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Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger (SVDK)
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés (ASID)
Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen
Membre du Conseil international des infirmieres
International Council of Nurses (ICN), 1 Dean Trench Street, London S. W. 1
Prasidentin - présidente: Alice Clamageran
Generalsekretérin - secrétaire générale: Helen Nussbaum

Zentralvorstand - Comité central

Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d'Oron, 1010 Lausanne
Renée Spreyermann, Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lin-
denhof, 3000 Bern

Liliane Bergier, 10, chemin de la Rosiére, 1012 Lausanne
Hans Schmid-Rohner, St.-Georgen-Str. 30, 8400 Winterthur
Otto Borer, Erica Jaeggy, Annelies Nabholz, Jeanne Ré-
tornaz, Verena Rutishauser, Myriam Schmid, Eugenia

Présidentin - Présidente . o
1. Vizeprésidentin - 1re Vice-présidente .

2. Vizeprésidentin - 2e Vice-présidente
Quastor - Trésorier .
Mitglieder - Membres

Zugew. Mitglieder - Membres associés .
Delegierte des SRK - Délégués de la CRS
Zentralsekretédrin - Secrétaire générale .
Adjunktin - Adjointe . :
Geschiftsstelle - Secrétariat .

Sektion - section:

Aargau, Solothurn
Basel, Baselland
Bern

Fribourg

Genéve

Luzern, Urkantone,
Zug

Neuchéte!

St. Gallen, Appenzell,
Graubiinden, Thurgau
Ticino

Vaud, Valais

Zirich, Glarus,
Schaffhausen

Simona, Marguerite Steiner

Erika Eichenberger
Marguerite Schor

checkkonto 30 - 1480

Die Sektionen - Les sections
Geschaftsstelle - secrétariat:

Schw. Résli Weitnauer, «Gemperlebau», Wartburg-
strasse 14, 4600 Olten, Telefon (062) 508 66

Schw. Dora Wyss, Leimenstrasse 52, 4000 Basel,
Telefon (081) 23 64 05

Schw. Sonja Regli, Choisystrasse 1, 3000 Bern,
Telefon (081) 2557 20

Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, 1700 Fribourg, télé-
phone (037) 2 30 34

Mlle V. Wuthrich, 4, place Claparéde, 1200 Genéve,
téléphone (022) 2512 32

Frau J. Vonlanthen, Geissmattstrasse 17, 6000 Lu-
zern, Telefon (041) 318 32

Mme A. Béguin, 20, rue de Reynier, 2000 Neu-
chatel, téléphone (038) 5 14 35

Schw. L. Giubellini, Paradiesstrasse 27, 9000 Sankt
Gallen, Telefon (071) 2239 34

Signorina Angela Quadranti, Ospedale San Gio-
vanni, 6600 Bellinzona, Telefon (092) 517 21

Mme N. Musy-de Coulon, 20, chemin de la Bruyére,
1012 Lausanne, téléphone (021) 28 67 26

Schw. Gertrud Miiller, Asylstrasse 90, 8032 Zii-
rich 7/32, Telefon (051) 3250 18

Zugewandte Mitglieder - Membres associés

Diakonisse Anni Conzett, Ehrw. Schw. Hildegardis Durrer
Magdelaine Comtesse, Charlotte von Allmen

Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon (031) 2564 28, Post-

Présidentin - présidente:

Schw. Ruth Kuhn
Schw. El. Schwarz
Schw. Nina Vischer
Mlle Marg. Carrard
Mlle J. Demaurex
Frau M. Th. Karrer-
Belser

Mlle Renée Junod
Schw. Elsa Kunkel
Signa. E. Simona

Mlle Paulette Testuz

Frau M. Forter-Weder

Krankenschwestern der folgenden Mutterhduser - Sceurs infirmiéres des institutions suivantes: Schwestern-Institut Baldegg;
Diakonissenhaus Bern; Communauté des Religieuses hospitalidres de Sainte-Marthe, Brunisberg FR; Schwestern-Institut Hei-
ligkreuz, Cham; Communauté des Sceurs de St-Joseph de Lyon, Fribourg; Province suisse des Filles de la Charité de St-Vin-
cent de Paul, Fribourg; Institut der barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz, Ingenbohl; Gemeinschaft der St-Anna-
Schwestern, Luzern; Spitalschwestern Kantonsspital und Elisabethenheim, Luzern; Institut der Lehrschwestern vom Heiligen
Kreuze, Menzingen; Diakonissenanstalt Riehen; Institution des diaconesses de Saint-Loup; Kranken- und Diakonissenanstalt
Neumiinster, Zollikerberg; Schwesternbund Unserer Lieben Frau von Zug; Diakonissenhaus Bethanien, Zirich

Schweizerische Vermittlungsstelle fiir ausldndisches Pflegepersonal (SVAP) - Bureau de placement pour personnel infirmier
étranger: Schwester Nina Binziger, Wiesenstrasse 2, 8008 Zirich, Telefon (051) 34 52 22



Markenartikel
= Seit Uber 125 Jahren spielt Qualitat
die entscheidende Rolle in der Stein-
fels-Fabrik. Ausgewaéahlte Rohstoffe,
eine reiche Erfahrung und moderne
Fabrikationsanlagen garantieren die
I Herstellung von Spitzenprodukten.

fiir alle Arten von WeiB- und
kochechter Buntwasche

entweder
die Maga/Atlantis-Kombination

Maga ist ein hochwirksames, fettiésendes Vor- und Klarwaschmittel fur jede Wasserharte.
Vorzlglich geeignet zum Vorwaschen aller Kategorien von WeiB- und Buntwasche.

Atlantis, hergestellt aus reiner Seife, mit Zusatz von Perborat und optischem Aufheller, ergibt
eine fleckenlose, saubere Wdsche (fir alle Wasserharten geeignet).

oder

die Maga/Uni-Niaxa-Methode

Uni-Niaxa ist ein Universalwaschmittel auf Seifenbasis mit Bleichmittelzusatz (wer Bleichmittel
selber zugeben will, verwendet Axiturin, das Universalwaschmittel ohne Perborat). Fir alle
Wasserharten.

Normal und stark beschmutzte Wasche mit Maga vorwaschen und mit Uni-Niaxa fertig waschen.
Leicht beschmutzte Wasche (Einnachtwédsche in Hotels und Spitdlern) kann auch mit Uni-Niaxa
vorgewaschen werden.

Unverbindliche und kostenlose Be-
ratung durch unser erfahrenes Fach-
personal. Und dazu die Steinfels-
Garantie: Immer gleichbleibende
Qualitat!

die leistungsfahige Seifenfabrik fur
den GroBbetrieb

Friedrich Steinfels Zurich 23
Telefon 051 421414
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Vor jeder
Operation und Injektion

-

gefarbt

OptimaleOperationsvorbereitung durch
Hautdesinfektion mit Merfen®-Tinktur
gefarbt.

Merfen®-Tinktur gefarbt ist hoch bak-

Zyma AG Nyon terizid und gut gewebsvertraglich.




AUGH FUR DIE
PHYSIKALISCHE THERAPIE:
HYGIENISCHE, EINFACHE
UND RAUMSPARENDE
ABTEILUNGEN

Mit den freitragenden Cubicle-Vorhangeinrichtungen
lassen sich Patienten-, Untersuchungs- und
Behandlungszimmer, Umkleide- und Baderdume,
Labors, Ateliers usw. beliebig unterteilen.

|

]

Cubicle ersetzt in vielen Féllen feste Mauern, Holz-
oder Glaswande. Seine elegante Konstruktion

ist leicht zu reinigen und daher hygienisch.

Und ein weiterer grosser Vorteil: Cubicle gehort zur
grossen Familie der Vorhangeinrichtungen

Silent Gliss® (eingetragene Schutzmarke), der ersten
gerauschlosen Vorhangsschienen der Welt, in
welchen selbst schwerste Vorhiange samtweich,
leicht und leise gleiten.

Gerne beraten wir Sie unverbindlich und kénnen
Ihnen mit zahlreichen Referenzen von Spitélern,
Krankenhausern, Kliniken, Sanatorien, Hotels usw.
dienen.

Einige der vielen Anwendungsmaoglichkeiten:

D

Verkauf durch den Fachhandel. Handmuster und Prospekte durch:

SILENT GLISS ©

)
METALLWARENFABRIK F.J.KELLER + CO.LYSS/BE TELEFON 032 842742-43

TE



ij' rrecs

Mod. dép.

der vom Facharzt laufend kontrollierte Kompressions-Gummistrumpf.
Sie tragen nach den Angaben der Facharzte den richtigen Gummi-
strumpf, wenn Sie um den Knéchel und die Fessel eine starke
Kompression verspiren. Richtung Knie und Schenkel muss
der Druck so abnehmen, dass an diesen Beinpartien
keine schmerzhaften Stauungen entstehen.
Wahlen Sie daher die mit der abgestuften Kom-
pression hergestellten SIGVARIS-Gummi-
@ SIGVARIS strimpfe. Diese sind zusammen mit
ist Hber dem dem Beinspezialisten entwickelt
Knochel am worden und entsprechen
straffsten gerTkt den erw&hnten An-
(starkste forderungen.
Kompression). e
@ Der Druck nimmtin
Richtung Wade ab.

(3) Auf Knie und Schenkel
wird kein oder bloss ein
sehr leichter Druck
ausgelbt.

Fabrikant: Ganzoni+Cie AG 9014 St. Gallen Schweiz

Seliges Schlafen
und frohes
Erwachen

- s g ;
; 4 _ 5
sf 5 ‘ ‘

DEA Matratzen bieten das
Hochste an Warme, guter Polste-
rung und wohltuender
Schmiegsamkeit. Darum sind
DEA Matratzen so beliebit.

DEA Matratzen sind EMBRU
Matratzen, und EMBRU Matrat-

A zen sind nicht umzubringen.
2 4“ EMBRU-WERKE Riiti/ZH
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Wir

wunschen
lhren Patienten
von Herzen

baldige Genesung

ESWA

Waschmittel und Wascherei-Bedarfsartikel
Stansstad Tel. (041) 841591
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Schwestern, die sich
interessieren!

Das Stadtspital La Chaux-de-Fonds sucht zu sofortigem Eintritt
und nach Uebereinkunft:

1 Abteilungsschwester

(dipl. Kranken- oder Kinderschwester flir die Kinderabteilung)

dipl. Krankenschwester

fur die medizinische, chirurgische und Kinderabteilung

Operationsschwestern

(Instrumentation)

Hebammen

zu sehr guten Bedingungen.
Auf Wunsch Eintritt in die Pensionskasse.

Das neue ultramoderne Spital wird anfangs 1966 eréffnet. Die
Schwestern kénnen sich an der Neuorganisation beteiligen.

Fragen Sie uns unverbindlich an, was Sie Néheres wissen mochten,
wir geben gerne jede Auskunft.

Wollen Sie sich bitte schriftlich oder telephonisch bei der Ober-
schwester melden, Stadtspital La Chaux-de-Fonds, Tel. (039) 214 01.
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Mesdames, Mesdemoiselles,
ceci vous intéresse!

L’Hopital de La Chaux-de-Fonds engage pour entrée immédiate ou
époque a convenir:

Infirmiére responsable

du Service de pédiatrie (infirmiére diplémée en soins généraux
ou hygiéne maternelle et infantile)

Infirmiéres dipldbmées

pour les services de médecine, chirurgie et pédiatrie

Infirmiéres diplémées instrumentistes

Sages-femmes

Conditions vraiment intéressantes et possibilité de bénéficier de
la caisse de pension.

Avantage de pouvoir travailler dans le nouvel hopital, ultra-
moderne, qui sera ouvert au début de 1966, et possibilité de s'in-
téresser aux problémes de réorganisation.

Sans aucun engagement de votre part, demandez-nous I’envoi de
la notice descriptive de notre nouvel hépital, et de toute autre
information susceptible de vous intéresser.

Veuillez téléphoner ou écrire directement a [Iinfirmiére-chef,
Hépital de La Chaux-de-Fonds, téléphone (039) 214 01.
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Lachgas-Narkose-Apparate
Sauerstoff-Inhalations-Gerite
Inkubatoren, Beatmungsgerate
Zentrale Sauerstoff-,

Lachgas- und
Vakuum-Versorgungsanlagen
fiir Spitaler

Sauerstoff
Lachgas
Stickstoff
Kohlensaure
Gas-Gemische

Bern Basel Lausanne Ziirich

SURELLA-Mussugekissen

Seit Jahrtausenden ist die heilsame und wohltuende Wirkung
der Massage bekannt. Die Surella-Massage regt die Blutzirku-
lation an und baut unerwiinschte Fettpolster ab.

Die Surella-Massage ist absolut automatisch. Es sind fiir die Vornahme der Massage
weder Kleidungsstiicke noch Schuhe abzulegen.

Deshalb bekdmpfen Sie mit Erfolg:

B Ermidungserscheinungen =
bei Mann und Frau u
Kopfschmerzen u
Migrdne u
Schlaflosigkeit B
Rheuma ® [schias L]
Gicht ® Hexenschuss L

"“MA AG Konradstrasse 68 8031 Ziirich

Riickenschmerzen

Nervenschmerzen

Verstopfung

Blédhungen

Gliederschmerzen

Gelenkrheuma 100 %

Muskelkater Schweizer Fabrikat
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Kantonsspital Liestal

Zur Ergédnzung des Personalbestandes suchen wir noch einige

dipl. Krankenschwestern

Wie bieten gute Entldhnung und zeitgemésse Unterkunft. Stellen-
antritt nach Vereinbarung. — Anmeldungen sind unter Beilage von
Zeugnisabschriften und Lebenslauf an die Verwaltung des Kantons-
spitals zu richten.

Ecole cantonale vaudoise d’infirmiéres et d’infirmiers en psychiatrie
Clinique psychiatrique universitaire Prilly-sur-Lausanne, téléphone (021) 2555 11

CENTRE DE

L’école est placée sous la haute surveillance du Département de
I'intérieur du canton de Vaud.

Formation théorique et pratique: soins aux malades, psychologie,
psychiatrie, réadaptation sociale. - Age d’admission: de 19 4 32 ans.
Durée des études: 3 ans. Dipléme décerné par la Société suisse de
psychiatrie. - Ouverture des cours: 1er mai et 1¢r novembre. - Délai
d’inscription: 15 septembre. - Activité rétribuée dés le début de
la formation.

SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE

pour infirmiéres et infirmiers diplémés en soins généraux. Condi-
tions spéciales. - Pourtoute demande de renseignements, s’adresser
a la Direction de I’école.

Das Kantonsspital Aarau sucht fir seine Chirurgische Klinik
(Chefarzt Prof. Dr. F. Deucher) eine

Oberschwester

Verlangt werden: Organisationstalent, Geschick im Umgang mit
Menschen, Sinn fiir Betriebsfiihrung und interessante Aufbau-
arbeit.

Geboten werden: zeitgemédsse Arbeitsbedingungen in bezug auf
Besoldung, Arbeitszeit, Unterkunft und Zusammenarbeit.

Handschriftliche Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugnissen
sind erbeten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.
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Die Gemeindekrankenpflege Neumiinster, Hottingen und Witikon
in Zurich sucht per sofort oder nach Uebereinkunft diplomierte,
evangelische '

Krankenschwester

Wir bieten: Gute Entlohnung, Pensionskasse, Auto, geregelte Frei-
zeit. - Anmeldungen sind zu richten an Pfarrer A.Lindenmeyer,
Carmenstrasse 10, 8032 Ziirich.

Wir suchen

1 Narkoseschwester und
1 Instrumentierschwester

zu baldigem Eintritt sowie

je 1 Leitende Schwester

der Frischoperiertenabteilung und der Zentralsterilisation, zum Ein-
tritt im Spatsommer.

Gute Anstellungsbedingungen und geregelte Freizeit sind zu-
gesichert.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals
Glarus, Tel. (058) b 15 22.

Wir suchen flir unser modernes Spital

Abteilungsschwester

sowie

Operations¥ und Krankenpfleger

Es handelt sich um interessante, abwechslungsreiche Stellen.
Fiinftagewoche, schéne, sonnige Zimmer, gute Verpflegung.
Offerten sind zu richten an das Spital Grenchen.
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Kantonales Krankenhaus Uznach

Zur Ergdnzung unseres Personalbestandes suchen wir auf 1. Sep-
tember 1965 oder eventuell frither.

1 Leitende Operationsschwester
3 Instrumentierschwestern

2 Narkoseschwestern

2 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedingungen, Funf-
tagewoche, Personalfiirsorge. Offerten mit den Ublichen Unter-
lagen sind zu richten an die Verwaltung des kantonalen Kranken-
hauses, Uznach, Tel. (055) 8 17 15.

PLASTIC SURGERY, JAW INJURIES AND BURNS CENTRE,
ST. LAWRENCE HOSPITAL, CHEPSTOW, MON. ENGLAND
(127 PLASTIC SURGERY, 50 ORTHOPAEDIC BEDS).

Six months postgraduate Nursing Coursein Plastic Surgery on which
Swiss Trained Nurses are welcome, commences on October 1st.
Post provides opportunity of gaining further experience and see-
ing something of England. Full national Staff Nurses’ salary paid
£618 a year, less £206 for board residence, (increase pending).
Good knowledge of English essential and must pay own fare to
England. Write quoting two referees to A.S. Anderton, Group
Secretary, 64, Cardiff Road, Newport, Mon. England.

Das Biirgerspital der Stadt Solothurn sucht zur Ergénzung des
Personalbestandes noch einige

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten: gute Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind unter Beilage von Zeugnisabschriften an die
Spitaldirektion des Biirgerspitals zu richten.
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In der zentralen Anésthesieabteilung, die in allen operierenden
Kliniken des Kantonsspitals Ziirich tdtig ist, werden im Sommer
1965 einige Stellen fir

Narkoselernschwestern

frei. Die Ausbildung dauert 2 Jahre. Nach Ablauf dieser Zeit, Ab-
solvierung des Theoriekurses und bestandenem Examen wird ein
Ausweis erteilt.

Die Besoldung wéhrend der Ausbildung entspricht derjenigen
einer Krankenschwester.

Bewerbungen sind an das Personalbiiro Il, Verwaltung Kantons-
spital Zurich, Ramistrasse 100, 8006 Ziirich, zu richten, welches
gerne néhere Auskunft erteilt, Telefon (051) 329800, intern 28 31.

In unserem Anstaltsbetrieb ist die Stelle fiir

Pflegerin flir Chronischkranke

frei. Zeitgemasse Entléhnung, Pensionskasse.

Private Heil- und Pflegeanstalt Obere Halden, 8128 Hinteregg,
Telefon (051) 86 76 36.

Hopital orthopédique de la Suisse romande

cherche

un infirmier chef de service

Entrée: au plus vite.

Offres a 'administrateur de I’'Hépital, 4, avenue Rossel, Lausanne.
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Krankenhaus Wald ZH sucht zu baldigem Eintritt

Krankenschwester oder Krankenpfleger

fiir physikalische Therapie

1 Operationsschwester
2 oder 3 Schwesternhilfen

Besoldung nach kantonaler Verordnung, Fiinftagewoche. Offerten
sind an die Oberschwester zu richten.

CPRENA Waullschleger

& Schwarz
4001 Basel

Telefon (061) 23 55 22
Unterer Heuberg 2-4

seit Jahren spezialisiert in Aerzte- und Spitalbedarfsartikeln,
chirurgischen Instrumenten und medizinischen Apparaten

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Planung und Ausfiihrung von
kompletten, den hochten An-

forderungen entsprechenden
Anlagen.

Benz + Cie AG

Universitdtsstrasse 69
8033 Ziirich

Tel.051/2617 62

NEU ———J Kombination Unterwasserstrahimassage mit Hydro-Elektrobad
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5 Das ist der
echte

Kneipp
Malzkaffee

Pfr. Seb. Kneipp hat
Kneipp Malzkaffee
geschaffen, weil er
wie kein zweiter
wusste, wie ein wah-
res Volksgetrank be-
schaffen sein soll.
Heute noch wird
Kneipp Malzkaffee
nach dem Original-
rezept hergestellt,
so schmackhaft und
bekdmmlich wie eh
und je.

Das 500-g-Paket, fix-
fertig gemahlen, kostet nur Fr. 1.60. — Achten Sie auf
den Namen Kneipp.

KNEIPP MALZKAFFEE

KNEIPP
Malzkaffee

<ohnp SRRt

Bindenwickelmaschinen

mit elektrischem Antrieb

Gipsverbandaffner

inverschiedenen Ausfiihrungen

Elektro-Kreisscheren

fir Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie, bitte, Vorfihrung
durch

A. SCHUBIGER & CO0. AG
LUZERN Kapellplatz

Spitalbedarf seit 1873
Telefon (041) 34343
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Juni 1965 58. Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

juin 1965 58¢ année (parait mensuellement)
Organe officiel de I'Association suisse des infir-
miéres et infirmiers diplomés

En fait, ce qui compte, c’est que vous con-
serviez au sein de votre travail une liberté
qui vous permette de faire face a vos obli-
gations professionnelles sans qu’en résulte
un appauvrissement de votre étre intérieur.
La région de silence et de solitude que vous
devez sauvegarder a tout prix est celle ou

Wir haben als Pflegerinnen, sei es als Kran-
kenschwester oder als Hebamme, noch mehr
Verpflichtungen unseren Patienten gegen-
uber, als es zunidchst den Anschein hat. Ich
will damit betonen, dass es nicht geniigt,
wenn wir den Befehl des Arztes genau be-
folgen oder uns damit zufrieden geben,
wenn der Kranke nicht tiber uns zu klagen
hat. Wir diirfen nicht vergessen, dass der
Kranke unserer Hilfe, unserer Unterstiit-
zung und unserer Leitung bedarf, und dies
ebenso sehr, wenn er Rekonvaleszent ist,
als solange er schwerkrank darnieder liegt.
Ist er liberiangstlich und furchtsam gewor-
den, dann ist es an uns, ihn zu leiten, ihn
zu neuem Lebensmut zu fiihren. Ist aber
der Patient Draufgénger von Natur, zu
selbstsicher und in Unkenntnis des Scha-
dens, den er sich antut, dann wird es wie-
derum an uns sein, seinen Tatendrang zu

Ecoutons encore le D" P. Press

(voir numéro de mai page 287)

vous trouverez la force nécessaire a ’accom-
plissement quotidien de votre téche. « Nul
ne fera jamais rien de grand s’il ne peut
d’abord se replier sur lui-méme, s’enfermer
dans une solitude parfaite comme dans une
coque dure ou il découvre... le secret de sa
force... ».

Vor 31Jahren geschrieben

hemmen und ihn zu lehren, sich seinen
Leistungsfahigkeiten anzupassen. Die beste
Schwester ist eine schlechte Pflegerin, wenn
ihr Interesse am Kranken nicht iber die
Temperaturkurve und die &drztlichen Ver-
ordnungen hinausgeht.

Wir werden immer Zeit finden, um einige
Minuten gemiitlich ans Bett der Patientin
zu sitzen und mit ihr zu plaudern, denn nur
so werden wir sie ndher kennenlernen, nur
so ihr eine wirkliche Hilfe sein. Jeder
Kranke hat seinen Schmerz, seine Angst,
seine Wiinsche, seine Hoffnungen. Diese
kennenzulernen und darauf einzugehen, vor
allem aber, sie auszuniitzen, um dadurch
den Kranken der Gesundheit entgegenzu-
leiten, dem Menschen weiterzuhelfen, das
ist unsere Pflicht. Schw. V. R.

«Blétter fiir Krankenpflege», Juli 1934.
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Dr. C. Massini !

Einleitung:
Das Problem der Darmreinigung

Beide Arten Darminhalt: Kot und Luft
konnen Rontgenuntersuchungen empfind-
lich storen, sowohl hinsichtlich des Darms
selbst, als auch der anderen Bauchorgane.
Ziel jeder Vorbereitung ist daher (u.a.) die
Darmreinigung. Die Vielzahl der empfoh-
lenen Massnahmen zeigt auch hier an, dass
es kein wirkliches Allerweltsmittel gibt. Als
unangenehme Angelegenheit fiir Kranken-
abteilung und Rontgeninstitut, oft mit
Schwierigkeiten verbunden, scheinbar iiber-
flissig in manchen Féllen, in andern wieder
nicht richtig befriedigend, wird die Vorbe-
reitung héufig vernachldssigt. Aber allzu
leichtfertige Kompromisse rentieren sich
nicht, wenn das Ziel, auf den Rontgenauf-
nahmen mdglichst viele Details zu erken-
nen und moglichst nichts zu ibersehen, er-
reicht werden soll.

Der vorliegende Aufsatz hat den Zweck,
beim Pflegepersonal Verstidndnis fur die
Notwendigkeit der Vorbereitung an sich, fiir
die Miihe einer individuellen Anpassung —
statt einer stur gehandhabten Vorschrift —
zu wecken. Die in den Details von Ort zu
Ort voneinander abweichenden Methoden
sind alle mehr oder weniger niitzlich. Hier
soll darum nicht mit einem weiteren Vor-
schlag der Eindruck einer Patentldsung er-
weckt werden.

Methoden zur Darmreinigung:
Vorwiegend medikamentose Massnahmen

Die grossten Anforderungen an die Quali-
tdt der Darmreinigung verlangt von allen
Untersuchungen der Holzknechteinlauf, be-
sonders bei der Doppelkontrastmethode
(gleichzeitige Fillung mit Bariumbrei und
Luft). Kleine, der Schleimhaut anhaftende

1 Dr. med. C. Massini, Spezialarzt fiir Radio-
logie, Schweizerische Pflegerinnenschule mit
Krankenhaus, Ziirich.
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Ueber die Vorbereitung

zu Rontgenuntersuchungen des Abdomens

Kotpartikelchen konnen einen Tumor oder
einen Polypen vortduschen oder iiber-
decken. Bei der Frage nach einem Tumor,
besonders aber nach einer kleineren Blu-
tungsquelle (Polyp) kann der Dickdarm also
gar nicht sauber genug sein (Abb. 1). Die
Reinigung des Dickdarms tritt auch deshalb
bei einer solchen Besprechung in den Vor-
dergrund, weil sich der Diinndarm nor-
malerweise in einigen Stunden von selbst
entleert.

Beginn jeder Vorbereitung ist die schlak-
kenlose Didt, ein bis zwei Tage vor der
Untersuchung durchgefiihrt. Ganz allge-
mein geht die Reinigung in zwei Stufen vor
sich: Zuerst muss der Darminhalt gelost,
d. h. leicht verschiebbar, fliissig gemacht,
anschliessend herausbefordert werden (her-
ausgespiilt oder durch die Darmkontraktion
ausgepresst). Die im folgenden genannten
Mittel sind nur Beispiele, es gibt ja so viele!

Einige gebrduchliche Abfiihrmittel wir-
ken auf Dinn- und Dickdarm zugleich. Zum
Beispiel verursacht das Rizinusol eine ver-
mehrte Dinndarmperistaltik und hemmt im
Dickdarm die (flir die Durchmischung sonst
erforderliche) riicklaufige Peristaltik. Die
rasche Diinndarmpassage verdiinnt auch
den Dickdarminhalt, eine wesentliche Vor-
aussetzung fiur die Dickdarmreinigung.

