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(i)

SUMMARY

Intensive nursing science in the Republic of South Africa

has become so comprehensive and has gained momentum to such

an extent th~the curriculum for the diploma in intensive

nursing science no longer suffices.

This study has attempted to identify the scope of intensive

care for the professional nurse within the context of the

community need for intensive care and to develop the curriculum

in accordance.

To achieve this purpose a theoretical framework was compiled

out of the literature according to which the curriculum was
evaluated.

The task of the professionaL nurse in intensive care was

identified by means of a literature study, observations and

interviews. In addition, a statistical survey was done of the

diseases with which the patients are admitted into intensive

care units.

It is obvious that the prescribed curriculum has, to a large

extent achieved its aim but an explicit need was indicated for

more training schools and trained professional nurses in

intensive care.

The evaluation practices for the diploma in intensive nursing

science must be placed upon a scientific basis.
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HOOFSTUK I

PROBLEEMSTELLING, DOEL EN METODE VAN ONDERSOEK

1.1 Prob1eemste11ing:

Die twintigste eeu word gekenmerk deur ongekende vordering op

wetenskap1ike gebied en gepaard daarmee fenomena1e vordering op

die gebied van die mediese wetenskap en tegno10gie. Spesia1isering

in die geneeskunde is aan die orde van die dag.

In hospita1e word e1ke moont1ik denkbare tegno10giese hulpmidde1

aangewend vir die uitvoer van a1 groter en komp1ekser chirurgiese

ingrepe,in die verski11ende intensiewe sorgeenhede, in die

ressusitasie van noodgeva11e en vir diagnostiese en terapeutiese

doe1eindes.

Hierdie steeds toenemende vordering op medies-tegno10giese gebied

sal vo1gens kenners momentum behou (Van Huyssteen, 1982:61).

Die a1gemene gesondheidsbee1d van die bevo1king van 5uid-Afrika

het net soos in die meeste ontwikke1ende lande van die were1d

dramaties oor die 1aaste 65 jaar verbeter. As gevo1g van ~ ho~r

1ewensverwagting het daar dus ~ dramatiese bevo1kingsgroei

p1aasgevind.

Met die industria1isasie van die Repub1iek van 5uid-Afrika na

die Tweede Were1door10g en die ontwikkeling van groot stede1ike

gemeenskappe, het beroepsrisiko's a1 hoe meer begin voorkom en

beroepsiektes en nywerheidsongelukke eis jaarliks ~ ho~r to1

(De Beer, 1978). Die padonge1uksyfer is een van die hoogstes

in die were1d en ander onge1ukke en vera1 verdrinkings en

onge1ukke in en om die huis kom a1 meer voor (Mostert,1976).

Vinnige verbetering in die 1ewensverwagting het die onvermyde1ike

siektes van we1varende gemeenskappe saamgebring en koronere

hartsiektes neem epidemiese afmetings aan (Departement van

Gesondheid, 1977:6).
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Die vinnig veranderende sosiale omgewing het ~ invloed op

bestaande waardesisteme en menslike gedrag en dra by tot ~

vermeerdering van stress-toestande. Benewens ~ verhoging in die

insidensie van psigiatriese siektes wat dit as gevolg het

(Gillis, 1978), is daar ook ~ toenemende insidensie van geweld

gekenmerk deur manslag, aanrandings veral onder die nie-blanke

groepe en selfmoord of pogings tot selfmoord h~ofsaaklik by

Blankes (Wyndham & Irwig-~, 1979). Hoewel daar dus groot oor=

eenkomste in die gesondheidsbehoeftes van die verskillende

bevolkingsgroepe in Suid-Afrika is, is daar ook groot verskille.

Die siektebeeld van die welvarende, geindustrialiseerde Suid­
Afrikaanse gemeenskap eis dus hoogsgespesialiseerde dienste en

gepaard met die ongekende eise wat die mediese wetenskap ten

opsigte van dienste stel, nie net tegnologiese vaardighede vir

reddende en lewensonderhoudende optrede van die verpleegkundige nie

maar ook by uitnemendheid interpersoonlike vaardighede (Searle,

1975:33 en Kotz~, 1976:5).

~ Paar dekades gelede is akute siek pasi~nte in ~ sykamer of

agter ~ skerm in die hoek van ~ saal naaste aan die verpleeg=

diensstasie verpleeg deur persone wat op grond van

ondervinding die beste vir die pasi~nt probeer doen het. Vandag

word pasi~nte versorg in groot, goed-beligte, goed-belugte en

goed toegeruste intensiewe sorgeenhede waar geen geld of tyd

ontsien word om ~ lewe te probeer red nie en in bykans elke

hospitaal aangetref word. Hoogs gespesialiseerde personeel is

verantwoordelik vir die hantering van lewensondersteunende

toerusting en die verpleegkundige slaan die brug tussen die

tegnologie en psigologie en verseker dat, te midde van al die

bedrywighede, di~ een waarom dit alles gaan -- naamlik die pasi~nt

nie uit die oog verloor word nie. Die pasient stel, aldus

Kotz~ (1976:5) :

" ••• as eksistensieelbedreigde, vanwee sy feitlik volslae

fisiese afhanklikheid van die masjien, en van die tegniek en die
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~nnis en welwillendheid van die terapeutiese span,geweldige
ho~ eise vir onderskraging en vir ontwikkeling van die geborgenheids=

belewing aan die verpleegster ••• "

Die verpleegkundige moes vir hierdie taak voorberei word en

in die vroe~ sestigerjare is begin met die opleiding van

verpleegkundiges in intensiewe verpleegkunde (Suid-Afrikaanse

Raad op Verpleging, 1964). Die kurrikulum wat in 1964 opgestel

is, word in 1969 hersien (Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging,

1969), maar ook hierdie kurrikulum blyk nie voldoende te wees

nie.

Die navorser was behulpsaam met dieinstelling van ~ kursus
vir die diploma vir intensiewe verpleegkunde en daar is baie

swaar geleun op die reeds bestaande opleidingskole ten einde te
probeer bepaal wat in die leerinhoude aangebied moes word, asook

watter praktika van die studente verlang word. In die beginstadium

het die nuwe opleidingskool op ~anbeveling van bestaande

opleidingskole dikwels van ou vraestelle van die Suid-Afrikaanse

Raad op Verpleging vir die diploma in intensiewe verpleegkunde,

gebruik gemaak om vas te stel of daar naastenby aan die vereistes

soos gestel deur die Raad, voldoen word.

Uit briewe wat deur opleidingskole aan die Suid-Afrikaanse

Raad op Verpleging geskryf is, asook onderhoude wat met persone

in beheer van die opleidingskole gevoer is, het dit geblyk dat

die onsekerhede in verband met leerlinhoude en praktika nie die

enigste probleme is wat met die aanbieding van die kursus

ondervind word nie (verwys : Onderhoude en Briewe).

Die volgende punte is deur een of meer van die opleidingskole

uitgewys as areas wat na hulle mening aandag moes kry~

- Die leerinhoude is te vaag omskryf sodat opleidingskole

nie duidelikheid het oor wat aangebied moet word niej

Alhoewel die sosiale wetenskappe by die leerinhoude inge­

sluit is, is die klem daarop onvoldoende;
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- Sekere leerinhoude is bloot ~ hersiening van leerinhoude

van die kursusse vir basiese verpleegopleiding en hoort

inderwaarheid nie in ~ na-basiese kursus nie;

Die spesifisering van wie watter lesings moet aanbied,

asook die spesifisering van die aantal periodes skep pro­

bleme vir die opleidingskole en lei tot onnodige en onge­

wenste rigiditeit;

- Die eksamenstelsel word as onbevredigend beskou en die

volgende word as moontlikhede vir wysiging aangebied:

o

o,

o

o

c

c

Meer vraestelle moet geskryf word;

die mondelinge eksamen moet weggelaat word;

dat die opleidingskole self die eksaminering, volgens

~ vooropgestelde nasionale standaard, afneem;

dat die geneeshere as eksaminatore vir die skriftelike

gedeelte van die eksamen met verpleegkundiges vervang

word;

dat voornemende kandidate ~ toelatingseksamen moet
slaag en

dat die kursus verleng moet word.

In 1982 word die kurrikulum deur die Suid-Afrikaanse Raad op

Verpleging weer hersien.

Die vraag word gestel of die huidige kurrikulum vir die diploma

in intensiewe verpleegkunde aan die eise van die tyd voldoen

en/of die huidige opleidingsprogramme die nodige verpleegkundiges

sal kan lewer wat in die volgende dekade benodig sal word om

die behoeftes wat deur die gemeenskap aan die verpleegberoep

gestel sal word, die hoof te bied.

Die oorweging van die voorgaande het die navorser se keuse

van die onderwerp bepaal.
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1.2 Die doel van die ondersoek

In die lig van die waarnemings wat tot die keuse van die on­

derwerp gelei het en in die probleemstelling bespreek is, stel

die navorser haar ten doel:

om die gesondheidsprofiel van pasi~nte in intensiewe sorgeen­

hede te verkenj

om te bepaal wat die taak van die geregistreerde verpleegkun­

dige in die intensiewe sorgeenhede is;

- om die huidige opleidingsfasiliteite vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde onder die soeklig te plaas en te

bepaal of die fasiliteite voldoen aan die behoeftes van die

gemeenskap;

- om dan die bestaande kurrikulum van die Suid-Afrikaanse Raad
op Verpleging vir die diploma in intensiewe verpleegkunde aan

die hand van kriteria vir·~ kurrikulum te evalueer en

- om ten slotte enkele aanbevelings ter verbetering van hierdie

opleiding te maak.

1.3 Metode van ondersoek

In hierdie studie is van die volgende metodes gebruik gemaak:

~ Literatuurstudie en ontleding van statistiese gegewens

Uit die literatuur is ~ teoretiese raamwerk opgestel aan die

hand waarvan die kurrikulum vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde ge~valueer kan word.

Die literatuur is bestudeer ten einde te bepaal wat die taak

van die verpleegkundige in intensiewe sorgeenhede is asook

watter leerinhoude en leerervaringe aangebied moet word ten

einde die verpleegkundige vir hierdie taak voor te berei.

Dokumente en statistiese data van die Suid-Afrikaanse Raad
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op Verpleging is ontleed om die stand van opleidingsfasili­

teite vir die diploma in intensiewe verpleegkunde en

verpleegkundiges met die addisionele kwalifikasie in inten­

siewe verpleegkunde ~e bepaal.

Steekproef

Die monster vir die navorsing is as volg bepaal.

Al veertien opleidingskole vir die diploma in intensiewe ver­

pleegkunde in die Republiek van Suid-Afrika asook opleiding­

skole vir intensiewe verpleegkunde in die Verenigde state
van Amerika, Kanada, Britanje en Wallis is besoek en deur

middel van waarneming, onderhoude en leerplanne is bepaal

wat die taak van die verpleegkundige in intensiewe sorgeen­

hede is.

Ten einde te bepaal wat die siektebeeld is van pasi~nte wat

in die Republiek van Suid-Afrika in intensiewe sorgeenhede

opgeneem word, is pasi~ntstatistieke van die opleidingskole

vir die diploma in intensiewe verpleegkunde ontleed. Die

opname is gemaak vanaf 1 November 1980 tot 31 Oktober 1981

en strek oor een kalender jaar watemge seisonale siektetoe­

stande dus insluit.

Die besonderhede is verkry van al die intensiewe sorgeenhede

waar die opleidingskole hul studente vir die diploma in inten­

siewe verpleegkunde laat praktika verrig.

Al die opleidingskole vir die diploma in intensiewe verpleeg­

kunde is genader om die statistieke met betrekking tot die

pasi~nte in hul intensiewe sorgeenhede te verskaf. Tien

(71,4%) van die veertien opleidingskole het die besonderhede

beskikbaar gestel. Die oorblywende vier (een in Transvaal

en drie in Natal) was nie bereid om hierdie besonderhede

te verskaf nie. Ondanks die gebrek aan hierdie V~8r oplei­

dingskole se inligting ldord al die bevolkingsgroepe in

die steekproef verteenwoordig.
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Die monster is dus ewekansig en kan as verteenwoordigend

van die siektetoestande waarmee pasi~nte in intensiewe

sorgeenhede in die Republiek van Suid-Afrika opgeneem word,

beskou word (vergelyk Cilliers, 1973:110).

Onderhoude

Met die toestemming van hoofverplegingsbeamptes van die

vier provinsies is inligting ingesamel met behulp van ~

semi-gestruktureerde onderhoud aan die hand van ~ onderhoud=

skedule.

Die probleme en voorstelle van die opleidingskole wat per

brief aan die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging gestuur

is, het as basis vir die onderhoudskedule gedien.

Die onderhoude is.op informele wyse gevoer en daar is

meestal van oopvrae gebruik gemaak.

1.4 Uiteensetting van die studieprogram

Die studie bestaan uit die volgende ses hoofstukke:

In Hoofstuk I word die probleem wat aanleiding gegee het

tot die navorsing omskryf en word daar aangetoon watter

metodes van ondersoek gevolg is tydens die navorsing.

In Hoofstuk II word ~ teoretiese kurrikulum-model gestel

aan die hand waarvan die kurrikulum vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde ge~valueer is.

Hoofstuk III dien as empiriese ontleding van die statistieke

met betrekking tot siektetoestande, opleidingskole en

aantal verpleegkundiges met addisionele kwalifikasie in

intensiewe sorg verpleegkunde.

Die taak van die ve rp Lee qkundd qe word in Hoofstuk IV

geanaliseer om vas te stel watter kognitiewe en psigo­

motoriese eise die praktyk aan haar stele
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Teen die agtergrond van die genoemde literatuurstudie

word daar in Hoofstuk V oorgegaan tot ~ kritiese evaluering

van die voorgeskrewe kurrikulum vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde.

In Hoofstuk VI word die gevolgtrekking waartoe daar in

die studie gekom is, weergegee en op grond daarvan word

aanbevelings gemaak.
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HOOFSTUK II

DIE STEL VAN 'N WERKBARE KURRIKULUM-MODEL

SODS in hoofstuk een aangedui bestaan daar verskeie probleme

met be trekking tot die diploma in intensiewe verp1eegkunde.

Ten einde te bepaa1 wat hierdie probleme veroorsaak sal die

kurriku1um in sy geheel ge~valueer word aan die hand van ~

kurriku1um-model.

2.1 KURRIKULUM - 'N DEFINI5IE

Die begrip 'kurrikulum' word aan Latyn ont1een (currere ­
om te hard100p) en Bantock (1980: 1-2) beskryf die oor­

spronk1ike gebruik van die begrip SODS volg:

Aanvank1ik is die begrip kurrikulum gebruik in

die konteks van "a running of race; a race course",

asook om die baan van ~ hemelliggaam te beskryf.

As die voorbeelde ont1eed word 1yk dit asof

" ••• a set path of something circumscribed and
directed to a goal ••• " in die betekenis vervat is.

Wanneer na die voorbeeld van ~ resies gekyk word imp1i­

seer dit dat daar ~ samehang (verband) is tussen die

pogings van ~ aantal e1emente wat by mekaar gebring is

in ~ soort eenheid vir die doel voor o~, naamlik die

resies. Die idee van integrasie en ~ doel voor o~

word ook gevind in Cicero se gebruik van die woord

kurrikulum in "curriculum vitae" wat die "course

of our lives ••• " beteken.

So is daar dan ook in die akademiese kurriku1um ~ samehang

tussen sekere vaardighede en dissip1ines; gebind in ~ soort

eenheid, aldus Bantock (1980: 1-2).
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Kurriku1eerders kom met die vo1gende defini~ringspogings

na vore:

Wheeler (1967: 11) definieer kurriku1um as

" die bep1ande ervarings wat aan die 1eerder ver­

skaf word onder die 1eiding van die skoo1 ••• "

Bevis (1973: 6) sluit by Wheeler aan as sy kurriku1um

beskryf as

" ... die 1eeraktiwiteite wat ontwerp is om spesifieke op-
"voedkundige doe1ste11ings (goals) te bereik.

Uys (1979: 5) en KrUger (1979: 44) gebruik in beginse1

diese1fde definisie as bogenoemde twee skrywers, maar onder­

skei meer afsonder1ike komponente en identifiseer ook'~

baie be1angrike faset naam1ik die samehang tussen die verski1­

1ende komponente.

Uys (1979: 5) sien ~ kurriku1um

" as ~ plan wat a1 die doe1ste11ings, 1eerondervin-

dinge en eva1uasiemetodes van die spesifieke program

ins1uit, en ook die samehang van hierdie e1emente aan­

toon".

KrUger (1979: 44-45) onderskei nog meer komponente in die

kurriku1um as Uys. Hy definieer dit soos vo1g:

"~ Kurriku1um is gese1ekteerde en geordende onderrig­

inhoude wat ~ program vir die onderrig daarste1 waarin

daar ~ funksione1e samehang tussen situasie-ana1ise,

doe1ste11ing, bep1ande 1eerervaring, aktua1iserings­

ge1eenthede en eva1uering aan te wys is".
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Hiermee sal vo1staan word en vir die doe1eindes van hier­

die ondersoek word die definisie van KrOger aanvaar as

ge1dend vir die begrip "Kurriku1um".

2.2 IN KURRIKULUM-MDDEL

Kurriku1ering is nie net ~ eenma1ige gebeurtenis nie, maar

aaneen10pende proses, a1dusGuinee,(1966: 7); Popiel,

(1971,: XVIII); Sear1e,(1976: 19); KrOger,(1979: 74-75) en

Uys,(1979: 5).

Bevis (1973) omskryf die kurriku1umproses as ~ proses met

drie eienskappe naam1ik:

~ inherente doe1;

~ inherente organisasie;

~ "infinite creativity" (oneindige skeppingsdrang).

Die proses veronderste1 ook

"the act of proceeding, progressing or advancing"

of ook

"any phenomena which shows a continuous change in

time" (Bevis, 1973: 6).

Skrywers soos Bevis, Tyler, Uys en Wheeler dee1 die kurri­

ku1umproses in verski11ende stappe wat grafies as ~ model

vir kurriku1ering voorgeste1 kan word.

Bevis (1973: 6) onderskei die ver100p van die kurriku­

1eringsproses in die vo1gende drie stadia:
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om te bepaal wat die gewenste gedrag van die produk

is;

om ~ stelsel van leerervarings daar te stel wat die

gewenste gedrag sal verskaf;

om te bepaal of die produk die gewenste gedrag lewer.

Tyler (1973: 1) gebruik dieselfde komponente as Bevis

maar brei dit uit na die volgende vier vrae:

~atter onderwysdoelstellings (purposes) moet die

skool nastreef?

Watter ervarings kan aangewend word wat tot gevolg

sal he dat die doelstellings bereik word?

Hoe kan hierdie ervarings sinvol georganiseer word?

Hoe kan vasgestel word of die doelstellings (purposes)

bereik word?

Uys (1979: 13) onderskryf Tyler se model en gebruik dit

vir kurrikulering.

Wheeler (1967: 31) identifiseer doelstellings, seleksie van

leerervarings, kies van inhoud, urganisasie en integrasie

van leerervarings asook leerinhoude en evaluering as die

fasette vir ~ kurrikuleringsproses en beeld dit grafies uit

soos in figuur 2.1 aangetoon.
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FIGUUR 2.1 EENVOUDIGE KURRIKULUMPROSES (Wheeler, 1967: 31)

Doe1ste11ings

Eva1uering

Se1eksie van 1eerervarings

Organisasie en integrasie
van 1eerervarings en 1eer­
inhoude

Kies van inhoud
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~heeler is van mening dat hierdie model in aIle kurrikulum

ontwikkelingsprogramme en op enige vlak van kurrikulu~­

ontwikkeling gebruik kan word. Selfs waar die bepaling

van onderwysdoelstellings as ~ saak apart van die kurriku­

lum beskou word, kan die vyf-fase-siklus gebruik word en,

"it will increase the probability that the aims will
be attained" (Wheeler, 1967: 31).

Schweer en Gebbie (1976) identifiseer ~ verdere komponent

van kurrikulumbou naamlik die van situasie-analise (SODS

later deur KrUger verder omskryf sal word) waar fasette

SODS studentbehoeftes, samelewingsbehoeftes, vak spesialis

en professionele standaarde as die beginpunt van kurri­

kuleringsproses beskryf word.

Die kurrikulummodel SODS deur Schweer en Gebbie gesien word

in figuur 2.2 uitgebeeld.
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FIGUUR 2.2 IN KONSEPMODEL VIR DIE ONTWERP EN IMPLEMENTERING

VAN ONDERRIGPROGRAMME IN KLINIESE VERPLEGING

(Schweer en Gebbie, 1976: 68)
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Rangorde van Doe1ste11ings

Doe1ste11ings van bepaa1de vakgebiede

Doe1ste11ings vir k1iniese verp1eging
op e1ke gebied

Doe1ste11ings vir daag1ikse bep1anning
in k1iniese verp1eginggebiede

Doe1ste11ings van die kurriku1um as gehee1

Keuse van ter sake k1iniese ervaring

f
Organiseer van k1iniese ervaring

Waardebepa1ing van opvoedkundige resu1tate
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A1hoewe1 ander skrywers (Schweer en Gebbie, 1976: 68;

Lyman, 1961: 12-13; Conley, 1973: 61-75; Searle, 1976: 20)

reeds lank voor KrUger (1979: 74) ~ situasie-ana1ise as

dee1 van die kurriku1umproses geimp1iseer het, is hy die

eerste skrywer wat die term formu1eer en in sy kurriku1um­

model (uitgebee1d in figuur 2.3) opneem.

FIGUUR 2.3 DIE KURRIKULUMPROSES (KrUger, 1979: 74)

6. Eva1uering

1. Situasie-ana1ise

2. Doe1ste11ings

3. Se1eksie van
1eerervarings

5. Leerge1eenthede

Se1eksie en
ordening van
1eerinhoude
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V01gens KrOger (1981: onderhoud) is die samehang tussen

die ses stappe van die kurriku1umproses so sterk dat dit

gereduseer kan word tot s1egs vier stappe deur se1eksie

van 1eerervarings, se1eksie en ordening van 1eerinhoude en

1eerge1eenthede saam te vat in een stap.

Grafies ste1 hy hierdie verkorte kurriku1umproses dus voor

soos in figuur 2.4 uitgebee1d.

FIGUUR 2.4 DIE KURRIKULUMPROSES (HERSIEN) (KrOger, 1981:
onderhoud)

4. Evaluering

3. Beplande 1eerervarings

Seleksie en ordenf~g

van 1eerinhoud

- Voorgestelde leerge­
leenthede

1. 5ituasie-analise

2. Doelstellings

Vie di~ doeleindes van die ondersoek sal die~ersiene model

van KrOger (soos hierbo uitgebeeld) gebruik word.
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2.3 BESKRYWING VAN DIE KOMPONENTE VAN DIE KURRIKULUM­

MODEL

Die komponente van die kurrikulumproses sal breedvoerig

onder die volgende hoofde bespreek word:

situasie-analise

doelstel1ings

beplande 1eerervarings

seleksie en ordening van 1eerinhoude

voorgestelde leergeleenthede

evaluering

As eerste komponent van die ·k~ku1umproses moet ~ vol­

ledige situasie-analise gemaak word.

2.3.1 Situasie-analise

Geen kurriku1um kan los van die same1ewing aangebied word

nie (KrOger, 1979: 76), en daar sal dUB eerstens na die

waardes van die samelewing gekyk word.

Enige samelewing se waardes kan ook nie aan die leerders
voorgehou word nie. Slegs die waardes van die samelewing

waarin die 1eerder gaan funksioneer kan as relevant beskou
word (Lyman, 1961: 12-13; Conley, 1973: 61-75; Searle,

1976: 20).

In die samelewing kan die re1evansie van waardes vir die
spesifieke leerders problematies wees, byvoorbeeld in

Suid-Afrika met sy veelrassige en multikulturele gemeen­

skappe, moet die waardes wat in die kurrikulum opgeneem

word, nie aanstoot gee aan die kultuur of godsdiens van

enige van die betrokke gemeenskappe ni~ (Searle, 1976: 20).

Die verpleegonderwys stel as eerste prioriteit die etiese,
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ku1ture1e en sosia1e ontwikke1ing van die student (Guinee,
1966: 7). Ten spyte van die be1ang van partiku1iere ku1­

ture1e waardesisteme, is dit tog so dat die kurriku1um ook

die same1ewing moet verbeter (KrUger, 1979: 79). Indien

die nuwe waardes (nuut vir sekere gemeenskappe in 5uid­

Afrika) so aangebied word

»
•. ;dat hu11e gaandeweg deur die ervaring daarvan as

'n geintegreerde hi~rargie, kwa1iteit ver1een aan die

1eerder se 1ewensinset" (KrOger, 1979: 78)

kan dit tot hervorming van die same1ewing se waardes lei.

Die impak van waardes is sovee1 groter as ter sake waardes

aangebied word (KrUger, 1979: 89; Searle, 1975: 8).

~ Verdere kenmerk van waardes is dat dit die mens se

strewe na vastigheid en sekuriteit bevestig (KrOger, 1979:

80-81).

Searle (1976: 47) se dat

. :die professione1e groei van die verp1eegster geworte1

is in haar professione1e fi1~sofie, en in die etiese

en more1e waardes waarvo1gens sy 1ewe. Dit word ver­

sterk deur ~ grondige kennis van die kuns en kunde van

haar professie".

Met die be1ang van waardes wat in die same1ewing gevind word

ingedagte word die situasie-ana1ise gedoen aan die hand van

die vo1gende aspekte:

behoeftes en eise van die same1ewing

eise en behoeftes van die persoon

didaktiese eise

ekonomiese oorwegings
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toekomseise

ontginning van die dissip1ines

die beginsituasie

2.3.1.1 Behoeftes en eise van die same1ewing

Naasdie waardes van die same1ewing, wat aan die hand van

gese1ekteerde 1eerinhoude aangebied moet word, moet ook die

behoeftes en eise van die same1ewing onder o~ geneem word.

Kurriku1a vervu1 ~ direkte behoefte van die same1ewing en

moet dus aan die same1ewingsbehoeftes vo1doen (KrOger,

19?9: 92; 5ear~, 19?6: 20). Die kurriku1eerder is dus

verp1ig om die behoeftes van die same1ewing, wat dikwe1s

swak gedefinieer is, te identifiseer a1vorens hy ~ kurri­

ku1um daarste1.

By die bepa1ing van enige gesondheidsdiens behoort daar ~

uitgebreide studie gemaak te word van

o

o

o

o

o

o

o

die geografie;

k1imaat;

bevo1king;

ku1tuur;

ekonomie;

gesondheidsbehoeftes; en

opvoedkundige pei1 van die bewoners van die
area (Lyman, 1961: 10-11).

Meer spesifiek tot die bepa1ing van professione1e op1eiding

van verp1eegkundiges word die vo1gende aspekte onder o~ ge­

neem:
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die aard van die beroep;

(Abdellah et aI, 1973: 176)

die filosofie van die opleidingskool

(Schaffer et aI, 1972: 93: National League

for Nursing, 1977: 34);

die middele beskikbaar vir opleiding

(Schaffer et aI, 1972: 94; National League

for Nursing, 1977: 34); asook

die opvoedkundige agtergrond van voornemende

studente (National League for Nursing, 1977: 34).

KrOger (1979: 94) waarsku egter dat die kurrikuleerder hom
nie moet blind staar teen die huidige behoeftes van die

samelewing nie, maar ook moet poog om ~ toekomsprojeksie

te maak.

Die samelewing het egter nie net ~ behoefte aan sekere

kurrikula nie maar eis ook sekere dinge van kurrikula.

Die afgestudeerde student moet nie net oor basiese kennis

en vaardighede, volgens die aanvaarbare norme en eise van

die samelewing, beskik nie maar hV moet ook sy bydrae (in­

lewing) aan die sosia1e lewe lewer (KrOger, 1979: 95-97).

2.3.1.2 Eise en behoeftes van die persoon

In die situasie-analise vir ~ kurrikulum moet die eise van
die student nie oor die hoof gesien word nie (Guinee,

1966: 46; Conley, 1973: 180; World Health Organization,

1977: 8; National League for Nursing, 1977: 34; Abdellah

et aI, 1973: 182;184). Wheeler (volgens KrOger, 1979: 97)

se dat die skool sodanige leerervarings tot die beskikking

van die individuele leerling moet stel, dat hy in sy verwag­

tings, motiewe en aspirasies tereg sal kom.
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Wat die student aanbetref, moet die volgende aspekte in­

gedagte gehou word by die antwerp van ~ kurrikulum:

D

D

D

D

D

D

o

D

o

die verskeidenheid sosiale en kulturele agtergronde

van die studente;

die student se gemotiveerdheid ten opsigte van ver­

pleging;

graad van produktiwiteit;

respons op omgewingstimuli;

behoefte aan ~ outoritere of permissiewe

atmosfeer;

behoefte aan erkenning, status en aanvaarding;

vermo~ am waarde-oordele te maak;

leervermo~; . en

die vermo~ am probleemop1ossingsmetode te

gebruik.
(Schweer en Gebbie, 1976: 69).

2.3.1.3 Didaktiese eise

Om werklik aan die didaktiese eise van ~ kurrikulum te vol­

doen is seker een van die moeilikste komponente van die

situasie-analise. . ~ Aantal prob1ematiese aange1eenthede

word uitge1ig.

o

D

Die geweldige toename in die mens se kennis lei tot

die oorlading van sil1abusse en bied, vo1gens Craig
en Bittel (1967: 2) ~ uitdaging van beide byvoeging

en weg1ating van sekere 1eerinhoude.

Talle persone wat onderrig, huldig steeds die idee

dat

N .
...die bemeestering van inhoude (in plaas van die soek
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na sin) die sin en doel van die onderwys is"
(KrUger, 1979: 8).

Q

Q

Verpleegleiers het reeds jare gelede die eienskappe

wat benodig word om te verpleeg uitgelig (Bevis,
1973: 2). Die paradoks is egter dat na soveel jaar

waar die proses wat nodig is om te verpleeg omskryf

is, verpleegkurrikula steeds die fokus laat val op die

inligting wat nodig is om te verpleeg, eerder as op

die proses wat nodig is om die vereiste eienskappe vir

verpleging te ontwikkel.

~ Direkte uitvloeisel uit bogenoemde probleme is dat

lewensvatbare didaktiese praktyke oorboord gegooi word.

KrUger (1979: 9) stel dit baie duidelik as hy se:

n
.. :in ~ oorlaaide kurrikulum kan daar eenvoudig nie

tyd toegelaat word vir self-ontdek, self-soek en self­

vind deur die leerder nie".

~ Moontlike oplossing vir genoemde probleme is dat die onder­
rigter homself afvra:

"Welke leerervarings moet ek aan die orde ste1,

sodat mense sinvol sal leer?" (KrUger, 1979: 11)

eerder as om te vra:

"Wat salons onderrig?" (KrUger, 1979: 10).

2.3.1.4 Ekonomiese oorwegings

Geen kurrikulum kan werklik beplan word sonder om die finan­

si~le implikasies in berekening te bring nie. KrUger

(1979: 103) se dat die ekonomiese oorwegings alles insluit

wat beskikbaar moet wees vir die ontwerp en implementering
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van ~ kurrikulum.

Penta en Telder (World Health Organization, 1973: 43) stel

die vraag

"Hoeveel kan bele word om te verseker dat ~ spesifieke

leerdoelstelling bereik word?"

en noem die voorbeeld dat videobande baie nuttig kan wees

maar indien finansi~le omstandighede dit nie toelaat nie

moet ~ ander alternatief gekies word.

Die mees verantwoorde kurrikulum kan dus daargestel word

maar as die gemeenskap of skool dit nie kan behartig nie,

sal die kurrikulum ~ droom bly.

2.3.1.5 Toekomseise

Geen situasie-analise is afgehandel as die kurrikuleerder

nie ook ~ toekomsprojeksie maak nie (KrOger, 1979: 105-108;

Searle, 1976: 20).

Opleiding is op die toekoms geri~. ongeag hoe lank die

kursus duur, die leerder word opgelei om in die toekoms ~

produktiewe inset te lewer.

Bevis (1973: 2) kom tot die gevolgtrekking dat:

"Much more material is outdated within half of the

graduatefs professional life, and only a small part

of the information presented to students is useful

throughout the professional life span".

Bevis gaan voort deur te se dat die probleem in verpleeg­

onderwys is dat ~ mens nie weet watter inligting, veral die

inligting ontleen aan die fisiese, biologiese en sosiale
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wetenskappe, in die toekoms gaan behoue bly nie. Die pro­
bleem word soveel groter wanneer die kurrikulum met kennis

oorlaai;is, want daar is bevind dat slegs 25% van die in­
houdelike wat 'geleer ' is na twee jaar nog herroep kan word

indien geen versterking plaasvind nie (Bevis, 1973: 2).

2.3.1.6 Ontginning van die dissiplines

Verp1eegkunde is ~ wetenskap wat put uit die biologiese

asook sosiale wetenskappe en is ~ unieke amalgamasie van

baie wetenskapsve1de (Bevis, 1973: 100-101).

Alhoewel die kurrikuleerder bepaal of ~ dissipline relevant

is vir die bepaa1de kurriku1um, is hy nie noodwendig ten­

volle vertroud met die onderhawige dissiplines nie en kan

hy nie aIleen besluit wat die essensie en probleem eie aan

die dissipline is nie. Hy het dus die hu1p van ander dis­

sipline-kenners nodig, aldus KrUger (1979: Ill).

Die kurrikuleerder sal in samewerking met die kenners die

doe1ste11ings van sy kurrikulum baie duide1ik moet omskryf
want

H• • :legitimate subject specialists tend to pursue the

course objectives in terms of highly technical Dr

specialized information regarding the particular sub­

ject matter with no thought given to how the course

attributes to broad general objectives permeating

many areas of the curriculum" (Schweer en Gebbie,

1976: 70).

2.3.1.7 Die beginsituasie

Voordat daar met die onderrig begin word, moet die dosent

eers weer ~ situasie-analise in die k1eine maak (De Corte

et aI, 1974: 81; Searle, 1976: 29; Guinee, 1966: 91;

Lyman, 1961: 49-50 en Bevis, 1973: 30-31).
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KrUger, (1979: 112) sien hierdie situasie-analise in die

kleine as:

ken my klas,

ken my opdrag,

ken die omstandighede, en

ken myself.

Daar sal kortliks ~ paar gedagtes oor die bogenoemde fas­

sette gelug word.

Ken my klas

Vo1gens Bevis (1973: 30) word die onderrig in ~ groot mate

bepaal deur:

D

D

D

D

die grootte v~ndie klas,

die huislike en

opvoedkundige agtergrond van die studente,

asook

die karakter van die stud2nte.

Lyman (1961: 49) sluit by Bevis aan en stel die moedertaal

van die studente as ~ verdere komponent wat in berekening

gebring moet word by die bep1anning van die onderrigver1oop.

Ken my opdrag

Voordat die dosent enigsins kan poog om tot onderrig oor te

gaan moet sy vo1gens Guinee (1966: 91)

D

D

weet wat die skool se onderrigfi1osofie is;

weet wat die doe1ste11ings van die kurrikulum is;
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a weet wat die inhoud van die kurrikulum is.

Heath (1979: 23) omskryf die rol-opdrag van die dosent soos

volg. Sy moet

a

a

a

a

~ omgewing skep waarin daar gemeenskaplike respek

en ondersteuning is tussen die dosent en student;

openheid en aanvaarding in verhoudings toelaat;

die leerders aanmoedig om insig te verkry in hul

eie sterk en swak punte; en

die studente aktief betrek sodat hulle verantwoorde­

likheid vir hul eie leer aanvaar.

Ken die omstandighede

Daar is sekere aspekte wat die omstandighede waarin onder­

rig gegee word so kan be!nvloed dat die effektiwiteit van

die onderrig benadeel kan word. Heath (1979, 23) identi­

fiseer die faktore 5005 volg:

a

a

a

a

Die outoriteit van die wat onderrig, kan dikwels
hinderlik wees vir die wat wil leer.

Die verhoogde status van die onderwyser neig om die

status van die leerder te devalueer.

Die fasade van die ekspert kan bedreig word as sy

die studente sou toelaat om te bevraagteken en

te kritiseer.

Die onderwyser se tekspert t en tho~ status' rolle

kan neig om die leerder te demotiveer. Dit onder­

myn die leerder se akademiese selfbeeld en dus ook
haar selfvertroue.

Die selfvertroue wat die leerder in staat moes stel

om taanvaarbare t kennis te produseer ontbreek nou
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en lei tot oppervlakkige leer.

D

D

Effektiewe leer het met beide selfvertroue en

intelligensie te make.

Dit lyk dikwels of onderwysers eerder afhanklikheid

by die leerder wil kweek as selfstandigheid
aldus Heath (1979: 23).

Ken myself

Die laaste aspek van die situasie-analise in die kleine is

dat die dosent haarself sal ken. Volgens Heath (1979: 23)

moet sy weet wat haar sterk en swak punte is ~ dit aan­

vaar. Verder moet sy ook seker maak dat haar bron van

kennis van so ~ aard is dat sy selfversekerd kan optree.

Hierdie laast~ aspek van.~ volledige situasie-analise, naam­

lik die beginsituasie, kan egter nooit op kurrikulum-

vlak besluit word nie, maar bly nogtans een van die belang­

rikste aspekte by die in-funksie-stelling van die kurri­

kulum.

Met die voltooiing van ~ goeddeurdagte, volledige situasie­

analise, is die basis gele vir die ontwerp van ~ stewige,

goedgefundeerde kurrikulum.

2.3.2 Doelstellings in Kurrikulumontwerp

Voordat daar na die belang, kriteria en klassifikasie van
doelstellings gekyk word is dit eers nodig om die wenslik­

heid en aard van doelstellings onder die loep te neem.

2.3.2.1 Wenslikheid en aard van die doelstellings

Moderne kurrikuleerders, soos De Corte et al (1974) en
Van Gelder et al (1972), is dit eens dat goedgeformuleerde
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kurrikulumdoelstellings noodsaaklik is. De Corte et al
(1974: 46) se dat, alhoewel navorsing getoon het dat daar

nie werklik ~ verskil bestaan tussen leeruitkomstes waar

konkrete doelstellings gestel is en die waar daar nie van

sulke doelstellings gebruik gemaak is nie, word die belang

van ~ sistematiese lys van doelstellings nie onderskat nie,

omdat dit ~ verwysingsraamwerk vir die kurrikulum en die

didaktiese handelinge bied.

Van Gelder et al (1972: 65) sien die belang van doelstel­

lings uit ~ ander oogpunt wanneer hy se dat die vraagstuk

van kurrikulumevaluering en moontlike leerplanvernuwing

~ dringende behoefte uitwys na ~ instrument aan die hand

waarvan ge~valueer kan word. Oit dwing weer eens die

doelstellingsproblematiek op die voorgrond.

Doelstellings word soos volg gedefinieer:

Marson (1979: 17) se:

Doelstellings is dit, die doel, wat die kurrikuleer­

der met die spesifieke kurrikulum beoog, 6f dit kan

ook rigtingwysers wees wat die rigting na die daar­

gestelde doel aanwys.

Die National League for Nursing (1972: 3) definieer

doelstellings as:

"A statement describing a measurable proposed change

in the behaviour of the student upon completion of
learning experience".

Conley (1973: 223) definieer doelstellings as:

"An objective has come to mean that a particular set

of behaviours, a specific set of evaluation techniques
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was accepted as the appropriate way of appraising

these behaviours, and a particular set of test

problems was recognized as a valid indicator of the

particular objective and its behaviours".

Die doel met kurrikulumdoelstellings is dUs dat die kurri­
kuleerder aandui wat hy met die kurrikulum beoog en weI op

so ~ wyse dat die studente se gedrag na afloop van die

kursus meetbaar en dus evalueerbaar is.

Alhoewel die definis~ van doelstellings reeds tot ~ mate

die belang van doelstellings in ~ kursus aandui, sal daar

meer breedvoerig oorgegaan word tot ~ bespreking van die

belang van doelstellings asook die kriteria waaraan doel­

ste11ings moet voldoen.

2.3.2.2 Belang van doelstellings

Daar is ~ verskeidenheid redes waarom dit belangrik is dat

daar goed geformuleerde ondubbelsinnige doelstellings sal

wees:

dit "dien as ~ basis vir die neem van besluite in

verband met die inhoud van kursusse en die onderrig­
metodiek wat gevolg moet word" (Pottas, 1981: 32),

of SODS De Corte et al (1974: 40) dit stel dien doel­

stellings as ~ verwysingsraamwerk aan die hand waar­

van onderrig kan plaasvind;

di~verskaf nie slegs ~ teiken vir onderwys en leer
nie, maar ook ~ maatstaf om die suksesmee te meet

(Marson, 1979: 18);

Pottas (1981: 32) s@ doelstellings "stel ons in

staat om vas te stel of die kursus geslaagd was of

nie n ;

dit bied ~ instrument waaraan die kurrikulum ge~valu­

eer kan word (Van Gelder et aI, 1972: 65);
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dit ste1 die ~tudent in staat om sy eie pogings en

aktiwiteite te rig (Pottas, 1981: 32);

dit skake1 die "misverstand" tussen 1eerder en eksa­

mineerder uit (Kruger, 1979: 127).

Die World Health Organization (1977: 6) vat die standpunte

van verskeie kurrikuleerders saam en stel die belang van

opvoedkundige doelstellings soos volg:

om rigting te gee aan die opvoedkundige programme as

geheel of aan die volgorde van die leerervarings in

die programme;

om aan al die belanghebbendes (politici, benutters van

gesondheidsdienste, administrateurs, onderwysers,

studente) die beoogde uitkomstes van die program voor

te hou;

om te help met die beplanning van die leergeleenthede

en besluitneming deur inrigtings en groepe inrigtings,

asook deur individuele onderwysers en studente oor wat

met die kursus beoog word;

om die evaluering ten opsigte van die programme as ge­

heel, die volgorde van leerervarings, onderrig en leer

te verbeter;

om die verantwoordelikheid van aIle belanghebbendes

(beide binne en buite die stelsel) verder te ontwikkel

met betrekking tot dieokwaliteit van die opleiding van

gesondheidspersoneel; en

om die aanvaarding van voortgesette selfleer en self­
evaluering by gesondheidspersoneel aan te moedig.

Die navorser onderskryf en volstaan by hierdie standpunt

van die World Health Organization.
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2.3.2.3 Kriteria vir doelstellings

In enige bespreking van die kriteria vir doelstellings

moet eers aandag gegee word aan die begrippe elementare

en fundamentale (KrOger, 1979: 117). Kortom beskryf

KrOger (1979: 117-118) hierdie begrippe soos volg:

Onder elementare word onderwysinhoude verstaan wat uit die

leef~ereld geselekteer word en in die onderrigleersituasie
as gereduseerde of rmaklikgemaakte r inhoud vir die leerder

voorgehou word (KrUger, 1979: 118).

Die begrip fundamentale verwys na die aanvanklik geredu~

seerde leerinhoud wat op ~ sinvolle wyse deur die leerder

in sy verwysingsraamwerk opgeneem word en ervarend omgestel

is tot inhoud-vir-hom (KrOger, 1979: 118). Wanneer die

elementare op ~ betekenisvolle wyse met die persoonlike

lewensgeskiedenis geintegreer word, word hierdie elemen­
tare omgestel tot fundamentale vir die leerder.

Die kurrikulum moet voorsiening maak daarvoor dat die leer­

inhoude waarmee die student gekonfronteer word nie bloot op

~ papegaaiagtige wyse gememoriseer word om later weer ver­

lore te gaan nie, maar dat dit werklik deel word van die

student se totale geestesbesit. Oat dit met ander woorde
tot fundamentale omgestel moet word. Ten opsigte van die

doelstellingsproblematiek kan gese word dat die doelstellings
niks anders as beoogde fundamentale is nie en dat die leer­

inhoude wat as elementare aan die leerder voorgehou word,
die moontlikheid van omstelling tot fundamentale moet he.

Met die bogenoemde beredenering moet in gedagte gehou word

dat die doelstellings ook aan die volgende kriteria moet

voldoen:

D die gedrag omskryf van die studente en nie die van
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die dosent nie (Guilbert, 1977: 119; Kruger, 1979:

120; World Health orga~ization, 1977: 61; De Corte

et aI, 1974: 42; Bevis, 1973: 110; Lyman, 1961: 44;

Schweer en Gebbie, 1976: 73).

Regan en Shephard, soos aangehaa1 deur Gr6.ss en Purp;e1 (/<179)
identifiseer ook die vo1gende as kriteria vir doelste1lings.

Oi t moet

o duide1ik en vertoonbaar wees anders kan dit nie dien

as riglyne by bes1uitneming nie;

o

o

o

o

D

D

redelik wees, te lang lyste doelstel1ings lei tot

moedeloosheid, se1fs a1 is hu1le bereikbaar;

aanvaarbaar wees, iets wat net bereik kan word indien

a1ma1 moet meewerk om die doe1ste11ings te bereik en

gemoeid is met die formu1ering van die doe1ste11ings;

die individue1e behoeftes van die studente asook die

van die groep weerspie~l;

omvattend wees en weI ten opsigte van die drie areas

van funksionering naam1ik die kognitiewe, affektiewe

psigomotoriese v1akke;

~ eenheid vorm en nie in verski11ende rigtings lei nie;

eva1ueerbaar wees en daarom moet doe1stel1ings, doseer­

metodes en evaluasie-metodes saam bespreek word.

Aansluitend by bogenoemde kriteria identifiseer KrOger

(1979: 120) in goedgeformu1eerde doe1stellings twee duidelike

dele naam1ik die handelingskomponent en die inhoudskomponent.

Die volgende eienskappe wat daartoe sal bydra dat die doel­

ste11ings aan die genoemde eise voldoen word gersoleer deur

Pottas (198: 34-35); Guinee (1978: 71); en Uys (1979: 18-19).

o Doe1stellings moet die toetskondisies - of die toestande
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waaronder die doelwitbereiking plaasvind, aandui.

o Doelstellings moet die maatstawwe of prestasies ­

standaarde sover moontlik aandui, met ander woorde
daar moet sover moontlik aangedui word watter minimum

peil van prestasie aanvaar, sal word as bewys dat die

student die doelwit bereik het.

In die bespreking oor die kriteria vir opvoedkundige doel­

stellings is verwys na die verskillende vlakke van gedrag

naamlik die kognitiewe, affektiewe en psigomotoriese vlakke •

. Daar sal nou oorgegaan word tot ~ kort bespreking oor die

klassifikasie van doelstellings aan die hand van bogenoemde

vlakke vanfunksionering.

2.3.2.4 Klassifikasie van doelstellings

Doelstellings kan in drie groepe gedragsaspekte verdeel

word naamlik:

o Kognitiewe domein:

wat gerig is op die

kennis.

Dit verwys na die doelstellings

verkryging en toepassing van

o

o

Affektiewe domein: Hier word verwys na die doelstel­

lings wat gerig is op houdings, waardes en die ont­

wikkeling van waardering.

Psigomotoriese domein: Dit verwys na die doelstellings

wat gerig is op die ontwikkeling van psigomotoriese

vaardighede (Schweer en Gebbie, 1976: 73 en 74).

Die genoemde drie domeine kan onderverdeel word in ho~re

en laere gedragsaspekte. Die verdeling maak dit dus moont­

lik om te bepaal of ~ student slegs op een vlak funksioneer

en of hy ookinstaat is om na ho~r vlakke van gedrag te be­

weeg.

Die hi~rargiese sames telling van die domeine van gedrag sal
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nou kort1iks bespreek word. Daar moet opgelet word dat

die bespreking vanaf die 1aagste tot hoogste v1ak van ge­

drag bespreek word.

Guilbert (1977: 153-157, 160) gee die volgende uiteen­

setting van die verski11ende domeine se gedragsvlakke:

Kognitiewe domein:

Soos reeds genoem, word in die domein verwys na doelste1­

lings wat gerig is op die verkryging en toepassing van

kennis.

Die volgende ses vlakke word onderskei:

o

o

o

o

o

o

Kennis - kennis van die spesifieke, hoe om met die
spesifieke te handel asook kennis van die universele

en abstraksieof vorming van simbole wat die spesi­

fieke verteenwoordig.

Begrip - begrip kan omskryf word as die vermo~ om te

vertaa1, interpreteer en ekstrapoleer.

Toepassing - toepassing van verkre~ kennis in die

al1edaagse lewe of op spesifieke situasies.

Analise - nie net ont1eding van sekere elemente nie

maar ook die verhouding tussen die elemente en die

beginse1s van hu1 organisasie.

Sintese - nadat ~ sekere hoeveelheid kennis verkry

is kan oorgegaan word tot sintese van die kennis in
die skep van ~ unieke kommunikasie, skep van ~ plan

en dit kan ook lei tot die af1eiding van ~ ste1 ab­

strakte verhoudings.

Evaluasie - die hoogste vlak van kognitiewe gedrags­

aspekte is om te kan beoordeel op grond van interne

gegewens en/of eksterne kriteria.
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Vervolgens sal oorgegaan word tot ~ kort beskrywing van
die affektiewe domein. Let daarop dat die domeine nie

hi~rargies teenoor mekaar staan nie maar weI langs me­

kaar.

Affektiewe domein

ook di~ domein word hi~rargies in vyf vlakke van gedrag

verdeel en hier gaan dit hoofsaaklik om die leerder se
ingesteldheid en respons naamlik:

o

o

o

o

o

ontvangs - eerstens word die mens bewus van die
affektiewe, dan openbaar hy ~ gewilligheid om te

ontvang, en dan toon hy beheerde of selektiewe

aandag.

Respons of reaksie - eerstens word buigsaamheid in

reaksie gevind asook gewilligheid om te reageer
en laastens satisfaksie in sy responSe

Waardering - hier toon die mens eers ~ aanvaarding

van ~ waarde. Hy toon ook ~ voorkeur vir ~

waarde en dan onderwerp hy hom aan sy opvatting.

organisasie - om die affektiewe te internaliseer,
konseptualiseer hy ~ waarde en organiseer dan sy

eie waardesisteem.

Karakterisering deur ~ waarde - die waardes bied
dan vir die mens ~ algemene ingesteldheid en karak­

terisering.

Om die affektiewe domein te evalueer is baie moeilik

maar dit is nie ~ rede om di~ domein as minder-belangrik

te beskou nie.

Psigomotoriese domein

Die gedragsaspekte van die psigomotriese domein is by
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verre die maklikste om te evalueer en lei dikwels tot
oorbeklemtoning van die domein teenoor die ander twee

domeine van gedrag. Vyf vlakke, van gedrag, word hier
ge!dentifiseer:

o

o

o

o

o

Nabootsing - eerstens is daar die drang om na te

boots en dan word handelinge direk nageboots.

Manipulasie - ~ sekere rigting word gevolg en se­
leksie word toegepas op wat nagevolg gaan word,

en dan vind fiksasie van handelinge plaas.

Presiesheid - van reprodusering en kontrole oor

die handelinge.

Artikulasie - ~ sekwens en harmonie ontwikkel in
die toepassing oor die handeling.

Naturalisasie - laastens word die handeling ge­

!nternaliseer in ~ outomatiese handeling.

Die kurrikuleerder moet altyd onthou dat die mens as

totaliteit by die leergebeure betrokke is (Guilbert,

1977: 163), en dat aIle vlakke van menslike handelinge
nie in elke situasie kan figureer nie. Dit sou beter

wees as die kurrikuleerder die ~erskillende vlakke van

menslike handelinge, soos hierbo bespreek, as ~ kontrole­

lys gebruik om te verseker dat daar nie net op een vlak

gekurrikuleer word nie en hy sodoende ~ goeie balans

handhaaf (KrUger, 1979: 124).

