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SUMMARY
It is the responsibility o f  the ward sister at all times to direct her ward as nurse, educationist and ad

ministrator. It is further her responsibility to ensure that she is equal to the dem ands o f  this great task and 
that she possesses the necessary knowledge and skill to carry them out effectively.

A dministrasie is ’n menslike aktiwiteit w at gemoeid is 
met die voortbes taan  en in s tandhoud ing  van ’n 

organisasie  en w aarin  m ense saam w erk  op  ’n 
georganiseerde wyse om  die doelstellings van die 
organisasie te verwesenlik.

O m  te bestuur beteken nie om  die werk self te verrig 
nie, m aar  om  toe te sien dat die personeel hierdie 
funksies doeltreffend uitvoer. Hierdie  verantwoordelik- 
heid vereis leierskap, kennis en die verm oë om selfstan- 
dig besluite te kan neem binne die raam w erk  van die 
beleid van die organisasie en daa rd eu r  die aktiwiteite te 
koórdineer en te integreer tot ’n eenheid deur middel 
van beplanning, organisering, m otivering en toesig- 
houding.

Verpleegadministrasie in ’n hospitaa l is ’n proses 
w a a rd e u r  ’n g eo rgan isee rde  ve rp leg ingsd iens  sy 
doelstellings bereik deur middel van mense wat saam 
werk vir ’n gemeenskaplike doel, nl. ’n om vattende 
gesondheidsdiens aan  al die pasiënte.

Verpleegadministrasie vind op  vertikale en horison- 
tale vlakke plaas, met saaladm inistrasie  op  die laer vlak 
van die lyn o f  op vertikale vlak. Die kwaliteit en kwan- 
titeit van die gehalte verplegingsorg aan  die pasiënte sal 
afhang  van die kwaliteit, kennis, verm oëns en verant- 
woordelikheidsin van die saalsuster.

Wie is die saalsuster?
Die saalsuster is die bestuurder van ’n eenheid in die 

operasionele gebied van ’n hospitaal,  w aar  sy direk 
be trokke is in die versorging van die pasiënte. Sy kan dit 
nie alleen doen nie, m aar  tree as leier en as koOr- 
dineerder van die verplegingspan op wat die funksies 
verrig.

Die doel van die hospitaal is om  aan  die behoeftes van 
die pasiënte te voorsien vir behandeling en rehabilitasie, 
en in hierdie konteks lê die groots te  u itdaging vir die 
saalsuster.

Die pasiënt kom  na die hospitaal as ’n individu; as lid 
van ’n gesin en die gem eenskap wat ’n behoefte  het aan 
hulp , ondersteuning en begeleiding tot sy herstel. Die 
belangrikste taak van die saalsuster is om  die behoeftes 
van die pasiënte te bepaal nl. fisies, psigies, geestelik en 
m aatskaplik , en om die versorging van elke pasiënt so te 
beplan dat aan  al sy behoeftes voorsien sal word.

Dit is belangrik vir die herstel van die pasiënt da t hy 
gelukkig en gerieflik binne die perke van sy siekwees sal 
wees. Die saalsuster kan baie bydra  om  ’n ontspanne, 
gemoedelike en terapeutiese omgewing te skep, vry van

medies-geregtelike r is iko’s, o f  enigiets wat die herstel 
van die pasiënt kán  vertraag .

Die saalsuster is ook  ’n belangrike skakel met die 
mediese, param ediese  en huishoudelike  personeel, want 
hulle is almal afhanklik van die inligting wat die 
saalsuster vir hulle gee vir die uitvoer van hulle pligte 
sodat al die dienste sinvol vir die pasiënt sal wees. 
Sam ewerking, oop  k o m m unikas iekana le  en goeie inter- 
p e r s o o n l i k e  v e r h o u d i n g e  t u s s e n  k o l l e g a s  en 
d ep a r tem en te  is h o o fsa a k l ik  a fh an k l ik  van  die 
saa lsuster  se h o u d in g  en veran tw o o rd e l ik h e id s in  
teenoor  haa r  pasiënte, personeel en die hospitaal.

