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Streszczenie. W latach 2008-2009 we wschodnim Czadzie, panstwie potozonym w centralnej Afryce, w strefie
miedzyzwrotnikowej, stacjonowali zotnierze Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW). W poczatkowym okresie
(kwiecien—wrzesieft 2008 grupa przygotowawcza; wrzesien 2008—marzec 2009 sity gtéwne) wykonywali zadania
mandatowe w ramach operacji wojskowej Unii Europejskiej (EUFOR), by od marca 2009 roku wej$é w skiad Sit ONZ
MINURCAT. W grudniu 2009 roku odpowiedzialno$¢ za dziatania w Sektorze P6tnocnym strefy operacyjnej polscy zolnierze
przekazali kontyngentowi z Mongolii, jednocze$nie konczac péttoraroczny pobyt Polskich Sit Zbrojnych na Czarnym Ladzie.
W pracy przedstawiono dziatalno$¢ PKW w Czadzie, strukture stuzby zdrowia PKW, zabezpieczenie medyczne operacii
wojskowej oraz zagrozenia zdrowotne wystepujace w rejonie stacjonowania polskich zotnierzy, ze szczegélnym
uwzglednieniem chordb infekcyjnych i inwazyjnych oraz czynnikéw $rodowiskowych.

Stowa kluczowe: Czad, zagrozenia zdrowotne, zotnierze PKW

Abstract. In the years 2009-2010, the soldiers of the Polish Military Contingent (PMC) served in eastern Chad, a country
located in central Africa, in tropical zone. In the initial period (April-September 2008 preparatory group; September
2008—March 2009 main forces), the Polish soldiers fulfilled mandatory tasks as part of the military operation of the European
Union (EUFOR); in March 2009, they became part of the United Nations forces (MINURCAT). In December 2009, they passed
on the responsibility for activities in the North Sector of the operational zone to the Mongolian Military Contingent.

The article presents information concerning the activities of the PCM in Chad, the structure of PMC healthcare, medical
assistance of the military operation, and health hazards occurring in the area of military service of the Polish soldiers with a
focus on infectious and invasive diseases as well as environmental factors.
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Celem operacji EUFOR byto zapewnienie bezpie-

Wstep czenstwa i stabilizacji, gtéwnie w rejonie wschodniego
Zgodnie rezolucjg nr 1778 z dnia 25 wrzes$nia 2007 Czadu. Operacja umozliwita rozwiniecie sit ONZ i Unii
roku Rada Bezpieczenstwa Organizacji Narodow Zjedno-  Afrykanskiej oraz zapewnita bezpieczenstwo dziata-
czonych (ONZ) zatwierdzita powotanie misji ONZ w Re-  niom humanitarnym ONZ. Sity Unii Europejskiej w Cza-
publice Srodkowoafrykahskiej i Czadzie (United Na-  dzie uzupetniaty misje pokojowg ONZ w Darfurze (Afri-
tions Mission in the Central African Republic and Chad can Union/United Nations Hybrid operation in Darfur
— MINURCAT) oraz upowaznita Unie Europejskg do skie- — UNAMID), gdzie polityczny i etniczny konflikt z 2003
rowania w ten rejon swoich sit w celu ochrony i zabez-  roku doprowadzit do zagtady ponad 200 tys. ofiar. Udziat
pieczenia misji ONZ na okres 1 roku od daty osiggnigcia w operacji EUFOR zadeklarowato 14 panstw europej-
zdolno$ci operacyjnych. skich, w tym Polska. W rejonie operacji funkcjonowato
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12 obozéw dla uchodzcéw oraz okoto 30 obozéw prze-
siedlencow, w ktérych schronienie znalazto okoto 240
tys. osob, gtéwnie uchodzcow z Darfuru.

Decyzje o udziale Wojska Polskiego (WP) w misji Unii
Europejskiej w Czadzie Minister Obrony Narodowej pod-
pisat 23 listopada 2007 roku (decyzja MON nr 538/MON).
Nastepnie na wniosek Rady Ministréw, Prezydent RP
30 stycznia 2008 roku podpisat Postanowienie o uzyciu
Polskiego Kontyngentu Wojskowego w operacji wojsko-
wej UE w Republice Czadu i Republice Srodkowoafry-
kanskiej. Udziat zotnierzy WP w operacji w Czadzie re-
gulowaty rowniez rozkazy Szefa Sztabu Generalnego WP
i Dowoddcy Operacyjnego Sit Zbrojnych (SZ).

Strona polska zobowigzata sie przygotowac 400-0so-
bowy kontyngent wojskowy sktadajacy sie z nastepuja-
cych struktur: dowddztwa, sztabu, narodowego elemen-
tu zaopatrywania (NSE), wspotpracy cywilno-wojskowe;j
(CIMIC), komendy bazy (kompania logistyczna, pluton
inzynieryjny, pluton fgcznoséci, straz pozarna), kompanii
manewrowych, grupy lotniczej, sekcji medycznej (w tym
Grupy Zabezpieczenia Medycznego [GZM]).