As derde stap in die kurrikuleringsproses sal daar nou

gekyk word na die seleksie van inhoude, beplanning van
leerervarings en die voorskryf van leergeleenthede.

2.3.3 Beplande leerervarings, seleksie en ordening van

leerinhoud, voorgeskrewe leergeleenthede

Op hierdie stadium van beplanning moet die kurrikuleerder
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homse1f afvra "watter 1eerervarings moet die student

opdoen om die doe1ste11ings met die kursus te bereik?"

Uit KrUger se hersiene kurriku1ummode1 (verge1yk figuur

2.4) b1yk dit duide1ik dat die samehang tussen bep1ande
1eerervarings, 1eerinhoude en voorgeste1de 1eerge1eent­

hede so sterk is dat hu11~ as een fase van die kurriku­
1ummode1 geste1 word. Uys (1979: 22) sluit by KrUger

aan as sy se dat sekere doe1ste11ings bereik kan word

deur die oordee1kundige keuse van inhoude, terwy1 ander

bereik word deur die se1eksie van 1eerondervindinge.

Die se1eksie van 1eerinhoude sal kort1iks bespreek word.

2.3.3.1 Se1eksie van 1eerinhoude

Wanneer die kurriku1eerder inhoude vir die verp1eegkunde

kurriku1a se1ekteer,moet die vo1gende in~edagte gehou

word:

Enige professie (en dUs ook Verp1eging) is ~ toege­

paste wetenskap en ont1een dUs baie van die professie

se teorie~ aan ander dissip1ines en die suiwer weten­

skappe.

Bevis (1973: 55) onderskryf hierdie stelling en gaan

voort om te se dat:

"Nursing t~eory is unique only in its specificity

of application; that is, the special way nurses

eclectically choose and combine appropriate theory

components and use them in solving nursing problems"

(Bevis, 1973: 55).

Deur die daarste11ing van ~ duide1ike verp1eegteorie,

kan die kurriku1eerder definitiewe inhoude asook die
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organisasie van die inhoude vir die kurrikulum bepaal.

500s hierbo aangetoon, word baie van die Verpleeg­

kunde se teorie ontleen aan ander dissiplines of

suiwer wetenskappe.

Wanneer inhoude dus uit hierdie dissiplines geselek­
teer word, word daar verantwoording in drie rigtings

gevra naamlik:

D

D

D

op die vlak van die dissipline moet gepoog word

om die belangrikste veralgemenings of beginsels
te identifiseer;

indien meer as een dissipline in ~ kategorie in­

gesluit word, moet die algemene beginsels en

metodes geidentifiseer word;

daar moet ~ oorsigtelike evaluering van die same­
hange wees (W~eeler, 1967: 188).

By die seleksie van leerinhoude moet die verpleegkurri­

k~bkdeerder dus definitiewe doelstellings he sodat daar

nie op ~ lukraak wyse inhoude, veral uit die suiwer weten­

skappe, geselekteer word nie, anders kan die student ver­

lore raak in al die inhoude en nooit aan die doel van die

kursus voldoen nie.

Die inhoude moet op beplande wyses aan die student oorge­

dra word en daar sal nou oorgegaan word tot ~ kort be­

spreking van beplande leerervarings en die voorgestelde

leergeleenthede. .
2.3-3.2 'Bee/o.nde- leaerv,:,n'Z-,t5

I

(i) Leerervaring kan omskryf word as die interaksie

tussen leerder en die eksterne toestande in die omgewing

waarop hy kan reageer (Tyler, 1973: 63). Wheeler

(1967: 134) onderskei tussen "direkte" en "indirekte"

ervaring. Direkte ervarings is dit wat die mens self
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ervaar het, terwy1 indirekte ervarings verwys na ~ situ­

asie waartydens die 1eerder deur ander se ervarings leer.

Indirekte ervarings moet egter aans1uiting vind by die

ervaringsraamwerk van die 1eerder self, a1dus Wheeler

(1967: 134).

Wheeler (1967: 136) bep1eit verder dat die kurriku1eerder
~ ba1ans moet bewerkste11ig tussen direkte en indirekte

1eerervarings. '

Meerkotter (1977: 59) sluit aan by die a1gemene en oor­
koepe1ende beginse1 van kurriku1umontwerp naam1ik dat die

samehang tussen die komponente van die kurriku1ummode1

vooropgeste1 moet word. Hy beweer

" ••• dat geen onderwysdoe1ste11ings sonder
1eerervarings verwerk1ik kan word nie"

(Meerkotter, 1977:59).

Hy gaan ook voort deur te se dat kriteria vir 1eererva­

rings handig te pas sou kom by die opste1 van doe1ste11ings

want dit gee ~ aanduiding van wat benodig word om die

doe1ste11ings te bereik (Meerkotter, 1977: 59).

Vervo1gens dan ~ uiteensetting van Meerkotter se kriteria

vir 1eerervarings (Meerkotter, 1977: 60-88). Let daarop

dat die kriteria afge1ei is uit ~ analise van wat 1eer­

ervaring wesen1ik is. In e1ke geva1 verwys die opskrif

na ~ essensi~le konstitueringskenmerk van 1eerervaring
voordat die kriteria1e betekenis daarvan bespreek word.

[rvaring as aktiwiteit

Leerervarings moet voorsiening maak vir:

o hande1ing deur die student;
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ondersoek (inquiring); en

die moontlikheid tot projeksie van die sintese

wat deur die persoon gevorm word tussen dit wat
hy het naamlik sy persoonlike lewensgeskiedenis

en dit wat in sy ervaringsveld bestaan.

Ervaring as verandering

Leerervarings moet

o die individu op ~ wenslike manier laat verander;

o onmiddellike waarde he; en

o so gekies word dat die balans tussen die ver­

skillende tipes leerervaring (kognitief, affek­

tief en psigomotories) verantwoordbaar is.

Ervaring as omstelling (Sintesevorming)

Leerervarings moet

o

o

o

op so ~ wyse beplan word, dat sinvolle omstelling

kan plaasvind;

ge!nisieer word deur elementare inhoude wat in die

sintesevorming tussen ~ persoon se verwysingsraam­

werk en die objek wat in sy ervaringsveld bestaan

kan deurstoot na fundamentale;

voorsiening maak vir ~ sintese tussen die persoon­

like lewensgeskiedenis en die objek wat buite die

persoon bestaan. Hierdie sintese behels meer as

die blote memorisering van ge!soleerde brokkies in­

formasie.
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8eplande leerervaring hou direk verband met die
doelstelling

Leerervarings moet gedagtig aan ~ spesifieke doel beplan

word.

Ervaring ~ akt waartydens reduksie plaasvind

Leerervarings moet

D aan die hand van gereduseerde inhoude ontstaan;

en op so ~ wyse beplan word, dat dit sal aanpas

by die vlak waarop die individuele leerder kan

ervaar.

Ervaring as ~ gebeure waartydens dialoogvoering

plaasvind

Leerervaring moet sobeplan word dat die leerder in sy

dialoogvoering met die werklikheid wat tydens die onder­

rigleergebeure figureer, op ~ gewenste wyse en ~ ooreen­

stemming met die doelstellings, verander.

Ervaring is ~ gebeure wat OOV ~ affektiewe moment het

Daar moet rekening gehou word met die feit dat die uitkoms

van enige leerervaring ook affektiewe implikasies het.

Hierdie implikasies kan positief of negatief inwerk op die

leergebeure.

Ervaring is ~ gebeure waartydens verbandlegging plaas­

vind.............

Leerervarings moet so beplan word dat dit nie aIleen op

~ papegaaiagtige wyse gememoriseer word nie, maar dat dit

werklik deel word van die persoon self en verbandlegging

tussen so ~ ervaring en vorige ervarings plaasvind.
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Ervaring is ~ gebeure'waartydens die verwvsingsraam­
werk oe ~ kurrikul!!m:~undige wyse tot stand kom

Elke leerervaring moet die persoonlike lewensgeskiedenis

van die leerder op so ~ wyse aanvul dat hy of sy steeds

op ~ behoorlike manier en in ooreenstemming met die doel­

stellings, gevorm word.

Ervaring is ~ gebeure waartydens die belangstelling
van die individuele persoon ~ groot rol speel

Leerervarings moet verband hou met die belangstelling van

die individuele persoon. Hierdie aspek kan ~ groot uit­
werking op keuringspraktyke he. Indien persone wat nie

in ~ bepaalde beroep belangstel nie weI op een of ander

wyse daarin opgeneem word, kan dit ~ negatiewe uitwerking

he op hulle ervaring van dit wat aangebied word.

Ervaring is ~ kontinue gebeure

Die mens is veranderend (of ervarend) in die wereld.

Die beplande leerervaring moet nie tydens die onderrig­

leergebeure deur ander ervarings verdring word nie.

Ervaring is ~ kumulatiewe gebeure

Na elke ervaring verander die mens as totale wese. Dit

hou in dat dieselfde leerervarings nooit weer op presies

dieselfde wyse ervaar sal word nie. Hiermee moet deeg­

lik rekening gehou word wanneer iets soos hersiening aan­

gepak word.

Ervaring as ~ gebeure wat antisipering moontlik maak

Deur die ervaring wat die student opdoen, moet dit vir

haar toenemend moontlik word om in haar professionele

hoedanigheid te weet wat om te verwag in ~ gegewe situasie.
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Ervaring as 'n gebeure wat slegs sinvol kan wees indien

die ervarende persoon glo dat di t wat hy ervaar weI

die moeite werd is en dat hy di t wat hy deur ervaring

moet leer weI sal kan bemeester

Noudat die kriteria vir leerervaring uiteengesit en be­

spreek is, moet oorgegaan word tot ~ bespreking van leer­

geleenthede.

(ii) Leergeleenthede word deur Wheeler (soos aangehaal

deur KrOger) beskryf as:

" the organization and integration of learning
experience and content ••• " (KrUger, 1979: 179).

Die wenslikheid om weI leergeleenthede in ~ kurrikulum

te omskryf het beide voor- en nadele,

enersyds kan dit die onderrigter beperk in sy didak­

tiese beweeglikheid en

andersyds kan dit die onderrigter wat nog nie die

didaktiese beweeglikheid het nie, van groot hulp

wees (KrUger, 1979: 180).

Schweer en Gebbie (1976: 80-81) beweer dat die leer­

9~~ent~~~ op· verskillende maniere georganiseer kan word

(Aansluitend by terminologie hierbo gebruik kan dus gese

word dat leergeleenthede op drie wyses georganiseer kan

word).

Drie organiseringswyses word deur Schweer en Gebbie

(1976: 80-81) ge!dentifiseer naamlik:

Kontinu!teit: dit verwys na die vertikale verband

tussen verskillende vlakke van dieselfde inhoude of

vaardighede. Dit maak voorsiening vir herhaalde ge-
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leenthede om vaardighede in te oefen of om konsepte

en vaardighede te ontwikkel vanaf eenvoudige begrippe

tot groot betekenisvolle konsepte en vaardighede.

Volgorde: dit is die organisasie van leerervarings

wat voorsiening maak vir progressiewe ontwikkeling

van kennis en vaardighede. Dit verskaf geleenthede

om verband .te Ie tussen vorige leerervarings en daar­

opvolgende leerervarings, en weI op ~ ho~r vlak van

begrip met ~ bre~r en dieper uitbreiding van die aan­

wending van kennis en vaardighede.

Uys (1979: 33) stel dit dat die gedragsdomeine (vergelyk

paragraaf 23-24) gebruik kan word om die volgorde van leer­

ervarings te bepaal en bied die volgende tipiese volgorde

van inhoude aan:

o

o

o

o

"beweeg van eenVoudig na kompleks,

baseer volgorde op voorvereiste, kennis/vaardig­

hede,

beweeg van geheel na dele,

kronologies".

Integrasie: dit is die organisasie van leerervarings

seleksie van leerinhoude envoorskrywing van leer­

geleenthede aan die hand van kurrikulumdoelstellings.

Daar moet egter ook op gelet word dat die handelinge

(komponente) nie in die kurrikuleringsproses afgehandel

kan word nie maar ook in die beplanning van elke lesing

moet figureer.

Dit is dus elke dosent se taak om aan die hand van die

riglyne wat deur die bre~ kurrikulum daargestel is, haar



46

eie kurriku1ering in die k1eine te doen en toe te pas op
die unieke situasie waarmee sy te doen het.

Die 1aaste komponent van die he1e kurriku1eringsproses is

eva1uering en daar sal nou oorgegaan word tot ~ kort be­
spreking van die komponent.

2.3.4 Eva1uering

Eva1uering is die sluitsteen van die onderrig. Oit is

die punt waarop die kurriku1um enersyds af100p en waarop

andersyds nagegaan word of die bedoe1inge van die kurri­

ku1um bereik is (Kr~ger, 1979: 217).

Oit is dus van be1ang om te weet_wat eva1uering is, wat

of wie ge~va1ueer word, hoe die eva1uering ver100p en
1aastens wat die kriteria vir eva1uering is.

2.3.4.1 Oefinisie en doe1 van eva1uering

Schweer en Gebbie (1976: 165) definieer eva1uering as:

" ••• a continuous process of collecting data to

be used as a basis for making a jUdgement. It

involves not only consideration of that which

occurs but also the worth of the behaviour through

the exercise of judgement".

Wheeler (1967: 267) se ook dat eva1uering sluit nie net

die proses

n ••• of determining what the actual educational

outcomes are and of compasing them with the

expected outcomes",

in nie, maar behels ook
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" .. :judgements about the nature and desirabilety
of any demonstrated changes".

Die eerste komponent van die proses van evaluering, naam­

lik werk1ike uitkomstes teenoor verwagte uitkomstes, is

soms rede1ik mak1ik kwa1ifiseerbaar en sluit begrippe

soos meting, toetsing en eksaminering in. Marais en Vlok

(1981: 2) se egter dat die ander komponent van eva1uering
naam1ik die mens1ike kenmerke "hu11e nie mak1ik 1aat vas­

vat in kwantitatiewe metinge nie".

Die be1ang van "die mens1ike kenmerke in die eva1uering
van ~ persoon word baie doe1treffend deur Wessels (1977:

27) omskryf wanneer hy se:

"Hoe ~ persoon oor ~ sekere saak voe1 is dikwe1s

vir homse1f van meer be1ang as wat hy daaromtrent

weet. Daarenteen kan sy optrede en hande1swyse

vir sy medemens baie meer vee1seggend wees as die

kennis waaroor hy beskik. Sy hande1inge word

dikwe1s eerder bepaa1 deur sy emosione1e ingeste1d­

heid ten opsigte van ~ situasie as deur sy kogni­

tiewe beheersing daarvan".

Voorwaar ~ formidabe1e taak om die "emosione1e uitkomstes"
van die onderrig en leer te meet en nog die gewenstheid

van die veranderinge te beoordee1, soos deur Wheeler

(1967: 267) voorgeste1.

Om die meetbare en minder-meetbare uitkomstes van die

onderrig te bepaa1 is egter nie a1 doe1 wat die eva1ue­

ringsproses voor o~ ste1 nie.

"KrOger (1979) identifiseer ook die v01gende funksies van

eva1uering:
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Dit bepaal die stand van sake en weI die stand van

die leerder en die vordering wat gemaak is met die

aanbieding van die kurrikulum.

Dit bepaal die effek van die onderrigleergebeure.

Sonder evaluering is dit nie moontlik_om ~ betrou­

bare aanduiding te kry of die onderrigleergebeure

suksesvol verloop het nie, en ook nie met betrekking

tot die mate van sukses nie •..............

Dit maak gradering moontlik (byvoorbeeld vordering

van een studiejaar na die volgende) en die evaluerings­

gegewens dui ook aan of ~ bepaalde graad of standaard

bereik is.

c Dit is ~ basis vir differensiasie. Die differensiasie

c

c

kan gebruik word om leerders op didakties verantwoorde

wyse te groepeer.

Dit is ~ basis vir bevordering. Die maatstawwe word

in die gemeenskap aanvaar vir sake soos byvoorbeeld

bepaling van salarisskale en bevorderingsmoontlikhede.

Dit gee ~ konkrete beeld van die afloop van abstrakte

gebeure. Die kwantifisering van prestasie het sy

voor- en nadele en beklemtoon weer dat ~ balans ge­

handhaaf moet word tussen kwantitatiewe en kwalita­

tiewe evaluering. Die konkrete beeld gee tog ~ aan­
duiding van die leerder se RELATIEWE stand tot, onder

andere,

die mate waarin inhoude beheers word;

vergelyking met ander groepe;

vergelyking met ander leerlinge in dieselfde

groep;

vergelyking met vorige toetse;



49

verge1yking met die eie prestasie van vorige

jare.

c

c

Dit gee ~ aanduiding van die geskiktheid van die

kurriku1um.

Dit vergemak1ik aaneenskake1ing in die onderrig­

1eergebeure, dit sou sinne100s wees om aan te gaan

met nuwe inhoude indien nie vasgeste1 is of die 1eer­

der die voorafgaande onder die knie het nie.

(KrOger, 1979: 225-229)

Downie (soos aangehaa1 deur Guilbert, 1977) identifiseer

die vo1gende as die doe1 van eva1uering:

c

c

c

c

Dit onderskei tussen mis1ukking of sukses behaa1

deur die student.

Dit verskaf terugvoering aan die student van wat hy

weet en wat hy nie verstaan nie.

Dit verskaf terugvoering aan die dosent en skep die

ge1eentheid vir korrigering van sy onderrig.

Dit beskerm die same1ewing.

2.3.4.2 Wat of Wie word ge~va1ueer?

Op die vraag ~ ge~va1ueer word antwoord Marais en V10k

(1981: 2) dat dit die kognitiewe, affektiewe en psigomo­

toriese domeine is.

Wie word ge~va1ueer?

die student

die dosent se onderrigeffektiwiteit

die kurriku1um (Guilbert, 1977: 318; Marais en V10k,

1981: 3).
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Guilbert gaan dan ook voort en se dat al bogenoemde slegs

ge~valueer kan word aan die gemeenskaplike denominator
naamlik die ONDERRIGDOELSTELLINGS (Guilbert, 1977: 318).

2.3.4.3 Evalueringsverloop

Die volgende drie vlakke van evaluering word gerdentifi­

seer:

Aanloopevaluering: Hier word bepaal of die student

aan die voorvereistes van die betrokke kursus voldoen.

Verloopevaluering: Die voortdurende en onafgebroke

eva1~ering van die student se vordering met die be­

trokkele~rprogram.

Af1oopeva1uering: Dit dui op die eindeksamen

(Marais en V1ok, 1981: 4).

2.3.4.4 Kriteria vir eva1uering

Die vo1gende kriteria en vereistes vir eva1uering word

deur Marais en V10k (1981: 4-7) gerdentifiseer:

Geldigheid

Hiervo1gens moet met die evalueringsprosedure vas­

gestel word wat dit veronderstel is om te meet.

Betroubaarheid

Hiermee word bedoel die konsekwentheid waarmee die

toets eienskappe wat dit veronderstel is om te meet,

uitwys.

Omvangrykheid

Die inhoud moet verteenwoordigend wees van die gebied

wat getoets word en hierin Ie opges1uit die hegte
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verband tussen doelstelling en evaluering.

Diskriminasie

Vrae in ~ toets of eksamen moet deeglik kan dis­
krimineer tussen goeie en swak studente.

Objektiwiteit

~ Vraag is objektief wanneer daar slegs een korrekte

antwoord bestaan en wanneer die punt wat toegeken

word nie afhang van die eksaminator se oordeel nie,

maar van. die kandidaat se kennis.

Kontinu!teit

Daar moet op ~ deurlopende en onafgebroke wyse ge­

~valueer word met die doel am die gereedheid (aanloop­

evaluering), die vordering (verloopevaluering) en die

uitkomstes (afloopevaluering) van die student vas te

stel met die oog op motivering van die student en
terugkoppeling na die dosent.

Resentheid

Dosente moet op heogte wees van die nuutste metedes,

tegnieke en instrumente van evaluering en dit imple­

menteer.

Sinvolle leerervaring

Evaluering meet nie net gerig wees ep repreduksie nie

maar dit meet vir die student ~ sinvelle leerervaring

moentlik maek.

Salans

~ Vraestel meet gebalanseerd wees, veral wat inhoud,

tipe vrae, meeilikheidsgraad en tydindeling betref.
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Propedeuse

Evaluering moet steeds tot nuwe kennis lei. Al­

hoewel evaluering meestal met die terminering van

een of ander fase geassosieer word, dien dit ook al­

tyd as inleiding tot en voorbereiding vir die volgen­
de fase.

Tydsfaktor

Die dosentmoet in die opstel van vraestelle deeglik

besin oor die invloed wat te veel ofte min tyd toe­

gelaat vir ~ toets of eksamen op die geldigheid en

betroubaarheid daarvan kan he.

Nasienmetodes en memoranda

Realistiese en soepele memoranda te midde van prak­

tiese en doeltreffende metodes van nasien verhoog die

geldigheid, betroubaarheid en bestendigheid van die

evalueringsprosedure.

Organisasie en administrasie

Dit moet eenvoudig en glad verloop en uitvoerbaar

wees.

Interpretasie en toepassing

Die gebruik wat van toetsresultate gemaak word, is

belangrik. Indien dit foutief toegepas en gernter­

pre steer word, maak dit die hele proses van evaluering

waardeloos.

Sintese:

In die hoofstuk is daar eerstens ~ model daargestel aan

die hand waarvan die bestaande kurrikulum vir die Inten­

siewe Verpleegkunde kursus ge~valueer kan word.
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Die kurrikulummodel sien 5005 volg daa1uit:

1. Situasie-analise

2. Do~lstellings

3. Beplande leerervaring

Seleksie en ordening
van leerinhoud

Voorgeskrewe leer­
geleenthede

4. Evaluering

(Vergelyk figuur 2.4)

Vervolgens is die vier komponente van die model volledig

bespreek.
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1. Die Situasie-analise

Die velgende is as fasette vir TI velledige situasie­

analise ge!dentifiseer:

Beheeftes en eise van die samelewing

Eise en beheeftes van die per seen

Didaktiese eise

Ekenemiese eerwegings

Teekemseise

Dntginning van die dissiplines

Die beginsituasie.

2. Deelstellings in Kurrikulumentwerp

Eerstens is die wenslik~eid aseek die aard en belang van
die deelstellings bespreek. Die kriteria waara an

deelstellings meet veldeen is as velg ge!dentifiseer:

Die deelstellings emskryf die gedrag van die student

en nie van die desent nie;

meet duidelik en verstaanbaar wees;

meet redelik wees;

meet aanvaarbaar wees;

meet die individuele beheeftes van die studente

weerspie~l maar eek die van die greep;

meet omvattend wees;

moet TI eenheid vorm;

meet evalueerbaar wees;

het TI hand~lingskompenent asoek TI inheudskomponent;

meet terminale gedrag omskryf;
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maet die taetskandisies insluit;

maet die prestasiestandaarde aantaan.

Laastens is oak aangetaan dat die daelstellings aan die

hand van drie graepe gedragsaspekte geklassifiseer kan

word naamlik:

~ kagnitiewe damein

~ affektiewe damein en

~ psigamatariese damein.

Dear maet met kurrikuleringdaelstellings gepaag word am

al die darneine van gedrag te inkarpareer.

3. Beplande leerervarings, seleksie en ardening van

leerinhaud, vaargeskrewe leergeleenthede

Dear is duidelik aangetaan dat die drie kampanente baie

nou verweef is.

Die seleksie van leerinhaude geskied aan die hand van

die verpleegteorie wat dan tot ~ groat mate sal bepaal

wat die belangrikste beginsels van die dissiplines

is wat in die kurrikulum ingesluit gaan word;

wat die samehang is tussen die verskillende beginsels

van aanverwante dissiplines; en

ook ~ oorsigtelike samehang tussen al die beginsels

in die kurrikulum.

Beplande leerervarings

Die volgende is as kriteria waaraan leerervarings moet

voldoen, geidentifiseer naamlik. Ervaring:
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is ~ aktiwiteit;

is ~ veranderingsagent;

as sintesevorming;

hou direk verband met die doelstellings;

laat reduksie plaasvind;

is ~ gebeure waartydens dialoogvoering plaasvind;

het ook ~ affektiewe moment;

is ~ gebeure waartydens verbandlegging plaasvind;

laat ~ verwy£ingsraamwerk op ~ kurrikulatiewe wyse

tot stand kom;

is ~ gebeure waartydens die belangstelling van die
individuele persoon ~ groot rol speel;

is ~ kontinue gebeure;

is ~ kurrikulatiewe, gebeure;

maak antisipering moontlik;

is slegs sinvol as die persoon glo dat wat hy

ervaar die moeite werd en bemeesterbaar is.

Voorgeskrewe leergeleenthede

Eerstens is gewys op die voordele en gevare vir die voor­

skryf van leergeleenthede.

Leergeleenthede kan op drie organiseringswyses aangebied

word, naamlik:

Deurlopend

In volgorde

Ge!ntegreerd.



57

4. Evaluering:

Laastens is evaluering as komponent van kurrikulering

bespreek en die volgende is as funksies van evaluering

geidentifiseer. Evaluering

bepaal die stand van sake op ~ gegewe tydstip;

bepaal die effek van die onderrigleergebeure;

maak gradering moontlikj

dien as basis vir differensiasie;

is ~ konkrete beeld van die afloop van abstrakte

gebeurej

gee ~ aanduiding van die geskiktheid van die
kurrikulum;

fasiliteer aaneenskakeling in die onderrigleer­

gebeure;

onderskei tussen mislukking of sukses;

verskaf terugvoering aan die student van wat hy

weet of nie weet nie;

verskaf terugvoer aan dosent en skep geleentheid

tot korrigering;

beskerm die samelewing.

Die volgende drie vlakke van die evalueringsverloop

is geidentifiseer:

aanloopevalueringj

verloopevaluering;

afloopevaluering.

Laastens word aandag geskenk aan die kriteria vir eva­

luering, naamlik:
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geldigheid;

betroubaarheidj

omvangrykheid;

diskriminasie;

kontinuiteit;

resentheid;

sinvolle leerervaringj

balans;

propedeuties;

tydsfaktor;

nasienmetodes en memoranda;

organisasie en administrasie;

interpretasie en toepassing.

Deurgaans is daarop gewys dat die komponente van die

kurrikulummodel onderskeibaar maar nie skeibaar is nie,
en dat die samehang deurgaans behou moet word.

Perspektief

Die komponente vir kurrikulumontwerp soos in hierdie

hoofstuk geidentifiseer, sal gebruik word om die bestaan­

de kurrikulum vir die diploma in Intensiewe verpleegkunde

te evalueer, en na bevinding ~ nuwe kurrikulum daar te

stel of wysigings en verbeterings in die bestaande kurri­

kulum aan te beveel.
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HooFSTUK III

SITUASIE-ANALISE

3.1 INLEIDING

In hoofstuk 2 is aangetoon dat kurrikuleerders dit eens

is dat geen kurrikulum' daargestel kan word voordat daar

nie TI deeglike situasie-analise gemaak is nie.

Die stand van intensiewe verpleegkunde in die Republiek

van Suid-Afrika en die mate waarin dit aan die behoeftes

van die gemeenskap voldoen word dUs volledig bespreek on­

die volgende hoofde:

.
TI oor~ig oor die bevolkingsamestelling van die
Republiek van Suid-Afrika.

'n oorsig oor die morbiditeits- en mortaliteitsyfers

van siekte toestande waarmee pasi~nte van die Repu­
bliek van Suid-Afrika opgeneem word.

- 'nontleding van die huidige stand van opleidingsfasili­

teite vir die diploma in intensiewe verpleegkunde.

TI ontleding van die aantal verpleegkundiges wat in

intensiewe verpleegkunde opgelei is.

3.2 W ooRSIG ooR DIE BEVoLKINGSAMESTELLING VAN DIE

REPUBLIEK VAN SUID-AFRIKA

Suid-Afrika is TI veelvolkige en veelrassige land met wis­

selende bevolkingsdigthede en vlakke van beskawing.

Die verskille lei daartoe dat daar verskillende behoeftes

aan gesondheidsdienste is.
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Weens die be1ang van die verski11e is dit dus nodig om

eerstens die bevo1kingsameste11ing van die Repub1iek van

Suid-Afrika en tweedens die migrasie van die onderskeie

bevo1ingsgroepe te bestudeer •

. . : . . . . . .. . . . . . . . .. . ..";; ... "...... .,

3.2.1 DIE BEVoLKINGSAMESTELLING VAN DIE REPUBLIEK VAN
. . ; ...

SUID-AFRIKA 1980

In 1980 het die Suid-Afrikaanse bevo1king uit 23,6 mi1­
joen" sie1e bestaan (verwys tabe1 3.1).

TABEL 3.1. DIE SAMESTELLING VAN DIE BEVoLKING VAN DIE

REPUBLIEK VAN SUID-AFRIKA (NASIoNALE STATE

INGESLUITt

1970 1980

BEVoLKINGS- I

GROEP" .. BEVoLKING % BEVoLKING %

B1ankes 3766 549 20,13% 4364 059 I 18,49%, I
I IK1eur1inge I 2044 677 10,92% 2554 071 10,82%

Asi~rs 630 330 I 3,37% 794 639 3,37%I I
I Swartes 12273 000 65,58% 15892 582 67,32%

Groot Totaa1 18714 556 100,00% 23605 351 100,00%

(Smit, 1981: 5)

* Nie-onafhank1ike nasiona1e state se syfers is inges1uit.

Uit taoe1 3.1 is dit duide1ik dat nie net die tota1e be­

vo1king gegroei het nie maar ook die onderskeie bevo1kings­

groepe afsonderlik. Die persentue1e verteenwoordiging

van die be~91kingsgroepe in die tota1e bevo1king het egter

verander.

Die b1anke bevolking se persentue1e verteenwoordiging het
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met ongeveer 2% afgeneem van 20,13% in 1970 na 18,49% in

1980 terwy1 die van die ,swart bevo1kingsgroepe met bykans

2% toegeneem het van 65,58% in 1970 na 67,32% in 1980.

Die K1eur1ing- (1970: 10,92% en 1980: 10,82%) en Asi~r-
, '

bevo1kings (1970: 3,37% en 1980: 3,37%) se verteenwoordi-

ging tot die tota1e bevo1king het min of meer konstant

geb1y.

3.2.2 DIE GEOGRAFIESE VERSPREIDING VAN DIE BEVOLKING

VAN SUID-AFRIKA

Suid-Afrika is ~ groot land met, soos reeds geme1d, wis­

se1ende bevo1kingsdigthede en in tabe1 3.2 word aangetoon
hoe die vier hoof bevo1kingsgroepe vo1gens provinsie ver­

sprei is.

By verre die grootste persentasie van die bevo1king naam­

1ik 43,85% is in Transvaal woonagtig en die persentasie

het net een persent gestyg in die periode 1970 tot 1980.

Vo1gens Smit (1981: 8-9) sal hierdie tendens in die afsien­

bare toekoms eerder toe- as afneem. Die persentasie van

die bevo1king wat in Natal woonagtig is het ook in die ge­

noemde periode met een persent gestyg naam1ik van 23,29%

tot 24,25% terwy1 daar ~ da1ing van ongeveer 1,3% en

0,7% in die Kaapprovinsie en in die Oranje Vrystaat re­

spektiewe1ik was.

Smit (1981: 8-9) wys dan ook daarop dat die bep1anners van

gesondheidsdienste hierdie herverspreidingspatrone baie

noukeurig sal moet bestudeer wanneer gesondheidsdienste in

die toekoms bep1an word. Dit geld ook vir enige uitbrei­

ding van intensiewe sorgeenhede.

In figure 3.1 tot 3.5 word aangetoon watter gebiede in

Suid-Afrika ~ netto winsverskuiwing getoon het ten op­

sigte van die tota1e bevo1king en van afsonder1ike bevo1-



TABEl 3.2 : PROVINSIAlE VERSPREIDING VAN DIE BEVOlKING IN 'BLANKE' SUID-AFRIKA EN NASIONAlE STATE: 1970 EN 1980*

KAAP· ORANJE
BEVOll<lNGS PROVINSIE NATAL TRANSVAAL VRYSTAAT TOTAAl

GROEP JAAR BEVOlKING % bEVOLKING % BEVOLKING % BEVOLKING % BEVOLKING %

1970 1111394 29,51 448511 11,91 1906299 50,61 300345 7,97 3766549 100,0

BlANKES

1980 1213518 27,81 560414 12,84 2278546 52,21 311581 7,14 4364059 100,0

1970 1779169 87,01 74246 3,63 154 953 7,58 36309 1,78 2044 677 100,0

I<LEURLINGE

1980 2194796 85.93 89641 3,51 . 217805 8,53 57829 2,03 2554071 100,0

1970 21091 3,35 527456 83,68 81783 12,97 - 0,00 630330 100,0

ASlliRS

3,49 654922 8~42 112013 14,10
.

0,00 794639 100,01980 27704 -
1970 1716425 13,99 3307584 2&.95 5878191 . 47,90 1370800 11,17 12273000 100,0

SWARTES

1980 2107480 130.26 4418238 27,80 7741981 48,71 1624883 10,22 15892582 100,0

1970 4628079 24,73 4357797 23,29 8021226 42,86 .. 1707454 .. . 9,12 . 18714556 100,0

TOTAAL

1980 5543498 23,48 5723215 24,25 10350345 43,85 1988293 8,42 23605351 100,0

*Nie onafhanklike nasionale state sesyfers is ingesluit (Smit 1981:5)

O'l
N
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kingsgroepe.

Die be1angrikste tendense van migrasie is soos vo1g:

Die blanke bevo1king het gedurende die tydperk 1970-1980

~ winsverskuiwing getoon na die Witwatersrand en om1ig­

gende gebiede asook ~ groot gebied noord-wes van Kimber­

ley en suid van Prieska (verwys figuur 3.2).

Die Asi~rbevo1king het hoofsaak1ik na die Witwatersrand

en om1iggende gebied, Upington, Epringbok en groter

Kaapstad omgewing verhuis (verwys figuur 3.4).

Die swartbevo1king se verskuiwing is hoofsaak1ik na die

nasiona1e state (figuur 3.5) en hierdie verskuiwing nood­

saak dat gesondheidsdienste vir swartes herbep1an moet

word. Smit (1981: 24) waarsku egter dat die hervesti­

ging van die swartbeVti1klng, die b~p1anning van stede1ike

gebiede en grondkonso1idasiepatrone eers deeg1ik bestudeer

moet word a1vorens p1aas1ike geriewe (ook gesondheids­

dienste) beplan word.

In verband met die migrasie en bep1anning van gesondheids­

dienste vir die K1eur1ingbevo1king waarsku Emit (1981: 21)

soos vo1g:

""Dit is duide1ik dat die K1eur1ingbevo1king aan

ho~ mobi1iteit onderhewig is (verge1yk figuur 3.3)

en daar moet noukeurige demografiese ana1ises ge­

maak word voordat fasi1iteite vera1 in die platte­

1andse gedee1tes van die Kaapprovinsie, voorsien

word".

Die waarskuwing

bevolking nie.

winsverskuiwing

geld egter ~ie net vir die K1eur1ing­

A1hoewe1 die bevo1kingsgroepe ~ netto

na ~ sekere area mag toon is dit egter



FIGUUR 3.1

Netto Verskuiwing van Totale Bevolking 1970 1980
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FIGUUR 3.2
Netto Verskuiwing van Tolale Blanke Bevolking 1970 -1980
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FIGUUR 3.3

Netto Verskuiwing
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van Totale Kleu rI ingbevolking 1970 -1980
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FIGUUR 3.4
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FIGUUR 3.5

Netto Verskuiwi ng van Tota Ie Swa rl bevol king 1970 - 1980
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noodsaaklik dat daar nie net na die migrasiebeeld gekyk

word nie maar ook na die bevolkingsdigtheid, alvorens

duur gesondheidsdienste en meer spesifiek intensiewe

sorgdienste geskep word.

Vervolgens sal daar aangetoon word waar die grootste kon­

sentrasie van die bevolkingsgroepe in die Republi~k van

Suid-Afrika is.

3.2.3 DIE BEVOLKINGSDIGTHEID EN -SAMESTELLING IN DIE

METROPOLITAANSE GEBIEDE IN SUID-AFRIKA

In tabel 3.3 word aangetoon wat die persentuele verteen­

woordiging van die bevolkingsgroepe in die verskillende

metropolitaanse gebiede is.

Teen die einde van 1980 was 30,32% van die land se totale

bevolking in die Pretoria, Witwatersrand, Vereniging ge­

bied woonagtig, 10,40% in die groter Kaapstadgebied, 8,92%

in die Durban-Pinetowngebied en 3,77% in die Port Elizabeth
-Uitenhagegebied. Dit beteken dat 53,41% van die totale

bevolking van Suid-Afrika (nasionale swartstate ingesluit)

in die genoemde vier metropolitaanse gebiede woonagtig is.

3.3 DIE SIEKTEBEELD VAN PASIENTE IN INTENSIEWE SORGEEN­

HEDE

Die bevolking van Suid-Afrika bestaan uit vier hoofgroepe

- Blankes, Asi~rs, Kleurlinge en Swartes. Benewens kul­

turele verskille toon hierdie groepe ook morbiditeits-

en mortali tei tsverski11e (Wyndham en Irwig, 1979). £nkeJe
_~ : van hierdie morta1iteitsverski11e word uitgebee1d in

tabe1 3.4.

Omdat geen morbiditeitsyfers in Suid-Afrika beskikbaar is

nie is ~ opname gemaak van die vErski11ende siektetoestande
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PERSENTASIE VAN TOTAlE BEVOlKING WOONAGTIG IN DIE
METROPOllTAANSE GEBIEDE*

METROPOLITAANSE GEBIEDE**

Bevolkings- Jaar Groter P.E.- Durban-groep Kaapstad Uitenhage Pinetown-PMB PWV TOTAAl

1970 12, 15 % 4,25 % 9,14 % 40,12 % 65,65 %
Blankes

1980 13,08 % 3,82 % 9,33 % 41 ,33 % 67,56 %

1970 36,73 % 6,10 % 2,88 % 6,61 % 52,32 %
Kleurl inge

1980 39,27 % 5,98 % 2,82 % 7,03 % 55,10 %

1970 1,82 % 0, 14 % 74,41 % 11,25 % 87,62 %
Asiers

1980 1,94 % 0,87 % 74,38 % 12,35 % 89,54 %

1970 1,59 % 2,92 % 5,70 % 29,26 % 39,48 %
Swartes

1980 2, 11 % 3,39 % 4,93 % 33,01 % 43,44 %

1970 9,10 % 3,61 % 9,07 % 28,14 % 49,92 %

TOTAAL

1980 10;40 % 3,77 % 8,92 % 30,32 % 53,41 %

(Smit, 1981:19)

*Slegs 'Blanke l gebiede van RSA

**Hierdie metropolitaanse gebiede sluit ook nie-stedelike
komponente in



TABEL 3.4 OORSAAK SPESIFIEKE MORTALITEII SVFERS VIR BLANKES EN GEKLEURDES VOLGENS OUDERDOM (1970)

(WVNDHAM EN IRWIG, 1979: 798 EN 799)

15 - 24 JAAR 35 - 44 JAAR 55 - 64 JAAR
SIEKTEKATOGORIE I

BLANK KLEURLING BLANK KLEURLING BLANK KLEURLING

RANG- % VAN RANG- % VAN RANG- % VAN RANG- % VAN RANG- % VAN RANG- % VAN
ORDE STERFTES ORDE STERFTE5 ORDE STERFTES ORDE STERFTES ORDE STERFTES ORDE STERFTES

1. Infektief/parasities - - 2 12% - - 3 14% - - 4 8%
2. Neoplasmata 2 5% - - 3 15% 4 12% 2 21% 2 17%

6. Senuweestelsel 5 3% 5 4% - - - - - - - -
7. Sirkulatories 2 5% 3 10% 1 37% 1 24% 1 53% 1 44%
8. Respiratories 4 3% 4 7% 5 6% 5 11% 3 9% 3 13%

9. Spy8vertering - - - - 4 6% - - 5 4% - -
17. Ongelukke 1 76% 1 53% 2 27% 1 24% 4 6% 5 6%

Totale % van vyf
algemeenste oorsake 93% 86% 91% 84% 93% 88%
van dODd

........
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waarmee pasi~nte opgeneem is in die intensiewe sorgeen­

hede van ~ verteenwoordigende aanta1 op1eidingsko1e vir

intensiewe verp1eegkunde.

3.3.1 A1gemene siektebee1d van pasi~nte in intensiewe

sorgeenhede

Siekte toestande waarmee pasi~nte in intensiewe sorgeen­

hede opgeneem word is verdee1 in vyf hoofgroepe naam1ik

toestande van die hart-b1oedvatste1se1, die respiratoriese­

ste1se1, die senuweeste1se1, a1gemene chirurgiese toestande
en diverse mediese toestande.

In tabe1 3.5 word aangetoon watter persentasie pasi~nte

met elk van die genoemde toestande in intensiewe sorgeen­

hede opgeneem is.

Die vo1gende be1angrikste kenmerke is ge!dentifiseer:

Hartb1oedvattoestande (32,5%) en toestande van die

sentra1e senuweeste1se1 (26,9%) is die twee grootste

oorsake vir opname van pasi~nte in intensiewe sorge~n­

hede.

Wanneer pasi~nte egter vo1gens die verski11ende be­

vo1kingsgroepe verdee1 word is daar merkbare verski11e

in die oorsake vir opname.

Die eersgenoemde tendens word gehandhaaf by die b1ankes

met 38,5% van die opnames as gevolg van toestande van

die hartbloedvatstelsel en 23,6% as gevolg van toestande van die senustelsel.

By die ~leur1ingbevo1king is opnames van pasi~nte met

hartbloedvattoestande (32,2%) ook die hoogste. Die

tweede belangrikste oorsaak van opnames by hierdie be­

vo1kingsgroep is egter algemeen chirurgiese toestande

(29,6%).



73

TABEL 3.5 : DIE PERSENTASIE PASleNTE WATMET SIEKTE-TOESTANDE VAN ENKELE
L1GGAAMSTELSELS IN INTENSIEWE SORGEENHEDE OPGENEEM IS - VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

Liggaam-
\ Algemene ' . ~'.-~"

stelsel ... ~. ~ .
Hart-bloed Respirato- Sentrale chirur- Diverse

Bevolk-
vatstelsel riese stelsel senuwee giese mediese Groot

ingsgroep stelsel toestande toestande Totaal

Totaal % Totaal % Totaal % Totaal % Totaal % Totaal

Kleurlinne 391 32.2 191 15,7 261 21,5 360 29.,6 13 1,1 1216

Swartes 29 10,9 , 37 14.0 92 34) 103 38,9 4 1,5 265

Ongespesifiseerde
Nie-Blankes 497 14,7 402 11,9 1291 38.2 1166 34,5 27 0,8 3383

Totaal
Nie-Blankes 917 18,8 630 13P 1644 33,8 1629 33,5 44 0,9 4864

Ongespesifiseerd 299 - - - - 299

Totaal
Blankes 2955 38,5 1166 15,2 1812 23,6 1571 20,4 179 2~ 7683

Groot
Totaal 4171 32,5 1796 14,0 3456 26,9 3200 24,9 223 1,7 12846
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Die grootste redes vir opname onder swartes, onge­

spesifiseerde nie-b1ankes, asook die tota1e nie-b1anke

bevo1king is eerstens toestande van die sentra1e senu­

weeste1se1 34,7%; 38,2% en 33,8% respektiewe1ik - met

a1gemene chirurgiese toestande - 38,9%; 34,5% en 33,5%

respektiewe1ik - byna ewe be1angrik.

. . . . . . . . . . .
3.3.2 Siekte toestande van die onderskeie 1iggaam-

ste1se1s

Ten einde te bepaa1 met watter spesifieke siekte toestande

pasi~nte in intensiewe sorgeenhede opgeneem word is die

voorkoms van siekte toestande van die onderskeie 1iggaam­
ste1se1s verder ont1eed.

3.3.2.1 . Toestande van die hartb1oedvatste1se1

Daar word beraam dat hartsiektes ~ ver1ies van ~ ha1f­

mi1joen rand per dag vir die 1andsekonomie veroorsaak

(Sakes, 1980: 4).

Ischemiese hartsiektes (infarkte en aritmie~) is nie net

die grootste oorsaak van opname in intensiewe sorgeenhede

vir beide b1anke en K1eur1ingb2vo1kings nie (verwys tabe1

3.6) vo1gens Wyndham en Irwig (1979: 799) ook die grootste

oorsaak van dood tussen die ouderdomme van 35-44 jaar en

55-64 jaar (verwys tabe1 3.4) vir die twee bevo1kings­

groepe.

Die omvBng van ischemiese hartsiektes by die b1anke be­
vo1king word verder bek1emtoon deur die feit dat die groot­

ste persentasie b1ankes wat hartchirurgie ondergaan ~

koronere vatom1eining kry ter verbetering van miohartsir­

ku1asie (verwys tabe1 1 Aanhangse1 H~



TABEL 3.6 DIE PERSENTASIE PASleNTE WAT MET SIEKTE-TOESTANDE VAN DIE HARTBLOEDVATSTELSEL IN INTENSIEWE
SORGEENHEDE OPGENEEM IS - VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

~
Siekte- < a:l U C lJJ I

(I) (I) til (I) (I) ...J <toestande til .- .- (I) "0 .- "0 I (I) c:(
(I) (I) - Ol til Ol - III - .- Q) c: Q) c: - 01-1 .- - c:( -til 01-1 III (I) L. Ol L. III E III til til III - III III III Ol III I- III

(I) (I).Y- III c: :J I c: :J III :J III I to L.0I-I L. 01-1 to > L. to 0 to
01-1 :Q) .- (I) 01-1 (I) L. c..- L. 01-1 III 01-1 0I-I.Y- (I) til Q) til 01-1 "'C ::J 01-1 I- 01-1
.Y- .- E'- {? E·- Q) Ol .- 0 L. 0 L..- > Q) - (I) 0 Q) L. 0 I 0
L. E Q) til Q).J:: - c: .J:: I- 01-1 I- Ill- .- 0 - 0 I- 0'- l- I- l-
to 01-1 .J::01-1 I OlU ~ to U I 01-1 I :J:c. 001-1 c:(01-1 I -.J:: I 0 I

Bevolk- 4- .- U L. .0
_ 01-1

> 01-1 .0 L. .0 E 01-1 01-1 .0 a:l U .0 0 .0
c: L. til III ::J c:(L. L. L. ::J III ::J 0 L. L. ::J ::J a:: ::J

ingsgroep - c:( - :J: VI to (I) III VI :J: VI .Y- III to VI VI c:l VI
:J: > :J: :J: :J: ...,;;;;;;.

Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan-
tal tal tal % tal tal tal % tal % tal tal tal % tal % tal %

Kleurl inge 276 77 362 82,6 . . - - . . 21 18 39 9,2 35 82 426 100,

Swartes 6 7 13 283 . - . - . . 9 7 16 34,8 17 36'9 46 100, ,

Ongespesifi- 350 99 449 31,2 184 499 683 47,5 33 2,3 79 90 169 118 103 ~2 1437 100seer Nie-Blank ,

Totaal Nie-Blank 631 183 814 42,6 184 499 683 35,8 33 1,7 109 115 224 11,7 155 8,2 1909 100

Totaal Blank 2090 633 2723 64,1 613 204 817 19,2 6 0,2 145 98 243 5,7 458 10,8 4246 100

Ras ongespesi-
207 81 288 96,3 11 3,7 299 100fiseer*

GROOT-TOTAAL 2721 816 3537 54,8 1004 784 1788 27,7 49 0,8 254 213 467 ~2 613 9,5 6454 100

*Een van die hospitale wat aIle bevolkingsgroepe in hul hartchirurgie intensiewe sorgeenheid opneem, toon geen bevolkingsgroep
in hul statistieke aan nie. Die totaal sal dus beide Blanke en Nie-Blanke getalle beinvloed.

'-I
'11
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3.3.2.2 Toestande van die respiratoriese ste1se1

Drie-en-vyftig komma twee persent (53,2%) van die nie­

blankes en 60,4% van die b1ankes wat met respiratoriese

siekte toestande in intensiewe sorgeenhede opgeneem word
Iy aan ~ chroniese of ~ akute longtoestand (verwys

tabel 3.7).

Die gegewens k10p met die morta1iteitsyfers waar Wyndham

en Irwig (1979: 799) aandui dat respiratoriese toestande

die derde grootste oorsaak van dood is met chroniese

toestande van die longe wat 42% van die K1eur1ing en 53%

van die b1anke 1ewens ei~, tussen die ouderdom 55-64 jaar.

Die verski11ende pneumoni~ is die grootste oorsaak van

dood onder die akute respiratoriese toestande a1dus

Wyndham en Irwig (1979: 799).

Beserings van die borskas kom meer onder die nie-b1anke

bevo1kingsgroepe (29,4%) voor as onder die b1ankes (22,3%)

(verwys tabel 3.7).

Vergiftiging is meer a1gemeen onder die b1anke bevo1king

(10,0%) as onder die nie-b1ankes (6,8%). Die grootste

enke1e oorsaak van vergiftiging by die nie-b1ankes is or­

ganofosfaatvergiftiging (verwys tabel 2, Aanhangse1 H) en

by b1ankes oordosering of poging tot se1fmoord.

Wyndham en Irwig (1979: 799) bevestig die tendens waar
hu11e aandui dat 24% van b1anke 1ewens vir die ouderdoms­

groep 35-44 jaar ge-eis word deur se1fmoord terwy1 se1f­

moord nie onder die eerste tien oorsake van sterftes by

die KIeur1ingbevo1king aangedui word nie.

Tetanus is ~ toestand wat nog vry a1gemeen voorkom onder

die swartbevolkingsgroepe (verwys: Tabel 2, Aanhangse1 H

en Departement van Gesondheid).



TABEL 3.7 DIE PERSENTASIE PASleNTE WAT MET SIEKTE-TOESTANDE VAN DIE RESPIRATORIESE-STELSEL IN INTENSIEWE
SORGEENHEDE OPGENEEM IS - VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

Siekte- a> I

toestande III .- III ,-..
a> oct:

~
en Q) CD u 0 0Q) .- L- .- Q)

..:,t. L- - ::J ::J L-.- - Q) - a> - I
III a> 0 lO lO '- o en lO ~ lO E lO
a> 0 ~ lO '- .- ~ '- lO 4- lO 0 lO 1..J ex:. .- . • III '- III ..... ..... ..c III ::J ..... .- ..... '- .....

~~
I.......... c: ..... ..... L- a> '- {l. III U L- L- 0 en {l. "'C 0 .Q -::J a. o a. a.Q) ~.- ..:,t. III .- .- I- L- c: I- 01- ::J III

Bevolk- ::J III '- III 1Il"'C .- a. I III .::L. a...c I a> I .- I 0::0 Vl III
.::L. a> ..ca> a> c: ::J III .Q '- III III U .Q > .Q Vl .Q <..!'I- - .....

ingsgroep ex: 0:: uo:: 0::0 Vl a> ::J 0 '- a> ::J ::J ::J {3.0:: Vl I- 0 0:: Vl Vl Vl
I-

Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan Aan- . Aan- Aan- Aan-
tal ta 1 tal tal % tal tal tal % tal % tal % tal %

Kleurlinge 59 41 . 100 52,4 48 22 70 36,6 6 3,1 15 719 191 100

Swartes 13 4 . 17 45,9 8 6 14 37,8 2 5,4 4 10,8 37 100

Ongespesifiseerde
267 72 37 376 53,9 87 101 188 26,9 55 7,9 79 11,3 698 100Nie-Blankes

Totaal
339 117 37 493 53,2 143 129 272 29,4 63 6,8 98 10,6 926 100Nie-Blank

Totaal
692 90 74 856 60,4 105 211 316 22,1 142 10,0 103 7~ 1417 100Blank

GROOT
1031 207 111 1349 57.6 248 340 588 25,1 205 8,7 201 8,6 2343 100TOTAAL

'"'"
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3.3.2.3 Toestande van die sentrale senuweestelsel

Beserings aan die kop is verantwoordelik vir 62,9% van

die nie-blanke- en 39,4% van die blanke bevolkingsgroepe

se opname in neuro intensiewe sorgeenhede (verwys

Tabel 3.8: Subtotaal A).

