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Misplaasde Veranysings

Dit gebeur dikwels dat verwys-

ings misplaas is. Voorbeslde
hiervan is c.a die volgende:
1. 'n Versoek am werwys te word
na ‘n spesifieke dokter of soort
spesialis, is dikwels gegrond op
die pasient se gebrek aan begrip
van sy,/haar toestand — bv. na’'n
ginekoboog vir 'mkmop in die bors,
urcloog vir prolaps, chinung wir 'n
klein moesie, ens.

Dit vereis cmsigtige diploma:

sie am N pasient reg in teligen te
gortuig dat  werwysings soms
onnodig, en nverkwisting van byd
mag wees = dan moet jysalf baie
seker wees van jou saak, insig he
in jou verhouding met die pasiént,
en inglg in moontike gebreke in
jou becardeling van die geval.
2. Misplaasde verwysings te wyte
aan die geneesheer self vind ook
plaas. Hier is dit nie so dilwels dat
die werkeerde soort spesialis se
hulp ingercep word nie, maar wel
dat daar 50 'n gebrek aan kennks
is van al die verskillende scorte
dienste wat daar vandag beskik-
baar is.

Hierdie is 50 'n bree kennisveld,
dat 'm naslaanadresboek  vir
geneerhere 'ni groot behoefte is.

Dit geld veral die gebrek aan
inliging oor sekere spesialis-

Hinieke, bv. shkolioseklinieke,
hiperlipernicklinieke, genetiese
raadgewingsklinieke, arbeidste

rapeutiese dienste, kliniese
sihundige  dienste, huweliks:
rade, geestesgesondheidskli-
nieke, die verskillende  hulpor-
ganisasies soos  Reikna Herstel”,
Ostomiesereniging, en  Medic
Alert, om net 'n paar voorbeelde
te noem.

Mislukte verwysings:

Dt gebeur soms dat die keuse
van die persoon wvan die
konsultant op 'n mislukking
uithoop, deur die pasiént ‘n egte
mate van gebrek san vertroue in,
en  kommunikasie met  die
kensultant het

Die verensende geneesheer
moet dan die nodige moed,
wysheid en diplormasie aan die
dag I om die pasifnt na iemand
BMCETS be Veras

Dt geld veral in gevalle waar
die dokterpasientverhouding 'n

sterk mod speel, v, wanneer die
konsultant 'n ginekoloog, psigia-
ter, of huaellksberader s
Faktore by besluitneming:

[t is nodig om weer kortliks te
kyk na die verskillende doebwitte
VAN Ve ngs:

(a} Inligting benodlg vir diagnose
of evaluering deur die huisarts by
wise van spesiale ondersoekes
deur laboratoria, Rontgendota's,
eggografie, ens.

[(B] m Tweede opinie, meesal
gespesialiseerd van sard, ten
opsigtte van diagnose  en/of
advies met betrekking tot
hantering van n pasient.

(c} Corhandiging aan 'n spesialis
vir verdere hantering, met of
sonder inshuiting van die werwys-
ende geneesheer as desl van die
behandelende span, en met die
implikasie dat die pasient na
afloop van spesialisbehandeling
na die vepaysende geneeshess vir
opvalgbehandeling en dus voaort-
gesette sorg, tenugvewys wond.

Dt behwoort ook te impliseer dat
waar dit prakties uitvoerbaar is,
die werwysende geneesheer
beslissings sal neem, of geraad-
pleeg sal word, indien verderns
opinies buite die veld van die
spesialis na wie die pasignt verays
is, imgEwin moet word.

%0 'n verstandhouding benus
op hofikheid en wedersydse
respek.

id} Ma ‘n ander huisarts of ander
primére geneesheer wanneer die
pasient verhuis, of as die
behandelende geneesheer nie vir
opyalgbehandeling beskikbaar is
nie.

(e} Ma 'n provinsiale hospitaal,
munisipale Miniek, distrilksge
neesheer en dies meer in gevalle
waar die pasient nie verdere
behandeling as privaatpasient
kan bekastig nie,

(fl Ma inrgtings, hospitale of
klinieke waar spesiale gesofisti
keerde apparaat of behandeling
beskikbaar is, bv. Kankercherno-
terapie, Skoliosebehandeling n
dies rmweer.

