- DIE BESTUURSBEVOEGDHEID VAN PERSONE WAT AS
RAMPVERPLEEGSTERS BY BURGERLIKE BESKERMING
- ' GEREGISTREER IS |

deur

- ANNALETTE PEROLD

voorgelé ter vervulling van die vereistes vir

die graad

MAGISTER ARTIUM IN VERPLEEGKUNDE

aan die
UNIVERSITEIT VAN SUID-AFRIKA

'STUDIELEIER: Prof. SW Booyens

MEDE-STUDIELEIER: Prof. R Troskie

~ JUNIE 1994




 OPGEDRA AAN:

My ouers, by wie ek ko’n: leer dat

deursettingsvermoé en gebed ons deur enige krisis dra

UNISA
BIBLIOTEEK / LIBRARY

1935 -01-1 2
Class 610.734 906 8

Acces: PEEU ‘
Aanwir, ..
S AN




Studehteﬁommer:‘289—79043'

Ek verklaar hiermee dat DIE BESTUURSBEVOEGDHEID VAN PERSONE WAT AS RAMP-
VERPLEEGSTERS BY BURGERLIKE BESKERMING GEREGISTREER IS, my eie werk is en dat
ek alle bronne wat ek‘gébruik of aangehaal het deur‘middel van volledige

verwysings aangedui en erken het,

.........................................

" HANDTEKENING ‘ : DATUM

" (MEV) A PEROLD



BEDANKINGS
kBy die voltooiing van hierdie‘studié bedank ek'graag’onde:staahde persone en

instansies vir‘gewaardeerdé hulp en ondersteuhing.
I Proff. SW Booyensren R Troskie vir hul bekwame leiding.

] Die direkteur, mnr. HJ Fouché, en Vpersoneel van die Direktoraat
Gemeenskapsparaatheid (Burgerlike Beskerming) in Pretoria, vir die
gebruik van hul leeskamer en hulp met inligting.

. Al die respondenté wat gewillig was om my te ontvang eh'hul tyd af te

staan om die vraelyste te Voltooi.

» Mnr. Cas Coetzee en mev. Bera Kemp van die Universiteit van Suid-

Afrika, vir hulp'met‘die statistiese VérWerking van die data.

(] Stetco Taalburo vir die tegniese versorging en redigering van die
verhandeling.
. My kollegas, vriende en familie, vir hul volgehoue ondersteuning.
N Merriam Kambula vir haar vriendskap en die lojale wyse waarop Sy my

huishouding waargeneem het.

s My man, Gideon, en my kindersyvir hul opdffering‘en aanmoediging deur

al die jare van my studies.

n Bo alles, aan my Hemelse Vader,kom al die eer toe vir die nodige

- wysheid en deurSettingsvermoé om die studie te kon voltooi.



| ~ OPSOMMING
' DIE BESTUURSBEVOEGDHEID VAN PERSONE WAT AS RAMPVERPLEEGSTERS -

BY \BURGERLIKE BES,KERH]’ZNG’ GEREGISTREER IS

STUDENT: . A Perold

GRAAD@V;‘ - V ‘ Magisfer Artium in Vefpleeékﬁnde
STUDIELEIER: o Prof. SW Booyens V
MEDE-STUDIELEIER: - Prof. R Troskie ;

'In;hierdiekstudié is die noodSaaklike bestuursrol van die rampverpleegster -
- tydens rampoptrede en direk daarna verken, nagevors en’ beskryf.’ Haar
bevoegdheid om die verskillende rampbestuurstéke effektief‘te kan verrig véér,
tydens en nd rampe wat buite 'n hospitaal plaasvind, 1is ook knagégaan) '
Bestuurstake is geideﬁtifiseerkwaarmee Qefpleegsters tydens rampsituasies
buite hospitale vertroud behoort te wees. Die navotsingsprdjek‘het deur
middél van vraelyste biografiese data ingesamel met bet:ékking tot die persone
‘wat as rampVerpleegSters by Burgerlike Béskerming in Pretqria geregistreer iS,
:met die doel om 'n kursus‘aan te beveel wat pertinent op hul behoeftésxgerig
is. Die rampverpleegster se behoefte aan toepaslike:verdere opleiding,
;indefening of leiding bet:effende die geidentifiseérde bestuurstake,' is
bepaal. Dit het geblyk dat opleiding in die meesté take nodig is, en 'n

kursus in rampbestuur vir verpleegkundiges is ontwerp.



SUMMARY
THE MANAGEMENT COMPETENCY OF PERSONS REGISTERED AS

DISASTER NURSES AT CIVIL DEFENCE

STUDENT: ’ A perold
-DEGREE: o . 'Magister Artium in Nursing Science
STUDY LEADER:  Prof. SW Booyens

JOINT STUDY LEADER: Prof. R Troskie

in’this study the essential management role othhe disaster nurse dnring
disaster action was outlined, researched and described. Her competency to
~effectively execute disaster relief tasks before, during and after a disaster
’occurring outside a hospital, was studied. Management tasks were‘identifiedk
which nurses should”have,mastered‘regarding'disaster situatiens occurring
outside hospital bdundariesn Research data were gathered by'means of a
questionnairekqn.the biographic detail of disaster'nurses'registered with -
~Civil Defencevianrefo:ia, in order to feCOmmend a course specifically aimed
at fulfilling their requirements. The research project ‘identified‘
requirements of the disaster nurse for appropriate further training, practise
and guidance fegarding the identified-management tasks. It became;eVident

that training is'required in most of the tasks, and a‘t;aining course for

nurses in disaster management was designed.

KEY TERMS: |

Disasters; Disastef~nu;sing; Course in disaster nursing/managementf Disaster
management; Disaster management process; Disaster —'nursing:role;‘Disaster
planning; Disaster relief;"Disasterv recovery; Shelter nursing; “Civil -

protection - South Africa - Pretoria..
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, ' HOOFSTUK 1
ORIENTERING TOT DIE STUDTEGEBIED

1.1  INLEIDING

'n Mediese rampéituasie ontstaan wanneer bestaande‘hulpbroﬁne van daafdie
organisaéies wat normaalweg~vir die hantering van nbodgevalle‘verahtWoordelik'
is, die skielike toename -in ongevalle weens 'n buitengewone voorval nie kan
hanteer nie (w‘alsh'1990: 64)'. T’ydens fampe word daar sterk gesteun op vrywil_
ligerorganisasies om die bestaande stelsels te hulp te kom (Liéthelm‘1992b:

9).

Die meeste hospitale beskik teenswoordig oor 'n gedetailleerde hospitaalramp~
Vplan wét'tydens 'n rampsituasie vinnig en effektief in werking’gestel kan word
om grodt‘éetalie begéerdes te hanteer. SuksesVolle hoépitaalrampoptrede is 
egter‘afhénklik—van die*effektiewe sortéring en behandeling van‘;ampslagoffers
- 6p die ramptoneél, om daardeur te versekef dat hospitaalfésilitéite'nig

oorlaai word nie (Rund & Rausch 1981: 9)2 

1.2 - AGTERGROND

Die huidige fihénsiéle resessie in Suid-Afrika het tot gevolg dat gesondheids;‘
. dienste, soos die meeste staatsdiensorgéniSasies, personeelinkortings moes
doen en dat bestaande'peféoneel,se dienSteioptimaql benut .moet word vi:rv
korttermynhospitaalbehandeling\van’ékute paSiénte, Ihdien ’n‘rampsituaSie
binne die grense van 'h hospitaal se opnamearea sou ontstaan}‘WOrd daar\staat— ,
gemaak opkbestaande nooddienste eh vrywilligerorganisasies om slagoffers op R
diekramptonéel te behandel en tekstabiliséerkvoordat hulie na die hopitaal
 afgevoer word virkdie voortsetting van noodsaaklike mediese behandeling. Die
insluiting,Van\vérpleégstérs/in dié  voorhospitaalse hoodsorg van rampslag-

offers, geniet 'n geruime tyd reeds aandag.



2
Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging [SAVV] het in 1973, na die Moross;
verslag (wat handel oor rampbeplannlng by ‘hospitale), Verskeie'aanbevelings

gedoen oor d1e samestelllng en opleldlng van 'n nasionale verpleegkorps.

’n‘RahpregisFer van nie—p;aktiserende verpleegsteré is saamgestel. Inﬁsame—;
werking met die onderskeie provinsiale administrasies is opknappingskursusse
aangebied wat diekniewpraktisefende verpleegster sou voorberei om tydens
rampsituasies in hospitale‘hulp té verleen. Alhoewel die rampregiSter by die
- SAVV nog bestaan, word daar teenswoordlg geen kursusse vir persone op die

rampreglster aangebied nie.

Die beﬁadering tdt hospitaalrampbeplanﬁing het intusseh verander. Nie- .
praktiserende verpleegsters, wat onbekend is met roetines en prosedures in

hospitale, word nie meer in d1e hospltaal tydens ram951tua51es benut nie
‘(Hanna 1991: 17; walsh 1990: 65) Nie-praktiserende verpleegsters word nou
in dle gemeenskap betrek by rampbeplanning, optrede tydens rampe, asook by
prOJekte in die gemeenskap in die tydperk na rampe. totdat die gemeenskap weer

‘gestabiliseer het.

Die Wet op Burgerlike Beskerming (Wet no. 67 van'1977 S00S gewySig) maak
voorsiening vir die werwing en opleiding van vrywiiligérs)kditvwil sé enige
persoon in die gemeenskap, om in verskeie ondersteunende dissiplines/funksies
‘betreffende rampoptredes te dien. Die vrywilligers'word in spanne iﬁgedeel
vblgens hul dissiplines, naamlik redding en brandbestryding, verkeerbeheer,
kommunikasie, rampadministrasie,‘fisieSé Versorging, noodhulp en rampver—
- pleging. Hierdie spanne word in streektaakmagte ingedeel en word geaktiveer
‘wanneér 'n ramp in 'n gebied verklaar word onder‘die Wet’opru:gerlike

Beskerming (Wet~no.V67-van 1977 soos,gewysié).

Die rampverpleegster funksionéer binne bdie mediese, span van Burgerlike
‘Beskerming. Hierdie médiese span bestaan uit geneeshere, rampverpleegsters en
opgeleide noodhelpers. Die mediese span, saam met die reddingspan, kommukni'~
kasiespan, verso;gingépan' en administrasieSpan,’ vorm die taakmag van

Burgerlike Beskerming wat op die ramptoneel optree.



3
‘ Die rol‘en take van die verpleégster‘binne die gesondheidépan vanyBurgerlike\
Beskerming is nie afgebaken nie. Dit word'bepaal deur verskéie fakto:e Qati
selde in’ die beplanﬁingsfase, bekend is) aangesien elke faﬁp ‘uniekl‘is
betreffende dié aard en omvahg daa:van, beskikbare materiéle'en'menslike
hulpbronne asbok werksvefpligtinge,'opleiding en verpleegervaring'van"die
individuele verpleegster (Mahoney 1970: 61; Skeet 1977: 34;’Steadman 1988:
220). ’ A -

Die fampverpleégster deel bestUursfake met die geneesheer wat as leier van die
‘mediese span optree. Die verpleegster’word deur die breé publiek beskou as
'n persoon wat noodsituasies kan hanteer en in staat is om beheer uit te cefen
in die meeste situasies waar mediesé10ngevalle in die afwesigheid van 'n
geneesheer hanteer moet word (Lombard & Booysen 1986: B9, 31; Mahoney 1970:

62).

,‘;Dié rol‘van die geneésheer en verpleegster skakel inéen. Verpleegsters wat op
die ramptoneel huib verleen, moet voorbereid wees dat daér, onder andere,
leierskaps~ en bestuurstakéAvan hul verwag sal word wanneer ‘n;aantal spanne'
van vrywilligerskorpé in verskillende disSipiines'op die ramptdneel saamwerk

(Eaton 1992: 490; Lanros 1983: 570).

Die koﬁrdinering Qan Burgerlike Beskermingslede, vryQilligers wat hul dienste‘
op die rampfoneel aanbied asook bestaande noocddienste in die gemeenskap; is
‘n veeleisende taak (Auf dér Heide 1989§ 113). Suksesvolle rampoptrede word
dikwels gekortwiek deur konflik oor die rol en funksies van verskil;ende

‘spanne, probleme met kommunikasie en swak samewerking.

Die rampverpleegster bevind haarself midde in"n situasie van onsekerheid dor
haar eie bydrae tot hulpverlening tydens rampoptredés. Daar word van haar
verwag om haar verpleegkundige opleiding en ervaring op dieyramptqneel foe te
pas sonder dat sy:ervaring'het van‘werklike rampe; haar noodhulpopleiding ié
moontlik nie op,dieselfde standaérd as dié van lede van die noodhulpspan nie
en haar verpleegbestuurservaring slﬁit gewoonlik niefvrampbestuur' in die j

gemeenskap in nie.
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1.3 * MOTIVERING VIR HUIDIGE ONDERSOEK
'As motivering vir hierdie studie, dien die volgende vermeld te wdrd:

s  Die noOdsaaklikheid van rampbestuursopleiding is tydens 'n wgrkgroep
; vir rampvérpleegste:s;by Burgerlike Bekerming in Pretoria op 30 Maart

- 1992 bespreek (Conradie 1992: Referaat).

[ Noodhulpopleiding word reeds 'n geruime tyd deur Burgerlike Beskerming '
aan ge:egistreerde korpslede gebied, en die rampverpleegster volg
_dieselfde hoodhulpkursus as ander vrywilligers. Die,noodbestuuré—,
vaardighede‘ wat die rampverpleegster benodig om die onmiddellike
omgewing van die raﬁpslagoffer te bestuur, word egter nie in dié

.noodhulpkursusse behandel nie.

. ‘ Die potensiaal van opgeleide'niewpraktiserende verpleegsters soﬁel ask
verpleegsterS'werksaam by’niefessensiéie diehsté,in die gemeenskap word‘
erken, maar dit is onseker hoe hulle tydens 'n rampsituésie in die
fgemeenskap benut kan word,’aangesien daar reeds opgeleide noodhelpers
in die gemeenskap is. Hierdie verpleegsters’ beskik‘ egter ‘6or ‘n"

béstuursagtergrond en kliniese ervaring wat geldentifiseer, uitgebou en

) ~tydens rampe aangewend behoort te word.

'm Die hantering van rampe en die invloed van rampe op geSOHdheidsdienste‘
maak deel uitr Qan‘ die *kutsﬁs in verpieegadministrasié wat by die
Universiteit van Suid-Afrika aangébied'word. Met die aanbieding van
laboratoriumsessies asook die skrywe van studiegidse vir die kuréus, is
die tekort aan'literatuuur en die gebrek aan navorsing oor réméVer—
pleegkuhde geidentifiséer. 'n Behdefte is ook géidentifiseer om dief
noodbestuursproses met betrekking tot rampe vanuit 'n Qerpleegbéstuuréf ,

E pegspektief te bestudeer.

. Verpleegsters wat binne,vrywilligerorgahisasies (byvoorbeeld Burgerlike

Beskerming) funksioneer, kan in rampsituasies slegs bevoeg optree
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indien hul take geidentifiseer is en hulle die hodige'toepaslike~voor~ 
bereidingvdéur opleiding én incefening ontvang hét (Lombard & Booyéen
- 1986: 32). Gesprekke met verpleegsters wat buite hospitaélvérband
werk, diegene werksaam by beroepsgesondheidsdienste‘asook pe:sonevin
- akademiese inriQtings,'dui op 'n’onsekerheid en gévolglike onWilligheid
om betrokke te raak by rampbeplanning en —verplegihg. Hierdie persone
meen‘daﬁkdiéfnodige opleiding en ervarihg van noodbestﬁursaspekte en

noodhulp by hulle ontbreek.

m Daarenteen beskou die gemeenskap die verpleegster as 'n kundige wat
leiding behoort te neem tydens rampsituasies weens haar blootstelling

aan bevelsposisies én,haar ervaring in die neem van lewensreddende
beslissings (Lombard & Booysen 1986: 31).

.4 ) DIE PROBLEEM

" Die probleem wat hom voordoen, is die volgende:

Beskik persone wat as rampverpléegsters by Burgerlike Beskerming geregistreer

is, wel oor die nodige bestuursbevoegdheid om védr, tyderns enkna rampe wat

buite 'n hospitaal plaasvind, bestuurstake effektief te kan uitvoer?

1.5  DOEL VAN DIE STUDIE

Met hierdie studie beoog die navorser die volgende:

. Identifisering van daardie bestuurstake waarmee verpleegsters tydens

rampSituasies buite hospitalé vertroud behoort te wees.-

m  Die bepaling van die rampverpleegster ‘se behoefte aan toepaslike
k verdere opleiding, inoefening of leiding betreffende die geidenti-

fiseerde bestuurstake.
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n Die insaméling van,biografiése'data met betrekking tét diekpefsdhe wat
askrampverpleegsters by Burgérliké BeskermingAinAP:etoria géregistreer ’
is, met aie doel om {h kursus aan te beveel wat pertinent op hul

behoeftes gerig is.

1.6  BELANG VAN DIE STUDIE -

o= Hierdie studie is van belang omdat geen navorsing nog in Suid-Afrika
gedoen is oor die bestuurstaak van die verpleegsters wat in die

gemeenskap en op die ramptoneel hulp tydens rampsituasies verleen nie.

n Identifisering van die bestuurstake wat - rampverpleegsters tydens
rampbeplanning, rampoptrede en in die narampfase uitvoer, is nodig om
die doeltreffende aanwending van perSoné wat as rémpverpleegsters by

Burgerlike Beskerming geregistreer is, te fasiliteer. -

:- . Die bepaling van ‘moontlike behoeftes aan opleiding, ‘inoefening of
leiding in rampbestuur by die verpleegste:s wat tydens rampe in'die
gemeenskap aangewend gaan wbrd,kis nodigkom te bepaal of fn kursus in
rampverpleging in Suid—Afrika‘ontwerp moet word. Daar bestaan nog nie
S0 }n kursus nie en dié oorvol leerplan van die basiese ku:susée in

verpleging maak nie daarvoor voorsiening nie.

1.7 ~ NAVORSINGSVRAE

Vir hierdie studie word .daar nie 'n hipotese geformuleer nie, maar die

volgende navorsingsvrae word gestel om die studie te rig:

n - Watter bestuurstake verwag die rampverpleegster  om tydéns die
rampbestuursproses uit.te voer? ‘
m  Beskik die rampverpleegster oor toepaslike opleiding en ondervinding

wat haar toerus om bestuurstake in rampsituasies te kan uitvoer?
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» Beskou die rampverpleegster haarself as bevoég‘om die geidentifiseerde =
bestuurstake tydens die rampbestuursproSes uit te Qoer, sonder verdere'l\

 opleiding, inoefening of léiding?

1.8 AFBAKENING VAN DIE STUDIEGEBIED

Die studie WOrd beperk'tot persone wat as rampvérpleegsters by Burgerlike

' Beskerming in Pretoria op 1 Mei 1993 geregistreer was.

Die verloop van die fampbestuursproses word in hierdie studie in d:ieAfases
bes@reek, naamlik die beplanningSfase (wat voorkoming van rampe insluit), die

' rampoptredefase en die narampfase {wat ook elemente van voorkoming insluit)ﬂ

RampbeStuurstake wat in elk van die rampbestuursféses uitgevoer word, word by

hierdie studie ingesluit.

‘In Figuur 1.1 word 'n skematiese voofstelling gegee van die'terrein van

hierdie studie.
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Figuur 1.1 - Die rampbestuursproses as terrein van ondersoek in hierdie

studie
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Soos dit uit Figuur 1.t blyk, sluit die terrein van die orgdersoék die volgende

*béstuurskomponente 'in, soos dit tydens die drie fases van rampbéstulir

plaasvind:
" Béplanning ..
" Organisering.
= | K‘oijrdiAnkering’.
(] | Kommunikasie.
" m  Leierskap. |
- Beheer.f |

" m - Herstel (stabilisering).
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Hierdiefstudie poog om die beétuurstake Vah rampvérpleegsters tydens die drie
fases van rampbestuur te bepaal asook om die oplnles van rampverpleegsters
betreffende hul bestuursbevoegdheld ten op51gte van die bestuurstake vas te

stel.‘ Hlerdle drle fase is naamlik:

"B ‘Dle voorrampfase

»  Die rampoptredefase

" ‘Die narampfase.

1.9 ' OMSKRYWING VAN BEGRIPPE

Die spesifieke . betekenls van sleutelbegrlppe soos dit in hierdie studie
gebru1k word, word = verskaf om moontlike verwa;rlng met ‘versklllende

- interpretasies te voorkom.

1.9.1 - Rampverpleegster

Die' term rampverpleegster dui in hierdie sfudie op rpérsone wat in die
;dissiplihe rampverpleging by Burgerlike Beskerming geregiétreér is. Hierdie
pérsohe het feéds hul bésiese verpleegopleiding suksesvol voltooi. Registrasie
as professionele of ingeskrewe verpleegkundige by die Suid-Afrikaanse Raad op -
Verpleging vir die lopende jaar was ten tye van die studie nie ’niyoofvereiSte

" vir insluiting by die studie nie.
1.9.2 - Mediese span

Die mediese span (ook gendem die gesonéheidspan) béStaan’uitfgeneeshere,
ramp&erpleégsters'en opgeleide ﬁoodhelpers wat as die mediese taakmag tydens
rampe deur Burgerlike Beskerming éangewend Qord vir die versorging van ramp-
kslagoffers (Stadsraad van Pretorla 1990: 53). Dié médiese span bestaan dus nie
Vbnet uit geneeshere nie. Wanneer daar in hierdie studie na die medlese span

Verwys word, moet dlt_gelnterpreteer word S00S Burgerllke Beskermlng die term
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gebruik. Mediese optrede beteken dus die optrede van die mediese span S00S

fhierbo'uiteéhgesit.
S1.9.3 ,Proféssionelé kwalifikasies

Professionele kwalifikasies is daardie kwalifikasies wat deur die Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging geregistreer en erken word, byvoorbeeld algemene
Verpleging, ingeskrewe verpleging,1yerloskundige verpleging, psigiatriese

verpleging en gemeenskapsverpleging.
1.9.4 - Rampsituasie

'n Rampsituasie‘is enigé sifUasie waar die bestaande hulpbrbnne van die
betrokke gemeenskap ontoereikénd is om die slagoffers van die ramp-die nodige
noodhulp te Qérleen; ,Hdlpbronne'moet gevolglik van buite die,normale'nqod-
dienste van die gemeenskap gemobiliseer word om die gesondheidsdienste in die
gemeenskap aan te wvul. In hierdie studie word die term "ramp" (van nésionalé
aard) en "rampsituasie” (wat 'n spesifieke insténsie/gebied/st;éek impliseer),:

as sinonieme gebruik.

"1.9.5 " Burgerlike Beskerminq

Burgérlike Beskerming verwysvna die organisasie wat op plaaslike VIak‘optreé
'ingevplge die Wet op Burgerlike Beskerming (wét no. 67 van 1977 S00s. gewysig)
ien wat korpslede as vrywilligers in dié~di$siplines'Van:hul keuse registfeer,

naaﬁlik;noodhﬁlp,rampverpleging,fisieseversorging(byvoorbeeldVoorsieniﬁg

van voedsel en kieding), kommunikésie, vervoer, verkeerbeheer, instaﬁdhOuding
,~vaﬁ basiese dienste (byvoo:beeld fiolering en watervoorsiening), rampadminié— ‘
' traSier asook brandbesttyding en redding (verwydering van slagofférs uit

- gevaar).
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1.9.6 _ Noodhﬁlpopleidinq,

~In hierdie studie word noodhulpopleiding beskou as 'n kﬁrsus wat by Burgerlike
Beskerming, ‘die Suid-Afrikaanse ﬂRooikruis, St. John's' Ambulans of die.
Noodhulpliga deurloop is, en waarvoor 'n sertifikaat uitgereik is nadat“die,

 toepaslike eksamen geslaag is.
1.9.7 Gevorderde vergleegtegnieke

Gevorderde verpleegtegnieke verwys na mediese ingrepe wat nofmaalWeg deur ‘n-
geneesheer uitgevoer word, maar in 'n noodsituasie soos 'n ramp as deel van
‘die uitgebreide rol van die verpleegster, in die afwesigheid van 'n genees-

heer, toegepas word om 'n lewe te red.

1.9.8 Rampfases

‘Wanneer daar in hierdie studie na rampfases verwys word, dui dit op die
verloop van 'n ramp wat élegs ter wille van beskrywing onderverdeel word ‘in
driertydperke. Hierdie tydperkeyisrdie tydperk wvoordat 'n ramp piaasvind
(vodrrampfase), die tydperk vanaf die impak van die ramp totdat reddingswefk
afgehandel is (rampoptredefase) en die tydperk vénaf die begin van aksies wat
lei tét die herstel en/of stgbilisefing< van die‘ gemeenskap totdat die
geméenskap~weerfsy eie aktiwiteite her&at hefyknarampfase). Diefyoorafgaanqe

voorkomende fase word in hierdie studie as deel van die voorrampfase beskou.

1.10 STRUKTUUR VAN DIE STUDIE

I

Hierdie studie word soos volg‘in die Verhandeling gestruktureer:

L] ‘Hoofstuk 1 bevat die inleiding en agtergrond van die studie.
m In Hoofstuk 2 word 'n uiteenSetting gegee van die literatuur wat

bestudeer is.
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s  In Hoofstuk 3 word die navorsingsmetodes wat in hierdié ondersoek"

gevolg is( uiteéngesit.

L) In Hoofstuk 4 word die biografiese en professionele besonderhede asook
die vlak van noodhulpopleiding en bétrokkénheid van die rampverpleeg-

sters wat by Burgerlike Beskerming in Pretoria geregistreer is,

' bespréek.

= Hoofstuk 5 handel oor die take wat as toepaslike rampbestuurstake
beskou kan word, asook die mening van respondente betreffende hul
bevoegdheid om die geidentifiseerde take uit te voer.

= In Hoofstuk 6 word die bevindinge saamgevat, die béperkings en die

- nodige gevblgtrekkings aangedui en'aanbevelings geformuleer wat uit dieV~‘

ondersoek VOortgevloei het.

1.1 - -SAMEVATTING

'In hierdie hoofstuk is die agtergrond tot die studie geskets, die
navorsingsprobleem is gelidentifiseer en die nodige begrippe sowel as die

 struktuur van die studie is omskryf.
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HOOFSTUK 2

LITERATUURSTUDIE

2.1 INLEIDING

‘Bevindinge van Suid-Afrikaanse en oorsese outeurs en navorsers is bestudeer
betreffende rampverpleging in die algemeen en die bestuurstake van verpleeg-

sters wat by Burgerlike Beskerming geregistreer is, in die besonder.

Die'menings van outeurs;aangaande rampbeplanning en rampoptrede in gesond-
~he1dsd1enslewer1ng en die verpllgtlnge van Burgerllke Beskerming is beskou

verder is die take van rampverpleegsters tydens rampbeplanning, rampoptrede
'en dle narampfase bespreek 5008 d1t betrekklng het .op die bestuurstake en

bestuursbevoegdheld van rampverpleegsters.

2.2 ) DEFINISIES VAN 'N RAMP

Rampe werd verskillend gedefinieer na gelang van die fokuspunt van die
' organisasies wat by ramplenigingsaksies betrokke is. Die definisieVVan ‘n ramp
soos geformuleer deur die Wéreldgesondheidorganisasie (WGO)" beklemtoon
- byvoorbeeld die gevolge van 'n ramp wat rampoptrede van bulte die rampgebied

noodsaak., Die WGO se deflnlsle van 'n ramp 1s soos volg

A disaster (is) any occurence) that causes damage,' ecologicalk
dleUpthn, loss of human life, deterloratlon of health and health .
services on a scale sufflclent to warrant an extraordlnary response

- from outside the affected communlty or area (Saplr & Misson 1991: 14).

Die toewysing van hulpbronne en die spoed waarmee rampoptredes plaasvind, is
afhanklik van die visie van die Organisasies vé:antwoordelik vir die besluit

of 'n situasie as 'n ramp beskou moet word.
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Die Verenigde Nasies se spesiale komitee gemoeid met rampleniging, UNDRQ
(Office of the United Nations Disaster Relief Coordihator),‘definieer 'n ramp

soos volg:.

A disaster 1is a serious disruption Of'the functioning of a society,,'
cau51ng w1despread human, material, or env1ronmental loss which exceeds
the ablllty of the affected 5001ety to cope u51ng' only 1ts own

4

resources (Sapir & Misson 1991: 14).

In Suid-Afrika word 'n ramp deur die Wet op BUrgerlike Beskerming (Wet no. 67

- van 1977 soos gewysig deur Wet no. 82 vaﬁ 1990, Artikel 1) scos volg omskryf:

In hierdie wet ;}. beteken 'ramp' ook ‘n natuurramp,‘die toestroming
van uiltgewekenes na die Republiek of enige gevolge Wat‘ontstaan as
gevolg van terrorisme, subversie of sabotasie [so00s omskryf] in die Wet
op Binnelandse Veiligheid,'1982 (Wet no. 74 van 1982). [Terrorisme,
1967 (Wet no. 83 van 1967)] of die ontwrigting van noodseaklike
dienste, met inbegrip van die voorsiening van water, eiektrisiteit of
gas, riolerings- of vullisVerwyderingedienste, gesondheidsdienste of

die vervoer van persone of goedere.

Die meesteydefinisies van rampe beklemtoon die sosiale ontwrigting en chaos
‘wat op 'n ramp vOlg, soosvbyVOorbeeld die ontwrigting Van normale sosiale
prosesse en ondersteunlngstelsels asook die gelyktydige- vernletlglng van
lewens en eiendom (Buckle 1990: 306; Nordberg 1990: 45) Verder word gewys op
,die‘ onvermoé‘ van ’beskikba:e ondersteuningstelsels en hulpbronne, }n_ die
: dnmiddellike gemeenskap om die getal ongevalle te hanteer (Dinerman 1990: 252;
'Garl‘rcia & Lindsay 1985: 2; Handmer & Parker 1997: 306). Die subjektiewe

gevoelens van persone wat tydens rampe soms aanleldlng gee tot ongewone
reaksies, word OQk as kenmerkend van rampsituasies beskou (Auf der Heide 1989:

50; Murphy 1991: 63).

- Die k1a551f1ka51e van rampe volgens die aantal slagoffers (meer as 25 per

;enkele 1n51dent) blyk *n uitgediende konsep te wees (Burkle, Sanner, Wolcott
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‘&‘Safar 1984' 3; Garb & Eng 1977-ﬂ1; Rutherfordﬂ1980' 8). 'n Gebeurtenls wat
as 'n ramp beskou word hoet nie noodwendig enlge beserlngs of lewensverlles
te veroorsaak nie. As die omvang van die ontwrlétlng’van die gemeenskap en
Skadé'aan die omgewing egter van s6 'n aard is dat die si£dasie binne die
spesifieke gemeénskap as fn ramp ervaar word, word dit dikwels,as"nkramp «

gedefinieer (Taggard 1985: 2).

Daar word in die literatuur onderskei tussen 'n ramp, 'n rampsituaéief(major

incident) en 'n massaslagoffersituasie:

= Rampe kan soos volg beskryf word: ’
o 'n. Akute gebeurtenis met wydverspreide invloed wat nie tot

voordeel strek vir enige individu of gemeenskap nie.

a  Die responsvermoé van gewone nooddiehste word oorskry (Keenan
1991: 547). 7 |

o k ‘Buitengewone hulé van buite die gebied word vereis.

o ”‘Toepaslike wetgewiﬁg maak vodrsiéning vir die mObiiisering en

koSrdinering van finansiéle en materiéle hulp vanaf nasionale en

internasionale bronne.

» 'n Rampsituasie is ‘n onverwagte gebeurtenls van plaaslike omvang wat
die normale hulpbronne van 'n spe51f1eke afdellng, hospltaal gebled of -
streek oorweldig met gevolgllke chaos en verwarring (Eaton 1992: 486) |

'n Ramp51tua51e vereis dat d1e noodplanne van d1e betrokke 1nstan51e of
gemeenskap geaktlveer moet word ten ‘einde die situasie te hanteer
ulpbronne van omringende geblede buite dle rampgebied word ‘soms

tydellk benodlg.

. ~'n Hassaslagoffer1n51dent (mass casualty incident, afgekort as MSI)"
verwys na d1e vermoe van' n 1nstan51e, gemeenskap of streek'om 'n
‘ medlese ramp. wat abnormale getalle beseerdes tot gevolg het, te
fhanteer. 'n Massaslagoffer1n51dent 1s beperk tot 'n enkele gebeurtenis

binne 'n spesifieke area (Doyle 1990: 163).
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' Dit is normaalweg binne diefvérmoé van bestaande nooddienste om 'n MSI te - '

~hanteer. Dit is dus dle vermoé van 'n spe51f1eke gemeenskap om dle 51tua51e
- te hanteer, wat bepaal of dle gebeurtenls beskou word as 'n ramp of 'n

'massaslagoffer1n51dent

Vanuit 'nrverpleegbestuu;sperspEktief word 'n ramp funksioneelrgedéfinieer.
©vir dié verpleegster is. }n ramp dus enige situasie waar die bestaandé '
hulpbronne van die betrokké geméeﬁskap ontoereikend'is om aan die élagoffers
ZVan die ramp die nodige hulp te verleen. Hulpbronne buite die normale
‘nooddienSte Van, die gemeenskap moét gevolglik gemobiliseér word om die
‘ geéondheidsdienste’in die gemeenskap tot hulp te kom (Garcia & Lindsay 1985:
’ 2; Kélly & Kurtz 1992: 61; Ligthelnm, Nortje & Grobler 1992: 535; Troskie 1990:

64} Universiteit van Suid-Afrika 1991: 358).

2.3 . TIPES RAMPE WAT MEDIESE OPTREDE VEREIS

“ Rampe kan gekla551flseer word volgens die oorsaak daarvan, dit wii' sé'

natuurrampe of mensgemaakte rampe (Skeet 1977: 1). Rampe wat deur natuﬁ;n
- verskynsels verocorsaak word, is. gewoonlik beperk tot ‘n spesifieke gebied
terwyl mensgeméakte rampe, byvoorbeeld oorlod, oor 'm wye gebied kan strek.

Mensgemaakte rampe sprult uit menslike foute wat veroorsaak dat tegnologlese
“gevare swak hanteer is of ongelukke plaasv1nd as gevolg van onvoldoende
"voorkomlngsmaatreels, 1gnorer1ng van die voorgeskrewe toepaslike prosedures

en/of menslike oordeelsfoute (Hy & Waugh 1990: 15).
2.3 '~V'Ramge as gevolg van natuurogrsake ("acts of God")
Natuurrampe kan gewoonlik nie voofkbm word nie. Wat egter belangrik is, is dat

die negatiewe gevolgé van rampe met goeie bestuur‘beperk kan word. Die!

waarskYnlikste natuurrampe word Vervolgens kortliks beskryfi
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| Stormweer (byvoorbeeld 51klone,,héelétorms; tofnado‘é‘eh anderkwihd—
storms) H1erd1e rampe gaan gepaard met grootSkaalse ontwrlgtlng (Dav1e
1990: 34; Lewis-Rakestraw 1991 162)

" Langdurlge droogteS‘ Su1d~Afr1kaners ervaar dlkwels hlttegolwe enu
droogtes met’ gepaardgaande hongersnood en ontwaterlng (Murphy 1991:
69) . | | :

i ’ Vloedeﬁ Groot groepéysiaQOffers'moet dikwels in tydelike skuilings
eﬁ/of noodsorgposte versorg word wannéer huise deur vloedwaters én
modderstortings oorstroom en vernietig'is (Riveré &VLago 1986: 141).

. Aardbewings en vulkaniese uitbarstings; OntvlugtinQSroetes is tydens‘,
aardbewings afgesny en paniek is 'n algemenejverskynsel tydens hierdie
tipe ramp (Karganillé & Tuazon 1990:‘368; McKinney 1990: 68)-.

[ Biologiese rampe:‘byvoorbééld insekteplae en uitbreek van epidemies.

'In Afrika is dle grootste oorsake van sterftes die gevolg van rampe met fn

stadlge aanvang en 'n kronlese verloop (WGO S.a.: 3).

2.3.2 Mensgemaakte rampe
Die volgende rampe, deur mense veroorsaak, mag voorkom:

n Burgerlike onrus: Voorbeelde hiervan is massabyeenkomste, terrorisme,

A skietvoorvalle tuésen'faksiegroepe en bombntploffings (Hanna 1991: 114;
Kramer & Van der Merwe 1991: 334; Nijman 1980: 82).

n ‘Oorlogvoering (Hogan,\Rega\& Forkappa;1990: 245}‘Ligthelm;1992a: 573;
‘Rund & Rausch 1981: 3; Stowe 1992: 49). . ‘

a | _Invloei van groot getalle vlugtellnge Oorlogtoestande, hongersnood‘

natuurlike rampe of polltleke onderdrukklng gee aanleiding totugroot '

getalle uitgéwekenes wat landsgrense oorsteek (Adler 1988: 136; Burkle L

1984:.1€9). ; ‘ 7
n Ongelukke teen hoé‘sboed: Voorbeelde hiervan is vliegtuig—- en trein-
ongelukke (Buys 1990: 108;‘Riét 1990: 64; Sundberg 1992: 44; welte
1991: 77). ’ ‘
a Seerampe (Golden 1988:f365).
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;V- Ineenstorting van konStruksiés wat situasieskéoortgelyk aan aardbéwings
' verocrsaak. | ; | . 7 o
’-' Tegnologiese 6nge1ukke; byvoorbeeld: ;
o Chemiese besoedelihg: vanaf fabrieke of tenkwaens wat chemiesé o

middels vervoer (Hines 1988: 385).

- o Rernongelukke: Kernbestraling;‘ kernbesoedeling en inneem van
kerndeeltjies in die menslike liggaam (Nordberg 1990: 49; Smith
1990: 276; Weller 1988: 431). |

2.4 'VERLOOP VAN 'N RAMP (DIE RAMPFASES)

" Die hantering van rampe kan breedweg in drie fases ingedeel word, naamlik die
”Voorrampfase,‘die rampoptredefase en die narampfase (Handmer & Parker 1991:

 306; Noel 1990b: 365).

;Die verloop van 'n ramp kan ook beékryf‘wordvin vyf tydperke, naamlik die
waarskuwingstydperk, dié tydperk van impak, reddingswerktydperk, noodbehandeé
‘ lingstdeerk en die hersteltydpérk (Taggard 1985: 9; Skeet 1977: 4).

Spesifieke bestuufstakeVWOrd met elke tydperk geassosieer.
2.4.1 Die vogframpfase[voorbereidende fase

’Gedurénde hierdie,fase het die gemeenskap reeds herstel van vorige rampe‘en
word kennis en ervaring geévalueer tet voorbereiding vir moontlike toékomstige‘
rampe.,'Goéie rampbeplanning is in hierdie stadium'nodig om onnodige kosfes
betreffende menseverlies en choas tYdens rampe te voorkom (Noel 1990b: 369;

- WGO S.af 6).
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’2.4.1.1 - Beplanning

‘Die . voorrampfase in dle verloop van rampe staan dlkwels ‘bekend as die
beplannlngsfase vir rampoptredes (Skeet 1977: 10; Taggard 1985: 7 WGO S a.
6). Die personeel en vrywllllgers wat nodig is om tydens moontllke rampe hulp

te verleen, moet beraam, gewerf en opgelei word. o , S

Fisiese fasiliteite word geidentifiseer en voofberei om die oeraamde‘moontlikek
-'aantal slagoffers wir elke tipe ramp,kwat in die omgewing mag plaasvind, te.
hanteer (Ligthelm 1992a: 574; Ligthelm et al. 1992:'536).4 Die doelwit
' waarwoor beplan word, is die vermindering van sterfgevalle; beserings, lyding

en verwoesting (Taggard 1985: 1).

