
touche le Népal. Son épi-
centre se situe a 77 km au
nord ouest de Katmandou,
dans la province de Gorkha.

Rapidement, les premiers
bilans parlent de nombreuses
victimes.

Le corps suisse d’aide
humanitaire en action
Le lendemain, un jet de la

Welche Miitter und Kinder bendtigen wegen welchen Problemen
Hilfe? Diese Frage vor Ort zu kldren, war eine wichtige Grundlage fiir
einen gezielten Einsatz der Schweizer. zvg



Grund hat die Schweiz ein
einzigartiges, medizinisch-
chirurgisches Modul ent-
wickelt. Um die durch die
Vereinten Nationen festge-
legten Kriterien fir interna-
tionale medizinische Teams
zu erfillen (www.who.int;
Classification and minimum
standards for Foreign Medi-
cal Teams, FMT, in sudden
onset disasters; Mother and
Child Switzerland = FMT
type 2), setzt sich das
Mother-and-Child-Team wie
folgt zusammen (zur besse-
ren Lesbarkeit wird die
mannliche Form verwen-
det): aus einem Kinderchir-

Quelles meres et quels enfants nécessitent de I'aide en raison de

urgen, einem Narkosearzt,
einem Kinderarzt, einem
Gynakologen, einem Fach-
mann Operationstechnik,
einem Anasthesiepfleger,
einem Triagearzt, einer Heb-
amme, einem Physiothera-
peuten, einem Apotheker,
einem Logistiker und einem
medizinischen Logistiker
(Ublicherweise ein Rettungs-
sanitater). Je nach lokalen
Bedlirfnissen kann die Zu-
sammensetzung des Teams
variieren.

Flexibilitat ist das A und O.

Die 600 Kilogramm Material,
die das erste entsandte
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quels problemes? Répondre a ces questions sur place était un

élément important de 'engagement ciblé des Suisses.

zvg

Rega décolle avec a son
bord une équipe pluridisci-
plinaire de 6 spécialistes.

Le but est d’évaluer les be-
soins réels sur place pour
apporter la réponse la plus
adaptée. Le Dr Olivier
Hagon, responsable du
groupe médical au sein du
corps suisse d'aide humani-
taire, en fait partie. Aprés
une évaluation des princi-
paux hopitaux de Katman-
dou qui ne met pas en évi-
dence un besoin spécifique
d’aide, le Dr Hagon se dirige
vers Gorkha, ville d’environ
25000 habitants située

a seulement 6 km de I'épi-
centre.

Il faut entre 4 et 6 heures
pour parcourir les 140 km
qui séparent Katmandou de
Gorkha. Cette ville est la
capitale du district qui porte
le méme nom. Un district
qui compte prés de 280000
habitants. L'hopital de dis-
trict de Gorkha, bien qu’en-
core fonctionnel, est devenu
un lieu de passage. Les
blessés s’y rendent pour
emprunter des bus qui les
conduiront vers d'autres
hépitaux du pays. Face a ce
constat, la décision a rapide-
ment été prise d'engager le
module «Mother and Child»
pour soutenir la structure de
soins locale et lui redonner
sa place de centre hospita-
lier de district.

Le module Mother and Child
Le projet Mother and Child
est né a la suite du tremble-
ment de terre qui a touché
Haiti en janvier 2010. Le
constat était le suivant.
Premierement, les enfants
constituent une part généra-
lement importante de la
population et par consé-
quent des victimes dans les
pays affectés par les crises
humanitaires. Deuxiéme-
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ment, malgré la crise, les
femmes enceintes conti-
nuent a accoucher. Ces deux
groupes de population (les
enfants et les meres)
exigent une prise en charge
nécessitant, pour les soi-
gnants, des compétences et
du matériel spécifique.

