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Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

Ziirich 7/44: Moussonstrasse 15
Lausanne: 48, avenue de Chailly .

Oberin N. Bourcart
Directrice-adjointe:
Mlile M. Baechtold
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Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
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Ecole d'infirmigres et d’infirmiers de I'Hépital cantonal, Lausanne
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Krankenpflegeschule Ménnedorf des Dlakomssenmutterhauses «Landh»
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Pflegerinnenschule des Bezirksspitals Thun

Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel

Pflegerschule Kantonsspital Luzern .

Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn

Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona . !
Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham Burgerspltal Zug :

Oberin K. Oeri
Directrice G. Augsburger
Oberin Dr. M. Kunz

Frau Generalratin C. M. Wieser

Oberin A. Haus
Schwester M. Esterina
Frau H. Steinmann
Pfarrer R. Baumlin
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Mére Marie-Victorine
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Sceur Cécile Desilvestri
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Ecoles ayant I'assurance d’étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

Anerkennung zugesichert Im Jahr
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Ecole d'infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne

Pfarrer J. R. Leutwyler
Mére Agnés
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Zweckmissige Krankenpflegeartikel er-
leichtern lhre Arbeit, und der Patient
fihlt sich besser. Verlangen Sie den aus-
fuhrlichen Katalog. Spitalbetten, Patien-
tenlifter, Fahrstithle, Sauerstoffgerite
usw. auch in Miete.

Sanitatsgeschaft Limmatquai §2
%r Blatter + Co. | Entresol
Zurich 1 Tel. 051321474

i

Dis4t halten 7
ist heute :

keine Qual |~
mehr? i

Ja frither, das wissen gewiss noch viele Pflege-
rinnen, war die fade, salzlose Didt der guten
Stimmung des Patienten nicht eben fdrderlich.
Und Lebensmut beschleunigt jede Gesundung.
Mit Thomy Didt-Senf lassen sich nun auch
salzlose Gerichte zu wahren Leckerbissen ver-
feinern. Dabei darf Thomy Diit-Senf auch fiir
die strengste Form natriumarmer Kost frei
verwendet werden.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Ihre Patienten.

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy
Diat-Senf
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Barbara Weder!

Kurze Orientierung tliber die wichtigsten Bestimmungen

fiir den Pflegeberuf in der kommenden Strahlenschutzverordnung

Vor einer Reihe von Jahren hat sich aus
Vertreterinnen verschiedener Krankenpfle-
geschulen eine kleine Arbeitsgemeinschaft
gebildet, welche sich mit der Frage beschif-
tigte, wie man diplomierten Krankenschwe-
stern 2, die bei ihrer Tétigkeit ionisierenden?®
Strahlen ausgesetzt sind, klare Weisungen
Uber richtiges Verhalten bei der Pflege von
Patienten, die mit radioaktiven Substanzen
behandelt werden, erteilen kdonne. Man ent-
schloss sich damals, eine Reihe von Merk-
blattern auszuarbeiten, die in einfacher
Weise Anleitung geben sollten, welche Vor-
sichtsmassnahmen bei der erwidhnten Pfle-
getatigkeit notwendig seien. Leider wurde
in der Folge diesen Merkblattern nicht die
erhoffte und wiinschenswerte Beachtung ge-
schenkt.

Seither wurde in der Schweiz (wie fast in
allen européischen Lindern) der Strahlen-
schutz gesetzlich geregelt. Der Bundesrat
hat im Zusammenhang mit dem Atomgesetz
eine Strahlenschutzverordnung ausarbeiten
lassen, welche den Schutz vor ionisierenden
Strahlen in Medizin, Forschung und Indu-
strie genau regelt. Zur Ausarbeitung dieser
Verordnung wurde aus Vertretern verschie-
dener Fachgebiete ein technischer Ausschuss
gebildet. Seit Januar 1959 darf oder kann
ich in diesem Ausschuss das medizinisch-
radiologische Hilfspersonal vertreten.

Nachdem zahlreiche Vorentwiirfe durch-
beraten werden mussten, wird zurzeit die
definitive Fassung der Verordnung fertig-
gestellt. Der Entwurf wurde im Oktober
1961 im Vernehmlassungsverfahren den
Kantonen und Interessengruppen unter-

1 Schwester Barbara Weder ist Vorstandsmit-
glied der Schweizerischen Vereinigung techni-
scher Rontgenassistentinnen.

2 Ich nenne der Einfachheit halber Schwe-
stern, selbstverstindlich bezieht sich dasselbe
immer auch auf Pfleger.

3 In der Verordnung wird ausnahmslos dieser
Ausdruck verwendet, weil damit alle Strahlen
gemeint sind, welche die Eigenschaft haben,
Luft, Gewebe usw. zu ionisieren.
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breitet. Mit seinem Inkrafttreten darf nach
den letzten Informationen noch dieses Jahr
gerechnet werden.

Es scheint mir darum angezeigt, in der
«Zeitschrift fur Krankenpflege» eine kurze
Besprechung derjenigen Artikel, welche
nach dem Inkraftsetzen der Verordnung
rechtskriaftig werden, und darum bei der
Pflege oder anderen Téatigkeiten beriicksich-
tigt werden miissen, vorzunehmen. Erstens
mochte ich festhalten, wer im Pflegeberuf
mit ionisierenden Strahlen in Kontakt kom-
men kann, und wo dies geschieht:

a) Die pflegende Schwester (eventuell Ober-
schwester): Bei der Pflege von Patienten,
die mit natiirlichen oder kiinstlich radio-
aktiven Substanzen behandelt werden.

b) Die Operationsschwester (eventuell Ober-
schwester): Bei der Assistenz im Opera-
tionssaal, wenn radioaktive Substanzen
perfundiert, injiziert oder sonstwie zur
Anwendung gelangen. Eventuell bei Ra-
diumspickungen oder wenn unter Ront-

_ gendurchleuchtung operiert wird usw.

c) Die Laborschwester: Die bei Testungen
(Tracer) oder wissenschaftlichen Experi-
menten mit kiinstlich radioaktiven Stof-
fen mithilft. Oder wenn sie Blutstaten
an Patienten, wie sie unter a) erwéhnt
sind, vornimmt.

d) Die Rontgenschwester: bei der Ausitibung
ihrer Rontgentatigkeit.

Je nach den aufgefiithrten Spezialaufgaben

sind die Strahlendosen, welche das Pflege-

personal aufnehmen kann, in ihrer Hohe

sehr variabel. Da die meisten unter a) bis d)

aufgezidhlten Schwestern keine radiologische

Spezialausbildung haben, sind sie iiber die

Bedeutung von Strahlenmenge, Strahlen-

wirkung und Strahlenschutz bei der Aus-

ubung ihrer Aufgaben oft sehr unsicher.

Einige grundlegende Kenntnisse hieriiber

sind darum dringend notwendig, handelt es

sich ja nicht nur um den Schutz des Perso-
nals, sondern ebensosehr um denjenigen der

Patienten.



In einem Artikel der kommenden Verord-
nung wird darum der Bewilligungsinhaber
(in der Medizin ist es der verantwortliche
Chef) verpflichtet, betriebsinterne Weisun-
gen Uber Arbeitsmethoden und Schutzmass-
nahmen zu erteilen. Zudem muss jemand
ernannt werden, der die Verantwortung fir
die Ueberprifung ihrer Befolgung tber-
nimmt. Diese Weisungen miissen aber beim
Personal auf ein bestimmtes Verstindnis
stossen. Darum schreibt die Verordnung in
einem anderen Artikel den obligatorischen
Besuch eines vom Eidgendossischen Gesund-
heitsamt anerkannten Kurses fiir alle unter
die Kategorien a) bis d) fallenden Schwe-
stern vor.

Ein anderer Artikel ordnet die stdndige
physikalische Ueberwachung mittels Film
oder Ionisationskammer derjenigen Perso-
nen an, welche beruflich ionisierenden
Strahlen ausgesetzt sind.

Die Abbildung demonstriert die Vorschrift, dass
beim Arbeiten mit Radiumtrigern zwischen
Korper und Strahlenquelle méglichst grosse Di-
stanz eingehalten werden muss und dass ferner
die Radiumtridger nicht mit der Hand berthrt
werden diirfen.

Die Schwester hat die Aufgabe, Radium-
rohren zu zidhlen oder zu kontrollieren. Wie
geht sie vor?

Die Schwester steht hinter einer dicken Blei-

Die empfangenen Dosen miissen in einem
personlichen Kontrollbiichlein eingetragen
werden. Es besteht eine sogenannte hochst-
zulédssige Dosis, welche pro Jahr nicht Uber-
schritten werden darf.

Das strahlenexponierte Personal wird re-
gelméssig drztlich kontrolliert. Nach einer
Uebergangsfrist von hochstens drei Jahren
nach Inkrafttreten der Verordnung muss
diesen Vorschriften iiberall nachgelebt wer-
den. Einige Artikel treten aber sofort in
Kraft (z.B. die physikalische Ueberwa-
chung). Alle diejenigen, welche sich etwas
niher mit dem Inhalt dieser Anordnungen
auseinandersetzen, werden leicht erkennen,
dass zu ihrer Befolgung eine ganze Reihe
wichtiger Neuerungen in Spitdlern und
Krankenschwesternschulen und fir die in
den erwihnten Gebieten tédtigen Schwestern
einzufihren sind.

Unser Umschlagbild

wand. Das Rohrchen hilt sie mittels Pinzette
ziemlich weit vom Korper entfernt. Sie kon-
trolliert es durch eine Bleiglasscheibe, damit
der Schutz der Augen gewéihrt ist. Das kon-
trollierte Rohrchen wird wieder mittels Pin-
zette (rechte Hand) in einer Bleikassette ver-
sorgt.

Der Bleibehilter wird nach Beendigung der
Arbeit sofort in einem Bleitresor (Radium-
schrank) verschlossen. B. W.
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La protection contre les rayonnements ionisants

Conférence internationale de Diisseldorf
organisée par 'OMS

L’emploi d’'un nombre croissant de produits
radioactifs se répand actuellement largement
en Europe. Des réacteurs destinés a la recherche
et a lindustrie sont construits dans presque
tous les pays. Ces facteurs, ajoutés aux utilisa-
tions médicales des rayons X et des radioiso-
topes créent pour la santé présente et future
des populations un probléme d’ampleur gran-
dissante, et c’est pourquoi les autorités de la
santé publique se préoccupent de la mise en
place de services de protection radiologique ré-
gis par des lois et des pratiques codifiées. Cette
mise en place sous-entend la formation d’un
personnel compétent et I’encouragement de la
recherche dans ce domaine.

Pour favoriser la réalisation de ces fins, 1’Or-
ganisation mondiale de la Santé (OMS) donne
son patronage a une Conférence sur les Pro-
bléemes de Santé publique relatifs & la Protec-
tion contre les rayonnements ionisants, qui a
lieu a Dusseldorf du 25 juin au 4 juillet 1962.

La Conférence étudie les diverses sources de
rayonnements ionisants ainsi que les effets de
ces derniers qui peuvent poser des problémes
de santé publique. Elle examine les tiches des
services de santé publique dans le domaine de

La photographie illustre la prescription qui
exige que, lorsquon travaille avec des objets
contenant du radium, une distance aussi grande
que possible soit observée entre le corps et la
source de radiations et que ces objets ne soient
pas saisis avec la main. Ici, la tdche de linfir-
mieére consiste & compter les tubes de radium
ou a les contrdler. Comment procéde-t-elle?
L’infirmiére est debout derriére une épaisse
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la protection radiologique, les lois et réglements
existants en la matiére, ainsi que les services
de protection radiologique créés par différents
pays.

Les participants procédent ensuite a une
étude du niveau de lirradiation a laquelle sont
exposés la population en général et les travail-
leurs de l'industrie en particulier. Elle examine
les mesures prises pour contrdler ou réduire les
doses individuelles d’irradiation recues dans le
cadre des activités médicales ou profession-
nelles, ainsi que les dispositions de surveillance
arrétées a I'égard de la contamination du mi-
lieu naturel — contamination de I'air, de l'eau,
du sol et des aliments.

La question des responsabilités des services
de santé publique en cas d’urgence ou d’acci-
dent est également inscrite & l'ordre du jour.
Parmi les nombreux points que comprend cette
rubrique figurent lorganisation de systémes
d’alarme, d’équipes mobiles et d’unités de dé-
contamination, la normalisation de I’égquipement
de premiers secours et des services de soins
medicaux. La qualification et la formation qui
doivent étre celles du personnel sanitaire chargé
de la protection radiologique font I'objet
d’échanges de vues, de méme que l’éducation
de la population en matiére de protection contre
les rayonnements.

Légende de I'image de la couverture

paroi de plomb. Elle tient le tube a une cer-
taine distance du corps avec une pincette. Elle
le contrdle a travers une vitre plombée garan-
tissant la protection de ses yeux. Le tube con-
trolé est ensuite rangé, a I'aide de la pincette
(main droite), dans une cassette de plomb. Le
travail terminé, le récipient de plomb est en-
fermeé immeédiatement dans un trésor plombé
(armoire a radium). B. W.



Ruth Elster

L’aspect professionnel des soins infirmiers aujourd’hui

Traduction d’une conférence prononcée a l'occasion du II® Congres international du personnel
infirmier spécialisé en psychiatrie et neurologie, qui a eu lieu du 4 au 8 avril 1961 a Francfort.
Cette conférence a été publiée dans la Revue Die Agnes-Karll-Schwester, septembre 1961.

I. — Introduction

Ce titre: « L’aspect professionnel des soins
infirmiers aujourd’hui» révele que notre
profession est en train de changer d’aspect;
il serait donc intéressant de retracer son
évolution a travers l'histoire. Toutefois le
peu de temps dont je dispose ne me permet
pas d’analyser d’une facon détaillée les
changements qui ont eu lieu au cours des
siecles.

Il serait aussi trés intéressant de compa-
rer l'aspect professionnel des soins infir-
miers en Allemagne et dans d’autres pays.
Car de grandes différences existent, aussi
bien en ce qui concerne l’aspect profession-
nel que la place faite aux infirmieres et aux
infirmiers dans les services de santé. Mon
temps étant limité, je m’en tiendrai essen-
tiellement aux conditions qui sont les notres
et ne ferai que signaler en passant les dif-
férences qui existent dans d’autres pays. Un
pays qui n’est pas lié par ses traditions, et
qui met sur pied aujourd’hui seulement tout
ce qui touche a I'organisation du Service de
santé, a évidemment toute facilité d’orga-
niser les soins infirmiers d’aprés les mé-
thodes et les points de vue les plus récents;
il est privilégié en comparaison d'un pays
marqué par une longue tradition.

Fait étonnant, c’est précisément dans ces
pays a longue tradition que le public ne sait
presque rien du changement qui s’est opéré
dans la profession d’infirmiére et d’infir-
mier. I1 n’est donc pas étonnant non plus
que les plus proches collaborateurs des in-
firmiéres et des infirmiers — je pense aux
médecins et aux administrateurs d’établis-
sements hospitaliers — ou que les infir-
miéres ellessmémes n’aient pas toujours pris
conscience de ce changement. En Alle-
magne, le public et les divers groupes pro-
fessionnels se font des idées si diverses de
notre profession — ils en sont souvent en-

core a se la représenter telle qu’elle était
peut-étre il y a quarante ou cinquante ans
— que l'on ne peut qu’étre reconnaissant a
la direction du Congrés de nous avoir per-
mis de prendre position dans le cadre de
cette manifestation, a l'égard de I'aspect
professionnel que revétent aujourd’hui les
soins infirmiers.

J’avoue toutefois, d’emblée, qu’il me sera
impossible de décrire notre profession sous
un aspect définitif car aujourd’hui de nou-
veau, me semble-t-il, certains faits nous
poussent & prendre des décisions de toute
importance qui, une fois de plus, modifie-
ront I'aspect de notre profession. Nous nous
trouvons au centre d’un processus d’évolu-
tion dont je parlerai en détail tout a 'heure.

II. — Aspect actuel de la profession
1° Aspect extérieur

Aujourd’hui les soins infirmiers ne sont plus
seulement une tache préchée par I'Eglise —
protestante aussi bien que catholique. En
d’autres termes, ne s’y consacrent pas uni-
quement des jeunes gens animés par une
profonde conviction religieuse: la profession
d’infirmiére, d’infirmier est une profession
que l'on choisit, aujourd’hui aussi, pour des
raisons purement sociales, humanitaires; il
arrive méme parfois qu’on la considere sim-
plement comme un moyen de gagner sa vie.
Ceux qui la choisissent pour cette derniere
raison sont heureusement peu nombreux;
ils se rabattent sur les soins infirmiers
« parce qu’ils n’ont pas les moyens d’em-
brasser une autre profession ». I1 ne faut
pas les ignorer car ils nous permettent de
comprendre une certaine facon de juger
notre profession. Quels qu’aient eété les mo-
tifs qui les ont poussés a ce choix, tous ceux
qui l'ont fait sont placés devant la méme
tAche: aider ceux qui souffrent, ceux qui
sont malades.
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Le fait que les soins infirmiers ne sont
plus une affaire d’Eglise, et I’évolution qu’ils
ont subie ont fait naitre bon nombre de
problémes; les tensions ne manquent pas
non plus entre les diverses associations d’in-
firmiéres. Je n’ai pas besoin de m’étendre
longuement ici sur le grand nombre d’or-
dres catholiques voués aux soins infirmiers,
sur les maisons-mére évangéliques formant
des diaconesses, sur les groupes de la Croix-
Rouge allemande, sur la quantité de grou-
pements d’infirmiéres indépendantes, c’est-
a-dire qui ne sont rattachés a aucune mai-
son-meére, et sur les organisations profes-
sionnelles. L’évolution a fait qu’infirmiéres
et infirmiers se sont rassemblés en asso-
ciations et en groupements professionnels
qui, d'une part, assument la défense des in-
téréts économiques et de tout ce qui touche
au droit du travail et qui, d’autre part, font
tout leur possible pour donner une bonne
formation aux éléves et assurer un perfec-
tionnement constant du personnel diplomé.
Il a fallu de longs et pénibles efforts pour
arriver a faire comprendre qu’'une infir-
miére chargée d’un travail lourd de respon-
sabilités, et ayant derriere elle une longue
période de formation, a droit, elle aussi, a
un salaire et a une vie privée. Mais les asso-
ciations et groupements d’infirmiéres dif-
ferent profondément entre eux par l'aspect
extérieur et les buts qu’ils poursuivent. Ils
ont cependant une tiche commune: veiller
qu’il y ait a la disposition des malades et
de ceux qui souffrent des infirmiéres bien
formées. Servir les malades devrait étre,
encore et toujours, le lien qui relie entre
eux les divers groupements d’infirmiéres.
Le crédit dont jouit la profession, son
éthique propre lient et engagent toutes les
infirmieéres au méme degré, quel que soit le
groupement auquel elles appartiennent.

2° Tdches de Vinfirmiére

Soins de base — soins spéciaux. Quand on

en vient a parler des tdches de l'infirmiére
et de l'infirmier, on divise d’habitude leur
activité en deux grands domaines: les soins
de base et les soins spéciaux. Tandis que
presque toujours toute liberté est laissée au
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personnel infirmier en ce qui concerne les
soins de base, il administre les autres soins
en collaboration avec le médecin. Considé-
rons d'un peu plus prés ces deux genres
d’activité et demandons-nous si, a l’heure
actuelle, cette division a encore sa raison
d’étre ou s'il ne faut pas se résoudre & ré-
partir tout autrement les tdches. Deman-
dons-nous, ensuite, si la responsabilité de la
profession est limitée uniquement aux soins
de base.

Par soins de base, on a entendu jusqu’a
présent les soins d’hygiéne: faire le lit du
malade, lui donner a manger et a boire,
Iaider en diverses circonstances, prendre sa
température, compter ses pulsations, con-
troler sa respiration. On y ajoute aussi I’en-
tretien de tous les accessoires des soins aux
malades.

Par soins spéciaux, on comprend l'exécu-
tion des ordres du médecin: par exemple
administrer les médicaments, faire des com-
presses, des enveloppements. Préparer le
malade a diverses interventions médicales:
par exemple & des piqures, des injections in-
traveineuses, des changements de panse-
ments. Dans bon nombre de pays, on se
plaint que les médecins chargent infirmiéres
et infirmiers de taches qui, au fond, sont
de leur ressort. Il arrive malheureusement
que le personnel infirmier ne les remplisse
souvent que trop volontiers, bien qu’il ne
puisse plus alors dispenser les soins qu’il lui
appartient en propre de donner. Le progrés
et les nouvelles découvertes de la science
meédicale ont déja a eux seuls considérable-
ment élargi le champ d’activité des infir-
mieres et des infirmiers, aceru leur part de
responsabilités et requiérent d’eux, au-
jourd’hui, des connaissances toutes nou-
velles. Si, par-dessus le marché, on charge
encore ce personnel de taches qui sont du
ressort des médecins, il est débordé, d’au-
tant plus qu'on a I’habitude de confier aux
infirmieres des travaux supplémentaires, 1a
ou l'on manque de personnel. Mais je ne
veux pas m’appesantir sur ce point.

Observation des malades. Le malade serait
mal soigné si 'on ne s’occupait que de son
hygiéne corporelle, de son lit, de ’exécution



ponctuelle et scrupuleuse des prescriptions
du médecin, de l’administration réguliere
de ses médicaments. Dans certains pays, ce
sont des tdches dont la plus grande partie
est exécutée par des aides. Soigner exige
davantage. Une des tdches propres a l'infir-
miére, et qui entraine de lourdes responsa-
bilités, c’est I'observation des malades. L’in-
firmiére ne doit pas seulement observer et
contrdler a intervalles réguliers la tempé-
rature, les pulsations, la respiration et les
excrétions des patients; en pénétrant dans
leur chambre déja, elle doit se rendre
compte s’ils sont confortablement installés,
si expression de leurs traits trahit la souf-
france, s’ils ont peut-étre quelque souhait
qu’ils n’osent pas exprimer. Leur comporte-
ment doit l'avertir s’ils sont troublés ou
tourmentés, s’'ils ont besoin d’une parole de
consolation, d’explication ou d’apaisement.
C’est encore a l'infirmiére et a l'infirmier
de remarquer une modification, si insigni-
fiante soit-elle, dans ’état des malades, dans
leur expression, leur facon de réagir aux
mesures d’ordre thérapeutique prises par le
médecin et de lui en faire part. D’une ob-
servation bien faite, et faite a temps, peut
dépendre dans certains cas la vie ou la mort
du malade. Que de fois ne demande-t-on pas
a l'infirmiére d’intervenir avec la rapidité
de D’éclair, si quelques complications mena-
cantes surgissent. Je me borne a rappeler
les soins consécutifs aux opérations du cceur
ou du cerveau. Qu’elle est grande la respon-
sabilité qu’encourent les infirmiéres, quand
on les charge de soigner des opérés de ce
genre! Ici I’habileté manuelle ne suffit plus,
il faut avoir de bonnes connaissances spé-
cialisées, une pensée claire et rapide, saisir
I’ensemble de la situation, savoir, & une se-
conde prés, que faire jusqu’a l'arrivée du
médecin. Une infirmiére expérimentée, au
bénéfice d’'une bonne formation, doit aussi
savoir ce qu’elle doit préparer pour le me-
decin, afin qu’il puisse intervenir le plus
rapidement possible et prendre les mesures
qui s'imposent. Elle agira avec calme et pre-
caution, pour ne pas troubler le malade et
I’agiter. Seule une infirmiére bien formée,
et capable d’agir avec fermeté et prudence,
saura se comporter de cette facon.

On méconnait souvent I'importance qu’il
y a a observer le malade, non seulement
dans son intérét, mais aussi pour démon-
trer le rbéle indispensable des soins infir-
miers. Il suffit pourtant d'un peu de réfle-
xion pour se rendre compte a quel point le
médecin qui ne voit le plus souvent le ma-
lade gu’au cours de ses visites, tandis que
I'infirmiére est presque toujours a ses cotés
doit pouvoir compter, pour décider quel
traitement il va entreprendre, sur les ob-
servations qu’elle fait et qu’elle lui commu-
nique. C’est en psychiatrie et en pédiatrie
que le médecin dépend le plus de linfir-
miére. C’est la raison pour laquelle, dans
les établissements psychiatriques, on ne de-
vrait placer aux postes de responsabilité
que des infirmieres et des infirmiers qua-
lifiés. Dans l'organisation actuelle de la
lutte contre la maladie, le médecin et 1'in-
firmiére sont plus que jamais obligés de
travailler la main dans la main. Infirmieres
et infirmiers sont les collaborateurs du mé-
decin, non ses subordonnés. Comme mem-
bres d’'une équipe, ils doivent travailler en
bonne harmonie, chacun ayant, il va sans
dire, ses taches et ses responsabilités
propres.

J’aimerais encore citer- quelques taches
qui sont du ressort de l'infirmiere; d’une
importance capitale aujourd’hui, elles met-
tent également en lumiére le caractére par-
ticulier de la profession.