As leier van h aa r  verplegingspan, is dit belangrik  dat 
sy die potensialiteite  in h aa r  personeel kan  raaksien  en 
dit ontwikkel. Sy m oet ve r troue  in h aa r  personeel hê, lo- 
jaa l  en eerlik teenoor  hulle wees, en konsekw ent wees in 
haar  optrede. Sy moet ’n hoe m oraal en s tandaard  hand- 
haa f  en buigbaar wees binne perke wanner nodig, 
w ant dan  alleen sal d aa r  wedersydse ver troue  en goeie 
sam ew erking van h a a r  personeel wees.

Dit is belangrik da t  elke spanlid  m oet weet wat van 
haar  verwag w ord  — w at h aa r  pligte en verant- 
woordelikhede is. Die fisiese omgewing moet gunstig  
wees vir die bevordering  van ’n goeie w erksklim aat wat 
vry van enige gevare en r is iko’s is.

Sy m oet haa r  personeel die nodige leiding en onder-  
skraging gee en erken as individue met eie behoeftes  en 
verwagtings. Sy m oet hulle help om  die belangrikheid  
van hulle bydrae  tot die bereiking van die doelstellings 
van die saal en d a a rd e u r  die hospitaal,  te sien.

Die Rol en Funksies van die Saalsuster
Ten spyte van die voo r td u ren d e  veranderinge  en 

verbeteringe in die mediese en tegnologiese weten- 
skappe, het die saa lsuster  se rol nog tradisioneel en 
prim er dieselfde gebly, nl. die versorging van die siekes 
in al sy dimensies (fisies, psigies, geestelik en m a a t 
skaplik). Net die m etodes en tegnieke verander gedurig , 
wat hoë eise aan  h aa r  adm inis tra tiew e kennis en vaar- 
d igheid stel in die bep lann ing  van die verpleegsorgpro- 
g ram m e vir elke pasiënt wat in haar  sorg is.

Dit is belangrik da t  sy kennis d ra  van die eksterne en 
in terne beleid van die hosp itaa l,  o m d a t  dit as riglyne 
dien w aarb inne  sy haa r  eenheid moet bestuur. Die beleid 
w ord  saam gevat in die handleidings wat in elke saal 
behoort te wees. Sy kan dit as verw ysingsbronne en as 
onderrigm edia  gebruik , w anneer  nodig. Verder m oet sy 
kennis hê van die beginsels van adm inis trasie  en h aa r  
eenheid daarvolgens bes tuur.

34 CURATIONIS Junie 1980



DIE BEGINSELS VAN A D M IN IS T R A S IE  
Verskeie skrywers het dit eens dat daar  vier u its taande 

beginsels is waarvolgens enige organisasie bestuur moet 
word, nl. beplanning, organisering, motivering, koor- 
dinering en beheer.

Beplanning as 'n bestuurstaak
Beplanning is die ondersoek na, en keuse tussen alter- 

natiewe weë om die doelwitte te bereik. Bestuur gaan 
dikwels om veranderinge o f  afwykings van die daaglikse 
roetine waar wysigings nodig is en w aarvoor beplanning 
nodig is. Drie vrae kom onmiddellik na vore wanneer 
ons beplan en w aarvoor an tw oorde  gevind moet word.
1. W at is ons doelwitte? — d.w .s. waarheen wil ons?
2. Watter middele gaan ons gebruik? — d.w.s. hoe gaan 

ons kom waar ons wil wees?
3. Hoe gaan ons die waardebepaling doen? nl. — die 

opweging van doelwitte teenoor die beskikbare mid- 
dele.

Beplanning is ’n vooruitbepaling van die weg wat 
gevolg moet word om  bepaalde doelwitte te bereik. Dit 
gaan om die toekom s en behels die optrede van ’n per
soon. Dit sluit die bepaling en beplanning van 
benodighede en personeel in, asook die prosedures en 
metodes wat gevolg m oet word vir die bereiking van die 
doelwitte.

W anneer die saalsuster die beplanning vir haar 
eenheid doen, moet sy eers an tw oorde  op die volgende 
vrae vind nl.
— wat gedoen moet word
— wie dit moet doen
— wanneer, waar en hoe dit gedoen moet word

Sy moet die beplanning wetenskaplik benader om so- 
doende ’n w aardebepaling te doen, deur die alternatiewe 
keuses teen m ekaar op te weeg en die beste oplossing te 
kies vir die bereiking van die doelwitte.

