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Ons sou hierdie p raa tjie  graag wou inlei met Virginia 
H enderson  se definisie van verpleging: “ The unique 

function o f  the nurse is to  assist the individual, sick or 
well, in the perfo rm ance  o f  those activities contributing 
to health or its recovery (or to  a peaceful death) that he 
would perfo rm  unaided if he had the necessary will, 
strength or knowledge. A n d  to  do this in such a way as 
to help him gain independence as rapidly as possib le .” 1

By verpleging val die klem op die ondersteuning van 
die individu eerder as op behandeling van die siektetoe- 
s tand as sodanig. Volgens Moidel moet pasiëntsorg 
bereik word d .m .v . doelbewuste sistematiese en geïn- 
dividualiseerde verplegingsoptrede. Hierdie optrede kan 
verdeel word in verskeie basiese kom ponen te ,  n l . :

— sorg ( ‘ca re ’)
— herstel ( ‘cure)
— koordinasie ( ‘co -o rd in a t io n ’)
— raadgewing ( ‘counselling’)
Die versorgingsfunksie  is d a a rd ie  o n a fh a n k l ik e  

verplegingshandelinge wat lei tot ’n a fnam e  in fisiese en 
psigiese spanning by die pasiënt en die bevordering van 
gemak.

Die h erstelfu n k sie , v anw eë  die feit d a t  dit ’n 
mediesvoorgeskrewe o f  gedelegeerde funksie is, omvat 
die afhanklike  funksies van die verpleegster, bv. by
stand met die uitvoer van ’n om vattende mediese onder- 
soek. In verskillende situasies kan die verpleegster se 
funksie wissel van afhank lik  na onafhank lik .2

Die derde funksie is die koordinasie van pasiëntsorg 
wat op sy beurt drieledig onderverdeel word, nl.:

(a) sinkronisering van verskillende terapieë, toetse 
en dienste om sodoende kontinuiteit van sorg te 
verseker;

(b) samewerking met ander  lede van die gesond- 
heidspan, wat ’n invloed kan hê op die manier 
w aarop  hulle die pasiënt in hul onderskeie afde- 
lings versorg;

(c) samewerking met andere  in onderrig aan sowel 
pasiënt as n aasbes taandes  en in die beplanning 
en uitvoering van behandeling .3

O m  goeie koord inasie  tussen die verskeie aspekte van 
pasiëntsorg te verkry, is kom m unikasie  essensieel. Uit 
kom m unikasie  wat op  sk r if  gestel en vir die onderskeie 
lede van die gesondheidspan  toeganklik is, sal beter 
kontinuiteit vir dienslewering voortvloei. O m dat die 
verpleegster vergelykenderwys vir lang periodes by die 
pasiënt is en verpleegsorg 24 u u r  per dag gelewer word, 
oorvleuel die rol van die verpleegster onvermydelik en 
dikwels met die van an d e r  professies.

Soos dr. J .A .M . Greay4 dit s tek  dokters het te doen 
met siektetoestande in mense, en maatskaplike werkers 
m e t v e r h o u d i n g s p r o b l e m e  ‘o m ’ m e n se .  Die 
verpleegster, egter, behandel siektetoestande by mense, 
versorg hulle tydens siekte en het die bepaalde rol om 
die persoon te help om die veranderde verhouding wat 
hy vanweë die s iek te toestand  met hom self  het, te 
verwerk.4

Vierdens behels verpleging raadgewing en onderrig 
aan  pasiënte. Jean C row 5 sê in ’n bespreking van 
H enderson  se definisie van verpleging dat die woorde 
“ k r a g ” , “ w i l”  en “ k e n n i s ”  die ve rp leegs te r  se 
drievoudige rol as fisiese helper, emosionele onder- 
steuner en onderriggeefster dek. Die definisie beklem- 
to o n  o n a f h a n k l ik h e id  ee rd e r  as hers te l ,  w at die 
re a l i s t ie s e  s ie n in g  b eh e ls  d a t  d ie  m e n s ,  h o ew e l  
onbekw aam  om alles te genees, nog sy onvermoë kan 
oorbrug  en onafhanklik  kan bly.5

Verpleegsters moet dus aanspreeklik wees nie net vir 
wat hulle doen nie, m aar ook vir hoe hulle dit doen. Die 
verpleegster m oet die pasiënt se emosionele, geestelike 
en fisiese behoeftes bepaal, bv. hoe hy sy siekte, die 
behandeling en die prognose ervaar. Toegerus met hier
die inligting en die verrnoe om met mense in voeling te 
tree, is die verpleegster in staat om aan  die pasiënt raad  
en onderrig  te gee.