La technique a aussi pénétré dans les ho-
pitaux, le travail est devenu plus intensif;
le manque toujours plus grave de person-
nel a contraint linfirmiére & faire conti-
nuellement son travail & la course, si bien
qu’il menace pour finir de devenir une rou-
tine. C'est avec effroi que nous avons cons-
taté derniérement dans les hopitaux un fait
qu’il s’agit de combattre au plus vite: I'at-
mosphére y devient de plus en plus imper-
sonnelle; pour infirmiéres et médecins, le
malade n’est souvent plus qu’« un cas ». Ce-
pendant nous ne soignons pas une maladie,
mais un étre humain qui aimerait étre con-
sidéré comme un tout, qui a aussi des be-
soins de l'esprit et du ceceur; nous devons en
tenir compte, si nous voulons que le ma-
lade se sente a l'aise a I’hopital.
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Comprendre l'étre humain. Les soins que
réclame le corps du patient dépendent de
la nature de sa maladie. Pour les adminis-
trer, il faut que linfirmiére dispose de con-
naissances appropriées et de certaines tech-
niques. Mais tout cela ne sufift pas. Per-
mettez-moi de citer un exemple pour me
faire mieux comprendre. Une malade qui a
di garder le lit assez longtemps aprés une
opération obtient enfin la permission de se
lever, pour la premieére fois. Elle est encore
bien maladroite et craintive. Dans la divi-
sion, le travail abonde, tout le monde est
pressé. L’infirmiére qui aide la malade a se
lever perd patience et lui dit, d'un ton peu
aimable, de ne pas se laisser aller, de se
surmonter: elle n’est vraiment plus si ma-
lade! Ces paroles ont pour effet d’accroitre
la maladresse de la convalescente et de la
rendre encore plus craintive; profondément
découragée, elle se met a pleurer. Par ses
propos, 'infirmiere n’a pas haté sa guérison.
La malade elit été réconfortée et elt peut-
étre fait de plus rapides progres, si 'infir-
miére lui avait dit: « Allons, pour la pre-
miere fois, ce n'est pas si mal; demain et
les jours suivants vous ferez de rapides pro-
gres. Courage! bientét vous serez de nou-
veau tout a fait en bonne santé. » Considé-
rer chaque malade comme une personne,
trouver au bon moment le mot qu’il faut,
comprendre ses inquiétudes, tout cela peut
exercer une influence sur son état et sur son
rétablissement.

C’est pourquoi il est indispensable au-
jourd’hui qu’au cours de sa formation, une
infirmiére bénéficie d'une initiation aux
principes essentiels de la psychologie géné-
rale, de la psychologie médicale et sociale.
Sinon elle sera incapable de comprendre ses
malades. L’infirmiére doit soigner des per-
sonnes des deux sexes, des personnes de
tout age, de la naissance a la mort. Elle doit
savoir quelque chose du comportement
propre aux divers ages de la vie. Si elle
soigne des enfants, il est tres important
qu’elle ait entendu parler de I’évolution
psychologique des enfants et des adoles-
cents. Elle doit aussi étre renseignée sur les
besoins psychiques et spirituels des divers
ages de la vie, si elle veut pouvoir s’occu-
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per de ses malades en respectant la person-
nalité de chacun d’eux; elle doit savoir a
quel point le comportement de 1'étre hu-
main peut étre influencé par son entourage
et combien 'atmosphere de I’hépital décon-
certe et trouble le malade. Si les infirmiéres
réfléchissaient davantage a ces problémes,
elles pourraient, des l'entrée du malade a
I’hopital, lui épargner ce sentiment d’insé-
curité, de peur, cette impression d’étre
perdu ou livré a des forces inconnues; un
autre lien s’établirait alors entre le ma-
lade, I'hopital et ceux qui y travaillent.

Eduquer Uétre humain, notre devoir so-
cial. Pour les infirmiéres et les infirmiers,
la tdche d’éduquer le malade est tout aussi
importante que celle de le comprendre.
Nous entendons trop souvent des patients
dire, a leur sortie de ’hdpital, que dés I'ins-
tant ou ils y sont entrés, ils n'ont plus pu
étre eux-mémes. Abdiquant toute veolonté,
ils ont di se plier aux prescriptions des mé-
decins et des infirmiéres; ceux-ci ont dis-
cuté son-cas et pris des décisions, sans lui
demander son avis ou lui expliquer quoi
que ce soit; toute initiative de sa part était
indésirable. Il lui a semblé n’étre qu’un ob-
jet sur lequel médecins et infirmiéres es-
sayaient leurs talents avec plus ou moins de
succeés. De tels propos doivent nous faire
honte. Chacun de nous sait qu’aujourd’hui
un changement significatif s’est produit: ce
n'est plus le malade lui-méme qui se tient
au centre d’'un cercle (si I'on me permet
cette métaphore), avec, autour de lui, tous
ceux qui, en quelque mesure, participent a
son traitement: médecins, infirmiéres, infir-
miers, diététicienne, laborantine, physiothé-
rapeute, etc. Cest la maladie qui doit se
trouver au centre du cercle, le patient, lui,
est un de ceux qui veulent combattre sa
maladie, il doit y prendre une part active.
Une des taches de I'infirmiére est d’arracher
le malade a une certaine passivité et de for-
tifier son désir de guérison. Une éducation
d’un nouveau genre s’opéere ainsi insensible-
ment.

Etant donné que la meédecine préventive
gagne en importance et que 'on a reconnu
la nécessité de prévenir les maladies par



toute sorte de mesures, on commence aussi
a se rendre compte, en Allemagne, que les
hépitaux peuvent jouer un grand réle dans
I'éducation de la santé. Médecins, infirmieres
et assistante sociale de I'hdpital ont une
tache commune: étre des éducateurs au ser-
vice de la santé, éclairer, conseiller les ma-
lades et leur famille, leur expliquer com-
ment, aprés avoir quitté I’hopital, le malade
doit se comporter et se nourrir, comment
une rechute peut étre évitée, comment les
membres de la famille peuvent y contri-
buer, quelle doit étre leur attitude envers
le convalescent, & quoi ils doivent préter
attention. On peut leur donner des avis
écrits, leur signaler tel ou tel office qui les
renseignera, etc. Tous les hopitaux n’ont pas
une assistante sociale spécialisée dans ce
travail, il appartient donc aussi a l'infir-
miére de se préoccuper de ces problémes.
En bref, linfirmiére et l'infirmier doivent,
au cours de leur formation, prendre con-
naissance des principes qui sont a la base
de l'art d’éduquer et de guider les adultes,
ainsi que des méthodes de 1’éducation sani-
taire; ils doivent avoir été initiés aux no-
tions fondamentales de la vie sociale, de la
sociologie, aux problemes de politique et
d’assistance sociales et étre renseignés sur
les assurances sociales.

Le devoir religieux. Atteintes dans leur
santé, bon nombre de personnes sont moins
fermées sur elles-mémes et plus accessibles
a des questions qui, d’habitude peut-étre, ne
les préoccupent guére. La pensée de la mort
s'impose alors et se pose la question de I'au-
dela. Dans sa détresse et son angoisse, le
malade se souvient des paroles du pasteur
ou du prétre qui lui avait promis le pardon
de Dieu et le salut par Jésus-Christ. Il res-
sent le besoin de joindre les mains, de cher-
cher consolation et soulagement dans la
priére. L'infirmiére doit sentir si un malade
a besoin de ’aide spirituelle qu’elle pourrait
lui donner ou de celle du pasteur. Cette
aide ne doit &tre imposée a personne, mais
personne non plus ne doit en manquer. L’as-
pect religieux et éthique de la profession ne
doivent jamais étre négligés, car il y a cer-
taines questions d’ordre religieux ou éthique

qui se posent aux infirmiéres au contact de
leurs malades. D’autre part, sa religion et ses
convictions morales influencent fortement
I’attitude de l'infirmiére a I’égard de son
travail.

La tdche administrative. Quand on se dé-
cide a devenir infirmiére, on ne pense en
général qu’aux soins proprement dits et on
n’a aucune idée des autres tidches inhérentes
a la profession. Un hoépital est, en effet,
aussi un service dans lequel le travail doit
étre réparti et organisé vingt-quatre heures
sur vingt-quatre, et ceci les trois cent soi-
xante-cinq jours de l’année. Si les infir-
miéres savent s’organiser, la bonne marche
de I'établissement est garantie, en partie du
moins. Il faut établir les horaires de travail
pour les divers groupes, répartir les taches,
dresser les horaires de service et de congé.
Cest aussi a linfirmiére de veiller que
tout ce qui est nécessaire aux soins des ma-
lades: instruments, matériel de pansement,
médicaments, linge, etc. soit a portée de la
main. Elle doit noter les courbes de tempeé-
rature, rédiger des rapports, tenir a jour des
états nominatifs et des livres de compte;
bref elle a a remplir de si nombreuses
taches d’administration et d’organisation que
c’est presque un art de trouver encore le
temps nécessaire pour s’occuper des malades,
sans se perdre dans toutes les autres occu-
pations. La collaboration avec les médecins,
elle aussi, celle avec les autres services de
I’héopital, par exemple le service des rayons,
le laboratoire, la cuisine, la buanderie exi-
gent de grands dons d’organisation, du
doigté, de l'adresse et de la patience. Que
Ion songe encore au capital engage dans
une division hospitaliére et que les infir-
miéres ont & ménager. En travaillant ration-
nellement, en organisant intelligemment le
service, en prenant soin, dans un esprit
d’économie, des biens qui leur sont confiés,
I'infirmiére contribue & maintenir aussi bas
que possible les frais généraux d’exploita-
tion de I’hépital. Nous ne savons que trop
que les établissements hospitaliers ne font
la plupart du temps que du déficit. Raison
de plus de donner aux éléves infirmieéres
déja quelques notions sur la facon d’admi-
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nistrer un établissement, et de préparer les
infirmieres de division et les infirmiéres-
chefs a cette tache par des exposés sur l'art
d’administrer, sur I’économie d’une exploi-
tation et I’économie politique en général.

A ces cours supplémentaires, on ajoutera
des notions de droit du travail; les infir-
miéres se familiariseront avec les principes
du code civil et du droit pénal, connais-
sances indispensables & notre profession. En
dressant le plan d’études de cette formation
plus poussee, on est chaque fois surpris de
voir quelle abondance de matiére les infir-
mieéres doivent connaitre et s’approprier,
dans tous les domaines et en un temps rela-
tivement court.

Mise au courant et formation des éléves
et des mouvelles infirmiéres. Nous avons
déja dit que, pour le bien de leurs malades,
les infirmieres devraient avoir des connais-
sances peédagogiques et étre familiarisées
avec les principes de I’éducation des adultes
et avec 'art de les amener a s’éduquer eux-
mémes. Ces propos valent, dans une plus
large mesure encore, si I’on pense a tous les
collaborateurs, a la formation des éleves,
aux instructions a donner au personnel de
maison et aux aides. L’infirmiére doit étre
bien préparée a cette tdche pédagogique,
puisque les éléves passent la plus grande
partie de leur temps de formation dans les
divisions. L’enseignement en division est
tout aussi important que I’enseignement
théorique imparti par les infirmiéres spécia-
lisées, les médecins et autres spécialistes. Il
faut que les infirmiéres de division sachent
initier petit & petit leurs éleves et les char-
ger progressivement de responsabilités de
plus en plus lourdes; d’autre part, elles
n’exigeront jamais d’elles des choses qu’elles
ne peuvent pas encore savoir faire. Les
taches confiées aux éléves doivent étre con-
trolées au moment ou elles sont exécutées et
discutées sur le champ. Les maladresses et
les fautes seront corrigées mais on n’ou-
bliera pas de louer ce qui mérite de I’étre.
Une maitresse habile, qui ne veut pas étre
seulement la supérieure, mais rester hu-
maine et créer une bonne atmosphére dans
sa division, saura empécher qu’éléves et
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nouvelles infirmieres ne soient décues dans
leur attente par rapport a leur idéal, et
quittent la profession. Eduquer, c’est don-
ner l'exemple, ne l'oublions pas! Il faut
aussi savoir garder ’'amour pour les jeunes,
si nous voulons les gagner & notre profes-
sion. Le contact avec ces jeunes et la tache
pédagogique qu’il nous faut accomplir a
leur égard exigent que nous travaillions
constamment a notre propre perfectionne-
ment et que nous puisions nos forces a des
sources qui ne sont pas seulement de ce
monde.

Les aides et les soins infirmiers. La cons-
truction de nouveaux hoépitaux, 'agrandis-
sement des établissements déja existant, les
progres de la médecine, la diminution de
I’horaire de travail et d’autres raisons en-
core ont fait que, chez nous aussi, la pé-
nurie d’infirmieres et d’infirmiers est déja
grave et ira malheureusement en s’aggra-
vant. Cette pénurie a eu cependant des con-
séquences réjouissantes! d’autres le sont
moins. On s’efforce partout de libérer les
infirmiéres des travaux étrangers a leur
profession, car nettoyer, laver la vaisselle,
balayer, écrire des lettres et des anamneéses
pour les médecins ne sont pas des travaux
d’infirmiere. Les mesures de rationalisation
prises jusqu’ici ont eu aussi d’heureux effets
mais, dans les hopitaux, ces mesures sont
assez limitées. On s’est demandé alors s’il
ne fallait pas peut-étre modifier, d’une fa-
con ou d'une autre, la formation des infir-
mieéres, afin de favoriser leur recrutement.
Des théories diverses furent avancées, elles
susciterent de violentes discussions. Les uns
mettaient en garde contre des exigences
plus élevées; ils craignaient de voir s’ins-
crire moins de jeunes filles encore et de de-
voir méme en renvoyer quelques-unes dont
la formation générale serait insuffisante
pour entreprendre des études d’infirmiére.
Les autres, au contraire, demandaient une
formation plus poussée et une élévation du
niveau; a leur avis, il fallait recruter non
seulement des jeunes filles capables sortant
de I’école primaire mais aussi des jeunes
filles formées dans les écoles secondaires et
méme a 'université.



Mais il fallait autre chose encore, si 'on
ne voulait pas voir se fermer des divisions
ou méme des hopitaux entiers. Ce sont les
établissements psychiatriques et les petits
hépitaux de campagne qui avaient eu et qui
ont encore le plus a souffrir de la pénurie
du personnel, les hépitaux d’enfants, eux,
ont toujours pu recruter suffisamment d’in-
firmiéres. On a aussi engagé un nombre de
plus en plus considérable d’aides sans pre-
paration aucune. Des femmes de chambre
ont été chargées de travaux propres aux in-
firmiéres; il est méme arrivé que, du jour
au lendemain, une femme de chambre soit
devenue aide-infirmieére: on lui a simple-
ment fait revétir le costume et la coiffe. Des
éléves de l'école préparatoire, dgées de 16
et 17 ans, furent envoyées dans des divi-
sions et se vantérent méme d’avoir pu faire
des injections; dans de petits hopitaux de
campagne, des aides ayant une formation
insuffisante furent chargées, toutes seules,

de veiller les malades durant la nuit — je
pourrais multiplier les exemples de ce
genre.

Chacun cherchait & remédier a la situa-
tion comme il le pouvait, il fallait bien que
I’établissement continue a marcher! Cepen-
dant cette évolution ne pouvait pas étre ac-
ceptée telle quelle, cette facon de faire met-
tait les malades en danger et causait du tort
a notre profession. Des initiatives furent
prises de divers cOtés; on commenca, chacun
a sa facon, a mettre des aides au courant,
voire a les former. Nous en sommes la, au-
jourd’hui. Mais la situation menace de deve-
nir chaotique, si 'on n’arrive pas bient6t a
un reéglement systématique du probléme
tout entier. Les Offices gouvernementaux
responsables doivent s’entendre avec les as-
sociations d’infirmiéres et s’efforcer de
trouver, de concert avec elles, une solution.
Nous avons assez longtemps combattu le re-
cours aux aides-infirmiéres; les événements
ont été plus forts que nous; aujourd’hui,
nous ne pouvons plus nous en tirer sans ces
aides. Nous voici placées devant une ques-
tion de la plus haute importance: de quelles
fonctions les infirmiéres peuvent-elles se
démettre pour en charger des aides, sans
que le malade ait & souffrir de cet état de

choses? Quelles fonctions doivent étre réser-
vées aux seules infirmieéres? Les divers
groupements d’infirmiéres ont de nouveau,
sur ce point, des opinions tout a fait oppo-
sées; les Offices gouvernementaux ne se sont
pas encore prononcés. Les uns voudraient cé-
der le moins possible et croient pouvoir em-
pécher de cette facon la division en deux
de la profession — en fait cette scission
existe depuis longtemps. Les autres, la mi-
norité, voudraient une solution, non pas op-
portuniste, mais valable pour l'avenir, et
proposent des réformes plus radicales. Ils
condamnent la facon actuelle de procéder,
qui est d’aller pas a pas, en tidtonnant; car
I'expérience leur a appris a quel point il est
dur de lutter continuellement pour imposer
a grand peine telle ou telle innovation.

Dans une de ses dernieres publications,
I’Organisation mondiale de la Santé a pris
clairement position sur le probleme des
aides hospitaliéres. On peut y lire qu’il est
faux de se demander ce que linfirmiere
pourrait céder de son travail et ce qu’elle
devrait se réserver. Ce n’est pas a linfir-
miére de se placer au centre du probléme;
I'attention doit étre dirigée dans un tout
autre sens: le bien-étre des malades, I'édu-
cation sanitaire de la population, la respon-
sabilité que le corps des infirmiéres doit
assumer de plus en plus largement en col-
laboration avec d’autres groupements pro-
fessionnels, pour le progrés et le développe-
ment de la médecine préventive et curative.
De ce point de vue, il y a deux questions a
élucider. Ou se trouvent les besoins du ma-
lade, ceux de la famille et des autres groupes
de la société? De quelle nature sont ces be-
soins? Deuxiéme question: Qui peut ré-
pondre & ces besoins, dans quelles condi-
tions et a l’aide de quelle préparation? La
réponse a ces questions contribuerait peut-
étre a formuler les données psychologiques
nécessaires a une réévaluation féconde de la
profession tout entiére, et aiderait peut-étre
aussi les aides a obtenir une position plus
satisfaisante, car elles deviendraient alors,
elles aussi, des membres absolument égaux
en valeur aux autres membres de lU'équipe
sanitaire. On consentirait a ce moment-la
a leur confier de vraies tiches, des respon-
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sabilités, méme si elles ne peuvent exécuter
certains de ces travaux que sous surveil-
lance.

Soins infirmiers en dehors de Uhépital.
Se demander quels sont les besoins du ma-
lade, de la famille et des autres groupes de
la société et qui peut les satisfaire met en-
core en lumiére une chose, a laquelle nous
n’avons pas prété jusqu’ici assez d’attention:
I'activité et l'influence de I'infirmiére ne se
limitent pas seulement aux malades, elles
s'étendent & des personnes en bonne santé
prises individuellement, & des familles et
d’autres groupes encore. Son activité ne se
borne pas non plus a servir dans un hoépital;
de grandes tiches l’attendent dans la com-
mune et les entreprises. L’infirmiére, que
I'on considérait jusqu’a aujourd’hui comme
une personne soignant uniquement des ma-
lades, voit son activité s’étendre. L’éduca-
tion sanitaire et l’assistance sociale récla-
ment a 'heure actuelle une part de plus en
plus grande de son travail. Il faut donc te-
nir compte, plus que par le passé, de cette
transformation en ce qui concerne la forma-
tion et le perfectionnement des infirmiéres.

ITI. — Résumé

En résumant cet exposé, j’aimerais préciser
les quatre points qui me tiennent a cceur:

a) Reviser I'idée que les laiques se font de
I'activité de l'infirmiére: pour eux, cette ac-
tivité se borne a revétir un seyant costume,
a arborer une mine aimable pour laver le
malade, faire son lit, ses pansements, lui
donner a boire et & manger, lui administrer
ses médicaments, vider son vase, seconder
le médecin, I’accompagner dans ses visites
et exécuter ses prescriptions;

b) montrer que la profession d’infirmiére
et d’infirmier est une profession de haute
qualification, combien l’activité du person-
nel infirmier est variée et en contact avec
la vie; quelles grandes responsabilités in-

combent a ceux qui ont embrassé cette pro-
fession mais quelles possibilités aussi leur
sont offertes, s’ils en ont bien compris le
sens;

c) obtenir que le personnel infirmier lui-
méme repense a sa profession et lui faire
saisir qu’il est nécessaire de prendre une
décision relative a son avenir, & la position
qu’il veut obtenir prochainement dans le
service de santé, aux conditions qu’il s’agit
d’abord de réaliser;

d) prouver que les soins infirmiers ont le
droit d’étre reconnus comme une profession
indépendante, et non comme une profession
auxiliaire de la médecine. Ce n’est que lors-
qu’il exécute les prescriptions du médecin
que le personnel infirmier dépend de celui-
ci; il est pleinement responsable dans tous
les autres travaux qu’il exécute.

Pour finir, permettez-moi de comparer les
soins infirmiers & un grand arbre. Le tronc,
ce sont les soins aux malades, incluant les
besoins physiques, psychiques et religieux,
le noyau de notre travail; les branches, ce
sont les nombreux autres domaines ou 1'in-
firmiere doit exercer son activité; les
feuilles sont les activités qu’elle exerce;
les fruits, le bien-étre et la santé de I’étre
humain; le sol dans lequel les racines plon-
gent et qui nourrit l'arbre, ce sont les
sciences. Les soins infirmiers tirent leur
nourriture de toutes les sciences, leurs ra-
cines touchent a la science médicale, aux
sciences naturelles, & la théologie, a4 la phi-
losophie, a la psychologie, a la pédagogie,
a la jurisprudence, a la sociologie, a 1’éco-
nomie politique et sociale. A la fin du XIX*®
siecle, Florence Nightingale disait que les
soins infirmiers étaient un art. Dans la se-
conde partie du XX°* siécle, on a reconnu —
j'ose le dire, bien que je sache a quelles
attaques je serai en butte a ce propos en
Allemagne — que les soins infirmiers sont
non seulement un art mais aussi une science!

Anmerkung der Redaktion: Der vorausgehende Artikel ist unter dem Titel: «Das heutige Berufs-
bild in der Krankenpflege» in der Januarnummer unserer Zeitschrift, Seite 13, erschienen. Dieses
Referat bildet einen Beitrag zu folgendem Werk: « Wege der medizinischen Forschung». Vollstin-
dige Wiedergabe der Referate des Frankfurter Kongresses fiir praktische Psychiatrie und Neuro-
logie. 326 Seiten mit 150 teils vierfarbigen Abbildungen, Gr. 8°, mit einem Vorwort von Prof. Orth-
ner, Go6ttingen, broschiert DM 27.80, Halbleinen DM 35.—. Verlag E. C. Baumann KG, Kulmbach,

Bayern.
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Eugenia Simona

Per poter considerare l'importanza dell’in-
fermiera in un Istituto ospedaliero dobbiamo
ricordare in succinto:

1. quale & lo scopo di un istituto ospeda-
liero

2. quale la sua organizzazione
3. quale la sua influenza nella societa.

L’Ospedale é un Istituto creato collo scopo
di ricoverare le persone che per una causa
qualsiasi non godono piu di quello stato di
salute, che permetta loro il normale svol-
gimento dell’attivita giornaliera nell’ambito
della societa. Ricoverarle non solo ma as-
sisterle affinché queste persone possono ri-
prendersi in salute e rientrare in famiglia e
al loro posto di lavoro.

A seconda della capienza dell’Ospedale,
questo vien diviso in reparti specializzati —
chirurgia — medicina — pediatria — mater-
nita, ecc. e si nota subito che questa diver-
sitd di reparti crea un organismo complesso
che richiede una organizzazione perfetta per
un buon funzionamento di tutte le sue parti.
I principali compiti di un Istituto ospeda-
liero sono
a) la cura vera e propria del malato in re-

parto, coadiuvata da tutti i vari servizi

speciali (sala operatoria, raggi, labora-
torio, fisioterapia),

b) Iigiene del malato, e la pulizia della
casa, del materiale, degli utensili, degli
strumenti, ecc.,

¢) il vitto, con servizi di diete diverse, e
conoscenze degli alimenti servizio di cu-
cina, ortaggi, frutteto, sterilizzazione, ecc.

L’ospedale & costruito per il servizio dei bi-
sogni della societd. Questa lo giudica un po
come una persona, sopra la quale si puo fare
affidamento in caso di bisogno. Se l'aiuto ri-
chiesto & stato adeguato al bisogno si forma
attorno all’ospedale un alone di una buona
nomina, o di una cattiva nomina, e a questa
concorre tutto il personale dell’ospedale, ma
specialmente l'infermiera, essendo questa
tutto il tempo a contatto del malato, colle
Sue prestazioni.

L'importanza dell'infermiera nell’lstituto ospedaliero

Fatta questa premessa, arriviamo cosi,
automaticamente, a parlare dell’infermiera e
dell’importanza delle sue mansioni in Ospe-
dale. Data la complessita dell’istituto & evi-
dente che l'infermiera deve essere ben pre-
parata e cosciente delle sue responsabilita.

1. Preparata dal lato professionale.
2. Preparata dal lato organizzativo.
3. Preparata dal lato morale.

1. La preparazione professionale. Questa
preparazione richiede molte conoscenze,
prima fra tutte la conoscenza dell’essere
umano nel suo complesso psicofisico.

Vedere l’essere umano non solo come una
meravigliosa macchina della quale studiamo
ogni parte nei suoi dettagli e nella sue rea-
zioni fisiche e chimiche, ma pure nella sua
parte psichica con le diverse reazioni che
questa parte comporta. Vederlo come un
tutto di cui le diverse parti hanno tra di loro
relazione ed interdipendenza, saperlo curare,
capire, consigliare, aiutare.

