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Kriegler le Roux verwerf MBCh B in 1985 aan
die Universiteit van Pretoria. Na sy
Huisdokterjaar te Kalafong Hospitaal en 6
maande by Mamelodi Hospitaal, voltooi hy sy
8 jaar diensplig op Phalaborwa. In 1990
verwerf hy die Dip PNS (SA), en is'n
vliegmediese ondersoekbeampte en lid van die
Lugvaartgeneeskunde Vereeniging- Tans is hy
besig met die voltydse M Fam Med (UOVS)
kursus ter voorbereiding vir toetrede tot
algemene praktyk. Sy M Fam Med
verhandeling behels die daarstel van 'n profiel
van die asmapompgebruiker. Hieruit volg
toepaslike mctodes van praktiese onderrig vir
alle bevolkingsgroepe. Sy eggenote, Sumarie, is
'n fisioterapeut en hul het'n dogtertjie van 10
maanoe.

Die Asmapomp: Hoe vaar die Dokterf
Dr K le Roux

Swrnrnary
The nim of this study wat t0 dtterrnine
wbethn dnctats nzed nnining in the use
of aerosol purnpts. Twenty six (26)
primary ca.re pliyi{ians were a.thtd t0
dtmnnstra.te their rntn practical
technique wbich thqt would. ase when
presribing an atthrua. aerosol purnp to a
pa.tisnt. They wa,e all wuluaad
acnrd.ing to n chech list of I
reczrnmcndad steps (includr.ng 3 essential
steps wbch are essentia.l fm optirnol
pump+ffict). Their practi.cal tecbn'ique,
inpolvement and. method of instracti.on
(mal m practical) were €vnlaa.ted.. Only
38,5o/o nald. deruoTtstTa,n the 3 essenti.ul
steps, nnd only 19,2o/o the B
renlnlnendad oeps. The .main mistafus/
owissinns wero: no waihng time between
inhalatinns (50o/o); 7n effort to hold
breuth nftn inhalntinn (42,3o/o); na
shabing 0f the pwrup (34,60/o); BB,5o/o
gave oral instractinn (their success rate
was 43,5o/o); 53,9o/o gove practicol
dcmnrunailnns ( saccess rnte 6 1, 5o/o ) ;
and. 11,5o/o (with sutcess rate 0o/o) gaw
no instructian; only 26,90/o hnsw ubout
plarcbo pumpq and na dactar had. his
own puvnp. Tbis study cleaily sbrws tbat
dnctorc need a well-dzigned *ainr,ng
prngra.m in the use of astltma purnps
wbi.ch shoald. include tbe corect,
practicul techni.qua and wbich shoald
ernphaize the need. fw patient folhw-up.

S Afr Fnm Pra.ct 1991; 12: 218-26

KEYWORDS:
Asthma; Aerosols; Inhalation
Therapy; Education, Medical,
Graduate; Physician, Family.

Inleiding
In'n voorafgaande moederstudier2
kon slegs I0,8% (13/).20) van
asmapasiente hul pompe effektief
gebruik. Die gevolglike swak beheer
oor hul siekte lei tot pompmisbruik,
onnodige hospitalisasie en groot
finansiele las op beide die pasient en
die staat. Terselfclertyd het dit ook
duidelik geblyk dat die geneesheer nie
sy pasidnte onderrig ofevalueer in die
korrekte pomptegniek nie. Hierdie
onbetrokkenheid van geneeshere
spruit uit die foutiewe aanname dar
pasiente hul pompe wel korrek kan
gebruik, 'n gebrek aan tyd en
belangstelling en die onsekerheid
aangaande die korrekte tegniek.

Die doel van die huidige studie was
dus om die geneesheer se eie tegniek
te evalueer, sowel as om sy betrokken-
heid by en sy metode van pomponderrig,
te bepaal. Dit sou dus kon aandui of
geneeshere self 'n opleidingsprogram
in pompaanwending benodig.

Metode

Ses en twintig (26) primdre
gesondheidsorggeneeshere, wat
verbonde is aan die Departement
Huisartskunde (UOVS), is oor'n
tydperk van een week (Oktober
1989) geevalueer. Hierdie groep
geneeshere bedien die pasiente wat
betrokke was in die moederstudie."

Geneesheerprofwl

Die geneeshere se ouderdomme
wissel tussen 26 en 7I iaar
(gemiddeld 33 jaar). Die groep sluit
17 mediese beamptes, 5 kliniese
assistente en 4 konsultante in. met
gemiddeld 9 jaar ondervinding in
prim€re pasidntsorg.