Vervolgens ’n uiteensetting van hoe die verpleegster 
hierdie funksies sinvol en wetenskaplik  d .m .v .  die 
verpleegproses kan verrig:

— eerstens moet sy die pasiënt se behoeftes bepaal;
— tweedens moet sy ooreenkomstig haar bevin- 

dinge doelstellings formuleer, prioriteite stel en 
optrede beplan;

— derdens moet sy die plan implementeer;
— laastens moet sy haar  optrede n.a.v . die uitwer- 

king wat dit op die pasiënt se behoeftes gehad 
het, evalueer.

Nancy Kelly6 het in 1966 gesê: “ Nurses have always 
p lanned patient care but today when a hospitalised p a 
tient is transfe rred  th rough  a series o f  specialised 
departm ents  in the course o f  his treatment, and his da i
ly care is divided between bo th  professional and aux 
iliary nursing personnel, continuity o f  care is possible 
only when a p a tien t’s needs are first analyzed and then 
written dow n in detail in a nursing care p lan .” 6

Vir elke pasiënt behoort daar  ’n verpleegsorgplan te 
wees, gebaseer op sy persoonlike voorkeure, ver- 
wagtings, behoeftes en probleme. So ’n plan sal 
verpleegoptrede wat op die bepaalde individuele
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behoeftes afgestem is, aanbeveel, en sal skriftelike 
evaluering van die effektiwiteit van die verpleegaksie in- 
sluit.

Behoeftes kan biologies, psigies o f  sosiaalkultureel 
wees, ’n Vorm met s tand aa rd o p sk r if te  soos die 
volgende sal verseker dat al die aspekte  van pasiëntsorg 
sistematies gedek is:7
1. Persoonlike gegewens
2. Die pasiënt se w aarnem ings en verwagtings met 

betrekking tot sy siektetoestand en hospitalisasie
3. Spesifieke basiese behoeftes:

Volgens C row 5 is die doel van die vrae onder hierdie 
opskrif  die volgende:
(a) om die pasiënt se norm ale  daaglikse lewen- 

saktiwiteite vas te stel;
(b) om enige veranderinge wat nodig is in die bg. 

aktiwiteite te beperk;
(c) om die pasiënt te onderrig  en ondersteun met die 

implementering van enige pe rm anen te  verander
inge;

(d) om die pasiënt se veiligheid te verseker, sowel in 
die hospitaal as tuis.

Basiese behoeftes wat in ag geneem behoort  te word is:
i gem ak, insluitend rus en s laap , persoonlike 

higiëne, kleredrag en bekam ping  van pyn
ii veiligheid, m uskuloskeletale beperkings, visuele 

o f  gehoorafwykings, en gewoontes soos rook, 
wat n potensiële medies-geregtelike risiko kan 
wees, moet aandag  kry

iii voeding
iv eliminasie-gewoontes
v vitale funksies

4. Sosiale en interpersoonlike gegewens
5. Geestelike behoeftes

Die verpleegsorgplan behoort ook ’n raam w erk  van 
die beplande mediese sorg in te sluit o m d a t  baie 
verpleegaktiwiteite op mediese behandeling gebaseer is.8

Naas kom m unikasie  met die pasiënt word waarnem - 
ing en diagnostiese tegnieke soos e lektrokardiografie , 
rontgenografie  ens. gebruik om gegewens te verkry. 
D aarn a  moet die gegewens geanaliseer w ord  en die 
pasiënt se verplegingsbehoeftes geidentifiseer w ord .9.