Giunte a questa conoscenza dell’essere
umano allo stato di benessere, si presenta il
problema per l'infermiera di acquisire tutte
quelle conoscenze che possono servire a ri-
condurre allo stato di salute una persona
malata che viene affidata alle sue cure. Co-
gnizioni che suddividiamo in tre grandi ca-
tegorie:

Igiene del malato: Le regole d’igiene che
ogni infermiera deve adoperare presso il
malato hanno lo scopo di migliorare il suo
stato di salute e di evitare l'istaurarsi di
altre malattie. Si possono riassumere in una
parola concreta. — Pulizia: pulizia giorna-
liera del corpo del malato con aggiunta di
tutte quelle precauzioni per mantenere in-
tatta la pelle e le mucose, pulizia della ca-
mera del malato — biancheria, utensili, pa-
reti, pavimenti, e pure pulizia dell’aria. Non
dimenticare l'importanza dell’ossigeno nel
nostro organismo, cambiare sovente l’aria
nella camera del malato anche durante I'in-
verno e ginnastica respiratoria.

La terapia: tante e varie sono le cure prati-
cate oggigiorno ai nostri malati che in questa
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occasione richiederebbe troppo tempo il no-
minarle per esteso. Ma vogliamo invece ri-
cordare alcune regole che sono utili per
qualunque terapia.

Accertarsi sempre della cura ordinata; ri-
petere e scrivere il nome dei medicamenti;
attenersi alle prescrizioni ricevute; qualita,
quantita, orario; prendere tutte quelle pre-
cauzioni necessarie affinché non si procuri
un danno al paziente. Le piu importanti:
concetto di sterilita, temperatura, controlli
per evitare scambi di medicamenti o altro.

La dieta del malato: L’importanza della
dieta del nostro malato & tale che vuole una
esatta conoscenza dei diversi alimenti ne-
cessari al nostro organismo per mantenersi
in buona salute. Queste diete wvariano se-
conda delle diverse malattie, in certi casi si
devono fare delle restrizioni, variano pure
per lo stato di salute dei diversi pazienti.
Certo é che un essere umano per mantenersi
in efficenza deve nutrirsi e che le medicine
sono dei surrogati che si adoperano per
tempo limitato. L’infermiera deve diventare
come un giocoliere e saper presentare il vitto
in modo attraente; buona disposizione nei
recipienti, quantita misurata, presentazione
curata, pulizia e bel modo. Assicurarsi che
il paziente riceva sufficiente cibo nella gior-
nata.

2. Il lato organizzativo viene pure consi-
derato sotto diversi aspetti:

a) la suddivisione del lavoro
b) la collaborazione sul lavoro

¢) il contatto coi diversi servizi organizza-
tivi.

a) Per poter far fronte al complesso la-
voro di un reparto d’Ospedale con un nu-
mero di pazienti abbastanza elevato, cia-
scuno con bisogni diversi, cure diverse, dieta
diversa e evidente che si dovra suddividere
il lavoro.

Questa suddivisione terra calcolo delle
possibilita del personale del reparto, e sapra
usare delle conoscenze di questo personale
nel modo migliore. Tenere presente che cia-
scuno dovra poter avere soddisfazione per
il lavoro che presta.

Sovente si dovra adattersi ai bisogni ur-
genti che si presentano e cosi vediamo che
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per un buon funzionamento e malgrado una
studiata suddivisione del lavoro si dovra
sempre essere pronti alla

b) collaborazione sul lavoro. Collabora-
zione indispensabile, dato che molte presta-
zioni presso i pazienti devono essere fatte
da due persone. L’infermiera sara sempre
disposta a questa collaborazione, di modo
che essa venga data, vorrei dire fluisca na-
turalmente, piuttosto che debba venir ri-
chiesta. Il reparto in cui tutto il personale
¢ pronto a collaborare, funziona sempre
bene. Dove invece ognuno si rinchiude nel
proprio lavoro, misurato, sara sempre piu
faticoso arrivare a portare al paziente tutte
quelle cure di cui ha bisogno.

Consideriamo ora il lavoro di un reparto,
lavoro ben suddiviso, eseguito in collabora-
zione perfetta, del diverso personale, questo
deve inserirsi nell’organizzazione generale
dell’Istituto ospedaliero. Molti sono i ser-
vizi organizzativi e di varie specie. Quelli
inerenti alla cura vera e propria del malato,
sala operatoria, laboratorio, raggi, fisiotera-
pia, ecc.

Poi la cucina colle varie diete, colla con-
segna di bibite o alimentari, necessari nei
reparti, invio di cantine, distribuzione del
vitto, ecc.; la lavanderia e il guardaroba, in-
vio a tempo della biancheria sporca, ri-
guardo nell’adoperarla per lo scopo prefisso,
ritirarla a tempo. Cercare di adeguarsi ai
bisogni di questi servizi e di aiutare in modo
che ogni cosa possa essere eseguita a tempo
debito.

La collaborazione si estende cosi oltre le
mura del reparto ai diversi servizi specia-
lizzati, tenendo conto dei bisogni di ciascuno,
e in questo modo puo funzionare il com-
plesso ingranaggio dell’Ospedale.

3. Il lato morale. La preparazione dell'in-
fermiera dal lato morale deve essere curata
in modo speciale. Il comportamento sempre
serio e dignitoso sara la garanzia migliore
di una cura cosciente e precisa. E’ questo
comportamento che aiuta a formare la buona
nomina dell’ospedale. La dignita della infer-
miera come donna non verra mai meno,
tanto in ospedale che fuori. Dignita che
verra curata nel modo di parlare e pure
nel modo di vestire.



Nello svolgersi del lavoro che porta con se
molti alti e bassi, 'infermiera sara elemento
stabilizzatore, conservando la propria calma
in ogni occasione; sara elemento positivo,
portando comprensione per il malato, buone
maniere, buona educazione, serenita ed
anche allegria. L’infermiera sempre seria
quasi corrucciata, per la preoccupazione del
suo lavoro o per difficolta personali, non
aiutera il malato; saper sorridere e saper
far nascere il sorriso sul volto del paziente,
¢ senz’altro il completamento di ogni cura
medica.

Per poter ottenere cio, l'infermiera deve
interessarsi delle questioni morali, deve vo-
ier, come migliora le sue cognizioni profes-
sionali, deve voler aumentare pure quelle
cognizioni che l’aiutano a salire nella via
spirituale o se volete, deve imparare a di-
ventare virtuosa. Sara questa la sua parte
pill nascosta, si manterra semplice e umile,

Ehrenbiirgerrecht
fiir eine Krankenschwester

Die Ortsbiirgergemeindeversammlung Zofingen
hat der Oberschwester am Bezirksspital Zo-
fingen, Elsa Margaretha Bieri, genannt Schwe-
ster Melly, von Schangnau BE, das Ortsburger-
recht der Stadt Zofingen ehrenhalber verliehen.
Sie wollte damit der heute 65jihrigen Ober-
schwester, die seit 1919 am Bezirksspital in vor-
bildlicher Weise wirkt, den offentlichen Dank
abstatten. «NZZ»

Wir freuen uns zu vernehmen, dass eine Ge-
meinde auf diese schone Art ihre Dankbarkeit
einer Schwester gegeniiber zum Ausdruck
bringt und gratulieren Schwester Melly zu der
ehrenvollen Auszeichnung. (Die Redaktion)

ma porterd con sé una luce e un calore che
saranno di grande aiuto ai malati.

Non a caso ho lasciato per ultima la con-
siderazione di questa parte, perche trovo im-
portante mettere in evidenza, che l'infer-
miera che non tiene conto del lato morale,
potra essere una persona tecnicamente ben
preparata, sara forse una organizzatrice per-
fetta, ma non sard una infermiera completa.

Da queste considerazioni generali pos-
siamo dire che certamente l'infermiera af-
fiancata al medico & elemento molto im-
portante per il funzionamento di un Ospe-
dale.

Evidente & pure, data la complessita delle
cure prestate, che oggi richiedono cognizioni
assai vaste, che essa deve essere ben pre-
parata. La buona preparazione professionale
unita alla buona morale dell’'infermiera,
sard garanzia di ottimo funzionamento del-
lospedale e tutto cio a favore dei nostri
malati.

Signorina Eugenia Simona, Maestra infermiera
alla Scuola cantonale infermieri, Bellinzona.
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Dr. med. C. Langemann-Lavater

Die Operation ist beendet, der Patient wird
verbunden und mehr oder weniger schwung-
voll ins Bett gelegt. Die Chirurgen verfliich-
tigen sich, bereits werden die Vorbereitungen
zum néachsten Eingriff getroffen. Der ope-
rierte Kranke ist plotzlich nicht mehr der
Mittelpunkt des Interesses, sondern soll
baldmoglichst unter die Fittiche der Abtei-
lungs- oder Wachsaalschwester entlassen
werden.

Von all dem realisiert der Patient nichts,
denn noch steht er unter dem Einfluss der
abflauenden Narkose. Von allen Beteiligten
ist sich wohl nur der Anisthesist einiger-
massen bewusst, dass sich der Operierte zwi-
schen Narkose und Wachzustand in einer
Phase befindet, in welcher ihm Komplika-
tionen aller Art drohen, besonders wenn er
vorubergehend aus Platzmangel «aus dem
Wege gerdumt wird». Der Narkosearzt ist
im allgemeinen zu beschéftigt, als dass er,
ausser in ganz speziellen Fillen, auch noch
die Ueberwachung eines Frischoperierten
mitiibernehmen konnte.

So ist es denn in erster Linie die Schwe-
ster, in deren Hinde das Schicksal des Kran-
ken schon in den unmittelbar auf die Opera-
tion folgenden Stunden gelegt wird. Sie
muss sich mit den ersten Reaktionen des Er-
wachenden auseinandersetzen, und ihrer Er-
fahrung und ihrem gesunden Menschenver-
stand ist es iliberlassen, heikle Situationen
zu erfassen. Sie muss beurteilen, ob sie sel-
ber handeln muss oder darf, oder ob der
Arzt gerufen werden soll.

In manchen grosseren Spitédlern befindet
sich in unmittelbarer Ndhe der Operations-
sidle eine Wachstation, wo die Operierten
unter Aufsicht von Schwestern und Aerzten
ihre Narkose ausschlafen und so lange dort
bleiben, bis sie unter den besten Vorausset-
zungen ins Krankenzimmer zurilickgebracht
werden konnen. Leider hat sich diese ideale
Einrichtung noch ldngst nicht in jeder Kli-
nik verwirklichen lassen. So ist es vielerorts
Ublich, dass die Abteilungsschwester die
noch schlafenden Patienten im Operations-
saal abholt. Sie ist verpflichtet, nebst der
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Die postoperativen Komplikationen

Betreuung der anderen Kranken, den Er-
wachenden unter genauer Kontrolle zu hal-
ten — was mit dem besten Willen nicht zu
jeder Minute moglich ist.

Es ist deshalb von einiger Bedeutung, dass
auch die Schwester liber die méglichen
Komplikationen der ersten postoperativen
Zeit genau Bescheid weiss. Ausschlaggebend
flir ein rasches, rechtzeitiges Einsetzen der
Behandlung einer Komplikation ist ja ein-
zig und allein ein sofortiges Erfassen und
Erkennen einer lebensbedrohlichen Situa-
tion anhand typischer klinischer Symptome.

Es ist eine bekannte Tatsache, dass ein
betréchtlicher Teil der in Beziehung zur
Narkose stehenden Todesfdlle sich in den
ersten acht bis zwolf Stunden nach der Ope-
ration ereignet. Das hat seine verschiedenen
Griinde, die im folgenden ausfiihrlich er-
ortert werden sollen.

Oft fiihrt die leider h#ufig verbreitete
Meinung, es konne dem Patienten nach Ab-
schluss der Narkose nichts mehr passieren,
zu einer gewissen Nachléssigkeit, die indes-
sen schon manche Opfer gefordert hat.

Kreislauf- oder Atemstérungen sind wah-
rend der postoperativen Phase viel hdufiger
als gewohnlich angenommen wird, nur ver-
laufen sie gliicklicherweise meistens fast
unbemerkt und in harmloser Weise. Das soll
aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass
auch eine scheinbar harmlose Stérung bei
sensiblen, geschwichten oder kreislauf-
labilen Patienten unmittelbar in einer Ka-
tastrophe enden kann. Einem Frischoperier-
ten die ganze ungeteilte Aufmerksamkeit zu
schenken, ist eine unbedingte Notwendig-
keit, sobald der Anéisthesist nicht mehr an-
wesend ist.

Welche Korperfunktionen konnen post-
operativ gestort sein und nach welchen Kri-
terien lasst sich eine drohende Komplika-
tion uberhaupt beurteilen? Routinemaéssig
werden am Operationstag nach einer mehr
oder weniger unkompliziert verlaufenen
Operation Puls und Blutdruck gemessen. So
aufschlussreich diese Werte sind, miissen sie



doch durch weitere Beobachtungen und kon-
krete Feststellungen erganzt werden.

Bedeutungsvoller als Blutdruckwerte ist
der allgemeine Eindruck, den der Kranke
vermittelt. Ist die Haut warm, trocken, gut
durchblutet oder blass und kalt? Fiihlt sich
der wache Patient subjektiv wohl? Ist er
ruhig oder aufgeregt und von Schmerzen ge-
plagt?

Ein weiteres Kriterium zur Beurteilung
einer Stérung ist die Ansprechbarkeit oder
gar ein neuerlicher Bewusstseinsverlust.
Lauft die Infusion richtig, zu langsam, oder
zu schnell im Verhiltnis zum stattfindenden
Blut- oder Flissigkeitsverlust? Bewegt sich
die Korpertemperatur im normalen Bereich?
Leidet der Kranke unter Schmerzen, Uebel-
keit, Durst?

Erst wenn diese verschiedenen Aeusse-
rungen des Korpers gesamthaft betrachtet
und untereinander in Beziehung gebracht
werden, ldsst sich eine Storung beurteilen.

Es soll im folgenden versucht werden, auf
einige einfache diagnostische Moglichkeiten
hinzuweisen, die der Schwester das Ver-
standnis fir h&dufige postoperative Kompli-
kationen erleichtern sollen.

Komplikationen infolge gestorter Atmung
stehen zahlenmaéssig an erster Stelle — es
soll daher die Atmung zuerst besprochen
werden.

Eine Atemstorung kann durch mannig-

fache Ursachen hervorgerufen werden, die,
wenn nicht rechtzeitig erkannt und beho-
ben, zu lebensbedrohlichen Komplikationen
fihren. Unter welchen Bedingungen eine
Atemstorung auch zustande kommen mag
— das Resultat ist durchwegs eine mehr
oder weniger starke Schiadigung des Gehirns
und seiner lebenswichtigen Zentren, infolge
akuten Sauerstoffmangels (Hypoxie) oder
chronischer Vergiftung bei Kohlensdure-
tiberladung des Blutes (Hyperkarbie).

Das Stoffwechselprodukt Kohlenséure
kann unter Umstidnden nicht, wie bei unbe-
eintrichtigter Atemfunktion abgeatmet wer-
den, sondern h#uft sich im Blut an. Diese
Erscheinung, die man Hyperkarbie nennt,
zeigt sich nicht nur bei einer massiv und
deutlich in die Augen springenden Erschwe-
rung der Atmung, sondern auch bei einer

chronisch verlaufenden, klinisch kaum
wahrnehmbaren Atemdampfung. Die Sauer-
stoffaufnahme kann hierbei gerade knapp
gentligen, so dass das Bild der sonst so aui-
falligen Zyanose nicht oder kaum in Er-
scheinung tritt.

Die vielerorts routinemaéssig getbte Sauer-
stoffgabe nach Operationen muss dann ge-
radezu als Fehler betrachtet werden. Sie
tduscht einen guten Allgemeinzustand vor;
der Kranke sieht wohl rosig aus, das Bild
der Hyperkarbie indessen wird verschleiert
und die Diagnose einer drohenden Kompli-
kation erschwert.

Eine Hyperkarbie dussert sich zunédchst in
einer Zunahme der Pulsfrequenz, in Blut-
drucksteigerung, in Beschleunigung und
Verflachung der Atmung. Patienten, die be-
reits ansprechbar waren, verlieren das Be-
wusstsein erneut, wdhrend bei noch schla-
fenden Patienten die Narkosedauer abnorm
verlangert ist. Diese Bewusstlosigkeit ist
Ausdruck einer Hirnschiddigung durch Koh-
lensdurevergiftung, die lber kurz oder lang
auch die lebenswichtigen Zentren erfasst
und im definitiven Atem- und Kreislauf-
stillstand enden kann.

Wie kommt es liberhaupt zu einer Atem-
stéorung? Die Atmung kann aus mechanischen
Griinden erschwert sein. Irgendwo im Be-
reich der tiefen oder oberen Atemwege
hemmt oder verunmdéglicht ein Hindernis
den Gasaustausch. Beim Frischoperierten,
der aus seiner Narkose noch nicht erwacht
ist und dessen Schutzreflexe noch nicht wie-
der spielen, sinkt hiufig der Zungengrund
ganz oder teilweise tber den Kehlkopfein-
gang. Alte Leute mit schlaffen, zahnlosen
Kiefern, die sich zudem in leicht erhdhter
Riickenlage befinden, sind in dieser Hin-
sicht besonders gefdhrdet. Schnarchende
Atemgeriusche machen die Diagnose leicht,
sind aber nicht immer vorhanden. Gelegent-
lich findet man lediglich angestrengte, ver-
gebliche Thoraxbewegungen mit Betatigung
der Atembhilfsmuskulatur ohne Atem-
gerdusch. Erst die auftretende Zyanose, die
tiefe Bewusstlosigkeit und die letzten
schnappenden Atemziige lassen den Zustand
der drohenden Erstickung oder Asphyxie
mit aller Deutlichkeit erkennen.
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Der Verlegung des Kehlkopfes kann vor-
gebeugt werden, indem wenn immer mog-
lich der Patient auf die Seite gelagert wird.
Wo die Umstidnde dies nicht erlauben, muss
der Kranke ganz flach liegen, den Kopf bei
Uberstreckter Halswirbelsiule zur Seite ge-
dreht. In tieferer Narkose sollen ausserdem
ein Rachentubus nach Guedel, der die Zunge
vor dem Zuriicksinken bewahrt, oder ein
Nasentubus eingelegt werden. Die Atmung
soll frei, fast unhérbar, ohne angestrengte
Thoraxbewegungen und im normalen
Rhythmus erfolgen, selbst nach Entfernung
des Guedel-Tubus.

Bei vorliegender oder sich zusehends ent-
wickelnder Atemstérung geniigt oft der so-
genannte Esmarchsche Handgriff: der Un-
terkiefer wird von den Kieferwinkeln her
mit beiden Hinden nach vorne und oben
verschoben, was in vielen Fillen die hérbar
freie Atmung wieder herstellt. Unerlisslich
ist oft auch das Absaugen des Rachens mit
einem dicken Saugkatheter.

Bleiben alle diese Massnahmen vergeb-
lich, verschlechtert sich der Zustand des
Kranken akut und ist ein Arzt nicht in der
Néhe, bleibt als letzte Méglichkeit nur die
sofortige kiinstliche Beatmung von Mund zu
Nase.

Es wire ein grosser Fehler, den Patienten
in diesem Augenblick hochster Gefahr zu
verlassen, um nach dem Arzt herumzutele-
phonieren, um einen Beatmungsapparat zu
suchen oder gar nach Spritzen oder Am-
pullen mit zentralen Atmungsstimulantien
herumzusttbern. All das niitzt dem in Le-
bensgefahr Schwebenden viel weniger als
die eigene Atemluft der anwesenden Schwe-
ster.

Andere mechanische Atemstérungen er-
geben sich bei Spasmen der tieferen Atem-
wege. Zum Krampf der Stimmbénder, dem
Laryngospasmus, sind besonders Kinder dis-
poniert, z. B. unmittelbar im Anschluss an
die Entfernung des Tubus aus der Trachea,
d. h. zu einem Zeitpunkt, wo der Anésthesist
noch anwesend ist und auch gleich entspre-
chende Massnahmen ergreift.

Cerebral geldhmte Kinder neigen un-
gleich hdufiger zum Laryngospasmus, der
sich dann sogar noch im Krankenzimmer
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in horbarer, pfeifender Einatmung, dem so-
genannten inspiratorischen Stridor, dussert.
Jeder Laryngospasmus ist eine ernst zu neh-
mende Komplikation, die bei vollstdndigem
Verschluss der Stimmbénder zur Erstickung
oder Asphyxie, bei unvollstindigem Ver-
schluss mit dem typischen Stridor zu unge-
nigender Atmung und damit zur Hyper-
carbie fiihrt.

Beim akuten Larynxverschluss geniigt
gelegentlich schon der Esmarchsche Hand-
griff und kréaftige Sauerstoffbeatmung mit
dem Atembeutel. Bei hartndckigen Fillen
indessen muss augenblicklich ein kurzwir-
kendes Muskelerschlaffungsmittel, eines der
Succinylcholinprdparate intravends verab-
reicht werden. Auch dem chronischen La-
ryngospasmus ist gewchnlich nur auf medi-
kamenttsem Weg beizukommen.

Bei Asthmatikern kann sich manchmal
im Anschluss an eine Narkose unter dem
Einfluss bestimmter Medikamente ein
Asthmaanfall einstellen mit dem typischen
Stridor, diesmal wahrend der verlidngerten
Ausatmungsphase.

Eine weniger héufige, aber hochst bedroh-
liche Erscheinung ist der Bronchospasmus,
als Ausdruck einer Ueberempfindlichkeit
auf gewisse Arzneimittel oder Blutkonser-
ven. Selbst beim intubierten Patienten kann
sich durch den Krampf der Bronchialmus-
kulatur eine rasch auftretende Asphyxie
entwickeln, die nur durch spasmolytisch
wirkende Medikamente oder auch Cortisol
behoben werden kann. Der Bronchospasmus
aussert sich in pfeifendem Ausatmungs-
gerdausch und zunehmender Atemnot mit
Cyanose.

Nach Notfalloperationen muss auch wéh-
rend der Phase des Erwachens mit Erbre-
chen gerechnet werden. In Narkose fehlen
die schiitzenden Wirg- und Hustenreflexe,
so dass das Erbrochene in die Trachea zu-
ruckfliesst und dadurch die Atmung er-
schwert oder verunmoglicht. Durch sachge-
masse Lagerung, womdoglich mit erhthtem
Bettende sowie genauer Beobachtung lisst
sich eine Aspiration beim Schlafenden ver-
meiden. :

Viel schwieriger festzustellen sind die me-
dikamentds bedingten Atemstérungen, wo



es ja nicht zu einem mehr oder weniger akut
und oft sehr deutlich stattfindenden At-
mungsunterbruch kommt. Es handelt sich
vielmehr um eine schleichende Veridnde-
rung, zunidchst ohne die krassen, oben er-
wahnten pathologischen Symptome, die zu
entdecken einige Erfahrung und gute Beob-
achtungsgabe voraussetzen. Die meisten der
liblichen Narkosemittel beeintrdchtigen die
Funktion des Atemzentrums noch iiber das
Ende der Narkose hinaus. Die Spontan-
atmung wird zum Teil erheblich reduziert,
bleibt aber doch noch sichtbar erhalten und
tduscht dadurch tliber die sich entwickelnde
Hypercarbie hinweg.

Zu den atemdepressorisch wirkenden Me-
dikamenten gehoért das Thiopental (Pento-
thal), welches trotz seiner kurzdauernden
Wirkung kumuliert, d.h. im Organismus
aufgespeichert und erst innerhalb vieler
Stunden langsam abgebaut wird. Den selben
Effekt zeigen auch die am Vorabend der
Operation verabreichten langwirkenden
Barbiturate (Luminal, Veronal). Die atem-
depressorische Wirkung des priéoperativ ver-
ordneten Morphins kann ausserdem durch
diejenige der postoperativen Schmerzmittel
verstirkt werden (Dolantin, Dromoran).

Langwirkende Muskelrelaxantien, die Cu-
rarepridparate, kénnen, wenn sie noch nicht
vollig abgebaut und ausgeschieden wurden,
Ursache einer Ateminsuffizienz sein. Eine
verbleibende noch deutliche Muskellahmung
kann am Ende der Operation wohl durch
Prostigmin momentan behoben werden. Sie

wird sich aber spdter nach Abklingen dieses

Gegenmittels wieder bemerkbar machen und
zu Ateminsuffizienz und Kohlensdureiiber-
ladung fiihren, wenn der Patient sich viel-
leicht bereits im Krankenzimmer befindet.
Es kann viel zur Vermeidung allfdlliger
Komplikationen beigetragen werden, wenn
sich die pflegende Schwester beim Anésthe-
sisten Uber den Verlauf der Narkose und
die Art und Menge der verwendeten Narko-
tika orientiert.

Gelegentlich entwickelt sich eine Atem-
storung schon wiahrend der Operation.
Manche Positionen, die aus operationstech-
nischen Griinden gefordert werden miissen,
erweisen sich fiir den ungehinderten Gas-
austausch als denkbar unglinstig. Bauchlage,
Steinschnittlage mit stark gebeugten Ober-
schenkeln oder Seitenlage erschweren die
Entfaltung aller Lungenpartien oder hem-
men die Bewegungen des Zwerchfells. Wenn
die Atmung wihrend der Operation hierbei
nicht kiinstlich unterstiitzt wird, zeigen sich
unter Umstdnden die Folgen der Kohlen-
saureliberladung in der ersten postopera-
tiven Zeit.

