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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 infirmiéres
International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont, Geneve

Prasidentin - Présidente: Alice Girard
Generalsekretédrin - Secrétaire générale: Helen Nussbaum

Zentralvorstand - Comité central
Priasidentin - Présidente . . . . . Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d’'Oron, 1010 Lausanne
1. Vizeprasidentin - 1re vice-présidente .  Annelies Nabholz, Basel
2. Vizeprasidentin - 2e vice-présidente Janine Ferrier, Genéve
Quéastor - Trésorier Hans Schmid-Rohner, Winterthur
Mitglieder - Membres Antoinette de Coulon, Neuchatel; Monique Fankhauser,
Lausanne; Klara Fries, Kriens; Renate Josephy, Bern;
Annie Kuster, Balgach; Christine Nussbaumer, Solothurn;
Angela Quadranti, Bellinzona; Jeanne Rétornaz, Fribourg
Diakonisse Anni Conzett, Ehrw. Schw. Hildegardis Durrer
Charlotte von Allmen, Martha Meier
Erika Eichenberger
Marguerite Schor
Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon 031 256428, Post-
checkkonto 30 - 1480

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

Die Sektionen - Les sections
Prasidentin - Présidente

Schw. O. Schmid

Geschéftsstelle - Secrétariat

Frau Elisabeth Arthofer-Aeby, Maienzugstrasse 14,
5000 Aarau, Telefon 064 2278 87

Schw. Dora Wyss, Leimenstrasse 52, 4000 Basel,
Telefon 061 2364 05

Sektion - Section
Aargau, Solothurn

Basel, Baselland Schw. E. Schwarz

Bern Schw. Sonja Regli, Choisystrasse 1, 3000 Bern, Schw. Nina Vischer
Telefon 031 255720

Fribourg Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, 1700 Fribourg, télé- Mlle Marg. Carrard
phone 037 23034

Genéve Mlle V. Wuthrich, 4, place Claparéde, 1200 Ge- Mlle J. Demaurex

néve, téléphone 022 2512 32
Frau J. Vonlanthen, Langmattring 38, 6370 Stans,
Telefon 041 84 28 88

Frau M, Th. Karrer-
Belser

Luzern, Urkantone,
Zug

Neuchéatel

St. Gallen, Thurgau
Appenzell, Graubiinden
Ticino

Vaud, Valais

Zirich, Glarus,
Schaffhausen

Krankenschwestern der folgenden Mutterhduser - Sceurs infirmiéres des institutions suivantes:

Mme A. Béguin, 20, rue de Reynier, 2000 Neu-
chatel, téléphone 038 514 35

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

Signorina Angela Conti, Artore, 6500 Bellinzona,
Telefon 092 561 41

Mme N. Musy-de Coulon, 20, chemin de la Bruyére,
1012 Lausanne, téléphone 021 2867 26

Schw. Gertrud Miiller, Asylstrasse 90, 8032 Zu-
rich 7/32, Telefon 051 325018

Zugewandte Mitglieder - Membres associés

Mlle M. Waldvogel
Schw. Elsa Kunkel
Signa. E. Simona
Mlle L. Bergier

Frau M. Forter-Weder

Schwestern-Institut Baldegg,

Diakonissenhaus Bern; Communauté des Religieuses hospitaliéres 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 St. Joseph, llanz; Institut der barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz, Ingenbohl; Ge-
meinschaft der St.-Anna-Schwestern, Luzern; Spitalschwestern Kantonsspital und Elisabethenheim, Luzern; Institut der Lehr-
schwestern vom Heiligen Kreuze, Menzingen; Diakonissenmutterhaus «L#&ndli», Oberégeri; Diakonissenanstalt Riehen; Insti-
tution des diaconesses de Saint-Loup; Diakoniewerk Neumiinster, Zollikerberg; Schwesternbund Unserer Lieben Frau von Zug;
Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich

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



Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

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

Oberin N. Bourcart
Directrice-adjointe:
Mlle M. Baechtold

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Krankenpflegeschulen
Ecoles reconnues par la Croix-Rouge suisse

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof Bern ; ,
La Source, Ecole romande d’infirmiéres de la Cr01x~Rouge suisse,
Lausanne ;
Schweizerische Pflegermnenschule Zunch ;
Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel .
Schwesternschule Theodosianum Ziirich :
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Ziirich- Fluntem :
Pflegerinnenschule Baldegg, Sursee

Stadtische Schwesternschule Engeried, Bern
Krankenpflegeschule des Diakonissenhauses Bern .
Schwesternschule Bernische Landeskirche, Langenthal
Ecole genevoise d'infirmiéres Le Bon Secours, Genéve
Ecole d'infirmiéres Pérolles, Fribourg .

Freie Evangelische Krankenpflegeschule Neumunster Zolllkerberg
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau :
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zunch : !
Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de I'Hopital cantonal Lausanne
Schwesternschule Kantonsspital Luzern

Ecole d’infirmieres de I'Institution des Dxaconesses de Salnt Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel 3

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel
Krankenpflegeschule llanz

Krankenschwesternschule Inst. Menzmgen Notkerlanum St Gallen
Ecole d'infirmiéres, Sion :
Krankenpf!egeschule des Dlakonlssenmutterhauses «Landh»
Mannedorf . :

Schwesternschule St. Anna Luzern

Krankenpflegeschule Kantonsspltal Wmterthur

Schwesternschule des Bezirksspitals Thun .

Schwesternschule des Bezirksspitals Biel

Krankenpflegerschule Kantonsspital Luzern :
Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn .

Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona .

Krankenpflegeschule des Institutes Hellrgkreuz Cham Burger-
spital Zug

Pflegermnenschule der Brlger Ursuhnen Vlsp

—_—

Oberin K. Qeri

Mlle Ch. von Allmen
Oberin E. Waser

Schwester Fabiola Jung

Oberin A. Issler-Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Schw. Martha Eicher

Oberin E. Gerber

Oberin F. Liechti

Mlle M. Duvillard

Sceur Anne-Antoine

Schw. Margrit Scheu
Diakonisse Jacobea Gelzer
Oberin M. Vogt

Direktor E. Noetzli

Mlle F. Wavre

Schwester Agnes Schacher
Sceur Marguerite Genton
Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn

Schwester Magna Monssen
Frau Generalrdtin M. L. Stéckli
Sceur Marie-Zénon Bérard

Schwester M. Keller
Schwester M. Réllin
Oberin S. Haehlen
Oberin M. Miiller

Oberin Minna Spring
Herr O. Borer
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni
Schwester Bonaventura Graber

Krankenpflegeschulen, denen die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz

zugesichert ist

Ecoles ayant I'assurance d’étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

Ecole d'infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne
Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich
Evangelische Krankenpflegerschule Chur

Meére Agnés
Oberin H. Steuri
Pfleger W. Burkhardt



Krankenbett | ‘ s
lit Chopital [LHG a la Maternite de Lausanne

Korber & Fils S. A. 1530 Payerne

Meubles d'hopitaux  Spitalmobel Téléphone 037/61285




Vor jeder Irnjektidn
Vor jeder Operation

Merfen-Tinktur

Zyma AG Nyon

gefarbt

Das Desinfiziens

mit bakterizider Wirkung auf
grampositive und gramnegative Keime.
Das Desinfiziens

mit aussergewdhnlich guter
Gewebsvertraglichkeit.
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Alimentation infantile: vocation exclusive de

Kinderernahrung: das einzige Anliegen

Grace aux laits Guigoz (lait Guigoz,
Guigolac, Alfalac) partiellement écrémés
ou complets, des millions d’enfants
«poussent» bien dans le monde entier.

En complément des laits, Guigoz met &
votre disposition toute une gamme de
farines prétes a I'emploi:

5 Céréales et Enrichie dés 1 mois en
décoction ou dés 4 mois pour la bouillie.

Printaniére, délicieux melange de
6 légumes frais et de 3 céreales pour la
bouillie et les potages.

Et les Menus variés Guigoz (15 différents
aliments homogeénéisés) apportent a
bébé les vitamines et les sels minéraux
dont il a besoin a partir de 3 mois.

