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Research Article

In Suid-Afrika word pasiënte vroeër uit hospitale ontslaan, 
aangesien hospitaalbeddens skaars is, gevolglik word al hoe 
meer pasiënte tuis verpleeg. Die gemeenskapsverpleeg- 
kundige sal dus ‘n meer prominente rol in die hoofsaaklik 
kuratiewe gesondheidsdienste moet vervul. In die studie word 
die funksie van die gemeenskapsverpleegkundige binne die 
konteks van die distriksgesondheidsdiens in Suid-Afrika 
verken en beskryf. Hierdie funksies wat in die artikel besrkryf 
word is aan die hand van ‘n analise van pligtestate asook die 
gebruik van vraelyste wat op ‘n literatuurstudie gegrond is, 
bepaal. Enkele gevolgtrekkings en aanbevelings is gemaak 
waarop die gem eenskapve rp leegkund ige  h ierd ie  
verpleegdienste kan grond.

Abstract
In South Africa patients are discharged sooner from hospi
tals, because of a shortage in hospital beds, thus more pa
tients are nursed at home. More prominence should be given 
to the function of the community nurse in these mainly cura
tive health services. An explorative and descriptive study was 
performed in order to explore and describe the functions of 
the community nurse in the context of the district health serv
ice in South Africa. These functions described in this article 
were determined by means of an analysis of duty sheets as 
well as the use of questionnaires which was based on a litera
ture study. Some conclusions and recommendations were 
made on which the community nurse can base these nursing 
services.
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Die Regering in ‘n Witskrif getiteld “White Paper for the Trans
formation of the Health System in South Africa” (Die Witskrif) 
gedateer 16 April 1997 stel ‘n enkele omvattende, regverdige 
en geïntegreerde Nasionale Gesondheidstelsel wat op ‘n 
primêre gesondheidsorg beginsel gegrond is vir Suid-Afrika 
in die vooruitsig. Primêre gesondheidsorg is gerig op die 
bevordering van gesondheid deur voorkoming en opvoeding. 
Ten einde ‘n enkele, regverdige en geïntegreerde Nasionale 
Gesondheidstelsel daar te stel, behoort so ‘n diens toeganklik, 
doeltreffend, aanvaarbaar, bekostigbaar en regverdig te wees. 
Gemeenskapsverpleging sal geherstruktureer moet word ten 
einde aan dié vereistes te kan voldoen.

In Su id-A frika  is gem eenskapsve rp leg ingsd iens te  
gefragmenteerd en gedupliseerd, aangesien dit tans deur 
verskillende staatsdepartem ente gelewer word, naamlik 
Provinsiale Administrasies, Departement van Gesondheid en



Plaaslike Owerhede. In gemeenskapsverplegingsdienste val 
die klem op bevorderende en voorkomende aspekte van 
gemeenskapsverpleging, terwyl kuratiewe en rehabilitatiewe 
aspekte  buite  hosp itaa lve rband  in ‘n m indere mate 
aangespreek word. Pasiënte word vroeg uit hospitale ontslaan, 
aangesien hospitaalbeddens skaars is en gevolglik word meer 
pasiënte tuis verpleeg (van der Merwe en Smith, 1991:39). 
Volgens die Wet op Gesondheid, 1977 (Wet nr. 63 van 1977), 
soos gewysig, is plaaslike besture verantwoordelik vir die 
rehabilitasie van persone in die gemeenskap wat van ‘n 
mediese toestand genees is. Dit blyk egter dat dié funksie 
hoofsaaklik deur die provinsiale administrasies vervul word met 
behulp van buite-pasiënt klinieke en distriksgemeenskaps- 
verplegingsdienste. Die W itskrif (1997) ken steeds die 
rehabiliteringsfunksietoe aan die Distrikgesondheidsowerheid. 
Ten einde die hospitalisasietydperk van pasiënte te verkort en 
onnodige opnames te voorkom, behoort distriksgemeen- 
skapsverp leg ingsdienste  meer prom inensie in gesond- 
heidsdienste te verkry (O’Connor, 1994:24-25).

Daar bestaan tans egter relatief min distriksgemeenskaps- 
verplegingsdienste in die Noordwes-, Gauteng-, Mpumalanga- 
en Noord-provinsies in Suid-Afrika. Die vraag ontstaan wat is 
die funksies van die Suid-Afrikaanse distriksgemeenskaps- 
verpleegkundige? Die doel van die ondersoek is om die 
funksies van die distriksgemeenskapsverpleegkundige te 
verken en te beskryf.