Dans la phase initiale de la
crise, cette population
«meéres et enfants» de par
ses spécificités est souvent
délaissée par les équipes
internationales d’aide d'ur-
gence. Raison pour laquelle
la Suisse a développé un
module médico-chirurgical
unigue en son genre. Ré-
pondant aux criteres fixés
par les Nations Unies pour
les équipes médicales inter-
nationales (www.who.int;
Classification and minimum
standards for Foreign Medi-
cal Teams, FMT, in sudden
onset disasters ; Mother and
Child Switzerland = FMT
type 2), I'équipe Mother and
Child est composée: d'un
chirurgien pédiatrique (la
forme masculine est utilisée
pour alléger le texte), un
anesthésiste, un pédiatre,
un obstétricien, un infirmier
instrumentiste, un infirmier
anesthésiste, un trieur, une
sage-femme, un physiothé-
rapeute, un pharmacien, un
logisticien et un logisticien
médical (généralement am-
bulancier). Selon les besoins
locaux, la composition de
I"équipe peut varier.

Flexibilité est le maitre mot.
Les 600 kg de matériel qui
accompagnent la premiére
équipe déployée sont entie-
rement répartis dans des
bagages ne dépassant pas
32 kg chacun. Cela permet
d’embarquer sur des vols
commerciaux standard.
Rappelons que ce module
n’est pas limité aux tremble-
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Team mit sich fuhrt, sind
vollstandig auf Gepackstu-
cke aufgeteilt, die je hochs-
tens 32 Kilogramm wiegen.
So kann das Team auf regu-
laren kommerziellen Fliigen
mitfliegen. Dieses Modul
kommt Ubrigens nicht nur
bei Erdbeben zum Einsatz:
Es kann bei samtlichen hu-
manitaren Krisen eingesetzt
werden, bei denen ein Man-
gel an Mutter-Kind-Pflege
besteht. Aufgrund dieser
einfachen Struktur kann das
Team bereits knapp zwei
Stunden nach Ankunft vor
Ort chirurgische Eingriffe
durchfliihren. Trotz seiner
gynakologisch-padiatrischen
Ausrichtung ist das Team
auch in der Lage, erwachse-
ne Opfer zu behandeln.

Der Einsatz in Nepal

Am 28. April hebt das erste
medizinische Team des Mo-
duls Mother and Child vom
Flughafen Belp in Richtung
Kathmandu ab. Der Flug er-
folgt im Jet, der normaler-
weise der Beférderung der
Bundesrate dient. Dieses
grosszligigerweise zur Ver-
fligung gestellte Flugzeug
erleichtert den Zugang zur
nepalesischen Hauptstadt.
Nebst dem medizinischen
Material werden Nahrung
sowie Einzelzelte mitgefiihrt.

Das Ziel des Teams ist es, so
viel wie moglich mit den
Mitarbeitern des Pflege-
dienstes vor Ort zusammen-
zuarbeiten. Die Zustimmung
der Spitaldirektorin von
Gorkha war eine unerlassli-
che Voraussetzung fiir den
Einsatz des Moduls. Ver-
schiedene internationale
Organisationen haben ihre
Hilfe angeboten, aber die
Direktorin hat sich entschie-
den, ausschliesslich mit
dem Schweizer Team zu-
sammenzuarbeiten. Die

Die Weitergabe von Know-how bildete eines der
zentralen Anliegen der Schweizer Helfer — unter
anderem mit einer Schulung zum Thema «schwie-
rige Entbindung», bei der ein aus allereinfachsten
Mitteln gebasteltes, improvisiertes Gebarphantom

zum Einsatz kam.

Schweizer werden, fiir den
Zeitraum eines Einsatzes, zu
Angestellten des Distrikt-
spitals von Gorkha.

Das Schweizer Team arbei-
tet von Anfang an immer
mit den Nepalesen zusam-

men — und nie an ihrer Stelle.

Schnell entsteht zwischen
dem lokalen Personal,

der Bevolkerung und den
Schweizern ein grosses Ver-
trauen. Schon kurz nach
dem Einsatz des Moduls
gewinnen die Leute das Ver-
trauen in ihr Spital zurtick,
und die Anzahl Patienten
steigt an.

