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Stummary

A prospecrive study of presenting
ofsretrical and grriconiogreal
complaints, based on clinfcal dara
pathered ar an Easr-Rand Suburban
p.rnm.nh.lp The frequency of
consifearion, age-gronping and
presenting general complaings are
raken irtey consideratron. The total
average of doctor’s vistts were 1,35
per annum. The age-grouping of the
rartenrs corresponded winl the age of
the doctor in arrendance. The fve
FICEE CONITION reasonls for
consulEatons were:

¢} Anre-macaf cxanimarions,
i) Routime Gngecologio!
CXTURATNRS,
i) Confiemarton of proegnancy,
) Vagunis.

[ v Folfow-mp visis,

& Afr Fam Pracr 1992, 13: 2527

KEYWORDS:
Physicians, Famuly;
Gynaccology; Obstetrics.

Prosedure

'n Prospekticwe opmame van
presenterende simptome ten opsigte
van obstetne en j__.lm:kt}]ubu. n
algemene prakivk, is oor 'n ovdperk
van rwee jaar, vanaf 1/12/87 ror
311849 gedoen, In die berrokke
venneotskap is slegs stadstick van dic
jonger vroulike vennoot gebruik.
Gegewens is volgens die
“Internasionale Klassifikasic van
Primére Sorg” gekodeer, met
addisionele voorsiening vir
papsmeerresultate.
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Resuleate

Sewchonderd-nege-en-negentig | 799)
pasiénte her die geneesheer oor die
rwee jaar tydperk altesame 2 131 keer,
uitsluithk vir obstetriese en
ginckologiese privbleme besock. Dhie
gemiddelde besocksvfer was 1,35 per
jaar war gewissel her van ' minimum
van een, tof i maksimum van twintig
(20 besocke per pasiént. Die groot
aantal besocke per pasiént word
hoofsaaklike aan voorgeboorme-
ondersocke woegesket, (sien Fig, 1)

Omngeveer 45% pasiénte het slegs een
besoek afigelé; 400 pasiénoe het
russen mwee en vier besocke afgelé, en
minder as 15% her wiof meer
besocke per jaar afgelé. Die
ouderdomsverspreiding van -IiiL‘
pasicntbevolking het russen 7 en 86
jaar gewissel mer 'n gemiddelde
ouderdom van 33 jaar, Nege-cn
TWInNtIE-jariges was vir die meeste van
die besocke verantwoordelik nl vir
5.4% - die presicse ouderdom van die
gencesheer ten tye van die studie, Dir
i% i OOTCCHSTCMIMITE mMet
internasionale studies® wat getoon het
dat dic ouderdom van pasiénte met
di¢ van hul dokeer korreleer, Veertig
persent (40% ) van dic pasicnre was
russen twintig en dertig jaar en

25 8% van die pasiénte was tussen
dertig en veertig jaar (sien Fig 2).

Die vyf algemeenste obstetricse en
ginckologiese klagres wat roe
dokrerskonsultasic gelel her, was:
(siecn Fig 3)

i} Woorgeboorre-ondersocke,

i} Roetine ginckologiese
ondersocke.

i) Bevesriging van swangerskap,
) Vaginitis,

v Opvolgbesoeke,
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| lewenstyl { 20M%) cn inmenging met
Fig 1. Histogram van die verdeling van aantal pasiéntbesoeke ST Oomne [

50 In "n studie deur Mehl, Bruce en

Renner (1976)* word vier algemene
praktyke vergelvk: twee hanteer
obstetric (Grocp A) en twee hanteer
geen obsterrie nie {Groep B). Hulle
bevind dat groep A meer pediatric,
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Obstetric speel waarskynlik 'n
sleutelrol in corkoepelende
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klein chirurgie, oropedie,
aantal besocke psigoterapic en dubbeld soveel
!:l ginckologie hanteer. Graep A her wel
s minder geriatric, volwassenes en
L - akute gevalle hanteer, maar dic
G:samcn[hk was hierdie v toestande |
vir meer as die helfte van alle
pasiéntbesocke verantwoordelik, Fig 2. Histogram van dic verdeling van pasiéntouderdomme
Bespreking 330
Voorgeboorte-ondersocke alleen was 300+
vir 31,1% van dic konsultasics i
verantwoordelik en vorm dus n e 2204
integrale deel van die betrokke k
prakev, " 200+
S 150 :

Daar bestaan egrer 'n wireldwye f
tendens tor dic afname in die 5 100
hantering van obstetrie in algemenc i
prakryk. In 'n studic in Illinois* her e 50 Tk |t
slegs 45% van algemenc prakrisyns ’ taarc] i | ':. i M
nog enigsins bevallings hanteer. Die 0 : I | [ |
helfre her cgrer OOIWECE om obstetric 10-19 Iﬂ 29 30- :5';" 24(}- 4‘9 50 59‘ ail- ﬁ"? =70
re staak en daar is tans "n 12% afname :
per jaar in algemene praktisyns war olderdomme
obstetrie hanteer. Dhie hoofredes vir
die tendens is: hoé versckerings- D pasiénie
premies ( 49%), vrees vir regsmedies
lingasie ( 34%), inmenging met
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Tabel T

