[Daar bestaan 'n leemte in die huidige opleiding van die
huisarts t.o.v. sy vermo# om ‘n konsultasie wetenskaplik te
VOer.

'n Poging waord hjermee aﬂngewend om die huisarts en
voorgraadse studente op ni

Beter konsultasievoering in

die algemene
praktyk

sesse en metodes te wy
instaat te stel om 'n e
'.I%rl 5 0

Aangesien dit 'n bre
vind om die verwysings mat
die onderwerp te wete te
Doel van Konsultasie

Wanneer 'm pasiént sy do
raadplesg is die iatrotropicse dre |
daardie pasignt reeds oorskry.! Die ko
sultasle tussen dokter en pasignt is dus 'n
paging van albel om die probleem op te los
en die normale balans van die passént t.o.v.
gy omgewing te herstel.

In die soeke na n oplossing is daar veral
vier faktore wat verder deur die konsultasie
toegelig moet word:?

Die daarstelling van_n
die= pasiént wat sal el 1o
diagnose te maak @
pas. ey
Die verkryging -r-ﬂ iflicpting aangaande die
pasiént en sy prob
Om die pasignt
verstaan en hom i
Om die pasiént te oF
die behandelingsproses,

As die mees fundﬂ!nntl:lc en die mees

ektetoestand te laat
daarin te gee,
kraag en te |l in

qebu'uﬂ':te |nrstn.|rnent-|p_ die klinikus 5e
hande,” is die konsu die mess ver-
waarloosde. Daar _strfs qQeen

spesifieke  onderrig  aan 5 mediese
studente gegee oor hoe o
konsulteer nie. Ten einde 0
beter te begryp Is dit nodig om digwe
fazette en prosesse daarvan te ontkes
fragmentasie van die groot gehse
beklemtcon egter die ineengestrenge
en verwaniskap van die fragmentasie.
konsultasie benodky  verskele wvan
fasette ten einde die gelukkige geheel te
vimd.

KLINIESE PROSES VAN

SULTASIEVOERING

[yie vriendellke verselkoming |& die basis
wir 'n suksesyolle konsultasie, Staan op uit w
sloel en groet vrendelile? Stel u voor aan
onbekende pasiénte,
Die Probleem

Madat u die pasignt gegrost het en hy
welkam voel, moet uulivind wat die pasignt
eintlik na u toe laat kom het, Mavraag oor
die probleemn moet op so 't wyse gestel
word dat dit die pasignt die geleentheld gee
om uit te brei oor sy problesm, Aane
moedigende vrae ¥ (Open ended question)
en parafrasering help baie om die pasient
geleentheid te gee om sy ware probleem te
stel.
Ondervraging

Hierdie proses is die belangrikste van die
konsultasie. Ronsultasie is ook onderaorpe

KOMN-

-_t N, die belangrikste pro-

ﬁe@& lonend

_ WEERSTAMD

W I ten einde hom
knn.:m]lasle le

I‘blr‘l‘tEI'I.ISE.‘E'

dat albei
g"’m '

Inligtireg wit te rml en te
dit werstaan.

Behandefing te gee en h';' .
Die onderhoud kan baie wiss
wvan ‘n suiwer fisiese geskisden
MAVIaag oor emicsionele, sosioeg
en intieme aspekte van die p& L

N

g erming tot
rekonomiese
it

Elke mens het 'n natuurl W Berstand as

gaar poor Sy Perseon
-. _| dewr die fencosines na'.'raag qe-
e  Die suksesvolle konsultasie laat
hierdie weerstand verkrummel sodat die
geneesheer alle inkigting kan bekom om
hom met die diagnose en behandeling te
help.? Dit behels dus ‘n werfrousnsposisie

wal daar in die geneesheer gestel ward,

VERTROUE
Fasignte wvertrou nie maar net bul dokier
nie; hy moet dit verdien. Dis juis die doel
van die konsultasis.
VERSIGTIGHEID
Die geneesheer moet wersigtig wees am
nie by vreemde pasiénte of pasinte wat
om een of ander rede erg ontsteld is,
navraag te doen oor intiemne en emaosionele
aspekte van hul lewens nie.®* Dit kan die
paitakel of die pasiEnt

diepere navraag word metodes
wend wat die pasiént help om sy
® probleme na vore te bring.

