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Kriegler le Roux verwerf MBCh B in 1985 aan
die Universiteit van Pretoria. Na sy
Huisdokrerjaar te Kalafong Hospitaal en 6
maande by Mamelodi Hospitaal, voltood hy sy
B jaar diensplig op Phalaborwa. In 19940
verwerf hy die Dip PNS (5A), enis'n
viiegmediese ondersoekbeampte en lid van die
Lugvaartgenceskunde Verceniging. Tans is hy
besig met die voltydse M Fam Med (UOVS)
kursus ter voorberciding vir toetrede vot
algemenc prakivk. Sy M Fam Med
verhandeling behels die daarstel van *n profiel
van die asmapompgebroiker. Hierit volg
rocpaslike merodes van prakriese onderrig vir
alle bevolkingsgroepe. Sy eggenote, Sumarie, is
"n fisicterapeut en hul het "n dogrertjic van 10
maande.
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Die Asmapomp: Hoe vaar die Dokter?

Dr K le Roux

Summary

The aim of this study was to determine
whether doctors need training in the s
of aerosol premps. Twenty six (26)
primary cave plnsicians weve asked to
demonstrate their own practical
technique wiich they would use when
prescribingg an asthma acrosol prmp to a
patient. They were all evaluated
according to a check list of 8
recommended steps (including 3 esential
steps which are essential for optimal
prmp-effect). Their practical technigue,
involvement and method of istruction
(orad or practical) were evaluated. Only
38,5% could demonstrate the 3 exsential
steps, and only 19,2% the 8
recommended steps, The main mistakes/
ORHSTIONS WeTe: Ho Waiting time between
inbalations (50%); no effort to hold
breath after inbalation (42,3%); no
shaking of the pump (34,6%); 88,5%
gave oral instruction (ther success rate
was 43,5%); 53,9% gave practical
demonstrations (success vate 61,5%);
and 11,5% (with swccess vate 0%) gave
no nstruction; only 26,9% Enew about
placebo pumps, and no doctor had bis
own pump. This study clearly shows that
doctors need a well-designed training
pragran in the use of asthwma pumps
which should include the corvect,
practical technique and which should
emphasize the need for patient follow-up.

S Afi Fam Pract 1991; 12: 218-26
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Inleiding

In *n vooratgaande moederstudic'?
kon slegs 10,8% (13/120) van
asmapasi€nte hul pompe effektief
gebruik. Die gevolglike swak beheer
oor hul sickte lei tot pompmisbruik,
onnodige hospitalisasie en groot
finansiéle las op beide die pasiént en
die staat. Terselfdertyd het dit ook
duidelik geblyk dat dic geneesheer nic
sy pasi€énte onderrig of evalueer in die
korrekte pomptegnick nie. Hierdie
onbetrokkenheid van genceshere
spruit uit dic foutiewe aanname dat
pasiénte hul pompe wel korrek kan
gebruik, 'n gebrek aan tyd en
belangstelling en die onsckerheid
aangaande die korrekte regniek.

Die doel van die huidige studie was
dus om die gencesheer se cie tegnick
te evalueer, sowel as om sy berrokken-
heid by en sy metode van pompondernig,
te bepaal. Dit sou dus kon aandui of
geneeshere self "n opleidingsprogram
in pompaanwending benodig.

Metode

Ses en twintig {26) primére
gesondheidsorggeneeshere, wat
verbonde is aan die Departement
Huisartskunde (UOVS), is oor 'n
tydperk van een week {Oktober
1989) geévalueer. Hicrdie groep
geneeshere bedien die pasiénte wat
betrokke was in die moederstudie.'?

Geneesheerprofiel

Die geneeshere se ouderdomme
wissel tussen 26 en 71 jaar
(gemiddeld 33 jaar). Dic groep sluit
17 mediese beamptes, 5 kliniese
assistente en 4 konsultante in, met
gemiddeld 9 jaar ondervinding in
primére pasiéntsorg.