Die Anthrachinonderivate haben aus-
schliesslich Dickdarmwirkung: vermehrte
Peristaltik. Beispiele dafilir: Sennesblatter,
chinesische Rhabarber, Aloe. — Das soge-
nannte Brustpulver ist eine relativ mild
wirkende Mischung von Sennesblattern,
Stissholz und Schwefel.

Unter den dickdarmwirksamen sind auch
die Kontaktlaxantien zu nennen, die bei
Kontakt mit der Schleimhaut des Kolons
reflektorisch dessen Kontraktion bewirken.
Beispiele dafiir: das Bisacodyl, das ist die
wirksame Substanz des Clysodrast und auch
des Dulcolax; ferner das Veripaque.

Neben diesen neuromuskular wirkenden
Medikamenten seien wegen der unterschied-



Abb. 1. Dickdarmstellung mit Doppelkontrast. Beispiel einer ganz ungeniigenden Vor-
bereitung. Wie soll man in diesem Durcheinander kleinere Verdnderungen erkennen?

lichen Wirkungsweise noch andere genannt:
Zum Beispiel zieht das Karlsbadersalz Was-
ser ins Darmlumen an, was rein mechanisch
(d. h. durch Auffiillen) abfiihrt. Die Mittel,
die sonst durch alleiniges Auffiillen den
Darm =zu vermehrter Téatigkeit anregen
(Leinsamen, Aepfelkur), sind zu dem hier
besprochenen Zweck unbrauchbar. Die rei-
nen Gleitmittel (z. B. Paraffindl) sind zu
wenig wirksam.

Der Reinigungseinlauf

Die ausschliesslich mechanische Massnahme
des Einlaufs reinigt natiirlich nur den Dick-
darm. Gerade fiir die nicht leicht zu inter-
pretierende Untersuchung nach Holzknecht
kann auf den Einlauf nie verzichtet werden,
wenn’s nicht einfach zum Beispiel um den
Nachweis abnormer Lage geht. Was die
Dinndarmentleerung dabei hilft, ist schon
erwahnt worden. Auch wiederholte Reini-
gungseinliufe garantieren unter Umstdnden
nicht vollstdndige Entleerung. Mancherorts

wird deshalb der Holzknechteinlauf selbst
wiederholt, wenn sich dabei zu viele Kot-
reste zeigen. So wesentlich ist ndmlich die
Reinigung!

Der Einlauf ist gar keine so einfache An-
gelegenheit. Er soll «mit Liebe» ausgefiihrt
werden. Unvollstindige Kolonentfaltung ist
wirkungslos. Zu wenig Flissigkeit (normal
ist etwa 1 Liter) vernachlissigt das Zokum.
Trotzdem die Prozedur fiir Personal und
Patient unangenehm ist, muss die notige
Zeit geopfert werden. Langsames Einlaufen-
lassen vermindert die Kontraktionsreflexe.
Je ldnger die Flussigkeit im Darm bleibt,
desto besser wird der Kot aufgeweicht.
Drehen des Patienten erleichtert die gute
Verteilung. Aber auch bei sorgfaltigem Vor-
gehen kann der Einlauf bei empfindlichen
oder geschwichten Patienten unangenehme
Folgen haben: Krdmpfe, Kollaps. Es sind
seltene Komplikationen. Aber eine so
simple, hadufige diagnostische Massnahme
sollte nicht derartig belastet sein.
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Abb. 2. I.v.Urographie bei einem einen Monat alten Kind. In den
vielen Darmschatten (Luft) ist das an sich schwache Ausschei-
dungsbild der Nierenbinnensysteme kaum erkennbar: links einige

Kelchbecher.

Durch Beimengen eines Kontaktlaxans
— heutzutage in der ganzen Welt tblich —
kommen die Nebenerscheinungen hiufiger
vor. Deshalb schreibt zum Beispiel die Her-
stellerfirma des Clysodrast vor dem Einlauf
1 mg Atropin per os vor. Da dadurch ein
komplikationsloser Verlauf noch immer
nicht garantiert ist, wird der Zusatz man-
cherorts generell weggelassen. — Uebrigens
beobachtet man auch beim Dulcolax hin und

_ wieder &dhnliche schwere Zustidnde. Ihre
Entstehungsart ist ungekldrt. — Auch das
Tannin, die andere Wirksubstanz im Clyso-
drast, gibt keine Erkldrung. Die Neben-
erscheinungen kommen bei gleichem Zusatz

354

im Bariumeinlauf deutlich weniger vor als
nach dem Reinigungseinlauf.

Das Véripaque ist auch ein Kontaktlaxans,
chemisch verwandt mit dem friheren Isa-
cen, und hat weniger starke Wirkung. Es
scheint, dass trotzdem auch die Héilfte der
angegebenen Dosis schon gentigt. Auch Tan-
nin allein vermehrt die Wirkung des Ein-
laufs durch Reizung zur Kontraktion. Es
«gerbt» die Schleimhautoberfliche und ver-
mindert dadurch die Schleimsekretion, was
sich tlibrigens auch durch bessere Schleim-
hauthaftung des Kontrastmittels bei der
Doppelkontrastmethode glinstig auswirkt.

Nach diesen Auseinandersetzungen wird



Abb. 3. I.v.Urographie beim gleichen Kind wie Abbildung 2 etwas
spiter. Nach ldngerer rechter Seitenlagerung hat sich der Luft-
gehalt des Diinndarms tatséchlich vermindert. Die Dichte des Aus-
scheidungsbildes ist noch gleich schlecht. — Noch grosserer Luft-
(oder auch Fliissigkeits)gehalt des Magens erlaubt manchmal eine

gute
Schatten!).

verstidndlich, dass eine moglichst weit-
gehende Anpassung an den betreffenden
Fall die glinstigste Losung ergibt. Dies stosst
zwar auf organisatorische Schwierigkeiten,
hat jedoch den Vorteil, dass spezielle Situa-
tionen, wie zum Beispiel die Diédtvorschrif-
ten bei Diabetes, ein schon bestehender
Durchfall oder die Labilitdit des Wasser-
haushalts im Kindesalter, besser bertick-
sichtigt werden kdénnen.

Beurteilung wenigstens

der linken Niere (homogener

Die Bekimpfung der Luft im Darm

Die Massnahmen zur Entfernung von Stuhl
sind stets von mehr oder weniger Erfolg
gekront, aber die Luft besonders im Diinn-
darm bleibt oft unbeeinflusst. Hier sind es
vor allem Nieren- und Skelettdarstellungen,
die durch Luftschatten an diagnostischer
Ausbeute verlieren. Die Tatsache, dass der
Luftgehalt bei ambulanten Patienten ge-
ringer ist als bei Bettlédgerigen, weist auf
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eine einfache und wesentliche Massnahme:
die korperliche Bewegung. Die Luft stammt
im wesentlichen aus dem Magen, durch
Schlucken gelangt sie dorthin. Das pas-
siert bei kleinen Kindern besonders beim
Schreien. Auch der niichterne Zustand soll
den Luftgehalt im Diinndarm vermehren.

Die medikamentosen Versuche, die Luft
im Darm zu vermindern, befriedigen meist
nicht. Gewisse Untersucher empfehlen das
Enterovioform, das Sili-Met-San, das Lefax
(letztere sind sogenannte Entschdumer) oder
andere. Wenigstens beim Siugling und
Kleinkind gelingt es, den Luftgehalt durch
stdndige rechte Seitenlagerung zu vermin-
dern. Flissigkeit liberdeckt dadurch stets
den Magenausgang und hindert die Luft am
Verlassen des Magens (Abb. 2 und 3). Bli-
hende Gemiise sind natiirlich verboten. —
Bei Alten gibt es oft keine Moglichkeit, die
Luft geniigend zu vermindern.

Spezielles zu einzelnen
Rontgenuntersuchungen

1. Fir die Magen- und Dinndarmpassage
geniigt Niichternbleiben. Einnahme irgend-
welcher Speisen, auch Rauchen oder zum
Beispiel eine Duodenalsondierung kann den
Magen reizen. Das Niichternsekret stort
dann die Beurteilung der Feinheiten des
Schleimhautreliefs.

2. Beim intravendsen Urogramm ist die
Hauptschwierigkeit mehr die Luft im
Dinndarm als der Kot im Dickdarm. Der
nlichterne Zustand konnte die Luft ver-
mehren. Eine geringe Menge leicht verdau-
licher Speisen, zum Beispiel Zwieback, stort
die Untersuchung nicht, schafft dafiir bes-
sere Voraussetzungen, weil es dem Patien-
ten wohler ist. Das intravendse Urogramm
erfordert Flissigkeitseinschriankung: je kon-
zentrierter der Urin, desto intensiver auch
der Kontrastmittelschatten.

3. Beim retrograden Pyelogramm ist der
Kontrastmittelschatten an sich schon viel
dichter. Die Vorbereitungsmassnahmen kon-
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nen darum larger gehandhabt werden. —
Die Schmerzbekdmpfung ist Sache des
Arztes.

4. Fir die orale Cholezystographie genligt
im allgemeinen maéssige Entleerung des
Dickdarms. Ein diinndarmwirksames Mittel
ist verboten, weil das Kontrastmittel ja re-
sorbiert werden muss. Der Magen soll niich-
tern bleiben, damit die liber Nacht sich an-
farbende Gallenblase sich nicht kontrahiert.

0. Bel der intravendsen Cholezysto- bzw.
Cholangiographie kommt es meist auf den
relativ feinen Choledochus an. Hier ist die

Dickdarmreinigung, wenigstens bis zur
rechten Kolonflexur, also wieder wichtiger
als bei der oralen. — Mit der rotierenden
Dl oder mit Tomographie kann man sich
von Darmschatten relativ unabhéngig
machen.

6. Bei Aufnahmen der Lendenwirbelsdule
und des Beckens storen die Darmschatten
die Beurteilung der Feinstruktur. Vor allem
bei der Frage nach Metastasierung muss die
Darmreinigung also gewissenhaft durchge-
fihrt werden. Trotzdem kommt die Notwen-
digkeit, eine Aufnahme zu wiederholen,
nicht selten vor zur Beurteilung, ob eine
Aufhellung Luft im Darm oder ein wirk-
licher Knochendefekt ist.

Zusammenfassung

Die Vorbereitung (Darmreinigung) zu Ront-
genuntersuchungen des Abdomens ist wohl
fiur Patient und Personal eine unangenehme
Prozedur. Sie ist aber meist fiir das gute
Gelingen der Untersuchung eine wesent-
liche Voraussetzung, hauptsédchlich fiir die
Holzknechtuntersuchung mit Doppelkon-
trast. Am besten ist die individuelle Hand-
habung der Vorschriften, ndmlich gegen-
einander abzuwéidgen, was von der Rontgen-
untersuchung erwartet wird und was dem
Patienten zugemutet werden darf. Die
Kenntnis der Prinzipien der Vorbereitung
und auch der Rontgenuntersuchung erleich-
tert dieses Vorgehen.



L'hospitalisation «graduée» ou par «échelons»'

C’est ainsi que l'on pourrait qualifier le systéeme qui consiste, aux Etats-Unis surtout, mais
peut-étre ailleurs aussi, a séparer les malades en diverses catégories allant des cas graves
aux cas chroniques, en passant par d’autres stades intermédiaires.

Ce systeme a été inauguré, autant que l'on puisse en juger, au Manchester Memorial
Hospital, Connecticut, USA. Il a soulevé, un peu partout, un grand intérét, mais il ne pa-
rait pas que Uon ait cherché, jusqu’ici, d Uadapter ¢ mos conditions hospitaliéres euro-
peéennes. Il vaut la peine, cependant, que 'on examine soigneusement cette organisation
d'un nouveau genre, qu’elle ait ou non des perspectives d’avenir chez nous, et c’est ce qu’'a
fait le Docteur Martine Blaizot qui en a fait le sujet de sa thése de doctorat en médecine
et dont la revue « Techniques hospitaliéres » donne un résumé dans son numéro de no-

vembre 1964 et dont nous allons rendre compte a notre tour.

La conception hospitaliére dont il est ques-
tion est celle d'une classification des ma-
lades reposant non pas sur le genre de leur
maladie, mais sur la gravité de leur état,
conception qui a regu, aux Etats-Unis, le
nom de Progressive patient care.

On a assisté, dans ce pays, a une évolu-
tion plus ou moins rapide de la facon d’en-
visager les rapports entre les malades et les
personnes appelées a les soigner. C’est ainsi
que l'on eut, premiérement, ce que 'on dé-
signa sous le nom Doctor Centrism, ce qui
correspond a ce qui se passe dans nos hopi-
taux suisses ou l'on voit un médecin-chef
autour duquel sont groupés un certain
nombre de cas semblables quant au genre
de maladie, mais différents quant a leur
gravite.

On ne rencontre plus guére une telle
organisation aux USA. Elle fut remplacée
par le Nurse Centrism consistant a diviser
les hépitaux en unités de soins groupant 30
malades environ sous la direction d’une in-
firmiére. Il s’agit-1a de services que l'on a
voulu placer sous une surveillance plus hu-
maine, l'infirmiére étant plus proche de ses
malades que le médecin. Mais, ici encore,
ces unités bien que magnifiquement équi-
pées, présentaient le défaut de grouper péle-
méle des grands malades et des précon-

1 Cet article a paru dans la revue Veska,
février 1965. Nous remercions la rédaction de
nous autoriser a le reproduire.

Chable

valescents, les premiers ne recevant pas, du
fait que les infirmiéres sont trop peu nom-
breuses, les soins dont ils ont plus besoin
que les seconds.

C’est alors que le Service de la santé pu-
blique des Etats-Unis (USPHS) a tenté de
mettre au point le Patient Centrism, ou les
malades sont considérés d’aprés la gravité
de leur état, ce qui aboutit & les classer par
unités de soins gradués ou par échelons.

Description du systéme

Les hépitaux a soins gradués sont divisés en
quatre zones.

a) La zone des soins intensifs ou se
trouvent les malades dont le cas est « grave,
sérieux ou aigu et qui demandent ou béné-
ficient de soins hautement qualifiés ainsi
que d’une surveillance infirmiére attentive
et fréquente, sinon constante ».

b) La zone des soins courants destinée aux
malades ordinaires « dont le besoin en sur-
veillance et en soins n’est pas aussi impor-
tant ».

c) La zone de soins espacés recoit des ma-
lades qui, bien que valides, doivent étre en-
core en observation ou subir des traite-
ments par radiations ou de physiothérapie.

d) La zone des soins de longue durée dont
les malades sont atteints d’une affection peu
aigué, mais dont I’hospitalisation doit durer
plus de 30 jours.
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Zone des soins intensifs

Les malades hospitalisés dans cette zone
peuvent présenter des maladies relevant des
spécialités les plus diverses et non point
seulement de la médecine ou de la chirurgie.
Leur caractéristique commune est d’étre
gravement atteints et d’exiger des soins
attentifs et constants, aussi bien de la part
des médecins que du personnel soignant.

Les critéres dadmission sont établis
d’avance sur une liste indiquant les syn-
dromes donnant droit & étre soigné dans
cette zone.

Il est évident que cette unité de soins
doit étre en rapport direct avec les autres
départements de 1'héopital (bloc opératoire,
radiologie, salle de réveil et de réanimation,
etc.).

Les chambres de 3 & 4 lits sont disposées
circulairement autour d'un espace central
ol se trouvent la pharmacie et 'infirmiere,
laquelle a une vue directe, & travers les
parois vitrées, dans chacune des chambres.
Une chambre par dix lits de malades est
prévue pour y recevoir les cas infectés ou
contagieux.

Les visiteurs passent par un couloir circu-
laire périphérique qui leur permet d’entrer
directement dans la chambre du malade
qu’ils désirent voir, ce qui leur évite la vue
des autres malades.

Une salle est aménagée ou peuvent se
tenir les familles auxquelles il est loisible
de rester aussi longtemps qu’elles le veulent
et ou elles ont I'occasion de s’entretenir avec
le médecin ou l'infirmieére.

L’équipement de cette zone est variee et
rapidement accessible. On trouve, & portée
de la main, tous les appareils et prises de
courant nécessaires a toute intervention pos-
sible. Les malades de cette zone étant le
plus souvent inconscients, on a supprimé les
marques extérieures du confort.

Le personnel de cette unité de soins inten-
sifs peut étre réduit & une infirmiére et une
aide-soignante pour 4 a 10 malades et ceci
24 heures par jour.

Zone des soins courants

On retrouve ici l'organisation correspon-
dant a I'unité de soins traditionelle de I'h6-
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pital classique. Il est intéressant, toutefois
d’en examiner les rouages, du moment
qu'elle est séparée de la zone des soins
intensifs.

Il n’est plus question d'une construction
circulaire avec un hall central sur lequel
donnent toutes les chambres. Celles-ci, dans
la zone qui nous occupe, contiennent, pour
un tiers, 4 lits, un autre tiers 2 lits et le reste
est constitué par des chambres privées.
Toutes ces chambres peuvent étre alignées
sur un étage. Comme l’abord du lit n’est
plus indispensable de tous les cotés, I'espace
qui lui est réservé dans la zone qui pré-
céde, peut étre réduit.

Rien n’est négligé, dans cette zone, pour
le confort des malades (lavabo et WC per-
sonnels, mobilier individuel confortable,
etc.). Chaque lit est entouré d’'un rideau
permettant, si cela est nécessaire, un isole-
ment complet.

Le personnel composé d’'une infirmiére et
de deux aides-soignantes pour 10 a 15 lits
dispose d’'un bureau qui ne doit pas étre
éloigné de plus de 25 m du lit le plus dis-
tant, ainsi qu'une salle de repos.

Les autres salles de cette zone sont celles
que l'on a dans nos services hospitaliers,
réservées a la pharmacie, aux instruments
souillés, aux examens et traitements, a un
office et & deux cabinets de douches et une
salle de bains pour 30 lits.

Zone des soins espacés

Ici se trouvent des malades convalescents ou
en instance de rééquilibration alimentaire
(diabétiques, hypertendus, par exemple). Ils
n’ont pas besoin, & proprement parler, de
lits d’hopital, mais bien d’un milieu agréable
ou ils puissent se réadapter & une vie so-
ciale normale. C’est pourquoi on a désigne
aussi cette zone sous le nom de « pension
de famille » plutdt que d’hopital.

Les chambres de malades sont des cham-
bres particuliéres et I'on attache une grande
importance a l'aménagement de salles de
lecture, de jeux, a la cuisine réservée d
lusage des malades eux-mémes, au jardin,
ete.

Le personnel n’est plus qu’une infirmiere
et deux aides-soignantes pour 16 a 20 lits.



La discipline est d’ailleurs beaucoup plus
souple et n’exige pas une surveillance aussi
stricte qu’ailleurs: pas d’horaire fixe et
grande liberté de visites.

Zone des soins de longue durée

Ce serait 1a ce que nous pourrions appeler
un service de chroniques ou sont recus les
malades plus ou moins 4gés ou infirmes qui
occupent, dans nos hoépitaux, des lits qui
devraient étre réservés a des cas aigus. Ce
service peut étre séparé du reste de I’hdpi-
tal et facilement accessible de plain pied,
s’ouvrant, en outre, sur un lieu de pro-
menade.

Le Docteur Blaizot termine sa theése par
des considérations sur les

inconvénients et les avantages des
soins gradués

Un premier inconvénient consiste dans le
sentiment pénible que peut éprouver un
malade en étant admis dans la zone des soins

intensifs, soit d’emblée, soit aprés un sé- -

jour en zone pour soins courants, ce qui
signifie que son cas est grave. Cela pourra
agir sur le moral du malade et sur celui de
sa famille, mais la crainte que provoque
I'entrée dans cette unité de soins est contre-
balancée par I’assurance que les soins et les
techniques les plus modernes vont étre
appliqués au malade, pour le soigner et que
tout sera fait en vue de sa guérison.

Un second inconvénient pourrait se pré-
senter si I'un des malades gravement atteints
se trouvait étre sérieusement infecté et con-
tagieux. Que faire dans un tel cas? La
grande concentration du personnel dans la
zone des soins intensifs permet qu’il soit
réparti de telle maniére qu’aucun contact,
direct ou indirect, ne puisse avoir lieu entre
les malades infectés et les post-opérés. Dans
chaque zone de soins intensifs, comme nous
lavons vu plus haut, des chambres entiére-
ment isolées sont réservées aux malades in-
fectés ou contagieux.

Les inconvénients pour le personnel médi-
cal et infirmier pourraient étre plus sérieux
que les précédents. En effet, la conception
des soins gradués détruit la notion classique

que l'on a dans presque tous les pays, ou
le personnel, méme dans les grands hépi-
taux, est appelé a donner des soins aussi
bien aux malades gravement atteints qu’aux
autres, sans distinction.

« On peut, toutefois, imaginer un hépital
construit selon le schéma classique et qui
comprendrait, en outre, une ou deux unités
de soins gradués groupant les malades de
tout I'hdpital et, par conséquent, communs
a plusieurs services. Dans ce cas, seules exis-
teraient les zones de soins intensifs, de soins
espacés et de soins de longue durée, les
zones des soins courants étant représentées
par le service classique. »

Dans le cas d’une unité de soins gradués
commune a plusieurs services, deux pro-
blémes se posent:

— la dispersion du personnel médical,
— la compétence du personnel infirmier.

Ces deux questions n’ont pas échappé a
l'attention de I'USPHS qui leur a donné la
réponse suivante:

Pour obvier a l'inconvénient de la dis-
persion des malades, rendant difficile la
tdche du meédecin responsable, un fichier
géneral est établi, placé dans un lieu cen-
tral et tenu constamment a jour sur les
déplacements des malades.

D’autre part, comme les infirmiéres de
chaque zone peuvent se trouver devant
n'importe quelle affection, il leur est de-
mandé un champ de connaissances étendu,
ce que toute bonne infirmiére doit posséder.

I1 semble, d’ailleurs, que les infirmiéres
préferent le systéme des soins gradués a la
routine de la conception classique; s’aperce-
vant que leur travail est valorisé, elles sont
encouragées a perfectionner leur technique.

Quant a l'administration et @ organisa-
tion générale, un probléme peut se poser,
celui de la rentabilité des soins gradués.
Pour le résoudre, il faut utiliser les lits de
chaque zone, au maximum, sans « embou-
teiller l'une alors que l'autre tourne a
vide ». Afin de parvenir & ce résultat, on a
prévu des «zones de souplesse» situées
entre les zones de soins. Ces zones de sou-
plesse sont représentées par un certain
nombre de chambres pouvant étre occupées
par des malades relevant de 'une ou l'autre
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zone. Par exemple, la zone de souplesse
entre celle des soins intensifs et celle des
soins courants aura le caractére de l'une et
l'autre zone: perfection technique, d’une
part, mais présence d'un certain degré de
confort, de 'autre.

Les avantages

résident en ceci que les médecins trouvent,
dans ces zones, un matériel irréprochable et
un personnel infirmier suffisant et complet.
Les malades ont donc toutes les chances de
se rétablir rapidement.

Psychologiquement, dans la zone des soins
intensifs, le nombreux personnel, l'impor-
tance de l'équipement et la surveillance
constante exercée sur les malades procurent
a ces derniers un sentiment de confiance et
un soutien moral qui leur donnent le cou-
rage de se soumettre aux interventions né-
cessaires.

Dans la zone des soins espacés ou l'on a
créé un cadre familier, les pensionnaires
oublient leur condition de malade et se re-
trouvent partiellement déja dans leur exis-
tence de tous les jours.

En conclusion de sa thése, le Docteur Blai-
zot reproduit un résumé d’'un rapport publié
dans la revue The Modern Hospital (mai
1958) lequel donne, & son avis, les raisons
que l'on a de penser que le systeme des
unités de soins gradués est supérieur aux
systémes hospitaliers classiques:

1° La rapidité avec laquelle tout acte mé-
dical peut étre pratiqué posséde une in-
fluence directe sur la guérison du malade.

2° Les difficultés de surveillance sont re-
duites au minimum.

3° La durée du séjour hospitalier peut
&tre réduite grice aux soins gradués; le ma-
lade se trouve plus précocement apte a
retourner chez lui et a reprendre son travail.

4° Les relations entre le malade et sa fa-
mille, d’'une part, et le médecin, d’autre
part, se trouvent améliorées.
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5° Les relations entre le personnel meédi-
cal et celui des divers services sont égale-
ment améliorées.

6° Il en est de méme des relations entre
le médecin et I'infirmiere.

7° Les relations entre le malade et sa fa-
mille, d'une part, et linfirmieére, d’autre
part, sont aussi bien meilleures.

8° Le malade est satisfait du systéme qui
lui est ainsi imposé.

9° Les infirmiéres sont plus satisfaites de
leur travail.

10° Dans la zone des soins intensifs, les
malades attachent désormais une plus
grande importance a lefficacité des soins
médicaux et infirmiers qu’au cadre qui les
environne.

11° Le systéme des unités de soins gra-
dués est plus économique a la fois pour le
malade et pour I'hdpital.

12° Les zones de soins espacés peuvent
étre meublées avec du mobilier ordinaire
(home furnishing), d’ott une importante éco-
nomie.

13° Le personnel est trés réduit dans la
zone des soins espacés, d’oll aussi une eco-
nomie importante.

14° La concentration de I’équipement dans
une seule partie de I'hdpital permet de
réaliser également une économie.

15° Pour chaque type d'unité de soins
gradués on peut prévoir les besoins en per-
sonnel selon un schéma minimum et opti-
mum.

16° Dans la zone des soins intensifs,
comme dans la zone des soins espacés, les
infirmiéres passent plus de temps avec les
malades.

17° L’affectation du personnel infirmier
a certaines zones déterminées permet une
meilleure wutilisation des infirmieres, en
fonction de leurs compétences et de leur
personnaliteé.

18° La zone des soins espacés peut étre
séparée du reste de I'hdpital, a condition
d’étre reliée a lui par un passage couvert.



Thérése Nobile

L'infirmiere d’hygiéne sociale

Exposé présenté par Mlle Thérése Nobile d occasion de la séance médico-sociale orga-
nisée par la Société suisse de gérontologie, le 3 avril 1965 & Lausanne. Mile Nobile est infir-
miere au Centre d’hygiéne sociale, Genéve, aprés cing années de service a la Permanence

chirurgicale @ Lausanne.

Devant la complexité du travail de linfir-
mieére d’hygiéne sociale, il m’a semblé utile
de faire ressortir d'un cas concret les
aspects si divers de son activité.

Le signalement du cas dont je vais vous
parler a été fait par l’assistante sociale de
I'Hépital Beau-Séjour! a linfirmiére de
quartier au moyen d'une fiche de liaison
dont voici le contenu:

Il s’agit du retour a domicile d’un couple
d’hémiplégiques 4gés apreés un séjour hospi-
" talier de dix mois. M. et Mme X. ont res-
pectivement 67 et 75 ans. En plus de I’état-
civil détaillé, nous apprenons, dans la situa-
tion familiale, que le mari est un ancien
mécanicien d’'une importante usine de la
ville, que le couple est sans enfants et qu’en
I'absence de fréres, sceurs ou autres parents,
la personne pouvant s’occuper des malades
est l'assistante sociale de l'usine dans la-
quelle le mari travaillait. On mentionne éga-
lement le nom d’une amie habitant un quar-
tier voisin.

Les ressources sont modestes: AVS 371
francs, rente de l'usine 200 francs. Sous-
location 130 francs (prix du loyer 126 francs).
Les époux possédent tous deux une assu-
rance-maladie. La situation sociale men-
tionne un logement sans confort avec chauf-
fage par appartement. Le sous-locataire s’en
occupe.