: gs gebruik om sy pasiént te hE| D0

Dt help .
kansultasie,

Belangstellings:- 'n Reaksie wat belang
toon in, of begrip toon vir die pasignt se
profleem,

Begrip:- 'n Reaksie wat poog om "n sin vir
waarde en selfversekering in die vermoé
van die pasignt te stel,

Empatie- 'n Reaksie wat erkenning
verleen aan die pasignt se gevoelens,
sonder om te kritiseer,

qin wan die

a

] - .
Jig, dokter en pasient - bl ]

! .kan sirek— -.".'an konsultas

dokter kan verskeie houdings en

deur

Dr. A.J. Snyman.
=

GRIKE

Diie kemn van disfolderhoud in hulsart-
sprakiyk I daarin ditglie geneesheer simp.
tome van I:H:Iung raaksien en die kuns
Ering daarop  moet
ide 'n ware en volledige
beeld van die siekteproses by die pasiént te
kan kiry.

Ervaring is hier baie belangrik. maar daar
s tog 'm paar reéls om te onthou:*

& Birei uil por simptome waarsan daar ob-
jektiews bewyse bestaan, bv. veluitslag,
hemoptiese en geswelde gewrig,

® Yra uit oor simptome wat beperk kan
word tot 'n sekere orgaan, by, hoes, diar-
ree, otofres &n pyn.

® Dp verwantskap tussen simptome moat
verder ingegaan word, by, hoes, en heomp-
tiese.

® Ciaan enige simplome na wat spesifieke
diagnostiese belang het, by, diplopse en
komvulsie.

® Vae simptome of simptome veraant aan
veelvuldige siekteprosesse kan tydelik
eenkant gelaat word, bw,  duiseligheid,
lusteloosheid, hoofpyn en anceeksle by
kinders.

® Laat simptome wat ooglopend nie met
die hoofklagte verband hou nie ook tydelik
weg, bv. 'n seer toon by 'n kind met
dispnee.

Homs kan ‘'n tydelik onbelangrike simp-
toam van allergrootste belang word.? So
mag hoofpyn by latere navraag baie
belangrik bly {Aggwees saam met diplopie
ef veu'lleﬁ an g, Maak dus seker dat
=gliryf ward en nie net

f ESOT |. -.

VERVALSTE SIMPTOME

Die Wasterling gaan nie na die dokter
sonder 'n fisiese klagte nie; dus versin die
pasint een as daar nie altyd een is nie.” Die
dokter moet altyd op sy hoede wees wir
hierdie fisiese voordoening waaragter daar
aintlik ‘n versteuring van sy balans in die
tatale menswees skuil. Die pasiént =e hele
wese praat met die dokter. Daar is verbale,
pasigologiese en fisiese faktore wat deur die
dokter waargensem moel word en waarop
by moet reageer, 'n Kennis van die normale
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fisiese on geestelike ontwikkeling van die
mens en s namale gedragspatrone is
belangrik.
LEIDRADE WAT KANMN HELP
Onlogiese Gedragspatrone en Gedagtes
Deur noukeurig op te let, kom ‘n mens
qou agter wanneer pasinte heeltermal ira-
sioneel dink en reageer. Dit gee gewoonlik
aankeiding tot bake spanningsproblems en
depressie ?

DIE TAAL VAN DI AM

Spraak

Sommige pasiénte so0s orrels
hulle onderliggends te
Sommige begin hakkel
met hul problesm.® Somm S0
monde s droog a.g.v, die span &n'n
mens kom dit aan die metallie n
hul spraak of die wit lagie spee
ramdhoske agler.,
Stemploon

Dewr die stemtoon te verander kan die
dokter pasitnte affronteer of op hul gemak
lsal voul
Bewegings

Let op na bewerigheid, gespanne
kneukels op keuning van stoel en hand.
bewegings saam met
angs, moedeloosheg
dui dikwels angs
rmaar aan die
lede van die pe

Die meer su
van die onderste
groat  hoeveelhes
verder nagegaan
Kopbeweging

Knik van die k p om pasiént te
vertel dat dokter aa 18
Kleredrag

[he persconlikheld va
lae hals werskil van die
geklede.