Greigoz

Dank der Guigoz Kindermilch (Guigoz-
Milch, Guigolac, Alfalac) teilweise
entrahmt oder Vollmilch, kdnnen sich
Millionen von Babys auf der ganzen Welt
einer gesunden Entwicklung erfreuen.

Guigoz bietet Ihnen, in Vervollstandigung
seines Milchsortimentes, eine Reihe
anriihrfertiger Kindermehle.

5 Kornmehl und Kindermehl mit
259 Eiweiss, als Schleim vom 1. Monat
an oder vom 4. Monat an als Brei.

Gemiisebrei Printaniére, ideale Mischung
von 6 frischen Gemusen und
3 Getreidearten, als Brei oder Suppe.

Menus variés Guigoz (15 Sorten homog.
Nahrungsmittel), wichtig wegen ihrem
hohen Gehalt an Vitaminen und
Mineralstoffen, die der S&ugling von

3 Monaten an benétigt.
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digestion

facil

Vous ne connaitrez plus les lourdeurs d'estomac, les
ballonnements, les aigreurs, les somnolences qui sont
la rangon d'une vie fatigante et la conséquence des
digestions difficiles. N'attendez plus pour corriger ces
troubles que votre systéeme neuro-digestif soit compro-
mis definitivement. Reagissez en buvant VICHY
CELESTINS riche en bicarbonate de sodium et en
substances minerales. VICHY CELESTINS vous garantit
une meilleure regulation de vos fonctions digestives
et favorise un parfait équilibre de votre nutrition. Pour
cela prenez un grand verre de VICHY CELESTINS.

DIGESTION FACILE?

VICHY CELESTINS!

Eau minérale bicarbonatée sodique
VICHY - Saison thermale: 20 avril - 5 octobre 1967




Fissan
hilft Thnen helfen!

Bei Wundliegen

sind Fissan-Puder und Fissan-Paste Wunden, Schiirfungen, Verbrennun-
mit Labilin® (aktiviertes Milch- gen und Erfrierungen 1. Grades.
eiweiss) eine besonders wertvolle Aber auch Dermatologen verwenden
Hilfe. Sie beruhigen wunde Haut und  sie zur Pflege von Ulcera, Rhagaden
heilen Reizungen rasch und sicher. und Ekzemen (sofern die Haut-
Fissan-Paste wirkt ausserdem krankheiten nicht fettfreier Behand-
schmerzlindernd und heilend bei lung bediirfen).

In der Sauglingspflege

werden durch die kombinierte An-
wendung von Fissan-Puder
(parfiimiert oder unparfiimiert) und
Fissan-Paste die besten Resultate
erzielt. Beide Produkte sind frei von
Borsdure.

F. Uhlmann-Eyraud S.A., Geneve-Ziirich

B+C




Baby-Produkte sind
so mild und fein

—genau das Richtige fiir
die Baby-Haut

Baby-Puder
Aus feinstem Talk, fiir empfindliche
Haut

Baby-Créme

Mit reinem Lanolin, lindert und
heilt entziindete und wunde Stellen,
verhindert Hautrétungen

Baby-Seife
Extra-rein und fettreich, fein fir
die zarteste Haut

Baby-Oel
Pflegt und erhiilt die Haut weich
und geschmeidig

Johnson’s Baby-
Produkte sind einzeln oder
in Geschenkpackungen
erhéltlich

%k
In der Schweiz
hergestellt durch

OPOPHARMA AG
8025 Ziirich

fk el

Baby-Hautmilch
Reinigt schonend und schiitzt vor
Wundsein

Wattestibchen
Steril, mit biegsamem Stiel, uner-
ldasslich zur tdglichen Nasen- und
Ohrentoilette

Baby-Shampoo
Keine Tranen mehr!
Haare seidig — frisch

Macht die

Baby-Cologne
Sorgt fir kiihle Erfrischung und
wohligen Duft



Biirgerspital Basel

Nephrologische Abteilung

Fiir das kleine Arbeitsteam der «periodischen Dialyse» suchen wir noch

2 diplomierte Krankenschwestern

Die Tatigkeit ist sehr interessant und verlangt verantwortungsvollen Einsatz.

Offerten und unverbindliche Anfragen sind zu richten an Frau Oberin L. Renold, Biirger-
spital, 4000 Basel.

Kantonsspital Liestal

Fiir unsere otologische Abteilung suchen wir

diplomierte Krankenschwester

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal.

Kantonsspital Nidwalden, Stans

Unser Spital ist ein neuzeitlich eingerichteter Neubau mit 116 Betten. Wir suchen eine
selbstindige

Oberschwester

mit Organisationstalent und Erfahrung im Umgang mit Patienten, Pflege- und Hauspersonal.

Anmeldungen mit den iiblichen Angaben und Unterlagen an die Verwaltung des Kantons-
spitals Nidwalden, 6370 Stans.




Biirgerspital Basel

Zur Ergénzung unserer Personalbestdnde und zur Einfiihrung der Finftagewoche suchen
wir

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger

fiir unsere medizinischen und chirurgischen Akutstationen, Operationssaal, Anésthesie-
abteilung, Intensivstationen, chirurgische Poliklinik.

Wir offerieren 5-, 514,- oder 6-Tage-Woche, je nach Abteilung, bei 48 Stunden Arbeits-

zeit.

Offerten und unverbindliche Anfragen sind zu richten an Frau Oberin L. Renold, Biirger-
spital, 4000 Basel.

Das Tiefenauspital der Stadt Bern sucht zur Ergénzung des Personalbestandes

diplomierte Krankenschwestern

und eine
Dauernachtwache

Zeitgemisse Arbeits- und Lohnbedingungen.

Anmeldungen sind mit Beilage von Diplomausweis und Zeugnisabschriften an die Ober-
schwester zu richten.

Wir suchen zur Mitarbeit im neuen Lindenhofspital in Bern
weitere

Narkoseschwestern

Krankenschwestern

fiir den Pflegedienst und die Anleitung unserer Schiile-
rinnen. Eintritt nach Uebereinkunft.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberin K. Oeri, Lindenhofspital, 3000 Bern.




Kantonsspital Liestal

Wir suchen

1 Operationsschwester

Gute Anstellungsbedingungen, sehr schéne Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung.

Wir sind auch bereit,

1 dipl. Krankenschwester

zur Operationsschwester auszubilden. Dauer der Ausbildung: 2 Jahre bei vollem Lohn
einer diplomierten Schwester. Stellenantritt nach Vereinbarung.

Bewerberinnen, die in einem modernen, vielseitigen und anspruchsvollen chirurgischen
und gynidkologischen Operationsbetrieb arbeiten oder sich weiterbilden méchten, wollen
sich unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnissen schriftlich an die Verwaltung des
Kantonsspitals Liestal wenden.

Kantonsspital Nidwalden, Stans

Wir suchen

diplomierte Krankenschwester

in unser neues, gut eingerichtetes Spital (116 Betten).

Anmeldungen mit den iiblichen Unterlagen an die Verwaltung des Kantonsspitals Nid-
walden, 6370 Stans.

Hépital de Fleurier NE cherche pour date & convenir:
2 infirmieres dipldmées
1 infirmiere HMI ou 1 nurse
1 veilleuse diplomée
2 aides-infirmiéeres

Nous offrons des conditions de travail et de salaire intéressantes dans un hopital
moderne, bien agencé. Les offres sont & adresser a la Direction de I'Hépital de
Fleurier NE.
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Bezirksspital Thun

sucht fiir die Operationsabteilung

leitende Schwester

Voraussetzungen: Fahigkeit zur Personalfiihrung und Organisation, gute fachtechnische
Kenntnisse in der Sterilisation und Instrumentenkunde. Véllig selbstandige Disposition.

Lohn und Eintritt nach Uebereinkunft. Offerten an den Verwalter.

Das Kreisspital Biilach ZH sucht fiir die medizinische Abteilung

dipl.
Chronischkrankenpflegerin

Eintritt nach Vereinbarung. Zeitgemidsse Arbeits- und Anstellungsbedingungen, Fiinf-
tagewoche.

Anmeldungen direkt an die Oberschwester der medizinischen Abteilung, Tel. 0561 96 82 82.