Udziat zotnierzy WP w operacji Unii Europejskiej
w Czadzie w poczatkowym okresie dziatalnosci byt
sprawdzianem dla pododdziatow logistycznych i inzy-
nieryjnych (64-osobowa grupa przygotowawcza), kté-
rych zadaniem byto stworzenie odpowiednich warunkéw
bytowych oraz mozliwosci funkcjonowania dla sit gtéw-
nych Polskiego Kontyngentu Wojskowego (PKW). W ba-
zach przeznaczonych do rozmieszczenia wojsk EUFOR
nie byto zadnej infrastruktury, poza pasami startowymi,
tak wigec trzeba byto zbudowa¢ baze wojskowa od pod-
staw, w szczerym polu na piaskach Sahelu. Najpierw
jednak nalezato przetransportowac sprzet i ludzi z Pol-
ski do centralnej Afryki, najpierw drogg morska do por-
tu w Kamerunie, a nastepnie drogg ladowa do wschod-
niego Czadu. Operacja przerzutu wojsk odbyta sie bar-
dzo sprawnie i juz w drugiej potowie kwietnia 2008 roku
grupa przygotowawcza mogta rozpocza¢ budowe bazy
North Star, bedgcej miejscem stacjonowania PKW.

Catosc¢ sit gtownych | zmiany PKW (136 osob) zosta-
ta przemieszczona do Czadu na poczatku wrzes$nia 2008
roku. Petng gotowo$¢ operacyjng do wykonywania za-
dan mandatowych w rejonie misji PKW Czad ogtosit 15
wrzesnia 2008 roku. Osiggniecie gotowos$ci operacyj-
nej zwigzane byto z zakonczeniem prac inzynieryjnych
w bazie oraz ze zgraniem sie komponentu logistyczne-
go, bojowego oraz lotniczego. Na poczatku pazdziernika
do bazy przybyto 15 zotnierzy z Chorwacji, ktorzy zasilili
szeregi utworzonego na bazie PKW Czad Wielonarodo-
wego Batalionu Pétnoc (Multinational Battalion-North —
MNB-N) EUFOR.

W regionie odpowiedzialno$ci MNB-N funkcjonowa-
to az 6 sposrod ogdlnej liczby 12 obozéw dla uchodz-
céw znajdujacych sie we wschodnim Czadzie (Oure Cas-
soni, Iridimi, Touloum, Am Nabak, Kounoungou, Mile),
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w ktérych przebywato tacznie okoto 120-130 tys. osdb,
gtéwnie uchodzcéw z Sudanu.

Do gtéwnych zadan powierzonych zotnierzom PKW
EUFOR (od 15 marca 2009 r. PKW MINURCAT) naleza-
fo utrzymanie stabilnej sytuacji w przydzielonej strefie
odpowiedzialnos$ci oraz zapewnienie bezpieczenstwa
i swobody poruszania sie personelowi ONZ oraz orga-
nizacjom miedzynarodowym zapewniajacym pomoc hu-
manitarng dla uchodzcéw i spotecznosci lokalne;j.

W listopadzie 2008 roku zakonczyta dziatalnos$é
| zmiana PKW w rejonie operacji EUFOR. Wykonywa-
nie zadan mandatowych rozpoczeli zotnierze Il zmiany
PKW Czad, ktérzy z kolei przekazali obowigzki zotnie-
rzom Il zmiany PKW w maju 2009 roku. 15 marca 2009
roku nastgpito przekazanie odpowiedzialnos$ci za opera-
cje EUFOR Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Tym sa-
mym PKW zaczat stanowié¢ element sit ONZ — MINURCAT.
Dowddca PKW Czad podlegat Dowédcy MINURCAT. Pod
wzgledem narodowym nadzor nad PKW Czad sprawo-
wato Dowddztwo Operacyjne SZ RP.

9 grudnia 2009 roku w bazie PKW Czad odbyta sie
uroczystosc¢ przekazania odpowiedzialnosci za dziatania
w Sektorze Pétnocnym misji ONZ kontyngentowi z Mon-
golii. Tym samym, pottoraroczny pobyt polskich zotnie-
rzy w Afryce, w klasycznej, miedzyzwrotnikowej strefie
klimatu tropikalnego dobiegat korica. 17 grudnia 2009
roku ostatni zotnierze PKW Czad powrdcili do kraju [1].

Struktura organizacyjna i zadania
stuzby zdrowia PKW Czad

Stuzbg zdrowia PKW Czad kierowat Szef Stuzby Zdro-
wia — Szef Sekcji Medycznej (podlegty bezposrednio Do-
wodcy PKW), bedacy w strukturze organizacyjnej opera-
cji EUFOR Starszym Oficerem Medycznym (SMO) Wielo-
narodowego Batalionu Pétnoc. Szefowi Stuzby Zdrowia
podlegat bezposrednio stuzbowo podoficer sanitarny,
natomiast fachowo w kwestiach merytorycznych — do-
wodca GZM [2,3].

Szef Stuzby Zdrowia PKW petnit funkcje doradcy me-
dycznego dowddcy kontyngentu w zakresie zabezpiecze-
nia sanitarno-higienicznego, epidemiologicznego, me-
dycyny pracy, leczniczo-ewakuacyjnego i planistyczne-
go. Do jego zadan nalezato planowanie, koordynowanie
i nadzorowanie dziatalnosci stuzby zdrowia kontyngen-
tu, raportowanie medyczne i medyczno-operacyjne oraz
wspotpraca i wspotdziatanie z Szefem Stuzby Zdrowia
Sit (CJMED ACOS FHQ) teatru dziatan, jego zastepcami
oraz z Centrum Koordynacji Ewakuacji Pacjentow (Pa-
tient Evacuation Coordination Center — PECC) [4,5].

