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Chi e Amahoro

Fondata nel 2004, nasce a sostegno
di un progetto di partenariato tra
'Universita di Verona e I'Universita
di Ngozi (Burundi), con I'obiettivo di
promuovere lo sviluppo autonomo
dei Paesi a limitate risorse attraverso
la formazione locale in ambito scien-
tifico e assistenziale e quindi la cresci-
ta di competenze professionali capa-
ci di generare un impatto concreto

e duraturo sul piano sanitario e
sociale. La missione di Amahoro
si fonda su un intento condiviso:
migliorare I'accesso e la qualita
delle cure sanitarie in Africa. per
'insegnamento e ladiffusione del
metodo KMC.

Di seguito i principali progetti
realizzati nel corso degli anni:



Creazione della facolta di Scienze
Infermieristiche dell’Universita di
Ngozi e costruzione della sede.

2. Dipartimento
m?terpo
infantile

Costruzione del Dipartimento
Materno-Infantile

e

Realizzazionedel dipartimento
dell’Universita di Ngozi dedicato
alle Scienze Infermieristiche.

4. Neonatologia

Ristrutturazione del reparto di neo-
natologia, comprensivo di sala parto
e di una sezione dedicata al metodo
Kangaroo Mother Care (KMC) per la
cura dei neonati prematuri.

]

Dal 2023, il Ministero della Salute del
Burundi ha riconosciuto I'Ospedale
di Ngozi come centro nazionale per
'insegnamento e la diffusione del
metodo KMC o~ Y,




ali sono le criticita nella
stazione delle cure
diatriche negli ospedali
della provincia sanitaria di
Ngozi.

Nonostante la costruzione del nuovo dipartimento
materno-infantile, il servizio di pediatria ha continuato a
mostrare numerose carenze strutturali e funzionalis

@ Sovraffollamento del servizio di pediatria
che, a cascata, produce:

° Problemi di igiene Scarsa qualita della
presa in carica

Scarsitd del personale e Impegno finanziario
sanitario (medico-infermierisico)




c cattiva messa in atto del sistema di referenza con
arrivo di bambini che dovrebbero essere valutati in
altre strutture

accoglienza del bambino non distinta dall’adulto
e assenza di triage corretto
assenza di spazio di rianimazione delle emergenze

e non conoscenza delle vere urgenze pediatriche per as-
senza di protocolli condivisi

L’'insieme di queste carenze induce a ricoveri inappropriati, quindi al
sovraffollamento e ad una assistenza pediatrica carente con
carichi di lavoro imponenti.

Ne risultas



me é nato il progetto
diatrico “Potenziamento dei
rvizi Urgenze degli ospeda-

li della Provincia sanitaria di
Ngozi” attraverso formazio-
ne del personale, adeguamen-
to strutturale e fornitura delle
dotazioni strumentali




Per tali motivi dal

2022 ¢ iniziato un
progetto pediatrico che
non coinvolge solo i
servizi di pediatria

ma anche i servizi
urgenze.

Attraverso le linee guida
dell’lOMS, con il consenso
del Direttore della Pro-
SRR vincia Sanitaria di Ngozi
| réhabilitation des urgences pédiatriques, | : .
hmﬁfﬁ;ﬁw“ﬁu i e la collaborazione dei
Direttori degli ospedali,

abbiamo:

E LBl ]
——
& il S————

Amahni =

Q Valutato con sopralluoghi i 7 ospedali periferici e [?0sepdale regionale da
punto di vista infrastrutturale, di risorse umane e dei servizi ururgenze

Q Analizzato le criticita sopra esposte

Q Elaborato le attivita di progetto utili a rispondere ai bisogni rilevati

I capisaldi del progetto nella sua prima fase

sono stati i seguenti:

Q Formazione di tutto il personale medico-infermieristico dei servizi urgen-
ze e pediatria su triage e urgenze pediatriche secondo i protocolli OMS

Q Adeguamento delle strutture di urgenza con creazione di triage e spazio
rianimazione

Q Fornitura di strumentazione di base per la gestione delle urgenze pedia-
triche




uali sono obiettivi e
tivita del progetto

L'obiettivo del progetto é di migliorare la qualita delle
cure del bambino in ospedale attraverso un modello
organizzativo basato sulla continuita assistenziale tra
ospedali periferici — spokes - e ospedale centrale della
Provincia di Ngozi - Hub - e sulla formazione del

personale medico infermieristico.
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O Rinforzamento delle capacita di presa in carico del bambino alle urgenze attra-
verso il percorso triage — gestione urgenze secondo i protocolli OMS.
e Riorganizzazione e sanificazione spazi degli ospedali hub e spokes dedicati al PS

pediatrico e del reparto pediatria del’Hub.