Evalunasiemetode

Die geneeshere is nie vooraf ingelig
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oor die doel van die evaluasie nie,
maar die aard van die studie 1% aan
hul verduidelik, Die volgende is
getvalueer;

A. Asmapomptegnick

Geneeshere is gevra om met behulp
van 'n plasebopomp (verskaf deur
Allen & Hanburys) hul eie tegnick
praktics te demonstreer. Dic
deelnemende geneesheer 1s geévalueer
aan die hand van 'n voorafopgestelde
kontrolelys. Die kontrolelys is geskoei
op dic aanbevelings van verskeie
navorsers®™ ! wéreldwyd, sowel as die
voubiljette van 6 plaaslike
pompvervaardigers, '

Dit belels 8 stappe in die volgorde van:

1) Deeglike skud van die pompie.

2) BRegop hou van die pompie

3) Ing seél van lippe om die sproei-
opening

4} Rustige ekspirasic {nie geforseerd
of maksimaal me).

5) Rustige inspirasie (teen 'n stadige
lugvlocitempa).

6) Vroeg tydens inspirasie sneller en

VOOITZesctte inspirasie.

I

¥
Meer as 88% van pasiénte het
net “n mondelinge instruksie
ontvang

7) Asem 10 sckondes of langer
ophou na volle inspirasie.

8) Tweede inhalasic cers na 30-60
sekondes wagtvd uitvoer.

Na aanleiding van bogenoemde
literatuurstudies is 3 esensiéle stappe
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deur die outeur geidentifiseer. Die
stappe is onontbeerlik vir die
optimale lewering van aérosol aan die
alveoli, en behels:

Spesiale, gevorderde tegnicke
moet gereserveer word vir
bedrewe pasiénte

1) ’n Gekontroleerde en rustige
inspirasic lugvlocicempo.

2) Die pompic vroeg tydens
inspirasie sneller.

3) Dic asem 10 sekondes of langer
ophou na inspirasie.

Die geneesheer sou dus die evaluasie
druip, indien hy nie hierdie drie
essensiéle stappe korrek kon
demonstreer nic,

B. Metode van pasientondervig

Dir behels die gee van mondelinge

instruksies of praktiese
demonstrasies, die gebruik van 'n
plasebopomp of die gebruik van
alternatiewe tegnicke.

Resultate

Al 28 genceshere in die departement
is genader en 26 het ingestem tot die
evaluasie. Twee geneeshere het
verkies om nie deel te neem nie en dic
rede hiervoor is onbekend. Die

| resultate was soos volg:

A. Asmapomptegniek:

e bevindings in die onderskeie
groepe van geneeshere word
saamgevat in Tabel L

Baie pasiénte word oorgelaat
aan die voubiljette wat nie
cenvormig is nie en wat self
ook verwarrend aangebied
word

Tabel 1. Spesifieke stappe korrek uitgevoer
Stappe Mediese Beamptes !ﬂ@mc Konsultante | Totaal
10 Mans 7 Vroue 5 Mans iM 1V 26
M % % % %
1. Skud 770 —3-(43) 5(100) 2-(50) | 17 (65}
2. Regop 8(80) 7(100) | 4 (80) | 4(100) |23(89)
3. Ekspirasie 5(500y 5 (A1) 5(100) 4100y | 19(73)
4, Seél 8(80) 7(100) | 5(100) 4(100) |24 (92)
5. Inspirasic | 7(70) 3 (43) | 4 (80) 4(100) |18 (69)*
6. Sneller 7(70) 5 (71) | 5(100) 4(100) |21 (81)*
7. Ophou 4(40) 5 (71) | 3 (60) 3 (75) |15(58)*
8. Wagtyd 3(30) 3 (43) | 3 (60) 4(100) |13 (50)
Volpunte 1(10) 0 (0) | 2 (40) 2 (50) | 5(19.2)
Slaagpunt 3(30; 1 (14) 3 (60) |. 3 (75 |10(38,%)