Dowddca GZM kierowat bezposrednio podlegtym
pododdziatem, rozwijajac placowke 1+ poziomu zabez-
pieczenia medycznego oraz wykonujac sitami i $rod-
kami GZM zadania pododdziatu gospodarczego PKW
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w zakresie posredniego zaopatrywania (poprzez NSE)

pozostatych komorek wewnetrznych w sprzet i materia-

ty stuzby zdrowia. Etatowo GZM liczyta 13 osob:
dowddca,

lekarz stomatolog,

kierownik laboratorium,

technik RTG,

pielegniarz,

4 ratownikéw medycznych,

2 sanitariuszy,

2 kierowcow sanitariuszy.

Z uwagi na etatowe umiejscowienie w GZM gabine-
tu stomatologicznego, gabinetu RTG oraz laboratorium,
prowadzony przez PKW Czad poziom zabezpieczenia
medycznego okreslano jako 1+, wskazujgc na ponad-
standardowe mozliwosci dziatania w stosunku do okres$-
lonej dokumentami normatywnymi zadaniowosci po-
zostatych placéwek poziomu 1. w teatrze dziatan. Brak
aparatu RTG w trakcie trwania catej misji oraz wakat na
stanowisku stomatologa w czasie Il zmiany i niepetne
skompletowanie sprzetowe gabinetu stomatologiczne-
go podczas | zmiany, praktycznie ograniczyty zaktadane
mozliwosci placowki poziomu 1+.

Do personelu stuzby zdrowia PKW Czad naleza-
fo réwniez 2 ratownikdw medycznych przeszkolonych
specjalistycznie do realizacji zadan na poktadzie stat-
kéw powietrznych, ktérzy znajdowali sie w skiadzie gru-
py lotniczej, podporzadkowanej bezposrednio dowdd-
cy kontyngentu.

Do podstawowych zadan realizowanych przez perso-
nel stuzby zdrowia PKW Czad nalezaty:

leczenie chorych i rannych, w tym stabilizacja i pod-

trzymywanie funkcji zyciowych organizmu,

przygotowanie chorych i rannych do transportu na
wyzszy poziom zabezpieczenia medycznego z re-
alizacjg procedur ewakuacji medycznej (MEDEVAC)

w trybie planowym, pilnym i natychmiastowym,

zabezpieczenie medyczne zadan operacyjnych pro-

wadzonych w rejonie odpowiedzialnosci,
wykonywanie zadan z zakresu medycyny pracy,
realizacja szczepien ochronnych i chemioprofilaktyki
przeciwmalarycznej dla catego stanu osobowego PKW,
zaopatrywanie w leki, sprzet i materiaty medyczne
pododdziatéw PKW,

diagnostyka laboratoryjna (analityczna i mikrobio-

logiczna) w zakresie uwarunkowanym posiadanymi

Srodkami,

badanie fizykochemiczne oraz mikrobiologiczne

wody pitnej oraz przeznaczonej do celéw gospodar-

czych i sanitarnych,

monitoring poziomu chlorowania wody przeznaczo-

nej do celéw gospodarczych i sanitarnych,

nadzér nad warunkami sanitarno-higieniczny-

mi i zabezpieczeniem przeciwepidemicznym PKW,

w tym miedzy innymi:
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— kompleksowe kontrole stanu sanitarno-higienicz-
nego obozowisk, w szczegdlnosci higieny w od-
niesieniu do bezpieczenstwa zywnosci i zywienia
(raz w tygodniu),

— prowadzenie zabiegow dezynsekcji, w tym meto-
dg fumigacji (raz w miesiagcu),

— codzienne prowadzenie dezynfekcji pomieszczen,
urzgdzen i sprzetu stuzby zdrowia oraz wsparcie
stuzby zywnosciowej w trakcie realizacji tzw. dnia
sanitarnego (2 razy w miesigcu),

— nadzér nad czyszczeniem i dezynfekcjg klimaty-
zatorow (raz w miesigcu),

— nadzor nad prawidtowym zabezpieczeniem i uty-
lizacjg odpadéw medycznych i komunalnych (raz
w tygodniu),

— dochodzenie epidemiologiczne w uzasadnionych
przypadkach (nagty wzrost liczby jednorodnych
schorzen),

szkolenie sanitarne stanu osobowego PKW w zakre-

sie zagrozen zdrowotnych w rejonie misji,

prowadzenie sprawozdawczos$ci i raportowania,

w tym raportéw medycznych zawierajgcych infor-

macje dotyczace:

— higieny osobistej i umundurowania,

— higieny zakwaterowania (stan weztow sanitar-
nych, usuwanie nieczystosci z bloku zywnoscio-
wego i pomieszczen mieszkalnych, usuwanie eks-
krementow z toalet),

— higieny zywnosciizywienia (stan sanitarno-higie-
niczny bloku zywnoséciowego, transport i maga-
zynowanie zywnosci),

— higieny wody (zaopatrzenie w wode do celéw
spozywczych i gospodarczych, fizykochemicz-
ne i bakteriologiczne badanie wody oraz jej od-
kazanie, zapasy wody w schronach, czyszczenie
i dezynfekcja samochodéw-cystern uzywanych
do przewozu wody),

— kontrola wystepowania choréb odzwierzecych,

— kontrola wystepowania szkodnikéw (much, kara-
luchoéw, gryzoni),

— kontrola wystepowania bezpanskich zwierzat
(psow i kotow).

wspotpraca z Szefem Stuzby Zdrowia Sit i jego za-

stepcami w Kwaterze Gtéwnej (CJMED ACOS FHQ)

oraz z PECC [4-6].