Dit bring ons by die tweede stap in die verpleegproses, 
nl. die formulering van die verpleegdoelwit en die 
bep lan n in g  van verp leg ingsop trede . L itt le  en C ar-  
navali10 beweer dat,  nadat die pasiënt se behoeftes 
bepaal is, die volgende stap is om prioriteite vir aandag 
en sorg te stel. Hier kan  Maslow se hierargie van die 
mens se fundam entele  behoeftes in berekening gebring 
w ord, n l .:10

(self-actualization)
5 selfverwesenliking

(esteem)
4 agting

(beloning)
3 liefde

(safety)
2 veiligheid

(physiological needs)
1 fisiese behoeftes

M ayers (1972) verdeel p rob lem e in 3 kategorieë:

1. W erklike p rob lem e nl. die wat op ’n gegewe tyd 
geidentifiseer kan w ord.

2. Potensiële p rob lem e nl. die wat maklik kan voo rkom  
m aar  wat verhoed kan word deur voo rafbep lande  
verplegingsoptrede.

3. M oontlike p rob lem e nl. die wat nie d .m .v .  die 
besk ikbare  gegewens duidelik  geidentifiseer kan 
word nie. Verdere inligting w ord benodig voorda t 
besluit kan word o f  dit werklike o f  potensiële p ro 
bleme is."

D eur bepaling van ’n pasiënt se behoeftes word die 
n o d ig e  d a t a  b e k o m  o m  d ie  b e p la n n in g  v an  d ie  
verp leegsorg  te v e rp e rso o n l ik .  E rk e n n in g  van die 
pasiënt se voorkeure  gedurende die beplanning is een 
m e t o d e  o m  d ie  v e r l ie s  v a n  i d e n t i t e i t  w a t  m e t 
hospitalisasie gepaard  gaan , te beperk .12 As ’n pasiënt 
bv. in s ta a t  is om  h o m s e l f  te b a d ,  b e h o o r t  hy 
aangem oedig  en toegelaat w ord  om te besluit o f  hy sog- 
gens o f  saans wil bad.

N adat die verplegingsdoelwit gestel is, is die volgende 
stap die im plem entering van die plan om hierdie doelwit 
te bereik. Volgens Eckelberry  sluit im plem entering van 
die verpleegsorgplan keuring en gebruik van beide 
menslike en materiele h u lp b ro n n e  in wat sal help om  die 
doelwit te bereik. Die menslike hu lpbronne  sluit die 
gesin, m aatskaplike  w erker, geestelike raadgewer en so 
meer in. Dit is belangrik da t  sowel die pasiënt as sy gesin 
betrek w ord by die keuse van daard ie  h u lp b ro n n e .13

Die bg. op trede  om vat al die dienste wat die pasiënt 
help om  te voorsien in die behoeftes wat geidentifiseer is 
en wat hy nie sonder hulp  kan bevredig nie. Terwyl sy 
so rg  verleen , v e rk ry  d ie  v e rp leeg s te r  b y k o m e n d e  
gegewens wat haar  help om  vas te stel o f  die op trede  
werklik die pasiënt se behoeftes bevredig. Dit kan ook 
lei tot ’n herbepaling van die pasiënt se behoeftes.

Alhoewel evaluering beskou w ord as die laaste s tap  in 
die verpleegproses moet dit deurlopend  gedoen word om 
foute  onmiddellik  o f  so gou m oontlik  reg te stel en 
herhaling daa rvan  te vo o rk o m . Fisiese veranderinge en 
verbetering is relatief m aklik  om  te evalueer, bv. daling 
van liggaam stem pera tuur  na afsponsing  met lou water. 
P roblem e on ts taan  egter w anneer  d a a r  gepoog word om 
te bepaal wat die o o rsaak  van veranderde psigososiale 
gedrag is. Verskeie skrywers, insluitend E ck lebe rry ,14 
siel voor dat pasiënte se gedra  eerder in detail beskryf 
word as dat nikssegende veralgemenings soos ‘verbeter
ing in hou d in g ’ ó f  ‘m inder  angstig ’ gebruik word.

Die pasiënt behoort ook betrek te word by die 
evaluering van die verpleegsorg. Die effek van op trede  
om pyn te verlig kan die beste deur die pasiënt self 
bevestig word. Soms kan gesinslede en ander  lede van 
die gesondheidspan  hul bydrae  tot die evaluering van die 
verplegingsoptrede lewer, bv. wanneer die pasiënt vir 
behandeling verwys w ord  na ander  afdelings w aar  die 
verpleegster self nie vir observasie teenwoordig is nie.