Gesiguitdrukkings® 9

Oie algehele gesigsuitdruk miced
altyd in verband met die verbale i Wan
die konsultasie gesien word. Indien ie
'n goele korrelasie bestaan tusse
gesigsuitdnukking en die wverbale in
nie, & die gesigsuidrukking waarskyn
iets meer — dat daar iets verberg word wat
die pasi#nt op hierdie stadium nog nie wil of
kan meedes| nie.
Woorde-Kode

Daar is soms meervoudige betekenisse
in woorde of sinne wat die pasi#ént teenoor
die geneesheer gebruik. Die pasi#ént wil nie
die dokter doelbewus mislei nie, maar pro-
beer eerder om dit vir hom of haarself te
verberg. Dis die geneesheer se taak om
hierdie kode se sleutel te leer en dit te inter-
preteer. 5o bv. mag 'n ou dame wat alleen
woan kla van duiselighedd, teran sy eintlik
bedoel dat sy onseker s van haar lewens.
situasie,

Waarneming van die Dokter-Pasi#nt In-
teraksie!t

Die dokter-pasiént-verhouding & nie
slegs 'n medium van kommunikasie nie,
maar ook 'n bron van inligting. In die
verhouding van  die pasitnt met die
gensssheer sien 'n omens soms  die

rstelling aan. Dink
en oopgespende
akute angs.
effense waterigheid
id werberg egter n
ionele data wat
wond.

dame met i
onseraatief

spietlbeskd van ander verhoudings in die
pasignt se lewe, Feltlik alle kommunikase
tussen dokier en pasignt bet 'n emosionele
deel, As die dokter regtig belangstel in die
boodskap van die pasignt moet by kennis
reem van die emosionele deel daarvan.
Deur die emosie te aanvaar en dan deel te
neem daaraan help om die kommunikasie
op n baie dieper viak te plaas.
Kinders as Presenterende Simptoom?
Somis bring veral moeders hul kinders na
ie dokter en projektesr hul eie simptome
direk, maar meestal verdraaid, deur

aan die dokter,

e van die Geneesheer
nsultasie-situasie Is die
Is bood-

ie besonde je Is dus ook
die wyse feny {feedback) aan
e word kom-
warder en
ware belangstelling in di die

[pasignt getoon,

DOKTER REAK IN
TERIGVOERIMNG
Positiewe Elemente
BeskrywendiDescripti
ie-Evaluerendi{MHon

ive)

Vryheid va
to change)
Veranderbare gedrag
(Modifiable behaviour)

sef{Freadom

Minder Positiewe Elemente
AfleidendiInterpretative)
Evaluerend{Evaluative)

Mie Spesifiek/{Mon Specific)
Druk om te verander'
(Pressure to change)
Mie-veranderbare gedrag’
(4] viour)

dat pasiénte

bl aan hom kan
ie uiteindelike sukses hang baie

d n af of die dokter die pasiant se
k s aanvaar of verwerp,7 Dit is
rik om die pasient se klagtes omoos

lik te aanvaar sonder enige kritiese

h JF Op hierdie wyse word W
b ing in die problem

Cit is eer nooit
vir die pasi@n hy verveeld is nie,

maar dat by deur die regte dokter-reaksies
die pasiént positief sal lei.

[he indruk van haastigheid moet nie in
die konsultasie-situasie geskep word nie,® al
i5 daar ook min tyd. Dewur die korrekte kon-
sultasietegnicke aan te wend kan baie in 'n
kort bydje wermag word.

Die geneesheer 52 eie  emosionebe
reaksies is belangrik; * nie slegs sy reaksies

tow. 'n pasignte nle. maar ook sy ek
teenoar die pasiBnt,

Die dokter mag ook te veel van sy eig
behandeling verwag, wat hom dan
teleurstel en met 'n gevoel van mislukking
laat.'* Dit is verai waar Lo, kronies-
depressiewe pasignte. 'n Stabisle menslike
verhouding tussen die dokter en sy pasi@nt
is van veel groter waarde as terapeutiess
resultate. Dit mag dalk die eerste en enigste
ware intermenslike verhouding van die
pasient wees, en dit op sigself is die beste
medisyne wvir die_pasiént.'? Yan hierdie

pasi s& Balint” dat hulle gereeld kom

‘drink’ van die mellg y@n die dokter deur by,

maandeliks wir n ie na die dokter
te kom,

2 genees ou dat die

m_kar le g is vir die

Hy wil graag k van die

versteurde balans handeling |5 bale

keer sskondér, die oorsaak met

bekend is.” Die g heer moet dus altyd

room ase te gee as hy dit

ak, of minstens deur sy

differens diagnose of patogeness van

die siekte aan die pasignt te stel. Pasigénte
het soms ‘n beklemmende wvrees, wveral
t.o.v. spesiale ondersoeke.” Selfs die ger-
ingste onderscek moet duidelik beskryf
wiord sodat die pasiant vooraf weet wat aan
die gang is.