Nadat beskikbare menslike hulpbronne geidentifiSeer is, moet voorspelbare take
" wat tydens rampoptrede verrlg sal word gelys word en taakomskrywings Opgestel
word vir elke pos wat beklee word tydens rampoptrede ‘byvoorbeeld leiers van

prlorlteltsareas (Auf der Heide 1989: 29).

;;Dit is nie moontlik om die verloop wan 'n ramp vooraf korfek te voorsoel nie.
Tog is dit nodig om in die beplanningsfase te ondefskei tUSsen‘prioriteitstake
- en take watkminder belangrik is. Deur reeds vooraf te besluit na watter
hospitale sekere tipes beserings gestuur gaan word en die volgorde van take
| te 1dent1flseer word verwarring en tydvermorsing tydens rampoptredes voorkom

"(Steadman 1988: 226).

Standaarde waarvclgens die ultvoerlng van take gemeet kan word moet vooraf
opgestel word om as riglyn te dlen tydens die versorglng van slagoffers van
rampe. Voorafbeslultnemlng met betrekking tot die hergebruik van voorraad,k
hersterilisasie van verbfuikbare méteriaal en standaérde vir dekbntaminosief
~van klere wat met chemiese stowwe besoedel is,ksal versekef dat besluitnemihg
‘oor basiese beginsels nie in mOeilike situasies geneem moet word nie (Baxter
1991: 61; Comfort 1988; 5;'Mahoney 1970: 78;'Side11,1990: 84; Steadman 1988:
225). ' “ | |
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Die gemeenskap moet, vobrdat fn ramp plaaSVind,’ingélig word’oor selfVefsor—
 ging van gesinne totdat_hulp vén buite die rémpgebied'opdaag. Die verpleegstét'
se taak is om onder andere vooriigtingfbetfeffende die stoor‘van'VOédsel,en
basiese noodhulp aan dié gemeenskap'te gee (Auf der Heide 1989: 30; Holloway
<‘1990: 370} Neléon 1990: 371; Noel 1990a: 10; Savage 1979: 75; Steadman 1988:v
, 220)3 Haar éie voorbe:éiding vir‘rampoptrede moet die bywoning van praktiése‘
yrampoeféninge en opknappingskursusse(ihsluit (Coleman,,Dracup & Mosgr'1991:

| 82; Garcia & Lindsay 1985: xv; Keenan 1991: 548; Skeet 1977: 330; Welte 1991:
78). - |

’ Risikogroepe in die gemeenskap vereis sbesifieke"rampbeplanning. ©Vir
bejaardes en kroniese siekes ‘moet . spesiale voérsiening gemaak wdfd vir.
voortgeéette’versorging terwyl die minderbevoorregtes in die gemeenskap 'n
bykomende las kan plaas op beSkikbare voedsey en huisvesting (Buckle 1990
w312; Hanna ﬁ991:A19; Mufphy 1991: 69; Nelson 1990: 371; Ppickens 1992: 193;
Skeet 1977: 329; Steadman 1988: 220). | |

Die vodrrampfase word gekenﬁerk deur pro*aktieWe'beplanningsaksies spos die
koérdinering van ofganisasiésnwat betrokke is by rampoptredes en rampplanne
op nasionale, streeks- eﬁ gemeénskapsvlak. Opnames vaﬁ mensiike en fisiese
gemeenskapéhulpbronne word gédoen en kontakte word 6pgébou om vas te stel hoe

beskikbaar die hulpbronne,tydens raﬁptoestande sal wees (Hanna 1991: 5).

Hierdie tydperk word dikwels gekenmerk deﬁr apatie‘en>fondse wordvminder
geredelik,béSkikbaar gestel as tydens dieyrampoptrede~'eh herstelfases (Auf
der Heide 1989: f4;'Buckle 1990:'302; WGO S.a.: 6). GemeenSkapsbetrokkenhgid
Word egter verbeter indien opleidingsrogfamme in die voorrampfaée gerig word

: op die tipe rampe wat Qolgens die'mening van gemeenskaplede die grootste ‘

moontlikheid het om in 'n bepaalde gebiedrvoor te kom (Auf der Heide 1989;‘ ,

23).

: Vrywilligers moet tydens’die voorampfase by vrywilligerorganisasies aansluit
“en opgelei,wotd‘om tydens rampe op te tree (Drabek 1987: 59; Skeet 1977: 330;

Keenan 1991: 548). Die gemeénskap moet ook vooraf ingelig:word hoe hul moet
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optree wanneer daar waarskuw1ngs kom van 'n naderende ramp (Smlth 1990 276

~Taggard 1985: 10 “WGO 1992: 195).
2.4.2  Rampoptredefase

~Die rampoptredefase‘begin,wanheef‘die impakkvan die ramp plaasgevihdrhet
totdat die geméehskap sodanig herorganiseer het dat herstel eh’rehabilitasie
- van gemeenskapsaktiwiteite en programme kan begin (Taggard 1985: 10). Tydehs
die rampoptredefase vind reddingsaktiWiteite en mediese hulpverlening. aan
slagofférs op die ramptoneel plaas. Die rol wat verskillende nooddienste
tydens die rampoptredefase speel, is goed gedOkumenteer in verélaé deur
kverskillende rolspelers,'naamlik brandweerdienste, perménente noodmediese

dlenste (ambulanspersoneel paramed1c1, geneeshere en verpleegsters), polisie
: asook amptenare en vryw1lllgers van Burgerlike Beskerming (MacMahon 1989: 11;'

" Riet 1990: 64).

- Die belangrikheid vanygqeie organisasie, koérdinéring, koﬁmunikasie; leierskap
,én beheef tydens4rampoptredé word telkens beskryf deur outeurs watcdie
werkiike optredes tydens‘rampe beskryf’(Coetzer( Smith, van der Merwe, Becker
& Meyer 1987: 4; Davie 1990: 38; Doyle 1990:‘168; Keenan 1991: 548; Ligthelm'
1992a: 542; Nordberg 1990: 52; Sundberg 1992: 45). |

Die bestuursproses soos dit tydens die rampoptredefase verloop,‘ word

- vervolgens bespreek.
S 2.4.2.1 Organiéering

Om beter werkverrigting tydens rampoptredes te verseker, is ofganisering van
. persone-en besluitneming met betrekking tot aktiwiteite én hulpbronneynodig.
'n Ramp‘word'gekenmerk deur 'n tekoft aan menslike en materiéle hulpbronné

- Die sortering van slagoffers volgens prioriteite vir behandellng en afvoer,

~maak die ‘toewysing van d1e bekwaamste personeel en die beste toerustlng aan -

die beseerdes wat d1e meeste hulp nodig het, moontllk (Du Ple551s 1992: 561;

Estrada 1981: 13; Joubert 1992: 572; Kelly & Kurtz 1992: 62; Kramer & Van- der
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~ Merwe 1991: 337: MacMahon 1986: 5; Rund & Rausch 1981: 14; Treadwell 1989b:
o s , ihed _ ‘

VDlt is moelllk om tydens ramp51tua51es besluite te neem omdat daar- selde tyd
is om probleme goed te deflnleer toestande voordurend verander en d1e 1nter~
aksies tussen rolspelers tydens reddingsaksies kompleks van aard kan wees‘
(Comfort 1988 16). 'n Voorbeeld van moelllke beslulte wat vinnig geneem moet
word, 1is die besluitwom beseerdes van die ramptoneel te ver&yder voordat
~sortering kan plaasvind_as gevolg van onveilige omstandighede (BuYs’1990:k107;

~Joubert 1992: 572; Kramer & Van aer Merwe 1991: 337; MacMahon 1986:~4).
2.4.2.2 Kodrdinering

Begrip van die take en organisasie van verskillende instansies wat by
ramplenigin§ betrokke is, voorkom dat taakoorvleueling en konflik plaésvindl
Die aktiwiteite van organisasies en individue moet tydens rampoptrede

gekodrdineer word.

Almal op die toneel moet die onderskeie rolle begrYp (Garcia & Lindsay'1985:
1), byvoorbeeld die polisie om orde te handhaaf en veiligheid te verseker en
die ambulansdienste‘en Burgerlike Beskerming om bestaande nooddienste’aan te
vul. Geslaagde rampleniging is 'n interdissiplinére spanpoging (Brown 1985:

"50; Joubert 1992: 572; Nordberg 1990: 53; Skeet 1977: 28; Steadman 1988: 226),

Wwaar Burgerlike Beskerming betrokke is, is die Gesamentlike . Operasionele
Sentrum (GOS) op die ramptoneel verantwoordellk vir die oorhoofse koordlnerlngf
van alle aktiwiteite en skakeling tussen die ramptoneel noodmedlese dlenste

en hospitale (van der Westhuizen 1986: A8~9).

Kobrdinering van alle hulpverleners'op die ramptoneel in 'n effektiewe span
word n1e met die afdw1ng van gesag bewerkstelllg nie (Keenan 1991 548). Die
- delegering van take‘ vind normaalweg binne 'n gesagslyn plaas maar dle‘

 gesagslyne is nie altyd duidelik op die ramptoneel nie. Opdragte behoortf
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~ gegee en ontvang te word in 'n gees van samewerking tot voordeel van die

slagoffer (Davie 1990: 36).
2.4.2.3 'eKommunikasie

Kommunikasie is 'n onontbeerlike element in die noodbestuursproses.

meeste probleme wat in die verlede tydens rampoptredes ontstéan'het, kan
'toegeskryf word aan gebrekkige en onvolledige kommuniﬁaSie-(Brown 1985: 47;
Davie 1990: 33; Joubert 1992: 571; Nordberg 1990: 52).

_Kommunikasie kan verbeter word deur die volgende riglyne:

u - Waarskuwings van geyaar moet tydig en aan die regte persone/oo:gedra,

Die

word (Auf der Heide 1989: 196; Switzer 1985b: 330; Walsh 1989b: 212).

n Alternatiewe kommunikasiemedia vir telefoonlyne en .radiokanale,

wat

~tydens 'n ramp maklik oorbelaai word, moet ook gebruik word (Auf der

Heide 1989: 91; Keenan 1991: 548;'Mahoney 1970: 40; Steadmane1988:

226). Mediese spanlede moet in staat wees om tweerigting radio's ‘te

gebruik (Eaton 1992: 495; Hanna 1991: 228),

. Boodskappe behoort voiledig eorgedra te word om die regte bestemming te

bereik. Hospitale moet korrek ingelig word betreffende die lokaliteit,

'edie tipe ramp en die aantal mense betrokke (Keenan 1991: 548; Steadman

1988: 225).

‘a Onderlinge kommunikasie tussen die verskillende spanhe/dissiplines wat

op die ramptoneel werk, is belangfik ter wille van samewerking en om

verkwisting van mannekrag en tyd te voorkom (Davie 1990: 34).

2.4;2.4, Leierskap

Die leierskap wat nodig is, wordkdeur die aard van die ramptoneel en die

beskikbaarheid van geskikte leiersfigure bepaal (Dinerman 1990: 252).

Die

ideale leier moet aanpasbaar wees, selfvertroue en stamina besit en emosionele

stabiliteit openbaar (Dinerman 1990: 252; Lewis 1988: 177; Steadman 1988:

k225). Die leier op die ramptbﬁeel moet haar/sy bestuurstyl kan aanpas by die
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situasie. 'n Mensgerlgte en aanpasbare bestuurstyl word as die korrekte tydens

1rampoptredebestuur beskou. (Keenan 1991 548)
2.4.2.5 ~ Beheer

Te midde van die chaos en gevare wat met rampe geassosieer word, is daar ook
dikwels onsekerheid oor‘wie opfdie ramptoneel in beheer is Die ‘eerste
persoon wat op die ramptoneel opdaag, neem gewoonllk beheer oor en vervul

lelerskapsfunk51e

Wanneer 'n persoon met meer ervaring opdaag, moet hierdie eerste'persoon
(byvoorbeeld die rampverpleegster) bereid wees om ‘n ondergeskikte rol in te
- neem. Verpleegsters moet aanpasbaar wees en "gapings" kan vul (Brown 1985:

47; Mahoney 1970: 66; Skeet 1977: 34; Steadman 1988: 225).
2.4.3 Narampfase/herstelfase (stabiliserin

Die herstelfase neem reeds 'n aanvang tydens die akute fase van die ramp en
loop ten elnde wanneer orde in die gemeenskap herstel is (Taggard 1985. 10)}
In die narampfase word die klem gelé op die rehabilita51e van slagoffers en
die terugkeer na,'n‘normale daeglikse roetine van beide slagoffers en diegene

wat betrokke was by hulpverlehing tydens die rampoptredefase.'v

Hulpverlening in die vorm vanvveilige huisvesting {dikwels in skuilings) dra '
tot die vinniger herstel vah siagbffers by (Murphy 1991: 69). Verpleegstersr
' iewer in die narampfase 'n :beiangrike bydrae om voortgesette mediese
versorglng en ondersteunlng van d1e gemeenskap te verseker veral aan dlegene
sonder huisvesting (Berglin 1990: 293 Farrell 1990: 358; Hales & Magnus 1991
36; Lew1s—Rakestraw 1991 163; Rivera & Lago 1986: 140).

" Na afloop van elke rampsituasie moét al die persone wat betrokke was by die
‘fampoptrede betrek word - by kritiese selfevalueringsgeleenthede wat as

leergeleenthede kah dien (Handmer & Parker 1991: 313; Keenan 1991 551).
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, Effektlewe rampoptrede hang nie net af- van hoe goed die rampverpleegster haar'
eie verantwoordellkhede nakom nie, maar ook van d1e mate waarin sy dlt vir

ander moontllk maak ‘om hul verantwoordellkhede na te kom (Taggard 1985: 11).
2.5  VERDELING VAN ARBEID EN HULPBRONNE TYDENS RAMPSITUASIES

' Tydens ’n ramp word probleme ondervind wat nie tydens daaglikse‘ndodobtredes
~,ervaar/wdrd nie, omdat die verdeling van arbeid en hulpbronne tydens rampe

verander.

Die volgende verskille word aangetref:
a Die samestelling van die groepe persone wat moet saamwerk om 'n
span te wvorm verander en verpleegpersoneel moet - saam met

onbekende persoﬁe'werk (AUf der Heide 1989: 54; Walsh 1990: 64).

o ProSedures en verantwoordelikhede van personeel word aaﬁgepas om .
| die beste sbrg aan die meeste slagoffers met die beste kans op
herstel te verleen (Auf der Heide 1989:)55)} Die verantwoorde-
likhede van verpleegSters’Qord dikwels uitgebrei om voorsiening
te maak‘vir 'n tekort aan geneeshere (Doyle 1990:‘165; Estrada

“1981: 15).

(a] Organisasies,én dienste wat nie tydens alledaagse nOodoptredes
met mekaar skakel nie, moet tydens rampe nouer SaamWerk'éh intra-
en"inter—organisétorieée ’koﬁrdinasie wqrd’ nooésaaklik ‘tusSen
gesondhéidsdienste, ambulansdienste, beskermingsdienste, Burger-
like Beskermingsdienste én vrywilligerorganisasies, byvoorbeé1d 
die ROoikfuis eﬁ'ander noodhulporganisasies (Auf der Heide 1989:
56). Nouer skakeling vind plaas tussen plaaslike onafhanklike

organisasies en regeringsinstellings (Auf der Heide‘1989: 57).

o Tydens rampe kan normale roetes versper wees, telefone mag buite

werking kwees‘ en bestaande gesondheidsdiensfasiliteite jmag
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beskadig of verhietig‘ wees. Euitengewonekﬂaanpassings vank
roetinekOmmunikaSiemetodes en -roetes is dan nodig Om',bnder
éhaotiese ométéndighede te funksioneer (Auf def Heidé 1989: 54;

209; Doyle 1990: 169).

PriOfiteite in die behandeling van beseerdes verander om aankté
pas byA/die beskikbare hUlpbronﬁe; meer pasiénte word tuis
verpleeg en hoSpitaaltoelatings word’beperk tot die besee;des wat
- dit absoluut nodig het. Waar alle pasiénte tYdéns alledaagse.
noocdgevalle optimale mediese hulp ontvanngontvang die uiters
‘ernstige slagoffers wat 'n skraal kans op herstel~het’tydens

rampe die minimum‘gesofistikeerde mediese sorg (Doyley1990: 165).

Normale kommunikasiepatrone en terminologie tussen mediese
 spanlede moet tydens rampe aangepas word om persone wat nie
mediese terme verstaan nie, te akkommodeer (Auf der Heide 1989:

54).

Waar daar slegs met die plaaslike pers: tydens alledaagse
”nooddptrede,geskakel word;‘is die nasionale en internasionale
pers in groot getalle by rampe teenwoordig (Auf der Heide 1989:

216).

Met'alledaagse'noodoptredé is die bestaande bestuurstruktuur in
staat om die beskikbare hulpbronne te'koéfdineér, maar tydens
rampe ontstaan soms 'n situasie waar daar soveel hulpaaﬁbiedingé,;
is dat die kapasiteit van die bestuurstruktupr\oorlaai word en
“hulp van buite verkry moet word om dierhulpbronne‘borhoofs met

~ander instansies teﬁkoérdineerf(Auf dér Heide 1989: 63).

Al verskil rampoptredes van alledaagSe,noodoptredes moet daar gepoog word om

‘mediese en verpleegpersoneel tydens rampevaan te wend vir die take waarmee hul

- bekend is. Die prosedures wat tydens rampe uitgevoer moet word behoort 'n

. .

~uitbreiding te wees van roetinenoodprosedures’Wat net op groter,skaal tpegepas
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‘word. Nuwe take kan nie tydens rampe aangeleer wofd:nie (Keenan‘1991:‘551;

Walsh 1990: 65).

2.6 -~ MENSLIKE HULPBRONNE

Op ailé ramptonele is daar, so spoedig moontllk nadat die ramp plaasgev1nd '
'het die volgende tlpes personeel nodig: pollsle om die omgew1ng te bevelllg
en wette toe te pas, verkeersbeamptes, reddlngswerkers (brandweerdienste) en
' noodmedlese hulppersoneel (Keenan 1991' 647). VrywilliQerskuit die'gemeenskap
wat lede is van burgerllke beskerming word gemoblllseer om die bestaande

nooddienste aan te vul (Kiihn 1986: Ad, 11) ..

“In ongeveer 80% van die optredes waar Burgerllke Beskerming gemoblllseer word V
~word die mediese taakmag betrek (Lombard & Booysen 1986j B9, 30). Versklllende'
‘sienings word gehuldig met betrekking tot die mediese personeel wat op dlei
~ramptoneel die evaluerlng van slagoffers moet doeh, noodhulp moet toepas en

prioriteite vir afvoer van slagoffers na hospitale moet bepaal.

) Sommige Quteurs meen dat 'n mobieéle mediese span vanaf die naaste hospitaal
~na die ramptoneel gestuur moet word om mediese noodSorg te inisieer~(walsh
1989b: 72; Skeet 1977: 28). Daar is egter ook besware teen mdbiélé spanne wat
vanafkdie hospitaal na die rémptoneel gestuur word. Pérsone wat\nie'gewoond
is om sonder hospltaaltoerustlng te werk nie, is nie wvan veel nut op dié
-ramptoneel nie (Skeet 1977: 30). Gevolglik het voorhospltaalsenoodsorg as'
'vakspe51allte1t die afgelope dekade ontW1kkel met opleiding in die prosedures

- wat nodlg is v1r d1e hanterlng ‘van rampe (ngthelm 1992b: 530).

Die mees ervare mediese persocon op die toneel (meestal “n geneesheér) is in
bevel van die mediese span wat uit geneeshere, verpleegsters, paramediese

personeel en noodhulpers bestaan.



2.7  TOERUSTING

Die nodige toérusting‘vir mediese'ndodsOfg moet na die ramptoneel vervoer word
en moet lig genbeg wees om te dra (Kelly & Kurtz 1992: 61). Géen'geéofisti—'
keerde toerusting word op die ramptoneelrgebruik nie. Basiese lewenSreddende‘
~ prosedures word toegepaé,~by§oorbeéld kardiopulmonére resusitasie en’stelping‘
’van,bloeding met die ao?l 6mkdie meeste vir die grootste aantal slagoffers te

doen met die beskikbare toerusting en menslike hulpbronne.; indién modntlik
’moet die slagofféf op die'toheelugestabiliseer word voordat hy/s&'na die

'hospitaal vervoer word (Riley‘&kCIeafy'1987: 101).

 Indien die beskikbare personeel en hulpbronne nie op die toneel beskikbaar is
om al die slagoffers gelyktydig te versorg nie}'behoort sortering (triage)

" plaas te vind (MacMahon 1989: 13).

2.8 FISIESE OMGEWING

Sover dit mediese nooddienste betref, is die r&mptoneel die gebied waar
slagoffers vén‘die ramp,(dooies‘en oorlewendes) hul bevind na die impak vén'
 ‘n ramp (Eaton 1992:A488). Die afstand vanaf die Plék waar die ramp plaas-
gevind het na die naaste hospitaal, asook die hospitaal se rampbeplanning om
fampSlagoffers te ontvang, bepaal die hulpbtonne wat op die toneel benodig
word en die prosedureéywat geVoig gaan,word'in hulpverleningﬂaan slagoffe:s

" (Buys 1990: 106).

Die ramptonéel in Suid-Afrika verskil dikwels van die‘ramptoneel 5008 déur
oorsese outeurs geskets; aggressiewe en oningeligte omstanders verhoed dikwels
dat ~die rampbestuursproses sbos dit ;oorsee‘~toegepas word, in: die Suid—'
Afrikaanse omstandighede toegepés;kan word (Joubert 1992:. 572; Kramer & van

der Merwe 1991: 334; Ligthelm 1992a: 574).
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2.9  BURGERLIKE BESKERMING

Burgerlike Begkermiﬁg is 'n noodbestuursorganisésie’ wat gemoeid is,nmet,‘
rampbeplanning om ‘die Kkorttermyngevolge “van rampe op. 'n gemeenskap te ,
V'verminder. 'Dié organisasie is ook betrokke by dié' voorbereiding wvan
gemeenskappe bm’00rlewing van rampe te verseker‘en om oorhoofseykoéxdinefing
van"nobdleniging aan 'n;’ontwrigte gemeenskap tydens en ,né rampe te’

bewerkstellig (Beukes 1992: 3).

Die Interna51onale Burgerlike Beskermlngsorganlsa51e het sy ontstaan u1t die

Vereniging van Geneefse Sones wat in 1931 deur George Saint-Paul gestlg is.

Burgerlike Beskerming is reeds in verskeie lahde' gevestig,. byvoorbeeld
: Dditsland, Swede, Switserland, ftalié,‘Israel en die Verenigde Statekvan
'~Amerika‘(Departemeht Plaaslike Regering en Nasionale Behuising S.a.: 1; Perry -

1982: 8;. Smith 1990:;272; Suserud 1993: 613; Tréadwell 1985:~10).
2.9.1 Burgerlike Beskerming in Suid-Afrika

: Burgerlike,Beskermihg het:teen ongeveer 1939 in Suid~Afr;kafontstaan. In 1990
is alle vorige wetgewing vervang met 'n nuwe Wet op Burgerlike Beskerming '
- (Wysigingswet op Burgerlike Beskerming, no. 82 van 1990). Hierdeu;'is beslag

gegee aan die beginsel van betrokkenheid by Bufgerlike‘Beskerming van al drie

- owerheidsvlakke (sentrale owerheid, provinsiale owerheid en plaaslike

owerheid)Q

In dié Wysiginéswet op Burgerlike Beékerming, 1990, is die Engelse benamihé
‘"eivil Defence" verander na "Civil Protection" en die Burgerllke Beskermlngs—

funk51e is na d1e Mlnlster van Staatkundlge Ontw1kke11ng en Beplannlng oorgeé
dra. Dle beskrywing van 'n.ramp word ook in die Wy51g;ngswet op Burgerllke

Beskerming, 1990, uitgebrei soos dit in hierdie studie-aangehaal is.
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©2.9.2 - Burgerlike Beskerming in Pretoria

" . Burgerlike Beskerming in Pretoria word bedryf as 'n noodbestuursorganisasie
" onder die Wysigingswet opiBurgerlike Beskerming, 1990., Die stadsklerk is die
‘hoofuitVOerende‘ampténaar van die stadsraad en hoof van Burgerlike Beskerming

“in Pretoria.

-Die Dlrektoraat Burgerllke Beskermlng van die Stadsraad van Pretorla verskaf
“die infrastruktuur om 'n omvattende noodbestuursdlens saam met vrywllllgers

uit die gemeenskap te beplan en in stand te hou (Spies 1992: 4).

'v}ywilligers uit die’gemeenskap‘wdrd gewérf om ih die yolgendé dissiplines
diens te doen tydens rampe: brandbestrydlng, verkeerbeheer reddings- en
ontru1m1ngswerk noodhulp, rampverpleglng, d1e verskafflng van hu1svest1ng,

voedsel en klere (verscrgingspan), kommunlka51e, die instandhouding van’
noodsaaklike dienste en administrasie. Opleldlng word'kosteloos gegee in

’noodhulp, kommunlka51e, redding, brandbestryding en verkeerbeheer.

Die stad van Pretoria is in tien streke verdeel met elk sy eie streekbeheer~
punt. Elke streek is weer Verder in hoofselle verdeel sodat die dienste van

Burgerlike Beskerming eweredig cor die stad‘versprei is.

Vrywilligers word‘in_streektaakmagteyorganiseer omas 'n eenheid~tydens rampe B

“in hul gebied op te tree. Die taak van 'n streektaakmag behels die volgende:

'w Die inrig van 'n noodsorépos (NOSOP);
n ' Die behandeling en;verVoer van beseerdes.
’k- Die kodrdinering van optredes. ;
n | Die hantering‘van administrasie op die ramptoneel.
k’- Die daarstel Qah kommunikasieverbindings.
" Die aanwending van toerustlng in die noodsorgpos om dle bestaande"

nooddienste by te staan totdat d1e nooddienste die situasie weer . op hul

eie kan hanteer (Burgerllke Beskermlng 1993 1).
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““Met die herstrukturering van die Stadsraad van'Pretorié op 1.Septembery1993
 kis 'n nuutsaamgestelde Departéﬁent Geméenskaps&eiligheid gevorm'watbonder
andere die afdelings,NOoddienste en'Burgerlike Beskerming (onder die naam
Gemeenskapsparaathéid) ksaamsnoer." ‘Die verQagting is daf \hierdie Stap‘
Samewerking tussen die’bestaahde nooddienste en’Burgerliké Beskerming as 'n

‘vrywilligerkorps sal‘vestig (Burgerlike Beskerming 1993: 1).
2.10 " RAMPVERPLEGING

Rampverpleging is die toepassihg van basiese verpleegkundigé kennis en
vaardighede tydens rampe. Daar is geen formele kursus in rampverpleging en

- of rampbestuur/by die'Suidefrikaanse Raad op Verpleging geregistreer nie.

Die Internasionale "League of Red Cross and Red Crescent Societies" wat in
,Geneve, Switser1and gestasioneer is, is ihternasionaal betrokke by“rampw
leniging en het verskeie rlglyne opgestel vir rampgereedheld en rampoptrede,

deur verpleegsters (Noel 1990b: 364).

Die opieiding van die nasionale vérpleegkorps Wat op die SAVV'se rémpregiéter
is, is féeds geruime tyd gestaak. Die SAVV hou die rampreglster teenswoordlg'
nog in stand, maar nie- praktlserende verpleegkundlges word aangemoedlg om by
hul plaaslike Burgerlike Beskerming in te skakel. D1e~verantwoorde11kheld
“berus téenswoordig by Burgerlike Beskerming om die Verpleegkorpslede op te lei

(Ackerman 1992: 13; Spies 1992: 2).
2.10.1 ' :Ramgverglegihg as dissipline binne Burgerlike Beskerming

Persone met verpleegopleiding word deur Burgerlike Beskerming gewerf om a$
rampverpleegsters by een van d1e tien streke in Pretoria in te skakel Die
rampverpleegsters, geneeshere en noodhelpers word by Burgerllke Beskermlng se
r,dlrektoraat gereglstreer in d1e onderskeie d1551p11nes en vorm die mediese
span (gesondheidspan) in die taakmag van die betrokke streek (Burgerllke'

Beskerming 1993).
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Waar n geneesheer teenwoordig is, beklee hy/sy dle pos van verantwoordellke
mediese persoon (VMP) in die streektaakmag, In die afwe51ghe1d;van"n
k’geneeSheer vertolk die mees ervare lid van die mediese spah die rol'ven‘VMP
~en isrdan ve:antwoordelik~virAalle medieSé aspekte in die noodsorgpos  (NOSOP)

‘en ramparea.

Die rampmatrone,(fn rampverpleegster) staan onder beheer van die VMP en hou
toesig oor die mediese spanﬁe in'die NOSOP. Slagoffers word deur- die VMP
gesorteer in drie prioriteitsgroepe volgens die'erns van hul beseringsven
prioriteit van behahdeling en afvoer Elke span in die prioriteitsareas
(aangedui as P1, P2 en P3) staan onder beheer van 'n medlese spanleler.‘
VRampverpleegsters en noodhelpers werk saam in drie spanne om die drie
,‘p;ioriteitsarea§’te beman (Burgerlike Beskerming 1993). ‘

Die rampoptrede van die‘stfeektaakmag word‘jaarliks geévalueer'tydens 'n
simulasieoefenihg van 'n’ rampsituasie. Praktiese rampoefeningek wordqrop
- gereelde basis in elke streek gedoen vir opleiding van die hele streektaakmag.
kDie bywohing van praktiese'oefeninge is uiters belangrik wantedit lei~£ot
rampgereedheid en bevordering van samewerking tussen'spanlede (Keenéﬁ 1991:

548; Skeet 1977: 330).

Burgerlike éeskerming bied slegs kuréuSse in noedhulp vir rampverpleegstersr
aan. 'n Vooriopige opname Qndér rempVerpleegsters deur Burgerlike Beskerming,

: ePfeteria (Augustus 1992) het aangetoon dat die meeste’rempverpleegsters nie
eor voldoende hoodhulpopleiding beskik om effektief op die ramptoheel op te

" tree nie.

In 'n verslag van 16 September 1992 word aanbeveel dat die perSOOn wat tydens
rampoptredes van Burgerllke Beskermlng n lelerskapsrol in die mediese span
moet vervul buiten lelerskapelenskappe ook 'n goedopgelelde noodhelper moet

wees.

VDie rol van die rampverpleegster in Burgerlike Beskerming behels noodhulp en

rampbestuur (Conradie 1992). Die omvang van haar rol tydens rampsituasies mag
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wissel afhangend van dié‘aantal professionele persone en vrywilligers wat;hulp7 

kan verleen.

’Die verpleegster moet bY'rampbeplahning, rampoptrede of in die narampfase
seker maak dat haar professionele vaardighede korrek aangewend word en dat sy‘
‘nie vasgevang word met take watydeur‘nie—verpleegkundige personeiuitgevoer‘kan

word nie (Brown & Brown 1990: 372; Steadman 1988: 221; Taggard 1985: 11).
2.11 VERPLEEGBESTUURSTAKE WAT OP DIE RAMPTONEEL UITGEVOER MOET WORD

Hospitaalrampbeplanning en gemeenskapsrampbeplanning moet by mekaar aansluit,
 en hét dieselfde doelwit, néamlik om lewens te red en die. beste beskikbare
sorg aan die meeste slagoffers binne die'kortste_tydperk met inagneming van
~ beskikbare hulpbronne te gee (Suserud 1993: 614). |
' Die volgende bestuurstake wat op die ramptoneel uitgevoeﬁ'word, speel 'n

Vbépalende rol in die verloop van die hospitaal se rampplan:-

. Sortering van slagoffers (Auf der Heide 1989: 177; Rund & Rausch 1981:
236). ’ |
L] Korrekte afvoer van beséerdesivan die rambtoneel na die hospitaal (Auf

’de: Heide 1989:'173; Hanna 1991: 107; Joubert 1992: 571;‘Weller,1988:
184).k ' | |
n Oordra van belangrike inligting aan hospitalé (Auf der Heide 1989: 176;
| Doyle 1990: 167{ Hanna 1991 : 26; Tarry’&'Bésket£ 1988: 204; Walsh
1989b; 213). R | |
. Korrekte dokumentasié van noodbehandeling wat op‘dié ramptoneel gegee
is (Buys 1990:-107; Doyle 1990: 171;,Cardner'1985: 26; MaéMahon 1986:
5; Riet 1990: 64). | | u |

Die rol van die verpleegster wat by rampbestuur betrokke is, is uiteenlopend
van aard. ‘Sy moet vaardig wees in kliniese verpleegtake‘(veral in noodhulp),
maar sy moet veral ook in staatvwees om aktief deel te neem aan bestuurstake

“tydens al die fases in die verloop van rampbestuur (Hanna 1991:‘138).
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Rampbestuur is die toepassing van‘verpleegbestuursbeginsels wat tydens‘basiese
'opleiding geleer, deur erVaring verfyn en deur voortgesette opleiding uitgebou

~word (Berglin 1990: 290).

Die bestuurstakeA word onderling . tussen dissiplinesr~gedeel,‘,maar sekere
bestuurstake word meer met rampverpleegsters 'geassosieer vanwed hul
tradisionele versorgingsrol in die gemeenskap (Noel 1990a: 5).

2.12 SAMEVATTING

"In Hoofstuk 2 is 'n oorsig gegee van literatuur wat bestudeer is met betrek;
king tot die bestuurstake van rampverpieegsters in die voorrampfase, tydensA

rampoptrede en gedurende die narampfase.

In die volgehde hoofstuk word die metodologie van hierdie'studieybespreek.\
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HOOFSTUK 3

- NAVORSINGSPROSEDURE
3.1 ; - INLEIDING

; Dié doel van hierdie{studie wéS”Om inligting te verkry met betrekking tot die-
biografiese en professionele eienskappe van persone‘wét as rampvérpleegsters
‘bkaurgerlike Beskerming'geregistreer is, asook bm hul menings'te bepaal
betreffende die bestuurstake van rampverpleégkundigés én die bestuursbevoegd¥
heid van persone wat as rampverpleegsters by Burgerlike Beskermihg geregis-

treer is. Hierdie studie is onderneem in die tydperk Oktober 1992 tot

Februarie 1994. , ' ' "

3.2 METODOLOGIE

'n Beskrywende studie is onderneem en die opnamemetode is gebruik om data in

te samel.

Die opnamemetode is as dataversamelingsmetode gekies omdat geen Qbrige studie
-betreffende dié rampbestuurstake in Suid-Afrika opgespobr;kon word'nie. Die
“beskrywende opname word deur wOods‘en Catanzaro (1988: 121) soos volg omskryf:
""A descriptive survey can be used to describe the prevalence‘or‘incidéhce of

a phenomenon or to estimate the value of a phenomenon for a population.™
Aangesien hierdie studie nie veranderlikes met mekaar vergelyk nie, is geen
- ‘hipotese gestel nie, maar is die studie deur_naVOrsingvraé geléi.

3.3 DIE POPULASIE
s Die teikenpopulasie vir hierdie studie het bestaan uit al die persone wat,by

Burgerlike Beskerming in Pretoria in die dissipline rampverpleging geregis-

treer was op 1 Mei 1993, en wat die basiese kursus in verpleging, wat -lei tot
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;registrasié of inskrywing és verpléegkundiges by die Suid—Afrikéanse Raad op.
' Verpleglng, voltooi het. 'n Totaal van 106 name en adresse is van Burgerllke
‘Beskermlng in Pretorla op 2 Januarle 1993 verkry Na aansulwerlng tydens die
‘data—lnsamellngsproses in Meil 1993 is die telkenpopulasie ép 113 perSone
‘vasgestel D1e popula51e verteenwoordlg al 10 streke waarin die stadsgebled

van Pretorla deur Burgerllke Beskermlng ingedeel is.

3.4 STEEKPROEF

‘f Daar is aanvanklik becog om die hele populasie by die studie te betrek. Alle
persone op die rampregister by Burgerlike Beskerming in Pretoria is gekontak,
"maar 'n totaal van 10 persone kon nie opgespoor word nie. Daar'is dus
f‘"telefonles kontak gemaak met 103 persone. Twee persone op Burgerllke
Beskermlng se register is ultgeskakel omdat hulle as’ verpleeghulpe by die SARV
-ingeskryf was. Vyf persone het deelname geweler D1e steekproef het dus uit

", 96 persone bestaan.

3.5 ‘DIE NAVORSINGSINSTRUMENT

'n Vraelys is as navor51ng51nstrument gebruik. Die vraelys is persoonllk aan
elke respondente oorhandlg,‘ wat dit dan in die teenwoordigheid van dle
navorser voltooi hét. Hierdie benadering het ten doel gehadAom‘die'terugvoer
~op 'n relatief klein steekproef maksimaél te verbefer (RbsSi,,Wright & Ander-
son 1983' 374). Die persoonllke hanterlng van die vraelys en die gepaard—
"gaande besoek is nodig geag omdat die apatle wat. so dikwels betreffende

“Burgerlike Beskerm;ng ondervind word, 1n“h1erd1e geval tot 'n bale’swak

‘terugvoer kon lei iqdien vraelyste per pos versend sou word.

"‘Daar is ook met die persoonllke kontak gepoog am eerllke antwoorde en
volledige data te verkry deur d1e respondente persoonllk .gerus te stel
‘betreffende die ve:troullkheld van hul response. Die geleentheld is

terselfdertyd benut om 'n paar mondelinge vrae betreffende frustrasies wat
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respondente metVBurgeflike Beskerming ondervind het, te vra en ook persOonlike"‘

" menings daaromtrent teyVerkry,

Die feit dat die totale populasie klein en bereikbaar was, maar tog té groot
vir die insameling van data deur middel van ‘bnderhpude, het as finale

oorweging by die keuse van die/vraelys gegeld.’

3.5.1 Ontwikkeling van die vraelys

Die items wat in die‘Vraelys ingesiuit is, is gebaseer op inligting hetmdie
;_litératuurstudie bekom. Items is'gekies om ahtwoorde op die na?@rsingsvrée
te bekom. Die vraélys is in-die twee<amptelike lahdstale tén'tye van die
studie (Affikaans~en Engels) beskikbaar gestel. Die Vraelys is in fwee

-afdelings verdeel met 'n totaal van 94 items.
AFDELING A
. Biografiese inligting

Hierdie afdelihg het items ingesluit rakende diekrampverpleegster se ouderdom,
huistaal en geslag wat as noodsaaklike inligting geag is vir biografiese
- agtergrond. ' V

“m Professionele inligting en wetlike professionelg status

Items rakende die prgfeséionele kwalifikasies; kliniese en verpleegbestuursf
'ervaring van rampverpleegsters is ingesluit. Teﬁ tye van die studie'was‘dit‘"
wetlikvverpligtend vir élle verpleegsters in Suid-Afrika om benewens'verpligte
régistrasiexbyyaie Suid—Afrikaanse Raad op Verpleging 66k opbetaalde lede van

die Suid—Afrikaahse‘Verpleegstersverenigingrte wees.
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" ‘Oriéntering ten opsigte van Burgerlike Beskerming, noodhulpopleiding,k’

ervaring tydens rampoptrede en;gevorderdé,verpleegtegnieke

Hierdie items is ingesluit om vas te stel hoeveel ervaring die rampver—

. pleegsters van Burgerllke Beskermlng het en of hulle die opleldlngsgeleenthedek

wat tydens rampoefenlnge en rampvergaderlngs aangebled word benut. Dit 1sf/
ook nodig geag om hul vlak van noodhulpkennis en ervarlng van gevorderde
verpleegtegnieke, soos byvoorbeeld die inwerkingstelling van 1ntraveneuse

- ingietings, vas te stel.