Evnlu.as'iernaode

Die geneeshere is nie vooraf ingelig
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oor die doel van die evaluasie nie,
maar die aard van die studie is aan
hul verduidelik. Die volsende is
geevalueer:

A. '4srnnpornptegnieh
Geneeshere is gevra om met behulp
van'n plasebopomp (verskaf deur
Allen & Hanburvs) hul eie tegniek
prakties te demonstreer. Die
deelnemende geneeshecr is geevalueer
aan dic hand van 'n voorafopgestelde
kontrolelys. Die kontrolclys is geskoei
op die aanbevclings van verskeie
navorscrss-rr wdreldwyd, sowel as die
voubiljette van 6 plaaslike
pompvc rvaar dige r s.t' - t'

Dit bebels B sta.ppe itc d.ie volgorfu tan:

i) Deeglike skud van die pompie.

2 ) Regop hou van dic pompie

3) Dig secl van lippc om die sproei-
openrng

4) Rustigc ekspirasic (nie gcfbrseerd
of maksimaal nie ).

Rustigc inspirasie (teen 'n stadigc
lugvlocitempo).

Vroeg tydens inspirasie sneller cn
voortgesctte inspirasie.

I
Meer as 887o van pasiente het
net )n mondelinge instruksie
ontvang

7) Ascm l0 sekondes oflanger
ophou na vol lc  inspi ras ie.

8) Twcedc inhalasie ecrs na 30-60
sekondes wagtyd uitvoer.

Na aanleiding van bogenoemde
literatuurstudies is 3 essensiile stappe

s)

6)

Die Asmapomp

deur die outeur geidentifiseer. Die
stappe is onontbeerlik vir die
optimale lewering van adrosol aan die
alveoli, en behels:

Spesiale, gevorderde tegnieke
moet gereserveer word vir
bedre'ire pasiente

I) 'n Gekontrolcerde en mstige
inspirasie lugvloeitempo.

2) Die pompie vroeg tydens
inspirasie sneller.

3) Die asem I0 sekondes of langer
ophou na inspirasie.

Die geneesheer sou dus die evaluasie
druip, indien hy nie hierdie drie
essensiele stappc korrek kon
demonstrcer nie.

B. Metod.e va,vt pnsiiintznder.rri.g

Dit behels dic gee van mondelinge

instruksies of prakticse
demonstrasies, die gebruik van 'n

plasebopomp of die gebruik van
alternatiewe tegnieke.

Resultate

Al 28 geneeshere in die departemcnt
is genader en26het ingestem tot die
cvaluasie. Twee geneeshere het
verkies om nie deel te neem nic en die
rede hiervoor is onbekend. Dic
resultate was soos volg:

4.,4s noap o rnp teg ni e k :
Die bevindings in die onderskeie
groepe van gcneeshere word
saamsevat in Tabel I.

Baie pasiente word oorgelaat
aan dic voubiljette wat nie
eenvormig is nie en wat self
ook verwarrend aansebied
word

Tabel I. Spesifieke stappe korrek uitgevoer

Smppe Mediese Beamptes

10 Mans TVroue
o/o oh

.Klini€se
ss-i*pete
5 Mins

0/o

K.on*ulit*dte:
':'1$i$r"

Vo

T<ruaI

74;,-.
Vo

1. Skud
2. Regop
3. Ekspiiasie
4 *ei
lHspiraiie.

6.'3ne3ei =
7, Ophou
8. Wagtyd
W:Ip.uwit
,St frnpAhn:,,,

7 VUJ 3 (43)
B {80) 7(i00)
5 tsc) s (7r)
B {80) 7 (r00)
7 170\ 3 (43)'-rl3l g [ti]
31:0) 3 (43)
r  (10) 0 (0)
3 (30) I (t4)

i6 (r00}
4+8SJ
5 {',,.l$fi.::
B tho i
d=$6]
seos)
3 0]
3 =60]
? (40)
3 f',6,0.)

