
i||P

ferwysings
van

pasientena
spesialiste

paramedid

p:
:
-V7V:

'

-

'

.

'

.

'

-\'

-

'

:
'

-

L

mm
mm;-

Prof, A.D.P. v#n den Beng
Dcpt Hudsartakundc

Pretoria

By besinnir>g oor hkrdR belangrke funksle van dk hiuisarts
word "n hoogs sensjtiewe veld betrae. Ver ysfng na "

n

konsultant skep "n forum vfr evaluasfe van dfe geneesheer.
iV V i     Dtt vofm 'n InUerrte deel van dk daaglikse funksit van die

.

'

.   Kuisarts en ander pritr re geneeshere.
n Openhartdgc ontieding daarvan, gcpaard mel die rwdige

:      introspeksk. mag vir sommiges 'n heel craumadese msar
Vs'-o hopelk bale kersame ondervindmg wees.

1 V'
.
v- V- Die saak word hiei benader ult die oogpunl van die huisarts

l-
.
 sett, met as betangrtke oorwegings die standaarde wat In die

r 
'

     0: 1 proses van verwysing geopenbaar word, en die daarmee
P v/ m  gcpaardgaande beeld van dte atgemene ptaktisyn na bull*.

f v:  Di* finale norm waart6*n aBsigwnset word, bly egtersteeds
W die bfilange van die pasient en die gpmeenskap pr nip dre giorie

i A -'v   of ander belange van die beroep nie.
Om hkrby ten te slult hy

vender I he physician stri  as
the patient

'

s orfanity
'

s advut-tite
in all health rdaled matters

including the appropriate use of
consultants and community
resources,

"

Micrdie voortgesette verant-
wioordelikl-icid implrsecr dal die
genee heer na vcr*,yHng slccds
die belange van sy pasifinlopie
hart sail dia.

Dtt beteken dal venwsing in
rriMsle evalle slegs vir episodes
t lens Ipngtermyn pasiantHECing
is, waar die konsultant oor 

'

n

korter of lander tjdperk n
addisionele W van die gesond-
heitlspar word.

Waar dk venvioens van dte

hufearts ten opslgte van Jangter-
myndienslewertng die ntjdige
stmndaafde betelk, Wy hy steeds
die di rigent van die ortes, hoe l
hy soms tydefik op waaidigc wyse
Iweede vic»l moet speeL

Endjen die huisarts sy rol dus

M ztfy/;        Ek sal my beperk tot daardie
«ort verivyslngs waar die

piiriftre ri neeshere die veiwys-
r l.:>. :v;:.. -/. .. ende peraow ('-vefvuyser") Is.

Dle od rig van'n Indlvldu
; .
'v>:

,

.V; tot verwysings WDfd grootHks
: bepaal deur sy/tiaar b rlp en

.
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    V ' .-V     insig in die funlaie van ttk

Die rmodemc sieriing hicn sn is

van die 
"

[>rpartmcn( (A
FamLly iHedkfine. tlniversity of

'    ..- 
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mm/::./ Ekhaalaan. Familv practice is
MmpreJiertsive medical care with

the ptrysician
'

s

m //m

p: >V.:v- 
.

  V -  V -v  particular emphasis on family
f : ':V V:V  unit in which

health caie is limited neither by
the patients age or sex, nor by a
particuJar organ system or
disease entity/'
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waandig mI Vrses. is drt n vsrcistc
dat hy homscJI handhaaf tccnoor
die lede in die span. nl. spesialis-
te €01 lede van aanuerwante be-

roepe.

Handhawng van n mens ae ml
han  groculiks af van hoe
komtrnjrilkeer. dlt w)l se woofde-
Sks skrlftellk.

Die monilHincje sawel as
skrifldike w-rAVSin<i van 

'

n

p>a$ien( & n van die hoofkanale
waarlengs kommunikasle met
genoemde kollet)as plaaswnd.
Hierdie komirmniHasie moet

hoogs doeltrefftrnd en dui(*elik
ew

. en die veivysin sbrler
moct wot standaftide betref
oorccnkom met wa( van die

konsuttant sc rapport vtrwig
mnl Ahsvy- ng hiervar deur die
vervs ser beiekisn by implikasie
efkennlng van sy eie mirvderwaar-
dlghekl 1ewvx»f die konsultant.