Vir die ouderdomsgroep 15 tot 24 jaar is die Kleurlinge

se sterftesyfer twee keer ho~r as die van die blankes

(verwys Tabel 3.4) Die oorsake van dood in die ouder­
domsgroep is padongelukke (36% - Kleurling en 68% - blank)

en aanrandings (31% Kleurling en 4% blank). (Wyndham
en Irwig, 1979: 799).

Alhoewel die m&biditeitsyfers soos weergegee in tabel 3.8

nie die oorsaak van die kopbesering aangee nie, kan ge­

redelik aanvaar word dat dit met bogenoemde ooreenstem .•

3.3.2.4 Algemene chirurgiese en mediese toestande

~ Groot verskeidenheid toestande word onder hierdie hoof

ingedeel. Die detail besonderhede is in aanhangsel H

weergegee en opsommend ui tgebeeld in tabel 3.9 en 3.10

Enkele tendense word uitgelig.

Rl1erle",:" chirurgiese toestande (Tabel 3.9, subtotaal A)

korn algerneen by beide die blanke (69,9%) en nie-blanke

.bevolkingsgroepe (60,3%) voor, met addisionele chi­

rurgie (blank: 70,7% en nie-blank: 61,9%) die groot

ste enkele toestand onder die afdeling.

Gespesialiseerde chirurgie (Tabel 3.9, Subtotaal D)

word op 12,8% van die nie-blankes en 20,3% van die

blankes uitgevoer met operasies aan die genitalie~

die algerneenste onder nie-blankes en ortopediese

chirurgie die algemeenste onder die blankes.



TABEL 3.8 DIE PERSENTASIE PASleNTE WAT MET SIEKTE-TOESTANDE VAN DIE SENTRALE SENUWEESTELSEL IN INTENSIEWE
SORGEENHEDE OPGENEEM IS - VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

Siekte- 0) ~.--. .........
toestande V) t: "C UV) t: V) l1l t:L- V) l1l V) > l1l I

VI :::l 01 '-" l1l E 0) V) V) ...
01 :::l t: c:t 0 VI co V) 0) VI U ...I c:tt: ... .- VI

_ L-
0) a> 0) V) ~ a> V) c:t.- ~ "C 01 01 - a :::l L- 0).- .- 0) - 0) aV) - c:t -L- l1l a> t: t:V) l1l ~ :::l a t: 01 C'l"C l1l a ... V) l1l I- l1l

0) L- a .- .- V) l1l - ... E a> L- L- t: l1l VI V) l1l 0 l1l
VI 4- - "C L-V) ... O)~ :::l E :::l :::l l1l ... 0) L-V) 0) ... I- ...
0) - .c t: a> a i! E I- a> L- L- ...

~
VI 0) V) VI a I a.c 0) t: l1l VI 1-- 01'- .- VI L- "C L- t: l- I- I-

Bevalk- 4- "C .- L- 0) I 0)4- V) -..t: ..t: 0) I 0) t: 0) l1l I 0 Ia 0) 0) e co .c ~ V) c:t u u a .c > 0 > > .c 0 .c
ingsgroep a ~ L- l1l :J V) ... :::l .- .- :::l a:: :::l

:I: V) co c:t V) V) c c V) U1 V)
.....::.::::.

Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan-
tal tal tal tal tal % tal tal tal tal % tal tal tal % ta I %

Kleurlinge 24 31 40 9 104 39,8 1 61 65 127 48,7 29 1 30 11,5 261 100

Swartes 11 8 15 0 34 371J 0 14 27 41 44,6 15 2 17 18,4 92 100

Ongespesifiseerd 383 293 199 64 939 69,0 31 104 108 243 17,9 157 21 178 13,1 1360 100Nie-Blank

Totaal Nie-Blank 418 332 254 73 1077 62,9 32 179 200 411 24,0 201 24 225 13,1 1713 100

Totaal Blank 329 209 160 35 733 39,4 55 226 231 512 27,6 289 . 323 612 33,0 1857 100

GROOT-TOTAAL 747 541 414 108 1810 50,7 87 405 431 . . 923 25,9 . 490 347 837 23,4 3570 100

---J
U)



TABEL 3.9 DIE PERSENTASIE PASleNTE WAT MET SIEKTE-TOESTANDE VAN ALGEMENE CHIRURGIESE AARD IN INTENSIEWE
SORGEENHEDE OPGENEEM IS - VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

Siekte- Q) -
toestand .- Q) -Q) 01 '"C 0.- I.. I..

e:( co U 01 :J Q) Q) 0 I
I.. I.. .- Q)
:J .- 01 til ...J e:(

Q) - QJ - - I.. Q) .l: QJ I.. .- Q) - ~- Q) Q) Q) to '"C to to .- til Q) U .- :J _.- to -to·- Q) .- Q) .- to c: to to .l: Q).- '"C I.. to 01 to l- to
c: 01 Q) c: 01 c: 01 .j...I

~
.j...I ~ .j...I u .- 01 Q) Q) .- .- I.. .j...I 0 to

.- I.. til Q) I..
~

Q) I.. 0 0 0 0 011.. - 0. .l: til :J 0 I- .j...I

E :J I.. E :J E :J I- '"C I- ~ I- Q) o :J to 0 U Q) I.. l- I (l.o I.. Q) QJ I.. :J Q) I.. I c: I Vl I - _ I..
.j...I .j...I 0.'- I I-

Bevolk-
'"C .- > 01'- to 01'- ..c to ..c ..c to 0·- .- I.. 01 tIl.l: ..c 0 I
..c .l: .- - .l: I.. - .l: :J I.. :J :J c: I...l: e 0 0 Q) U :J 0 ..c
e:( U 0 e:( U l- -c U Vl co Vl Vl Q) ::> U Q) 0 c.!J Vl 0::: :J

ingsgroep 0::: c.!J c.!J Vl
,.-;;;;:.

Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan-
tal tal tal tal tal % tal % tal % tal tal tal tal tal tal % tal %

Kleurl inge 245 7 56 18 326 90,6 . - 15 4,2 2 0 1 16 0 19 5,2 360 100

Swartes 56 5 17 15 93 90,3 . - 2 1,9 0 0 1 7 0 8 7,8 103 100

Ongespesifi-
seerd 418 49 141 134 742 50,8 438 30,0 61 4,2 51 12 101 51 5 220 1'\ 0 1461 100

Nie-Blank

Totaal
Nie-Blank 719 61' 214 167 1161 60,3 438 22,8 78 4,1 53 12 103 74 5 247 12,8 1924 100

Totaal
Blank 805 48 144 142 1139 69,9 85 5,2 74 4,5 57 26 75 166 7 331 20,3 1629 100

GROOT-TOTAAL 1524 109 358 309 2300 64,7 523 14,7 152 4,2 110 38 178 240 12 578 16,3 3553 100

co
o



TABEL3.10
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DIE PERSENTASIE PASleNTE WAT MET SIEKTE-TOESTANDE VAN ALGEMEEN
MEDIESE AARD IN INTENSIEWE SORGEENHEDE OPGENEEM IS - VOLGENS
BEVOLKINGSGROEP

Toestand
Cll

"'0
C ~

Cll Cll
Cll ... c:: Cll Cll
c:: Cll Cll .- VI Cll -Cll"'O Cll 0'1.- ~ .- VI ... 1'0
.- c: VI VI 0- - ... 4- 0 o 1'0
t-I'O t-Cll >0 1'0 1'0.- c: 0'"

.::£ .. Cll- t- 1'0 .- VI tTl ~ 0o VI >"'0 ... .... "'OCllI'O c.:J1-
"'OCll .- Cll .. .::£ 0 Cll a..-
co OE "'OCll I- Q..VI"'C

Bevolk- LL! .... Cll- I Cll
OLL! ..c tTl

ingsgroep - ::J c:
co V) 0

Aan- Aan- Aan- Aan- Aan- Aan-
tal % tal % tal % tal % tal % tal %

/'

Kleurl inge 12 0 1 13 100,0 - - 13 100,0

Swartes 3 0 1 4 100,0 - - 4 100,0

Ongespesi-
fiseerde 21 T 7 29 72,5 11 27,5 40 100,0
Nie-Blank

TOTAAL
36 1 9 46 80,7 11 19,3 57 100,0NIE-BLANK

TOTAAL 84 14 32 130 65,0 70 35,0 200 100,0BLANK

GROOT 120 15 41 176 68,5 81 31 ,5 257 100,0TOTAAL

I
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Die in.sidensie van brandwonde onder die nie-blanke
bevolking (22,8%) is viermaal ho~r as die van die

blanke bevolking (5,2%) (verwys Tabel 3.9, sub­

totaal B).

Skoktoestande (Tabel 3.9, subtotaalC) kom naastenby
ewe veel voor onder nie-blankes (4 ,1%) en blankes

(4,5%).

Die diverse mediese toestande soos aangedui in Tabel

3.10 se insidensie is baie klein en geen geldige af­

leiding kan hieruit gemaak word nie.

In die voorgaande paragrawe is kortliks aangedui hoe die

Suid-Afrikaanse bevolking saamgestel is en is die siekte-
beeld bespreek van pasi~nte wat in intensiewe sorgeenhede

opgeneem is. Vervolgens sal die opleidingsfasiliteite

vir verpleegkundiges in intensiewe verpleegkunde in o~n­

skou geneem word.

3.4 DIE STAND VAN OPLEIDINGSFASILITEITE VIR DIE DIPLOMA

IN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE
3·t., .t §etcd t:J11~;d·7!5K~£ff

In 1980 was daar veertien opleidingskole in die Republiek

van Suid-Afrika wat die diploma in intensiewe verpleegkunde

aangebied het (verwys tabel 3.11).

Daar is egter ook vier universiteite wat ~ nagraadse kur­
sus in intensiewe verpleegkunde aanbied, naamlik:

Die Universiteit van Pretoria,

Die Universiteit van die Witwatersrand,

Die Randse Afrikaanse Universiteit,

Die Universiteit van die Oranje Vrystaat.

Aangesien die universiteite van dieselfde kliniese fasi-



TABEl3.11
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OPlEIDINGSKOlE VIR DIE DIPLOMA IN INTENSIEWE
VERPlEEGKUNDE·-.f

Naam Opleidingskool Blank / STAD en Datum vanvan Nie-Blank PROVINSIE goedkeuring

1- JohannesburgseHospitaal Blank Johannesburg Nov
Transvaal 1965

2. Wentworth Hospitaal Blank Durban Mrt
Natal 1966

3. Wentworth Hospitaal Nie-Blank Durban Mrt
Natal 1966

4. Baragwanath Hospitaal Nie-Blank Johannesburg Sept
Transvaal 1967

5. St Augustine's Hospitaal Blank Durban Sept
Natal 1967

6. H.F. Verwoerd Hospitaal Blank Pretoria Jan
Transvaal 1968

7. Grootte Schuur Hospitaal Blank Kaapstad Nov
Kaapprovinsie 1968

8. Grootte Schuur Hospitaal Nie-Blank Kaapstad Nov
Kaapprovinsie 1968

9. Provinsiale Hospitaal Port Blank Port El izabeth Jun
El izabeth Kaapprovinsie 1971

10. Nasionaal-Universitas Blank Bloemfontein Apri I
Hospitaal O.V.S. 1972

11- Tygerberghospitaal Blank Parow Mrt
Kaapprovinsie 1974

12. Tygerberghospitaal Nie-Blank Parow Mrt
Kaapprovinsie 1974

13. Pelonomi Hospitaal Nie-Blank Bloemfontein Nov
O.V.S. 1974

14. J.G. Strijdom Hospitaal Blank Johannesburg Feb
Transvaal 1976

* Gegewens verkry uit statistieke van die Suid-Afrikaanse
Raad op Verpleging
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liteite gebruik maak as die opleidingskole vir die diploma

in intensiewe verpleegkunde, word die universiteite vir

die doel van hierdie bespreking buite rekening gelaat.

In figuur 3.6 word aangedui hoe die aantal opleidingskole

kumulatief gegroei het. Die belangrikste aspek van die

figuur is dat daar sedert 1967 ~ konstante toename in die

getal opleidirigskole was tot 1976 waarna geen nuwe op­

leidingskool vir intensiewe verpleegkunde geregistreer is

nie. Die rede hiervoor is nie bekend nie.

3.4.~ Die geografiese ligging van die opleidingskole

vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

In paragraaf 3.3.2 is aangedui dat dit noodsaaklik is om

~ deeglike demografiese studie van die verskillende be­

volkingsgroepe, asook hul verskuiwingstendense, te maak

alvorens dienste beplan word.

Aangesien daar reeds opleidingskole vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde bestaan sal die studie in re­

trospek gedoen word.

In tabel 3.11 word die geografiese ligging van die be­

staande opleidingskole aangetoon asook die datum waarop

die skool goedgekeur is en watter rass~groep die skool

bedien.

Uit hierdie tabel is dit duidelik dat hierdie opleiding­

skole slegs in die metropolitaanse gebiede gele~ is

(verwys tabel 3.3).

Die verskynsel kan aan ~ verskeidenheid redes toegeskryf

word soos onder andere:
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FIGUUR 3.6
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KUMULATIEWE GROEI VAN DIE AANTAL OPLEIDINGSKOLE VIR DIE
DIPLOMA IN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE*
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!Gegewens verkry uit statistieke van die Suid-Afrikaanse
Raad op Verpleging-
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universiteite met hul groot akademiese hospitale

word in die groter stede gevind. Gevorderde deli­

kate mediese behandeling en chirurgiese ingrepe word
/

by die sentra onderneem wat dan weer gevorderde en

gekompliseerde versorging deur die verpleegkundige

vereis in 'n ideale klimaat vir opl.ei.dingsdoeleindes,

hoogsgespesialiseerde apparaat en toerusting word in

die groter akademiese hospitale gesentreer ten einde

'n ho~r gebruiksfrekwensie te verseker. Die ho~r

gebruiksfrekwensie maak dit dan ook vir die verpleeg­

kundige mOQf7i'ik..;- om 'n ho~r frekwensie van pasi~nte wat

ly aan 'n wye verskeidenheid van siektetoestande te
kan bestudeer en die pasi~nt deur die helingsproses

met spesiale klem op die akute fase (intensiewe sorg)

te begelei,

53,41% van die totale bevolking is in die metropoli­

taansegebiede woonagtig (verwys Tabel 3.3) en die

aantal pasi~nte wat intensiewe verpleging benodig is

gevolglik soveel meer as op die platteland. Die

metropolitaanse gebiede bied dUs meer leergeleenthede

aan die student in intensiewe verpleegkunde as wat op

die platteland die geval kan wees,

die hoogs-geindustrialiseerde stedelike gebiede word

ook gekenmerk deur onder andere

g

e

e

e

groot industri~ met 'n ho~ ongeluksyfer;

meer verkeersongelukke;

die ho~ bevolkingsdigtheid lei tot meer aanran­

dings en

die gejaagdheid met gepaardgaande spanning lei

tot meer hartprobleme.
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Wanneer daar egter na die netto verskuiwing van die tota1e

bevo1king asook afsonder1ike bevo1kingsgroepe gekyk word van~

af 1970-1980 (verwys figure 3.1 tot 3.5) b1yk dit dat

sekere gebiede in die toekoms noukeurig bestudeer sal

moet word ten einde die nodige op1eidingsfasi1iteite in

die ontwikke1de areas daar te ste1.

Net enke1e van die gebiede word genoem:

.....

ten opsigte van die b1anke bevo1king word die netto

verskuiwing na die Transvaa1se Laeve1d, Sentraa1- en

Wes-Transvaa1, die gebied Noordwes van Kimberley en

die gebied om Prieska gevind (verwys figuur 3.2);

ten opsigte van die K1eur1ing bevo1king is die netto

verskuiwingsneiging na die Sentraa1 en Wes Transvaal,

die he1e Oranje-Vrystaat en ook die gebied rondom

Kimberley (verwys figuur 3.3);

ten opsigte van die Asi~r bevo1king is die netto ver­

skuiwingsneiging na ~ wye area om Upington en Spring­

bok gevind (verwys figuur 3.4) en

ten opsigte van die swart bevo1king is die netto ver­

skuiwingsneiging na die nasiona1e state gevind (ver­

wys aok na riguur 3.1) en die area rondom Prieska (ver­

wys figuur 3.5).

Dit b1yk dus dat die op1eidingsko1e vir die diploma in

intensiewe verp1eegkunde, geografies gOe~gep1aaS is.

Of die op1eidingsfasi1iteite egter vo1doende is vir die

bevo1king se behoeftes sal nou van nader bekyk word.

3.4·8
. . . . .... , ...

Die mate waarin die op1eidingsfasi1iteite aan die
. . . . . ~ . ; . . ~ .. . .. . . . . ; . . . . .

bevo1kingsbehoeftes vo1doen
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Om aan te toon tot watter mate die opleidingsfasiliteite vir die

diploma in intensiewe verpleegkunde aan die behoeftes van die

samelewing voldoen sal die volgende drie fasette nader toe gelig

word:

Eerstens word daar aangetoon tot watter mate die aantal oplei­

dings kale in die behoeftes van die onderskeie bevolkingsgroepe

voldoen:

Tweedens word aangetoon watter aantal studente jaarliks by die

opleidingskole kan studeer.

Laastens word die aard van die intensiewe sorgeenhede bestudeer

am te bepaal of die opleidingskool oor die nodige verskeidenheid

van mense-materiaal beskik om aan die studente die nodige leerge-
'-'

leenthede te bied in intensiewe verpleegkunde.

3.4.3.1 Die aantal opleidingskole volgens bevolkingsgroepe

vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

In tabel 3.12 en 3.13 word die persentasie verdeling van die

verskillende bevolkingsgroepe en van die opleidingskole in

intensiewe verpleegkunde volgens bevolkingsgroepe in die

verskillende provinsies respektiewelik aangedui en in figure 3.7

en 3.8 grafies voorgestel.

Transvaal wat 43,9% van die totale bevolking van die

Republiek van Suid-Afrika huisves beskik oor slegs 28,6%

van die totale getal opleidingskole (verwys figuur 3.7; C).

In teenstelling hiermee het die Kaapprovinsie 35,7% van die

opleidingskole en slegs 23,5% van die bevolking (verwys figuur

3.7; A).
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Daar is dus 'n wanverhouding tussen die bevolking en die getal

opleidingskale wat in die pravinsies gelee is (verwys figuur 3.7).

Wanneer die gegewens volgens blank en nie-blanke bevolkings­

groepe omgereken word (figuur 3.8) is die wanverhouding nag

grater. Transvaal is die provinsie wat die meeste blankes

(52,2%) en nie-blankes (41,9%) huisves maar slegs 33% van die

blanke en 20% van die nie-blanke opleidingskole het in teen­

stelling met die Kaapprovinsie waar net die teenoorgestelde

getal naamlik blank 27,8% van die bevolking met 33%-van die

opleidingskole en nie-blank 22,5% van die bevolking en 40%

van die nie-blanke opleidingskole. Natal se nie-blanke

bevolking, 26,8%, is die enigste ander groep wat pro-rata

minder opleidingskole het naamlik 20%.

Uit die bostaande bespreking kan afgelei word dat die oplei­

dingskole vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

geografies goed gelee is, maar dat die fasiliteite vir opleiding

skynbaar nie genoegsaam is vir die verskillende bevolkingsgraepe

in die onderskeie gebiede waar die bevolkingkonsentrasie is nie.



TABEL 3.12 DIE PERSENTASIE VERDELING VAN DIE BEVOLKINGSGROEPE
- VOLGENS PROVINSIE

Provins ie
KAAP- NATAL TRANSVAAL ORANJE-

Bevolk- PROVINSIE VRYSTAAT
ingsgroep

Blank 27,8 % 12,8 % 52,2 % 7, 1 %

Nie-Blank 22,5 % 26,8 % 41,9 % 8,7 %

Totale
23,5 % 24,2 % 43,9 %. 8,4 %Bevolking

TABEL 3.13 DIE PROVINSIALE LIGGING VAN OPLEIDINGSKOLE ·VIR DIE DIPLOMA IN
INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE - VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

Pro-
vinsie

Kaap- Nata I Transvaal Oranje- Totaa Iprovinsie Vrystaat

Skole

Aan-
%

Aan-
%

Aan-
%

Aan-
%

Aan- %ta 1 tal tal tal tal

Blank 3 33,3 2 22,2 3 33,3 1 11 , 1 9 100

Nie-Blank 2 40,0 1 20,0 1 20,0 1 20,0 5 100

TOTAAL 5 35,7 3 21,4 4 28,6 2 14,3 14 100



FIGUUR 3.7 DIE PERSENTUELE VERHOUDING VAN DIE TOTALE BEVOLKING EN OPLEIDINGSKOLE VIR DIE
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3.4.S.2 Die aantal studente wat jaarliks in intensiewe

verpleegkunde opgelei kan word.

Die opleidingskole het aangetoon dat hulle 'n maksimum van

vyftien studente per kursus kan inneem en twee kursusse

per jaar kan aanbied. Sommige opleidingskole bied egter

slegs een kursus per jaar aan en die getal studente per

kursus wissel tussen geen en vyftien. Volgens die getuies

van opleidingskole wil dit voorkom asof hierdie skynbaar

onvoldoende benutting van opleidingsfasiliteite te wyte is

aan 'n gebrek aan aansoeke vir die kursus. Indien van

die standpunt uitgegaan word dat al die opleidingskole

(Totaal 14. blank 9. nie-blank 5: verwys tabel 3.13) twee

kursusse per jaar vir vyftien studente aanbied. sal 420

studente (270 blank; 150 nie-blank) jaarliks in intensiewe

verpleegkunde opgelei kan word.

Dit wil dus voorkom dat veral die aantal nie-blanke studente

wat maksimaal per jaar opgelei kan word nie voldoende is nie.

en die bevinding stem ooreen met die in paragraaf waar aange­

toon is dat daar skynbaar te min opleidingskole vir die diploma

in intensiewe verpleegkunde vir veral nie-blankes is.

Met die navorsing kon daar egter nie vasgestel word of vyftien

kandidate per kursus en twee kursusse per jaar die maksimum

is wat deur die opleidingskole hanteer kan word nie.

3.4.3.3 Die aerd van die intensiewe sorgeenhede beskikbaar

by die opleidingskole vir intensiewe verpleegkunde.

Ten einde te bepael of die opleidingskole oor die nodige



intensiewe sorgeenhede beskik om studente die voorgeskrewe

leergeleenthede te bied is die opleidingskole versoek om 'n

indeling van hul intensiewe sorgeenhede te verskaf en ook

aan te dui hoe lank die studente in die onderskeie intensiewe

sorgeenhede praktika verrig.

Nege (ongeveer 64%) van die veertien opleidingskole het die

inligting verskaf en dit is in tabel 3.14 uiteengesit.

Alhoewel dit wil voorkom asof opleidingskool E nie pasiente

met siektetoestande van die senustelsel opneem nie, en

opleidingskole F; H; en I nie pasiente met respiratoriese

siektetoestande opneem nie, vereis al vier die skole relatief

lang periodes van praktika in die intensiewe sorgeenhede wat

as algemeen geklassifiseer word ( 4, 14, 16 en 19 weke

respektiewelik) en kan daar dus aanvaar word dat die studente

weI pasiente verpleeg wat aan siektetoestande van al die

liggaamsisteme ly. Die enigste opleidingskool wat nie aan al

die voorgeskrewe vereistes voldoen nie, is opleidingskool F

wat geen praktika van hul studente verwag in narkoseleer nie

(verwys tabel 3.14).

Hierdie opleidingskool beskik egter weI oor die nodige

fasiliteite vir praktika in narkoseleer.

Dit wil dus voorkom asof die opleidingskole weI oor die

fasiliteite beskik om aan die studente die nodige leerge­

leenthede te bied.



TABEL i .. l~ AANTAL WEKE WAT DIE STUDENTE IN DIE ONDERSKEIE INTENSIEWE SORGEENHEDE
PRAKTIKA VERRIG

- Resp i ra- Kardlo- Verlos-III Neuro Renaal Narkose Algemeen Ped la t r leSkool III tori es vaskuler kunde~ ,
0
I-

Weke Weke % Weke % Weke % Weke % Weke % Weke % Weke % Weke %

A 36 3 8,3 6 16,7 12 33,3 4 11,1 2 5,6 6 16,7 - - 3 8,3

B 34 4 11,8 2 5,9 10 29t4 4 11t8 8 23,5 6 17,6 - - .. -
C 40 4 10,0 4 10,0 12 30tO 8 20,0 4 10,0 8 20}0 · - - -

0 40 4 10,0 4 10,0 8 20,0 9 22,5 4 10)0 10 25,0 · - 1 2,5

E 28 . . 4 14,3 8 28,5 4 1~,1 4 14,3 4 14.3 · - 4 1"3

F 42 4 9,5 . . 14 33,3 6 14,3 . . - 14 33,3 - - 4 9,5

G 34 4 11,8 4 11,8 6 17,6 4 11,8 4 11,8 8 23,5 2 59 2 5.9

H 44 4 9,1 . - 10 22,7 4 9,1 4 9,1 16 36.3 4 91 2 4,5

I 33 2 6,1 - - 7 21,,2 4 12,1 1 3,0 19 57,6 - - - -

Gemiddeld~ 29 8,8 24 7,2 87 26,3 47 14,2 31 9,4 91 27,5 6 1,8 16 4,8,

:Q
~
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3.5 DIE BESKIKBAARHEID VAN VERPLEEGKUNDIGES MET INTEN-
. .. -' . ,. ~ . . . . . . - . . . . .

SIEWE VERPLEEGKUNDE AS ADDISIONELE KWALIFIKASIE

Registrasie as a1gemene verpleegkundige is ~ minimum ver­

eiste vir to elating tot die kursus in intensiewe verpleeg­

kunde (verwys aanhangsels A tot G).

Tabel 3.15 toon dat die totale getal algemene verpleeg­

kundiges op die rEgisters van die Suid-Afrikaanse Raad op

Verpleging in die periode 1970 tot 1980 vermeerder het van

33 196 tot 51 406. Die verhouding van algemene verpleeg­

kundiges tot die bevolking het dUs verbeter van 1: 564 na

1: 459.

Die verhouding van swart algemene verpleegkundiges tot die

swartbevolking het die grootste verbetering getoon naamlik

van 1: 1333 in 1970 na 1: 824 in 1980. 'n Ewe betekenis­

volle verbetering het onder Kleurling algemene verpleeg­
kundiges ingetree met ~ verbetering in die verhouding tot

die Kleurlingbevolking van 1~ 972 na 1: 655.

Die besondere gunstige verhouding van blanke algemene ver­
pleegkundiges tot die bevolking is verder verbeter van

1: 172 in 1970 na 1: 159 in 1980.

In 1970 is geen aparte statistieke vir Asi~r verp1eegkun­
diges beskikbaar nie maar die verhouding van 1: 925 Asi~r

a1gemene verp1eegkundiges tot die Asi~rbevo1king in 1980
to on dat hierdie bevo1kingsgroep ietwat s1egter daaraan

toe is as die ander nie-b1anke bevo1kingsgroepe.

Die verhouding van algemene verpleegkundiges tot die be­

volking by a1 die nie-b1anke bevolkingsgroepe is egter

vee1 swakker as die van die b1ankes en die bron waaruit

verp1eegkundiges gewerf moet word vir op1eiding in inten­

siewe verp1eegkunde in verhouding veel k1einer.



TABEL 3.15 DIE AANTAL VERPLEEGKUNDIGES WAT JAARLIKS BY DIE SUID-AFRIKAANSE
RAAD OP VERPLEGING DIE ADDISIONELE KWALIFIKASIE IN INTENSIEWE
VERPLEEGKUNDE GEREGISTREER HET - VOLGENS BEVOLKINGSGROEP*

Bevolk Totaal GROOT-
ings- Kleurling As ier Swart Nie-Blank Blank TOTAAL
groep

Nuwe Kum. Nuwe Kum. Nuwe Kum. Nuwe Kum. Nuwe Kum. Nuwe Kum.
Jaar reg. reg. reg. reg. reg. reg.

1967 - - - - - - . . 5 . 5

1968 .. - - - 2 . 2 . 10 15 12 17

1969 - - - · 5 7 5 7 23 38 28 45

.
1970 1 - - · 10 17 11 18 30 68 41 86

1971 0 1 . · - 17 . 18 30 98 30 116

1972 0 1 - - 10 27 10 28 30 128 40 156

1973 10 11 2 · 30 57 42 70 59 187 101 257

1974 6 17 1 3 19 76 26 96 49 236 75 332

1975 7 24 1 4 26 102 34 130 56 292 90 422

1976 18 42 3 7 36 138 57 187 53 345 110 532

1977 8 50 1 8 22 160 31 218 48 393 79 611

1978 17 67 2 10 32 192 51 269 85 478 136 747

1979 17 84 4 14 36 228 57 326 81 559 138 885

1980 17 101 0 14 32 260 49 375 58 617 107 992

*Statistiek verkry uit dokumente van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging



3.5.1

9~

Die getal verpleegkundiges met intensiewe ver-
. . . . . " ..

pleegkunde as addisionele kwalifikasie

Opleiding in intensiewe verpleegkunde het in 1967 begin.

Die blankeshet vanaf die instelling van die kursus daar­

voor ingeskryf maar die swartes eers vanaf 1968, die

Kleurlinge vanaf 1970 en die Asiers vanaf 1973.

Teen die einde van 1980 was Gaar veertien Asi~r, 101
Kleurling, 260 swart en 617 blanke verpleegkundiges op die

rEgister van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging met

intensiewe'verpleegkunde as addisionele kwalifikasie (ver­

wys tabel 3.14).

3.5.2 Die jaarlikse toename in verpleegkundiges met

die addisionele kwalifikasie in intensiewe ver­

pleegkunde

Die getal verpleegkundiges wat jaarliks die kursus in in­

tensiewe verpleegkunde voltooi word aangetoon in tabel 3.14
en grafies voorgestel in figuur 3.9.

Die blankes het konstant gegroei tot 1973 waarna die getalle

afgeneem het met ~ laagte punt van agt en veertig in 1977.

Gedurende 1978 het ~ rekord getal van 85 blanke verpleegkundiges

in intensiewe verpleegkunde geregistreer maar die getalle het

weer afgeneem tot slegs 58 in 1980.

Daar is ~ stygende tendens in die aantal swart verpleegkundiges wat
in intensiewe verpleegkunde registreer. Die styging het egter ~

saagtand patroon met ~ vier jaar siklus. Gedurende 1971, 1974,

1977 was daar ~ drastiese afname in die aantal swartes wat in

intensiewe verpleegkunde geregistreer het wat dan weer binne twee

jaar herstel tot net bokant die vorige rekord getal vergelyk(1973,

1976 en 197~ (vergelyk figuur 3.9).
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FIGUUR 3.9
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Die Kleurling verpleegkundiges met intensiewe v~r~l~cgkunde

asaddisionele kwalifikasie toon ~ stadige groei met die rekord
van 18 wat in 1976 geregistreer het en ~ konstante getal van 17

wat vir die jare 1978, 1979 en 1980 geregistreer het.

3.5.3 Die verhouding van geregistreerde verpleegkundiges

met intensiewe verpleegkunde as addisionele

kwalifikasie tot die bevolking

Tabel 3.1& to on dat in die periode 1970 tot 1980 die ver­

houding van geregistreerde intensiewe verpleegkundiges tot
die bevolking drasties verbeter het naamlik van nagenoeg

1: 217611 in 1970 tot 1: 238to in 1980.

Die posisie onder die Kleurlinge toon die grootste verbetering

naamlik ~ verhouding van nagenoeg 1: 2~88 in 1980. Die

posisieonder swartes het eweeens verbeter vanaf nagenoeg

1: 721 000 tot 1: 61 000. Die verhouding tot blankes het
verbeter van 1: 55 000 in 1970 tot 1: 7000 in 1980.

Hierdie verbeterings word grafies voorgestel in figuur 3.10

Alhoewel daar geen norm bestaan vir die geskikste aantal,
intensiewe verpleegkundiges tot die bevolking nie is die

verhouding vir al die bevolkings~roepe laag en wil dit
voorkom asof daar veral ten opsigte van die nie-blanke

bevolkingsgroepe nie voldoende verpleegkundiges met die

addisionele kwalifikasie in intensiewe verpleegkunde be­

skikbaar is nie.

Gesien in die lig van die geweldige bevolkingsaanwas en

van tendense in mortaliteit en morbiditeit in die be­

volking soos bespreek in paragraaf 3.~ moet die vraag

gevra word of daar fasiliteite beskikbaar is vir uit­

brei ding in die opleidingsgeleenthede in intensiewe

verpleegkunde.



TABEL 3. 1b DIE VERHOUDING VAN DIE BEVOlKING TOT DIE GEREGISTREERDE AlGEMENE VERPlEEGKUNDIGES EN GEREGISTREERDE
INTENSIEWE VERPlEEGKUNDIGES - VOlGENS BEVOlKINGSGROEP - 1970 EN 1980*

1970 1980

Bevolkings- Gereg. Gereg. Verhouding Verhoudlng Gereg. Gereg. Verhouding Verhouding
Bevolking Alg. Int. Bevolk : Bevolk : Bevolking Alg. Int. Bevolk : Bevolk :groep VerpI. VerpI. Alg. Int. Ve rp I • VerpL Alg. Int.

Blank 3 766 549 21 888 68 172:1 55,390: 1 . 4 364 059 27 363 617 159:1 7,073:1

Swart 12 273 000 9 205 17 1333:1 721,941:1 15 892 582 19 285 260 824: 1 61 , 125:1

Kleurl ing 2 044 677 2 103 1 972: 1 2044,677:1 2 554 071 3 899 101 655: 1 25,288: 1

Asier 630 330 0 794 639 859 14 925: 1 56,760:1

Totaal 14 948 007 11 308 18 1322:1 830,445:1 19 241 292 24 043 374 800:1 51,447:1
Nie-Blank

:

GROOT- 18 714 556 33 196 86 564: 1 217,611:1 23 605 351 51 406 991 459: 1 23,810:1
TOTAAl

*Afgelei uit Tabel 3.1 en statistieke van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

c;
C>
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FIGUUR 3JO: DIE VERHOUDING VAN DIE BEYOLKING TEENOOR ALGEMENE GEREGISTREERDE
VERPLEEGKUNDIGES EN GEREGISTREERDE INTENSIEWE VERPLEEGKUNDIGES
VOLGENS BEVOLKINGSGROEPE 1970 - 1980

BEVOLKINGS=
GROEP .

Geregistreerde algemene
verpleekundiges tot die

bevolking
( 1OOO

Geregistreerde intensiewe
verpleegkundiges tot die

bevolking
(10~

~;;;.f.;;.f..f..f..f.;.f.~

~;;.J..f.';1 ;.

BLANK

SWART

1970

1,7: 1

13,3:1

; T

1980

1,6: 1

8,2: 1

1970

5,5: 1

• •
• , • .f.
• • ;

•• ;

•
72,2:1

1980

T

0,7: 1

6, 1: 1

; .; ; .f. .f. .f. ; ; ; ; .f. .f. ;

KLEURLING .J. ; , ,

• • • •
• • • •
• • • •
• • • •

;.f.T

.J. • • • • T
9,7:1 6,6:1 ~ .J. .f. -Z04,5:1 2,5:1

*;;.f.;;; ;;;;;T
ASnm .J. .J. I

9,3: 1 5,7: 1

ff.;.f..f..f..f.~
• •;.f.;.f.;; • • .J..f..f..J..J.T

TOTAAL "-;;.J..J..f.. ;; • •
NIE-BLANK • •

13,2:1 8,0: 1 ; .J. .J. 83,0: 1 5,1 : 1

TOTAAL ~.f..J..f.;T ;;.f..J.T .f..J.;.f..J..f..J. "'; T
ALLE RASSE It-''".f..f..J..f..f.

;.f..f..f..f..f..f.
5,6: 1 4,6:1 T 21,8: 1 2,4: 1



3.5.4 Die moontlikheid van uitbreiding van opleidings­

fasiliteite in intensiewe verpleegkunde.

Ten einde vas te stel of en in hoe ~ mate die infrastruktuur
bestaan vir die moontlike uitbreiding van opleidingsfasiliteite

vir intensiewe verpleegkunde is ~ lys saamgestel van hospitale
wat oor 500 en meer beddens beskik, en reeds opleiding aan­

bied vir verpleegkundiges in algemene~erPleegkUnde en moont­

lik reeds oor die kliniese fasiliteite beskik vir opleiding
in intensiewe verpleegkunde (vergelyk tabel 3.16).

----Dit wil voorkom asof 1 Militere hospitaal (in Pretoria) die
'-"

enigste blanke hospitaal is wat as opleidingskool vir die
diploma in intensiewe verpleegkunde kan kwalifiseer.

Coronation hospitaal (in Johannesburg) is die enigste hos­

pitaal wat vir die opleiding van ~leurlinge in intensiewe. .
verpleegkunde geregistreer kan word. Kleurling verpleeg-

kundiges ontvang tans ook in swart hospitale opleiding.

opleiding vir die Asi~rs in intensiewe verpleegkunde kan

moontlik by die R.K.Kahn hospitaal (te Durban) aangebied..
word. Die Asiers ontvang egter ook nes die ~leurlinge

opleiding in swart hospitale.
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Tabe1 3.11 Hospita1e met ongeveer 500 beddens en meer

wat nie die diploma in intensiewe verp1eeg­

kunde aanbied nie. (Engelhart 1981)

Naam van Hospitaa1
B1ank/ Aanta1

nie-b1ank beddens.

1. Umtata hospitaa1 (Transkei) NB

2. Donald Fraser hcspitaa1 (Venda) NB

3. Tshi1idzini hospitaa1 (Venda) NB

4. Cecilia Makiwane hospitaa1 (Ciskei) NB

5. E1im hospitaal (Gazankulu) NB

6. Benedictine hospitaa1 (KwaZu1u) NB

7. Charles Johnson Gedenkhospitaal
(KwaZu1u) NB

8. Edenda1e hospitaal (KwaZu1u) NB

9. Madadeni hospitaal (KwaZu1u) NB

10. Groothoekhospi taa1 '(Lebowa) NB

11. Philadelphia hospitaa1 (Lebowa) NB

12. Themba hospitaa1 (NKwangwane) NB

13. Frere hospitaa1 (Dos-London) NB

14. Livingstone hospitaa1 (Port Eliza-
beth) NB

15. R.K. Kahn hospitaa1 (Durban) ASI~R

16. Provinsiale hospitaa1 Lady Smith NB

17. Coronation Hospitaa1 (Johannes- KLEUR-
burg) LING

18. Ga-Rankuwa hospitaa1 (Pretoria) NB

19. Ka1afong hospitaa1 (Pretoria) NB

20. Tshepong hospitaa1 (K1erksdorp) NB

21. Leratong hospitaal (Johannesburg) NB

22. Nata1spruit hospitaa1 (Johannes-
burg) NB

23. Tembisa hospitaal (Johannesburg) NB

24. Vereeniging hospitaa1 NB

25. 1 Mi1it~re hospitaa1 (Pretoria) BLANK

942

412

475

730

510

598

534

1645

1400

906

524

558

558

1132

666

543

585

2013

1143

631

788

902

926

903

500
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3.6 Sintese

Uit die bostaande gegewens is dit duidelik dat Suid-Afrika met sy

verskeidenheid bevolkingsgroepe, hulle geografiese verspreiding

en die migrasie-tendense 'n eie beleid ten opsigte van die beplanning

van gesondheidsdienste moet volg. Die beplanning van hospitaal- en

verplegingsdienste moet met die bestaande fasiliteite en die voorsiening

vir die toekoms rekening hou.

Die siektebeeld van die tot ale bevolking van Suid-Afrika openbaar

'n hoe voorkoms'van hart- en respiratoriese ongesteldhede onder

blankes en Kleurlinge. By die Swartes kom hierdie siekteverskynsels

minder voor. Hoof-en lyfbeserings as gevolg van aanrandings en

nywerheidsongelukke het 'n hoer insidensie onder die gekleurde

bevolkings as onder blankes. Die rangorde vir die algemeenste

siektetoestande waarmee pasiente in intensiewe sorgeenhede opgeneem

word, word in tabel ~eergegee. Om hierdie toestande op te vang

vir behandeling en hospitalisasie moet die fasiliteite en die

opgeleide personeel beskikbaar wees of beskikbaar gestel word.

Met betrekking tot die opgeleide verplegingspersoneel kan gemeld

word dat al is daar meer blanke intensiewe verpleegkundiges as

nie-blanke intensiewe verpleegkundiges sal al die bevolkingsgroepe

egter meer mense-materiaal moet verskaf en hulle oplei in intensiewe

verpleegkunde ten einde aan die toenemende vraag na intensieweSDr.g

te kan voldoen.

Om hieraan die beste uitvoering te gee moet opleidingsgeriewe vir

Kleurling, Swart en Indier verpleegkundiges by die betrokke

saamtrekpunte verskaf of uitgebrei word. Wat die blankes betref

moet gewaak word teen stagnasie; daar moet 'n gestadigde uitbreiding

van hierdie kategorie vir verpleegkundige in die toekoms weeSe

3.7 Perspektief.

In die voorafgaande is die behoefte aan en fasiliteite vir intensiewe

sorg gestel. voorts sal daar nou aangetoon word wat die spesifieke

rol van die verpleegkundige in die intensiewe sorgeenheid is.



TABEL 3.18 DIE RANGORDE VIR DIE ALGEMEENSTE SIEKTE-TOESTANDE WAARMEE
PASleNTE VAN DIE VERSKILLENDE BEVOLKINGSGROEPE IN INTENSIEWE
SORGEENHEDE OPGENEEM WORD

Bevolkingsgroep

Nie-Blank
Blank Kleurling Swart ongespes i f1-=

Siekte-toestande seerd

Rang-
%

Rang-
%

Rang-
% Rang-

%orde orde orde orde

Ka rd iovasku Iere stelsel

Ischemiese bartsiektes 1 64, 1 1 87,6 3 28,3 2 31,2
Ha rtch i ru rg ie 2 19,2 - - 1 47,2
Hart trauma 5 0,2 - - 5 2,3
Komplikasies van kardio- 4 5,7 2 9,2 2 34,8 3 11 ,8vaskulere stelsel

Bloedvatchirurgie 3 10,8 3 8,2 1 36,9 4 7,2

Respiratoriese stelsel

Akute/chroniese longtoe-
60,4stande 1 1 52,4 1 45,9 1 53,9

Borskaschirurgie/Trauma 2 22,3 2 36,6 2 3V',8 2 26,9
Vergifte 3 10,0 4 3, 1 4 5,4 4 7,9
Sindrome 4 7,3 3 7,9 3 10,8 3 11 ,3

.
Seritrale Senuwee-stelsel

Hoofbese rings 1 39,4 2 39,8 2 37,0 1 69,0
Algemene chirurgie 3 27,6 1 48,7 1 44,6 2 17,9
Ondersoeke en Diverse 2 33,0 3 11 ,5 3 18,4 3 13,1

Chirurgiese toestande

Abdominaal/Trauma 1 69,9 1 90,6 1 90,3 1 50,8
Brandwonde 3 5,2 - - 2 30,0
Skok 4 4,5 3 4,2 3 1,9 4 4,2
Diverse 2 20,3 2 5,2 2 7,8 3 15,0
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HooFSTUK IV

DIE r~n~VAN DIE GEREGISTREERDE VERPLEEGKUNDIGE MET ~

ADDISIoNELE KWALIFIKASIE IN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE.

Om te bepaal wat die laakvan die verpleegkundige in

intensiewe sorg is is dit nodig om intensiewe verpleeg­

kunde te definieer.

4.1 ~ DEFINISIE VAN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE.

Florence Night~ngale het reeds in 1859 ges~ dat die kern
van verpleging is

" ••• to put the patient in the best condition for
nature to act upon him." (Henders0n 1966:1)

Die pasi~nt asook die rol van die verpleegkundige word

deur Taylor verder beskryf as sy se dat verpleging is om

voorgeskrewe behandeling en voorkomende maatre~ls aan te

pas by die spesifieke fisiese en psigiese behoeftes van die

individu (Henderson, 1966:2)

Henderson (1966:15) sien egter die unieke taak van die

verpleegkundige veel wyer as net die uitvoer van voor­

skrifte en die tref van voorsorgmaatre~ls teen impli­
kasies as sy se dat die funksie van die verpleegkundige

is om die individu te help in die uitvoering van die

take wat hy self sou uitvoer as hy die nodige wil, kennis

en krag gehad het.
Die verpleegkundige staan dus ntydelik vir die pasient inn

en word

" ••• temporarily the consciousness of the unconscious,

the love of life for the suicidal, the leg of the

amputee, the eyes of the newly blind, means of locomotion
for the infant, knowledge and confidence for the young

mother, the mouthpiece for those too weak or withdrawn

to speak ••• " (Henderson, 1966 :16)
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Hierdie "instaan vir die pasi~ntn kom by uitstek na vore

in die intensiewe eenhede waar die pasiMnt vanwe~ die

kritiekheid van sy fisiese toestand groot1iks hU1if1oos is.

Hierdie mens1ikheidsaspek van verp1eging word ook deur

Trave1bee onderskryf wanneer sy se dat verp1eging ~ inter­
persoon1ike proses is waardeur die pasiCnt gehe1p word om

siekte en 1eiding te kan verwerk.

Die sieke'}. is egter nie ~ ge!soleerde mens in ~ bed nie maar

is lid van ~ gesin en ~ gemeenskap en Trave1bee (1971:7)

se dan ook dat die verp1eegkundige nie net die pasiMnt moet

help om siekte en 1eiding te verwerk nie maar ook sy fami1ie
en die gemeenskap hiermee behu1psaam moet wees.

Laastens identifiseer Jocian die spesifieke eise wat die

individ'u~ aan die verp1eegkundige ste1 wanneer hy se dat
verp1eging die tota1~ pasi~nt ins1uiten hierdie tota1e mens

het geeste1ike, psigiese en fisieke gesondheisbehoeftes

( Vura en Walsh; 1973: 11).

Kotz~ (1979:5) onderskryf nie slegs die tota1iteit~siening

van Jocian nie maar kom ook tot die slotsom dat dit die ver­

p1eegkunde se taak is om die pasi~nt tot hierdie psigiese,

fisieke en geeste1ike se1fstandigwording te bege1ei (Kotz~;

1973: 190).

Voordat daar oorgegaan word tot die defini~ring van inten­

siewe verp1eegkunde is dit nodig om die uniekheid van in­

tensiewe sorg te identifiseer.

Uit hierdie navorsing het dit geb1yk dat dit wat intensiewe

sorg uniek maak die vo1gende behe1s:
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- Die pasi~nt: is of kr~tiek siek of benodig hoogsgespesiali­

seerde behandeling en/of verpleging.

- Die hospitaalarea waar intensiewe sorg plaasvind het ~

baie ho~ konsentrasie van hoogsgespesialiseerde apparate

en toerusting wat vir die volgende doel aangewend word
naamlik:

Die konstante en/of sporadiese observering van die pas­
i~nte se vitale funksies en/of die instandhouding van

die vitale funksies totdat die liggaam tot so ~ mate
herstel het dat hy self weer die funksie kan oornee~

en/of die nie-funksionerende orgaan vervang is met.~

nuwe wat die funksie kan oorneem.

- Die persone gemoeid met die behandeling en/of verpleging..
van pasiente in intensiewe sorgeenhede het hoogsges-

pesialiseerde kennis nodig om die pasi~nt se behoeftes
te bepaal en sover moontlik daaraan te voldoen.

Dit is dus duidelik dat intensiewe verpleging in ~ baie

spesifieke area beoefen word op baie spesifieke pasiente

deur gebruik te maak van gespesialiseerde kennis en toe­

rusting. Daar is egter geen aanduiding dat die beginsels
van verpleging of die basiese behoeftes van die pasient

tydens intensiewe sorg verskil van die van enige ander

verpleegsituasie nie behalwe miskien in aksentuering van

~ bepaalde faset van die verpleging. Intensiewe verpleeg­

kunde kan dus soos volg gedefinieer word:

Intensiewe verpleegkunde is ~ kuns en ~ wetenskap

wat hom bemoei met die kritiek sieke pasient of

die pasient wat gespesialiseerde verpleging benodig.

Die intensiewe verpleegkundige is die persoon wat van haar

gespesialiseerde kennis en vaardighede gebruik maak om die

kritiek sieke pasient as totaliteit (psigies, fisies en

sosiaal) te help om die take uit te voer wat hy self sou

gedoen het as hy self die kennis en krag en wil gehad het.

By help ook die kritieke sieke en sy gesin om sin en

betekenis in sy lyding te sien en begelei hulle tot volkome
of gedeeltelike selfstandigheid en aanvaarding van eie



verantwoordelikheid vir eie gesondheid. Indien aIle

pogings om lewe te bewaar faal, staan sy die pasient by

en begelei hom tot die dood. Sy poog ook om die gesin

deur hierdie traumatiese periode te begelei en daar sin
en betekenis aan te gee.

. . . . .

4.2 Die ontstaan en ontwikkeling van die intensiewe

verpleegkunde kursus"in die Republiek van

Suid-Afrika.

Gedurende 1962 het die Suid-Afrikaanse Vereniging van

narkotiseurs die moontlikheid vir die instelling van ~

na-basiese kursus in narkose verpleging by die Suid­

Afrikaanse Raad op Verpleging geopper (Suid-Afrikaanse

Raad op Verpleging 1963: EC 88/m63).

As motivering vir die instelling van so ~ kursus is
aangevo.ar dat daar:

~ wereldwye aandrang is vir die verbetering van post-
I

operatiewe verpleging en ongevalle dienste; en

in leidende opleidingshospitale res~~sit~5i~ eenhede

ingestel word om pasiente met respiratoriese probleme

van beide mediese en chirurgiese sale te behandel.

(Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging, 1963 : E C 88/M63)

Die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging het die versoek van

die narkotiseurs oorweeg en daar is in 1964 goedkeuring

verleen vir die instelling van ~ kursus: die diploma in
intensiewe verpleging (5uid-Afrikaanse Raad op Verpleging,

1964 : E C 44/564 : aanhangsel C).
In 1969 en weer in 1982 wysig die Suid-Afrikaanse Raad op

Verpleging die regulasies en leerplanne vir die diploma

in intensiewe verpleegkunde.

Die 1964, 1969 en 1982 regulasies en leerplanne vir die

diploma in intensiewe verpleegkunde is aangeheg in

AANIIP1jSfL A tot F.



4.3 Die vaardighede wat die intensiewe verp1eegkundige

moet besit.