Terminologie
Gem eenskapsverplegingsdiens
‘n O m vattende ve rp leg ingsd iens  wat gerig  is op die 
bevordering, handhawing en herstel van gesondheid, maar 
veral klem lê op die bevordering  en handhaw ing van 
gesondheid. Die diens word in die gemeenskap gelewer en 
is gerig  op die fa s ilite ring  van die ind iv idu , gesin en 
gemeenskap se strewe na heelheid.

D istriksgem eenskapsverplegingsdiens 
‘n Omvattende distriksgemeenskapsverplegingsdiens wat 
gerig is op die bevordering, handhawing en herstel van 
gesondheid en gerig is op die fasilitering van die individu, gesin 
en gemeenskap se strewe na heelheid. Die distriksgemeen- 
skapsverplegingsdiens is ‘n komponent van die gemeenskaps
verplegingsdiens.

D istriksgem eenskapsverpleegkundige 
‘n Verpleegkundige wat die bevordering, handhawing en 
herstel van gesondheid fasiliteer, maar veral ‘n herstellende 
en rehab ilita tiew e  funksie  verrig . Sy is lid van die 
gesondheidspan en verskaf gesondheidsorg aan pasiënte in 
die gemeenskap, meer spesifiek tuis.

Navorsingsontwerp en Mefode
‘n Verkennende en beskrywende studie is binne die konteks 
van d is triksgem eenskapsverplegings-d ienste wat in die 
Noordwes-, Gauteng-, Mpumalanga- en Noord-provinsies 
gelewer word, uitgevoer. Die studie is aan die hand van drie 
fases uitgevoer. In fase een is die pligtestate van distriks- 
gem eenskapsve rp leegkund iges wat werksaam  is by 
distriksgemeenskapsverplegingsdienste in die Noordwes-, 
Gauteng-, Mpumalanga-, Noord-provinsies geanaliseer. 
Vervolgens is vrae lyste  in fase twee u itgedee l aan 
verpleegkundiges wat werksaam is by distriksgemeenskaps- 
verplegingsdienste in die Noordwes-, Gauteng-, Mpumalanga- 
en Noord-provinsies om ‘n analise van hul funksies te doen. 
Met die terugontvangs van die vraelyste is die data geanaliseer 
en laastens is rig lyne  vir die lew ering  van ‘n 
distriksgemeenskapsverplegingsdiens neergelê.

Vir doeleindes van dié artikel sal slegs die funksies van die 
distriksgemeenskapsverpleegkundige beskryf word.

Metode
‘n Gestruktureerde vraelys is opgestel bestaande uit 67 vrae. 
Dié vrae is gebaseer op ‘n literatuurstudie. Die sig- en 
inhoudsgeldigheid van die vraelyste is bevestig.
Vraelyste is aan alle distriksgemeenskapsverpleegkundiges 
wat werksaam is by distriksgemeenskaps-verplegingsdienste 
in Noordwes-, Gauteng-, Mpumalanga- en Noord-provinsies 
uitgedeel. Distriksgemeenskapsverplegingsdienste wat by die 
studie ingesluit is, was in Oktober 1994 in bedryf. Vir die analise 
van die pligtestate is alle pligtestate van distriksgemeenskaps- 
verpleegkundiges in distriksgemeenskapsverplegingsdienste 
in die Noordwes-, G auteng-, M pum alanga- en Noord- 
provinsies benut. Slegs dienste wat by staatshospitale 
gelewer word is in die studie ingesluit.
Alvorens data ingesamel is, is toestemming by die toepaslike 
owerhede bekom. ‘n Loodsstudie is ook uitgevoer en 
ve randeringe is d ienooreenkom stig  aan die vraelyste 
aangebring. Respondente wat in die loodsstudie ingesluit is, 
is nie in die steekproef ingesluit nie.
Die vraelyste is gelyktydig aan alle Hoofverpleegkundiges wat 
werksaam is by distriksgemeenskaps- verplegingsdienste wat 
by die studie ingesluit is, gepos. Die Hoofverpleegkundiges 
is versoek om die vraelyste aan alle distriksgemeenskapsver- 
pleegkundiges te versprei en om die ingevulde vraelyste, 
asook die pligtestaat vir die toepaslike area, terug te stuur. 
Die opnamegids bestaan uit hoof- en subkategorieë wat uit 
d ie  lite ra tuu rs tud ie  ge ïden tifisee r is, asook hoof- en 
subkategorieë wat deur die navorser uit die analise van die 
pligtestate geïdentifiseer is en by die opnamegids bygevoeg 
is, is gebruik om die pligtestate te analiseer. Data wat met 
behulp van die vraelyste bekom is, word aan die hand van 
vooraf geïdentifiseerde hoof- (die wetenskaplike proses van 
verpleging) en subkategorieë gegroepeer. In beide die 
pligtestaat en vraelys-analise is die frekwensie van elke 
kategorie bereken en die kumulatiewe frekwensiegetalle word 
tot persentasies verwerk.
Woods en Catanzaro (1988:136) beskryf vier gevare vir die 
betroubaarheid van inhouds-analise, naamlik die statusposisie 
van die navorser, keuse van respondente, sosiale konteks en 
prosedure. H ierdie aspekte is tydens data-insam eling 
verantwoord. Geen statistiese betroubaarheidskoëfisiënt is 
bepaal nie.
Die volgende konseptuele raamwerk is van toepassing:

Individu
Gesin

Gemeenskap

Interne omgewing Eksterne omgewing

•Liggaam •Fisiek
•Psige •Sosiaal
•Gees •Geestelik

-Die distriksgemeenskapsverpleegkundige fasiliteer die 
individu, gesin en gemeenskap se strewe na heelheid 
(gesondheid)

-Die verpleegkundige is gerig op die:
* Bevordering
* Handhawing en
* Herstel van gesondheid
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Die distriksgemeenskapsverpleegkundige maak gebruik 
van die verp leegproses om die ind iv idu , gesin en 
gem eenskap te help in hul strewe na hee lheid 
(gesondheid):

•Beraming
•Beplanning
•Implementering
•Evaluering

Resulfafe van die Ondersoek
Tien p lig testa te  van vyftien d is triksgem eenskapsver- 
p leg ingsd ienste  (66.7%) in die N oordw es-, Gauteng-, 
Mpumalanga- en Noord-provinsies wat tans bedryf word, is 
terug ontvang. Daar is ses-en-veertig vraelyste uitgestuur na 
vyftien  d is triksgem eenskapsve rp leg ingsd iens te  in die 
Noordwes-, Gauteng-, Mpumalanga- en Noord-provinsies. 
Sewe-en-dertig (80%) vraelyste is terug ontvang.

Funksies van die distriksgemeenskapsver- 
pleegkundige
Die distriksgemeenskapsverpleegkundige se funksies fokus 
op die fasilitering van gesondheid, wetenskaplike verpleging, 
onderrig/administrasie en tuisversorging.
(a)Die distriksgemeenskapsverpleegkundige fasiliteer die 
ind iv idu , gesin en gem eenskap se gesondhe id . Die 
verpleegaksies wat gerig is op die bevordering, handhawing 
en herstel van gesondheid.

*Die distriksgemeenskapsverpleegkundige maak gebruik van 
die verpleegproses om die individu, gesin en gemeenskap te 
lei in die bevordering van hul gesondheid deur beraming, 
beplanning, implementering en evaluering daarvan.

(b)Die d istriksgem eenskapsverp leegkundige praktiseer 
wetenskaplik gefundeerde verpleging (Toms, 1992:1489-95) 
naamlik:

Beraming
• Die ve rp leegkund ige  is bewus van die pasiën t se 
gesondheidstoestand, asook die behandeling wat hy/sy reeds 
in die hospitaal ontvang het, alvorens hul besoek word. (Baly, 
Robottem en Clark, 1988:118).
• Verskeie metodes word gebruik om die behoeftes van die 
individu en gesin, asook die omgewing te beraam (Ross & 
Bower, 1995:303-310).
• 'n Verpleegdiagnose word gemaak na aanleiding van die 
gesondheidstatusdata wat ingesamel is (ANA, 1980:11; 
Cartlidge & Harrison, 1995:63-72).

Beplanning
• Stel ‘n verpleegsorgplan op ten einde gei'dentifiseerde 
verpleegprobleme op te los (ANA, 1980:11).
• lsprimêrverantwoordelikvirverpleegsorgtuis(ANA, 1978:6).
• Werk saam met die saalpersoneel aan die ontslagbeplanning 
van die pasiënt.
• Verrig ‘n koórdinerende-, verwysende- en skakel funksie in 
die verwysing na pasiënte na ander lede van die multi- 
professionele span en na gemeenskapshulpbronne (Vlok, 
1988:258).

Implementering
• Die ideale aantal pasiënte wat per dag besoek behoort te 
word is: 11-15, met in ag neming van die konteks waarin die 
diens gelewer word.

• 11-20 minute is die ideale besoektyd per pasiënt, maar daar 
is gesondheidstoestande wat ‘n langer besoektyd vereis.
• Die verpleegkundige behoort onder aanwysing van die 
geneesheer te werk.
• Die verpleegkundige behoort voorsiening te maak vir 
pasiën tdee lnam e ten ops ig te  van die bevordering , 
handhawing en herstel van gesondheid (ANA, 1989:11).
• Verpleegsorg is omvattend en gerig op die interne omgewing 
(ligqaam, psige en gees) en eksterne omgewing (fisiek, sosiaal 
en geestelik) (RAU 1992).
• Die ve rp leegkund ige  doen voorspraak by die m ulti- 
professionele span namens die pasiënt.