‘Die hoedanigheid waarin rampverpleegsters by rampoptrede betrokke was,'
byvodrbeeld as lid van die noodspan van 'n hospitaal,'vrywilliger, ramp—
: yerpleegSter of noodhelper, is ingesluit sodat 'n aénduidingfverkfy kon word

van watter ervaring die ramp&erpleegsters van rampoptredes gehad het.
AFDELING B

- Hierdie éfdéling het items ingesluit betreffende die identifisefing van
toepaslike’bestuﬁrstake wat’déur rampverpleegsters uitgévoér word (KOLOM &),
asook 1items wat moes bepaal of die rampverpleegstérs behoefte het aan
opleiding iﬁoefening of leiding ten einde hul bevoegdheid betreffende die

uitvoer van die bestuurstake (KOLOM B) te verbeter.
" w Kolom A: toepaslike bestuurstake

Kolom A bestaan u1t 38 items wat bestuursfunk31es aandu1 en is 1ngedeel
‘volgens die rampfases waarin rampbestuur verloop sowel as die bestuursfunk51es
;‘van beplanning, organisering, koordlnerlng, kommunikasie, leierskap, beheer
asook bestuursfakeAWat lei tot die herstel en‘stabilisering van die gemeen-
skap. Respondente moes op 'n vierpuntskaal aandui of hul die bestuurstaak as
: seide, soms, meestal of alt?d 'n bestuurstaak van die rampverpleégstef, as lid

van die mediese span, beskou.
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 Die toepaslikheid van die bestuurstake vir. rampverpleegsters is met hierdié

“items vaSgestel.
" Kolom B: bestuursbevoegdheid

In Kolom B is dieselfde 38 items as in Kolom A, wat bestuursfunksies aandui -
ten opsigte van die respondente se individuele persepsies van hul behoefte al
~  dan nie aan opleiding,‘ihoefening of leiding ten opsigte van die uitvoering

- van die bestuurstake, op 'n vierpuntskaai aanéedui.

Die doel met hierdie deel van die instrument was om te bepaal tot watter mate
die rampverpleegstér haarself bevoeg geag het om die bestuurstake,uit te voer
en cf sy opleidihg,‘inoefening of leiding nodig sou hé om haar bestuurs-

" bevoegdheid betreffende die gelyste take te verbeter.

3.6  GELDIGHEID VAN DIE NAVORSINGINSTRUMENT

 Geldighéid word deur Polit en Hungler (1993: 448) omskryf as die graad waértoe h
die instrument dit meet wat dit veronderstel is om te meet. Die inhoudsgel—
. digheid van die meetinstrument is deur kundiges in verpleegbestuur, in
rampverpleging en in Burgerlike Beskefming geéValQeer,’om te verseker dat die
‘items wat ingeSluit,is‘verteenWOOrdigend is van die,bestuursfaktbre wat
; ondersoek moes’word Inhoudsgeldlgheld word gebaseer op die oordeel van

: kundlges (Treece & Treece 1986: 229)

Die vraelys is aan die die volgende persone voorgelé v1r kommentaar: die
studleleler medestudleleler kollegas wat by Burgerllke Beskermlng betrokke; 
is, dle Stadsgesondheldshoof van Pretoria wat betrokke is by,Burgerllke
-Beskermihg, dle Direkteur van Burgerllke Beskermlng in Pretoria, asook 'n
verpleegkundige wie se doktorale tesis gehandel het oor aspekte van hanterlngyy

' van rampslagoffers.
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Waardevolle kommentaar is verkry wat aanleiding gegee het tot suiwering vén
. die terminologie en ordening van die items. Hierna is die vraelys in Engels

vertaél.

- Die konstrukgeldigheid van 'n meetinstrument wordAomskrYf as die mate waarin '
dit daarin slaag om die teoretiese konsep te meet (Landman 1988: 10; Polit &

Hungler 1993: 448).

‘niFaktorontiéding is:in hierdie studie gedoen om dié groot aantal items te
- verminder na 'n kleiner aantal temas of faktore met geméenskaplike,eienskappe
en onderliggende dimensies (Polit'&'Hungler 1991:-645), faktorontleding is
'n benadéring wat ook aangewend kan word om die konstrukgeldigheid van 'n'
,navOréinginStrument te bepaal. Sewe/saamgestelde faktore betreffende die
:bestuurétake, S00s gelyé in Kolom A wvan dié vraelys, is geidentifiséer,
Hiérdie faktore hety noue ooreenkomste getoon met die opskrifte van die
"verskillehde’bestuursfunkéies soos wat hullé\in'die‘vraelys'verSkyn. Die
faktoranélise het dus gedien om die konstrﬁkgeldigheid van die geiden;if
fiseerde bestuurtake, as take wat almal met rampbestuur verband hou, tef'

-verifieer.

3.7 ~ BETROUBAARHEID VAN DIE NAVORSINGINSTRUHENT

- 'Betroubaarheid word omskryf as "konsekwentheid by die verkryging van min of
~ meer dieselfde antwoord wanneer verskynsels wat nie verander het nie, gemeet

word" (Landman 1988: 2).

Die Cronbach-Alpha statistiese toéts is op'dieibeStuﬁrsfunkéies,‘soo$ dit in
die vraelys in kolom A Qoorkom, Qitgévoer. Die CfonbéchéAlpha is 'n~betrou~
baafheiasindeks wat die interne konsékwentheid waarmee die items Ondefling met
‘mekaar korreleer,’aandui (éolit_& Hungler 1991: 643). Die Cronbéch~Alpha
Vkoéffisiénte vir al sewe faktore'Soos'geidentifiséer met die faktorontledihg

'(bestuursfunksies), word in Tabel,3.1 gerapporteer{_
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Tabel 3.1 Cronbach~Alpha—koéffisiéhte‘as maatstaf van interhe konsekwent-—

' heid by faktore in Kolom A (toepaslike bestuurstake)

e

- BESTUURSFUNKSIES/ | " ' VRAELYS TEMS “o T CRONBACH ) - b
_TAAKGROEPERINGS ~ =~ | . O ALPHA KOSFFISIENT
Beplanning R 1-8 - 0.79 L
Organisering S9-12 0.75 i
Kotrdinering o 13-17 0.81 |
Kommunikasie - ©o18-21 - 0.77. - ]'
Leferskap ' ‘ 22-27 - 0.94-

Beheer 28-30 . 0.78

Herstel i ) 31-38 0.92

Soos dit uit Tabel 3.1 blyk, het die Cronbach-Alpha-ko&ffisiénte vir al die
‘faktore tussen 0.75 en 0.92'geVarieer. Hierdie telling dui op 'n hod interne
konsekwentheid van‘korrelasie tussen/die items wat die faktor vorm, aanges;en

die normale omvang van waardes tussen 0.0 en +1.00 is (Polit & Hungler 1991:

o 372).

'n Hod interne konsekwentheid van die hele instrument tot die totale’tellingf
van elke faktor is duS”gedemonstreer{ Interne konsekwentheid van elke faktor
;met die veranderlike in hierdie studie ter sprake, naamlik bestuursbevoegdheid

vir rampoptrede, is deur faktorahalise geisoleer (Roberts 1989: 58).

Die'betroubaarheid van die vraelyskié verder bevestig deurdat.die respondente
in'die voortoets die Vrae dieselfde geinterpreteer het as die respondénte wat
die finale vraeiys ingevul het. Dieselfde tipe antwoorde ié op'die items in
 Afdeling A vanvdie Vraelys gegee en die menings van dié twée’groepe'reSpon—

dente het ook betreffende die items in Afdeling B grotendeels ooreengekom.

3.8 " VOORTOETS
Ten einde betroubaarheid van die vraelys,te‘verhoog is die voortoets soos in

‘3.6.gemeld, uitgevoer.
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Altésaam 1Q rampverpleegsters van Randburg Se Bdrgerlike Beskefming is by'diekT
Kvoortoets betrék. Vﬁaelyste is persoonlik‘aan,die respondente'in die‘voorf
,toetS‘deurr'n kollega~bésorg. 'Hierdié groep is gévfa om die vraelys te
voltooil en kommentaar te lewer. Die gemiddeldé tyd vir voltooiing vaﬁ die
vraelys was 25 minute. Analise van die voortoets het'aangedUi dat vrae korrek

" geinterpreteer-is.~

Na aanleiding van kommentaar tydens die voortoets is 'n oop vraaglby item 11
" gevoeg om toesighouding te beskryf indien die huidige werk toesighouding
- insluit. Met die byvoeging van bogencemde is die vraelys in sy oorspronklike

vorm gefinaliseer en gedruk (Bylae B). oo

- 3.9 DATA-INSAMELING
3;9.1' Toestemming

Toestemming is van Burgerlike Beskerming in Pretofia4verkry«om die adresl?s :
van rampverpleégstefs vir die navorsiﬁg te gebfuik (Bylae AY. Elke'ramp_
i verpleégéfer is telefonies genader &m persoonlik toe te stem tot deelname aan
~'die'studie} waartydens 'n afspraak vir die invul van die vraelyslgemaak is.
Tydens die afspraak is 'n begeleidende brief aan die respondent'oorhandig
~waarin Sy bedank is vir haar vrywillige déelname, die nodige inligting fakende

die studie is gegee en vertroulikheid is verseker {Bylae A).

3.9.2 Aantal vraelyste versprei en voltooi

Daar is gepoog om soveel moontlik van die rampverpleegsters in Pretoria,by'die
havorsing te betrek. 'n Totaal van 96 (84.95 %) vraelyste uit 'n moontlike 13

is tydens persoonlike kontak deur die respondente voltooi.

Die oorspronklike adreslys van rampverpleegsters is in Januarie 1993 van
Burgerlike Beskerming'verkry en gedurende Mei 1993 opgedateer. Tydens die

studie moes regstellings gemaak wdrd omdat sommige noodhulpspanlede ook op die
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lys van rampverpleegsters ingeskryf was en sommige persone wat bedank het nie

- van die lys verwyder is nie.

,Die‘respondente~is telefonies gekentak en soms eers na verskeie probeerslae
repgespoor} Indien 'n respondent na ses oproepe ocor 'n tydperk van vier weke
nie opgespoor kon word nie, is sy nie by die studie ingesluit nie (altesaam

10 persone‘kon nie opgespoof word nie).

 Afsprake met respondente is gemaak op tye wat die respondent gepas het.

Ongeveer 30 minute is per afspraak beplan.

Tydens die eerste telefoniese kontak het die navorser haarself voorgestel
Averduldellk wat die studie behels en dle respondent se samewerklng .gevra om

'n afspraak te maak. Vier respondente wou nie aan die studie deelneem nie.

Sommige respondente het verkies dat die vraelys by hul werkpiekkpefsbohlik
afgegee word en Weer efgehael word (totaal van 26). |
Daar 1is tydens dle persoonllke kontak met 65.6% (63) van die‘respondehte 'n
kort onderhoud gevoer waartydens frustrasies en probleme van respondente
betreffende akt1w1te1te van Burgerlike Bekerming geopper is. Dlt was nie
moontlik om met al die respondente 'n onderhoud te voer nie, aéngesien
omstandlghede nie altyd die geleentheld daartoe gebled het nie. Terugvoer
'betreffende hlerdle data word in Hoofstuk 4 gegee. - -
kDieselfde’ihgesteldheid is teencor alle respondente gehandhaaf en reSponden£e
mces self, sonder hulp, op el die items in die/vraelyskreageef. Hierdepr ie

- gepoog om die betroubaarheid van die terugvoer te verhoog.



3.9.3  Etiese aspekte

Respbndente het op versoek vrywillig aah die studie deelgeneem en isygeensins
~ onder druk geplaas om 'n afspraak na te kom nie.

Anonimiteit van die respondente is verseker deurdat hul name nie op: die

~vraelys verskyn nie. .

- Elke vréelys is deur die respondente self in die'teenwoordigheid van die
navorser voltooi. In enkele gevalle het omstandighede vereis dat die vraele

by die respondent gelaat is en op 'n afgesproke tyd weer afgehaal is.

©3.10 VERWERKING VAN GEGEWENS

'n Statistikus is betrek by die .dataverwerking wat met behulpi van 'n
statistiese rekenaarprbgram (Statistical Analysis System) gedoen is. Die data
op die vraelys is vooraf geredigeer, gekodeer en gereedgémaak.' Data wat‘met
.die informele kontakonderhoud ingewin is, isygeinterpreteervén gekategoriseer.

3.1 : SAMEVATTING

'In hierdie hoofstuk is die navorsingmetodologie wat in die studie gevolg is,

uiteengesit,

In die volgende hoofstuk word -die biografiese data wat met,dié vraelys

.versamel is, gerapporteer en bespreek.:



45
HOOFSTUK 4

. ONTLEDING EN BESPREKING VAN BIOGRAFIESE DATA
4.1 INLEIDING
" In hierdie hoofstuk word die biografiese gegewens van die respondente
“ bespreek. ‘Frekwensietabelle en figure word gebruik om bevindinge te
' illustreer. ‘Biografiese data is ingesamel in Afdeling A van die vraelys en

bevat die volgende gedeeltes:

- Persoonlike profiel (Items 1 - 3).

s’ Professionele kwalifikasies en ervaring (Itemé 4 - 8).
(] Wetlike proféssionele status (Items 9 - 10). | |
,’ n kWerkstatus (Item 1?). 7 v
| R Orlenterlng ten: op51gte van Burgerllke Beskerming, noodhulpopleldlng en

rampoptrede (Items 12 - 17).

» Gevorderde verpleegtégnieke (Item 18).
4.2 PERSOONLIKE PROFIEL

m  Item 1: Ouderdom

In Flguur 4.1 word dle ouderdomme van d1e respondente aangedui.

Figuur 4.1 Stingel— en hlaarvoorstelling van die ouderdomme van respondente

T 2 47 . o , -2
I 3 2244677778 : 10
E 4 000011112222233333344555666677778888689999 a2
N 5 0000000111111123444455 55566667899 2
T 6 001236689 - s 9
A 7 6 « , , .
L

Met erkenning aan Steyn, Smit & Du Toit (1987: 109)
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o Interpretasie van die blaar- en stingelvoorstelling

Die syfefs op die vertikale as‘verteenwoordig‘die duderdomsyfer in 10'e en die
"syfers op die horisontale as dui die frekwenSies yan die ouderdomme met

betrekking tot‘elkei10—syfer~aan.

~800s: blyk uit Figuur'4t1 het die ouderdomme van die respondente gewissel
tuséen 24 en 76 jaar! Die gemiddelde ouderdom was 48 jaar'met ‘n sfandaardm"
afwyking van 9;1. Die meerderheid vén die respondente val‘in die duderdoms%
groep 40'tot 59 jaar. Die feit dat 87.5% van,die groep'oﬁer as 40 5aar was,v
sal by die beplanning van kursusse en 'verdere opieidingsprogramme vir
rampverpleegSters deUr’Burgerlike Beskerming in aanmerking geneem moet word.
-~ Persone in hierdie ouderdomsgroep het reeds‘uitgebreide; individuele lewens-

en professionele ervaring opgedoen wat in aanmerking geneem moet word wanneer

. bestuurstake binne spanverband toegewys word. Die gemiddelde ouderdom van die

respondente dui verder op 'n groep wat reeds volwassenheid bereik hetren
waarskynlikkin staat is om rampsituasies te evalueer én‘toepaslike'optredes

te inisieer.

- Item 2: Huistaal

Tabel 4.1 Indeling van respondente volgens huistaal

Engels ‘ , 15 N - 156
Afrikaans h . 79 B2.3
Ander

Soos blyk uit Tabel 4.1 het die meeste respondente (82.3%) aangedui dat hul
huistaal Afrikaans is, terwyl 2.1% van die respondénté Duitssprekendrwas;,
Daar WOrd algemeeh aanvaar,dat die bevolking in Pretoria ocorwegend Afrikaans-

sprekend is. ‘Tydehs rampoptredes behocort daar nie ernstige taalprobleme
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tussen rémpverpleegsters, ander Bu;geriike Beskermihgépanlede en die pUbliek‘
in Prétbria'te Qntstaan nie.’ Die’vermbé om dieselfde taal as’medespénlede en
die slagoffers te praat, ‘ vergeméklik kommunikasie tYdéns’ die

_ rampbestuursproses aansienlik (Skeet 1977: 329).

s .~ Item 3: Geslag

Al die respondente (96) was vroulik. Die tradisionele rol van die vrou as
versorger Vefhinder’dikwels dat haér tegniese en bestuurévaardighede optimaal
in rampbestuur aangewend word. Volgens Noel (1990b:,363)7moet organisasies

bewus gemaak word van die bestuursvermoéns van vroue sodat vroueyontwikke} kan

- word om 'n aktiewer rol in rampbestuur te vertolk.

4.3 PROFESSIONELE KWALIFIKASIES EN ERVARING
n Items 4 en 5: Verpleegkundige kwalifikasies

” ‘Alhoewel die persone Wat in. rampverpleging by >Burgérliké Beskerming
geregistreer wofd, almal dénskynlik oor 'nm kwalifikasie 1in algemene
verpleegkdnde moet beskik, het dit uit die opname geblyk dat daér vyf persone
op die register was wat ﬁie oor sodanige kwalifikasie beskik het nie. Drie
van hierdie persone is wel by die'studie ingesluit omdat hulle ingeskrewe
Verpleégkundiges,by die Suid-Afrikaanse Raéd op Verpleging was en dedr die
" betrokke streek van BurgerlikelBeskerming in die taakmag as rampverpleegsters

aangewend word.

‘Tabel 4.2 gee die verpleegkundige kwalifikaéies van die respondente weer. Die
; mee:derheidkrespondente,beskikroor meer as een verpleegkundige\kwalifikasie,
byvobrbeeld algemene verpleegkunde plus verloskuhde, en daarom sal die totaal .

van die frekwensies nie aan 96 (100%) gelyk wees nie.
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Tabel 4.2~ - Professionele verpleegkundige kwalifikasies‘ van 'fespohdenté:‘

(N=96)
VERPLEEGKUNDIGE KWALIFIKASIES
Ingeskrewe verpleegkundige S : 3 3.1
- ‘Algemene verpleegkundige o . ) : 93 96.9
Psigiatriese verpleegkundige o . : . 18 18.8
Gemeenskapsverpleegkundige ) : ) 30 - - 31.8
Verloskunde ‘ = ‘ : 76 S L T79.2
Verpleegonderwys ) ' Ak “11.5
Verpleegadministrasie 9 9.4
Teatertegniek : 3 3
I Traumaverpleegkunde 0 .
Intensiewesorgverpleegkunde 2 2.1 -
Ortopediese verpleegkunde 4 - 4,2
Ander: ‘
Verp1eegkund1ge graadkursus 7 7.3
Bejaardesorgsertifikaat ; 10 10.4
Beroepsgesondheid/moederkunde/ges insbeplanningserti F1 kate 6 ) } 6.3 |
e s s i i =

,Slégs 'n klein persentaSie van die respondente beskik oor kwaiifikasies inﬂl
épesialiteitsrigtings wat tydens die rampoptredefase van die rampbéstuurs—
proses van nut mag wees, byvoorbeeld teatertegnlek (3.1%), intensiewesorg—
'verpleegkunde (2.1%) en ortopedlese verpleegkunde (4.2%). Geen respondent het
die kursus in traumaverpleegkunde deurloop nie.

Die Kkursus in»verpleegadminiStraéie/ve:pleegbestuur is deur 9.4% van diek
respondente'deurloop.ﬁ"n Kursus in VerpleegbestUUr berei die verpleégster—
voor om leiding te neem en beskikbare hulpbronne tydens die rampbestuursprOSes
s6 te bestuur dat dit maksimaal benut wofd. |

Respdndente wat die kursus in gemeenskapsverpleegkunde deurloop’het, kanv*n
‘Sésondere bydraerlewer by die identifisering en rehabilitasie van grbepé in
die gemeenskap wat blootgestel is aah. gesondheidsrisikOfs tydens rampe.
'Bykéns 'n derde van die respondente (31.8%) beskik‘OOr ‘nvkwalifikasie”fn

‘gemeenskapsverpleegkunde by die SARV geregistreer.

Altesaam 10 van die respondente het aangedul dat hul sertifikate in

Vgn

bejaardesorg verwerf het. Die versorglng van verswakte bejaardes plaas
ekstra verantwoordellkheld op die gemeenskap tydens rampe. Bejaardes het
 bekomende mediese komp11k351es en ervaar abnormaal verhoogde stres - tydens

.rampe, wat spesiale verpleegoptredes vereis (Vreeken & Hall 1990: 33).
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. Item 6: Toepaslike verpleegervaring

f;D1e verpleegervarlng van . rampverpleegsters is van belang om te bepaal oor
watter vaardlghede vir rampoptrede en rampbestuur hulle alreeds besk1k

_Tabel 4.3 Persentasie 'respondente met Jare "verpleegervarihg‘ in
gespesifiseerde verpleegareas (N=96) ’

Mediese eenhede 43 - 8.2 £9.4 8.2 4,1
Gemeenskapskliniek ) 44 | 11.4 36.3 . 27.3 8.6

I Verloskunde . : a2 45.2 47.7 2.4 2.5
Ongevalle - ) 35 74.3 25.7 C- 1.2
Teater ) 27 29.6 59.3 3.7 2.9
Ortopedie ) . 25 60.0 20.0 - 2.9
Intensiewesorg ‘ 25 60.0 32.0 4,0 2.3
Buitepasiénte = 18 55.6 33.3 5.6 2.5
Psigiatrie ) ) 10 40.0 50.0 - 2.7

e e e
X = gemlddelde aantal jare verpleegervarlng van groep (f) wat ervarlng het

in die spe51f1eke verpleegarea

‘Alhoewel die/gemiddelde'aantal jare verpleegervaring in al die verpleegafeas
‘(met die ultsonderlng van mediese eenhede en gemeenskapskllnleke) ongeveer 2
tot 3 jare beloop het "toon Tabel 4.3 dat 'n groot persentasie respondente
mlnder as 1 ]aar ervarlng het in die areas van ongevalle,' ortopedie,

intensiewesorg en buitepasiénte.

-Geen respondent het ianger as 6 jaar ervaring in ongevallel gehad nie.
Respondente wét inkdie séwentigerjare rampVerplegingopknappingskursusSe vir
fn1e praktlserende verpleegsters by prov1n51ale hospltale bygewoon het, het‘
genoem dat hulle die vryw1lllge dlens by ongevalle as 'n waardevolle ervaring
‘lybeleef het. Treadwell (1986. 113) het bevind dat die Vverpleegster in
g ongeVallé‘ ervaring opdoen in komplekse 'bésluitnémings én ;gevorderdé‘
verpleegtegnleke, dlkwels in d1e afwesigheid van 'n geneesheer."Sodanige"

-ervaring kan bale waardevol vir rampbestuur wees.

Ervarlng in teater- en- 1nten51ewesorgeenhede skep geleenthede tot 1noefen1ng

van gevorderde verpleegtegnleke wat op die ramptoneel toegepas kan word
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‘byvoorbeeld“endotrageale;intubasiés en die inwerkingstelling van intraveneuse

vingietings.

Ervaring in ortopedie,iS»waa;devol omdat oftopediese besefings béie algemeeh\'
V tydens rampe vodrkom’en totkpermanente gestreﬁdheid in alle OQderdomsgroepe
kan lei,tensy'vrbégtYdige en korrekte behandeling toegepas word (Sheehy 1992::
351). | BN

Aiﬁesaam 51% van’die respondernte het aangedui‘dat hulle in mediese verpiegingv
ervaring opgedoen het. ‘Er§aring in mediesé,verpleging is toepaslik in die
'versorging van,kroniesewsiekes tydens'rampe,'veralydie versorgihg wat in
tydelike skuilings en tuis moet plaasvihd wanneer hospitale benut’moét word
‘vir die versorging van paSiénte,wat akuut. siek is en ernstigeitraumatiesé-

beserings het.

--Die tydperk Van,ervaring in geméenskapskliniéké'opgedden, het gewissel van

,twee maande‘tot 257jaar, Die gemiddelde tYdéerk van ervaring in gemeen-
: . skapsklinieke was 8.6 jaar. Ervaring van verpleging in gemeensképsklinieke'
is waardevol vir rampverpleegsters wét ,betrokke is in die bestuur van
skuilinds waar\tydeliké huisvésting‘aén slagoffers verleen word, asook,vir ’
diegene wat die stabiliééring van die gémeenSkap in die narampfase moet
behartig. Daar was‘10 respondente wat,odr psigiétriese verpleegervarihg

beskik het, hoewel die gemiddelde aantal jare slegs 2.7 was.

Weens die ontwrigting, onsekerheid en persooniike,verliesé;bat‘tYdens rampe
-ondervind word; ontstaan verskeie strestoestahde by slagoffersvsowellés by"
’diegene wat hulp verleen. Ervaring in psigiatriese verpleging hélp die
 rampverp1éegster om terapeutiese mensvaardighede tydens ramptpestande‘toe te
pas en sodoende post~traumatiese psigiatriese probieme by slagoffers'en

" noodpersoneel te verminder.
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- Item 7: Verpleegbestuur
' Die tydperke,vén ervaring in'verpleegbestuUr’word in Tabel 4.4 aangedui:

Tabel 4.4 Persentasie respondente met aantai jare _'ervaring in
verpleegbestuur op verskillende posvlakke (N=96) :

Professionele verpleegkundige
Senior verpleegkundige
Hoofverpleegkundige
Verpleegdiensbestuurder

- Professionele verpleegkundige (Suster).
" Senior professionele verpleegkundige (Senior Suster).
] 'Hoof—professionele verpleegkundige (Matrone).

Uit Tabel 4.4 blyk dit dattdie meerderheid respondente, naaﬁlik 88%, erVéring
het op die posvlak Qan professionele verpleegkundige; Die suster in 'n
,verpieégeenhéid funkSioneer op eerstevlakvérpleegbestuur.‘ ﬁiérdie
bestuursvlak behels hoofsaaklik leiding aan en toesig oor junidr verpleeg—
personeel en huippersoneel. ‘Die éemiddelde tydperk van ervaring (10.2 jaar)
van hierdie groep reépondente dui daarbp dat dié respondenfe waaraevolle en
uitgebreide erVaring van spanwepk; konflikhantering én die handhawing van

'interpersodniike verhoudings opgedoen het.

Dit is in wese ervaring van middélVlakbestuur wat noodsaaklik is, indien sy
“ tydens 'n ramp in bevel van verskillende gesondheidspanne;en hulppersoneel

k geplaas sou word.

- Die respondente wat ervaring het van‘midAelvlakbestuur‘(senior b:ofessionele
verpleegkundiges) £41.7%) sowel as die reépondente met erQaring aéyhobf
professionele verpleegkundige (9;4%) het dus beéondere pétensiaal “om

'léierskapS— en beheerverantwdordelikhede tydens die rampbestuursproseskte

vervul.
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‘m Item 8: Nie-verp1eégkundige p:ofessionele'kwalifikasies

”'anotaél van sewe respondénter(7.8% van die éteekproéf)‘hetkaangédui datyhul
' OOr('nié~verpleegkdndige professionele kQaiifikasies bykomend tot. hul 
"verpleegkundige kwalifikasies beskik.\ Hierdie kwalifikasié het,gewissel,Qan
. dié in versekeringswese (1), ohderwysyg(Z), handélsdiplomak (3{ ‘en
'”biblioteekkunde {(1). Alhoewel hierdie respondente ha‘hul veréleegopleiding
van beroep verander het, het hulle as rampverpleegste:s by ,Bu;gerlike7\,

' Beskerming geregistreer, waarskynlik om kdntak met verpleging te'behOu.

' Die geIdentifiséerde bykomende kwalifikasies van die respondente kah egter nie

-~ as spesifiek toepaslik vir rampbestuur beskou>word nie.

m  Item 9: Registrasie by die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging ‘

Die indiViduele'volgehoue registrasie van'rampverpleegsters'by~die Suid-
Afrikaanse Raad op Verpleging'is 'n netelige saak by Burgerlike Beskerming.
 Die rampverpleegster as lid van die mediese span'(geséndheidspan)'in die
’Vtaékmag dra geen Ondegskeidende kentekené wat aandui dat sy 'n geregistreerde

~verpleegkundige is nie.

Die rampverpleegster wat verpleegkundige‘take tydens 'n rampoptrede u;tvoer,
word deur die Wet op Verpleging (Wet no. 50 van 1978 soos gewysig), verplig
om haar registraSie by die SARV instand te hou (Baird 1992:~Rampverpleging

s

werkswinkel).

van die 96 respondente was 73 (76%) vir 1993 by die SARV (Suid-Afrikaanse Raadj 
'op Verpleging) géregistreer, terwyl 23 (24%) respondente nie vir 19931

geregistreer was nie.

 Sommige van die respondente, naamlik 21 van hierdie groep, het die SARV

- versoek om hul name vrywillig van die register te verwyder:
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Altesaam 31% van die respondente (Tabel 4.5) het tydens die opname nie vir

wins verpleeg nie en was daarom nie verplig om jaarliks by die Suid-Afrikaanse

Raad op Verpleging te registreer nie.

~

van die respondente het gesé& dat hul as rampverpleegsters sal bedank as dit
van hul vereis gaan word om die fooi (wat R44 in 1993 beloop het) te betaal,

terwyl hulle nie as verpleegkundiges praktiseer of belangstel om weer te

praktiseer nie.

In Figuur 4.2 word die tydperk sedert laaste registrasie van dié respondente

wat nie meer in 1993 by die SARV geregistreer was nie, aangedui.

Figuur 4.2 Laaste jaar van registrasie by die SARV van dié groep respondente

wat nie vir 1993 by die SARV geregistreer was nie (N=23)

Voor 1973 9

1973 - 1977

1978 - 1982

1983 -~ 1987

1988 - 1992
T T T 7T T T 11T 11

0 15 30 45 60

Persentasie

Nege van die ongeregistreerde groep respondente (Figuur 4.2) is vir 'n tydperk
van langer as 20 jaar nie meer by die SARV geregistreer nie. Voor 1983, meer

as 10 jaar voor hierdie studie, het 70% van die respondente wat in 1993 nie

BN

N
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by die SARV geregistreer was nie, reeds hul registrasie opgesé en in hierdie

tyd niekvérpleeg nie.

, ,D1e feit dat hierdie respondente nie gereglstreer was en dus nie verpleeg het
n1e, is 'n aandu1d1ng dat hulle waarskynllk nie.op hoogte is met dle nuutste

-ontwikkelinge in die verpleegpraktyk nie.

Die lang tydperk wat hierdie respondente‘nie meer verpleeg nie, hehoort in~

aanmerking géneem te word by taaktoewysings in die mediese span tydens die

rampbestuursproses.
. ‘Item 10: Lidmaatskap van die SAVV (Suid-Afrikaanse Verpleeg-
~stersvéréniging) B

 Ten tye van hierdie studie was lidmaatskap van die SAVV nog verpligtend vir

~ alle praktiserende verpleegkundiges in Suid-Afrika.

VDle SAVV hou sedert 1974 'n na51onale rampreglster instand waarop alle nie-
praktiserende, vryw1lllgerverpleegsters mag reglstreer Volpraktlserende en
‘n1e~praktlserende lede op die rampregister van die SAVV géniet indemni—
teitsdekking"van‘ die SAVV indien enige regshediese keise vanweé haar

' verpleegpraktyk'sou ontstaan.

In Flguur 4.3 word die verspreldlng van d1e versklllende kategorle van

lidmaatskap by die SAVV met 'n 51rkeld1agram aangedul
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Figuur 4.3 Respondente séflidmaatSkapstatus by die SAVV (N=96)

) . 7 Vol -praktiserend
i o N . y . V' N ) )
1.9 X o ’ - . Geen ‘l idmaatskap

@ Nie-praktiserend "

Uit Figuur 4.3 blyk dit dét indemniteitsdekking dus vir 83.3% van die
- respondente beskikbaar was, sou hul optrede tydens rampe.~regsmediese

implikasies vir hulle as verpleegsters inhou.

‘4.4 WERKSTATUS

m " Item 11: Werkstatus: Huidige werk, werkgewer En\poesighouding

- Die werkstatus van die respondent bepaal tot watter mate sy beskikbaar is‘om‘
aktief aan Burgerlike Beskermingsaktiwiteite deel te neem asook haar

waarskynlike beskikbaarheid om tydens rampsituasies'by Burgerlike Beskerming

. se noodlenigingsaktiwiteite in te skakel.
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o Item 11-1 Tipe werk
In Tabel 4.5 word die beroepretrokkenheid van die respondente weergegee.

'v,Tabel 4.5 Die berpepsbetrokkenheid van respondente (N=96)

Verpleegkundig

Nie-verpleegkundig

Werk nie buitenshuis
Doen vrywilligerwerk

; ,Uit} Tabel 4.5 'blyk dit dat die meerderheid repondente,' naamlik 68.8%,
' verpleegkundige werk verrig. ‘Hierdie respondente se eerste verantwoorde-
likheid tydens’ rampe is waafskYnlik die instandhoudinngan die diens waar.

hulle werksaam is.

Die respohdente (7.3%) wat, vrywilligerdienste verrig, is hoofsaaklik by
vfondsinsémeling,'ﬂvrywilligerwerk en/of berading by die Kankervereniging

betrokke.

Uit Tabel 4.5 kahydus afgelei Qord dat slegs’22 van die respondente (diegene‘.
. ‘wat’nie buitenshuis werk nie en dié vrywilligérs) werklik -ingereken kan word
by die berekening Qan hoeveel rampverpieégsters waarskynlik onmiddellik
beskikbaar sal wees indien 'n rampéituasie'in die Pretoriase gemeenskap sou

ontstaan.

o  Item 11-2 Werkgewer

Wwerkgewers moet‘toestemming verleen indien persone wat by hulle werksaam is
by Burgerlike Beskerming wil aansluit. Burgerlike Beskerming vereis dat
wérkgewérs bereid moet wees om tydens ramptoestahde‘die dienste van hierdie

werknemers aan Burgerlike Beskerming bekikbaar te stel.
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In Tabel 4.6 word die kategorieé werkgewers vankdie respondente aangedui.

Tabel 4.6 Werkgeﬁers van respondénte (N=96)

Werk nie/vrywilligerwerk
Staat/staatsondersteun

Privaatsektor :
Stadsraad/plaas]like owerheid

Alle werknémers van 'n staatsgesondheidsdiens word normaalweg ingedeel by die
~interne rampbeplanning vir die gesondheldsdlens en die streeksbeplannlng vir

' d1e betrokke gemeenskap

Privaatgesondheidsdienste beskik ook oor hul eie interne noodplanne, maar vorm
normaalweg nie deel van die streeksbeplanning vir die hantering en opname van

; ~rampslagoffers vanaf die ramptdneel nie.

Werknemers van staatshospltale is kdus nie uitsluitlik beskikbaar = vir
“ vryw1lllgerd1ens by Burgerlike Beskermlng tydens rampe nle, terwyl die
beskikbaarheid van verpleegsters werksaam by prlvaat gesondheldsdienste, van

 omstandighede sal afhang.

~Daar is onderékeid getrefftuSSen respondente in diens van die staat en diegene
- in diens van die plaaSlike owerheid (stadsraad) Hierdie onderskéid is gemaak
»omdat Burgerllke Beskermlng onder die beheer van die plaaslike owerheld val
-en respondente wat vir die plaaslike owerheld werk by Item 13 van die vraelys
\,aangedu1 het dat hulle op aandrang van hul werkgewer by Burgerlike Beskermlng

aangeslult het.

. Tabel 4.6 weerspieél 'n redelik eweredige verspreiding in getalle van

:Arespondente tussen die v1er geldentlflseerde groepe Daar word voorts in

- hlerdle studle na h1erdle vier groepe as werkstatusgroege Verwys wanneer

vergelykings tussen hlerdle groepe getref word.
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4.5 ORIENTERING TEN OPSIGTE VAN BURGERLIKE BESKERMING
u Item 12: Tydperk by Burgerlike Beskerming .geregistreer
Rampverpleegsters word sedert 1978 by Burgerlike Beskerming in Pretoria
geregistreer. Figuur 4.4 toon die aantal jare wat die respondente reeds by

Burgerlike Beskerming geregistreer was.

Figuur 4.4 BAantal jare wat respondente by Burgerlike Beskerming geregistreer

was (N=96)

+ 15 jare

11 - 15 jare

(o)
1

10 jare

1 - 5 jare

Persentasie

Uit Figuur 4.4 is dit duidelik dat meer: as die helfte van die respondente
korter as vyf jaar by Burgerlike Beskerming geregistreer was. Die rede vir
hierdie verskynsel is dat die groep wat by die Stadsraad werksaam is {(25% van
die respondente) eers gedurende die afgelope twee jaar by Burgerlike

Beskerming aangesluit het.

» Item 13: Redes waarom by Burgerlike Beskerming aangesluit is

Die respondente het die volgende redes verstrek vir hul aansluiting by

Burgerlike Beskerming:
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n,y'f ”Ek'wil'graag diens aan die gemeenskap betoon“ (N:49).
o "My werkgewer vereis fegistrasie by Burgerlike Beskermiﬁg“ (N=20).
ﬁ, "Ek wil op hoogte bly/kennls verwerf" (N=19) . 7
o "Ek stel belang in rampverpleglng (N=11).

o | ’”Ek is deur Burgerlike Beskerming gewerf" (N=10)

“nm ’"Ek doen dit ter wille van die beskermlng van my. gesinslede" (N=10).
o "Ek hou van krlSlSSltua51es en funksioneer goed onder stres (N=3).
a "Ek het 'n: famlllelld wat 1id van Burgerlike Beskerming is" (N#S);

Alhoewel respondente in gesprekke melding gemaak het van die teensWoordige
onrussituasie in Suid-Afrika, .is dit nie deur enige respondent genoem as

motlverlng om by Burgerlike Beskermlng aan te slult nie.

" Item 14: Betrokkenheid by Burgerlike Beskerming

Betrokkenheid by Burgerlike Beskerming in die nie-rampfase vereis die bywoning
van rampoefeninge en vergaderings van Burgerlike Beskermingselle en‘}streke.
Die kofpslede kry kennis van vergaderings en oefeninge deur middel van .
- skriftelike en/of telefoniese kontak met streekorganiseerderé of spanleiers."
- Tabel 4.7 dui d1e betrokkenheld van respondente by Burgerllke Beskermlng op

'n vyfpunt skaal aan.