Pasiént versus doktergesentreerde
geneeskunde

Die siektegesentreerde geneeskunde
van die opleidingshospitaal is steeds teen.
woordig. Daar word met moderne weten-
skaplke en tegnologiese tegnieke alle
maoontlike fisiese foute vitgeskakel &n dan
aan die pasiént vertel: ‘Daar is niks
verkeerd nie’. Die pasiént wvedaat die
hospitaal sieker as toe hy daar aangekam
hat,

‘Miks verkeerd' iz geem antwoord nie.”
Wees eerllk — vertel die pasién dat met die
huidige kennis van die wetenskap u niks
fisies verkeerd kry nie, Dit plaas die blaam
op die genseskunde en nie op die pasient
nie. Gaan dan voort met "n onderhoud cor
die psigosomatiese aspekie van die pasignt.

Balint’ beweer in sy boek dat 'n per
soonlikheidsgebrek by die pasignt as 'n
eerste positiewe diagnose gestel behoort te
word, nes by, pneumanie. Dis die huisarts
se taak om sy gebrekkige kennis van die

gedragsweten pe seff aam te wul,
hormself stel en te leer uit die
rmagd eriaal in sy prakiyk.

am krities-analities

r Dit sal hom meer

5 die ou mamier van

baie vrae stel en slegs antwoorde te kry?
Dde huisarts s houding behoort dus
pasiént-georitntesrd te wees,'? Die Klem
val dan op totale pasigntsorg en nie soseer
op siekte-georiénteerde geneeskunds nle,
Die meeste disgnoses deur die huisarts
gemazk moet die hele persoon insluit en
nie met die fisies/patologiese soos op
universiteit geleer nie.” Die huisarts moet sy
individuele konsultasie nie as losstaande
beskou nle, maar as deel van ‘n groot
geheel-konsultagie wat strek oor die ganse
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tydperk wvan die huigarts.pasiént.
verhouding, Slegs die huisarts s in die
wnleke sltuasie om sy pasinte so te
bBenader en te behandel, en dis seker hieruit
wat 'n deel van die wetenskap van hulsart.
skunde voortspruit,

Fisiese Ondersoelk

Tydens die fisiess ondersoek is daar
dikwels die geleentheid om cor meer
aspekte uit te vra. Pasi#nte is baie keer ook
meer ontspanne en hul aandag (s op die
ondersoek gevestig, sodat b
waaksaam op die psigo
Die huisarts gebmik da
die onderhoud versa
die tipe cndersoek. Vi
daar drie tipes onderso
® Lokale ondersoek.
® Gemiddelde ondersosk.
hoofsaakl® lokaal en na ‘n
aspekie van belang gekyk. .
® Algemens ondersoek, Daar wore
die stelsels verwys,

Cee spesificke opdragie aan die pasignt;.
® Die kledingstukke wat uitgetrek moet
wiord.

#® Yra die pasignt om te klop as hy gereed
is sodat hy nie vir 'n tydperk daar B en kowd
word voordat u opdaag nie.

Die dokter moet op dis yolgés &=

® Sy ondersoekkame

of werhit wees . AANGEnN:
temperatuur heers

® Die pasiént skaamte moet
gerespekbesr wo noegsame bedekk-
ing op die ondersdekBank moet beskilkkbaar

WEES,
® Wees behulpss
pasifnte met die a
die vasmaak van 'n b
andersoekbank te ki
® Met ginekologiese ersoek moet die
praktyksuster teenwod Wees oM e
help. Daar i egter dames nie daarvan
hvou nie en dalk inligting salWéerhou, veral
as die suster nog vreemsd is 8 Mg wer-
trom word nie.
#® Die geneesheer moet hier S prieel
wanmnesr die suster moet bystaan a ie.
#® Was hande met warm water
ondersoek.

Betindiging van Konsultasie

Die ideaal is om liefs die konsultasie deu
die pasiént te laat bedindig.” Dit gee die
meeste pasiénte bevrediging.

Die fisiese ondersoek seff begindig die
konsultasie omdat dit gewoonlk na die
ocndenraging plaasvind,

Soms is dit nodig om aan die pasidnt te
verduidelik dat u liewer mesr tyd wil hé om
aan sy klagtes aandag te ges, en dan te reél
vir 'n opvalghonsultasie,

Benadering tot kinders

Die samewerking van die kind om 'm
ondersoek uit te voer is belangrik. Die
metode om samewerking to verkry hang
van die ouderdom wan die kind af. Ouer
kinders se medewerking kan aangehelp
word deur hulle te vy oor by, hul mool klere
en 'n geseksie op die pasignt]le se vlak aan
te knoop.