4.3.1 Bronne geraadp1eeg

Ten einde te bepaa1 wat die vaardighede en kennis is wat
die verp1eegkundige in intensiewe sorg moet besit is die

vo1gende bronne geraadp1eeg:

4.3.1.1 Literatuur

Proefskrifte en verhande1in~van Suid-Afrikaanse

Verp1eegkundiges naam1ik:

o Dannenfe1t, G: Rehabilitation as an integral part

of Nursing with special reference to the patient

with chronic renal disease

o F~lscher, C.\J.: Die ro1 van die verp1eegster in die

behand1ing en versorging van pasiente met hoofbe­

serings.

o Hugo, M.J. : ~ Ondersoek na parameterS van prognostiese

be1ang by die hoofbeseerde pasient.

o Kelly, D.C.: The need for a separate paediatric

intensive care unit in a general hospital.

o Nieman, D The intensive care nurse as clinical

nurse preceptor.

o Potgieter, M.E.C. Die ro1 van die verp1eegster
in die opsporing, voorkoming en behande1ing van

ari tmi e~ in di e koronere sorg-eenh ei d.

o Rautenbach, H.H.M.

tuishemodia1ise.

Die ro1 van die verp1eegster in

o Van Wyk, I. : Verp1eging as terapeutiese instrument in
die behande1ing van pasiente wat chirurgie ondergaan

vir die herste1 van atria1e septumdefekt~

o We1mann,_.E.8. Die verp1eegproses in ope-hart chirurgie.
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Die Core Curriculum for critical care nursing van die

American Association of Critical care nursus.

Die kurrikula vir na-registrasie kursusse van die Toint...
. . . . .. ..

board of Clinical nursing studies te London, Engeland.

4.3.1.2. Besoeke

Besoeke is gebring aan die ondergenoemde Universiteite en
Hospitale wat ~ kurs~s in intensiewe verpleging aanbied.

Dnderhoude is met die persone in beheer van die intensiewe
verpleegkunde by. die instansies gevoer, aan die hand van ~

onderhoudvraelys (verwys: aanhangsel G).

Dbservasies is ook gemaak van vaardighede wat van die ver­

pleegkund~ein die intensiewe sorg verlang word.

Laastens is die karrikula van die opleidingsinstansies

bestudeer.

Verenigde state van Amerika

D University of Illinois, Graduate College Department
of Nursing Science.

D Teachers College, Columbia University New York City.
D New York University, Medical Centre Hospital.

D School of Nursing, Temple University Philadelphia.

D Germantown Hospital, Philadeloia.

D Methodist Hospital, Philadelpia.

D Georgetown University, Washington D.C.

D Georgetown University Hospital, Washington D.C.

D School of Nursing, University of Chicago.

D Michael Reese Hospital, Chicago.

D Harper Grace Hospital, Detroit.

D Henry Fo~d Hospital, Detroit.

D State University of New York, at Buffalo.

D Buffalo General Hospital.

Kanada

D University of Toronto

D Sick Childrens Hospital, Toronto.

D Mc Gill University, Montreal.

D Montreal General Hospital.

D Montreal Neurological Institute.



Groot Brittanje

o London University School of Nursing
o University College Hospital, London

o st Bartholomew's Hospital, London
o Brompton Chest Hospital, London

o Hammersmith Hospital, London
o Guy's Hospital, London

o st Georges Hospital

o Stoke Mandeville Hospital, aylesbury Buckinghamshire

o Birmingham Accident Unit, Birmingham

o Glasgow Royal Infirmary

o Edinburgh University

o Royal Victoria Hospital and Day Hospital,
Edinburgh

o Royal Edinburgh Hospital

o Royal Hospital for Sick Children

Republiek van Suid-Afrika

o H.F. Verwoerd Hospitaal, Pretoria

o Johannesburg Hospitaal, Johannesburg

o J.G. Strijdom Hospitaal, Johannesburg

o Addington Hospitaal, Durban

o Wentworth Hospitaal, Durban

o Universitas/Nasionaal Hospitaal, Bloemfontein
o Provinsiale Hospitaal, Port Elizabeth

o Grootte Schuur Hospitaal, Kaapstad

o Tygerberg Hospitaal, Parrow

o Universiteit van Pretoria, Departement Verpleeg­
kunde

o Universiteit van Stellenbosch, Departement
Verpleegkunde

o Universiteit van die Dranje Vrystaat, Departement
Verpleegkunde
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Leerplanne van opleidingskole vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde is aangevra en bestudeer.

Uit bogenoemde bronne kan die taak van die intensiewe

verpleegkundige soos volg omskryf word.

4.3.2 Algemene taakomskrywing

Die algemene of nie-spesifieke vaardighede wat die
verpleegkundige in intensiewe sorg benodig is wyd en

omvattend en sluit onder andere die volgende in.

4.3.2.1 Administratiew; vaardighede

Hierdie vaardighede behels minstens die volgende:

Bepaling van verpleeg-beleid, in die eenheid- ~

Die inwerkingstelling van effektiewe rekord stelsel.........
Die minimalisering van medies geregtelike risikos

Personee1allokasie vir pasientsorg

Die gee van mondelinge en skrifte1ike voorskrifte
Toesighouding oor die ander personeellede wat

versorging verleen

Bevel neem van a1 die seksies van die intensiewe
sorgeenheid

Evaluering van die be1eid en beplanning en verdere
ontwikkeling daarvan indien nodig

Die beste1 van voorrade, apparate en toerusting vir
pasientsorg

Die hantering van etiese probleme

Spesiale metodes van observasie en insameling van data
met die oog op navorsing

4.3.2.2 Onderrig-vaardighede
<:::

Die verpleegkundige het 'n onderrigfu-N-J<sie ten opsigte van

Q die verpleegpersoneel
Q ander kategori~ van person eel in haar intensiewe

sorgeenheid
Q die pasient en

Q sy naasbestaandes
wat op forme1e en informele wyse aangeb;ed word.



114-

4.3.2.3 Kommunikasie vaardighede en handhawing van

goeie menseverhoudinge

,........ .
Die verpleegkundige moet goeie mense~erhoud1nge handhaaf

met
o aIle personeel met wie sy saamwerk;

o aIle paramediese en diensgroepe asook

o met die paat errt en
o sy naasbestaandes deur van effektiewe

kommunikasie-metodes gebruik te maak.----
4.3.2.4 Psigiese en emosionele ondersteuning aan die

pasient en sy naasbestaandes

Die verpleegkundige moet ~ atmosfeer van begrip skep en

simpatieke steun verleen aan die pasient en sy gesin

wat aan baie ho~ emosionele druk onderwerp is in die

intensiewe sorgeenheid~

4.3.2.5 Verpleegkundige vaardighede met betrekking tot

intensiewe sorg in die algemeen

Die algemene verpleegvaardighede wat onder die afdeling

genoem word is vaardighede eie aan pasientsorg ongeag die
aard van die intensiewe sorgeenheid waar die pasient

versorg word of die aard van sy siekte toestand.

Oit is egter vanselfsprekend dat die verpleeg-vaardighede--
van spesiale belang kan word afhangende van die pasient

se toestand.

Die verpleegkundige moet ~ verplegingsgeskiedenis

by die pasient neem asook

~ fisieke ondersoek uitvoer ten einde die pasient se

behoeftes te bepaal.

AIle diagnostiese toetse en ondersoeke wat uitgevoer

word moet geinterpreteer word en dan moet toepaslik·

opgetree word.
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Daar moet aan die pasient se higi~niese behoeftes

voldoen word.
Die pasient se vel moet soepel en intakt gehou word.

Doeltreffende blaas- en dermfunksies moet in stand
gehou word.

r'\ .
Aktiewe en/of passiewe ledemaat oefen1ng moet uit-

'--'

gevoer word.

Die pasientmoet korrek geposisioneer word na gelang

van sy behoeftes.
~ Terapeutiese omgewing moet geskep word vir herstel,

rehabilitasie, rus en slaap.
Die pasient se liggaamstemperatuur moet binne normale

perke gehandhaaf word.
Die spesifieke pre- en post-operatiewe sorg moet aan

die pasient verleen word.
Dreineringsbuise en kateters moet effektief en korrek

hanteer word.

Die verpleegkundige moet die toerusting en apparatuur

in haar intensiewe sorgeenheid kan hanteer en kennis

dra van hul meganiese medies-heelkundige werking.

Die voorkoms van infeksies asook die kruisverspreiding

van infeksies moet voorkom en/of behandel word.

4.3.2.6 Verpleegkundige vaardighede met betrekking tot

die pasient se kardiovaskulere stelsel

Die verpleegkundige observeer die pasient se kardio­

vaskulere vitale funksies met behulp van haar sintuie
asook met die beskikbare apparatuur en toerusting

soos onde~andere sentraal-vereuse-atriale-arteri~le

drukmeters, bloeddrukmeters, ossilloskoop vir bepaling

van harttempo en -ritme asook bloedvloeimeters.

Die waarnemings word geinterpreteer.

Die toepaslike tussentrede soos onderFndere die

toediening van medikasie en wysiging van die vogregime

word beplan en uitgevoer.
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Enige komplikasies soos hartaritmi~, hartversaking,

oorlading van die sirkulatoriese stelsel en andere
word geantisipeer, waargeneem en behandel.

Noodsituasies word waargeneem en die nodige nood­
behandeling word toegepas.

Hartfunksie en sirkulasie word in stand gehou (hart­

longmasjien) en/of ondersteun deur die toediening van

medikasie en/of die gebruik van apparatuur soos die

aorta ballonpomp en pasaange~r en die aanmoediging

van ledemaat- en diep asemhalingsoefeninge.

4.3.2.7 Verpleegkundige vaardighede met betrekking tot

die pasient se respiratoriese stelsel

Die verpleegkundige observeer die pasient se
respiratoriese vitale funksies met behulp van haar

sintuie asook met behulp van onder andere bloedgas­

bepalings.

~ Oop lugweg word verseker en in stand gehou deur die

pasient korrek te pos1s10neer en/of die inplasing van

'n kunsmatige lugweg soos endatrageale- of trageastoriese

buise en trageale toilet word gedoen.

Ventilasie word ondersteun en/of in stand gehou deur

van ventilators gebruik te maak en/of suurstof toe te

dien en deur asemhalingsoefeninge aan te moedig.

Enige pulmanale komplikasies soos onder andere

geohstrukteerde lugwe~, onvoldoende ventilasie,

asemhalingsarres, word geantisipeer, waargeneem en

behandel.

Noodtoestande word gediagnoseer en behandel.

Die verpleegkundige moet die werking van ventilators

verstaan, dit kan beheer, reguleer en in stand hou.



117

4.3.2.8. Verpleegkundige vaardighede met betrekking tot
. - - . . .

die'pasient se' urinale stelsel·

Die verpleegkundige bepaal die pasient se nierprobleme deur

die maak van kliniese waarnemings, die uitvoering van urien

toetse en inte{pr~tasie van bloedtoetse.

Die verpleegkundige hanteer , reguleer en beheer die
kunsnier wat nodig is om die pasient se nierfunksie

tydelik of permanent oor te neem.

Maatre~ls, soos handhawing van goeie bloeddruk en mini­

malisering van die toediening van medikasies, word in

werking gestel om normale nierfunksie in stand te hou

en enige nierskade te verhoed •.

Enige komplikasies soos akute nierversaking word ge­

antisipeer en gediagnoseer en behandel.

4.3.2.9. Verpleegkundige vaardighede met betrekking tot

die pasient se sentrale senustelsel

Die pasient se neurologiese staat word geabserveer

deur onde~andere die pasient se bewussyn en r.eflekse

te toets asook vitale funksies te bepaal naamlik bloed~

druk, harttempo en -ritme, liggaamstemperatuur en asem­

halingspatroon, -diepte en -tempo.

Enige komplikasies soos byvoorbeeld breinedee,.,~· en

konvulsies ~o~t geobserveer en behandel word deur die
pasient voldoende te ventileer, medikamente toe te dien

of enige ander behandeling wat nodig is)toe te pas.

4.3.2.10 Die verpleegkundige vaardighede met betrekking
tot die pasieOnt se vog- en elektroLiet......balans

<:>

Die verpleegkundige bly op die uitkyk vir enige ab­

normaliteite soos onder andere vogoorlading (edeem),

dehidrasie, ondervoedingenanemie deur haar sintuie
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te gebruik en/of die nodige laboratoruimtoetse te laat doen

SODS byvoorbeeld bIDed vir ureum en elektroliete, bloedgas­

bepalings en lewerfunksiesbepaling.

Komplikasies word gediagnoseer en behandel.

Die pasient se. hi:drasie-, bloed- en voedingstoestand word

in stand gehou deur die verskaffing van die nodige vog, voed­
ingstowwe en I1I0edkomponenfe.:.·

4.3.2~11 Verpleegkundige vaardighede met betrekking tot die

pasientondernarkose

Dieverpleegkundige staan die narkotiseur by met die in- '

dusering van)instandhouding en omkeer van algemene-,

lokale-, en streeksnarkose.

Enige noodtoestande SODS onder andere hart en/of asem­

halingsarres word gediagnoseer en behandel, hetsy tydens

of na narkose.

4.3.2.12 Verpleegkundige vaardighede met betrekking tot die
toediening van medikasie~

Die verpleegkundige moet die korrekte voorgeskrewe medi­
kasie aan 'die regte pasient toedien en waarneem of enige

newe effekte of komplikasies ~oprkom asook of die nodige

reaksie ontlok is.

Die verpleegkundige moet ook die nodige medikasie, teen

die korrekte doserings kan toedien in ~ noodsituasie.

4.4 Die kennis wat die intensiewe verpleegkundige moet
besit
~

Deur van die self de bronne as in paragraaf 4.3.1 gebruik te-....
maak is die volgende leerinhouE as minimum vir die leerplan
in intensiewe verpleegkunde gerdentifiseer.
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4.4.1 Administrasie

Bepaling van ~ beleid vir ~ intensiewe sorgeenheid.

Organisasie van ~ intensiewe sorgeenheid.

Personeeladministrasie.

Voorraadbeheer.

Rekordhouding
Bepl~ning van 'n intensiewe sorgeenheid.
Saalekonomie.

4.4.2. Onderrig

Beginsels van leer
Onderrigstrategie~

Toetsing van onderrig

4.4.3 Kommunikasie en menseverhoudings

Verskillende kommunikasietegnieke.
Afbraak in kommunikasie en die afbraak daarvan op inter­

persoonlike verhoudings.

Die herstel van kommunikasie kanale.

Die kommunikasie netwerk binne en buite die intensiewe
sorgeenheid.

~sigo-sosiale aspekte van interper~oonlike verhoudings.

4.4.4 Psigo-emosionele aspekte·

Die mens se gedragsaanpassing by veranderde psigo­
sosiale omstandighede.

Die effek wat die omgewing en omgewingsveranderinge op
die mens het.

4.4.5 Navorsing

Metodes van navorsing

Deelname Qan die uitvoer van navorsing
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4.4.6 Rehabilitasie van die pasient

Beginsels van rehabilitasie
Die rol van die intensiewe verpleegkundige in die
rehabilitasie van die pasient.

4.4.7 Wetlike aspekte

Etiese probleme spesifiek tot intensiewe sorge

Mediese geregtelike ri~ikots in intensiewe sorge

4.4.8 Natuurwetenskappe

Fisik~ met spesiale klem op liggaamsmeganika en

metingseenhede.

4.4.9 Biologiese wetenskappe

Anatomie
Pato-anatomie

Fisiologie

Pato-fisiologie

Al die bestudeerdekurrikula gee besonder baie aandag aan

bogenoemde vakke namate van toepassing op die onderskeie

liggaamstelsels.

4.4.10 Farmakologie

Die werking, indikasie, kontra-indikasies, gevare en

newe-effekte van die medi-katr7~N+~'~~ wat algemeen in inten­

siewe sorgeenhede gebruik word, moet bestudeer en geken word.

4.4.11 Mediese en chirurgiese wetenskappe

Etiologie;

Epidemiologie;

Kliniese beeld;
Komplikasies;

Ondersoeke en diagn~tiese toetse van siektetoestande wat
algemeen in intensiewe sorgeenhede voorkom, asook

die interafhanklikheid van al die liggaamST~5~~5.



4.4.12 Verwerk1iking van die verpleegproses

Die wetenskap1ike metode van yerpleging; dit wil se die

verp1eegproses moet gedoen word en die toestande,

tegnieke en pasient-behoeftes so geInkorporeer word dat die

student-intensiewe verpleegkundige aan die einde van haar

op1eiding in staat sal wees om die pasient as geheel te

verpleeg.

4.5 Sintese

In hierdie hoofstuk is aangetoon dat die verpleegkundige

in intensiewe sorg met ~ kritiek sieke pasi~nt te make

het wat hoogsgespesialiseerde sorg en behandeling benodig.

Om hierdie sorg ten beste te kan ver1een moet sy ~ uit­

gebreide kennis van ~ verskeidenheid apparatuur en toe­

rusting, hul werking en toepassing he. Sy moet ook

kennis van gespesialiseerde medikamente en regimes he,

hul aanwending, funksie en die effektiwiteit van die

behandeling.kan evalueer.

Maar die mens is ~ psigo-somatiese wese; ~ liggaam en

gees- samestelling wat gesamentlik en afsonderlik f~nksioneer.

Daarom moet die pasient in sy totaliteit benader word.

Die verpleging moet fisies en oo~ psigies weeSe Verder

is die pasient sosiaa1 aan fami1ie en vriende verbind en

is daar ook ~ wisselwerking tussen hulle. Dit vereis van

die verp1eegkundige geoefende en goed-ontwikkelde

kommunikasie met en begrip van die pasient, sy fisiese en

psigiese en sosiale behoeftes.

Intensiewe verpleging benodig dUs ~ verpleegkundige wat

nie net die vereiste verstandelike vermo~ns het om di~
11"1

nodige kennis by te bring nie, maar ook ~ persoon wat~die

vinnige tempo en ho~ spanningsvlak van ~ intensiewe sorg
ko.n

eenheid waarneem, diagnoseer en optree. Sy moet duide1ike
~

opdragte kan gee en opdragte van geneeshere flink en

intelligent kan uitvoer.



Sy moet nogtans ~ simpatieke en begrypende oor h@ vir die

pasient en sy naasbestaandes vir wie hierdie afdeling van

die hospitaal tegelykertyd vreesaanjaend en gerusstellend

kan wees. By moet ~ kalmerende, positiewe invloed uitstraal

en die pasient laat besef dat die gees steeds ~ groot

invloed op die weI en wee van die liggaam uitoefen.

Haar optrede teenoor die pasient en hantering van appa­

ratuur en medikamente moet vertroue by almal inboesem.

Laastens moet die verpleegkundige in intensiewe sorg ook

goeie span-sameWerkif1J~T_:~:. ~ ~ kan handhaaf, onderrig kan

gee en die nodige administratiewe take verrig ten einde

doeltreffende en voldoende pasientesorg te kan verseker.

4.6 Perspektief

Met die vereistes vir ~ kurrikulum, die situasieanalise

van intensiewe verpleegkunde afgehandel en die rol van die

verpleegkundige in intensiewe sorg geskets, kan daar nou

oorgegaan word tot die evaluering van die bestaande

kurrikulum vir die diploma in intensiewe verpleegkunde.



HOOFSTUK V

'N EVALUERING VAN DIE KURRIKULUM VIR DIE DIPLOMA IN

INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE

In hoofstuk drie is 'n situasieanalise gemaak van die huidige

stand van die opleiding vir en die behoefte aan intensiewe

verpleeging. In hoofstuk vier is kortliks aangedui wat die

taak van die verpleegkundige in intensiewe sorg is.

Teen hierdie agtergrond en aan die hand van die kriteria vir

kurrikulering soos gestel in hoofstuk twee word die kurrikulum

vir die diploma in intensiewe verpleegkunde geevalueer.

5.1 Die rol van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

in kurrikulering

In die Wet op Verpleging (1978) word bepaal dat die Suid-Afrikaanse

Raad op Verpleging as een van sy oogmerke

,,'" aIle aangeleenthede rakende die onderrig

en opleiding van .•• geregistreerde verpleeg­

kundiges (te) beheer en gesag ten opsigte

daarvan uit (te) oefen"; en

,,'" die standaarde van sodanige onderrig
~

en opleiding ••• (te) bevorde~ (Wet op

Verpleging. 1978: artikel 3).

Verder bepaal die Wet dat die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

,,'" eksaminatore en moderatore aanstel. eksamens

afneem en diplomas en sertifikate toeken •••

; •• verpleegskole ooreenkomstig die voorgeskrewe

voorwaardes goedkeur, (en) sodanige skole

inspekteer." (Wet op Verpleging, 1978: artikel 4).



Die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging stel na aanleiding hiervan

regulasies op vir elke kursus, wat in bree trekke die voorwaardes

vir goedkeuring van opleidingskole, die toelatingsvereistes tot die

kursus, die leergang en die stelsel van eksaminering omskryf.

Benewens hierdie regulasies het die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

direktiewe wat saam met die regulasies gelees moet word. Die direktiewe

bevat die bree programdoelstellings asook die oorkoepelende leerinhoude,

leergeleenthede en die aard van evaluering.

Die opleiding vir die diploma in intensiewe verpleegkunde word voorge­

skryf in die regulasie en direktief soos aangeheg in aanhangsel C en F.

5.2 Die rol van die opleidingskool in kurrikulering

Aan die hand van die toepaslike regulasies en die direktief moet elke op­

leidingskool sy eie kurrikulering doen met ander woorde 'n plaaslike

situasie-analise doen, leer-en- lesdoelwitte opstel, leerinhoude en leer­

geleenthede bepaal en sy eie evalueringstrategieedaar stel en ten uitvoer

bring.

5.3 'n Evaluering van die doelstellings vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde.

Die doelstellings vir die diploma in intensiewe verpleegkunde as geheel

word in die leerplan van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging omskryf

(verwys Aanhangsel F). Die doelstellings word eers kortliks gestel en

dan geevalueer.

5.3.1 Die doelstellings vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde

Die intensiewe verpleegkundige moet:

die aard, patologie, etiologie, epidemiologie en terapie van die

belangrikste toestande waaronder pasiente in die intensiewe sorgeen­

hede in die Republiek van Suid-Afrika opgeneem word, begryp;

die psigo-sosiale en wetlike implikasies van opname in die

intensiewe sorgeenheid op die pasient, sy gesin en die gemeensk6p

begryp;



12$

- oor die nodige interpersoonlike vaardighede beskik,

te wete

C die neem van ~ verpleegkundige pasi~ntgeskiedenis;

C die hantering van die emosionele aspekte betreffende

C die sorg van die pasient en sy gesin gedurende die
C akute, herstellende en/of sterwende fases van sy siekte-

toestand;
C empatie-betoning;

C terapeutiese kommunikasie-tegnieke;
C die bevordering van ~ gesonde ondersteunende gesins­

verhouding; en

C interpersoonlike verhoudinge van die mUltidissiplinere span.

oor die nodige psigomot~oese vaardighede beskik, naamlik:

C die resu~itering van ~ pasient (die ondersteuning en
~

kontrolering van die vitale liggaamsfunksies asook die

relevante noodoptrede in geval van enige versaking van

vitale liggaamsfunksies);

C die hantering van die pasi~nt se suurbasis-, vog-,

elektroliet-, en alimentasieregime;
C die terapeutiese vaardighede en diagnostiese tegnieke

wat op al die liggaamsisteme betrekking het (byvoorbeeld:

kardiovaskulere-, respiratoriese-, senu-, renale-,

endokriene-, alimentasiesiEteem en spierstelsel);

C die hantering van die pasient onder narkose.

aan die hand van haar interpersoonlike-, en psigomotprl~e

vaardighede en deur middel van wetenskaplike verplegings­

metodes, effektiewe verpleegsorgplanne optrek, implementeer

en die nodige geskrewe rekords hou.

Die wetenskaplike verplegingsmetode behels die volgende:

Beraming

C ~ volledige fisiese ondersoek doen van al die

liggaamsisteme;

C ~ verpleegkundige pasientgeskiedenis neem;

C rekords van ander spanlede raadpleeg;

C die potensi~le en reeds teenwoordige fisiese,psigiese

en sosiale probleme van die pasient asook die moontlike

oorsake daarvan identifiseerj
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Beplanning

o spesifieke en toepaslike doelstellings vir verpleeg­

tussentrede ten opsigte van elke pasi~ntprobleem

skriftelik identifiseer;

o realistiese keertye stel vir die bereiking van hierdie

doelstellings en gereelde kontroleertye hierby insluit;

o wetenskaplikgefundeerde verpleegsaksies wat die pasient

heel waarskynlik in staat sal stel om die vooropgesette

doelstellings te bereik, identifiseer en toepas;

o kriteria vir veranderinge in die pasi~nt se toestand

identifiseer en dit aan die geneesheer, verpleegspan,

pasi~nt en sy gesin oordra;

o kriteria vir die opname en ontslag van pasi~nte in

intensiewe sorgeenhede identifiseer:

Implimentering

o aIle beplande aksies implimenteer;

o die plan by veranderde toestande aanpas;

o krisissituasies hanteer 5005 hulle opduik.

Evaluering

o die pasi~nt se toe stand volgens keertyd/kontroleer­

tyd (soos aangedui op plan) kontroleer en noteer;
o die plan by veranderde omstandighede aanpas;

odie doeltreffendheid van verpleegtussentrede evalueer

en die nodige veranderinge aanbrin~

- gesondheidsonderrig aan die gesinne en/of groepe en

gemeenskappe kan gee om siektetoestande wat lei tot

opname in intensiewe sorgeenhede te voorkom, en om

gesondheid en rehabilitasie te bevorder;

- die primere, sekondere en tersiere gesondheidsisteme

begryp waarbinne toestande, wat tot opname in intensiewe

sorgeenhede lei, behandel word;
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~ inset kan lewer in die beraming, beplanning, implimentering

en evaluering van spesifieke programme vir primere, sekondere

en tersiere voorkoming in die gemeenskap;

- doeltreffend kan funksioneer as ~ onafhanklike verpleeg­
kundige en interafhanklike lid van die mUl~idissiplinere

gesondheidspan in intensiewe sorg, en as leier in intensiewe

verpleegsituasies kan optree;

- professionele en persoonlike groei en ontwikkeling gedurende

die loop van die onderrigprogram toon en moet die gemenereg

en statutere reg wat verpleegpraktyk en die praktyk van

verloskunde beheer, met besondere verwysing na die wette wat

betrekking het op die beskerming en versorging van die persoon

wat intensiewe behandeling nodig het,kan toepas;

die navorsingsproses begryp en navorsingsgegewens en

verslae met behulp van hierdie kennis interpreteer en

gebruik.

5.3.2 Die mate waarin doelstellings vir die diploma

in intensiewe verpleegkunde aan die kriteria

vir kurrikulumdoelstellings voldoen.

Wanneer die doelstellings vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde. SODS hierbo aangestip aan die hand van die

kriteria vir kurrikulumdoelstellings (verwys paragraaf 2.3.2.3)

ge~valueer word, kan die volgende gevolgtrekkings gemaak word.

5.3.2.1 Die eerste kriterium vir kurrikulumdoelstellings is

dat die gedrag van die student omskryf moet word. Die genoemde

doelstellings beantwoord deurgaans aan die kriterium. Daar

word onder andere gestel dat die verpleegkundige sekere feite

moet begryp en oor sekere vaardighede moet beskik.

5.3.2.2. Slegs nege doelstellings word gelys en daar bestaan

dus nie lang lyste oogmerke wat verwerklik moet word nie.



5.3.2.3. Die derde kriterium vir kurrikulumdoelstellings

is dat dit duidelik en verstaanbaar moet wees, ~ kriterium

waaraan die doelstellings goed voldoen.

5.3.2.4. Kurrikulumdoelstellings moet ~ eenheid vorm.

In paragraaf 4.1 is dit aangedui wat met intensiewe

verpleegkunde bedoel wo~d naamlik dat die pasi~nt as ~

fisies-psigies-sosiale wese die reg het dat aan sy

fisies-psigies en sosiale behoeftes voldoen moet word.

Dit i~ dUs die taak van die verpleegkundige om die nodige

kennis en vaardighede te bekom om aan hierdie behoeftes van

die pasi~nt te voldoen (verwys paragraaf 4.3).

In die voorgeskrewe doelstellings vir die diploma in intensiewe
verpleegkunde word hierde twee fasette, naamlik kennis van

siektetoestande en vaardigheid in verpleging, nie net ingesluit.
nie,maar ook saamgevoeg tot ~ singewende eenheid.

5.S.2.5. Die doelstellings moet omvattend wees. Met ander woorde

dit moet die kognitiewe, affektiewe, en psigo-motoriese vlak van

funksionering insluit. In die doelstellings word werkwoorde

gebruik soos neem, doen, raadpleeg, hanteer, begryp, beplan,

identifiseer en bevorder. Daar kan dus geredelik aanvaar word

dat die doelstellings ook aan hierdie omvattenheidskriterium

voldoen (vergelyk ook paragraaf 2.3.2.4).

5.3.2.6. Sesdens word die kriterium gestel dat die mate waarin

die doelstelling bereik is, ge~valueer moet kan word. Om dit

te kan doen, moet toetstoestande (die toestande waaronder die

doelwitbereiking moet plaasvind) en die prestasiestandaarde

van die student in die doelstellings aangedui word ( verwys

paragraaf 2.3.2.3). Nie een van bogenoemde twee kriteria kom

in enige van die voorgeskrewe doelstellings voor nie, en

bemoeilik die evaluering van die doelstellings. Die taak van

evaluering word verder bemoeilik deur ~ gebrek aan spesifieke

leerinhoude. So word daar onder andere slegs aangedui dat die

belangrikste siektetoestande waarmee pasi~nte in intensiewe

sorgeenhede opgeneem word, geleer moet word. In paragraaf 3.3.1.

en aanhangsel H tabel H.1 word daar baie duidelik aangetoon
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dat ischemiese hartsiektes ~ baie belangrike siektetoestand

is by die blankebevolking, maar byna afwesig is onder die

swart bevolkingsgroepe. Volgens die vraestelle van die

Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde (verwys aanhangsel K) blyk dit dat ischemiese

hartsiektes weI as ~ belangrike siektetoestand gereken word,

en 58,0% van al die vrae~~et betrekking tot die hartbloedvat­

stelsel gevra is, oor hierdie onderwerp gehandel het (verwys

tabel 5.3). Die vraag kan dus met reg gevra word: Is die

blanke bevolking die norm vir die bepaling van belangrike

siektetoestande, of gaan afsonderlike vraestelle vir elke

bevolkingsgroep opgestel word na gelang van die belangrikste

siektetoestande wat by die spesifieke bevolkingsgroep gevind

word? Dit blyk dus dat die doelstellings moeilik Ban die

evalueerbaarheidskriterium voldoen.

5.~.2.7. Laastens moet die doelstellings geleentheid bied

vir die bevrediging van die individuele studente of groepe se

behoeftes.

Hierdie doelstellings bied baie ruimte vir individuele asook

groepaanpassings deurdat geen siektetoestande gespesifiseer word,
nie en daar nie streng beperking geplaas word op die uitoefening

van die genoemde vaardighede nie. Teen die gevaar van te vae

leerinhoude is reeds gewaarsku in paragraaf 5.1.2.6.

In hierdie bespreking oor die doelstellings vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde is slegs bepaal tot watter mate Ban

die kriteria vir doelstellings voldoen is. Die inhoudelike

voorgeskryf om die doelstellings te bereik, word vervolgens

bespreek onder leerervarings en leerinhoude.

5.~. ~ Evaluering van die voorgeskrewe leerervarings vir

die diploma in intensiewe verpleegkunde.

In die voorgeskrewe leerplan vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde stel die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

die volgende as voorgeskrewe leerervaringe (verwys aanhangsel F):



"Periodes van onderrig " behels nie net formele lesing­

periodes nie,maar sluit kliniese groepbespreking en

-demonstrasies, seminare, simposiums, paneelprojekte,

tutoriale, autotutoriale tegnieke en groepprojekwerk in

die lesingkamer, in die gemeenskap en in pasi~ntsorg in.

Die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging sluit ook die volgende

beklemtonings in onder leerervaringe, naamlik:

(i) Formele onderrig moet so na as moontlik verband hou

met die kliniese onderrig van studente in die sale

en afdelings van die skool en in die gemeenskapsgesond­

heidsdienste. Die behoefte aan voortdurende

raadpleging en samewerking tussen al die persone wat

onderrig van studente op sowel teoretiese as kliniese

vlak deelneem, kan nie oorbeklemtoon word nie.

(ii) ~ Periode van onderrig duur minstens veertig minute.

In paragraaf 2.3.3.2. 1s aangedui dat leerervarings die

interaksie is tussen die leerder en die eksterne toestande

in die omgewing waarop hy kan reageer. Dat direkte ervarings

die dinge is wat die leerder self ervaar en indirekte ervaring

die kennis is wat die leerder deur ander se ervarings opdoen.

Die kurrikuleerder moet dUs bepaal watter leerervarings die

student moet opdoen om hom in staat te stel om sekere vaardighede,

hetsy interpersoonlike of psigomotoriese vaardighede, te

bemeester. Die bemeestering van hierdie vaardighede moet lei

tot beantwoording aan die doelstellings wat vir die kursus

gestel is. Wanneer die leerervarings soos voorgeskryf deur

die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging bestudeer word, blyk dit

duidelik dat hier geen leerervarings getabuleer word nie, maar

eerder voorskrifte gegee word van watter doseermetodes as

"periodes van onderrig" getel kan word. Daar sal dUs op ~ ander

wyse vasgestel moet word watter leerervarings van die studente

verwag word.

Meerkotter (1977 : 59) se dat geen onderwysdoelstellings

sonder leerervarings verwerklik kan word nie, daarom word
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die doelstellings weereens bestudeer om te bepaal of en

watter leerervaring vir die student in intensiewe verpleegkunde

gestel word. Die volgende word as leerervarings ge1dentifiseer:

- Die neem van ~ ~erpleegkundige pasi~ntgeskiedenis.

- Die doen van ~ fisiese ondersoek van al die ligaamsisteme.

- Identifiseer die potensi~le en reeds teenwoordige fisiese,

psigiese en sosiale probleme van die pasi~nt asook die

moontlike oorsake daarvan, wetenskaplik.

- Identifiseer wetenskaplikgefundeerde verpleegaksies.

- Identifiseer kriteria vir die veranderinge in die pasi~nt

se toestand en dra dit oor aan die geneesheer, die verpleeg­

span, pasi~nt en gesin.

- Kontroleer en notee~ die pasi~nt se toestand.

- Evalueer die doeltreffendheid van verpleegtussentrede en

bring die nodige veranderinge aan.

- Resusitering van die pasi~nt (die ondersteuning en kontrolering

van die fetale liggaamsfunksies asook die relevante nood-

optrede in geval van enige versaking van fetale liggaamsfunksies).

- Hantering van die pasi~nt se suurbasis-, vog-, elektroliet­

en·allimentasie~egime.

- Terapeutiese vaardighede en diagnostiese tegnieke wat op
al die liggaamstisteme betrekking het.

- Hantering van die pasi~nt onder narkose.

- Hanteer krisissituasies soos hulle opduik.

- Identifiseer kriteria vir opname en ontslag van pasi~nte

in die intensiewe sorgeenheid.

- Die hantering van die emosionele aspekte betreffende die

sorg van die pasi~nt en sy gesin gedurende die akute,

herstellende en/of sterwende fase van sy siektetoestand.

- Empatie betoon.

- Terapeutiese kommunikasietegnieke.

- Die bevordering van ondersteunende gesinsverhouding.

- Interpersoonlike verhoudinge van die multidissiplinere span.

- Gesondheidsonderrig aan pasi~nte, gesinne en/of groepe en

gemeenskappe om siektetoestande wat lei tot opname in

intensiewe sorgeenhede te voorkom, en om gesondheid en

rehabilitasie te bevorder.

~ Inset lewer in die beraming, beplanning, implimentering
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en evaluering van spesifieke programme vir primere, sekondere

en tersiere voorkoming in die gemeenskap.

- Doeltreffend funksioneer as ~ onafhanklike verpleegkundige,

interafhanklike lid van die multidissiplinere gesondheidspan

en as leier optree in intensiewe verpleegsituasies.

Die taak van die verpleegkundige in intensiewe sorg word .. -

in hoofstuk 4 omskryf. Wanneer hierdie taakomskrywing vergelyk

word met die bogenoemde leerervarings soos geidentifiseer uit

die voorgeskrewe doelstellings vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde, kan die volgende gevolgtrekkings gemaak word:

- Die ge1dentifiseerde leerervarings is minder spesifiek as

die taakomskrywing van die intensiewe verpleegkundige.

Daar word onder meer geen melding gemaak van watter metodes

gebruik moet word om die pasi~nt se toestand te observeer nie,

in teenstelling met die omskrywing van die verpleegkundige se

taak waar gespesifiseer word dat sy haar sintuie asook sekere

apparaat en toetse vir die doel moet gebruik.

Die enigste leemtes wat in die geidentifiseerde leerervarings

bespeur kon word, is as volg:

a Daar word nie spesifiek gemeld dat die verpleegkundige

moet leer wanneer watter noodmedikasie toegedien moet

word asook om te observeer of, en tot hoe ~ mate, die

medikasie ~ effek gehad het nie. Die aspek word

ge~mpliseer onder verskeie van die ge1dentifiseerde

leerervarings 5005 die beplanning en uitvoering van

verpleegaksies asook kontrolering en notering van die

pasi~nt se toestand. Hierdie aspek van intensiewe sorg

is egter baie belangrik en moet spesifiek gemeld word.

a Tweedens word daar geen meldinggemaak dat die verpleeg­

kundige die meganiese en ook medies heelkundige werking

van die apparaat en toerusting in intensiewe sorgeenhede

moet kan begryp en die apparaat moet kan hanteer nie.

Die gebrek aan hierdie kennis en vaardighede kan lei tot

~ onhoudbare situasie, soos waargeneem in die Verenigde

State van Amerika, waar die verpleegkundige van ander
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kategorie~ personeel afhanklik is vir die instandhouding

van haar pasient se fetale funksies en sy op vele

geleenthede slegs ~ waarnemer en noteerder geword het.

~ Goeie voorbeeld van die situasie is waar daar van

die verpleegkundige verwag word om ~ pasi~nt wat aan

~ ventilator gekoppel is te observeer en indien sy enige

abnormaliteite waarneem, moet die ventilatorspan ingeroep

word om enige verstellings aan die masjien aan te bring,

of die fisioterapeut moet geroep word om die pasi~nt se

lugwe~ van oortollige sekresies te reinig. 'n Praktyk

wat tot die pasi~nt se dODd kan lei indien die persone

elders besig is en nie onmiddelik beskikbaar is nie.

Benewens bogenoemde verskille blyk dit dat die leerervarings

SODS geidentifiseer uit die voorgeskrewe doelstellings goed

Doreen stem met die leerervarings wat in hoofstuk 4 as taak van
die verpleegkundige in intensiewe sorg ge1dentifiseer is. Die

mening word egter gehuldig dat hierdie leerervarings onder die

hoof "Leerervarings" voorgeskryf moet word en nie net in die

doelstellings g~mpliseer moet word nie.

5.5 ~ Evaluering van die leerinhoude vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde.

Die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging (verwys aanhangsel F)

stel die volgende as leerinhoude vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde:

- Medies en chirurgies (120 periodes)
oDie aard van die belangrikste mediese en chirurgiese

toestande wat kan lei tot die opname in intensiewe

sorgeenhede (naam, tekens, en simptome).

o Patologie onderliggend aan die bogenoemde toestande.

o Etiologie van bogenoemde toestande hetsy biofisies,

biochemies, anatomies, fisiologies.

o Epidemiologie van bogenoemde toestande.

o Terapie (nie verpleging nie) van bogenoemde toestande.
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- Intensiewe Verpleging (200 periodes)

Die verpleegproses en verpleegsorgbeplanning aan die hand van

die programdoelstellings.

- Gesondheidsorgsisteme (50 periodes)

a Die multidissiplinere gesondheidspan in intensiewe sorge

Primere, sekondere en tersiere gesondheidsorgsisteme

waarbinne intensiewe sorg probleme hanteer word.

a Beleid (en wette) van toepassing op hierdie dienste.

- Navorsingsmetodologie en interpretasie van data (20 periodes)

a Die verskillende stappe (metodes) in navorsing (veral

empiriese navorsing).

a Moet statistiese gegewens kan interpreteer en kan

gebruik.

Wanneer hierdie voorgeskrewe leerinhoude met die ge~dentifiseerde

leerinhoude (verwys paragraaf 4.4) vergelyk word, is dit baie

duidelik dat die twee grootliks Doreen stem met enkele uitsonderings.

5.5.1. Met die identifisering van die verpleegkundige se rol

in intensiewe sorg is vasgestel dat die verpleegkundige nie

aIleen die pasi~nt sinvol mOEt ondersteun gedurende die uitvoering

van diagnostiese toetse en ondersoeke nie, maar dat sy ook

in staat moet wees om hierdie toetse en ondersoeke te interpreteer

en toepaslik op te tree. Dit blyk dus dat hierdie onderwerp

onder die opskrif "Medies en chirurgi~" in die voorgeskrewe

leerplan ingevoeg moet word. Die belang van hierdie onderwerpe

word verder beklemtoon as bereken word dat onder meer ongeveer

10 % van aIle pasi~nte wat vir toestande aan die senustelsel

opgeneem is, suiwer vir ondersoeke van die senustelsel opgeneem

is (verwys aanhangsel H, tabel H.3; afdelings A - C).

5.5.2. Daar is reeds in paragraaf 5.3~2.5. aangetoon dat dit

vir die opleidingskool baie moeilik is om te bepaal wat die

belangrikste siektetoestande is wat lei tot opname in intensiewe

sorgeenhede. Dit skep dus onsekerheid en lei tot die aanbieding
van lang lyste siektetoestande as leerinhoude vir studente SODS
vervat in aanhangsel I.
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Elke opleidingskool kan die gegewens vir sy eie intensiewe

sorgeenhede bepaal, maar vir solank die skriftelike gedeelte

van hierdie diploma se eksamen op nasionale vlak (verwys aanhangsel

F) afgeneem word, sal die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

~ nasionale siektebeeld Ban die opleidingskole moet verskaf.

5.5.3 Mellish (1980 : 6 en 7) beskou primere gesondheidsorg

as die sorg wat met die eerste kontak aangebied word. Sekondere

gesondheidsorg as die sorg wat na die inisi~le kontak aangebied

word en verwys gewoonlik na gespesialiseerde sorg wat die pasi~nt

ontvang. Tersiere gesondheidsorg dui op die rehabilitasie van die

per soon wat siek of beseer was.

Wanneerdaar dus na die leerinhoude soos in paragraaf 4.4.6.

omskryf en die voorgeskrewe leerinhoude vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde gekyk word, is daar eenstemmigheid ten

opsigte van die sekondere en tersiere gesondheidsorg in intensiewe

verpleegkunde. Die primere gesondheidsorg as deel van intensiewe

verpleegkunde is egter nie deur hierdie navorsing geidentifiseer

nie. Daar word weI van die studente in intensiewe verpleegkunde

verwag om in ongevalle praktika te verrig (verwys tabel 3 .~)

wat in sommige gevalle as die eerste kontakpunt beskou kan word.

Daar kan egter ook van die veronderstelling uitgegaan word dat

die intensiewe verpleegkundige 'n taak het om te vervul daar waar

die persoon ernstig beseer is of ernstig siek geword het. Indien

hierdie veronderstelling korrek is sal sy dus lid moet wees van

die nooddiensspan wat die persoon op die ton eel van besering of

siekte behandel en help vervoer na die naaste hospitaal. Indien

dit die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging se bedoeling is dat

hierdie punt so ver gevoer kan of moet word kan dit verreikende

invloede he op die beplanning van praktika vir die studente,

asook die verskaffing van leerinhoude ten opsigte van die

inisi~le hantering van trauma.

5.~.4. Laastens word daar in voorgeskrewe leerinhoude geen melding

gemaak van die geesteswe~enskappe nie. In paragraaf 4.4.4 is

aangedui dat die verpleegkundige in intensiewe sorg moet weet wat

die effek van hospitalisasie en spesifiek opname in die intensiewe

sorgeenheid op die pasi~nt en sy gesin het.
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In die onderhoude het al die opleidingskole aangedui dat

gedragsveranderinge by die pasi~nte in intensiewe sorgeenhede

waargeneem is en dat die verpleegkundige die pasi~nt en sy
gesin hieroor inlig en ondersteun. Daar kan aanvaar word dat

hierdie gedragsveranderinge onder die psigiese en sosiale

behoeftes van die pasi~nt in ~ intensiewe sorgeenheid by die

leerplan ingesluit moet word.

Die oorsese kursusse skenk egter besondere aandag aan hierdie

aspek van die intensiewe verpleegkundige se taak met, volgens

die opleidingskole, goeie resultate en kan die onderwerp dus

ook met vrug gespesifiseerd in die plaaslike leerplan ingevoeg

word.

Met enkele kleiner wys1g1ngs blyk dit dat die voorgeskrewe

leerinhoude aan die vereistes van die plaaslike situasie voldoen

en baie goed vergelyk met die leerplanne van enkele oorsese

opleidingskole (American Association for Critical-Care Nurses,

1975; Joint Board of Clinical Nursing Studies).

5.6. ~ Evaluering van die leergeleenthede vir die studente

in die diploma in intensiewe verpleegkunde.

Die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging skryf nie spesifiek

leergeleenthede voor vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

nie, maar dui~ aan dat kliniese praktika oor minstens 960 uur

van die minimum voorgeskrewe tydperk van die ~usus van een jaar

strek en dat dit ondervinding moet bied in intensiewe verpleging

in eenhede wat al die liggaamsisteme verteenwoordig, naamlik;

-kardiovaskulere stelsel;

-respiratoriese stelsel;

-senuweestelsel; renale sre/s£1 j

-chirurgiese toestande;

-narkoseleer en herstelkamer en weI in primere, sekondere

en tersiere gesondheidsisteme (verwys aanhangsel F).

Die insluiting van leergeleenthede in die kurrikulum het volgens

KrOger (1979 : 80) beide voor- en nadele.
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Enersyds kan dit die onderrigter strem in sy didaktiese beweeglikheid

en andersyds kan dit die onervare onderrigter van groot hulp wees.

Die insluiting van leergeleenthede in die leerplan vir die intensiewe

verpleegkunde is volgens die navorser gewens omdat die opleidingskole

almal aangedui het dat hul meer voorskrifte in die verband wou he.
In paragraaf 3.4.2.3 is aangedui dat die opleidingskole oor die nodige

fasiliteite beskik.

5.7 'n Evaluering van die evalueringstrategiefvir die diploma

in intensiewe verpleegkunde.

Die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging skryf in sy leerplan vir die

diploma in intensiewe verpleegkunde voor dat die evaluering soos

volg sal geskied (verwys aanhangsel F):

Kliniese evaluering

Programdoelstellings (soos in die leerplan voorgeskryf) moet

hoofsaaklik in die kliniese praktyk geevalueer word.

'n Evalueringsinstrument(e) ten opsigte van hierdie doelstellings

moet deur die opleidingskool opgestel en aan die Suid-Afrikaanse

Raad op Verpleging vir goedkeuring voorgele word.

Eksamen

Skriftelike gedeelte

Twee vraestelle van drie uur elk.

Vraestel I

Vraestel II

Intensiewe Verpleegkunde I;

Kardiotoraksverpleging;

Kardiologie;

Pulmonologie;

Narkoseleer en

Administrasie

Intensiewe Verpleegkunde II;

Neurologie;

Neurochirurgie;

Nefrologie:

Metaboliese toestande;

Algemene chirurgie en

Administrasie
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- Praktiese gedeelte

Die praktiese gedeelte van die eksamen bestaan uit ~

evaluering volgens die doelstellings (soos opgestel

deur die opleidingskool self en deur die 5uid-Afrikaanse

Raad op Verpleging goedgekeur) en word deur die skool

afgeneem namens die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging.

Hierdie voorgeskrewe evalueringstategi~ sal vervolgens

ge~valueer word. Daar sal ook aan die hand van vraestelle

van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging vir die diploma

in intensiewe verpleegkunde bepaal word wat ge~valueer word

en op watter vlak van funksionering ge~valueer word.

5.7.1. Die vlak van evaluering

Drie vlakke van evaluering word geidentifiseer (verw~s paragraaf

2.3.4.3) naamlik aanloop-, verloop-, en afloopevaluering.. Die

. vlak van evalueringwat dus in die leerplan vir intensiewe

verpleegkunde beskryf word is die afloopevaluering, en sal in

paragraaf 5.7.2. verder bespreek word. Daar word in die

voorgeskrewe evalueringstrategi~ geen melding gemaak van aanloop­

of verloopevaluerfng nie. In die onderhoude (verwys aanhangsel G)

het die opleidingskole aangedui dat ~ aanloopevaluering, wat

bepaal of die student aan die voorvereistes van die ~usus voldoen,
A

beslis verwelkom sal word. In die Kaapprovinsie bestaan daar

reeds ~ verpligte toets wat voornemende studente moet slaag

ten einde tot die kursus toegelaat te word (verwys aanhangsel G).

Dit lyk dus of die ander opleidingskole wat ~ behoefte aan

aanloopevaluering het self moet oorgaan tot die stap.

Verloopevaluering, die voortdurende en onafgebroke evaluering

van ~ student_ se vordering, kan vanselfsprekend nie deur die

Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging voorgeskryf of afgeneem

word nie en is dit die verantwoordelikheid van die opleidingskool

self. Die belang van verloopevaluering kan egter opnuut weer

onder die opleidingskole se aandag gebring word.



5.7.2. Die mate waarin die evalueringstrategi~ van die

diploma in intensiewe verpleegkunde aan die

kriteria vir evaluering voldoen.

Die kern van evaluering l~ daarin dat ~ waardebepaling gemaak

word van die mate waarin daar met die kurrikulumdoelstellings

geslaag is, aldus Marais en Vlok (1981 : 3). Goedgeformuleerde

doelstellings vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

bestaan egter eers sedert Maart 1982 ( verwys aanhangsel F).

Daar kan dus bloot in retrospek vasgestel word tot watter

mate die vraestelle vir die verskillende eksamens die bereiking

van die doelstellings sou ge~valueer het. Vir so ~ retrospektiewe

evalueering is slegs die vraetelle van die Suid-Afrikaanse Raad

op Verpleging beskikbaar (verwys aanhangsel K). Geen memoranda

met kriteria aan die hand waarvan die vraestelle nagesien is

word ppgestel nie, en hierdie kriteria is dus nie beskikbaar nie

(Schreiber, 1980 : onderhoud). Die navorser kon ook nie

toestemming verkry om eksamenantwoordboeke na te gaan nie, met

die DOg daarop om te probeer vasstel wat die eksaminatore as

kriteria vir puntetoekenning gebruik het. Hierdie gebrekkige

inligting kompliseer enige evaluering aangesien die vrae in die

vraestelle aIleen nie noodwending ~ aanduiding is van die omvang

en insig wat eksaminatore in die antwoorde van kandidate verlang

nie. Met hierdie leemte in gedagte word die evalueringstrategie~

vir die diploma in intensiewe verpleegkunde SODS gestel in
paragraaf 2'.3.4,.4. :JeiVI9I-11~.

5.7.2.1 Geldigheid

Geldigheid is die kriterium waarvolgens vasgestel word of die

evalueringsprosedure weI meet waarvoor die instrument ontwerp
is (verwys paragraaf 2.3.4.4.).

~ Praktiese eksamen word aangewend vir die toetsing van

psigo-motoriese vaardighede asook die vermoe~ om praktiese

probleme op te los (Marais en Vlok, 1981 : 13).
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Die kurrikulum vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

skryf nie net ~ minimum van 960 uur praktika voor nie, maar

ook interpersoonlike vaardighede en psigo-motoriese vaardighede

voor in sy programdoelstellings (verwys aanhangsel F). Dit

wil dus voorkom asof die voorskryf van ~ praktiese eksamen as

deel van die finale eksamen vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde die moontlikheid tot geldige evaluering verhoog.

