
Missione	Zimbabwe	-	Mutoko	dal	2-12-22	all’11-12-22	
Partecipan:	per	conto	di	AMOA:	Marzia	Capuccini	(oculista),	Carolina	Paltrinieri	(fotografa)	

Partecipan:	volontari	seleziona:	da	AMOA:	Raffaella	Zuccaro	(infermiera)	

Consigli	di	viaggio	

Raggiungibile	dall’Italia	con	volo	Ethiopian	airlines		o	altri	per	Harare.	Di	solito	all’arrivo	si	trova	la	macchina	
dell’	ospedale	Luisa	GuidoG	che	in	circa	2	ore	e	mezza	di	percorso	conduce	all’	ospedale	di	Mutoko.		Il	visto	
è	possibile	farlo	in	Aeroporto	al	costo	di	30$	o	25€.	

Ospedale	Luisa	GuidoD	

L’	ospedale	Luisa	GuidoG	si	trova	all’	interno	della	ALL	SOULS	MISSION	nei	pressi	di	Mutoko.	Una	struUura	
ben	organizzata	direUa	dal	DoUor	Massimo	Migani,	succeduto	nel	2014	alla	DoUoressa	Marilena	Pesaresi.	

Per	i	medici	che	desiderano	esercitare	all’	interno	della	struUura	è	necessario	presentare	domanda	all’	ordi-
ne	dei	medici	dello	Zimbabwe	(	vedi	modulo	in	seguito)	e	CV,	Massimo	Migani	si	occupa	di	inoltrare	la	do-
manda	all’ordine	dei	medici.	I	volontari	dormono	e	mangiano	all’	interno	di	alcune	struUure	dell’ospedale,	
con	una	ricezione	massima	di	8	persone	per	volta.		Nell’ospedale	ci	sono	12	infermieri	distribui\	sui	vari	re-
par\:		

- Medicina	

- Pediatria	

- Maternità	con	annessa	sala		parto	

- MalaGe	infeGve	con	reparto	HIV	

- Reparto	TBC	

- Dipar\mento	Materno	Infan\le	

- Ambulatorio	Cardiologico	

- Ambulatorio	Oculis\co	

- Ambulatorio	Den\s\co	

- Radiologia	

- Laboratorio	Analisi	

- Farmacia	

- Due	sale	operatorie	

Nel	periodo	gennaio-	oUobre	2022	sono	sta\	1438	i	ricoveri,	19486	le	prestazioni	per	pazien\	esterni,	490	i	
par\	di	cui	58	i	cesarei,	267	prestazioni	oculis\che.		

Nel	2022	con	una	crisi	economica	che	ha	portato	alla	riduzione	degli	s\pendi	numerosi	operatori	hanno	
lasciato	l’ospedale	e	ora	accanto	ai	4	medici	e	all’odontoiatra	ci	sono	16	infermieri	in	meno	rispeUo	al	2019.	

Con	la	struUura	collabora	un	oculista	locale,	il	DoUor	Mathias	Mukona,	che	fino	ad	ora	ha	effeUuato	due	
EYE	CAMPS	all’anno	per	l’esecuzione	di	interven\	di	cataraUe	con	tecnica	SICS.	Il	DoUor	Mukona	con	la	sua	
equipe	di	7	persone	riesce	ad	operare	fino	a	25	cataraUe	al	giorno.	Nel	2022	l’EYE	CAMP	è	stato	solo	uno.	Si	
è	dimostrato	disponibile	ad	aumentate	la	frequenza	degli	EYE	camp	fino	a	3/4	all’anno	ma	con	un	minimo	di	
50	cataraUe	operabili	per	turno.	Per	questo	è	fondamentale	incrementare	l’aGvità	dell’	ambulatorio	fin	ora	



piuUosto	scarsa.	I	pazien\	pagano	visite,	intervento	(30$),	occhiali	(10$)	e	medicine	contribuendo	in	questo	
modo	all’	autofinanziamento	della	struUura.	