Zabezpieczenie medyczne PKW Czad

Zabezpieczenie medyczne PKW EUFOR byto opar-
te na leczeniu etapowym z ewakuacjg rannych i cho-
rych na kolejne poziomy opieki medycznej, realizowa-
ne sitami i sSrodkami elementéw wsparcia medyczne-
go kontyngentu oraz w ramach porozumien dwustron-
nych zawartych z krajem wiodacym. Obowigzujgca
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zasada regulujgca dziatalno$¢ stuzby zdrowia PKW byta
stata, 24-godzinna dostepnos$c¢ opieki medycznej, reali-
zowana w systemie dyzurowym, pefnionym stacjonar-
nie przez sredni personel medyczny (pielegniarze, ra-
townicy medyczni) oraz ,na wezwanie” przez lekarzy
dostgpnych na terenie bazy. Z uwagi na okreslong eta-
tem obsade wyzszego personelu medycznego, zaopa-
trzenie lekarskie prowadzone byto zaréwno przez Do-
wodce GZM, jak i przez Szefa Stuzby Zdrowia. Wynikato
to z koniecznos$ci wdrozenia okreslonej organizacji za-
daniowej stuzby zdrowia kontyngentu, umozliwiajgcej
udzielenie pierwszej pomocy medycznej w jak najkroét-
szym czasie (minuty) z przestrzeganiem zasady ,ztotej
godziny” oraz zapewnieniem stabilizacji poszkodowa-
nego, zabezpieczenia funkcji zyciowych i jego ewaku-
acji do placéwki 2. poziomu, w przypadkach tego wy-
magajgcych w czasie do 4 godzin [4].
Planowanie zabezpieczenia medycznego PKW
uwzgledniato realizacje nastepujgcych zadan:
catodobowe zabezpieczenie zotnierzy w bazie Iriba
i tymczasowej bazie Guereda (oddalonej o ok. 90 km
od bazy North Star),
zabezpieczenie zotnierzy wykonujgcych patrole/kon-
woje, ktorych odlegtos$é od bazy przekraczata 1 go-
dzine jazdy transportem kotowym drogg ladowa,
zabezpieczenie prac saperskich,
zabezpieczenie startow i lgdowan statkow powietrz-
nych na pasie startowym przy bazie North Star.
Podstawowym dokumentem regulujgcym kwestie wy-
mogow dotyczgcych minimalnych sit i $rodkéw do pro-
wadzenia wiasciwego zabezpieczenia medycznego dzia-
tan operacyjnych poza bazg macierzystg, z uwzglednie-
niem mozliwosci ,parasola ochronnego” MEDEVAC, byta
Stata Procedura Operacyjna (SOP) [5]. Precyzowata ona
sktad osobowy personelu stuzby zdrowia na poziomie
trzech oséb — pielegniarka, ratownik, kierowca lub lekarz,
pielegniarka, kierowca. W warunkach PKW zadaniowos¢
pielegniarki zgodnie z przewidzianymi prawem kompe-
tencjami mogt prowadzié¢ ratownik medyczny (po stu-
diach licencjackich). Wyposazenie takiego zespotu prze-
widywato: zestaw do prowadzenia resuscytacji, zestaw
oparzeniowy, ptyny infuzyjne. W przypadkach cigzkich
urazéw oraz standw wymagajacych zaopatrzenia specja-
listycznego i wykraczajacych poza mozliwoséci diagno-
styczne ilecznicze placéwki poziomu 1., pacjenci byli kie-
rowani do placéwki poziomu 2. Dla PKW EUFOR byt to
Italian Field Hospital w bazie zlokalizowanej w miejsco-
wosci Abeche, ponad 200 km od bazy PKW w Iribie. De-
cyzje o uruchomieniu procedury ewakuacyjnej podejmo-
wat Szef Stuzby Zdrowia PKW, ktory zgtaszat potrzebe
ewakuacji poprzez system tgcznosci niejawnej Taktycz-
nego Centrum Operacyjnego (Tactical Operation Center
—TOC) i nadzorowat jej realizacje [7]. Ewakuacja medycz-
na (Medical Evacuation — MEDEVAC) byta prowadzona
w 3 wariantach — planowym, pilnym i natychmiastowym.
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Wariant natychmiastowy powodowat uruchamianie sit
i srodkow bezzwitocznie, pilny — do 12 lub maksymal-
nie do 24 godzin od zdarzenia, a planowy — w zalezno-
$ci od stanu pacjenta i zalecen lekarza. W trybie plano-
wym realizowane byty z reguty konsultacje specjalistycz-
ne pacjentéw niewymagajgcych natychmiastowego za-
opatrzenia (np. leczenie stomatologiczne). Obowigzujgce
zasady hospitalizacji w teatrze dziatan okreslaty, ze lecze-
nie pacjenta na 2. poziomie zabezpieczenia medycznego
nie powinno przekraczac 20 dni [4,8]. Osoby nierokujgce
powrotu do stuzby w tym czasie i wymagajace dtuzsze-
go leczenia lub rehabilitacji byty ewakuowane do osrod-
ka klinicznego (poziom 4.) na terenie Polski, z uwagi na
brak operacyjnego zabezpieczenia teatru dziatan przez
placéowke poziomu 3. Planowanie ewakuacji medycznej
pacjentow do szpitala w Polsce zaktadato 3 warianty:
transport komercyjny lotem pasazerskim - dla pa-
cjentéw stabilnych, niewymagajacych opieki me-
dycznej w trakcie ewakuaciji, ktérzy z uwagi na rodzaj
schorzenia nie mogli kontynuowa¢ stuzby w PKW,
transportnarodowy —dla pacjentéw stabilnych, niewy-
magajacych pilnego zaopatrzenia lub diagnostyki,
transport komercyjny, specjalistyczny (Strategical
Evacuation — STRATEVAC) - dla pacjentéw niesta-
bilnych, wymagajgcych opieki medycznej podczas
ewakuacji. Pozostawat on w odpowiedzialnosci na-
rodowej, z wyjatkiem sytuacji uzasadnionych i zaak-
ceptowanych przez Szefa Stuzby Zdrowia Kwatery
Gtéwnej SZ (CUMED ACOS FHQ), kiedy koszty ewa-
kuacji byty refinansowane [4].