V e rv o lg e n s  ’n k o r t  s a m e v a t t i n g  v an  h o e  d ie  
verpleegproses n die geval van ’n pasiënt met m iokar-  
diale infarksie geim plem enteer kan word.
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T a b e l 1: Im p lem en ter in g  van d ie  V erp leegp roses by ’n P a siën t m et M iok ard ia le  In farksie

Verpleegdiagrtose Verpleegsorgplan Im plementering Evaluering

Geskiedenis:
Klagtes van pyn in bors Pynverligting Toediening van morfien Pasiënt blyk meer gemaklik te

7,5 mg binneaars wees
Voorkom ing van uitputting

Pyn Observasies:
Effense tagikardie Toediening van suurstof om Nasale suursto f teen 2 liter Polstem po keer terug na nor-

hipoksie van m iokard op te per m inuut maal
hef

Vinnige, oppervlakkige asem- Bedrus Asemhaling is gemakliker
haling
Bleekheid
Sweet + +

Geskiedenis:
Kan vrees toon vir die onbe- Verligting van angs en vrees Verduidelik die doel en Pasiënt kom meer ontspanne
kende asook vrees vir die deur verskaffing van inligting gebruik voor
dood om trent die afdeling en sy van die m onitor, saalroetine, Meer op sy gemak
Is bang om alleen te wees siekte toestand ens.

Angsligheid Observasies:
en vrees Rusteloos Die verpleegster moet dadelik Dien Valium 5 mg per m ond Polstem po keer terug na nor-

Werk nie saam  nie beskikbaar wees toe — 3 m aal per dag soos maal
Skrik wanneer ’n verpleegster Vra die geneesheer om ’n kal- voorgeskryf W erk beter saam
binnekom meermiddel voor te skryf M aak seker dat die klokkie
Tagikardie Laat eggenoot toe om te bly binne sy bereik is

Sam evattend wil ons dit graag beklem toon dat die bg. 
b e n a d e r in g  g eb ru ik  k a n  w ord  as in s t ru m e n t  om  
verpleegsorg te verbeter  en dat dit so ook groter 
werkbevrediging vir die verpleegster kan lei; meer nog, 
dat dit die pasiënt in s taa t stel om  beter toegerus van sy 
siekte te herstel tot so ’n vol lewe as m oontlik , o f  om die 
dood  met kalmte en vrede tegemoet te g a a n .15
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BRIEF AAN DIE REDAKSIE

SKRYWE VAN M EJ. L. UYS INSAKE ARTIKEL 
M ULTIPRO FESSIO NELE SPA N BEN A D ER IN G  IN 
P S I G I A T R I E  S O O S  V E R S K Y N  IN  

SEPTEM BER— UITGAW E 1979.

Baie dankie  vir die plasing van mej. L. Uys se skrywe 
waarin sy haar k o m m en taa r  lewer oor die artikel 
“ Multiprofessionele Spanbenadering  in Psig iatrie”  soos 
verskyn in die Septem ber 1979 uitgawe van C U R A 
TIO N IS .

G raag  lewer ek die volgende repliek op  haa r  skrywe: 
Die filosofie van die S. A. verpleegkundige d a t  sy “ vir 

die pasiënt sal in s taan ”  soos weergegee deur V. H ender
son, kom juis na vore in die praktyk en spreek tot eer 
van die S.A. psigiatriese verpleegkundige dat sy nie die 
pasiënt sal benadeel in die professionele “ rols tryd”  nie. 
Die werke van V. H enderson  weerspieël juis hierdie

filosofie en gee ook erkenning aan interprofessionele 
samesyn.

Die kwessie van nie-verpleegtake is wel aangehaal in 
die artikel, m aar  nie in diepte bespreek nie, daar  dit 
buite die konteks van die artikel val. Die owerhede en by 
name die D epartem ent van Gesondheid is ten voile 
bewus van m oontlikhede  in die verband.

Een van die voordele om tot voile professionele status 
verhef te word is die kwessie van beheer oor 
beroepspraktyk. In die verband gee die professionele 
rade die toon  aan  en nie die werkgewer nie. Mej. Uys lê 
haar kritiek dus voor die verkeerde deur. My per- 
soonlike mening is egter dat die S.A. verpleegprofessie 
dit onaanvaarbaa r  sal vind da t  ’n werkgewer ’n persoon 
met ’n BSc graad as plaasvervanger vir ’n apteker kan 
aanstel en dus as professionele kollega moet aanvaar om 
nie eers te praa t van die A ptekersraad  nie.

A. BR U W ER
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