Ce couple rentre & la maison aprés une
longue hospitalisation. Il est inscrit & Loex
(maison pour malades chroniques) depuis
une année et demi. Mme X. est encore trés
handicapée, M. X. peut beaucoup plus facile-
ment se déplacer.

Les malades ont été traités a 1’hodpital
(service de médecine) puis a ’'Hopital Beau-

1 Hépital de Beau-Séjour, Institut universi-
taire de médecine physique et de rééducation,
Geneéve.

Séjour (rééducation) pour un ictus. Ils
rentrent & domicile en novembre 1964 et
seront suivis ambulatoirement par un méde-
cin privé dont le nom suit. Ils ont été signa-
lés au Service d’aide-ménagére au foyer 2.

L’assistante sociale de I’h6pital demande
qu’une infirmiére passe réguliérement voir
le couple, ceci en accord avec l’assistante
sociale de T'usine qui fera également des
visites réguliéres.

Cette fiche, qui dépeint assez briévement
I’état de santé des malades, nous donne par
contre des données tres précises sur l'en-
tourage du couple, et cela me parait extré-
mement important d’étre relevé.

En effet, ’assistante sociale, par les con-
tacts qu’elle a pu établir, a préparé en quel-
que sorte le travail de linfirmiére et a
permis que le retour des malades a domicile
soit facilité dans une large mesure.

I1 faut maintenant que ces deux handi-
capés retrouvent une existence aussi nor-
male que possible; ce sera a linfirmiére
d’hygiéne sociale de s’assurer de la bonne
coordination de l’aide apportée par les diffé-
rentes personnes mentionnées plus haut. Le
sous-locataire se charge du chauffage; voila
qui résout un gros probleme, si fréquent
chez beaucoup de nos vieillards habitant
d’anciens immeubles. L’aide-ménagére, se-
condée une fois par semaine par l’amie du
couple, s’occupe du ménage et des repas.
Une voisine complaisante fait les courses et
son fils se charge de vider les poubelles.

2 Le Service d’aide-ménagére au foyer existe
a Genéve depuis 1964. I1 emploie des ména-
géres disposant de quelques heures et s’adresse
en principe a toute personne qui par 1’dge ou
I'infirmité n’est plus en mesure de s’occuper
de son ménage. Des services identiques existent
également & Zurich, Berne, Bile, Lausanne, et
d’autres tendent a se créer de plus en plus en
Suisse.
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Le « Centre d’hygiéne sociale », lieu de contacts et centre de coordination.
Image reproduite de la revue « La Croix-Rouge suisse », janvier 1965.

En plus de son role de coordinatrice, I'in-
firmiére d’hygiéne sociale suivra de tres
prés le couple lors de visites réguliéres deux
fois par semaine. Son travail consiste en toi-
lettes, prise de tension, surveillance des meé-
dicaments, du régime, de la rééducation
active. Elle fait appel & une pédicure pour
Mme X. D’autre part, elle a de fréquents
contacts avec le médecin qui suit réguliere-
ment le couple, et avec les assistantes so-
ciales de I'Hépital Beau-Séjour et de l'usine
au sujet du placement qui a été prévu et
pour diverses démarches.

Ainsi, grace aux efforts bien coordonnés
de chacun, ce retour a domicile, qui était
une tentative, est devenu une réalité qui
dure. En effet, il n’est un secret pour per-
sonne que les services hospitaliers sont sur-
chargés et que de nombreux lits sont actuel-
lement occupés par des vieillards dont la
place devrait étre dans une maison pour
personnes Agées ol ils pourraient recevoir
les soins exigés par leur état et I'aide néces-
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saire pour subvenir & leur dépendance. Mal-
heureusement, le nombre de ces établisse-
ments est actuellement nettement insuffi-
sant, ce qui porte le délai d’admission sou-
vent & plusieurs années.

Le cas qui nous occupe est un exemple
typique de cet état de choses. Les époux X.
ont séjourné sept mois & I'Hopital Beau-Se-
jour ol a eu lieu leur rééducation. Faute de
place et en attendant leur admission a
Loéx, il a fallu trouver une autre solution,
celle du retour a domicile.

Ceci n’est qu'un exemple parmi beaucoup
d’autres. Je pense a toutes les hospitalisa-
tions évitées grace a des soins souvent jour-
naliers, & une surveillance assidue et pa-
tiente, qu’il s’agisse de diabétiques « pi-
qués » chaque jour y compris le dimanche,
et cela pendant de nombreuses années, de
malades cardiaques, de rhumatisants, de
scléroses en plaques, et surtout de tous ces
malades atteints dans leur psychisme quil
demandent de la part de linfirmiére une



constante adaptation dans des situations
parfois difficiles.

L’infirmiére devra, en effet, apprendre a
adapter son rythme a celui du vieillard et,
au sein de l’équipe de travail — puisque,
nous l'avons vu, le travail auprés des per-
sonnes &4gées est le fait d'une équipe —
elle devra savoir collaborer.

Comment cette collaboration qui est
indispensable se réalise-t-elle?

Elle peut prendre des formes bien diverses.
Avec le médecin, tout d’abord, elle peut
aussi bien étre facile et fructueuse qu’inexis-
tante. Je pense a un secteur de campagne
ou le médecin voit réguliérement, une fois
par semaine, les deux infirmiéres d’hygiéne
sociale et discute avec elles des cas qui les
préoccupent, ainsi que des projets et réali-
sations sociales de la région. En revanche,
dans un autre secteur, une infirmiére peut
étre paralysée dans son activité par l'ab-
sence de collaboration avec le ou les méde-
cins de sa région. Mais cela est rare.

Un exemple de parfaite collaboration est
celle qui existe entre les médecins de quar-
tier de la Policlinique médicale, les assis-
tantes sociales de ce service et les infir-
mieres d’hygiéne sociale. Un systéme de
fiches de liaison remplies par linfirmiére
de quartier et transmises au médecin trois
fois par semaine facilite les échanges et per-
met un contact étroit entre médecin et I'in-
firmiére. Le contact avec ’assistante sociale
se fait a la méme occasion.

Dans les consultations hebdomadaires
pour vieillards, qui existent dans les cités-
vieillesse et qui tendent a se développer,
linfirmiére d’hygiéne sociale peut étre une
précieuse aide pour le médecin.

Avec les assistantes sociales également,
une meilleure collaboration peut étre ob-
tenue, grdce a des rencontres réguliéres
entre assistantes sociales de services hospi-
taliers et infirmiéres d’hygiéne sociale. Une
expérience de colloques mensuels de ce
genre a montré que c’était 1a une source de
meilleure compréhension du travail et des
problémes de chacun.

De méme, au sein de la commune, 'infir-
miére peut étre appelée a participer a des

rencontres qui réunissent le Conseiller ad-
ministratif chargé des affaires sociales et
tous les travailleurs sociaux des différentes
institutions qui travaillent dans cette com-
mune (assistants sociaux, assistantes de pa-
roisse, infirmiére, aide-familiale, etc.).

Comment Pinfirmiére d’hygiéne sociale
est-elle préparée a sa tache?

En Suisse romande, par un cours de six mois
donné chaque année alternativement a Lau-
sanne a I’Ecole d’infirmiéres de La Source
et a Genéve a celle du Bon Secours.

Ce cours aboutit & un dipléme d’infir-
miére d’hygiéne sociale. On y prépare l'in-
firmiere pour un réle trés vaste: aider la
famille comme l'individu a parvenir & un
état de complet bien-étre physique, mental
et social. Dans un quartier, dans une com-
mune, l'infirmiére d’hygiéne sociale est en
contact aussi bien avec les meéres et les
nourrissons, les enfants et les adolescents,
les adultes que les vieillards; elle travaille
dans le cadre de la communauté. La pra-
tique montre, en effet, qu'un travail poly-
valent s’adressant a tous ces groupes est
efficace et en outre une source d’équilibre
pour l'infirmiére.

A ma connaissance, cette formation
n’existe pas encore en Suisse allemande et
c’est fort dommage.

Personnes dgées dans une ville en expansion

Les besoins de la population comme les res-
sources, que linfirmiére d’hygiéne sociale
devra connaitre, sont trés variables suivant
les secteurs.

Ainsi, nous trouvons dans certains vieux
quartiers de ville une proportion de per-
sonnes agées extrémement élevée et vivant
souvent dans des conditions trés précaires,
alors que l'infirmiere d’une cité nouvelle est
presque essentiellement accaparée par les
soins aux nourrissons, les conseils aux
meres, les démarches aupres de jeunes mé-
nages.

Récemment, nous avons pu constater le
nombre de problémes posés par l'arrivée
massive de personnes agées transplantées de

a2

leurs vieux appartements de ville, voués a

363



la démolition, dans un immeuble neuf de la
banlieue. L’expérience a montre a quel point
ces personnes se sont senties isolées et dé-
munies dans leur nouveau décor. La période
d’installation a été tout spécialement pé-
nible. Comment, en effet, venir tout seul a
bout d’une installation ménagére lorsqu’on
n'y voit pas trés bien ou qu'on se déplace
difficilement? Ces petits détails qui s’ajou-
tent créent une situation impossible.

Si l'on tient compte du choc psycholo-
gique que provoque tout changement dans
la vie du vieillard, on comprendra facile-
ment qu’il est indispensable qu’'une entre-
prise de ce genre soit soigneusement pre-
parée.

Il nous semble qu’il serait préférable de
ne pas concentrer dans un seul batiment un
grand nombre de personnes agées, mais au
contraire de les répartir dans plusieurs im-
meubles ou elles seraient mélées a une
population de tous &ages. En effet, nos
pauvres déracinés sont dans l'impossibilite
de s’entraider, alors qu’ils pourraient se re-
trouver a co6té de voisins plus jeunes, qui
certainement accepteraient de leur consa-
crer quelques instants pour les soulager et

leur donneraient en méme temps l'impres-
sion qu’ils continuent a faire partie d’une
société qui, par sa structure, a tendance a
les isoler.

Dans le cas particulier, I'infirmiére d’hy-
giéne sociale a joué ce roéle et elle est trés
vite devenue indispensable, celle qu’on
attend, qu’on guette méme, celle qui rend
les choses plus faciles, celle qui doit savoir
comprendre, écouter avec patience, encou-
rager avec tact et persévérance, respecter
la personnalité de chacun, étre prodigue de
sourires, faire preuve d’humour, d’imagina-
tion et d’efficacité.

Les soins aux personnes agées sont vrai-
ment une des tidches de l'infirmiére d’hy-
giéne sociale. Mais, lorsque d’autres ques-
tions se posent concernant ’ensemble de la
vie journaliére des vieillards, leur intégra-
tion dans le quartier ou leur place dans la
société, il est bien évident qu'une solution
heureuse a tous ces problémes ne pourra
étre apportée par une seule personne. Une
collaboration bien pensée et une coordina-
tion intelligente des efforts seront d’une
réelle utilite.

Sources d’irradiation pour ’homme

« L’humanité est depuis toujours exposée a une
irradiation maturelle, qui provient des rayons
cosmiques et des substances radio-actives pré-
sentes dans I’écorce terrestre, les eaux de ruis-
sellement, ’atmosphére et le corps humain lui-
méme (potassium-40, radium-226, carbone-14).
La moyenne annuelle de la dose-gonades prove-
nant de l’ensemble de ces sources est de 100
millirem par personne au niveau de la mer.
»Si l'on prend cette exposition inévitable
comme terme de comparaison, on constate que
les sources d’irradiation que I’homme a arti-
ficiellement ajoutées a son milieu sont, par
ordre d’importance: lirradiation médicale, qui
peut atteindre & l'heure actuelle 100 % de la
dose-gonades naturelle (c’est-a-dire 100 milli-
rem supplémentaires par an) si le contréle

364

n’est pas suffisant; les peintures luminescentes
(cadrans lumineux de montres, marqueurs, com-
mutateurs électriques, etc.), qui équivalent en
moyenne pour l'ensemble de la population a
348 % de la dose-gonades naturelle; les rayon-
nements et les radionuclides employés dans
les industries classiques, dont l’apport est de
1% a 3% de la dose-gonades naturelle; les
retombées radio-actives, qui représentent ac-
tuellement 1% a 2% de la dose naturelle; et
enfin 1’énergie nucléaire en réacteurs de puis-
sance, dont la contribution est a l’heure ac-
tuelle incertaine mais faible, ne dépassant
stirement pas 1% de la dose naturelle.

» Au total, I’habitant des pays développés
recoit donc une dose annuelle d’environ 200
millirem. Autrement dit: I'irradiation artificielle
double l'irradiation naturelle. »

Chronique OMS, avril 1965



. Hildegard Schonthaler

Werks- und Gemeindeeinsatz'

Praktische Durchfithrung und Erfahrungen an der Schwesternschule

Einsatz im Industriebetrieb

Im dritten Ausbildungsjahr werden unsere
Schiilerinnen fiir die Dauer von acht Wo-
chen in einem Industriebetrieb eingesetzt.
Es handelt sich um grosse und mittelgrosse
Werke, die jeweils eine oder zwei Schiile-
rinnen als Praktikantinnen aufnehmen.
Durch personliche Vorsprache bei Werks-
leitung oder Ambulanz stellen Oberin und
Unterrichtsschwester den ersten Kontakt
mit den Betrieben her. Voraussetzung fir
das Zustandekommen einer Zusammenarbeit
ist es, dass sich die Moglichkeiten, die das
Werk bietet, mit unseren Ausbildungspldnen
vereinbaren lassen. Ist iiber diese grund-
satzliche Frage eine Verstdndigung erreicht,
dann laufen nach unserer Erfahrung meh-
rere Kinsatze reibungslos ab, so dass alle
weiteren Vereinbarungen auf schriftlichem
Wege getroffen werden kénnen.

Mit wenigen Ausnahmen zeigten sich die
Werke, mit denen wir Verbindung aufge-
nommen haben, gegeniiber den grundsitz-
lichen Vorstellungen vom Zweck eines
Werkspraktikums aufgeschlossen. Bevor der
Einsatz beginnt, erldutert die Unterrichts-
schwester den Schiilerinnen diese Grund-
satze. Es ergeben sich im wesentlichen drei
Punkte, auf die immer wieder mit Nach-
druck hingewiesen wird;

1. Die Schwester soll den Arbeiter an sei-
nem Arbeitsplatz erleben, seine Arbeit
kennenlernen und die Belastungen, die
damit verbunden sind, selbst erfahren.
Nur so kann das rechte Verstindnis fur
ihn, seine Gedankenwelt, seine Sorgen
und Note und seine Reaktion geweckt
werden. Da der grosste Teil der Patien-
ten, denen die Schiilerinnen im Kranken-
haus begegnen, aus der Arbeitnehmer-
schaft stammt, ist diese Anschauung fiir

1 Wir entnehmen diesen Artikel der « In-
ternational Nursing Review », Januar/Februar
1965.

der Universitdt Heidelberg

die Schiilerin ausserordentlich niitzlich
und auch fiir den Industriebetrieb in
mancherlei Hinsicht von Vorteil.

2. Die Schiilerin soll die besonderen Auf-
gaben und die Bedeutung einer werks-
arztlichen Dienststelle im Rahmen der
allgemeinen Gesundheitspflege und Un-
fallversorgung kennenlernen.

3. Durch die praktische Erfahrung kann
der theoretische Unterricht in Gesund-
heitspflege und Gesetzeskunde gefestigt
und erginzt werden.

Die Betriebe liegen zum Teil in der nihe-
ren Umgebung Heidelbergs (die Schiilerin-
nen haben Fahrtwege von ein- bis einein-
halb Stunden zuriickzulegen und wohnen
wihrend des Praktikums weiter in der
Schule), ferner in Stuttgart. Den Praktikan-
tinnen wird dort, wenn né6tig, durch das
Werk eine Unterkunft vermittelt, manche
wohnen bei Bekannten. Die Bezahlung der
Schiilerin ist ganz in das Ermessen des
Werkes gestellt. Ein bestimmter Abrech-
nungsmodus gewdihrleistet, dass jede Schii-
lerin gleichmissig am Gewinn der ganzen
Gruppe beteiligt ist. Wihrend des Prakti-
kums hat die Schiilerin nach Feierabend die
Moglichkeit, Schwierigkeiten mit der Unter-
richtsschwester zu besprechen. Die auswar-
tigen Praktikantinnen wenden sich schrift-
lich an sie. Nach Moglichkeit besucht die
Unterrichtsschwester diese einmal wihrend
des Praktikums. Fiir den Werkseinsatz sind
solche Betriebe ausgewdhlt, die eine eigene
Werksambulanz haben, der ein Arzt vor-
steht. Hier arbeiten die Schiilerinnen drei
bis sechs Wochen unter Anleitung des
Arztes und der Werksschwester.

Erste Hilfe bei Unfidllen, Kennenlernen
von Heilverfahrensarten im Sinne der Un-
fallversicherung, Meldung an die Berufs-
genossenschaft, Moglichkeiten der Unfall-
verhiitung am Arbeitsplatz, laufende Ver-
sorgung von Wunden gehdren zum Arbeits-
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programm. Daneben bekommen die Prakti-
kantinnen einen Einblick in die Praventiv-
medizin: Sie helfen mit bei Einstellungs-
und Kontrolluntersuchungen laut Jugend-
arbeitsschutzgesetz, bei Vorsorgeuntersu-
chungen von Arbeitnehmern, die gesund-
heitsgefidhrdenden Einfllissen am Arbeits-
platz ausgesetzt sind, und sehen dabei zum
erstenmal die Zusammenhinge zwischen
Arbeit und Krankheit und lernen Griinde
fiir die eventuelle Entstehung von Berufs-
krankheiten kennen. In diesem Rahmen
werden in einigen Betrieben auch Diabe-
tiker-Kontrolluntersuchungen, Blutdruck-
und Urinkontrollen bei graviden Arbeite-
rinnen und die verschiedenen Moglichkeiten
der Strahlentherapie durchgefiihrt.

14 Tage lang (in einem Werk vier Wochen)
sind die Schiilerinnen in einer Produktions-
abteilung, am Fliessband oder bei Akkord-
arbeiten eingesetzt. In metallverarbeiten-
den Betrieben, die wenig Arbeitsplitze fiir
Frauen haben, arbeiten die Schiilerinnen in
der Werkskiiche. Die Tracht, die in der Am-
bulanz getragen wird, wird wéhrend dieses
Einsatzes natiirlich gegen die Arbeitsklei-
dung der iibrigen Arbeiterinnen einge-
tauscht. Die Schiilerinnen empfinden selbst
immer wieder, dass sie die Arbeitswelt erst
kennenlernen, wenn sie unter dieselben Be-
dingungen wie die Arbeiterinnen gestellt
sind. In welcher Weise Fliessbandarbeit in
korperlicher u. nervlicher Hinsicht belastet,
kann erst beurteilt werden, wenn man selbst
im Gruppenakkord eingespannt ist. Wenn
eine Schiilerin in der Friihschicht eingesetzt
ist, muss sie wihrend dieser Zeit etwa um
4.45 Uhr das Haus verlassen, um rechtzeitig
zum Arbeitsbeginn um 6 Uhr im Werk zu
sein. Sie weiss, dass nach Arbeitsschluss
viele ihrer Mitarbeiterinnen den Anforde-
rungen von Familie und Haushalt gerecht
werden miissen und kann sich vorstellen, in
welcher Verfassung sie sich befinden, wenn
sie dieser zusétzlichen Aufgabe gegeniiber-
gestellt sind. Daneben stosst die Schiilerin
auf viele andere Fragen: Wie wird der
Jugendarbeitsschutz und Mutterschutz prak-
tiziert? Wo sind kérperbehinderte Menschen
beschiftigt? Wie ist die Atmosphére inner-
halb der Arbeitsgruppe? usw.
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In den meisten Werken liess sich auch ein
14tdgiges Praktikum bei der Werksfiirsor-
gerin einplanen. Sie ist meist Vermittlerin
zwischen Arbeitnehmer und Meister bzw.
Arbeitgeber. Daneben fungiert sie als Mit-
arbeiterin des Werksarztes. Schiilerinnen er-
leben Sprechstunden mit, begleiten die Fiir-
sorgerin auf ihren Géngen durch den Be-
trieb und bei Familienbesuchen, sie lernen
innerbetriebliche Fortbildungsmoglichkeiten
kennen und damit den meist sehr umfang-
reichen Katalog der Sozialleistungen von
seiten des Werkes flir die einzelnen Arbeit-
nehmer. Dieser umfasst, neben dem schon
genannten, Erholungsmassnahmen fir Ar-
beiter und dessen Familien, Wohnungsbei-
hilfen und wirtschaftliche Sonderunterstiit-
zungen in bestimmten Notsituationen, Un-
terhaltung eigener Kindergarten, von
Schwimmbédern und Tennisplatzen.

Wiahrend des gesamten Einsatzes erlebt
die Praktikantin die Reaktion der Arbeit-
nehmer auf diese Moglichkeiten und Hilfe-
leistungen und kann so die Einstellung des
Arbeitnehmers zu Betrieb und Arbeit ken-
nenlernen.

In welcher Reihenfolge die Schiilerinnen
in diesen verschiedenen Abteilungen ein-
gesetzt werden, bleibt dem Werk iiberlassen.

Nach Beendigung des Werkseinsatzes fin-
det mit der Unterrichtsschwester eine aus-
fithrliche Auswertung statt. Hier kommt es
dann meist zu einem lebhaften Erfahrungs-
austausch unter den Schiilerinnen. Neben
vielen Eindriicken, die meist fiir eine inten-
sive gedankliche Auseinandersetzung mit
dem Erlebten sprechen, bringt die Schiilerin
auch die Erfahrung mit in die Schule, dass
nicht nur die Schwestern, sondern auch An-
gehorige anderer Arbeitsbereiche sehr an-
strengende Arbeit zu leisten haben.

In einem schriftlichen Bericht iiber den

Einsatz im Werk schildert die Schiilerin ihre
Arbeit und fasst ihre Eindriicke zusammen.

Gemeindepflege

Ein anderer Einsatz ausserhalb des Klinik-
betriebes fithrt die Schiilerin fiir acht bis
zwo6lf Wochen in die Gemeindepflege. Dieses
Praktikum liegt ebenfalls im dritten Aus-



bildungsjahr. Es wird sowohl in evange-
lischen als auch in katholischen Gemeinde-
pflegestationen der Stadt- und Vorort-
bezirke Heidelbergs abgeleistet. Hier haben
die Schiilerinnen oft grossere Entfernungen
zurlickzulegen, so dass sie auf ihre Fahr-
rédder angewiesen sind.

Nach einer Einfiihrung durch die betref-
fende Gemeindeschwester versorgen sie die
ihnen anvertrauten Patienten selbstindig.
Einmal tédglich erstatten sie der Gemeinde-
schwester Bericht liber eventuelle Verdande-
rungen bei ihren Patienten. Die Schiilerin-
nen haben Taschen bei sich, in denen
sich Pflegeutensilien, Verbandmaterial und
Spritzen befinden. Medikamente diirfen sie
nicht bei sich fiihren. Ueber die Gemeinde-
station sind die Schiilerinnen haftpflicht-
versichert. Die Unterrichtsschwester be-
gleitet die Schiilerin in Abstidnden von etwa
10 bis 14 Tagen morgens auf ihrer Runde.
Einmal in der Woche hilt sie einen zwei-
stindigen Pflegeunterricht, in dem sie an
die Begebenheiten der Praxis anknilipft. Oft
werden sozialpflegerische Fragen aufgegrif-
fen, die in der Gemeindearbeit hdufig auf-
tauchen. Es wird in der Gruppe beispiels-
weise besprochen, welche Erholungsmog-
lichkeiten fiir einen Patienten und in Ver-
bindung damit fiir die verschiedenen Alters-
gruppen bestehen, wie eine Altersheimein-
weisung in die Wege geleitet wird oder auf
welche Weise man einem Patienten eine
Hauspflegerin vermittelt und vieles andere.
Dadurch lernt die Schiilerin 6ffentliche und
karitative Einrichtungen kennen, die Pa-
tienten und Familien zur Verfligung stehen,
sie lernt die Zustidndigkeiten erfassen und
arbeitet mit Hausarzt, Pfarrer, Kranken-
haus, Filrsorgerin, Volkskiliche und Fuss-
pflegerin zusammen und kommt in Beriih-
rung mit Krankenkassen und Behorden.
Dies ist eines der Ziele dieses Einsatzes.

Ferner wird der Schiilerin wadhrend der
Arbeit in der Gemeinde bewusst, in welch
verantwortungsvoller Stellung sie sich be-
findet im Hinblick auf zu erkennende Ge-
sundheitsstorungen bei dem Patienten oder
dessen Familienangehorigen. Hier ist sie zu-
nédchst als alleinige Beobachterin eingesetzt
und empfindet den Unterschied zur Klinik,

in der mehrere Augenpaare beobachtend
auf den Patienten gerichtet sind. Es gilt,
vorbeugende Massnahmen zum Schutz der
Gesundheit zu treffen und zum notwen-
digen Zeitpunkt dafiir zu sorgen, dass wirk-
same Hilfe herbeigerufen wird. Im Hin-
blick darauf werden auch im Unterricht
Krankheitsbilder, die in der Gemeindearbeit
hiufig vorkommen, besprochen.

So zum Beispiel die Symptomatik und
Pflege bei Krankheiten des rheumati-
schen Formenkreises, Gesundheitserziehung,
Ueberwachung und didtetische Beratung der
Diabetiker usw. Diese Unterrichtsserie wird
erginzt durch fliinf Stunden, in denen kran-
kengymnastische Uebungen (erste Aktivie-
rungsiibungen nach apoplektischem Insult,
Stoffwechsel- und Gehilibungen) von einer
Krankengymnastin erkldrt und von der
Schiilerinnengruppe geiibt werden.

War es beim Werkspraktikum die Ar-
beitswelt, so ist es nun die H&uslichkeit, die
die Schiilerin kennenlernt. In dieser Atmo-
sphidre sieht sie sich erneut in einer ganz
anderen Situation als in der Klinik. Sie ist
Gast in der Familie und muss sich den
Wiinschen des Patienten weitgehend an-
passen. Sie hat sich auch in ihren pflege-
rischen Aktionen nach den Gegebenheiten
zu richten. Oft muss sie unter schwierigen
Umstidnden und mit sehr begrenzten Hilfs-
mitteln Moglichkeiten zu einer optimalen
Versorgung des Patienten finden. Dies stellt
unter anderem auch Anforderungen an die
Phantasie und Improvisationsgabe der Schii-
lerin.

Bei der sich meist liber Wochen erstrek-
kenden pflegerischen Betreuung des Pa-
tienten empfindet die Schiilerin oft zum
erstenmal, welch vorbehaltloses Vertrauen
der Patient dem Pflegenden entgegenbringt.
Es werden ihr Dinge anvertraut, die «man
eben nur der Schwester sagen kann».