* = essensiéle stappe

219 5A Family Practice June 1991

5A Huisartsprakovk Junic 1991




... Die Asmapomp

Opsommend uit Tabel I:

Die aanbevole 8 stappe

korrek uitgevoer (volpunte) 5/26 =19,2%

Die 3 essensiéle stappe

korrek (slaagsvier) : 1026 = 38,5%

Die foure deur die geneeshere getoon
is as volg saamgevat:

Figuur L. Spesificke Foute

Qordrews slspirasie 12%

Pomp Ondersiebo
Sproel ontznap 3% ' a3 i &

Foutigwe inspirasle 14% Mig skud nis 16%

Sneller kadedinasie 9%

Geen asemophou 19%

Druipelinggroep

Dit is die 16 geneeshere wat nie die slaagpunt behaal
het nie.

:1/26 = 3.8%

:2/26= 7,7%

Geen van enige stappe korrek nie
Geen essensiéle stappe korrek nie

In die druipgroepe wat

wel demonstrasies gec : 5/16 = 31,3%

Dit word grafies voorgestel in Figuur II:
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Figuur I1. Stappe nie uitgevoer nie

20

10

Gaan korrek Goon asssns. korrok Wl damonstraskea

B. Metode van pasicntonderrig:

Die spesificke metode van onderrig en dic
ooreenstemmende slaagsyfers behaal, word voorgestel
in Figuur IIL

Figuur I1I. Onderrigmetode versus slaagsyfer

Onderrigmetode versus slaagsyfer
L
106 - 8,0
.
80
40
20 - 45,5
slasg
i Miond I';Hﬂlﬁlll F‘rill.l.ld.-n.
L I slasg Druip i
Die giebrnik van plasebopormpe:
Bewus van die bestaan daarvan : 7726 =269%

Die besit van hul cie plasebopomp : 0/726= 0,0%

Alrernaticwe teqmiche:
: 5/26 =19,2%
: 4/26 = 154%

Oopmondregnick
Dubbelsnellertegnick
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Bespreking

Inhalasic gencesmiddels word in
beide akute- en kroniese lugvloer-
inkortingsiektes gebruik en is hoogs
potente geneesmiddels, selfs in die
mikro doserings soos aangewend.
Hul effek is vergelykbaar met di¢ van
die intraveneuse middels, maar mer
minder sistemiese newe-ctfekee,'® Dic
terapeutiese effek is egrer direk
athanklik van die inhalasietegniek.*'
Pasiénte moet hierdie optimale
tegnick bemeester om so die beste
beheer moontlik oor hul sickre te kan
witoeten.

OORSPRONKLIKE ARTIKEL
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Pasiéntprestasic word onder andere
bepaal deur effektiewe
kommunikasic, goeie kodrdinasic en
handvaardigheid, sowel as insig en
maotivering. Die kombinasie van 'n
fouticwe demonstrasic en swak
pasiéntprestasic, moet dus aanleiding

Slegs '/, van die dokters kon
die 3 onontbeerlike essensiéle
stappe vir optimale pomp-effek
demonstreer!

gee tot 'n chaotiese ¢n
ondoeltreffende pompregnick.

Vervolgens 'n kykie na a) die tegnick
en b) pasiéntonderrig,

A. Asmapomptegnick:

Slegs 38,5% van genceshere kon die
basiese tegniek aandui {Tabel T).
Geen plaaslike studies kon opgespoor
word nie, maar Kelling' toon 'n slaag-
syfer van 33% en volpunte behaal in
7% van geneeshere, rerwyl Burton®* 'n
slaagsyter van 36% aantoon.



Dic dric mees algemeenste stappe
korrek uitgevoer {Tabel I) is: dig seél
(92%), regop hou (89%) en vroeg
sneller (81%). Laasgenoemde stap is
die enigste essensi€le stap. Die
eersgencemde twee stappe 1s van
mindere belang, mits min of geen gas
tvdens inhalasic verlore gaan nic en'n
enkele sprocipuls per inhalasic
gesneller word.