Beplanning staan nie los nie, m aar is ineengeweef met 
organisasie, koordinasie  en beheer. Dit is gegrond op 
die omskrewe doelwitte en dui die standaarde vir eva- 
luering en die rigting wat gevolg moet word, aan.
Die doel van goeie beplanning help die saalsuster:

(i) om konsekwent in haar besluite en optredes te 
wees;

(ii) help met die integrasie en koordinasie van al die 
saalaktiwiteite;

(iii) bevorder die ekonomiese gebruik van tyd, per
soneel en benodighede.

Doelwitte, beleid, prosedures, werksprogram m e, 
skedules, aandienslyste en begroting, is almal planne 
wat die saalsuster opstel en gebruik dit as raamwerk 
waarin sy besluite neem om die doelwitte van haar 
eenheid te verwesenlik. Sy kan nie alleen beplan of  
besluite neem nie, aangesien sy ’n lid is van die verple- 
gingspan. Sy moet h aa r  spanlede betrek, en hulle pog- 
ings inkorporeer en koord ineer waar m oontlik , sodat 
alle besluite ’n spanpoging  is.

Organisasie as ’n Bestuurstaak
Organisasie moet doelgerig, doelbewus en doelmatig 

wees en moet die volgende beklemtoon:
1 ’n analise van die behoeftes van elke pasiënt in haar 

afdeling en die verpleegsorgplanne daarvolgens 
opgestel;

2 ’n analise van al die ander  funksies wat betrokke is

by die uitvoer van die planne;
3 delegering van funksies aan  die personeel;
4 voorsiening van fisiese hulpbronne;
5 m etodes, skedules en prosedure handleidings wat 

die volgende aandui;
— die funksies wat uitgevoer moet word met die 

nodige gesag en verantwoordelikheid wat daarmee 
gepaard gaan;

— beleid, prosedures en beheermaatreels wat duidelik 
om skryf  is;

— diensroosters en pligstate vir die dekking van die 
saal vir 24 uur per dag met die nodige kategorieë 
personeel.

In die delegering van take aan die verplegingspan 
moet sy elkeen se kennis, vermoens en vaardigheid in ag 
neem vir regverdige verspreiding van die take. Die take 
moet homogenies gegroepeer word sodat dit meer sinvol 
is en die personeel instaat stel om optimaal te funk- 
sioneer.

W anneer funksies gedelegeer word in die saalsituasie, 
gaan dit gepaard  met verdeelde verantwoordelikheid, 
om dat die saalsuster nog die finale verantwoordelikheid 
dra  vir alles wat in haar  saal plaasvind. Doeltreffende 
delegering berus op goeie interpersoonlike verhoudinge 
en oop kom m unikasiekanale  tussen die saalsuster en 
haar spanlede. Dit is belangrik dat sy terugvoer moet 
ontvang vanaf  die personeel aan wie sy die werk 
gedelegeer het. Dit kan geskied deur direkte kontak  o f  
supervisie, o f  om ’n stelsel vir opvolging daarvan te ont- 
werp.

’n Bestuurder wat die kuns van delegering verstaan, 
sal beter samewerking en hoë gehalte werk van haar  per
soneel kry, want sy bied hulle geleenthede om inisiatief 
te gebruik en besluite te neem. Dit is belangrik da t sy 
buigbaar moet wees waar nodig en daardeur haar lede 
saamsnoer in ’n span wat ’n hoë moraal en werks- 
tevredenheid h an d h aa f  en wat saamwerk vir die berei
king van gesamentlike doelwitte.

Koordinasie en M otivering as Bestuurstaak
K ommunikasie is die basis van koordinasie, aangesien 

koordinasie daa ro p  gemik is dat almal dieselfde besluite 
sal neem. O m  koordinasie te kry, is motivering van die 
span nodig veral vir die aanvaard ing  van die planne, op- 
dragte ensovoorts. M otivering is dus ’n middel tot k o o r 
dinasie, waar gesag die belangrikste aspek is. Dit word 
ondersteun deur taakom skrywings, roetine bevele en 
organisasiegidse wat nodig is om die doelwitte te bereik.