Zagrozenia zdrowotne w rejonie
stacjonowania zofnierzy PKW Czad

Rejon stacjonowania zotnierzy PKW Czad charaktery-
zuje sie wystepowaniem licznych zagrozen zdrowotnych,
do ktérych zalicza sie w szczegodlnosci:

1. Choroby infekcyjne i inwazyjne:

przenoszone drogg pokarmowsa,

transmisyjne (przenoszone przez owady),

przenoszone drogg oddechowsa,

przenoszone drogg piciowa,

odzwierzece.

2. Czynniki $rodowiskowe:

wysokie temperatury w cyklu catorocznym,

duze nastonecznienie,

burze piaskowe i pytowe.

3. Lokalna fauna [3].

Choroby infekcyjne i inwazyjne

Czad jest oceniany jako kraj duzego ryzyka, zwtasz-
cza w odniesieniu do wystepowania choréb infekcyjnych
i inwazyjnych. Gtéwny wptyw majg na to:
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zanieczyszczenie wody i gleby ($cieki, ekskrementy),

ograniczony dostep do nieskazonej wody pitnej,

katastrofalny stan urzadzen kanalizacyjnych,
ograniczony dostep do placéwek stuzby zdrowia,
brak podstawowych lekéw i sprzetu medycznego,
duza liczba bezobjawowych nosicieli choréb zakaz-
nych i pasozytniczych wsréd ludnosci miejscowej,
duze migracje ludnosci,

przeludnienie w obozach dla uchodzcow,

duza powierzchnia rejonéw endemicznych i licz-

ba wektoréw zakazenia/zarazenia chorobami trans-

misyjnymi [9,10].

Duze ryzyko zachorowania dotyczy, zwtaszcza choréb
biegunkowych, ktére wystepujg na terenie catego kraju,
bez wzgledu na pore roku. Wéréd ludnosci miejscowej
pozornie mogg one nhie stanowi¢ problemu zdrowotne-
go, ze wzgledu na duzg grupe bezobjawowych nosicieli.
Mimo to, w zwigzku z powszechnym zanieczyszczeniem
zywnoéci i wody ludzkimi i zwierzecymi odchodami, za-
chorowania na choroby biegunkowe sg zjawiskiem po-
wszechnym [11]. Kontrolowane i odkazane zrédta wody
stanowig w Czadzie zaledwie 42% catosci wykorzysty-
wanych zrodet. Na terenie kraju funkcjonuje zaledwie 9%
toalet spetniajgcych podstawowe normy sanitarno-hi-
gieniczne [12]. Do gtéwnych zakaZnych i pasozytniczych
czynnikow etiologicznych choréb biegunkowych naleza
enterotoksyczna Escherichia coli, Campylobacter, Salmo-
nella, Shigella, adeno- i rotawirusy, robaki (Ancylostoma
duodenale, Necator americanus) oraz pierwotniaki (Enta-
moeba histolytica, Gardia intestinalis) [11,13,14].

Na wschodzie kraju, w regionach, gdzie wystepu-
je przeludnienie spowodowane naptywem uchodzcéw
z Sudanu, ponad 60% wszystkich zachorowan stano-
wig choroby biegunkowe, ostre infekcje gérnych drog
oddechowych, malaria oraz obrazenia spowodowane
urazami bojowymi. Nie obserwuje sie réznic w struktu-
rze zachorowan ludnos$ci miejscowej i uchodzcow zy-
jacych w obozach [15]. Tragiczng sytuacje epidemiolo-
giczng Czadu pogtebia wojna domowa na terenie kra-
ju, gdzie rebelianci wspierani przez sudanski rezim dazg
do obalenia obecnego rzgdu. Efektem jest uchodzctwo
wewnetrzne szacowane tylko w ciggu 2006 roku na 110
tys. osob [15]. Sytuacja moze ulec dalszemu pogorsze-
niu w zwigzku z utrzymujgcymi sie czystkami etniczny-
mi w sgsiednim Darfurze, gdzie w ciggu ostatnich lat
$mier¢ poniosto 400 tys. oséb, a ponad 2,5 miliona zo-
stato zmuszonych do uchodzstwa poza granice kraju. Ko-
lejni sudanscy uciekinierzy w dalszym ciggu probujg zna-
lez¢ schronienie w obozach rozlokowanych na terenie
wschodniego Czadu [16,17].