Die dric mees algemeenste foute
daarteenoor is: foutiewe wagtyd

( 50%), die asem nie korrek ophou nie
(42%), en die pomp nie doeltreffend
skud nie (35%). Slegs cen essensiéle
stap is betrokke nl asem ophou.
Kelling' dui 'n syfer van 35% aan. Die
stap is egter baic belangrik aangesien
dit die verspreiding van die sproei
beinvlioed. In die afwesigheid van
enige lugvloet in die terminale
brongioli en alveoli tydens dic asem
ophou, sedimenteer die sproei onder
die invloed van swaartekrag” na die
geneesmiddelreseptore in die
periferie.

Onder die bogenoemde geneeshere
met 'n foutiewe wagtydperiode

Opvolg-evaluasie van pasiénte
15 voortdurend nodig: hulle
verleer baie gou

( 50%), her 22% (Figuur I geen
wagpoging aangewend nie. 5o ook
het 19,2% (Figuur I) van die 42% bo
genoem, glad nic hul asem opgehou
nie. Van die 35% wat swak skud, het
16% geen skudpoging getoon nie.

Die swak geneesheersiaagsyfer
word toegeskryf aan:
1. Onkunde. Dit is die gevolg van "n

SPRONKLIKE ARTIKEL

... Die Asmapomp

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

2. Gebrek aan belangstelling: waar
geneeshere nalaat om hulself van
die regte tegnick te vergewis,

. Geneeshere wat nic prakticse
demonstrasies gee wie cn dus nic

bewus word van hul eie
gebrekkige tegniek nie.

S

4. Dye verswim van wiediese
verteenoordigers om geneeshere
prakties te evalueer en op te lel.

Duidelike verskille, naamlik 30% en
14% (Tabel I), word aangetoon
tussen dic bedrewenheid van manlike
teenoor vroulike geneeshere,
Dieselfde is ook gevind in die groep
van mediese beamptes (23,5%)
tecnoor die groep van kliniese
assistente cn konsultante {66,7%).
Die langer blootstelling aan
pasiéntesorg by die meer senior
groep geneeshere verklaar die
bevinding. Die vroulike mediese
beamptes het slegs gemiddeld 4 jaar
gepraktiseer.

Selfevaluasie:

Op navraag het slegs 15% (4/26) van
geneeshere aangedui dat hul onseker
is oor dic korrekte tegnick; 55% van
dic oorblywende 22 geneeshere kon
egter nie die 3 essensiéle stappe
korrek toon nie!

Alternatiewe teqnicke:

Twee tegnicke word deur dic
plaaslike Pulmonologie departement
ondersteun en as kombinasie
aanbeveel nl.;

1. Oopmondtegniek: Die sproei-
opening of mondstuk van die
pomp word sowat 4 cm voor die
oop mond gehou en dan gesneller.
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2. Dubbelsnellertegnick: Twee
sproetpulse word kort na mekaar
tydens dieselfde inspirasie
gesneller,

Die tegnicke is egter deur minder as
20% van geneeshere gedemonstreer,
In dic pasiéntegroep'? gebruik 18,3%
(22/120) dic copmond- en 11,7%
(14./120) die dubbelsnellertegnick.
it stem redelik ooreen met
bogenoemde geneesheersylers,

Dit dien geen doel dat die gevorderde

tegnicke aan beginners voorgehou

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

word nie. Die meerderheid van die
pomppopulasie beskik nie oor die
nodige motorkodrdinasic nie. Dié
instruksie verskil ook van die
algemene pomp-voubiljet en lei dus
tot verwarring tussen die pasiént,

| voubiljet en instrukteur. Hierdic

spesiale tegnicke moer gereserveer
word vir pasi€nte wat reeds die
basiese tegnick bemeester het en waar
n addisionele terapeutiese etfek
benodig word.