Koordinasie is ’n bindmiddel wat alle funksies tot ’n 
eenheid bind, en die grootste  taak van die saalsuster is. 
Die terapeutiese span bestaan uit persone van ver- 
skillende departem ente  met wie die saalsuster vertikale 
en horisontale verhoudinge het, en dit is haar funksie, as 
leier van die verplegingspan om hierdie funksies te koOr- 
dineer tot ’n eenheid sodat dit sinvol sal wees.

Motivering is van buitengewone belang vir die sukses 
van die saalsuster se bestuursvermoë, want sy werk met 
persone wie se behoeftes verskillend en uiteenlopend is. 
Sommige mense se behoeftes is om met ander 
geassosieer te word en erken te word, terwyl ander weer 
verskil in voorkeure en lojaliteit. Hierdie behoeftes 
moet in ag geneem word wanneer sy haar personeel 
motiveer. Sy moet hulle die geleentheid gee om kreatief
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te wees en inisiatief te gebruik in die u itvoer van hulle 
pligte. W aar  lede net instruksies on tvang  en vir hulle 
besluite geneem word sal misverstande algemeen 
voorkom  sowel as ’n lae w erksm oraal.  Dit is belangrik 
dat die saalsuster haar  personeel raadpleeg en hulle laat 
deelneem aan  besluitneming want d an  sal hulle 
gemotiveerd wees en ’n hoë m oraal en werkste- 
vredenheid h andhaaf .  Hulle sal ook bereid wees 
om meer as hulle kan t te bring.

Beheer as ’n Bestuurstaak
Die leiding wat die saalsuster vir haar  personeel gee is 

vir doelgerigte werking. Vanweë die inherente  tekort- 
kom inge en gebreke van mense en goedere moet sy 
toesig hou oor die personeel om  te verseker dat die 
werklike prestasie in ooreenstem m ing is met wat beplan 
is.

Beheer is die reëlende taak  van leiding, dit meet die 
werkverrigtinge van die saal en is ’n belangrike gids by 
die uitvoering van die p lanne. Dit dui aan  w aar  van die 
planne afgewyk is, sodat stappe tot herstel en voorkoming 
yan herhaling geneem kan word.

Die beheertaak is ineengeweef m et beplanning, 
organisasie  en koórd inas ie .  D a a r  m oe t immers 
v o o r a f b e p la n d e  s t a n d a a r d e  wees w a a r a a n  die 
werklikheid gemeet kan word met m etodes vir evalue- 
ring. Beheer veronderstel dus die reg om  opdrag te  te 
gee, te adviseer, sanksies te gebruik en op trede  te wysig, 
w at nie e ffek tief  kan  geskied sonder  om die 
bestuursbeginsels deurgaans toe te pas nie.

Die suster m oet die volgende stappe  in beheer volg as 
sy die kwaliteit van haar  bestuursverm oë wil evalueer nl.

1 Sy moet s tandaarde  stel by strategiese punte  wat ver- 
b ind word aan  individuele veran tw oordelikhede om 
verspilling van tyd, geld, m annekrag  en hu lpbronne  
te voorkom .

2 W aarnem ing  en verslagdoening van die werklike 
prestasie teenoor die s tandaarde  te meet.

3 Afwykings moet beoordeel w ord en verslag daa roo r  
doen.

4 Korrektiewe maatreëls neem vir remediëring, o f  
d aa ro p  te verbeter en te verhoed da t  soortgelyke 
toestande in die toekom s sal on ts taan .

Beheer is ’n sirkelproses met terugkoppeling deur 
taakstelling, kom m unikasie  en kontinue korreksie, en in 
’n sekere sin die siel van beplanning en koordinasie. 
Beheer impliseer dat .daar doelwitte, p lanne, beleid en 
roetine bevele is, wat afhang  van hulle d iensbaarheid  vir 
die bereiking van die doelwitte.

Beheer moet gedurig aanpas by die veranderde en 
veranderende om standighede om alle hindernisse uit die 
weg te ruim. Dit is belangrik dat dit bu igbaar  is waar 
nodig, en nie onw rikbaar  by die vooropgestelde s tan 
daarde  hou nie.