Die Behandlung der pharmakologisch be-
dingten Atemstérungen besteht allein in der
kinstlichen Beatmung. Nur so kann der
Kohlensaureiiberschuss im Blut abgeatmet
und reduziert werden. Zentral wirkende
Atemanaleptika diirfen grundséatzlich nicht
verabreicht werden. Das geschiddigte Atem-
zentrum ist gar nicht in der Lage, darauf
anzusprechen. Fortsetzung folgt
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J. Guye

Les nouveaux meédicaments et leur administration

Notes prises lors de la Conférence donnée au Bon Secours par M. le D" Jean Fabre!l

Les médicaments utilisés de nos jours ren-
dent le praticien beaucoup plus efficace
qu’autrefois. En revanche, ils sont d’un ma-
niement plus délicat et exigent une surveil-
lance accrue. Cette surveillance incombe
principalement a l'infirmiére. C’est elle qui,
a la faveur d’observations recueillies au long
de la journée, peut dépister les signes avant-
coureurs d'une réaction excessive ou indé-
sirable de 'organisme a un médicament.

Pour prévoir un accident thérapeutique
éventuel, pour alerter & temps le médecin
traitant, elle doit connaitre parfaitement
aussi bien les inconvénients possibles que
les avantages réels des médicaments qu’elle
distribue quotidiennement. C’est la raison
pour laquelle avantages et inconvénients se-
ront également soulignés au cours de cette
causerie.

Les diurétiques

Rappel physiologique du rein: Avant de par-
ler des diurétiques eux-mémes, faisons un
bref rappel de la physiologie rénale. I.’unité
fonctionnelle du rein est le néphron. On
peut considérer, sommairement, que ce der-
nier est constitué:

1° d’un appareil de filtration: la capsule de
Bowmann, sphére creuse de tissu endo-
thélial, entourant un peloton vasculaire
fait d’'une artére afférente, d’'un systeme
capillaire, d’une artére efférente;

2° d’'un appareil de réabsorption sélective,
représenté par la succession des tubes
uriniféres: tube proximal — anse de
Henlé — tube distal, se jetant finalement
dans le tube collecteur qui débouche au
niveau de la papille.
En 24 heures, les reins accomplissent
une filtration de 170 1, a laquelle corres-
pond une excrétion de 1500 ml.

Il y a donc une réabsorption a 99 % du pro-
duit de filtration, par les tubes uriniferes.

L Cours de perfectionnement maifjuin 1962.
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Médicaments diurétiques

Les diurétiques agissent en inhibant la ré-
absorption tubulaire. Autrefois, on utilisait
les diurétiques mercuriels, assez toxiques;
aujourd’hui, on s’adresse aux salidiurétiques,
dont la toxicité est presque nulle, qui favo-
risent principalement l’élimination de sel.

L’Esidrex:

—- se présente sous forme de comprimés a
25 mg

— voie d’administration: per os

— posologie: habituellement 2-4 cp par jour.

L’Hygroton:

—- se présente sous forme de comprimés a
100 mg

— voie d’administration: per os

— posologie: habituellement 1 c¢p par jour.

Le Navidex:

— se preésente sous forme de comprimés a
5 mg

— voie d’administration: per os

—- posologie: habituellement 1 a 2 cp par
jour.

Inconvénients

1° Perte de potassium se marquant surtout
chez les malades qui ont de la difficulte
a amorcer leur diurese.
L’hypokaliémie se manifeste par des
troubles insidieux:

a) premier signe discret: la constipation

b) autre signe: une certaine fatigue mus-
culaire. Le médecin la dénote a l'exa-
men des réflexes,

c) sensibilité plus marquée au traite-
ment digitalique se traduisant par:
— de la bradycardie
— un pouls bigéminé.

On compense ’hypokaliémie par admi-

nistration d’effervettes de potassium.



2° Les salidiuretiques font parfois appa-
raltre un diabéte ou des crises de goutte.

3° Donnés a trop fortes doses chez un pros-
tatique, ils peuvent susciter une réten-
tion urinaire aigue.

4° TIls favorisent les thromboses: un infarc-
tus du myocarde ou une thrombose céré-
brale peuvent survenir brutalement chez
un cardiaque décompensé, dont on entre-
prend d’assécher les cedémes avec trop
d’énergie!

De méme, peuvent apparaitre des phlé-
bites des membres inférieurs. L’infirmiére
qui, faisant la toilette de son malade, le voit
grimacer lorsqu’elle passe une lavette sur
son mollet, doit se méfier d’une éventuelle
thrombo-phlébite.

Signes révelateurs:

1° un cedéme malléolaire légérement onc-
tueux

2° une douleur au pincement du tendon
d’Achille.

Précautions @ prendre concernant
les diurétiques:

1° Répartir les doses prescrites en début de
journée, de facon a éviter au malade les
mictions nocturnes.

2° Lorsqu’on s’adresse a un cardiaque, asso-
cier les diurétiques a des médicaments
anticoagulants qui préviendront les acci-
dents thrombotiques.

Les hypotenseurs:

Autrefois, I’hypertension se soignait par le
repos et le régime sans sel. On y adjoignait
la prescription de barbituriques légers, dans
le but de susciter une détente psychique.

Actuellement, on dispose de meédicaments
ayant une action réellement hypotensive.

Le Serpasil: médicament tiré d’une plante
africaine, la rauwolfia serpentina; le Ser-
pasil agit sur le cortex, détend le patient. Il
s’applique plus spécialement aux malades
nerveux ne souffrant que d'une faible hy-
pertension.

— Il se présente sous forme de comprimés
a 0,10 ou 0,25 mg.

— Voie d’administration: per os.
—- Posologie: courante: 3-6 cp a 0,25 mg par
jour. Faire préciser le dosage.

Inconvénients:

1° Le Serpasil fait gonfler les muqueuses
nasales;

2° il est discrétement dépressif. L’observa-
tion de l'infirmiére portera particuliére-
ment sur le malade de milieu modeste,
sachant mal exprimer cet état dépressif.
L’Apresoline: est un hypotenseur plus ac-
tif. Ce médicament agit sur deux podles: le
cortex et les vaisseaux périphériques. Il
présente I'avantage d’augmenter l'irrigation
rénale.
Inconvénient: donné a haute dose, il pro-
voque des maux de téte. Il est trés souvent
associé au Serpasil, sous le nom d’Adelphan.
L’Isméline: est un hypotenseur trés actif
qui agit sur le cerveau et la périphérie. Il
provoque une hypotension orthostatique,
particuliérement sensible le matin, au lever.
— Il se présente sous forme de comprimeés
a 10 ou 25 mg.

— Voie d’administration: per os.

— Posologie: variable selon les cas. Faire
préciser le dosage.

Inconvénients:

1° L’Ismeline peut provogquer une syncope,
voire méme une thrombose cérébrale, par
diminution trop brutale d’influx sanguin,
consécutive a I’hypotension orthostatique.

2° 11 donne parfois des diarrhées ou

3° de la bradycardie.

Les ganglioplégiques:

Ces médicaments ont une action hypoten-
sive, par paralysie des ganglions sympa-
thiques. Ce sont: L’Ecolid, le Raupyrol, la
Mévasine.

On les donne a trés petites doses, lorsqu’ils
sont associés a des diurétiques.

Inconvénients:

1° Hypotension orthostatique prononcée.

2° Constipation.

3° Chez I'homme ces médicaments sont par-
fois responsables d'impuissance sexuelle.
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Précaution concernant tout malade soumis
a un traitement hypotenseur: Mesurer sa
tension artérielle lorsqu’il est debout et
couché.

Les anticoagulants:

Les anticoagulants sont des médicaments in-
hibant la formation de la prothrombine.
Celle-ci s’élabore dans le foie, sous 'effet de
la vitamine K et de différents activateurs.
Les anticoagulants permettent de lever
assez rapidement les malades atteints de
phlébite. Ils réduisent la fréquence des sé-
quelles phlébitiques: ocedémes chroniques,
éléphantiasis. Pour qu'un traitement aux
anticoagulants soit efficace, le taux de pro-
thrombine doit étre abaissé a 30 /.

Premier groupe, dérivés de la Coumarine:
Le Tromexan, le Syntron, le Marcoumar.

— Ils se présentent sous forme de com-
primeés.

— Voie d’administration: per os.

— Posologie: absolument individuelle.

Thérapeutique se basant essentiellement
sur le contréle du taux de prothrombine:
— presque quotidien, en début de traite-

ment;

— puis hebdomadaire ou mensuel chez un
malade stabilisé.

Inconvénient: efficacité réelle n’apparais-
sant que 48 heures apres la premiére inges-
tion et se poursuivant également 48 heures
apres la derniére prise.

Deuxiéme groupe: Reconstitution synthé-
tique de 'Héparine, substance physiologique
élaborée par le foie.

Nom commercial de I’héparine:
mine.

— Le médicament se présente sous forme
de fioline.

— Voie d’administration: intraveineuse.

— Posologie: se compte en unités. Dosage
individuel.

Inconvénient: action fugace, d’'une durée
maxima de cing heures.

La Liquémine s’utilise surtout pour l'ins-
tallation d'un traitement aux anticoagulants,
dans un accident thrombotique grave, par

Liqué-
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exemple. On administre, simultanément, de
la Liquémine par voie veineuse et du Syn-
tron per os de fagon que le Syntron, 36
heures aprés ingestion, prenne le relai de
la Liquémine.

Signal d’alarme: hématurie, épistaxis,
gingivorragies. Surveiller le malade soumis
aux anticoagulants, lorsqu’il se lave les
dents, pour voir ce qu'il crache!

Apres injections intramusculaires, exer-
cer une compression locale, pour éviter la
constitution d’'un hématome important.

Il faut savoir que: les salycilés, 1’Aspirine,
la Butazolidine, le Pyramidon, potentialisent
I'action des anticoagulants.

Les médicaments luttant contre le choc

Parmi les facteurs qui sont a l'origine du
choc, il faut mentionner une hypotonie vas-
culaire qui se manifeste par une dilatation
des vaisseaux.

Les médicaments utilisés en cas de choc,
sont les suivants:

La Néosynéphrine: dérivée de l’adréna-
line, a une action plus prolongée et moins
tachycardisante que cette derniére.

L’ Artérénol: nom commercial de la nora-
drénaline, elle-méme élaborée par la mé-
dullo-surrénale.

— Voie d’administration: strictement intra-
veineuse.

Inconvénient: injectée a cdté de la veine,
cette substance produit des nécroses irréver-
sibles, par vasoconstriction.

Lors de l'installation d’un traitement an-
tichoc, on débute, généralement par une per-
fusion glucosée a 5% de 250 cec, & laquelle
on ajoute quatre ampoules d’artérénol.

Précaution a prendre:

19 Poser premiérement la perfusion glu-
cosée, sans l’artérénol.

2° S’assurer qu’il n'y a pas diffusion du li-
quide dans le tissu cellulaire sous-cutané
— formation d’'un gonflement local.

39 Ajouter alors les ampoules dans la per-
fusion.

4° Contréler la TA: au début toutes les cing
minutes, afin d’éviter des écarts brus-
ques; puis, tous les quarts-d’heure.



Hypertensine

Produit physiologique élaboré par le rein.
La sécrétion en est augmentée dans certains
cas; par exemple lors du pincement de l'ar-
tére rénale par une tumeur. L’hypertensine
s’emploie comme ’artérénol.

Aramine: Hypertenseur un peu moins
puissant. S’utilise par voie i. m. ou 1. v.

*

Groupe des inhibiteurs de la mono-amino-
oxydase

Ce sont: le Marsilid, le Miamid, le Tersavid.

Le Marsilid: Médicament de la famille du
Rimifon, premiérement utilisé comme anti-
tuberculeux, il fut ensuite reconnu comme
antidépressif. Prescrit dans ce sens a un ma-
lade qui, de plus, souffrait d’angine de poi-
trine, il améliora nettement son état. Des
lors, il fut utilisé dans le cas d’angor.

Le Tersavid: améliore également 'angine
de poitrine, sans avoir un effet hypotenseur.

La cortisone et ses dérivés

Hormone de la cortico-surrénale, la Corti-
sone a une action polyvalente. De ce fait,
cette action est appliquée a des états patho-
logiques trés divers.

La Cortisone a pour effet:

1° de favoriser la transformation des pro-
tides en glucose (gluconéogénese).

2° Elle a une action antiinflammatoire, ap-
préciable dans les cas de rhumatismes
(polyarthrite chronique évolutive), dans
les allergies et certains états infectieux
échevelés se manifestant par une grosse
fievre persistante, un état toxique, de
I’anorexie, etc. qui atteignent sévérement
I’état général du patient.

3° Elle a un effet stimulant sur la moelle
osseuse.

4° Reproduite synthétiquement, elle rem-
place la substance élaborée physiologi-
quement. Dans certaines affections, telle
la maladie d’Addison, résultant le plus
souvent de la destruction partielle ou
totale des capsules surrénales par la tu-
berculose, elle permet la survie du ma-

lade; a condition, toutefois, que celui-ci
prenne trés réguliérement les doses de
médicament prescrites, sans jamais les
interrompre.

Ses inconvénients sont les suivants:

a) La gluconéogénése se marque par une
baisse des réserves protidiques et une
augmentation du glucose. Elle favorise,
parfois, des diabétes dits cortisoniques.
On doit y penser, lorsque la cortisone est
administrée a un diabétique. On dimi-
nuera alors la ration d’hydrates de car-
bone, ou on augmentera la dose d’insu-
line.

b) Elle a une action sur la trame protidique
de la peau, qui a tendance a céder, créant
ainsi des vergétures; et sur la trame pro-
tidique osseuse, donnant lieu, a longue
échéance, 4 une ostéoporose. Attention
au rhumatisant prenant, pendant un ou
deux ans, de la cortisone a petites doses
et qui se plaint subitement de son dos!

¢) Antiinflammatoire, elle favorise le déve-
loppement & bas bruit, de I'infection; et
spécialement de la tuberculose.

d) Elle provoque une rétention d’eau et de
sel et favorise I’élimination du potassium.

e) Elle agit sur l'acidité gastrique et, de
méme, sur la trame protidique de l'esto-
mac; d’ou hyperacidité, brilures, parfois
ulcéreux, danger d’hématémese et méme,
venir trés brusquement. Chez un ancien
ulcéreux, danger d’hématémeése et méme,
parfois, de perforation gastrique.

Les succédanés de la cortisone sont:

La Prednisone, connue aussi sous d’autres
noms:
L’Ultracorténe, le Méticorténe, le Décadron.
Ces meédicaments n’ont plus d’action sur
la rétention sodée, ni sur l’élimination ex-
cessive de potassium.

Précautions & prendre, chez un malade
soumis d une thérapie cortisonique:
1° Régime carné, riche en protides, pauvre
en glucides.
9° Administration d’alucol, pour éviter les
brilures d’estomac.
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Dr. E. Nigeli Die Revision der Krankenversicherung

Seit Jahresanfang begegnen wir in den Tageszeitungen immer wieder Artikeln iiber die
Revision der Krankenversicherung. Es scheint sich dabei um sehr umstrittene Fragen zu
handeln. Am Ausgang dieser Revisionsverhandlungen sind auch wir Krankenschwestern
direkt interessiert, einmal als Versicherte und dann auch im Hinblick auf die Einwirkung
dieser neuen Verordnungen auf die soziale Lage unserer Patienten.

Frdulein Dr. iur. Elisabeth Ndgeli hat mit nachfolgendem Artikel unseren aufrichtigen
Dank verdient. In wenigen Zeilen fasst sie den ganzen komplizierten Fragenkomplex fiir
uns zusammen und weist auf die wesentlichen Vorteile hin, die von der geplanten Revision
zu erwarten sind.

Durch die Saffa-Biirgschaftsgenossenschaft ist Fraulein Dr. Ndgeli als Beraterin in finan-
ziellen Fragen mit dem SVDK eng verbunden. Sie ist 1. Vizeprisidentin im Vorstand des
Bundes schweizerischer Frauenvereine und prdsidiert die Kommission fiir Rechts- und Ver-
sicherungsfragen dieser Institution. Wir hdtten fiir eine Orientierung iiber die Krankenver-

sicherung keine geeignetere Expertin finden kénnen.

Das Bundesgesetz von 1911, das im ersten
Titel die Krankenversicherung ordnet, ist
in seinem 50jdhrigen Bestehen noch nie re-
vidiert, vielmehr nur durch zahlreiche Bun-
desbeschliisse und das Tuberkulosegesetz er-
gidnzt worden. Eine Revision war an der

Zeit, und deshalb wurde ein schon weit-

gehend vorbereitetes Gesetz iiber die Mut-
terschaftsversicherung zuriickgestellt, um
beide Versicherungsarten zusammen zu be-
handeln. 1954 lag ein Entwurf vor, der einer-
seits die Krankenversicherung total revi-
diert und anderseits die Mutterschaftsver-
sicherung eingefithrt hitte. Er stiess aber
auf so energischen Widerstand, dass der
Versuch aufgegeben und die sogenannte
«kleine Revision» ins Auge gefasst wurde,
um wenigstens die dringend notwendigen
Verbesserungen in der Krankenversicherung
zu verwirklichen. Der Entwurf des Bundes-
rates datiert vom 5. Juni 1961.

Welche Verbesserungen soll das neue Ge-
setz bringen?

Die Leistungen in der Krankenpflegever-
sicherung sollen sowohl bei ambulanter Be-
handlung als auch bei Aufenthalt in einer
Heilanstalt wesentlich verbessert werden.
Neu einbezogen in die Pflichtleistungen wer-
den die besondern Heilanwendungen (z.B.
Physiotherapie, Psychotherapie), und zwar
sowohl wenn sie vom Arzt selber als auch
wenn sie auf seine Anordnung von medizi-
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nischem Hilfspersonal ausgefiihrt werden.
Der Mindestbeitrag in der Krankengeldver-
sicherung wird von 1 auf 2 Franken erhdht
und die Bezugsdauer verlangert. Dadurch
soll der Anschluss an die Invalidenversiche-
rung in den meisten Féllen gesichert sein.
Wichtig fiir die Frauen ist, dass fiir Er-
werbstdtige die Bedingungen fiir die Ein-
reihung in Krankengeldklassen nicht mehr
nach dem Geschlecht verschieden sein diir-
fen. Die Frauen werden sich also kiinftig
ebenfalls hinreichend versichern kénnen,
was bis jetzt vielfach nicht der Fall war.

Die Leistungen des Tuberkulosegesetzes
werden in das Krankenversicherungsgesetz
eingebaut. Wihrend es den Kassen bisher
frei stand, die Leistungen dieses Gesetzes zu
gewadhren, was allerdings die grosse Mehr-
zahl tat, handelt es sich kiinftig ebenfalls
um Pflichtleistungen.

Eine eigentliche Mutterschaftsversiche-
rung ist im Gesetz nicht vorgesehen, doch
werden die Leistungen fiir Wochnerinnen
vor allem in der Krankenpflege verbessert;
auch das Stillgeld wird erhoht. Ferner darf
auf Leistungen bei Mutterschaft kiinftig
kein Selbstbehalt erhoben werden.

Um die Invaliden besserzustellen, soll das
Gesetz eine Bestimmung enthalten, wonach
invalide Versicherte grundsitzlich nicht un-
glnstiger behandelt werden diirfen als an-
dere Versicherte. Ferner soll kiinftig die



Aufnahme in eine Kasse aus Gesundheits-
grinden oder wegen Schwangerschaft nicht
mehr abgelehnt werden kénnen. Es kdnnen
jedoch Krankheiten, welche bei der Auf-
nahme bestehen oder die bestanden haben
und leicht zu Riickfallen fiihren, von der
Versicherung wéihrend fiinf Jahren ausge-
schlossen werden.

Eine weitere Verbesserung betrifft die
Freiziigigkeit, indem dieselbe erleichtert
wird und indem ferner die iibernehmende
Kasse verpflichtet wird, den Ziiger in bis-
heriger Weise zu versichern.

Der Selbstbehalt wird neu geregelt. Die
Fille, in denen kein Selbstbehalt erhoben
werden darf, werden erweitert: Spitalbe-

handlung, Mutterschaftsleistungen, Bade-
kuren und — wie bisher — Tuberkulose-
versicherung.

In der Finanzierung seitens des Bundes
treten verschiedene Aenderungen ein. Unter
anderem sollen anstelle des festen Kopf-
beitrages die Beitrdge kiinftig nach einem
festen Prozentsatz der im Landesmittel er-
rechneten Krankenpflegekosten festgelegt
werden. Eine Kiirzung soll bei jenen Kassen
eintreten, welche die Arzneimittel nicht we-
nigstens im Umfange der vom Bundesrat
aufgestellten Liste der pharmazeutischen
Spezialitdten iibernehmen.

Die Beitrage des Bundes werden nach der
neuen Vorlage auf 89 Millionen geschatzt,
was eine Erhoéhung von rund 27 Millionen
bedeutet.

Sind noch Wiinsche offen?

Die «kleine Revision» kann selbstver-
stindlich nicht alle Wiinsche erfiillen. Be-
dauerlich ist vor allem, dass eine richtige
Mutterschaftsversicherung, welche fur alle
Frauen der untern Einkommensklassen obli-
gatorisch wire und welche weitergehende
Leistungen wie Wochengeldbeitrag vorsehen
wiirde, den Verhé&ltnissen vorldufig zum
Opfer gefallen ist.

Auch die Frage des allgemeinen Obliga-
toriums in der Krankenversicherung fiir die
Bevblkerungskreise in bescheidenen finan-
ziellen Verhiltnissen wird bestimmt spater
wieder diskutiert werden miissen.

Ein Punkt jedoch hat schon bei der vor-
liegenden Revision fiir die Frauen Bedeu-

tung, nidmlich die Abstufung der Beitrdge
nach dem Geschlecht. In der Tat belasten
die Frauen die Kassen starker als die Mén-
ner. Das wire an und fir sich kein Grund
fiir eine Abstufung der Beitrdge, weil es
gerade das Wesen einer Sozialversicherung
ausmacht, dass die stdrkern Mitglieder fir
die schwichern eintreten. Gleiche Beitrage
wiirde aber bedeuten, dass die maéannlichen
Mitglieder mehr als bisher bezahlen muss-
ten, und das hitte moglicherweise eine Ab-
wanderung der Mainner in jene Kassen,
welche wenig oder gar keine Frauen zu
ihren Mitgliedern z&hlen, zur Folge. Gegen
die Abstufung kann deshalb, so ungerecht
sie eigentlich auch ist, kaum etwas gesagt
werden. Doch ist der im Entwurf vorge-
sehene Unterschied von maximal 25 %o ent-
schieden zu hoch. Ein Maximum von 10 %o
wiirde genligen.

Ein Wort vom Arztrecht.

Wihrend fiir medizinische Hilfspersonen
und nach dem Entwurf auch fiir Hebammen
eine Tarifordnung vorgesehen ist, konnte
hinsichtlich des Arztrechtes keine Losung
gefunden werden, so dass dieser Punkt im
Entwurf nicht geregelt wurde. Die stdnde-
ratliche Kommission verlangte dann aber,
dass auch dieser Punkt im Gesetz geregelt
werde, woraufhin das Departement des In-
nern diese Frage nochmals eingehend stu-
dierte. Es kam nach Verhandlungen mit den
Beteiligten zum Schlusse, dass es doch bes-
ser wire, das Arztrecht von der Revision
auszuschliessen, weil die Standpunkte der
beiden Parteien (Aerzte und Kassen) noch
zu verschieden seien. Das Departement
stellte fiir den Fall, dass die stédnderétliche
Kommission auf dem Einbezug des Arzt-
rechtes bestehen sollte, einen Eventualan-
trag: Die Kantonsregierungen sollen wie bis-
her nach Anhéren von Vertretern der Aerzte
und der Kassen Tarife festsetzen, welche
Mindest- und Hochstbeitrdge enthalten. Die
Tarife sollen jedoch auf Versicherte in sehr
guten wirtschaftlichen Verhéltnissen keine
Anwendung finden. Hieflir werden die Kan-
tonsregierungen entsprechende Einkom-
mens- und Vermogensgrenzen festsetzen. Im
vertragslosen Zustande hat der Arzt fir
Versicherte, auf die der Tarif Anwendung
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fande, im Rahmen dieses Tarifes Rechnung
zu stellen, muss aber fiir Versicherte der
gleichen Kasse dieselben Taxen anwenden,
d. h. es soll keine Klasseneinteilung statt-
finden. Die Kantonsregierungen haben fiir
die Sicherstellung der Behandlung dieser
Versicherten zu sorgen. Durch vertragliche
Abmachung kann jedoch eine Klassenein-
teilung vorgesehen werden.

Die standeridtliche Kommission hat sich
diesen Vorschldgen angeschlossen. Der Stin-
derat hat jedoch in der Mairzsession die

M. Comtesse !

Vom 19. bis 23. Februar fand in Genf in der
Schule «Le Bon Secours» ein Kurs statt tiber
«Grundsétze der Betriebsfilhrung in der
Krankenpflege». Der Kurs wurde geleitet
von dem bekannten Betriebsfachmann Herrn
H. A. Goddard aus Oxford, England, den
freundschaftliche Bande mit dem «Bon Se-
cours» verbinden. Vielen Schwestern ist
auch bei uns Herr Goddard ein Begriff,
wurde doch zu Beginn der fiinfziger Jahre
unter seiner Leitung und im Auftrag des
Nuffield Provincial Hospitals Trust eine
wissenschaftliche Untersuchung tber die
Schwesternarbeit in englischen Spitdlern
unternommen und die Ergebnisse 1953 ver-
offentlicht. («The Work of Nurses in Hospi-
tal wards», auf deutsch als Schrift des
deutschen Krankenhausinstitutes Diisseldorf
herausgekommen «Schwesternarbeit auf der
Station».)