? ={5e)
4 {100)
+ iroo}
4 (100)
i{1o'CI}

4 (r00)
i '  oi;
4 (r00)
p,, (80)
3'= (71\

i7 {65[,
23 (89)
19 (73,
14,:tgQj
r8 (69)*
2 r  (81 )x
15 (58)*
rts.(s0)' 
5 (I9,2)

nCI f38;5)
* : essensidle stappe
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... Die AsmapomP

Opsommend uit Tabel I:

Die aanbevole B staPPe
i**.i=iiirg.r'oer(r,'ofo.rnte) : 5/26:19,2Vo

Die 3 essensi€le staPPe
korrek(s laagqfer) - -  :  10126:38,59o

Die fbutc clcur clic getleesherc getootl

is as r-olg saalttgevat:

Figuur L Spesifieke Foute

Oordrewe eksPi ras ie  12% Pomp Onders tebo 5 t
Soroe i  on tsnap 3%

Fout iewe insP i ras ie  14%
Nie  skud n ie  16%

Snel le r  koord inas ie  9%

Geen wag lyd  22%

Geen asemophou 19%

Dn'tipelinggroeP
Oit is clie 16 geneeshere rvat nie die slaagpunt behaal

het nic.

Geen r,an enige stappe korrek nie : l/26: 3'8o/o

Geen essensielc stappe korrek nie :2/26: 7,7o/o

In dic druipgroepc \\'at
,r'el demonsirasies gcc : 5/L6:3L,3o/o

Dit n-orc'l grafies voorgestel in Figuur II:

35

30

25

20

t o

5

o
G96n gasena. kort€k Urgl dsmonstrasies

Figuur II. Stappe nle urtgevoer nle

B. Metodt t a'n pa'siiint0nd'etl'ig :

Die spe sifiekc rttct<tcle van oncicrrig cn die .
ar,,...itrta,.,-rnt c ncl c sl a a g sttfi: rs behaa l, u'o rcl voo rge stc l

in Figuur III:

Figuur III. Or-rdcrrigmetodc versus slaagsvfer

roo

80

60

u+O

20

o

Dic gckaik r an PlnscboPomPc:

Ben'us var-r clic bcstaan daan'an

Dic besit vrtt httl eic plasebopoirp

Abert tatia ve tegrilclu :

Oopn-rondtcgnick

Dubbelsnelle rtcgnick

7 /26 : 26,90/o

0/26:  O,0o/o

5/26:19.2o/o

4/26: 15,4o/o
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3* s# M M# #

.. Die Asmapomp

Pasientprcst:rsic u'ord onclcr andcre
bepaal cleur effektievn'c
kommunikasie, goeie kodrdinasie er.r
hanclvaarcligheid, sou'cl as insig cn
rnotivcring. Die kombinasie van'n
fouticu'c dcrnonstrasic cn su-ak
pasientprestasic, ruoct cir.rs aanlciding

Slegs '/. \,an die clokter.s kon
die 3 onontbeerlike csscnsiclc
stappe vir optimalc pomp-eflbk
demonstreer I

Bespreking

Inhalasic gcnccsn'riddcls ll'ord in
bciclc akr,rtc- cn kronicsc lr.rg1'loei
inkortingsiektcs gcbmik cn is hoogs
potente geneesrniclclels, self.s in dic
mi l i r t ,  t losr ' r in$s \o(  )s  a; . t t tqcn ct td.
Hul cflck is r,'crgclvkbaar mct di6 r.an
clie intravener-rsc r-niddcls, lnaer rnct
minder sistemiese nell'e-cflekte.t 6 l)ie
terapeutiese eflbk is egtcr direk
afl-ranldik van die inhalasietegniek.'.'5
P.rs i in tc  r r roct  l r icr t l ic  opt inr l le
tcgnick bcmccstcr om so dic bcstc
beheer moontlik oor hul siektc te kan
uitocfe n.

$S}rii-:
ia::l;diia

f,t\'.j,::
\:i;ail:_i i:iirrt i

a:r':ril::ri r.,.

gee t()t 'n chaotiese cn
ondoerltrcfl-ende pomptegnicli.

Ven,olgens 'n kr,liie r.ra a) clic tcsnicl(
cn b) pasicntonclerrig.

A. -*mnpomptegriek:

Slegs 38,5olo vlt-t gcnccshcrc l<cin clic
basie se tegnick arnclui (.Iabcl I).
Gecn plaaslike studie s kon o;rgcs;roor
s-orcl nie, maar I(ellingt toon ir slaag-
svfcr r, irn 33%, cn volpuntc bchaal in
7o/o t'tn gcnccshcrc, tcnrl'l l},trtorra 'n

slaagsr,fcr 
"'an 

360lo aantoon.



Die drie mees algemeenste stappe
korrek uitgevoer (Tabel I) is: dig seel
(92o/o), regop hou (897o) en vroeg
sneller (Blo/o). Laasgenoemde stap is
die enigste essensiele stap. Die
eersgenoemde rwce stappe is van
mindere belang, mits min of geen gas
tydens inhalasie verlore gaan nie en'n
enkele sproeipuls per inhalasic
gcsneller word.