Choroby przenoszone droga pokarmowa

W rejonie stacjonowania zotnierzy PKW istotne za-
grozenie stanowig zwtaszcza choroby zakazne i pasozyt-
nicze przenoszone drogg pokarmowa, takie jak wirusowe
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zapalenie watroby typu A i E, dur brzuszny, cholera, szi-
geloza, zakazenia wywotywane przez enterotoksyczne
szczepy Escherichia coli, giardioza (wedtug stuzb me-
dycznych misji EUFOR Tchad RCA Giardia intestinalis
jest najczestszym patogenem chordb biegunkowych
w rejonie operacji) [3], ameboza i robaczyce. Zrodtem
zakazenia/zarazenia w ww. przypadkach jest zanieczysz-
czona woda lub zywnos$¢. Do czynnikéw sprzyjajacych
wystgpieniu chordb zakaznych i pasozytniczych przewo-
du pokarmowego nalezg przede wszystkim:
spozywanie zywnoséci niewiadomego pochodzenia
z lokalnego rynku,
uzywanie do picia, przyrzgdzania potraw lub my-
cia zebow wody z niekontrolowanych zrédet, prze-
znaczonej pierwotnie do celéw gospodarczych
i sanitarnych,
brak wtasciwej higieny osobistej (mycie i dezynfek-
cja rak przed positkami oraz po zatatwieniu potrzeb
fizjologicznych).

Choroby przenoszone drogg pokarmowag —

srodki prewencji:
picie wody tylko z kontrolowanych mikrobiologicznie
i fizykochemicznie zrédet,
chlorowanie wody pitnej oraz przeznaczonej do ce-
6w gospodarczych i sanitarnych,
czyszczenie i odkazanie zbiornikow na wode oraz cy-
stern do jej przewozu,
unikanie spozywania lodu do napojéw od lokalnych
dostawcow,
odpowiednie przechowywanie i przyrzgdzanie
positkdw,
dezynfekcja warzyw i owocow,
zakup zywnosci tylko od zatwierdzonych i kontrolo-
wanych dostawcow,
unikanie spozywania positkéw u lokalnych
sprzedawcow,
utrzymywanie bloku zywnos$ciowego, magazynéw
zywnosciowych, sprzetu do przygotowywania po-
sitkbw na odpowiednim poziomie sanitarno-higie-
nicznym (zgodnie z dyrektywami higienicznymi mi-
sji wojskowej),
pofozenie nacisku na higiene osobistg zotnierzy,
szczepienie personelu przeciwko WZW typu A, du-
rowi brzusznemu i cholerze przed wyjazdem w rejon
dziatan [10].

Choroby transmisyjne

Wektory zakazenia/zarazenia: komary, muchy, muchy
piaskowe, kleszcze, wszy, pchty.

Do choréb transmisyjnych na terenie Czadu ma-
jacych znaczenie epidemiologiczne nalezg malaria
i leiszmanioza.

Malaria. Stanowi przyczyne 25% wszystkich przyjeé
do czadyjskich szpitali i jest przyczyng 23% szpitalnych
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zgondw [18]. Plasmodium falciparum jest czynnikiem
etiologicznym ponad 85% przypadkéw choroby noto-
wanych na terenie kraju, szacowanych na ponad 300 tys.
rocznie. Wektorami zarazenia sg komary z gatunku Ano-
pheles (m.in. A. arabiensis, A. funestus, A. pharoensis,
A. gambiae). Opornosé na chlorochine w leczeniu i profi-
laktyce jest powszechna. Malaria wystepuje catorocznie
w srodkowej i potudniowej czesci kraju. W czesci pot-
nocno-wschodniej (w rejonie stacjonowania PKW Czad)
do transmisji choroby dochodzi w okresie pory deszczo-
wej (od maja do pazdziernika), kiedy powstajg lggowiska
komarow przenoszacych chorobe [9,19].

Leiszmanioza. Wektorem zarazenia sg muchoéwki
z rodzaju Phlebotomus, czynnikiem za$ etiologicznym
pierwotniaki z rodzaju Leishmania. Najwyzszg zachoro-
walno$é obserwuje sie we wschodniej czesci kraju (oko-
lice Abeche) [3,16].

Choroby transmisyjne - srodki prewencji:
unikanie miejsc powszechnego wystepowania wek-
torow zakazenia/zarazenia, zwtaszcza w okresie ich
najwiekszej aktywnosci (od zmierzchu do $witu),
okna pomieszczen zamknietych powinny by¢ zaopa-
trzone w siatki zabezpieczajgce przed wlatywaniem
owadow,
stosowanie moskitier nad miejscem do spania,
stosowanie repelentow na skére odkryta, ubranie
i moskitiery,
noszenie koszul z dtugimi rekawami i spodni z dtugi-
mi nogawkami [10].

Choroby przenoszone drogg oddechowa

Nalezg do czestych przyczyn zachorowalnoéci wérod
dorostych i umieralnosci dzieci ponizej 5. roku zycia [17].
Wskaznik zachorowan na gruzlice nalezy do najwyzszych
na $wiecie (322 przypadki na 100 tys. ludnosci w 2004 r.)
[3], a liczba zgonow wynosi okoto 7 tys. rocznie [12].

Choroba meningokokowa. Ponad 10% populacji kra-
ju to bezobjawowi nosiciele Neisseria meningitidis (gor-
ne drogi oddechowe). Choroba wystepuje endemicznie
w tzw. meningitis belt (pas meningokokowy) od Senega-
lu po Etiopie ze wzrostem zachorowan (gtéwnie serotyp
A) podczas pory suchej (od grudnia do maja). Od 2002
roku obserwuje sie przypadki zachorowan spowodowa-
ne przez serotyp W-135. W 2007 roku na terenie Czadu
od stycznia do maja zanotowano ponad 1000 zachoro-
wan, w tym 97 zgondw, gtéwnie w potudniowej czgsci
kraju. W obozach dla uchodzcéw notowane sg zachoro-
wania wywotane przez serotyp W-135 [3].