In der kurzen Zeit von fiinf Tagen fiihrte

Herr Goddard die 16 Kursteilnehmerinnen
(Schuloberinnen, Spital- und Abteilungs-
oberschwestern, Lehrerinnen an Kranken-
pflegeschulen usw.) in die Grundsiitze der
Betriebsfiihrung ein.

Die behandelten Gebiete betrafen: Grup-
penarbeit, Grundsitze der Betriebsfithrung

1 Schwester M. Comtesse, Abteilung Kran-
kenpflege, Schweizerisches Rotes Kreuz, Bern.
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ganze Frage nochmals ans Departement zu-
riickgewiesen und dasselbe beauftragt, er-
neut mit den Parteien Fiithlung zu nehmen
und eine erginzende Botschaft auszuarbei-
ten. Man hofft, dass diese Botschaft durch
die stédnderédtliche Kommission vor der Sep-
tembersession gepriift und dass eine Losung
gefunden werden kann, welche die ganze
Vorlage nicht gefdhrdet, denn die Revision
im Sinne der erwdhnten Verbesserungen ist
dringend geboten.

Kurs iiber Betriebsfithrung in der Krankenpflege

und ihre Anwendung auf die Betriebe der
Krankenpflege, Personalfiihrung, mensch-
liche Beziehungen im Betrieb, die Technik
der Unterredung, Arbeitsstudien u.a.m.

Gewiss ist es fiir uns mehr praktisch ver-
anlagte Schwestern nicht ganz einfach, in
Grundsétzen zu denken. Aber wenn sie mit
soviel Glite und Humor erklirt werden und
Herr Goddard aus seinem Erfahrungsschatz
praktische Beispiele sprechen lisst, dann
werden die abstrakten Begriffe nach und
nach lebendig und auf konkrete Gegeben-
heiten anwendbar.

Am Vormittag jedes Kurstages erliuterte
der Kursleiter einen bestimmten Problem-
kreis, den wir nachher in Gruppen und ein-
mal auch in einem Rollenspiel bearbeiteten.
Natiirlich wurden wir zuerst auch in die
Technik der Gruppenarbeit und Gruppendis-
kussion eingefiihrt, die zu kennen fiir die
erfolgreiche Anwendung unerlisslich ist. Ich
mochte einige Beispiele erwihnen, die viel-
leicht zeigen konnen, in welcher Art die
Hauptthemen des Kurses durch die Grup-
penarbeit veranschaulicht wurden:

Eines der Probleme in der Betriebsfiih-
rung besteht darin, dass die Menschen Aen-
derungen, die ihre Arbeitsgewohnheiten be-
treffen, Widerstand entgegensetzen. Eine
unserer ‘Gruppen musste sich {iberlegen,
warum das so ist und was getan werden



kann, um diesen Widerstand zu liberwinden.

FEine weitere Gruppenaufgabe zum Thema
Personalfiihrung lautete: Fiir die Erhaltung
der Disziplin ist vorbeugen besser als stra-
fen. Die Gruppe hatte diesen Grundsatz zu
diskutieren und sich zu liberlegen, was zur
Erhaltung einer guten Arbeitsdisziplin not-
wendig sei.

Zum Problemkreis «menschliche Bezie-
hungen» wurden uns einige Kurzfilme vor-
geflihrt, die zeigten, wie durch ungeniigend
vorbereitete Besprechungen oder unge-
schickt formulierte miindliche Auftrage an
Dritte, wie sie tdglich in jedem Betrieb vor-
kommen konnen, Missverstdndnisse ent-
stehen, die geeignet sind, das Arbeitsklima
zu beeintrichtigen. Wir sollten herausfin-
den, warum und welche Fehler gemacht
wurden und wie sie hitten vermieden wer-
den kdénnen.

Ein ganzer Tag war der Technik und den
Moglichkeiten von Arbeitsuntersuchungen
gewidmet. Der Zweck solcher Untersuchun-
gen ist, herauszufinden, ob alle verfligbare
Zeit und Kraft — in unserem Fall der
Schwestern — wirklich der Pflege und dem

Patienten zugute kommt oder ob beispiels-
weise durch Routine oder veraltete Einrich-
tungen Zeit unproduktiv verlorengeht.
Manchmal merkt man infolge der soge-
nannten Betriebsblindheit nicht mehr, dass
man mit verhéltnismassig einfachen Anpas-
sungen Zeit einsparen und damit Kraft fur
das Wichtige erlibrigen konnte.

Allen Teilnehmerinnen bot der Kurs wert-
volle Anregungen auf verschiedenen Ge-
bieten, in die unsere Arbeit uns hineinstellt.
Vielleicht war einer der Haupterfolge, we-
nigstens fiir die Schreibende, der Wunsch,
sich mehr mit Fragen der Betriebsfithrung
und Organisation zu befassen. Eine Mog-
lichkeit dazu bietet das Buch von Herrn
Goddard, das die Weltgesundheitsorganisa-
tion auf englisch und franzodsisch heraus-
gegeben hat (Monograph Series Nr. 41,
Principles of Administration of Nursing Ser-
vices; franzosisch: Principes d’administra-
tion des services infirmiers) und das auch
auf deutsch im Kohlhammer-Verlag, Stutt-
gart, erschienen ist und den Titel tragt:
Grundsidtze der Betriebsfiihrung in Gesund-
heitsdienst und Krankenpflege.

Werden Sie Mitglied der Veska-Stiftung

Die im Jahre 1956 gegriindete Stiftung dient der
Hilfe und Umschulung von Schwestern und
Pflegern, die infolge Unfalls oder Krankheit teil-
arbeitsfidhig sind oder sich fiir einen andern
Beruf im Krankenhause umschulen miissen.

Seit ihrem Bestehen (1956) hat die Stiftung

314 Schwestern/Pfleger aus der ganzen Schweiz
betreut;

60 Schwestern umgeschult;

235 Arbeitsplatze vermittelt;

158 Schwestern einen Lohnausgleich bezahlt;

160 Schwestern eine Hilflosenentschidigung
zugestellt;

2290 persénliche Firsorgegesuche getétigt;
52 Heimarbeiterinnen beschiftigt;

14 Verkidufe von Handarbeiten dieser Heim-
arbeiterinnen in Spitdlern durchfiihren
diirfen.

Aus dieser Uebersicht ergibt sich die Bedeu-
tung der Stiftung fir die Krankenschwestern
und damit auch fiir die Kranken und die Spi-
tiler. Interessenten wird der letzte Jahresbe-
richt der Stiftung gerne zugesandt.

Geschiftsstelle: Zollrain 17, Aarau, Postcheck-
konto VI 11421.
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Hebe richtig, trage richtig - Soulevons et portons correctement une charge
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Wende beim Heben und Absetzen
von schweren Lasten immer die
riickenschonende Technik an:

Oberkorper steil aufgerichtet
Ricken flach

Last nahe am Korper
sicherer Stand

sicherer Griff

ruckfreie Bewegungen.

Pour soulever et déposer de
lourdes charges, mettons toujours
en pratique la technique suivante:

haut du corps redressé
dos plat

charge pres du corps
position sire
empoigne ferme
mouvements libres.



richtig
juste

1 Belastung
charge

2 Wirbelkdrper
vertébre

3 Bandscheibe
disque

falsch
faux

1 Belastung
charge

2 Wirbelkorper
vertebre

3 Bandscheibe
disque

Viele Riickenleiden entstehen
durch falsches Heben

Beuge den Riicken nicht beim Heben.
Neige den Oberkorper nicht weit’
nach vorn.

Hebe Lasten nie ruckartig an.

Merkblatter fur die Verhiitung von
Unfillen und Berufskrankheiten.

Herausgegeben von der Schweize-
rischen Unfallversicherungsanstalt
Luzern

Beim Veska-Verlag (Aarau) gratis zu
beziehen.

De nombreuses douleurs dorsales
proviennent d’un soulévement et
d’une manutention incorrects des
charges

Il ne faut:

ni courber le dos,

ni pencher le haut du corps en avant,
ni soulever la charge par a-coups.

Feuillets d’information sur la pré-
vention des accidents et des maladies
professionnelles.

Publiés par la Caisse nationale suisse
d’assurance en cas d’accidents
Lucerne.

Feuillets gratuits, & demander a la
rédaction de la revue Veska (Aarau).
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Les infirmiéres suisses répondent a une enquéte de I'l. C. N.

Communiqué de la Commission d’éducation de PASID

La « Division d’éducation » de I'l. C. N., dé-
sirant orienter son programme de travail en
fonction des besoins ressentis par les diffé-
rentes associations d’infirmieres membres de
I'LLC. N, leur a demandé d’exposer trois de
leurs principales préoccupations actuelles.

En Suisse, cette demande a été transmise
& la Commission d’éducation de I’ASID qui
I'a examinée au cours de plusieurs séances.

Nous vous donnons ici connaissance de
notre réponse, basée en grande partie sur
I'opinion des Directrices d’écoles d’infir-
mieres qui ont bien voulu répondre a un
questionnaire que nous leur avions adressé.
Nous espérons que cette lettre vous intéres-
sera et vous paraitra refléter fidélement les
problémes des soins, de I’enseignement et du
personnel infirmier dans notre pays.

Réponse a la lettre circulaire de Miss E.
Broe, directrice de la Division d’éducation
de I'L. C. N.:

1° Un des sujets qui concernent notre asso-
ciation touche au recrutement et d la forma-
tion des éléves infirmiéres. Nous apprécie-
rions de connaitre les expériences faites dans
d’autres pays et les solutions qu’ils préco-
nisent sur les points qui suivent.

Il y a naturellement lieu de tenir compte
de la diversité de nos écoles d’infirmiéres en
Suisse. La Croix-Rouge suisse édicte des di-
rectives minima pour la formation des infir-
mieres, mais chaque école est libre, sur cette
base, de développer son programme d’étude
et ses méthodes d’enseignement.

Le systeme d’éducation scolaire varie éga-
lement d’un canton a l'autre et on ne peut
pas dire qu’il y ait une base commune d’ins-
truction requise pour toutes les écoles (les
directives de la Croix-Rouge suisse men-
tionnent comme condition d’admission « une
bonne instruction générale et la connais-
sance d’une seconde langue nationale »). Il
nous intéresserait de savoir quel est le ni-
veau d’éducation de base requis pour l'en-
trée dans les écoles d’infirmiéres, dans les
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pays ou le développement est analogue au
noétre.

D’aprés les résultats d'une enquéte que
nous avons menée aupres des directrices
de toutes les écoles de Suisse, nous avons
constaté plusieurs tendances générales:

a) Intensification et adaptation aux néces-
sités actuelles de l’enseignement de la
psychologie et de la psychiatrie.

b) Introduction de plus en plus systéma-
tique de monitrices cliniques dans les
écoles d’infirmiéres; elles suivent les
éleves dans leurs stages et font le lien
entre la théorie et la pratique, entre I’en-
seignement donné a I’école et les soins
tels qu’ils se pratiquent dans les établis-
sements de stages.

c) Place plus importante donnée dans le
programme de base a la santé publique
et a ’hygiéne sociale. Introduction crois-
sante de stages en puériculture, soins aux
accouchées, soins a domicile (certaines
écoles ont introduit ces stages depuis
longtemps dans leur programme).

d) Recours de plus en plus fréquent aux
méthodes actives d’enseignement, au tra-
vail de groupe, au travail personnel des
éleves.

e) Conscience de la nécessité de mieux pré-
parer les infirmiéres du point de vue ad-
ministratif et pédagogique.

Sous quelle forme pensez-vous que 1’en-
seignement de la psychologie serait le plus
profitable a 1’éléve, soit dans son comporte-
ment vis-a-vis du malade et de ses proches,
soit dans son adaptation personnelle?

La durée des études, qui est de trois ans,
dans notre pays, nous semble a peine suffi-
sante pour contenir toutes les matiéres qui
devraient étre enseignées. Actuellement les
disciplines théoriques augmentent aux dé-
pens de la durée des stages hospitaliers pra-
tiques.

Comment estimez-vous qu’'un équilibre
satisfaisant puisse étre établi dans le pro-



gramme d’études, tant théorique que pra-
tique?

Préconiseriez-vous une quatriéme année
de stage obligatoire, sous le contrdle de
I’école d’'infirmieres?

La qualité des stages dépend beaucoup des
relations entre 1’établissement hospitalier et
I’école d’infirmiéres, mais aussi de 'attitude
des diplémées envers l'éleve. Comment sti-
muler leur intérét et leur collaboration?

2° D’autres questions se rapportent a l’'em-
ploi et a la fonction de lUinfirmiére diplé-
mée, particulierement dans les soins en mi-
lieu hospitalier. Nous avons aussi en Suisse
une pénurie de personnel infirmier diplomeé.

Nous constatons une trés grande mobilité
parmi les jeunes dipléomées, qui restent rare-
ment plusieurs années dans le méme établis-
sement. Dix ans apres lobtention du di-
plome, le plus grand nombre d’infirmieres
ont quitté la profession, en majorité pour
cause de mariage. Dans l'ensemble de la
Suisse, il y a encore peu de possibilité de
travail & temps partiel pour les infirmieéres
mariées. Auriez-vous des expériences ou des
recommandations & nous communiquer a cet
égard?

La pénurie de personnel infirmier diplémeé,
d’autre part, nous ameéne a prévoir l'utili-
sation croissante d’auxiliaires: aides-infir-
miéres non formées, aides-hospitaliéres dont
la formation d’un an les prépare surtout a
des tdches ménageéres; plus récemment a été
introduite une formation de 18 mois pour
aides-soignantes, particuliérement destinées
aux établissements pour malades chroniques
et 4gés. Nous remarquons que, dans bien
des cas, leurs compétences ne sont pas res-
pectées et qu'on a tendance, particuliére-
ment dans les petits hopitaux, a leur laisser
prendre des responsabilités étendues pour

lesquelles elles ne sont pas préparées. L'in-
troduction d’auxiliaires devrait avoir pour
conséquence une définition plus claire des
fonctions des diplémées et des auxiliaires. Il
nous semble que la formation des infir-
miéres devrait mieux les préparer a diriger
des auxiliaires; le niveau du personnel in-
firmier diplémé devrait étre elevé et com-
porter une meilleure préparation aux taches
administratives et pédagogiques qui sont,
en fait, les siennes.

Comment a-t-on ailleurs résolu ce pro-
bléme?

Avez-vous formulé des recommandations
a ce sujet?

Avez-vous, d’autre part, des expériences
concernant lintroduction des auxiliaires
dans les services de soins & domicile?

3° Le manque de cadres nous préoccupe.
Il existe, griace aux écoles de perfectionne-
ment de la Croix-Rouge suisse (I'une en
Suisse alémanique et l'autre en Suisse ro-
mande) la possibilité de préparer des infir-
miéres a des responsabilités de chef, soit
par de brefs cours de trois semaines, pour
infirmiéres responsables de salle, soit par
des cours plus extensifs et d’un niveau supé-
rieur pour infirmiéres-chefs de service d’h6-
pital et pour monitrices d’école d’infirmieéres.

Dans l’ensemble nous constatons que, si
les jeunes dipldmées sont tres désireuses de
se perfectionner, elles redoutent par contre
de se laisser lier par des responsabilités que
de tels cours entrainent. Cette constatation
est-elle valable également dans d’autres
pays? Comment pourrait-on ameéliorer la
situation a cet égard?

Pour la Commission d’éducation de I’ASID
La présidente: Odette Peter
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Simone Reguin

Mademoiselle S. Reguin travaille comme
infirmiére-visiteuse au Centre d’hygiéne so-
ciale @ Genéve. C’est @ ce Centre que s’est
adressé le Service fédéral d’hygiéne pu-
blique au moment ou l'on cherchait une
infirmiére d’hygiéne publique pour se rendre
0 Athénes et Mademoiselle Reguin a 6été
désignée pour participer a4 cette semaine
d’étude.

Du 10 au 18 avril 1962, un séminaire orga'—
nise par le Bureau régional de ’'OMS pour
I'Europe a réuni a Athénes une cinquantaine
de participants de tous les pays d’Europe —
sauf la Hongrie, la Roumanie et ’Albanie —
autour de ce sujet: la santé mentale et la
famille. 11 y avait une majorité de psy-
chiatres, quelques omnipraticiens, des pé-
diatres et six infirmiéres d’hygiéne publique.
Le Bureau des affaires sociales de I'ONU
était représenté par deux délégués.

Ambiance sympathique, organisation trés
souple. On nous avait demandé de nous ren-
seigner sur la situation de nos pays respec-
tifs, mais aucun questionnaire précis, aucune
documentation n’étaient imposés. Pendant
le séminaire, chaque matin une séance plé-
niere: tout d’abord débat collectif avec les
rapporteurs des groupes de discussion, puis
discussion a la tribune entre trois ou quatre
participants sur un sujet donné, suivie d’un
débat collectif. I’aprés-midi, discussions en
groupe, les quatre groupes interprofession-
nels d’'une dizaine de membres décident eux-
mémes des sujets qu’ils veulent débattre.
Certains des participants sont un peu décon-
certés, au début, par cette liberté de travail,
mais ils I'apprécieront par la suite.

Les discussions a la tribune ont débattu
de I'enfant et sa famille, du concept de
groupe familial en psychiatrie générale, des
tensions au sein de la famille, du réle de la
femme et de la maternité.

Impossible d’épuiser un tel sujet en huit
jours! D’ou le veeu que d’autres groupes
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La santé mentale et la famille

Quelques échos d'un séminaire de 'OMS

poursuivent le travail commencé, peut-étre
sous d’autres formes et avec d’autres parti-
cipants. Il est difficile aussi de résumer un
tel séminaire. Je ne puis me permettre que
quelques remarques générales; tout d’abord
que des problémes étonnamment semblables
se posent dans tous les pays:

— Comment diffuser les principes d’hygiéne
mentale en évitant d’angoisser la popula-
tion et de tout « psychiatriser »?

— Comment réaliser une meilleure con-
naissance et collaboration entre psy-
chiatres, omnipraticiens, pédiatres, infir-
miéres d’hygiéne publique, assistants so-
ciaux?

— Comment utiliser au mieux les compé-
tences de chacun?

J’ai été frappée du grand réle que l'on
attribue dans la plupart des pays ou l'on
connait cette spécialisation, aux infirmiéres
de santé publique dans le travail de I’hy-
giene mentale: dépistage, soins ambulatoires,
surveillance a domicile, aide a la famille,
elles doivent pouvoir faire tout cela grace
a leur connaissance du pays et de ses habi-
tants; elles acceptent et demandent cette
responsabilité. Dans certaines régions, ce
travail est revendiqué par les assistantes so-
ciales, et il semble que 'on n’ait pas encore
réussi a définir la place de chacune. Ailleurs
encore, il n’existe pas d’infirmiéres d’hy-
gieéne publique, et I’hygiéne mentale est con-
fiée & des assistantes sociales spécialisées.
Pendant ce séminaire, I’absence d’assistants
directement en contact avec la population a
été vivement regrettée.

Les idées principales qui ont été retenues
sont les suivantes:

— Remplacer la notion de « guidance infan-
tile », trop restreinte, par celle, plus
large, de « guidance familiale ».

— « Démythifier » le psychiatre (la psychia-
trie et la clinique psychiatrique), en faire
un médecin spécialiste parmi les autres,
qui traite une catégorie de maladies



parmi d’autres. Il est intéressant de no-
ter que, dans certains pays, on tend a
réintégrer les services de psychiatrie dans
les hopitaux ordinaires, au méme titre
que les services d’'ORL, d’ophtalmologie
ou autres.

— Concernant le role de la femme: recon-
naissance de son égalité avec 1’homme,
mais en prenant garde que cette notion
soit bien comprise: non pas imitation de
I’homme, mais épanouissement de sa fe-
minité et prise de conscience de son
propre role & I'égard de sa famille et de
la sociéte.

— Au sujet de la femme mariée: nécessité

Nicole-F. Exchaquet

Telle est une des conclusions des « Discus-
sions techmiques » organisées a Genéve, les
11 et 12 mai 1962, dans le cadre de la 15°
Assemblée mondiale de la santé.

Le théme central était « les programmes
de santé mentale dans les plans de santé
publique », sujet présenté dans un rapport
résumant les réponses a un questionnaire
adressé aux pays membres de I'OMS et qui
servit de base aux discussions.

Les quelques cent participants — dont
deux infirmiéres suisses, 'une M''¢ J. Mail-
lard, déléguée de I'ICN et l'autre, la sous-
signée, membre de la délégation suisse —
discutérent en petits groupes ol les spécia-
listes de la psychiatrie étaient mélés aux
responsables de la santé publique, tous de
pays fort divers.

Lorsque, dans ces conditions, on discute
de la prévention, du dépistage, du traite-
ment, de la réhabilitation, de I’éducation
sanitaire, voire méme de I’épidémiologie des
maladies mentales, on ne tarde pas & décou-
vrir que la lutte contre ces maladies subit
les mémes régles scientifiques et médicales
et doit s‘organiser selon les mémes prin-
cipes administratifs et de relations humaines
que toute autre maladie sociale, telle la tu-
berculose, relevant du domaine de la santé

de conditions sociales permettant qu'une
meére n’ait pas besoin de travailler par
obligation économique, par contre possi-
bilité d’avoir une activité indépendante
si elle le désire. Cependant, la majorité
des participants ont souligné I'importance
de la présence maternelle pendant la pe-
tite enfance.

Voici en quelques lignes les remarques
que j’ai pu faire concernant ce séminaire. Le
rapport de nos travaux, rédigé par le Bu-
reau régional de ’OMS a Copenhague, va
paraitre prochainement, je ne peux qu’'y
renvoyer les personnes que ces duestions
intéressent.

Luttons contre les préjugés et leur pouvoir destructeur

publique. Dés lors, le préjugé qui fait de la
psychiatrie un domaine a part, distinct du
reste de la médecine, tombe et son effet
isolateur est aboli. Et 'on constate que I'in-
sertion de l'action en faveur du maintien ou
de la restauration de la santé mentale dans
les programmes de santé publique enrichit
les services d'un apport psychologique in-
contestable.

Heureux les pays — et les professions telles
que la nétre — qui redécouvrent que la
santé de leur population forme un tout indi-
visible et que l'on ne peut traiter un seul
des aspects physique, psychique, mental,
spirituel ou social de l'individu sans tenir
compte de tous les autres. A cet égard, les
discussions techniques de cette année, par
le rapprochement des professions et des
domaines en jeu, eurent un effet trés positif.
Au terme de ces journées, chacun se sentait,
sans doute, bien disposé pour obéir a la re-
commandation recue du président des « Dis-
cussions techniques », Sir Samuel Manuwa,
disant: « Recherchons tous les indices qui
permettront d’améliorer la contribution que
nos programmes nationaux de santé pour-
ront apporter & la promotion de la santé
mentale. »
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Tagung fiir Oberinnen der Krankenpflegeschulen,
vom 7.-9. Mai 1962, veranstaltet von der Fortbildungsschule fiir Kranken-
schwestern des Schweizerischen Roten Kreuzes

25 Oberinnen und Schulschwestern trafen
sich fiir drei Tage auf dem Chaumont bei
Neuenburg. Welch idealer Ort fiir Tagungen
dieser Art! Die weite Aussicht reisst die Ge-
danken férmlich aus den Alltagssorgen her-
aus, die Wélder und Weiden laden zu Spa-
ziergdngen ein, eine Wohltat fiir Geist und
Korper.

Die drei Konferenztage galten dem Stu-
dium der Fragen, die sich den Schulen im
Gebiet des Psychologieunterrichts stellen.
Es handelt sich bei diesem Fach ja nicht um
einen klar begrenzten Stoff, der in einer
festgesetzten Stundenzahl vorgetragen wer-
den kann. Unter die Bezeichnung «Psycholo-
gieunterricht» fallen Begriffe wie: «Erzie-
hung der Schwester zur Vorgesetzten» —
«Anleitung zu vertiefter Menschenkenntnis»
— «Anleitung zu besserem Verstindnis des
Patienten und wirksamerer Hilfeleistung» —
«Wegleitung zur Selbsterkenntnis und zur
Psychohygiene».

An die Schwestern werden sehr verschie-
denartige Anforderungen gestellt. Das Ge-
spriach zwischen dem Arzt!, den zwei ehe-
maligen Patienten und dem Krankenhaus-
direktor ? hat dies anschaulich bewiesen.
Der Arzt mochte in der Schwester die zu-
verldssige Mitarbeiterin sehen, die bereit
ist, sich im Rahmen ihres Aufgabenbereiches
fortwihrend weiterzubilden und dem medi-
zinischen Fortschritt zu folgen —, was aber
ihre intuitiven, menschlich warmen Bezie-
hungen zum Patienten nicht beeintrichtigen
soll. — Die beiden ehemaligen Patienten las-
sen mit beredten Worten erkennen, wie
wichtig fiir sie das Gefuhl der Geborgenheit
ist, das die Schwester vermittelt, deren be-
schiitzende, beruhigende Gegenwart, ihre

I Herr Dr. B. Courvoisier, Chefarzt der medi-
zinischen Abteilung, Krankenhaus La Chaux-
de-Fonds.