Aarispraak op die rol van die
cn*re en gMidgekwrilifis -de
hsJlMfls es kMrdlrveefder van die

span word nie ter iMJIe war die
ttatux '-an die beroep genaaak nit;
- tus t>ei.lis. m bdanii van die
pasienl en van gemeerskapge-
sondheld a* gehed-

Om 'n be*er begrip le vwm van
dit ivcst van die vetuvysingapro-
s«. *yrd dre twnn Jrt-ntheid

nalrtie? uil verskeie gesigsfiunte
aargeneetri;

D finisic van vcrwyslng van 'n
pasient:

In die eervoudlgste sir is dlt
raadpleging gepaand mdtoepas-
like inligting gerig aan n koiiegu
van die modicse of 

'

n aarwer

vrante beroep 'waruieer die van
nut mag wees wanneer die
verwyEende geneeshcej s*Jt nie
onder omstandighede of op 

~

n

gegewe tydstipaanopkis ingvan
die pasient se geneeskundige
pnobleme kan voldoen nie.
Vlahke van vervi alng;

]
. As. 'n vocrisflir  van die

prc&eji van pn bleenri identilser-
irtg. probteenoplojslny so el as
kccitrotefing of meting wan
resultate; Hicris ondcTsoekprosc'
durcs wmnoor die wrwsende

geneesheer nie self bcskik nie.t-cr
sprake. Ditsluilookdie cpintevan
n kansullant in.

2
. Die geneesheer mag n

profcleem Ldentif,seer wat vi,
hom/haor. in die rol van
omvattende censlewienng. buite
die normale gebied van beroeps-
beoefiening val, en wat gespesiali-
seerde en ge oflsitkaejde behan-
delinq benodlq wat die dienste en

tesillldte wan n spes lla of
teiapeul en 'n toepasliKe inrigiirtg
en/of appanaat benodig.

3
. Vcwysing op horisontale

vlak, met andcrwoondc na medc-

hutsartse. by wyse van raadpteg-
kng, beapteldng en oorieg.
SOORTE VERWYSinGS MA
AAM LEI DING VMi WOTl-

VERINC DAAHTOE:

Behoeftes van c&e verwysende
geneesheer en sy pasient:

Aan die een uii<Hnc1e ma?  die
geneesheer in die situesie M ees
.xaat hy gem vooHopigr diag
nose gemnnk ttct en seHs geen

bevrcdigende idcritifikasie van
piobileme kon maak nie. bebalw
om tc bcsluit oor A ttcr spesiaie
ondersoeke of wotter konsultant

sy eerste toevlug is. Aan die ander
ulielnde mag dlt w e* dat die
:

.liiir: i iosh vij Hig en s.orrek s,
met cfie bchandelende genees-
heer in toIIc behecr van die
*iti*asie, Vera.ysing geskled dan
omdat verdere behandeliry] bulle
die geworc bcnocpsboocfcning,

I vermoe dl fasiliteilc n die
ven yser val.

Verder mag dit wees dat
verantwoordelikheid vir die

paaienc se ve.'dene hantering aan
n ander huisorts oorgedra ward.

Tu&sen hiejdie rwee ulteindes.

Is daar alJerlel skakenngs van
mindere of meerdeje beboeAes

aan diagnose, verdere mbgtlngen
aaribevellngs. of verdere tenple
deur koosultante en terapeute
Bepsiend* invlaedc:

'

n Qiool verskeidenheid in-

vloede   bepaal   die   aard en
Fnekwensie van lenwyangs. Die
wlgende faktote is order andere
betiokke:

a) Die erns van die probleem.
t?) Stetk bepatentte rn oede is

in   die  gerieeiheei &eif
gtMMl

Die male waartoe die huisarts
die saak seK suksesTOl kan

hanteer. sal deels afhang van sy
fasilitcitc. 'n ar van die vclc

faktofc wnl hicr oonvmg *iand is:
I

. Weridike ksnnis. en ervaririg.
2

. SclFkennis:'nnLigtereevalujsie
van waljy weet od nie weet nie, kan
doen ot nie kan doen nie. of nie

behoort. te doen nie.

3. integriteit van die geneesheer.
veral met betiekkirvj f:.:r hnnriei-

Inge na aarleiding van sy
seilkennis, dit wl se hoe ecriikhy
met homsclf en sy pasient is, die
matewaaitoe hytoegceaari druk
van die pasient ot vennole om se¥
lets aan te pak al voel nie
daartoe bekwaam nie.

4- Die tolerance vsn die

Eieneesheer teenoor cmseta,t,eld.
By wmmiget b dttle hoog, tenMyl
andere se (deransie so krilies is.
dM hullete* wille van 'n oordrtwe

drang tot pcrfeksionisme, die
pasient onnodige moeite. tyd en
(inkasle besorg, sender in gnjem-
ing van die RELATIEWE belang-
rikhcid van dietoestand laarvoor

verwys word.
5

. Die wcrkswywvan cfie huisarts.
(

.

l
.

'ik-erKlrienpmftefise en die pa-
sien'gcnccsnccrwissctvicrhoud-
ing.

Due   beskikbaarheid van

konsuUante en fasiliteite.