Beheermaatreëls wat deur die saalsuster toegepas kan 
word:

1 W aarnem ing  d .m .v .  saalrondtes wat sistematies en 
doelgerig moet wees.

2 Hersiening van die bestaande prosedures en riglyne 
wat ondoeltreffend  blyk te wees.

3 Oudit van die pasiëntverslae om te verseker dat alle 
waarnemings en behandelinge, soos voorgeskryf, 
noukeurig uitgevoer is.

4 Die voorbeeld wat sy stel wat op  h aa r  lewens-en- 
werksfilosofie berus.

5 S taande  reels, o pd rag te  en prosedures soos roetine 
instruksies wat as riglyne dien.

6 K ontrole  oo r  uitgawes, tyd en die gebruik van 
hulpmiddele.

7 K o n t ro le  en i n s t a n d h o u d in g  van  v o o r r a d e ,  
toerusting, linne ensovoorts .

8 beheer oor:
— waardevolle artikels en besittings van pasiënte en 

die hospitaal;
— geskeduleerde medisyne en die toediening daar-  

van;
— personeel t .o .v .  veiligheid van die pasiënte en die 

personeel self.
9 Dissiplinêre m aatreëls  wat positief moet wees d .m .v .  

leiding, m otivering en onderrig . W aar  negatiewe 
maatreels nodig blyk te wees d .m .v .  a fkeuring  en 
berisping.

Spesifieke en roetine administratiewe pligte van ’n 
saalsuster

Aangesien die saalsuster die spil is w aaro m  alles draai 
en veran tw oordelik  is teenoor  die m a trone ,  die 
superin tendent, die geneesheer, die pasiënte en die ge- 
m eenskap  vir die kwalitatiewe en kwantita tiewe 
verpleegsorg wat g e h a n d h a a f  w ord  in haar  saal, bly sy 
ook nog veran tw oordelik  vir die volgende:

1 Jaarlikse  begroting van benodighede vir haa r  saal in 
die vorm  van toerusting  en ins tandhoud ing  o f  
herbeplanning  van die fisiese opset van h aa r  saal.

2 Beheer van infeksie m .b . t .  han tering  van besoedelde 
en besmette linne en toerusting .

3 Die bestel, beheer en toediening van geskeduleerde 
geneesmiddels.

4 K ontrole  oo r  die bestel van voorrade  en die 
voorkom ing  van ophop in g  o f  w angebru ik  daarvan .

5 K o n t r o l e  o o r  d i e  b e s t e l  v a n  d i e ë t e  en  
kruideniersware.

6 Instandhoud ing  van die fisiese omgewing.
7 Toesighouding  oo r  die sindelikheid van haar  saal en 

die sk o o n m aak sp an .
8 Voorsiening van toerusting , voorrade  en hulpm id- 

dels wat die personeel nodig m ag kry in die uitvoer 
van hulle daaglikse pligte.

9 Verkryging van m onsters  en die versending daarvan .
10 Toe te sien dat pasiën trekords  volledig en korrek  

gehou w ord  en da t  alle verslae soos X-stra le  en 
labo ra to r iu m rep o rte  so gou m oontlik  on tvang  en 
geliaseer w ord.

11 Sy m oet toesien dat een van die personeellede die 
geneeshere op  hulle rond tes  vergesel en die korrek te  
inligting aan  hulle gee om tren t  die behandeling en 
vordering van die pasiënte.
Alles wat die geneeshere op  hulle rondtes  mag 
benodig moet b y derhand  en besk ikbaar wees.

12 Goeie verhoudinge m oet g e h a n d h a a f  word met die 
terapeutiese span en ander  departem ente  wat bydra  
tot die versorging en herstel van haar  pasiënte.

Ten slotte is dit die veran tw oordelikheid  van die 
saalsuster om  ten alle tye h aa r  saal te bes tuu r  as
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verpleegkundige, opvoedkundige  en bestuurder. Dit is 
haar  verantwoordelikheid  om  toe te sien dat sy 
opgewasse is vir hierdie groot taak  en dat sy die nodige 
kennis en vaardigheid het om  hierdie taak doeltreffend 
uit te voer.