2 Herr Dr. iur. F. Kohler, Direktor des Insel-
spitals, Bern.
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Freundlichkeit, ihr taktvolles Einfiihlen. —
Der Krankenhausdirektor erwartet von der
Schwester neben allen pflegerischen Fahig-
keiten ein seelisches Gleichgewicht, das den
Anforderungen jahrelanger Berufsaustibung
gewachsen ist, Anpassungsfihigkeit an
stets wechselnde Situationen, Sorgfalt im
Handhaben des kostspieligen Krankenhaus-
materials.

Auf sehr anschauliche Weise fiihrte Herr
A. Quinche dieses Thema weiter aus, indem
er die menschlichen Beziehungen in grossen
Industriebetrieben beschrieb.

Nun ist aber die Schwester keine Ideal-
person, sondern ein Individuum, eine Frau
mit den ihr eigenen Fihigkeiten und Gren-
zen, mit ihrem Alter entsprechenden Re-
dirfnissen, ihrer persénlichen Einstellung
zu Gegenwart und Zukunft. Herr Dr. phil.
P. Seidmann * wies auf die vielseitigen Kon-
fliktsituationen hin, in die die Schwester
hineingerédt, dadurch, dass ihr Verhalten
dem Vorbild widerspricht, das der Umwelt,
das der Schwester selber vorschwebt. Es gibt
zwei Moglichkeiten, Konflikten zu begegnen:
entweder sie werden lbergangen, ignoriert,
oder sie werden bewusst erfasst und mit
Ueberlegung einer Lésung entgegengefiihrt.

Dass alle Schulen es als ihre Aufgabe be-
trachten, die zukiinftigen Schwestern mit
diesen vielseitigen Fragen vertraut zu ma-
chen, hat sich an der Tagung deutlich er-
wiesen. Doch stehen der Durchfithrung
dieses Programmpunktes noch betrichtliche
Hindernisse entgegen. Diese zeigen sich so-
wohl im Stoffgebiet wie in der Auswahl des
Dozenten als auch in der Methodik des Un-
terrichts. Ein Podiumgesprich zwischen
einem unterrichtenden Psychiater? einer

% Herr Dr. P. Seidmann, Dozent fiir Psycholo-
gie an der Fortbildungsschule fiir Kranken-
schwestern, Zurich.

4 Dr. med. Ch. Durand, directeur de la Cli-
nique Les Rives de Prangins VD.



Schuloberin? und einer Schulschwester °
zeigte auf Grund konkreter Beispiele und
Versuche, wie dieses Stoffgebiet in den Aus-
bildungsplan eingebaut werden kann und
welche Auswirkungen davon zu erwarten
sind.

Durch lebhafte Beteiligung an den Dis-
kussionen bewiesen die Tagungsteilnehme-
rinnen ihr Interesse an den aufgeworfenen
Fragen. Es zeigte sich dabei sehr deutlich,
dass sich diese Fragen der zwischenmensch-
lichen Beziehungen nicht in Rezepte und
Schemata eingrenzen lassen. Gegenseitiger
Gedanken- und Erfahrungsaustausch, Su-

5 M!le M. Duvillard, directrice de I'Ecole d’in-
firmiéres Le Bon Secours, Geneve.

6 M!le B. van Gessel, monitrice a I'Ecole Le
Ron Secours, Geneve.

Photo Studer, Bern

chen und Ausprobieren konnen allein dem
Ziele ndher fihren.

Zwei Referenten Uberschritten die Lan-
desgrenzen mit ihren Berichten. Fréaulein
Martha Meier © erzdhlte tber ihre Studien-
reise in England und Schottland; Herr G.
Panchaud, Professor an der Universitdt Lau-
sanne, sprach uber Erziehungsfragen, die
sich den.in Umbruch begriffenen Zivilisa-
tionen, speziell in Afrika, stellen.

Dem Schweizerischen Roten Kreuz und
den beiden Kursleiterinnen, Fraulein M.
Baechtold und Oberin N. Bourcart, sei fur
die so ausgezeichnet organisierte Tagung
warmer Dank ausgesprochen. AMP

7 Fraulein Martha Meier, Lehrerin an der
Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern, Zi-
rich.

Leiterin gesucht

Die Schweizerische Multiple-Sklerose-Gesell-
schaft beabsichtigt, vom 10. September bis 6.
Oktober 1962 wieder eine vierwdéchige Ferien-
aktion fir schwerbehinderte MS-Patienten im
Sanatorium Bellevue, Montana, durchzufiihren,
um den Patienten einen Milieuwechsel und den
Angehorigen die notwendige Entlastung zu ver-
schaffen. Sie sucht deshalb eine erfahrene, di-
plomierte Schwester als Leiterin, die in der
Lage ist, eine etwa zwdlfkdpfige Patienten-
gruppe mit der Hilfe von etwa sechs Rotkreuz-
Spitalhelferinnen zu pflegen. Da die Spitalhelfe-
rinnen damit ein Praktikum absolvieren, sollte
sie Freude an einer padagogischen Aufgabe ha-
ben. Auch sollte sie die franzosische Sprache
beherrschen, da die Patienten teilweise aus der
Westschweiz stammen. Nihere Auskunft erteilt
das Sekretariat der Schweizerischen Multiple-
Sklerose-Gesellschaft, Limmatquai 72, Zirich 1,
Telephon (051) 34 99 30.
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Schweizerischer Verband dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger

Der Zentralvorstand

- Am Anfang der Sitzung vom 30. Juni konnte
die Vorsitzende, Fréulein N.-F. Exchaquet,
melden, dass nun alle 11 Sektionen des
SVDK gegriindet sind. Mit Interesse folgten
die Vorstandsmitglieder den Berichten iiber
die verschiedenen Grilindungsfeiern. Als ge-
meinsames Merkmal der Veranstaltungen
trat das Interesse der Teilnehmer an der
weiteren Entwicklung des SVDK hervor,
das Bestreben, keine Miihe zu scheuen, um
das angefangene Werk zu férdern und lei-
stungsfahig zu machen. Mit grosser Aner-
kennung wurde immer wieder die vorziig-
liche Vorarbeit der Arbeitsgruppen erwihnt,
der es zu verdanken ist, dass trotz aller
Schwierigkeiten und aller Zeitnot die Sek-
tionen zum festgesetzten Termin gebildet
waren.

Den Mitgliedern dieser Arbeitsgruppen so-
wie den Vorstandsmitgliedern der Schul-
und Krankenpflegeverbinde sei hier der
warme Dank des Zentralvorstands und aller
SVDK-Mitglieder ausgesprochen.

Die neugegriindeten Sektionen stehen vor
einer Reihe von Fragen, die nun gemeinsam
gelost sein wollen. Die erste Prdsidentinnen-
konferenz soll im September stattfinden.
Dabei wird sich die willkommene Gelegen-
heit bieten, sich gegenseitig kennenzulernen
und das gemeinsame Vorgehen zu bespre-
chen.

Die Delegiertenversammlung bildete das
ndchste Traktandum. Sie ist auf den 17. No-
vember 1962 angesetzt, Tagungsort: Bern.
Die Zahl der Delegierten pro Sektion wird
dieses Jahr auf Grund des Mitglieder-
bestandes vom 1. Juli errechnet werden. Die
Namen der Delegierten sowie die zwei Vor-
schldge der Sektionen fir ihr Mitglied im
Zentralvorstand miissen bis zum 24. Sep-
tember 1962 eingereicht werden. Ebenso
sind Wahlvorschldge flir die Zentralprisi-
dentin, fiir die Mitglieder der Fiirsorgekom-
mission und fur die Rechnungsrevisoren
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vorzubringen. — Die Delegiertenversamm-
lung soll der Oeffentlichkeit von der neuen
Struktur unseres Verbandes Kenntnis ge-
ben und das Interesse weiter Kreise an un-
serer Tatigkeit und unseren Zielen wecken.

Der Tatigkeitsbericht der Paritdtischen
Stellenvermittlung fiir auslidndisches Pfle-
gepersonal, Rontgenassistentinnen und med.
Laborantinnen, vorgebracht durch Schwe-
ster Nina Bénziger, enthilt sehr interessante
Angaben. Er wird néchstens in der Zeit-
schrift erscheinen.

Der neue Normalarbeitsvertrag geht der
definitiven Formulierung entgegen. Der von
den Arbeitnehmerverbidnden gemeinsam
aufgesetzte Entwurf muss noch vom BIGA
den Arbeitgeberverbidnden vorgelegt und
von diesen angenommen werden.

Spar- und Pensionskasse: Auch in diesen
Verhandlungen sind grosse Fortschritte er-
zielt worden. Wir ko6nnen uns gliicklich
schétzen, in Schwester Erika Eichenberger
eine so unermiudliche und sachverstidndige
Vertreterin unserer Interessen zu besitzen.

Eroffnung des Zentralsekretariates: Vom
1. September 1962 an ist alle Korrespondenz
an die neue Adresse: Choisystrasse 1, Bern,
zu richten. Telephon (031) 2 64 27.

Die ordentliche Delegiertenversammlung
des SVDK ist auf den Samstag, 17. Novem-
ber 1962 in Bern festgesetzt.

Ferienzeit

Allen Lesern wiinscht die Redaktion frohes
Ausspannen, Erholung an Geist und Korper
und eine freudige Riickkehr zum Arbeits-
platz.



Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés

Le Comité central

Au début de la séance du 30 juin, la prési-
dente, M''* N.-F. Exchaquet, put annoncer
que les 11 sections de I’ASID etaient main-
tenant fondées. C’est avec intérét que les
membres du Comité suivirent alors les
comptes rendus des differentes cérémonies
de fondation. Comme point commun a ces
manifestations, il faut noter l'intérét des
participants pour le développement futur de
I'ASID et leur résolution de n’épargner au-
cun effort afin de promouvoir l'ccuvre
entreprise et de la rendre efficace. On re-
leva de nouveau avec beaucoup de grati-
tude l’excellente activité préparatoire des
groupes de travail, auxquels on doit d’avoir
formé les sections dans les délais prévus,
malgré toutes les difficultés et le manque
de temps.

Aux membres de ces groupes de travail,
ainsi qu’aux membres des Comités des Asso-
ciations d’infirmiéres et des Associations
d’écoles, s’adresse ici le chaleureux merci
du Comité central et de tous les membres
de ’ASID.

Les sections nouvellement fondées se
trouvent confrontées avec quantite de ques-
tions qui demandent maintenant & étre reé-
solues en commun. La premiére Conférence
des présidentes doit avoir lieu en septembre.
Elle sera l’occasion bienvenue de faire con-
naissance et d’élucider ensemble certains
problemes.

I’ Assemblée des délégués est le point
suivant de I'ordre du jour. Elle est fixée au
17 novembre 1962 et aura lieu a Berne. Le
nombre des délégués de chaque section sera
calculé cette année d’aprés leffectif des
membres au 1°" juillet. Les noms des dele-
gués, ainsi que les deux propositions des
sections pour leur représentant au sein du
Comité central, doivent étre présentés jus-
gu'au 24 septembre 1962. De méme, il con-
viendra de proposer des candidatures pour
les postes de présidente centrale, de membres

de la Commission du fonds de secours et
de veérificateurs des comptes. L’Assemblée
des délégués devra faire connaitre au public
la nouvelle structure de notre association
et éveiller en faveur de notre activité et de
nos buts l'intérét de cercles étendus.

Le rapport d’activité du Bureau suisse de
placement pour le personnel infirmier étran-
ger, présenté par M''* Nina Bénziger, con-
tient des données trés intéressantes. Il sera
publié prochainement dans la Revue.

Le renouvellement du contrat-type de
travail va vers sa forme définitive. Le pro-
jet, élaboré en commun par les associations
d’employés, doit encore étre soumis par
I'OFIAMT aux associations patronales et
recevoir 'approbation de celles-ci.

Caisse de prévoyance sociale: Dans ces
négociations également de grands progrés
ont été réalisés. Nous pouvons nous féliciter
d’avoir, en la personne de M''* Erika Ei-
chenberger, une représentante de nos inteé-
réts aussi infatigable et compétente.

Ouverture du Secrétariat central: A partir
du 1°* septembre 1962 toute correspondance
est 2 envoyer a la nouvelle adresse: Choisy-
strasse 1, Berne. Téléphone (031) 2 64 27.

L’Assemblée
I’ASID aura
1962 a Berne.

délégués de
17 novembre

ordinaire des
lieu le samedi

Vacances

La rédaction présente ses vceux aux lecteurs
et espére que ceux-ci profiteront pleine-
ment de la détente estivale, qu’ils récupére-
ront leurs forces physiques et mentales et
quils reprendront le travail avec un en-
train renouvelé.
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Sektionen, Verbande - Sections, Associations

Sektion Aargau-Solothurn: Anlisslich der
Grindungsversammlung der Sektion vom
17. Juni 1962 wurde Schwester Julie Willimann,
Olten, als Prdsidentin gewahlt.

Das Sektionssekretariat befindet sich ab
1. Juli 1962 an der Aarauerstrasse 24, Gemperli-
bau, Olten.

Sektion beider Basel: Einladung zur Haupt-
versammlung, Mittwoch, 12. September 1962,
im Medizinischen Horsaal, Biirgerspital Basel.
Beginn: 20.30 Uhr.

Sektion Bern: Die Griindungsversammlung der
Sektion Bern fand am 20. Mai 1962 statt und
stellte sich damit an den Anfang der Sektions-
grundungen. Die zahlreich erschienenen Mitglie-
der zeigten ein lebhaftes Interesse an der Ent-
stehung ihrer Sektion. Zur Tagesprisidentin
wurde Schwester Erika Eichenberger gewihlt,
welche die Verhandlungen mit einem klaren,
gehaltvollen Téatigkeitsbericht der Arbeits-
gruppe einleitete. Sie umschrieb in grossen Li-
nien die Aufgaben einer Sektion als Glied des
Gesamtverbandes und verwies auf die Ver-
pflichtungen, die den Beteiligten durch die nach
demokratischen Grundsitzen getroffenen Ver-
einbarungen erwachsen. Der Statutenentwurf
wurde artikelweise durchbesprochen und ange-
nommen. Sodann wurden die neun Mitglieder
des Sektionsvorstands und als dessen Présiden-
tin Schwester Nina Vischer, Mitarbeiterin am
Schweizerischen Roten Kreuz, gewihlt. Auch
die weiteren Traktanden wurden rasch und rei-
bungslos erledigt, dank der griindlichen Vorbe-
reitung der Veranstaltung durch die Arbeits-
gruppe. Aus den Reihen der Versammlungsteil-
nehmer wurden denn auch spontane und von
Herzen kommende Dankesbezeugungen an die
Arbeitsgruppe und an die Tagesprisidentin ge-
richtet fiir die sorgfiltig vorbereitete und so
erfolgreich verlaufene Griindungsfeier. AMP

Der Vorstand der Sektion Bern hat Schwester
Sonja Regli zur wvollamtlichen Sekretirin er-
nannt. Das Sekretariat der Sektion Bern wurde
am 2. Juli 1962 eroffnet und befindet sich im
gleichen Gebdude wie das Zentralsekretariat,
Choisystrasse 1 (Soussol), Bern, Telephon (031)
294 03. Sprechstunden der Sekretirin: Dienstag
und Freitag von 14 bis 16 Uhr; Mittwoch von
9 bis 11 Uhr.
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Section de Geneéve: Le 14 juin 1962, la Section
de Geneve de I'ASID a tenu son assemblée
constitutive, sous la présidence de Mademoiselle
V. Wuthrich. 134 membres étaient présents. Le
projet de statuts fut adopté avec quelques mo-
difications et sans trop de difficultés, gréace
entre autres a la présence de M* Raymond Ver-
net, qui intervint trés utilement.

Mademoiselle J. Demaurex, infirmiére-chef a
la Clinigque universitaire de pédiatrie de Ge-
neve, fut élue présidente, et un comité de neuf
membres fut constitué, ou les divers domaines
des soins infirmiers sont représentés.

On put apprécier a cette séance le remar-
quable travail accompli par le groupe d’infir-
mieres, qui sous la présidence de Madame
Musso-Favre, élabora la constitution de la Sec-
tion de Geneéve. J. Demaurex

La Section de Genéve tiendra son assemblée
générale le jeudi 13 septembre ¢ 20 h 15. L’ordre
du jour et le lieu de réunion seront commu-
niqués ultérieurement. Les membres sont priés
d’envoyer les propositions devant étre discutées
a cette assemblée & Mademoiselle J. Demaurex,
présidente, 4, place Claparéde, jusqu’au 1ev sep-
tembre 1962. V. W.

Section de Neuchitel: Le samedi 26 mai s'est
tenue a Neuchétel, l'assemblée constitutive de
PASID, section neuchételoise. Une trés nom-
breuse assistance participait a cette assemblée
que présidait brillamment M"¢ Boy de la Tour.
On notait la présence de Mademoiselle Liliane
Bergier, déléguée du Comité central de I’ASID.
L’ordre du jour comprenait essentiellement la
lecture et lI’adoption des nouveaux statuts de
I’ASID section neuchéiteloise.

L’on procéda ensuite a I’élection de la nou-
velle présidente, Mademoiselle Renée Junod,
infirmiere-chef de la Maternité a L.a Chaux-de-
Fonds, ainsi que du nouveau comité. Parmi les
membres du comité on notera pour la premiére
fois une présence masculine, celle de Monsieur
Gérard Strahm, infirmier-narcotiseur a La
Chaux-de-Fonds.

Une pensée de vive reconnaissance va a Ma-
dame Boy de la Tour, qui pendant de nom-
breuses années, fut I’dme intelligente et com-
préhensive du Groupement neuchatelois, ainsi
gu’'a son comité dévoué. Des veeux trés sin-
céres accompagnent celles qui vont vers l'ave-
nir avec I'élan nécessaire a ce nouveau départ.

M. Gauchat



Section Vaud-Valais: L’Assemblée de fonda-
tion de la Section a eu lieu le 23 juin 1962 a
Lausanne. L’assemblée a élu la présidente de
la section en la personne de M!!l¢ Paulette
Testuz, monitrice 4 I'Ecole d’infirmiéres et d’in-
firmiers de I’'HoOpital cantonal de Lausanne.
Pour linstant, les communications concernant
la section peuvent étre adressées a la preési-
dente, M!l¢e P. Testuz, a I'Ecole d’'infirmiéres et
d’infirmiers de I’'Hoépital cantonal, a Lausanne.

M. B.

Krankenpflegeverband Bern: Aufnachme: Schw.
Nelly Weyer.

Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof
Bern: Aufnahmen: Die Schwestern Bertha
Rechsteiner, Lilly Stoll, Anna-Elisabeth Glinge-
rich, Liselotte Andres, Elisabeth Stucki, Su-
sanne Wittwer, Elisabeth Markwalder, Rose-
Marie Woodtli. — Verlorener Ausweis: Schw.
Marga Ritha Niederhauser, geb. 17. April 1903,
von Bowil BE, verlor ihren Ausweis. Ein Du-
plikat wurde am 22. Juni 1962 ausgestellt. Der
alte Ausweis wird als ungtltig erklért.

Verband der Rotkreuzschwestern Lindenhof
Bern: Das SVDK-Abzeichen Nr. 598, Schw.
Ruth Zaugg gehorend, muss als verloren er-
klirt werden. — Gestorben: Schw. Madeleine
Sutermeister.

Association du Bon Secours, Genéve: L’Asso-
ciation du Bon Secours a tenu son assemblée
générale les 19 et 20 mai derniers. Ces journées
se sont ouvertes par la visite de la Clinique
psychiatrique de Bel Air, suivie d'un entretien
avec le Professeur de Ajuriaguerra ou celui-ci
répondit aux nombreuses questions qui lui
avaient été posées a l'avance sur les problemes
et les méthodes de la psychiatrie actuelle.

Le dimanche matin on entendit le rapport
de Mademoiselle Exchaquet sur l'activité de
I'ASID au cours de l'année écoulée. Puis ce fut
I'assemblée générale proprement dite qui se
déroula sous la présidence de Madame From-
mel. Celle-ci, dans son rapport, évoqua le sou-
venir de Mesdemoiselles Renée Jaton et Edith
Guisan, trop toét disparues, et qui laissent un si
grand vide derriére elles. L’aprés-midi fut con-
sacré a la discussion et au vote d'un projet de
revision des statuts élaboré a la suite de la
réorganisation de PASID. Il a été enfin procédé
a la réélection du Comité pour 1962-1964.

Demandes d’admission a UASID: Mesdemoi-
selles Doris Miiller, Bern; Rose-Marie Miuller,
Geneve; Adelheid Bender, Geneve; Mesdames
Bonifas-Kunz, Portland, Oregon, USA; Held-
Tissot, Neuchatel.

Krankenschwesternverein der Schweizerischen
Pflegerinnenschule in Ziirich: Aufnahmen: Die
Schwestern Rosmarie Melchior, Pia Niederber-
ger, Silvia Schellenberg, Erna Wist.

Krankenpflegeverband  Ziirich: Aufnahme:
Schw. Greti Imboden. — Anmeldungen: Schw.
Bernadette Riedener, geb. 1938, von Untereggen
SG, Diplom Krankenpflegeschule Biirgerspital
Solothurn; Schw. Ruth Soller, geb. 1933, von
Schocherswil TG, Diplom Krankenpflegeschule
Méannedorf; Schw. Lydia Vollenweider, geb.
1935, von Ziirich, Diplom Krankenpflegeschule
Neumiunster Zollikerberg.

Sektion Ziirich - Glarus - Schaffhausen

EINLADUNG
fiir die Mitglieder der Sektion Ziirich
zur ausserordentlichen Hauptversamm-
lung, Samstag, 22. September 1962, 14
Uhr, im grossen Hérsaal des Kantons-
spitals Zurich, Eingang Gloriastrasse

Traktanden:

Wahl der Stimmenzihler

9. Protokoll der Grindungsversamm-
lung der Sektion Zirich vom 23. Juni
1962

3. Berichterstattung der Prisidentin

4. Wahl der Delegierten fiir die Dele-
giertenversammlung des SVDK am
17. November 1962

Vorschldge fiir den Zentralvorstand
Eventuelle Antrage

40‘401

Verschiedenes

Aenderungen vorbehalten! - Vorschléage
fiir Delegierte und eventuelle Antrége
miissen bis spitestens 1. September 1962
dem Vorstand der Sektion Zirich ein-
gereicht werden.
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Schweizerisches Rotes Kreuz

Aus dem Rundschreiben vom 27. April 1962, an die Schwesternschulen gerichtet, entneh-

men wir folgende Angaben:

1. Statistik fiir 1961

Eintritte in die Schulen L R

Schiiler(innen) Ende des Jahres im 1. Jahr
Schiiler(innen) Ende des Jahres im 2. Jahr
Schiiler(innen) Ende des Jahres im 3. Jahr

In Ausbildung Ende des Jahres
Bestandene Diplomexamen

1959 1960 1961
836 828 904
794 801 867
686 79 734
663 664 708
2143 2184 2309
625 637 649

Wir konnen noch einige Zahlen mitteilen tiber den Verlust an Schiilerinnen wihrend

der Ausbildung:

Es traten 1956 699 Schiilerinnen ein
es legten 1959 625 das Schlussexamen ab

Verlust 74 = 10,6 %
Eintritte 1957 767 Eintritte 1958 729
Examen 1960 637 Examen 1961 649
Verlust 1800 = 17 Yo Verlust 80 = 119,

Je sorgfaltiger die Kandidatinnen ausge-
wéhlt werden kdnnen, um so weniger Schii-
lerinnen werden im Verlauf der Ausbildung
austreten oder entlassen werden miissen,
auch wenn mit einem kleinen Prozentsatz
von Austritten immer zu rechnen sein wird.
In einer fritheren Statistik errechneten wir
18 %, so dass merkliche Fortschritte erzielt
wurden, gewiss dank den besseren Auswahl-
moglichkeiten.

Schulschwestern: Ende 1960 zihlten wir
in der Schweiz 79 Schulschwestern. Es wur-
den keine Oberinnen mitgezihlt, obwohl
diese in kleineren Schulen sich oft mit der
Schulschwester in den fachtechnischen Un-
terricht teilen. Das Fach «Ethik» wird fast
Uberall ganz oder teilweise von der Oberin
erteilt. Im Durchschnitt kann mit einer voll-
amtlichen Schulschwester auf 28 Schiilerin-
nen gerechnet werden.
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Sehr erfreulich ist, dass von den 79 Schul-
schwestern 51 eine besondere Vorbildung,
meist den Kurs fiir Schul- und Spitalober-
schwestern an der Fortbildungsschule des
Schweizerischen Roten Kreuzes, genossen
haben. Dies gilt auch fiir einen grossen Teil
der Oberinnen. i

Von den 32 im Jahr 1960 erfassten Schu-
len wird in 16, also genau in der Hailfte,
klinischer Unterricht durch Schulschwestern
erteilt. Natilirlich wird auch von den diplo-
mierten Schwestern der Abteilungen, beson-
ders in den Schulspitdlern, erwartet, dass sie
sich am klinischen Unterricht beteiligen.
Eine Schule hat errechnet, dass ein Drittel
der Zeit der diplomierten Schwestern ihres
Schulspitals der Erziehung und Anleitung
der Schiilerinnen (meist Erstjahrschiilerin-
nen) zugute kommt.



Am 16./17. Juni 1962 veranstaltete das Schwei-
zerische Rote Kreuz in Gstaad seine 77. Dele-
giertenversammlung. Unter dem Présidium von
Herrn Prof. Dr. A. von Albertini brachte die
Tagung eine Reihe wichtiger Themen zur
Sprache.