B. Metode van pasientonderrig:

Die leerproses mag nie oorgelaat
word aan die pasiént en die voubiljet
of aan medepasiénte, familic en
vriende nie. Dit moet geskied onder
leiding van die voorskrywende
geneesheer, wat liefs oor 'n
“volpunte™ tegnick moct beskik.
Indien dit gedelegeer word, moct dit
wees na opgeleide personeel soos
aptekers, fisioterapeute en
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verpleegpersoneel wat wel bedrewe is
in die korrekte tegniek.

Die instrukteur is verantwoordelik vir
die pasiéntonderrig in al die fasette
van pompaanwending. Dit behels:

1. Pasiént-evaluering: om te bepaal of
dic pasiént beskik oor die nodige
motivering en fyn motor-
kodrdinasie, die sg hand-long
kodérdinasie.*?

2. Bekendstelling: die pasiént inlig
omtrent die doel en die plek van
die pomp, die gunstige en newe-
effekte om te verwag, wat goeie

... Die Asmapomp

kontrole van die sickte behels, en
wanneer hospitalisasic aangedui is.

w

. Opleiding en onderrig: praktiese
demonstrasies mbv ’n plasebo-
pomp, sowel as mondelinge en
skriftelike instruksies te gee.

4. Oproly: gereélde evaluasie van die
pasiénte se pomptegniek sowel as
heropleiding en motivering, indien
dit aangedul is.

Die volgende groepe is onderskei
(Figuur III):

a) Mondelinge instruksies groepe
(88,5%) (23/26):

Van hierdie groepe geneeshere, het
56,5% (13/23) ’n foutiewe tegniek
getoon.

Die moederstudie!? toon dat 88,3%
(106/120) van pasiénte hul spesiticke
tegnick aangeleer is deur mondelinge
onderrig alleen. Hieruit volg dus dat
56,5% van hierdie pasiénte 'n
toutiewe tegnick aangeleer is,
aangesien hierdie groep geneeshere se
pomptegnick foutief is. Chang®
bevind dat 87% van geneeshere wel
hul pasiénte mondeling onderrig,.

Die nadeel van mondelinge



instruksies alleen, i1s dat die pasiént
uitsluitlik op sy gehoor, abstrakee
denke en geheue aangewese 1s om die
ritueel te onthow, Dikwels snap
pasiénte nie hierdie nuwe en redelike
moeilike pomprimeel nie, met
gevolglike swak resulrate.

Dic voordeel van "n mondelinge
instruksie bo geen inscruksic, is dat
die pasiént nie heeltemal oorgelaat
word aan sy i interpretasic it
voubiljerre {dikwels nic in hul
moedertaal nie) of aan pogings deur
familiclede en vriende nie.
Laasgenoemde kan dikwels tot 'n
groter warboel lei,

b Die prakticse demonstrasie grocp
(53,9%):
Soos aangedui sé bykans 54% van
geneeshere dat hul wel praktiese
demonstrasies gee. Die syfer verskil
min van Kelling' sc 46% en dic
moederstudie’® se 48%. Die
druipsyfer van 35,7% (5/14) in
hicrdic groep van geneeshere, dui
daarop dar sommige nie werklik
praktiese demonstrasies gee nie, of
dat sommige nooit self die korrekte
tegnick geleer het nie,

Al die bogenoemde “praktiese™
demonstrasies is egrer sonder dic
hulp van “n terapeutiese of plasebo-
pomp gedocen, Die effektiwiteit van
hierdic metode van demonstrasic
word dus berwyfel. Dit speel
waarskynlik n rol in die lae
pasiéntslaagsyfer'? van slegs 10,8%
{13./120). Klaarblvklik word hicrdic
“pomplose™ praktiese demonstrasies
met vele handegebare en paslike
gesigsuitdrukkings uitgevoer.

Die gevaar van "n foutiewe praktiese
demonstrasie 1s dar die visuele beeld
baie duideliker vasgelé word en
heropleiding of rehabilitasie
moctliker sal wees.