 Tabe1 4.7 Betrokkenheid‘by'rampoefeninge en vergaderings‘van Burgerlike

' Beskerming (N=96)

© 100% bywoning } I 12.5 7.3
75% bywoning S -~ 12,5 12.5
50% bywoning ) 12.5 ~10.4
25% bywoning . ‘ 10.4 ‘ - 18.8

0% bywoning 52.1 - - 51,0
. 100.0 . . 100.0
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a Rampoefeninge en vergaderings

Sdbs’dit uit Tabel 4.7 blyk; word.rampoefeninge baieWSWak bygewoon. Indien in
aanmerkiﬁg;geneem word dat daar meestal slegsktweé rém@oefeningeyen vier
vergéde:ings‘pér jaar gehou word, is dit duideiik dat.die bywoﬁing van vefga-
~derings én:oeféninge baie‘min tyd van die kdrpsiéde verg,' Nogtans het 52,1%

-van die respondente geen rampoefeninge en 51% geen verdgaderings bygewoon nie.

"Ramppefeningé en vergaderings dien as leergeleenthede, belangrike inligting -
word versprei en die korpslede leer mekaar'ken; sodat 'n samehorigheid tussen
spanlede ontstaan wat beplanning vir en saméwe:king;tydéns rampoptredes kan

verbeter.

\Op n mondellnge vraag aan respondente omtrent moontllke frustra51es met

'Burgerllke Beskermlng, is die volgende kommentaar verkry: .

-'k‘ Rampoéfeninge is ongeorganiseerd en mense se tyd word gemors omdat
kbrpslede soms tot 'n uur:rOndstaan:voordat 'n oefening begin; Die
oefeningiself duur dan net 15 minute (N=13). o s

] Onsekerheid bestaan oot die rol en take van rampverpleegstérs tydéns
rampoefeninge (N=11); | . o ; ‘

i' Die tyd‘fwanneer rampoefeninge plaasv1nd (Saterdée om 06:00) is
ongerieflik en ongewild (N=11). -

. Qefeninge is nie realisties nie. Voorraad en toerusting‘is veiseél en
mag nie tydens rampoefeninge‘hanteer word nie (N=8). ”

. Oefeninge is noodhulpgeoriéntee:d en rampverpleegsters word oorheers

h deur manlike noodhelpers wat oorneem (N=6). ;
. 'A’Respondente het gesondheldsprobleme, onder andere rugprobleme . (N=6).
.. Oefeninge word- afgejaag en terugvoer~ deur middel van krltlese
evaluering word nie'gegeé nie (N:S); y ‘ )

L] Leiers is nie dinamies en geesdriftig nie. Léiersfword nie duidelikV
geldentlflseer nie. Daar is te veel base (N?4)

. 'Kennls van oefeninge en vergaderlngs word nie tydlg gegee nle, of dit

~v1nd op‘te kort kennisgewing plaas (N=4).
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. Oefeningé'word as 'n speletjle/grap/5051ale byeenkoms hanteer (N=3).
. Daar is wrywing tussen die onderllnge d1$51p11nes wat betrokke is by

Burgerllke Beskerming, byvoorbeeld noodhelpers en rampverpleegsters‘

C(N=3).

Dit blyk dus dat daar werklik frustrasies by bykans ‘n derde (32.3%) van die

rampverpleegsters jeens rampoefenlnge bestaan

SR -  Analise van variansie (ANOVA): Werkstatusgroepe se betrokkenheid b ‘
Burgerlike Beskerming V

- Altesaam 20 reséondente het‘by Item 13 aangedui dat hul werkgewer registrasie‘
  by Burgerlike Beskermihg vereis. Dit het geblyk dat hierdie respondente almal 
by die Stadsraad -van Pretoria werksaam is. Ten einde te bepaal of daar
- betekenisvolle verskille tussen hierdie groep wat by die stadsraad werk en die
ander drie werkstatusgroepe is betreffende hul betrokkenheld by Burgerllke‘
Beskermlng, is 'n analise van variansie (ANOVA) uitgevoer. Die resultate word

in Tabel 4.8 aangedui.

'ANOVA is 'n parametriese statistiese prosedure waardeur die beduidenheid van
verskille in die gemiddeldes van drie of meér groepe vasgestel word. ANOVA
- vergelyk die variansie binne élke groep met die va:iansie tussen groepe (Burns
‘& Grove 1987: 512).

Die f-waarde wat verkry word, dui op die volgende verhouding:

Gemiddelde tussen groepe
f = Gemiddelde binne groepe

Die p-waarde dui die waarskYnlikheid'van 'n toevallige bevinding aan.
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Tabel 4.8 Vergelyking van  die vier werkstatusgroepe betreffende hul
o ?etrg enheid by Burgerllke Beskermlng met behulp van ANOVA :
N=9 ) ,

Bywoning van ramposfeninge 2.32 2.48 |- 2.93 1.38 8.74
" || Bywoning van vergaderings 2.36 2.33 2.48 1.04 7.59

X = Gemiddelde bywoning van rampoefeninge en vergaderings op 'n 5~punt‘
skaal'gemeet; ‘

Uit Tabel 4.8 blyk dit uit die groot f-waardes en die kleéin p-waardes dat daar

betekénisvolle verskille was tussen die vier werkstatusgroepe betreffénde’

. betrokkenheid by Burgerlike Beskerming. Die ANOVA-prosedure dui egter nie aan

watter‘groep bétekenisvol van die ander groepe verskil nie (Brink 1989: 152).

,Bykomende post-hoc vergelykings (die Tukey-toets) is gedoen om te bepaal
‘watter groep betekenisvol van\die ander verSkil. Post-hoc toetse,is spesifiek

" ontwerp omkdievgroep wat verskil te identifiseer nadat 'n ANOVA-prosedure

‘uitgevoer is (Burns & Grove 1987: 516).

Die‘pbst~hoc toetse het konsekwent beduidende laef waardes vir die stadsraad—
‘groep aangedui as vir die ander groepe. 'n Beduidende verband tussen hierdie
werkstatusgroep en bevoegdheid betref fende organiserihg as saamgestelde

faktor,'is‘aangedui {Post~hoc toetse is op aénvraag‘beskikbaar).

Die’afleiding‘kan dus gemaak word dat die stadsraadgroep nie voldoende kennis
ir en ervaring opgedoen het in organiseringstake tydens die rampbestuursprdses
:vnie; Moontlike redes waarom die'stadsraadgroep nie by Burgerlike Beskerming

betrokke is nie, is soos volg:

. Hierdie groep werk voltyds. 7
. Hulle was bloot weens hul werksvoorwaardes verpllg om by Burgerllke

Beskermlng aan te sluit.
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n . Item 15: Bywoning van kursusse:bkaurgerlike Beskerming
~Die respondénte het die kéuse‘om, buiten noodhulpkursusse,‘ook bykomende
kursusse by Burgerllke Beskermlng te volg wat opleiding verskaf in die ander'
d1551p11nes wat betrokke is by Burgerllke Beskerming. '

- Hierdie kursusse is:

o 'n Algemene orlenterlngskursus ten opsigte van die mediese taakmag

{(lesing van ongeveer twee ure lank)

o Verkeerbeheer‘(drle sessies van drie ure elk).
- Brandbestryding en redding (ses sessies van drie ure elk).
o Kommunikasie (vyf sessies van vier ure elk).

Voltooiing van bogenoemde kursusse behoport by te dra tot die ontWikkeling'van; -
d1e rampverpleegster se bestuursbevoegdheld en haar u1tgebre1de rol tydens

' rampoptredes

In Tabel 4.9 word die aantal. respondente wat reeds addisionele- kursusse by
Burgerllke Beskermlng volt001 het, asook hoe lank gelede d;e kursus(se)

~ voltooi is, aangedu1.

“Tabel 4.9 Pefsent351e respondente wat kursusse (ander as noodhulp) by
Burgerllke Beskermlng volt001 het (N 96)

- Oriénteringslesing : © . 26.5 73.5

35.4
Verkeerbeheer R 50.0 0.0 s 4.2
Kommunikasie ) . - 40, 10.4
Brandbestryding/redding 10.4

Tabel 4.9 weerspieél.dat 'n klein persentasie van die respondente die kursusse

in verkeerbeheer, brandbestryding/en kommunikasie gevolg het.



64
Slegs 35.4% van d1e respondente het d1e orlenterlngsle51ng bygewoon bit is-
dus duidelik dat 64 6% van die respondente geen formele orlenterlng ten
‘opsigte van die samestelllng en funk51oner1ng van d1e mediese taakmag van

'f,Burgerllke Beskermlng ontvang het nie.

Indien 'n kursus nie opgevolg word met gereelde inoefening en bywoning'vani'
"~ formele opknapplngskursusse nie, kan aanvaar word dat die kennis en vaardlg—

«held ten opsigte van die betrokke leerlnhoude van die kursus verouder het

L] Item 16: Noodhulpopleiding

'Slegs noodhulpopleiding wat addisioneel tot die basiese verpleegopleiding

gedoen is, is by hierdie studie ingesluit.

Die respondente het aangédui dat 46.9% van hulle die een of ander vlak van
addisionele noodhulpopleiding voltooi het nadat hulle as verpleegkundiges

geregistreer het.

Figuur 4.5 du1 d1e persenta51e respondente aan wat verskillende vlakke van
_noodhulpopleldlng volt001 het asook die organisasie by wie die noodhulp—

opleiding ondergaan is.
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Figuur 4.5 Persenta51e respondente wat noodhulpopleldlng by spe51f1eke
' organisasies ondergaan het (N=96)

Burgerlike Beskerming :

S A Rooikruis

St.John's ambulans [
S A Noodhulpliga .

20

..........................................

P R I L R R R R Yy

.................... ‘.-. N

B0 2 M 0D Y

Eerste ,Tweede Derde Instr. BAK NSA
kursus kursus kursus kursus '
Verduideliking: Instr. = Instrukteurskursus
, ‘BAK Basiese-ambulanskursus

o

NSA = Noodsorg-assistentkursus

Dit blyk uit Figuur 4.5 dat slegs vier‘(4.2%) van die respondente noodsorg
assistente (NSA) is en drie die kursus in die basiesé ambulanskursus (BAK) by

Burgerlike Beskerming gevolg het.

Volgens d1e bestek van praktyk, wat die vermoéns van noodsorgpersoneel aandul
(Burgerlike Beskerming: 1994), mag slegs persone wat die Basiese Ambulans*
’kursus en Ndodsorgassistentkursusse voltooi het, gevorderde noodhulp toepas’
wat die volgende insluit: inplasing van 'n orofafingéale lugweg, suurstof-—”‘j
toediening, gebruikaan manuele‘ventilasietoerusting},bepalinQVQan trauma-
teiling (triagé),‘ toets vir bloedglukose, gebruik wvan immobiliserings-
toerusting, aanwending van traksiespa?ke,ioptel~9an pasiénte per draagbaar,

‘die opstelling van intraveneuse ingietings.

vanaf 1993 moet die persone wat oor die kwalifikasie in basiese ambulans-

‘noodsorg beskik, jaarliks by die Suid-Afrikaanse Geneeskund;ge en‘Tandheel—'
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kundige Raad as basiese ambulansassistent registreer (Staatskoerant, 8

Januarie 1993).

Burgerlike Beskerming het kursusse aangebied;op alrdrie‘basiesrvlakke asook
die kursus in basiese ambulansnoodsorg. Alle basiese noodhulpsertifikate en
diplomas, sowel as instrukteursertifikate verval na drie jaar (Burgerlikév

Beskerming: 1993),

vanaf 1993 word die opleiding van hoodhelpers en die. sertifisering wvan
"noodhulpinstrukteUIs deur die Departement Mannekrag gereguleer, alhoewel
verskeie organisasies steeds by noodhulpopleiding in die gemeenskap bétrokke

is.

Minder as 5% van die respondente het noocdhulpopleiding verder as die derde
‘  vlak ondergaan. Hﬁlle mag dus nie gevorderde noodhulp toepas' of

hdodhulplesings aanbied nie.

‘Inyhierdie studie is die tydperk wat verloop het sedert die toepaslike nood-
hﬁlpkursﬁs veoltooi is, nie bepaal nie. Die geldigheid van die respondente se

noodhulpsertifikate kan dus nie uit die data in Figuur 4.5 afgelei word nie.

Noodhulp is die primére funksie van die rampverpleegster op die ramptoheel.
Sy moet nie net self in staat wees om'lewens te red nie, maar sy moet ook
‘toesig hou oor die noodhulp wat deur‘medieSe,hulppersoneel en vrywilligers op

die ramptoneel toegepas7word.

' Die basiese yerpleegopleiding is teenswoordig ndg oorwegend hospitaalged-
_rienteerd. ,Die rampverp1eegster het gevordgrde noodhﬁlpbpleidihg nodig om '
~ haar in staat te stel om rampsiagoffers op die ramptonéel te sorteer (triaée)‘

en om lewensreddende noodsorg aan slagoffers te inisieer in die afWesigheid‘

wvan 'n geneeéheer (Hanna 1991: 138).

'pié beVinding van Treadwell in 1986 betreffende die gebrek aan gespeSiali—'

VSEerde opleiding van vefbléegsters werksaam in hoodgevalleafdelings van
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Provinsialé’HoSpitéle om‘bomslagoffers te’versorg,‘toonjooreenstemming met die
bevinding van hierdie stUdie dat die respondente nie oor vdldOende'noodhulp_
opleiding‘beskik~om‘gevorderde noodéofg aan rampslagofférs te’verleen‘nie

" (Treadwell 1986: 193).
'm  Item 17: Ervaring ﬁydens rampoptredes

‘'n Ramp is nog nooit amptelik.'in Pretoria ‘afgekohdig waarby Burgeriike

Beskerming op groot skaal gemobiliseer is nie..

Van die respondente was egter betrokke by massaongevalle (onder’anderé,die
 Loftus Versveldramp in 1969) en lokale rampsituasies (byvoorbeeld oorstromings
van verskeie woongébeide deur riviere in 1979) asook die KerkStraatmeont—

~ploffing in 1982.

Die respondente (17.7%) wat aangedui het dat hul as rampverpleegsters betrokke

;, was by hierdie rampoptredes, was soos volg:

- 3.1% deel van die hospitaal se noodspan.

b 7.3% vrywilligers op die toneel.

@ 2.1% van die respondente lede van 'n noOdhﬁlporganisasie;

. Item 18: Gevorderde verpleegtegnieke

Die data ten opsigte van die erVaring van respondente met betrekking,tot,
lewensreddende gevordende verpleégtegnieke word in Tabel 4.10 weergegee. Van
‘die respondente het aangedui dat hul meer as een van die verpleegtegnieke'op

" hul eie verrig het tydens hul beroepsuitdéfening as verpleegsters.
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—

'Tabél 4.10,‘Gev0rderde verpléegtegnieke‘wat respondente kan uitgevoer
(N=96) ‘ ‘ o

Inwerkingstelling van intraveneuse inligting
Volledige ondersoek van ernstige beseerdes
Endo-trageale intubasie :

Inplaas van f{ntra-pleurale buis

Tabel 4.10 tooﬁ dat 34.4% van die respondente nog nooit intfaveneuse
‘ingietingé‘in werking gestel het ‘nie. Die inwerkingsteliing van 'n intra-
veneuse 1ng1et1ng deur profe551onele verpleegkundlges is teenswoordlg algemene
iverpleegpraktyk in kuratiewe dlenste

vDit’is verontrustend dat 65.6% vaﬁ,die respondente nog nie 'n ernStigybeseerde
‘Qp hul eie dndérSoek het nie.. Die verpleégdiagnose wat’na die Ondersoek van
'n beseerde gemaak word, bepaal die priériteité in noodbehaﬁdeling en toe-
wysing van hulpbronne om die stablllserlng en afvoer van die beseerde na 'n
bepaalde hospltaal te‘bespoedlg (Sellger & Slmoneau 1986 111; Treadwell 1986:
54). |

4.6 SAMEVATTING

In hierdie hoofstuk is die biografiese en ander tOepaslike agtergrondinligting
~van die respondente 1n die studle bespreek ten einde die kenmerke van die
. persone wat by Burgerllke Beskermlng as rampverpleegsters gereglstreer was ten 

tye van dle studle, te skets.

In die volgende hoofstuk.  word aandag geskenk aan die identifisering van
tampbestuurstake en respondente se aangéduide bevoegdheid om die take uit te

- voer.
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HOQFSTUK 5

DIE BESTUURSTAKE EN BESTUURSBEVOEGDHEID VAN RAMPVERPLEEGSTERS
5.1 - INLEIDING

Om:sinvol te bépéal hoe‘bevbegkdie respoﬁdenfe hulsélf met betrekking tot~ 
rampbestuur geag het,kmbes daar eers bepaal word hoe tOepaslik die respdndente
‘ die'gelyste bestuurstake beskou het as take wat wel deur rampverpleegstefs
“tydens rampsituasies uitgevoer word. Altesaam 38 itehs, "wat elkeen ~'n

rampbestuufstaak“omSkryf, is hiervoor gebruik.

In Kolom A (Afdeling B van die'vraelys) moes die respondente die toepaslikheid
van die rampbestuurstaak vir die rampverpleegster aandui deur aan te toon of
die taak selde, SOms, meestal of altyd as 'n bestuurstaak van die rampver-

" pleegster gesién kan word.

" In Kolom B (Afdeling B van die‘vraelyS) moes die respbndénte aandui hoe bevoeg
hul hulself in die uitvoering van die spesifieke bestuurstaak geag het, deur
aan te dui of hulle opleiding, inoefening of leiding nodig gehad het en of

hulle hulself as volkome beﬁoeg beskou het.

'Afdeling B,vah‘die vraelys 1is deﬁr 95 respondehte vbltooi (ontbrekende data
= 1). Data wat in Afdeling B, Kolomme A & B van die vraelys ingesamel is,

“word in die volgende‘orde‘béspreek:

[ ,Algemehe uiteensétting van‘die bespreking.
[ Bestuﬁrstake wat in die vooframpfaéé uitgevoer word:
- Beplanning: | ,
] 'Bestuutstake wat in die fampoptredéfase uitgevoer word; naamiik:
o Organisering." |
o KoBrdinéring.
o . Kommunikasie.
o Léierskap.

[a] Beheer.
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= Bestuurstake wat in die narampfase uitgevoer word, naamlik:
a ,~Bestuuf van skuilings.
o] Stabilisering van die geméehskap.,,

~Die rampverpleegster deel bestuurStake tydens die rampbestuursproses met ander

dissiplines’wat by Burgerlike Beskerming'betrokkeyis.;

Die bydraq wat die rampverpleegsterrtot rampbeStuurVkan maak,'wbrd'dikwels
tbnderskat omdat die vefpleegberoep as 'n befoep vir vroue beskou word en die -
vrou se rol tradisioneel nie met bestuursfunksies"verbindlerd nie (Noel
1990b: 365). Een van die doelwitte van hierdie stu&ié was om die bestuurstake
wat rampverpleegsters tydens die rampbestuursproses kan uitvoer, te

identifiseer.
5.2 VERDUIDELIKING VAN ALGEHENE UITEENSETTING EN BESPREKING VAN DATA

Die vlakke van toepaslikheid van bestuurstake sowel as die Qlakke van
bestuursbevoegdheid van die respondénte‘word deur’die'verspreiding van die

persentasies op 'n vierpuntskéal aangedui (BYlae D, Tabelle 1 en'2)Q

, Persentasies verteenwoordig die proporsié respondente wat die betrdkke keuse
op die vierpuntskaal aangedui het. Die proporsie van die respondente wat elk
van die vier keuses aangedui het, word deur middel van staafdiagfamme’innylae

-C geillustreer.

~B§ die bespreking van die analise van die data iskdie:persentasies vir die

keuses selde en soms, asock meestal eﬁsaltyd vir die toepaslikheid van die
bestuurstake saam béreken.‘ybit is gedOenzom;}n duideliker onderskeid te,kdn
tref tussen toepaslike en ﬁie—toepasliké take. Toepasiike take ‘is beskou as
-dié take waar die respondente gereageer het deur hbofsaaklik die "meestal en
altyd" kolomme te'merk; terwyl die nie—toépaslike take as daardie take beskou
is waar respondente hoofsaaklik die "selde en soms"ikoldmme gemerk het. Die»
kriterium wat gebruik om "onseker" te bepaal, was indien‘respOnse binne 5% van'

die 50% maatstaf geval het.
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Die respondente het besef dat die rampverpleegster deel van die beplannlngspani

in rampbestuur 15, alhoewel sy nie altyd die lelersrol vertolk nie.

Doelwitte wat vir die mediese span tydens rampbeplanning gestel word, sluit

ook in dat daar beplan word:

a Om die velllgheld van die personeel en slagoffers te verseker (Brown
1985 48)
a Om voorsiening te maak vir basiese verpleegsbrg en noodhulp op die

ramptoneel (Riley & Cleary 1987: 101).
o Vir die vervoer na 'n hospitaal van ernstige beseerdes binne twee ure‘

nd die rampinsident (Joubert 1992: 572).

Hoewel 60%,Van die respondenteflaat blyk het dat hulle opleiding/inoefening
nodig het.(figuur 5.2), het 36% aangedui dat hul slegs léiding nodig het en
4% dat hul volkome bevoeg voel om hierdie taak uit te vecer (Figuur C2, Bylae

Q).

s Item 2: Opstel van taakomskrywings vir al die verskillende poste wat
die mediese spanlede in,dié taakmag kan vul, byvoorbeeld leier van die

prioriteit 1 behandelingsarea

“Die respondente het die opstel van taakomskryw1ngs beskou as 'n bestuurstaak

wat die rampverpleegster dlkwels moet ultvoer (meestal of altyd 68%, selde

‘of soms = 32%)‘ Sy moet egter in oorleg met die geneesheer en ander lede van
-1

die medlese span besluit oor taakverdellngs en verantwoordellkhede wat op 'n

‘speslfleke pos in die mediese span betrekking het.

Daar moet in‘gedagte gehou word dat ~waar moontlik, alle persone watiaar—
skynllk by rampoptrede betrokke sou wees, by dle opstel van taakomskryw1ngs
in die voorrampfase betrek moet word sodat dlt die werklike realiteit sal

'aanspreekf(Auf der Helde 1989: 35; Berglin 1990: 290; Buckle 1990: 302).
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‘ Taakomskrywing‘behoort, volgens Auf der Heide (1989: 26), 1ieWerS‘vir elke pos
“en nie vir individue omskryf te word nie. Dit'betekén dat die*:ampverpleeg;
ster insig\moet hé in die take en QerantWoordelikhede van elke pos in die
mediese span, ten einde 'n bydfae tetiewer wanﬁeer taakomékrywings opgestel
word. o . | | |

‘—Volgens Piguur,5;1 het/sowat 63% van die respondente aangedui dat hulle’
{vhulsélf nie bevoeg geag het om taakomskrywings Qir die mediese épan.op te stel

nie, tensy hulle opleiding of inocefening daarin‘ontvahg.

o m Ttem ‘3: Ptioriteitsbepaling'van take, byvdorbEeld die beginsel dat
lopende beseerdes eers behandel word, nadat ernstige beseerdes‘

gestabiliseer is .

'n Totaal van 79% van die respondeﬁte het aangedui dat prioriteitSbepaling‘van

“take 'n toepaslike bestuurstaak van die rampverpleegster is.

Dit is nie moontlik om die verloop van 'n ramp QOOraf korrek te voorspel nie.
'Tog ié dit mnodig om, ih die beplanningsfase, te onderskei»tussen’priofiteits~§
take en take wat van minder belang is. Deur reeds vooréf die volgorde van
take te bepaal, wqrd verwarring, tydvermorsing en verkeerde benutting van

‘béskikbare‘personeel voorkom (Garcia & Lindsay 1985: 269).

~‘Uif die studie het geblyk dat 26% van die respondente‘hulserf bevoeg beskou

het om die belangrikheid van take teen mekaar opkfe weeg, maar 34% van die
frespondente het aangedﬁi dat kontak met en leiding deur ‘n kﬁndige'perSOon'
hiervoor van waarde mag wees (Figuur C2, Bylaé C). Die OOrblernde 40% het
éangetgon dat hulle hulseif nie‘as bevoeg'beskqu in prioriteitsbepaling’nie‘

. (Figuur 5.2). o )
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. ‘Item 4: Opstel ‘van standaarde vir veilige sorg aan slagoffers,

byvoorbeeld die hergebruik van voorréad soos_kOmberse k

Die positiewe respons wat op hierdie item‘verkry is, (soos aangedui in Figuur
5.1), toon dat 84% van die respondehté aangedui het dat dit meestal of altyd

"n toepaslike be;tuurstaakfvir die rampverpleegstef was.

Die respondente het dus aangedui dat die rampVerpleégstef dié lid in die
" mediese span is wat moet beplan dat die omgewihg en die gebruik van toerusting

en voorrade tydens rampe nie mediese risiko's vir slagoffers inhou nie.

- Volgens Steadman {1988: 225) moet die rambverpleegster onder andere beplan en
',standaarde opstel vir die voorsiening van suiwer watervoorrade, sanitére
geriewe, alternatlewe energlebronne vir 11g en voedselvoorbereldlng sowel as

medlka51etoed1en1ng aan. kronlese 51ekes

Daar is bevind dat 31% van die respondente gemeen het dat hul volkome bevoeg
is om hierdie bestuurstaak uit te voer,'térwyl 35% van die respondente
~“aangedui het dat hulleuleiding met hierdie taak sou verkies (Figuur C2, Bylae

C).

. Item 5: Opstel van standaarde vir hantering van chemiesé-besoede;de

‘klere van slagoffers

- Uit Flguur 5. 1 blyk dit dat 38% van die respondente gemeen het dat. die
' rampverpleegsters selde of slegs soms verantwoordellk is vir die opstel van
’standaarde vir die hanterlng van slagoffers na chemiese ongelukke Daarteen-
oor het 62% van respondente aangetoon dat die rampverpleegster n leidende rol

by die opstel van standaarde behoort te speel

Voorafbesluitneming oor toepaslike hantering van bedreigende VSituasies,
"byvborbeeld“chemiese'ongelukke, is belangrik want dit voorkom dat verkeerde
besluite onder moeilike omstandighede geneem moet word.

N
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‘Dle respondente in hlerdle studle het waarskynllk m1n ervarlng van die

hanterlng van chem1es~besoedelde klere en persone wat met chemiese stowwe
‘besoedel is, daarom het 65% van die respondente aangedu1'dat,hulle4beh9efte

: het'aan'opleiding ofkinoefening by hierdievbestuurstaak (Figuur 5.2).
N Item 6:'Bevordering van selfsorg deur die aanbied van noodhulplesings "

Daar is bevind dat ongeveer een derde van die respondente (31%) aangedﬁi’het
dat dit selde die rampverpleegster is wat noodhulplesings vir die gemeenskap»
aanbied (Figuur C1, Bylae C); 'Hierdie bevinding beveétig die bevinding by
Item 16 in die vorige hoofstuk, wéar aangedui word‘dat die rampverpléegster k
rse noodhulpopleiding gebrekkig is‘en haar nie toerus om leiding te ﬂeem
‘wanneer die gemeenskap deur middel van’noodhuipkursusse voorberei moet word
‘ om hulself tydens rampe te help nie. Die bevordering van selfsorg de@r
hoodhulplesings aan te bied; S00S aangétoon in Figuu:/5.1, was‘deur slegs 55%°
Qan die respondente ~aS; meestal of altyd  ’n toepaslike taaﬁ van dieﬂ

' fampvefpleegster aangedui .

ivolgens fafrell (1990: 358) is die belangrikste‘bydrae wat verpleegsters in
“die beplanningsfasé van die rampbeSfuursprOses‘kan iewer[ die vestiging’vad
'n besef van eie verantwoordelikheid vir selfsorg byydiergemeenskap Dit is
'~dus belangrik dat die verpleegster gesondheldsvoorllgtlng moet doen en nood-

hulple51ngs vir dle publlek moet kan aanbied.

- Uit 'n ontleding van dle 67i respondente wat aangetoon het dat hulle nie
’bevoeg is om nQodhplple51ngs aan te b;ed nie (Flguur 5.2) blyk dit dat - 45%‘\
van die respondente 'n behoefte het aan noodhulpdpleiding ten einde hulle 1n‘7
: Staat te stel om selfsorggesohdheidstelsels by diekgemeenskap te'beVOrder i
(Figuur C1, Bylae C) Van dle 33% respondente wat volgens Flguur 5. 2

aangetoon het dat hul ‘bevoeg 1s het slegs 15% respondente aangetoon dat hul

volkome bevoeg is om noodhulplesings sonder leldlng aan te bled.

Die meerderheid rampverpleegsters is dus nie bevoeg om ndodhulplesings'aan‘te

bied nie. Die publiek‘aaafenteen beskou die verpleegster as,iemand watA
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besondere kennls en ervaring het en daarom noodhulp kan toepas en ander

persone kan oplei in noodhulp

"‘Tydené die stddie het een respondent tereg opgemerk: "As die skool weet jy is
'n,ve:pleegster,'word jy baie gou genader om ndodhulpopleiding vir die kinders

te kom gee."

n Item 7: Motlverlng van lede van Burgerllke Beskermlng om betrokke te

wees by rampoefenlnge

Dit blyk uit Flguur 5.1 dat 75% van die respondente gemeen het dat d1e ramp—
verpleegster meestal of altyd gemoeid behoort te wees met die motlverlng van

korpslede,

,Aange51en alle lede van Burgerlike Beskermlng vryw1111gers isg, is 'n begrip
e van motlverlngsteorlee, asook die redes waarom persone by Burgerlike
Beskerming aanslult, nodlg om medekorpslede aan te moedig om betrokke te raak

by Burgerlike Beskermingsaktiwiteite (Van der Westhuizen 1986: A5:16).

Volgens Figuur 5.2 blyk dit dat die respondente onseker was betreffende huiv?’
,bévoegdheid om mense te motiveer om by Burgerlike/Beskerming betrokke tekwees, 
aangesien 50% van die respondenté aangedui het daf hulle/ Qpleiding of
indefening’benodig,‘terwyl slegs 23% aangedui het dat hulle hulself hiérin as
volkome beVoeg geag het (Figuﬁr C2, Bylae C). |

(] Iten 8: Bepallng van rlslko-elemente in die gemeenskap wat rampoptredes

kan belnvloed

Die meerdérheid respondente (meestal/altyd = 71%) het in hierdie studie.
‘aangedui dat:die bepaling van risikogroepe in die gemeenskap"h toepaslike

'taak van die rampverpleegster was'(FiguurV5.1).

Die vérpleegster~ is in 'n gunstige posisie om spesifieke 1inligting met

betrékking tot die gemeehskap in te win, wat kan bydra tot die identifisering
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_van risikogroepe wat spesiale geSondheidsorg tydéns rémpernodig‘mag hé,
 Voorbeelde van rlslkogroepe is bejaardes, kroniese siekes, swangerbvroueyén.
sogende moeders, babas en kleuters (Garcia & Lindsay 1985 133).,‘
‘Inligting betreffende risikogroepe moéf volgens Noel (1990a:;6)’deuf vroue
iﬁgewih word. Die inligting kan gebruik word om ‘gesinne en groepe betef te

~ beveilig, d1e negatlewe gevolge van rampe op d1e gemeenskap teen ‘te werk, en

 gesondheid te bevorder

Soos aangedui in Figuur 5.2,het 52% van die reSpohdente gemeen dat hul bevoeg -
 50u‘wees om risikogroepe in die gemeenskap te identifiseer. Daarteenoor het
48% van die respondente aangedul dat hul opleldlng of 1noefen1ng nodlg sou hé

L vir hlerdle bestuurstaak.

5.3.2 ~ Opsomming van ontledings betreffende beplanning

‘a Toepaslikheid van take , -

Dit blyk uit Figuur 5.1 dat die respondente al agt die beplanningstake as
'toepéslike bestuurstake vir die rampverpleegster aangedui het. -In volgorde
van toepaslikheid, dit wil sé mees toepaslik tot die minste toepaslik, kan die

take soos volg gesien word:

D Opstel van standaarde vir veilige sorg aan slagoffers,'byvoorbeeld'
standaarde vir die hergebrulk van voorraad soos komberse (84%).

n’ Pr10r1te1tsbepa11ng van take, byvoorbeeld die beg1nse1 dat lopende

| beseerdes eers behandel word nadat ernstig beseerdes gestablllseer is

,(79%)

o Motlverlng van lede van Burgerllke Eeskermlng om betrokke te wees by
rampoefeninge (75%)-

a Bepaling van risiko-elemente in die gemeenskap wat rampoptredesykaht

beinvloed, byvoorbeeld bejaardes wat versorg moet word (71%).
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o Opstel van'taakomskrywings vir al die verskillendé pOsté in die hediése
span' byvoorbeeld dié leier van~die prioritéit 1 area (68%).

o 'Doelw1tbepa11ng v1r d1e kmedlese span, byvoorbeeld die toéwys Qan

‘hulpbronne vir d1e slagoffers met d1e beste kans op herstel (655)

'n; , Opstel van standaarde vir die hantering van chemles besoedelde kleref
van,slagoffers (62%). |

o Bevordering van selfsorg in die gemeenskap deur die aanbied -van

noodhulplesings (55%).

Die respondente het sewe van die beplanningstake as belangrike bestuurstake

van die rampverpleegster geidentifiseer.

fSiegs by die bevorderiﬁg van selfsorg in die gemeenskap;deur die aanbied van
- noodhulplesings, was die réspondente onseker of hierdie taak werklik 'n
bestuurstaak van die rampverpieegster moet wees, geSienvin die lig van die lae

- persentasie (55%) wat teenoor hierdie taak aangedui was.

. Bestuursbevoegdheid van respondente,

Die bevoegdheidskaal vir hierdie agt items (mees bevoeg tot die minste

bevoeg), soos in Figuur 5.2 aangedui, is soos volg:

‘o ~ Opstel van standaarde vir'véilige sorg aan slagoffers (66%).
o Prioriteitsbepaling wvan téké, byvoorbeeld die beginsel dat lopende.

- beseerdes eers behandel word nadat ernstig beseerdes géstabiliseer is

(60%). ;
o Eepaling‘van risiko-elemente in die gemeenskap (52%).
o Motivering van lede van Burgerlike' Beskerming om by rampoefeninge

" betrokke te wees (50%).
m . . Doelwitbepaling vir dié mediese span, byvoorbeeld d1e toewys van
' hulpbronne vir dié slagoffers met die beste kans op herstel (40%).
o Opstel van taakomskryw1ngs vir al die poste in d1e medlese span (37°)
o Opstel van standaarde v1r d1e hanterlng van chemles-besoedelde klere

van slagoffers (35%)
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o Bevorderihgk van selfsorg in die gemeénSkap‘ deur die aanbied van

noodhulplesings (33%). °

" Die respondente dui in Figuur 5.2 aan dat hulle met die uitsondefing van
. miskien twee items daadwerklike opleiding en inoefening in die beplanningstake
“nodig het. Hulle beskou hulself dus nie as bevoeg om die meeste van die

‘beplanningstake in rampbestuur uit te voer nie.

_Dit is slegs met die opstel van standaarde vir veilige sorg aan rampslagoffers
dat die respondente hulself redelik bevoeg geag het. Hier het 31% van die

respohdente gevoel dat hulle volkome bevOeg«ié (Figuur C2, Bylae C).

 Die tweede item waarmee dierréspondente hulself redelik vertroud gévoel-het,
| was in‘prioriteitsbepaling‘van take, byvoorbeeld dat die ldpendé beseerdés
i"éers behahdel word nadat die ernstig beseerdes gestabiliseer isf volgens
Figuur 2, Bylae C het 26% van die respondente hulself hiervoor‘voikome,bevoeg’

 geag.

Die respondente het hulself die minste bevoeg éevoel om hbodhulplesings aaﬁ
te bied. As in aanﬁerking geneem word dat slegs 'n klein persentasie
‘respondente toepaslike'noodhulpkursusse vdltooi het, kan uit hierdie bevinding
afgelei word dat die respondente‘waarskynlik oh hierdie rede onseker was odf

hul beregdheid om noodhulplesings aan te bied.

5.4 BESTUURSTAKE WAT IN DIE RAMPOPTREDEFASE UITGEVOER WORD

5.4.1 Orqaniseriﬁq

k Organisering op die ramptonéel behels in hierdie studie die volgende vier

bestuurstake:

. Sortering van beseerdes ten einde besluite'betréffende toewysing van

hulpbronne te neem.

-
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. Beslultnemlng betreffende dle afvoer van slagoffers
[ Die 1ndellng van mediese spanne '
om D1e toewysing van take aan onder andere vryw1lllgers

Die response wat dle menlng van die respondente betreffende die toepasllkheld

van dle organlserlngstake aandui, word in Figuur 5.3 weergegee,

Figuur 5.3 Toepaslikheid van organiseringstake tydens rampoptrede (N=95)

Organisering

100%
P 75%
L}
r
8
L}
n G&60%
t .
a
'
‘s 26%
o N
9 10 1 12

Items op vraelys {kolom A)

B2 Toepastik  ZZ] Nie-toepaslik

Die persentasie respondente wat elk van d1e keuses op die vierpuntskaal
~(selde, soms, meestal of altyd) aangedu1 het ten ops;gter van die

organiseringstake, word in Figuur C3 (Bylae C) weergegee.

- Die mening van die respondente betreffende hul bestuursbeVoegdheid ten opsigte

- van die organiSeringstake‘(Items 9-12), word in Figuur 5.4 aangedui.
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Figuur‘5Q4 Bevoegdheid van réspondente betref fende die organiseringstake

tydens rampoptrede (N=95)
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3 Bevoeg Nie-bavoeg
LI Item 9: Sortering van beseerdes sodat besluite betreffende die priori-

teite in die gebruik van hulpbronne op die ramptoneel geneem kan word

Alhoewel éortering dikwels deur geneeshere gedoen word, is verskeie outeuva
van mening dat verpléegsters'ook sortéring (triage) suksesvol kankhanteér

, :(Estradak1981: 14; Hanna 1991: 35; RUhd & Rausch 1981: 131; Treadwell 1989b:
9). ‘ |

Volgens die persentasiekrespondente (71%) wat‘in Figuur 533 aangedui het'dat
dit meestal of altyd die‘rambverpleegster is wat gemoeid is met die sortering
4van'slagoffers,'blyk dit dat die mening van aie respondente met bogenoemde

: outeurs oofeenstéh. | | | |
Die rampvérpleegstef behoort kennis te'dré yan die spesifieke kriteria‘wat by
Burgeriike Beskerming gebruik word om,sortering van slagoffers te doen, naam—’
lik die tipe besérings en‘toestande wét as prioriteit 1 (P1) tot prioriteit
drie (93)‘geklassifiseer word. Hulle moet ook weet wieA’n Slagoffer as dood

of onbehandelbaar (dus prioriteit 4, P4) manglassifiseer.'
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Hierdie'sorteringstelsel‘verskil van die Metro-stelsel, soos deur MacMahonrk
(1989: 13) beskryf, wat vitale tekens as kritérium vir sortering van beseerdes

gebruik.

~Alhoewel 32% vanvdie respondente gemeenﬁhet dat hul sortering van slagoffers
'sal kan doen indien hul leiding daarin sou ontvang en 15% gemeen hgt\dat th
'volkome bevoeg is om dit te kan doen (Figuur C4, Bylae C), het 53% vén die.
'réSpondente’in Figuur 5.4 aangedui dat hul opleiding of'inoefeniﬁg befreffendek'

’die sortering van rampslagoffers nodig het.