Geen kommentaar kan gel ewer word op die geldigheid van die
vraestelle as sodanig nie, weens ~ gebrek aan inligting soos

reeds in paragraaf 5.~.2. genoem.

5.7.2.2. Betroubaarheid

Gebrek aan inligting maak dit onmoontlik om te bepaal tot

watter mate die vrae naastenby dieselfde resultate lewer,

wanneer die vrae herhaaldelik getoets word. Daar kan derhalwe

geen kommentaar oor die betroubaarheid van die meetinstrument

gelewer word nie.

5.7.2.3. Objektiwiteit
Objektiewiteit word verhoog deur realistiese en soepele memoranda

(Marais en Vlok, 1981 : 6 en 7) waarin net een korrekte antwoord

bestaan. Die gebrek aan memoranda kan daarop dui dat die

vraestelle nie objektief gemerk is nie en dat die puntetoekenning

moontlik tot ~ mate afhang van die eksaminator se oordeel eerder

as die kandidaat se kennis. Geen beslissing kan egter in die

verband gemaak word nie.

5.7.2.4. Kontinu!teit

Marais en Vlok (1981 : 5 en 6) stel dit dat daar deurlopend en

onafgebroke ge~valuer moet word. ~ Deurlopende evaluering word

deur die opleidingskole gedoen soos aangedui in paragraaf 5.7.1.
Hierdie deurlopende evaluering word nie in aanmerking geneem by

die finale evaluering van kandidate nie, maar dit dien weI as

toelating tot die finale eksamen. Dit wil dus voorkom of aan

die kriteria vir kontinu!t~it gedeeltelik voldoen word.



5.7.2.5. Resentheid

Die resentheid van die evalueringstegniek word as ~ kriterium

gestel vir evaluering. Uit die vraestelle (verwys aanhangsel K)

blyk dit dat slegs twee evalueringstegnieke gebruik word,

naamlik die opstel- en kortvraag en dit blyk dus dat daar baie

ruimte vir uitbreiding in die verband is. Die kriterium word

slegs gedeeltelik bereik.

5.7.2.6. Tydsfaktor

Weereens maak die gebrek aan memoranda dit onmoontlik om
vas te stel of die tyd per vraag toegelaat realisties is of nie,

want daar is geen aanduiding van die omvang van die inhoud wat

vir ~ vraag verlang word nie. Die mate waarin daar aan hierdie

kriterium voldoen word kan dus nie bepaal word nie.

5.~.2.7. Omvangrykheid en balans

Die inhoud wat in 'n vraestel getoets word moet verteenwoordigend

wees van, en ~ balans handhaaf tussen die verskillende voorgeskrewe

inhoude (Marais en Vlok, 1981 : 5 en 6).

Die huidige voorgeskrewe inhoude vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde bestaan egter eers vanaf Maart 1982 en daar kan

dus nog nie vasgestel word tot hoe ~ mate die vrae se inhoude

verteenwoordigend is van die vcorgeskrewe leerinhoude nie.

In tabel 5~t. word egter aangedui wat die tendens was vir die

evaluering van leerinhoude vir die periode 1970 - 1980. Uit die

tabel kan die volgende afleidings gemaak word:

- Dit is opvallend dat daar nooit gedurende die periode

leerinhoude betreffende narkoseleer getoets is nie en hierdie

afdeling word reeds sedert die ontstaan van die kursus baie

pertinent in die leerplan voorgeskryf (verwys aanhangsels B,

D en F).

- daar is sl e qs by vi e r gel eenthede vrae oor di e renale stel sel

gevra (Maart 1970, maart 1971, September 1972 en September

19~) en op hierdie vier geleenthede het die vrae onderskeidelik

40%; 25%; 4% en 12,5% van die totale vraestel uitgemaak.



TABEl 5./ IN ONTlEDING VAN DIE VRAESTEllE VIR DIE DIPLOMA IN INTENSIEWE VERPlEEGKUNDE 1970 - 1980

Sentrale Asem+. Kardio- Renaal Narkose Algemene Medies Farma- Saaladmini-

Vraestel datums Totale senuwee hal ing vaskul€r chlrurgie kologie strasie
punte-

Punte % Punte % Punte % Punte % Punte % Punte % Punte % Punte % Punte %

1970 Mrt 125 25 20,0 25 20,0 50 40,0 25 20,0
1970 Sept 135 15 11,1 31 23,0 37 27,4 36 26,7 16 11,8
1971 Mrt 100 25 25,0 42 42.0 25 25,0 8 1\0
1971 Sept 100 50 50,0 15 15,0 25 25,0 10 10,0
1972 Mrt 100 25 25,0 45 45,0 5 5,0 25 25.0
1972 Sept 200 60 25,0 34 17,0 40 20,0 8 4,0 40 20,0 8 4,0 20 10.0
1973 Mrt 200 26 12,5 93 46,6 22 11,0 60 26.0 10 5,0
1973 Sept 200 50 25j) 25 12.6 50 25,0 25 12,5 25 12,5 25 12,5
1974 Mrt 200 60 26,0 49 20.6 30 15,0 50 25,0 9 4,5 20 10,0

1974 Sept 225 50 22,2 100 44,4 40 17,8 25 11,1 10 4,5

1975 Mrt 200 50 26,0 25 12,6 65 27,5 25 12.5 35 17,5 10 5,0
1976 Sept 200 50 26,0 60 25.0 16 7.5 25 12,5 15 7,5 20 10,0 25 12,5

1976 Mrt 200 55 27,5 40 20,0 65 27,6 25 12)5 15 7,5 10 6,0
1976 Sept 200 60 25,0 65 32,5 26 12.5 25 12,5 25 12,5 10 5,0
1977 Mrt 205 50 24,4 20 9,8 25 12,2 15 7,3 55 26,8 15 7,3 25 12,2
1977 Sept 200 60 25,0 71 35,5 49 24,5 _ 25 12,5 5 2)5
1978 Mrt 200 60 25,0 65 32,6 50 25,0 25 12,5 5 2,5 5 2)5

1978 Sept 205 60 24,4 60 29,3 25 12,2 35 17,1 30 14,6 6 2,4

1979 Mrt 210 50 23,8 50 23,8 55 26,2 25 11,9 25 11,9 5 2)4

1979 Sept 200 25 12,5 60 25,0 75 37,5 25 12,5 25 12,6

1980 Mrt 200 50 25,0 5 2,5 50 25,0 60 30,0 30 15,0 5 2,5

1980 Sept 205 60 24,4 35 17,1 65 31..7 25 12,2 15 73 10 4.9 5 2,4

Gemiddeld 4010 895 22,3 997 24,9 808 20,1 108 ~7 611 1~2 333 8,3 203 5,1 55 1)4

-Po
~.
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- Alhoewel vrae oor die respiratoriese stelsel gemiddeld die grootste

verteenwoordiging in die vraestelle het (24,9%), wissel die persen­

tasieverteenwoordiging per vraestel vanaf 2,5% (Maart 1980) tot

50% (September 1971).

Dieselfde mate van wisseling in verteenwoordiging per vraestel word

gevind by vrae oor die ander liggaamsisteme. Kardiovaskulere

stelsel: 5% in Maart 1972 teenoor 37,5% in September 1979;

Algemene chirurgie: 11,1% in September 1974 teenoor 30% in Maart 1980.

- Die enigste liggaamsisteem wat redelik konstant (ongeveer 25%) in

die vraestelle verteenwoordig is, is die senustelsel.

Dit wil dus voorkom of daar nie ~ formulets:waarvolgens bepaal ward

watter gewig in die vraestel1e aan die onderskeie liggaamsisteme

gegee word nie.

Die voorgeskrewe leerinhoude (verwys aanhangsel F) se dat die alge­

meenste siektetoestande wat lei tot opname in intensiewe sorgeenhede

in die kurrikulum ingesluit en dus ook geevalueer moet word. Dit is

egter duidelik dat die besluit oor wat in die eksamen geevalueer

word uitsluitlik aan die oordeel van die eksaminator en moderator

oorgelaat word.

Daar is volgens die navorser, slegs een metode waarvolgens bepaal

kan word wat die algemeenste siektetoestande is en watter persentasie

van die vraestel dus aan die toest?nde afgestaan moet word. Hierdie

metode is om ~ verteenwoordigende opname te maak van watter siekte­

toestande algemeen by pasiente wat in intensiewe sorgeenhede opgeneem

word, voorkom. Indien dit nie gedoen word nie, lei dit volgens

get~ies tot onsekerheid by opleidingskole en tot die onoordeelkundige

aanbieding van leerinhoude. (Verwysraragraaf 3.3.2)

'n Opname wat in 1980-1981 gemaak is (verwys aanhangsel H) toon dat

vir hierdie tydperk 32,5% van die pasiente in intensiewe sorgeenhede

aan toestande van die kardiovaskulere stelsel gely het; 14,0% aan

respiratoriese toestande; 26,9% aan sentrale senustelseltoestande

en 1,7% aan algemene mediese- en 24,9% aan algemene chirurgiese

toestande. In tabel 5.2 word aangetoon hoeveel persent van die twee

vraestelle wat in 1980 gestel is aan die onderskeie onderwerpe gewy

is teenoor die voorkoms van die siektetoestande by pasiente in

intensiewe sorgeenhede.



Tabel 5.;1.
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Die persentasie van pasi~nte in intensiewe

sorgeenhede (1980/81) wat aan siektetoestande
..

van die onderskeie liggaamsisteme gely het en

die persentasiedekking wat hierdie liggaamsisteme

in die 1980 vraestelle gekry het.

Siektetoestande Pasi~nte in Dekking in
-

van die liggaam- intensiewe die vraestelle

stelsels sorgeenhede (1980)

% Maart September

Kardiovaskulere stelsel 32,5 25,0 31,7
Respiratoriese stelsel 14,0 2,5 17,1

Sentrale senustelsel 26,9 25,0 24,4
Algemene chirurgie 24,9 30,0 12,2

Algemene inedies 1,7 15,0 7,3

Ander onderwerpe 2,5 7,3

Totaal 100,0 100,0 100,0

Die gegewens in tabel 5.~ is vanselfsprekend en wil dus

voorkom asof die bepaling van inhoude vir die vraestelle

nie die algemene siekte-beeld in aanmerking neem nie,

maar op ~ lukraak wyse geskied, nie omvattend is nie, en

dus die student aan die willekeur van die eksaminator

oorlaat.
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DIE VLAK VAN FUNKSIONERING WAT IN DIE VRAESTELLE VIR DIE
DIPLOMA IN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE GETOETS IS

~
Totale Kennis Begrip Toe- Ana 1i se Sintese Eva- Psigo-
punte passing luering motories

Maand

- - - - - - -l1:r III III rtf III III Ill:
rtf

%
rtf

%
III

%
III

%
III

%
III

%
III

%...... ...... ...... ...... ...... ...... ......
0 0 0 0 0 0 0
l- I- l- I- l- I- I-

1970M 125 25 20 80

19708 125 25 20 20 50. 40 25 20

1971 M 100 8 8 01 67 25 25

19718 100 10 10 25 25 15 15 50 50

1972M 100 5 5 45 45 50 50

19728 200 35 17,5 10 5 90 45 50 25 15 7,5

1973M 200 25 12,5 110 55 50 25 15 7,5

19738 200 50 25 35 17,5 80 40 35 17,5

1974M 200 16 8 35 17,5 49 24,5 100 50

19748 200 25 12,5 15 7p 75 37{1 75 37,5 10 5
-

1975M 200 28 14 1 3,5 50 25 100 25 15 7,5

19758 200 15 7,5 20 10 65 32p 75 37,5 25 12,5

1976M 200 15 7,5 65 32,5 45 22" 75 37,5

19768 200 10 5 20 10 85 42,5 85 42,5

197]M 200 5 2,5 75 37,5 60 30 60 30

19778 200 8 4 41 20fJ 101 50" 50 25

1978M 200 28 14 39 19,5 33 16,5 100 50

19788 200 15 7,5 75 37,5 50 25 50 25 10 5

1979M 215 22 10,2 50 23(3 88 40,9 50 23J3 5 43

19798 200 50 25 32 16 80 40 13 6,5 25 1~5

1980M 200 55 27,5 35 17,5 30 15 80 40

19808 205 59 2818 20 9JJ 15 7~ 91 44,3 20 9,8

Totaal 3970 509 12,8 624 15;7 1308 33 1364 34,4 65 1p 100 2,5
%
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5.7.2.8. Sinvolle leerervarings

Laastens word die kriterium gestel dat evaluering nie net

gerig moet wees op reproduksie nie, maar dat dit ook vir die

student geleentheid moet gee tot sinvolle leerervaring.

Met ander woorde die student moet die geleentheid gebied word

tot eie ordening, sitematisering en klassifisering

(Marais "en Vlok, 1981 : 6).

Ten einde te bepaal tot hoe ~ mate aan die kriterium voldoen

is, is ~ ontleding gemaak van die vlakke van funksionering

(kognitief, affektief en psigo-motories) wat in die vraestelle

(1970 - 1980) van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging vir

die diploma in intensiewe verpleegkunde getoets is. Die

gegewens is in tabel 5.3 vervat en dui op die volgende:

Eerstens is di t ontstellend om te sien dat :SLC:;S"-,,:; 2,5%

van die vraestelle gewy is aan dieevaluering van psigo-motoriese

vaardighede. Psigo-motoriese vaardighede kan met baie meer

sukses in ~ praktiese eksamen as in ~ skriftelike eksamen

getoets word (Marais en Vlok, 1981 : 13) en het inderwaarheid

nie ~ plek in ~ skriftelike eksamen nie.

- Tweedens word daar slegs in 36% van" die vrae op ~ ho~r

kognitiewe vlak ge~valueer en met die grootste gedeelte hiervan,

naamlik 34,4% slegs op analise vlak.

Vir ~ k~sus SODS intensiewe verpleegkunde wat ~ baie ho~ premie

plaas op selfstandige denke, logiese beredenering van toestande

en omstandighede en onafhanklike optrede van sy studente verg

(verwys hoofstuk 4) wil dit voorkom asof die evaluering van

die studente vir intensiewe verpleegkunde nie genoegsaam

op die hoer kognitiewe vlak geskied nie.

- Derdens blyk dit asof evaluering op die hoer kognitiewe vlak

met die loop van tyd afgeneem het. In Maart 1970 is 80% van

die vraestel op die ho~r kognitiewe vlak getoets, teenoor so

min as 6,5% in September 1979.
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Dit blyk dus dat die vraestelle vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde nie voldoende geleentheid tot sinvolle leerer­

varing aan die student bied nie en dat daar dUs nie aan hierdie

kriterium vir evaluering voldoen word nie.

5.8 Sintese

Met die evaluering van die kurrikulum vir die diploma in inten­

siewe verpleegkunde is aangetoon dat die programdoelstellings

nie voldoen aan al die kriteria vir doelstellings nie, omdat

dit moeilik evalueerbaar is weens TI gebrek aan toetskondisies,

prestasiestandaarde en enkele leerinhoude.

Tweedens is aangetoon dat dit wat in die kurrikulum as leer­

ervarings aangegee is, geen leerervarings is nie, maar dat die

leerervarings wat uit die doelstellings bepaal is, met enkele

kleiner byvoegings ooreenstem met die vaardighede waaroor die

verpleegkundige in intensiewe sorg moet beskik.

Daar is ook aangetoon dat die leerinhoude voldoende sal wees

indien die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging aan die opleiding­

skole die algemeenste siekte toestande waarmee pasi~nte in

intensiewe sorgeenhede opgeneem word, kan voorsien.

Vierdens is daarop gewys dat dit nie noodsaaklik is dat leerge­

leenthede in die kurrikulum gespesifiseer word nie, maar dat die

leergeleenthede wat weI voorgeskryf is, net kan help om verwarring

by die opleidingskole uit te skakel sonder om die individuele

behoeftes aan bande te Ie.

Laastens is baie duidelik aangetoon dat die evaluering van die

studente hoofsaaklik op laer kognitiewe vlak geskied ten spyte

daarvan dat funksionering op ho~r kognitiewe vlak van die ver­

pleegkundige in intensiewe sorg verlang word. Daar is ook geen

norm aan die hand waarvan bepaal word watter persentasieverteen-
~

woordiging vrae oor siekte toestande van die onderskeie liggaam-
'---'

sisteme in die vraestel moet kry nie. Dit beklemtoon weereens

die belang van 'n lys van die algemeenste siekt~toestande wat lei
'--
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tot opname in die intensiewe sorgeenhede.

5.q Perspektief

Met die stel van die kriteria vir kurrikulering, situasie­

analise vir intensiewe verpleegkunde en die evaluering van die

kurrikulum vir intensiewe verpleegkunde afgehandel, word die

belangrikste gevolgtrekkings en aanbevelings in Hoofstuk 6
aangebied.



HOOFSTUK VI

GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

Na afloopvan die evaluering van die kurrikulum vir die diploma

in intensieweverpleegkunde teen,die agtergrond van die kurrikulum­

model; situasie-analise en ontleding van die taak van die verpleeg-
"

kundige met 'n addisionele kwalifikasie in intensiewe verpleegkunde,

word die volgende gevolgtrekkings gemaak:

'6.1 Gevolgtrekkings

Die gevolgtrekkings sal onder die volgende vier hoofde bespreek word:

, 1

Die behoefte aan die uitbouing en benutting van opleidingskole vir

die diploma in intensiewe verpleegkunde:

Die behoefte aan verpleegkundiges metregistrasie vir die addisionele
:'.",::::'- - - -,--,' ",

kwalifikasie in intensiewe verpleegkunde;

Die algemeenste siektetoestande ~at lei tot opname in intensiewe

sorgeenhede;

Die vDorgeskrewe kLirrikulum vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde.

t,.

6.1.1
'I

bie behoefte aan die uitbouing en benutting van opleiding-

skole vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

In t n ontleding van die beskikbaarheid van opleidingskole vir die

diploma in iritensiewe verpleegkunde is tot die slotsom gekom dat die

opleidingskole geografies goed gelee is, en gesitueerd is in die

areas waar die bevolking hoofsaaklik gekonsentreer is (verwys paragraaf

3.4.2).

Die fasiliteite vir opleiding is egter nie noodwendig in verhouding

genoegsaam vir die verskillende bevolkingsgroepe nie. (verwys

paragraaf 3.4.3).

DitltJil voorkom of dienodige Lnf'r-as t r-ukt.uur vir die uitbr-eiding van

opleidingsfasiliteitevirveral die nie-blenke bevolkingsgroepe weI



bestaan ook in die areas waarheen die bevolking tans migreer.

(verwys paragraaf 3.5.4).

Na aanleiding van In ontleding van die aantal studente wat jaarliks

by opleidingskole opgelei word en die aantal kursusse wat per jaar

deur opleidingskole aangebied word, wil dit voorkom asof die opleidings­

fasiliteite nie optimaal benut word nie. (verwys paragraaf 3.4.4).

6.1.2 Die behoefte aan verpleegkundiges met registrasie vir die

addisionele kwalifikasie in intensiewe verpleegkunde

'n Ontleding van die aantal persone in die onderskeie bevolkings­

groepe wat die addisionele kwalifikasie in intensiewe verpleeg­

Kunde besit. het getoon dat daar In tekort aan geregistreerde

intensiewe verpleegkundiges by al die bevolkingsgroepe voorkom.

Die swart bevolkingsgroepe ondervind die grootste behoefte aan

intensiewe verpleegkundiges aangesisodaar tans slegs een

intensiewe verpleegkundige vir elke 61 000 lede van die swart

bevolking is. Die Asiers is byna ewe swak daaraan toe met een

intensiewe verpleegkundige vir 57 000 lede van hul bevolking.

Daar is een intensiewe verpleegkundige vir 25 000 Kleurlinge en

die blanke bevolking is relatief die beste daaraan toe met een

intensiewe verpleegkundige vir elke 7 000 blankes (verwys tabel

3.15).

Die navorsing het getoon dat daar 'n afname is in die getal studente

wat jaarliks vir die diploma in intensiewe verpleegkunde registreer

(verwys paragraaf 3.5.1). Alhoewel hierdie tendens aan die onder­

benutting van opleidingsfasiliteite toegeskryf kan word (vergelyk

paragraaf 6.1.1) was daar getuie~is gelewer dat die aantal studente

wat vir die kursus aansoeK doen, aan die afneem is (verwys paragraaf

3.4.3).

6.1.3 Die belangrikste siektetoestande wat lei tot opname in

intensiewe sorgeenhede.

In Ontleding van die siektebeeld van paSlsnte wet in intensiewe



sorgeenhede opgeneem word toon 'n merkbare verskil tussen die

onderskeie bevolkingsgroepe (verwys paragraaf 3,3,1), Hieruit

kan dus afgelei word dat die leerervarings van studente in inten­

siewe verpleegkunde nie noodwendig dieselfde sal wees nie en sal

verskil na mate die siektetoestand van die pasiente wat hulle

versorg sal verskil,

6,1.4 Die voorgeskrewe kurrikulum vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde.

Evaluering van die voorgeskrewe kurrikulum vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde toon die volgende:

6.1.4.1 Die doelstellings van die voorgeskrewe kurrikulum voldoen

aan die kriteria vir doelstellings met die uitsondering van die

kriterium vir evalueerbaarheid.

Die evaluering word eendersyds bemoeilik deurdat daar geen toets­

kondisies of prestasiestandaarde in die doelstellings voorkom nie.

Andersyds word die evaluering van die doelstellings verder bemoeilik"

deurdat daar geen aanduiding is van wat as die belangrikste siekte­

toestande beskou word waarmee pasiente in intensiewe sorgeenheid

opgeneem word. en dus aan studente geleer moet word en waaroor

studente op nasionale vlak geevalueer moet word nie.

Soos aangedui in paragraaf 6.1.2 verskil die siektebeeld wesenlik

vir die verskillende bevolkingsgroepe en kan aanvaar word dat die

belangrikheid van siektetoestande by pasiente in die onderskeie

bevolkingsgroepe ook wesenlik sal verskil.

Die gebrek aan 'n dUidelikeriglyn in die verband op nasionale vlak

kan dus tot onsekerheid by opleidingskole lei. Dit wil voorkom asof

dit een van die redes is waarom opleidingskole geen ander keuse
~

het as om lang lyste siekte toestande aan studente te leer met die
~

oog op die moontlike inslu~ing in eksamenvraestelle nie. (verwys

paragraaf 5.5.2.7).



6.1.4.2 5emeet aan die definisie van leerervaring· is gevind

dat die leerervarings wat in die kurrikulum voorgeskryf word

geen leerervaringS. is nie, maar eerder metodes van onderrig

(verwys paragraaf 5.1).

Die leerervaringg wat egter uit die voorgeskrewe doelstellings

geldentifiseer is (verwys paragraaf 5.2) stem ooreen met die

taakomskrywing van die verpleegkundige in intensiewe sorg

(verwys hoofstuk 4) met twee uitsonderings naamlik:

die toediening van noodmedikamente en die meganiese en medies­

heelkundige werking van apparatuur en toerusting wat in

intensiewe sorgeenhede gebruik word (verwys paragraaf 5.2).

6.1.4.3 Die leerinhoude in die voorgeskrewe kurrikulum stem

grootliks ooreen met die kennis wat die intensiewe verpleegkundige

soos bepaal in paragraaf 4.4 moet besit(verwys paragraaf 5.3).

Die volgende leemtes is egter geldentifiseer:

Eerstens is gewys op die belang van leerinhoude met betrekking

tot .diagnostie5e ondersoeke en - toetse van die onderskeie

liggaamstelsels (verwys paragraaf 5.3.1).

Tweedens is die verpleegkundige se taak in die hantering van

noodsituasies beklemtoon. (paragraaf 5.3.3).

Deur die weglating van hierdie twee leerinhoude word 'n leemte

gelaat vir die voorbereiding van die intensiewe verpleegkundige.

Alhoewel die doelstellings die belang van die geesteswetenskappe

in die voorbereiding van die student vir die hantering van die

psigo-sosiale aspekte van die pasient in die intensiewe sorgeenheid

beklemtoon is hierdie aspekte nie in die leerinhoude ingebou nie

(verwys paragraaf 5.3.4).

Deurdat daar geen aanduiding is van watter siektetoestande die

algemeenste in intensiewe sorgeenhede voorkom nie (verwys ook

paragraaf 6.1.4.1) word die bepaling van leerinhoude bemoeilik
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en skryf oplsidingskole aIle moontlike leerinhoude voor uit vrees

dat hulle nie aan die minimum vereistes sal voldoen nie en

kandidate sal benadeel in voorbereiding vir die nasionale

eksamen (verwys paragraaf 5.5.2.7 en aanhangsel I).

6.1.4.4 Die evalueringstrategiee vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde voldoen slegs aan sommige van die kriteria vir

evaluering.

Die verdeling van die eksamen in 'n skriftelike gedeelte,en 'n

praktiese kornpnnent wat deur die opleidingskool self afgeneem

moet word,aan die hand van goedgekeurde kriteria.bevestig die

belang van die praktiese komponent van die kursus en van die

aandeel van die opleidingskool in die evalueringstrategie.

Die gebrek aan memoranda vir die vraestelle kan lei tot die

bevraagtekening van die objektiwiteit. geldigheid en betroubaarheid

van die eksamenuitslae (verwys paragraaf 5.5.2.3),

Die ontleding van die wyse waarop die vrae in die vraestelle

gestel word (verwys paragraaf 5.5.2.5) toon dat daar slegs van

die opstel- en kortvraag metodes van evaluering gebruik gemaak

word. In'n nasionale eksamen soos deur die Suid-Afrikaanse

Raad op Verpleging afgeneem. is dit egter moeilik am van 'n

verskeidenheid van evalueringstegnieke gebruik te maak. Daarom

is dit die taak van die opleidingskole,en breedvoeriger aandag

word aan die aspek gegee in paragraaf 6.2.7.

Daar is ook gevind dat daar nie in die vraestelle 'n balans is

in die persentasieverspreiding van vrae wat oor die onderskeie

liggaamsisteme handel nie. Dit noodsaak die dosent en die

student am soveel moontlike leerinhoude te doseer en te leer.

ongeag die beskikbare leerervaringe. om sodoende die vraestel

wat skynbaar na willekeur van die eksaminator opgestel is. te kan

beantwoord (verwys paragraaf 5.5.2.7),

Voorts is daar in paragraaf 5.5.2.8 aangetoon dat 64% van die

eksaminering op laer kognitiewe vlak plaasvind. Gemeet aan die
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eise van die praktyk waar die intensiewe verpleegkundige op

'n baie hoe kognitiewe vlak moet funksioneer, is hierdie

evaluering op laer kognitiewe vlak ontoereikend.

Samevatting

Opleidingsfasiliteite en die voorgeskrewe kurrikulum vir die

opleiding van verpleegkundiges vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde voldoen in 'n hoe mate aan die behoeftes en kriteria

wat vir hierdie opleiding gestel word. 'n Verskeidenheid van

leemtes is egter geidentlfiseer wat die beskikbaarheid van ver­

pleegkundiges met hierdie kwalifikasie en die optimale ontwikkeling

van die kurrikulum aan bande Ie.

Indien sekere aanpassings nie gemaak word nie is dit te betwyfel

of daar aan die steeds .toenemende behoeftes van die gemeenskap

aan intensiewe verpleging voldoen sal kan word.
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6.2 Aanbevelings

Op grond van die analise en interpretasie van die versamelde

gegewens. word die volgende aanbevelings gemaak:

6.2.1 Aanbevelings betreffende opleidingskole vir die diploma

vir intensiewe verpleegkunde.

Uit die ondersoek blyk dit dat die aantal opleidingskole vir die

diploma in intensiewe verpleegkunde ontoereikend is en nie tenvolle

benut \-lord nie.

Oaar word dus aanbeveel dat:

die provinsiale- en ander owerhede gemoeid met die opleiding

van intensiewe verpleegkundiges die moontlikheid van die

uitbreiding en uitbouing van opleidingsfasiliteite veral ten

opsigte van die nie-blanke bevolkingsgroepe moet oorweeg;

die uitbreiding moet geskied aan die hand ·van grondige demo­

grafiese studies veral met betrekking totmigrasie~tBndense.

6.2.2 Aanbevelings betreffende die aantal verp1eegkundiges

met die addisione1e kwalifikasie in intensiewe verp1eegkunde

Die morta1iteits- en morbiditeitstendense in Suid-Afrika vereis

dat a1 meer pasiente gespesia1iseerde hospitaa1behande1ing benodig.

Daar is derha1we ook 'n groeiende behoefte aan verp1eegkundiges

met gespesia1iseerde opleiding 5005 onder andere in intensiewe

verp1eegkunde. Die omvang van hierdie behoefte is egter nie

bepaa1 nie a1hoewe1 die verhouding van verp1eegkundiges tot die

onderskeie bevo1kingsgroepe daarop dui dat daar 'n wesen1ike

tekort is.

Daar word dus aanbevee1 dat:

ondersoek ingestel word na die werklike behoefte aan verp1eegkundiges

met die addissione1e kwa1ifikasie in intensiewe verp1eegkunde;
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die redes vic die S~jnb3re gebrek aan belangstelling by verpleeg-

kundiges om hierdie Kursus te volg ondersoek word; en

'n werwingsprogram wat inslng by die verskillende bevolkingsgroepe

sal vind, geloods word.

6.2.3 Aanbevelings betreffende die vernaamste siektetoestande

wat in die leerinhoude vir evaluering van die student op

nasionale vlak aangebied moet word.

Morbiditeitstendense vir die verskillende bevolkingsgroepe is nie

geredelik beskfkbaar in Suid-Afrika nie. Morbiditeitstendense van

pasiente in die intensiewe sorgeenhede wat in hierdie ondersoek

opgeneem is toon egter dat daar 'n wese~like verskil is in die
'-'

tendense vir die verskillende bevolkingsgroepe.

Die ondersoek het ook getoon dat hierdie morbiditeitstendense nie

noodwendig ooreenstem met die mortaliteitstendense van die verskillende

bevolkingsgroepe in Suid-Afrika nie.

Dit is dus vir die opleidingskole moeilik om te bepaal wat, op

nasionale vlak, die belangrikste siektetoestande is waarmee pasiente

in intensiewe sorgeenhede opgeneem

moet word.

.. en dus as leerinhoude aangebied

Om hierdie probleem te ondervang word aanbeveel dat:

die morbiditeitstendense wat in hierdie ondersoek bepaal is en

wat in aanhangsel H as geheel weergegee word, deur die

Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging aan opleidingskole beskikbaar

gestel word om as riglyn te dien vir die bepaling van leerinhoude

vir die diploma in intensiewe verpleegkunde;

die eksaminatore en moderator van die Suid-Afrikaanse Raad op

Verpleging se nasionale skriftelike eksamen hierdie tendense

in aanmerking neem by die opstel van vraestelle;

die opleidingskole plaaslik 'n volledige opname maak en byhou

van morbiditeitstendense in nulle intensiewe sorgeenhede en enige

beduidende tendensverandering onder die Suid-Afrikaanse Raad op

Verpleging se aandag sal bring.
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Aanbevelings betreffende d;o kurrikulum vir die diploma in

intensiewe verpleegkunde

Alhoewel die kurrikulum vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

SODS uiteengesit in die direktief van die Suid-Afrikaanse Raad op

Verpleging (verwys aanhangsel F) tot 'n groat mat~wat die inhoudelike

betref aan die kriteria vir 'n kurrikulum voldoen is daar leemtes wat

reggestel moet word.

Daar word voorgestel dat :

die doelstellings as geheel hergeformuleer word om ook aan die

kriteria vir toetskondisies en prestasi~tandaarde te voldoen;

die leerervarings wat onder die doelstellings geimpliseer word

as leerervarings voorgeskryf~o~~;

die hantering van noodtoestande en van apparatuur en toerusting

algemeen i~ebruik "in intensiewe sorgeenhede by die doelstellings}

leerinhoude en leerervaring bygevoeg word; en

die geesteswetenskappe as voorgeskrewe leerinhoude ingevoeg

word en ook in die eksamen geevalueer word.

6.2.5 Aanbevelings vir die regstelling van leemtes in die

bestaande kurrikulum.

Die volgende word as nuwe kurrikulum vir die diploma in intensiewe

verpleegkunde voorgestel. Hierdie voorstel bevat vir volledigheids­

halwe nie net die voorgestelde regstellings 5005 aanbeveel in

paragraaf 6.2.4 nie maar ook die ongewysigde fasette.

Kurrikulum vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

(a) Programdoelstellings

Die geregistreerde verpleegkundige met 'n kennis en vaardigheid

in intensiewe verpleegkunde moet:

(i) die aard, patologie. etiologie. epidemiologie en

terapie van die belangrikste ~iektetoestande waarmee



(ii)

( iii)

(iv)

(v)

(vi)

(vii)
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pasiente (volwassenes en kinders) in die intensiewe

sorgeenhede in die Republiek van Suid-Afrika opgeneem

word, ken, en hierdie kennis, aan die hand van die

wetenskaplike verpleegmetode, toepas en weI op so 'n

wyse dat dit lei tot effektiewe pasientsorg;

die psigiese, sosiale en wetlike implikasies van opname

in !n intensiewe sorgeenheid vir die pasient. sy gesin

en die gemeenskap ken, hierdie kennis aan die hand van

die wetenskaplike verplegingsmetode toepas en weI op so

'n wyse dat dit lei tot die bevrediging van die pasient

se psigiese en sosiale behoeftes;

oar die nodige interpersoonlike en psigo-motoriese

vaardighede beskik am die wetenskaplike verplegings­

metode ten uitvoer te bring en sodoende effektiewe

pasientsorg te lewer;

die beginsels en metodes van onderrig en leer ken en

hierdie kennis op so 'n wyse in die gesondheidsonderrig

van die pasient, sy gesin en die gemeenskap toepas dat

dit kan lei tot die voorkoming van opname of heropname

in intensiewe sorgeenhede;

die primere. sekondere en tersiere gesondheidsorg­

sisteme waarbinne siektetoestande wat lei tot opname

in intensiewe sorgeenhede behandel word, ken en begryp;

op grand van haar gespesialiseerde kennis en vaardig­

hede 'n inset kan lewer in die beraming, beplanning.

implementering en evaluering van spesifieke programme

vir primere, sekondere en tersiere voorkoming van bogemelde

siektetoestande in die gemeenskap;

doeltreffend kan funksioneer as 'n onafhanklike

verpleegkundige en interafhanklike lid van die

mUltidissiplinere span in intensiewe sorg;



(viii)

(ix)
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as leier kan optree in intensiewe verpleegsituasies;

professionele en persoonlike groei en ontwikkeling

toon gedurende die loop van die onderrigprogram;

(x) die gemenereg en statutere reg wat verpleegpraktyk

en verloskunde beheer. met besondere verwysing na

die wette wat betrekkingret op die beskerming en

·versorging van die persoon wat intensiewe behandeling

nodig het. ken en hierdie kennis op so 'n wyse toepas

dat die pasi~nt se naam. persoon en besittings deurentyd

veilig is;

(xi) die navorsingsproses ken en navorsingsgegewens en

- verslae kan interpreteer en gebruik.

(b) Leerervarings

Die verpleegkundige in'intensiewe sorg moet oor minstens die volgende

vaardighede beskik en die student moet dus gedurende die verloop van

haar kursus hierdie vaardighede bemeester.

(i) Administratiewe vaardighede

~ie bepaling van verpleegbeleid in die intensiewe

sorgeenheid.

Die bepaling van kriteria vir die opname en ontslag

van die pasi~nte in die intensiewe sorgeenheid.

Die daarstelling van voldoende personeel. voorrade

en toerusting vir die verpleging van die pasient in

intensiewe sorgeenheid

Die daarstelling van 'n effektiewe rekordstelsel vir

pasi~ntsorg in die intensiewe sorgeenheid.

Die gebruik van spesiale metodes van observasie en
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- Die stel van realistiese keertye en kontroletye

vir die bereiking van hierdie doelstellings.

- Die kontrolering (en notering) van die pasient se

fisiese toestand volgens keertyd/kontroletyd deur

gebruik te maak van die sintuie asook apparatuur en

toerusting wat algemeen in die intensiewe sorgeenhede

gebruik word.

- Die identifisering en implimentering van wetenskaplik­

gefundeerde verpleegaksies.

Die identifisering van krit eria vir veranderings in

die pasient se toe stand en die oordra daarvan aan

mUltidissiplinere span.

- Die ondersteuning van die vitale liggaamsfunksies

in geval van enige versaking" van die funksies.

- Die toepassing van enige noodoptrede wat in die

intensiewe sorgeenheid nodig mag wees.

Die hantering van die algemeenste toerusting of

apparatuur wat in die intensiewe sorgeenheid gebruik

word vir diagnostiese. liggaamsfunksie ondersteunings

en terapeutiese doeleindes.

- Die evaluering van die doeltreffendheid van verpleeg­

tussentrede en die aanbring van die nodige veranderinge.

- Die hantering van die pasi~nt onder narkose.

(e) Kursusinhoude en getal periodes

(i) Medieseen ehirurgiese wetenskappe (120 periodes)

- Die etiologie.

- patologie:

- epidemiologie:

- tekens en simptome

- diagnosering en

- terapie (nie verplegingJ van die belangrikste

siektetoestande wat lei tot opname in intensiewe

sorgeenhede en weI ten opsigte van die volgende

liggaamsisteme:



insameling van data met die oog op navorsing.

(ii) Onderrigvaardighede

Die gebruik van die toepaslike onderrigmetodes in

die onderrig aan die pasient. sy gesin. anderlede

van, die gemeenskap. verpleegkundiges en ander.

(iii) Interpersoonlike vaardighede

Die daarstel1ing en hand hawing van goeie mense­

verhoudinge.

- Die effektiewe gebruik van die verskillende kommunikasie

metodes met spesiale klem op die pasient wat nie kan

praat nie.

- Die neem van 'n verpleegkundige pasientgeskiedenis.

- Die hantering van die psigiese en emosionele aspekte

betreffende die sorg van die pasient en sy gesin

gedurende die opn~M~. akute. herste1lende en/of

sterwende fases van sy siektetoestand.

- Die betoning van empatie.

- Die bevordering van ondersteunende gesinsverhoudinge.

(vi) Psigo-motories~ vaardighede

- Die doen van 'n volledige fisiese ondersoek van

a1 die liggaamsisteme.

- Die identifisering van potensiele en reeds teenwoordige

fisiese. psigiese en sosiale probleme van die pasient

asook die moontlike oorsake daarvan.

- Die uitvoer en/of interpretering van diagnostiese

ondersoeke.

- Die skriftelike identifisering van spesifieke en

toepaslike doelstellings vir verpleegtussentrede

ten opsigte van elke pasientprobleem.



o Kardiovaskulere stelsel

o Respiratoriese stelsel

o Senustelsel

o Renale stelsel

- Narkoseleer

Farmakologie van die medikasie wat in die intensiewe

sorgeenhede gebruik word.

- Die beginsels van die instandhouding en regstelling

van die vog- en elektrolietbalans asook suurbasis- en

vpedingsbalans van die liggaam.

- hantering van noodtoestande

- apparatuur en toerusting.

(ii) Intensiewe verpleging (200 periodes)

Die verpleegproses en verpleegsorgbeplanning aan die

hand van die programdoelstellings en voorgeskrewe leer­

ervaringe.

(iii) Gesondheidsorgsisteme (60 periodes)

Die multidissiplinere gesondheidspan in intensiewe

sorgJ

- Primere. sekondere en tersiere gesondheidsorgsisteme

waarbinne intensiewe sorgprobleme hanteer word:

- Beleid en wette van toepassing op hierdie dienste.

(iv) Navorsingsmetodologie (20 periodes)

Die verskillende metodes (stappe) in navorsing met

spesiale klem op empiriese navorsing.

- Die interpretering en gebruik van navorsing en

statistiese gegewens.



(v) Geesteswetenskappe (20 periodes)

- Die psigiese en sosiale implikasies van

hospita1isasie.

- Die gedragsveranderinge wat algemeen voorkom as

gevolg van langdurige hospitalisasie met spesifieke

verwysing na intensiewe sorgeenhede.

Cd) Leerge1eenthede CKliniese praktika)

Dit strek oor minstens 960 uur van die minimum voorgeskrewe tydperk

van die kursus van een jaar. Dit moet ondervinding bied in intensiewe

verpleging in eenhede wat pasiente opneem wat aan siektetoestande

van a1 die liggaamstelsels ly, naamlik:

kardiovaskulere stelsel

- respiratoriese stelsel

- senustelse1

- rena1e stelse1

- chirurgiese toestande

- algemene metaboliese toestande.

Die verpleegkundige moet ook onderrig word in narkoseleer en

op die hoogte gebring word van haar funksies in die herstelkamer.

Die klem moet val op die primere, sekondere en tersiere gesondheidsorg­

sisteme.

(e) Evalueringstrategiee

Ci) Toelatingsevaluering: moet deur die opleidingskole

self afgeneem word indien dit ver1ang word.

(ii) Deur10pende evaluering: van die kliniese praktyk moet

aan die hand van die programdoelstellings geskied en

evalueringsinstrumentCe) ten opsigte van die doelstellings

moet deur die opleidingskool opgeste1 en aan die Suid­

Afrikaanse Raad op Verpleging vir goedkeuring voorgele wcrd.



( iii) Eksamen (Finale evaluering)

Die eksamen bestaan uit twee dele naamlik:

- 'n Skriftelike gedeelte

Twee vraestelle van drie ure elk:

Vraestel I: Intensiewe Verpleegkunde I;

Kardiologie. Kardiotoraksverpleging.

PUlmonologie. Narkoseleer en

Administrasie.

Geesteswetenskappe.

Vraestel II: Intensiewe Verpleegkunde II;

Neurologie. Neurochirurgie. Nefrologie.

Metaboliese toestande. Algemene

Chirurgie en Administrasie

Geesteswetenskappe

- 'n Praktiese gedeelte

Die eksamen geskied aan die hand van dieselfde

kriteria as deurlopende evaluering en word deur

die opleidingshoof self afgeneem namens die

SUid-Afrikaanse Raad op Verpleging.

6.2.6 Aanbevelings betreffende die vraestelle vir die skriftelike

eksamen vir die diploma in intensiewe verpleegkunde

As gevolg van leemtes wat in die skriftelike gedeelte van die eksamen

geidentifiseer is word aanbeveel dat:

- memoranda vir die merk van vraestelle beskikbaar gestel moet word

om die mate van objektiwiteit in die evaluering te verhoog;

- die geldigheid en betroubaarheid van vrae bepaal moet word ten

einde die evaluering op 'n wetenskaplike grondslag te plaas;

- die vraestel meer gebalanseerd en verteenwoordigend behoort te

wees van die morbiditeitstendense van pasiente in intensiewe

sorgeenhede vir die verskillende bevolkingsgroepe;

- eksaminering in 'n groter mate op die hoer kognitiewe vlakke

plaasvind ten einde te verseker dat die student aan die
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,programdoelstelling voldoen. ~ Wyer verskeidenheid as bloot die

opstel- en kortvraag metode van evaluering moet dus gebruik word.

6.2.7 Aanbeveling betreffende die beplanning vir die gebruik van

doeltreffende evalueringstegnieke.

- Die volgende dien as voorbeeld van hoe ~ verskeidenheid evaluerings­

tegnieke deur opleidingskole gebruik kan word am spesifieke doel­

stellings en vaardighede te evalueer:

EVALUERINGIN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE

DOELSTELLINGS EN EVALUERINGS-
VAARDIGHEDE TEGNtEKE VOORBEELDE
1• Mo e t parate

kennis he
van sekere
feite

2. Moet kan
diskrimineer

3. Moet vloei­
ende en be­
redeneerde
verslae,
ontledings
evaluasies
ens.kan
skryf

4. Moet feite
in boeke
kan naslaan

-Kort vraag
-Waar/Vals
-Ja/Nee
-Reg/Verkeerd
-'Antwoordvol-

tooling .'
-Afparings ..>~

items

-Veelvuldige
keuse

-evaluasie van
'n situasie

-praktiese
eksamen

-Opstel vraag
- Be9rip s toe t s
-Gevallestudie

Oopboektoets

Kennis van
-normale waardes van temperatuur,
pol~, asemhaling, bloeddruk

-tekens ensimptome van toes tan de
-dosisse van medikamente
-kontra-indikasies en newe-effekte

van medikamente
-mediese terminologie
-basiese behoeftes van die pasient
-indikasies vir verpleegsorg bv.
suurstofterapie
ventilasie
hiperalimentasie

-gevare van
'·00 rhi drasie
.v e rhunqde bloeddruk
meganiese ventilasie
hoe serumkalium

Onderskei tussen
-normaal (gesond)
-abnormaal (siek)
-tekens en simp tome van verskil-

lende toestande
-spesifieke behoeftes van pasiente
-vlakke van bewussvn
-Moet---verslae skryf oor die toestande,

vordering, behoeftes van ~ pasient
-skryf verslae oor die nut van

nuwe en ou toerusting
-verpleegsorg planne opstel volgens

die pasient se behoeftes
-verslae skryf oor personeel se

vordering

Naslaan van
-tekens en simptome van rare siektes
-behandeling en verpleging van die

toestande
-kontra-indikasies, newe-effekte

en gebruike van nuwe medikasie.



DOELSTELLINGS EN
VAARDIGHEDE

5. Moet kan interpreteer
en gevolgtrekkings
maak.

6. Moet op haar voete
kan dink.

7. Moet vir die prak­
tiese situasie
voorberei word.

8. Moet as 'n
verpleegkundige
kan praktiseer.

166

EVALUERINGS­
TEGNIEKE

- Gestruktureerde vrae
- Begripstoets
- Gevalle studies.

- Mondelingeeksamen
- Simulasietoets.

- Simulasietoets
- Rolspel
- Praktiese eksamen
- gevallestudies
..: opdr-ag t e
- seminare

Praktiese eksamen

VOORBEELDE

Met behulp van waarneming

- pasient behoeftes inter­
preteer

- verpleegprosedure kies
- moontlike vordering voorspel

Op grand van waarnemings
handel.

- daaglikse versorging van
pasiente

- optrede in noodsituasies
- akkurate verslag aan dokter

lewer aangaande die pasient
se toestand.

- korrelasie tussen teorie en
praktyk.

- bemeestering van praktiese
vaardighede bv •

= brongeale suiging
= hartmassering
= meganiese ventilasie
- bemeestering van interper-

soonlike vaardighede bv.
= kommunikasie
= luister
= begeleiding

Toepassing van al die verworwe
kennis en vaardighede in die
hantering van elke pasient.
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6.2.8 Aanbeveling betreffende verdere navorsing

Die volgende aanbevelings vir verdere navorsing word gemaak:

Navorsing ten einde te bepaal hoe die verskillende opleidingskole

die voorgeskrew~ kurrikulum vir die diploma in intensiewe eenhede

interpretee~;

Langtermyn navorsing om te bepaal of die voorgestelde kurrikulum

daarin slaag om verpleegkundiges voor te berei vir hul taak in

intensiewe sorgeenhede.

6.3 Slot

Die steeds groeiende behoefte aan groter getalle verpleegkundiges

met die addisionele kwalifikasie in intensiewe verpleegkunde wat deur

kwaliteitopleiding voorberei is vir die taak wat in die dinamiese

intensiewe sorgeenhedeop hul wag, genoodsaak dat die uitbreiding van

opleidingsfasiliteite, die werwing van studente en die kurrikulum vir

die diploma in intensiewe verpleegkunde dringend aandagmoet geniet.

Alhoewel die navorser met hierdie evaluering geensins op volledigheid

aanspraak maak nie, wil sy tog die vertroue uitspreek dat die studie

'n bydrae sal lewer tot 'n hoer kwaliteit opleiding en dat die vele

probleme wat in die opleiding van die verpleegkundige in intensiewe

sorgeenhede bestaan. sodoende die hoof gebied kan word.
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Aanhangsel A

REGULASIES VIR DIE DIPLOMA IN INTEN5IEWE VERPLEGING 1964

1. TOELATING TOT OPLEIDING

~ Kandidaat vir toelating tot opleiding moet aan die per­

soon in beheer. van die opleidingskool bewys lewer van

lopende registrasie by die Raad as ~ algemene verpleegster

of as ~ algemene verple~r. Die toepaslike registrasie

moet dwarsdeur die voorgeskrewe opleidingstydperk en tot­

dat die uitslae van die betrokke eksamen gepubliseer is,

in stand gehou word, by gebreke waarvan die kandidaat aIle

opleiding wat voor die datum van hertoelating tot die re­

gister deurloop is, verbeur, tensy die Raad anders bepaal.

OPMERKING: Ooreenkomstig die regulasies betreffende die
registers vir leerlingverpleegsters en leerlingvroedvroue

moet ~ leerling binne ses (6) weke na die datum van aan­

vangs van opleiding by die Raad om registrasie aansoek

doen.

2. OPLEIDING5KOLE

(1) ~ Inrigting word nie as ~ opleidingskool goedgekeur

nie, tensy

(a) bewys gelewer word tot tevredenheid van die iaad dat
fasiliteite beskikbaar is vir die opleiding van leer­

linge in die onderwerpe wat in die leerplan voorge­

skryf word;

(b) ~ persoo~wie ~ geregistreerde algemene verpleegster

moet wees, by die Raad aangewys word as die persoon

in beheer van die opleidingskool. Hierdie persoon is

aan die Raad verantwoordelik en moet die Raad tevrede

stel dat elke leerling behoorlik onderrig in die teo­

retiese en praktiese aspekte van die leerplan ontvang.



Die persoon in beheer van die op1eiding moet ~ ge­

registreerde a1gemene verp1eegster wees, teenoor wie

se naam ~ addisione1e kwa1ifikasie in gevorderde in­

tensiewe verp1eging geregistreer is;

(c) die Raad, of ~ persoon daartoe afgevaardig deur die

Read, die reg het om te eniger tyd ~ op1eidingskoo1
te inspekteur en om die in1igting wat nodig geag,word,

aan te vra;

(d) die Raad te aIle tye die reg het om die in1igting wat
hy nodig mag ag, van ~ op1eidingskoo1 aan te vra en

om op enige saak waar sy vereistes b1ykbaarnie be­

hoor1ik nagekom word nie, of op enige saak wat na sy

mening die op1eiding van 1eer1inge benadee1, te wys,

en om in enige geva1 wat onbevredigend b1y, sy goed­
keuring te weerhou, op te 'hef of in te trek.,

(2) Nieteenstaande die vereistes in paragraaf (1) hierbo

vervat, mag die n~ad na goeddunke, ~ inrigting as ~ op­

1eidingskoo1 goedkeur a1 vo1doen sodanige inrigting nie

aan die genoemde vereistes nie. Sodanige goedkeuring kan

vir sodanige tydperk en op die voorwaardes wat die Raad

mag bepaa1, ver1een word.

(3) Enige goedkeuring deur die Raad ver1een, kan na sy

goeddunke, verander of gewysig word.

3. OPLEIDINGSTVDPERK

(1) Die kursus moet oor ~ tydperk van minstens twee­

honderd (200) dae, a11esins1uitend (beha1we diensvry dae),

strek, wat binne ~ tydperk van hoogstens vyftien (15) maande

vo1tooi moet word, tensy die Raad anders bepaa1.



(2) In die geval van oorplasing van een opleidingskool na

~ ander, word opleiding wat aan die eerste opleidingskool

deurloop is, nie erken nie, tensy die Raad anders bepaal.

4. lEERPLAN

Die leerplan sal wees soos voorgeskryf (Aanhangsel D).