Hierby word spesiale sentra vir
behandeling van alkoholsme,
sielsiekte en dies meer ingeshuit.
(gl Werswsings na instansies
anders as geneeshere, by
maatskaplike  werkers, geeste-
likes, terapeute en amder para-
mediese hulpdienspersonesal.

In geeneen van bogenoemde
gevalle bestaan daar oot enige
regverdiging vir afskeephantering
van die vewysingsproses, en die
noodsaaklike kommunikaie wat
dit moet vergesel nie.

D85 'n onverskoonbare onreg
aan die pasient as gebrekkige
gegewens hom of haar  die
maksimum  voordele van 'n
WENWYSEIng antresm.

Waar daar in dieselfde dissi-
pline meer &s een persoon is na
wie verays kan word, word die
keuse bepaal dewr:

1. Makiike besikbaarheid.

Die keuse mag beperk wees
deur geografiese omst@andig:
hede, gebondenheid van die
pasiént aan ‘n inrigting {bv.
hospitaalpasient) of 'n beperk-
ende siekefonds (bv. M B S).

2. Die voorkeur van die huisarts.
3. Die wense van die pasient.

Dt vereis takt om die pasient te
oormeed wanmeer die huisarts om
baie goeie redes nie bereid is om
veranbwoordelikheid vir voortge-
sette hantering in samewerking
met ‘n gegewe konsultant te
aarvaar nie.

Hierdie redes behoot nie
persoonlike redes te wees nie, &n
slegs die werklike belange van die
pasient moet op die spel wees,

Om egter te weier om die
pasient te verwys is 'n emstige
WOITT Wal SUpersessie,
VERWYSINGSPROSESSE:

A HMa Spesialiste, insluitend
Tandarts.

Huisartse en spesialiste laat
wedersyds indrukke oor die doel-
treffendheid van, en toewwding
aan hulle werk, deur die taal wat
spreck uit hulle veraysingsbriews
&N rapporte,

Dit is boonop 'n weerspiegling
van goeie maniere en profes
sionele etiket,

'n Geneesheer se laksheid om
genoeg moelte te doen met sy
vewysingsbrief ten opsigle van
inliging wat van toepassing is,
weerspie#| nie slegs sy gebrek
aan belangstelling in sy pesiente
nie = dit verraai ook dikwels sy
onkunde en die oppendakkigheid
waarrnee hy sy beroep benader,

Sulke gedrag kom neer op
nalatigheid teencor die pasient
deur dit wat verswyg word met
betrekking tot vorige en huidige
terapie, #ns.

‘n Swak en onakkurate rekord-
stelsel 12 dikwels aan die wortel
van hierdie nalatigheid.

Cit kan die pasiénd duur e
staan Kom in die vorm van
onnodige herhaling van onder
soeke, verfraagde behandeling,
verswygde  genessmiddelsensi-
tiwiteit, en operasiensika’s so0s
ciabetes  mellitus, porfife, of
onlangse mickardiale infarksie.

Yerwysing van ‘n pasient na 'n
spesialis s vir die huisarts 'n
geleentheid om  inligting en
anderrig te bekom.

Die infigting aan die spesialis
moet dus voldoende wees. Dit |s
jammer dat huissrtse nie mesr
dikwels van die geleentheid
gebruik maak om die pasifint
saam med die konsullant te sien

meDI5rierrEtge5und'.irmden'ig
van die huisarts nie, maar
bevorder ook dikaels dokter
pasiént-verhoudings.
Telefoniese kommunikasie:
Die telefoon word enersyds
misbruik deurdat die veraysings

nie van 'n bevestigende brief
vergesel word nie, en aldus mak
belangrike inligting dan werlone.
Verder word dit onwoorbereid
gedoen.

Andersyds word dit nie genoeg
benut deur by wyse van gesprek-
woering en besprekdng inlkgting in
be win wat 'n groot imvoed mag hé
op verwysing al dan nie, asookop
voorbereidende ondersoeke en
behandeling.

Onnodige  ondersoeke  en
verkeerde aanvangsbehandeling
kén 50 wermy word.

Die verayser moet duidelike
identifikasie van sy rol hé = met
ander woorde hy moet die
vrymoedigheid b om hamself
aan die konsultant duidelik te
miaak.

Die probleem ontstaan waar
die veraysende primére genees-
heer nie weet hoe hy teenoar die
konsultant moet optres nle.