Der ganz grob aufgezeichnete Ablauf
eines Vormittags soll kurz charakterisieren,
welche Arbeiten flir eine Schiilerin in der
Gemeinde anfallen:

«Ich betreue sechs Patienten und beginne
um sieben Uhr morgens mit den Besuchen.
Meine erste Patientin ist ein &lteres allein-
stehendes Fréaulein mit schwerer chro-
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nischer Polyarthritis und Herzinsuffizienz.
Dazu hat sie noch einen leichten Diabetes,
der aber durch Didt geniigend behandelt ist.
Die Patientin kann nur gekriimmt und miih-
sam gehen und kaum mehr die Hénde be-
nutzen. Sie hat seit Jahren ihre Wohnung
nicht mehr verlassen. Ich mache das Bett
der Patientin und reibe ihr die Gelenke mit
den verordneten Salben ein. Ausserdem
muss ich die Patientin frisieren. Anschlies-
send spritze ich einer Frau Insulin. Meine
dritte Patientin hat leicht 6dematdse und
entziindete Beine. Sie darf nur mit Gummi-
striimpfen gehen, welche ich ihr anziehe.
Ausserdem hat sie sehr verwachsene Zehen-
nigel, die ich durch tédgliches Feilen zu bes-
sern suche.

Dann besuche ich das sehr alte Ehepaar
F. Die Frau leidet an Diabetes und Herz-
insuffizienz. Der Mann kann nur noch sehr
schlecht gehen und hat einen hartnéckigen
sekretreichen Husten. Hier muss ich der
Frau Insulin spritzen und ihr die Herzmedi-
kamente geben, ihr das Friihstiick bringen,
sie waschen, die Betten machen, dem Mann
die vom Arzt verordneten Medikamente
geben, aufrdumen und Besorgungen machen.
Da die alten Leute alleine sind und nur hin
und wieder Hilfe von ihrer Tochter bekom-
men, die ihnen die Wohnung putzt, versorge

Photo Meyer-Henn

368

ich sie fur den ganzen Tag. Gegen 10 Uhr
frithstiicke ich auf der Krankenstation und
habe dabei die Moglichkeit, Aenderungen
und wichtige Vorkommnisse bei Patienten
mitzuteilen. Nach dem Friihstiick wasche
ich eine alte Patientin, ziehe sie an und
frisiere sie und mache ihr Bett. Anschlies-
send wasche und bette ich eine andere
Kranke; hier muss ich jeden Tag auch in-
tensive Decubitusprophylaxe betreiben.»

Wahrend des Einsatzes schreibt die Schiu-
lerin iiber jeden regelmdissig von ihr be-
treuten Patienten einen fortlaufenden Be-
richt unter Beachtung der tdglichen pflege-
rischen und therapeutischen Verrichtungen
und der sonstigen Verdnderungen bei Pa-
tient oder Familie.

Nach Abschluss des Praktikums fasst sie
in einem Pflegebericht alle ihre Aktionen
und FErlebnisse bei der pflegerischen und
sozialen Betreuung eines Patienten und des-
sen Familie zusammen.

Die Verfasserin, Hildegard Schonthaler, hat
selber die Schwesternschule Heidelberg be-
sucht. Danach absolvierte sie die dreijdhrige
Ausbildung zur Wohlfahrtspflegerin. Bis wvor
kurzem war sie als Unterrichtsschwester an
der Schwesternschule Heidelberg tdtig und be-
treute vor allem die Schiilerinnen bei deren
Einsatz in der Gemeindepflege und im Indu-
striebetrieb.

Unsere Deutschschweizer Gemeinde- und Fir-
sorgeschwestern geniessen weder eine dreijéh-
rige Spezialausbildung wie in Deutschland,
noch eine solche von sechs Monaten wie ihre
welschen Kolleginnen. Wieviel wertvolle An-
regung fiir ihre Berufstdtigkeit, welche neuen
Erkenntnisse und Erfahrungen ihr so ent-
gehen, kann sie hoéchstens ahnen.



Eine Sondernummer der «Zeitschrift fiir Prd-
ventivmedizin», November/Dezember 1964, be-
fasst sich in verschiedenen Referaten mit
diesem Thema.

Die Gesundheitserziehung soll auf den Men-
schen so einwirken, dass dieser ein moéglichst
gesundes Leben fiihrt. TIhr liegen Erkennt-
nisse und Forschungsergebnisse wverschieden-
ster Fachgebiete zugrunde, wie: tagliche Hy-
giene, Infektionsschutz, Konsum von Lebens-
mitteln und Getridnken, Genussmittelverbrauch,
Medikamentenmissbrauch, korperliche Betéti-
gung, Haltungspflege, Psychohygiene, Kran-
kenhilfe, insbesondere der Samariterdienst.
Es gibt heute kaum eine Krankheit, tber
deren Beziehung zur Erndhrung und zur Be-
wegung in freier Luft, zum Lirm, zur Hast des
beruflichen Alltags, zu Motorisierung, stadti-
scher Wohnweise usw., nicht diskutiert wird.

Die Gesundheitserziehung muss schon beim
Kinde beginnen, ein hauptsichlicher Kommuni-
kationsweg soll von der Schule aus gehen. Aber
auch dem Erwachsenen sollen Bildungsmoglich-
keiten zur Verfligung stehen, wie hauswirt-
schaftliche Fortbildung, Kurse filir Brautleute
und junge Miitter, Miitterberatung, Haus-
besuche durch Siuglings- und Fiirsorgeschwe-
stern. Gesundheitserziehung sollte jedem Men-
schen eine echte Lebenshilfe bedeuten, sie soll
nicht erst zu Rate gezogen werden, wenn schon
diesbezligliche Schwierigkeiten entstanden sind.
Wichtig ist, dass die Gesundheitskunde nicht
allzusehr Schwarzmalerei wird. An ausschliess-
lich negative Komponenten glauben der Ju-
gendliche und auch der Erwachsene nicht
mehr. Auch die positiven Faktoren miissen in-
tensiv miteinbezogen werden: Prophylaxe bei
verschiedenen Krankheiten, Erste Hilfe, Be-
deutung der Hygiene, des aktiven Sports. Es
hat auch keinen Sinn, absolute Abstinenz von
Rauchen und Alkohol zu verlangen, denn die
Erfahrung hat gezeigt, dass dabei oft nur das
Gegenteil erreicht wird. Wir miissen immer
wieder auf die Gefahren hinweisen und zum
Masshalten auffordern!

Im besonderen mochte ich den Artikel von
Dr. med. H. Wespi, Vorsteher des Kantonalen
Schularztamtes, Zirich, erwédhnen: «Schularzt-
liche Forderungen fiir die Gesundheitserzie-
hung in der Schule». Manches was Dr. Wespi
als Aufgabenbereich zum Wohl unserer Schul-
jugend auffiihrt ist auch fiir uns Schwestern
im Umgang mit unseren Patienten und zum

Gesundheitserziehung

Teil flir uns selbst von grosser Wichtigkeit.
Der Schularzt verdankte friither sein Amt der
Tuberkulose. Nun ist diese Krankheit im Schul-
alter bedeutungslos geworden. Eine neue Ent-
wicklung ist zu erkennen. Durch die rasche
Industrialisierung und den innern und &ussern
Umbau der Gesellschaft entsteht eine grosse
Gefdhrdung. Dr. Wespi fordert daher, dass
Gesundheitserziehung eine neue Aufgabe der
schulédrztlichen Tatigkeit werde.

Vermehrtes Verstindnis
fiir personliche Hygiene

Durch Hinweise in verschiedenen Unterrichts-
fachern soll dem Kind ein grosseres Verstiand-
nis flir seinen eigenen Korper vermittelt wer-
den. Auch muss die persdnliche Hygiene schon
dem Kleinkind zum Begriff werden, zum Bei-
spiel Hindewaschen, saubere und zweckmés-
sige Kleidung; beim Jugendlichen Abwendung
von unsinnigen Modestromungen, wie schmale,
spitze Schuhe. Solide Grundkenntnisse in Er-
nidhrungsfragen sollten bereits in der Schule
erworben werden.

Vermehrtes Verstindnis fiir die Probleme
der kollektiven Gesundheit

Die Kinder sollen aufgeklart werden liber die
verschiedenen Infektionskrankheiten und tiber
deren Uebertragung (Tropfcheninfektion bei
Grippe und Tbc, Schmutzinfektion bei Typhus
und durch Parasiten). Im weiteren soll die
Wichtigkeit der Schutzimpfung in der Schule
betont werden. Wir sollten den Kindern immer
wieder sagen: ihr misst euch impfen lassen,
da es heute viel gefédhrlicher ist, als friher,
nicht geimpft zu sein. Frither wurden die Kin-
der langsam von selbst immun, da die an-
steckenden Krankheiten viel verbreiteter waren.

Auch fiir die Bekadmpfung der Luft- und
Wasserverschmutzung miissen wir bei der Ju-
gend Verstdndnis wecken.

Eine tidgliche Turnviertel- bis -halbstunde,
als aktive Anwendung der Gesund-
heitserziehung

Kinder haben einen natiirlichen Bewegungs-
drang, der durch die Schule und spéter im
Berufsleben eingeddmmt wird. Ihr Xorper
braucht viel Bewegung. Wenn wir unserem Or-
ganismus nicht tégliche Bewegung verschaf-
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fen, wird er krank. Eine der wohl erfolg-
reichsten Bewegungsgelegenheiten ist die tag-
liche kurze Turnstunde fiur die Schiiler. (Ideal
wire dies auch im Berufsleben. Waren nicht
die Spitdler der geeignete Ort, wo dem Pflege-
personal durch geschulte Therapeutinnen, die
ja schon dort arbeiten, vermehrte Moglichkeit
zum Turnen, besonders Haltungsturnen, ge-
boten wiirde? Ich glaube, es wire dies eine
gute Losung, um die auch beim Pflegepersonal
so weitverbreiteten Riickenschmerzen zu be-
kdmpfen, oder ihnen gar vorzubeugen. Per-
sonliche Anmerkung der Autorin dieses Be-
richtes.)

Vermehrte Beriicksichtigung psycho-
hygienischerr Forderungen durch die Schule

Wir leben im Zeitalter der Beschleunigung. Die
Kinder werden bis 20 cm lidnger als noch vor
hundert Jahren. Die Pubertédt tritt drei Jahre
frither ein als vor 30 Jahren. Das fiihrt dazu,
dass infolge einer beingstigenden Zunahme des
Geschlechtsverkehrs unter Jugendlichen die
venerischen Krankheiten zunehmen. Aufgabe
der Schule ist es, da viele Eltern in dieser Hin-
sicht versagen, dem Jugendlichen eine sexuelle
Erziehung, aufgebaut auf moralisch-ethischer
Basis, zu vermitteln. Es soll vor allem eine
Aufgabe des Schularztes sein, hier helfend mit-
zuwirken.

Suchtgefahr fiir die Jugend

Auch auf diesem Gebiet soll aufklidrend ge-
wirkt werden. Vor allem ist auf die Gefahr

des Nikotins und des Alkohols, wie auch der
Medikamente — besonders der Psychophar-
maka — hinzuweisen.

Erste Hilfe

Ferner fordert der Schularzt, Erste Hilfe sei
bereits in der Schule zu lehren. Immer mehr
Unféille ereignen sich im tidglichen Leben. Unter
anderem ist es wichtig, dass alle Jugendlichen
auch die Mund-zu-Mund-Beatmung kennen-
lernen.

Bessere Zusammenarbeit zwischen den
verschiedenen Erziehungsstellen

Eine sich wirklich zum Vorteil des Kindes aus-
wirkende Gesundheitserziehung wird nur még-
lich, wenn ein echtes «Teamwork» zwischen
Eltern, Schularzt, Lehrer und Schulbehtrden
zustandekommt. Von besonderer Wichtigkeit ist
dies bei bereits gefihrdeten Kindern. Weit ver-
breitet sind im modernen Schulleben die
«Schulschwierigkeiten» (maladie scolaire), die
oft einer Ueberforderung des Kindes zuge-
schrieben werden. Vielfach ist das Kind aber
neben der Schule grossen psychischen Bela-
stungen ausgesetzt, sei es durch schlechte Fa-
milienverhiltnisse, Gefdhrdung auf dem Schul-
weg Usw.

Es ist nun Aufgabe des Schularztes, mit Hilfe
des Lehrers und der Schulleitung, diesen Kin-
dern im Einzelfalle mit psychologischem Ver-
stdndnis beizustehen. R. Mund

Bundeshilfe an Schwesternschulen
in Bethlehem

Der Bundesrat hat beschlossen, an die von der
schweizerischen Caritas-Organisation in Luzern
geplante Errichtung einer Schule fiir Kinder-
krankenschwestern in Bethlehem (Jordanien)
zu Lasten des Rahmenkredits flir technische
Zusammenarbeit mit  Entwicklungsl&ndern
einen Beitrag von 300000 Franken zu ge-
wéihren.

Die als Internat gefiihrte Ausbildungsstitte
wird Teil des von der Caritas in Bethlehem
erstellten neuen Kinderspitals bilden. Die Lei-
tung der Schule, ebenso wie der Unterricht
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werden in den Handen der Lehrschwestern vom
Heiligen Kreuz in Menzingen (Zug) liegen. Die
Lehrginge werden drei Jahre dauern und sich in
sechs sukzessiven Stufen praktischer und theo-
retischer Ausbildung abwickeln.

Das Kinderspital in Bethlehem wird in
erster Linie den zahlreichen paldstinensischen
Fliichtlingen jener Gegend dienen. Jordanien
beherbergt 600000 solche Fliichtlinge, was
einen Drittel der Bevélkerung des Landes aus-
macht. Die UNRWA (Hilfswerk der Vereinten
Nationen fiir die Palidstina-Fliichtlinge) be-
griisst lebhaft die Errichtung des Spitals und
der ihm angeschlossenen Schule.

«Der Bund», 13. April 1965



Appel aux artistes parmi les lecteurs

Nous vous invitons a collaborer a l’enrichisse-
ment de la Revue et au divertissement de ses
lecteurs. Voulez-vous nous envoyer un dessin?

Dans ce cas veuillez prendre note des indi-
cations suivantes:

— Le sujet du dessin doit étre en rapport avec
les activités du personnel infirmier.

— Le dessin ne doit avoir paru dans aucune
publication.

— I1 doit étre effectué en noir sur fond blanc,
sans couleurs.

— Sa grandeur ne dépassera pas 18 cm en
hauteur et en largeur.

— I1 peut étre accompagné d'un court texte.

— Le nom et l’adresse de l'auteur, qui peut
participer sans étre infirmiére ou infirmier,
figureront sur une feuille annexe.

Une petite commission étudiera les dessins et
décidera s’ils se prétent a figurer dans la Re-
vue. Les auteurs dont les dessins auront éteé
publiés recevront des honoraires.

Il n’'y a pas de délais. Nous attendons vos
envois deés aujourdhui!

La rédactrice
Choisystrasse 1, Berne

Aufruf an die Kiinstler unter den Lesern

Wer will sich an der Ausschmiickung unserer
Zeitschrift beteiligen? Wer will helfen, die Le-
ser zu erheitern?

Beabsichtigen Sie, uns ein Bildchen einzu-
schicken, so bitte beachten Sie folgende An-
weisungen:

— Das Thema soll mit dem Tatigkeitsgebiet
der Krankenschwestern und -pfleger in Be-
ziehung stehen.

— Das Bild darf nicht schon vorher im Druck
erschienen sein.

— Es muss in Schwarz auf weissem Grund aus-
gefiihrt sein. Keine Farben.

— Das Format des Bildes soll 18 cm in der
Hohe und der Breite nicht liberschreiten.

— Das Bild darf von einem kurzen Text be-
gleitet sein.

— Name und Adresse des Einsenders sind auf
einem beigelegten Blatt zu vermerken. Es
konnen sich auch Personen beteiligen, die
nicht dem Krankenpflegeberuf angehoren.

Eine kleine Kommission wird die eingehen-
den Bilder priifen und entscheiden, ob sie sich
zur Veroffentlichung in der Zeitschrift eignen.
Die Einsender, deren Bild gedruckt wird, er-
halten ein Honorar.

Der Einsendetermin ist unbeschrankt. Wir
erwarten Ihre Beitrdge schon von heute an!

Die Redaktorin
Choisystrasse 1, Bern

Je t’ai déja dit que je ne veux pas que tu em-
ploies mon stéthoscope pour écouter ce que

disent les voisins!
(D’apres I’envoi d’une lectrice)

Habe ich dir nicht schon oft gesagt, dass du
mein Stethoscop nicht beniitzen sollst, um zu
horchen, was die Nachbarn reden!

Ce dessin a paru dans la «Revue de l’infirmiére et de
I’assistante sociale», janvier 1965. Nous remercions la
rédaction de cette revue de nous avoir autorisés a le
reproduire.
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Accident de narcose, accident de transfu-
sion, erreur de médicament ou de dosage,
compression de nerf au cours d’'une opéra-
tion, infection a la suite d’'une injection,
chute d’un malade... entrainant des lésions
corporelles graves ou la mort, tels sont quel-
ques-uns des risques que comporte l'exer-
cice de la profession d’infirmiére. Malgré
une haute conscience professionnelle, au-
cune de nous n'est a l'abri d'une défail-
lance, d’une erreur de jugement, d'un en-
chainement de circonstances favorisant un
instant d’inattention.

Lors de tels accidents, la personne lésée
ou sa famille peut réclamer des dommages-
intéréts ou déposer une plainte pénale
contre ceux qu’elle estime responsables des
dommages, et il est de moins en moins rare
gqu’une infirmiére ait a comparaitre en jus-
tice dans des cas de ce genre. Quand bien
méme c’est généralement I’employeur, hopi-
tal ou médecin, qui est poursuivi en respon-
sabilité civile (parce qu’il a une assurance),
celui-ci peut se retourner contre son em-
ployé s’il 'estime fautif, ou prendre envers

Reéglement concernant la protection juridique
(art. 4 et 75 des statuts)

Article premier
But

I’ASID assure une protection juridique a ses
membres actifs dans le cadre des dispositions
suivantes.

Art. 2
Champ d’application

1° La protection juridique est accordée:

a) pour les contestations civiles qui sont en
rapport avec l'activité et la situation pro-
fessionnelle des membres;

b) pour les affaires pénales qui résultent de
l'activité professionnelle du membre.

2° La protection juridique peut étre exception-
nellement accordée dans d’autres cas, lors-
qu’il s’agit de résoudre des questions de
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lui des mesures disciplinaires: suspension,
renvoi.

En dehors de toute faute ou accident pro-
fessionnel, 'infirmiére peut aussi entrer en
conflit avec son employeur et avoir a dé-
fendre ses droits.

Dans toutes ces situations pénibles et dé-
routantes, l'infirmiére membre de I'ASID
peut dorénavant demander la protection
juridique de l’association et ne sera ainsi
plus seule a se débattre dans ses difficultés.
Le reglement de protection juridique qui
fixe les conditions dans lesquelles cette
aide peut étre accordée a été adopté par
I’Assemblée des délégués le 6 mai 1964 a
Lausanne. Nous le publions ci-dessous afin
que tous les membres soient au courant de
ce nouvel avantage que leur offre leur asso-
ciation professionnelle.

En 1964 déja, un membre qui se trouvait
dans des circonstances particuliérement
graves a pu bénéficier de la protection juri-
dique. Tout en souhaitant que de telles
situations restent rares, nous désirons que, le
cas échéant, nos membres se sentent solide-
ment épaulés. Liliane Bergier

principe intéressant I’association ou les

membres.

3° Sont exclus de la protection juridique les
cas manifestement mineurs, les litiges op-
posants des membres de I’ASID entre eux
et les contestations dont le fondement juri-
dique est antérieur a l'entrée du membre
dans l'association.

4° En régle générale un membre n’a droit a la
protection juridique qu'aprés avoir été
membre de l’association pendant deux ans.

5° Les conseils juridiques sont l’affaire des
sections qui font appel a l'aide des services
de conseils juridiques a disposition des
Centres de liaison des associations fémi-
nines existant dans leur région.

Art. 3

Procédure

1° Les membres désirant bénéficier de la pro-
tection juridique doivent, des que la con-
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testation le permet, présenter une requéte
a la présidente de leur section. Cette requéte
doit contenir un exposé des faits complet
et véridique.

2° La présidente de section examine la re-
quéte avec la secrétaire, prend des ren-
seignements et transmet la demande avec
un rapport et un préavis au Comité de
direction qui décide d’accorder ou non la
protection juridique.

3° En cas de doute, le Comité central peut étre
appelé a statuer. Le membre dont la de-
mande est repoussée par le Comité de direc-
tion a le droit de recourir dans les dix jours
dés communication de la décision au Comité
central qui décide en dernier ressort.

4° Lorsque la demande est admise, la prési-
dente et la secrétaire de la section choi-
sissent un avocat d’entente avec le membre.

Art. 4
Etendue de la protection juridique

1° La protection juridique comprend le paie-
ment par le Fonds de protection juridique
d’une partie des frais de procédure et d’avo-
cat qui sont a la charge du membre.

2° En régle générale le fonds assume la moitié
des frais, a concurrence de fr. 2000.— au
maximum; des dérogations ne peuvent étre
accordées qu’exceptionnellement.

3° La protection juridigue est accordée a un
membre, en régle générale, tous les trois
ans au plus.

4° Le Fonds de protection juridique a le droit
de se faire rembourser par le membre:

a) lorsque la protection juridique est retirée
ou réduite selon article 6;

b) lorsqu’en gagnant son procés le membre
est enrichi quand on ajoute aux dé-
penses la prestation du fonds.

Art. 5
Obligations

1° Le membre a I'obligation de renseigner avec
exactitude l’avocat sur les faits et de lui
remettre ou de lui fournir tous les docu-
ments requis.

2° La présidente de section peut en tout temps
prendre connaissance des dossiers et s’infor-
mer sur les chances de succés du proces;
elle doit tenir le Comité de direction au
courant des événements. Le Comité de direc-

tion peut exiger des copies des pieces de
procédure essentielles (jugements motivés,
transactions, etc.).

3° A la fin du procés, le résultat en sera com-
muniqué a la présidente de section avec un
décompte exact. Elle transmettra le tout au
Comité de direction.

Art. 6
Retrait de la protection juridique

1° La protection juridique peut étre retirée:

a) lorsque le membre a sciemment ou par
une négligence grossiére donné de faux
renseignements aux organes de l’asso-
ciation;

b) lorsque le membre ne remplit pas ses
obligations selon article 5;

¢) lorsqu’il n’accepte pas une transaction
recommandée par l'avocat avec l'accord
du Comité de direction;

d) lorsque le procés se révele dépourvu de
chances de succes.

2° Le Comité de direction peut, selon les cas,
ne pas retirer complétement la protection
juridique, mais réduire seulement sa contri-
bution aux frais.

3° Dans les cas a) et b), le remboursement des

contributions du Fonds de protection juri-
dique déja versées peut étre exigé.

Art. 7
Paiement des frais

Les frais de la protection juridique accordée
aux membres sont supportés par le Fonds de
protection juridique.

Art. 8
Alimentation du Fonds de protection juridique

1° Le fonds peut étre alimenté par des verse-
ments de la caisse centrale et par des coti-
sations des membres.

2° Lorsque cela est nécessaire, le Comité cen-
tral présente & I’Assemblée des délégués,
sur préavis de la Commission des finances,
les propositions correspondantes.

3° Le Fonds de protection juridique ne doit
pas étre inférieur a fr. 5000.—.

Ce réglement a été adopté par I’Assemblée des
délégués du 6 mai 1964 a Lausanne et entre
immeédiatement en vigueur.
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Wir haben den zweiten Band einer Serie von
drei Monographien vor uns. “ Newer Dimen-
sions of Patient Care” lautet der allen drei
Werken gemeinsame Titel, ubersetzt etwa:
«Neue Zielsetzung in der Krankenpfleges.
Diese Biande machen uns mit neuen Ein-
sichten und mit Forschungsergebnissen be-
kannt, die vor allem der pflegerischen Betreu-
ung des Patienten im Krankenhaus gelten.

Im ersten Band [1] werden die Umweltsein-
fliisse untersucht, die den hospitalisierten Pa-
tienten mit Gefiihlen der Angst, der Verlas-
senheit und der Abhéngigkeit erfiillen. Koénnen
diese negativen Eindrilicke in positive wver-
wandelt werden?

Der dritte Band [2] sucht ein tieferes Ver-
stindnis fiur den Patienten als individuelle
Personlichkeit zu erwecken, indem dargestellt
wird, wie seine Einstellung der Krankheit
gegeniiber durch sein soziales Milieu, seine
Volkszugehorigkeit, seine Erziehung usw. ge-
prigt wurde. Es soll der Schwester bewusst
werden, dass sie dem Patienten in seiner see-
lischen Belastung erst wirksame Hilfe leisten
kann, wenn ihr die Lebensgewohnheiten und
Lebensanschauungen verschiedenster Volks-
gruppen vertraut geworden sind.

Der zweite Band setzt nun folgendes Thema
in den Mittelpunkt: Forderung der Arbeits-
freudigkeit und der Arbeitsqualitdt beim Pfle-
gepersonal im allgemeinen Krankenhaus [3].
Wo diese beiden Voraussetzungen anzutreffen
sind, da wéire tatsdchlich schon viel erreicht
zum Wohl der Kranken! Ein Buch das er-
probte Rezepte dazu enthielte, wiirde zahllose
Spitaldirektoren und Oberschwestern von
schweren Sorgen befreien!

Die Autorin, Esther Lucile Brown, Doktor
der Sozialwissenschaften, erforscht seit Jahren
die organisatorischen Probleme und die viel-
fachen sozialen und zwischenmenschlichen Be-
ziehungen, denen sie in den grossen und kleinen
Krankenhidusern im weiten geographischen
Raum der USA begegnet. Sie befasst sich auch
sehr eingehend mit dem Beruf und der Aus-
bildung der Krankenschwester.

Einfache Rezepte darf der Leser nicht er-
warten, doch findet er in den 190 Seiten eine
Fiille von Gedanken und Anregungen zu den
vielseitigen Problemen der Arbeitsbeziehungen
des Pflegepersonals unter sich und anderen
Berufskategorien gegeniiber. Immer wieder
stosst der Leser auf die zentralen Fragen:
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Womit kann die Arbeitsfreudigkeit (*“ Motiva-
tion ’) der einzelnen Pflegepersonen gefordert
werden? Wie kann das Krankenhaus fahige
Schwestern in seinem Dienst behalten?

Woher kommt es, fragt sich die Autorin zum
Beispiel, dass man hiufig beobachten kann,
wie junge Schiilerinnen ein besonders feines
Einfiihlungsvermogen in die Bediirfnisse der
Kranken besitzen, wie spontan sie sich flr
deren Wohl einsetzen; wenn sie spiter aber als
Diplomierte arbeiten, sind sie verdndert. Sie
unterwerfen sich einer allméichtigen Spital-
routine, in welcher der Patient oft recht weit
vom Zentrum der Aufmerksamkeit gegen den
Rand hin verdrdngt wird.

«Das Wohl des Patienten leidet unter dem
Personalmangel.» Die Autorin ging diesem viel-
gehorten Ausspruch nach und machte nach
griindlichem Studium interessante Beobach-
tungen: Abteilungen, die vorher schwach mit
Personal versehen waren, erhielten zusétzliche
Schwestern und mehr Hilfspflegepersonal. Wie
verwendeten die Schwestern die gewonnene
Zeit? Einzelne gaben sich vermehrt mit den
Kranken ab, andere beschéiftigten sich ein-
gehender mit administrativen Arbeiten. Eine
ganze Reihe Schwestern beklagten sich tiber
den langweiligen Dienst; sie wussten nicht,
was mit der gewonnenen Zeit anfangen. Die
Patienten selber konstatierten kaum eine Ver-
anderung, verglichen mit vorher. Sie fiihlten
sich nicht wesentlich besser betreut. Dieses
Beispiel soll nicht den Zustand der sich stédndig
abhetzenden Schwestern als wiinschenswert
darstellen, sondern es will lediglich darauf hin-
weisen, dass das Wohl der Patienten mehr
von einer bestimmten Qualitdt der Pflegearbeit
abhingt, als von der dazu eingesetzten Zeit.