5. lESINGS, DEMONSTRASIES, BE5PREKING5 EN PRAKTIESE

OPLEIDING

Elke leer1ing moet -

(1) ~ reeks 1esings, demonstrasies en bespreking soos in

die leerplan voorgeskryf, bywoon. AIle dosente en

demonstrateurs moet kwalifikasies wat deur die Raad

goedgekeur word, besit;

(2) die vo1gende praktiese op1eiding deur100p,

minstens 3 maande in ~ narkose-afdeling en herste1­

kamer;

minstens 2 maande in neuro-chirurgiese en neuro10giese

verp1eging;

minstens 1 maand bors-chirurgiese verp1eging;

minstens 2 maande in intensiewe versorgingseenhede

soos asemha1ings-, hart-, nier en by bringing.

6. DIE EKSAMEN

Die eksamen bestaan uit twee (2) gedee1tes, naamlik -

(1) ~ skrifte1ike gedee1te wat drie (3) uur duur en __

(2) ~ monde1inge gedee1te.

7. TOELATING TOT DIE EKSAMEN

(1) ~ Kandidaat vir toe1ating tot die eksamen dien by die



Raad in:

(a) ~ sertifikaat van die persoon in beheer van die op­
leidingskool, wat verklaar -

(i) dat die kandidaat teen die datum van die skrif­

telike gedeelte van die eksamen aan die bepalings

van regulasie 5 sal voldoen het en

(ii) dat die kandidaat die opleidingstydperk in regu­

lasie 3 voorgeskryf, nie later nie as die laaste

dag van die maand waarin die eksamen gehou word,

sal voltooi;

(b) ~ aansoek om toe1ating ingevolge regulasie 9.

(2) ~.Kandidaat wat nie die eksamen binne een (1) jaar

van die datum van voltooiing van die voorgeskrewe opleidings­
tydperk afl~ nie,~o~t sodanige verdere opleiding as wat

die Raad mag besluit, deurloop voor toe1ating tot die eksa-

men.

8. HERTOELATING TOT DIE EK5AMEN

(1) ~ Kandidaat wat in ~ eksamen druip moet binne een (1)

jaar vanaf die datum van die eksamen waarin die kandidaat

onsuksesvol was, weer vir die eksamen inskryf, by gebreke
waarvan. die kandidaat elke keer sodanige verdere opleiding

as wat die Raad mag bepaal, voor hertoelating tot die ek­

samen moet deurloop.

(2) ~ Kandidaat wat by die tweede of ~ daaropvolgende

poging in die eksamen druip, moet e1ke keer sodanige verdere

opleiding as wat die R·aad mag besluit, deurloop voor her­

toelating tot die eksamen.

(3) ~ Aansoek om hertoelating tot die eksamen moet ingevolge



regulasie 9 ingedien word.

9. DATUMS VAN EKSAMENS,- AANSOEKE OM TOELATING EN HER­

TOELATING EN EKSAMENGELDE

(1) Die persoon in beheer van die opleidingskool moet die

Read sonder versuim in kennis stel, en redes verstrek, in­

dien ~ kandidaat na indiening van ~ aansoek ooreenkomstig

hierdie regulasie, nie meer tot ~ eksamen toegelaat of her­
toegelaat kan word nie.

(2) Die eksamen word twee keer per jaar gedurende Maart­

en Septembermaand afgeneem en aansoeke om toelating of her­

toelating moet op of voor 7 Januarie en 7 Julie, onderskei­

delik, by die R aad ingedien word.

(3) (a) Gelde van tien rand (10) word by aansoek om toe­

lating tot·die eksamen, aan die Raad betaal.

(b) Ge~de van agt rand (RB) word by elke aansoek om

hertoelating tot die eksamen, aan die Raad betaal,

met dien verstande dat van ~ kandidaat wat slegs

een gedeelte van die ~ksamen moet afl@, vereis

word om ~ bedrag van slegs vier rand (R4) te be­

taal.

(4) (a) ~ Aansoek wat hoogstens sewe (7) dae na die datum

voorgeskryf vir die indiening van aansoeke om toe­
lating of hertoelating tot ~ eksamen, ingedien

word, word slegs by betaling van ~ bykomende be­
drag van drie rand (R3), aangeneem.

(5) ~ Aansoek om toelating of hertoelating tot ~ eksamen,

word nie as ingevolge hierdie regulasie ingedien nie, ten­

sy dat ~ aansoekvorm, behoorlik ingevul, sodanige sertifi­

kaat as wat van toepassing mag wees, die eksamengelde, en

waar dit van toepassing is, die bykomende gelde in paragraaf

(4) voorgeskryf, die Raad bereik het nie.



(6) Eksamenge1de word nie terugbetaa1 of op ~ daaropvo1gende

eksamen oorgedra, indien ~ kandidaat ~ aansoek om toe1ating

of hertoe1ating tot ~ eksamen intrek of van ~ eksamen afwe­

sig is nie, tensy die Raad anders bepaa1. Hierdie para-
.. , .. -

graafis ook van to~passing op ~iege1de wat in paragraaf

(4) voorgeskryf word.

10. EKSAMENPUNTE

(1) Suksesvo11e kandidate word aangedui as "ges1aag" of

"ges1aag met lof".

(2) Om in die eksamen te slaag, moet ~ kandidaat "minstens

vyftig (50) persent van die gemidde1de punte vir e1ke ge­

dee1te van die eksamen, behaa1. Vyftig (50) persent van

die gemidde1de punte vir die eksamen word aan e1ke gedee1te

toegeken.

(3) Om met lof te slaag, moet ~ kandidaat minstens vyf-en­

sewentig (75) persent van die gemidde1de punte vir die ek­

samen behaa1.

(4) Kandidate word nie in volgorde van verdienste gep1aas

nie en geen in1igting aangaande punte of p1ekke deur die

kandidate behaal, word verstrek nie, beha1we in verband met

~ prys of toekenning deur die Raad goedgekeur.

11. EKSAMENSENTRUMS

Eksamens word op sodanige p1ekke gehou as wat die Raad mag

bes1uit.

12. EKSAMINAToRE EN MoDERAToRE

Eksaminatore en moderatore word deur die Raad aangestel.



13. REGISTRASIE VAN ADDISIDNELE KWALIFIKASIE EN SERTIFI-
... , ....

KAAT VAN VDLTDDIING VAN DPLEIDING

Aan diekandidaat wat in die eksamen ges1aag het, word ~

sertifikaat van registrasie van ~ addisione1e kwa1ifikasie

sonder beta1ing van ge1de uitgereik; met dien verstande

dat so ~ sertifikaat nie uitgereik word nie, a1vorens ~

kennisgewing'van vo1tooiing van op1eiding ingevo1ge die

regu1asies betreffende die registers vir 1eer1ingverp1eeg­

sters en 1eer1ingvroedvroue, ingedien is nie.

14. TDEPASSING DP DIE GEBIED SUIOWES-AFRIKA

Hierdie regu1asies is ook op die gebied van toepassing.
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Aanhangsel B

,"". - o'.; ;:; " . • • . " • : .; •.• - •

DIE SUID-AFRIKAANSE VERPLEEGSTERSRAAD REGULASIES VIR DIE
... ; . ; ; '... ; .; .; ... - . ; .; :

KURSUS VIR DIE DIPLOMA IN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE - 1969

1. VOORWAARDES VIR DIE GOEDKEURING VAN SMOLE

(1) ~ Skool kan goedgekeur word indien

(a) ~ geregistreerde algemene verpleegster of verple~r by
die Raad as die per soon in beheer van die skool aange­

dui word;'

(b) Iede van die verpleegpersoneel wat aan die kliniese

onderrig van leerlinge deelneem, geregistreerde al­

gemene verpleegsters is teenoor wie se name die addi­

sionele kwalifikasie geregistreer is.

(2) Fasiliteite~at aan die ~aad bevredig, moet vir die

kursus beskikbaar wees.

(3) Nieteenstaande die vereistes in hierdie regulasie vervat,

kan die Raad ~ skool goedkeur selfs al kan daar aan een of

meer van die voorwaardes nie voldoen word nie. Hierdie

goedkeuring kan op voorwaardes wat die Raad mag besluit,
verleen word.

2. TOELATING TOT DIE KURSUS

~ Kandidaat Ie aan die persone in beheer van die skool voor

bewys van lopende registrasie as ~ algemene verpleegster/

verple~r. Hierdie registrasie moet dwarsdeur die kursus

en todat die uitslae van die eksamen gepubliseer word in

stand gehou word, by versuim waarvan die tydperk van die
kursus wat vanaf die datum van skrapping uit die register

tot die datum van weerinskrywing deurloop is, verbeur word.



3. REGISTRASIE, HERREGISTRASIE, STAKING EN VOLTODIING

VAN DIE KUR5US

Ingevolge die regulasies betreffende die registers vir
leerlinge

(a) moet ~ leerling om registrasie of om weerinskrvwing

op die 'register aansoek doen;

(b) meet die persoon in beheer van ~ skeel die Raad in

kennis stel indien ~ leerling die kursus om enige

rede staak veer veltooiing, insluitende ~ oorplasing

na ~ ander skool;

(b) meet die perseon in beheer van ~ skool die Raad in

kennis stel wanneer ~ leerling die kursus voltooi.

4. DUUR VAN DIEKU~SU5

(1) Die kursus duur minstens twee honderd (200) dae

(diensvrv-dae uitgesluit) wat binne ~ tVdperk van

vyftien (15) maande voltooi moet word, tensv die

Raad anders bepaal.

(2) In die geval van oorplasing na ~ ander skool, word

die kursus van nuuts af hervat, tensy die Raad anders

bepaal.

5. DIE LEERPLAN

Dpmerking:

(i) Al die vakke van die Ieerplan moet dwarsdeur die

kursus ep toegepaste grondslag gedoseer word;

(ii) die wet wat die praktyk van verpleging en intensiewe

sorg beheer, insluitende die regulasies betreffende



die gedrag van geregistreerde verp1eegsters wat onbe­

taam1ike of skande1ike gedrag uitmaak, moet dwars­
deur die kursus op toegepaste v1ak gedoseer word.

(1) Basiese Wetenskappe

(a) Natuurwetenskappe

Toegepaste fisika

Toegepaste chemie.

(b) Bi010giese Wetenskappe

Anatomie
Fisi010gie

Mikrobi010gie

(2) (a) Mediese en verp1eegwetenskappe met betrekking tot

intensiewe t~r~pie

(i) Farmak010gie

(ii) Mediese en Chirurgiese Toestande in verband met a1
die 1iggaamste1se1s, met betrekking tot intensiewe

terapie.

(3) . Departemente1e bestuur en k1iniese onderrig

6. LESINGS, DEMONSTRASIES EN KLINIESE ONDERRlG

~ Leer1ing moet

(1) die 1esings en demonstrasies in die 1eerp1an voor­

geskryf, bywoon. Dosente en demonstrateurs moet
kwa1ifikasies deur die Raad goedgekeur, besit.

(2) dwarsdeur die voorgeskrewe tydperk vir die kursus

k1iniese onderrig ontvang en praktika deur100p met

ins1uiting van nagopdragte.



· .

7. DIE EKSAMEN EN EKSAMENPUNTE

(1) Die eksamen bestaan uit twee gedeeltes, naamlik

(a) ~ skriftelike gedeelte wat drie (3) uur duur

(b) ~ mondelinge gedeelte.

(2) (a) Suksesvolle kandidate word as ngeslaag n of

"met lof geslaag n aangedui .

(b) Om te slaag, moet ~ kandidaat minstens vyftig persent
(50 persent) van die puntetal vir elke gedeelte be­

haal. Vyftig persent (50) per sent van die totale

puntetal word aan elke gedeelte toegeken.

(c) Om met lof te slaag, moet ~ kandidaat minstens vyf-en­

sewentig per~eMt (75 persent) van die totale punte­

tal behaal.

(d) Kandidate word nie in volgorde van verdienste geplaas

nie en punte of plekke word nie openbaar gemaak nie,

tensy dit in verband is met ~ prys of toekenning deur

die ·Raad goedgekeur.

8. TOELATING TOT DIE EKSAMEN

(1) ~ Kandidaat d~en by die Raad in

(a) ~ aansoek ooreenkomstig regulasie 10;

(b) ~ sertifikaat van die persoon in beheer van die skool;

(i) dat die voorgeskrewe tydperk vir die kursus teen die

einde van die maand waarin die eksamen afgeneem word,

voltooi sal word;



(ii) dat die kandidaat teen die datum van die eksamen aan

die bepalings van regulasie 6 sal voldoen;

(iii) dat die kandidaat minstens vyftig persent (50 persent)

in die uitoefening van intensiewe verpleging behaal

het.

(2) ~ Kandidaat wat nie binne een (1) jaar na die datum
van voltooiing van die voorgeskrewe kursus die eksa­

men afle nie, moet verdere opleiding waarop die Raad
mag besluit, deurloop voor toelating tot die eksamen.

9. HERToELATING TOT DIE EK5AMEN
regulasie 10 gevestig)

(Die aandag word op

(1) ~ Kandidaat wat druip moet binne een (1) jaar vanaf

die datum van die eksamen waarin die kandidaat on­
suksesvol was, 'weer inskryf, by·versuim waarvan die

kandidaat verdere opleiding waarop die Raad mag be­

sluit, voor hertoelating moet deurloop.

(2) ~ Kandidaat wat by ~ tweede of daaropvolgende poging

in die eksamen druip, moet elke keer verdere oplei­

ding waarop die Raad mag besluit, deurloop voor her­

toelating.

10. DATUMS VAN EKSAMEN5, AANSoEKE OM ToELATING EN
HERToELATING EN EKSAMENGELDE

(1) Die persoon in beheer van ~ skool moet die Raad on­
middellik,met vermelding van redes, in kennis stel

indien ~ kandidaat na indiening van ~ aansoek ooreen­
komstig hierdie regulasie, nie meer tot ~ eksamen toe­

gelaat of hertoegelaat kan word nie.

(2) Die eksamen word twee keer per jaar in die maande

Maart en September afgeneem en aansoeke om toelating



en hertoelating moet voor of op 7 Januarie en

7 Julie onderskeidelik, by die Raad ingedien word.

(3) Die volgende gelde word aan die Raad betaal

(a) by aansoek om toelating, gelde van tien rand

(RIO);

(b) by aansoek omhertoelating, gelde van agt rand
(R8).

(4) ~ Aansoek wat nie later as sewe (7) dae na die voor­

geskrewe datum ingedien word nie word slegs by be­

taling van addisionele gelde van drie rand (R3) aan­

vaar.

(5) ~ Aansoek wat later as sewe (7) dae na die voorge­

skrewe datumingedien word, word nie aanvaar nie.

(6) ~ Aansoek om toelating of hertoelating word nie as

ingevolge hierdie regulasie ingedien beskou nie, ten­
sy dat ~ behoorlik ingevulde aansoekvorm die voorge­

skrewe sertifikate, die eksamengeld en waar van toe­
passing, die addisionele gel de in paragraaf (4) voor­

geskryf, die Raad bereik het nie.

(7) Eksamengelde word verbeur indien ~ inskrywing gekansel­

leer word of indien ~ kandidaat afwesig is, tensy die

Raad anders bepaa1. Hierdie paragraaf is ook van

toepassing op die gelde in paragraaf (4) voorgeskryf.

11. EKSAMENSENTRUMS

Sentrums word op p1ekke waarop die Raad mag bes1uit, daar­

gestel.



12. REGISTRASIE VAN ADDISIONELE KWALIFIKAsIEs

Aan ~ kandidaat wat die eksamen ges1aag het, word ~ serti­
fikaat van registrasie van die addisione1e kwalifikasie

sonder die betaling van enige gelde uitgereik; met dien
verstande dat die'kennisgewing in regulasie 3 (c) voorge­

skryf, ingedien is.

13. TOEPAssING VAN HIERDIE REGULAsIEs

Hierdie regulasi~s is van toepassing op kandidate wat op

of na die datum van publiksie hulle kursusse begin of her­

vat; met dien verstande dat die Raad leerlinge wat voor

daardie datum geregistreer het, kan toelaat om die kursus

ingevolge hierdie regulasies voort te sit.

14. TOEPAsSING OP DIE GEBIED SUIOWES-AFRIKA

Hierdie regulasies is ook in die gebied ,van toepassing.



Aanhangsel C

DIE SUID-AFRIKAANSE VERPLEEGSTERSRAAD REGULASIES VIR DIE
DIPLOMA IN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE - 1982

1. VOORWAARDES VIR DIE GOEDKEURING VAN SKOLE

(1) ~ skool kan goedgekeur word indien

(a) ~ geregis~reerde algemene verpleegster/verple~rby

die Raad aangedui word as die per soon in beheer

van die skool;

(b) die addisionele kwalifikasie teenoor die name van
die verp1eegpersoneel wat aan die kliniese onderrig

van studente deelneem, geregistreer is.

(2) Fasiliteite wat die Raad bevredig, moet vir die kur­

sus beskikbaar wees.

(3) Nieteenstaande die vereistes in hierdie regulasie
vervat, kan die Raad ~ skool goedkeur se1fs a1 kan

daar Ban een of meer van die voorwaardes nie voldoen
word nie. Hierdie goedkeuring kan op voorwaardes

wat die Read mag besluit, verleen word.

2. TOELATING TOT DIE KURSUS

(a) bewys van lopende registrasie as ~ algemene verpleeg­

kundige. Hierdie registrasie moet dwarsdeur die

voorgeskrewe tydperk vir die kursus en totdat die uit­

slae van die eksamen gepub1iseer word, in stand gehou

word, by versuim waarvan die tydperk vir die kursus

wat deurloop is vanaf die datum van skrapping uit die

register tot die datum van terugplasing, verbeur word;



(b) ~ seniorsertifikaat of ~ gelykwaardige kwalifikasie,

tensy die Raad anders bepaal.·

3. REGISTRASIE, HERREGISTRASIE, STAKING EN VoLTooIING
VAN DIE KURSUS

(a) moet ~ leerling om registrasie of om weerinskrywing

op die.register aansoek doen;

(b) moet die per soon in beheer van ~ skool die Raad in

kennis stel indien ~ leerling die kursus om enige

rede staak voor voltooiing, insluitende ~ oorplasing

na ~ ander skool;

(c) moet die persoon in beheer van ~ skool di~ Raad in

kennis stel wanneer ~ leerling die kursus voltooi.

4. DUUR VAN DIE·KURSUS

(1) Die kursus duur minstens twee honderd (200) dae

(diensvry-dae uitgesluit) wat binne ~ tydperk van

vyftien (15) maande voltooi moet word,tensy die Raad

anders bepaal.

(2) In die geval van oorplasing na ~ ander skool, word

die kursus van nuuts af hervat, tensy die Raad anders

bepaal.

5. DIE LEERPLAN

Opmerking

(i) Al die vakke van die leerplan moet dwarsdeur die

kursus op toegepaste grondslag gedoseer word;

(ii) die wet wat die praktyk van verpleging en intensiewe

sorg beheer, insluitende die regulasies betreffende



die gedrag van geregistreerde verp1eegsters wat
onbetaam1ike of skande1ike gedrag uitmaak, moet

dwarsdeur die kursus op toegepaste v1ak gedoseer
word.

(1) Basiese Wetenskappe

(a) Natuurwetenskappe

Toegepaste fisika

Toegepast~ chemie •

.. (b) Bio1ogiese Wetenskappe

Fisio1ogie

Mikrobio1ogie

(2) (a) Mediese en verp1eegwetenskappe met betrekking

tot intensiewa terapie

(i) Farmako1ogie

(ii) Mediese en Chirurgiese Toestande in verband met a1

die 1iggaamste1se1s, met betrekking tot intensiewe

terapie.

(b) Bedrewenhede in intensiewe verp1eging

(c) Fisio-terapie.

(3) Departemente1e bestuur en k1iniese onderrig.

6. LESINGS, DEMONSTRASIES EN KLINIESE ONDERRIG

'n Leer1ing moet

(1) die1esings en demonstrasies in die 1eerp1an voor­

geskryf, bywoon. Dosente en demonstrateurs moet

kwa1ifikasies deur die Raad goedgekeur, besit;



(2) dwarsdeur die voorgeskrewe tydperk vir die kursus

kliniese onderrig ontvang en praktika deurloop, met

insluiting van nagopdragte.

7. DIE EKSAMEN EN EKSAMENPUNTE

(1) Die eksamen bestaan uit twee gedeeltes, naamlik

(a) ~ skriftelike gedeelte wat drie (3) uur duur;

(b) ~ praktiese gedeelte deur die skool afgeneem. Die

skool moet die persentasie punte deur die kandidate

behaal nie later nie as die einde van die maand waar­

in die eksamen gehou word (d.w.s. die maand Maart of

die maand September, na gelang van die gevaI), by

die Raad indien. Die punte word nie aan die kandi­

date of enige ander persoon bekend gemaak nie, slegs
aan die Raad.·

(2) (a) Suk ses·voII e kandi date word as II geslaag" of

"met Iof geslaag" aangedui.

(b) Om te slaag, moet ~ kandidaat minstens vyftig persent
(50 persent) van die puntetal vir elke gedeelte be­

haal. Vyftig persent (50 persent) van die totale

puntetal word aan elke gedeelte toegeken.

(e) Om met Iof te slaag, moet ~ kandidaat minstens vyf­

en-sewentig persent (75 persent) van die totale punte­

tal behaal.

(d) Kandidate word nie in volgorde van verdienste geplaas

nie en punte of plekke word nie openbaar gemaak nie,

tensy dit in verband is met ~ prys of toekennig deur

die Raad goedgekeur.



8. TOELATING TOT DIE EKSAMEN

(1) ~ Kandidaat dien by die Raad in

(a) ~ aansoek ooreenkomstig regulasie 10;

(b) ~ sertifikaat van die persoon in beheer van die
skool

(i) dat die voorgeskrewe tydperk vir die kursus teen

die einde van die maand waarin die eksamen afgeneem

word, voltooi sal word;

(ii) dat die kandidaat teen die datum van die eksamen aan

die bepalings van regulasie 6 sal voldoen;

(iii) dat die kandidaat, op die grondslag van ~ stelsel

van deurlopende'evaluering, bevoegd en geskik ten

opsigte van houdings, benadering, insig, kennis en

vaardighede gevind is.

9. HERTOELATING TOT 01£ EKSAMEN (Die aandag word op

regulasie 10 gevestig)

(1) ~ Kandidaat moet ~ aansoek ooreenkomstig regulasie

10 indien.

(2) (a) ~ Kandidaat wat by die eerste poging in die ek­

samen druip maar wat minstens vyftig persent (50 per­
sent) in een van die gedeeltes behaal, kan by die

tweede poging slegs vir die gedeelte inskryf waarin

minder as vyftig persent (50 persent) maar minstens

veertig persent (40 persent) behaal is, by gebreke _

waarvan die kandidaat weer vir die eksamen in die ge­

heel moet inskryf. Met dien verstande dat die kandi­

daat binne een jaar vanaf die eksamen waarin die kan-



didaat gedruip het, weer vir die eksamen moet inskryf,

by versuim waarvan die kandidaat geen krediet behou

nie en die kursus moet herhaal, aan alle- toelatings­

vereistes vir die eksamen moet voldoen en weer vir

"die eksamen in die geheel moet inskryf, tensy die

raad anders bepaal.

(b) ~ Kand~daat wat by ~ tweede of enige daaropvolgende

poging in die eksamen druip, behou geen krediet nie

en moet elke keer die kursus herhaal, aan aIle toe­

latingsvereistes vir die eksamen voldoen en weer vir

die eksamen in die geheel inskryf.

10. DATUMS VAN EKSAMENS, AANSOEKE OM TOELATING EN

HERTOELATING EN EKSAMENGELDE

(1) Die persoon in beheer van ~ skool moet die Raad on­
middellik, m~~ ~ermelding van redes, in kennis stel

indien ~ kandidaat na indiening van ~ aansoek oor­

eenkomstig hierdie regulasie, nie meer tot ~ eksamen

toegelaat of hertoegelaat kan word nie.

(2) Die eksamen word twee keer per jaar in die maande

Maart en September afgeneem en aansoeke om toelating

en hertoelating moet voor of op 7 Januarie en 7 Julie

onderskeidelik,by die Raad ingedien word.

(3) Gelde van veertig rand (R40) word by aansoek om toe­

lating of hertoelating aan die Raad betaal.

(4) ~ Aansoek wat nie later as sewe (7) dae na die voor­

geskrewe datum ingedien word nie, word slegs by be­

taling van addisionele gelde van vyf rand (R5) aan­

vaar.

(5) ~ Aansoek wat later as sewe (7) dae na die voorge­

skrewe datum ingedien word, word nie aanvaar nie.



(6) ~ Aansoek om toelating or hertoelating word nie as

ingevolge hierdie regulasie ingedien beskou nie,

tensy dat ~ behoorlik ingevulde aansoekvorm, die

voorgeskrewe sertifikate, die eksamengeld en waar

. van toepassing, die addisionele gelde in paragraaf

(4) voorgeskryf, die Raad bereik het nie.

(7) Eksamengelde word verbeur indien ~ inskrywing ge­

kanselleer word of indien ~ kandidaat afwesig is,

tensy die Raad anders bepaal. Hierdie paragraaf is

ook van toepassing op die gelde in paragraaf (4) voor­

geskryf.

11. EKSAMENSENTRUMS

Sentrums word op plekke waarop die Raad mag besluit, daar­

gestel.

12. REGISTRASIE VAN ADDISIONELE KWALIFIKASIES

Aan ~ kandidaat wat die eksamen geslaag het, word ~ serti­

fikaat van registrasie van die addisionele kwalifikasie
sonder die betaling van enige oelde uitgereik, met dien

verstande dat die kennisgewing in regulasie 3 (c) voor­

geskryf, ingedien is.

13. TOEPASSING VAN HIERDIE REGULASIES

Hierdie regulasies is van toepassing op kandidate wat op

of na die datum van publikasie hulle kursusse begin of her­

vat, met dien verstande dat die Raad leerlinge wat voor

daardie datum geregistreer het, kan toelaat om die kursus

ingevolge hierdie regulasies voort te sit.

14. TOEPASSING OP DIE GEBIED 5UIDWES-AFRIKA

Hierdie regulasies is ook in die gebied van toepassing.



Aanhangsel 0

LEERPLAN SYLLABUS - 1964

(~ Periode duur minstens 40 minute)

FISIKA: (minstens 5 periodes)

(a) Gasse:

Basiese beginsels van die wette wat gasdiffusie,

samepersing en verhitting bepaal. Humiditeit.

(b) Elektrisiteit:

Basiese beginsels van statiese elektrisiteit, ge­
lykstroom en wisselstroom.

(e) Hidrodinamika:

Beginsels van die heweleffek.

NARKOSE: (minstens 15 periodes)

Basiese farmakologie van narkosemiddels en ander middels

wat deur die narkotiseur gebruik word soos spierverslappers

en premedikasiemiddels. Instandhouding en sterilisasie

van narkoseapparaat met demonstrasie van die gedekte trol­

lies en'die toerusting wat nodig is vir die verskillende

tipes narkoses wat toegedien word.

Narkosemiddels, hul gebruike en gevare, insluitende alge­

mene narkosemiddels, lokaal, streek, spinaal en epiduraal.

Ander middels wat deur die narkotiseur gebruik word soos

vasopressor en hipotensiemiddels.



Narkosenoodgeva11e: Preoperatiewe, 'operatiewe en post­

operatiewe versorging van pasi~nte ins1uitende die oor­

sake en behande1ing van komp1ikasies wat gedurende hierdie

tydperke mag p1aasvind.

Vure en ontp10ffings.

SENTRALE SENUWEESTELSEL: (minstens 10 periodes)

Basiese anatomie.

Basiese fisio10gfe.

Koma, a11e oorsake en behande1ing.

Asemha1ingsver1ammings.
Neurochirurgie, pre- en postoperatiewe versorging.

ASEMHALINGSTELSEL: (minstens 15 periodes)

Basiese anatomie.

Basiese fisio10gie.

Venti1asie en respirasie.

Anoksemie.

C02-retensie.
Longedeem

Respiratoriese ontoereikendheid - die mediese, chirurgiese
en neuro10giese oorsake en die behande1ing daarvan.

Respiratoriese a1ka10se - oorsake soos mediese, chirurgiese,
neuro1ogiese en narkose en die behande1ing daarvan.

HARTVAATSTELSEL: (minstens 15 periodes)

Basiese anatomie.

Basiese fisio10gie.

B10eddruk.

Po1sspoed, ritme, volume.

Aritmie~.

Hartversaking.

Isgemiese hartsiekte.



Cor pulmonale.

Kongenita1e hartsiektes.

ENDOKRIEN: (minstens 2 periodes)

Basiese begrippe -van hipofese en bynierfunksies.

Bynierinsuffisi~nsie.

METABOLISME EN VOEDING: (minstens ? periodes)

Basiese beginse1s van koolhidraat, protein en vetmeta­
bo1isme.

Voeding - enteraal en parenteraa1.

Metaboliese siektes van be1ang, soos Diabetes Mellitus,

Porfirie.

WATER, ELEKTROLIETE EN BLOED: (minstens ? peri odes)

Water en e1ektro1iethuishouding en stoornisse daarvan.

B10edvo1ume, rooise11e, hemoglobien en b10edgroepe en kom­
plikasies van b10edoortappings.

NIERVERSAKING: (minstens 3 p~riodes)

Oorsake en behandeling.

APPARAAT: (minstens 10 periodes)

Lesings en demonstrasies oor die beginsels van die meganisme,
standhouding, gebruiksaanwysings en toepassing van apparaat

soos van tyd tot tyd deur die Raad bepaa1, byvoorbeeld:

E1ektrokardiograaf;

E1ektrokardioskoop en ander hartmonitorsj

Pasaange~r (fPacemaker f)

Defibrillators;

Narkose-apparaat;



Hart1ongapparaat;

Respirators;
Apparaat vir kunsmatige dia1i~e en peritonea1e

dia1ise(byvoorbeeld Kunsnier);
Apparaat vir Hiperbariese O2 •

SPESIALE EN NOODTOESTANDE: (minstens 25 periodes)

Lesings en demonstrasies met besondere verwys~ng na die
vo1gende moet gegee word:

(1) Hartsti1stand en hartmassering.

(2) Ventriku1ere fibri11asie

(3) Kunsmatige asemha1ing, manuee1, mond-tot-mond en
met respirator.

(4) Tracheostomie, indikasies en versorging van pasi~nte

met tracheostbmie.

(5) Skok

(6) Langtermynversorging van die bewuste10se pasi~nt.

(7) Langtermynversorging van pasi~nte met asemha1ings­

ontoereikendheid en asemna1ingsver1amming.

FISIOTERAPIE: (minstens 2 periodes)

Asemha1ing.

Postura1e dreinasie.

Posisionering, bewegings en oefeninge •

. . . . . . . . . . ; . ,: ; ; . .- . . . . . .

DIE KWALIFIKASIES WAT DOSENTE EN DEMONSTRATEURS MOET BESIT
EN DIE MINIMUM AANTAL LESINGS EN DEMONSTRASIES WAT GEGEE

MOET WORD.

FISIKA: 5 periodes deur ~ geregistreerde a1gemene ver­

p1eegster teenoor wie se naam ~ addisione1e kwa1ifikasie

as dosent (algemene verp1eging) geregistreer is.



NARKOSE: minstens 10 1esings deur ~ spesia1iteit-narkotiseur

enminstens 5 1esings deur ~ geregistreerde verp1eegster

teenoor wie se naam ~ addisione1e kwa1ifikasie in die ge­

noemde sertifikaat geregistreer is.

SENTRALE SENUWEESTELSEL: minstens? 1esings deur ~

spesia1iteit-neuro1oog of spesia1iteit-neurochirurg en

minstens 3 1~sings deur ~ geregistreerde verpleegster in

die verp1eging van die pasi~nt.

ASEMHALINGSTELSEL: minstens 10 1esings deur ~ genees­

heer, verkies1ik ~ internis, en minstens 5 1esings deur

~ geregistreerde verp1eegster in die verpleging van die

pasi~nt.

HARTVAATSTELSEL: minstens 10 1esings deur ~ geneesheer,

verkies1ik ~ internis, en minstens 5 1esings deur ~ gere­

gistreerde verp1e~gster in die verpleging van die pasi~nt.

ENDOKRIEN:

internis.

2 1esings deur ~ geneesheer, verkies1ik ~

METABOLISME EN VOEDING: minstens 5 1esings deur ~ genees­

heer, verkieslik ~ internis, en minstens 2 1esings deur ~

geregistreerde verp1eegster.

WATER, ELEKTROLIETE EN BLOED: minstens 5 1esings deur ~

geneesheer, verkieslik ~ internis, en minstens 2 lesings

deur ~ geregistreerde verp1eegster.

NIERVERSAKING: minstens 2 lesings deur ~ geneesheer, ver­

kies1ik ~ internis, en minstens 1 1esings deur ~ geregis­

treerde verp1eegster.

APPARAAT: 10 1esings deur geneeshere wie vo1gens die

Raad se mening pas1ik gekwa1ifiseer is.



SPESIALE EN NOODTOESTANDE: minstens 15 lesings deur

geneeshere wie vol gens die Raad se mening paslik gekwali­

fiseer is en 10 lesings deur ~ geregistreerde verpleegster
teenoor wie se naam ~ addisionele kwalifikasie in die ge­

noemde sertifikaat geregistreer is.

FISIOTERAPIE:

heer.

2 lesings deur ~ fisioterapeut of genees-



Aanhangse1 E

KURSUS VIR DIE DIPLOMA IN INTENSIEWE

VERPLEEGKUNDE - 1969

1. Dit is be1angrik dat die basiese wetenskappe soos

in die 1eerp1an voorgeskryf, dwarsdeur die kursus op toe­
gepaste gronds1ag met betrekking tot a1 die aspekte van

die 1eerp1an ge1eer moet word.

2. Die wet wat verp1egingspraktyk beheer, ins1uitende

die regulasies betreffende die gedrag van geregistreerde

verp1eegsters wat onbetaam1ike of skande1ike gedrag uit­

maak, moet dwarsdeur die kursus op toegepaste v1ak ge1eer

word.

3. Die etiese gronds1ae van verp1eging moet dwarsdeur

die kursus bek1emtoon word.

4. "Periodes van onderrig" s1uit seminare, simposiums,
k1iniese demonstrasies aan groepe en groepsbesprekings in.

5. Daar word aan die hand gedoen dat benewens die voor-

geste1de geta11e periodes van onderrig wat in die gids hier­

onder aangedui word, tyd beskikbaar geste1 behoort te word

vir die voorbereiding en bespreking van studies, ensovoorts.

OPMERKING:

(i) Indien ver1ang word dat onderrig gegee word deur

TI persoon in besit van TI kwa1ifikasie wat nie hier­
onder genoem word nie, moet by die Raad aansoek ge­

doen word;

(ii) TI periode van onderrig duur minstens 40 minute.



(1) Basiese Wetenskappe

(a) Natuurwetenskappe (3D periodes van onderrig)

Geneesheer; dosent.

, .. , :". -; ; - .. : ; : ; .
Bio1ogiese Wetenskappe

Geneesheer; dosent •

(20 periodes van onderrig)

. . . . . . . . . . .
(2) (a) Mediese en Verp1eegwetenskappe met betrekking

..
tot Intensiewe Terapie

(i ) Farmako1ogie

Farmako1oog;
(10 periodes van onderrig)

Apteker; geneesheer.

(ii) Mediese en chirurgiese toestande in verband met a1
. .

die 1iggaamste1se1s, met betrekking tot intensiewe
terapie (25 periodes van onderrig)

Geneesheer.··

(b) Bedrewenhede in Intensiewe Verp1eging

(100 periodes van onderrig)

Geneesheer; geregistreerde a1gemene verp1eegster
teenoor wie se naam die addisione1e kwa1ifikasie

geregistreer is.

(Minstens 30 periodes moet deur ~ geregistreerde

verp1eegster in besit van die addisione1e kwa1ifi­

kasie gegee word. Minstens 10 periodes moet deur

~ narkotiseur gegee word. Lesings in verband met

fisio-terapie kan deur ~ fisioterapeut gegee word.)

.. " "

(3) Departemente1e Bestuur en K1iniese Onderrig

(10 periodes van onderrig)

~ Persoon in besit van die addisione1e kwa1ifikasie

in Verpleegadministrasie of ~ per soon in besit van die



addisionele kwalifikasie in Kliniese Sorg, Adminis­

trasie en Onderrig.



Aanhangsel F

. . . .

DIREKTIEF VIR DIE DIPLOMA IN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE - 1982

1 •
- - .

INLEIDING - ALGEMENE FILOSOFIE VIR DIE ONDERRIG EN
. . . .

OPLEIDING VAN VERPLEEGKUNDIGES - 1982

(1) OOGMERKE VAN DIE 5UID-AFRIKAANSE RAAD OP VERPLEGING

Die oogmerke van die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

word in artikel 3 van die Wet op Verpleging, Wet no. 50
van 1978 bepaal.-

3. Die oogmerke van die Raad is -

(a) om behulpsaam te wees met die bevordering van die

gesondheidstandaard van die inwoners van die Republiek;

(b) ombehoudens die bepalings van die Wet op Chiroprak­

tisyns, 1971 (Wet No. 76 van 1971), die Wet op Homeo-
. ~:

pate, Naturopate, Osteopate en Kr~ekundiges, 1974
(Wet No. 52 van 1974), die Wet op Aptekers, 1974

(Wet No. 53 van 1974), die Wet op Geneeshere, Tand­
artse en Aanvullende Gesondheidsdiensberoepe, 1974

(Wet No~.56 van 1974), aUe aangeleenthede rakende die
onderrig en opleiding van en die wyse van uitoefening

van die praktyke gevolg deur geregistreerde verpleeg­

kundiges, vroedvroue, ingeskrewe verpleegkundiges en

verpleegassistente, te beheer en gesag ten opsigte

daarvan uit te oefen;

(c) om skakeling van die onderrig en opleiding en die wyse

van uitoefening van die praktyke bedoel in paragraaf
(b), in die Republiek sowel as elders, en die stan­

daarde van sodanige onderrig en opleiding en die wyse

van uitoefening van sodanige praktyke in die Republiek

te bevorder;

Cd) om die Minister van advies te bedien aangaande enige

aangeleentheid wat binne die bestek van hierdie Wet val;



(e) om inligting aan die Minister oor te dra aangaan

aangeleenthede van openbare belang wat deur die Raad

in die loop van die verrigting van sy werksaamhede

kragtens hierdie Wet ingewin word.

(2) DEFINISIE VAN VERPLEEGKUNDE

"Verpleegkunde is ~ menskundige, kliniese gesondheidsweten­

skap. Dit vorm die korpus van kennis vir die praktyk van

persone wat as verpleegkundiges of vroedvroue onder die Wet

op Verpleging geregistreer of ingeskryf is.

Binne die grense van verpleegkundige filosofie en etiek, is
verpleegkunde gemoeid met die ontwik~eling van kennis vir

die verpleegkundige diagnose, behandeling en gepersonali­

seerde gesondheidsorg van diegene wat blootgestel is aan,

ly aan, of herstel van fisiese of geestesongesteldheid.

Dit behels die studie van voorkomende, bevorderende, kura­

tiewe en rehabilitatiewe gesondheidsorg vir individue, ge­

sinne, groepe engemeenskappe en dek die mens se lewensloop

van voor geboorte a~

(3) ONDERWVS IN VERPLEGING

Die ~ad beklemtoon dat die onderrig en opleiding spesifiek

gerig moet wees op die ontplooiing en ontwikkeling van die

verpleegkundige op persoonlike en professionele vlak en dat

die beginsels van leer gehandhaaf word, naamlik dat leer

lei tot verandering van gedrag in die kognitiewe (verstande­

like), affektiewe (interpersoonlike en emosionele) en psigo­

motoriese (tegniese) aspekte, deur die aktiewe betrokkenheid

van die student.

Die ontwikkeling van die vermo~ tot analitiese krities­

evaluerende en skeppende denke en die stimulering van die

uitoefening van selfstandige beoordeling van wetenskaplike

gegewens is van die allergrootste belang.



2. PROGRAMDOELSTELLINGS

Die geregistreerde verp1eegkundige met ~ kennis en vaar­

digheid op hierdie spesia1e gebied moet:

(1) die aard, pato1ogie, etio1ogie, epidemio1ogie en
terapie van die be1angrikste toestande waarmee

pasi~nte (vo1wassenes en kinders) in die intensiewe
sorgeenhede in die Repub1iek van Suid-Afrika opge­

neem word, begryp;

(2) die psigo-sosia1e en wet1ike imp1ikasies van opname
in ~ intensiewe sorgeenheid op die pasi~nt, sy gesin

en die gemeenskap, begryp;

(3) oor die nodige interperso~n1ike en psigomotiese vaar­

dighede beskik om, deur midde1 van die gebruik van die

wetenskap1ike verp1egingsmetode, effektiewe verp1eeg­

sorgp1anne op.te trek en te imp1ementeer, en die nodige

geskrewe rekords te hou;

(a) Interpersoon1ike vaardighede

Die neem van ~ verp1eegkundige pasi~ntgeskiedenis

Die hantering van die emosione1e aspekte betreffende

die sorg van die pasi~nt en sy gesin gedurende die

akute, herste11ende en/of sterwende fases van sy

siekte-toestand

Empatie betoon

Terapeutiese kommunikasie-tegnieke

Die bevordering van ~ gesonder ondersteunende ge­

sinsverhouding

Interpersoon1ike verhoudinge van mu1ti­

dissip1inere span.



(b) Psigomotoriese vaardighede

Resussitering van ~ pasient:

die ondersteuning van kontro1ering

van die vitale 1iggaamsfunksies

asook die re1evante noodoptrede van

vitale 1iggaamsfunksies

Hantering van die pasi~nt se suurbasis-,

vog-, e1ektro1iet- en a1imentasieregime

Terapeutiese vaardighede en diagnostiese

tegnieke wat op a1 die 1iggaamsisteme be­

trekking het, bv.:

kardiovasku1ere sisteem

respiratoriese sisteem

senuweesisteem

rena1e sisteem
endokriene'sisteem

a1imentasiesisteem

spierste1se1

Hantering van die- pasi~nt onder narkose.

(c) Wetenskap1ike metode

Beraming

doen ~ vo11edige fisiese ondersoek van a1

die 1iggaamsisteme

Neem ~ verp1eegkundige pasi~ntgeskiedenis

Raadp1eeg rekords van ander span1ede

Identifiseer die potensi~le en reeds teenwoor-
dige fisiese, psigiese en sosia1e prob1eme van die

pasi~nt asook die moont1ike oorsake daarvan, weten­

skaplik.



Beplanning

L W Beplanning van verpleegsorg moetdeurgaans die voor­

komende, bevorderende, kuratiewe en rehabilitatiewe aspekte

insluit.

Identifiseer spesifieke en toepaslike doelstellings
vir verpleegtussentrede skriftelik ten opsigte van

elke pasi~ntprobleem

Stel realistiese keertye vir die bereiking van hier­

die doelstellings en sluit gereelde kontroleertye

hierby in

Identifiseer wetenskaplik gefundeerde verpleegaksies

wat die pasi~nt heelwaarskynlik in staat sal stel om
die vooropgesette doelstellings te bereik

Identifiseer kriteria vir veranderinge in die pasi~nt

se toe stand en dra dit oor aan die geneesheer, die

verpleegspan, pasi~nt en gesin

Identifiseer kriteria vir opname en ontslag van pasi~nte

in die Intensiewe Sorgeenheid.

Implementering

Implementeer~ beplande aksies

P~s plan '~an by veranderende toestande

Hanteer krisissituasies soos hulle opduik.

EV~luering

Kontroleer en noteer die pasi~nt se toe stand volgens
keertyd/kontroleertyd 5005 aangedui op die plan

Pas plan by veranderde omstandighede aan

Evalueer doeltreffendheid van verpleegtussentrede

en bring die nodige veranderinge aan;



(4) gesondheidsonderrig aan ~~si~~ gesinne en/of groepe

en gemeenskappe kan gee om siekte-toestande wat lei
. .

tot opname in intensiewe sorgeenhede, te voorkom, en

om gesondheid en rehabilitasie te bevorder;

(5) die primere, sekondere en tersiere gesondheidsisteme
begryp waarbinne toestande, wat tot opname in inten­

siewe sorgeenhede lei, behandel word;

(6) ~ inset kan lewer in die beraming, beplanning, imple­

mentering en evaluering van spesifieke programme vir

primere, sekondere en tersi~re voorkoming in die ge­

meenskap;

(7) doeltreffendkan funsioneer as ~ onafhanklike ver­

pleegkundige en interafhanklike lid van die multi­

dissiplinere gesondheidspan in intensiewe sorg, en as

leier in intensiewe verpleegsituasies kan optree;

(8) professionele en persoonlike groei en ontwikkeling ge­

durende die loop van die onderrigprogram toon en moet

die gemenereg en statutere reg wat verpleegpraktyk en

die praktyk van verloskunde beheer, met besondere ver­

wysing na die wette wat betrekking het op die besker­

ming en versorging van dis persoon wat intensiewe be­

handeling nodig het, kan toepas;

(9) die navorsingsproses begryp en navorsingsgegewens en

-verslae met behulp van hierdie kennis interpreteer en

gebruik.

3. KURSUSINHOUD EN GETAL PERI ODES

(1) Medies en chirurgie (120 periodes)

Die aard van die belangrikste mediese en chirurgiese

toestande wat kan lei tot die opname in intensiewe

sorgeenhede (naam, tekens en simptome)

Patologie onderliggend aan bogenoemde toestande



Etio10gie van bogenoemde toestande hetsy biofimEs,

biochemies, anatomies, fisio10gies

Epidemio10gie van bogenoemde toestande

Terapie (nie verp1eging nie) van bogenoemde toestande

. .

(2) Intensiewe verp1eging (200 periodes)

Die verp1eegproses en verp1eegsorgbep1anning aan die

hand van die programdoe1ste11ings.

(3) Gesondheidsdrgsisteme (60 periodes)

Die mu1tidissip1inere gesondheidspan in intensiewe

sorg;

Primere, sekondere en tersiere gesondheidsorgsisteme
waarbinne intensiewe sorgprob1eme hanteer word;

Be1eid (en wette) van toepassing op hierdie dienste.

(4) Navorsingsmetodologie en interpretasie van data

(20 periodes)

(a) Die verski11ende stappe (metodes) in navorsing

(vera1 empiriese navorsing)

(b) Moet statistiese gegewens kan interpreteer en kan

gebruik.

4. LEERERVARINGE

(1) "Periodes van onderrig" behe1s nie net forme1e 1esing-
.. . . .

periodes nie, maar sluit k1iniese groepbesprekings en -demon-
. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. ... .

strasies, seminare, simposiums, groepbesprekings, panee1pro-
jekte~tutoriaietegnieke·en·groepprojekwerkin die 1esing-

. . . . .

kamer, in die gemeenskap en in pasi~ntesorg in.

L W (i) Forme1e onderrig moet so na as moont1ik verband

hou met die k1iniese onderrig van studente in die

sale en afde1ings van die skoo1 en in gemeenskaps­

gesondheidsdienste. Die behoefte aan voortdurende



raadpleging en samewerking tussen al die per­

sone wat aan die onderwys van studente op so­

wel teoretiese as kliniese vlak deelneem, kan

nie oorbeklemtoon word nie.

Cii) ~ Periode van onderrig duur minstens 40 minute.

5. KLINIESE PRAKTIKA

Dit moet oor minstens 960 uur van die minimum voorgeskrewe

tydperk van die kursus van een jaar strek. Dit moet onder­

vinding bied in intensiewe verpleging in eenhede wat al die

liggaamsisteme verteenwoording, nl.:

kardio-vaskulere stelsel

respiratoriese stelsel

senuweestelsel

renale stelsel

chirurgiese toestande

narkoseleer en herstelkamer

en weI in primere, sekondere en tersiere gesondheidsorg­

sisteme.

6. EVALUERINGSTRATEGIEE

Kliniese Evaluering

Programdoelstellings (soos in 2. hierbo uiteengesit)

moet hoofsaaklik in die kliniese praktyk ge-evalueer

word

~ EvaIueringsinstrumentCe) ten opsigte van hierdie

doelstellings moet deur die skool opgetrek en aan

die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging vir goedkeuring

voorgele word.



? EK5AMEN

(a) Skriftelike gedeelte

Twee vraestelle van drie uur elk

Vraestel I

Vraestel II

Intensiewe Verpleegkunde I, Kardio­

toraksverpleging, kardiologie, pul­

monologie, narkose en administrasie

Intensiewe Verpleegkunde II, Neurologie,

neurochirurgie, nefrologie, metaboliese

toestande, algernene chirurgie en
administrasie.

~LET WEL: Dit word beklemtoon dat die vraestelle oor die

leerplan in sy geheel gestel word.

(b) Praktiese gedeelte

Die praktiese gedeelte van die eksamen bestaan uit ~ eva­

,luering volgens die doelstellings soos in paragraaf 6. uit­

eengesit en word deur die skriol afgeneem.

8. KWALIFIKASIES VAN PERSONE WAr BV DIE ONDERWVSPROGRAM

BErROKKE IS, WO~D NIE GESPESIFISEER NIE, MAAR DIE VOL­

GENDE KATEGORIEE LEWER ~ BVDRAE TOT DIE ONDERWVSPROGRAM

Interniste, chirurge, verpleegkundiges wat oor die addisio­

nele kwalifikasie in intensiewe verpleegkunde beskik,

geregistreerde verpleegkundiges teenoor wie se naam toe­

paslike addisionele kwalifikasies geregistreer is, mediese

spesialist~ in verskillende velde, narkotiseurs, aptekers,

sielkundiges, psigiaters, maatskaplike werkers en para­

medies personeel wat betrokke is by rehabilitasie, dosente

in die basiese mediese wetenskappe en ander lede van die

gesondheidspan wat ~ besondere bydrae kan lewer.



LET WEL: Aangesien die meeste van die leerstof van die

vereiste basiese wetenskappe, saaladministrasie, kliniese

onderrig, geskiedenis en etosvan verpleging nou in die

leergange vir basiese kursusse ingesluit is, moet hierdie

vakke nie in kliniese na-registrasiekursusse ingesluit

word om hulle kennis in hierdie vakke deur middel van self

studie by te bring. Hulle kennis van hierdie vakke moet

deur die skool getoets word.



Aanhangsel G

, .... " ....

DNDERHDUDSKEDULE WAT GEBRUIK IS VIR DIE VDER VAN
. . . . . . .. . ...

DNDERHDUDE MET PERSDNE BETRDKKE BY DPLEIDINGSKOLE VIR
DIE DIPLOMA IN INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE

VRAAG 1 Wat is u mening ten opsigte van ~ toetree­

eksamen as toelatingsvereiste vir die diploma

in intensiewe verpleegkunde?

VRAAG 2 Sou u dit as ~ vereiste stel dat voornemende
studente ondervinding opdoen in intensiewe sorg

alvorens hul met die kursus begin?

VRAAG 3 Wat is u mening ten opsigte van die voorgeskrewe

leerplan?

VRAAG 4 Wat is u mening ten opsigte van die voorgeskrewe
praktika?

VRAAG 5 Wie moet na u mening die lesings aanbied (geneeshere

of verpleegkundiges)?

VRAAG 6 Wat moet na u mening die kwalifikasies van die

dosent wees?

VRAAG ? Wat is u mening ten opsigte van ~ toelatingspunt

tot die eksamen?

VRAAG 8 Wat is u mening ten opsigte van die eksamenstelsel?

VRAAG 9 Wat is u mening ten opsigte van die vraestelle?

VRAAG 10 Wie reken u moet die eksamenvraestelle opstel en

nasien, geneeahere of verpleegkundiges?