In "n telefoniese gesprek waarin
hy om advies insake werdere
hantering vra, mag hy skroom
om sy onkunde oor sekere
aspekte openbaar te maak, uwit
vrees dat die konsultant sal meen
dat die werwyser nie ocor die
nodige kennis en belkwaambeid
beskik om in beheervan die geval
te bly nie, en dat in plaas van
advies met betrekking tot verdere
hantering, daar liewer versysing
et as doel die comeem van die
geval moet plassvind.

Die belangrikheid om waar
moontlik nie slegs telefonies e
kommunikeer nie, maar elke
verwysing skriftelik ve laat
geskied, moet sterk benadruk
word.

Selfs waar 'n pasient wat in die
hospitaal 18 verwys word, most 'n
basiese grondplan ter wille van
ordelike denke en volledigheid in
‘'mversysingsbrief ingespan word.

Die eise wat aan 'n verwysings-
brief gestel wod:

Geen  spesialis  verlang 'n
omslagtige, onsisternatiese re-
lags waann met vele woorde
weinig gesf word nie. ‘n
Flanmatige veraysingsbrief met
dit wat essensiesl is. is al wat
benodig ward,

Op soorgelke wyse sondig
somimige spesialiste deur ‘n
koraf, moelik leesbare  brief
waarin 5o min meegedesl word,
dat die inhoud kwalik as die
produk van ‘n verwysing beskou
kam word,

Aan die anderend van die skaal
kean 'n spesialisverslag so
omslagtig wees, dat dit gevaar
loop om selgs halfpad gelees te
ward,

Dit behoort bondig te wees,
met toepaslike informasie. Dit
rmoet gesien word as ‘noonderrig-
geleentheid met die kem op
acdvies,

Dit moet duideik in ‘'n
verwysingsbrief oorgedra word
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paramedici

ies wat die verwyser van die
Itant verwag, naamilik of 'n

opinie oor verdere hantering van -

die pasient, of 'n opdrag om na
goeddunke selif die pasient verder
te behandel,

Huisartse kla ditwels dat as
hulle iemand na 'n speslalls
verwys, dit lasste sien van die
pasiént is,

In sammige gevalle 1€ die fout
wel by die spesialis {en die
huisarts vind gou uit wie hulle is),
miaar dikwels is dit die vaagheid
van die verwysingsbrief wat
hiervoaor te blameer is.

So dikwels maak die huisarts
hom verskuldig aan die sknd van
'n notatjie wat soos volg lui:
"Beste Kollega,

Ek werwys (mnr Willermse) na
jou met maaghlagtes.

Dankie.”

Kan dit 'n chirurg verkealik
waord as hy dit dan as n risiko
beskou om die pasient vir bv. 'n
appendektomie na so 'n dokter
terug te stuur?

Praktiese uitvoering:

Om 'n standaard verwysings-
brief doehreffend te laat wees,
moet dit die minimum tvd in
beslag neern, sonder om aan
noodsaaklike inligting afbreuk te
doen.

Die formaat en  beplanning
word asn die smaak van die
individu corgelaat.

Dis nuttly om die vorm so te
help beplan dat dit née slegs vir

ing na 'n kiniese spesialis
bedoel is nie, maar ook vir by,
radiografie,  laboratorurnonder
goeke, fisioterapie ens. en
apname in infgtings.

Ter wille vam nemie |s dit

handiger as dit eentalig is. en dan
kan twee sielle vorms aangehou
word.
Die voorbeelde van standaard
verwysingsbriewe is die produk
van langdurige proefneming met
die imhoud, samestelling en
formaat van so 'n brief.

Die administraticwe besonder-
hede kan deur die pasiént self aof
deur 'n personeellid van die
geneesheer ingevul word, en die
boonste gedeelte kan dan ook
vooraf reeds afgeskeur word vir
die irvul daandan,

Die verwysingsbrief self begin
rrvet duidelibe aanduiding aan die
honsultant van wat die verwysen:
de gemeesheer presies verlang,
nl:

1. DIAGMOSE, met of sonder
verdere advies of behandeling
dewr die konsultant. Dit cnder-
streep die begrip dat verwysing
nie noodwendig nesrkom  op
oorhandiging nie. Die volgende
moontlikheid is —

2 ADVIES ..., met of sonder 'n
versoek tot disgnose of verders
behandling, bv. raadpleging oor
‘n hanteringsprobleemn.

3. VERDERE BEHANDELING
impliseer presies wat dit s& n
Ware konsultant sal dan ook weel
am die pasiént so gou as wat
prakties wensik s, na die
verwysende geneesheer tenug te
stuur as verdere opvolging deur
lsasgenoemde waargeneem kan
word,

Die res van die vorm i$ so
saamgestel dat vir meeste gevalle
voldoende ruimte gelaat word om
die nodige agtergrondfeite neer
te sknd. 'n Scorgehke vereys
irsgsvorm vir gebruik binne die HY
Verwoerd-hospitaal werk bewre-
digend.