Choroby przenoszone drogg oddechowa -

srodki prewencji:
unikanie niskich temperatur (klimatyzacja w pomiesz-
czeniach zamknigtych),
ksztattowanie nawykow chronigcych przed infekcja-
mi drég oddechowych,
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szczepienia przeciwko zakazeniom meningokokowym
(szczepionka tetrawalentna A+C+W135+Y),
farmakoterapia choréb przewlektych [10].

Choroby przenoszone drogg pfciowa
Do najczesciej spotykanych choréb przenoszonych
droga piciowa nalezg chlamydioza, rzezaczka, kita, wiru-
sowe zapalenie watroby typu B i C, HIV/AIDS.
HIV/AIDS. Liczbe nosicieli HIV w Czadzie szacuje sig
na 180 tys. osob. Kazdego roku z powodu AIDS wsrod
Czadyjczykow notuje sie 11 tys. zgonow [3].

Choroby przenoszone droga pfciowa —

srodki prewencji:
abstynencja seksualna,
jeden partner seksualny,
unikanie stosunkoéw piciowych z osobami pochodza-
cymi z grup duzego ryzyka (prostytutki),
stosowanie prezerwatyw,
stosowanie srodkow ochrony osobistej (rekawiczki,
maski, okulary) w kontaktach zawodowych (stuzba
zdrowia) z osobami z grup duzego ryzyka [10].

Choroby odzwierzece

Przypadki zachorowan spotykane sg wéréd ludno$ci
miejscowej, zwtaszcza w $rodowisku wiejskim, co powo-
duje, ze stanowig zagrozenie zdrowotne réwniez dla zot-
nierzy biorgcych udziat w operacjach wojskowych na te-
renie endemicznym [10]. Do choréb odzwierzgcych wy-
stepujacych na terenie Czadu nalezg wécieklizna, bruce-
loza i gorgczka Q [3].

Choroby odzwierzece - srodki prewencji:
zakaz trzymania w bazach wojskowych zwierzat nie-
wiadomego pochodzenia [3].

Czynniki srodowiskowe

Stuzba wojskowa w strefie klimatu goracego jest ob-
cigzona szeregiem czynnikéw érodowiskowych stano-
wigcych zagrozenie dla zdrowia uczestnikow misji. Efek-
tem dziatania burz piaskowych i pytowych sg najczesciej
choroby narzgdu wzroku, uktadu oddechowego i skory.
Duze nastonecznienie przy braku dziatan profilaktycz-
nych prowadzi do oparzen skéry. Niewatpliwie najwigk-
szym zagrozeniem zdrowotnym, zwigzanym z dziata-
niem wysokiej temperatury sg urazy cieplne [10].

Urazy cieplne

Do urazu cieplnego dochodzi w wyniku zachwiania
tzw. bilansu cieplnego ustroju. Okresla on stosunek cie-
pta wytwarzanego w ustroju wskutek przemiany mate-
rii oraz ciepta uzyskiwanego z otoczenia do utraty cie-
pta z organizmu.
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Przyczyny urazéw cieplnych:

niedostateczne spozycie wody i elektrolitéw,
nadmierny wysitek fizyczny/éwiczenia (praca) przy
wysokiej temperaturze otoczenia,

leki hamujgce wydzielanie potu (atropina, leki
przeciwhistaminowe),

naduzywanie alkoholu, kofeiny (czynniki wzmagajg-
ce odwodnienie organizmu),

otytosé,

wzrost temperatury ciata w przebiegu chordéb
infekcyjnych,

ubiér (umundurowanie) z ,nieoddychajgcych” mate-
riatéw [20].

Rodzaje urazéw cieplnych:

Udar cieplny — zatamanie mechanizméw termoregu-
lacyjnych, poprzez zablokowanie gtéwnej drogi utra-
ty ciepta (parowanie potu). Objawy wczesne to béle
i zawroty gtowy, nudnosci i wymioty, ogolne ostabie-
nie, wzrost temperatury ciata, nastepnie zaburzenia
psychiczne, drgawki. Ztym czynnikiem rokowniczym,
moggacym prowadzi¢ do zgonu jest temperatura cia-
ta powyzej 41°C.

Wyczerpanie cieplne — odwodnienie i utrata elektro-
litow (gtéwnie sodu i chloru) oraz niewydolno$é krg-
zenia obwodowego, co moze prowadzi¢ do zapa-
$ci. Objawy: wzmozona potliwo$é, béle gtowy, przy-
spieszone i stabo wyczuwalne tetno, spadek cisnie-
nia tetniczego.

Kurcze migéniowe — bolesne skurcze migséni szkie-
letowych wywotane nadmierng utratg elektrolitow
wraz z potem.

Udar stoneczny — bezposrednie dziatanie promieni
stonecznych, w szczegolnosci promieni podczerwo-
nych na sklepienie czaszki, co prowadzi do przekrwie-
nia opon mozgowo-rdzeniowych i mézgu i w konse-
kwencji do powstania objawéw oponowych [2,20].

Urazy cieplne - srodki prewencji:
zaplanowanie wtasciwego cyklu pracy i wypo-
czynku w stosunku do panujgcych warunkow
klimatycznych,
spozywanie odpowiednich ilosci wody i elektrolitow,
jedzenie wszystkich positkow,
aklimatyzacja personelu (powinna trwac 10-14 dni),
systematyczne uzywanie srodkéw protekcji przeciw-
stonecznej,
unikanie nadmiernej konsumpcji alkoholu i kofeiny,
prawidtowy ubiér (tkaniny z ,oddychajgcych” mate-
riatéw) [10].