:l; P*t persoonllkhede van die
pasient en sy gesin, die
huisarts en die kansLdtant of |
(erapeut, en tte daarrmee
gepaardgaande Interper-
soonlike verhoudings,

Met genoemde invioede in
gcdogte.   kan   venvysing* in
kategoriec gcplaos word  nl;

A. Phnblocmgerigte verw slngS:
I. Om verdere inligt'ng te
behorn,

Spesialc ondersoeke.
Die opinle van n konsuhant
i Vir verdere behandellng.
Die verv- cr beskik nie oor die
nodige l>eitwaamhede of fasili-
teite nie.

Om werksladlng te werllg.
Behandeling  lewer   nie die
verwagte resultate file,
Onverivagite legniese problemc.

B, Ftrsoonsgcrigte verwysings:
1
. Op versoek van die pasient

2
. Die geneestieer \± onsekervan

homselF of T n sy bantering van
die probleme.
3. Onbevredigende dokter-
pesj ntverhoudlng.
4. Die geneesheet probeer die
pasjent beiiidn.k. Dlt gebeur
dlkwel* beginners wat die
pasi&nt dan ven*vs as deel van
dramatisering. As 'n dankiiare
konsultant dan r>og boonop die
ven yser aanpry5t word 

'

n

abnormale vcrwysingsp4llioai
geskep, met pasiente w t van die
geneesheer verwag dat hy hnlle
vir elke soon kwaal na 

'

n

toepashKe speslalis behwrt te
""aMb* van verantwDontelik- I «gerf moetookd«ropvocrb re-

vccleisendheid. of teenoor d'e
soort sjek,etoestund

VerVh\5ing word sums ifltcHik
gedoen om tydeJik aan r
veeleisende persoon se onrede-

aandrang op spoedige
Oplossing van 

"

n probleem te
ontkom,

''Viti'.wing is ook firttvis laag as
die pasient aan 'ri mediese skerma
wet Op kapttaslefocu gebaseer is
behoort, wear dlt mag gebeur dat
chimrgiese ingrepe

'

naanaienllke

las aan tyd lei slamj f-n v -rant-
woordelikhede sender ekstra

vrrgoeding beteken.
Die verheuding tussen die

verA'y cnde geneesheer en sy
pasierit word dikwels in gevettu
gestel wanneer vcrvysing na 

'

n

speslalis plaaswnd. Dit geld wral
wanreer die geneesheer dit
moeilik kan verbloem dat hy
gerieFlikheidsonthalwe die pro-
bleem op icmand andcrs atskuii.
Dil mag egter ook die geval iees
waar die geneesbeer nie die
spesdickc- rede vir vrrwysdng
gocd verduidclik nie, Die pasient
Sien dit dan of as . erv-XTping, of as
n s akbeid van die geneesheer,
ofasgebrekaarbelangstelling -
en dikivels is die pasicr' rcg!

C. Ven*?*inss weens gcogra-
flese tn beskilihaarheld.'ji wltit,:

I
. Die pasient of die geneeshee.'

verhuls.
2. 

'

n Ander sentrum ma
gcriefliker vir die pasient wees, bv.
om huishoudefike redes.
3

. Die geneesbeer gaan met
verlof. bbenfie aspek verdien
spesiale aandag. Belfs anneer
hy slegs vir 'n naweek weggaan,
behoort spesiale gevalle, bv
kraamg valle daarvan vetulttig te
nflid.

Die pasi&nt tnoet mee edeei
word waiter geneesheer om te
skakel, Eweneens mod die be-

liokke geneesheer wat diens
doen behoori  ixn . ! ir iwsirnrh-
v.  t s-pesiaie aandag vertis ingelig
word.

tSt geld veral ook die pHsicntie
order behandeling in bospttaLc.
Pbtensieel emstige sieJt pasierite
\vat gehospitallseer sal nvjel woM
indien  die  sjewtetoestand ver-

5l

heid en pogtngs om van 'n
pasient ontslae te raak. al is eft
dan net tydeJik ("Passdng the
btjek jL

Dit gebeur heel dikwels dat n
geneesheer wel 

'

n sekere srtuasie

sender verwysing sou hon
hanteer, maar die geval word tog
verwys gmdat hy nie genoeq
belar stet of gematftieerd is om
bykomstlge tyd. moeite en
yllnh .-i drtrtMrt-i te beslee me

Molivering is veral laag as daar
irriiasiefaktore is, soos lae

vendraagsoamheid tccnoor die
pasient  se  persoonlikhcid of

word dat die geneesheer wat
waameem, tiA so 

'

n besiuil mag
kom.

KECJSE VAH KOMStlL-
TAMTE EM TERAPEOTE

Dil vereis kennls en ei anng
om te 1*166* watter soort dienste

tot beskikking van die patient is.

it vereis dat die geneesbeer
voortdurend op hoogte moet bly
met ™j**t onrwikkclinge in die
watenskap, sowel as praktiese
kennis moet dra van wat wel
binne bcrcik is. en wieditverskaf.

Woid vervolg,