EMKELE OPMERKINGS:

1. Dt bly steeds 'n goeie gebnuik
om aan 'n mediese skema bewys
Van verwysing van die pasient te
lewer.

2. 50 'n verwysingsbrief meedig
die versysende geneesheer aan
om vooral duidelik oor sekere
aspekte na te dink:

Presies wat word wvan die
spesialis verlang, met ander
woorde slegs 'n diagnostiese
opinie, of wverdere advies, of
verdere behandling?

Dit lei ook tot duidelike en
sisternatiese formulenng van dig
siekteverloop, ondersoeke  en
behandeling.

Dit was hesl insiggewend en
amusant ofm  van N paar
geneeshere wat 50 N worm
gebruik het, te verneem dat hulle
na die nodige nadenke oor en
naslaan vanm worige siektes en
behandeling by die uitskryt van
die konsultasieversoek, self
duidelike Inslg in die pasient se
toestand verkny het. en ontdek het
dat die konsultasie nie meer
nodlg Is nbe.

3. Die konsultant kry 'n duidefike
instruksie wan wat van hom
veraag word. Die reaksie van
konsultante op so ‘n geardende
versoek s gewoonlik  sterk
positief,

Sekondére verwysings:

Dat is "'n gunstige toestand van
sake as die konsultant, voordat by
op sy beurt 'n versysde pasiént na
nog ‘n verdere konsultant in 'n
ander dissipline werwys, die
oorspronklike geneesheer hierin
sal ken.

Dis mog beter dat die eerste

konsultant dit aan die versysende
geneesheer kan ooraat om te
kies, temsy dit duidelik is dat
laasgemoemde  prosedure  in
terme van tyd, onkoste, en gladde
verloop van behandeling nie in
die beste belang van die pasintis
nke.

Hierdie bemadering implisesr
duidelik dat die primere genses-
heer nie afstand behoor te doen
van die pasiént deur die proses
van veraysing nie, Dit implisesr
ook dat die konsultant hom slegs
bemoei met die bepaalde
episode van 'n bepaalde pro-
bleermsituasie,

B. VERWYSING NA HOSPI-
TALE EM SPESIALE KLF

MIEKE:

Presies dieselfde  beginsels
geld as wir wveraysings na
spesialiste,

C. VERWYSIMG MA ANDER
GEMEESHERE:

Veral wanneer n pasiénl
permanent aan die song van n
kollega corgedra word, s dit
wenslik om alle  moantlike
inligting van belang oor te dra —
nie shegs in die varm van 'n brief
nie, miaar ook deur kliniese notas,
rapporte, Rintgenfota's, en dies
meer, e ocorhandig.

Dis tot groot nut vr die pasiént
as die onderbreling in voonge
setbe sorg met 5o min as moontlil
gapings in die Kiniese rekord
houding gepaard gaan.

0. VERWYSING MA LABO-
RATORIA:

Sorg dat ‘n lys van spesiale
ondersoeke van die laboratoriurm
verkry word, met instruksies oor
die metode van verknaging van
die monster, die regie hoeveesl-
hede in die regte tipe buis of
houer, voorsorgmaatresls  met
betrekking tot diet, ens.

E. VERWYSINGS VIR RA-
DIOGRAFIE, ULTRASO-
MIESE ENM ANDER DIAG-
MNOSTIESE METODES:

Sorg vir kennis van diagnos-
tiese metodes, asook van
korrekte voorbereiding van die
pasiént, verkieslik in die vorm van
gedrukte instruksievorms aan die
pasient.

Diis nodig o kennis te dra van
die toepassing van gespesiali-
seerde ondersoekmetodes bv.
tomografie, Xerografie, komper-
beheerde aksiale tomografie,
sonar, radio-isotoopskandering,

E5.
50 is daar in elke dissipline
sekere gespesialiseerde Rontgen-
andersoeke waarvan die mut en
betekenis gekoen moet word.