Die voorskoolse kind s& aandag kamn met
interessante voorwerpe, bv.  speelgoed
vasgevang word, of deur 'n sinnelose storie
oor, by, diere aan te knoop en ewe sin-

veral teenoor ouer
van die skoene,
am op of van die

O3 £

posisie ondersoe

nelose wvrae oof die diere to stel. Vir die
baba most 'n mens soms terugkeer kot
fisiese maatretls, soos 'n bietjie suiker.

Dis beter om owers by kinders toe te laat
as hulle ondersoek word. Die ma moet by
die voete van die kleinding ataan.

Was jou hande met warm water voor die
ondersoek. Begin die ondersoek met
besigtiging, betasting ens. en gebrulk later
instrumente. Laat die outjie toe am met die
instrumente te speel, Die doktler se
kalmerende stem en gesigsuitdrukkings
Al dle cutjles ook bale vermaak, sams tot
errnaak van die ma en pa ook, Voer
pek wit in die posisic wat die

‘;‘- = wrl:lrl: Ir.er:IE”

G-8 maande wat
m in daardle

staan. Dée ma kan die
hande vashou,

Die bang, vreeshevange
meder se arms ondersos

d kan in
ord, veral

kinders van | tot 3 jsar ou s ks il
nodig om hulle op bekende maliers vas te
hou vir die oor. en keslonde :
Frognose
Frganose en diag E Is  in-
gqestréngeld. Baie g bevrae  aor

dj,w ' =Talwie tie | & aard

Meestal i =id onomwaonde
vertel word. Daar bestaan 'n probleem by
die fatale diagnoses, Vir die ware
geneesheer i hierdie 'n konfliksituasie, Hy
moet altyd vir die pasignt hoop gee, terwyl
by weet dat dit hapeloos is. Hier behoort die
sirewe te wees na berusting en aanvaarding
by dokter en pasiént. Hierdie merse
ondergaan 'n geestelike verdieping.
Kliniese Rekords

Kliniese notas dien nie net om die huisar
s¢ geheue te verfris nie® Keith Hodgkin?
beklemtoon die volgende doelstelings van
kliniese notas: Verhoogde standsard van
geneeskunde deur ons denke te stimuleer,
bv. “This rule of writing down at all times our
diagnastic o all actions taken,

{n = ot pgically and act
ifi j de kan weral
s ae 4t agale I'I'IQEI'Igt'E

rekag

H deling
huizart nelg om wveral touw

i smiddels te cordokter. Daar is 'n pil
Y e simploom en die publiek wil geen
P simptocm mesr verduur nie. Pge

neneesmiddels beperk to

sl% . L] i1 L)
iels e o
of apart gedrnk  moet word. Sommige

pasiénte glo 'n ontploffing sal volg as hullke
meer as een middel gelyktydig neem. Die
huisarts behoort ouers te wys hoe om aan
kinders medisyne toe te dien en te 38 alke
hoevesl ure dit gedoen moet word, Verte|
aan hulle of doserings in die nag gegee
moet word en watter middels voltood moet
word en watter gestaak kan word as dit
beter gaan,

Die Dokter self as Geneesmiddel

Balint” beklemtoon die qosie eenskappe

van die middel, sy gevare en newewerk-
ings. Hy verwys ook na die feit dat hierdie
middel tans mog cnbekend is by die meeste
geneeshere,
The Doctor, His pasient and the [ness s
seker 'n moet vir elke huisart en ek verwys
slegs in hierdle skrywe'na “n paar gedagtes
claarin,

Balint beweer dat die geneesheer baie
meer passiel most luister,”® en selfs tyd
et innuim vir 'n lang konsultasie van by,
1 wur. Dewr dan van voorafgaande tegnieke
gebruik te maalk, die huisarts werklik
agter die problemelVan| die pasignt kom.
Op die lange dou sien, is dit ook
ekonomiese tydbey i
die lang onderho 4

Balint beweer:
giget answers but
sifioodsaak van die

MBS Om M Mess om-
nose e meek as net
die pasignte meestal

Tenag eweer 5.0, Jeffs* van Chester
There is no such thing as a clever doctor.
There are only good ones and bad ones.’
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