Reich an interessanten Beobachtungen ist das
Kapitel iiber die verschiedenen Moglichkeiten
der «Kommunikation» und des Mitteilungs-
wesens im Krankenhaus. Schriftliche Anwei-
sungen durch die Verwaltung gelten nicht als
Kommunikation, sagt die Autorin. Der Absen-
der der Botschaft weiss nédmlich nicht, ob diese
gelesen und, vor allem, ob sie richtig verstan-
den wird.

Aus einer Studie ging hervor, dass Ober-
schwestern ihren Informationsaustausch mit
der Direktion und mit den Dienstleitern als
gut und fruchtbar betrachteten; sie empfanden
es nicht als schwierig, Auskunft zu erhalten
und eigene Ansichten vorzubringen. Die pfle-



genden Schwestern dagegen, die diesen Ober-
schwestern unterstellt waren, bedauerten, durch
diese so wenig informiert zu werden Uber all-
gemeine Plidne und Entschliisse, und dass sie
kaum je ermuntert wirden, eigene Gedanken
und Vorschldge vorzubringen. Hier scheint
man eine recht wunde Stelle zu beriihren im
Gebiet der Kommunikation; eine Stelle, mit
der die Arbeitsfreudigkeit eng verknupft ist.

Anderseits kommt es vor, dass in einer ge-
mischten Gruppe von Personen (Aerzte, Fir-
sorgerin, Schwestern zum Beispiel), die ge-
meinsam die Situation eines Patienten und die
therapeutischen Massnahmen besprechen, die
Schwester sich kaum an der Diskussion betei-
ligt. Darf nicht angenommen werden, dass sie
wichtige Beobachtungen vorzubringen hé&tte?
Woran liegt diese Zurlickhaltung? Hat die
Schwester den Patienten so wenig beobachtet,
dass sie nichts Wesentliches beizufiigen hat?
Oder fiihlt sie sich derart gehemmt in der
Gegenwart der anderen Personen, dass sie ihre
Ueberlegungen verschweigt? Beides ist dem
Wohl des Kranken wenig forderlich.

Einzelne Spitalleiter sollen der Ansicht sein,
dass solange nicht die Berufsqualifikationen
und die Arbeitsleistungen der Angehorigen
aller Pflegeberufskategorien neu definiert wer-
den, und solange Freude und Interesse an der
Arbeit nicht mit mehr Nachdruck gefordert
werden, das fortwidhrende Einstellen von Per-
sonal mit dem Giessen von Wasser in ein Sieb
zu vergleichen sei.

Was die Autorin als «Rezepte» vorschlidgt, da-
mit in vermehrtem Masse, als es gewdhnlich
geschieht, den Schwestern auf ihrem Posten zu
einem Gefilihl der Befriedigung verholfen wird,
kann hier nicht ausgeflinrt werden. Es sind
Anregungen, die auch uns nicht neu sind,
denen wahrscheinlich aber doch nicht iiberall
die ernsthafte Aufmerksamkeit geschenkt wird,
die sie verdienen. Erfolg kann nur da erwartet
werden, wo die Verantwortlichen bereit sind,
einzelne Anregungen und Vorschlige auszu-
probieren.

Das Buch stellt durch seine Ausdrucksweise
ziemlich hohe Anforderungen an die Leser.
Viele Beispiele beriihren uns zuerst als allzu
«amerikanisch». Bei néherer Ueberlegung stellt
man aber fest, dass im Grund die Probleme bei
uns dieselben sind. Viele der in der Schrift
enthaltenen Gedanken liessen sich gut ver-
wenden bei Gruppendiskussionen. AMP

[1] “ Newer Dimensions of Patient Care. The Use
of the Physical and Social Environment of
the General Hospital for Therapeutic Pur-
poses. ” 1961.

[2] “ Newer Dimensions of Patient Care. Pa-
tients as People. ” 1964.

[3] “ Newer Dimensions of Patient Care. Im-
proving Staff Motivation and Competence
in the General Hospital. ” Russell Sage Foun-
dation, New York, 1962, 2 Dollar, sFr. 9.60.

Ein Streifzug durch die Expo, Texte und Zeich-
nungen, zusammengestellt von Nelly Rihs-
Hinzi, Basilius-Presse, Basel.

An der Delegiertenversammlung in Luzern
machten schon viele SVDK-Mitglieder Be-
kanntschaft mit dem Kkleinen Expo-Erinne-
rungsbuch, und es fand zahlreiche Liebhaber.
Die Verfasserin, Nelly Rihs-Hénzi, Mitglied un-
seres Verbandes, sammelte in dem hiibsch ge-
stalteten Band Gedanken und Texte, die ihr
beim Besuch der Expo besonderen Eindruck
machten. Auf den verschiedenfarbigen Seiten
findet der Leser eine Auswahl der Leitgedan-
ken, in drei Sprachen, aus allen Sektoren der

Ausstellung. Zur Illustration verwendete die
Verfasserin einige Kinderzeichnungen aus dem
von Radio Bern durchgefithrten Wettbewerb.
Jedes der 450 Kinder, die sich daran betei-
ligten, erhielt auf Ostern ein Exemplar dieses
Biichleins. Zeichnungen und Texte, weisses und
farbiges Papier, bilden ein abwechslungsreiches
Ganzes. Mit diesem Kkleinen Kunstwerk koén-
nen wir allen Expofreunden viel Freude be-
reiten.

Das Buch ist im Selbstverlag erschienen und
kann bei der Verfasserin zum Preis von 12
Franken bezogen werden. (Frau Nelly Rihs-
Hanzi, 2552 Orpund bei Biel.)
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Wir gratulieren

konnte am 13. Juni 1965 in geistiger und kor-
perlicher Frische ihren 80. Geburtstag feiern.
Wir gratulieren der verehrten Jubilarin herz-
lich zu diesem ihrem hohen Feiertag und
mochten ihr hiezu gerne einige Worte der Erin-
nerung und des Dankes im Namen der Kran-
kenschwestern unseres Landes widmen.

Dr. Lydia Leemann, langjdhrige Oberin der
Schweizerischen Pflegerinnenschule in Ziirich,
wurde in den zwanziger Jahren vom Lehr-
berufe her an den damals verwaisten Oberin-
nenposten dieses Schulspitals berufen. Wohl
mag es fir sie nicht einfach und leicht gewesen
sein, sich auf einen Beruf mit teilweise frem-
den Forderungen innerlich und &dusserlich um-
zustellen, doch auch Beweglichkeit ist oft alles!
Das Ziel eines modernen Dienstes am Menschen
und zugleich an der Menschlichkeit blieb das-
selbe. Der volle Einsatz fir hochste Perspek-
tiven: Erziehung von Krankenpflegeschiilerin-
nen, Fiuhrung von Spital-Krankenschwestern
im Interesse eines Krankenhauses von Rang
und Bedeutung.

Aus dem buntfarbigen Strauss ihres Wirkens
seien einige, scheinbar nebenberufliche, jedoch
sehr bedeutende Fakten besonders hervor-
gehoben. Es war die Zeit der Neubildung und
Neugestaltung von Berufsvereinen und deren
damals erst bescheidenen Organisation. Schon
vor Beginn ihres Wirkens als Oberin erteilte
Dr. Lydia Leemann theoretischen Unterricht
an die Schwestern. Bald iibernahm sie die
Préasidentschaft des neugegriindeten Verbandes
der Schwestern flir Wochen-, Sduglings- und
Kinderpflege, griindete auch einen eigenen
Schwesternverein fiir die Schwestern der Pfle-
gerinnenschule Ziirich. Es folgte die zu jener
Zeit als «Wagnis» betrachtete Griindung einer
Altersrenten-Versicherung fiir Schwestern,

nach damals noch sehr spirlich vorhandenen:

Vorbildern; teils Vorbildern aus angelsich-
sischen Lindern. Dank dem mutigen Einstehen
gegen vielerlei Hemmnisse wurde diese so-
ziale, segensreiche Institution vorerst fiir die
Schwestern und Angestellten des eigenen
Hauses und spiter flir die Mitglieder des
Schweizerischen Krankenpflegebundes ins Le-
ben gerufen. Diese Neuerung fand in kurzer
Zeit zahlreiche Nachahmungen.
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Dr. h. c. med. et phil.
Oberin Lydia Leemann

Oberin Dr. Leemanns Mitarbeit in den Vor-
stdnden des Schweizerischen Xrankenpflege-
bundes und insbesondere in dessen Ziircher
Sektion bedeutete jahrzehntelang ein Begriff;
ebenso unschitzbar wertete man ihre lebens-
warme Mitarbeit bei Planung und Ausfihrung
der grossen Erweiterungsbauten der zu klein
gewordenen Pflegerinnenschule, wobei ihre er-
folgreiche Meinungsidusserung flir verbesserte
Unterkunftsraume flir Schwestern und Ange-
stellte besonders erwidhnt seien. — Mitarbeit
an der «SAFFA I» in Bern und Teilnahme am
Weltkongress in Helsinki brachten weitere
Verpflichtungen. Reiche Anregungen und In-
formationen verdanken Oberin Leemann der
SVDK in seinen Bestrebungen sowie das
Schweizerische Rote Kreuz und die Veska. —
Es sei auch an die umfassende und wertvolle
Umfrage erinnert, welche die Jubilarin mit
Mitarbeiterinnen Uber Arbeitsverhiltnisse in
Spitdlern und Schulen im Rahmen einer be-
sonderen Kommission mit offizieller Geltung
durchgefithrt hat.

Den taglichen Umgang mit ungemein vielen
Menschen, den vielen Schiilerinnen und deren



Eltern, den mitarbeitenden Aerzten, Schwe-
stern und Angestellten in Begegnung und Ge-
sprach im Dienst am Werk, meisterte Oberin
Leemann mit jener Hingabe und jener Lebens-
kunst, die man im Begriff «einen ganzen Men-
schen» meint. Thr grosses Anliegen galt der
Hochhaltung des fortschrittlichen Schulspitals
zu immer besserem Dienst am kranken Men.
schen. Vorbildliche Haltung, Geist und Kultur
erwartete sie auch von den Fiihrenden und
Erziehern der jungen Generation.

Ein Geburtstag ist immer ein Tag der Freude.

Kinder freuen sich an diesem Tage auf das
Niherkommen des Erwachsenseins, dann kom-
men die Jahre der Zukunftsplédne und -wunsche
und dann die Zeit der Ausblicke und Ruck-
blicke. Der 80. Geburtstag von Frau Oberin
Dr. Leemann bedeutet fiir die ganze Schwe-
sternschaft ein Fest der Freude und des Dankes
fiir ein reiches Leben des Gebens und Helfens,
besonders aber auch des Wunsches fiur noch
viele Jahre Gesundheit und Wohlergehen in
ihrem Heim in Minnedorf, wo die Jubilarin
stetsfort Ratsuchenden Hilfe bedeutet.

Schwester Anna von Segesser

Delegiertenversammlung 1965 in Luzern

Von welcher Seite sie auch kamen, die Teil-
nehmer an der Delegiertenversammlung 1965
durchquerten eine sonnige Friihlingslandschaft.
Gelbe Lowenzahnflecken auf allen Wiesen, bli-
hende Biume und zartes Griin in den Wildern
schmiickten den Weg nach Luzern. Im Gross-
ratsaal des an einen italienischen Palast erin-
nernden Regierungsgebiudes fanden die ge-
schiftlichen Verhandlungen statt. Die 74 Dele-
gierten der Sektionen, die zahlreichen SVDK-
Mitglieder und eingeladenen Géste liessen sich
von der Prasidentin, Schwester Nicole F. Ex-
chaquet, in die vielseitige Téatigkeit des Ver-
bandes im abgelaufenen Berichtsjahr einfithren.
Wieder funktionierte die Regie tadellos zwi-
schen der Prasidentin, der Zentralsekretirin,
den Vorstandsmitgliedern, den Uebersetzerin-
nen und dem Publikum. Letzteres bekundete
durch vielerlei Fragen sein Interesse und sein
Mitgehen.

Frau M. Th. Karrer-Belser, Présidentin der
Sektion Luzern /[Urkantone [ Zug, hiess die Gaste
in den vier Landessprachen willkommen. Ein-
gerahmt wurden ihre Begriissungsworte durch
Lieder des Schwesternchors der Pflegerinnen-
schule der St.-Anna-Schwestern, Luzern. Im
Namen der Behorden Luzerns wiinschten Kan-
tonsrat Dr. Hiirlimann und der Delegierte des
Grossen Rates, Herr E. Lammer, den Anwesen-
den einen erfolgreichen und entspannenden
Aufenthalt in der Kantonshauptstadt.

Die geschiftlichen Beratungen fanden einen
wiirdigen Abschluss durch den Vortrag von
Schwester Ethelred Steinacher, Ingenbohl. Es

war eine Freude, ihrem sprachlich prachtvoll
gestalteten Riickblick in die Vorgeschichte der
Innerschweizer Ordensschwestern zu folgen und
von den Stitten zu horen, von denen heute wie
frither grosse Leistungen im Dienste der Ca-
ritas ausgehen.

Im festlichen Saal des Hotels Schweizerhof,
angeregt durch reichliche Tafelfreuden, kamen
dann personliche Begegnungen und freund-
schaftliche Beziehungen zu ihrem Recht. Be-
schwingter hitte der gemditliche Abend nicht
eingefiihrt werden konnen als durch den
frischen, klaren Gesang des Luzerner Knaben-
chors von St. Paul, unter der Leitung wvon
Vikar Schiirmann. Nachdem auch Regierungs-
rat Leu noch einige Worte an die Géste ge-
richtet hatte, folgte alles mit Interesse den
kurzweiligen und humorvollen Ausfuhrungen
von Prof. Dr. G. Boesch tber die charakte-
ristischen Eigenschaften der Luzerner. Dann
nahm er uns auf einen Rundgang mit anhand
farbiger Dias, zu Kunststidtten in und rund um
Luzern, wobei sich wohl viele Teilnehmer wie-
der einmal gestehen mussten, wie wenig sie
doch die Kostbarkeiten im eigenen Lande
kennen.

Ein besonderer Genuss bot am Sonntag-
vormittag die zweistliindige Seerundfahrt, fur
welche die «Stadt Luzern», das grosste Schiff,
zur Verfiigung stand. Vom Mast flatterte stolz
die SVDK-Fahne, und durch den Lautsprecher
ertonten frohe Lieder, vorgetragen von Schii-
lerinnen der Innerschweizer Krankenpflege-
schulen. Bei diesem Ausflug ins Herz der
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Schweiz, beim Anblick all der Pracht rings-
umher, hidtte man mit Gottfried Keller sagen
mogen: «...trinkt oh Augen, was die Wimper
hilt, von dem goldnen Ueberfluss der Welt!»

Der Gastgebersektion, die mit so viel Um-

Sektion AARGAU / SOLOTHURN

Anmeldungen *: Die Schwestern Ida Flory,
1941, Wohlen AG, Krankenpflegeschule Aarau;
Berthe Koch, 1941, Aarau, Krankenpflegeschule
Aarau.

Sektion BEIDER BASEL

Aufnahmen: Die Schwestern Lisbeth Schaller,
Christine Erb, Gertrud Ziircher, Hedi Zimmer-
mann.

Anmeldungen *: Die Schwestern Elisabeth
Jenni, 1932, Glarus, Pflegerinnenschule Bilir-
gerspital, Basel; Regula Lutz, 1942, Medels GR,
Krankenpflegeschule Ilanz; Katharina Mast,
1939, Guggisberg BE, Pflegerinnenschule Enge-
ried, Bern; Hildegard Nut, 1942, Balzers FL,
Krankenpflegeschule Ilanz.

Gestorben: Schwester Lina Schneider, geb. 1881,
von Bern, gestorben am 19. April 1965.

Wir machen die Mitglieder der Sektion beider
Basel darauf aufmerksam, dass das Sekretariat
an der Leimenstrasse 52 in Basel vom 14. bis
30. Juni 1965 geschlossen ist.

Bei dringenden Angelegenheiten wird die Stel-
lenvermittlung unserer Sektion gerne Auskunft
geben. Telefon (061) 23 64 05.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Ruth Bichsel, Ida
Schneider.
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sicht die Tagung vorbereitete und alle Giste
mit Herzlichkeit und Wirme betreute, gilt der
Dank aller Teilnehmer. Die Veranstalter kon-
nen versichert sein, dass die frohe Erinnerung
daran noch lange lebendig bleibt. AMP

Sektionen - Sections

Anmeldungen *: Die Schwestern Emmi Jiger,
1941, Schwellbrunn AR; Ruth Liebi, 1942, Sef-
tigen BE; Ruth Hanna Miiller, 1941, Hirschtal
AG, alle Krankenpflegeschule Diakonat Be-
thesda Basel; Ursula Strauss, 1940, Bern;
Martha Studer, 1939, Niederried BE, beide Rot-
kreuzpflegerinnenschule Lindenhof Bern.

Wir bitten die Mitglieder, die den Jahresbeitrag
1965 noch nicht bezahlt haben, herzlich, ihn um-
gehend zu liberweisen und danken ihnen dafir.

Unsere Sprechstunden im Sekretariat, auch fir
die Stellenvermittlung, sind folgende: Dienstag
14 bis 16 Uhr, Mittwoch 9 bis 11 Uhr, Freitag
14 bis 16 Uhr. Besuche ausserhalb der Sprech-
stunde, wenn immer moglich, nur nach vor-
heriger telephonischer Anmeldung (Telefon
25 57 20).

Stellenvermittlung: Schwestern (auch verhei-
ratete), die fiir kurze oder ladngere Zeit frei
sind, werden ersucht, sich bei uns zu melden.
Wir winschen allen Mitgliedern frohe Ferien,
recht gute Erholung und eine freudige Wieder-
aufnahme der Arbeit!

Section de FRIBOURG

Déceés: Nous avons le pénible devoir d’annoncer
le décés de Mademoiselle Laure Steiner, sur-
venu le 28 avril & I'dge de 65 ans. Elle fut in-
firmiére-visiteuse de Morat-Meyriez durant 36
ans. Nous gardons de Mlle Steiner le meilleur
et fidele souvenir.



Section de GENEVE

Admissions: Mlles Dafflon et Maroto, Mme

Unger.

Demandes d’admission *: Mlle Carla Corbaz,
1939, Mont-sur-Lausanne, La Source; Mlle Ca-
therine Forel, 1941, Morges, La Source; Mlle Ida
Mathies, 1940, Hé&ggenschwil, Theodosianum
Zurich; Mme Francoise Vatré-Barassi, 1941,
Genéve, Bon Secours.

Que les membres qui n’ont pas encore payé
leur cotisation pour 1965 veuillent bien le faire
sans tarder; nous les en remercions d’avance!

Sektion LUZERN/URKANTONE /ZUG

Anmeldung *: Walter Schiess, 1938, Herisau,
Krankenpflegerschule des Kantonsspitals Lu-
zern.

Aufnahmen: Josef Muff (Bruder Theophil),
Margrit Weber, Bernadette Neuhaus, Martha
Miiller-Kiinzler, Marie Sigrist-Wiederkehr.

Section de NEUCHATEL

Demande d’admission *: Mme Pauline Juvet,
1908, Buttes, Alliance 1932.

Décés: Mlle Christiane Redard, 1908, décédée a
Auvernier le 5 mai 1965.

Sektion ST. GALLEN / THURGAU |/
APPENZELL | GRAUBUNDEN

Anmeldungen *: Die Schwestern Elsbeth Basig,
1943, Valendas GR, Krankenpflegeschule Ilanz;
Elvira Cavelti, 1943, Rhiziins GR, Kranken-
pflegeschule Ilanz; Josy Flury, 1942, Stans NW,
Krankenpflegeschule Theodosianum  Ziirich;
Rita Géchter, 1942, Riuthi SG, Krankenpflege-
schule Theodosianum Zirich; Anna Raimann,
1937, Goldingen SG, Krankenpflegeschule Ilanz;
Verena Hug, 1942, Mosnang SG, Kranken-
pflegeschule Theodosianum Zirich.

Aufnahme: Schwester Ruth Zimmermann.

Als Zugewandte Mitglieder haben wir die Ehr-
wiirdigen Schwestern der Krankenpflegeschule
Ilanz in unsere Sektion aufgenommen.

Sektion ZURICH / GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Die Schwestern Lisbeth Béchtold,
Margrit Birgi, Rita Buser, Ké&thi Frick, Erie
Herose, Elisabeth Jud, Jutta Myckert, Verena
Schneider, Gerda Schénmann, Rosli Schiir-
mann, Elisabeth Signer, Rosmarie Wettstein,
Susanna Zollinger.

Anmeldungen *: Die Schwestern Elisabeth Co-
chard, 1941, Mettmenstetten ZH, Pflegerinnen-
schule Ziirich; Regula Liidi, 1923, Heimiswil BE,
Pflegerinnenschule bernische Landeskirche,
Langenthal; Fiorella Nessi, 1941, Muralto TI,
Pflegerinnenschule Zirich; Julie Riletschi, 1906,
Suhr AG, Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zurich-Fluntern; Heidi Suter, 1933, Zirich,
Ecole d’infirmiéres Hopital cantonal, Lausanne.

Einladung zu einer vergniiglichen Autofahrt
ins Blaue

mit gemiitlichem Zvieri, Donnerstag, 8. Juli
1965, nachmittags. Abfahrt ab Stadttheater Zi-
rich 13.15 Uhr. — Kosten: etwa Fr. 8— ohne
Zvieri. Anmeldungen bis 7. Juli an das Sekre-
tariat, Asylstrasse 90, Telefon 32 50 18.

* Einsprachefrist: Zwei Wochen nach Erscheinen

der Zeitschrift.

* Délai d’opposition: 15 jours a partir de la pa-
rution du présent numéro.

«Public relations» in der sozialen Arbeit
6. bis 9. Oktober 1965 in Neuenburg

Was versteht man unter «Public relations» in
der sozialen Arbeit? Sind «Public relations» in
der sozialen Arbeit wichtig und nétig? Wie
konnen wir die Beziehungen zur Oeffentlich-
keit an unserem Arbeitsort gestalten? Wie
koénnen unsere Beziehungen zur Oeffentlich-
keit der Forderung unserer Arbeit dienen?
Diese Fragen erarbeiten wir in Referaten und
Gruppeniibungen am Weiterbildungskurs 1965
der Schweizerischen Vereinigung Sozialarbei-
tender.

Nihere Auskiinfte erteilt das Sekretariat der
Schweizerischen Vereinigung Sozialarbeitender,
Postfach 30, 3000 Bern 8.
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Cours préparant au diplome d’infirmiére d'hygiéne sociale

Durée du cours

Le cours débutera le 6 janvier 1966 et se ter-
minera le 15 juillet 1966.

du 6 janvier au ler avril
du 12 avril au 14 mai

du 16 mai au 18 juin

du 20 juin au 8 juillet
du 11 au 15 juillet

Cours théoriques:
Stages pratiques:

Cours théoriques:
Examens:

Programme

Le programme théorique comprend 300 heures
de cours, des séminaires et des visites d’insti-
tutions diverses. Il est divisé en deux parties:

=]

1° a) Connaissances juridiques
b) Connaissances sociologiques
¢) Connaissances meédico-sociales

2° Méthodes de service meédico-social:

a) Notions de psychologie et de psychologie
appliquée

b) Notions de pédagogie et de pédagogie ap-
pliquée

c¢) Ethique et responsabilité de linfirmiére
d’hygiéne sociale

d) Principes d’administration et méthodes
de recherche

e) Expression verbale et écrite

Pendant les stages pratiques, une journée
d’étude hebdomadaire sera consacrée a 1’étude
personnelle et a divers travaux de groupes.

Frais d’études

L’écolage est de fr. 300.—. Les éleves pour-

voient & leur entretien pendant le cours et les

stages (possibilité de repas a La Source).

Ecole dinfirmiéres La Source, Lausanne

Les candidates peuvent solliciter 1’obtention
de bourses d’étude (bourses d’Etat ou partici-
pation de I’employeur).

Admissions

Sont admises a titre d’éléves réguliéres

— les infirmiéres diplomeées (soins généraux)
des écoles suisses reconnues par la Croix-
Rouge;

— les infirmiéres possédant un autre titre jugé
équivalent.

Une expérience professionnelle hospitaliére est
nécessaire (une année au minimum, deux ans
ou plus si possible).

Des connaissances du travail de secrétariat sont
souhaitées.

Des auditrices seront admises aux cours théo-
rigques et aux visites d’établissements; mais les
séminaires sont destinés aux candidates a
I’examen.

La direction du cours se réserve le droit de
limiter les admissions en tenant compte de
I’Age des candidates et de leur activité anté-
rieure.

Inscriptions

Elles doivent parvenir dés que possible et jus-
gu’au 31 octobre 1965 au plus tard a Mlle
M.-L. Jeanneret, directrice - adjointe de La
Source, 30, avenue Vinet, Lausanne. Elles se-
ront accompagnées d’'un curriculum vitae dé-
taillé et d’une photocopie de dipléome. Une
finance d’inscription de fr. 20— sera versée au
compte de chéques postaux 10-16530, La
Source, Ecole d’infirmiéres, Lausanne.

Alimentation des bébés

Une alimentation solide précoce présente des
risques de réactions allergiques. Lors d’une
conférence de la « Southern Medical Associa-
tion » & Memphis, un pédiatre a fait état de ce
que la nourriture solide donnée trop té6t aug-
mente grandement les risques de sérieuses ré-
actions allergiques chez les bébés.
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Le Dr B. James Fruthaler, de la Ochsner
Clinic de Nouvelle-Orléans a précisé que « jus-
qu’'a I’dge de quatre mois environ le bébé n’a
besoin que de lait et de vitamines. ..Et ce qui
est trés important, si on lui donne des aliments
solides trop to6t, le bébé sera beaucoup plus
exposé a devenir allergique a certains de ceux-
1a. » — Nouvelles abrégées, Horner

L’infirmiére canadienne, mars 1965



Les professions paramédicales en Suisse

La diversité de l'activité sanitaire dans notre
pays est embarrassante. Les infirmiéres elles-
mémes connaissent souvent mal les différentes
catégories de leur profession. Il nous appartient
cependant de veiller a ce que partout ou des
représentantes de ces diverses catégories tra-
vaillent ensemble aucun malentendu ne sur-
gisse, & ce que chaque membre de I’équipe
de travail puisse faire de son mieux et donner
toute sa mesure dans le cadre de ses compé-
tences. La ou elle a des responsabilités de
chef, l'infirmiere veillera non seulement au
bien-étre des malades mais aussi a celui de ses
collaboratrices.

I’énumeération suivante tente de donner un
bref apercu de ces professions. Les personnes
qui désirent des renseignements plus détailleés
peuvent s’adresser directement aux secrétariats
et aux centres d’information compétents ou aux
directrices d’écoles.

Pour établir ce relevé, nous avons utilisé les
publications suivantes:

1° La feuille d’information « Au service du
malade — Les professions paramédicales »,
publiée par la Croix-Rouge suisse, Tauben-
strasse 8, Berne. Elle est remise gratuite-
ment.