Der ausfuhrliche Jahresbericht erteilt Aus-
kunft iiber die vielseitige Tatigkeit des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes. Neben den mannig-
fachen Hilfsaktionen in Zusammenarbeit mit
dem Internationalen Komitee vom Roten Kreuz
und der Liga der Rotkreuzgesellschaften im
Ausland und dem Ausbau der so segensreichen
Inlandarbeit (Rotkreuzhelferinnen, Blutspende-
dienst usw.), sollen hier besonders die Verhand-
lungen des Schweizerischen Roten Kreuzes mit
den Bundesbehorden erwidhnt werden, die die
Ausrichtung einer Bundessubvention an die
Krankenpflegeschulen zum Ziele hatten. Mit
Genugtuung vernahmen wir, dass der Stédnderat
die bundesritliche Vorlage ohne Gegenstimme
angenommen hat. Nun gilt es noch, Behand-
lung und Beschluss durch den Nationalrat ab-
zuwarten. Die Schulen werden sich durch diese
Hilfe zu neuen Anstrengungen angeregt fiihlen,
die Ausbildung der Schiilerinnen nach moder-
nen Grundsiatzen immer weiter auszubauen.

Um noch bei der Krankenpflege zu bleiben,
soll auf die ausgedehnten und weit fortge-
schrittenen Bauplidne der Rotkreuz-Pflegerin-
nenschule Lindenhof hingewiesen werden.
Ueber Gestaltung und Finanzierung dieser und
anderer geplanter Bauten wurde eingehend
Auskunft erteilt.

Nun steht auch das Schweizerische Rote
Kreuz vor der Aufgabe einer Totalrevision sei-
ner Statuten. Auch hier mussten im Laufe der
Jahre neue Aufgaben ilbernommen und neue
Anforderungen erfiillt werden, die nun in die
neuen Statuten einbezogen werden miissen. Als
einziges Beispiel sei der Zivilschutz angeflhrt,
bei dessen Ausbau dem Schweizerischen Roten

Das Schweizerische Rote Kreuz

Kreuz in unserem Lande eine wichtige Rolle
zukommen wird.

Weiterhin wurde ein grosser Werbeplan aus-
gearbeitet mit dem Ziel, sowohl die freiwillige
Mitarbeit zu fordern als auch dem Schweize-
rischen Roten Kreuz mehr Mittel zuzufiihren.
Diese Werbung wird eng mit den ubrigen Ver-
anstaltungen zu Ehren der Hundertjahrfeier des
Roten Kreuzes 1963 verbunden sein.

Dieses Jubildaum konnte der Anlass zu einer
grossziigigen Dankesbezeugung des Schweizer-
volkes dafiir werden, dass es uns immer noch
vergéonnt ist zu helfen, wo Not herrscht. —
Denn bittere Not ist noch weitverbreitet um

uns herum. AMP
*

Am 18. Mai fand im Zentralsekretariat des
Schweizerischen Roten Kreuzes die erste Sit-
zung des neugebildeten Fachausschusses fir
psychiatrische Krankenpflege statt. Der Fach-
ausschuss wird préasidiert von Prof. Dr. M.
Remy, Marsens. Mitglieder sind Dr. A. Zolliker,
Direktor der Heil- und Pflegeanstalt Munster-
lingen, Dr. O. Wanner, Direktor der Heil- und
FPflegeanstalt Breitenau, Schaffhausen, Friulein
R. de Roulet, Oberschwester, Kantonsspital
Genf, und Friulein J. Maillard, kantonale psy-
chiatrische Krankenpflegeschule, Cery VD. Die
Sitzung war der Kontaktnahme und allgemei-
nen Information gewidmet. Besonderes Inter-
esse weckte der Bericht tiber die im Herbst
1961 nach modernen Gesichtspunkten neu ein-
gerichtete psychiatrische Krankenpflegeschule
in Cery. *

Die Generalversammlung des Bundesfeierkomi-
tees hat am 2. April 1962 beschlossen, die Bun-
desfeierspende 1963 dem Ausbau der Kranken-
pflege zu widmen. Die Spende fdllt aus Anlass
der Hundertjahrfeier des Roten Kreuzes dem
Schweizerischen Roten Kreuz zu. Die Bundes-
feiermarken 1963 tragen das rote Kreuz und
versinnbildlichen die Rotkreuzarbeit.
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Cours pour les opérations internationales de secours

La Ligue des sociétés de la Croix-Rouge a orga-
nisé deux cours du 28 mai au 2 juin 1962 a
Geneve.

L'un d’eux était destiné aux meédecins, infir-
mieres et assistantes sociales faisant partie du
personnel des Sociétés nationales de la Croix-
Rouge.

Le Docteur Emanuel Beck ainsi que deux
infirmieres suisses: Mademoiselle Nina Vischer,
Croix-Rouge suisse, Berne, et Madame Renée
Mercier, infirmiére d’Hygiéne sociale, Neucha-
tel, se trouvaient parmi les participants du pre-
mier cours.

I1 sera toujours plus nécessaire de faire appel
a un personnel qualifié pour les actions de se-
cours, aussi le cours médico-social avait-il pour

Les « sages-hommes » de Bali

Il existe a Bali, 'une des grandes iles de 'In-
donésie, une spécialité qui pour étre moins con-
nue que celle des fameuses danseuses, n’en est
pas moins tres curieuse: c’est celle des « sages-
hommes », autrement dit des sages-femmes
masculins, dont le roéle dans l’assistance aux
femmes en couches est identique a celui des
sages-femmes. UNICEF
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but de former le personnel-clé affecté aux opé-
rations internationales de secours en cas de
désastre en donnant aux participants une for-
mation uniforme pour cette tiche. L.e « Manuel
pour les actions internationales de secours »,
publi¢ par la Ligue des sociétés de la Croix-
Rouge, s’est avéré un excellent guide pour ce
travail.

Le second cours était réservé a des spécia-
listes de I'information et des relations publiques.
Son but était d’arriver a réaliser une informa-
tion meilleure, plus rapide, mieux coordonnée
et immeédiate tant de la presse que des sociétés
nationales, afin qu'un public trés large puisse
étre contacté en cas de désastre. R. Mercier

Organisation mondiale
de la Santé

Réunions internationales en Europe
patronnées par le Bureau régional

Soins infirmiers, Madrid, 17-26 octobre: un Sé-
minaire sur la formation et emploi du per-
sonnel infirmier auxiliaire réunira des infir-
miéres ayant une grande expérience de l'orga-
nisation et de l'administration des services in-
firmiers. La réunion a pour but d’étudier les
besoins actuels en personnel auxiliaire, de pré-
ciser ses fonctions et son réle ainsi que l'orga-
nisation de sa formation.

Soins hospitaliers et @ domicile, Amsterdam,
19-23 novembre: un Symposium sur les soins
hospitaliers et a domicile examinera l'organi-
sation des établissements d’hospitalisation, tout
particuliéerement en ce qui concerne l’adminis-
tration de soins médicaux complets aux malades
atteints d’affections de moyenne et longue durée
et étudiera les relations entre les soins médi-
caux a domicile et les soins médicaux hospi-
taliers.



Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomeés

Section Vaud - Valais

22¢ cours de perfectionnement - Hopital cantonal de Lausanne - 19-22 septembre 1962

Mercredi 19 septembre

Institut de pathologie

9-10h
10-11h
11-12h
14-15h

Introduction générale

Introduction anatomo-pathologique aux thémes principaux du

cours (maladies infectieuses, hypothermie, Parkinson)
Les méningites
Quelques maladies infectieuses de 1’ceil

Institul de physiologie

15-16 h

Les fonctions de 1'ceil

Jeudi 20 septembre

Institut de pathologie

9-10h
10-11h
Ll s
14-15h
15-16 h
16-17h
9-10h
10-11h
Like 17
14-15h
15-16 h
16-17h
9-10h
10-11h
11-12 h

La narcose

Hypothermie

Le traitement chirurgical de la maladie de Parkinson
Les infections pré- et postopératoires

Chirurgie de l'artériosclérose

Séminaire de chirurgie

Vendredi 21 septembre
Tuberculose
Le zona
Quelques maladies virales actuelles
Les grandes endémies, face a la vie actuelle
Typhoide, paratyphoide et Bang
Séminaire de médecine

Samedi 22 septembre
Maladies néonatales
Chirurgie néonatale

Présentation des films Ciba:
Amibes et leucocytes
Le Serment d’Hippocrate

Prof. J.-L. Nicod

Prof. Vannotti
Prof. Streiff

Prof. Fleisch

D Ch. Reymond

Dr Hahn

DT Zander

Dr Samuel Schneider
DT Mosimann

DT Mosimann

Prof. Ed. Jéquier
Prof. M. Jéquier

Dr Emile Bonard
DT Francine Tanner
D Hemmeler

D Hemmeler

Prof. Jaccottet
D' Genton

Inscriptions avant le 15 septembre aupres de Mademoiselle Dumuid, Hépital cantonal, Lausanne,
ou par chéques postaux n° II. 18869 « Cours de perfectionnement de I’ASID, section Vaud-Valais,
Lausanne».

Finance d’inscription fr. 8—. Une journée fr. 3.—.
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Einladung zu einer internationalen Schwestern-
tagung in deutscher Sprache, vom 28. August bis
7. September 1962, in Frankfurt a. M., Heinrich-
Hoffmann-Strasse 3, im Wilhelm-Polligkeit-In-
stitut. Thema: Moderne Schwesternausbildung.
Programm:

1. Was versteht man unter einer allgemeinen
und umfassenden Ausbildung (generalized
or comprehensive training)?

Die Grundausbildung der Schwester.

Die Spezialisierung in der Krankenpflege.
Die «europdische Schwesters.

Erfolgreiche Werbung flir den Schwestern-
beruf.

S ERCORES

Die einzelnen Themen werden durch Referate
und in Arbeitsgruppen behandelt.

Es wird ein Unkostenbeitrag von DM 20—
pro Person erbeten. Ein Einzelzimmer mit vol-
ler Verpflegung kostet DM 12.— pro Tag. An-
meldungen werden bis zum 15. August 1962
uber den zustindigen nationalen Schwestern-

Gefihrliche Medikamente

Auf unseren Wunsch hat uns die Direktion des
Gesundheitswesens des Kantons Zurich folgen-
den Aufruf iiberlassen. Er ist in Tageszeitungen
erschienen und am Radio bekanntgegeben wor-
den. Es scheint uns angezeigt, dass auch unsere
Zeitschrift diese wichtige Mitteilung weitergibt.

Die Direktion des Gesundheitswesens des
Kantons Ziirich teilt mit:

In den Tageszeitungen wurde wiederholt auf
mogliche schwere Nebenwirkungen der Schlaf-
mittel «Softenon» oder «Contergan» (beides
Thalidomidpriparate) hingewiesen. Es besteht
der Verdacht, dass diese Mittel, wenn sie von
schwangeren Frauen eingenommen werden, zu
schweren Missbildungen der Extremititen des
Kindes fiihren konnen. Die Kinder werden le-
bensfihig, aber mit verstiiommelten Hédnden und
Fiissen geboren.
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Kurse und Tagungen

verband an die Deutsche Schwesterngemein-
schaft, Frankfurt a. M. Cronstettenstrasse 25,
erbeten.
Der Vorstand der
Deutschen Schwesterngemeinschaft

Anléasslich der Einsendung des Programms
haben die Veranstalterinnen den Wunsch ge-
aussert, die Schwestern, die an dem Kurs
teilnehmen werden, mochten lber griindliche
Kenntnisse auf dem Gebiet der Schwesternaus-
biildung in ihrem Lande verfiigen und bereit
sein, sich aktiv an den Verhandlungen zu be-
teiligen. (Die Red.)

Schweizerischer Verband diplomierter Schwe-
stern fiir Wochen-, Siuglings- und Kinder-
pflege, Sektion Ziirich: Der Verband veran-
staltet vom 1. bis 3. Oktober 1962 einen drei-
tagigen Fortbildungskurs. Das genaue Pro-
gramm wird in der Septembernummer dieser
Zeitschrift bekanntgegeben werden.

Mitteilungen

Die Herstellerfirma hat die Mittel aus dem
Handel zuriickgezogen, nachdem sie von diesen
maoglichen Nebenwirkungen Kenntnis erhalten
hatte. Trotzdem sind solche Mittel in Form
von Sirup, Tabletten, Tropfen oder Zidpfchen
noch in Haushaltungen vorritig. Es ist dringend
zu empfehlen, «Soffenon» oder «Contergan»
nicht mehr zu verwenden und allfillige Vor-
rite zu vernichten.

Wir hoffen, unseren Lesern zu spidterer Zeit
nihere Angaben Uber die Folgen dieser unheil-
vollen Medikamente geben zu konnen. Mehr als
2000 solcherart verstiimmelt geborene Kinder
sind in Europa schon gemeldet worden. Den so
betroffenen Kindern und Familien sollte sehr
eingehende und spezialisierte Hilfe gebracht
werden konnen, handelt es sich doch um bisher
seltene, allerschwerste Behinderung.



Medikamenteneinnahme auf Reisen !

Vom Arzt verordnete Medikamente sollen
regelmissig und nach Vorschrift eingenom-
men werden. Dies ist eine wichtige Voraus-
setzung fur ihre Wirksamkeit.

Auf Reisen oder auch bei Einladungen
sieht sich der Patient jedoch oft gewissen
Schwierigkeiten gegeniiber, wenn er die
Verordnung befolgen will, seine Tabletten
vor, wihrend oder nach dem Kssen zu sich
zu nehmen. Manche Medikamente missen
im Teeloffel in Fliissigkeit aufgelost werden.
In anderen Fillen ist eine bestimmte An-
zahl von Arzneitropfen abgezéhlt einer Flis-
sigkeit zuzusetzen. Solche Prozeduren schat-
zen viele Menschen nicht, wenn sie mit
fremden Gisten an einem Tisch sitzen. Ein-
facher ist es schon, sich in kleinen Plastik-
schachteln, wie sie heute in der Apotheke zu
haben sind, jeweils die flir die einzelnen
Mahlzeiten erforderlichen Tabletten zu-
rechtzupacken. Aus diesen Schachteln kann
man sie unauffilliger zu sich nehmen. Sich
im Gasthaus oder bei Freunden ein Glas
Wasser mit einem Teeloffel zu erbitten, ist
natiirlich eine einfache, aber doch nicht je-
dermanns Sache. Denn oft will man nicht
zu erkennen geben, dass man krank oder
zumindest auf Medikamente angewiesen ist.
Es gibt auch Gastgeber, die mit Missver-
gniigen sehen, wenn sich ihre Géste an-
schicken, das grossartige und meist schwer
verdauliche Festessen vorsorglich mit Hilfe
von Verdauungsfermenten im Magen in bes-
ser verdauliche Einzelbestandteile aufzu-
spalten.

Was also tun? Die wichtigste Bitte muss
an die pharmazeutische Industrie ergehen,
nimlich die in Betracht kommenden Medi-
kamente, soweit moglich, in einer Form ab-
zugeben, die eine Einnahme auch auf Rei-
sen leicht macht. Zum anderen wiirde es
eine dankenswerte Erfindung sein, ein klei-
nes Spezialtrinkgefiss zu entwickeln, in das
man unterwegs Fliissigkeit auffiillen und in
dem man Tabletten leicht auflsen bzw.
fliissige Arznei zusetzen kann. Ein solches

1 Aus der Zeitschrift «Praktische Psychiatrie»
Nr. 10, Oktober 1961, mit freundlicher Bewilli-
gung der Redaktion.

Spezialtrinkgefass fiir Medikamentenein-
nahme auf Reisen konnte in vielen Fallen
unauffillig benutzt werden, je nach Ver-

"ordnung vor oder nach dem Essen, bei-

spielsweise im Auto, in der Garderobe oder
im Waschraum des Gastgebers. Solange der-
artige Erleichterungen jedoch noch nicht zur
Verfligung stehen, sollte sich jeder Patient
iiberlegen, ob ihm seine Gesundheit wichtig
genug ist, nicht doch das obligate Glas Was-
ser zu verlangen, auch wenn dies nicht im-
mer sehr angenehm ist. DMI

Gesundheitliche Schiden beim Fernsehen !

Das Fernsehen gilt aus &rztlicher Sicht als
einer der Verfithrungsfaktoren zur Versun-
digung an der Gesundheit. Fernsehen ist
zwar nicht gesundheitsschidlich, was die
beriihmten Fernsehstrahlen anbelangt, die
die Bildrohre ausstrahlt und denen eine
Zeitlang nachgesagt wurde, sie seien «ra-
dioaktiv», schidigten Nerven, Organe und
Knochenmark, fithrten zu schleichenden Er-
krankungen. Durch die Bildstrahlen des
Fernsehens ausgeloste Krankheiten gibt es
nicht, wenn natiirlich auch hier, wie bei
allen Dingen, ein gewisses «Fernsehmass»
eingehalten werden sollte.

Verschiedene in- und auslidndische Aerzte
haben sich Gedanken dariiber gemacht, wel-
ches das rechte Fernsehmass sei. Wahrend
die Amerikaner das wochentliche Fernseh-
mittel mit 12 bis 15 Stunden angeben, nen-
nen englische Augen- und Nervenarzte 10,
deutsche sogar nur 8 Stunden. Im Grunde
hingt die «Fernsehbelastbarkeit> des
menschlichen Organismus davon ab, wie
ferngesehen wird. Man soll daher stets be-
riicksichtigen, dass man in ausreichender
Entfernung vom Bildschirm sitzt, so dass
der Kontrast auch scharf ist, und dass man
moglichst senkrecht vor dem Fernsehgerat
sitzt und nicht in einem allzu schrigen Win-
kel, was die Augen sehr anstrengt. Hat man
am nachsten Tag einen Arbeitstag vor sich
und muss friith aufstehen, dann soll man

1 Aus der Zeitschrift «Praktische Psychiatrie»
Nr. 10, Oktober 1961, mit freundlicher Bewilli-
gung der Redaktion.
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moglichst um zehn Uhr abends das Gerit
abschalten. Auch soll wiahrend des Fern-
sehens keine zu grosse Menge Fliissigkeit
getrunken werden, da sonst Nieren und
Blase ungewdhnlich belastet werden und
man deshalb nachts unruhig schlaft. Bril-
lentrdger sollen sich vom Augenarzt beraten
lassen, ob sie eine richtige, auch fiir das
Fernsehen geeignete Brille haben.

Aus einer Statistik englischer Augenirzte

geht hervor, dass in London 35 Prozent «Se-
her» zu dicht am Fernsehgerit sitzen. Etwa
der gleiche Prozentsatz schaut stindig «seit-
lich» zu und strengt sich damit zu sehr an.
Die gleichen Silinden werden aus Amerika
gemeldet. Auch in Oesterreich und anderen
Landern wird sicherlich zu wenig auf den
richtigen Abstand geachtet; zu nahes Vorm-
Bildschirm-Sitzen fiihrt verschiedentlich
zur Nackensteife. APM

Stellen-Gesuche

~ Demandes de places

Dipl. Krankenschwester

in ungekiindigter Stellung, bis
jetzt auf Chirurgie tatig gewe-
sen, sucht Stelle. Bevorzugt
wird oberer Genfersee, Wallis,
eventuell Tessin oder Engadin.
Offerten sind zu richten unter
Chiffre 3394 BIl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

- Stellen-Angebote

; 5 keit bei der Direktion der Klinik melden. — Dermatolo-
Offres d'emploi gische Klinik des Kantonsspital Ziirich, Gloriastrasse 31,
Zirich 7/6.

Clinique des Charmettes, Lau-
sanne, cherche pour de suite ou

In der Strahlenabteilung der Dermatologischen Universi-
tatsklinik Zirich ist die Stelle der

Rontgenassistentin

zu besetzen. Gustausgewiesene, technische R&ntgen-
assistentinnen oder Rontgenschwestern, wenn méglich
mit Erfahrung in der Oberflichentherapie, wollen sich mit
Zeugniskopien, Photo und Angabe der bisherigen Titig-

leitenden

date a convenir
infirmiére diplomée
et
sage-femme diplomée
Priere d’adresser offres, avec

prétentions de salaire, a la Di-
rection.

Wir suchen nach Schuls im En-

K Abteilung.
gadin

Das Stadtische Krankenhaus Baden sucht fiir sofort

2 oder 3 Operationsschwestern

1 Narkoseschwester

fur die gynékologisch-geburtshilfliche Abteilung. Zeitgemisse Ge-
halts- und Arbeitsverhiltnisse. Offerten mit Angaben liber Ausbil-
dung und bisherige Titigkeit sind zu richten an Privatdozent
Dr. med. H. Stamm, Chefarzt der gynikologisch-geburtshilflichen

Narkoseschwester

Wir bieten selbstindigen Po-
sten, geregelte Freizeit und
zeitgemésse Entlohnung. Ein-
tritt sofort oder nach Ueberein-
kunft. Anmeldungen an die Ver-
waltung des Bezirksspitals Un-
terengadin in Scuol/Schuls GR.

Tochterinstitut sucht tiichtige, erfahrene, zuverlissige

Hausschwester

Erwiinscht sind gute Allgemeinbildung und ausreichende Kennt-
nisse in Maschinenschreiben und Stenographie. Vertrauensposten.

Dr. M. Gschwind, Tochterinstitut, Fetan, Engadin.
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Das Kantonale Frauenspital in Bern sucht

Operationsschwester und Schwestern

fur die gynskologische Abteilung. Auch fiir Ferienablésungen
werden Schwestern gesucht.

Anmeldungen sind zu richten an die Direktion des Kantonalen
Frauenspitals in Bern.

En vue de la prochaine ouverture de la Clinique gériatrique, com-
prenant de petites divisions avec un total de 150 lits, la Clinique
psychiatrique universitaire de Lausanne, Hépital de Cery, Prilly,
cherche des

infirmiéres et infirmiers
diplémés en psychiatrie

Salaire adapté aux conditions actuelles (il est tenu compte des
années de service). Entrée en fonction & convenir. Offres avec
références et curriculum vitae a la Direction de I'Hopital de Cery,

Prilly-sur-Lausanne VD.

Gesucht fiir sofort in Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstr. 48,

Zirich 7/44,
Englisch)

tiichtige, sprachenkundige

(Deutsch, Franzdsisch,

Krankenschwester

Offerten bitte mit Zeugniskopien und Photo.

Gesucht nach Davos in Mehr-
zwecksanatorium tlichtige,

dipl. Krankenschwester

Gute Bezahlung, geregelte Frei-
zeit. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Offerten unter Chiffre
3390 Bl. an den Rotkreuz-Ver-
lag, Solothurn.

. Médecin interniste a Genéve
cherche pour son cabinet mé-
dical

une infirmiére

connaissant le secrétariat et les
travaux courants de laboratoire.
Entrée & convenir. Offres sous
chiffre 3395 BI. & la Croix-Rouge,
Soleure.

Chirurgische Klinik in St. Gal-
len sucht gutausgebildete

Krankenschwester
Operationsschwester
Narkoseschwester

Geregelte Freizeit, angenehmes
Arbeitsklima, zeitgemédsse Ent-
I6hnung werden geboten. Ein-
tritt nach Uebereinkunft, Offer-
ten unter Chiffre 3393 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.
Diakonat Bethesda, Kiisnacht
ZH sucht in das neue Spital B
fiir die Pflege von Chronikern

tiichtige Pflegerinnen

Gutes Gehalt, geregelte Ar-
beits- und Freizeit. Auskunft er-
teilt Telephon (051) 90 53 53.

Die bern. Heilstidtte in Montana
sucht

dipl. Krankenschwester

Wir bieten gute Entlohnung und
gute Arbeitsbedingungen (Fiinf-
Tage-Woche). Offerten sind zu
richten an die Oberschwester
der bern. Heilstatte Montana VS.

Fiir unser renoviertes Kleinkran-
kenhaus suchen wir eine

dipl. Krankenschwester
evtl. Kinderschwester

Geordnete Freizeit, selbstén-

diges Arbeiten. Gemeindekran-

kenhaus Wil SG, Telephon (073)
610 12.

Gesucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft tiichtige,

dipl. Krankenschwester

als Ferienablésung oder in
Dauerstelle. Neuzeitliche Ar-
beitsbedingungen kénnen zuge-
sichert werden. Ausfiihrliche Of-
ferten sind an die Oberschwe-
ster des Bezirksspitals Burgdorf
zu richten (Tel. 034 /231 21).

Hépital du district de Courte-
lary, & St-lmier, cherche

2 infirmiéres diplomées

pour entrée immédiate ou date
a4 convenir. Adresser offres
écrites ou téléphoner a linfir-
miére-chef, Hépital de St-Imier,
téléphone (039) 417 73.

In Scuol (Engadin) finden

Feriengaste

Aufnahme
bei Fraulein A.Malloth
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oder durch:

Telephon (041) 78 16 46

CLAVI-Starke

die neue, moderne Schweizer Plastikstarke, uner-
reicht in Preis und Qualitat.

Grosspackung mit 550 g Inhalt zu Fr. 3.80. Grossere
Gebinde zu giinstigen Preisen, fiir Heime, Anstalten,
Spitédler und fiir das Gastgewerbe.

Erhéltlich in Drogerien, Lebensmittelgeschéaften usw.

CLAVIAG AG, Sempach-Station

Aide-infirmiére, veilleuse de nuit

sont demandées. Faire offres par écrit avec références et pré-
tentions & M. L. Berberat, gérant de "'Hépital St-Joseph a Saigne-
légier.