Vantaggi	e	svantaggi	della	struFura:		

La	struUura	è	dotata	di	una	buona	strumentazione	che	purtroppo	non	viene	u\lizzata	come	potrebbe	per	
mancanza	di	competenza.	Il	materiale	necessario	per	le	visite	e	la	chirurgia	finora	è	sempre	stato	portato	
dall’	Italia	e	dal	DoUor	Mukona	per	gli	interven\	da	lui	esegui\.	Il	doUor	Massimo	Migani	si	organizzerà	per	
ordinare	autonomamente	il	materiale	necessario.	

ObieDvi	per	il	futuro:		

• Coordinarsi	con	il	Centro	Spagnolli	di	Harare	per	una	collaborazione	reciproca	dove	loro	potrebbero	pro-
curare	gli	occhiali	ai	nostri	pazien\	e	noi	eseguire	gli	interven\	ai	loro	pazien\	che	ne	necessitano.		

• Migliorare	le	competenze	di	MUNYARADZI	e	Rashirai	tramite	l’affiancamento	con	l’oGca	del	Centro	Spa-
gnolli.	

• Iniziare	un	programma	di	screening	e	prevenzione	del	glaucoma	reso	ora	possibile	dallo	strumento	porta-
to	dal	Italia	(	TONOPEN)	che	è	di	facile	u\lizzo.	A	questo	scopo	il	DoUor	Migani	si	procurerà	medicinali	an\	
glaucoma	più	economici	(TIMOLOLO).	

Risulta:	oFenu::	

Visite	totali:	126	compresi	i	controlli	post	operatori	

Numero	interven\:	36	di	cui	7	faco	e	29	SICS	

ALLEGATI	

Materiale	già	presente	in	ambulatorio	

- AutorefraUometro/autocheratometro	(non	sempre	preciso)	

- 2	oUo\pi	luminosi		e	1	casseUe	len\		

- 1	proieUore	

- 1	lampada	a	fessura	

- 1	biometro	a	contaUo	

- 	1	tonometro	di	Schiotz	

- 1	tonopen	

- Applanometro	di	Goldman	

- Colliri	reperibili	in	farmacia	(	an\bio\ci,	cor\sonici,	associazione	an\bio\co-cor\sone)	

Materiale	già	presente	in	sala	operatoria	

- 1	Microscopio	funzionante	

- 1	Faco	legacy		con	7	casseUe	e	6	manipoli	

- 2	casseUe	da	chirurgia	della	cataraUa	e	e	una	casseUa	per	glaucoma	e	palpebre.	



Inventario	materiale	per	sala	operatoria	e	ambulatorio	lasciato	da	AMOA	al	10-12-22:	

Materiale	mancante	per	il	futuro:		

• Len\	intra	oculari	PMMA	e	IOL	pieghevoli	+	

• 	inieUoriConsigliato	portarsi	set	di	ferri	

• Visco		

• Colliri	per	terapia	post	operatoria		

• Detergente	per	pulire	i	ferri	

• telini	con	tasca	

• telini	con	plas\ca	per	occhio

N
°

DESCRIZIONE N° DESCRIZIONE

50 Teli con buco 25 cistotomi

30 teli da tavolino 30 canula idrodissezione

1 scatola bentelan 3 set ferri 1 cataratta 1 palpebre 1 ecce

1 scatole novesina 7 confezione freccette

36  confezioni sigarette 20 22.5° bisturi 

35 blu 1 Human optics acrylic IOL  19.5

2 oftalsteril iodio povidone 3 C-flex rayner con iniettore 18 e 20

2 pinze bonn monouso 11 optiflex IOL + delivery system dal +19.5 al 23.5 

7 scatole guanti n°7 da 50 pz 1 i-stream MDTEC 17.5

7 canula retrobulbare 35 corneal 2.2 bisturi

6 canula peribulbare 10 slit blade 2.8

15 canula visco 7 slit blade 1.2 

8 cartridge 6 inplant Knife 

3 iniettori 10 bevel up

40 copriocchi 7 cassette pack FACO legacy 20000