2° « Les professions médicales auxiliaires »,
brochure publi¢ée a l’occasion de I’Expo par
la Veska, en collaboration avec les associa-
tions professionnelles qui y sont mention-
nées. La brochure peut étre obtenue aupres
du Secrétariat de la Veska, Rain 32, Aarau,
au prix de fr. 1.—.
L'ordre de l'énumération est établi d’apres

la durée du temps de formation.

L’infirmiére en soins généraux

Formation: Durée trois ans dans l'une des 35
écoles d’infirmiéeres de notre pays.

Age d’admission: dés 19 ans.

La Croix-Rouge suisse (CRS) reconnait les
écoles, donne les directives et formule les exi-
gences minimales pour la formation des infir-
miéres; elle signe le dipléme.

Perfectionnement: Préparation pour les postes
d’infirmiéres-chefs et de monitrices. Formation
spéciale: narcose, salle d’opérations, infirmiére
d’hygiéne sociale (ceci seulement en Suisse
romande).

Association professionnelle: Association suisse
des infirmiéres et infirmiers dipléomés. Secré-
tariat central: Choisystrasse 1, Berne.

1’ASID est membre du Conseil international
des infirmieres.

L’infirmiére d’hygiéne maternelle et infantile
(HMI)

Formation: Durée trois ans dans l'une des 16
écoles reconnues.

Age d’admission: dés 19 ans.

L’Alliance suisse des infirmiéres HMI super-
vise la formation et reconnait les écoles.

Perfectionnement: puéricultrice visiteuse apres
six mois d’études, sage-femme aprés un an.

Renseignements: Mme E. Zimmermann,
Schlossberg 5, Thoune, présidente de I’Alliance
suisse des infirmieres HMI.

L’infirmiére en psychiatrie

Formation: Durée trois ans dans l'une des 36
écoles reconnues.

Age d’admission: des 19 ans (exceptionnelle-
ment 18 ans).

Le plan d’études est élabore et supervisé par
la Société suisse de psychiatrie.

Renseignements: Bureau central suisse de
psychiatrie pratique, D&hlholzliweg 14, Berne.

Les cours de ’Ecole supérieure de la Croix-
Rouge suisse (Zurich et Lausanne) sont ouverts
aux trois groupes professionnels mentionnés
ci-dessus.

Le « contrat-type de travail pour le personnel
sanitaire dipldmé » vaut pour ces trois groupes
s’il n’existe pas d’autre réglementation des
salaires ni de conventions particuliéres d’en-
gagement.

La sage-femme

Formation: Durée deux ans dans une maternité
cantonale parmi 10, un an pour les titulaires
d'un dipléme en soins généraux ou d'un di-
plome HMI.

Age d’admission: des 20 ans.

Le dipléme est délivré par les autorités sani-
taires cantonales.
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Association professionnelle: Association suisse
des sages-femmes.

Renseignements: Sceur Alice Meyer, présidente,
Rosslistrasse 8, Muttenz BL.

L’infirmiére auxiliaire familiale
Formation: A la «Familienpflegerinnen- und
Mutterschule Sarnen ».

Durée: deux ans.

Age d’admission: dés 18 ans.

La Conférence des directeurs cantonaux des
affaires sanitaires reconnait les infirmiéres au-
xiliaires familiales comme formant le qua-
trieme groupe professionnel du personnel sani-
taire.

Les infirmiéres auxiliaires familiales soignent
les malades, les accouchées et les enfants a
domicile. Elles s’occupent aussi du ménage si
I’état du patient le requiert.

Renseignements: Association des infirmiéres
auxiliaires familiales de Sarnen, Bahnhof-
strasse, Sarnen.

L’aide-soignante pour établissements
médico-sociaux

Formation: Durée 18 mois dans l'une des 11
écoles reconnues par la Croix-Rouge suisse.

Age d’admission: dés 19 ans.

La Croix-Rouge suisse donne les directives
pour le plan d’études et délivre, au terme de
la période de formation, un certificat de capa-
cité.

Renseignements: Croix-Rouge suisse, Service
des infirmieres, Taubenstrasse 8, Berne.

L’aide familiale

Formation: Durée 18 mois dans l'une des 9
écoles reconnues par I’Association suisse des
organisations d’aide familiale.

Age d’admission: dés 19 ans.

Renseignements: Association suisse des orga-
nisations d’aide familiale, secrétariat: Forch-
strasse 149, Zurich.

L’aide hospitaliére

Formation: Durée un an dans un hépital parmi
dix.

Age d’admission: dés 17 ans.

La Conférence des directeurs cantonaux des
affaires sanitaires délivre un certificat de capa-
cité.

Renseignements:
Rain 32, Aarau.

Secrétariat de la Veska,
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L’aide infirmiére

Son activité n’est pas considérée comme une
profession. Elle ne recoit pas de formation.
Des jeunes filles de 18 a 19 ans peuvent faire
un stage dans un hopital-école afin que l’on
s’assure de leurs aptitudes et de leur gott pour
la profession d’infirmiére.

L’auxiliaire hospitaliére volontaire
de la Croix-Rouge

Il s’agit d’une activité extra-professionnelle,
bénévole. L’auxiliaire hospitaliére volontaire
de la Croix-Rouge est formée dans un cours
théorique et pratique (14 lecons de deux heures
chacune et stage pratique de 15 jours dans un
hopital) pour les besoins du service de la
Croix-Rouge, de la Protection civile et des
hépitaux en cas de catastrophes ou de guerre.

Renseignements: Croix-Rouge suisse,
benstrasse 8, Berne.

Tau-

L’auxiliaire volontaire Croix-Rouge

Elle se distingue de lauxiliaire hospitaliére
mentionnée plus haut en ce qu’elle n’exerce
aucune activité de soins infirmiers. Elle effec-
tue des services réguliers auprés de personnes
agées et handicapées, a leur domicile ou dans
des institutions. Elle est également bénévole.

*

D’autres professions sont encore rangées sous
le terme « professions médicales auxiliaires ».

Ce sont par exemple:

La laborantine médicale

Formation supervisée et reconnue par la Croix-
Rouge suisse.

Durée: deux ans dans une école spécialisée et
trois ans dans une école d’hdpital.

Age d’admission: dés 18 ans.

Renseignements: Secrétariat de 1’Association
suisse des laborantines médicales, Miinzrain 3,
Berne.

La physiothérapeute
Formation dans I'une des six écoles de physio-
thérapie.

Durée: trois ans.

Age d’admission: dés 18 ans.

Renseignements: Association suisse des phy-

siothérapeutes reconnus par 1'Etat, M. J. Boss-
hard, Thalwil ZH.



L’assistante technique en radiologie

Formation dans différents hopitaux et insti-
tuts de radiologie.

Durée: deux ans.

Age d’admission: dés 18 ans.

Renseignements: Association suisse des assis-
tantes et assistants techniques en radiologie,
Hopital de I'Ile, Berne.

L’ergothérapeute

Formation dans les écoles de Zurich et Lau-
sanne.

Durée: trois ans.

Age d’admission: dés 20 ans.

Renseignements: Mlle G. Stauffer, directrice
de I'Ecole d’ergothérapie, Kraftstrasse 22, Zu-
rich.

La diététicienne
Formation dans les hépitaux cantonaux de Zu-
rich et Genéve.

Durée: trois ans.
Age d’admission: dés 18 ans.

Renseignements: S’adresser aux diététiciennes
responsables dans les hopitaux.

L’assistante sociale

Formation dans les écoles d’études sociales.

Durée: deux et demi a trois ans selon les
écoles.

Age d’admission: des 20 ans.

Renseignements: Mlle Blanche Staehelin, pré-
sidente de I’Association suisse des assistantes
sociales d’hopital, Mittlere Strasse 91, Béle.

*

Des informations plus précises se trouvent dans
la brochure de la Veska citée au début de cet
apergu.

Nous devons encore ajouter que presque
toutes les professions mentionnées ici sont
également ouvertes aux hommes.

Des infirmiéres étrangéres travaillent
bénévolement 2 'Hoépital cantonal de Genéve

Extraits d’un article signé « Valérie», paru
dans la « Tribune de Genéve », 23 avril 1965

Neuf jeunes femmes, qui avant de se marier et
d’étre mére de famille, avaient fait des études
d’infirmiéres ont décidé de préter main forte
a leurs collégues de Genéve et les aider régu-
litrement et bénévolement quatre heures par
semaine.

Un premier groupe d’infirmiéres volontaires
travaille depuis quelques semaines dans les dif-
férents services de I’Hbpital cantonal. Ce sont
des femmes d’industriels ou d’hommes d’af-
faires désireuses de reprendre une activité
abandonnée depuis quelques années et surtout
de venir en aide a nos infirmiéres qui sont
souvent surchargées et en nombre insuffisant.

Elles sont toutes, bien entendu, diplomeées
d’une école de leur pays (pour linstant on
compte sept Américaines et deux Allemandes) et
viennent de suivre un cours de formation d’une
semaine a 1'Hoépital cantonal.

«En effet, comme nous l'expliquait l'une
d’entre elles, les méthodes et les coutumes

varient un peu d’'un pays a lautre et il est
indispensable de connaitre les termes et les
habitudes des médecins aux cbdtés desquels nous
travaillons. »

Ces infirmiéres bénévoles portent I'uniforme
de leur école et ce qui les distingue des autres,
des bas et des souliers blancs. L’hopital leur
a confectionné un petit écriteau orange épinglé
3 leur blouse avec linscription «infirmiére
bénévole » ainsi que leur nom.

C’est par le Comité international de la Croix-
Rouge avec lequel elles se sont mises en con-
tact quelles ont pu faire leur offre de service
4 Mlle Renée de Roulet, infirmiére-chef géne-
rale de ’Hopital cantonal. Cette premiére expé-
rience s'est d’ailleurs avérée tellement con-
cluante et positive qu'un second groupe suivra
dés la fin du mois d’avril la semaine de forma-
tion sous la direction de Mlle E. Reymond
chargée du nouveau personnel infirmier.

Ces jeunes femmes qui, tout en étant tres
occupées par leur famille, trouvent encore le
temps de consacrer quelques heures au service
de nos malades, sont rattachées a une petite
association qui s'est formée l'année derniere
et qu'elles ont baptisées « les infirmieres inter-
nationales de Geneéve ».
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Mon avis sur:

«Les aides-soignantes deviennent secrétaires
hospitaliéres »

Voir l'article paru dans le numéro d’avril 1965
de la Revue suisse des infirmiéres, page 247.

Bravo! a M. Damelon, directeur général de
I’Assistance publique (Paris), pour son initia-
tive de chercher une solution qui rendrait I'in-
firmiére aux malades, pour la décharger de
certaines taches que d’autres personnes peuvent
accomplir.

Bravo aussi pour l'analyse des taches, qu’il
a fait faire par les intéressés eux-mémes, en
vue de recueillir leurs propres propositions
afin de rendre l'infirmiére aux « soins nobles ».

Bonne est également l'idée d’introduire des
secrétaires hospitaliéres pour s’occuper dans
les unités de soins des questions administra-
tives, de la vie hdteliére et de la gestion du
matériel.

Mais pourquoi recruter des « secrétaires hos-
pitaliéres » parmi les « aides-soignantes »? Mon-
sieur Damelon désire rationaliser le travail au
sein de I'hopital et trouver ainsi une solution
a la «confusion des taches». Personnellement
je trouve que pour qu’un hépital puisse étre
un lieu ou les malades soient bien soignés, ou
il régne une atmosphére sécurisante, ou le
travail s’accomplisse d’'une maniére rationnelle

Les lecteurs nous parlent

par une équipe ou chaque membre se sente &
sa place et puisse travailler avec compétence et
satisfaction, l'infirmiére devrait étre secondée
par des aides-soignantes pour le travail aupreés
des malades, ainsi que par des secrétaires
hospitalieres pour «la paperasse », également
nécessaire et utile.

Je n’approuve pas le systéme proposé de re-
cruter les « secrétaires hospitaliéres » parmi les
« aides-soignantes » d’un établissement médical
et je doute que cela soit le reméde a la « con-
fusion des taches», si néfaste et préjudiciable
au bien-étre des personnes hospitalisées.

La remarque de la rédaction meérite d’étre
applaudie: en effet, les infirmiéres et les
autres membres de ’équipe soignante sont res-
ponsables d’étres humains, qui attendent de
Pattention individuelle et des soins compeé-
tents, et non pas de lits!

Une analyse objective du champ d’activité
de chaque membre de I’équipe des divers ser-
vices ou unités de soins d'un hépital est, en
effet, & la base de la rationalisation et de I’hu-
manisation d'une administration hospitaliére
efficace et dynamique!

Que pensent mes collégues et la rédaction
de la Revue suisse des infirmiéres de ces
quelques réflexions suscitées par la lecture du
texte sus-mentionné?

Merci d’avance de prendre la plume a votre
tour... A. Gysler

Dotation en personnel des services infirmiers
de santé publique et de soins aux malades
non hospitalisés: Méthodes d’étude. Par Do-
ris-E. Roberts, Genéve. Organisation mon-
diale de la Santé, 1965. (Cahiers de Santé pu-
blique, n° 21.) 112 pages. Prix fr. 4—. En
vente: Hans Huber, Marktgasse, Berne.

Du fait de la pénurie d’infirmiéres qui sévit
dans presque tous les pays du monde, il est
essentiel de planifier les services infirmiers de
fagon a tirer le meilleur parti du personnel dis-
ponible. Or, pour établir des plans rationnels a
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cet égard, il faut tenir compte d’une multi-
tude de facteurs d’ordre social, économique,
éducatif et culturel. Diverses méthodes admi-
nistratives permettent d’introduire une certaine
objectivité dans I’établissement des plans et de
determiner si le personnel est employé de la
fagon la plus rationnelle et la plus productive.

Ce guide traite surtout des problémes qui se
posent aux établissements autres que les hépi-
taux. Il intéressera donc tout particuliérement
les responsables de consultations externes, de
services de santé publique et de services de
soins a domicile. OMS



Spital und Pflegerinnenschule im siidafrikanischen Busch

Darf ich Ihnen von unseren schwarzen Schii-
lerinnen erzdhlen? Sie sind im Masana Ho-
spital, Ost-Transvaal, in der Lehre und hof-
fen, bald als diplomierte Krankenpflege-
rinnen und Hebammen ihrem Volke dienen
zu koénnen. Um dorthin zu gelangen, fahren
Sie entweder 2—3 Wochen per Schiff der
West- oder Ostkiiste Afrikas entlang bis ans
Kap, von wo Sie noch 2 Nichte und einen
Tag per Bahn zuriicklegen zur Goldstadt
Johannesburg. Am schnellsten fliegen Sie
aber von Ziirich aus dorthin und brauchen
dazu bloss etwa 13 Stunden! Von Johannes-
burg reisen Sie noch eine Nacht ostwarts
nach der Stadt Nelspruit, wo Sie per Spital-
wagen abgeholt werden und in etwa andert-
halb Stunden Fahrt auf schoner Teerstrasse
ans Ziel gelangen. Unterwegs winkt ein Weg-
weiser zum beriihmten Kriliger-Tierpark,
der ganze Rudel Antilopen, Giraffen, Ele-
fanten, sogar Lowen beherbergt! Eine gute
halbe Stunde weiter zweigen Sie links nach
Masana ab. Dort befindet sich seit Jahren
eine Station der Siidafrika-Mission. Daneben
breitet sich das immer noch wachsende Spi-
tal aus, welches ehemals als kleine Lehm-
hiitte mit Grasdach angefangen hatte, wor-
in eine weisse Schwester vielen schwarzen
Kranken mit Rat und Tat und mit Medizin
beistand. Bald zeigte es sich, dass ein
richtiges Spital notwendig sei. Es wurden
Schwerkranke aufgenommen und zugleich
junge schwarze Midchen als Heimpflege-
rinnen ausgebildet. Nach und nach wuchs
das Zutrauen der etwa 150 000képfigen
schwarzen Bevolkerung, die um das Spital
herum ein Gebiet von 84 000 km? bewohnt.
Die Patientenzahl stieg an, bald musste man
sie nicht mehr, wie anfangs, unter langem
Zureden aus ihren Behausungen holen.
Auch die hiufigen Anfragen schwarzer
Tochter aus der ganzen siidafrikanischen
Republik zeigten, wie sehr diese wiinschen,
Pflegerinnen zu werden. Man muss hier
beiftigen, dass Lehrerin und Kranken-
schwester eigentlich die beiden einzigen Be-
rufe sind, in welchen sich eine Schwarze

dort ausbilden lassen kann. Der Lehrplan
der Schule wurde bald den Vorschriften
des sitidafrikanischen Schwesternverbandes
unterstellt. Dieser empfahl uns, statt Hilfs-
schwestern richtige Krankenpflegerinnen
und Hebammen auszubilden, was wir denn
auch seit gut 2 Jahren wagten. Die Schiile-
rinnen gehéren verschiedenen Bantustam-
men an, reden also verschiedene Sprachen,
was uns zugute kommt bei der Verstandi-
gung mit unseren Patienten, die auch ziem-
lich gemischt sind. Diese Bantusprachen
sind viel schwieriger zu erlernen, als man
es erwartet. Daher ist es fiir uns Weisse
nur selten moglich, neben Englisch noch
mehr als eine jener «schwarzen» Sprachen
zu sprechen.

Vielleicht interessiert es Sie zu wissen,
dass, um in die Krankenpflegelehre aufge-
nommen zu werden, ein junges Madchen
womdglich die Matura besitzen oder wenig-
stens 10—11 Schuljahre absolviert haben
muss. Das Lehrprogramm ist sehr streng
vorgeschrieben und reichhaltig. Die Schwar-
zen sollen dieselben Examen bestehen wie
ihre weissen Kolleginnen, und zwar in einer
Fremdsprache, bei uns auf englisch. Die
Lehre dauert 3%2—4Y2 Jahre fiir allgemeine
Krankenpflege und dazu 1 Jahr fiir die Heb-
ammenausbildung. Schule und Spital wer-
den fortwihrend durch den siidafrikani-
schen Schwesternverband kontrolliert, der
Anordnungen zu Verbesserungen der Kran-
ken-und Unterrichtszimmer erteilt; natiirlich
ohne sich darum zu kiimmern, woher wir
die Mittel dazu nehmen. Wir waren sehr
dankbar iiber eine Gabe von «Brot fiir Bri-
der», welche uns erlaubt, das Gebaude un-
serer Pflegerinnenschule zu erweitern.

Sie ahnen, welche Summen es braucht fiir
einen Spitalbetrieb im Busch, wo die Pa-
tienten nur ganz bescheidene Beitrdge geben
kénnen. Da sind wir neben den schonen
Spenden der Mission aus der Schweiz, den
Subventionen des stidafrikanischen Staates
noch sehr stark auf die Gaben unserer ver-
schiedenen Freunde angewiesen. In letzter
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Kleiner Patient im Masana-Hospital, Ost-Trans-
vaal.

Zeit bereitet uns zwar der Mangel an weis-
sen Schwestern und Hebammen noch mehr
Sorgen. Wir haben jetzt 80—90 Schiilerinnen,
die angelernt und gut iiberwacht werden
missen. Eine weisse Schulschwester gibt
die meisten Stunden; ihr steht eine schwarze
diplomierte Schwester wacker zur Seite,
welche die Schiilerinnen im Praktischen
anleitet, da die Saalschwester meist zu be-
schéftigt ist, um sich noch jeder Schiilerin
einzeln griindlich annehmen zu kénnen, ob-
wohl dies natiirlich auch zu ihrer tiglichen
Aufgabe gehort. Wir haben 15—20 schwarze
diplomierte Schwestern, die ihr Bestes
geben, um die Uberfiillte Abteilung zu lei-
ten. Unser Ziel ist gewiss, dass in Zukunft
die Schwarzen an unsere Stelle treten kén-
nen. Doch sind diese sichtlich froh, wenn
sie mit allerhand Problemen noch zu der
weissen Schwester gehen und Rat und Hilfe
holen diirfen.

In letzter Zeit schwankt die Zahl der Pa-
tienten immer zwischen 550 und 600, doch
leider haben wir erst 300 Betten. Die Kran-
ken sind in den verschiedenen Gebiuden
untergebracht: Maternité, Kinderhaus, all-
gemeine Ménner- und Frauensile, Tuber-
kuloseabteilung und andere. Wir sind stolz
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auf unseren recht gut ausgeriisteten Opera-
tionssaal, auf das Labor, das Réntgen und
die Apotheke. Die Chronischkranken und
an Tuberkulose Leidenden werden in aller-
lei Handarbeiten angeleitet und auch lesen
gelehrt, damit sie sich weiterbilden und
auch ein paar Batzen verdienen koénnen.
Die Arbeiten werden in unserem Lideli ver-
kauft. Sie kénnen sich kaum vorstellen, wie
nachts ein Saal aussieht, wenn so viele
Kranke am Boden und auf Matten schlafen.
Von daheim sind sie es ja gewohnt. Tags-
lber konnen sie draussen im Freien sitzen.
Doch im Winter wird es schlimm; denn in
Stidafrika kann das Thermometer bis auf
null Grad sinken. Und da die meisten
Schwarzen untererndhrt sind, frieren sie
schneller. Deshalb fachen sie sich daheim
in ihrer Hiitte oft ein Feuer an, und nicht
selten kommt es vor, dass wenn sie schlafen
oder sonstwie, ihre Kleider zu brennen
anfangen. So werden sie dann meistens mit
schrecklichen Verbrennungen zu uns ge-
bracht, und zwar Kinder und Erwachsene,
ofters auch &dltere Leute. Sonst haben wir
eigentlich alle Krankheiten wie in der
Schweiz. Die Tuberkulose ist wegen der
einseitigen und ungeniigenden Erndhrung
weitverbreitet. Deshalb sind neben der
Pflege auch Aufklirung und Hygiene sehr
wichtig. Dazu ist besonders die schwarze
Krankenschwester befdhigt, die in den ver-
schiedenen kleinen Busch-Polikliniken ein-
fache Kurse veranstaltet und 6fters auch in
die Behausungen geht. Es ist nicht immer
leicht zu raten, wenn z. B. so lange kein
Regen fallt, dass alles austrocknet und ver-
dorrt. Es gab in den letzten Jahren Gebiete,
wo der Boden so hart wurde, dass er nicht
gepilligt werden konnte! Sonst ist die Land-
schaft abwechslungsreich, das Klima sehr
gut. Es wachsen und reifen viel schéne Blu-
men und Friichte. Die Malaria ist sozusagen
ausgerottet.

Ab und zu spazieren wir auch gerne mit
einzelnen Schiilerinnen an den Fluss, wo
sich unser Stausee mit dem Elektrizitits-
werk befindet, und in ein Dérflein der Ein-
geborenen. Wir moéchten uns gerne die-
ser jungen Maéadchen in ihrer Freizeit mehr
annehmen, was wirklich nottut. Meistens



konnen sie ja nur einmal im Jahr fir die
Ferien heimfahren, wenn sie so 2—3 Tage-
reisen weit weg wohnen. Wenn man sie
personlich kennenlernt, bekommt man von
ihnen auch einen ganz anderen Begriff.
Es tut gut, sich fiir ihre Probleme und
Familienverhiltnisse zu interessieren. Oft
herrscht selbst in den christlichen Familien
noch viel Aberglaube und Zauberei. Der
Zauberdoktor ist noch sehr beliebt, und sein
Geschaft rentiert! Fast alle Schwestern sind
kiinstlerisch begabt, singen und tanzen sehr
schén. Wenn es erst ans Theaterspielen
geht, kann man iiber ihr ausgeprigtes Nach-
ahme- und Einfiihlungstalent nur staunen.
Viele Tochter senden den grossten Teil ihres
Lohnes fiir die Schulung jlingerer Geschwi-
ster heim. Und wenn sie erst in die Ferien

«Lebensrettung», das offizielle Organ des In-
terverbandes fiir Rettungswesen (IVR) und
der Schweizerischen Aerztekommission fir
Notfallhilfe und Rettungswesen (SAzK).

Mit der im Februar dieses Jahres erschienenen
Doppelnummer schliesst der erste Jahrgang
dieser vierteljdhrlich erscheinenden neuen Zeit-
schrift.

Das Ziel der «Lebensrettung» ist die Herstel-
lung und Aufrechterhaltung des fiir den Auf-
und Ausbau sowie fiir die Koordination des
schweizerischen Rettungswesens unerlésslichen
Kontaktes zwischen Medizin, Berufs- und
Laienhelfer, Behérden und Organisationen der
Ersten Hilfe. Die Zeitschrift wendet sich dar-
iiber hinaus auch an weiteste Kreise der Bevol-
kerung, ist es doch dringend wiinschenswert,
dass bei den tiglichen Unfillen oder in Kata-
strophensituationen ein jeder die iiber Tod oder
Leben, Invaliditdt oder Genesung entscheiden-
den elementaren Massnahmen kennt und be-
herrscht.

Es liegt im Interesse eines jeden einzelnen,
dass diese im Verlag Paul Haupt, Falken-
platz 14, Bern, erscheinende Zeitschrift (Jah-
resabonnement Fr. 8.—, Kollektivabonnement
Fr. 6.— bei 100 Abonnenten) weiteste Verbrei-
tung findet. Belegexemplare konnen kostenlos
beim Verlag bezogen werden.

fahren, kaufen sie fir all ihre Lieben etwas
ein. Sie sind sehr feinfuhlig und taktvoll.
Man erlebt wohl mancherlei Enttduschung,
aber auch viel Freude mit ihnen. Freilich
stellt die Arbeit tdglich grosse Anspriiche
an sie. Ganz besonders, wenn wir nicht ge-
nug geschultes weisses Personal haben,
kénnen wir den schwarzen Brilidern und
Schwestern nicht sein und geben, was wir
mochten. Diese jungen Frauen sollen ein
Licht sein in der Finsternis. Wir wollen die
Hoffnung nicht aufgeben; denn wir gingen
in Gottes Namen in dieses Land, und Er
wird uns auch rechte Hilfe senden, damit
wir die Pflegerinnenschule weiterfithren
diirfen, soll sie doch ein kleiner Beitrag sein
zum Plan, die Schwarzen auf die Freiheit
vorzubereiten. Schw.M. A. v. Wurstemberger.

Nicht auf halbem Weg stehen bleiben!

Wer sein Haus in einer Feuersbrunst verliert,
wer durch einen andern schweren Schicksals-
schlag seine Existenz zerstért sieht, braucht
viel Zeit, Mut und Kraft, um sein Leben wie-
der aufzubauen. Ist er gar alt, krank, génzlich
vereinsamt, wenn das Ungliick ihn trifft, be-
notigt er um so mehr die Hilfsbereitschaft der
Mitmenschen. Noch schwerer als von Not be-
dringte Schweizer haben es viele der von Hei-
mat und Heim vertriebenen Flichtlinge, die
ein Asyl in unserem Land fanden. Den Fami-
lien beim Aufbau einer neuen, selbstidndigen
Existenz beizustehen, hilflose alte und kranke
Heimatlose und Fliichtlingskinder zu betreuen,
bleibt weiterhin Aufgabe der Schweizerischen
Fliichtlingshilfe. Das ist keine kurzfristige
Sache. Wir diirfen nicht auf halbem Wege
stehen bleiben, soll unser helfendes Bemiihen
zum Ziel fiihren.