Evaluering
• Die pasiënt se gesondheidsbehoeftes word deurlopend ge- 
evalueer en die verpleegsorgplan word verander volgens die 
veranderende gesondheidsbehoeftes van die pasiënt (Green 
en Driggers, 1989:86) en (AHA, 1972:4; Rapport & Maggs, 
1997: 673-80).

(c)Onderrig/administrasie
• Pasiënte w ord aan d ie  hand van bepaa lde  krite ria  
geselekteer.
• Die verpleegkundige spoor ook self gevalle op (Green en 
Driggers, 1989:86).
• Die nuwe verpleegkundige behoort ‘n oriënterings tydperk 
van ten minste 1 week te deurloop (Humphrey en Milone- 
Nuzzo, 1993:20).
• Onderrig word aan die nuwe verpleegkundige gegee ten 
ops ig te  van w etlike  aspekte, han tering  van gevalle, 
produktiwiteit en die filosofie van die diens.
• Verpleegstudente wat die d iens besoek behoort ook 
onderrig te ontvang.
• Die verpleegkundige behoort ook haar eie kennis te verbreed 
ook deel te neem aan navorsing.

• Onderrig aan die individu en gesin moet volgens hul 
behoeftes wees (Turton en Orr, 1985:91) die riglyne van Free
man en Heinrich (1981) kan in die verband gebruik word.
• Volgens behoefte  behoort daar ook hu lpm idde ls , 
byvoorbeeld skaapvelle aan pasiënte voorsien word (Horrocks, 
1986:324).
• Die verpleegkundige behoort ook aandag aan die volgende 
aspekte te gee:
- Dienslewering
- Funksies wat die verpleegkundige verrig wanneer sy terug 
is van die area.
- Administratiewe funksies.

(d) Aspekte ten opsigte van tuissorg wat nog 
aandag moet geniet
• Die tuisversorging van VIGS-pasiënte.
• Die prim êre  gesondhe idso rg  funks ie  wat die 
distriksgemeenskapsverpleegkundige behoort te verrig.
• Die vo o rskry f van m edikasie  deur die 
distriksgemeenskapsverpleegkundige tot skedule 3.
• Opleiding van die distriksgemeenskapsverpleegkundige om 
psigiatriese pasiënte tuis te versorg.
• Die duplisering van tuissorgdienste moet uitgeklaar word.

Implementering
Die volgende verpleegaksies wat uitgevoer word en pasiënte 
met bepaalde gesondheidstoestande wat besoek word is in 
beide die pligtestate en vraelyste gei'dentifiseer.

Monitering van die effektiwiteite, korrekte gebruik en simptome 
en newe-effekte van medikasie. Toediening van medikasie,
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neem van m onsters v ir labora torium  ondersoeke, 
wondversorging, hemi- en paraplegie, vervanging van kateters, 
hipertensie, diabetes mellitus, hardlywigheid, kolostomies, 
versorging van chroniese ulkusse, terminale kankerpasiënte 
en roetine puerperiumsorg: moeder en baba (Vlok, 1981: 198- 
200), Nolte, Slabbert, Brummer en Visser, 1987:170-217, 472), 
Keet, Harrison en Shore, 1986:36-43 & Tomms, 1992:1489- 
95).

Pasiënte met bepaalde gesondheidstoestande wat in die 
praktyk versorg word of verpleegaksies wat uitgevoer word, 
maar nie in die pligtestate beskryf is nie, was die volgende: 
U itp las ing  van m edikasie  by die pasiënt, u itvoer van 
longondersoeke, perifêre vaskulêre siekte, amputasies, 
brongitis, fekale- en urinêre inkontinensie, urinêre retensie, 
artritis en kardio-vaskulêre siektes (Vlok, 1981:199) en (Imhoff, 
1990:1530).

Daar was ook gesondheidstoestande wat nie in die toepaslike 
literatuurstudie ge'identifiseer kan word nie, maar wel in die 
p lig tes ta te  en vrae lyste  ge 'identifiseer is. 
Gesondheidstoestande wat volgens data verkry vanuit die 
vraelyste en pligtestate, selde of ooit uitgevoer of behandel 
word is:
Die uitspuit van ore, neem van EKG’s, pediatriese ortopediese 
toestande, VIGS en langtermyn bewustelose pasiënte.