BOOK REVIEWS

DILEM M AS OF DYING: A Study in the Ethics o f Ter
minal Care by Ian T hom pson, (Publishers: Edinburgh, 

at the University Press)

Talryke probleem areas en knelpunte  word in diepte 
ondersoek en bespreek deur diverse professionele per- 
sone soos: geneeshere, verpleegsters, regsgeleerdes, 
predikante , m aatskaplike werksters en psigiaters.

Heelwat kritiek word gelewer oor die inmenging; en 
nie voldoende ondersteunde rolvervulling van die 
helpende professies w ord genoem.

Deur kennisname van die kritiek kan die rol van die 
verpleegster by term inale  sorg en die hulp aan  
agtergeblewenes baie verbeter word.

Sekere vrae wat ondersoek word behels onder andere:
— Die pasiënt se reg om te sterf
— Die pasiënt se reg tot terminale sorg en vele andere 

‘n Boek wat baie beslis deur verpleegkundiges en
ander persone betrokke by pasiëntsorg gelees behoort  te 
word.

I .E . BRUNE

M A N U A L  OF C O M M U N IT Y  H E A L T H  FOR  
NURSES by Marie E. V lok. (Publishers: Jula and C om 

pany Ltd., R18,75)

This comprehensive m anual (600 pages) will be 
welcomed by m any w ho are  concerned with the teaching 
o f  s tudent nurses. H owever, a certain basic level o f  
knowledge is assum ed, an d  therefore  it may prove u n 
suitable for some levels o f  nurse training.

M any topics in this field are covered, including 
dem ography, epidemiology, the organisation o f  health 
services in South A frica , health education and nutrition. 
M alnutrition  and its con tro l  are  realistically presented. 
There is a well written chap te r  on preventive dentistry, 
while an informative chapter on birth control and 
family planning is also included.

C onstan t reference is m ade  to  relevant legislation 
which is a most helpful fea ture  o f  the m anual.

P r im ary  health care in South  A frica  as well as m ater
nal and neonatal health  care is discussed while a 
separate and more detailed chapter  is devoted to the in
creasingly im portan t topic  o f  medical genetics.
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BOEKRESENSIES

Elem entary microbiology and chapters on infectious 
conditions im portan t  to South Africa are found 
preceding chapters on various issues o f  a socio-medical 
nature  e.g. industrialisation, poor-parenting, mental ill 
health and the abuse o f  alcohol and drugs. Problem s 
specific to  various population  groups are highlighted.

Discussion o f  ischaemic heart disease, hypertension 
and diabetes mellitus are rightfully included in a com 
munity health manual. C om m unity  aspects o f  cancer 
prevention is also a most im portant area covered. One 
o f  the few diagrams in this book illustrates breast self- 
exam ination technique.

Blindness, deafness and rehabilitation o f  the physical
ly handicapped  also receive a ttention, while the preven
tion o f  accidents refers to only the road situation. 
Geriatric care and  environm ental health factors are in
cluded in the latter part  o f  the manual.

A great advantage  is the inclusion of  an index, 
a lthough, using this, no in form ation  could be traced on 
scabies and  head-lice. Various references are given 
th roughou t but a bibliography or short reading list 
would have been useful. Cross-references are given ex
tensively th roughou t the text.

I am sure that this m anual will prove popular as it is a 
useful addition  to the currently  available literature on 
this topic.

W. K O R T E N B O U T

FU N D A M EN TELE PSIG IATRIESE VERPLEEG- 
KUNDE deur L.R . Uys. (Uitgewers: P .J . de Villiers 

1979, R13.95)

‘n Goedsaamgestelde boek wat nie net vir die 
psigiatriese verpleegkundige van w aarde is nie, m aar  
elke verpleegkundige. Die boek handel oor die 
verpleegkundige en sy /h a a r  rol; en die verpleegterapie 
van pasiënte met spesifieke probleme. Die boek lees 
maklik en is verder aangevul met baie volledige 
bibliografieë.

Die enigste kritiek is dat die skryfster slegs haar  naam  
gee en geen kwalifikasies nie.

’n Verryking vir die A frikaanse verpleegkundige 
lektuur. Baie geluk L .R . Uys.

A. A U C A M P  

(continued on page 40)
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