Die medizinische Tatigkeit
der Schweiz vor Ort dauerte
31 Tage. Drei verschiedene
Schweizer Teams wechsel-
ten sich im Zweiwochen-
rhythmus ab. Wahrend die-
ser Zeit wurden fast 3000
Patienten behandelt. Zwei

Bild: Marc Rosso
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ments de terre. |l peut étre
déployé sur toute crise hu-
manitaire mettant en évi-
dence une carence des soins
meéres-enfants. Cette struc-
ture légére est capable de
réaliser des opérations
chirurgicales deux heures a
peine aprés son arrivée sur
site. Malgré son orientation
obstétrico-pédiatrique,
I"équipe est aussi compé-
tente pour traiter les vic-
times adultes.

L'engagement au Népal

Le 28 avril, la premiere
équipe médicale du module
Mother and Child décolle de
Belp en direction de Katman-
dou. Ce vol est effectué avec
le jet réservé en temps nor-
mal aux déplacements des
conseillers fédéraux. Cet
avion, généreusement mis

a disposition, facilite I'acces
a la capitale népalaise. En
plus du matériel médical, de

La transmission du know-how a représenté I'une
des principales préoccupations des sauveteurs
suisses — avec entre autre une formation autour
des «accouchements difficiles» pour laquelle on a
eu recours a un mannequin de naissance
improvisé, bricolé a partir d’éléments ultrasimples.
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la nourriture et des tentes
individuelles sont emportées.

Une volonté d’intégration.
L'objectif de I’'équipe est de
travailler au maximum en
collaboration avec les soi-
gnants locaux. L'accord de
la directrice de I'"h6pital de
Gorkha était une condition
indispensable au déploie-
ment du module. Parmi les
différentes organisations
internationales qui sont ve-
nues proposer leur aide, la
directrice a fait le choix de
travailler exclusivement
avec le team suisse. Nous
sommes devenus, le temps
d’une mission, des em-
ployés de I'hépital de dis-
trict de Gorkha.

Des le début, les suisses ont
toujours travaillé avec les
népalais et jamais a leur
place. Une grande confiance
s’est vite établie entre le



Drittel der Behandlungen
wurden durch die Nepale-
sen selbst durchgefiihrt.

Das Ende der Mission
vorausplanen

Von Anfang an wurde ein
besonderes Augenmerk auf
die beschrankte Dauer der
Nothilfe gelegt. Im Laufe der
Wochen ibernahm das
Schweizer Personal immer
mehr eine beaufsichtigende
Rolle. In verschiedenen Be-
reichen wurden Fortbildun-
gen durchgefiihrt. Bei der
Abreise der letzten Schwei-
zer Teammitglieder war das
nepalesische Personal voll-
standig in der Lage, die Ver-
waltung der Pflege selbst-
standig und unabhéangig
weiterzuflihren.

Hilfe wird fortgefiihrt

Die Mission Mother and
Child ist nun beendet. Die
Schweizer und die Nepalesen,
die dieses wunderbare
menschliche Abenteuer ge-
meinsam erlebt haben, wer-
den die Erinnerung daran
lange in ihrem Herzen be-
wahren. Trotzdem ist nicht
alles zu Ende. Dank der Zu-
sammenarbeit zwischen
dem Universitatsspital Genf
und dem Distriktspital von
Gorkha ist eine Fortfiihrung
der Schweizer Unterstiitzung
gewabhrleistet. Die Humanita-
re Hilfe Schweiz erwagt
zudem die Maoglichkeit, einen
Teil des Spitals zu sanieren,
der infolge des Erdbebens
instabil geworden ist.

Die Rolle

des Rettungssanitaters
Wahrend der ganzen Missi-
on kamen vier Rettungssani-
tater zum Einsatz. Die
Hauptaufgabe des RS im
Team ist es, sich um die me-
dizinische Logistik zu kiim-
mern. Auf dieser Art von
Mission kommt der Ret-

tungssanitater wegen seiner
Anpassungsfahigkeit in un-
terschiedlichsten Situatio-
nen zum Einsatz. Neben der
Logistik konnen ihm ver-
schiedene Pflegeaufgaben
wie die Triage von Patienten
oder die postoperative
Uberwachung anvertraut
werden.