Bezirkskrankenhaus Herisau

Wir suchen eine

Narkoseschwester

zur Ergdnzung unseres Operationsteams in einem vielseitigen, abwechslungsreichen
Betrieb.

Wir bieten gute Entldhnung, Unterkunft im modernen Schwesternhaus, geregelte Freizeit.
Bewerbungen sind erbeten an den chirurgischen Chefarzt, Herrn Dr.R. Lanz, Telefon
071 5134 41.

11




Das Solothurnische Kantonsspital in Olten sucht

diplomierte Krankenschwester

fur die Augenabteilung (Chefarzt Dr. D. Pestalozzi). Spezielle Ausbildung erwiinscht,
aber nicht Bedingung.

Arbeitszeit und Gehalt sind gesetzlich geregelt. Pensionskasse. Stellenantritt nach Ver-
einbarung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals, Telefon 062 4 31 31.

P AR

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

Eigene Werkstédtten. Prompter Reparaturservice

Waullschleger & Schwarz 4001 Basel

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

Planung und Ausfiithrungvon
kompletten, den hochsten An-
forderungen entsprechenden
Anlagen.

Benz +Cie AG

Universitidtsstrasse 69
8033 Ziirich

. , ‘ i Tel.051/261762

NEU: ——————) Kombination Unterwasserstrahimassage mit Hydro-Elektrobad

12



LONZA

sucht selbsténdigen

Werksamariter

Diplomierter Krankenpfleger oder Kandidat mit gleichwertiger
Ausbildung bevorzugt.

Wir bieten:

Selbstindigen Arbeitsplatz, angenehmes Arbeitsklima, gute
Sozialleistungen, Werkswohnung und zeitgemésse Anstellungs-
bedingungen.

Offerten sind zu richten an:

LONZA AG, Werk Visp
3930 Visp
Telefon 028 6 28 31

Krankenhaus Wadenswil

Hatten Sie Lust, in einem mittelgrossen Landspital am Ziirichsee zu arbeiten?
Wir suchen zu baldméglichstem Eintritt:

1 leitende Operationsschwester
2 Instrumentierschwestern

1 Narkoseschwester

1 diplomierte Krankenschwester

Wir bieten: Fiinftagewoche, neuzeitliche Bedingungen und Entl6hnung geméss kantonal-
ziircherischem Reglement.

Bewerbungen sind zu richten an die Oberschwester des Krankenhauses, 8820 Wadens-
wil, Telefon 051 95 64 23.

13



Bezirksspital Uster

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

Instrumentierschwester

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Anstellungsbedingungen, eigenes Schwimmbad,
neues Personalhaus.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Bezirksspitals Uster, 8610 Uster.

Hopital de Delémont cherche

1 infirmiére et
1 infirmiére de salle d’'opérations

De bonnes conditions de travail et de salaires sont offertes & toute candidate désireuse
d’occuper un de ces postes vacants.
Faire offres a la Direction de I'Hépital de Delémont.

Das Kantonsspital Miinsterlingen sucht fiir den Operationssaal

Instrumentierschwestern
eventuell auch zur Ausbildung
Narkoseschwester

flr Ferienvertretung

Schwestern fiir die Wachstation
Schwestern fiir die chirurg. Abteilung

Stellenantritt nach Uebereinkunft. Zeitgemasse Arbeitsbedingungen. Besoldung nach
kantonalem Lohnregulativ.

Anmeldungen mit Bewerbungsunterlagen an die Direktion des Kantonsspitals Miinster-
lingen.
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Die Pflegerinnenschule fiir Betagte und Chronischkranke am Kantonsspital St. Gallen
sucht eine weitere

Schulschwester

Anforderungen: aufgeschlossene Persénlichkeit mit paddagogischem Geschick und Sinn
fiir Zusammenarbeit; Diplom einer vom SRK anerkannten Schwesternschule, Erfahrung
im Pflegedienst, Freude am Erteilen von Unterricht.

Anstellungsbedingungen gemiss Dienst- und Besoldungsordnung fiir das Staatspersonal
des Kantons St. Gallen.

Handschriftliche Bewerbungen an den Prisidenten der Schule erwiinscht: Chefarzt Dr.
med. T. Wegmann, Medizinische Klinik, Kantonsspital, 9006 St. Gallen.

Das Bezirksspital in Sumiswald im landschaftlich schénen Emmental sucht infolge In-
betriebnahme des Spitalneubaues auf Herbst 1967 oder nach Uebereinkunft

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester

1 Rontgenschwester
oder -assistentin

3 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemisse Arbeits- und Lohnbedingungen und schénes Wohnen im neuen
Personalhaus. Herrliche Lage fiir Wanderungen.

Anmeldungen sind an den Verwalter oder die Oberschwester zu richten, die unter Tele-
fon 034 413 72 Auskunft erteilen.

15



Das Kantonsspital Aarau sucht als Ferienablésung oder fiir feste Anstellung

diplomierte Krankenschwestern
2 diplomierte Krankenpfleger

fur die chirurgische Klinik (auch Reanimation), medizinische Klinik und Augenklinik.

Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, geregelte Freizeit.

Auskunft erteilt Spitaloberin M. Vogt, Telefon 084 22 36 31.

Anmeldungen sind erbeten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Felix-Platter-Spital, Burgfelderstrasse 101, 4055 Basel
Sind Sie

diplomierte Schwester
diplomierter Pfleger
Pflegerin fiir Betagte
Schwesternhilfe
Heilgymnastin
Arztsekretarin

fur unsere Rheumaklinik, die (der) fiir zuverlassige Arbeit gut entléhnt wird?

Wir sind ein stddtisches Spital mit geregelter Arbeitszeit in der Fiinftagewoche. Zu-
gehérigkeit zur Pensionskasse des Basler Staatspersonals gesetzlich geregelt. Be-
soldung nach Alter und Fahigkeiten zuziiglich Sonntags-, Nachtwache- und Zimmerent-
schadigungen fir das weibliche Personal und eventuelle Familien- und Kinderzulagen
fur den Pfleger.

Wenn Sie sich fur diese Aufgabe interessieren, telefonieren oder schreiben Sie uns bitte
umgehend. Telefon 061 44 00 31.

16




Moéchten Sie nicht eine Zeitlang in einer neuen, modernen und doch nicht allzu «tech-
nisierten und kalten» Privatklinik in Bern arbeiten? Bern, mit dem besondern Cachet und
der wunderschénen Umgebung?

In unserem Spital suchen wir zum baldigen Eintritt

1 Operationsschwester
1 dipl. Sduglingsschwester

Sie wohnen bei uns in netten Wohnungen mit Bad und Kiiche, haben die Fiinftagewoche
und weitere neuzeitliche Arbeitsbedingungen.

Bitte melden Sie sich bei der Oberschwester der Privatklinik Engeried, Bern, Riedweg 15,
Telefon 031 2337 21.

Biirgerspital Basel Medizinische Klinik

Fir unsere kiinftige medizinische Ueberwachungsstation (Intensivpflege) suchen wir auf
den 1. Oktober 1967

dipl. Krankenschwestern

Offerten und Anfragen sind zu richten an Frau Oberin L. Renold, Biirgerspital Basel.

Fiir unsere neuerstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger

Pflegerinnen fiir Betagte und
Chronischkranke

Sehr gute Anstellungsbedingungen, schéne Unterkunft, Bon-System bei der Verpflegung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4410 Liestal.
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Biirgerspital Basel

Fur das Schweizerische Paraplegiker-Zentrum «Milchsuppe» suchen wir

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger

Offerten und Anfragen sind zu richten an Frau Oberin L. Renold, Biirgerspital Basel.

Das Ratische Kantons- und Regionalspital in Chur

sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

Operationsschwestern

Wir bieten neuzeitliche Arbeits- und Anstellungsbedingungen. Finftagewoche.

Offerten sind zu richten an die Verwaltungsdirektion des Rétischen Kantons- und
Regionalspitals, Chur, Telefon 081 2151 21.