. Ttem 10: Besluitneming betreffende die volgorde van vervoer van

slagoffers na hospitale

Die persoon wat ‘n leiefskapsrol op die ramptoneel Vervu%, moét‘belangrike.
besluite kan neem nadat die situasie opgesom -en alle moohtliké ipligting‘
betreffende béskikbare hulpbronne‘ ingewin is. I Kommunikaéie tussen die
‘vérskillende organisasies betrokke en die beskikbaarheid van hospitaalbeddens,

is basiese inligting wat bek0m’m0et word voordat slagoffers;afgevoer kan word.

Op die ramptoneel beskik die Gesamentlike‘Organisatoriese Sentrum (GOS) van
Burgerlike Beskerming oor hierdie inligting en word besluite betreffende die

hospitale waarheen slagofferS~verv0er moet word, deur die GOS geneem.

Uit Figuur 5.3 blyk dit dat 70% van die respondente meen dat die beslu1tnem1ng

betreffende die volgorde waarin die afvoer van slagoffers sal plaasvind, 'n

' toepasllke taak van die rampverpleegster is.
‘Die volgende dien heel moontlik as 'n verklaring vir hierdie bevihding:
Die rampverpleegster het haar basiese verpleegopleiding in ‘n’akademiesé"'

‘hospitaal ondergaan, Sy is beWus van die protokol wat’gevolg word'by opnames

van beseerdes in hospitale. Wanneer sy dus besluite moet neem betreffende die

volgorde wat slagoffers vanaf die ramptoneel of prlor1te1tsbehande11ngsarea~,f

. _afgevoer moet word,,sal sy uit haar ve:pleegervarlng put ten ‘einde dié
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Slagoffers.wat dringend lewensreddende ingrepe nodig het, eerste na:die

-hospitaal af te wvoer.

" Daar was 42% van die respondentevwat aangedui het dat hul opleiding of
- inoefening benodig voordat hul bevoég sal wees om besluite op die ramptoneel

te neem (Figuur 5.4).

Daarteencor het dit geb}Yk dat daar‘38% respondenteiwas wat‘gemeen‘het dat
hulle oor die kennis en ervaring beskik kom, met léiding, die besluite
betreffende die vervoer van slagoffers te neem, terwyl 20% gemeen het dat
hulle volkome bevoeg was om hierdié bestuurstaak uit te voer,(Figgur C4, Bylae

c).

m  Item 11: Indeling van rampverpleegsters en noodhelpers in spanne om in

prioritéitsbehéndelingsareas te werk

- Spanne moet saamgestel word met inagneming van die gesagslyﬁe vdlgens die
VMOpleiding, ervarlng en bestek van praktyk van elke kategorle vryw1lllger,

‘aldus Walsh (1989b: 72); Mahoney (1970: 66) en Skeet (1977 23).

" Uit hierdie studie blyk dit dat 81% van die'respondente'die indeling van
 rqmpvetpléeqsters (meestal = 26%, altyd = 55%) en noodhelpers om in spanne
. saam te werk, as 'n toepasllke bestuurstaak van die rampverpleegster beskou

’ het (Flguur 5.3 en Flguur C3 Bylae C).

: Daar was 425 van d1e respondente wat aangedui het dat hulle hulself onbevoeg‘
- vir hierdie taak - geag “het (Figuur 5.4). Hlerdle bev1nd1ng mag du1 op
- .onsekerheid betreffende die gesagsrol van die rampverpleegster blqne die

mediese span.

 Daar was nletemln 239 van dle respondente wat -hulself as volkome bevoeg
hiervoor beskou het en 35% wat aangedu1 het dat hulle met leiding d1e taak sou

kon behartlg (Flguur C4,,Bylae C).
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m Item :12:“Toewysings van také ‘aan vrywilligers byvoorbeeld,i die
kalmering van ontstelde kinders |

Bykans 80% van die respOndente’(Eiguuf 5.3)

¥

het‘éangedui dat higrdie n

toepaslike bestuurstaak van die rampverpleegster is.

~ Verskeie outeurs (Auf der Heide 1989: 113; Hanna 1991: 128; Lanros 1983: 573;-
‘Welte 1991: 78) bespreek die probleem van groot getalle vrywilligers wat
'gewoonlik hulp’aanbiéd,tydens rampdptredes, en wat by die spanne ingedeel en

" doelmatig gebruik moet word.

‘Mahoney (1970: 73) noem dat‘v;ywilligers betrek kaﬁ word ombbyvoorbeeld te
rapporteer op kinders wat kOOrs ontwikkel, en om intraveneuse oorgietings dop

te hou;

Die résponden;e in hierdie studie was 'n groep verpleegsterskwat ‘reeds
‘uitgebreide verpleeg- en lewenservaring opgedoen het en dus bewus was van die
moontlike hulp wat deur gesinslede, vriende en belangstellendes’uit die

gemeenskap aan siekes en beseerdes verleen kan word.

Slegs 29% van die respondente het aangetoon dat hulle opleiding of inoefening
benodig betreffende die toewysing van take‘aan vrywilligers, terwyl . 34%
leiding nodig sou’hé,en'37%khulsélf volkome bevoeg geag het omerywilligers

doelmatig tydens rampoptredes te benut (Figuur C4, Bylae C).

vrywilligers is nie deur die respondente as 'n hindernis beskou nie, maar as

'n hulpbron wat suksesvol benut kan word.
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5.4.1.1 Opsomming van ontlédings betreffende organiseringstake

.  Toepaslikheid van take

"; 'Dit,blyk uit Figuur 5.3 dat die respondente al Vier die organiSeringstaké as

. toepaslike bestuurstake vir die rampverpléegster aangeduil het. In volgorde

van toepaslikheid (meeste tot minste) kan die take soos volg gesien word:

o ] Indeling van rampvérpleegsters en noodhelpers in épanne om iﬁ die
prioriteitsbébandélingarea te werk (81%); '

o 'Toewysing. van také, aan vfywilligers, byvobrbeeld kalmering van
ontstelde kinders (79%).

\u ‘ -Sortering (triage) van beseerdes vir besluitneming betreffende
prioriteite in die gebruik van hulpbronne (71%).k o

o V:Besluitneming betreffende die Qolgorde van afvoer van slagoffers na:

‘hospitale (70%).

" Al vier hierdie organlserlngstake .is as onbetwisbare take van die
‘rampverpleegster deur die respondente in hierdie studie beskou, aangesien

almal 'n persenta51epunt van 70% en ho&r behaal het .
a Bestuursbevoegdheid van respondente

- Betreffende die bevoegdheidskaal vir hierdie vier items {meeste tot minste),

soos in Figuur 5.4 weerspieél, het die volgende aan die lig gekom:

o Toewysing van —take aan vrywilligers, byvoorbeeld kélmering van
ontstelde kinders (71&) | ' N |

‘o Indellng van rampverpleegsters en noodhelpers in spanne om 1n die
vprlorlteltsbehandel1ngarea te werk (58%). :

- Beslu1tnem1ng betreffende d1e volgorde van afvoer van slagoffers na

| hospitale (58%). | |

o Sortering van beseerdes (47%).
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Die réSponse toon dat die respondente besl:

betreffende die volgende take: .

f  n - Indeling van,rampverpleegsters en. nc
0 Besluitneming betréffende die afvoer
a Sortering van beseerdes.

Die aangeduide/onbeyoegdheid‘by die respon
te wyte wees aan hul gebrek aan noodhulpople

en die bestuurstake van die rampverpleegst

Slegs by die toewysing van take aan‘vrywill
moontlik minder opleiding nodig het. Nie
aangedui dat hul léiding, en 29% het aanged
in hierdie taak nodig het. Dit wil s&, 63%

" nie as bevoeg nie en het dus'opleiding in

5.4.2 . Kodrdinering

_ Kodrdinering op die ramptoneel word in hic

bestuurstake (Items 13-17 op Afdeling B van di

» " Die voorkoming van taakoorvleueling t
noodorganisasies sodat béter: koéf
bplaasvind.‘ | )

(] nywillige samewerking’tusSen'versk

spanlede op die ramptoneél.~

. Die delegering van take aan, onder &

n Dier bekendmaking en ontplooiing v
 £ampslagoffers. | .

n Die toerus _van‘ nbodbehandelingsa

gekoSrdineerde wyse toegepas kan wor
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Die “mening van die krespondente betreffende die toepaslikheid van die
kodrdineringstake yir rampverpleegstefs tydens die rampoptredefase (Items 13-

17), word in Figuur 5.5 weergegee.

Figuur 5.5 Toepaslikheid van koiirdine:ingstake vir rampverpleegsters,qp die -

~ramptoneel (N=95)

" Kodrdinering

100%
P 75%
e
r
]

e 8

n 50%

p .

[ ]

1

o . 26%
0%

13 " ® 18 o
itema op vraelys (kolom A)

E2 Toepastik Nie-tospasiik

- Die persentasie respondente wat elk van die keuses op die vierpuntskaal
(selde/soms/meestal/altyd) betréffende,toepaslikheid van die -bestuurstake

aangedui het, word iﬁ Figuur C5 (Bylae C) weergegee.

Die mening van die respbndente betreffende hul bestuursbevoeg‘dhe‘idvten opsigte

van die kodrdineringstake (Items 13-17), word in Figuur 5.6 weergegee.
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;Figuur 5.6 Bevoegdheid van respondénte~betreffendé die koﬁrdineringstéke‘op
die ramptoneel (N-95)

Kodrdinering

100%
76% |
50% [

25%

(R I LT LN -

0%

13 14 B -
~ lteme op vraelys

Edsevoey E3

Figuur C6é (Bylae C) gee die mening van die respondente op die vierpuntskale
V betreffénde‘die behoefte aan &f opleiding 6f ihoefening, 6f leiding ten

opsigte van die koérdineringstaké.

= Item 13: Voorkoming van taakoorvleueling met beskikbare nooddienste in

die gemeenskap -

Uit hierdie studie blyk dit dat 53% van die respondente (31% selde en 22%
" soms) hierdie bestuurstaak nie as 'n toepaslike  beSﬁuurstaak van die

, rampverpleegster beskou het nie (Figuur 5.5 en Figuur C5, Bylae C).":;

'n Moontlike rede hiervoor mag wees dat bestaande nooddienste nie in die

‘gebied waar die studie gedoen was, deelgeneem het aan roetinerampoefeninge'

© . nie. van die respondente was dus onseker oor die rolvefdeling tuséen,

bestaande nooddienéte en Burgerlike Beskerming tydens rampe.
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Tog . was daar 47% van die respondente wat hierdie bestuurstaak as n toepasllke
taak van die rampverpleegster beskou het en gemeen het dat sy moet voorkom dat‘ 
take wat normaalweg deur nooddlenste verrlg word, tydens rampe deur vryw1111—
gers oorgeneem of gedupliseer word. Tydens rampe‘behoortfelkeen te doen_dit o
wat hy goed kénfdpen en die raﬁpverpleegster, as lid van die mediese span,

tree aanvullend tot bestaande nooddienste op.

Daar word deur Boyd, Edlich, Micik en Héury (1983: 50) aanbeveel dét;Bufger-
like Beskerming eh die plaaslike nooddiénsterbestaande noodplanhe ten mihste

;twee keer per jaar gesémentlik moet toets deur gékoérdineerd aan rampoefeninge
‘deel te neem. Sodoende. word rolkonflik tussen die instansies wat 'by

rampleniging betrokke is, voorkom.

‘In‘die‘afgelope dekade het ambulansdienste en die opleiding vén paramédiese
 ‘personee1 wat voorhospltaalse noodsorg hanteer vinnig ontwikkel. Soortgelyke
'ontw;kkellng is nie in rampverpleging geéwenaar nie. Die brandweerhoof wat
ykin bevel vanrnooddienste is, word téenswoordig dikwels in bevel van 1nterdls—‘

siplinére noodoptredes geplaas.

Die ontwikkeling van onderlinge vertroue tussen die noodorganisasies by
ramplenlglng betrokke groei slegs met wedersydse blootstelllng en begrlp vir
elk se wetlike rol asook die status en betroubaarheid van dlegene wat op d1e

ramptoneel moet saamwerk (Auf’der Heide 1989: 83).

Bykans twee derdes van die :espoﬁdente,‘naamlik 61%, het 'n behoefte aan .
opleiding of inoefehing om die‘rolle en taakverdelings van die bestaande
-nooddienste en Burgerllke Beskermlng te leer ken ten elnde taakoorvleuellng

te voorkom aangedu1 (Flguur 5.6).
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a - Ttem 14: Samewerklng bewerkstelllg tussen versklllende d1551p11nes in

d1e medlese span

Die mening van 75% van die respondente het daarop gedui dat die ramp¥
vérpleegsteryiveranthordelik gehou kan word vir ‘koérdinering, van ‘die

‘verskillende diSsiplines in die mediese span (Figuur 5.5).

Die lelerskapsfunk51e van die rampverpleegster word as suksesvol beoordeel
.deur die mate waartoe sy daarin slaag om mense te laat saamwerk om elkeen se

volle potensiaal te benut (Taggard 1985. 11).

Die. verpleegster werk tydens haar professionele beroepslewe met verskeie
: professionele éroepe saém en woon dikwels interdissiplinére vergadefings by
met die doel om gehalte pasiéntsorg te verseker. Die :ampverpleegster is,
Weénsf haar beroepservaring, daaraan gewoond om as koérdineerder tussen

,dissiplinés op te tree.

Tydens rampe is samewerking”tussen die verskillende diSsiplines belangrik om
: d@e slagoffer'se oorlewing en‘herstel te verseker; Die saméwerking tussen die
véfskillénde dissiplines in die mediese span het,’soos aangédui in Figuur 5.6,
vir ten minste 47% van die respondente probleme geskep en hulle het aangetoon

dat hul opleiding of 1noefen1ng in bogencemde bestuurstaak verlang.

Daar was 35% van die respondente in hierdie studie Wat aangedui het dat hulle
‘bevoeg voel om samewerking tussen die dlSSlpllneS haamlik/geneeshere, ramp-
verpleegsters ‘en noodhelpers in die mediese span te bewerkstelllg,>indien ,

hulle leiding van 'n kundige persoon sou ontvang (Flguur C6 Bylae C)

Dit blyk verder uit Figuur C6 (Bylae C) dat 18% van die respondente hulself
- volkome bevoeg geag het om verskillende dissiplines,Op dié‘ramptoneel~te kan

koSrdineer.

Auf der Heide (1989: 74) beklemtoon dat die onderskeie dissiplines in die

mediese span begrip vir mekaar se ervaringsveld en bestek van prathk moet hé,’



92
’anders ontstaaanonflik,~onderlinge naywer‘en kompetisie, dupliSering of, 

nalaat van take asook teenproduktiewe aktiwiteite

s Item 15: Delegering van'take'aan,Opgeleide noodhelpers, byvoorbeeld die

~waarneming van vitale tekens

. Dit blykvuit Figﬁur 5*5 dat die response op hierdie item (meestal of altYd =
o 83%) aangetoon het'dat die resbohdente aanvaar dat rampvefpleegsters take aaﬁ'
| hoodhelpers kan delegeer. ' ' |
Wanneer in aanmerking geneem word dat 53.1% vah;die respondenté geén nobdhulp—
~ opleiding na hul basiese'Verpleegopleiding ontvang het nie (verwys na Item 16
in Afdeling A van die vraelys), is dit egter te betwyfel‘of die respondente
oor genoegsame nood@ulpopleiding beskik om die bestek van'praktyk van die

) nobdhélper te begryp.

—Die,respondente het aangedui dat 46% van hulle hulself as‘volkome bevoeg vir
Vhiérdie’taak geag het; 19% van die respondentefhet aangedui dat hulle leiding
. 'ho&ig het; 17% het .inoefening nodig gehéd eh 18% het qangetoon,dat hul
opleidihg sou benodig vir hierdie taak (FiguuerG, Bylae C). Die respbndente‘
het waarskynlik gemeen dat hoodhelpers die‘vitale’tékens van slagoffers kan -
waarneem en dan slegs die rampverpleegster van abnormalitiete in kennis kah

stel.

'k'Die noodhelper word in Sy/haaf kursus geleer dat 'n noodhelper altyd onder-
geskik is aan 'n verpleegster of‘geneesheér se‘besliSSings (St.John‘s'Ambulans'
1 1982: 7}. kTydens rampoptrede is dit egter noodsaaklik dat die rémpverpleeg—
ster én,geheesheer oor pafate nobdhulpkennis en”~vaa:dighede moét béskik téﬁ

. einde toepaslike take aan noodhelpers te kan delegeer.

Die aantal respondente (35%) wat volgens Figuur -5.6 aangedui‘het dat hulle
 ,,opleiding,of inoefening benodig om take aan opgeleide noodhelpers te délegeer;,

kan dus nie sonder meer in hierdie studie geignoreer word nie.
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" ~ Item 16: Ontplooiing van die ohtvangsarea vir'rampslagOfférs"

Daar was 73% van die respondente wat aangedui het dat die rampverpleegster‘
leiding behoort te neem met die ontplooiing van die ontvangsarea vir ramp-
slagoffers (Flguur‘5,5). Dle,areas staan ook soms as versamelpunte vir

‘ ramﬁslagoffers békend.

; Die ontplooiing'van die’ontvangsarea is aeur 44% van die reSpondénte aé
uitsluitlik die taak van die rémpverpleeéster aangedui (Figuur C5, Bylae C).
Daarteenoor was 12% van die respondente van mening dat dit selde haar taak is,
terwyl 15% gevoel/het dat éy soms verantwoordelik is vir die ontplooiing‘van
die ontvangsarea. Hierdie 27% fespondente was waarskynlik van mehiﬁg dat
" ander lede van Burgérlike Beskerming, bYVdorbeeld die administratiewe spanlede
of vryW1lllgers die area gereed kan maak terwyl die rampverpleegster met

verpleegtake be51g is.

Die Gesamentlike Operasionele Seﬁtrum (GOS) beSluit normaalweg oor die plek 
:waér rémpslagoffers_ohtVang word. Dié inrig van die area word egter dehr die
jmedieSe spanlede gedoen en fasiliteite vir sorteriﬁgVen'noodbehandeling van
beseerdes word geskep,\sodat,slagoffers eers gestabiliseer kan word, voordat

 hulle na hospitale vervoer word.

Soos dit uit Figuur 5.6 blyk, het‘net meer’as die helfde’(53%) van die
respondente‘hulself volkome bevoeg, of met leiding bevoeg geag, oﬁ die
ontvangsarea te ontp1001 (van hierdie respondente het 16% aangedui dat hulle
volkome bevoeg was (Figuur C6, Bylae C). Die ander 47% van die’ respondente
het aangetoon dat hulle opleiding of incefening sou benodlg ten elnde hierdie

‘bestuurstaak te kan behartig.

Die rede waarom so min respondente (16%) volkome bevoegvgevoel het om hierdie
taak op hul eie aan te voer, was waarskynlik omdat so 'n klein‘pe;sentasie
‘respondente ervaring van rampoptredes gehad het (17.7% volgens Item 17 in

Afdeling A van die vraelys). Hulle was dus onseker oor die voorrade en
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" toerusting wat nodig sou wees, sowel as oor die uitleg van die ontvangsarea/

‘ve:samelpunt.>
. Ttem 17: Verspreiding van noodtoerusting aan spanlede in no0dbehahde—'
lingsareas »

In aansluiting by die vorigeyitem, (ontpléoiing'yan die ontvangsarea), dui die
_ respons by hierdie item op die verantwoordelikheid van diekrambverpleegster
. om die noodhelpers toe te rus met voorrade enVappafaaf wat hulle_in staat(sal
stel om,noodbehandeliﬁg toe te‘pés. ' |
Die méerderheid van die re5pdhdente, naamlik (76%) het’gemeen dat dit meestal
- of altyd die rampverpleegster is wat die uitreiking van toerusting en voorrade'

behoort te hanteer (Figuur 5.5).

 Die bepaling van prioriteite vir die gebruik van beperkte hulpmiddele en 'n
kennis en vooruitskatting van die behandeling wat vir elke tipe besering nodig

mag wees, is onderliggende faktore wat die uitreiking van toerusting bepaal.

Die respondente het fn gebrek aan ervaring en kenniquerapporteer betreffende
die toerusting en voorrade wat tydens rampe vir:die behéndeling van slagoffefs
nodig mag wees. Soos dit uit Figﬁur 5.6 blyk,'het\net meer as die helfte'van
die respondente, naamlik 52% aangedui dat hulle opleiding of inoefening sbh
nodig hé ten’eihde noodtoerusting aan spanlede in nocodbehandelingsareas te kan

" uitreik.

- Nogtans was daar 24% van die respondénte wat gemeen het dat hulle met leiding
die verspreiding van foerusting~sou kon hanteer. Daar was ook 24% wvan die‘
respondente wat gemeen het dat hul volkome bevoeg is om hierdie taak sonder

leiding uit te voer (Figuur C6, Bylae C).
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‘5.4.2.1 Opsomming van ontledings betreffende koérdineringstake

Toepaslikheid van take |

- Dit blyk uit Figuur 5.5 dat die,respondente vier van\diekkoérdineringstake as

toepasliké take vir die rampverpleegster beskou het. Slegs Item 13, naamlik

~voorkoming van taakoorvleueling; is nie as 'n toepaslike taak vir die

'rampVerpleegster‘aangedui nié. ‘In volgorde van toepaslikheid kan die take

so0s volg gesien word:

" Delegering wvan take aan bpgeleide noodhelpers, byvoorbeeld die

waarneming van‘vitale‘tekens (83%).

Vérspreiding van noodtoerusting aan spanlede in hoodbehandelihgsareas‘
(76%) . |

Die bewefkstelliging van samewerking tussen die verskillende
dissiplines in die mediese span (75%).

Ontplooiing van ontvangsarea vir rampslagoffers (73%).

~ Voorkoming van taakoorvleueling met die beskikbare nooddienste in die

gemeenskap,,byvoorbeeld provinsiale ambulansdienste (47% = Item 13).

- Dit is moontlik dat die respéndente die persoon wat in beheer van bestaande

nooddienste by Item 13 is, sien as die persoon wat verantwoordelik is om toe

‘te sien dat taakoorvleueling nie plaasvind nie. 'Dit is ook moontlik dat

"reSpOndente ten opsigte van Item 13 reeds konflik ervaar het metrpersoneel van
‘bestaande nooddienste en daarom nie hierdie taak as tOepaslik‘vir,die'rampw

k vérpleegster aangedui het nie.

' Bestuursbevoegdheid vanArespondente

Betreffende die bevoegdheidskaal vir hierdie vyf items (meeste tot minste),

soos in Figuur 5.6 weerspieé&l, het die volgende aan die lig gekom:

-Delegering van take aan opgeleide noodhelpers (65%).
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o Bewerkstelliging van samewerking tussen die verskillende diSsiﬁlines in’

die mediese span (539)

o Ontp10011ng van die ontvangsarea (53%).
-] ‘Verspreldlng van noodtoerustlng aan spanlede in noodbehandellngsareas
(48%). - ’ ’ ’ ’
o~ Voorkoming van taakoorvieueling met die bestaande nooddieﬁste'in die

gemeenskap (39%).

kAlhoewel die respondente slegs by Item 13 (voorkomlng van taakoorvleuellng met
bestaande nooddienste in die gemeenskap - Figuur 5.8) u1tdruk11k aangedui het
dat hul opleldlng of 1noefen1ng nodig het moet daarop gelet word dat die
: persenta51e respondente wat aangedul het dat hulle volkome bevoeg ‘is by dle
volgende drie ondergenoemde items, mlnder -as 25&~ van d1e respondente

fverteenwoordlg. Hlerdle bestuurstake is soos volg (Flguur c5, Bylae:C):

o Bewerkstelliging van samewerking tussen die verskillende dissiplines in

die mediese span (18%).

o VOntplooiing van die ontvangsafea'vir rambSlagoffers (16%).
-0 verspreiding van noodtoerusting aan spanlede in noodbehandelingsareas
(16%).

Dit blykydus dat opleiding of inoefening ook vir hierdie drie bestuurstake

nodig sou wees.
5.4.3  Kommunikasie

‘n Gebrek aan kommunikasie word beskou as die hoofoOréaak van probleme wat
_ voor, tydens of na rampe ontstaan In hierdie onderafdelihg van die vraelys
,(Items 18-20) 1is slegs vier bestuuurstake wat spe51fiek bydra tot suksesvolle

. kommunlka51e tydens rampoptredes, ultgellg Hierdie kommunlka51etake is:

" Die oordra van noodsaakllke ve111ghe1d51n11gt1ng aan alle spanlede
a D1e hanterlng van kommunlka51emed1a, byvoorbeeld tweerlgtlngradlo s.

] Die oordra van belangrike inligting aan hospitale.
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= Handhawing van oop kommunikasiekanale tussen spanne.

‘In Figuur 5.7 word die peféentasies vir die bestuurstake betreffende die
"selde" en "soms" response, en betreffende die "meestal" en "altyd" response,‘

- ten opsigte van die kommunikasietake aangetoon.

Figuur 5.7 . Toepaslikheid van ,kommunikasietakeyir die rampverpleegster

op die ramptoneel (N=9\5) .
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Die persentasie op die vier skale ;('s'e’lde, soms, meestal of altyd) word’in‘
Bylae C, Figuur C7 aangetoon. Die mening van die respondente betreffende hul '
k"best‘uursbevoegdheid betreffende kommunikasietake (Ttems 19-21) word in Figuur =

5.8 aangetoon.
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Figuur 5.8 ' Bevoegdheid van die réspondente bet:effende kommunikasie— :

take op die ramptoneel (N=95)
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' - items op vraelys {kolom B)
&S bovoeg qu-bdvoeg ‘
Die persentasie response op die skale wat "benodig opleiding", "benodig
inoefening”,  "benodig  leiding" of "volkome bevoeg" betreffende

~ kommunikaSietake'aangedui'het, word in Figuur C8, Bylae Cfaéngetoon.

a - Item 18: Oordra van noodsaaklike inligting aan alle spanléde,

byvoorbeeld waarskuwings betref fende gevaarsituasies in die,omgewing

Die oordra van tydige en volledige waarskuwings aan almal wat betrokke is by
die rampbestuursproses, beteken dikwels die wverskil tussen geslaagde
rampoptredes waar lewens gered word 6f waar die verlies van 1eWen§ en eiendom

aan die orde van die dag is. -

- Die persentasie van responseﬁdp hierdie item hetfgetooh dat die respondente

onseker was oor die verantwoordelikheid van die rampverpleegster om die
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veiligheid van Spanlede te verseker deur, byvoorbeeld;;waarskuwings oor te
dra. Die persentasies was soos volg: 20% = selde, 30% = soms, 21% ::meestal

en 29% = altyd (Figuur C7, Bylae C).

Die velllgheld van alle spanlede is van kardinale belang om voortgesette
hulpverlenlng tydens rampoptrede te verseker - Volgens Garcia en Llndsay |
 (1985. 46) en Auf der Heide (1989: 196) behoorf die rampverpleegster dief
rampomgewihg VOortdurend waar te neem en bewus te wees vén gevaaréituasies wat
 haar eie lewe en dié van ander spanlede in gevaar kan stel. Waarskuw1ngs in

~hierdie verband behoort betyds aan medespanlede oorgedra te word

Dit wil voorkom of die respondente nie besef het hoe belangrik kommunikasie

tussen spanlede op die ramptoneel blyk te wees nie.

iDaar bestaan"n mbontlikhéid dat die respondente hiérdie item verkeerd kon
1nterpreteer het met ander woorde dat dle onderllggende motlverlng vir die

, spe51f1eke kommunlka51etaak (naamllk velllgheld), as van minder belang beskou

‘ 7715 as die blote oordra van 1nl;gt1ng aan_spanlede. Indlen die item s6 deur

die respondente geintefpreteer was, beteken dit dat hulle‘gemeen‘het dat ander
- persone, byvoorbeeld die kommunikasiespan, primér verantwoordelik vir die
~oordra van alle kommunikasie, en dus ook waarskuwings, aan Spanne op die

ramptoneel behoort te wees..

Uit Figuur 5.8 blyk dit dat die meerderheid van die respondenté; naamlik 61%,
~aangedui het dat hulle nie bevoeg is om noodsaakiike inligtingtaan spanlede
;op die ramptoneel cor te dra nie en dat hul opleiding of inoeféning‘hieryoor,:

sou nodig hé.

=  Ttem 19: Hanterihg van kommunikasieﬁedia, byvoorbeeld tweerigting-
radio's tussen spanne ' '

 D1e gebru1k van kommun1k351emedla (byvoorbeeld tweerlgtlngradlo s) maak die

' f, vloe1 van inligting tussen spanne en spanlede onderllng en tussen sleutelper—

sone (bevelvoerders) en dlegene wat ramplenlglng doen, moontlik.
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Twee derdes,'haamlik 66% van die ;eSpondente, hét skanaér nie gedink dat die 
- hantering van tWeerigtingradio's‘en ander kommﬁnikasiemedia 'n tbepaslike’taak_'
van die rampvefpleegste: ié nie (Figuur 5.7). Die respdndenfe méen:moontlik
dat ander spanlede, vaoorbeeld d;e kOmmunikasiespah, hiérdie'taak behoort te

verrig.

fVerskillende kommunikasiemedia wat deur die rampverpieegster benut behoo;t te
wérd (byvoorbeeld tweefigtingradio's), word deur Steadman (1988: 226) as
fundamenteei tot onderlinge skakéiing van die mediese span met ahder'spanﬁe
op die ramptoneel u&tgewys,‘ Indieh die rampverpleegster hie in staat ié om
met ander op dié ramptoneel te kommunikeer nie; is 'n gekoéfdineéfde’rampf
_optrede onmdontlik, kan hulb nie ontbied word wanneer nodig’nie en kan leiding

van kundiges nie gevra word wanneer die situasie dit noodsaak nie.

Uit hierdie studie‘blyk dit dat die respondente hulself hieromtrent as swak
‘VOOrberei geag het en nie ervaring gehad het in die gebruik van tweerigting-
- radio's nie. BYkans;75% van die respondente het aangedui dat hullé opleiding

of inoefening sou nodig hé in die gebruik van tweerigtingradio's (Figuuf 5.8).

Die bevindinge«by hierdie item is onrusbarend as in éanmerking geneem wbrd dat
~Bufgérlike Beskerming reeds geruime tyd die kursus in kommunikasie gratis’aan
alle lede bied. Die kursus(sluit die hantering van tweerigtingradio’s‘in.
Slegs 10,4% van die respondente het die kursus in kommunikasie byﬁBurgerlike(
Beskefmigg voltooi (sien die bespreking van Item 15 van Afdeling A van die

vraelys, Hoofstuk 4).

m Item 20:'00rdra van belangrike inligting aan hospitale watfslagoffers

ontvang, byvoorbeeld die verwagte tyd van afvoer van ernstig-beseerdes .

Soos blyk'uit Figuur 5,7,‘het slegs 56% van die respondentefgemeen dgt die-
taak toepaslik is. .Daar was dhs 44% van die :espondente'wat dit nie as 'n

toepaslike taak van die rampverpleegsters beskou het nie.
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Hospitaievhet toépaslike en'voliedigg inligting‘nddig ten eindé te besluit oor
,dié QOorbereidingé wat vir die ontvangs‘van rampsiégoffers getref moet word.
'Dikwels ontvang'hbspitale geen waarskuwings nie, of onvoliedige inligting mét
betrekklng tot d1e tipe en aantal slagoffers waarvoor voorbereldlngs getref

moet word.

_Volgens Sleet (1989: 50) behoort die persoon wat inligting aan hospitale~
verskaf betreffende drelgende en/of werklike rampe, verkieslik kennis te dra

van hospltaalpraktyke

Verpleegsters is bewus van dievprotokol wat in die ndodgevalleafdelings~van'
hospitale,geld en'hulle kan dus waardevolle inligting oordra wat‘die'hospitale,
kan help om toepaslike voorbereidings vir die‘ontvangs van‘rampslagoffers te

tref,

Die on;ekerheid bykdie resporidente of die rampverpleegster die aéngewese
jpersoon was om‘toepaslike inligting aaﬁ hospitale oor te dra, heﬁ dus geddi
op 'n gebrek aan insig by dié’respondente’betreffende die belangrike rol wat
rampverpleegsters behoort te vertolk 'wanneer kommunikasie  tussen alle
instansies wat by rémpoptredestetrokke was en dié instansies betrokke by

opvolgaksies na rampe, ter sprake gekom het.

Dit blyk uit Figuur C8 (Bylae C) dat 22% van die‘respondente hulself as’
‘volkome bevoeg vir hierdie bestuurstaak geag het, terwyl 29% leiding verlang
het, 25% 'n behoefte aan 1noefen1ng en 24% 'n behoefte aan opleldlng aangedu1

het.

Alhoewel 49% vén,die respondente gemeen hét dat’hulfbevoeg is om inligting aan
. hospitale oor te dra, sou 'n respons van minstens 80% bevoeg, beSkog kon word

as bevredigend in hierdie studie.

Al die respondente moes ten mlnste tydens hul basiese opleldlng vir 'n kort

tydperk in noodgevalleafdellngs van 'n akademiese hospltaal gewerk het, en
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~behoort te weet watter inligtingvdie hospitaal nodig het om voorbereidings,vir

~die dntvangs van rampslagoffers te tref.'

wm Item 21: Handhawing/kvan oop kommunikasiekanale tusSen alle spanne

werksaam op die ramptoneel

Gebrekkige kOmmuhikasie op die ramptdheel lei' tot konflik tussen spanne en
gefragmenteerde aanwending van beskikbare personeel. Die ;eierskapsroivvan,
die rampverpleegster tydens die rampOptredefase word'bepaal deuf‘haarKVermcé
om interdissiplinére’kommunikASie te bevorder (Dinerman 1590: 232).

Volgens Figuur 5.7 blyk'dit dat ongeveer die helfte van die respondente,
naamlik 49%, hierdie taak nie as‘fn bestuurstaavaan die rampverpleégster
‘beskou het nie,7 Swak kommunikasie tussen die rampverpleegster enrander spanne
op die ramptonéel het in die verlede al gelei tdt konflik tydens rampoefeninge
en’miskenning van‘die{léiérskapsrol wat die rampverpleegster tyden$~rampe‘

" “behoort te vertolk.

'Volgens McKinnéy (1990;‘68) is dit juis haar verpleegagtergrdnd'wat die
rampverpleegster gewoonlik in staat stel om 66r multidissiplinére grense heen

te kan kommunikeer.

_Die handhawing van oop kommunikasiekanale tydens rampoptredes is nie net vir
suksesvolle rampoptredes noodsaaklik nie. Dit verg ookkbesondere kOmmunika-
sievaardighede om tydens spanningsvolle situasies mense aan te moedig om,

inligting, wat tot wedersydse voordeel mag strek, met mekaar uit te ruil.

Die meesté fespohdentevhet aangeduiudat'huile bevceyg was om, metVdie nodigé~
leiding, dop kommunikaSiekanale tussén ai dierspanne op die ramptoneél te
verseker (Figuur C8, Bylae C). Daar was slegs i3% van die respondehte'wat
aangedui het dat hul hulself volkome bevoeg gevoel het om oop kommunikaéié~‘

kanale te kan handhaaf.
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Dit blyk uit Figuur 5.8 dat 55% van die respondente aahgedui'het dat hul

“opleiding of inoefening sou nodig hé ten einde hul bevoegdheid in dié taak te’

~bevorder.
”75.4ﬂ3.1 Opsomming'vaniontlédings betreffende kommunikasietake
. ‘Toepaslikheid van take

‘n'Ernstige probleem het by die Ontleding van die response betreffende 
" kommunikasietake na vore gekom; die respondente het nie die belang van die

kommunikasietake vir die rampverpleegster tydens rémpoptrédes, erken nie,

In volgorde van toepasllkheld (meeste tot mlnste) kan die take soos volg h

ge51en word:

E n‘,‘ Die oordra ,vaﬁ gbelangriké inligtiné/ aan hospitale wat Slagqffers o
ontvang, byvoorbeeld die verwagte tyd van afvoer van'ernstige beséetdes
‘na die hospitaal (56%). |
' u ; Haﬁdhawing van oop kommunikasiekanaleftussen alle spanne werksaam oOp
/ die ramptoneel (51%). | ‘
Dk Oordra 4van’ noodsaaklike inligting aan alle spanlede, byQoorbeeld
waarskuWings betreffende gevéarsituasies'in die omgewing (50%).
‘0 Die ~hantering‘!van kommunikasiemedia tussen  spanne, byvOorbgeld

tweerigtingradio's (34%)
Al vier die kommunikasietake wat in hierdie studie gélys is, is as feitlik
Vnié—toepaslik (56%) tot definitief nie-toepaslik (34%) vir die rampver-

pleegster aangedui (Figuur 5.10).

D1t 1s moontlik dat die respondente d1e rampverpleegster se taak teenoor dle'

van die kommunlka51espanlld opgeweeg het en nie besef het dat kommunlka51e ookv"

- vir die rampverpleegster van uiterste belang is nie.
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‘;’ »  Bestuursbevoegdheid van tespondente

‘Betreffende die bevoegdheidskaal vir hierdie vier items (meeste tot'minste),'

. .S00Ss in Figuur 5.8 weerspieél, het die vOlgende aan die~1ig gekom:

a Die,OOrdra van beléngrike inligting aanthSpitaie‘(5j%).
- B Haﬁdhawing van oop kommunikasiekanale (45%).'
o "Oordra van noodsaaklike inligting aan alle spanlede (59%).
o | Die hantering vanflkommunikasiemedia tussen spanﬁe, ’byvoorbeeld

tweerigtingradio's (25%).

Die respondente het aangetoon dat 'n ernstige behoefte aan opleiding in al
vier die kommunikasietake nodig is. Die hantering van tweerigtingradib’s is
deur die respondente aangetoon,as die»taak‘waafin die meeste opleiding nodig

is.

' Daar moet in aanmerking geneem word dat 'n kursus in kommunikasie reeds vir
andef'korpslede ééngebied~word. Slegs 10.4% van die respondente het tot op
datum van hierdie studie die kursus gevolg (Tabel 4.9).- Die reSpondenté’in
hierdie studie het dus nie die geieentheid benut om die bestaande kommunika-
siekursus van Burgerlike Beskerming' te Voltooi nie. Die 'hantering van
Akommunikasiemedia, byvoorbeeld tweerigting;adio's, is waarskynlikkbéskou<as -

die ﬁitsluitlike taak van die kommunikasiespan.

,Indien die rampverpleegster toegerus word met 'n tweerigtingrédio wat Sy‘kan\
hanteer, sal kommunikasie tussen mediese spanlede op die ramptoneel v1nnlger
"ven duldel;ker,plaasv1nd ' Die grootste probleme tydens rampoptredes is te wyte‘
"~ aan spanlede wat nie met mekaar kan kommunikeer nie, Omdat hulle mekaar,nie

kan sien of hoor nie (Davie 1990: 33).
5.4.4 Leierskap

g Lelerskap tydens d1e rampoptredefase skep spe51f1eke ultdaglngs ‘aan d1e,

‘persoon ‘wat hom/haar in. 'n lelerskapsp05151e tydens 'n ramp bev1nd
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Die volgende ses leierskapstake wat tydens die rampoptredefase uitgevoer wOrd,‘
is by hierdie studie ihgesluit:c '

" Die identifisering van wrywing tussen spanlede wat in die mediese span

saamwerk, maar verskilléhde dissiplines verteenwoordig, byvoorbeeld -

geneeshere, verpleegsférs, noodhelpers.

| Die hantering van geidentifiseerde konflik.
m Die ondersteuning van spanlede wat stres ervaar.
m Die uitreik van bevele op 'n wyse wat die vrywillige saméwerking van

spanlede verkry.

m Die bevordering Qan 'n spangees waar elke‘spanlid se vermoéns in ag
- geneem en benut. erd'.f '

L Die aanpassing van 'n béstuurstyl volgens diewomstandighede op die

ramptoneel en die vermoéns van die spanlede.