() Dotazione di strumenti di base clinici e formativi
O Miglioramento del sistema di referenza e contro referenza attraverso protocolli e

linee guida internazionali condivisi tra Hub e Spokes.




0 formazione del personale con moduli teorici

(e simulazioni) ripetuti ed attivita pratica

creazione di triage, sala rianimazione e sala osser-
vazione breve nell’ospedale regionale di Ngozi

6 individuazione e sanificazione di spazi dedicati a
triage/ urgenze pediatriche/ osservazione breve nei 6
ospedali periferici

dotazione di strumenti essenziali per la gestione
delle urgenze pediatriche in tutti gli ospedali

6 fornitura di protocolli, linee guida in forma di
posters e manuali di consultazione su triage, urgenze
e consultazioni pediatriche

costruzione di una rete tra ospedali attraverso un
linguaggio clinico comune con 5- referenza e on-
tro-referenza dei pazienti basata sul livello di assi-
stenza



Cosa abbiamo fatto:

ANNO ANALISI ELABO- FORMA-~ FORMAZO- | RIABILI- DOTAZIO-
STRUTTURE | RAZIONE ZIONE NE PRATI- (TAZIONE NE EQUI-~
E ATTIVITA | PROGETTI |TEORICA CA $STRUTTU- |PMNET
PEDIATRI- MODULO 1 RALE
CHE
2022 Ospedale di | Ospedale di
Ngozi Ngozi hub
2023 Ospedale di
Ngozi (For-
matori)
2024 4 Ospedali Ospedali
di Buye, di Buye e
Kiremba, Kiremba
$. Terezina,
Mivo, Mu-
senyi, Poli-
clinique
2025 Ospedale di | Ospedale di | Ospedale di | Ospedale di
Ngozi Ngozi Ngozi Ngozi

2022 - Analisi attivita pediatrica ospedale di Ngozi (hub) con sopralluogo e studio dei

dati, elaborazione del progetto e studio di fattibilita

- Formazione teorica 1° modulo ( triage e urgenze pediatriche) di 3 medici e 3 infer-
mieri dei servizi urgenze e pediatria dell'ospedale di Ngozi, futuri formatori
2024 - Analisi attivita pediatrica nei servizi urgenze degli ospedali periferici (spokes)-
Formazione teorica 1° modulo di 9 medici e 32 infermieri dei 2 ospedali di distretto della
provincia sanitaria di Ngozi (in 2 sessioni ripetute)- Fornitura di manuali e supporti come
posters su triage ed urgenze pediatriche

- Formazione teorica 1° modulo di 9 medici e 28 infermieri dei servizi urgenze e
pedi-atria dell’ospedale di Ngozi- Riabilitazione strutturale di spazi dedicati a triage, sala
riaonimazione e sala Osservazione Breve all’ospedale di Ngozi- Dotazione di arredi ed éq-
uipement per sale triage, rianimazione e Osservazione Breve dell’ospedale di Ngozi

L’inizio dell’ attivita clinica nelle nuove sale del percorso pediatrico di triage
~-rianimazione-osservazione pediatrica breve é previsto nel mese di ottobre 2025
con iniziale supporto del pediatrainternazionale per la formazione pratica.



Ouello che é ancora
necessario fare:

INTERVENTI DA
REALIZARE

DOVE

Organizzazione e sani-
ficazione spazi pedia-
trici dei servizi urgenze

6 ospedali periferici

Dotazione di arredi e
équipements pediatri-
ci dei servizi urgenze

6 ospedali periferici

Sanificazione del servi-
zio e riorganizzazione
dell’attivita clinica nel
reparto di pediatria

6 ospedali periferici

Ospedale di Ngozi

Supervisione del si-
stema di referenza e
contro referenza della
rete hub e spokes

Ospedale di Ngozi

Supervisione del si-
stema di referenza e
contro referenza della
rete hub e spokes

6 ospedali periferici

Ospedale di Ngozi

Analisi attivita pedia-
trica cure primarie

6 ospedali periferici

Centri di salute satelliti
di ospedale periferico

o Formazione Modulo 1 nei 4 ospedali periferici- Formazione Modulo 2 nell’ospedale di
Ngozi e poi in quelli periferici

Organizzazione e sanificazione spazi pediatrici urgenze ospedali periferici- Dotazione di
arredi e équipements pediatrici dei servizi urgenze degli ospedali periferici- Sanificazione
del servizio e riorganizzazione dell’attivita clinica nel reparto di pediatria dell’ospedale di

Ngozi

O Supervisione dell’attivita clinica in tutti gli ospedali in cui é stato avviato il progetto at-
traverso indicatori standard

Supervisione del sistema di referenza e contro referenza affinché la rete hub e spokes
funzioni in maniera virtuosa

oAIIargamento del progetto ai Centri di salute
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