F. VERWYSIMGS MA INM-
STANSIES ANDERS AS
GENEESHERE:

Op hierdie gebied is daar 'n
groat leermte in die kennis van 'n

rAapport  persentasie  primdne
gemeeshere.

Lede wvan peramediese be
roepe vind dikwels sulke leemites
en onkunde by geneeshere, dat
die geneeskundige bercep in 'n
swak lig gestel word.

Pasiente moet dikwels baie
nuttige en nocdsaaklike ander-
soeke en terapie ontbesr, bloot
omdat hulle geneeshere nle
bewus BB van wat gedoen kan
word nie, na wie om te versys, en
WEAMNGOT oI aan te vra nle,

Voorbeelde van instansies wie
se hulp met diagnose, terapie of
een of ander faset in die hantering
van die pasient se probleme
benodig mag word is o
1. Die hulp van 'n predikant,
priester, of rabbi op toepasike

tye,
2 Pastorale sielkundiges.
3. Maatskaplike werkers, Dis veral
nuttig om ‘n beter agtergrond te
kry by gesinne in krisissituasies
waar  maatskaplike probleme
bestaan wat verdere sandag as
die van die geneesheer benodig.
Belangrike  agtergrondinglig:
ting kan ook aldus bekom word,
Mastzkaplike werkers s ook
geEwoondik  baie  kundig om
hulpdienste van cwerheidswes te

bk

4. Huweliksrade en ander
huweliksterapeute.

5. Kliniese sielbundiges:

Diie huisarts word selde in sy
opleiding gelesr hos om van
hiedie hoogs waardevolle be-
roepsiul gebrulk te maak.

Hulle is veral nuttiy om mie

psigotiese pasiénte se sielkun-
dige probleme te help hanteer,
asook om pasiente behoorlik te
evalueer.
G. Arbeidsterapeute se beroeps-
grense strek veel wyer as am
pasiénte te beer handwerk doen,
so0s sommiges miskien nog
dink.

Hulle agtergrond in sielkunde

en gedragsterapie maak hulle
ommisbare lede in die span by
terapie van minimale breindis-
funksie in Keuters,
1. Fisioterapeute is vesl mesr as
die uitvoerders van opdragte an
geneeshere  wat  weinig  van
fisicterapie weet,

In meeste gevalle weet hulle
beter as die verwysende huisarts
watter soort terapie die beste vir
die pasient is — mits hulle ingelig
word cor die kiniese geskiedenis
en bevindinge, diagnose en
Rontgenrapporte.

8. Remedi2re gimnaste:

9. Qudiclog en Spraakterapeute
S VEIMOoens Mmoet eweneens
bekend wees om ten valle berwt
te kan word.

10. Optometriste (indien by die
SAGTR geregistreer) se werk is
hoogs aamnvearbaar mits  die
geneeshesr leviede B dat die
pasient se probleem slegs n
refraksie-afayking is.
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pasiente na

paramedici
11. Chiropodiste, geneeskundige
ofiotiste en prostetiste & ewen-
eens geregistreend by die SAGTR.
SAGTR
12, Dieethundiges kan veel meer
doen a5 bloot 'n voorgeskrewes
died saamstal.

13. 'n Beroepsrigting waarvan die
rol vinmig besig is om teverbreed,
is die verpleegberoep.

Spesisal opgeleide verpleag-
personesl  verrig  alreeds  n
waardevolle diens indie opvalg
van pasiénte.

indien die geneesheser nalaat
om die verpleegster  shriftelik
behoordik in te lig oor disgnose.
maontlike komplilasies om op
die witkyk voor te wees, medikasie
en ander instruksies, kan sy nie

haar taak na wense witvoer mie, &n
- -H
word esrder 'n potensieke gevaar

— te wyte aan die nalatige

genecsheer

13, Gemesnskapsgesaondheids-
dienste wal san paﬁlé‘r‘lte beskik-
baar is via die Departernent
Cesondheid, provinsiale en
plaaslike cwerheds.

Dit shuit veral Immunisasie,
aansstesklibe siektes, gesinsbe
planning, kindersorng en werskeie
tipes spesiale klinkeke in.

Vervoerdienste van munisipali-
teite, provinsie, privaat amibulans-
dienste en selfs die noodhulp-
diens van die 5A Lugmag word
hierby Ingeshuit.