VRAAG 11 Wat is u mening ten opsigte van die moontlikheid

van spesialisasie in ~ spesifieke afdeling van

intensiewe verpleegkunde?

VRAAG 12 Is u van mening dat daar voldoende opgeleide
intensiewe verpleegkundiges is?

VRAAG 13 Is daar enige voorstelle benewens reeds genoemdes

wat u wil maak om die kursus te verbeter?



AANHANGSEL H

TABEL H.l

DIE S/EKTE-TOESTANDE WAARMEE PAS/eNTE IN ENKELE HOSP/TALE SE INTENS/EWE SORGEENHEDE OPGENEEM IS
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J. G. S t rydom 23 110 32 2 . • • 7 5 4 • 1 • 184 6. 4 6 . .1 1 8 - • 1 • 10 37 221
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Pe 1onom i e . 5 . • . . . • • • • . • 5 • - • • - - • - • • • - - 0 5
Baragwanath • 19· • • • . • . • • • • 19 3 - • 11 - - - - • • - • 13 27 46

SUBTOTAAL 320 90 93 5 1 1 2 32 56 11 2 14 4 631 33 8 20 26 6 6 17 5 3 24 3 32 183 814

GROOT-TOTAAL 101063744946 17 21 11205219 46 1144 5 2721 "21024106156 5 40 22 55 8 13 65 6 106 816 3537
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Grootte Schuur * *
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Tygerberg 6 8 11 3 2 3 7 · · · 3 2 45 13 55 2 2 15 · 4 · 91 136
Grootte Schuur * *
Pelonomie 4 12 1 6 - 5 4 · · · · 1 33 9 64 1 1 15 · . · 90 123
BaraQWanath 12 31 13 19 23 · · - · · 2 6 106 73 190 · . 55 - . · 318 424

SUBTOTAAL 22 51 25 28 25 8 11 · · · 5 9 184 95 309 3 3 85 · 4 - 499 683

Grootte Schuur* 2 5 11 8 5 5 1 7 38 1 122 2 207 41 26 - 1 6 2 - 5 81 288

GROOT·TOTAAL 51 78 85 62 60 17 15 7 38 1 514 76 1004 230 383 5 8 129 9 10 10 784 1788

*Geen onderskeidende rasse gegewens beskikbaar nie
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Tygerberg 2 - 2 13 · 5 · 1 20 39 · · 9 . - 3 4 - - 16 55
Grootte Schuur * 4 · 1 · 1 · 6 7 · 2 - - - 6 •. - 15 21
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J G Strydom · · 0 9 - 1 - - · 10 · · 10 1 1 - - - 1 13 23

SUBTOTAAL 5 5 87 3 10 8 4 33 145 13 12 50 4 3 3 10 1 2 98 243
~

NIE·BLANK
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SUBTOTAAL 1 32 33 58 18 3 14 16 · 109 24 20 39 7 - 10 9 6 - 115 224

Grootte Schuur * 5 6 11
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*Geen onderskeidende rasse gegewens beskikbaar nie
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GROOT·TOTAAL 747 747 237 141 90 73 541 21 197 95 55 46 414 41 12 55 108 1810



TABEL H.3 (vervolg)
\

HOSPITAAL B : SENTRALE SENUWEE-STELSEL CHIRURGIESE TOESTANDE

II>
';;;

•• llJ
W E
C' .1 .2

G ~ ~ E ~
~ 0 ~ 0 E
J2 E E !!:." ~~II)'"
l! E 0 a :r: e CD g ,!.2 f = ~_ ~8 0 II (,)0 .- C .... -

g .. e r i.r x CD .~- ::J"::J..J
..J ~ E ;, ::J 0 ~ 0 t! ~ W ~ ~ S .!.II> ·s.! ! ; ~ oct s..§ ~ "oa e ~ ! u. EE·;; ... OIl( 231·_ ~E e o ... .c ftle':;; <C I-

~ ... WE i 0 I ~ i!C11 a ... W fClloJ!C113t-i! Gl s t ur r s ...
i ~ ~.a ~ '§ .~ e·~ .~ ~ .!! ~ .g ~ ~!.c ~ .9 .~ i !.!! ; '! .~ ~ g b
l: In :!:.5 0 e .- g it ~ 'C l! II) .5 In C'.~ llJ 1;; e e 's l! ::J ~ 1).S! In 0
~ ~ ~!.e-~~.i::..2 0 j!'s.=! ~ ~g.c~.:gg ~8 a ra 5 ID_:V~ ~ ~
... II) I- In :r: .... oe; C' <C e, II) II) II) In II) ..... II) ""'........ In ... II) (I) II) u..... (I) ...,

BLANK

Tygerberg 10 10 24 4 . . . - • . 2 - 2 32 - - . 27 6 • 19 2 1 8 • . 63 105
Grootte Schuur 1 1 18 9 2 8 • 4 3 • . 4 • 48 ••. 3 • 2 9 2 - 19 6 4 45 94
Port Elizabeth 11 11 20···· 1 • • 1 . 1 23 ••• 22 5 . 31 . . 3 • - 61 95
Nasionaal/Universitas 13 13 7 6 • 1 • 3 9 • • 3 2 31 •.• 10 4 - 7 1 1 7 • 3 33 77
Johannesburg 19 19 28 12 . 19 7 1 6 . 2 2 14 91 3·· 1 5 • 4 4 . 7 . . 24 134
J G Strydorn 1 1 1····.···.· 1 -" 1 . • • 3 - . 1 . 5 7

SUBTOTAAL 55 55 98 31 2 28 7 9 18 0 5 9 19 226 3 0 0 64 20 2 10 12 2 44 7 7 231 512

NIE BLANK

Tygerberg 27 27 34 14 . • • . • 2 • • 20 70 5..· 23 2 • 10 2 - 23 2 • 67 164
Grootte Schuur (Kleurllng) 1 1 23 9 2 12 1 6 3 • . 2 3 61 . 1 2 2 . 4 9 1 - 38 5 3 65 127
Grootte Schuur (Swart) 3 4 • 2 . • 2 • . . 3 14 - 1 - - - 4 2 1 - 15 3 1 27 41
Pclonomie 4 4 15 5 1 . • • 3 • . 1 9 34 - - • 2 .. - 2 - - 19 - - 23 61
Baragwanath . . • . . • • • • • • . 0 -...... 17 - 1 - . 18 18 '

SUBTOTAAL 32 32 75 32 3 14 1 6 8 2 0 3 35 179 5 2 2 27 2 8 23 21 0 96 10 4 200 411

GROOT,TOTAAL 87 87 173 63 5 42 8 15 26 2 5 12 54 405 8 2 2 91 22 10 93 33 2 140 17 11 431 923



TABEL H.3 (vervolg)

HOSPITAAL C : SENTRALE SENUWEE-STELSEL; DIVERSE TOESTANDE

1: ~•"0 8'2 e,- • ..J
e "0

~i w C
teD

~ 0
j 0 ..J ..J b] ,!! • I ~

w a 0(

i til

~
til til

~
~ III 0 ,91 E sw !: .. :e :t! ';I en E I-

en 0 .! III i .:Jl III 8' l! l! c
a: i 2 .:Jl 8' :; 'Ill 1! ~ 0

~ ~
a: III ! e 0 bw .a i 2 a. 0 .2 :lS
w '0 'Ill 8' 8' ~ Iii'i • .. c .. 0> ! .:Jl ttl a. 'c, s0 ::J 'U 'ji 'a; . i ,!! c ::J Z i 0 iii g) a:a. III :i: c ..

~ • :::» :i c ::J :::»c en en a: ::iE w w en z c Z en 0 Z iii 0( ::x: a: en C'

BLANK

Tygerberg .. .. · 6 .. .. 4 1 · 2 3 3 19 65 2 29 3 6 12 106 126
Grootte Schuur .. .. - 3 . .. 1 1 · · · · 5 3 1 - .. - .. 4 9
Port Elizabeth ... 28 · 15 4 4 22 · · · 2 13 88 109 - 42 39 11 . 201 289
Nasionaal/Universitas -. 3 · 14 6 2 7 1 · · .. · 33 .. . .. · 1 - 1 34
Johannesburg 11 4 .. 10 19 5 12 2 · 21 38 16 138 6 .. .. - 1 5 11 149
J G Strydom .. 3 .. . 2 - . 1 .. · · .. 6 .. .. .. .. - - 0 6

SUBTOTAAL 11 38 0 48 31 11 46 6 0 23 43 32 289 172 3 71 42 18 17 323 612

NIE BLANK

Tygerberg .. 1 1 35 9 . 28 2 2 - 3 10 91 14 .. 3 1 2 .. 20 111
Grootte Schuur (Kleurllng) 1 1 .. 23 . . 3 .. 1 · · · 29 .. 1 .. · .. . 1 30.
Grootte Schuur (Swart) ... 1 .. 8 4 .. 1 1 · · · · 15 .. 1 .. 1 .. .. 2 17
Pelonomie ... 3 18 3 6 1 9 · · · · 1 41 .. .. - · 1 .. 1 42
Baragwanath .. 4 - . 11 1 9 · · · · · 25 . .. - - - .. 0 25

SUBToTAAL 1 10 19 69 30 2 50 3 3 0 3 11 201 14 2 3 2 3 0 24 225

GROOT·TOTAAL 12 48 19 117 61 13 96 9 3 23 46 43 490 186 5 74 44 21 17 347 837



TABEL H.4 ALGEMENE CHIRURGIESE TOESTANDE

HOSP ITAAL A : ALGEMENE CH t RURG IE' .... - .. -- .... - , .. - - · ... . . - - - . .'....
~

..,. ..
w .. "

Cl"" ~
w

a: ,5 CD CD ~
-~

"... '., ]
,-

::;)'g CD 13 w ..a: CD CD W 'S's :E Q. a ~
CD .,

-..2 CD .r:. -.
:1:.0 CD 0 e ~ ~..

~ w ~ CD ,!! 's CD CD
CJ CD

~ ... :E cD CD '~ 0 CD CD 0 E
~

CD .i 'sw iil CD

~ '!l 's ~

's e j ... ,5 'Q. 's ]' 'E:

~
CD .!

~..J ,5 Do .. ... s 0'- ,!
~ \'! ~ ~

w CD .. 's ... ...
<\1 ,! ...

i CD CD "Ei ] ~ g E 1- + CD 0 CD CD CD .. ,- CD if Do «
~ ~

CD '9 .'s "Ei CD ] 1~
CD ~ CD ... CD 'g 's (I) E 's ~

0 CD

~=
E 'i ..! "Ei i t: ,!!! 's 's CD

~
'CD fi ] ~:8 .e ~

w~ i a ..! t: E- 'g 0 t! - 0

i
:s

0 CD 0 ! I ! ';; I CD

~ ~ ffl~ CD ..
~ ,- i "" "" "" I a: ~ J2 CD e a. 0 0 ,2 0 8 'u .f! ,5

~ 's 0o 0 a 11-a i
CD

'~
.. ,- .! "0 ~ t: .. 'C 0 CD ... ..! ....,

ftl~
"0 'C (1)- c E E E CD 'fi 0 CD

~
"

! c

~
o 0

~ ~ i CD l:l:I
]

~ lB 0 ..2 <C% ,!!. III ii .. - :0 ~ :r:~ ..J :J:
IS Do III CD CD CD 0 Q. ~<Cl < 0 ,0 Cl Cl ii: Cl e , , I > C C C ~ :r: ~ « < (I) :r: (I) CJI I • I I I

BLANK

Tygerberg 25 3 32 4 6 2 · 17 4 1 5 · · · · · 3 3 · 5 . 4 4 4 · · 2 10 t' ~ ~ - - .. 134
Grootte Schuur 3 2 6 · 6 · · 9 2 · · · · · · 2 . 1 · 1 2 1 1 - 2 1 2 1 .. - - - - - 4:1
Port Elizabeth 6 · 19 · 2 7 1 61 6 9 2 · · · · · 4 4 · 1 17 16 6 9 3 1 3 17 - - - · ,. - 191
Nasionaai/UniVersitas 16 · 36 · 6 3 · 20 3 4 · · · · 8 13 26 1 · 10 10 13 · 7 · 1 3 28 2 1 3 2 1 1 2.15
Johannesburg 1 · 10 · 2 · · 12 1 · 11 · · · · · 9 2 · · 2 1 · . · · . . · - - - - - 51
J G Strydom 17 · 34 · 2 · · 45 · · · · · · · 9 11 8 - · 8 7 2- 6 · · 3 21 · - - · .. · 173

SUBTOTAAL 66 6 137 4 22 12 1 164 16 14 18 0 0 0 8 24 52 19 0 17 39 41 12 26 6 3 13 77 2 1 3 2 1 1 805

NIE BLANKE

Tygerberg 14 4 23 2 4 3 · 12 5 6 5 · · · · · 12 11 6 · 7 2 · 1 · - 8 6 · · · . - - 130
Grootte Schuur (Kleurling) 10 2 15 · 24 1 1 42 20 - · 2 1 1 - 16 10 3 - 9 16 13 6 11 10 ~, 16 18 - - .- - - - 245
Grootte Schuur (Swart) 2 1 13 · 14 1 1 9 · · · · 1 · 2 2 . · 1 1 1 1 3 2 .' 1 . · · · · . · 56
Pelonomle 20 13 39 · 2 6 · 17 · · 28 - · · · · 17 31 · · 4 10 · 1 · · 8 17 · · · · . - 213
Baragwanath 2 · 6 22 . - · . · · · · · · · 46 . · · . . .. . · · . - · - · - - · 76

•
SUBTOTAAL 48 20 96 24 44 11 2 80 26 6 33 2 2 1 0 18 86 46 6 10 29 26 6 16 12 0 33 40 0 0 0 0 0 0 719

! GROOT TOTAAL 114 25 233 28 66 23 3 244 41 20 61 2 2 1 8 42 138 64 6 27 66 67 18 42 17 3 46 117 2 1 3 2 1 1 1524



TABEL H.4 (vervolg)

HOSPITAAL A : ALGEMENE CHIRURGIE-· (VERVOLG)
•

o.
W
CI)

a:
w
~
C

J...
~ 8'
:a. 'ig II J::

.¥ .! 'g
CD III 0
i .!! ~
'-.!! c I!! f
E,1:: GI ,- -

:§S~ rn
eel: s :s .¥
~ C1 <t ~

j
III

,I
c
!
12
:::I

CI)

'"CD CD
.:ii:.- GI GIGI a. ';; ._
~- j 8' s.
JI,! ... ,- 0
'g e .a ,-
c GI ~ lS
o 1: l3 E
• w Z :::;

J

!
'g CD
6 'Ma.
! ,2
GI .a
E li
,; I
<t ...

CD CD

'g.'g. ,!
.¥.¥ a.
S ... j
c 8. ...
o.:! e
'g 0 IIIo ... a.
:::I CD IIIco ...

'"'ii
,~ Q;
c I
CD 0
8' ­o .g
~ E. ;:)

i;:
CD
iic

j
GI
a:

CD
'ij

i

J

1
;:

CD

'j
ll ...
'E <t
;: ~
CjI 0

! Iii
III ;:)
~ II)

rl..c
'I
.a ..

•• G) CD

<t ,2' 8:e ~ .:ii:
;:) $ ...
<t - .¥
a: 8l i... > t;;

8'
l:II '+:c c ..
.~.!! :::I

C: llI e a .¥cii8 a.~._
IlIC .. 2:::1j.. ,- CD .. .a
-'gl:ll CD 1j;Icc ~ ._1
... 1lI.- CD'¥ ...
CI) ::J: > ... CI) II)

~

'i
l:II J::

l8 CD
E - .¥
GI III CD
,- l:II Z
f ~ .¥I ... GI
III CD J!J
... 0 CI)

...

~
;:)
CI)

BLANK

Tygerberg
Grootte Schuur
Port Elizabeth
Naslonaal/Universitas
Johannesburg
J G Strydom

1
1

1
1
3
5

5
1

1

2
2
1

1
1 2

1

1
2

1
2

1
1 1

7
1

2

13
8
8
10
8
1

35 .
7 .
19 •
14 •
29 .
18 •

1 1

1

1

4
1
1
1

4

1 4

40
8

25
16
31
22

SUBTOTAAL 2 10 110 17 I 5 111141213111111 7 I 1 I 0 I 0 I 2 I 48 122 I 0 10 I 1 1 1 1 2 I 11 I 0 1 1 1 0 1 4 1142

NIE·BLANK

Tygerberg
Grootte Schuur (Kleurling)
Grootte Schuur (Swart)
Pelonomie
Baragwanath

2
6

1

1
1

3
1
1
5 1

4
1
1

1
1

1
1
1 2 4 14 3 4

1 5
7
5

38
6

46

1

2
11 1
11·
1
7

2

1

1
2

7

4 7 1
1 3 •
1 3 •
8 23 ­
- 12 •

1 64
18
15
40

11130

SUBTOTAAL

GROOT TOTAAL

8 13 110 1 1 I 6

101312018111

2 10 10 10 13 10 12 10

3 1114 12 16 1113 11

4 114 I 3 I 4 I 1 I 61

18 I 15 I 3 I 4 1 3 1109

76 13 12 11 10 1101141481 1 I 1 111 1167

19813 12 I 2 11 112 1251481 2 1 1 115 1309



TABEL H.4 (vervolg)

HOSPITAAL A : ALGEMENE CHIRURGIE (VERVOLG)

w .
en
w
0
2

t: CI c(
en i ...w a; ... II) c(

~
II) "tI & 's':; o. CI III t:,!! CD

o. CD CD
,~ I ,5 o. ...

~
...

wW E 0 .2
II) ,!! ·s lD ~ ~ .s l c(

2- 0 lD E ~ .;! 'S ...
~ ·a c 0

"s o. III

~
o. lD J ~

III ~ ~ '":'w CJ
~ 0 a I; 'M ,! ,5

~
'M o. ',p a. I CD

:!:a: CD 0 E lD !J lD
~ o. .c :s

~
l-

i o. lD i ... e i: lD 0w::l i ~ 'S ... !A C ~ ~
c

~ ~
"tI "tI lD lD ',p

i i
o. Jz lD 0CJ~ lD 2

lD ~ e ~ :s2 .! ~ i a. coa. Cl c i 1: c c c... :c III a. lD e II) c III 0 0 III ... III III III o. a. ::l a:
«u ~ ::; 2 a- 0 ~ i:1i o 2 :e ;;; « ... 0 ... a- ~ a- m « en CJ

BLANK

Tvgerberg · · · · · - 2 1 · 2 2 1 · · · · 7 1 · . 1 17 204
Grootte Schuur · · · · · 30 2 1 · · 1 1 1 · 1 · 3 · . 1 1 42 99
Port Elizabeth 1 2 · 1 4 · 3 · · · 2 · · · 6 2 8 · 1 7 3 40 264
Nasionaal/Universitas · · · · · · · 2 · · 3 · · · 3 · 3 · · 3 . 14 255
Johannesburg · · · · · · · · · · · · · · · 2 - · 1 3 - 6 96
J G Strydom · · · · · · · · · · 1 · · · 3 6 4 · · 6 5 25 221

SUBTOTAAL 1 2 0 1 4 30 7 4 0 2 9 2 1 0 13 10 25 1 2 20 10 144 1139

NIE·BLANK

Tygerberg · · · · · · 1 · 1 1 · 1 · 3 3 1 3 · 1 5 2 22 221
Grootte Schuur (I<Ieurling) · · · · · 17 1 · · · 2 2 1 3 3 1 13 1 · 5 7 56 326
Grootte Schuur (Swart) · · · · · 7 1 · · · 1 1 1 · · . 3 · · 1 2 17 93
Pelonomie · · 8 · · · . · · · 1 · 3 2 7 1 18 · - 9 19 68 359
Baragwanath · · 16 13 · · · · · · · · · 5 · 5 2 10 · . . 51 162

SUBTOTAAL 0 0 27 13 0 24 3 0 1 1 4 4 5 13 13 8 39 11 1 20 30 214 1161

GROOT TOTAAL 1 2 24 14 4 54 10 4 1 3 13 6 6 13 26 18 69 12 3 40 40 358 2300



TABEl H.4 (vervolg)

HOSPITAAl B : BRANDWONDE C : SKOK

CD o... ~ ...
~

0
~ ~~

at ... ~
~

1:
c b ~ I

0 bGl 'il ~
... ~

"C ... Gl ...
C Gl Jo:- Gl

~ ] l-E III 's .... II a0 e. ... I-
~

CD I III

~
'0:; CD

"C
8 0 I . :! j ~

0
c 'c 0 '+I '+I ~ 0
I! .a 'ii a: a. a. III "C

~ Gl a:Gl Gl
~

C c iiiCD Q > CJ fn « UJ fn 0 CJ

BLANK

Tygerberg 68 3 1 72 1 8 1 1 · 1 · 12
Grootte Schuur - · · 0 11 · · · 2 · · 13
Port Elizabeth 2 · · 2 3 1 3 · 1 · 2 10
Nasionaal/Universitas 4 · · 4 22 · 2 · · · · 24
J'G Strydom 3 · · 3 6 · 2 · 2 · · 10

SUBTOTAAL 80 3 2 85 44 13 8 1 5 1 2 74

NIE-BLANK

Tygerberg 403 7 1 411 12 5 · · · · 1 18
Grootte Schuur (Kleurling) . 1 · 1 13 · · · 2 · · 15
Grootte Schuur (Swart) . · · 0 1 · · · 1 · · 2
Pelonomie 3 - · 3 25 · · · · .. · 25
Baragwanath 23 · · 23 18 · · · · - · 18

SUBTOTAAL 429 8 1 438 69 5 0 0 3 0 1 78

GROOT TOTAAL 509 11 3 523 113 18 8 1 8 1 3 152



TABEL H.4 (vervolg)

HOSPITAAL 0 : GESPESIALISEERDE CHIRURGIE

ill
CJ .~

" ~ ~ E ~w ~::;) c''I::
C; :¥ ~ .! ~.! ~ fti
a: " !:c rd:; ~ t3 E
;:) 1:::52 o 1a Illa. '" en 0
~ '" ~ " G'" .. .;;; ~ II ~ ., C_ c t;::.... w .-....::1 ~::I a. 'tl "._.! .c ....
:t .~ a ~ lD en G E ~ .- ~ 1! c ~ E E ... .! III

U III e ".~·c~. ~ ij.!.! .! 'g. S G ~ ~; § i ... ~ i I'j i! ~ 0 tJ § ! ~

~ ~ 1 J ~ i ·1 '; :s i g s i ! j i ~ '! g ~ ~ ~ '1 .~ .~ ~ i Q. ~ m t.~ ~ 'i g
z e .. 1! 1: .. 0 .a C t: mOlD g :I... 0 E m Z a. i! 1i ... iii '" G °c C 'Iii ::I ... '::;' C UI

~'tl ~~ ........ ~ iI~:- 'Iii'- iii III 0111" w·W ._ ._ ._._ G..c: G ._ ;:) ~ t: 1;; _ .. ~ ~ ;:) W::I._ .- ~::l2 _ 1;, ~ .. .I- _ 0 .. 0 ;:)
~z:r: zz zu « zz en ;:)u§u§ In;:) a..:r: en CI~:r: c ~WCl. «CJ I- g.enl- 0 ~ en

BLANK

Tygerberg • • 2 . 7 2 . . • 11 10 2 1 1 1 2 17 • 3 1 2 • - • 2 3 4 - - • - 15
Grootte Schuur • • • • • 1 • • • 1 •••• 1 .. 1 .. 1 • • • - • . . .. .. .. .. - 1
Port Elizabeth • 1 . • 7 1 • • • 9 2 1 • • 3 . 6 1 15 1 1 • - - • . 5 - 1 • 7 31
Nasionaal/Universitas 5··· 4 2 1 • 1 13 ..•... 0 . 4 . • • • . . . 4 - .. 1 3 12
Johannesburg 4" • 1 1 7 2 • • 15 0 • 1 . • 1 1 • .. . - • .. • - 3
J G Strydom • • • • • 4 3 1 . 8 • 1 • - 1'· 2 . 3 • • 1 . • • 3 6 .. .. - _ 13

SUBTOTAAL 9 1 2 1 19 17 6 1 1 57 12 4 1 1 6 2 26 1 27 2 3 2 1 0 2 6 19 0 1 1 10 75

NIE·BLANK

Tygerberg • • • 1 13 1 2 • • 17 2 1 . . . 1 4 1 16 . . 8 1 1 . . 3 1 • .. • 31
Grootte Schuur (Kleurllng) ..... 1 • 1 • • 2 •••.•• 0 . 1 • . ... ....... _ .. 1
Grootte Schuur (Swart) ••••••••• 0 •••••• 0 .' 1 • • • • . • • • • - - • 1
Pelonomie • • • 2 7 • 2 4 . 15 1..· 1 . . 2 2 3 . 1 1 . 1 . . . 1 .. - 4 13
Baragwanath • • • • 7 12 . . . 19 . 6 . . . . 6 . 15 10 16 16 . .. • . . • - - - 57

SUBTOTAAL 0 0 0 3 28 13 5 4 0 63 3 7 0 1 0 1 12 3 36 10 17 25 1 2 0 0 3 2 0 0 4 103

GROOT·TOTAAL 9 1 2 4 47 30 11 5 1 110 15 11 1 2 6 3 38 4 63 12 20 27 2 2 2 6 22 2 1 1 14 178



TABEL H.4 (vervolg)

HOSPITAAL 0 : GESPESIALISEERDE CHIRURGIE (VERVOLG)

~
';
~ ~ ~
,5 '+l ~

W'~ ~ 1Il a: ~ '!!!,S j ~ ...
ffi 1: s .! j 'E 5 &: ~ ~ i ~ ~ ~
a. '" ~ 19 Do 0 ..... eIl.a'" ~ 1::.IT ... ...
0= c c ~ ~::1 C ,~E;2" 0 IV.¥ mill 0 0
... go 'E & CD l! c( E !! E i ,; Gi t) ti C;s = E E ti 0
a: III IV E ; 'Q. a:.e li IV Do IV 1;; :liZ :) 0 IV I; Q Q:) a:o :a::: :a::: c( a. en u.. • • . • 0 en en o~ ~ ~ ~ en Cl

BLANK

Tygerberg 21 6 6 1 1 2 1 1 . • . . 39 - 1 . - 1 83
Grootte Schuur • • 2 •• •••• 3 • • 5 •• - - 0 8
Port Elizabeth 10 . 9 1· 7· 2 . • • • 29 _... 0 75
Nasionaal/Unlversltas 9· 1 3· •••• 12 • . 25 .• - - 0 50
Johannesburg 2 6 1 _. 1··· 2 4 • 16 ., - - 0 34
J G Strydom 32 - 8 - - • 2 • . 10 • • 52 6··· 6 81

SUBTOTAAL 74 12 27 5 1 10 3 3 0 27 4 0 166 6 1 0 0 7 331

NIE·BLANK

Tygerberg 8 2 7 . - 3 2 • . . 3 • 25 • 3 1 1 5 82
Grootte Schuur (Kleurling) •• 9 .' ..•. 3 2 2 16 • - - • 0 19
Grootte Schuur (Swart) •• 2 •• •• 1 • 3 1 • 7 •• - • 0 8
Pelonomie • • 1 . 2 1. 1 1 5 5 • 16 • - • - 0 46
Baragwanath - - - • - '.' - 10 • • 10 .• - - 0 92

SUBTOTAAL 8 2 19 0 2 4 2 2 1 21 11 2 74 0 3 1 1 5 247

GROOT.TOTAAL 82 14 46 5 3 14 5 5 1 48 15 2 240 6 4 1 1 12 578



TABEL H.5 ALGEMENE MEDIESE TOESTANDE

DIVERSE MEDIESE BLOED; VOG;
HOSPITAAL A : ENDOKRIEN TOESTANDE ELEKTROLIET B : PEDIATRIE

w ~ C ~

- E -'-'
... E ~.!! 0 CD r;, CD c c
~ . .e e ~ E ~ 's -' -"i'~ -' c...! c
a; :! .!!! -g CD !!: ~ 'i gee '; c c b] 'j;'; b
~ ~:'w; E XII '0 ~ C C ~ lie c 1-:: ... C'~ I-... i' C .~ (,) "0 .. II 1-... I- m 1-' o::S .. .
CD S .- ~"2 ,.!!! .!- i 0 '+= "0 III 0 .5,!!! - 0 I- '- E ~ a m 1-0~ ~._ 0 0 .....·-.cD·C I- • "0 El'!!I- o.c... 1ll::3
li m -5 oj;; "0 ~ ...- III ~ U II CD ~ 0 Iii l'!! E III 0
.!! J2 '8 ::s 2' zj:: e c ~ = ~ 'iii :::::l .,g!.9o:::::l a: ; III i l!! 1i a:o C x U A. W ,. en CJ I- :!: en 0 ~ C X en CJ ~ :!: CJ A. CJ CJ

BLANK

Tygerberg 1 • - 1 3 • 1 1 7 - • . 0 2 • - 11 13 20 - - - - .• 0
Grootte Schuur - - - - - 1 2 • 3 • • . 0 1 - - 1 2 5 " - - - - 0
Port Elizabeth 17 - - - - 5 - 1 23 7 3 ~ 10 1 • 1 5 7 40 4 5 7 35 4 55
NasionaalJUniversitas 1 2 - - - 9 1 3 16 • - • 0 - • - 1 1 17 - - ... - - 0
Johannesburg 8 4 2 1 - • 1 1 17 2 • 2 . 4 3 • 3 - 6 27 - - - 14 1 15
J G Strvdom 11 - - - - • 7 • & 18 • • • 0 2 - - 1 3 21 - - ~. - - 0

SUBTOTAAL 38 6 2 2 3 22 5 6 84 9 3 2 14 9 0 4 19 32 130 4 5 7 49 5 70

NIE·BLANK •

Tygerberg 2 - - 1 - 1 - 2 6 1 - - 1 1 1 1 2 5 12 - - - - - 0
Grootte Schuur (Kleurling) 1 - -- - • 7 3 - 11 .- - - 0 1 - - - 1 12 - - - - - 0
Grootte Schuur (Swart) - - - - - - 2 1 3 - - .• 0 1 - - - 1 4 - - - - - 0
Pelonomie - - - - - 2 - , 2 - - - 0 - - - 2 2 4 - - - 5 6 11
Baragwanath 8 - - - - - - 6 14 - - - 0 - - - - 0 14 - - - - - 0

SUBTOTAAL 11 0 0 1 0 10 5 9 36 1 0 0 1 3 1 1 4 9 46 0 0 0 5 6 11

GROOT TOTAAL 49 6 2 3 3 32 10 15 120 10 3 2 15 12 1 5 23 41 176 4 5 7 54 11 81



AANHANGSEL I

ONDERWERP SPESIFIEKE LEERPLAN SOOS DEUR SOMMIGE OPLEIDINGSKOLE AANGEBIED

Die volgende onderwerpe is ,deur die opleidingskole onder die spesifieke
vakke aangebied.

Die aantal opleidingskole wat die besondere onderwerp aangebied het, verskyn
in hakkies na die onderwerp.

1. BASIESE WETENSKAPPE

1.1 Natuurwetenskappe

1.1.1 Toegepaste Chemie (anorganie)

- Metingseenhede (3)

- Eienskappe van materie (4)

- Energie en metiDg van energie (2)

- Struktuur van Materie (3)

- Fundamentele partikels (2)

- Radio-aktiwiteit (5)

- Chemiese vergelykings (2)

- Gas wette (5)

- Water-elektrolise en hidrolise (4)

- Vloeibare mengsels (6)

- Sure en alkalies (6)

- pH (4)
- Soute (5)
- Buffers (4)

Die volgende onderwerpe is ook deur van die skole aangebied.

- Metrieke stelsel
- Molekulere gewigte
- Colloiede
- Osmose en diffusie



Elektroliete (3)
- O2 en sy gebruike
- Ionisasie
- Geleiding deur oplossings

1.1.2 Toegepaste Chemie

- Koolhidrate (2)
Klassifikasie en Metabolisme

- Lipiede (2) (Metabolisme van Vet)
- Proteine (2)

Klassifik~sie, eienskappe en metabolisme
- Ensieme en ensiemstudies
- Dialise (2)
- Asidose - alkalose soos veroorsaak deur asemhaling

en nierfunksie (3)
- Nierfunksie toetse
- Lewerfunksie toetse

1.1.3 Toegepaste Fisika

- Eenhede (3)
- Krag (3)
- Elektrisiteit (5) (toegepas op apparatuur)
- Gasse (2)
- Hitte (5)
- Vloeistowwe (2)
- Temperatuur regulering (3)
- Klank - toegepas op gehoor en apparatuur (2)
- Meganika (2)
- Druk en toepassing op apparatuur (3)
- Lig en gesig
- Brandbestryding

1.2 Biologiese Wetenskappe

1.2.1 Anatomie en Fisiologie

Alhoewel die skole nie almal aangedui het watter onderwerpe spesifiek behandel
is en hoeveel tyd aan elk spandeer is nie, het meeste skole die volgende
stelsels behandel.



1.2.2

- Sentrale Senuwee-stelsel
- Hartbloedvatstelsel
- Asemhalingstelsel
- Nierstelsel
- Endokriene sisteem

Mikrobiologie

Vir die onderwerpe is vanaf 5"tot 11 periodes gebruik.

Onderwerpe handel oor:

- Morfologie
- Patogenese van Bakterie
- Spesifieke infeksies vir sekere stelsels
- Neem en bewaar van monsters
- Beheer van hospitaalinfeksies
- Australiese antigeen infeksie
- Spesifieke verstandsmeganismes
- Normale flora. van die liggaam

2. MEDIESE EN VERPLEEGWETENSKAPPEMET BETREKKING TOT INTENSIEWE TERAPIE

2.1 Farmakologie

Die volgende onderwerpe is behandel:

- Algemene Farmakologie (2)
- Sterolede (5)
- Farmakologie van die sentrale senuwee-stelsel (4)
- " Algemene narkose en premedikasie (5)
- Analgetika (5)
- Farmakologie van die asemhalingstelsel (2)
- Farmakologie van bloedvatbeheer (6)
- Anti-aritmiese middels (6)
- Diuretika (5)
- Antistolmiddels (5)
- Antibiotika (5)
- Vergifte (4)



Een skool het ook die volgende onderwerpe hanteer:

Chemoterapie

- Immuun onderdrukkers
Insulien en hipoglisiedes
'Hormone

- Farmakologie en skok

2.2 Mediese en chirurgiese toestande in verband met al die liggaam=
sisteme met betrekking tot intensiewe terapie

Die skole vind dit baie moeilik om onderskeid te tref tussen die onderwerpe
en die wat onder die volgende leerplan hoofopskrif, naamlik "Bedrewenhede
in Intensiewe Verpleging" behandel word. Die onderwerpe sal dus gelyktydig
bespreek word.

Let daarop dat die totale aantal peri odes wat dan vereis word, 125 peri odes is.

Eerstens het vier van die skole geen onderwerp verdeling onder die verskillende

stelsels aangetoon nie met hul rede hiervoor dat die periodes gewysig word na
gelang die vereistes in die praktyk wysig en nuwe literatuur gepubliseer word.

'n Uiteensetti.ng van die onderwerpe (stelsels) en aantal periodes daaraan
spandeer, word weer gegee.

PERI ODES
TEMA

Skool 1 Skool 2 Skool 3 Skool 4

Fisioterapie 4 5 5 4
Narkose 10 15 12 + 12
Neurochirurgie 20 20 24 33

Nier 11 5 13 28

Respiratories 14 20 17 30
Kardiovaskuler 22 30 34 44 + 10
.Metabolisme en bloeding 7 5 5 6

Water, bloed en Elektroliete 11 9

Spesiale toestande en noodgevalle 49 5 5



PERI ODES
TEMA

Skool 1 Skool 2 Skool 3 Skool 3

Apparate 12 (10)-12 8 15

Vergiftiging 3

Algemene chirurgie 10 27 20

Dieetterapie 4 5

Toegepaste kliniese psigologie 5 5

Neonatale
, 8 10

Intensiewe verpleegbedrewenhede (80)-100 13 15

TOTAAL 160 247 146 263

Onderwerpe gedek onder al die stelsels deur skool 4, 5 en 6

Skool 5

TOTAAL 150

KARDIOVASKULeRE TOESTANDE

Skool 6

TOTAAL 140

Skool 7

TOTAAL 125

Kongenitale Hart-toestande Kongenitale Hart-toestande

Lae kardiale uitwerp
sindroom

Neem en lees van EKG
en interpretasie van
EKG aritmie

Lees van borskas fotos

Klepletsels

Ischemiese hartsiektes

Kardiale aritmie
Hartversaking

Vaskulere chirurgie

Ondersoek van kardio=
vaskulere sisteem
Kliniese radiologiese
ondersoeke

Ensiempatrone in Miokadiale
Infarksie

Diverse toestande
Endokarditis

Hartklepletsels

Hipo/Hipertensiewe hart=
siektes

Kardiale disritmie
Kongestiewe hartversaking
Arteriele toestande

Veneuse toestande
Limfedeem



Skool 5

Torakschirurgie sorg

Esofageale spatare

Pasaangeers

Intra-aortiese teen
pulsasie
Swan Ganzkateter
SVD-lyne

P~rikardiale Tamponade
B~waking van Kardio=
v~skulere sisteem
Hematologie
Massiewe bloedtrans=
fus ie

Kardiopulmonale resussi=
t~sie

RESPlRATORIESE STELSEL

Skool 6

Chirurgiese aspekte van
ischemiese hartsiektes

Esofagus chirurgie

Kardiogene skok

Hipovolemiese skok

Septiese skok

Pasaangeers

/

Bloedstolling
Massiewe bloedtransfusie

Kardiopulmonale resussi=
tasie
Hantering van hartarres

Akute respiratoriese
siektes
Pneumonie
Aspirasie

Kroniese obstruktiewe
lugweg siekte

Skool 7

Kardiogene skok

Heamoragiese skok

Endotoksiese skok

Neurogene skok

Anafelaktiese skok

Kardiopulmonale resussitasie

Akute pulmonale siektes

Pneumonie
Aspirasie
Tuberkulose
Kroniese obstruktiewe
pulmonale siekte
Emfiseem
Asma
Bronchi-ektase



Skool 5

Meganiese Ventilasie

Oz-terapie
Intubasie
Trageotomie en suig=
tegniek

Brongiskopie
Respiratoriese bewaking
en meting
Bloedgasse
Onderwaterdreinering

Skool 6

Pulmonale Embolis:

Borskasbeserings

Akute respiratoriese
versaking
Laringektomie

Meganiese Ventilasie

Trageotomie tegniek

Verdrinking

Respiratoriese Noodsin=
droom

Longedeem

Skool 7

Histoplasmose
Empieem
Karsinoom
Embolisme
Pneumo/Hemotoraks
Longabses
Torakschirurgie
Borskastrauma
Respiratoriese ontoereikend=
heid
Respiratoriese versaking

La!,ingektomie
Tumore van die mond
Meganiese Ventilasie
Humidifiseerders
Oz-terapie
Intubasie
Trageotomie

Verdrinking
Koolstofmonoksied=
vergiftiging
Volwasse respiratoriese
distress sindroom
Kifoskoliose
Brongo-pleurale fistel
Pulmonale edeem



Skool 5 Skool 6 Skool 7

Kunsmatige lugwee Kunsmatige lugwee
Ondersoeke van
respiratoriese stelsel
Lugwegobstruksie
Trageabeserings

Transtorakale dekompressie
NARKOSE LEER

Basiese beginsels
van Narkose
- Hipotermie
- Hipotermie Narkose
- Epidurale Narkose
- Spinale Narkose
Spierverslappers

Metodes
Redes
Komplikasies

NEUROLOGIE EN NEUROCHIRURGIE
Neurologiese toestande

Guillain-Barre sindroom

- Miastenia Gravis
Vaskulere siektes
Infeksies
Trauma
Neoplasmata,
Kongenitale toestande
Epilepsie

- Miastenia Gravis
- Subarachnoied bloeding
- Serebrale anuerisme

en breinabses
- Hoofbeserings
- Brein en Hipofese tumore
- Kongenitale toestande
- Epilepsie (status)
- Guillain-Barre sindroom -

Verhoogde intrakarniale
druk
Bewussynsbewaking

- Tetanus
- Pol iomiEn itus
- Breinedeem
- Spinale TB
- Spinale beserings
- Serebrale dood
Neurologiese obstruksie
Verhoogde intrakarniale
druk
Bewussynsbewaking
Bewustelose pasient

Spinale beserings

Algemene neurologiese
man ifes tas ies



Skool 5

Post op neurosorg

NEFROLOGIE

Renale transplantaat

Peritoneale dialise
Opstel van kunsnier en
tegniek
Versorging van fistulas
en omlydings

Skool 6

Verpleging van bogenoemde
toestande

'Nierversaking
- Akuut
- Chronies

Nlertransplantaat
Nierfunksie toetse
Peritoneale dialise
Hemodialise

Vaskulere toegang
Akute Hemodialise
Tuis Hemodialise

Skool 7 .

Laminektomie
Pituitere kliertoestande

Obstruksie van die
urienwee
- Hidronefrose
- Nefroptose
- Nierstene
- Sists en tumore van die

nier
Trauma
Siektes van die niere
Handhawing van vog en
elektrolietbalans
Nierversaking
- Akuut
- Chronies

Komplikasies van
homodialise
ALGEMENE CHIRURGIE, ENDOKRINOLOGIE EN ALLERLEI

Algemene chirurgie
en trauma
Post-op sorg
Ii roiedektomi e Tiroiedektomie en

wanfunksie

Post-op komplikasies
Tiroiedektomie en wan=
funksie



Skool 5

Hipotermie

Dieetkunde (4)

Skool 6

Sepsis
Geriatriese pasient
Vetembolisme
Vergiftigings
Veelvuldige beseerde
pasient
Maagchirurgie
Bynier en hipofunksie
Dundermchirurgie
Vetsugchirurgie

Kolonchirurgie
Ostomies
.Lewer en galweechirurgie
Cholisestektomie
Hipo en Hiperkalsemie
Hipo en Hiperglukemie
Brandwonde

Temperatuurregulering

Elektriese gevare in
eenheid
Mobiele sorgeenheid

Skool 7

Sepsis

Vetembolis

Veelvuldige beseerde
pasient
Gastriese toestande
Bynier toestande

Vetsug
Ulseratiewe kolitis,
Ca-rektum en kolon

Hepatiese koma
Galweg atresie
Paratiroied wanfunksie
Diabetes Mellitus
Brandwonde
Oesofageale toestande
Hiatus Hernia
Hernia
Peritonitis
Dermobstruksie
Pankreatitis
Tumore van pankreas
Septiese aborsie
Amneonvog embolis
Temperatuurregulering
Voeding
Byte - slang

- insek
Elektriese gevare



Skool 5

Fisioterapie (4)
Pediatrie (10)

Skool 6

Fisioterapie (3)
Pediatrie (15)
Chirurgie
Geneesmiddels in babas
Vog, voeding, elektroliet
terapie
Intensiewe verpleegsorg
van die kind
Voortydse baba
Hoe risiko neonaat
Respiratoriese noodsindroom
in babas
Mediese noodgevalle by
babas

Skool 7

Skool 6 het ook die volgende onderwerpe behandel onder die algemene bedrewenhede:

Psigiatrie (4 peri odes) - Psigiater
Psigiatriese sindroom in kritiek siek pasiente
Hantering van krisis situasie - pasient - personeel - familie
Tussenpersoonlike verhoudings
Psigotrope middels

Sielkunde (6 periodes) - kliniese sielkundige
Wat is 'n krisis
Model van krisishantering
Terapeutiese gesprek

~ Verpleegkundige
Probleme en behoeftes van besoekers aan kritiek siek pasient
Psigologiese aspek van intensiewe sorgeenheid
Skok impak van nood eenheid op pasient en familie



Filosofie van Intensiewe Verpleegsorg

3. DEPARTEMENTELE BESTUUR EN KLINIESE ONDERRIG

Vir die onderwerpe word n minimum van 10 peri odes vereis. Weereens is die
onderwerpe wat deur die skole behandel is, baie uiteenlopend. Die aantal
periodes gebruik varie~r van 10 tot 21 periodes~

Elke skool se interpretasie sal afsonderlik gegee word.

Skool 1

Departementele bestuur
Kliniese onderrig

5 periodes
8 periodes

13 TOTAAL

Die studente moet self ook n 10 minute lesing gee.

Skool 2 (10 periodes)

Beginsels van Administrasie
Leierskap en delegasie
Pligte van die Saalsuster
Hou van rekords
Voorraadboeke en toerusting
Verdowingsmiddelwette
Medies - geregtelike risikos
Metodes van saalonderrig
Toepassing van Saalregulasies

Skool 3

Stress in die intensiewe
sorgeenheid en moontlike
oplossings
Leierskap
Korrmunikasie
Skryf van verslae en rekords
Medies - geregtelike risikos

2 peri odes

2 peri odes
2 peri odes
1 peri ode
1 peri ode

10 TOTAAL



Skool 4

Skool 5

(19 periodes)

'Sienings: genetiese prosesse 1 peri ode
Persoonlikheidskwaliteite (bestuur) 1 peri ode
Beginsels: Administrasie - Beleidsprosesse 1 periode
'Beginsels: Organisasie 1 peri ode
Delegasie: Toesighouding 1 peri ode
Leierskap 1 periode
Voorraadbeheer 2 peri odes
Begrip: Verpleegproses 1 periode
Hantering van pasient - Beraming 1 peri ode
Verpleegproses 2 peri odes
Administrasie 1 peri ode
Begrip 1 peri ode
Begrip: PraktykjVerpleging 1 periode
Struktuur.van die beroep - Wette 1 periode
Beleid: Etiek en etiket 1 peri ode
Funksionele aspekte: Verpleging 1 periode
Regulasie 1650: ,Wanpraktyk 1 periode

Kliniese Onderrig (11 periodes)

Rekortering - Opname, Ontslag, Oorplasing
Infeksie kontrole
Elektriese gevare
Monitors - 'Tranducers', kalibrasie van drukmodules
Pasaangeers

'Bloedgasmasjien - bloedgasse
Flamfotometer - k+ en Na++

Werking van ventilators
Defibrilator
Kardiopulmonale - resussitasie - trollie 'Granny Buster'
Intra aortiese ballonpomp
Hantering van bloedmonsters
Neem van 12 afleiding EKG



Departementele Bestuur (10 periorles)
Definisie en filosofie van verpleging
Filosofie van kritieke sorg
Administrasie van intensiewe sorgeenhede
Beplanning van kritiese sorg en mobiele eenhede
Elektriese gevare
Infeksie kontrole
Medies - geregtelike risikos
Die Wet op Verpleging en regulasies van SARV en SAVV
Die verpleegproses

Skool 6 (17 peri odes)

Verplegingvan groot torakale chirurgie
Verplegingsorg na opehart prosedure - Deel I en II
Verpleging van die neurochirurgiese pasient
Hemodialise (Tegnieke)
Verpleging van die kritiek siek pasient
Definisie van verplegingsfilosofie
Etiek en professionele praktyk van verpleging
Wette op Verpleg,ing
Funksies van SARV en SAVV
Beplanning van Eenhede
Rekordhouding
Infeksie kontrole
Apparaat
Bevoorrading - instandhouding en sorg van toerusting
Medies - geregtelike ririskos
Arbeidsterapie: Arbeidsterapeut (algemene beginsels en tegnieke)

Skool 7 (10 periodes)

Orientasie
Indiens lesings
Praktiese demonstrasies

Organisasie
Beplanning van die eenhede
Toerusting - wegdoenbaar en nie-wegdoenbaar
Personeel - bemanning van die intensiewe sorgeenheid



AANHANGSEL J

DIE TOTALE PUNTE EN PERSENTASIE VERTEENWOORDIGING VAN DIE TOESTANDE EN .TEGNIEKE
WAT IN DIE SUID-AFRIKAANSE RAAD OP VERPLEGING SE VRAESTELLE VIR DIE DIPLOMA IN

INTENSIEWE VERPLEEGKUNDE GE-EVALUEER IS - 1970-1980

TABEL J.l KARDIOVASKULeRE STELSEL

Totale Punte Persentas ie Subtotaal
Toestand/Tegniek 1970-1980 verteenwoordiging verteenwoordiging

van Subtotaal van Groot-Totaal

J. 1•1 Ischemiese
toestande/tegnieke

Angina 10 2,13 %
Miokardiale Infarksie 20 4,26 %
Hartblok 135 28,78 %
Atriale fibrillasie 45 9,60 %
Ventrikulere fibrillasie 5 1,07 %
Ventrikulere tagikardie 65 13,86 %
Ka rd iove rs ie 37 7,89 %
Ventrikulere ekstrasistole 20 4,26 %
Harta rres 97 20,68 %
Ari tmH~ 35 7,47 %

SUBTOTAAL J.1. 1 469 100,00 % 58,05 %.