OORSPRONKLIKE ARTIKEL
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Die treffende verskil in slaagsyfers

{ Figuur ITI) tussen dic mondelinge
en praktiese groep is aanduidend van
die geleentherd wat laasgenoemde
grocp her om tegnickfoute in hul cie
mondering op te spoor en e
korrigeer.

Dit is opvallend dat 50% (13/26)
van die geneeshere tydens hul
evaluasie die pompritueel vir die
cerste keer ooit prakties uitgevoer
her.

¢} Die geen-onderrig-aroep van
geneeshere (11,5%)

Geen mondelinge instruksies of
prakticse demonstrasics word gegee
nie. Geneeshere aanvaar dar die
pasiénte reeds pompgebruikers 1s en
dat hul vertroud is met die tegnick.

Dokrers mag nie hierdie fyn
tegniek oorlaat aan die pasiént
se vriende of die voubiljet me

Kelling® stel dar 26% van genceshere
di¢ standpunt handhaaf en dar 28%
van hulle aanvaar dat pasiénte deur
ander personeel soos fisioterapeute
en verpleegpersoneel opgelei sal
word.

Die berrokke pasiénre maak
noodgedwonge staat op familie,
vriende en mede-pasiénte en
voubiljetre, mer gevolglik onsckere
resultate.

Plasebo-pompe:

Slegs sowat 27% (Kelling toon 24%)
van geneeshere weet van
plaschopompe. Dat geen geneesheer
sy cie plascbopomp besic nie, dui
definitief op n kleiner aantal
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geneeshere wat werklik praktiese
demonstrasies gee, Hul
aanspraaksyfer is egter bykans 54%.
Dit 1s onwaarskynlik dat enige
geneesheer 'n terapeuticse pomp
herhaaldelik sal gebruik om pasiénte
mee op te lei. In 'n soortgelyke
aptekerstudie,’ weet 32% van die
bestaan van plaschopompe, 20% het
50 'n pomp en 40% sé¢ dar hul wel
prakeiese demonstrasies aan hul
pomp-kliénte gee.

Opvolg-evaluasic:

Volgens pasiénee’® evalueer of
korrigeer slegs 30,3% van geneeshere
tydens "n opvolgbesock hul tegnick.
Dit korreleer mer Banias® se syfer van
32,5%. Hierdie lae svlers strook nie
met die aanspraaksyfer { Figuur I11)
van mondelinge en prakricse
demonstrasies nic, aangesicn 'n veel
beter pasiént-evaluasie syfer deur die
geneeshere gevind sou word. Die
opvolg-evaluasic is belangrik,
aangesien tot 50% van pasiénte binne
2 weke terugval op hul oorspronklike
tegmick.?

Toepaslike fistologte:

n Absoluurt foutlose tegnick word
verels aangesien slegs sowar 10,0%
van dic vrygelate aérosoldosis of
sprocipuls, die terminale brongioli en
alveoli bereik. Tagtig persent (80%)
van die afrosol slaan neer op die
oropharinks en sentrale lugweé,
terwyl die oorblywende 10,0% in dic
uitgeasemde lug voorkom.™

Sekere faktore verscker die
optimale lewering aan die
alveoli naamhik:

A) ‘n Gekontvoleerde inspivasie:
'n Lugvloeisnelheid van 25 1/min'™®
verscker die minimum
atrosolneerslag in die oro- en
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nasopharinks. Die freondryfas kan verscker volledige vulling van die 2) Dat mediese
ook in die fase verdamp, met vullingskamer, sodat die volle dosis verteemwoordigers:
gevolglik minder irnitasie van die of sprocipuls van 25 to 100
farinks en die tragea en verbeterde mikroliter' gelewer word. - die geneeshere se tegniek sal

pasiént-samewerking. Dirt vereis 'n evalueer en heroplei waar aangedui;
stadige en beheersde
inspirasicpoging, wat sowat 5
sckondes duur.* Die

- Die dig seél van die lippe om dic
sprocistuk, voorkom dat enige
acrosol verlore gaan of in dic gesig
cn of beland.