In Figuur 5.9 word die toepaslikheid van hierdie take volgens die dqrdeel van

die respondente, "aangedui.

Figuur 5.9 Toepaslikheid’Qan leierskapstake‘op die ramptoneel (N=95)
- - Leierskap
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" Die meerderheid respondénte, naamlik 71% (Figuur 5.9) was van mening dat dit
meestal of altyd die rampverpleegster is wat wrywing tussen verskillende

dissiplines op die ramptoneel Séi identifiseer.‘

Dit is waarskynllk die rampverpleegster se beroepsagtergrond wat haar by

o u1tstek die persoon op d1e ramptoneel maak wat oorsake van wryw1ng tussen'

persone en ¢groepe kan 1dent1f15eer. Verpleglng is immers 'n profe551e waar
verskillende multidissiplinére ervaringsveldeiontmdet, waar persone voort- -
durend onder spanning werk en waar die handhawing van goeie interpersoonlike

~verhoudings hoog geag word.

Alhoewel 32% van die respondente (Figuur C10, Byiae C), aangedui het dat hul
leiding benodig Om Wrywing tussen spanlede te erken,'het slegs 28% yan'diek
respondente aangedui dat hulle oor die kennis en ervaring beskik'het wat hul
volkome bevoég gemaak het om hierdie bestuurstaak te hanteer (Figuur C10,

Bylae C).

Dit blyk uit Figuur 5.10 dat 40% van die respondente aangedui het dat hul

‘bpleiding Of'inoéfening in die identifisering van wrywing hodig sou hé.

Die gemiddelde ouderdom vaﬁ die respondente (48'jaar) en die gepaardgaande
/lewenSrypheid, dra waarskynlik by tot die ho& mate van bevoegdheid wat by

 hierdie item aangedui is.
. Item 23: Hantering van geidentifiseerde konflik tussen spanlede

Onopgeloste konfllk tussen persone en organisasies wat op die ramptoneel
funks1oneer, veroorsaak dat samewerklng tydens rampoptrede verhlnder word en
dat 'n reeds spannlngsvolle situasie tot verdere konflik kan bydra (Auf’der,k
Heide 1989: 84). Daar was 68% van die réspondente wat aangedui het dat die
" hantering van geldentlflseerde konflik 'n toepasllke taak van die rampver-

y pleegster is (Figuur 5. 9)
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'n Ontleding van die’response soos in Figuur'5.10 aangedui, dui daérop dat 62%
van die respondente hulself bevoeg geag het om kdnfiik op:die ramptOneel te

‘hanteer.

D1e behoefte aan opleldlng of 1noefen1ng ten op51gte van konfllkhanterlng is

deur 38SL van die respondente aangedu1 (Flguur 5 10).

) Die/respondente het min;eryéringﬂvan rampoptredes tydens groot rampe thad en
min van die respondente was aktief by die. rampoefeninge wvan Burgérlike
Beskerming betrokke (Tabel 4:7,”Hoofstuk 4)},'Nogtans hét’die respondehte\se
lewenservaringAwaarskynlik‘bygedra totrdie hoé‘mate van'bevoegdheid wat
‘aangedui is, soo0s byvoorbeéld die' identifisering van wrywing tydehs die

“hantering van konflik.

. Item 24 Ondersteunlng van spanlede wat stres tydens die rampoptrede

ervaar

Die positiewe respons wat by hierdie item verkry is (meestal/altyd = 82%) dui
op die besef by respondente dat die rampverpleegster 'n versoréende,rol

- teenoor spanlede behoort te vertolk (Figuur 5.9).

_Individue reageer verskillend in rampsituasies. Volgens Bruwer'(1986; 33) en
Errington (1989:(91) behoort die leier op die ramptoneel spanningsimptome by
fpersone befrokke by noodleniging~te kan identifiseer, asook in stéat te wees

~om regstellende stappe te neem en ondersteunlng te gee. WOodroffe (1990:‘148)

- "wys daarop dat alle personeel wat by rampoptredes betrokke was, emosiqnelé'

‘probleme daarna ervaar het in dle verwerklng van die trauma. ullbuie{ slegte

drome en preokkupasie met die gebeure kom dikwels voor.

Volgens Harbert en Hunsinger (1991: 387) neem die reaksietyd en besluit-
‘nemingsvermoéns van‘hulpverleners‘af namate hul moeér word en die getal

' slagoffers toeneem.
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Clark en Friedman (1992: 27) sowel as Hodgkinson en Stewart (1991: 185)
beklemtoon die noodsaaklikheid van ondersteuningégrbepe wat reéds tydens die
rampoptredefase gevorm behoort te word. Daar‘behbort ook geléentheid géskep

" te word vir die bekendmaklng van gevoelens tydens en na afloop van die

rampoptrede . v o ' B N ) -

Uit Figuur 5.10 blyk dit dat die respondente in al die leierskapstake wat te
fdéen het met interpersoonlike verhoudings (items B22 - BZ4)[‘hulself as bevoeg
beskou het om dit met leiding te verrig. Slegs 32% van die respondente het
vvolgens Figuur 5.10 aangedui dat hul opleiding of’ incefening in die

ondersteuning van spanlede‘wat stres ervaar, sou benodig.

‘i ~Item 25: Uitreiking van bevele op 'n wyse waarop die vrywillige
samewerking,van spanlede verkry Sal word, byypdrbeéld die gebruik van

oortuigingsmag liewers as dwangmag

_ Met die relatief ho& persentasie vir die kolomme "meestal" en "altyd", naamlik
84% wat op hierdie item verkry is, hef die respondente getoon dat hulle van

mening was dat:

o Die rampverpleegster bevele mag uitreik aan spanlede

o ’ Sy die feit dat formele gesagslyne tussen vryw1lllgers ,in die 
ramp51tua51e minder algemeen is as in gewone bestuur51tua51es, in
aanmerking geneem het.

o- Vryw1lllge samewerklng eerder deur oortu1glng as op 'n mllltarlstlese

wyse tydens rampoptredes verkry word

Volgens Keenan (1991: 548) word oortuigingsmag gebaseer op 'n "ons werk saam”

houding, asook die navolging van gesamentlike doelwitte.

‘ ‘Ander outeurs soos -Steadman (1988: 225} asook'Handmer en Parker (1991: 308)
stem met Keenan (1991 548) saam dat dle meeste persone op die ramptoneel
~ vrywillig hulp. aanbled dus is 'n militaristiese benaderlng nie van pas by die

uitreik van bevele nie.



110

Die respondente ‘het in hlerdle studle (Flguur C10 Byiae C) aaﬁgedui dat 329

~ van hulle slegs. leldlng sou nodig hé en 30% van die respondente het hulself

as volkome bevoeg geag om bevele op so 'n wyse uit te re1k dat samewerklng van

die vryw1111gers verkry sou word

Uit Figuur 5.10 blyk dit dat 38% van die respondente gemeen dat hul opleiding
of inoefening nodig st hé ten einde hulle in staat te stel om bevele op so

'n wyse uit te reik dat die spanlede vfywillig sal saamwerk.

n Item 26: Bevordering van"n spangees ' waar elke spadlid die ruinmte

geniet om volgens sy vermoéns sy taak te verrig

Die beléngrikheid van 'n spanbenadering vir rampverpleegsters word weerspieél
in die hoé persentasie, néamlik (90%), wat by hierdie‘item vir’die kolomme
’f"meestai" en "altyd" Ve:kry is (Figuur 5.9). Die respondente erken dus dat‘
- dit die bestuurstéak-van die ramp§erpleegster!is om elke spanlid se vérmoéns
te erken; ruimte vif eie iniSiaﬁief te laat’en dat sy nie alles vir almal kan
VOElmag doen nie. Elke spanlld moet sy eie vermoens en beperklnge in ag neem

en mekaar aanvul s00s nodig (Skeet 1977: 28).

Die feit dat verpleegstefs vanuit hul profeSsionele’ervaringy”spanboders" is,
1s weerspleel in die response op hierdie 1tem S00s dit in Flguur 5.10 en
Flgugr C10 (Bylae C) weergegee word. Die grootste aantal response naam11k~
-,(42%) is by die kolom "volkome bevoeg'" aangetoon (F;guur c10, Bylae’C)‘ Slegs
:29% van die respdndente het 'n behoefte aan opleiding Qf inéefening by Figuur

5.10 aangedui.

= Item 27: Aanpassing van die bestuurstyl by die eise van die rampoptre-
‘de, byvoorbeéld die neem van sterk leiding wanneer onsekerheid by

spanlede voorkom

M'Die meerderheid respondehté, naamlik 63%, het aangetoon dat dieirampvérpleeg—
- ster altyd haar bestuurstyl behoort aan te pas by dielonv00rspelbare aard van

interaksies tydens rampleniging (Figuur C9, Bylae C). 'n Verdere 24% van diek
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reSpbndenﬁe het_gemeen'dat die rampverpleégster meestai ha?r'bestuufstfl .
behoort aan'te pas. Dit yerteenwdofdig dus 'n totaal van 87% fespondente wat’
; aangedui‘het dat‘hierdie’béstuurstaak meestai of a}tyd,'n bestuurstaak vén'die

‘rampverpleegster is.

Lewis (1988: 175) haal vir Littlejohn aan wat die vblgende vermoéns uitsondér'
as noodsaaklike kenmerke van iemand wét 'nkbestuurs-~ en leierskaprol tydens

rampbestuur moet vervul:

o ‘Vermoé& om aan te pas by 'n Spanbestuursfilosofie.
o Vermo& om sterk "spanspelers" te wees.
o Vermoé om te delegeer deur te kobrdineer en te fasiliteer eerder as om

‘bevele uit te deel.

o Vermoé om effektief en sterk te kommunikeer. ;
o . Vermog& om te'oortuig en informele gesag‘fe bevordervwaar;fdrmele gesag
beperk is. ‘
o ' VermOé'om besluite te neem onder énsekere en onvborspelbare omstandig-
hede | |
a] Vermoé€ om felte saam te vat en beslulte te neem deur middel van opweeg

van felte en 1dees

o Vermoé om prlorlte;te te bepaal en tydig deur te voer.

'Dit het uit hierdie studie geblyk dat die respondente min problemeisou~
ondervind om hul bestuurstyl by die else van d1e rampoptrede aan te pas Daar
| was 35% van die respondente wat aangedui het dat hulle volkome bevoeg was en
\273 wat gemeen het dat hulle slegs 1e1d1ng 50u benodlg vir hierdie bestuurs-

‘taak (Flguur c10, Bylae C)

‘Daar was egter 38% van die‘respondente wat wel aangedui hét;dat hulle‘behoefte

'~gehad het aan opleiding Qf inocefening (Figuur 5.10).
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5.4.4.1 ~  Opsomming van ontledings betreffende leierskapstake
. Toepaslikheid van die bestﬁurStake

- Dit blyk uit Figure 5.9 dat die respgndente al ses die leierskapstake'as:
- toepasliké take van die rampverpleegsterk beskou het. kk In volgordé van

toepaslikheid (meeste tot'minste)‘kan die take soos volg gesien word:

a Bevordering van 'n spangees waar elke spanlid die ruimfe geniet om
volgens sy vermoéns sy taak te verrig (90%). |

o Aanpassing van die bestuurstyi bY” die eise van die rampoptrede,
byvoorbeéld neemksterk leiding’as die'spanlede’onseker voorkom (87%).’

m  Die uitreik van bevele op 'n wyse waarop die vrywillige samewerking v§n
spanlede verkry 'wofd, byvoorbeeld die gébruik‘ van éortuigingsmag
liewers as dwangmag (84%). ; '

o Ondersteunipg van spanlede wat individuele stres t}dens,rampbptredé

érvaar (82%).

o Identifisering van wrywing tussen spanlede van verskillende dissiplines
(71%). | N
o Hantering van geidentifiseerde konflik tussen spanlede (68%).

Die respondente in hierdie studie het die rampverpleegster‘as 'n leier op die
ramptoneel beskou. 'n Persentasie van meer as 70% israangedui by bykans al
ses die leierskapstake dpAdie saamgestelde skaal vir die kolomme "benodig

leiding"ken "volkome beVoeg".

Die toépaslikheid van die leierskapstake vir die rampverpleegster om die
"vrywilligers wat by Bﬁrgerlike'Beskerming betrokke is in 'n span Ssaam te
snoer, te ondersteun en te lei, het in hierdie studie baie duidelik na vore

gekom.
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. - Bestuursbevoegdheid van die respondente

‘Betreffende die bevoegdheidskaal vir hierdie ses items (meeste tot minste),

5C0Ss ip FiéuUr,5;10 weerspieél, het die Volgende aan die 1ig gekom:

o Bevordering van 'n spangeés.waar elke spanlid die ruimte geniet om

volgens sy vermoens sy taak te verrlg (71%).

‘@ Ondersteunlng van spanlede wat stres tydens rampoptrede ervaar (68%)
o Aanp3551ng van die bestuurstyl by d1e else van die rampoptrede (62%).

(a) Die uitreik van bevele op 'n wyse waarop die vryw1lllge samewerking van

spanlede verkry word (62%).

a Hanterlng van geldentlflseerde ‘konflik tussen spanlede (62%).
a Identifisering van wrywing tussen spanlede van verskillende d1551p11nes
. (60%). '

kaie respondente het aangedui dat hul positief voel‘oor hul bevoegdheid om al
i}dié~1eierskapstake tydens die rampoptredefase uit te voer. Tussen 60%-71% van
’ die requndente het gevoel dat hulle reeds oor die noodsaaklike leierskap~

vermoéns beskik.

Alhoewel so 'n groot persentaSie van die respondente hulself asybevoeg geag
het, moet daarop gelet word dat tussén 38%-40% van die respondente gemeen het

dat hul opleiding of inoefening in vier van die sesvleierskapstake sou .

" benodig. Hierdie take was die volgende:

o - Identifisering van wrywing.
o Hantering van die geidentifiseerde konflik.

u] Uitreik van bevele op 'n wyse wat vryw1lllge samewerklng sou verkry.

a Sltua51onele bestuurstyl
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5.4.5“ " Beheer

Die beheerfunksie van rampverpleegsters tydens die'rampbestuursproses is van
deurlopende aard. in‘hierdie studie is slegs drie tipe beheerfunksiés'as

noodsaaklik tydens rampoptredeS'uitgelig} naamlik:

. Die skep van 'n veilige omgewing vir almal‘by'die rampoptrede betrOkke:

m , Toesighouding ocor mediese huippersbﬁeél soaat hulle binne die‘tqepas—‘“
like bestek van hdl praktyk optree. |

» Die kontrolering van skriftelike vérslaeyvan die noodbehandeling wat
die slagoffers op die ramptoneel dokumenteer. '

Die mening van die respondente hetreffende die toepaslikheid van die

- beheertake word in Figuur 5.11 aangedui.

- B Figuur 5.11 Toepaslikheid van beheertake vir die rampverpleegster

tydensﬁrampoptrede (N=95)

Beheer ,
100% » ’ %// %
: T76%; | V

28 -

29 30
ftems op vraelys (kolom A}

23 Toepasiik Nie-toepasiik
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Die persenta51e respondente wat elk van die keuses op d1e kolomme ”selde"
"soms", meestal" of ”altyd" aangedu1 het, word in Flguur C11 Bylae C,

- aangedui.

Die mening van die respondente rakende hul bevoegdheld betreffende d1e

beheertake, word in. Flguur 5. 12 aangedui.

" Figuur 5.12 Bestuursbevoegdheld van respondente betreffende beheertake

op die- ramptoneel (N 95)

100%
76%

- 50%

'S YT EETYTET R

25%

28 ' 20 30
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5 Baovoag . == Nis-bevoeg

“Figuur C12 in Bylae C vertoon die persentasie respondente wat aangedui het dat
hul opleiding, incefening of leiding benodig, of volkome bevoeg is betreffende

beheertake wat tydens die rampoptredefase uitgevoer word.;

. Item 28: Skep van 'n veilige omgewing vir almal betrokke by die

'rampoptrede, byvoorbeeld dié uitreik van wegdoenbare handskoene ‘

Die sterk positiewe response by hierdie item (meestal of altyd =' 91%) .
'beklemtoon, die bestuu:sverantwoordelikhéid van die rampverpleegster

betreffende die Veiligheidsversekéring van persbneel,
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Die respondente bevestig dus dat die rampverpleegster altyd verantwoordelik
gehou behooft te word‘vir‘die'personeel se beveiliging deﬁr byvoorbeeld
maat:ééls té tref wat voorkom dat die mediese spanlid seif"n’slagoffer,van

die ramp sou word.

VVQprkOmende'maatréélskmoet getref word vir die veiligheid van persone wat
beSig is‘met rampleniging sodat voortgesette hulpverlening moontlik is. Dit.
‘sluit die veiligheidéverklaring van die rampafea voordat dit betree woid in,
/die uitreiking van beskermende klere enyhandskoene asook die identifikasie van
alle persone op die ramptoneel besig met rampleniging (Brown i985: 48; Keenan,

Naidoo & Wright 1990: 215; Kramer & Van der Merwe 1991: 337; Savage 1979: 76} .

Die response het getoon dat 42%kvan die respondente hulsélf volkome bevoeg
‘geag hetVOm,maétreéls ter béveiliging van personeel te tref, terwyl 26%
respondente geVoel het dat hulle leiding in hierdie taakVnodig sou hé (Figuur
,C12, Bylae C). - Slegs sowét 'n een derde van die reSpondente (32%) het

1aangedﬁi dat hul opleiding/incefening nodig het (Figuur 5.17).

g ) Item 29: Toesighouding ocor mediese,hulppersbheel om binne toepaslike
k bestek van praktyk op te tree, byvoorbeeld voorkoming van inwerking-

stelling van intraveneuse ingieting deur noodhelpers

Ten spyte van die gebrekkige noodhulpopleiding wat die réspondente skynbaar
- ondergaan het, Blyk dit dat 65% van die respondente die rampverpleegster as
die uitsluitlike toesighouer oor mediese hulppersoneel beskou het (Figuur C11,

 Bylae C).

,Die respondente het hierdie mening waarskyniik gehuldig omdat hulle érvaring k
~het van toesighdudihg oor SprrofesSionéle ﬁategorieé van verpleegpersoneel
; asodk hospitaalhulppersoneel.” Meer as die helfte van die respondente (52%)
het by Item 11.3 van'Afdeling A van die vraelys aangeddi dat hul huidige werk

toesighouding insluit (Hoofstuk 4}.
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 Verder was bykaﬁs'669 van‘die/respondente vertroud mef die inwerkingstelliﬁg‘
_van intraveneuse 1nglet1ngs (Tabel 4.10, Hoofstuk 4). Hulle was’dus bé&us vank
die gevare verbonde aan hierdie gevorderde verpleegtegnlek endie implikasies

indien nle—professlonele persone toegelaat Sou word.om intraveneuse ingietings

in werking te stel.

Die response by hierdie item het'op bevoegdheid by die respondénte gedui om
‘ toesig oor mediése hulppersoneel te hou.  Dit blyk uit Figuur C 12i(Bylae C)
dat 34% van die respondente meen hulle is volkome bevoeg. 'n Behoefte aanﬁ

opleiding of inocefening is deur 34% Van die respondentekaangedui.

" Item 30: Kontrolering' van = skriftelike verslae betreffende die

ndodhehandeling van slagoffers

Verpleegsters is bekend met die beginsel om alle'belangrike inligting; sowel
‘as behandeling wat toegepas is, op skrif te stel;' Verder is die verpleegster
- ook bewus van die belangrike bydrae van behoorlikedeRumentasie by voort-

gesette behandeling van die pasiént in die hospitaal.

D1e rampverpleegster se beheerfunk31e in rampbestuur word deur die respondente
(60%) wat hlerdle bestuurstaak as uitsluitlik d1e taak van die rampverpleeg—

" ster aangedui het, bevestig (Figuur €11, Bylae C).

Dit blyk uit hierdie studie dat 44% van die respondente aangedui het dat hul
volkome bevOeg voel om skriftelike verslae betreffende noodbehandelidg’te

kontroleer, terwyl 23% aangedui het dat hulle behoefte het aan leldlng, 15%

‘-“‘aan 1noefen1ng en 18% aan opleiding (Flguur C12, Bylae C).

 Die derde van die respondente (33%) wat aangedui het dat hulle opleiding of
inoefening nodig sou hé, was waafskynlik dié respondente wat tydens die stUdie
nie aktief by verpleging betrokke was nie en moontlik onseker was betreffende

';fdie'standaarde van,skriftelike Verslagddening tydens rampoptrede.
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5.4.5.1 ,OpSQmmingkvan;ontledings betreffende beheertake
w  Toepaslikheid van beheertake

"~ Dit blyk uit Figuur 5.11 dat respondente die beheertake in hierdie studie as

‘feitlik uitsluitlik die bestuurstake van rampverpleegsters aangedui het.

'In volgorde van Eoepaslikheidf(meeste tot minste) kaﬁ die take soos volg

gesien word:

a ‘Skep: van 'n veiiiée ,omgeQihg vir aimal betrokke by rampoptrede,
byvoorbeeld uitreik van wegdoenbare handskoene (91%). ‘
. a Kontrolering Van skriftelike verslée betreffende noodbehandelinq
| toegepas (88%). | V |
@ Toesighouding’oor mediese hulppersoneel om binne toepasliké bestek van'."

praktyk op te tree (87%).

Sestig persent (60%) en meer van die respondente het by elk van hierdie drie
beheertake wat in die studie gelys‘is,yaangedui dat dit die uitsluitlike take -
o vah die rampverpleegster is. ‘

n : Bestuﬁrsbevoegdheid van respondente

Betreffende die bevoegdheidskaal vir hierdie drie items'(meéste tot minste),

'soos in Figuur 5.12 weerspiedl, het die volgende aan die lig gekom:

o Skep van 'n véilige omgewing vir‘almal betrbkke by rampoptiede (68%).

o Konfrolering van skriftéiike verslae betreffende noddbehandeling van
slagoffers (67%). k | R |

o Toesighouding oor mediese huippersoneel om binne toepaslike bestek vah 

praktyk op te tree (66%).
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Soos dit hier na vore kom, voel'dié respondente‘hulself bevoeg om al die
Vbeheertakektydens'dié rampoptredefase uit te wvoer, en verlang‘hullefgéen

‘ qpleiding Qf‘indeféning in enige beheertaak nie.

5.5 - BESTUURSTAKE WAT IN DIE NARAMPFASE UITGEVOER WORD

Na afloop van die rampoptredefase nadafyélle beseerdes in hospitale‘Vir‘
verdere behandeling opgeneem is en die medlese span ontblnd het vdlg die
: klangtermyn stablllserlngsfase vir die gemeenskap. Die rampverpleegster se rol
~in die herstel van individue en die gemeenskap deur diekrampgebeure ontwrig,

“mag nié onderskat word nie.

Agt bestuurstake wat tydens die narampfase uitgevoer word, is in Afdeling B
van die vraelys gelys (Items 31 tot 38). Hierdie bestuurstake vind plaaé in
B tydellke skuilings asook 1n die gemeenskap, nadat die ramptoneel opgerulm is.

Dit omslult die volgende bestuurstake:

- Bestuurstake van toepassing op die bestuur van<skuilings: 

o Bepaling van die basiese behoeftes van die inwoners ih tydelike
| skulllngs. ‘ ' |
o Improv1ser1ng van toerustlng en voorrade.
o Berekenlng van noodrantsoene.
o Voorkomlng van sekondere rampe in tydellke skulllngs. "
. ,'Stabilisering van die:gemeehskagz
o - . Verwysing vir krisisberaad
o Inrig van fasiliteite om ligte beserlngs te behandel
o ’D1e tref van reellngs vir krltlese selfevaluerlng
o Die tref van reélings vir spresqntlontlng van almal betrokke’by

“die rampoptrede.

-Die menlng van die respondente betreffende die toepasllkheld van die

bestuurstake 1n d1e narampfase, word in Flguur 5.13 ultgebeeld
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Sku1llngs kan in skole kerke of gemeenskapsale 1nger1g word of uit tentdorpe”
bestaan waar die ba51ese behoeftes van rampslagoffers ten op51gte van skulllng
. en slaapgerlewe,(voedsel,'water, sanitasie, kledlng, gesondheldsorg asook

gesins- en sielkundige dienste'voorsien word (Miekelsong1985: 207).

'Die meerderheid respondente naamlik 75%, het~aangedUi’dat die rampverpleeg—
- ster meestal of altyd verantwoordellk 1s vir die bepaling van die basiese

B behoeftes van rampslagoffers in skulllngs (Flguur 5 13).

" Daar moetfegter op gewys word dat indien geskiktefpersone‘gevind.ken word, die

rampverpleegster nie gemoeid behoort te wees met die alledaagse bestuur van
d1e skulllng nie. Volgens Steadman (1988* 226) behoort d1e vaardighede van
die rampverpleegster benut te word by die keuse, toerustlng en personeel-
“voorsiening van skulllngs, ‘asook vir die psigiese en fisiese versorging van

“die rampslagoffers.

Rehablllta51e van d1e inwoners in skuilings moet reeds in d1e vroee stadium
van skulllngbestuur plaasvind, sodat die gemeenskap nie permanent afhankllkf
word van die voorsiening wat in skuilings verskaf word nie, aldus Farrell

(1990: 358).

Bykans die helfte (47%) van die respondente het aangetoon‘det hulle opleiding
df'ihoefening nodig sou hé betreffende die bepaling‘van basiese behoefteS'vani
inwoners in skuilings (Figuur 5.14). Slegs 53% van,die respondente was van
mening dat hulle volkome bevoeg was of met leiding bevoeg sou wees om' die

" basiese behoeftes van persone\in skuilings te bepaai.

. Ttem 32: Improvisering van toerusting ‘wanneer voorafbeplande

voorraadstore uitgewis is

Die verpleegster kry dikwels tydens haar profe551onele beroep te doen metA
situasies waar sy planne moet beraam om met gebrekklge mlddele tot haar

'Vbesklkklng in die behoeftes van haar pasiént te voorsien.-
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Die toepaslikheid van hierdieftaak is deur 75% van die resthdente aS'altde
- of meestél(die taak van die rampverpleegster aéngedui, wat daérodeui dat die
‘rampverpléegster oor die‘noodsaaklike.vermoé beskik om by omsfandighede'aaﬁ -

-te pas enkplénne te maak Om'struikelblokke te oorkom.

Die respondente in hierdie studie het min ervaring van rampe gehad en die

" toestande wat dikwels na rampe in gemeenskappe heers.

Dit was daarom)te wagte dat slegs S51% van die respondente hulself as volkome
bevoeg ofrbevoeg’met'leidingkgeag het om te kon improviseer wanneer die

voorafbepaalde toerusting en voorrade uitgewis sou wees (Figuur 5.14),

‘Die res van die respondente, naamlik 49%, het opleidihg of incefening as nodig
aangedui betréffende die improvisering van toerusting.
. Item 33: Berekening van noodrantsbene Vir hawelose slagoffers in

skuilings

Héles en Magnus (1991: 36) is van mening dat verpleégleiers in-die geméenskap
'n aktiewer rol moet.speel om voedingskemas vir haweloses tydens rampsituasies
k - te organiseer. Inwoners in Skuilings het behoefte aan skoon water en energie-
,ryke voedsel. Babas en grée;énde kinders se behoefte aan proteiné,moet

daagliks bereken word' 

Die toepaslikheid van hierdie taak vir rampverpleegsters is deur 74% van die

respondente bevestig (Figuur 5.13).

Alhoewel 32% van die respondente aangedui het daf hul Qpleiding»in‘die'
berekening van noodrantsoene‘nodig het, het 32% van dieirespondehte ook gemeen'
dat hulle dit op‘hul eie sou‘kon bereken indieh hulle leiding yan"n kundige
persoon sou ontvang. Slegs 11% van die respondente het hulself volkome be§oeg

"éeag om rantsoéne‘te bereken (Figuur C14, Bylae C).
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'n Totaal van 57% van die respondente hétkaangedui‘dat hﬁl opleiding of
inoefening betreffende die berekehing van noodrantsoene vir rampslagoffers in

skuilings nodig sou hé.

] Item 34ﬁvVoorkoming van'Sékondérerrampe deﬁrfbyvoorbeeld die skep van
afsonderingsfasiliteite vir aanSteeklike siektes in skuilings

. Die uitbreek van maagkoors eh‘masels van‘epidemieSe\omvang is‘fn wesenlike .

gevaar in skuilings. Toesig oor die higiéniese staﬁdaardé in skuilings,

immUniséring van slagoffers en die skep van afsonderingsfasiliteite méet

volgens Lanros (1983: 572) asgok die Wéreldgesondheidorganisasie (WGO S.a.:

17), voortdurend aandag geniet.

Bykans twee derdes van die respondente (63%) het aangetoon dat die
~ rampverpleegster altyd en uitsluitlik gemoeid behoort te wees met die
voorkoming van sekondére'rampe in skuilings, deur maatreéls té tref Wat die

uitbreek van aansteeklike siektes sal voorkom (Figuur C13, Bylae C).

: Vérskéie maatrééls kan‘gebrgik word om sekondére rampe te voorkom. Dit sluit

‘in die immuniserihg van die gemeenskap, week van besoedelde linne, veilige
'wegdoen«van skerp voorQerpe'soos naalde;'asook spesifieke voorskrifte Vir‘dié
toepassing van kardiopulmonére resuSSitasie op slagoffers met aktiewe

tuberkulose, asook die hantering van HIV—positiewe'persohe. 

Die voorkoming van aansteeklike en oordraagbare siektes is in die basiese

leerplan van alle Verpleegstudente ingesluit.

Uit hierdie studie (Figuur C14, Bylae C) blyk dit dat 36% van die respondente
tot 'n mate vertroud was met prosedures om sekondére rampe te Voorkom, maar
dat hul behoefte gehad het om kontak met kUhdiges te maak, wanneer dit van

uhulle verWag sou word om hierdie bestuurstaak uit te voer.

Slegs 19% van die réspondente was van mening dat hulle volkome bevoég was vir

‘die voorkoming van sekondére rampe (Figuur C14, Bylae'c)f ~Hierdie‘bevinding .
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is‘V:eemd as in,aanmerking'geneém word dat 31,8% van/die’réspondehte die na- -
baSiese kursus wat totirégistrasie as gemeenskapverpléegskundé Iei,'voltobi (
het en dus bewus moes weés van alle voorsorgmaatreéls wat getref moet word bm k

aansteeklike siektes te hekamp.

Bykans die helfte van die repondente (45%) het aangedui dat hulle opleiding - -

of inoefening sou benodig vir die voorkoming van sekondére rampe in skuilings.
(] - Item 35: Verwysing vanvpeISOne in rou vir krisisberaad

: Emosionelé ondersteuning van slagoffers en stresontlonting van personeel vorm
'n belangrlke komponent van die taak van verpleegpersoneel in sku111ngs
Mense reageer verskillend op die gevolge van rampe en die verlies van naas-—
bestaandes en vriende. Hodgkinson en Stewart (1991: 104) wys\daarop dat,die
' meestekmense nie Vrywillig‘salkéanmeld vir hulp'met emosione}e problehe nie,
jtensy huile deSperaat is. Dit is daarom noodsaaklik dat kundige persone die -

”pSigieSe toéstand van slagoffers kan evalueer en die’nodige’verwysings kan

doen. -

Die/respondente~het aangeduil dat die verwysing van persone wat in rou is,
altyd (46%) en meestal (32%) 'n beétuurstaak van die rampveréleegster behoort
te wees (Figuur C13, Bylae C). Slegs 22% van die respondente wés van mening
dat hierdie nie 'n toepaslike‘taak’Vir die rampverpleegster is hieA(Figuur

5.13)

Slagoffers wat in tydelike skulllngs of versorglngspunte gehu1sves word mag
hulself in versklllende stadia van die rouproses bevind. Die ;ampverpleegster
ywat rampslagoffers na 'n ramp versorg, moet ook 1n staat -wees om te bepaal of
~die persoon hom in d1e skokfase die suggestlewe fase, die euforiese fase of
die amblvalente fase na d1e Tamp bevind. Bruwer (1986: 33) en Verskele ander
~outeurs meen dat die slagoffer nie slegs flslese noodhulp nle, ‘maar ook
-psigiese noodhulp S0 gou as‘moontllk na die rampgebeure nodlg het (Bruwer

1986: 33; Clark & Friedmén 1992: 27; Parker 1984: 16;‘Thom 1992} 708).
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Die verloop van die rouproses by persone wat geliefdes tydens die ramp verloor
het, moet voortdurend geévalueer word sodat verwysing vir krisisberaad betyds -

gedoen kan word.

Ongeveer een derde van die respondente (35%) het by hlerdle 1tem aangedul dat |
‘ hulle in staat was om persone wat 'n em051onele krlsls beleef het te
identifiseer en vir krlslsberaad te verwys, terwyl 32% sou verkles dat hul

'leldlng betreffende hierdie taak moes ontvang (Figuur C14, Bylae C).

Daar was slegs 33% van die respondente wat behoefte gehad het aan opleidingv
of,inoefening ten einde slagoffers in skuilings vir krisisberaad te verwys

(Figuur 5.14).

‘~-  Item 36: Inrig van fasiliteite om groot getalle ligte beserings te

~ behandel

'Slagoffers met ligte beserings word geronlik nie ﬁa hospitale en gesond-
heidsdienste tydehs rampe‘verwys nie. Fasiliteite moet in skuilings geSkép
word om basiese noodhulp, byvoorbeeld Qerbindiné‘vén oppérvlékkige wonde toe
te pas en kronlese siekes te versorg (Buf der Heide 1989:. 107 Steadman 1988
227y ’

Volgens‘82% van die respondente is die rampverpleegsterrdie aangewese perSoon
wét altyd of meestal verantwoordelikheid behoort te neem‘Vir dié ihrig van
" noodsorgfasiliteite om vir die behandéling van ligte besérihgs voorSiening’te

~ maak (Figuur 5.13).

7 Ult Flguur 5.14 blyk dlt dat 58% van dle respondente hulself bevoeg geag het

om fa5111te1te vir die behandeling van groot getalle llgte beserlngs 1n tek,

rig. - Bykans een derde van. dle respondente (32%) het aangedu1 dat hul leldlng
~van kundiges hiervoor sou benodlg, teenoor 25% wat volgens Flguurrc14‘(Bylae

- C) van‘mening was dat hul'volkome‘bevoeg was.
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. Item 37: Reél vir kritiese selfevaluering van rampoptredekdeur alle

spanlede

Keenan (1991: 551) beklemtoon die noodsaaklikheid van kritiese selfevaluering
om beide positiewe en negatiewe terugvoer van alle persone wét by die ramp-
- optredefase en die‘narampfase4betrokke was, te verkry. Sodoende kan beter "

rampbeplanning vir 'n moontlike volgende rampoptrede geformuléer word.‘

Dit blyk uit hierdiekstudie dat 72% van die respondenﬁe vah mening was dat die
' rampverpleegster meestal of altyd~verantwoordelik behoort te wees om reélings
te tref, sodat selfevaluering na afloop van die rampgebeure kan plaasvind

(Figuur 5.13).

Kritiese‘selfevaluéring gee die rolspelers in die rémpbéstﬁurspfoses‘die‘_
| géleenthéidkom hul’eietoptredes te ontleed, rolverdeling met ander Spanne uit‘
,te klaar én om persoonlike belewenis van tfauma tydens rampoptrede aan ander,’
- wat déel was van die erVaring,rmee,te deel enﬁsodat moontliké persoonlike

spanning verlig kan’word (Handmer & Parker 1991: 313).

'n Sekere mate vankvoiwassenheid is nbdig wanneer 'n persbon sy optrede tydens
die rampbestuursproses individueél of in 'n groep moet ontleed. Ten‘einde
ander spanlede te oorreed om hieraan'deelAte neem, moet 'n klimaat van weder-

~ sydse vertroue,’eerlikheid en aanvéarding van'individuéle tekbrtkominge geSkep

-word (Keenan 1991: 551; Savage 1979: 77).

Die respondente in'hierdie studie was nie volkome vertroud met die'reéling wat
hodig‘is om kritieée selfevalueringkte laat’plaasvind nie. Net 36% het
aangedui datrhul kritiéSe selfeValuering sou kon reél, indien hul leidingAvan‘
'n kundige,persQon sou kry. Slegs 11% respbndente het aangedui dat hﬁlle
volkome bevoeg daarvdor Qas (Figuur C14, Bylae C). Hierdie réspondenté is -~
heel moontiik diegene wat in Tébel 4.3 (Hoofstuk 4) aangedui is as persohe‘met ;

psigiatriese ervaring (10.4%).
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Meer as die helfte van die respondente (53%)Vhet aangedui dat hulle opleiding

'of inocefening nodig sou hé (Figuur 5.14).

" Item 38: Reélings vir stresontlonting vir alle persone wat. by

rampoptredes'betrokke was

Verskeie outeurs, onder andere ﬁerglin (1990: 293), Errington (1989: 91),
~ Murphy (1991: 64), Rubin (1990: 256) en Woodroffe (1980: 149) is van mening
dat reddingswerkers na'rampoptredes 00K as slagoffers van die rampe;hantéer
~ moet word. 'Dit is nodig dat hulle ingeskakel word by prbgramme vir stres-

ontlonting na afloop van die rampgebeure.

-Volgens Harbert en Hunsinger (1991: 384) speel verskeie faktdre 'n rol by die
mate van stres wat 'n versorger na'die‘traumatiesé gebeure van 'n ramp sal
- ervaar. Hierdie faktore is ouderdom,»ervaring,'verwagtinge, interpretasies

“Vén persepsies betreffende»die'traumatiese,gebeure.

Heelwat respondehte, naamlik 39%, wasyVan mening dat die rampverpleegster
meestal die reélings behoort te tref vir stresontlonting, terwyl 'n derde van
die respondente (33%) gemeen het dat dit altyd die rampverpleegSter se taak

" behoort te wees (Figuur C13, Bylae C).

© Dit het uit hierdie studie geblyk dat 'n groot deel van'diéVrespondente,nie
( bekehd wés met stresontlonting nie. - Meer as die helfté van die reépondente
- (54%) het éangédui dat hulle hierﬁoor opleiding of inoefening nodig Sou hé
'(Figuur 5.14). Hulle het dus nie die simptome'van\post~traumatiese stres

geken nie, of was hie bewus van sulke programme nie. .
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5.5.1% Opsomming _van ontledihgé‘ betreffende béstuurstake,‘in die
narampfase ' ; ' ' ' -

~a  Toepaslikheid van bestuurstake
~In volgorde van toepaslikheid (meeste tot minste) kan die bestuur van skhiling,
én take betreffende stabilisering van die gemeenskap, s00s volg gesien word

(Figuur 5.13):

g  Voorkoming van sekondére rampe deur byvoorbeeld afsonderingéfasiliteite

vir'aansteekliké siektes in skuilings te skep (85%).