Plastic Surgery, Jaw Injuries and Burns Centre, St.Lawrence Hospital,
Chepstow, Mon. England. (151 Plastic Surgery, 50 Orthopaedic Beds)

Six months postgraduate Nursing Course in Plastic Surgery on
which Swiss Trained Nurses are welcome, commences on Octo-
ber 1st 1967. Post provides opportunity of gaining further expe-
rience and seeing something of England. Full national Staff Nurses’
salary paid £ 690 a year, less £ 230 for board residence. 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.
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KLEENEX"®
Einwegtlicher fur Medizinalbedarf
hygienisch  wirtschaftlich  praktisch

z. B. zur Korperpflege, Injektions- und
Impfvorbereitung, Séduglingspflege,
Instrumentenpflege; zum Abdecken von
Gléasern und Schiisseln, Untersuchungs-
tisch, Tablett; als Schutztuch auf
Kopfkissen, Bettwédsche, Kleider.

Autoklaviert als Einschlagtuch fur
Verbandstoffe, Handschuhe, Spritzen,
Instrumente, Sterilisationsgut; als
Abdecktuch im Operationssaal und bei
Verbandwechsel.

KLEENEX-Einwegtlicher bieten:

Sicherheit gegen Kreuz- und Re-Infektion
Aussergewohnliche Saugfahigheit
Vielseitige, sparsame Verwendung

Senden Sie uns Katalog und Preisliste:

[ KLEENEX-Tiichlein KLEENEX-Verband- und Abdecktiicher

[] KLEENEX-Servietten [0 25/45 cm

[0 KLEENEX-Tupfer [0 51/45 cm ] vorgefaltet 48/43 cm
[J KLEENEX-Handticher O

72/72 cm

SYNMEDIC AG Seebahnstrasse 85 8036 Ziirich
® = Reg. Trademark Kimberly-Clark Corp.
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Salzlos mit Appetit
geniessen

gegen
Larm

Calmor
Ohrenkugeln

€-0dA

Wenn Ihr Patient bei Kriaften bleiben soll, muss

er seine Salzlos-Didt mit Vergniigen essen. Raten

Sie ihm deshalb, mit Thomy Didt-Senf zu wiir-
zen. Denn Thomy Didt-Senf — von Arzten ge-

Hmenml

priift, von Arzten empfohlen — macht Fleisch

und Fisch, Gemiise und Salat schmackhaft und

appetitlich fein. Thomy Diédt-Senfistim Reform-

-haus und im Spezialgeschift erhiltlich.

s
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Chor der Schwestern'

Wir Schwestern, wir Schwestern
sind nicht mehr wie gestern.
Wir leben heute

wie andere Leute.

Frither standen wir auf dem Podest.
Als Helden der Liebe —

ein frommes Fest.

Wir waren fir viele das Ideal,
ausser der Norm

und ausser der Zahl.

Man liess sich bedienen,

wir taten’s willig.

Dann ging man verdienen,

uns gab es billig.

Wir sind vom Podest herabgestiegen
unter die vielen,

Menschen wie Sie,

in das Gewimmel von Idealen

und Zahlen.

Ist Dienst darum weniger Dienst?

Wir dienen noch immer den Menschen.
Das ist unser Ruf.

Dass die Form des Dienstes

sich wandelt,

gehort zum Beruf.

Mit Tee und weissen Tiichern

begann es,

fern allen Biichern.

Nur das Wort vom heimlichen Armen
hinter allen Geringen

trieb die Hand zum Erbarmen.

Aus dem Wort wuchs der Wille,

aus dem Willen das Wissen,

aus dem Wissen die Wissenschaft.

L Aus dem «Kirchenboten» abgedruckt, mit
freundlicher Bewilligung des Autors, Pfarrer
Werner Reiser, Schaffhausen.

Aus der Hand wuchs das Konnen,
aus dem Konnen das Miissen,

aus dem Miissen die Miissenschaft —
unsere Mittel,

unser Zwang,

die Kunst der Aerzte und Schwestern.
Wir messen, wir schalten,

wir hebeln, wir walten.

Die kiihlende Hand auf dem
fiebernden Kopf

ist verldngert zum Druck

am vibrierenden Knopf.
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Werden wir selbst vor Apparaten
am Ende zu heilenden Automaten?
Die Kunst nahm zu.

Nahm die Liebe ab?

Driickt die Technik die Liebe aus —
so wie die Hand den brennenden
Docht —

oder vielleicht

so wie die Hand das verborgene Herz?
Einst war die Welt iiberblickbar.
Wir sassen am Bett des Kranken.
Ihm genugte, dass er in unserem
Blick war.

Die Welt wurde gross, Mensch
drangt sich an Mensch,

Kranker an Kranken,

Zimmer an Zimmer.

Mit den Hiusern der Stadte
wuchs das Spital

in die Hohe und Breite,

ins Uferlose —

doch nicht in die Tiefe.

Nicht mehr ein leidender Mensch
tritt durch das Spitaltor.

Mit ihm wird eingeliefert

ein volkswirtschaftlicher Faktor.

Der hat keine Zeit, krank zu sein,
die Arbeit braucht jeden.

Er will nur Behandlung,

doch keine Verwandlung,

will Pflege, Bedienung,

doch keine Besinnung.

Liebe ist wiinschbar fiir die Genesung.
doch keinesfalls als bessere Losung.
Aus uns Schwestern von dazumal
wird technisches Pflege-Personal.
So formt uns der Wunsch

der sausenden Welt.

Wir fihren es aus, was ihr gefallt.
Vielleicht erwacht schon im lauten
Getriebe

der Hunger nach Stille, der Hunger
nach Liebe.

Vielleicht erklingt schon morgen
wie gestern

Der Ruf nach Menschen, nach Briidern
und Schwestern.

Wir Schwestern, wir Schwestern
sind nicht ausser der Zeit.
Gesunden und Kranken

sind wir nur Geleit.

Zeichnungen von Seite 332 und 335 von R. M. Joray, VSG, Basel

Wie liebe ich den Herbst! Eines Morgens hiangt er wie Rauch vor den Bdumen, sie stehen
noch sommerlich prall, aber sie stehen hinter einer Seide von bldulicher Kiihle, die alles
verzaubert, alles vergeistert. Die Luft, sie schimmert wie der Hauch um eine siisse Pflaume,
und ein holder Schrecken befdllt uns jedesmal, da wir es sehen, es wiedersehen. Auch um
die schweren Sterne der Dahlie, die auf den langen wanken Stielen nicken, leuchten in
Sonne und Tau, im feuchten Gefunkel des glisernen Morgens — um ihr trunkenes Dunkel
von Blut: ein silberner Hauch, ein Schleier von Asche umweht sie. ..

Max Frisch: «Bin oder Die Reise nach Peking»
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Dr Albert Tosello?

Le glaucome est une affection oculaire ca-
ractérisée par une augmentation du tonus
du globe oculaire. La conséquence en est
une altération du nerf optique a son émer-
gence dans le globe oculaire, soit au niveau
de la papille, altération qui se traduit par
une excavation papillaire accompagnée
d’une atrophie du nerf optique qui se dé-
colore et devient absolument péle. La fonc-
tion du nerf optique s’en trouve évidemment
altérée et la conséquence extréme en est la
cécité.

Il serait bon de toucher ici un mot de la
terminologie allemande parlant de «grine
Star» et de «graue Star». La traduction en
serait: la cataracte verte et la cataracte grise.
Cette terminologie amene souvent des con-
fusions, car elle fait penser qu’il s’agit de
deux formes différentes de la méme maladie,
alors qu’il s’agit de deux maladies tout a
fait différentes: la «cataracte verte» est en
réalité le glaucome, tandis que la «cataracte
grise» est tout simplement la cataracte vraie,
soit I'opacification du cristallin. Etant donné
que nous vivons dans un pays ou les gens
sont plus ou moins bilingues, il semblait
nécessaire de faire cette précision.

Avant d’aller plus avant, il est bon de com-
pléter quelques notions anatomiques et
physiologiques.