Wir suchen flir baldigen Eintritt

1 Dauernachtwache
1 Krankenschwester

Gutes Gehalt, geregelte Arbeits- und Freizeit. Offerten sind zu
richten an die Verwaltung des Sanatoriums Walenstadtberg.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seinen chirurgischen Operations-
dienst

Narkose- und Instrumentierschwestern

- Ebendaselbst wird Schwestern Gelegenheit geboten, zu glinstigen
Bedingungen die theoretisch-praktischen Kurse der Anisthesie-
schule zu absolvieren. Anerkannter Ausweis fiir Narkose. — Griind-
liche Ausbildung im Instrumentieren.

Anmeldungen an Spitaloberin J. v. Segesser.

Verwaltungsdirektion

Wir suchen fiir unser neues, modern eingerichtetes Alters- und
Pflegeheim in Olten

tiichtige Krankenschwester

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Offerten héflichst erbeten
an die Heimleitung. Protestantisches Alters- und Pflegeheim,
Haus zur Heimat, Pestalozzistrasse 36, Olten, Telephon 062/5 98 55.

Gesucht
Pflegerin

gesetzten Alters fiir alleinste-
hende, altere, leicht pflegebe-
dirftige Dame in eigener Woh-
nung in Zurich 7. Die Pflegerin
sollte kochen und die leichteren
Hausarbeiten verrichten kénnen.
Gehalt nach Uebereinkunft. Ein-
tritt moglichst bald. Angebote
unter Chiffre 3387 BI. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Das Sanatorium Braunwald, etwa
70 Betten, auf der «Berg- und
Sonnenterrasse des Glarnerlan-
des», sucht dringend

eine erste Schwester

mit etwas Kenntnissen im Ope-
rationssaal, zur Betreuung der
ubrigen Schwestern und der
Apotheke usw. Ferner

2 oder 3
Abteilungsschwestern

mit je 12 bis 14 Betten, Fiinf-
Tage-Woche. Schwestern, die
Freude am Leben in den Ber-
gen haben, sind héflich um An-
meldung gebeten. Sanatorium
Braunwald GL, Telephon (058)
72243,

290



Mon., England.

Plastic Surgery, Jaw Injuries and Burns Centre

St. Lawrence Hospital, Chepstow, Mon. England
(127 Plastic Surgery, 50 Orthopaedic Beds)

Six months postgraduate course on Plastic Surgery for Swiss Trained Nurses commences
October 1st. Post provides opportunity of gaining further experience and seeing some-
thing of England. Full national Staff Nurses’ salary paid (£525 a year, less £180 for board
residence). Good knowledge of English essential and must pay own fare to England.
Write quoting two referees to T. A. Jones, Group Secretary, 64 Cardiff Road, Newport,

In der Kantonalen Heilanstalt Waldhaus, Chur, ist die Stelle der

ersten Oberschwester

demnichst neu zu besetzen. Fiir eine erfahrene, selbsténdige, kon-
ziliante Persdnlichkeit wartet in dieser mittelgrossen Heilanstalt
eine dankbare Aufgabe. Die Ausbildungskurse werden durch die
zweite Oberschwester erteilt. Die Direktion erteilt gerne nahere
Angaben.

Orthopadische Klinik Balgrist in Zirich sucht nach Uebereinkunft

1 dipl. Krankenpfleger
dipl. Krankenschwestern
1 Nachtwache

Wir bieten zeitgemisse Anstellungsbedingungen (Fiinf-Tage-
Woche), Besoldung nach kantonalem Reglement. Offerten mit den
iiblichen Unterlagen sind an die Oberschwester der Klinik zu
richten.

Infolge Wahl der bisherigen Stelleninhaberin zur Leiterin eines
Altersheimes sucht die evangelische Kirchgemeinde Wil SG eine
gutausgewiesene

Gemeindeschwester

zu raschmoglichstem Eintritt. Wir bieten zeitgemésse Anstellungs-
bedingungen. Vielseitige, selbstindige Tatigkeit. Eine sonnige
Wohnung ist vorhanden. Bewerberinnen mégen sich mit Lebens-
lauf, Zeugnisabschriften und Referenzen an den Prasidenten der
Evangelischen Kirchenvorsteherschaft Wil SG wenden.

Gemeindekrankenpflege
Steffisburg

Wir suchen fiir sofort oder
nach Uebereinkunft eine dritte

Gemeindeschwester

fir die selbstandige Ueber-
nahme eines Pflegekreises. An-
stellungsbedingungen:  Besol-
dungsklasse 11 plus gegenwér-
tig etwa 10 Prozent Teuerungs-

zulagen, Besoldungsordnung
zurzeit in Revision. Pensions-
kasse. Kilometerentschadigung

bei Beniitzung eines Motor-
fahrzeuges. Geregelte Freizeit.
Anmeldungen sind mit Lebens-
lauf, Zeugnissen und Referen-
zen einzureichen an die Fiir-
sorgekommission  Steffisburg.
(Fiir weitere Auskunft Tele-
phon 033/23344.)

Fiirsorgeverwaltung
Steffisburg
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Fabriksamariter

und Lohnanspriiche erbeten an:

Industrielle Betriebe in verschiedenen Kantonen suchen gelegentlich

Das bietet mir die Moglichkeit, Bewerbungen fahiger, einsatzbereiter Samariter und
Samariterinnen unentgeltlich interessierten Firmen zuzuleiten.

Solche Offerten sind mit genauen Angaben iiber Ausbildungsgang, Sprachkenntnisse

L. Hartmann, Unfallberatung, Technikumstrasse 82, Winterthur.

Bezirksspital in Biel

Wir suchen

Operationsschwestern
Narkoseschwestern

dipl. Krankenschwestern
dipl. Sduglingsschwestern

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen, Fiinf-Tage-Woche.

Offerten an Oberin Minna Spring, Bezirksspital in Biel.

Die Kirchgemeinde Flawil SG mit etwa 3620 evangelischen Ge-
meindegliedern sucht eine tiichtige

Gemeindeschwester

die an selbstindiger Krankenpflege und Betreuung Chronisch-
kranker Freude hat. Wir bieten Ferien und Gehalt nach SVDK-
Tarif bzw. nach Vereinbarung, ferner eine Dienstwohnung, Hei-
zungsverglitung und Fahrgelegenheit (Auto und eventuell Fahr-
ausbildung). Dienstjahre im Gemeindedienst werden angerechnet.
Antritt moglicht ab 15. August 1962 oder spiter. Anmeldungen mit
Zeugnisabschriften und Bild sind erbeten an Pfarrer H. U. Spycher,
St.-Galler-Strasse 88, Flawil, Telephon (071) 8 31 01.

Wir suchen zu baldigem Eintritt
(oder nach Vereinbarung)

dipl. Krankenschwestern

in Dauerstellung. Angenehme
Arbeitsbedingungen bei gutem
Gehalt und Fiinf-Tage-Woche,
sehr schéne Unterkunft. Anmel-
dungen sind zu richten an das
Spital Oberwynen- und Seetal,
Menziken AG.

Appenzellische
ohne Arzt sucht

Landgemeinde

Gemeindeschwester

Sehr dankbarer und selbstin-
diger Posten. Schéne, sonnige,
zentral gelegene Vier-Zimmer-
Wohnung mit Bad, elektrischer
Kiche und Zentralheizung vor-
handen. Eintritt baldméglichst
oder nach Vereinbarung. Offer-
ten sind erbeten an H. Miiller,
Prasident des Krankenpflege-
vereins Stein AR, Tel. (071)
593 83.

Das Basler Kinderspital sucht
fur die Milchkiiche

tiichtige Schwester

die selbstédndig arbeiten kann
und die Freude hitte, auch
Schiilerinnen anzuleiten. Fiinf-
Tage-Woche, fiinf Wochen Fe-
rien, Gehalt nach kantonaler
Verordnung, staatliche Pen-
sionskasse. Offerten sind an die
Oberschwester einzureichen.
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cesucht Operationsschwester

fur das

Albert-Schweitzer-Spital
in Lambarene

(Gabon, Aequatorialafrika)

Verpflichtung fir zwei Jahre. Franzosisch
sprechend. Alter unter etwa 35 Jahren. Ge-
halt und Versicherung geregelt. Flugreise
frei. Zwei Schweizer Chirurgen und mehrere
Schweizer Pflegerinnen gehoren u.a. zur
derzeitigen Equipe.

Offerten an «Schweizer Hilfsverein fiir das
Albert-Schweitzer-Spital», Dr. H. Baur, Pil-
gerstrasse 27, Basel, Telephon (061) 23 81 33.

Staatlicher Klinikbetrieb (30 Betten) sucht

2 diplomierte Krankenschwestern und
1 Dauernachtwache

zu baldigem Eintritt in Dauerstelle oder Ferienvertretung. Besol-
dungs- und Pensionsverhiltnisse gesetzlich geregelt. Wir bitten
Sie, Ihre Anmeldung an die Oberschwester der Neurologischen
Universitiatsklinik, Socinstrasse 55, Basel, zu richten. Telephon
(081) 23 38 b3.

Der Krankenpflegeverein Oberamt, umfassend die Gemeinden
Hausen am Albis, Kappel und Rifferswil (Bezirk Affolter ZH) sucht

diplomierte
Gemeindeschwester

Schéne, sonnige Zwei-Zimmer-Wohnung mit Kiiche und Bad vor-
handen. Der Verein beschiftigt auch eine Hauspflegerin, so dass
sich die Schwester ganz der Krankenpflege widmen kann. Schwe-
stern welche bereit sind das Autofahren zu lernen, wollen sich
melden unter Angabe des Bildungsganges und der bisherigen
Tatigkeit beim Prasidenten des Vereins: H. Weisbrod-Biihler,
Ebertswil-Hausen a. A., welcher auch bereit ist, iiber die Anstel-
lungsbedingungen Auskunft zu erteilen. Dienstantritt baldméglichst
oder nach Vereinbarung.

Der Krankenfiirsorgeverein Hem-
mental SH sucht eine

Gemeindeschwester

fur die 400 Einwohner des Dor-
fes. Auch riistige, dltere Kran-
kenschwestern und ausgebildete
Heimpflegerinnen sind fir die-
sen Posten geeignet, der selb-
stindiges Arbeiten verlangt. Fiir
eigene Wohnung und gutes Ge-
halt ist gesorgt. Auskunft bei
Pfr. J. Staehelin, Hemmental
SH, Telephon (053) 605 22.

Praxisschwester

gesucht in internistische Praxis.
Einige Labor- und Franzosisch-
kenntnisse erwlinscht. Keine
Schreibarbeiten. Samstagnach-
mittag und Sonntag immer frei.
Angenehme  Arbeitsbedingun-
gen. Eintritt Oktober, spate-
stens 1. November. Offerten an
Dr. med. Hans Reichen, Murten.

Gesucht fiir sofort in mittleres,
modernes Spital, gutausgebil-
dete

Operationsschwester

und eine

Abteilungsschwester

die Freude haben, selbstéindig
zu arbeiten. Offerten sind erbe-
ten unter Chiffre 3388 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Geburtshilflich - gyndkologische
Abteilung des Biirgerspitals So-
lothurn sucht

Operationsschwester od.
Narkoseschwester

eventuell auch fir Ferienablt-
sung. Anmeldungen an Dr. J.
Stump, leit. Arzt der geburts-
hilflich - gynidkologischen Abtei-
lung.
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Das Krankenhaus Grabs sucht auf 1. Oktober oder frither
eine

Operations-Equipe

bestehend aus: einer Schwester fiir Leitung des

Saaldienstes und Instrumenta-
tion,
einer zweiten Instrumentier-

schwester und

einer Schwester fiir Narkose-
dienst und wenn méglich auch
Instrumentation.

Wiinschbar wire, wenn eine der
Schwestern Kenntnisse im Rént-
gendienst besitzt.

Die Arbeitsbedingungen sind giinstig, der Dienst weit-
gehend losgelést vom iibrigen Spitaldienst mit eigener
Diensteinteilung. In der Equipe arbeitet ein bestqualifi-
zierter Operations-Pfleger.

Die Besoldungsverhiltnisse sind durch neue kantonale
Vorschriften giinstig geregelt.

Anmeldungen einzeln oder — lieber — als Gruppe sind
erbeten an den Chefarzt, Herrn Dr. H. Werder.

Wir suchen fiir unsere Notfallstation und otologische Abteilung

tiichtige Operationsschwester

Finf-Tage-Woche; Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten sind zu
richten an die Verwaltung der Klinik Sonnenhof, Bern.

Auf der gyndkologischen Abteilung des Kantonalen Frauenspitals
Bern ist die Stelle der

Oberschwester

zu besetzen. Einer tiichtigen Schwester ist Gelegenheit geboten,
den Oberschwesternkurs in Zirich zu besuchen. Sehr gute Ent-
I6hnung, Fiinf-Tage-Woche. Offerten mit Gehaltsanspriichen sind
zu richten an die Direktion des Kantonalen Frauenspitals Bern.

Grossere Privatklinik in Ziirich sucht auf 1. September oder friher
eine

Nacht-Oberschwester

Zeitgemésse Anstellungsbedingungen, schénes Zimmer in neuem
Schwesternhaus, Sozialleistungen, Pensionskasse. Offerten mit
den liblichen Beilagen erbeten unter Chiffre B 13748 Z an Publi-
citas Zurich 1.

Spezialdrztin  FMH fiir
Medizin in Ziirich sucht

Innere

Praxishilfe

fir vier bis fiinf Nachmittage
pro Woche. Kenntnisse einfa-
cher Laborarbeiten erforderlich.
Offerten unter Chiffre 3389 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Klinik auf dem Platze Bern
sucht

dipl. Krankenschwester

Wir bieten Fiinf-Tage-Woche
und zeitgemidsse Entléhnung.
Offerte unter Chiffre 3391 BI.
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Gesucht erfahrene, sprachen-
kundige
Praxisschwester

auf September od. nach Ueber-
einkunft in grosse internistische
Spezialpraxis in Zirich. Keine
Biiroarbeiten. Externe Stelle.
Geregelte Freizeit. Offerten mit
Zeugnissen und Photo erbeten
unter Chiffre 3392 BIl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

L'Hépital d’enfants Wildermeth
4 Bienne cherche une

Infirmiére-instrumentiste

pour ses salles d’opération. Tra-
vail intéressant et varié, bonnes
conditions.

De méme

1 assistante tech. ou sceur
pourle service
de radiologie
(appareil Siemens). Offres avec
curriculum vitae et prétentions

de salaire a adresser a I’Admi-
nistration.
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Auf den Zeitpunkt der Eréffnung des neuen Kan-

tonsspitals suchen wir eine Anzahl

diplomierte .
Krankenschwestern

zum Einsatz auf den verschiedenen Abteilungen
und im Operationssaal. Wir bieten gute Entl6h-
nung und sehr schéne, zeitgemésse Unterkunft in
Zimmern mit Bad und WC. Stellenantritt nach Ver-
einbarung. Anmeldungen sind unter Beilage von
Zeugnisabschriften und Lebenslauf an die Ver-

waltung des Kantonsspitals Liestal zu richten.

Der evangelische Krankenpfle-
geverein Arbon sucht eine

Gemeinde-
krankenschwester

als Ersatz fiir die zuriicktre-
tende Schwester. Amtsantritt
auf Herbst 1962 oder nach Ver-
einbarung. Anmeldungen bitte
an die Pridsidentin ad interim,
Frau Dori Spengler-Hegi, Berg-
listrasse 13, Arbon TG, die zu
weiteren Auskiinften gerne be-
reit ist.

Das
sucht

Bezirksspital Brugg AG

tiichtige Schwester

welche gewillt und beféhigt ist,
die Oberschwester in ihrer Auf-
gabe zu unterstiitzen und sie zu
vertreten. Offerten an die Ober-
schwester des Bezirksspitals
Brugg.

Der Krankenpflegeverein Weinfelden sucht eine

Krankenschwester

Der Stellenantritt kann sofort oder auch erst im Herbst/Spétherbst
erfolgen. Unsere zwei Schwestern verfiigen je iber eine nette
Drei-Zimmer-Wohnung mit Bad in eigenem Zwei-Familien-Haus mit
Oelfeuerung. Gartenanteil. Salarierung nach den Richtlinien des
Schweizerischen Verbandes diplomierter Krankenschwestern und
Krankenpfleger. Anmeldungen mit Zeugnisabschriften und Photo
sind bitte zu richten an den Prasidenten, W. Keller-Wullschleger,
Wiesenstrasse 10, Weinfelden.

Durch die Berufung der Oberschwester als Oberin an eine Kran-
kenpflegeschule wird an der Heil- und Pflegeanstalt Minster-
lingen eine Stelle frei. Im Zuge der Neugestaltung der Ausbildung
suchen wir

eine Oberschwester

und
eine Schulschwester

Fir beide Schwestern wird die Ausbildung in Psychiatrie und
Krankenpflege gewiinscht. Interessentinnen koénnen sich unver-
bindlich an die Direktion der Heil- und Pflegeanstalt Miinster-
lingen TG wenden.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fiir Dauerstellung,
eventuell als Ferienablésung fiir
einige Monate

dipl. Krankenpfleger

in vielseitigen Operationsbe-
trieb. Entsprechende Vorkennt-
nisse sind erwiinscht, aber nicht
Bedingung. Offerten mit kurzem
Lebenslauf, Zeugnisabschriften
und Photo sind erbeten an die
Verwaltung.

Die Gemeindekrankenpflege der
reform. Kirchgemeinde Brem-
garten AG und Umgebung sucht

Gemeindeschwester

Wohnung und Kleinauto stehen
zur Verfiigung. Wir bieten sehr
gute Anstellungsbedingungen.
Eintritt 1. September. Offerten
erbitten wir an U. Blumer, Ing.,
Prasident des reform. Kranken-
pflegevereins Bremgarten AG.
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Ecole cantonale vaudsise
d’infirmiéres et d’infirmiers en psychiatrie

Clinique psychiatrique universitaire
Prilly-sur-Lausanne
Téléphone 2555 11

Ecole formant des infirmiéres et infirmiers en psychiatrie
selon les directives de la Société suisse de psychiatrie.
Age d’admission: de 19 & 32 ans.

Formation théorique et pratique en psychologie, psychia-
trie, soins aux malades. Durée des études: trois ans, pré-
parant a I'obtention du dipléme de la Société suisse de
psychiatrie.

Cenire de specialisation psychiatrique

pour infirmiéres diplémées en soins généraux. Conditions
spéciales.

Début des cours: 1er mai et 1er novembre.

Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.

Activité rétribuée dés le début de la formation.

Pour toute demande de renseignements, s’adresser a la
Direction de I'Ecole.

Inselspital Bern

Fir eine unserer Réntgenabteilungen suchen wir eine diplomierte

Rontgenassistentin oder Rontgenschwester

Eintritt: nach Uebereinkunft. Wir bieten interessantes Arbeits-
gebiet, zeitgemisse Anstellungsbedingungen (gute Entléhnung,
ausgebaute Sozialleistungen, Pensionskasse). Bewerbungen mit
Lebenslauf, Zeugniskopien, Photo sind zu richten an die Direktion

des Inselspitals, Bern.

Grdssere Privatklinik in Zirich sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Krankenschwestern

in Dauerstelle. Fremdsprachenkenntnisse erwiinscht. Zeitgemisse
Anstellungsbedingungen, Fiinf-Tage-Woche, Personalfiirsorgefonds
usw. Offerten mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photographie
erbeten an Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, Ziirich 8, Tele-
phon (051) 3270 80.

Lake District Cheshire
Home, Holehird,
Windermere,
Westmorland, England

A young nurse (qualified) re-
quired in the above Home for
incurably ill patients, men and
women, between the ages of 18
and 50, for one or two years’
service. Opportunity for seeing
the lovely English Lake District.
The Home is beautifully situated
with glorious views of lake and
mountains. Full salary paid,
board and accommodation pro-
vided. Good English essential
and applicant must pay own
fare. Write quoting two refer-
ences to Chairman, House
Committee, Lake District Che-
shire Home, Holehird, Winder-
mere, Westmorland, England.

An der Bernischen Heilstatte in
Montana (Abteilung fiir Thc so-
wie Asthma- und MS-Station)

ist auf 1. Oktober 1962 die
Stelle der

Oberschwester
neu zu besetzen. Besoldung

nach kantonal-bernischem De-
kret. Geregelte Freizeit, M&g-
lichkeit des Eintritts in die Pen-
sionskasse. Offerten und Refe-
renzen sind zu richten an den
Chefarzt Dr. W. Kiichler.

Wegen Todesfalls suchen wir
fiir sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl. Krankenpfleger

fur die chirurgische Klinik. An-
stellung gemass Dienst- und Be-
soldungsordnung fiir das Staats-
personal. Fiinf - Tage - Woche.
Versicherungskasse. — Offerten
mit Lebenslauf und Zeugnisab-
schriften sind zu richten an die
Verwaltung des Kantonsspitals
St. Gallen.
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Medizinische Universitatsklinik Inselspital Bern

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung eine gutaus-
gewiesene, erfahrene

Rontgenassistentin oder
Rontgenschwester

welche die Verantwortung iber unsere Réntgenabteilung
Wir
gungen (Besoldung nach Dekret, Eintritt in die Versiche-

tibernehmen kann. bieten interessante Arbeitsbedin-
rungskasse maoglich).
Offerten mit den iiblichen Unterlagen (Lebenslauf, Diplom-

und Zeugniskopien, Photo) erwartet gerne die

Direktion der med. Universitatsklinik
Prof. Dr. med. W. Hadorn

Gemeinde Muhen

Wir suchen fiir unsere etwas Uber 2000 Einwohner zidhlende Ge-
meinde eine
Gemeindeschwester

Stellenantritt sofort oder nach Uebereinkunft. Anmeldungen sind
an Herrn Gemeindeammann Matter in Muhen zu richten, der auch
jede gewiinschte Auskunft erteilt.

Infirmerie Contesse, Romainmaétier
cherche pour le 1¢r octobre ou a convenir une
infirmiére

pour I'étage des dames (10 lits et 2 pour les accouchées). Congés
réguliers. Faire offre & la direction avec prétentions de salaire.
Téléphone (024) 741 14.

Die Kirchgemeinde Konolfingen BE sucht auf 1. September 1962
oder nach Uebereinkunft eine tiichtige

Gemeindeschwester

Gehalt, Ferien und Freizeit nach den Anstellungsbedingungen des
SVDK fiir Gemeindeschwestern. Auto steht zur Verfligung. Offerten
mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Bericht tiber bisherige Tétig-
keit sind zu richten an den Prasidenten des Krankenhilfsvereins,
Pfr. G. Brodbeck, Konolfingen.

Das Kinderspital Wildermeth

Biel sucht

eine Operationssaal-
Schwester
zum Instrumentieren
Interessante und abwechslungs-

reiche Arbeit. Angenehme Ar-
beitsbedingungen. Ferner:

eine Rontgenassistentin

oder Schwester

(Siemens-Anlage). Evtl. Halb-
tagsbeschaftigung. Dienstange-
bote mit Angabe der Gehalts-
anspriiche, Ausbildungsgang
usw. an die Verwaltung.

Wir suchen fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

gutausgebildete
Narkoseschwester

1 oder 2
dipl. Krankenschwestern

evtl. auch Dauernachtwache.
Gute Anstellungsbedingungen.
Offerten sind erbeten an die
Oberschwester des Bezirksspi-
tals Brugg.

Orthopédische Klinik Balgrist in
Ziirich sucht

dipl. Krankenpfleger
ins Gipszimmer

(eventuell zum Anlernen); selb-
standige Arbeit. Wir bieten ge-
regelte  Freizeit (Flinf-Tage-
Woche) und zeitgemédsse Ent-
I6hnung. Offerten mit den né-
tigen Unterlagen sind an die
Oberschwester der Klinik Balg-
rist zu richten.




GR Schwelz, Landeshiy
AZ FéchermFiliglen

Solothurn 2

300/D

liothek

Zur Bekéampfung von Kopfweh
Migréane
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkéltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Condras-Schweaiy

das altbekannte, bew#hrte Mittel, welches Magen, Darm
und die tbrigen Organe schont

DR. WILD & CO., BASEL

Jetzt aus Plastik — weich
wie Stoff
weissbleibend

Kragen-Fischer
Mihlebachstrasse 84
Ziirich 8

Fir Krankenpflegerin Fr. 69.—
- 59 bei Barzahlung
Garantie 1 Jahr

Gut ausgearbeitetes Werk, 17 S., stossicher
wasserdicht

Die gleiche, grdsser, fur Krankenpfleger
Fr. 69.—

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Monires Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Cuno Amiet

ein Malerleben

Von Adéle Tatarinoff

Dem Kiinstler zu seinem neun-
zigsten Geburtstag (28. Mérz
1958) gewidmet.

Geleitwort von Dr. Urs Dietschi,
Regierungsrat.

Das Buch, in Leinen gebunden

mit Schutzumschlag, umfasst 124
Textseiten, tber 50 Abbildungen

Graphologische Ausbildung

fur private und berufliche Zwecke. Interessanter,
lehrreicher Fernkurs mit Anspruch auf Attest.
Leitung durch dipl. Graphologen. - Kostenlose
Auskunft durch Gesellschaft fiir grapholog.
Fernunterricht, Postfach 237, Ziirich 45.

und zwei Farbtafeln.
Preis des Buches: Fr. 12.80

Zu beziehen

durch jede Buchhandlung
sowie bei der Verlagsabteilung |
der Buchdruckerei
Vogt-Schild AG in Solothurmn

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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