Intellektuele aspekte van verpleegsorg geniet geen aandag 
in die pligtestate nie, maar is in 89,2% en meer vraelyste 
aangespreek. Die aspekte wat aangespreek is, is as volg: 
-onde rsteun ing  van die gesin ten ops ig te  van die 
realiteitsoriëntasie van die pasiënt en gedragsveranderinge by 
die pasiënt (Imhof, 1990:153).
-die identifisering van aanpassingsprobleme van die pasiënt 
wat tuis versorg word (Frish, 1993:64).

Uit data verkry vanuit die vraelyste blyk die volgende menings 
van die respondente: Die persone wat die pasiënt versorg 
behoort deur die verpleegkundige ondersteun te word as hul 
stres ervaar (Imhof, 1990:153), en die verpleegkundige behoort 
ook gevoelens en angs en vrees by die pasiënt te beraam en 
ondersteuning aan die pasiënt te gee ten einde gevoelens aan 
ander te verbaliseer (Frish, 1993:64).

Psigiatriese toestande wat tuis (Harper jn Kozlak en Thobaben, 
1994:149) hanteer word is depressie  (N = 28 75%); 
Parkinsonisme (N = 26 70,3%); Geirriteerde en vyandige 
gedrag (N = 23 62,2%); Selfmoordpogings en -gedagtes (N 
= 22 59,5%); Disoriëntasie as gevolg van wisselwerking van 
psigotropiese medikasie (N = 20 54,1%); Alzheimer se siekte 
(N = 18 48,6%); Delirium (N = 16 43.2%).

Die hantering  van ps ig ia triese  toestande  deur die 
d is triksgem eenskapsve rp leegkund ige  word nie in die 
pligtestate wat ge-analiseer is aangespreek nie. Volgens 
respondente is enkele aspekte waaraan die verpleegkundige 
aandag behoort te gee:
-Ondersteuning ten opsigte van die pasiënt se geloof in eie 
toekoms.
-Terapeutiese aanwending van die verpleegkundige in die 
verpleegkundige/pasiënt verhouding.
-Beraming aan die bejaarde vir aanpassing ten opsigte van 
bejaardheid.
-Beram ing van die pasiënt se geestestoestand (Imhof, 
1990:153) en (Wilson en Kneisl, 1988:730-733).

Die verpleegkundige ondersteun die pasiënt en gesin om hulp 
te kry vir die versorging van die pasiënt (deur 94,6% van die 
respondente aangespreek) en doen ook voorspraak by die 
multi-professionele span (is in 60% pligtestate en deur 94,6%

van die respondente aangespreek) (Imhof, 1990:153).

Die sosiale aspekte van pasiënte is in geen pligtestate 
aangespreek nie, maar wel deur 64,8% van die respondente. 
Die verpleegkundige behoort die volgende verpleegaksies met 
betrekking tot die sosiale aspekte van pasiënte te kan uitvoer: 
-Hulp aan die versorger om te beplan ten einde weg te breek 
van die versorgingsroetine.
-Die skep van ‘n gestruktureerde omgewing vir bejaardes 
(Imhof, 1990:153).
-Die bevordering van interpersoonlike interaksie in die gesin 
(Frish, 1993:64).
-Die identifisering van tekens van sosiale isolasie by die pasiënt 
(Frish, 1993:64).
-Die hantering van die dag-tot-dag probleme van gesinne wat 
psigiatriese pasiënte tuis versorg. Verpleegtussentredes moet 
gerig wees op die hantering van probleem gedrag van 
psigiatriese pasiënte wat tuis versorg word, as die hantering 
van simptome (Platt, 1990 in Poggenpoel, 1993:36).

Freeman en Heinrich, 1981 (in Turton en Orr, 1985:91-93) stel 
die volgende algemene beginsels in die beraming van die 
bejaarde en sy/haar gesin se onderrig behoeftes.
-Fisiese afhanklikheid van die bejaarde.
-Terapeutiese bevoegdheid.
-Kennis van die gesondheidstoestand.
-Toepassing van beginsels van persoonlike en algemene 
higiëne en veiligheid.
-Die mening van die gesin oor die gesondheidsorg en dienste 
wat hul ontvang?
-Emosionele bevoegdheid.
-Gesinslewenstyl.

Onderrigfunksie van die distriksgemeen- 
skapsverpleegkundige ten opsigte van die 
individu en gesin
Die onderrigfunksie fokus op fisiese verpleegsorg, intellektuele, 
emosionele, wils- en sosiale aspekte.

Fisiese verpleegsorg
•Algemene versorging, drukdeel versorging, wondsorg en 
mobilisasie van die pasiënt.