L’ceil est une coque dont la cavité peut étre
divisée grossiérement en deux parties: 1°
la partie antérieure située entre la cornée
et le cristallin, appelée la chambre anté-
rieure, et dans laquelle circule Vhumeur
aqueuse qui la remplit. 2° la partie posté-
rieure située entre le cristallin et la rétine
et remplie par le corps vitré, substance plus
ou moins semblable & un gel, se modifiant
en principe peu et dont le métabolisme se
fait par osmose. Nous ne nous arréterons pas
sur ce corps vitré, car cela nous entrai-
nerait trop loin de notre sujet.

Par contre il est indispensable de préciser
quil v a wune formation continuelle

I Dr Albert Tosello, oculiste FMH, Fribourg

Le glaucome

d’humeur aqueuse. Encore actuellement on
n’est pas du tout sGr de son origine, mais
on admet une double formation: 1° par
sécrétion au niveau des proces ciliaires; 2°
par diffusion au niveau de liris. Ensuite
cette humeur aqueuse est éliminée au
niveau de I’angle irido-cornéen par le canal
de Schlemm, les veines épisclérales et la
veine aqueuse. Ce meécanisme nous per-
mettra tout de suite de comprendre que tout
déséquilibre entre la sécrétion et 'excrétion
de I'hnumeur aqueuse entrainera une modi-
fication du tonus oculaire. En gros les diffé-
rents facteurs susceptibles de modifier cet
équilibre sont:

1° L’augmentation de la sécrétion de I'hu-
meur agqueuse;

2° la résistance a l’écoulement de I’humeur
aqueuse;

3" des troubles de la régulation nerveuse:
action du systéme sympathique, réflexe
au niveau du trijumeau dont ’excitation
peut provoquer une augmentation du
tonus oculaire, et enfin des troubles au
niveau de I’hypothalamus.

Cette énumération breve et partielle vous
permettra de comprendre qu’il est impos-
sible de s’étendre sur tout ces points si I'on
ne veut pas allonger indéfiniment cet ex-
posé. Revenons maintenant au glaucome
pour préciser ses différentes formes:

A. — Les glaucomes primitifs

1° Le glaucome chronique simple, non-in-
flammatoire: aussi appelé glaucome a
angle ouvert. Cette forme survient géné-
ralement aprés 35 ans, avec une égale
fréquence chez l'homme et chez la
femme. L’hérédité y joue certainement
un roéle. Des facteurs névropathiques et
psychiques peuvent aussi étre présents.
Symptomatologie: Baisse de l’acuité vi-
suelle. Celle-ci est progressive et peut au
début passer inapercue.
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Assez souvent le malade voit un halo co-
loré autour des lumiéres le soir.

On peut noter des céphalées, mais ce
n'est pas absolu.

Altération des champs visuels.
Augmentation de la tension oculaire.
Notons que la mesure la plus précise est
donnée par le tonomeétre a aplanation.
Altération de la papille qui montre une
excavation pathognomonique et peut étre
plus ou moins marquée.

Le glaucome aigu: Il peut se manifester
dans l'évolution d’'un glaucome chroni-
que simple, ou bien d’une facon brutale
sur un ceil jusque-la sain. Il peut étre dé-
clenché par un choc émotif.

Le glaucome absolu: Désigne 1'état d’un
ceil devenu amaurotique a la suite d’'un
glaucome. La tension peut étre plus ou
moins haute. Si elle est trés haute I'ceil
devient si douloureux qu'une énucléation
s’impose.

. — Les glaucomes secondaires

Le glaucome congénital: Il est la consé-
quence d’'une malformation de I’angle
camérulaire et apparait généralement
au cours de la premiére année, parfois
déja dans les deux premiers mois. A cet
age les tissus sont trés malléables et on
note tres vite un agrandissement du dia-
meétre cornéen et du globe oculaire, d’ou
le nom de buphtalmie donné a cet aspect.
Dans les glaucomes infantiles, il faut tou-
jours penser a la possibilité d’'une tumeur
intra-oculaire.

Symptomatologie: Larmoiement de 1'ceil
malade, ou épiphora.

Photophobie, marquée par le fait que
I’enfant se frotte les yeux.

Souvent éternuements fréquents.

Il peut y avoir un trouble cornéen.
Augmentation de la tension oculaire.

Si le glaucome n’est pas soigné le pro-
nostic est des plus graves, la cécité sera
inéluctable.

Glaucome secondaire a une uvéite.
Glaucomes secondaires @ un trouble cir-
culatoire: Thrombose rétinienne, hémor-
ragies diabetiques, ou grosses hémorra-
gies vitréennes hypertensives.
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Glaucomes post-traumatiques: Peut étre
did a un trouble vaso-moteur; dans ces
cas il est généralement passager. Il peut
aussi étre dii a une luxation du cristallin
ou a une violente hémorragie du corps
vitré.

Glaucomes secondaires a une cataracte
intumescente.

Glaucomes médicamenteux: L’adminis-
tration prolongée de cortisone par voie
générale ou localement au niveau de 1’ceil
peut entrainer l'apparition d’un glau-
come.

Glaucome post-opératoire: Apres une ex-
traction de cataracte par blocage de
I'angle camérulaire. L’administration
d’atropine comme pré-médication a la
narcose peut aussi entrainer I'apparition
d’'un glaucome.

Traitement du glaucome

A. — Traitement médicamenteux

L’action des médicaments employés les dis-
tingue en:

1° Parasympathicomimétiques directs, qui

2!’)

3°

agissent sur l'action neuromusculaire du
systéme para-sympathique et ont donc un
effet myotique. Les principaux sont l'a-
cétylcholine et ses dérivés, ainsi que la
pilocarpine.

Les parasympathicomimétiques indi-
rects. Ils agissent en protégeant ’acéthyl-
choline contre l'action de la cholestéri-
nase, soit par inhibition soit par destruc-
tion. Les plus courants sont I’ésérine et
le di-isopopronyl-fluorophosphate, plus
facilement appelé D. F. P.

Tous les médicaments ci-dessus sont ad-
ministrés sous forme de collyres ocu-
laires.

Médicaments administrés par voie orale:
les inhibiteurs de I’anhydrase carbonique.
Ces médicaments augmentent la diurese
par leur action rénale. Au niveau de 'ceil,
ils entrainent une diminution du tonus
oculaire. On pense que cette action est
due a une inhibition de la formation de
'humeur aqueuse. Ils ne produisent pas
de modification du diamétre pupillaire.



Le produit le plus fréquemment employé
est le Diamox.

B. — Traitement chirurgical

En cas d’échec du traitement médical, il faut
une intervention chirurgicale. Les tech-
niques proposées sont nombreuses et basées
sur deux principes:

1° Opérations fistulisantes qui favorisent
Iévacuation de I’humeur aqueuse soit
sous la conjonctive, soit sous 1'espace
supra-choroidien. Leur description dé-
passe les prétentions de cet artcile et nous
nous contenterons d’en énumérer les
principales:

a) scléro-iridectomie de Lagrange
b) iridencléisis

c¢) trépanation du globe oculaire asso-
ciée a une iridectomie selon Elliot.

d) cyclodialyse

e) iridectomie, surtout dans les glau-
comes secondaires & une iridocyclite
ayant laissé un accollement de I’iris
sur le cristallin.

2° Opération destinée a réduire la pro-
duction de Uhumeur aqueuse. La plus
fréquemment employée est la cyclo-dia-
thermie en surface selon Weekers.

La multiplicité des thérapeutiques proposées
montre bien qu’aucune n’est idéale. L’évo-
lution du glaucome devra toujours étre sui-
vie de tres prés. Dans les cas les plus heu-
reux on peut stabiliser un glaucome, mais
jamais le guérir, c’est ce qui fait la sévérité
de cette maladie.

Service social obligatoire pour les jeunes filles

Service social volontaire ou service social obli-
gatoire? Telle a été la question que le Comité
central de ’ASID, lors de sa séance du 11 fé-
vrier, a décidé de poser aux diverses sections
de notre association. Puisque notre avis est sol-
licité, il nous incombe, & nous infirmiéres, de
prendre position dans cette situation. De par
notre profession, que nous le voulions ou non,
nous sommes directement intéressées a ce pro-
bléme.