Die Aard en Insidensie van Presenterende Siekretoestande
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Fig 3. Sektorkaart van die belangnikste pasiéntdiagnoses

Woorgebooroe-ondersocke
55%

| prootste aantal abnormale smere
verantwoordelik was. Plaveisclaripie,
Gardnerella, Menslike Papiloomyvirus
infeksies en non-spesiticke
inflammatoriese verandering was vir
ongeveer gelvke hoeveelhede
abnormale smere verantwoordelik.

Vier gevalle van Acoinomyces is

% gediagnoseer, maar was in al die
1 o pevalle met die reemwoordigheid van
Bevestiging van 'n intrauteriene kontraseptiewe
swangerskap toestel geassosicerd. I het in al die
Roctine 10% gevalle opgeklaar na die verwydering
anckologiese van die toestel. Hierdie gegewens
Ei;!nd 3 J—i o bevestig weereens die belang van dic
I neem van roetine papsmerc. { Sien
Tabel II).
i Vaginiris
Opvolgbesacke Agimts Non-Spesificke vaginitis, met 'n
insdensie van 6,3% was vir die derde
mees algemene besocke
verantwaordelik.
Bevestiging van swangerskap was die
praktisyns was oor die algemeen meer Tahel 2
tevrede met hulle prakovkvocring as
groep B, waar al die genceshere - g
spesialisasic oorweeg het. Daar is ook | L/1ICENSCITING van papsmeerresultate:
bevind dat groep A hoofsaaklik =h .
vioortgesctte SONE aan pasiénte wat ; on wr
clord ‘e vea gsttme, weelew bt Kode | Siektetoestand aftanl:ﬂ] ].."LI.‘SI..IE'I-
terwyl groep B hoofsaaklik individue Beaee. | e
behandel het.
1370 | Normale papsmere 186 56%
Dit ondersteun die hipotese dar 1720 | Urogenitale Candida 46 | 13.9%
obsterrie "n sleutelrol speel in die 1860 | Cervixdisplasic 2 0,6%
vestiging van oorkoepelende 1861 | Arroficse smecr el 2.7%
gesinsorg, Daarsonder verander 1862 | Plaveiselatipie 20 f'%
algemene prakeyk in primére sorg 1863 | Nonspesificke inflammatoriese
internistiese prakryk.* veranderings 21 6,3%
1864 | Actinomyces 4 1,25
Resetine ginekologiese ondersoeke 1865 | HI'V! infcksie 19 5.7%
was vir die tweede meeste 1866 | Gardnerella 24 7,3%
knnﬂ1ltasic51{|1l 8,3%)
verantwoordehk, Roetine papsmere is
rydens al hierdie besocke gedoen, Ses- Tzl %l 100%
en-vyftig persent { 56%) van dic smere
was normaal, terwyl Candida vir die [ 1 HPV - Human Papiloma Virus
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vierde mees algemene rede vir
konsultasie, nl 5,8% van besocke.

Honderd vyf en veertig (145)
swangerskappe is oor die tydperk
bevestig maar slegs 73 is deur die
peneesheer self hanteer. Die
keisersnit-insidensie was 10,7% en wi
vitgangstangverlossings (6,6%) is
uitgevoer. Dt vergelvk goed met 'n
studie in New York® waar die
keisersmit-insidensie 13,5% on
uirgangsbvstand #,1% was.

Mengel en Thillips (1987 ) bevestig
dat algemene praktisyns net sulke
veilige verloskundiges is as ginekolog,
en dat minder regnologiese ingrepe
by lae risike pasiénte voorkom. Hulle
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doen minder induksies, minder
tangverlossings en minder
episiotomies en gebruik minder
arialgesie in kraam, maar hulle
pasiente het egter meer perineale
skeure en ook 'n langer ecrste

Algemene Prakrisyns is net
sulke veilige verloskundiges as
ginckoloé

stadium ondervind. Die perinatale
verloop in beide groep was dieselfde.