Intellektuele aspekte
•Verduidelik die aard en omvang van dienslewering. 
•Voorsien ‘n inligtingslêer aan die gesin en verduidelik die doel 
daarvan.
•Maak seker dat die gesin weet hoe om op te tree in ‘n 
noodsituasie.

Emosionele aspekte
•Aan die gesin ten opsigte van die progressiewe agteruitgang 
van die persoon wat verpleeg word.
•Voorligting aan die gesin van ‘n bejaarde pasiënt wat angstig 
en verward is.

Wilsaspekte
•Vind uit wie verantwoordelik is vir die pasiënt se versorging 
en lig hul deeglik in ten opsigte van wat van hul verwag word. 
•Kontroleer die pasiënt se buite-pasiënte afspraakkaart en 
maak seker dat die pasiënt verstaan waar en wanneer sy 
opvolg afspraak is.
•Maak seker dat die pasiënt weet wanneer om u weer te 
verwag.
•W ys die pasiënt dat d it belangrik is om by bestaande 
behandeling te hou.
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Sosiale aspekte
•Fasiliteer kommunikasie en uitruiling van inligting tussen 
gesinslede.
•Voorligting aan die gesin ten opsigte van ontspanning is ook 
belangrik.

In die pligtestate is daar ook nuwe hoof- en subkategorieë 
geïdentifiseer, wat nie in die aanvanklike opnamegids vervat 
is nie.

Bygevoegde hoof- en subkategorieë volgens die pligtestaat- 
analise (N = 10)

Aspekte ten opsigte van dienslewering, rapportering na 
tuisbesoeke en administrasie is bygevoeg.

Dienslewering
• ’n Omvattende gem eenskapsverplegingsdiens behoort 
gelewer te word (N = 2 20%).
•S legs genoeg voorraad tot die volgende besoek moet 
voorsien word (N = 3 30%).
•Die distriksgemeenskapsverpleegkundige se optrede in ‘n 
noodsituasie behoort flink en doeltreffend te wees (N = 3 
30%).
• ’n Wye spektrum van verplegingsprobleme kan tuis hanteer 
word mits die gesin bevoegd is om die verantwoordelikheid te 
aanvaar (N = 2 20%).
•Die diens is hoofsaaklik kuratief, maar ook bevorderend, 
voorkomend en rehabilitatief 

(N = 2 20%).

Funksies wat die verpleegkundige verrig 
wanneer sy terug is van die area
Daaglikse verslaggewing van ‘n toesighouer (senior- of 
hoofverpleegkundige) ten opsigte van:
•Bespreking van probleemsituasies (N = 7 70%).
•Nuwe pasiënte en evaluasiebesoeke (N = 1 10%).
•Stres word by die area verpleegkundige verlig, deurdat sy 
die dag se gebeure verbaliseer (N = 3 30%). 
•Voorbereiding van toerusting en voorraad vir die volgende 
dag se besoeke (N = 7 70%).
•Hanteer telefoonoproepe ten einde afsprake vir pasiënte te 
maak (N = 4 40%).
•Navrae in verband met pasiëntsorgaangeleenthede te 
hanteer (N = 7 70%).
•Verwys navrae in verband met suurstofvoorsiening (N = 4 
40%).
•Besoek distrikpasiënte wat in die hospitaal opgeneem is (N 
= 1 10%)

Administratiewe funksies
•Kontro leer die besonderhede op die verwysingsvorm , 
aangesien ditdikwelsonvolledig of onakkuraat is (N =  8 80%). 
•Voltooiing van opname- en ontslagprosedures volgens die 
interne beleid, op pasiëntrekords (N = 8 80%).
•A kkura te  en vo lled ige  reko rdering  ten ops ig te  van 
vorderingsverslae en toepaslike verpleegdokumente (N = 7 
70%).
•Kontroleer die volgende dag se roetelys (N = 6 60%). 
•Bestel toepaslike voorraad, skryfbehoeftes en pasiënte se 
medikasie (N = 6 60%).
•Hanteer korrespondensie met geneesheer in verband met 
pasiënte (N = 5 50%).
•Die volgende moet op die roetelys ingevul word: (N = 5 
50%)
*Reistyd
*Pasiëntsorgtyd
*Behandeling wat by elke pasiënt uitgevoer is

*Kilometerafstand aan die einde van die dag
•Die toepaslike statistiek moet vanaf die roetelys ingevul word
(N = 5 50%).
•Daaglikse opdatering van: (N = 4 40%)
*Roetekaartjies 
*Besoekdatums 
*Algemene besonderhede 
*Geografiese ligging en verblyf 
*Geneesheer-afspraakdatums 
*Medikasie en voorraad 
*Herhalingsdatums

Vervolgens is daar aspekte ten opsigte van verpleegsorg wat 
nog aandag moet geniet, soos tuisversorging van die VIGS- 
pasiënt, voorskryf van medisyne en opleiding van die distriks- 
gemeenskapsverpleegkundige om psigiatriese pasiënte te 
versorg.