Voyons tout d’abord le malade, afin d’étre ob-
jectives. Assurer des soins complets et de qua-
lité au malade doit étre et rester le centre de
nos préoccupations. Qu’en est-il de ce but au-
quel nous visons; de la qualité des soins et de
leur continuité? Le malade se sent-il en sécu-
rité? Pouvons-nous assurer cette sécurité et en
assumer la responsabilité? Comment, et par
quelle catégorie de personnel espérons-nous étre
aldées dans notre tache difficile et chargée de
responsabilités?

Des jeunes filles sans formation ou presque,
sous l'emprise d'un service social volontaire,
voire obligatoire, sont-elles en mesure de re-
médier aux lacunes dues au manque de person-
nel? Connaissant le probléme et les respon-
sabilités que nous pose la formation des éléves-
infirmiéres, des aides-soignantes et aides-hos-
pitalieres, en plus des stages des auxiliaires
hospitalieres volontaires de la Croix-Rouge et
de tout le personnel non qualifié, nous sommes
a la place de choix pour une prise de position
objective.

Le cours de perfectionnement de la Veska, qui
aura lieu du 24 au 26 octobre 1967 a Bale, a mis
ce théme a son programme. Un membre de
IASID est invité & exposer le sujet, et c’est au
nom de nous toutes qu’il prendra position. Alors,
si le sujet vous intéresse, faites part de vos ré-
flexions a la rédactrice de la Revue.

Marthe Pittet
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Dr. F. Enderlin ! und Dr. J. P. Gigon ?

Verbrennungen:

Klinische Therapie der ersten Stunden’®

Infusionstaktik der Fliissigkeitssubstitution

Bei jeder Verbrennung kommt es infolge er-
hohter Permeabilitit der mikroskopisch
kleinen Gefisse zu einem Flissigkeitsverlust
nach aussen und vor allem in den intersti-
tiellen Raum. Ohne adiquate Auffillung des
Kreislaufsystems droht der Tod im hypovo-
limischen Schock. Die sofort mach Einwei-
sung begonnene Zufuhr von Fliissigkeit
dient deshalb zur Bek#mpfung des schon
vorhandenen Volumendefizits. Sobald nun
das Untersuchungsergebnis vorliegt, kann
der Arzt die in néchster Zeit zu erwarten-
den Verluste (Oedembildung!) annéhernd be-
rechnen und fortlaufend ersetzen. Dazu
stehen ithm mehrere Formeln zur Verfligung,
alle mit Vor- und Nachteilen. Es ist deshalb
begreiflich, dass fast jede Aerztegruppe, die
sich ernsthaft mit Verbrennungen befasst,
ihren eigenen Infusionsplan verfolgt. Naher
auf diese Modifikationen einzugehen, ist
nicht angezeigt; es genligt an dieser Stelle,
das Grundséatzliche festzuhalten:

a) Zufuhrweg — wo wird infundiert?

b) Dosierung — wieviel wird infundiert?

¢) Zusammensetzung = was wird infundiert?

d) Geschwindigkeit = wie rasch wird
infundiert?

Vor der Besprechung dieser vier Punkte sind
einige Bemerkungen allgemeiner Natur am
Platze.

1. Jeder Plan zum Fliussigkeitsersatz bei Ver-
brennungen ist nur eine Richtschnur, ein
Budget. Dem Budget einer Haushaltung
vergleichbar, wird es umgestossen, wenn
es der Haushalt der Korperfliissigkeiten
und der Elektrolyte verlangt. Die indivi-

1 Dr. med. F. Enderlin, chirurgischer Oberarzt,
Chirurgische TUniversitdtsklinik, Blrgerspital
Basel

2 Dr. med. J. P. Gigon, internistischer Oberarzt,
Chirurgische Universitatsklinik, Biirgerspital
Basel

3 Siehe erste Hialfte des Artikels, Februar 1967,
Seite 59
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duellen Reaktionen eines Organismus sind
eben verschieden, auch bei Verbrennun-
gen, die unter sich vergleichbar waren.

.Die Formeln besagen nur, dass pro Pro-

zent verbrannte Oberfliche und pro Kilo-
gramm Korpergewicht eine bestimmte
Menge Kolloide sowie eine bestimmte
Menge Elektrolytlésung in einer be-
stimmten Zeitspanne zu verabreichen ist
(bestimmte Menge = 0,5 — 1,0 — 1,5 ml,
verschiedene Werte je nach Formel; be-
stimmte Zeit = 24 Stunden). Was aus den
Formeln nicht hervorgeht, ist die Zusam-
mensetzung der Elektrolytlésung und die
Art der Kolloide. So kann die gleiche
Flissigkeitsmenge, nach verschiedenen
Regeln berechnet, eine durchaus andere
Wirkung entfalten, weil sich das Verhalt-
nis Kolloide : Elektrolytlosung geéndert
hat.

. Die Elektrolytlésungen und die heute ge-

brauchlichen Kolloide (Blut, Trockenplas-
ma, PPL, Albumin; Plasmaexpander: Ma-
crodex, Rheomacrodex, Himaccel, Physio-
gel usw.) haben einen ungleichen Thera-
piewert. Jeder dieser Stoffe verteilt sich
anders in den Fliissigkeitsrdumen, keiner
verweilt gleich lang. Eine sinnvolle Be-
handlung ist nur moéglich, wenn der Arzt
diese unterschiedliche Wirkung von elek-
trolythaltigen und kolloidalen Losungen
beriicksichtigt.

.Die Verluste an Wasser, Salzen und Ei-

weiss in Oedem und Brandblasen gehen
gleichzeitig vor sich. Trotzdem werden an
den meisten Kliniken die verschiedenen
Arten von Kolloiden und Elektrolytlosun-
gen abwechselnd und nacheinander verab-
reicht, wobei nur der zusédtzliche Wasser-
bedarf iiber 24 Stunden im Nebenschluss
einer Infusion oder an einer zweiten Vene
einfliesst. Ausser der potentiellen Gefahr
einer Kontamination beim Herrichten
spricht aber nichts gegen die kombinierte



Verabfolgung von Blut/Plasma/Albumin|
Elektrolyten/Wasser als gemischte Infu-
sion. Es ist Aufgabe des Arztes, das rich-
tige Mischverhéltnis und die Einlaufge-
schwindigkeit anzugeben.

5. Eine Reihe von Spezialisten behandelt
den Verbrennungsschock ohne Kolloide;
sie verwenden lediglich riesige Mengen
von Elektrolytlosungen (10 bis 20 Prozent
des Korpergewichtes in den ersten 24
Stunden). Ein solches Vorgehen ist wohl
preisginstig, doch fehlen Beweise, dass es
der kombinierten Therapie iiberlegen ist.

6. Zur Frage der peroralen Fliissigkeitszu-
fuhr: Jede tiefe Verbrennung tiber 15 Pro-
zent der Korperoberflache erfordert eine
1. v. Substitution. Bei geringerer Ausdeh-
nung kann ein Versuch mit peroraler Zu-
fuhr gemacht werden. Er misslingt ge-
wohnlich, weil nicht zeitig genug, d.h.
schon am Unfallort, damit begonnen wird.
Kommen die Patienten erst nach gerau-
mer Zeit (liber eine Stunde) in die Klinik,
ist in der Regel der intravasale Volumen-
mangel und mit ihm die Reaktion des
peripheren Kreislaufs so weit fortgeschrit-
ten, dass die Fliissigkeitszufuhr per os
nicht mehr toleriert wird. Wenn die Kran-
ken nicht sofort nach dem Trinken erbre-

chen — was haufig zutrifft — so ist min-
destens die intestinale Resorption stark
verzogert.

Wird zu Beginn der Therapie eine orale
Zufuhr iiberhaupt erwogen, dann niemals
in der Form von Tee oder Wasser, sondern
als Haldane’sche Lésung, die pro Liter 3 g
NaCl und 1,5 g NaHCO; enthilt. Als
hypotone Salzlosung erregt sie beim Ver-
brannten Widerwillen, es sei denn, sie
werde mit Sirup geschmacklich verbessert.

Nun zu den grundsétzlichen Fragen der in-
travendsen Fliissigkeitssubstitution.

a) Zufuhrweg — wo wird infundiert?