Sammlung fiir die Fliichtlinge in der Schweiz.
Postcheckkonto 80 - 33000.
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Der Griff ins Handschuhfach

Es wird angenommen, dass von zehn Autos bei
dreien im Handschuhfach irgendwelche Tablet-
ten liegen: Schmerztabletten, Magenmittel oder
Aufputschmittel. Wenn man also sehr miide ist,
braucht man nur das Handschuhfach zu éffnen
und ein sogenanntes Weckmittel zu schlucken;
und schon wird man wieder unternehmungs-
lustig und munter.

In der Tat, die Weckamine haben unter den
Autofahrern eine weite Verbreitung gefunden.
Dabei ist ihre Wirkung gar nicht einheitlich. Es
gibt Menschen, die nach Einnahme eines sol-
chen Mittels erst recht miide werden (es gibt
ja auch sogenannte «Kaffeeschldfer», Leute, die
nur schlafen konnen, wenn sie vor dem Schla-
fengehen eine Tasse Kaffee trinken), wieder
andere werden sehr nervés und unruhig, ihr
Pulsschlag wird zum Trommeln, und der
Schweiss tritt ihnen auf die Stirne. Die Mehr-
zahl allerdings fiihlt eine deutliche Leistungs-
steigerung, die manchmal auch zu einer Ueber-
schatzung der eigenen Moglichkeiten und Fi-
higkeiten flihrt. Letzteres ist aber am Steuer
eines Autos nicht ganz ungefihrlich.

Normalerweise klingt die Wirkung eines
Weckamins — je nach Konstitution — in drei
bis sieben Stunden ab. Dann kann sich eine
Art Katergefiihl wie nach zuviel Alkohol ein-
stellen; der Koérper moéchte nun die kiinstlich
entzogene Ruhepause schnell nachholen. Ein
zweites Mal sollte man den Korper auf gar
keinen Fall aufputschen, wenn schon einmal
zur Ueberwindung eines toten Punktes zu
einem Weckamin gegriffen wurde.

Es gibt auch einen Kaffeeschwips

Viele ermiidete Autofahrer trinken zur Auf-
munterung Kaffee oder Tee. Nun, das ist harm-
los. Allerdings wird die Wirkung des Koffeins
oft etwas {iiberschitzt. Wichtig ist vor allem,
dass der ermiidete Autofahrer zum Kaffee-
trinken eine kleine Pause einlegen muss, die
ihn wohl nicht weniger erfrischt. Allerdings
wére darauf zu achten, dass nicht grosse Men-
gen an Kaffee oder Tee getrunken werden, da
sich sonst ein sogenannter Kaffeeschwips ein-
stellen kann. Dieser Zustand der Uebererre-
gung macht den Fahrer unsicher. Wer aber
Kaffee oder Tee mit Mass trinkt, kann auf
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Tabletten im Auto sind gefahrlich !

einer langen Fahrt seine Fahrtlichtigkeit zwei-
fellos verbessern.

Vor einem allerdings muss gewarnt werden:
vor der irrigen Ansicht ndmlich, dass man die
Wirkung des Alkohols durch Xaffeetrinken
aufheben koénne. Das ist nicht der Fall. Der
Alkohol wird nach Kaffeegenuss nicht schnel-
ler abgebaut.

Barbitursdure wirkt narkotisierend

Zu den am hiufgisten eingenommenen Mitteln
gehoren die Schmerz- und Beruhigungstablet-
ten. Sie findet man heute ja auch in fast jeder
Frauenhandtasche. Und auch der ménnliche
Autofahrer hat sie meist griffbereit im Hand-
schuhkasten. Wenn es sich um Préparate han-
delt, die Barbitursdure enthalten, dann wird es
fiir den Autofahrer gefidhrlich. Barbitursiure
wirkt narkotisierend auf das Gehirn und wird
nur sehr langsam tber Leber und Niere wieder
ausgeschieden. Wer noch Barbitursidure im
Korper hat, darf sich nicht ans Steuer eines
Autos setzen. Und ganz schlimm wird es, wenn
nach Einnahme eines barbitursiurehaltigen
Mittels noch Alkohol getrunken wird. Dann
wird némlich die Wirkung des Alkohols noch
gesteigert, eine Tatsache, mit der sich die Ge-
richte bei Trunkenheit am Steuer immer wie-
der auseinandersetzen miissen. Dabei gibt es
eine verhéltnismaéssig sichere Methode zur Fest-
stellung des Alkoholgehaltes im Blut, nicht
aber zur Feststellung der Menge eines be-
stimmten Medikamentes im Korper. Durch
eine Urinuntersuchung koénnen zwar die Ab-
bauprodukte der meisten Medikamente nach-
gewiesen werden, doch ldsst sich damit wvor
Gericht nur wenig anfangen.

Verkehrstauglich oder nicht verkehrstauglich

Pharmakologen, Juristen und Gerichtsmedi-
ziner stellen sich ldngst die Frage, wie der
Autofahrer vor der ihm vielleicht nicht be-
kannten Nebenwirkung von Medikamenten ge-
schiitzt werden kann. Die Zahl der Verkehrs-
unfélle, die durch ein Medikament oder durch
ein Medikament und Alkohol zusammen ver-
ursacht oder doch weitgehend mitverursacht
werden, nehmen leider weiter zu. Der Auto-
fahrer miisste wissen, ob ein Medikament seine
Fahrtlichtigkeit beeintridchtigt oder nicht.

Aus «Genossenschaft»



Baby-Puder
aus feinstem Talk hergestellt

Baby-Oel mit Lanolin
schiitzt die zarte Haut vor dem
Austrocknen

Baby-Seife
extra rein fiir die zarteste Haut

Baby-Kélnisch
sorgt fiir Kihle, Erfrischung
und wohligen Duft

— fur mich

Baby-Lotion

zur Reinigung auch empfind-
lichster Haut

Keine Trdnen mehr mit
Johnson’s BABY-Shampoon

Baby-Créme
lindert und heilt entziindete und
wunde Stellen

Wattestdbchen

zur sorgféiltigen Nasen- und
Ohrentoilette

Wnd_g'o‘e]mwu In der Schweiz hergestellt durch

OPOPHARMA AG, Kirchgasse 42, 8001 Ziirich
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PHAG

Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung diatetischer Produkte fir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Fabrik diatetischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

Hunderte
von Spitélern, Kliniken, Heimen verwen-
den unsere Produkte mit bestem Erfolg

Stellen-Gesuche

Demandes de places

Junge, erfahrene deutsche

Narkoseschwester

vertraut mit den modernen Nar-
kotika, sucht passende Jahres-
stelle auf 1. September 1965
oder nach Uebereinkunft.
Offerten mit Anstellungsbedin-
gungen unter Chiffre 3712 BL
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Junge, gut ausgebildete Ope-
rationsschwester sucht

Aushilfsstelle

im Operationssaal, vom 1. Au-
gust bis etwa 15. November.
Kanton Graubiinden sehr ange-
nehm. Offerten sind zu richten
unter Chiffre 3709 BIl. an die
Annoncenabteilung Vogt-Schild
AG, 4500 Solothurn 2.

Jiingere

dipl. Krankenschwester

sucht neuen Wirkungskreis auf
dem Platze Bern. Mehrere Jahre
Praxis, gute Zeugnisse. Eintritt
Anfang Juli, evtl. nach Verein-
barung. Externe Stelle.
Offerten sind zu richten unter
Chiffre 3711 Bl. an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Erfahrene

dipl. Krankenschwester

und
Hebamme (Schwester)

suchen auf Mitte Oktober 1965
neuen Wirkungskreis. Offerten
unter Chiffre 3710 Bl. an die
Annoncenabteilung Vogt-Schild

AG, 4500 Solothurn 2.
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Bezirksspital Biel

Im Hinblick auf die Eréffnung eines weiteren Spitalgebdudes
suchen wir:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Sduglingsschwestern
Operationsschwestern
Hebammen

Geboten werden Fortbildungsméglichkeiten, neuzeitliche Anstel-
lungsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Freizeit.

Offerten sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirks-
spitals in Biel, Vogelsang 84, 2500 Biel, Telefon (032) 225 51.

Zur Prophylaxe von Viruskrankheiten.
Zur Therapie bakterieller Infektionen,

Enthdlt die Antikorper des menschlichen
Plasmas. Hergestellt aus dem Plasma einer
grossen Zahl einheimischer Blutspender.

e i s e AR

BLUTSPENDEDIENST SRK ZENTRALLABORATORIUM

3000 BERN,WANKDORFSTRASSE 10, TEL.(031)412201
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B.EGoodrich

Operations-
Handschuhe

durch |hren Handschuhlieferanten

Die Medizinische Gesellschaft Basel sucht etwa auf Juni
fir die stidndige Telefonzentrale fiir den Notfalldienst

Krankenschwestern

Erfordernisse:

— gute Allgemeinkenntnisse

— Gewandtheit und Geschick im Umgang mit dem Pu-
blikum

— Sprachen Deutsch und Franzésisch; sehr erwiinscht
ltalienisch und weitere Sprachen

— erwiinscht ferner Kenntnisse im Maschinenschreiben
und einfachen Biiroarbeiten.

Es werden geboten:

— abwechslungsreiche Tatigkeit in der stédndigen Tele-
fonzentrale fur den Notfalldienst

— bevorzugt werden Bewerberinnen, welche aus Alters-
oder Gesundheitsgriinden nicht mehr im normalen
Spital- oder Klinikbetrieb mitarbeiten kénnen.

Offerten schriftlich oder telefonisch erbeten an Sekre-
tariat der Medizinischen Gesellschaft Basel, Baumlein-
gasse 18, Telefon (061) 24 45 55.

Stellen-Angebote
Offres d’emploi

Registered Trained Nurses

interested in Overseas Service
in a Private American Hospital
please write to Hépital Albert
Schweitzer, Boite postale n° 4,
Saint-Marc, Haiti, or contact
Ml!le Hannah Preiswerk, Spalen-
torweg 42, Basel, Tel. 2442 36.

Grosseres  Altersheim, ohne
Pflegeabteilung, in Ziirich, sucht
sobald als moglich oder nach
Uebereinkunft

Krankenschwester

oder

Pflegerin

fir Chronischkranke und Be-
tagte. - Offerten werden er-

beten unter Chiffre 3713 BIl. an
die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Welche

Narkoseschwester
oder -pfleger

moéchte im Krankenhaus Davos
im Laufe dieses Sommers wih-
rend 4—b Wochen Ferienab-
|6sung machen? Angenehmes
Arbeitsklima, NAYV, Finftage-
woche. - Richten Sie bitte lhre
Offerte an die Oberschwester,
Tel. (083) 357 34.

Das Kreisspital Wetzikon ZH
sucht eine selbstidndige

Operationsschwester

als Ferienablosung fur einige
Monate. Freizeit und Entl6h-
nung entsprechen dem kanto-
nalen Reglement. Offerten sind
erbeten an die Oberschwester
des Kreisspitals Wetzikon ZH,
Telefon (051) 77 11 22.
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Gemeindeschwester

Wald ZH

Welche diplomierte Krankenschwester mit eigener Praxis in der
Krankenpflege hatte Freude, in der Gemeinde Wald im Ziircher
Oberland die schéne Aufgabe einer selbstindigen Gemeinde-
krankenschwester zu iibernehmen? Es wird eine fortschrittliche
Besoldung, geregelte Ferien und Freizeit sowie Beitrittsmoglich-
keit zur Pensionskasse bzw. Sparversicherung geboten. Eine
moderne Zweizimmerwohnung mit Garage kann zu glinstigen
Bedingungen zur Verfiigung gestellt werden. Ein Auto (VW) ist
ebenfalls vorhanden, und evtl. Fahrschulkosten kénnten tber-
nommen werden.

Interessentinnen sind gebeten, ihre Bewerbung mit Ausweisen
iber Ausbildung und bisherige Tétigkeit bis Ende Juni 1965 oder
nach Uebereinkunft an die Gesundheitsbehdrde, 8636 Wald ZH,
einzureichen. N#here Auskunft erteilt Herr Aug. Oertig, Telefon

(055) 9 15 60.
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Roth-Kase, der butterzarte Weichkase, schmeckt kostlich zum Frihstick
und herrlich zum Dessert. Roth-Kése, aus feinster pasteurisierter Milch,
ist natiirlich gereift und deshalb so leicht und bekémmlich.
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Wir suchen fiir unsere geburtshilfliche Abteilung eine jlingere,
reformierte, sehr gut ausgebildete

Hebamme

Neuzeitliche Lohn-, Arbeits- und Freizeitbedingungen. Eintritt nach
Uebereinkunft. Offerten mit Angabe der bisherigen Téatigkeit und
Photokopie der Berufsausweise sind erbeten unter Chiffre 3705 BI.
an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Das Stadtische Krankenhaus
Baden sucht fiir sofort oder
nach Vereinbarung eine

dipl. Hebamme

Wir bieten Fiinftagewoche, gute
Besoldung und ein interessantes
Arbeitsgebiet.

Anmeldungen erbeten an Schw.
Emmy Kellenberger, Oberheb-
amme, Stiddtisches Krankenhaus,
5400 Baden.
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Als Ersatz fiir die vom Mutterhause zuriickberufenen Diakonissen
suchen wir

1 Leitende Operationsschwester

2 Operations- und Narkoseschwestern
6 dipl. Krankenschwestern

1 dipl. Kinderschwester

1 dipl. Rontgenassistentin

1 Dauernachtwache fur
Chronischkrankenabteilung

Unser Spital ist von mittlerer Grésse (etwa 100 Betten) und
befindet sich in sonniger, erhéhter Lage am Ziirichsee.

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima, Fiinftagewoche,
Besoldung und Anstellungsbedingungen geméss dem kantonal-
ziircherischen Anstaltsreglement mit den tiblichen Sozialleistungen
und der Méglichkeit zum Beitritt in die kantonale Beamtenversiche-
rungskasse.

Anmeldungen erbitten wir an unseren Chefarzt: Herrn Dr. med.
Ernst Haberlin, Krankenhaus Widenswil, Schlossbergstrasse 34,
8820 Widenswil, Telefon (051) 95 64 23.

Arzt in Bern sucht gewissenhafte, Deutsch und Franzésisch
sprechende

Praxishilfe oder Schwester dipl. Krankenpfleger

auch gesetzteren Alters. Externe Stelle. Zwei freie Nachmittage. | fiir den Operationssaal. Eintritt
Mehrmals Ferien im Jahr. Laborkenntnisse nicht notwendig. Stellen- | sofort oder nach Uebereinkunft.
antritt nach Vereinbarung. y ;
Handgeschriebene Offerten mit Bild und Lohnanspriichen unter Offerten sind zu richten an den

: . : 3 ¢ Oberpfleger, E. Klauser, Grien-
Csls;iftr:ur?)n’mg Bl. an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 strasse 51, 4000 Basel.

Das Biirgerspital Basel sucht
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zur Belebung
Ihrer Nieren

die
(oNTReX
Kur

Durchlhre Nieren, diese einzig-
artigen Filter, sondert |hr Blut
die im Organismus gesammel-
ten Abfallstoffe ab. Fir Ihre Ge-
sundheit ist es unerlasslich,
dass diese Abfallstoffe (Harn-
stoff, Harnsaure) gut ausge-
schieden werden, dass lhre
Nieren Tag flr Tag unvermin-
dert leistungsfahig bleiben.

Helfen Sie lhren Nieren ihre
Aufgabe erflllen! Beleben Sie
sie mit dem seit zweihundert
Jahren, wegen seiner diure-
tischen Eigenschaften, be-
kannten Mineralwasser aus
Contrexéville. Trinken Sie mor-
gens und abends ein grosses
Glas Contrex und zu den Mahl-
zeiten den Rest der Flasche!

taglich eine

Flasche @NTI'{GX

fordert

die Absonderung

k!

| et many
|

Mineralwasser

Spezialarzt in Aarau sucht
freundliche, gewandte

dipl. Krankenschwester

zur Mitarbeit in internistischer
Praxis, auf September oder
nach Vereinbarung. Externe
Stelle. - Offerten unter Chiffre
3706 Bl. an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

Vv
ROLL
]

Wir suchen

1 Hilfssamariter
(Schichtbetrieb)

Bewerber richten ihre mind-
lichen oder schriftlichen Offer-
ten an das Personalbiiro der
Arbeiter der

VON ROLL AG.
4563 GERLAFINGEN

Tel. (065) 4 6131

64-53
Natiirliches kalziumsulfathaltiges

Die Gemeinden Ersigen, Ober-
und Niederésch suchen infolge
Riicktritts nach 20jahriger Tatig-
keit der bisherigen Inhaberin
sofort

Gemeinde-
krankenschwester

Bewerberinnen werden gebeten,
ihre Anmeldungen unter Be-
kanntgabe der Lohnanspriiche
an die Sekretdrin des Kranken-
pflegevereins einzureichen, Frau
H. Strahm, Rudswil-Ersigen,
Tel. (034) 32219.
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Ferienkurse im Schloss Miinchenwiler

Mi 4: Herr Prof. Dr. M. Huggler:

Mt 5: Herr Dr. D. Burckhardt:
Mensch und Natur

Mi 6: Herr K. Grenacher:

Mi 7. Herr T. Grieb:

Mi  9: Herr F. Indermihle:
Willy-Burkhard-Woche
Mi 10: Herr Dr. E. Strupler:

Mt 11: Herr B. Wyss:

VOIERS HOICHS CHRIUTE BERN

Anleitung zur Betrachtung von Kunstwerken Fr.140.—

Sing- und Spielwoche Schutz-Distler . . Fr.161.—
Eine Woche Ferien mit Palette und Staffelei Fr.140.—

Miu 8: Herren H. Gaugler und J. Berger
Ferienwoche fir das Freilichtspiel . . . Fr. 140.—

Turnen und Sport im Familienkreise . . . Fr.120.—

Malen und Zeichnen in der Landschaft . . Fr. 120—

3. bis 10. Juli 1965
3. bis 10. Juli 1965
W A Fr.140.—
10. bis 17. Juli 1965
24. bis 31. Juli 1965
25. Juli bis 1. Aug. 1965
1. bis 8. August 1965
i Fr.161.—
8. bis 14. August 1965

8. bis 14. August 1965

Die angegebenen Betrdge setzen sich aus dem Kurs- und Pen-
sionsgeld zusammen. Fiir weitere Auskiinfte und zur Anmeldung
wende man sich an das Sekretariat der Volkshochschule Bern,
Bollwerk 17, 3000 Bern, Telefon (031) 22 4192,

Fiir den Operationssaal des thurgauischen Kantonsspitals Miinster-
lingen werden

dipl. Schwestern

gesucht. Auch Schwestern, die sich zur Operationsschwester aus-
bilden wollen, kénnen beriicksichtigt werden.

Ferner suchen wir eine

Narkoseschwester

zur Ferienvertretung.

Sehr gute Anstellungsbedingungen, Entléhnung nach kantonalem
Reglement; Fiinftagewoche. Anmeldungen mit Angaben lber Aus-
bildung und bisherige Téatigkeit erbeten an die Direktion des thur-
gauischen Kantonsspitals Miinsterlingen.

Gesucht fiir die Hochalpine Kinderheilstitte Pro Juventute Davos- | Jidische Heilstatte ETANIA,
Platz Davos, sucht

dipl. Kinderschwestern dipl. Krankenschwester

i . T S : . Fiinftagewoche, geregelte Frei-
zu moglichst baldigem Eintritt. Gehalt, Freizeit und Ferien sind zeit, zeitgemisse Besoldung.

nach neuesten Normen geregelt. Anmeldungen nimmt die Ver- | Offerten an den Chefarzt, Hrn.
waltung entgegen. Dr. Ziegler.
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Die Orthopadische Klinik Balgrist, Ziirich, sucht

Oberschwester

zum Eintritt nach Uebereinkunft.

Tuchtiger diplomierter Krankenschwester mit Berufs-
erfahrung, Begabung fir Personalfiihrung und fiir admi-
nistrative Arbeiten wird interessante, selbstdndige und
entwicklungsfahige Stelle geboten.

Unterkunft im neuerstellten, neuzeitlich ausgestatteten
Schwesternhaus. Die im Bau begriffene Klinik wird im

Jahre 1966 bezogen.

Anmeldungen mit Zeugnisabschriften, Photo und Gehalts-
anspriichen sind erbeten an die Verwaltung der Ortho-
padischen Klinik Balgrist, Forchstrasse 326, 8008 Zirich.

Das Eidgendssische Militarspital Davos-Platz sucht eine

dipl. Krankenschwester

Eintritt 1. September 1965 oder nach Uebereinkunft.
Anmeldungen werden erbeten an den Chefarzt Dr. H. Bucher,
Telefon (083) 355 15.

Gemeinde Lengnau bei Biel
Infolge Wegzugs der bisherigen Krankenschwester suchen wir eine

protestantische dipl. Krankenschwester

Anstellung geméss Besoldungsordnung der Gemeinde Lengnau.
Personalfiirsorgekasse. Wohnung steht zur Veriligung.
Bewerberinnen werden gebeten, sich umgehend bei der Fiirsorge-
kommission Lengnau bei Biel anzumelden, unter Angabe der Be-
soldungsanspriiche. Telefon (065) 8 00 71.

Das Bezirksspital
sucht dringend

Brugg AG

1 Narkoseschwester
2 dipl. Krankenschwestern

sowie

1 Hebamme
fiir Ferienablosung.

Zeitgeméasse Anstellungsbedin-
gungen, Flnftagewoche.

Offerten an die Oberschwester,
Telefon (056) 4 11 28.

Home mixte pour personnes
agées, région agréable du can-
ton de Neuchatel, engagerait

1 infirmiére diplomée.

Travail peu pénible conviendrait
a une personne aimant les res-
ponsabilités. - Faire offres le
plus tot possible & M. Ch. Bonny,
président de la Société neu-
chateloise d’utilité publique,
10, Guches, Peseux, canton de
Neuchatel, tél. (038) 8 14 93.

L'Hépital Pourtalés a Neuchatel
cherche pour de suite ou date
a convenir

infirmiéres diplomées

Faire offre a la Direction, tél.
(038) 53981.

Gemeindekrankenpflege Kloten

Unsere Schwester hat sich fiir die Hilfe an Unterentwickelte ver-
pflichtet. Daher suchen wir auf sofort einen Ersatz fiir sie. Welche
gutausgewiesene diplomierte Schwester mit frohem Gemiit findet
sich zur Uebernahme der Gemeindekrankenpflege in Kloten be-
reit? Wir haben 13000 Einwohner mit 5 Aerzten sowie ein Team
von 2 Gemeindehelferinnen und 2 Hauspflegerinnen. Wir richten
uns nach den Anstellungverhéltnissen des Verbandes. Die Arbeit
wird erleichtert durch eine zentralgelegene Wohnung und durch
ein Auto, das zur Verfiigung steht. — Wir erbitten ausfiihrliche
Offerten mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften und Photo an den
Prasidenten, Pfarrer Ernst Ochsner, Dorfstrasse 26, 8302 Kloten,
Telefon (051) 84 09 09.

Das Bezirksspital Moutier (rund
100 Betten) sucht

1 Krankenschwester
1 Narkoseschwester

1 Nachtwache oder
Nachtwache-Ablésung

Eintritt nach Uebereinkunft. An-
stellung nach NAV. Anmeldun-
gen erbeten an die Verwaltung,

Tel. (032) 93 31 31.
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Berns grosstes
Textilgeschaft

Rufenacht + Heuberger AG
Bern Spitalgasse 17-21

Seiler Hotels Zermatt

suchen fiir die kommende Som-
mersaison tiichtige

Krankenschwester

Offerten mit Zeugniskopien und
Photo sind erbeten an die Di-
rektion der Seiler Hotels Zer-
matt, 3920 Zermatt.

Der Krankenpflegeverein Stein-
maur-Neerach sucht auf 1. Juli
oder nach Vereinbarung refor-
mierte

dipl. Gemeinde-
krankenschwester

Geboten wird geregelte Frei-
zeit, gutes Saldr nach NAV,
neue, sonnige Wohnung; ein
Auto steht zur Verfiigung.

Bewerbung und Anfragen sind
zu richten an den Prédsidenten
des Gemeinde-Krankenpflege-
vereins, Hch. Lienhard, Egg,
8162 Niedersteinmaur.

Die Bernische Heilstitte Belle-
vue, Montana VS, sucht fiir die
Tuberkulose- und interne Ab-
teilung

2 dipl. Krankenschwestern

Eintritt 1. August oder nach
Uebereinkunft. Gute Entlohnung,
Fiinftagewoche. Offerten sind
erbeten an die Oberschwester.

Cliniqgue Garcia a Fribourg
cherche pour tout de suite ou
date & convenir

infirmiére-instrumentiste-
narcotiseuse
et

instrumentiste,

débutante acceptée. Bonsgages.
2 jours de congés par semaine
et une fille de salle. - Priere
&crire ou téléphoner au (037)
2 65 51.




Wir suchen fir sofort oder nach Uebereinkunft einen

jingeren

dipl. Krankenpfleger

der einer Mannerabteilung in unserem Chronischkranken-

haus vorstehen kann.

Bewerber richten ihre Offerte an Adullam-Stiftung,
4000 Basel, Mittlere Strasse 15.

Gesucht

dipl. Krankenschwester

in Sanatoriumsbetrieb. Gute Entléhnung und zeitgemésse
Freizeit und Unterkunft.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des
sankt-gallischen Sanatoriums, Walenstadtberg.

Zur Bekampfung von Kopfweh
Migrane
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erk&ltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Conitra-Schwiy

das altbekannte, bewihrte Mittel, welches Magen, Darm
und die {ibrigen Organe schont

DR. WILD & CO., BASEL

Bezirksspital in Langenthal

sucht fiir eine Operations-
schwester, die ihre Kenntnisse
im Ausland erweitern will, den
geeigneten Ersatz. Es konnte
deshalb eintreten

1 jlingere Operations-
schwester,

fur kiirzere, eventuell auch fir
lingere Zeit (Dauerstelle). —

Ferner wird gesucht:

1 dipl. Krankenpfleger

fir die chirurgische Abteilung.
Zeitgeméasse Anstellungsbedin-
gungen bei guter Entléhnung.
Anmeldungen erbeten an den
Verwalter, der unter Telefon
063/22024 Auskunft erteilt.

Entraide protestante du Bori-
nage (Belgique)

cherche
infirmiéres diplomées

1° pour assurer soins a domi-
cile,

2° pour ses homes de vieillards
et réfugiés malades et in-
firmes.

Conditions intéressantes. Ba-
rémes légaux. S'adresser: En-
traide protestante, 34, rue d’Ar-
lon, Bruxelles 4.

Das Kantonsspital Frauenfeld
sucht gutausgebildete

Roéntgenschwester oder
Rontgenassistentin

fiir Diagnostik und Therapie.
Wir bieten zeitgemésse Besol-
dung, Fiinftagewoche, 6 Wo-
chen Ferien. Angenehme Ar-
beitsverhiltnisse. Offerten sind
erbeten an die Verwaltung des
Kantonsspitals, Frauenfeld TG.
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Fiir unsere Notfallstation suchen wir fiir sofort oder auf
Vereinbarung tiichtige

Krankenpfleger

Es sind interessante, abwechslungsreiche Posten zu be-
setzen. Anstellungsbedingungen nach kantonalem An-
staltsreglement.