Tuisversorging van die VIGS-pasiënt
VIGS is vinnig aan die versprei in ontwikkelende lande, met 
beduidende gevolge vir individue, gemeenskappe en die 
ekonomie. Die WGO voorspel dat daar teen die jaar 2000, 40 
miljoen mense sal wees wat met die MlV-virus besmet is. In 
lande waar daar ‘n hoë voorkom s van VIGS is, het die 
voorkoms van tuberkulose ook vermeerder, in sommige 
gebiede het die getal tuberkulose gevalle die afgelope 5 jaar 
verdubbel (WGO, 1994:4). In Suid-Afrika is VIGS nie ‘n 
aanmeldbare siekte nie en in November 1994, was daar reeds 
5480 aangetekende VIGS-gevalle in Suid-Afrika, waarvan ‘n 
beduidende persentasie in die ouderdomsgroep 30-34 jaar 
was (National Health and Population Development, 1994:246). 
In Amerika stel die VIGS-epidemie reeds ‘n uitdaging aan 
gemeenskappe om versorgingsnetwerke te mobiliseer vir 
persone wat met die MlV-virus besmet is. ‘n Groot deel van 
die mobilisering van dienste vind in die gemeenskap plaas 
(Salsberry, Nickel & O'Connell et al. 1993:39). Daar behoort 
dus nou reeds beplan te word vir die tuisverpleging van die 
VIGS-pasiënt.

Primêre gesondheidsorg
As inaggeneem word dat die distriksgemeenskapsverpleeg- 
kundige primêr verantwoordelik is vir verpleegsorg tuis (70,3% 
respondente) en hul pasiënte sif vir verwysing na die multi- 
professionele span (100% respondente), (ANA, 1978:6) en 
gem eenskaphu lb ronne (94,6% respondente), (Imhof, 
1990:153) is dit noodsaaklik dat die verpleegkundige se 
primêre gesondheidsorg funksie uitgeklaar word.

Die mate waarin die verpleegkundige onder aanwysing van 
die geneesheer (91,9% respondente), (Vlok, 1988:258) werk 
behoort uitgeklaar te word. Daar moet in gedagte gehou word 
dat die verpleegkundige 60%-80% van die take aan die 
algemene praktisyn kan uitvoer sonder om hom/haar te 
konsulteer (Anon, 1993:69).

Voorskryf van medikasie tot skedule 3
Die Wet op die Beheer van Medisyne en Verwante Stowwe 
(Wet nr. 101 van 1965) is gew ysig  en s lu it nou die 
verpleegkundige as praktisyn in (hierdie wysiging is nog nie 
in werking nie) en is onderhewig aan regulasies wat deur die 
Medisynebeheerraad en Verpleegstersvereniging opgestel sal 
word (SAW , 1994:6). H ierd ie  w ys ig ing  stel die 
ve rp leegkund ige  in s taat om m edikasie  te besit. As 
inaggeneem word dat ongeveer 90% van chroniese geriatriese 
pasiënte op onderhouds-geneesmiddels is, sal die besluit ‘n 
be langrike  invloed op die p raktyk van die 
d is triksgem eenskaps-ve rp leegkund ige  u itoefen (Vlok, 
1981:199). Vier-en-dertig (91,9%) respondente het aangedui 
dat hul medikasie tot skedule 3 wil voorskryf.
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Opleiding van die 
distriksgemeenskapsverpleegkundige om 
psigiatriese pasiënte fuis fe versorg
In Suid-Afrika is daar ‘n hoë terugvalsyfer van psigiatriese 
pasiënte wat op ‘n buite-pasiëntbasis behandel word en ‘n 
tekort aan personeel in psigiatriese hospitale (Poggenpoel, 
1994:35). Die distriksgemeenskapsverpleegkundige het ‘n 
belangrike funksie in die verband, aangesien tussen 43,2% 
en 75,5% respondente die psigiatriese toestande wat in die 
vraelys vervat is, tuis behandel. Die verpleegkundige is in die 
ideale posisie om gemeenskapshulpbronne te mobiliseer ten 
einde terugval te voorkom, maar is sy voldoende opgelei vir 
haar taak?