14, Vrywillige openbare hulpdien-
se;

Hierdle instansies word ook nie
dilkwels genoeg tot voordes| van
die pasiént ingespan nie.

Dit shuit ca in: A, Medic
Alert, Reik-naherstel, Ostormie
Vereniging, Diabefiese Vesenig-
ing en verskeie ander.

Die geneeshesr weet ook na
wie om nie B VERWPS Mee
Benewens  hormeopate, natun-
pate, chiropraktisyns, ostecpate,
en toordokters, is dit ook 'n
oortreding om iemand te verwys
na N ongeregistreende persoon in
'n beroep wat wel registreerbaar is
by die SAGTR,

Ek wil graag sterk aanbeveel
dat alle praklisyns of elke
venmootskapspraktyk wvr hulsalf
‘n behoordik beplande telefoon-

en adreslys saamstel.

Spesialiste word wvolgens
dissiplines en  sub-dissiplines
ingedeel, en waar moontlik moet
etfike name cnder elke onderaf.
deling alfabeties verskyn,
Vioorbeeld:

[Dissipline) Chirurgie:
[sub-indelings)

1. Algermene chinngie.

21ys van chinurge — Maarn, al
die adresse en telefoonnomimers,
spreekiye,

2. Meurochinurge.

3. Keak- en mond chirurge,

4, Totaks-chirurge, ensovaorts,

Dieselfde word gedoen met
elke ander dissipline en sub-
dissipline, asook wir spesiale
andersaeke en  Rontgenonder-
soake, laboratoria, EE.G.. bloed-
oorappingsdiens, ed.m.

Op dieselfde wyse bevat 50 'n
gids 'n adres- en telefoonkys van
paramediese personeel en alle
ander verwante instansies asock
hulp-organisasies.

Die gids moet ook "n bys hévan
alle modige hospitale, kinieke,
munisipale en alke ander ge-
meenskapsdensie  en  wenoer
sowel as presies hoe om daarvan
aebruik te maak

Laasgenoemade verwys na by,
die noodviug-disnste van die 5.4
Lugmaig).

Dis wan groot waarde om op

land=wye vlak algemene prakti-
=yns in ander stede en dorpe te
ken, sodat pasiente wat daarheen
verhuis of daar gaan vakansies
hou ‘n dirskie sanknopingspurit
geges kan ward,

‘n Telefoon- en adreshys moet
oak hiervoor gehou word, en et
behulp wvan  die register van
geneeshers op datum gehou
wiord.

SAMEVATTIMG:

Die stancaarde van prakiyk:
woering sowel as die beeld van die
verwysende geneesheer of sy
praktylk na buite kan baie dearby
baat as die veraysingsproses op
‘n gesonde woetstuk geplaas
word

Die verantwoordelilkheds teen-
oor die pasiént van na wis en hoe
om te verays, 5 'n saak van emds
wat minstens &0 beslissend in die
lotgevalle van sy pasiénte még
wees as wat die huisarise se ele
kennis en belramambeds 5.

Ek doen 'n beroep op die
algemens praktisyns wat hierdie
kongres bywoon om in die
tockoms die standaarde van alle
interdissiplimere  kormmunikaske
op s n viak te plaas dat ons as
groep as leiers op hierdie gebied
aarvvaar sal word, en nie as die
sondebalkke nie.

For hurfr Inkrmaiion crce Ba 11

A

Sediusn Cresmogheoate B.P. 20 Peg. Mo, Lomudal 51

“Lately her asthma attacks are
increasing and they’re getting
worse ... what can we do doctor?”

therapy.

Initial dosage:
Onie Spincap 4 times daily. [n more severe
coses, the interval between doses may be
reduced to 3 hours.

Lomudal

When esthma symptoms persist prescribe
Lomudal for decisive intervention through
prevention. Lomudal effectively reduces the
severity and frequency of asthma attacks in all
oge groups and often increases the patients
copacity for sport and physical activity.
Moreover, with Lamudal the need for sympto-
matic therapy is, o fimes, reduced and it is
compatible with existing agents used in asthmao

positively prevents

as

ma attacks

ﬂ m Fisars Phanmacsuticols [Py Lid,
Ol Pretorsa Road. 1624 Ch?mrkm.

Begmtered Trademorh,

Family Practice — September 1980