Anmeldungen nimmt das Personalbiiro |I, Verwaltung
Kantonsspital Ziirich, Ramistrasse 100, 8006 Zirich, gerne
entgegen und erteilt auch n&dhere Auskunft, Telefon (051)
3298 00, intern 28 31.

Schwestern-Mantel
aus Popeline, bisherige Qualitét,
schiefergrau, solange Vorrat Fr. 129.—
neue Qualitdt, schiefergrau changeant,
ganz doppelt Fr. 159.-
Vollzwirn-Popeline, blau marine Fr. 148.-

Verlangen Sie Auswahlsendung

Loden-Diem

Zurich, Limmatquai 38, Telefon (051) 32 62 90

Fir Krankenpflegerin Fr. 69.—

Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S., stossicher,
wasserdicht

Die gleiche, grosser, fir Krankenpfleger
Fr. 69.—

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Monires Suava, La Chaux-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Der Stadtarztliche Dienst Ziirich

sucht fiir seine nach den Richt-
linien des Schweizerischen Ro-
ten Kreuzes gefiihrte Schule fur
Chronischkrankenpflege eine

Schulschwester

fir den klinischen und theore-
tischen Unterricht.

Erfordernis: Diplom fiir allge-
meine Krankenpflege, Berufs-
erfahrung, padagogische Fahig-
keiten, eventuell Unterrichts-
praxis.

Besoldung im Rahmen des
stadtischen Reglementes fiir
Spitdler und Krankenheime,
Pensions- oder Sparversiche-
rung.

Interessentinnen, die Freude
haben, am Aufbau einer neuen
Schule fiir Chronischkranken-
pflege mitzuwirken, sind gebe-
ten, ihre Bewerbung dem Vor-
stand des Gesundheits- und
Wirtschaftsamtes der Stadt Zii-
rich, Walchestrasse 31, 8035 Zi-
rich, einzureichen.

Auskunft tiber die Stelle erteilt
der Chef des Stadtérztlichen
Dienstes, Woalchestrasse 33,
8036 Ziirich, Tel. (051) 28 94 60.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fiir feste Anstellung,
eventuell als Ferienabldsung,

dipl. Pfleger

fiir Operationssaal und Gips-
zimmer. Neuzeitliche Lohn- und
Arbeitsbedingungen; flotte Zu-
sammenarbeit. — Offerten mit
kurzem Lebenslauf, Zeugnis-
kopien und Photo sind einzu-
reichen an W. Graf, Verwalter.
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Auf unserer Notfallstation ist die Stelle einer(es)

Oberschwester (-pflegers)

neu zu besetzen.

Fir diesen interessanten und selbstédndigen Posten stellen
wir uns eine Persoénlichkeit mit organisatorischen und
leitenden Fihigkeiten vor. Bereits vorhandene Erfahrung
im Betrieb einer Operationsabteilung wiirde die Ein-
arbeitung sehr erleichtern.

In der gleichen Station wire flir eine erfahrene Opera-
tionsschwester die Stelle der

1. Operationsschwester

frei.

Nihere Angaben erteilt gerne der Adjunkt fiir den Pflege-
dienst, Kantonsspital Ziirich, Ramistrasse 100, 8006 Ziirich,
Tel. (051) 329800, intern 3449, wo auch Bewerbungen
einzureichen sind.

Dalerspital Freiburg

sucht auf 1. Juli oder nach Uebereinkunft tiichtige, zuverldssige

Wochen-Sauglingsschwester

fiir unsere Maternité und Kinderzimmer. Angenehmes Arbeitsklima.
Offerten mit Zeugnisabschriften und Lohnangaben sind zu richten
an die Oberschwester des Dalerspitals, 1700 Freiburg.

Kleinere Landgemeinde wiinscht
die Stelle einer

Gemeindeschwester

neu zu besetzen. Schéne Woh-
nung steht zur Verfiigung. Lohn
nach den iblichen Anséitzen.
Offerten an das Pfarramt, 8321
Wildberg ZH, Tel. (052) 452 89.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fiir sofort oder auf ein noch zu vereinbarendes Datum

2 dipl. Wochen-Sauglingspflegerinnen

Wir bieten: gute Entldhnung, geregelte Arbeitszeit, schone Einzel-
zimmer, schones, selbstédndiges Arbeiten.

Bewerberinnen belieben ihre Offerten mit kurzem Lebenslauf,
Zeugniskopien und Photo einzureichen an Oberschwester Vreni
Bihrer.

Das Bezirksspital Interlaken,
Berner Oberland, 250 Betten,
sucht

1 Narkoseschwester
(Narkotiseur)

1 Orthoptistin
(Sehschule)

1 Krankengymnastin

Eintritt nach Uebereinkunft.
Zeitgemisse Arbeits- und Lohn-
bedingungen, entsprechend den
Grundlagen der bernischen
Staatsverwaltung.

Anmeldungen erbeten an die
Verwaltung.

Wo finden wir eine

Krankenschwester

mit Kenntnissen in Narkose und
Operationssaal, welche die
Leitung einer kleinen chirurgi-
schen Klinik tibernehmen kann?
Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten unter Chiffre 3707 BI.
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Bezirksspital Herzogenbuchsee
sucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern
1 Dauernachtwache
Zeitgemisse Arbeits- und Lohn-

bedingungen. Anmeldungen sind
andie Oberschwester zu richten.
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Spital in der N#dhe von Ziirich (gute Zugsverbindungen) sucht

Operationsschwester

fir selbstidndigen Posten. Wir bieten zeitgemidsse Anstellungs-
bedingungen. Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Offerten
mit den Ublichen Unterlagen an die Aerztliche Leitung des Kran-
kenhauses Thalwil, 8800 Thalwil ZH.

Gesucht in Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48, 8044 Zii-
rich, Telefon (051) 3268 90, tuchtige, sprachenkundige (Deutsch,
Franzésisch, Englisch)

Krankenschwester
Offerten mit den iblichen Unterlagen (Lebenslauf, Zeugnis-
kopien und Photo) erbeten an die Direktion der Privatklinik

Bircher-Benner.

Wir suchen fir sofort oder nach Uebereinkunft fir die zweite
Operationsequipe in unserem Spitalneubau

1 dipl. Narkoseschwester

Vorzugliche Arbeitsverhiltnisse sowie geregelte Freizeit zuge-
sichert. Kost und Logis im Spital (Schwesternhaus mit sonnigen
Einerzimmern). Der Funktion entsprechende gute Entléhnung. Ver-
sicherung nach NAYV, Einlegerkasse, Schwimmbad und fiir sport-
liche Betatigung in der Freizeit. — Bewerberinnen sind gebeten,
die ublichen Unterlagen an den Verwalter des Bezirksspitals
Niederbipp, Telefon 065 /9 43 12, zu richten.

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft fiir die medizi-
nische und chirurgische Abteilung

3 dipl. Krankenschwestern

in Dauerstelle. Vorziigliche Arbeitsverhiltnisse in modern einge-
richtetem Spitalneubau; zeitgerechte Entléhnung zugesichert. —
Offerten sind an die Verwaltung des Bezirksspitals Niederbipp zu
richten (Telefon 065 /943 12).

Das Kantonsspital Frauenfeld sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Krankenschwestern

fir chirurgische und medizinische Abteilung, in Dauerstelle oder
nur fiir Ferienvertretung. — Ferner:

dipl. Krankenschwestern als Dauernachtwache

Zeitgemédsse Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche. Offerten
mit Zeugniskopien erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals
Frauenfeld TG.
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Infirmiére narcotiseuse et
instrumentiste

est cherchée par I'Hopital de
Montreux.

Engagement selon échelle de
traitement des fonctions pu-
bliques cantonales.

Offres a adresser a la Direction,
téléphone (021) 61 36 26.

Der Stadtarztliche Dienst Ziirich

sucht fiir sein Krankenheim
Vogelsang in Zurich 6 (37 Pa-
tienten) eine

Heimleiterin

die Freude an der pflegerischen
und hauswirtschaftlichen Lei-
tung eines Krankenheimes hat
und befdhigt ist, dem Pflege-
und Hauspersonal vorzustehen.
Ausbildung und berufliche Er-
fahrung in allgemeiner Kranken-
pflege sowie gute Allgemein-

.bildung werden vorausgesetzt.

Besoldung im Rahmen der
neuen stiddtischen Besoldungs-
verordnung. Pensionsversiche-
rung oder Spar- und Hilfskasse,
Unfallversicherung.

Bewerberinnen, die sich fiir ein
vielseitiges und selbstidndiges
Aufgabengebiet interessieren,
werden gebeten, sich persén-
lich oder telephonisch beim
Chef des Stadtarztlichen Dien-
stes, Walchestrasse 33, Post-
fach, 8035 Zirich 6, Telefon
(051) 289460, zu melden. Die
handschriftliche Offerte mit Le-
benslauf und Zeugniskopien so-
wie Photo ist dem Vorstand des
Gesundheits- und Wirtschafts-
amtes der Stadt Ziirich, Walche-
strasse 31, Postfach, 8035 Zi-
rich 6, einzureichen.




Wir suchen

2 dipl. Krankenschwestern

als Abteilungsschwestern in unser Chronischkrankenhaus.

Interessentinnen, welche Freude haben, als Vorgesetzte
eine Gruppe von Pflegerinnen zu leiten, finden bei uns

eine interessante und dankbare Aufgabe.

Adullam-Stiftung, Basel, Krankenhaus und Altersheim,
Mittlere Strasse 15, 4000 Basel

Gemeinde Feuerthalen ZH

Wir suchen auf den 1. Juli 1965 (oder auf einen zu vereinbarenden
Zeitpunkt) eine diplomierte, gutausgewiesene, jlingere

Krankenschwester
(Gemeindeschwester)

von froher Natur und guter Gesundheit. Fortschrittliche Besoldung.
Kantonale Pensionsversicherung.

Offerten mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photographie sind zu
richten an Gemeinderat Feuerthalen, 8245 Feuerthalen.

Aelteren hilfsbediirftigen, diplomierten Krankenschwestern von
Stadt und Kanton Ziirich kénnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung
fiir dltere Krankenschwestern

auf begriindetes Gesuch hin Unterstiitzungen gewéhrt werden. Ge-
suche sind bis zum 28. Juni 19656 dem Prisidenten des Stiftungs-
rates der Doktor-Deucher-Stiftung, Dr. med. H. O. Pfister, Chef-
stadtarzt, Postfach, 8035 Ziirich, einzureichen. Der Stadtirztliche
Dienst, Walchestrasse 33, 8035 Ziirich, Telefon 28 94 60, erteilt den
Gesuchstellerinnen gerne Auskunft und gibt entsprechende For-
mulare ab.

Praxisschwester

In gute Chirurgen-Praxis im
Zentrum der Stadt Zirich wird
eine zuverladssige, intelligente
Praxisschwester gesucht. Gute
Kenntnisse aus Operationssaal
und Praxis sind Bedingung. Die
schriftlichen Arbeiten werden
zur Hauptsache von meiner
Arztsekretdrin erledigt. Externe
Stelle, gute Bezahlung, gere-
gelte Arbeitszeiten.
Stellenantritt ab Mitte August,
evtl. frither.

Offerten mit Zeugnissen und
Photo sind zu richten an Dr.
med. E. Schlapfer-Geissberger,
Spezialarzt fiir Chirurgie FMH,
Claridenstrasse 36, 8002 Ziirich.

Wir suchen nach Uebereinkunft

1 Krankenpfleger
1 Operationsschwester
2 dipl. Krankenschwestern

Gute Anstellungsbedingungen
und geregelte Freizeit sind zu-
gesichert. Offerten sind zu rich-
ten an die Verwaltung der
Orthopédischen Klinik Balgrist
in Zirich.

Wir suchen fiir Eintritt nach

Uebereinkunft

2 dipl. Schwestern
der allg. Krankenpflege

fur Einsatz in der Pflege psy-
chisch Kranker. Es besteht auch
die Méglichkeit zur zusitzlichen
Ausbildung mitDiplomabschluss;

ferner

1 Laborschwester

zur spitern selbsténdigen, allei-
nigen Betreuung von Labora-
torium und Apotheke.

Anmeldungen mit Lebenslauf
und Zeugniskopien sind zu rich-
ten an: Verwaltung des Sana-
toriums Hohenegg, 8706 Meilen.
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Spital in Bern sucht tiichtigen

Pfleger

zur Mithilfe im Operationssaal.

Finftagewoche und angenehme Arbeitsbedingungen.
Offerten mit den iblichen Unterlagen unter Chiffre
3714 Bl. an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Wir suchen per sofort oder nach Uebereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern

welche Freude an selbstdndiger Arbeit haben. Guter

Lohn, Fiinftagewoche.

Offerten an die Oberschwester der Klinik Sonnenhof,
Buchserstrasse 26, Bern, Tel. (031) 44 14 14.

404

Wir suchen
2 dipl. Krankenschwestern
1 dipl. Krankenpfleger

1 Dauernachtwache

Geregelte Freizeit sowie zeit-
gemisse Besoldung und neu-
zeitliche Unterkunft zugesichert.
Bewerberinnen sind gebeten,
sich an die Verwaltung der
Orthopéddischen Klinik Balgrist
in Zirich zu richten.

Orthopéadische Klinik Balgrist in
Zirich sucht auf sofort oder
nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester

1 dipl. Krankenpfleger
fiir den Operationssaal

Wir bieten zeitgemisse Anstel-
lungsbedingungen und geregelte
Freizeit. - Anmeldungen sind
erbeten an die Verwaltung der
Klinik Balgrist.

Wir suchen zu baldigem Eintritt

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester

dipl. Krankenschwestern

fiir unsere chirurgische und me-
dizinische Abteilung

dipl. Wochen- und
Sauglingspflegerinnen

Hebammen

Besoldung gemdiss kantonaler
Verordnung, Fiinftagewoche. Be-
werbungen mit den (blichen
Ausweisen sind erbeten an das
Bezirksspital Zofingen, Telefon
(062) 83131, das durch Ober-
schwester oder Verwalter auch
gerne Auskunft erteilt.




Wegen Erreichung der Altersgrenze einer bisherigen Schwester
auf 1. Oktober

Ref. Gemeindeschwester fiir Ziirich-Altstadt

gesucht. Besoldung nach stadtischem Reglement.
Komfortable méblierte Dreizimmerwohnung zur Verfiigung.
Offerten an Frau E. von der Crone, Clausiusstrasse 41, 8006 Zirich.

Siidafrika-Mission

Wir suchen dringend

dipl. Krankenschwestern und Hebammen

fiir unsere gut eingerichteten Spitdler mit Krankenpflegeschule
im Transvaal. Vertrauensposten in allen Abteilungen zur Anleitung
und Ueberwachung der Schiilerinnen. Englische Sprache unerléss-
lich. Sehr gutes Klima, geregelte Arbeits- und Freizeit. Reise bei
Dreijahreskontrakt bezahlt.

Auskunft erteilt Stidafrika-Mission, Scheuchzerstrasse 22, Zirich,
und Schwester M. A. von Wurstemberger, zurzeit im Urlaub, Melch-
biihlstrasse 37, Bern, Tel. (031) 44 57 51.

Das Riatische Kantons- und Regionalspital, Chur, sucht eine gut-
ausgebildete

Narkoseschwester
fiir die Anidsthesieabteilung.

Geboten werden zeitgemisse Arbeits- und Anstellungsbedingungen.
Fiinftagewoche. Eintritt auf 15. Juli oder nach Uebereinkunft.
Anmeldungen sind mit den tblichen Unterlagen zu richten an den
Verwaltungsdirektor des Rétischen Kantons- und Regionalspital,
Chur.

Das Krankenhaus Wald ZH sucht als Ferienvertretung
vom 7. August bis 4. September 1965

1 Narkoseschwester

Bedingungen nach kantonaler Verordnung.

Offerten sind an die Oberschwester zu richten.

Wir suchen eine
Krankenschwester

evil. kime auch eine ausgebil-
dete Alterspflegerin zur Ueber-
nahme einer Abteilung in Frage.
Neuzeitl. eingerichtetes Pflege-
heim mit guten stadtischen
Lohn- und Freizeitbedingungen.
Offerten sind erbeten an das

Stadtbernische Erholungs- und
PflegeheimNeuhaus, Miinsingen,
Tel. (031) 6810 22.

lch suche auf 15. August 1965
oder nach Uebereinkunft

Praxisschwester

mit guten Laborkenntnissen in
internistische Praxis nach Basel.
Geregelte Arbeitszeit. Auch fur
dltere Schwester geeignet.-
Offerten bitte an Dr. Th. von
Albertini, Eulenstrasse 60, 4051
Basel.

Geistig sehr regsame, unter-
nehmungslustige, invalide Toch-
ter sucht liebe

Betreuerin

und kénnte ihr ein dauerndes
Heim bieten. Zeitgemasser Lohn,
Freizeit und Ferien sind zuge-
sichert. Sich melden bei Hanna
Friedli, 3038 Kirchlindach.

Praxisschwester

gesucht in internistische Praxis
in Basel auf Mitte August 1965.
Externe ganztidgige Stelle mit
geregelter Arbeitszeit. Erfah-
rung in Laborarbeiten sehr er-
wiinscht. Sprachkenntnisse in
Franzésisch und Italienisch will-
kommen. Offerten mit Zeugnis-
abschriften und Bild erbeten
unter Chiffre E 85655 Q an Pu-
blicitas AG, 4001 Basel.
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Gesucht in Altersheim

Krankenschwester

zur Betreuung der Pflegeabteilung. Anstellung nach Normalarbeits-
vertrag. Selbstidndiger Posten.
Offerten sind erbeten an das Biirgerasyl Glarus, Glarus.

Das Kantonsspital St. Gallen sucht fiir die chirurgische Klinik eine

gutausgebildete

Instrumentierschwester als Oberschwester

Bewerberinnen, die Freude an einem verantwortungsvollen Posten
haben und sich iber organisatorische F#higkeiten ausweisen
kénnen, melden sich unter Beilage von Zeugnisabschriften bei der

Verwaltung des Kantonsspitals, 9006 St. Gallen.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen fiir das Blutspendezentrum

dipl. Schwester

Einfithrungskurs beim Blutspendezentrum SRK in Bern auf Kosten
des Kantonsspitals.

Ferner wird eine

Narkoseschwester

gesucht.
Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen. Pensionskasse.

Bewerbungen mit den iiblichen Unterlagen sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonsspitals in Olten, Tel. (062) 540 61.

Ostschweizerisches Privatinstitut fiir Geistesschwache sucht zur
Betreuung und Pflege ilterer Schitzlinge in separatem, schénem
Riegelhausbau fiir sofort oder spéater freundliche und tiichtige

Pflegerin
(Schwester oder Schwesternhilfe oder #hnliches). Selbstindige
Aufgabe in Verbindung mit der Heimleitung.

Offerten mit Zeugnissen, Photo und Gehaltsanspriichen sind drin-
gend erbeten unter Chiffre ZV 6434, Mosse-Annoncen, 8023 Ziirich.
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Das Bezirksspital Interlaken,
Berner Oberland, 250 Betten,
sucht:

1 Narkoseschwester
(Narkotiseur)

1 Rontgenschwester
(Rontgenassistentin)

1 Hebamme

(Ferienabl&sung)

2 Laborantinnen
(wovon eine nur als Ferienab-
[6sung).

Eintritt nach Uebereinkunft. Zeit-
geméasse Arbeits- und Lohn-
bedingungen, entsprechend den
Grundlagen der bernischen
Staatsverwaltungen.

Anmeldungen erbeten an die
Verwaltung oder an einen der
zusténdigen Cheférzte, Telefon
(036) 234 21.

Einwohnergemeinde
Ritegsau BE

Die Fiirsorgekommission sucht
wegen Wegzugs der bisherigen
Stelleninhaberin eine

dipl. Gemeinde-
krankenschwester

Anforderungen: Entsprechende
Ausbildung mitDiplomabschluss.
Gute Allgemeinbildung, gute
Umgangsformen.

Stellenantritt: 1. Oktober 1965.
Geboten werden interessante
und selbstindige Tatigkeit, gute
Entléhnung, Kapitalversiche-
rung. - Offerten mit Zeugnisab-
schriften, Photo, Nachweis iiber
bisherige Tatigkeit an Fiirsorge-
amt, 3411 Riegsau.




Krankenhaus, 9630 Wattwil SG

sucht als Ferienablésung fiir ldngere oder kiirzere Zeit
1 Operationsschwester
3 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima, geregelte Frei-
zeit, nette Unterkunft und fiir sportliche Naturen stehen verschie-
dene Anlagen zur Gratisbentitzung zur Verfligung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Krankenhauses,
welche auch unter Telefon (074) 71021 Auskunft erteilt.

Eine Stelle im Engadin

Das Kreisspital Oberengadin in Samedan (100 Betten) sucht fir
seine Geburtsabteilung jlngere

dipl. Hebamme

Selbstandige Tatigkeit in einem angenehmen Arbeitsklima; Ab-
|6sung vorhanden; geregelte Arbeitszeit.

Anstellungsbedingungen nach neuem Regulativ; schénes, sonniges
Zimmer in unserem neuen Schwesternhaus; Vergiinstigungen fir
Sommer- und Wintersport.

Auskunft erteilt die 1. Spital-Hebamme. Offerten sind an die Ver-
waltung zu richten. Telefon (082) 6 52 12.

Millheim TG

mit 1500 Seelen, ganz im Griinen gelegene Gemeinde, inmitten des
thurgauischen Hiigellandes, sucht

Gemeindeschwester

fir Eintritt 1. August. Wir bieten neuzeitliche Lohn-, Arbeits- und
Freizeitbedingungen. Eine schéne Zweizimmerwohnung mit Kiiche
und Bad steht zur Verfligung.
Schriftliche Offerten mit den ublichen Unterlagen sind zu richten
an den Vizeprasidenten des Krankenpflegevereins Miillheim, Pfarrer
Kaiser, Telefon (054) 811 51.

Wir suchen nach Uebereinkunft eine liebe

Hilfsschwester/Pflegerin
1 Nachtwache

eine zuverlassige, freundliche Tochter als

Schwesternhilfe

Wir bieten geregelte Freizeit, zeitgemédsse Entlohnung, schdnes
Einzelzimmer.

Offerten mit Unterlagen an die Verwaltung: Alters- und Pflege-
heim Meilen am Zirichsee, Telefon (051) 73 2276.

Bezirksspital Unterengadin
in Scuol/ Schuls

Wir suchen

2 Abteilungsschwestern
auf Frithjahr 1965

1 Narkoseschwester
auf Herbst 1965

Zeitgemésse Anstellungsbedin-
gungen und gute Entléhnung.
Anmeldungen an die Verwaltung
des Bezirksspitals Unterenga-
din in Scuol/Schuls GR.

Bezirksspital Uster

Infolge Vergrésserung der chirur-
gischen Abteilung (Inbetrieb-
nahme der umgebauten Betten-
station) suchen wir

Krankenschwestern und
eine Operationsschwester,

evtl. Krankenschwester

welche sich als Operations-
schwester ausbilden mochte.
Fiinftagewoche. Beldhnung ge-
miss kantonalem Anstaltsregle-
ment.

Offerten sind erbeten an den
chirurgischen Chefarzt, Dr.med.
R. Kiibler, 8610 Uster.

Krankenpflegeverein
der Kirchgemeinde Sumiswald

Wir suchen fiir sofort oder nach
Uebereinkunft eine

Gemeindeschwester

Entléhnung und

Neue Ein-

Zeitgemésse
geregelte Freizeit.
zimmerwohnung vorhanden. —
Anmeldungen an Max Schiirch,
Prasident des
vereins der Kirchgemeinde Su-
miswald, 3454 Sumiswald.

Krankenpflege-
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In der Operationsequipe des Bezirkskrankenhauses Herisau ist
die Stelle einer gut ausgebildeten, selbstéandigen

Instrumentierschwester

neu zu besetzen.

Wir bieten lhnen nebst guter Entléhnung und schéner Unterkunft
im modernen Schwesternhaus interessante Arbeit in angenehmem
Arbeitsklima.

Anmeldungen sind an die Oberschwester oder den chirurgischen
Chefarzt, Herrn Dr. R. Lanz, zu richten, Tel. (071) 51 34 41.

Das Kantonsspital St. Gallen sucht fiir die Chirurgische Klinik auf
1. Juli 1965 oder nach Vereinbarung gutausgebildete, selbstandige

Instrumentierschwester

Bewerberinnen, die Freude an einer verantwortungsvollen Tétig-
keit haben, melden sich bei der Verwaltung des Kantonsspitals,
9006 St. Gallen.

Dalerspital Freiburg

sucht nach Uebereinkunft selbstidndige, tiichtige

Operationsschwester

die fahig ist, in einem Jahr unseren regen Operationsbetrieb zu
ibernehmen und zu leiten (Spitalgrosse 80 Patientenbetten) sowie

Abteilungsschwester (evtl. Auslanderin)

und

dipl. Schwester zur Nachtwachablosung
4 Niachte alle 14 Tage.

Offerten mit Zeugniskopien und Lohnangaben. sind zu senden an
die Oberschwester des Dalerspitals, 1700 Freiburg.

Gesucht auf 1. August oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

in vorwiegend chirurgische Praxis am Bodensee tlichtige Kranken-
schwester (neben Arztgehilfin). Vorkenntnisse im Operationssaal
und in An#sthesie erwiinscht, aber nicht Bedingung. Stelle extern,
voriibergehend intern jedoch méglich. Donnerstag und Sonntag
frei.

Offerten mit Angabe der bisherigen Tatigkeit unter Chiffre 3715 BI.
an die Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Das Bezirksspital Saanen BE
sucht auf das Frithjahr oder
nach Uebereinkunft

2 dipl. Schwestern

fir die Abteilungen; wenn Inter-
esse auch Mithilfe im Opera-
tionssaal.

Offerten sind erbeten an die
Oberschwester des Bezirks-

spitals Saanen.

Schreib- und
Notizblocks

in jeder gewiinschten
Anzahl und Auflage

fiir

Handel, Gewerbe,
Industrie, Landwirtschaft
und Private

kdnnen von der

Buchdruckerei

Vogt-Schild AG,
Solothurn

ab Lager zu vorteilhaften
Preisen bezogen werden

Vorhandene Formate

A4 (21x29,7 cm)
A5 (14,8x21 cm)
A6 (10,5 x 14,8 cm)

Jeder Block enthilt
100 Blatt mit Perforation,
Drahtheftung, Leinenfalz

und Kartonunterlage
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STERILE KATHETER und SONDEN

B CERBO-KATHETER und -SONDEN fir einmaligen Gebrauch

Steril in Aufreissverpackung. Sie brauchen keine Schere!

B Bekampfen Sie den Hospitalismus durch Verwendung von
CERBO-KATHETERN und -SONDEN

B Vergleichen Sie Qualitat und Preis

B Erhaltliche Typen in verschiedenen Grossen:
Nelaton- und Tiemannkatheter, Saug- und Blasenkatheter
Couvelair-Katheter und -Magensonden

Fur das Hardstrasse 8
4002 Basel Bitte Verlangen Sie

moderne (061) 4197 84 unverbindlich

Krankenhaus AG Unterlagen u. Muster




* 300/D

AZ CR Schweiz. Landesbisliocthek
Bern

Wi e i it A -

VOGT-SCHILD AG 4500 SOLOTHURN
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