Samevattende Gevolgtrekkings 
en Aanbevelings
Die funksie van die distriksgemeenskapsverpleegkundige is 
hoofsaaklik kuratief en rehabilitatief van aard, maar ook 
bevorderend en voorkom end. Dit blyk du ide lik  uit die 
navorsing dat die distriksgemeenskapsverpleegkundige wel 
‘n omvattende diens lewer. Die diens is ook dinamies deurdat 
d it s iek te tendense  in ag neem en d iens lew ering  
dienooreenkomstig aanpas. Die diens het ‘n belangrike 
funksie om te verrig ten opsigte van die voorkoming van 
oorbesetting van hospitaalbeddens en die terugval by pasiënte 
wat reeds uit die hospitaal ontslaan is, asook die vroeë 
opsporing van toestande wat behandeling vereis. Ten einde 
te verseker dat die diens in Suid-Afrika lewensvatbaar is, 
behoort dit op die laagste vlak teen die laagste koste gelewer 
te word.

Daar word aanbeveel dat ‘n nasionale funksieverrekening van 
die distriksgemeenskaps-verpleegkundige uitgevoer word en 
dat die impak en koste-effektiwiteit van hierdie dienslewering 
bepaal word.
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Funksies w a t die d is triksgem eenskapsverp leegkund ige verrig

Beraming

•Die verpleegkundige is bewus van die pasiënt se gesondheidstoestand, asook die behandeling wat hy/sy reeds in die 
hospitaai ontvang het, alvorens hul besoek word.

•Verskeie metodes word gebruik om die behoeftes van die 
individu en gesin, asook die omgewing te beraam.

• ‘n Verpleegdiagnose word gemaak na aanleiding van die 
gesondheidstatusdata wat ingesamel is.

Beplanning

•Stel ‘n verpleegsorgplan op ten einde geidentifiseerde verpleegprobleme op te los.

•Is primêr verantwoordelik vir verpleegsorg tuis.

•Werk saam met die saalpersoneel aan die ontslagbeplanning van die pasiënt.

•Verrig ‘n koordinerings-, verwysings- en skakelfunksie in die verwysing van pasiënte na ander lede van die multi- 
professionele span en na gemeenskapshulpbronne.

Implementering

•Die ideale aantal pasiënte wat per dag besoek word is: 1- 
15, met inagneming van die konteks waarin die diens gelewer 
word.

•11-20 minute is die ideale besoektyd per pasiënt, maar 
daar is gesondheidstoestande wat ‘n langer besoektyd
vereis.

•Die verpleegkundige behoort onder aanwysing van die geneesheer te werk.

•Die verpleegkundige behoort voorsiening te maak vir pasiëntdeelname ten opsigte van die bevordering, handhawing en 
herstel van gesondheid.

•Verpleegsorg is omvattend en gerig op die interne omgewing (liggaam, psige en gees) en eksterne omgewing (fisiek, 
sosiaal en geestelik).

•Die verpleegkundige doen voorspraak by die multi-professionele span namens die pasiënt.

Evaluering

•Die pasiënt se gesondheidsbehoeftes word deurlopend ge-evalueer en die verpleegsorgplan word verander volgens die 
veranderende gesondheidsbehoeftes van die pasiënt.

Ander verpleegsorgkomponente

•Pasiënte  word aan die hand van bepaa lde  krite ria  «Die verpleegkundige spoor ook self gevalle op. 
geselekteer.

•Die nuwe verpleegkundige behoort ‘n oriënteringstydperk van ten minste 1 week te deurloop.

•Onderrig word aan die nuwe verpleegkundige gegee ten opsigte van wetlike aspekte, hantering van gevalle, produktiwiteit 
en die filosofie van die diens.

•Verpleegstudente wat die diens besoek behoort ook onderrig te ontvang.

•D ie verp leegkundige behoort ook haar eie kennis te 
verbreed.

•D ie verp leegkundige behoort ook deel te neem aan 
navorsing.

•Onderrig aan die individu en gesin moet volgens hul behoeftes wees; Freeman & Heinrich (1981) kan in die verband 
gebruik word.

•Volgens behoefte behoort daar ook hulpmiddels, byvoorbeeld skaapvelle aan pasiënte voorsien te word.

•Die verpleegkundige behoort ook aandag aan die volgende aspekte te gee:
-Dienslewering
-Funksies wat die verpleegkundige verrig wanneer sy terug is van die area.
-Administratiewe funksies.

Aspekte ten opsigte van tuissorg wat nog aandag moet geniet

•Die tuisversorging van VIGS-pasiënte.

•Die primêre gesondheidsorgfunksies wat die distriksgemeenskapsverpleegkundige behoort te verrig.

•Die voorskryf van medikasie deur die distriksgemeenskapsverpleegkundige tot skedule 3.

•Opleiding van die distriksgemeenskapsverpleegkundige om psigiatriese pasiënte tuis te versorg.

•Die duplisering van tuissorgdienste moet uitgeklaar word.
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