J.1.2 Ha rtch i ru rg ie

Tetralogie van Fallot 50 58,82 %
Algemene hartchirurgie 35 41. 18 %

SUBTOTAAL J.1.2 85 100,00 % 10,52 %

J. 1. 3 Hartkomplikasies

Hartversaking 20 40,82 %
Hipertensie 10 20,41 %
Kardiale tamponade 19 38,77 %

SUBTOTAAL J. 1. 3 49 100,00 % 6,06 %



TABEL J.1 (vervolg)

Totaie Punte Persentasie Subtotaal
Toestand/Tegniek 1970-1980 verteenwoordiging verteenwoordiging

van Subtotaal van Groot-Totaal

J. 1. 4 Tegnieke

Sentrale Veneuse Druk 45 47,37 %
Swan Ganzkateter 20 21,95 %
Hartkateterisasie 5 5,26 %
Arter le le lyne 5 5,26 %
Aorta balonpomp 10 10,53 %
Intraveneuse druk 10 10,53 %

bepa 1ings

SUBTOTAAL J.1.4 95 100,00 % 11,76 %

J.1.5 Vasku1er

Aorta aneurisme 75 68,18 %
Diep Veneuse Trombose

35 31,82 %

SUBTOTAAL J.1.4 1J 0 100,00 % 13,61 %

GROOT-TOTAAL J. 1 808 - 100,00 %



TABEL J.2 RESPIRATORIESE STELSEL

TotalePunte Persentasie Subtotaal
Toestande/Tegnieke 1970-1980 verteenwoordiging verteenwoordiging

van Subtotaal van Groot-Totaal

J.2.1 Akute respiratoriese
toestande

Respiratoriese versaking 81 19,66 %
Respiratoriese nood 50 12,14 %
Pulmonale Embolisme 75 18,20 %
Pulmonale Edeem 80 19,42 %
Amper Verdrink 25 6,07 %
Respi ra tor lese Obstruks ie 16 3,88 %
Longkomplikasies na chi rurg ie 5 1,21 %
Trageostomie 80 19,42 %

SUBTOTAAL J.2.1 412 100,00 % 41,32 %

J.2.2 Borskasbeserings

Ribfrakture 25 50,00 %
Pneumo-/Hemotoraks 16 32,00 %
Intratorakale dreinasie 9 18,00 %

SUBTOTAAL J.2.2 50 100,00 % 5,02 %

J.2.3 Tegnieke

Intubasie 25 10,87 %
Meganiese vent i 1as ie 161 70,00 %
Suurstofterapie 44 19,13 %

SUBTOTAAL J.2.3 230 100,00 % 23,07 %



TABEL J.2 (vervolg)

Totale Punte Persentasie Subtotaal
Toestande/Tegnieke 1970-1980 verteenwoordiging verteenwoordiging

van Subtotaal van Groot-Totaal

J.2.4 Sindrome

Tetanus 100 48,78 %
Gu ill ian-Ba rre 25 12,20 %
Vetembo1isme 80 39,02 %

SUBTOTAAL J.2.4 205 100,00 % 20,56 %

J.2.5 Vergifte

Algemene vergifte 25 25,00 %
Organofosfaatvergifte ·25 25,00 %
Barbituraatvergifte 25 25,00 %
Morf i enverg i fte 25 25,00 %

SUBTOTAAL J.2.5 100 100,00 % 10,03 %

GROOT-TOTAAL J.2 997 - 100,00 %



TABEL J.3 SENTRALE SENUWEE-STELSEL

Toestande/Tegnieke

J.3.1 Troumaties

Hoofbeserings

Neurochirurgiese observasies

Breindood

Subarachnoiedale bloedings

Ekstradurale bloeding

Serebrale aneurisme

Rugmurgbeserings

SUBTOTAAL J.3.1

J.3.2 Nie-troumaties

Karotis Interna trombose

Hipofise tumor

Kraniofaringioom

Gl ioom

Posterior fossa tumor

Epi leps ie

SUBTOTAAL J.3.2

J.3.3 Tegnieke

Angiografie

Ventrikulere tap

Lumbaalpunksie

SUBTOTAAL J.3.3

GROOT-TOTAAL J.3

Totale Punte
1970-1980

250

50

5

50

50

125

75

605

25

50

50

25

50

75

275

5

5

5

15

895

Persentasie
verteenwoordiging
van Subtotaal

41,32 %

8,26 %
0,83 %
8,26 %
8,26 %

20,66 %
12,40 %

100,00 %

9,09 %
18,18 %

18,18 %

9,09 %
18,18 %

27,27 %

100,00 %

33,33 %
33,33 %
33,33 %

100,00 %

Subtotaal
verteenwoordiging

van Groot-Totaal

67,60 %

30,73 %

1,67 %

100,00 %



TABEL J.4 ALGEMENE CHIRURGIE

Totale Punte Persentasie Subtotaal
. Toestande/Tegn ieke 1970-1980 verteenwoordiging verteenwoordiging

van Subtotaal van Groot-Totaal

J. 4. 1 Algemene chirurgie.
Oesofageale spatare 150 46,16 %
Dermobstruksie 25 7,69 %
Proktokolektomie 25 7,69 %
Pankreat i tis 25 7,69 %
Peritonitis 25 7,69 %
Ti roiedektomi e 50 15,39 %
Laringo-foringektomie 25 7,69 %

SUBTOTAAL J.4.1 325 100,00 % 45,20 %

J.4.2 Nefrologie

Urientoets 8 7,41 %
Niertransplantaat 75 69,44 %
Akute nierversaking 25 23,15 %

SUBTOTAAL J.4.2 108 100,00 % 15,02 %

J.4.3

Brandwonde 125 - 17,39 %

J.4.4

Skok I
161 22,39 %-

GROOT-TOTAAL J.4 719 - 100,00 %



EKSAMENVRAESTELLE VAN DIE
VERPLEGING VIR DIE DIPLOMA
GING MAART 1970

K.1 March, 1970

AANHANGSEl K

SUID-AFRIKAANSE RAAD OP
IN INTENSIEWE VERPLE­

SEPTEMBER 1980

Ti me a11 owed

N.B. (a)
(b)

Question 1

Question 2

Question 3

Question 4

Question 5

THREE hours

FOUR questions to be answered.
·The figures in brackets represent the marks
allocated to each question.

Give the post operative nursing care of a
patient, 3 years of age, who has undergone
open heart surgery for the repair of Fallots'­
Tetro1o~y. The first 48 hours of post ope­
rative care in an intensive care unit must
be the focus of your answer. (25)

Give the post operative nursing care of a
patient who has received a renal al1ograft.(25)

Give the principles and management of a pa­
tient with acute renal failure (as result
of the trauma and shock). (25)

Give the etiology, pathology and manage­
ment of the several types of acid/·base
imbalance. (25)

Give the emergency management of a pa­
tient admitted with a fractured femur,
a flail chest and a severe head injury. (25)



K.2. September~1970

Time allowed

N.B. (a)

(b)

Question 1

Question 2

THREE hours

FOUR questions to be answered.

The figures in brackets represent the marks
allocated to each question.

You have admitted an adult male patient
with extensive burns on his face~ abdo­
men and arms~ complicated by severe pul­
monary oedema~ sustained in an explosion.

Discuss the specific nursing care and
treatment of this patient during the
acute phase. (25)

Write short notes on the aetiology~ ef­
fects and management of:

Question 3

(a) Respiratory and metabolic alkalosis;

(b) Respiratory and metabolic acidosis;

(c) ·Hypoxaemia (anoxaemia).

Write short notes on the following post­
aneasthetic complications-:

(a) Respiratory obstruction;

( b) Respiratory inadequacy;

(c) Shock;

(d) Cardiac arrest.

(25)

Question 4

Indicate how you will recognize these com­
plications and give the emergency treatment
for each. (25)

(a) Define cardiogenic shock.

(b) How will you recognize on a cardiac
monitor:
(i) ventricular extrasystoles;

(ii) complete heart block.



Question 4

Question 5

(c) Discuss the treatment of the above­
mentioned arrythmias.

(d) Give the basic principles of manage­
ment of a patient with severe myocar-
dial infarction. (25)

Give the indications for and the main dan­
gers that may arise in 5 (five) of the fol­
lowing procedures:

(a) Cerebral ventricular tapping;

(b) Cerebral angiography;

(c) Lumbar puncture;

(d) Central venous press~re monitoring;

(e) Tracheostomy;

(f) Intermittent positive pressure respi­
ration;

(g) Cardiac catheterisation. (25)



K.3. March, 1971

Time allowed THREE· Hours

N.B. (a)

( b )

Question 1

Question 2

Question 3

ALL FOUR questions to be answered.

The figures in brackets represent the marks
allocated to each question or part thereof.

EACH QUESTION TO BE ANSWERED IN A SE­
PARATE EXAMINATION ANSWER BOOK

Describe the signs which would lead you to
conclude that a patient has inadequate re­
spiration. How would you deal with the case
of sudden respiratory arrest? (25)

A patient has had a cadaver kidney trans­
plant. Discuss the nursing care of such
a patient in the first three weeks after
the operation, including the management
of the most important complications which
may arise. (25)

(a) Mention briefly the indication for
and danqers of the intravenous ad­
ministration of:

Digitalis preparatiofis.

Beta blocking agents. ( 8)

Question 4

(b) Discuss the causes, clinical picture
and management of acute pulmonary oe-
dema. (17)

A patient of twenty year of age is admit­
ted to an intensive care unit in the fol­
lowing condition:

(a) Irregular respiration;
(b) Unconscious;
(c) Lumbar puncture shows a pressure of

150 mm/H 20. The cerebrospinal fluid
is very bloodstained.
The diagnosis of the doctor is a spon­
taneous sub-arachnoid haemorrhage.
How would you handle the patient? (25)



K.4. September, 1971

ANSWER ALL FOUR QUESTIONS

Time allowed THREE h~urs

Question 1 Discuss briefly the indications:

(a) for and the dangers and methods of
adminstration of:

(i) Anticoagulants;

(i1) Diuretics.

(b) Discuss the recognition and manage-
ment of complete heart block as a
complication of acute .myocardial .,.....--..yOc~.

infarction. (25)

Question 2

Question 3

Why do some patients require a tracheo­
stomy?

Give an account of the special care re-
quired for patients with tracheostomy. (25)

A 20 year old man is admitted with mul­
tiple fractures. On the 4th day after
admission he presents with:

(a) dyspnoea;

(b) petechial bleeding in the conjuncti~ ~
va as well as axillae.

(c) disorientation.

I-- '\' .. '~

Question 4

How would you manage the nursing care? (25)

A patient is admitted with massively blee­
ding oesophageal varices. He is jaundiced,
has moderate ascites and is stuperose. Dis­
cuss the nursing problems which may arise
in the course of the management of such a
patient. (25)



K. 5 • Maar t·197 2

Tyd toegestaan . DRIE . uur

L.W. (a)

(b)

AL VIER vrae moet beantwoord word.

Die syfers tussen hakies aangegee, dui
die punte vir elke vraag of deel daar­
van aan.

ELKE VRAAG MOETIN. IN APARTE EKSAMEN­
ANTWOORDBOEK BEANTWOORO WORD.

Vraag 1

Vraag 2

Bespreek die versorging van n pasient
met 70% brandwonde gedurende die eerste
vier (4) dae (96 uur).

(a) Bespreek die gebruik van sentrale
veneuse 'drukbepalings in akute
miokardiale infarksie.

(25)

( 5)

Vraag 3

Vraag 4

(b) Bespreek die oorsake, kliniese beeld
en hantering van akute pulmonale em-

.bDlisme. (20)

n Pasient word suksesvol resussiteer na
die ontstaan van n hartstilstand in die
herstelkamer. Hy word toegelaat tot
die intensiewe sorgeenheid met n endo­
tracheale buis in posisie. Hy;s hipo­
tensief en wend qeenpoging aan tot spon­
tane asemhaling nie. Bespreek die begin­
sels van hantering van hierdie pasient oor
die volgende twaalf (12) uur. (25)

Bespreek die verplegingsorg van n pasient
met n fraktuur van die vyfde (5e) servi-
kale werwel met n quadriplegie. (25)



K.6. September, 1972

Ti me a11owed

N.B. (a)

(b)

THREE hour-s

Answer ONE question only from each section.

The figures in brackets represent the marks
allocated to each question or part thereof.

THE QUESTION FROM EACH SECTION SHOULD BE
ANSWERED IN A SEPARATE EXAMINATION ANSWER
BOOK

SECTION I

Question 1A (a) Define the term "hypoxaemia" ( 5)

(b) Discuss briefly the causes of
hypoxaemia (10)

(c) Discuss the different methods of
oxygen therapy and the efficiency
.of.each method. (10)

OR

Question 1B Discuss the post operative management
during the first twelve (12) hours, of
a child, five (5) years of age, who has
undergone cardiac surgery for correction
of Fallot·s tetralogy. (25)

SECTION I I

Question 2A (a) Discuss briefly the indications for
and the dangers of the intravenous
administration of:

(i) Isoprenaline;

(ii) Lignocaine. ( 10 )

(b) Define cardiogenic shock and discuss
the management thereof. (15)

OR



Que s ti () n 2B (a ) Dis cus s br i ef l.y the i ndi cat ion s for
and thedan~ers of the intravenous
administration of:

(i) Atropi ne

(ii) Digitalis preparations. ( 10)

(b) Discuss the preparations for and the
performance and complications of
cardioversion for atrial fibrillation.(15)

. SECTION III

Question 3A Discuss the nursing care of a patient
with Status Epileptitus.. (25)

OR

Question 3B Discuss the pre-operative and post ope­
rativenursing care of a patient with a
pituitary tumor. (25)

,SECTION IV

Question 4A A patient ha~ undergone a resection of
the oesophagus. Discuss the nursing
management. (25)

OR



K. 7. Maart 1973

Tyd toegestaan: DRl£ uur

L.W.. (a) Beantwoord EEN vraag uit elke afdeling.

(b) Die syfers in die hakies dui die punte
van elke vraag of gedeelte.

AFDELING I

Vraag 1A

OF

Vraag1 B

(a) Bespreek kortliks die indikasies en
gevare van die intraveneuse toediening
van

(i) Diuretika

(ii) Beta-reseptor blokkeermiddels (10)

(b) Noem die komplikasies van akute mio-
...kar di al e infarksie en .bespreek ·breed-
. voerig die hantering van een gevaar-
like komplikasie. (15)

(a) Bespreek kortliks die komplikasies van
elektriese ritmeversnelling by atriale
komplikasies. ( 7)

(b) Noem die oorsake van akute pulmonale
edeem. Be~preek breedvoerig die kli-
niese beeld en behandeling daarvan. (18)

AFDELING 2

Vraag 2A (a) Definieer akute respiratoriese ver­
saking. ( 5)

OF

(b) Bespreek die etiologie, patogenese
en hantering van akute respiratoriese
versaking. (20)



Vraag 2B (a) Bespreek die versorging van tra­
geostomie. ( 15)

(b) Bespreek die gevare en komplikasies
mettrageostomi~s. (10)

. AFDELING 3

Vraag 3A

OF

Bespreek die intensiewe verpleegsorg van
n kind met posterior fossa tumor (sere­
bellum). (25)

Vraag 3B

Vraag 4A

OF

Vraag 48

Bespreek die verpleging van n pasient met
n vetembolisme. (25)

AFDELING 4

8espreek verpleging van n pasient wat n
proktokolektomie met n permanente ileosto­
mie vir n diffuse ulseratiewe kolits, gehad
het. (25)

8espreek die verpleging van n pasient wat
n portaal vena cava kortsluiting of n euso-
fageale varisies gehad het. (25)



K.B. September 1973

Tyd toegestaan . DRIE· ~ur

L.W. (a) Beantwoord een vraag uit elke afdeling.

(b) Die syfers in die hakies dui die punte van
elke vraag of gedeelte daarvan aan.

AFDElING 1,

( 10 )

Vraag 1A

OF

Vraag 1B

(a) Bespreek indikasies vir gebruik van
antistol in die intensiewe sorgeen­
heid in die algemeen. Watter gevare
mag hul gebruik vergesel en hoe sal u
intoksikasie hanteer. (15)

(b) Bespreek die gebruik van sentrale
veneuse druk apparaat. Wat is die
gevare? Hoe sal variasies buite
die normale hanteer? (10)

(a) Bespreek kortliks die gebruik en ge­
yare van intraveneuse toediening van:

(i) isoprenalien

(ii) hidrokortisoon

(b) Bespreek die herkenning en hantering
van ventrikulere tagikardie as kom­
plikasie van akute miokardiale in-
farksie. (15)

AFDElING 2

Vraag 2A

OF

Bespreeek die kliniese beeld van n kind
met ekstradurale hematoom. (25)



Vraag2B

Vraag3A

OF

Vraag 3B

Vraag 4A

OF

Vraag 4B

Bespreek die kliniese beeld van h kind
met ka·r.oti s i nterna trombose.

AFDELTNG 3

Bespreek die nood behandeling van hart­
stilstand (Sluit die medikamente in).

h Pes i ent word toege.laat met veelvuldige
ribfrakture. Bespreek die beginsels van
die hantering van die pasient.

AFDELING 4

Bespreek die etiologie, die kliniese
verskynsels en die behandeling van
skok.

Bespreeek die verpleegsorg van die
eerste 2 - 3 weke varm pas t ent met h
nieroorplanting.

(25)

(25)

(25)

(25)

(25\



K. 9. " Maart1914

Tyd toegestaan ." DRI E uur

L.W. (a) Beantwoord alleenlik EEN vraag uit
el ke afdel ing.

(b) Die syfers tussen hakies aangegee, dui
die punte Vir elke vraag of deel daar­
van aan.

DIE VRAAG UIT ELKE AFDELING MOET IN IN
APARTE EKSAMEN ANTWOOROBOEK BEANTWOORD WORD.

AFDELING

Vraag 1A (a) Bespr eek. die gebruik van Atropien
in intensiewe verplegingseenhede.
Watter newe-effekte kan die gebruik
vergesel en hoe sou u intoksikasie
hanteer? ( 10)

OF

(b) n Pasient ontwikkel atriale fibril­
lasie na mitraalvalvotomie. Hoe
sou u die aritmie herken en wat is
die gevare daarvan? Dui die begin-
sels van behandeling kortliks aan. (15)

Vraag 1B (a) Bespreek kortliks die kliniese
beeld en behandeling van digita­
lisintoksikasie. ( 10 )

Vraag 2A

OF

(b) Wat is die indikasies vir die in­
plasing van n tydel ike transveneuse
kardiale pasaangeer? Bespreek die
rolvan die verpleegster in hierdie
prosedure. (15)

AFDELING 2

U het instruksies ontvang om "uurlikse
waarnemings" op 'n neurochirurgiese pa­
sient uit te voer. Bespreek wat van jou
verwag word om te doen. Gee jou redes en
bespreek wanneer en waarom jy met die dok-
ter in aanraking moet kom. (25)



Vraag- 2B

Vraag 3A

OF

Bespreek die _pre-operatiewe behandeling
van .~pasi~nt wat ~_spontane subarachnoi­
dale bloeding as gevolg van b gebarste
serebrale aneurismegehad h~t. (25)

AFDEllNG 3

Bespreek die aspekte van intensiewe ver­
p1egingsorg van ~ pasi~nt wat ~ Tiroidek-
tomie ondergaan het. (25)

Vraag 3B

Vraag 4A

OF

Vraag 48

Waarom behoort ~ pasi~nt wat ~ Laryngo­
pharyngektomie ondergaan het, in ~ in­
tensiewe verplegingseenheid verp1eeg te
word? Bespreek die verplegingsorg van
so ~ pasi~nt.

AFDEllNG 4

~ Pasi~nt met vetembolisme ontwikkel
akute respiratoriese versaking. Be­
spreek die hantering van hierdie pa~

si~nt.

Bespreek die volgende:

(25)

(25)

(a) Die oorsake, diagnose en be han de-
ling van respiratoriese asidose. ( 9)

(b) Die komplikasies en gevare van me-
ganiese venti1asie. (16)

,



K.10. September 19.'74

Tyd toegestaan DRIEo 0 uur

L.W. , (a) Beantwoord EEN vraag uit elke afdeling.

(b) Die syferstussen hakies aangegee, dui
die punte vir elke vraag of deel daar­
van aan.

AFDELING

Vraag 1A n Pasient met akute vergiftiging word
in die intensiewe sorgeenheid opgeneem.

Kies een van dOie volgende en bespreek
die kliniese beeld en hantering van
die pasient:

OF

Vraag 1B

Organ6fosfaat vergiftiging

Barbituraat vergiftiging

Bespreek die hantering van n pa­
sient met langtermyn meganiese ven­
tilasie onder die volgende hoofde:

(25)

(i) Suiging. (5 )

(i i) Posisie. (5 )

(i i i) Maatreels om hipoksemie te voor-
kom. (5 )

(i v) Beheer en voorkoming van infek-
sie. (5)

(v) Fisio. ( 5 )



Vraag2A

OF

Vraag2B

Vraag 3A

OF

Vraag 3B

AFDILING 2

Bespreek die ver~leging van probleme
i.v.m. die hantering van ~ pasi~nt met
tetanus.

Bespreek die volgende aspekte van endo­
toksiese skok:

(a) Etiologie

(b) Rol van d'i e verpleegkundige in
hantering van die geval.

AFDELING 3

n Groot kranio-faringioom is verwyder
Vanuit die pituitere streek. Bespreek
diekomplikasies wat postoperatief ont­
staan. Bespreek die verplegingsbegin­
sels t.o.v. die komplikasies.

Beskryf en verduidelik die tekens wat
aanduiding gee van agteruitgang van die
kliniese toestande van die pasi~nte met
kopbeserings.

AFDELING 4

(25)

( 10)

( 15 )

(25)

(25)

Vraag 4A (a) Watter intravaskulere drukbepalings
kan van waarde wees met die behande­
ling van kardiale skok in miokardiale
infarksie? Waarom is dit van waarde?
Watter gevare vergesel die verskeie
bepalings? (10)



Vraag 4A

OF

Vraag 4B

(b) Bespreek kortliks die hoofkom­
plikasies van hart chirurgie.

Hoe ~ord dit herken?

Bespreek die beginsels van hantering. (15)

(a) Bespreeek die gebruik van beta blok­
keerders in die intensiewe sorgeenheid.

Wat is die gevare daarvan?

Hoe" sou u intoksikasie hanteer? (10)

(b) Watter kardiale gelydingsdefekte
kan akute miokardiale infarksie
kompliseer? Watter defekte veg
aktiewe terapie?

Out kortliks aan wat die aktiewe
terapie kan behels. (15)



K. 11-. Maart1975

Tyd toegestaan DRIE· .. uur

L.W. . (a) 8eantwoord alleenlik EEN vraag uit
elke afdeling.

(b) Die syfers tussen hakies aangegee, dui
die punte vir elke vraag of deel daar­
van aan.

DIE VRAAG UIT ELKE AFDELING MOET IN IN
APARTE EKSAMEN ANTWOORDBOEK BEANTWOORD WORD

AFDELING

Vraag 1A

OF

Vraag 1B

Vraag 2A

Bespreek die intensiewe verplegings­
aspekte van n pasient wat in die een­
heid toegelaat is met 70% brandwonde.

Wat is die algemene oorsake van ernstige
vleistof- en elektroliete-verlies? Kies
een van di e voorgenoemde oorsake en be­
spreek ~ie intensiewe behandeling en
verpleging van s6 n geval.

AFDELING 2

Skryf kort aantekeninge oor die volgen­
de:

(25)

(25)

OF

(i) Die indikasies vir meganiese venti-
lasie. ( 9)

( i i ) Die komplikasies van langtermyn me-
ganiese ventilasie. ( 9)

(i tt ) Die speen van n pasient vanaf n ven-
til ator. ( 7)



Vraag· -28

Vraag 3A

'~ Pasi~nt ontwikkel ~ hartstilstand en
word s ukses v0 lresus siteer . 8es preek
'die moontlike komplikasies en hantering
daarvan.

AFOILING 3

(a) Noem die algemene oorsake van hipo­
kalemie in intensiewe eenehde. Wat
isdie gevare verbonde aan hierdie
stoornis en hoe sou u te wer.k gaan
om dit te herstel?

(25)

(10)

OF

Vraag 38

(b) ~ Pasi~nt het ~ permanente trans­
veneuse pasaange~r vir chroniese
totale hartblok ontvang, Bespreek
breedvoerig die komplikasies gedu­
rende die onmiddellike na-operatiewe
fase. Neom kortliks hoe u elke kom-
plikasie sou hanteer. (15)

(a) Noem die indikasies vir en die gevare
van terapie met:

(i) Massiewe intraveneuse bynier­
steroi~de.

(ii) Intraveneuse digitalis-prepa-
rate. (10)

(b) ~ Pasi~nt voorheen gesond, word toe­
gelaat met ~ akute miokardiale infark­
sie en normale sinus ritme. Kort na
toelating verander die ritme na atriale
fibrillasie met ~ vinnige ventrikulere
respons (± 180/Minuut).

Diskuseer die moontlike vorms van han­
tering van hierdie aritme in hierdie
pasi~nt. (15)



Vraag 4A

OF

Vraag 4B

AFDIlING 4

~ Pasi~nt met ~ akute hoofbesering is in die
afdeling opgeneem. Halfuurlikse observasies
is ingestel. -Beskryf en verduidelik hoe ~

verslegting in die neurologiese toestand van
die pasi~nt homself sal presenteer. (25)

n Groot serebrale gewas is verwyder uit die
serebellere hemisfeer of fossa van n vol­
wasse man. ~ Ventrikulere dreineringstel­
sel is in situ. Bespreek die na-operatiewe
behandeling van hierdie pasient. (25)



K. 12. Se~tember 1975

Tyd toegestaan DRIE uu r

L.W. (a) Beantwoord alleenlik EEN vraag uit elke
afdeling.

(b) Die syferstussen hakies aangegee, dui
die punte vir elke vraag of deel daarvan

·aan.

DIE VRAAG UIT ELKE AFDELING MOET IN IN
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD WORD

AFDELING

Vraag 1A

OF

Vraag 1B

Vraag 2A

Bespreek die verplegingsaspekte van
'n pas i en t wat indie intensiewe ver­
plegingseenheid opgeneem is, nadat
hy 'n esofagektomie ondergaan het.

Tot watter voordeel is 'n intensiewe
verplegingseenheid vir 'n hospitaal?
Watter spesiale fasiliteite behoort
so n eenheid aan te bied? Illustreer
u antwoord deur spesifieke voorbeelde
van intensiewe verpleging aan te haal.

AFDELING 2

Skryf kort aantekeninge oor die vol­
gende:

(25)

(25)

(a)

(b)

(e)

(d)

Die normale bloedgas en suur­
basiswaardes. ----:--

Metaboliese alkalose.

Respiratoriese alkalose.

Volgehoue end-ekspiratoriese druk
(PEEP)'

( 5)

( 5)

( 5)

( 5)



Vraag ·2A

OF

(e) Intermi~terendeverpligte ventila­
sie (IMV) ( 5)

Vraag 2B n Pasient word opgeneem in die inten­
siewe sorgeenheid met die geskiedenis
van selftoegediende oordosis morfien.
Bespreek die kliniese beeld en hante­
ring van hierdie pasient.

AFDELING 3

(25)

Vraag 3A

OF

Vraag 3B

(a)

(b)

(a)

Noem die indikasies vir en die
gevare van die intraveneuse toe­
diening van:

(i) Diuretika.

(ii) Beta-blokkeermiddels.

Wat verstaan u onder die bena­
ming ventrikulere tagikardia?
In watter omstandighede in die
Hart-Intensiewe sorgeenheid
sou hierdie aritmie moontlik
voorkom? Dui kortliks die be­
ginsels van behandeling aan.

Wat is die belangrikste oorsake
van hiperkalemie in intensiewe
eenhede? Wat is die gevare van
hierdie stoornis en hoe sou u te
werk gaan om dit te herstel?

( 5)

( 5)

( 15 )

(10)

(b) Bespreek breedvoerig die kliniese
beeld en behandeling van akute sub-
massiewe pulmonere embolisme. (15)



Vraag 4A

OF

AFDIL ING 4

Bespreek die intensiewe verpleging van 'n
bewustelose pasi~nt, wat waarskynlik vir
'n geruime tyd bewusteloos sal bly. (25)

Vraag 4B Bespreek die intensiewe verpleging en ba­
siese beginsels ten opsigte van die be­
handeling van 'n. pasi~nt met 'n spinale
fraktuur. (25)



K.13.. Maart·1976

Tyd toegestaan DRIE uur

L. W. (a) Beantwoord alleenlik EEN vraag uit elke
afdeling.

(b) Die syfers tussen hakies aangegee, dui die
punte vir elke vraag of deel daarvan aan.

DIE VRAAG UIT ELKE. AFDELING MOET IN IN
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD WORD

AFDELING 1

Vraag 1A n Persoon word gered na n byna-verdrinking
in die see en word in n ernstige toestand op­
geneem. Bespreek die ideale hantering van so
n pasient indie noodgevalle-(ongevalle) de-
partement en die intensiewe sorgeenheid. (25)

OF

Vraag 1B Skryf kort notas oor die volgende:

(a) Parenterale hiperalimentasie. ( 5)

(b) Kalium in intensiewe sorgo ( 5)

(e) Breindood. ( 5)

(d) Swan-Gans kateter ( 5)

(e) Respiratoriese asidose. ( 5)

AFDELING 2

Vraag 2A

OF

Beskrywe en bespreek die observasies wat
gemaak moetword in die verpleging van n
bewustelose pasient. (25)

Vraag 2B Bespreek die voor-operatiewe behandeling
van n pasient met n graad I subaragnoide
bloeaing as gevolg van n serebrale anueris-
me-ruptuur. (25)



( 10 )

Vraag 3A

OF

( a )

(b)

AF'DELTNG . 3

Skryfkort aan~ekeninge oor die
volgende:

( i) I nt ra veneuse Iso pre nali en -
tera pie. ( 5)

(ii) Diagnose van atriale fibril-
lasie. ( 5)

(iii) Oorsake van kardiale tamponade. (5)

Bespreek breedvoerig die kliniese
beeld en hantering van herhalende
pulmonale embolisme.

Vraag 3B

Vraag 4A

(a) Skryf kort aantekeninge oor die vol-
gende:

(i) Trombolitiese terapie . ( 5)
. .
(i t ) Diagnose van atrio-ventrikulere

hartblok. ( 5)

( iii) Oorsake van pulmonale edeem. ( 5)

(b) Bespreek breedvoerig die diagnose
en hantering van enige twee belang­
rike komplikasies van ope-hartchi­
rurgie in die vroee na-operatiewe
fase. (10)

AFDELING 4

Bespreek die intensiewe verplegingsprobleme
wat geassosieer word met:

OF

(a)

( b )

Hoe ingewands- (derm-) obstruksie.

Lae ingewands- (derm-) obstruksie.

Vraag 4B Watter probleme kan u in die intensiewe
eenheid verwag van n pasient wat n resek­
sie van ~ abdominale aortiese aneurisme
ondergaan het? (25)



K.·14. September 1976

Tyd toegestaan .. DRlf uur

L.W. (a) Beantwoord all~enlik EEN vraag uit elke
afdeling.

(b) Die syfers tussen hakies aangegee, dui die
punte vir elke vraag of deel daarvan a~n.

DIE VRAAG .UIT .. ELKE AFDELING .. MOET. IN IN.
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD WORD

AFDELING

Vraag 1A

OF

Vraag 1B

Vraag 2A

OF

'n Pas i ent word opgeneem na 'n hoofbeseri ng
in 'n normale neurologeise toestand. 'n
Tydjie daarna sterf hy aan 'n linker fronto­
temporale ekstradurale hematoom. Bespreek
die veranderinge van Sy kl~niese tekens en
hulle volgorde soos hulle sal plaasvind tot
sy dood. (25)

'n Groot hipofesegewas is verwyder. Bespreek
die post-operatiewe observasies met betrek­
king tot die moontlike post-operatiewe kom-
plikasies. (25)

AFDELING 2

(a) Skryf kort aantekeninge oor die vol-
gende:

(i) Profilakse van diep veneuse trom-
bose. ( 5)

(i i) Diagnose van ventrikulere tagi-
kardie. ( 5)

(i i i) Newe-effekte van intraveneuse
diuretika. ( 5 )



Vraag ·2B (b) In wa.tte r omstandighedekan '11 ven­
trikulere tagikardie ontstaan? Be­
spreekbreedvoerig die diagnose en
behandeling. (10)

AFDEtTNG 3

Vraag 3A

OF

Vraag 3B

Skryf kort aantekeninge oor die patofisio­
logie van :

(a) Endotoksiese skok.

(b) Oligemiese skok.

Bespreek die behandeling van hierdie twee
tipes skok. (25)

'11 Vyftien pinte-bloedoortapping is voor­
geskryf in die intensiewe sorgeenheid.

( a )

(b)

(c)

Wat kan die komplikasies wees van so
'11 massiewe bloedoortapping?

Hoe sal u hierdie komplikasies herken?

Hoe kan hierdie komplikasies verminder
word? (25)

AFDELING 4

Vraag 4A

OF

'11 Pasient met ernstige tetanus word meganies
geventileer deur middel van '11 trageostomie­
buis in die intensiewe sorgeenhied. Bespreek
die moontlike komplikasies wat kan intree as­
ook die diagnose, voorkoming en behandeling
van hierdie komplikasies. (25)



Vraag 4B ~ Pasi~nt met gevorderde verlammin~ te
wyte aan dieGuilain-Barr~-sindroom word
in~e interrsi~we sorgeenheid versorg.

Skryf notas nor enige VYF van die volgende
aspekte:

(a) voeding

(b) psigologiese aspekte

(e) indikasies vir meganiese ventilasie

(d) speen van meganiese ventilasie

(e) bewaking

(f) fisioterapie en voorkoming van de-
formiteite. (25)



K. 15.· Maart1977

Tyd t-oegestaan DRI E uur

L.W. (a) Beantwoord all~enlik EEN vraag uit elke
afdeling.

(b) 0i e syferstu ssen haki es aan9egee, dui die
punte vir elke vraag of deel daarvan aan.

DIE VRAAG UIT ELKE .AFDELING MOET IN IN
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD WORD

AFDELl NG 1

Vraag 1A

OF

Bespreek die probleem van sepsis en in­
feksie-beheermaatreels indie intensiewe
sorgeenheid. (25)

Vraag 1B Skryf kort aantekeninge oor VYF van die
volgende:

(a) Bloedgasse en suurbasis.

(b) Vetembolisme.

(c) Longedeem.

(d) Arteriele lyn.

(e) Hipovolemiese skok.

(f) Intermitterende verpligte ventilasie.(25)



Vraag ·2A (a)

. AFDILTNG 2

Skryf .kor-t aantekeninge oor die
vo1gen'de':

(i) Tro mob 0 1i tiesetera pie. ( 5)

(ii) Die ~evare van die intraveneuse
toediening van Atropi&n. ( 5)

(iii) Diagnose van ventrikulere tagi-
kard ie. ( 5)

OF

(b) Wat verstaan u onder die term
"Kardiale Skok" / "Kardiogeniese
Skok"? Watter voorsorgmaatreils
sou u tref om die kanse op ont­
staan van hierdie toestand te ver~
mi nder.? ( 10 )

. Vraag 2B (a) Skryf kort aantekeninge oor die
volgende:

(i) Die komplikasies van ritme­
verstelling by chroniese
atriale fibrillasie. ( 5)

(ii) Die diagnose van pulmonale
embolisme. ( 5)

Vraag 3A

OF

(iii) Die gevare van die intrave-
neuse toediening van Morfien. (5)

(b) Bespreek breedvoerig die komplika­
sies van n tydelike transveneuse
pasaange~r. Hoe sou u hierdie kom-
plikasies hanteer? (10)

AFDELING 3

Beskryf die veranderinge waarvoor u sal
oplet as tekens van agteruitgang in geval
van n pasient met n hoofbesering en ver­
duidelik hoe hierdie verandering ontstaan. (25)



Vraag.3B

Vraag 4A

OF

Vrac!g 4B

Bespreek diebeginsels van die chirur­
giese en mediese behandeling van spinale
frakture.

AFDEtrNG 4

Bespreek die gevare van parenterale vog­
toediening.

"Metaboliese asidose"

(25)

(25)

(a) Noem die oorsake.

(b) Hoe word die diagnose bevestig?

(c) Bespreek die beginsels van behan-
deling.

OPMERKING:

Onderdele (a) , (b) en (c) is gelykwaardig
met betrekking tot puntetoekenning. (25)



K. 16. September 1977

Tyd toegestaan DRIE uur

L.W. (a) Beantwoord alleenlik EEN vraag uit elke
afdeling.

(b) Die syfers tussen hakies aangegee, dui
die punte vir elke vraag of deel daar­
van aan.

DIE VRAAG UIT ELKEAFDELING MOET IN. IN
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD· WORD

AFDELING

( 10)

Vraag1A

OF

Vraag 1B

(a)

(b)

(a)

Skryf kort aantekeninge oor die
volgende:

(i) Swan-Ganz-kateter. ( 5)

(ii) Ventrikulere ekstrasistole. ( 5)

(iii) Behandeling van kardiale pyn
by akute miokardiale infarksie. (5)

Bespreek breedvoerig die hantering
van totale atrio-ventrikulere blok
na b akute miokardiale infarksie.

Skryf kort aantekeninge oor die
volgende:

(i) Beta-blokkeermiddels. ( 5)

(ii) Pulmonale embolisme. ( 5)

(iii) E.K.G.-diagnose van atriale
fibrillasie. ( 5)

Bespreek breedvoerig die hantering
van enige 2 belangrike komplikasies
na ope-hart chirurgie. ( 10 )



Vraag2A

OF

Vraag 2B

AFOE1ING 2.

Bespreek di~ 'pre- en post-operatiewe
verplegingsorg en behandeling van b
pasi~nt met bloeiende esofageale spat­
are.

Bespreek die diagnose en behandeling
van:

(25)

(a)

(b)

(e)

Hemotoraks.

Pneumotoraks.

Hemoperikardium.

AFDELING 3

(25)

Vraag 3A

OF

Vraag 3B

Bespreek tetanus onder die volgende
hoofde:

(a) Voorkoming.

(b) Kliniese beeld.

(e) Hantering.

(d) Komplikasies.

Bespreek meganiese ventilasie onder die
volgende hoofde:

( 3)

( 5)

(14)

( 3)

(a) Metodes van meganiese ventilasie. ( 5)

(b) Tipes meganiese ventilasie. ( 3)

(e) Hantering van 'n pasient op meganiese
ventilasie. ( 12)

(d) Komplikasies van meganiese ventilasie. (5)



Vraag 4A

OF

Vraag 4B

. AFD~LlflG 4

Beskryfen verduidelik die belangrike
tekens wat aanduidend is van ~ neurolo­
giese agteruitgang in die geval van ~

pasient met ~ hoofbesering.

Bespreek die normale pre-operatiewe
behandeling van ~ pasient met ~ sub­
aragnoide bloeding as gevolg van ~ ge­
ruptuurde serebrale aneurisme.

(25)

(25)



K. 17. Maart 1978

Tyd toegestaan . DRIE uur

L. W• (a ) Beantwoo r d a1leen1ikE EN vr aa9 ui tel ke
afdeling.

(~) Die syfers tussen hakies aangegee, dui die
punte vir elke vraag of deel daarvan aan.

DIE VRAAG UIT .. ELKE .AFDELING .. MOET .. IN .. IN
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD WORD.

AFDELING 1

Vraag 1A

OF

Vraag 1B

Bespreek die behandeling vir die eerste
48 uur nadat n 60 kilogram man 30% vol­
dikte brandwonde aan die gesig en romp
opgedoen het.

Bespreek die voorkoming en die behande­
ling van diep veneuse trombo~e.

AFDELING 2

(25)

(25)

Vraag2A Wat is die Respiratoriese Noodsindroom
van Volwassenes (skoklong, wit long, ens.)?( 4)

Bespreek hierdie sindroom onder die vol-
gende hoofde:

(a) Oorsake en patogenese. ( 4)

(b) Kliniese beeld. ( 4)

(c) Spesiale ondersoeke. ( 4)

(d) Hantering. ( 9)

OF



Vraag2B Bespreek Akute, Res pira tori ese Versa-..,,/ king in Vo 1wasserre s onder die volgen-
de hoofde:

(a) Klassifikasie. ( 3)

(b) Oorsakeerr patogenese. ( 5) \
I

(c) Kliniese beeld. ( 4)

(d) Spesiale ondersoeke. ( 4)

(e) Hantering. ( 9)

AFDELING 3

Vraag 3A (a) Skryf,kort aantekeninge oor die
volgende:

ei) Hipokalemie. ( 5)

(i i) E. K. G. - di anose van hartblok. ( 5)

(i ; i) Die behandeling van ventri-
kulere tagikardie by akute
miokardiale infarksie. ( 5)

(b) Bespreek breedvoerig die diagnose
en hantering van akute pulmonale
edeem. ( 10)

OF

Vraag 3B (a) Skryf kort aantekeninge oor die
volgende:

(i) Die komplikasies van tydelike
transveneuse hartpasaangeer. ( 5)

( i i ) Oorsake van pulmonale edeem. ( 5)

(i i i) Newe-effekte van intraveneuse
diuretika. ( 5)

(b) Bespreek breedvoerig die kliniese
beeld by dissekterende aneurisme
van die torakale aorta. Noem die
beginsels van behandeling. ( 10 )



Vraag 4A

OF

Vraag 4B

AFDILING· 4

Bespreek dievre-operatiewe behandeling
van 'n -p asi en t ~wat 'n 'subarag no; edeb 10 edin 9
het as gevolg Van 'n ge~uptuurde serebrale
aneurisme. (25)

'n Pasient het die verwydering van n
frontale glioom uit die linker hemis-
feer ondergaan. Beskryf die na-operatiewe
komplikasies en hoe u dit sou opmerk. (25)

I.
I,



K. 18. September 1978

Tyd toegestaan DRIE . uu r

L.W. (a) Beantwoord all~enlik EEN vraag uit elke
afdeling.

(b) Die syfers tU's~en hakies aangegee, dui die
punte vir elke vraag of deel daarvan aan.

DIE VRAAG. UIT .. ELKE .. AFDELING .MOET .IN .. !N
APARTI EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD WORD

AFDIlING

I.

Vraag 1A

OF

Bespreek die komplikasies van tireoTdek­
tomie. (25)

Vraag 18

Vraag 2A

OF

Bespreek die parenterale vog-, elektroliet­
en nutrisionele benodigdhede na n dunderm-
reseksie. (25)

AFDEllNG 2

Skryf kort aantekeninge oor die volgende:

(a) Hiperkalemie. ( 5)

(b) Aorta ba 11 on teen-pulsasie terapie. ( 5)

(e) Ventrikulere ekstra-sistole by akute
miokardiale infarksie. ( 5)

Bespreek die term "Kardiogene Skok". Hoe
sou u die toestand herken? Noem die be-
ginsels van hantering. (10)



Vraag ·2B Skryf kort aantekeninge oor die volgende~

(a) Di a9nose' van pulmonale embolisme. ( 5)

(b) Gevare van i n:t'raveneu se hartgliko-
siede. ( 5)

I.

(c) Farmako16giese terapie Van maligne
fase(versnelde) sistemiese ht per>
tensie. ( 5)

Bespreek breedvoerig die hantering van
totale atrio-ventrikulere blok by akute
miokardiale infarksie.· (10)

AFDELING 3

Vraag 3A

OF

Vraag 3B

Bespreek endotrageale intubasie onder die
volgende hoofde:.

(a) Aanduidings vir endotrageale intu-
basie. ( 5)

(b) Die tegniek van endotrageale intu-
basie. ( 5)

(c) Tipes endotrageale buise. ( 5)

(d) Versorging van n pasient met n endo-
trageale buis. ( 5)

(e) Komplikasits van endotrageale intu-
basie. ( 5)

Skryf kort aantekeninge oor enige VYF van
die volgende:

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)

Hipoksemie.

Suurstoftoedieningsapparaat.

Fisioterapie vir pasiente tydens
ventilasie.

Bevogtiging.

Na-operatiewe longkomplikasies.

Positiewe end-ekspiratoriese druk
(PEED).

( 5)

( 5)

( 5)

( 5)

( 5)

( 5)



Vraag 4A

OF

Vraag 4B

AFDELING 4

Bespreek die tomplikasies wat mag volg op
die verwyderin~ van ~ groot kraniofaringi­
oom (aggressiewepituit~re tumor), hoe u
dit sou opmerk en (in bree trekke), die
beginsels van behandeling van die kompli-
kasies. (25)

Bespreek die beginsels van die pre-opera­
tiewe behandeling van ~ pasient wat ~ sub-
aragnoTedbloeding opgedoen het as gevolg (25)
van n gebarste serebrale aneurisme.

i '



K. 19., Maart 1979

Tyd toegestaan : DRIE uur

'fl'
,I

I

L.W. (a) Beantwoo r d aLleen 1ikEEN vr aa9 ui t
elke afdeling.

(b) Die syfers tussen hakies aangegee, dui
diepunte vir lke vraag of deel daarvan
aan.

DIE VRAAG UIT .ELKE.AFDELING.MOET .. IN.!N
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD WORD.

AFDELING

Vraag 1A

OF

Vraag 1B

Bespreek die verpleegsorg van n pasient
met tetanus.

Skryf kort aantekeninge oor die laat'
komplikasies van uitgebreide brand­
wonde.

AFDELING 2

(25)

(25)

Vraag 2A (a) Skryf kort aantekeninge oor die
volgende:

(i) Oorsake en behandeling van
hipokalemie. ( 5)

(ii) Die diagnose van akute pulmo-
nale edeem. ( 5)

(iii) Die behandeling van kardiale
pyn by miokardiale infarksie. (5)

(b) Gee n breedvoerige verslag van die
diagnose en behandeling van akute
submassiewe pulmonale embolisme. ( 10)



Vraag2B Skryf .kor t aantekeninge oor die
volgende:

"(i) Die behand~ling van post­
operatiewe kardiale tampo­
nade. 5)

(ii) Oorsake en diagnose van
atriale fibrilleri~g. ( 5)

(iii) Die gevare van intraveneuse
diuretika. ( 5)

I.

(b) Gee b breedvoerige beskrywing van
die funksies van die verpleegkun­
dige by die plasing en sorg van b
tydelike transveneuse hart-pasaan­
geer .•

AFDELING . 3

( 15)

Vraag 3A

OF

(a) Beskryfb algemene epileptiese aanval. (12)

(b) Wat sal u praktiese optrede as ver­
pleegkundige wees indie versorging
van b pasient wat so b aanval kry? (13)

Vraag 3B

Vraag 4A

OF

Beskryf die waarnemings wat u sou doen
gedurende u versorging van b bewustelose
pasient met hoofbeserings.

AFDELING 4

Bespreek die belangrikste punte in die
hantering van hartstilstand.

(25)

(25)



Vraag 4B Skryf kort aantekeningeoor VYF van
die v0 19 ende :

(a)

(b)

( c )

(d)

(e)

(f)

Re s pira-t.o.r i e sera sid os e .

Metabol:tesea si dos e.

Behande.linq van hiperkalemie.

Neem van' bloed vir bloedgas- en
suurb a.s.isbe pa1 i ng.

Volgehou~ positiewe lugwegd~uk.

Tekens van lugwegobstruksi~.

( 5)

( 5)

( 5)

( 5)

( 5)

( 5)



K. 2U. September 1979

Tyd toegestaan: DRIf uui

L.W. (a) Beantwoord all~enlik EEN vraag uit elke
afdeling.

(b) Die syfers tussen hakies aangegee, dui die
punte vir elke vraag of deel daarvan aan.

DIE VRAAGUIT ELKE.AFDELING .MOET .IN. 'N.
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK BEANTWOORD· WORD.

AFDELING 1

Vraag 1A Bespreek die Respiratoriese Noodsindroom
van Volwassenes onder dle volgende hoofde:

OF

(a) Oorsake.

(b) Kliniese beeld.

(e) Spesiale ondersoeke.

(d) Hantering.

( 4)

( 4)

( 2)

(15)

Vraag 1B Skryf aantekeninge oor die volgende aspek-
te van Sentrale Veneuse drukmeting:

(a) Aanduidings. ( 5)

(b) Roetes. ( 5)

(e) Benodigdhede. ( 5)

(d) Metode van inplasing van kateter. ( 5)

(e) Metode van drukmeting. ( 5)



Vr,aag2A

OF

Vraag 2B

Vraag 3A

AFDELING 2

(a) Skryf kortaante:keninge oor die
volgende:

(i) Profi,lakse van veneuse trombose
in dt e bene. ( 5)

(i i) E.K.'G.-di agnose van di e vers kei e
gra~e van atrio-ventrikulere
ha r-tb 10k. ( 5)

(b) Gee n samehangende weergawe van die
oorsake en diagnose van linker ven-
trikul~re versaking. (15)

(a) Skryf kort aantekeninge oor die
volgende:

(i) Swan-Ganz kateter. ( 5)

(ii) Behandeling van atriale fibril­
lasie by akute miokardiale in-
farksie. ( 5)

(b) Bespreek breedvoerig die kliniese
beeld by dissekterende aneurisme van
die torakale aorta.

Noemdie beginsels van hantering. (15)

AFDELING 3

Bespreek diffuse binne-aarse stalling
d.i. gedissemlneerde intravaskulere
stolling, onder die volgende hoofde:

OF

(a)

( b )

(c)

Oorsake

Diagnose

Behandeling en hantering.

( 5)

( 5)

( 15)



Vraag3B Bespreek endo~oksie5e;~kok onder die
VO1gende hoofd.e:

(a)

(b)

(c)

Oorsake.

Tekens En simptome.

Behandel ing en hanteri ng.

AFDEL.JNG 4

( 5)

( 5)

(15)

Vraag 4A (a) Beskryfdie metode (gradering)
waarvol~ens u die bewussynsvlak van
~ pasi~nt met hoofbeserings sal aan-
teken. (12)

OF

(b) By 'watter akute kliniese verande­
ringe indie toestand van n pasi~nt

met hoofbeserings sal u dit gerade
ag om die geneesheer in bevel van
die geval in kennis te stel? ( 13)

Vraag 4B Beskryf die volledige trageostomieversor­
ging vir ~ pasi~nt met n korttermyn, ty­
del ike trageostomiebuis. (Die versorging
en hantering van ~ pasient op ~ ventila-
tor word nie verlang nie.) (25)



K.21o· Maart 1980

Tyd toegestaan

(a)L.W. Beantwoord al1eenlik EEN vraag uit
elke afdeling.

(b) Die syferstussen hakies aangegee, dui
die puntevi~ elke vraag of dee1 daar­
van aano

DIE VRAAG UIT.ELKE .. AFDELING.MOET .IN !N
APARTE EKSAMENANJWOORDBOEK BEANTWOORD WORD

AFDELING 1

Vraag 1A (a) Skryf kort aantekeninge oor die
volgende:

(i) Aortiese ballon teenpulsasie
terapie. ( 5)

(ii) Indikasies vir intraveneuse
beta-blokkade in die Inten-
siewe sorgeenheid o ( 5)

(iii) Farmakologiese terapie by
atriale fibrillasieo ( 5)

OF

(b) Bespreek die term. "kardiogene
skok u

• Hoe sal ~.hierdie toe­
stand herken? Noem die beginsels
van hantering.

(10)
( 10)

Vraag 1B Ja) Skryf kort aantekeninge oor die
volgende:

(i) Hiperkalemie. ( 5)

(ii) Behandeling van ventrikulere
tagikardie by akute miokardi-
ale infarksie. ( 5)

(iii) E.K.Go-diagnose van atriale
fibrillasieo 5)



Vraag1 B (b) Bee'nbreedvoerigebespreking van
die hanteringvan totale atr-ioven­
trikul1~e blok in akute mioardi­
ale i nf-ar-k s ie •

AFDILTNG· 2

(10)

Vraag 2A

OF

Vraag 2B

Bespreek Kardiopulmonale resussitasie
onder die volgende hoofde:

(a) Kunsmatige ventilasie. ( 5)

(b) Hartmassering. ( 5)

(c) Oefibrillasie. ( 5)

(d) Hantering in die Intensiewe Sorg-
eenheid na hartarres. ( 10)

Bespreek parenterale voeding onder die.
volgende hoofde:

Vraag 3A

(a)

(b)

(c)

(d)

(a)

(b)

Aanduidings (indikasies)

Voedingsbestanddele gebruik.

Hantering.

Komplikasies. ,

AFOELING 3

Definieer subaragnoTede bloeding.

Gee 'n lys van die moontlike oor­
sake hiervan.

( 5)

( 5)

( 10)

( 5)

(1)

( 4)

OF

(c) Beskryf die pre-operatiewe verpleeg­
sorg en voorbereiding van 'n pasient
wat 'n spontane subaragnoiede bloeding
gehad het. (20)



Vraag 38

Vraag 4A

OF

Vraag 48

Gee die mdontlike ~orsake van serehrale
anoksie by h pasi~nt met hoofbeserings.

Beskryf die teken s enos i mptome van hi er­
die komp 1i kasi'e.

AFD.£LING 4

Bespreek die pre-operatiewe verpleegsorg
en behandeling van ~ pasi~nt met lewer­
versaking wat aan bloeiende esofageale
spatare (varices) ly.

Bespreek die verpleegsorg en behandeling
van n pasient wat aan strawwe akute pan­
kreatitis lYe

(25)

(25)



K. 22. September 1980

Tyd toegelaat DRIE • uur

L.W. (a) Beantwoord al1~eenlik EEN vraag uit elke
afdeling.

(b) Die syfers tussen hakies aangegee, dui
die punte vir ~lke vraag of deel daarvan
aan.

DIE VRAAG UIT ELKE AFDELING MOET IN IN
APARTE EKSAMENANTWOORDBOEK"BEANTWOORD "WORD

AFDELING

Vraag 1A Skryf kort aantekeninge oor VYF van die
"volgende:

(a) Lignokaien. ( 5)

(b) Hiperkarbie (respiratoriese
asidose). ( 5)

(e) Infeksiebeheer by binne-aarse
vogterapie. ( 5)

(d) Lugweg-obstruksie. ( 5)

(e) Metaboliese asidose. ( 5)

(f) Hipokalemie. ( 5)

OF

Vraag 1B Bespreek die hantering van die algemene
tipes akute geval1e van vergiftiging wat
in intensiewe eenhede opgeneem word. (25)