- plasebo-pompe sal bekendstel,
voorsien en die gebruik daarvan sal

inspirasicpoging moet vanaf die aanmocdig,
funksionele residuele kapasiteit strek - Tydens die wagperiode bereik die
en nie vanaf die residuele volume nie. pompinhoud weer die normale
Die geforseerde en maksimale werkstemperatuur en die 3) Die geneeshere:
ckspirasie tot by die residucle volume, vullingsdruk normaliseer. Dit
lei tot kollaps van sommige van die verseker 'n vol vullingskamer, maw - hulself sal vergewis van die
kleiner lugweé, met gevolglike die korrekte sprocivolume, In die korrekte tegmek;
swakker sproci-verspreiding,” geval van 'n brongodilator het dic ) !
eerste dosis reeds 'n effek en - hulself sal inoefen tot *n korrekee
. ! teoretics is die opvolgdosis se demonstrasic;
B) Optimale snellertyd. penctrasie en verpsrerding dus _ i
Die sprocipuls duur sowat 0,15 beter. - die verteenwoordiger sal toclaat

sekondes® en dit word binne die om hul tegnick te evalueer;

cerste 1,5 sckondes van inaseming
gesneller.® Dit verscker die eftektiewe
verspreiding van die pulsvolume mits | 'n Bekendstellingsprogram vir
inspirasie voortduur, deur die geneeshere is 'n duidelike prioriteit
inspiratoriese reserwevolume, totdat | en die volgende benadering word
die inspiratoriese kapasiteit gevul of voorgestel.

die totale longkapasiteit bereik is.
Hierdie fyn tydsberekening verg
gocic kodrdinasic en handvaardigheid | 1) Dat medicse fakulteite:
en staan bekend as die hand-long-
kodrdinasie.*? - 'n cenvormige en prakriese
pompregnick sal onderskryf, wat
verenigbaar is met dic huidige

ﬂanbm’tlmgs - hul pasiénte tydens elke besock
sal evalueer en heroplei waar
aangedui,

4) Die asmapomp-vervaardigers:

- die terminologie en
gebruiksaanwysings soos vervar
in huidige voubiljette, onderling
tussen maatskappye sal aanpas en
standardiscer. Dir sal verwarring

C) Asemophon.: - : by pompgebruikers uitskakel en
) As hows voubiljet-aanbevelings; o B PgE’ g
Nipagguiy | n eenvormige en standaard
n Praktiese tydsduur van 10 tegniek tor gevolg hé
sckondes, of dan so lank as gemaklik | - 'n protokol vir studente sal opstel, g g I
moontlik, word n-.mtmul-i.” Die wat alle fasette van pomp - Bogenoemde maatreéls behoort
belang hiervan is reeds hicrbo aanwending aanspreck; geneeshere se vaardigheid op te skerp
verduidelik. i I en die pasiéntslaagsyfer en
1 [ R[ak““d“ mln:mc[:r vall sicktebeheer aansienlik re verbeter.
})} And bﬂﬁl?@ﬁkﬂﬁ!ﬁtﬂm: pasicnron tl!'l_‘lug 54 unmcrp,.
waardeur pasiénte bekendgestel en Bt
- Die degglike vooraf skud van dic ingeocfen kan word; g
pompie, vermeng die geneesmiddel My dank aan Prof M van Vauren vir sy
met die dryfgas en verseker die - dic voorgraadse studente sal aanbevelings en ondersteuning, Mev Annclize
eweredige samestelling van die onderrig in bogenoemde, maar Molenaar fj"‘“h& H“"h:";-f"“} ‘;E d"i' "
aq 1 14 . Bz - : toerusting deur haar verskat en Mev le AN
sproeipulsinhoud. hulle ook prakties sal evalueer in (Departement Biofisika, UOVS) vir dic opstel
| i I beide die pomptegnick en die van dic graficke en die tk van die
- Die regop posisie van die pomp praktiese pasiéntonderrig. manuskrip. Maart 1991
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