Aufgrund von solchen Arti-
keln kdnnten sich einige Ret-
tungssanitater dazu berufen
fihlen, einen humanitaren
Einsatz zu leisten. Missionen
sind aber selten und die An-
zahl Platze leider ausserst
beschrankt. Das Schweizeri-
sche Korps flir humanitare
Hilfe bietet im Moment Platz
flr zehn Rettungssanitater,
und zur Zeit sind alle Platze
vergeben. Hoffen wir, dass
solche Erfahrungen dazu
dienen, gewisse NGOs
davon zu Uberzeugen, dass
Rettungssanitater durch ihr
berufliches Profil den huma-
nitaren Bereich mit interes-
santen, spezifischen Kompe-
tenzen bereichern kdnnen.
So kann in Zukunft die An-
zahl Platze auf Missionen er-
hoht werden.

Die Autoren

Marc Rosso ist seit 2006
Rettungssanitéter HF beim
Rettungsdienst SAS in Freiburg
und seit 2011 Mitglied des
Schweizerischen Korps fiir
Humanitére Hilfe.

Nicolas Soldati ist seit 2001
Rettungssanitéter HF beim
Rettungsdienst SAS in Freiburg
und seit 2011 Mitglied des
Schweizerischen Korps fiir
Humanitére Hilfe.

personnel local, la popula-
tion et le team suisse. Rapi-
dement aprés le déploie-
ment du module, les gens
ont retrouvé confiance en
leur hopital et le nombre de
patients a augmenté.

L'activité médicale suisse sur
site aura duré 31 jours. Trois
différents teams suisses se
sont relayés toutes les 2 se-
maines. Durant cette pé-
riode, pres de 3’000 patients
ont été traités. Deux tiers
des situations ont été gérées
par les népalais eux-mémes.
Anticiper la fin de la mission.
Des les premiers temps, une
attention particuliére a été
mise sur la durée limitée de
I"aide d'urgence. Au fil des
semaines, le personnel mé-
dical suisse a pris de plus en
plus un réle de supervision.
Des formations ont été dis-
pensées dans différents do-
maines. Lors du départ des
derniers membres suisses, le
personnel népalais était plei-
nement autonome pour
poursuivre seul la gestion
des soins.

Le futur

La mission Mother and
Child est maintenant termi-
née. Elle restera longtemps
en mémoire dans le coeur
des suisses et des népalais

Les auteurs

Marc Rosso est ambulancier
ES au SAS-Fribourg depuis
2006 et membre du corps
suisse d’aide humanitaire
depuis 2011.

Nicolas Soldati est ambulan-
cier ES au SAS-Fribourg depuis
2001 et membre du corps
suisse d’aide humanitaire
depuis 2011.
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qui ont partagé ensemble
cette magnifique aventure
humaine. Tout n’est pas ter-
miné pour autant. Un suivi
perdurera grace aux Hopi-
taux Universitaires Gene-
VOis qui poursuivront une
collaboration avec I"hépital
de district de Gorkha. L'aide
humanitaire suisse envisage
également la possibilité
d’assainir une partie de
I'hépital qui est devenue
instable a la suite du trem-
blement de terre.

Le role de I'ambulancier
dans la mission

Quatre ambulanciers ont été
engagés sur I'ensemble de
la mission. La téache pre-
miere du paramedic dans
I’équipe est de s’occuper
des aspects de logistique
médicale. Dans ce type de
mission, I'ambulancier est
utilisé pour sa capacité
d’adaptation a des situa-
tions de terrain toujours
différentes. Outre la logis-
tique, des taches diverses
de soins comme le tri des
patients ou la surveillance
post-opératoire peuvent
lui étre confiés.

Ce type d’article risque d’en-
trainer des vocations huma-
nitaires chez certains ambu-
lanciers. Les missions sont
extrémement rares et les
places sont malheureuse-
ment plus que limitées. Il y a
actuellement 10 paramedics
au sein du corps suisse d'aide
humanitaire et I'effectif af-
fiche complet. Espérons a
I"avenir que ces expériences
servent a convaincre cer-
taines ONG que les ambulan-
ciers par leur profil profes-
sionnel ont des compétences
spécifiques intéressantes a
faire valoir dans le monde
humanitaire. Le nombre de
places pour des missions
pourra ainsi augmenter.
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