In Frage kommen alle verfiigbaren, periphe-
ren Venen an Armen und Beinen. Die Loka-
lisation der Verbrennung oder eine nach
kurzem Gebrauch auftretende Thrombosie-
rung des Gefdsses schriankt aber die Zahl der

Venen nicht selten ein. Es liegt im Interesse
des Patienten, sie moglichst lange funktions-
tlichtig zu erhalten. Zum Einlegen des Cava-
katheters eignen sich V.jugularis externa
am Hals, V. cephalica an der Schulter und
V. basilica in der Ellenbeuge; aus Griinden
der Infektions- und Thrombosegefahr zu
vermeiden ist die V. saphena in der Leiste.

b) Dosierung = wieviel wird infundiert?

Zur Berechnung des erforderlichen Nach-
schubs benotigt der Arzt die Ausdehnung
der Verbrennung in Prozent und das Ge-
wicht des Patienten, gleichgiiltig, welche der
Formeln er verwendet. Die Dosierung ist
also abhingig von der Schwere des Haut-
schadens, wobei die Kriterien Flidche und
Tiefe beniitzt werden. Sind gleichzeitig
oberfldchliche und tiefe Brandwunden vor-
handen, so gilt eine oberfldchliche Verbren-
nung gleichviel wie eine tiefe, die nur halb
So gross ist.

Die Berechnung geht dann wie folgt: Man multi-
pliziert die ermittelte Fldche mit dem Korper-
gewicht. Das Ergebnis wird nochmals multipli-
ziert mit 0,5 oder 1,0 oder 1,5, wobei man die-
Jjenige Zahl wihlt, welche die betreffende For-
mel flr die Elektrolyte vorschreibt. Das neue
Resultat ergibt die bendtigte Menge elektrolyt-
haltiger Flussigkeit in ml. Dann wird der
Rechenvorgang wiederholt. Diesmal beniitzt
man aber die flir Kolloide empfohlene Zahl.
Durch Addition beider Einzelergebnisse resul-
tiert die Gesamtmenge in ml, die zuzufiihren
ist.

Damit sind jedoch erst diejenigen Ver-
luste ausgeglichen, die zu Lasten der Ver-
brennung gehen. Urinproduktion und insen-
sibler Verlust durch intakte Haut und Lunge
sind noch nicht beriicksichtigt. Man muss
deshalb weitere 1% Liter in Form von elek-
trolytfreiem Wasser dazuschlagen.

Bei sehr ausgedehnten Verbrennungen er-
gibe diese Berechnung eine Flissigkeitszu-
fuhr in der Grossenordnung von mehr als
10 Litern, ein Wert, der das Risiko der
Ueberwésserung betrdachtlich erhoht. Man
weicht dieser Gefahr aus, wenn als geschi-
digte Fliache nie mehr als 50 Prozent veran-
schlagt wird.

Die berechnete Menge gilt fiir die ersten
24 Stunden nach dem Unfall. Am zweiten
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Tag geniigt im allgemeinen die Hilfte des
Quantums, das bis jetzt an Kolloiden und
Elektrolytlosungen erforderlich war. Die
Tagesmenge an elektrolytfreiem Wasser
bleibt selbstredend gleich gross.

c) Zusammensetzung = was wird infundiert?

Die Elektrolytkonzentration im Verbren-
nungsdédem entspricht derjenigen des Plas-
mas, wiahrend der Kolloidgehalt mit 4,5 g %
deutlich geringer ist.

Zum qualitativen Ausgleich der Verluste
benédtigen wir im Prinzip drei Arten von
Flissigkeiten:

1. Kolloidale Losungen: Vollblut, Plasma,
Plasmafraktionen, Plasmaersatzprodukte
(Expander).

2. Elektrolythaltige Losungen: Kochsalz, Na-
trium-Bicarbonat.

3. Elektrolytfreie Losungen: Glukose, Laevu-
lose.

Auch bei schweren Verbrennungen wer-
den kaum mehr als 15 Prozent des gesamten
Erythrozytenvolumens zerstort; Bluttransfu-
sionen schon am ersten Tag wéren nicht un-
bedingt notig. Trotzdem sind bei drittgradi-
gen Verbrennungen liber 20 Prozent 500 ml
Vollblut zweckmaéssig, vor allem bei vorbe-
stehender Anamie, bei Begleitverletzungen
und CO-Vergiftung. Der Erythrozytenersatz
dringt sich erst spdter auf, wenn wieder-
holte Verluste (operatives Débridement
[Beseitigung der Verbrennungsnekrosen]
und Thierschen der Granulationen) sowie
kataboler Stoffwechsel zur sekundiren Ana-
mie fithren. Wird Blut schon zu Beginn ver-
abreicht, sollen moglichst frische Konserven
und auch diese erst nach Beseitigung der
Mikrozirkulationsstérungen  transfundiert
werden.

Plasma und Plasmafraktionen sind die
Mittel der Wahl zum Ersatz der Eiweissver-
luste. Eine vollstindige Substitution gelingt
jedoch nie. Selbst wenn wir die errechnete
Gesamtmenge an Kolloiden ausschliesslich
in der Form von Plasma geben, so gleicht
man damit nur die H&lfte der effektiven
Verluste aus. Hinzu kommt, dass vor allem
Albumine verloren gehen; nur ihr Ersatz
garantiert eine geniigende Proteinzufuhr.
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Die beste Kolloidtherapie ist deshalb eine
Kombination von Plasma oder, zur Vermei-
dung der Serumhepatitis, von PPL mit Hu-
manalbumin.

Kolloidale Plasmaersatzmittel sind billig
und haltbar, in genitigender Menge vorhan-
den und haben sich bewihrt. Zur Erndhrung
tragen sie aber nichts bei, und wegen ihrer
begrenzten Verweildauer im Organismus
miissen sie stindig nachgeschoben werden.
Eine ausschliessliche Verwendung von Dex-
tranen oder Gelatineprodukten anstelle der
korpereigenen Eiweisse kommt infolge des
starken Wirkungsverlustes nicht in Frage.
Gewiss konnte die Hidmodynamik dadurch
auch normalisiert werden, doch nur um den
Preis eines noch gesteigerten Abbaues von
Gewebeeiweiss. Ausserdem riskiert man Ge-
rinnungsstorungen bei zu grosser Zufuhr.
Rheomacrodex fiihrt zu starker, aber nur
kurz anhaltender Volumenexpansion. Es
wird vor allem zur Beeinflussung von Sto-
rungen der Mikrozirkulation und zur be-
schleunigten Ausscheidung von Blut- und
Muskelfarbstoffen (Hamo-Myoglobinurie)
verwendet. Eine {iibertrieben rasche Volu-
menausdehnung kann unter Umstdnden zur
akuten Kreislaufiiberfiillung beitragen.

Zum Ausgleich der Elektrolytverluste
wird vor allem physiologische Kochsalz-
l6sung verwendet, zur Bekdmpfung der Azi-
dose beniitzt man verschieden stark konzen-
trierte Losungen von Natriumbicarbonat
und der Base Tham.

Fir die obligatorischen Wasserabgaben
durch Nieren und Lunge wird gewdhnlich
Glukose beniitzt (sog. freies Wasser). Sie
bringt Kalorien und dient gleichzeitig als
Trager verschiedener Pharmaka (Antibioti-
ca, Vitamine, Hibernation).

d) Geschwindigkeit = wie rasch wird
infundiert?

In der Regel wird die Tropfenfolge so ein-
gestellt, dass die errechnete Gesamtmenge
an Flissigkeit in den ersten 24 Stunden nach
der Verbrennung eingelaufen ist. Weil aber
die Oedementwicklung in der Anfangsphase
viel rascher erfolgt, soll die eine Hé&lfte des
gesamten Bedarfs in den ersten acht, die
andere Hilfte dagegen in den restlichen 16
Stunden verabreicht werden. Daraus geht



hervor, dass die Reaktion des Organismus
tiber die Zuflussgeschwindigkeit entscheidet.
Eine lberschiessende Diurese spricht in der
Regel fiir Ueberdosierung der Infusionen:
Die Tropfenzahl muss verringert werden.
Eine Oligurie ist gefdhrlich: Sie bedeutet im
allgemeinen, dass der angebotene Nachschub
den Bedarf nicht deckt, weil die Verluste in
das Verbrennungsddem rascher als erwartet
voranschreiten. Es wire indessen verfehlt,
jede Oligurie als Folge ungeniigender Wasser-
zufuhr zu betrachten. Schon die Schwester
wird an die Moglichkeit einer mechanischen
Behinderung der Urinableitung denken (Ka-
thetersitz priifen!) und der Arzt eine akute
tubuliére, ev. auch glomerulédre Niereninuffi-
zienz in Betracht ziehen mussen.