Met 'n toename in die beskikbaarheid

wir sinckolod wereldwyd was daar 'n
tocname in keisersnitte en tang-
verlossings.” Tyvdens 'n prospektiewe
studie in Montreal (198799 15 lae
nsiko-pasicnoe van diesclfde ouder
domme, pariteir, bloeddruk,
pestasionele ouderdom en
sosiockonomiese status ewekansig aan
ginekolo en algemene prakrisyns
toegwys, Soomgelvke studies is in
Seartle (Elv, Ueland en Gordon?
uitgevoer waar die obstetriese
hantering van die Obstetrie en Huis-
artskunde departemente vergelvk is.

e keisersmtnsidensie by ginckoloé
was 31,5% in teenstelling met 21, 3%
by die algemene praktisyns, Verdere
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bevindings stem ooreen met die
vorige studies. Met die tendens ror
toenemende tegnologiese ingrepe en
menitering van babas sou 'n afname
in perinatale mortaliteit verwag word.
it kon egrer nog nie tor dusver
bevestig word nie, en die mening
word nitgespreck dar algemene
prakuisyns veiliger verloskundiges
mag wees, aangesien ginckolod neig
om die normale fisiologiese proses as
n potensiéle sickre e beskon en dan
regnalogie inspan om die verloop
daarvan re modifiseer.'™" Perinatale
mortaliteit van babas verlos deur
algemene praktisyns wissel geweldig
van 1,1 per 1 (KM bevallings in

Algemene Prakrisyns doen
minder tegnologicse ingrepe as
ginckoloé

Bradford" tor 3 per 1000 in die
John Radcliff hospitaal in Crford.
Perinatale morbidireir en verbruikers-
tevredenheid word egrer deesdac ook
as belangrike parameters beskou. In
England™ verkies die meeste pasiénte
dat algemene prakrisyms hul
kevallings hanreer,

Opvolgbesocke vir bestaande
toestande was vir dic vwide mees
algemene konsultasic
verantwoordelik, nl 4,9%. Abnormale
uteriene bloedings het gesamentlik
ot 4,9% van alle besocke geled.
Volgens Schneider (VSA)™ en Strort
{ Brictanje)'® is dit vir onderskeidelik
2% en 4% van konsultasies en 10%
van spesialisverwysings,
verantwoordehk,

Menoposale simprome was vir 'n
beduidende 3,4% en mammaverwante
klagres vir 3,1% van konsultasies
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verantwoordelik. 'n Groor
verskeidenheid toestande - soos
uiteengesit in Tabel I maak saam die
res van die konsultasies o,

Weens dic aard en verskeidenheid van

nrerende simprome is dit
duidelik dat 'n wye kennisveld en
Eliniese onderandingsveld betrek
word. Verdere opleiding in obstetrie
en ginckologie is dus essensieel as
deel van huisartsopleidings-
programme.

Verwvsings

1. Hayes C, Llewellyn M, Mannely I|,
Tormay W. Female gemital medicane in a
General Practice. IM] 1986; 322.3.

2. Kz |, Phillips DY, Wesley BM. Factors
influencing changes i obstetne care
provided by Family phyacians; a natsonal
study. | Farn Pract 1989, 28: 597-602.

3. Mchl LE, Bruce C, Renner |H.
Imiportance of Obstetrics in 4
Comprehensive Family Practice. | Fam
Praa 1976; 3: 3859

4. Phillips WE, Sevens GS. Obstetrics in
Family Practice: Competeics, Continuity
and Caring. | Fan Pracr 1985; 20; 5956,

5 Rosenthal TC, Holden DM, Woodwand
W Primary care obstetrics in rural
Wespern Mew York A mulri-centre case
review. Mew Yok Sare Jowrmal of
Medicime 19940; 91 537440,

&, Mengel MB, Phallips WE. The Quality of
Obsreriic Care in Family Practice: Are
Farnily Pliysicians as safe as Obstetncians?
T Fam Prace 1987; 24: 158-64.

7. Marsh GM. Audir of 26 Years of obstetrics
in general pracrice. BMI 1989, 208: 15749,

8. Rosenberg EE, Klein M. 13 Marernity
Care Different in Family Pracrice? A Pilo
Marched Pair sady. T Fam Prace 1987 25
237-1.

9. Ely IW, Ueland K, Gordon MI, An Audic
of Cibsterric Care in a University Family
Medicine Deparmmient anad an Oébsperrics -
Gynaecology Department. | Fam Pract
1976; 3: 397401,

257  SA Family Pracrice June 1992

10 Baosenblae BAL Pennaeal Oabcomes and
Famaly Medewine: Refocusng the Research
Agenda. | Fam Prace 1987; 24: 119.22,

11, Geyman [, Farmaly Practsce and Changing
Pamerns of Obstetre Care, | Fam Pract
1976; 3: 354,

12, Beyee FC. Clayeon GE, Rand RG, Beck 1,
Fargulsarson D, Jomes SE. General
practitioner obstetrics in Bradford. BM]
1994, 300: 725.7.

13, Jowwell D, General practitioner obstotrics.
BM] 1989; 29%: 600-1_

14, Schneider LGP, Causes of abnormal
vagimal bleediieg in a family practice centre.
T Farn Pracy 1983; 1o: 281-3.

15, Serote PC. The outcome of memorrhaga
a retrospective case control sudy, | Royal
College of Gen Pract 1983; 33: 715.20.

54 Huisarmsprakovk Junie 1992