‘a Inrig van fasiliteite om groot éetallekligte beSerings’te behéndel'
(82%). '

o Verwysingfvan persone in rou vir'krisisberaad<(78%).

a] Bepaling‘Qan die basiese beﬁoeftes vanrrampslagoffers in Skﬁ;lings vir

haweloses, byvoorbeeld voor51en1ng ‘van skoon water (75%).

a : Improvisering van toerustlng wanneer d1e voorafbeplande voorraadstore
uitgewis 15, byvoorbeeld die omskepplng van kartondose‘ln bababeddens
(75%). - N w

' o Berekehihg van noodrantsoené vir hawelose slagoffers 1n sku111ngs,k

‘byvoorbeeld die bepallng van daaglikse protelnbehoeftes by klnders

(74%). :

o a Reé€lings tref wvir krltlese selfevaluerlng van rampoptrede deur alle’

| spanlede (72f) | _ ‘

- o .  Reélings tref vir stresontlontlng by alle persone wat by rampoptredesk

"betrokke was (72%).

Dit blyk . uit'Fighur 5.13 dat diefrespondente'van”mening was-dat al agt‘diekV
‘bestuurstake wat in die narampfase ‘uitgevoer word beslis toepasllke take van

~ die rampverpleegster behoort te wees.
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‘= Bestuursbevoegdheid van respondente

Betreffende die bevoegdheidskaal vir hierdie agt items,(meéste tot minste),

~§OOS in Figuur 5.14 weerspieél, het die volgende aan die lig gekom:

o Verwysihg van persone in rou vir k:isisberaad (67%).
o - Inrig van fasilitéite om groot getalle ligte/beserings‘te behandel
(58%). | | |
o Voorkoming van sekondére rampe (55%).
.o Bepaling van basiese behoeftes\véhfrémpslagoffers ih skuilings (53%). -
o Improvisering van toerustihg (51%). o
o Die tref van reélings vir kritiese seifevaluering na rampoptrede (47%).
o Die tref van reélihgs‘vir stresontlonting (46%). 7 |
o 'Berekening van noodrantsoéne virk'hawelose slagofférs in skuilings
ey | o

Die respondente het aangedui dat hulle volkome bevoeg was om persohe wat in
rou is vi: krisisberaad te verwys. By al die ander bestuurstake wat in die
: ,narahpfase uitgevoer word,‘het tussen 20% en 32% respondente aangedui dat

hulle opleiding in hierdie bestuurstake nodig het (Figuur C14, Bylae C).

Dit wil dus vecorkom of die responderite opleiding nodig het in al die bestuurs-
take betreffende die bestuur van skuilings asook in die‘tref'van reélings vir

kritieSe selfevaluering en stresontlonting.
5.7 'SAMEVATTING

“In hierdie‘hoofstuk is data met betrekking tot die respondente se persépSies
" van die toepaslikheid van die bestuurstaké en hul'pefSepsie befreffehde hul
bevoegdheid daarvoor, bespreek. In die volgendé hoofstuk word die’bevindings

en beperkings van hierdie studie uiteengesit, en die nodige gevolgtrekkipgs ;

. en aanbevelings gemaak.



131
HOOFSTUK 6
BEPERKINGS, SAMEVATTENDE BEVINDINGS, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS

6.1 INLEIDING -

In opvolging van'Honstuk 4, waar die biografiese kenmerke aangedui is ‘en

Hoofstuk 3, waar die bestuﬁrstake,en bestuursbevoegdhede beSpreek is, word die

e beperklngs van die ondersoek, spe51f1eke bev1nd1ngs en gevolgtrekkings asook

aanbevellngs in h1erd1e hoofstuk aangebled
6.2  BEPERKINGS

Die belangrlkste beperklngs waarmee d1e ondersoeker tydens die ondersoek te

kampe gehad het was dle volgende:

- Die ondérsoek is gedoen in 'n tydperk waar geen onlangse rampe of
dreigende rampe in die gebied van die ondersoek~pléasgevind'het”nie~
Dle gebled was ook relatief- gevrywaar van onluste en geweld wat ten tye
van die ondersoek in nabygelee gebiede in d1e PWV- gebled plaasgev1nd
het. Die bev1nd1ngehvan die ondersoek mag moontlik aansienlik verskll
het indien(dié gebied onlangs 'n ramp beleef het of 'n ramp infdie,)

nabye toekoms verwag is.

] Ten tye van die ondersoek het grootskaalse politieke omwéntelings gelei
tot veranderinge op regeringsvlak. ‘Die apatie betreffende aktiwitéite'
van BurgerlikeyBeskerﬁihg, 500s by sommige reSpondente\waargeneem, kon

moontlik as gevolg van hierdie politieke klimééﬁ'voorgekom het.

" - Die vraelys het nie dié‘resentheid van die respondénte*se noodhulp-
kwalifikasies vaégestel nie. (Alle noodhulpsettifikate is slegskgeldig

; vir drie jaar na uitreiking). Dievkliniese rol van die rampverpleegster

ten opsigte van noOdhuip tydehs rampoptrede'kan nie werklikklosgemaak

word van haér rampbeétuursfﬁnksies nie, aangesien haar nonhulpparaate

“heid by haar bestuursbevoegdheid behoort in te skakel.
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" Die data was gebaseer op respondente7se,verwysingsraamwérke, wat uit

die demografiese_data gebrekkig blyk;te wees.

6.3 SAMEVATTENDE BEVINDINGS

"'Beskik die rampverpleegster ocor toepasliké opleiding en ondervinding wat haar

‘toerus om bestuurstake in rampsituasies uit te voer?

S 6.3.1 Toepaslike biocgrafiese inligting, opleiding en ondervinding

" Ouderdom

Dit blyk in hierdie studie dat die grootste aantal respondente in die

ouderdomsgroep veertig tot nege en vyftig jaar geval het. Hierdié perscne het

" reeds baie lewens- ‘en beroepservaring binne en buite die verpleegberoep

opgedoen Verder het hlerdle ouderdomsgroep se ge51nsverpllgt1nge waarskynllk '
al afgeneem en daarom is hulle bereid om as vrywilligers by Burgerlike )

Beskerming betrokke te wees (Figuur 4.1).
» - Registrasie by die SARV

~ Bykans 'n kwart van die respondente (24%) was nie tydens die ondersoek by die
SAﬁV as verpleegsters geregistfeer nie. Van hierdie respondente was 39% reedS'
 vir meer as 20 jaar nie meer as verpleegsters gereglstreer nie (Flguur 4. 2)

- Hierdie persone het wel 'n belangstelllng in verpleglng behou en het waar-
~skynlik daarom as rampverpleegsters by Burgerllke Beskerming aangesluit. Dit
‘1s egter te betwyfel of hulle op hoogte van moderne ontw1kkellngs in dle‘

;verpleegberoep, en veral betreffende verpleegbestuur, is.

‘Hul optrede en aanspreékvornlasA"rampverpleegsters” hou verder regsimplikasies
in onder die Wet op Verpleging (Wet 50 van 1978 Soos gewysig). Regulasies in

“hierdie wet bepaal dat geen persoon wie se naam nie op die registers of rolle
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van die SA Raad op Verpleging verskyn nie, né haarself as 'n ge:egistreerde

of ingeskrewe verpleegkundige mag,verwys nie (Searle 19§Otk45).
‘- . Beroepsagtergrond

Die meerderheid respondente wat tydens die ondersoek buitenshuis gewerk het,
het verpleegkundige wérk vérrig (Tabe1k4.5). ‘Die groep wat by die'plaasiike
owerheid in diens was, sal waarskynlik hié by kuratiewe dienste tYdeﬁs ramp—
optredes betrokke wil raak nie. Hierdie groep kan as‘rampverpleegsters'by

Burgerlike Beskerming 'n waardevolle bydrae lewer (Tabel 4.6).
. Betrokkenheid by Burgerlike Beskerming

VADie ondersoek het getoon dat dié betrokkenheid by Burgerlike Beskerming
betreffende die bywoning van rampoefeninge en’vergaderings oansbafend'swak
.was (Tabel 4.7). xDit blyk dat die groep wat by die plaaslike owerheid
' werksaam was, die minste/betrokke was (Tabel 4.8).

\i ’ Noédhulpopleiding
 'Bykans die helfteyvan die respondente (4629%)7het aangedui dat hulle nood-
jhulpopleiding na voltooiing  van hul basiese opleiding as verpleegsters
Aondergaan'het. Diervlak vahvnoodhulpopleiding was égter hoofsaaklikrbepérk
tbt eerste- en tweedevlakkkursusse. Hierdie kursusse siuit slegs basiese
noddhulp in. Slegs sewe respondente hét gevorderde noodhulpkursﬁsse voltgoi
:(Figuuf 4.5). Die respondente het dus hié’voldoende noodhulpopleidng onder-

~ gaan om hulle toe te rus om met selfvertroue op die ramptoneel op te tree nie.

m  Gevorderde verpleegtegnieke

‘n

Dit het géblyk dat ongeveer een derde van die respondente (34.4%) nie
intraveneuse ingieting in werking sal kan stel nie.  Bykans geen van die
réspondente sal enige van die gevorderde verpleegtegnieke kan uitvoer‘om 'n

lewe te red indien geen mediese of paramediese personeellid beskikbaar is nie
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fTabel 4.10). Soos Treadwell,(1985: 194) in haar ondersoek na die bevoegdheia
“van verpleggkundiges‘betreffende die héntering van bomélagoffers in nood-
gevalle—éfdelings bevind het, is ook hier EeVind dat die,respohdénte nie in
"staat is om 'n uitgebreide rolktydené rampe te vertolk en sodoende dieVrol van
- die geneesheer op 'n verantwdordbare wyse aan te vul nie.
i‘Watter bestuurstake verwag die ﬁémpverpleegster om'tydéns,die rampbestﬁdrs—

proses uit te voer?

6.3.2 Nie-toepaslike bestuurstake;

Slegs twee bestuurstake is volgens die respondente bestuurstake wat nie deur

'n rampverpleegster uitgevoer sal word nie. Hierdie take is:

] Item 13: Voorkoming van taakoorvlieueling met die beskikbare
nooddienste.

- ',Itém 19: Pie hantering van kommunikasiemedia‘tussenvspanne.

. Voorkoming van taakoorvleueling

 Die voorkomihg van taakoorvleueling met dié bestaande hOoddienste is

waarskynlikrdeur die fés@ondente as nie—ﬁoépaélik vir die rampverpleegster
- aangedui, bmdat hulle nie ervaring het van‘samewerkingﬁtussen Burgerliké

- Beskermihg en die bestaande nooddienste tydens rampsituésies nie. Hulle
':beskou die hoof van die permaneﬁte,nooddienste waarskyniik as die persoon

alleen verantwoordelik Vip die kodrdinering van nooddienste met alle ander ’

ramplenigingsdissiplinés. Die respondente in hierdie studiekhet nie‘hﬁl eie

- rol in die voorkqming‘ van téakporvleueling, met die nboddienéﬁe op die

- ramptoneel ingesien nie.
o ~Hantering van kommunikasiemedia

Die respondente se gebrek aan ervaring van werklike rampoptredes het in

hierdie studie waarskynlik daartoe gelei dat hulle nog nie besef het,hoé
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"belangrik dit op~die ramptoneel is dat spanlede Qndefling met mekaar moet kan

kommunikeer nie.

Die hantering van kommunikasiemedia,"byvoorbeeld tweerigtingradios, is’
‘moontlik daarom nié as 'n Eaak:van die rampverpleegsters deur die respondente
. aangedui nie.  Dit is ook moontlik dat die réspondente 00r geen kehnis van ‘
hierdie aspek beskik’nie, en daarom dit nie as 'n rampverpleegste: se taak wbu

Sien nie.
6.3.3 ‘Toepaslike bestuurstake

Die respondente het aangetoon dat die oorblywende ses en dertig bestuurstake,
' soos dit in die vraelys verskyn, almal bestuurstaké is wat die{rampVerpleeg—

“ ster kan verwag om tydens die rampbestuursproses uit te voer.

Bevindings betreffende die. take, onder die onderskeie bestuufsfunksies

ingedeel, kan s0os volg opgesom word:
= - Leierskap- en beheertake

Die respondente’hef verglfby’die 1eierskapé~,en‘beheertake aangedui dat hu11e3 
; hierdie take beslis as toepaslike take vir rampverpleégsters beskou het.
"Aihoewel hierdie take infdie'vraelys onder die rampoptfedefase gelys is,,ié
{eierskap en beheer beStuurstake wat,tydens al die fases van rampbestuur
toegepas word. Die respbndente beskou die rampverpleegster dus as 'n persoon.
met leierseienskappe wat haar in staat‘sou stel omfbehéertake,asVlid van’die

mediese span ytydens ‘die voorrampfasé, rampoptredéfage en gedurende die
narampfase uit tekaer. V . ) |

. Kommunikasietake

Dié feit dat die :espondente’al die kommunikasietake as van minder belang vir
~ die rampverpleegster geég het, moet teen die agtergrond van 'nikommunikasief

span gesien word. Hierdie kommunikasiespan vorm saam met verskeie ander
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spénne, onder andere die’mediese sban,‘die taakmag van Burgerlike Beskerming.
Die réSpohdente het waafskynlikvslegs die items befrefféndé kommunikasietake
" {Items 18~21) soos dit inkdie vfaelys,gelys is, opgeweég as 'n kommunikésiee

taak van die rampverpleegster teenoor dié van 'n kommunikasiéspahlid. :
-  Bestuurstake wat in die narampfase geskied

'Dle respondente het die belangrlke rol wat die rampverpleegster tydens die

narampfase in tydellke skulllngs en in die stabilisering van die gemeenskap
vertolk, besef. Die rampverpleegster se bydrae tot die stablllserlng van 'n
ontwrigte gemeenskap, nadat 'n ramp plaasgevind het, 'word’ as uniek en
. omvattend beskou Nie slegs haar verpleegbestuursvaardlghede nie, maar ook
‘ haar 1n51g in dle flSlese en psigiese nood van die rampslagoffers, is deur die

respondente in hierdie studle ge51en as belangrike faktore wat behoort by te

'-‘ ‘dra tot die herstel Van die,gemgenskap na 'n ramp.

u . “Beplanning, organisering en kodrdinering

'A,Mét die uitsondering ‘Qan Item 13 (voorkomlng van taakoorvleuellng met
1\bestaande nooddienste), is al die bestuurstake wat onder hierdie bestuurs»
 }funksies gelys was} as toepaslike take van dle rampverpleegster aangedul. Die
: bestuufstake Qaar meér’as 75% van die respondentekdie take as toepaslik

aangeddi het, is almal beStuurstake wat sekere pertinente besfuu:svaérdighede_*

‘vereis, naamlik:

a Besluitneming - Dit het ingesluit:
- Prioriteitsbepaling van take.
- Indeling van spanne.

- - Toewysing van take aan vrywilligers.

- a - Toesighouding - Hieronder het take soos die volgende geressorteer:
- Opstel van standaarde vir veilige sorg.
- Delegerlng van take aan opgelelde noodhelpers

- Verspreldlng van noodtoerustlng
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m  Handhawing van gesonde interpersogonlike verhoudinge:

6.3.3.1

Motivering van lede om betrdkke'te wees by die aktiwiteite van
Burgerlike Beskerming.-

Béwerkstelliging van samewerking tﬁssén verskillende spanne.

Bestuurstake geidentifiseer as uitsluitlik dié van die

rampve:pleegstér

Die respondente het 20\vén‘die rampbestuurstake wat in die 6ndefsoek gelyskis,

as bestuurstake wét uitsluitlik deur die rampverpleegster uitgevoer moet word,

geIdentifiseer.

Die volgende kan as take beskou word wat die rampverpleegster beslis kan

- verwag om tydens die verloop van die rampbestuursproses te verrig:

m - ‘Tydens die voorrampfase

a Opstel van standaarde vir veilige sorg aan slagoffers

a] VPrlorlteltsbepallng van take.

a ‘Die uitreik van bevele op 'n wyse wat vryw1111ge samewerk1ngf
verseker

o Motivering van lede van Burgerlike Beskerming om betrokke te
iwees. |

n TYdens die rampoptfedefése
 Au Skep van 'n veilige omgéwing vir persoheel en helpers.

a Bevofdering van 'n spangees. |

a] Kontrolerlng van skriftelike verslae.

o Aanpa551ng van die bestuurstyl by die eise van dle rampoptrede

o Toesighouding oor mediese hulppersoneel betreffende bestek van;
praktyk 7 | " ' |

o Delegerlng van take aan opgelelde noodhelpers

o Ondersteunlng van spanlede wat stres ervaar.

d Spanlndellng van rampverpleegsters en noodhelpers.

R :

Toewysing van take aan vrywilligers.
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o - Verspreiding vanknOOdtoeruSting aan spanlede in noodbehandelings~
areas. | o |

‘o 7 BéWerkstelliging van"sémewerking4 tussen die verskillende
dissiplines. . |

. Tydens die narampfase

o Voorkomihg van sekondére rampe. ’

ﬁ Inrig Van fasiliteite om groot getalle ligte beserings Vte
beﬁandel.‘

o Verwysing van persone in rou vir krisisberaad.

o Bepaling van die basiese behceftes van :rampslagdfﬁefs S in
skuilings.V k |

o Improvisering van toerusting.

‘Dit blyk dus uit hierdie studie dat die respondente verwag het dat die
'rampverpleegsterjmeerVas die helfte'van dierbestuurstake;‘soos dit in die
vraelys voorgekom het,nbeslis'SOu verrig het indien sy by die rampbestuurs-

proses betrokke sou wees.

6.3.3.2 Bestuurstake geidentifiseer as dié wat gewoonlik deur die

rampverpleegster verrig sal moet word
'n Verdere twaalf rampbestuurtake is deur die respondente aangetoon as take
wat die rampverpleegster kan verwag om in die meeste gevalle tydens die

: rampbestuursproses te verrig; Hierdie take is die volgende:

] Tydens die voorrampfase

a Bepaling van risikoeelemente in die gemeenskap.
o Doelwitbepaling vir die mediese span. ,
o Opstel van standaarde vir die hantering van chemies-besoedelde

klere.
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- Tydens die rampoptréde fasé
o j Ontpldoiing van ontvangsaréa‘vir rampslagoffers.
‘o . Ideﬁtifisering van wrywing tussen spénlede. J
o Sortering (triage) van beseerdes. /
o Besluitneming betreffende die afvoer van slagoffers na hospitale.
o Opstel van taakomskrywingsrvir al die‘pdste in die mediese span.
- Hantering van geIdentifiseerde konflik tussen spanlede.
. Tydens die néfampfase
o Berekening van ﬁooarantsoene vir hawelose’slagoffers;
o Trefrvan réélings vir kritiese‘selfevéluering deur alle spanlede.
o Tref van reélings vir stresontlontiné by‘alle‘betrokke personeel.
6.3.3.3 . Bestuurstake geidentifiseer as moontlik dié van die

l,rampverpleegster‘tydens rampbestuur

Volgens die respondente in hierdie'studie kan die rampverpleegster verwag om

heel moontlik die volgende vier bestuurstake tydens die rampbestuursproses te

- verrig:
. Tydens die voorrampfase
o - Die aanbied van noodhulplesings vir die gemeenskap.
(] Tydens die rampoptredefase
o Die oordra van belangrlke 1n11gt1ng aan hospitale.
o Handhawing van oop kommunikasiekanale tussen alle spanne.
'm Oordra van’noodsaakliké inligting aan alle spanlede.

'Dle bogencemde take is deur die reSpondente in hlerdle studle aangedui as take
wat die rampverpleegster slegs sou verrig indien daar n1e ander spanne of
individue by die rampbestuursprQSes betrokke sou wees om vir hierdie take
fverantWOordelikhéid te neem nie. Drie van hierdie téke is kommunikasietake

en die vierde taak vereis grondige noodhulpkenriis en -ervaring.
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Beskou die rampverpleegster haarself as bevoeg om die geidentifiSeerde '
~bestuurstake tydens die rampbesfuursproses uit te voer, sonder verdere

‘opleiding; inoefening of 1eiding?

‘6.4.4  Menings -betreffende  bevoegdheid om die geidentifiséérde

bestuurstake uit te voer

Van die respondente in hierdie studie het aangedui dat hulle hulself volkome
 bevoeg geag het om sommige rampbestuurstake soos in die vraelys gelys, sonder

verdere opleiding, inocefening of leiding van,kuhdiges uityte voer.

Tog het heelwat respondente ook aangédui dat hulle opleiding in sekere take
sou nodig hé, inocefening in ander en slegs leiding van kundige persone sou
verlangvbetreffendekheelparty také waar hulle nie seker was of hulle die take

~op hul eie sou kon verrig nie.

‘In Bylae D, Tabel D 2 word die verspreidingvvan persentasies op die vier
 keuses "volkome bevoeg", "het leiding nodig", "het ihoéfening nodig“‘en "het
opleiding nodig" betreffende die menings van respondente betreffende hul

bestuursbevoegdheid, aangetoon.

6.3.4.1 Bestuurstake waarin die respondente hulselfvvoikome bevoeg geag

het

Die respondente het in hierdie studie aangedui dat hulle hulself in die

volgende nege bestuurstake volkome‘bevoeg geag het:

Cm . Delegering van take aan opgelelde noodhelpers

L Kontrolering van skrlftellke verslae betreffende noodbehandellng

. Toe51ghoud1ng oor mediese hulppersoneel betreffende bestek van praktyk
= Skep van 'n velllge omgewlng vir personeel betrokke by ramplenlglng
u Toewy51ng van take aan vryw1lllgers ‘
. ,Bevorderlng van 'n spangees.

[ Aanpa551ng van die bestuurstyl by die eise van die rampoptrede
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om Improvisering van toerusting.

. ‘Verwysing van persone in rou vir krisisberaad.
a Gevolgtrekking

Die respondente het hulself hoofsaaklik in leierskaps« en behéertake asoock -
i‘daardle take wat goeie 1nterpersoon11ke verhoudlngs vereis, bevoeg geag Die
respondente se- volwassenheld en beroepservarlng het waarskynllk hlertoe‘

bygedra.

6.3.4.2 ' Bestuurstake waarvan die respondente teoretiese en praktiéSe

kennis dra, maar onseker is ocor die uitvoering'daarvan

- Dit blyk in hierdie studie dat die respondente by die meeste rampbestuurstaké
aangedui hetrdafvhulle leiding nodig sou hé om dit effektief te kan uitvoer: 
~ Die respondente het dus gétoon dat hulle onseker was of hulle werklik'volkome
- bevoeg was om die volgende bestuurstake in die voorrampfase, rampoptredefase

en dle narampfase uit te voer:

" Voorrampfase
o Doelwitbepaling vir die mediése'span.
o | Prioriteitbepaling van take. ‘ .
o Opstel van stahdaafde vir veiligé sorg aan slagoffers.
o Bepéling van risiko-elemente in die gemeenskap.
y Rampoptredefase
a | Ontplooiing van ontvangsarea vir rampslagoffefs,
o Sortering (triage) van béseerdes.‘
o Besluitneming’betreffende die volgorde van afvoer van~Slangfers.
o pie oordra vankbelangrike inligtiﬁg aan hospitalé.
[n] Indeling van rémpVefpleegsters en noodhelpers in spanne.
o Identifisering van wrywing tussen spanlede. !
o Hantering vén geidentifiseerdekkonflik tussen spanlede.

o Ondersteuning van spanlede wat stres ervaar.
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o Bewerkstelliging vah 'samewérking tussen die verskillendely
dissipiines. | |

o | Handhawing’van oop kommunikasiekanale tussen alle spanne.

o Die uitreik van beyele Op 'n wyse Qat vrywillige saméwerkihg,k
versekér,ﬁ ‘ | |

n Narampfase‘f

o Bepaling van die basiese behoeftes van rampslagoffers in
skuilings. ' ‘

o Inrig van fasiliteite om kgroot getalle ligte beserings te
behandel. | | |

o Voorkoming van sekondére rampe.

a Tref van reélings vir kritiese selfevaluering deur alle sﬁanlede.

o Tref van reélings vir stresohtlohting van personeel en‘helpers.'

- Gevolgtrekking

Die respondente het by bogenoemde take aangedui dat hulle dié take waa:skYnlik

‘50U kon uitvoef maar sou Vérkies om kontak met 'n kundige op dié gebied van
fmediesé rampbestuur te hé, wahneer nodig. Hulle was dus nie‘volkomé bevbeg
nie en behoort verdere inoefening of  dpleiding in al hierdie take te

ondergaan.

6.3.4.3 Bestuurstake waarvan respondénte teoretiese en praktiese kennis

dra, maar geen ervaring het van die uitvoering daarvan nie

Twee rampbestuurstake is deur die respondente uitgesondei as take waarin hulle

min of geen ervaring gehad‘het nie.

1 Die take is die'volgende:‘
] Verspreiding van noodtoerusting aan spanlede in hoodbehandelingsareas

(33%).
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- Motivering véh‘lede‘van Burgerlike Beskerming om]betrOkke'te wees'by

rampoefeningé (31%);

o Gevolgtrekking

Die respondente het aangedui dat hulle bekend was met die teoriéyén praktyk'
‘; van die verspreiding van toerustingwen motivering van persone, maar'dat hullé
nie die ervaring in die uitvoering van hiefdie take) soos dit op die ramp-
~bestuursproses van toepassing is, gehad het nie. Hulle sou dus spesifieke

inoefening in hierdie'rampbestuurstake nodig hé ten einde dit te kan uitvoer.

6.3.4.4 Bestuurstake waarvan die respondente geen teoretiese of praktiese
kennis dra nie, en ook geen ervaring het van die uitvoering

daarvan nie

.~ Dit blyk dat die respondente ernstige probleme sou oﬁdervind met die
'f‘uitvoering van 'n aantal rampbestuurstake waarin hulle skynbaaf nog geen

‘opleiding ondergaan het of ervaring opgedoen het nie. Hierdie take was:

" Die hanteriﬁg van kommuniksasiémedia.
. Bevordering van se;strg deuf noodhulplésings aan te bied.
] Opstel van standaarde vir die hantering van‘chemies~besoedelde klere.
. Opstel van taakomskrywings vir al die verskillende'poste,
-‘ derkoming van taakoorvleueling met die beskikbare nooddienSté.
. '~ Oordra van noodsaaklike inligting aan aile spanlede. |
. Berekening van noodrantsoene vir hawelose slagofferé in‘skuilings.

@ Gevolgtrekking

‘Die‘respondente het beslis opleiding nodig in al bogenoemde take. Hierdie
~take is spesifiek gerig op ramptoestande en sou nie deel vorm van enige

Verpleegopleiding wat die rampverpleegster moontlik ondergaan het nie.
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6.3.5 Gevolgtrekking betreffende die bestuursbevqegdheid van die
‘ resgondente: k - '

"‘Dit’wilfvoorkom of die reSpondente hulself beslis bevbeg géag'het in veral die
'leierskapStake, die beheertake en take wat goeie interpersoonlike verhoudings

vereis. ‘

'n Redelike mate van bevoegdhéid is ook aangedui teh dpsigte vén sommige van
“die beplanningstake in die voorrampfase, organiseringsﬁake, ko6rdinéringstake
in die rampoptredefase'en die bestuurstake wat in'die narampfase ﬁitgevder
‘iword. Die respondente was egter onseker of hulle dié take sonder leiding sou

kon uitvoer.

~ Die respondente het hulself onbevbeg geag in veral die kommunikasietake, asook

vir sommigé'také waarin hulle nog éeen opleiding gekry het of ervaring
v' ngedoen het nie, byvoorbeeld dié aanbied van noodhulplesings,‘hantering Van‘
‘chemiese besoedeling, sttel van standaarde asook taakomskrywings en;die

berekening van noodrantsoene.

6.4 OPSOMMENDE GEVOLGTREKKINGS
'Hierdie studie het tot die volgende gevolgtrekkings gelei:

i ~Die‘rampverp1eegster behoort aangewend te word‘om bestuurstake‘tYdéns
die voorrampfase, die~rampoptfedefase,en in die narampfase van die

rampbestuursproses te verrig.

[ ‘Alhoewel die respondente in hierdie studie aangedui het,dat hulle oor
'n redelike méte,vanfbevoegdheid beskik het om’die gelyste rampbe-
stuurstake uit te veer, behoort alle rampverpleegsters die geleentheid
te kry om rampbestuurSkﬁrsusse;ter bevordering van hul bestuuere;

voegdheid by te woon.
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Al die gelyste bestuurstake behoort by 'n kursus yih rampbeétuur

1ngeslu1t te word

AANBEVELINGS

~Die volgende aanbevélings word na aanleiding van hierdie ondersoek gemaak:

Algemene asbekte yvan ramkpverpleeqsters

Registrasie by die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging

Alle persone wat by Burgerlike Beskerming in die dissipline'
rampverpleging geregistreer is, moet béwys lewer van jaarlikse

registrasie by die SARV as verpleegkundige.

Alle raﬁpverpléegsters moet onderskéidende kentekens tydens
Burgerlike- Beskerminﬁ se opfredes dra wat aandui dat sy 'n
verpleegster is, byvoorbeeld Nurse/Verpleegster of'Sister/Suster
op 'n glimstrook. Sodoendé kan sy geidentifiseer’word en binne

haar bestek van praktyk op die ramptoneel aangewénd word.

Indien 'n persoon nie gewillig is om registrasie by die SARV -

- instand te hou nie, moet so 'n persoon in die dissipline noodhulp-

bkaurgerlike Beskerming geregistreer word.

Werwing van rampverpleegsters vir Burgerlike Beskermingi

'n Aktiewe werwingspdging moet aangewend word om verpleegkundiges

wat werksaam is by n1e—essen51ele gesondheldsdlenste (byvoorbeeld

kolleges van verpleging, universiteite, pataloglelaboratorlums,

admlnlstratlewe staatsdepartemente) betrokke te kry by Burgerllke ‘

,Beskermiﬁg.'
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o Tydens werwing moet die noodsaakllkheld van volgehoue betrokken—?7

heid deur dle bywonlng van rampoefenlnge en vergaderlngs op

streeksvlak bekemtoon word.

'Noodhuipqpleiding-van rampverpleegsters

a ~ Alle rampverpleegsters moet noodhulpopleiding ondergaan tot ten
kminste die derde vlak, maar verkieslik tot die vlak van die

basiese ambulanskursus.

o Die noodhulpopleiding van rampverpleegsters moet die bestaande
' bestek van praktyk vir verpleegkundlges, soos deur d1e regula51e
van die Wet op Verpleging (Wet 50 van 1978 S00S gewy51g) in ag

neem en aanvul.

o . 'n Spesifieke noodhulpkursus vir rampverpleegsters, behoort -

5.2

bykomend tot bestaande noodhulpopleiding aangebied te woi‘dt
o Gekeurde ,rampverpleegsters wat bewys het dat hul 'n hoé

betrokkenheid 'by' Burgerlike Beskerming handhaaf, moet die

geleentheid kry om die Noodsorg—assistentkursus te volg.

Bestuurstake van rampverpleegsters -

Volledigevtaakbeskrywings moet vir die rampverpleegster as 1id van die

' mediese span opgéstel word wat haar bestuursrol en verhouding tot ander

spanlede van ander dissiplines omskryf.

Die bestaande nooddienste noet tydens‘gereelde'rampoefeninge betrek
word sodat beter begrlp vir die bydraes van onderskeie nooddienste
gevorm kan word. Dit sal ook bydra tot beter koordlnerlng van

nooddienste en Burgerl;ke Beskerming tydens rampe.
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. ' Die bestuurstake van rampvérpleegsters tydens die narampfase;'véral die
bestuur van skuilings, moet meer aandag kry wanneer die bestuurstake

‘van rampverpleegters omskr?f;word,

L Rampoefeninge moet beplan word askpfaktiese bestuursgeléenthede Vir
rampverpleegSters met voldoende geleentheid tot kritieseyselfevaerring

na elke oefening.

6.5.3 . Voorgestelde leerplan vir 'n kursus in rampbestuur
0 6.5.3.1 - Algemene opmerkings

'n Kursus in rampbestuur . vir verpleegsters. behoort ontwerp te word met
inagneming van die behoeftes van die respondente in hierdie ondersoek,
byvoorbeeld die gemiddelde ouderdom van die respondente en die mate waarin

~hulle werksomstandighede betrokkenheid by Burgerlike Beskerming moont lik maak.

'n Stelsel van krediete wat behaal word vir die bywoning van oefeninge,
-taakmagevaluerings, aanvullénde kursusse by Burgerlike 3eskerming in ander
dissiplines en instandhouding van die vlak van noddhulpopleiding, kan bykomend

tot 'n kursus in rampbestuur ingestel word.

Qorweging behoort geskenk te word aan 'n stelsel waar die kursus in modules
as kortkursusse aangebied word, met volop geleentheid tot inocefening van dié
,,aspekte van rampbestuur wat as sodanige behoefte in hierdie studie aangetoon

is.

‘Hierdie saamgestelde kursus kan Vir moontlike oorwegihg van 'n bykomende
sertifikaat in rampverpleging by die SARV voorgelé word. - Hierdeur kan -'n
~ groep kundiges ontwikkel word wat riglyne kan saamstel en leiding met die

rampbestuursproses aan rampverpleegsters kan gee.
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6.5.3.2 Voorgestelde’inhoud van kursus in rampbestuur vir verpleegsters
a ‘VOOrvereisteimodule: noodhﬁlp'vir rampverpleegsters
' a Derde vlak - sertifikaat in noodhulp.
o Gevorderde verpleegtegnleke '
,u‘ Beginsels van d1e hantering van massaslagoffers
a] Noodhulpvaardighede in spesifieke rampsituasies (League of Red
Cross/and Red Crescent Societies 1985: 43) k
. Module een: chemiese ongevalle
o Gevare in die chemiesekindUStrie en spesifieke gebiede.
a Aard van chemiese besoedeling.' '
a Voorkoming van chemlese besoedellng
a Lang— en korttermyn gevolge van besoedellng
a Beplannlng V1r‘moont11ke chemiese besoedellng; ’
=1 _Hanterihg van chemies?besoedéldé voorwerpe (Baxter 1991: 61;
Bomberger 1985: 176; Sidell 1990: 70). |
. " Module twee: rampbeplanning
' a] Doelwitbepaling in rampbéstuur. 7 ’
o Take van verskillénde dissiplines en taakomskrywings;
a Prioriteitsbepaling van take. |
o ‘Standaarde vir veilige sorg aan slagoffers.
o Risiko~e1émente in’die gemeenSkap.
o ,Bevorderlng van selfsorg in die gemeenskap
o Motlverlng van vrywllllgers (Van der Westhu1zen 1986 AS)
a] Mobilisering van hulpbronne.
a Waarskuwinés. .
a Ontruiming van gemeenskappe.
. "~ Module drié:‘organisering en kodrdinering op die famptoneel
’u o Ontplobiing van 'n noodsorgpos. 7 |
a Sortering (triage) van beseerdés,
a Spanbou en samewerking;r
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Besluitneming tydensykrisissifuésies;v,
Hantering van vrywilligers.
Delegering van'take;‘ ﬁ

Hantering van noodtoerusting en -voorrade.

Module vier: kommunikasie tydens die rampbestuursproses

o

Faktoré wat kommunikasie tydens rampe beinvloed.
Handhaying vén 60p kommunikasiekanale‘ tussen almal‘ op. die
ramptonéel. k -

Kommunikasie tusSén spanne en beheerinsteliings.

Kommunikasie met hospitale. |

Hantering van kommunikasiemedia tydens rampe (Auf der’Heide 1989:

80).

Module vyf: bestuur van skuilings

Basiese behoeftes van haweloses in skuilings.
Noodvoorrade vir skuilings.

Personeelvoorsiening in skuilings. ~

Improvisering van toerusting.

Fasiliteite vir die behandeling“van groot getalle ligtev
beserings.

Voorkoming van sekondére rampe in skuilings en in die gemeenskap.
Psigoldgiesedreaksies na rampe. 7 o
Verwysing van persone vir,krisiSberaad.

Kritieée selfevaluering deur alle spanlédé.

Stresontlonting na rampoptredes‘(Mickelson 1985: 203; Richtsmeier

& Miller 1985: 187; Steadman 1988: 218).

‘Module ses: verpleegleierskap in rampsituasies

Qorsake van wrywing tussen spanlede.

Konflikhantering.

Ondersteuningstelsels vir spanlede wat stres ervaar.

‘Samewerking en die uitreik van bevele.

Bevordering van 'n spangees.
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o Bestuurstyle tydens rampoptredes.

,Hodule sewe: beheerfunksies tydens rampe

o Dié veiligheid van noodhelpers.

o Toeéighohdihgroor mediese hulppersoneel en vryWiiligers.
a Kontfolering van skriftelike Qerslae. |
o Wetlike en etiese éspekte van rampbestuur.

o Evaluering'van‘rampoptredes.v

AANBEVELINGS VIR VERDERE NAVORSING

Die inSkakeling van rampverpleégsters by bestaande nooddienste en ook

noodgevalle-afdelings van hospitale'ten einde haar voor te berei omyin‘

rampsituasies te kan optree, behoort ondersoek te word.

Die bydrae Wat, vrywillige verpleegste;s tydens ramptoestande in
hospitale kan lewer, behaort nagevors te word.

Hierdie studie behbort herhaai'te word binne 'n koft tyd nadat 'n ramp
plaasgevind het ten einde die identifisefihg van tbepaslike béstuurs-
take en bestuursbevoegdhede te vergelyk met dié bevindings van;hierdie‘

studie.

SAMEVATTING

In hierdie studie is die noodsaaklike bestuursrol van die rampverpleegster |

- voor en tydens rampbptrede,‘asook direk daarna weergegee, nagevors en beskryf.

Haar bevoegdheid om die verskillende rampbestuurstake te verrig, is ook

;nagegaan.’ Dit het geblyk dat opleiding in die,meestéqtake nodig is, en 'n

kursus in rampbestuur vir verpleegkundiges is ontwerp.
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Stadsraad van Pretoria
-~ KANTOOR VAN DIE STADSKLERK

City Council of Pretoria ~
OFFICE OF THE TOWN CLERK - -

U verw:

~Yourreft R PP
. BBii/1 |

Ons verw: - E. POTGIETER/us
-Qur ref:— ........................................................

Tel: 313-7911‘ Uitbr/EXt .......... 21-5350/4

, ' MUNITORIA o
H/v VERMEULEN- EN VAN DER WALT-STRAAT
cor VERMEULEN AND VAN DER WALT STREETS
POSBUS o : ,
PO BOX 440, B PRETORIA 0001

TELEFAKS: 323-0064
TELEFAX: 323-0064

6 Oktober 1992

Mev A; Perold
Edgehillsteeg 1223
0186, QUEENSWOOD

Geagtefmeeru Perold

ADRESLYS VAN PERSONE OP DIE RAMPVERPLEGINGSREGISTER " BY
'BURGERLIKE BESKERMING ' ‘ i ‘

U versoek vir die gebruik van bogenoemde adreslys'wdrd met
graagte toegestaan. Ons is tans besig met die opdatering van
die lys en sodra dit gereed is, sal dit aan u voorsien word.

Voorspoed met u studies.

Die uwe

S M
'M.J. BEUKES |
41 DIREKTEUR: BURGERLIKE BESKERMING

[ndien u binne sewe dae vanaf datum hiervan skriftelik aansoek doen, sal 'n soortgelyke hﬁef in die ander amptelike landstaal aan gepos word.
If a written request is made within seven days of the date hereof a similar letter in the other official languagg will be sent to you.