Lokalna fauna

W strefie klimatu gorgcego, w tym réwniez w rejo-
nie centralnej Afryki powszechne jest wystepowanie sta-
wonogow i gadow, z ktorych czesé jest jadowita. Wsrod
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stawonogow dominujg pajaki, skorpiony, wije i solfugi.
Do najczesciej spotykanych gadéw nalezg weze repre-
zentowane przez trzy rodziny: zdradnicowate, Zmijowa-
te i grzechotnikowate.

Ukaszenia stawonogoéw i gadéw - $rodki prewencji:
nie dotykac¢ ani nie tapaé¢ stawonogow/gadow,
nie trzymac pozywienia w kontenerach, namiotach,
zeby nie byto dostgpne dla lokalnej fauny,
nie wktadac reki w miejsce, ktdrego jednoczesnie nie
mozna skontrolowaé wzrokiem,
wytrzasngé buty przed ich wtozeniem,
wytrzepac posciel przed potozeniem sie spa¢,
nie chodzi¢ bez potrzeby o zmroku na wolnym powie-
trzu [10].

Podsumowanie

Prawidtowe zabezpieczenie medyczne i sanitarno-
-higieniczne operacji wojskowej ma kluczowe znacze-
nie dla zachowania prawidtowego stanu zdrowia fi-
zycznego i psychicznego personelu misji realizowanej
w klimacie gorgcym, w strefie toczacych sie konfliktow
zbrojnych, co bezposrednio wptywa na realizacje powie-
rzonych zadan mandatowych. Nadzér medyczny i sani-
tarny nad populacjg zotnierzy odbywa sie w kraju ma-
cierzystym przed wyjazdem w rejon dziatan oraz bezpo-
$rednio po powrocie z misji, a takze w rejonie stacjono-
wania wojsk:

1. Przed wyjazdem w rejon dziatan:

ocena stanu zdrowia i kwalifikacja do wyjazdu,

szczepienia ochronne,

chemioprofilaktyka malarii,

treningi symulacyjne personelu medycznego,

szkolenia sanitarne przysztych uczestnikow dziatan.

2. W strefie dziatan:

kontrole stanu sanitarno-higienicznego rejonu stacjo-

nowania wojsk,

szkolenia z zakresu medycyny prewencyjne;j,

ochrona przed urazami cieplnymi, przestrzeganie

prawidtowego cyklu pracy i wypoczynku,

unikanie spozywania lokalnej zywnosci i wody z nie-

kontrolowanych zrédet,

unikanie przygodnych kontaktéw seksualnych,

higiena osobista,

szczepienia ochronne (dawki uzupetniajace i przypo-

minajace)

chemioprofilaktyka malarii,

srodki ochrony osobistej przeciw wektorom choréb

transmisyjnych (moskitiery, repelenty),

dziatania ochronne przed gatunkami niebezpiecznej

fauny (stawonogi, gady).

3. Po powrocie z misji:

ocena stanu zdrowia powracajacych;

terminalna chemioprofilaktyka malarii,
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objecie opiekg medyczng chorych i rannych, ze zwro-

ceniem szczegodlnej uwagi na pacjentéw z zaburze-

niami psychicznymii gorgczka niewiadomego pocho-

dzenia [10,21-23].

Wyjezdzajacym do Czadu zaleca sie szczepienia prze-
ciwko zéttej gorgczce, wirusowemu zapaleniu watroby
Ai B, durowi brzusznemu, cholerze, tezcowi, poliomyelitis,
btonicy, wsciekliznie i meningokokowemu zapaleniu
opon moézgowo-rdzeniowych (szczepionka tetrawalent-
na A+C+W135+Y). Wymagana jest chemioprofilaktyka
przeciwmalaryczna. Poniewaz na terytorium Czadu wy-
stepuje oporno$¢ na chlorochineg, lek ten nie powinien
by¢ stosowany w leczeniu i profilaktyce malarii. Zale-
ca sie atowakwon + proguanil (1 tabl. dziennie, 1-2 dni
przed wyjazdem, kontynuowana w trakcie pobytu w re-
jonie malarycznym oraz przez 7 dni po powrocie), doksy-
cyklina (1 kaps. dziennie, 1-2 dni przed wyjazdem, konty-
nuowana w trakcie pobytu oraz przez 4 tyg. po powrocie)
lub meflochina (1 tabl. raz w tygodniu, 1-2 tyg. przed wy-
jazdem, kontynuowana w trakcie pobytu oraz przez 4 tyg.
po powrocie). Zaleca sig rowniez stosowanie indywidual-
nych srodkéw ochrony osobistej pod postacig moskitie-
ry i repelentéw przeciwko owadom (zawierajgcych DEET
— N,N-dietyl-m-toluamide), ze wzgledu na wystepowa-
nie licznych wektoréw choréb transmisyjnych. W zwigz-
ku z powszechnym wystepowaniem choréb przenoszo-
nych droga pokarmowag spozywana zywno$¢ i woda (bu-
telkowana) muszg pochodzi¢ wytgcznie z kontrolowanych
zrodet spetniajgcych standardy higieniczne [9,19]. Nale-
zy rowniez pamieta¢ o zachowaniu $rodkéw ostroznosci
w poruszaniu sie po nieznanym terenie. Czad jest rejo-
nem dziatania licznych oddziatéw wojskowych i parami-
litarnych wykorzystujacych réznorodne $rodki przemocy
z uzyciem broni wiacznie [12].
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