Die drie mees algemeenste foute
daarteenoor is: foutiewe wagtyd
(507o), die asem nie korrek ophou nie
(42o/o), en die pomp nie doeltreffend
skud nie (35Vo). Slegs een essensiele
stap is betrokke nl asem ophou.
Kelling' dui 'n 

ryfer van 35o/o aan. Die
stap is egter baie belangrik aangesien
dit die verspreiding van die sproei
beinvloed. In die afivesigheid van
enige lugvloei in die terminale
brongioli en alveoli tydens die asem
ophou, sedimenteer die sproei onder
die invloed van swaartekrag" na die
geneesmiddelreseptore in die
penrerle.

Onder die bogenoemde geneeshere
met )n foutiewe wagtydperiode

Opvolg- evaluasie van pasiente
is voortdurend nodig: hulle
verleer baie gou

(50%o), het 22o/o (Figuur I) geen
wagpoging aangewend nie. So ook
het 19,2o/o (Figuur I) van die 42o/o bo
genoem, glad nie hul asem opgehou
nie. Van dte 35o/o wat swak skud, het
160/o geen skudpoging getoon nie.

Die sw nk genees h eers lnngsyfer
word. toegeskryf aan:
L Onhunde. Dit is die gevolg van 'n

... Die Asmapomp

gebrekkige voorgraadse opleiding
waar die pomponderrig faal of te
kort skiet.

Gehreh aan belangstelling: waar
geneeshere nalaat om hulselfvan
die regte tegniek te vergewis.

Geneeshere wat nie prahtiese
dtm.onstrasi.es gee n'ie en dus nie
bewus word van hul eie
gebrekkige tegniek nie.

Die yersuhn yan rned,iese
verteenwoo?'d.ig ers om geneeshere
prakties te evalueer en op te lei.

Duidelike verskille, naamlik 307o en
14%o (Tabel I), word aangetoon
tussen die bedrewenheid van manlike
teenoor vroulike geneeshere.
Dieselfde is ook gevind in die groep
van mediese beamptes (23,5o/o)
teenoor die groep van kliniese
assistent€ en konsultant e (66,70/o).
Die langer blootstelling aan
pasientesorg by die meer senior
groep geneeshere verklaar die
bevinding. Die vroulike mediese
beamptes het slegs gemiddeld 4 jaar
gepraktiseer.

Selfwalwnsie:

Op navraag het slegs L1o/o (4/26) van
geneeshere aangedui dat hul onseker
is oor die korrekte tegniek; 55o/o van
die oorblyvende 22 geneeshere kon
egter nie die 3 essensiele stappe
korrek toon nie!

A ltern ati rw e teg ni e ht :

Twee tegnieke word deur die
plaaslike Pulmonologie departement
ondersteun en as kombinasie
aanbeveel nl.:

l. Oopmondtegniek Die sproei-
opening of mondstuk van die
pomp word sowat 4 cm voor die
oop mond gehou en dan gesneller.

2.

3 .

+.
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2. Dubbelsnellertegniek Twee
sproeipulse word kort na mekaar
wde ns dicselfde inspirasie
gesneller.

Die tegnieke is egter deur minder as
20o/o van geneeshere gedemonstreer.
In die pasicntegroept' gebruik IB,37o
(22/120) die oopmond- enII,To/o
(1,4 / I20) die dubbelsnellertegniek.
Dit stem redelik ooreen met
bogenoemde geneesheerryfers.

Dit dien geen doel dat die gevorderde
tegnieke aan beginners voorgehou

Dokters mag nie die opleiding
van hierdie fyn tegniek oorlaat
aan die pasidnt se vriende of die
voubiljet nie

word nie. Die meerderheid van die
pomppopulasie beskik nie oor die
nodige motorkocirdinasie nie. Di6
instruksie verskil ook van die
algemene pomp voubiljet en lei dus
tot verwarring tussen die pasidnt,
voubiljet en instrukteur. Hierdie
spesiale tegnieke moet gereserveer
word vir pasiente wat reeds dic
basiese tegniek bemeester het en waar
'n addisionele terapeutiese effek
benodig word.

B. Metodn va.n pa,siiintondewig:

Die leerproses mag nie oorgelaat
word aan die pasi€nt en die voubiljet
of aan medepasidnte, familie en
vriende nie. Dit moet geskied onder
leiding van die voorskrywende
geneesheer, wat liefs oor'n
"volpunte" tegniek moet beskik.
Indien dit gedelegeer word, moct dit
wees na opgeleide personeel soos
aptekers, fi sioterapeute en
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