* Munitoria BD081



| L Edgehillsteeg 1223
Tel. 73-1585 . o Queenswood |
' ‘ | PRETORIA. 0186
17 Junie 1993.

Geagte Respondent

'NAVORSING: DIE BESTUURSBEVOEGDHEID VAN PERSONE WAT AS RAMP—
VERPLEEGKUNDIGES BY BURGERLIKE BESKERMING GEREGISTREER IS.

Bogenoemde navor31ng word onderneem vir die MA (CUR) graad aan

die Universiteit van Suid- Afrlka

U‘naam verskyn op die lys van rampverpleegkundiges by’Bdrgerlike
- Beskerming. Ek het wvan die Direkteur'Burgerlike Beskerming in
Pretoria toestemmlng verkry om persone op d1e lys te kontak vir

‘ fmoontllke deelname aan bogenoemde navors1ng

Ek sal dit oprégiWaardeer as u gewillig sal wees om aan die

 :~>navorsing deel te neem deur die vraelys te voltooi.

Die vraelys is ontwerp oﬁ inligting'in te win met-betrékking tot -
- U perSoOnlike, professionele en werks agtergrond;
- U oriéntering ten op51gte van en u betrokkenheid by'
Burgerllke Beskerming; , ‘
- U mening oor die bestuurstake wat deur rampVerpleegé
“ kuhdiges;van Burgerlike Beskerming uitgevoer word; |
- U behoefte aan verdere opleiding, oefening of kontak met 'n
~kundige‘in mediese'rampbestdur,”indien enigsins nodig.
”'hAlle inligting word 'as vertroullk en anoniem hanteer. U naam
“verskyn nie op-die vraelys nie en geen persoon, hoofsel of streek

sal geldentlflseer word by die ontleding van dle inligting nie.

Baie dankie vir u samewerking.

MEV ANNALETTE PEROLD



- ‘ ‘ S 1223 Edgehlll Avenue_
Tel. 73-1585 8 ~ ‘ Queenswood
: | | ' PRETORIA. 0186
' 15 June 1993
nDear Respondent

RESEARCH THE MANAGEMENT ABILITY OF 'PERSONS REGISTERED WITH CIVIL
PROTECTION AS DISASTER NURSES

VThe above~mentloned research is being undertaken for the MA-— CUR .
~degree at the university of South Africa.

Your name appears on the 1list of disaster nurses‘ at CiVil
Protection. I received permission from the Director of Civil
protection in Pretoria to contact the persons on the list for

~ possible participation in the above-mentioned research.

~Thank you for declarlng your w1111ngness to part1c1pate when I
"~ contacted you by telephone. ' ‘

The questionnaire'which I handed tO’YOu) is designed to gather‘

1nformatlon on: 7;' ' ' ' |

- Your personal -professional and work background;

- Your orlentatlon‘regarding and your involvement,with Civil
Protection; ' , ‘ ‘

— - Your view on the management tasks rendered by disaster
' nurses from Civil Protestion; ;
g Your need for additional training, pradtiCe'or'contactAWith
an expert on medical disaster managément if at all

necessary.
All information is treated as confidential and anonymous. Your
name does not appear on the questionnaire and no person, main
cell or region will be identified when analising the informa-
"~ tion. ’

~ Thanking you for your cofoberatiOn.,

‘MRS ANNALETTE PEROLD



TELEFONIESE KONTAK,:BEKENDSTELLING EN AFSPRAAK

~Groet ..... ; : ; 7
D1t is Annalette Perold wat praat Ek is 'n MA (Cur) student van‘
die unlver31te1t van Suid- Afrlka Ek is besig met 'n navorSingsér
'prOJek oor die bestuursbevoegdheld van persone wat as rampver~ |

‘ pleegkundlges by Burgerllke Beskermlng gereglstreer is.

- U naam verékyn_op‘die register Van‘rampverpleegkundiges'by Bur—
gérlike Beskerming in Pretoria. Ek het toestemming by Burgerlike
Beskerming gekry om u te kontak vir moontlike‘deelnamé aan die
 navorsing Ek sal dit opreg waardeer as u gew1lllg sal wees om

~ 'n vraelys in my teenwoordlgheld te volt001

Dit gal u ongeveer 20-40 mingte neem om die vraelys té voltooi.
Kan ékrmeﬁ‘u 'n afspraék;maak;vif ‘ﬁityd wat dit u sal pas om my
te ontvang? | '
fwbég, tyd»enkédres wofd gekontroleer.;

My tel.no. is 731585. Baie dankie, ek sien u op Cee. OM.....

Groet.
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Vraelys
Questionnaire




See reverse side for English L )
' . ~Vraelysnommer

- DIE BESTUURSBEVOEGDHEID VAN PERSONE WAT AS RAMPVERPLEEGKUNDIGES BY BURGERLIKE

BESKERMING GEREGISTREER IS

INSTRUKSIES ‘

1. Beantwoord assebllef alle vrae ) R s

2. Dui u antwoord met 'n X in die toepasllke blokk1e aan, of.gee u mening
waar gevra : S - :

3. Indien 'n vraag nie op u van toepassing is nie, plaas 'n X in die NVT
blokkie (NVT= Nie van toepass1ng) ‘

4. Onthou, alle antwoorde is heeltemal vertrou11k Gee assebllef u eerl1ke
mening.

AFDELING A
PERSOONLIKE PROFIEL

1. U ouderdom in jare

2. Huistaal 'Engels Afrikaans|{Ander taal

3. Geslag: Manlik|Vroulik

PROFESSTONELE KWALIFIKASIES EN ERVARING
4. Verpleegkundige kwalifikasies behaal

Algemene vefpleegkunde Ja|Nee

Psigiatriese verpleegkunde Ja|Nee

Gemeenskapsverpleegkunde - |Ja|Nee

Verloskunde , T Ja|Nee

5. Na-basiese verpleegkundige kwalifikasies behaal

Verpleegondérﬁys V Ja|Nee
Verpleegadministrasie - . |Ja|Nee
Teatertegniek ' ‘ Ja|Nee
Traumaverpleegkunde ' Ja|Nee

Intensiewesorg~Verpleegkunde JaiNee

Ortopediese verpleegkunde |Ja|Nee

Ander, spesifiseer asb.  |.......iiiiiiiaioaan e

..........................

e e 4 o 8 = s e w eI e e e s e o

.........................




2
6 Verpleegervaring as gereglstreerde verpleegkundlge 1n dle volgende
verpleegeenhede (jare en maande} .

Jare Maande
6;1VMediese/fgefiatriese eenhede , V NVT
6.2 Psigiatriese noodgevalle | I

bv. akute opname- eenhede : NVT
6.3 Obstetrie (verloskunde) o R INVT
6,4kTeatér o | o {0 Nt
6.5 Ongevalle : : _ inve
6.6 Buite-pasiénte S 11wt
6.7/Gemeenskapskiinieke o NVT
6.8 Ortdpedie ' o : i \ {INVT
6.9 Intensiewesorgweenhede ' ' “t - INVT

7. Ervarihg in verpleegbestuur (jare en -
maande) . Jare [[Maande

7.1 ProfessiOnéle verpleegkundige

(Suster) : . NVT
7.2 Senior p:ofessiénele'verpleegkundige 1 B
" (Suster in bevel) e , NVT
7.3 Hoof professionele verpleegkundige o :
: (Matrone) ; ; , ‘ NVT
17.4 verpleegdiensbestuurder (enige graad) , ,
_(Hoofmatrone) , : NVT
7.5 Ander B , k NVT

8. Nie-— verpleegkundlge profe551onele kwallflka51es (bv. onderwysgraad/
" diploma, maatskapllke werk, handelsdlploma, staatsdlensdlploma,vens )

NVT

Spesifiseer asb. {........ .. ... 000, s

........................

WETLIKE PROFESSIONELE STATUS
9. Is u vir 1993 by die Suid- Afrlkaanse Raad op Verpleglng (SARV)
gereglstreer°

JA . |NEE

Indien u Ja geantwoord‘het, gaan na vraag 10

: Indien NEE, :

9.1 Wat is d1e datum van u laaste registrasie? 19[::[:]

9.2 Onder watter omstandighede is u naam van die register van die
SARV verwyder?

‘Vryw1lllg Geskrap




3

10. Du1 u lldmaatskap by die Suid-Afrikaanse Verpleegstersverenlglng vir 1993

aan.

Vol'praktiserénd' Nie-praktiserend

Geen lidmaatskap

WERKSTATUS
11.1 Huidige werk

Vérpleegkundig ] Nie-verpleegkundig

Werk nie

11.2 Huidige werkgewer

- Staat Privaatsektor

Self

Staatsondersteun

1.3 Sluit u huidige werk tqesighbuding in?

11.4 Indien JA, beskryf asseblief kortliks

........................................................

JA

NEE

..........................................................

............................................................

ORIENTERING TEN OPSIGTE VAN BURGERLIKE BESKERMING

12‘ Aantal jare by burgerlike beskerming geregistreer.

13. Waarom hét u by burgerlike béskerming aangesluit?

L I R T R T I T A A I I A S NS S I I T R A

R I T T I e I I T T T R I T T T S N A T I R I R I

L T R T S S T T S I T T T L I T IR A I S I I

............................................................

DI I I LT T T S A I IR TR T R B R O R S I B S I T N A )

...............................................................

I T L T T T S T T T T L I R R I R

L I A L T I O T R . T T T O S R R R T L L I I

14, Dui u betrokkenheid by burgerlike. beskermlng oor d1e afgelope jaar aan met‘

die bywoning van:

100%

75%

50%

25%| 0%

14.1 Rampoefeninge

14.2. vergaderings

15. Dui die jaar aan waarin u

. indien van toepaSsing; elk van die onderstaahde
“kursusse by burgerlike beskerming deurloop het: ' o

Oriénterihgslesing NVT| Ja ‘IQL-&[---”j
~ Verkeerbeheer NVT{ JA 19L—LJ
Brandbestryding/ o

redding NVT .J‘l\-_‘l-;_[:[:I
Kommunikasie NVT| JA 19L~LJ



NOODHULP»OPLEIDING

16, Het u noodhulpkwallflka31es adglslonee tot verpleegopleldlng behaal9

JA |NEE

Indien u nee geantwoord het gaan na vraag 17.

 16.1~Maak n X 1n die blokkle van elke noodhulgkwallflka51e wat u behaal het.

Burgeriike Beskerming|{{Rooikruis St.Johns Ambulans "Noodhulpliga ’
Eersteysertifikaat VAlgemeen‘ o Algemeen | ‘ EerstekSertifikaat
Tweéde'Sertifikaat Silwer dipl.|Silwer diploma Tweede sertifikaat
Ipiploma " |Goue dipl. {Goue diploma  |Diploma
Instrukteur ; Instrukteur | Instrukteur | Instrukteur
Basiese ambuldnse~‘ ' Nood mediese|Nood mediese Nood mediese
kursus assistent assistent assistent

16.2 Ander noodhulpopleldlng ondergaan -
(spesifiseer asb.): 7 NVT

16.2.1 Instansie:
16.2.2 Vlak:

.....................

..........................

' ERVARING TYDENS RAMPOPTREDE
17. In watter hoedanigheid was u al by rampoptrede(s) betrokke?

INoodspan vanaf die hospitaal  [Ja| Nee
Vrywilliger op toneel o Ja{ Nee
Burgerlike beskerming rampver- Ja| Nee
pleegkundige .
Lid van noodhulporganisasie = |Ja| Nee
‘Ander (spesifiseer asb.)....;..,.................7...;; ....... RS

GEVORDERDE VERPLEEGTEGNIEKE

18. Het u al voorheen dle volgende take op u eie verr1g°

18.1 Endo~trageale 1ntuba31e JA|NEE

18.2 jInwerkingstelling van intra
' veneuse ingieting JA | NEE

18.3 jInplaas van. intra- pleurale
~ dre1ner1ngsbu1s JA |NEE

18.4 |Volledige ondersoek van 'n |
ernstig beseerde pasiént JA|NEE




AFDELING B
BESTUURSTAKE EN BESTUURSBEVOEGDHEID

Die rampverpleegkundlge deel bestuurstake met dle geneesheer as leler van die
mediese span van Burgerlike Beskerming. Die mediese span bestaan uit genees~
here, rampverpleegkundiges en opgeleide noodhelpers wat saam met die redding-
span, kommunikasiespan en admlnlstra51espan die taakmag van Burgerlike Besker—
‘mlng op die ramptoneel ‘vorm. :

Dui asseblief aan in KOLOM A die bestuurstake wat deur ‘n rampvérpleégkundige
.as 1id van die mediese span van Burgerlike Beskerming u1tgevoer word.
Gebruik die volgende sleutel v1r die blokkies in kolom A:

Selde 'n bestuurstaak van die rampverpleegkundige..

‘Soms 'n bestuurstaak van die rampverpleegkundige.

Meestal 'n bestuurstaak van die rampverpleegkundige.

. Altyd en u1tslu1t11k 'n bEStuurstaak van die rampverpleegkundlqe

) =

Dui asseblief in KOLOM B aan of u uself bevoeg ag om die bestuurstake as.
rampverpleegkundlge uit te voer.

Gebruik die volgende sleutel vir d1e blokkies in kolom B:

1. Het toepaslike opleiding nodig. Het nog nooit teoretlese en/of
praktiese opleiding wat soortgelyke take insluit, ontvang nie.

2. Het oefening nodig. Is bekend met die teorie en praktyk van soort-

; gelyke take, maar het nie ervaring in die uitvoering daarvan nie.

3. Het leiding nodig. Kan waarskynlik die taak uitvoer, maar verkies ,

- kantak met 'n kundige op die gebied van mediese rampbestuurfwanneer

nodig. ) C

4. Is volkome bevoeg om die taak sonder verdere opleiding, oefening of
le1d1ng u1t te voer.

'Wees asb. bale eerlik. Die 1nllgt1ng is STRENG VERTROULIK.
Beantwoord asb elkekvraag’deur n X in d1e toepasllke blokkle te maak.

VOORRAMP—-FASE - ' KOLOM A  KOLOM B

Beplanning , , V |2 |3 |4 - |2 |3 |4

|1. Doelwitbepaling vir die mediese span,
- bv. hulpbronne toewys vir die slagoffers

met die beste kans op herstel. ,
= * % ¥ %k Kk

2. Opstel van taakomskrywings vir al dié
- verskillende poste in die mediese span,
bv. leier van die prioriteit 1 area.

* kK kX

3. Prioriteitsbepaling van take, bv.
- beginsel dat lopende beseerdes eers
behandel word nadat ernstige beseerdes
gestablllseer is.

, , : * kK Kk
4. Opstel van standaarde vir veilige

sorg aan slagoffers, bv. die hergebru1k
van voorraad soos komberse.

% %k K Kk k

'5, Opstel van standaarde vir die hante-
ring van chemies-besoedelde klere van
slagoffers. -

* %k k k Kk



KOLOM A KOLOM B

Voorbereidende aksies vir‘rampoptrede“ 1112 13 47 1 |2 3.

, : ; e de Kk kK
6. Bevordering van selfsorg in die gemeen-— ‘ ’
skap deur noodhulplesings aan te bied. ,
- * kK Kk

7. Motivering van lede van burgerlike
beskerming om betrokke te wees by ramp-
oefeninge.

* %k Ak

8. Bepaling van risiko-elemente in die
gemeenskap wat rampoptredes kan bein-
vloed bv. bejaardes wat versorg moet
word :

*****
RAMPOPTREDE-FASE , : , . , , '
Organisering S } KOLOM A ) KOLOM B

* &k Xk

112 43 14 & Bl 12 43

9. Sortering (triage) van beseerdes vir
besluitneming betreffende prioriteite in,
die gebruik van hulpbronne.

* % % k%

10. Besluitneming betreffende die volgorde i 7
van afvoer van slagoffers na hospitale.

* k% k%

1. Indeiing van rampverpleegkundiges en
noodhelpers in spanne om in priori-

teits—-behandelingsarea te werk.
- * % K %k Kk

12. Toewysing van take aan vrywilligers bv.
‘kalmering van ontstelde kinders.

*k k% k

Ko6rdinering

13. Voorkoming van taakoorvleuellng met die
beskikbare nooddienste in die gemeen-

skap bv. provinsiale ambulansdienste.
E * K kok Xk

14. Samewerking bewerkstéllig tussen die
’ versklllende dissiplines in die me-
diese span-

- ‘*****
15. Delegering van take aan opgeleide nood-
helpers, bv. waarneming van vitale

tekens

* Kk k k%

16. Ontplooiing van ontvangsarea vir ramp-

slagoffers. ,
* %k Kk

117. Verspreiding van nceodtoerusting aan
. spanlede in noodbehandelingsareas

*k kXK
Kommunikasie

18. Oordra van noodsaaklike inligting aan
alle spanlede, bv. waarskuwings betref—
fende gevaarsituasie in die omgewing.

Xk k Kk k




KOLOM A

19.

Die hanterlng van kommunlka51emed1a
tussen spanne, bv. tweerigtingradio's.

20.

Die oordra van bélahgrlke inligting aan

hospitale wat slagoffers ontvang, bv.
verwagte tyd van afvoer van ernstlg
beseerdes.

21

. Handhawing van oop kommunikasiekanale
tussen alle spanne werksaam op die

ramptoneel.

Leierskap

22.

Identifiséring van wrywing tussen span-
lede van verskillende dissiplines.

23.

Hantering van geidentifiseerde konflik
tussen spanlede,

24.

Ondersteunlng van spanlede wat indivi-
duele stres tydens rampoptrede ervaar.

25.

Die ultrelk van bevele op 'n wyse waar-—
op die vrywillige samewerking van span-
lede verkry word, bv. gebruik van
oortuigingsmag liewers as dwangmag.

126.

Bevdrdering van 'n spangees waar elke
spanlld die ruimte geniet om volgens sy
vermoens sy taak -te verrig. ‘

27.

Aanpassing van bestuurstyl by die eise
van die rampoptrede, bv. neem sterk
leiding as spanlede onseker voorkom.

Beheer'

28.

Skep van 'n velllge omgewing vir almal
wat betrokke is by die rampoptrede, bv
uitreik van wegdoenbare handskoene.

29.

Toesighouding oor mediese hulppersoneel
om binne toepaslike bestek wvan praktyk
op te tree, bv. voorkoming van inwer-
kingstelling van intraveneuse-ingieting
deur noodhelpers.

30.

Kontroléring van skriftelike verslae

‘betreffende noodbehandeling op slagof-—

fers toegepas.

* kK Kok

* %k kK

* k kK )k

* kK Kk

* %k kK

k% % %k

* %k Xk k%
* k% k ok

* % % %k

* Kk k kk

* % % Kk

* kk Kk

KOLOM . B~




Na-rampfase HerStelﬁfase

KOLOM A

3.

Bepallng van die basiese behoeftes
van rampslagoffers in skuilings vir
haweloses, bv. skoon water

32.

Improvisering van toerusting wanneer
vooraf beplande voorraadstore uitgewis
is, bv. omskepplng van kartondose in
bababeddens

33.

Berekening van noodrantsoene. vir hawe-

lose slagoffers in skuilings, bv. bepa-
ling van daagllkse protelnbehoefte by

’,klnders

34.

Voorkoming van sekondére rampe deur bv.
skep van afsonderingfasiliteite vir’
aansteeklike siektes in skuilings.

35,

Verwy51ng van persone wat 1n rou is
vir krisisberaad.

36.

Inrig van fasiliteite om groot getalle
llgte beserlngs te behandel

37.

Reellngs tref vir kritiese selfevalue- -

ring van rampoptrede deur alle span-
lede. ‘

3s.

Reélings tref vir stresontlonting by
alle persone wat by rampoptredes be-—
trokke was.

_Annalette Perold

Edgehillsteeg 1223
Queenswood. 0186

Tel.

012-731585

o0o

Mei 1993.

* Kk k kK

* k% k ok
KKKk kK

* %k k Kk

* % Jok ok
* K kok ok

* K KK K
* % K K %

* & Kk ok ok

'KOLOM B




- Sien keerkant vir Afrzkaans o -~ - No. of QuestlonnalreV,

~

THE MANAGEMENT COMPETENCY OF PERSONS REGISTERED WITH CIVIL PROTECTION AS
DISASTER NURSES

INSTRUCTIONS

1.
-2

PERSONAL.PROFILEk

1.

2.

3.

Please answer each question.

. Indicate your answers by plac1ng an X in the approprlate squares, or

alternatively state your opinion, where asked.
3. If a question does not apply to you, place an. X in the N/A square
" N/A = Not applicable) 5 :
4. Remember, the answers you give, will be completely conf1dent1al. It is
important that you be honest in answering this questionnaire. ‘
SECTION A

Your age in years

Home language English Afrikaans|Other language

Gender: Male - Female

PROFESSIONAL QUALIFICATIONS AND EXPERIENCE

4.

4.1

4.2

4.3

4.4

5.

5.1

5.2

Professional nursing qualifications obtained.

General nursing , Yes|No

Psychiatry ‘ |Yes|No

Community health nursing - |Yes|No

Midwifery Yes!|No

Post-basic nursing qualificatibns obtained.

Nursing education‘ ,’ Yes|No
» Nursing administration Yes|No
Theatre technique ‘ Yes No
Traumarnursing , | Yes|No
Intensive care nursing Yes|No
Orthopeedie nursing Yes|No

Other, please SPeCify  |.vuveuioueiinmnaeeneaons e vetaesenaa

......................................

P R T T T T T L T R R S

......................................
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6. Experience as a reglstered nurse in the follow1ng nur51ng units (years

and months) .

Years )Months

’6.1 ﬁedical/ geriatricruhitskt ; N/A
6.2!Psyehiatric emergencies: acute admissions N/A
6.3 Obstetrics (midwifery) | | N/A
6.4 Theatre ‘ N/A
6.5 Casualtiés N/A
6.6 Out—patients N/A|
6.77Community health clinics IIn/a
6.8 Orthopaedics N/A
6.9 Intensive care units N/A
7. Experience in nursing management (years and months) - ;
' ‘ Years|Months
7.1 Profeseional hurse (Sister) | ) ; N/Ah
17.2 Senior professionalfhurse (Sister in charge) N/A
7.3 Chief professional nurse (Matron) V N/A
7.4 Nur51ng serv1ce manager (any grade) (Chlef Ma-— ,
tron) o N/A‘
8. Non—nursing professionAl qualifications. , ,
commercial diploma, civil,

(eg. teacher's degree/diploma, social science,

service diploma,

Please specify

etc.)
N/A

............................

.............................

LEGAL PROFESSIONAL STATUS
9. Are you registered with the South African Nur51ng Coun01l (SANC) -

for 19937

Yes

No‘

‘If you answered Yes, please go to questlon 10

If NO,

9.1 Date of your last reglstratlon with SANC7

N i

9.2 What factor led to the removal of your name from. the reglster of the
South African Nur51ng Coun01l° , , .

Voluntary

Deleted
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10. Indicate your 1993 membership with the South African Nur51ng Assoc1atlon

Full practlslng Non-practising No membershlp

'WORK STATUS ;
11.1 Current work

Nursing |Non-nursing |Does not work

11.2 Current employer

Civil service Private sector Self»employed" Government support

11.3 Does your;curreht work inCludefsupervising? Yes| No}

11.4 If YES, please explain briefly

R A A R T I R L T A T T I S S I O e L AR T N I T N B
..................................................................

..............................................................

ORIENTATION WITH REGARD TO DISASTER NURSING WITHIN CIVIL PROTECTION

12. Number of years registered with civil protection

13. Why did you join civil protection?
-------- , B T T I I T A T A T T T S S A S R S I . R R T I S S T
L I T T N T T S R T T L T T T T S
...................................................................
.................................................................
...............................................................
...............................................................

D I T T I T R T T T P R O e I T T I S S S e N SR R R R

14. Indicate your involvement with civil protection the past year.

100%| 75%| 50%|25%| 0%

14.1 Attending disaster exercises

{14.2 Attending meetings

~15. Indicate the year when you completed the following courses with 01v1l
protectlon where applicable.

15.1 ,Orlentatlon lecture N/A |YES |19 qu—J

15.2 Traffic control N/A [YES |19 L]

15.3 | Fire fighting / Rescue |N/A |YES |19 LL]

15.4 | Communication ‘ N/A |YES |19 Ll




FIRST AID TRAINING

16. Have you received any first aid training additional.to’nursing training?l

Yes | NO

If you answered NO, please go'to question 17.

16.1 Place an X in the square 1nd1cating each first aid qualification

‘obtained.
Civil ‘Protection ' Red Cross St .Johns Ambulance'Noodhulpliga
First certificate General General : First certificate |
Second certificate {Silver diploma |Silver diploma Second certificate
Diploma : Gold diploma“ Gcld'diploma : “liDiploma
Instructor : Instructor Instructor Instructor
Basic ambulance Emergency medi% Emergency medical Emergency. medical -
course ’ cal assistant assistant assistant
16.2 Other first aid training received. N/A

Please spec1fy
16.2.1 Which organisation:
16.2.2 Level of training:

.......................

......................

) EXPERTENCE DURING DISASTER RESPONSE

17. In which capapity have you been‘you‘involved in disaster response?

17.1 Emergency team from the hospital Yes| No

17.2 Volunteer on the scene Yes| No

17.3 Civil protection disaster nurse |Yes| No

17.3 |Member of a first aid organisation|Yes| No

17.4 Other (please'specify) ...........................

............................

............................

ADVANCED NURSING SKILLS

18. Have you ever done any of the following tasks on your own?

18.1 |Performing endotracheal intubation Yes| No
18.2 |Commencing an intraven0us infusion  |Yes|No
18.3 Inserting a chest tube ’ ~ {Yes|No
18.4 Examining a severely inﬁured patient; lYes No




SECTION B
'MANAGEMENT TASKS AND MANAGEMENT COMPETENCY

The dlsaster nurse shares management tasks with the phy5101an as the leader’
of the medical team of civil protection. The physician, disaster nurses and
trained first aid workers are the medical team and are assisted by the rescude.
team, the communications team and the administration team at the disaster
site. All these teams together are the. task force of" 01v1l protectlon

Please 1nd1cate in COLUMN A the management tasks executed by the disaster
nurse as member of the medical team of civil protection.
Use the follow1ng key to column A:

Rarely a management task of the disaster nurse.

Sometimes a management task of the disaster nurse.

Most of the time a management task of the disaster nurse.
Always and solely a management task of the dlsaster nurse.-

o N =

'Please indicate in COLUMN B whether you, as a disaster nurse, .consider
yourself competent to execute the management tasks. '

Use the following gu1de11nes

1. Need applicable training. Has never before received theoretlcal tra1n1ng
which included similar tasks, neither performed similar tasks before.

2. Need practise. Familiar with the theory of similar taskS~butrdo not have
experience in the performing of the tasks.

3. Need guidance. Can probably perform the task, but prefer to contact

.~ an expert on medical disaster management when necessary.

4. Completely competent to perform the tasks without any addltlonal
training, practice or guidance.

Please be very honest. The informationkis STRICTLY CONFIDENTIAL.
Please answer each question by placing an X in the appropriate square.

PRE-DISASTER PHASE ‘i : . COLUMN A , COLUMN B

Planning | | 112 |3 |a || 112 {3 |a

1. Setting of goals for the medical team,
eg. allocating resources to the victims
with the best chance of recovery.

; ) N * % %k Xk

2. Compiling taskldescriptions for all the
different posts in the medical team.
eg. leader of the priority 1 area. -

* Kk kX

3. Prioritising tasks eg. according to the
principle to treat the walking injured
only after stabilising the serlously
injured victims.

5 S
4. Setting of standards for safe care of
' the victims, eg. the re-use of supplies

such as blankets
* % KX %k %

5. Setting of standards for the handllng
of chemical. contamlnated clothes of
victims. '

%* Jk kX




Preparatory actions for disaster response

COLUMN A

1

2 |3

6. Promoting self-care in the community
‘ by offering first aid lectures.

7. Motivating the members of civil protec-
tion to be 1nvolved in disaster exerc1m;
ses. :

8,\Determining'the risk-elements in the
community which may influence disaster
response, eq. elderly to be cared for.

DISASTER RESPONSE PHASE
Organising

COLUMN

9. Sorting (triage) of the injured for
decision making regarding priorities in
‘the use of resources.

_in transporting the 1njured to the
hospitals. ‘

10. Making deCisionS‘regarding the sequence

111. Grouping disaster nurses and first
aid workers into teams to work in the
priority treatment areas. :

{12, Allocating tasks to volunteers, eqg.
~ calming of distressed children.

Co~ordinatinq

13. Preventing overlapping of tasks with
the available emergency services in the
community, eg. provincial ambulance
service.

14. Bringing about co- operation between
" different disciplines w1th1n the medi-
cal team;

15. Delegating tasks to trained first aid
workers, eqg. observ1ng vital 31gns

16,‘Deploy1ng the rece1v1ng area for
disaster victims.

17. -Distributing emergency eqU1pment to
- team members in the emergency treatment
areas.

Communication

18. Conveying of essential information to
all team members eg. warnings regarding
a dangerous situation in the vicinity.

* Kk k%

* %k k%

* ¥k Kk Kk

* k% k Xk

%k Kk ok ok

* Kk % Kk k

* Kk ok ok

* k % % %

* Kk Kk

*k kKK

* Kk kK

* Kk k ok k

* Kk kK %k

kK k ok Kk

* kK k

COLUMN B

2 |3

14




'COLUMN A

19.

Handling. of communication media between
teams, eg. two-way: radios

20.

Conveying important information to the
hospitals receiving victims eqg. expec-

“ted time of transporting the seriously

injured.

21.

Maintaining open communication channels
between all the teams working at the

~disaster site.

Leadershig

22.

Identifying friction between team
members of different disciplines.

23.

Handling 1dent1f1ed conflict between
team members

24.

Supporting team members experiencing
individual stress during disaster re-

- sponse.

25.

Giving orders in such a way that volun-|

tary co-operation of team members is
achieved, eg. use persuasive power
rather than coercive power.

26.

Promoting team spirit whereby each team

member enjoys the freedom to perform

his task according to his abilities.

127

Adapting management styles according to
the demands of a disaster response, eg.
taking leadership when team members act

'in ‘a uncertain way.

Control

28.

Create a safe env1ronment for everybody
involved in the disaster response, eqg.
1ssu1ng disposable gloves.

29.

Supervising,medical auxiliary personnel
to act within their scope of practice,
eg. preventing first aid workers from
commencing intravenous infusions.

30.

MonitOring'written reports regarding
emergency treatment given to disaster
victims.

%k k% %

* kK Kk

* %k k%

* % Kk %%

* %k Kk k%

* Kk kok ok

*kkk*k

* % Kk k Kk

Jhxx %% %

* % % Kk Kk

* %k ok ok k

*ok Kok K

% %k k k%

COLUMN B .




Post-disaster/ Recovery phase

- 131,

Determining the basic needs of disaster
victims in shelters for the homeless,
eg. clean water. '

32.
’ _ supply stores have been destroyed,

Improvising equipment when pre— planned

changing cartons into baby cots.

33.

Determining emergency rations for the
homeless victims in shelters, eg. cal-
culating daily protein needs of chil-

~dren.

34,

Preventing secondary disasters, eg. by
creating isolation facilities for com-
municable diseases in shelters.

35.

Referring persons exper1enc1ng grlef
for crisis counselling.

36.

Arranging facilities to treat large
numbers of minor injuries.

37.

Making arrangements for critical self-
evaluation of disaster résponse by all
the members of the team.

38.

Making arrangements for stress debrief-
ing for all persons involved in disas-
ter response.

Annalette Perold
1223 Edgehill Avenue-

Queenswood. 0186.

Tel.

012-731585.

o0o

May 1993.

* ok ok ok ok

31 % % ek % )L

41k k k k ¥k

* ok Kk k Kk

Xk Kk Kk k

* kK Kk k

*k kK k
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BYLAE C

Staafdiagramme op vierpuntskaal
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BYLAE C

STAAFDIAGRAMME OP VIERPUNTS‘KAAL ,

: Figu:r;‘e in -Byl’a‘e’ C dui die volgehde aan: ;

. VOngelyke flofnmerrsyz Response wat toepaslikheid van’ beplanningstake,
organiserings ens. op 'n vierpuntskaal aandui. |

. Gelyke nommers: Response wat bevoegdheid van \respond’en‘te betreffende

beplanningstake, drganiSerihgs ens. op 'n vierpuntSkaal aandui.

Figuur C1 Beplanning: Toepaslikheid van take op vierpuntskaal
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. Figuur C2 Beplanning: Bevoegdheid van respondente op vierpuntskaal
50
p 40
e
T
s 30|
e ¢
? ‘
—
a 20f \ §
e 10} § %
- N N

o
~
®

3 4 5 )
Items op vraelys (kolqm B)

-
N

’ . Benodig
Ml opleiding N Oefening Lelding

74 Volkome bevoeg



ii

Figuur C3 h Organisering: Toepaslikheid van take op vierpuntskaal
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Figuur c4 Organisering: Bevoegdheid van take op vvierpuntskaal
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Figuur C5 Kobrdinering: Toepaslikheid van take op vierpuntskaal
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: Figuur Ccé - Koordinering: Bevoegdheid van respondente op vierpuntskaal
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Figuur c7

Figuur C8
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Leierskap: Toepaslikheid van take op vierpuntskaal

Figuur C9
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Figuur C13 ; Narampfasve:, Toepaslikheid' van take op vierpuntskaal ‘
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Figuur C14 Narampfase: Bevoegdheid van respondente op vierpuntskaal
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Persentasies van response




Bylae D Tabel 1
Persentasies van response wat toepasllkhe1d van bestuurstake v1r

‘,rampverpleegsters aandui .

‘Sleutel tot kolomme: 1 = selde, 2 = soms, 3 = meestal, 4 = altyd

|| Ttem | SELDE/soms BestuurStake 1 2 | 3| 4
| | . 1 % | & | %] 3

A19 Hanterlng kommunikasie media 36| 30 |17 |17
A13 Voorkoming taakoorvleuellng 1 31 22 | 25 | 22
A18 Kommunikasie: waarskuwings - 20 30 | 21 29
A6 Bevordering selfsorg/noodhulp

Item | MEESTAL/ALTYD Bestuurstake 1T 1 2 | 3] 4
X ' ) ' 1% g | % %
A1 | Doelwitbepaling : 14 | 21 | 41 24
A9 | Sortering van beseerdes 10 |19 48 | 23
A10 Besluitneming afvoer 11 19 |43 | 27
A2 Taakomskrywing - 14 18 |36 | 32
A38 Reelings: stresontlonting 12 16 39 | 33
A8 ]| Bepaling risiko elemente 6 22 | 43 | 31
A7 Motivering lede- 8 17 | 41 | 34
A14 | Bewerkstellig samewerking 8 |17 38 | 37 .
A3 vPrlorlteltsbepallng take 4 17 40 | 39

A21 Kommunikasie tussen spanne | 23 " | 26 23 | 28
A20 Kommunikasie met hospitale 24 200 |27 |29
A5 ' | Standaarde chemiese gevare ' 16 | 22 21 11
‘A37 | Reelings selfevaluering 15 |13 30 | 42
A31 Bepaling basiese behoeftes 8 17 137 | 38
A23 Hantering konflik : 111 21 25 | 43
A16 | Ontplooiing ontvangsarea . , 12 15 29 44
A17 | Verspreiding noodtoerustlng 11 13 32 | 44

A22 Identifisering wrywing 7122 24 1 47
A32 Improvisering -8 17 27 48
'A35 | Verwysing krisisberaad 6 15 (.32 | 46
A12 | Taaktoewysings vrywilligers 9 12 29- | 50
A36 Inrig fasiliteite beserings -5 13 |36 | 44
A24 Ondersteuning spanlede . 4 14 32 |50
Al1 Indeling spanlede 6 13 | 26 | 55
A4 Standardisering veilige sorg 6 10 21 | 55
A34 | Voorkoming sekondére rampe 5 10 22 | 63
A27 | RAanpassing bestuursstyl 8 5 24 | 63 l
A15 | Delegering take noodhelpers 5 12 25 58 -
'A25 | Uitreiking bevele ' 4 12 25 | 59
A30 Kontrolering verslae 8 | 4 28 | 60
A28 | Veiligheid 7. 2 131 |60
‘A26 Bevordering spangees 5 5 291 61
A29 Toesighouding hulppersoneel 5 8 22 |65

' 14 |12 |37 |37 |

Berekening noodrantsoene *




Bylae D Tabel 2. Persentasie van response wat die vlakke van
respondente se bestuursbevoegdheld aandui.

1 "benodig opleldlng, 2 = benodlg»lnoefenlng,

o

3 = benodig leiding, 4 = volkome bevoeg
Item | Bestuurstake: Opleiding nodig » 1T ] 2 3 4
o : , o ‘ % % % %
‘B2 Taakomskryw1ng ‘ | 44 |19 27 10
B5 Standaarde: chemiese gevare 45 20 |25 |10
B6 Bevordering selfsorg/noodhulp 45 | 22 18 |15 .
B13 ° | Voorkoming : taakoorvleueling 138 23 | 27 12
B18 Kommunikasie : waarskuwings 33 28 18 21
B19 Hantering kommunikasiemedia , 56 19 |17 |8
B33 | Berekening noodrantsoene 32 | 25 32
Bestuurstake:Inoefening nodig
Motivering lede ‘
Verspreiding noodtoerusting
Item | Bestuurstaak : Leiding nodig 1 2 3 4
- B1 Doelwitbepaling ‘ : 35 25 36 | 4
B3 Prioritietsbepaling : take - 21 19 34 26
‘B4 Standardisering veilige sorg |16 18 35 |31
B8 Bepaling risiko-elemente 25 | 23 37 15
B9 ‘Sortering beseerdes ; 30 23 |32 {15
B10Q Besluitneming : afvoer : 119 23 | 38 20 -
B11 Indeling spanlede R 23 19 35 |23
B14 | Samewerking bewerkstellig 26 21 |35 |18
B16 | Ontplooiing ontvangsarea b 21 26 37 |16
B20 Kommunikasie met hospitale | 24 25 29 | 22
B21 ‘Kommunikasie tussen spanne 27 28 32 . |13
B22 Identifisering van wrywing 18 22 32 28
B23 Hantering van konflik o 21 17 37 25
. B24 Ondersteuning spanlede : 19 |13 37 | 3
.B25 Uitreiking van bevele 123 |15 (32 130
'B31 | Bepaling basiese behoeftes 20 | 27 -32 21
B34 | Voorkoming sekondére rampe 23 | 22 36 |19
. B36 ~Inrig fasiliteite beserings 122 20 32 | 26
B37 | Reél selfevaluering : .| 32 21 36 | 11
, ‘B38 Reél stresontlonting 132 22 36 {10
B e B e e N TN BT
Item Bestuurstaak : Volkome bevoeg 1 -2 3 4
" B12 | Taaktoewysings vrywilligers j14 |15 34 | 37
B15 | Delegering take noodhelpers 18 17 119 |46
B26 | Bevordering spangees 117 |12 129 |42
B27 | Aanpassing bestuursstyl : 21 17 27 35
B28 | Beveiliging van personeel 14 {18 26 42
B29 | Toesighouding : hulppersoneel ' 21 13 32 | 34
B30 | Kontrolering verslae , ; 18 115 23 | 44
B32 | Improvisering toerusting : 24 |25 |24 |27
B35 | Vverwysing vir krisisberaad V 17 |16 32 | 35
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