Zur Beurteilung der Lage beniitzt der Arzt
eine Reihe von Kriterien, die er in regel-
maéassigen Abstdnden protokollieren léasst:

Dies sind:

Urin:
quantitativ:
qualitativ: Na, Urin-Hb,
Urin-Osmo-

14, —1-stiindlich

lalitét: 1—2mal taglich

zentralvendser Druck: L 14 1-stiindlich
Hamatokrit: 2—4-stiindlich
Natriumkonzentration

im Serum: 1—2mal taglich
Korpergewicht: 1—2mal taglich
Azidose: 1—mehrmals tdglich
Blutgase: 1—mehrmals taglich

Die genaue Messung der einzelnen Urinpor-
tionen erfordert den geringsten Aufwand,
weil ein Ableitungskatheter in der Blase
liegt. Die Himatokriterh6hung, nicht selten
bis iiber 60 Prozent ansteigend, ist nie zu
vermeiden; der Wert sollte sich nach etwa
zwei Tagen normalisiert haben. Eine erhohte
Natriumkonzentration im Serum wird am
ersten Tag nur bei grober Entgleisung der
Infusionstherapie gefunden. Die Wagung des
Patienten ergibt schon nach 12 Stunden eine
deutliche Gewichtszunahme. Der zentral-
ventse Druck kann nur mit Hilfe eines
Cavakatheters gemessen werden. Bei
Schwerverbrannten, deren Infusionsbehand-
lung sich lber einen ldngeren Zeitraum er-
streckt oder bei alteren Patienten ist der

zentrale Venenkatheter immer indiziert. Bei
einiger Sorgfalt ist er auch idealer Ort fur
Blutentnahmen.

Diese Bemerkungen sollen nicht den Ein-
druck erwecken, den Schwestern wiirden
Kenntnisse zugemutet, iiber die der Arzt
verfligen muss. Sie sollen lediglich ermessen
konnen, von welcher Bedeutung die sorg-
same Erledigung der gestellten Aufgaben ist
(Tab. 1). Mangel an Sorgfalt und Missver-
stdndnisse stehen micht selten am Anfang
einer Reihe von Komplikationen!

Tabelle 1

Pflichten der Schwester

— Fiihre die zahlreichen Aufgaben wie vorge-
schrieben durch!

— Vergegenwirtige Dir stets die todliche Ge-
fahr der Infektion!

— Ueberwache die Einlaufgeschwindigkeit der
Infusionen!

— Beobachte die klinischen Reaktionen des Pa-
tienten!
Urinausscheidung
zentralvendser Druck
periphere Zirkulation
Respiration
Blutdruck, Puls, Temperatur

— Melde jede Abweichung von den &rztlich
festgelegten Grenzwerten!

— Fiihre genaue Bilanzblatter!

Wenn Sie die Regeln der Antisepsis ver-
nachléassigen, wenn Sie tibersehen, dass eine
Infusion zu rasch oder zu langsam einlauft
oder die Tropfenzahl des lytischen Cocktails
bloss steigern, um den (vielleicht wegen
Sauerstoffmangel) erregten Kranken zu be-
ruhigen, so sind dies kleine Bausteine zu
laingerem Krankenhausaufenthalt oder gar
fatalem Ausgang.

Von zentraler Bedeutung ist die Nieren-
leistung. Auch bei nur einstiindlich verlang-
ter Urinmessung ist es angezeigt, sich durch
gelegentliche Stichproben von der in 15
Minuten abgesonderten Menge zu lberzeu-
gen. Die minuzidse Ueberwachung gestattet
namlich, ein Versagen der Niere mitunter
gleich am Anfang zu erfassen. Tropft z. B.
der Harn andauernd langsamer als 8 bis
10 mal pro Minute und liegt kein mecha-
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nisch bedingtes Abflusshindernis vor, so
darf in der néchsten Stunde keine Aus-
scheidung uber 30 ml erwartet werden.

Eine dhnlich wertvolle Alarmvorrichtung
besitzen wir auch im zentralvendsen Druck.
Der «normale Wert» — iibrigens ein un-
gliicklicher Ausdruck, weil es einem Patien-
ten bei einem ZVD von Null oder *+ 3, 5, 10
oder gar 15 cm H20 gut oder schlecht
gehen kann, schwankt um T 4. Der einzelne
Messwert ist weniger wichtig, als die Ten-
denz der Fliissigkeitssdule zu steigen oder
zu fallen. Weil diese Tendenz aber nur dann
das Gewicht einer niitzlichen Aussage ge-
winnt, wenn man noch andere klinische Kri-
terien bertlicksichtigt, bleibt die Beurteilung
letztlich die Angelegenheit des Arztes. Der
Schwester obliegt es indessen, die Einzel-
beobachtungen durchzufiihren und zu be-
richten, sobald die vom Arzt festgelegten
Grenzwerte, sei es nach oben, sei es nach
unten, erreicht sind (Tab. 2). Laufen grosse
Mengen einer Infusion ein oder wird rasch
transfundiert, so steigt der ZVD, weil das
venose Angebot zum Herzen zunimmt. Ein
gesundes Herz bewdltigt den Zufluss: Durch
vermehrte Dehnung der Muskelfasern erhoht
sich auch seine Kontraktionsfdhigkeit, und
das Minutenvolumen steigt. Die Zunahme
der Herzfunktion infolge erhéhtem Angebot
ist der Inhalt des Gesetzes von Starling.
Dieser Mechanismus, den der Arzt bei jeder
Schockbehandlung benititzt, hat seine Gren-
zen in der Leistungsfihigkeit des Myocards
Wird die Belastung des Herzens wéihrend
der Volumenzufuhr zu gross — weil es vor-
geschiadigt war (Herzvitien, Coronarsklero-
se), oder weil die schockbedingte Stérung
der Mikrozirkulation auch flir den Herz-
muskel zutrifft — so wird das Versagen der
«Pumpe» im gefdhrlich hohen zentral-
venosen Druck sichtbar.

Eine letzte Pflicht erfiillt die Schwester
durch die untadelige Fiihrung der Ueber-
wachungsbldtter, nicht in bezug auf Aesthe-
tik, sondern hinsichtlich der Genauigkeit.
Gerade bei Verbrennungen, die qualitativ
verschiedene und grosse Infusionsmengen
an zwei oder drei Orten zugefiihrt erhalten,
ist es wichtig, die Einlaufzeit genau zu no-
tieren und allfdllige Aenderungen, die sich
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Tabelle 2

Hinweise zur Pflege des Cavakatheters
und zur Messung des ZVD *

1. Halte die Stelle der Venaesectio und alle
Schlauchverbindungen steril.
2. Ueberzeuge Dich von der soliden Fixation
des Cavakatheters an der Haut.
3. Fixiere eine Schleife des Infusionsschlauches
tiefer als den Nullpunkt (Vermeidung von
Luftembolien).
4. Lass die Infusion ununterbrochen tropfen,
wenn nicht gerade gemessen wird.
5. Halte das Schlauchsystem blut- und luftfrei.
6. Kontrolliere vor der Messung die liberein-
stimmende Lage vom Nullpunkt an der Skala
und dem an der Thoraxwand bezeichneten
Nullpunkt.
7. Kontrolliere vor der Messung die respirato-
rischen Schwankungen der Fliissigkeitssidule
im Steigrohr (Hinweis fiir korrekte Lage und
Durchgingigkeit des Katheters).
8. Notiere IL.ageabweichungen des Patienten
(rechte oder linke Seitenlage, Messung wih-
rend assistierter Beatmung [Bird]) oder
Pressatmung auf dem Ueberwachungsblatt.
9. Verlange vom Arzt
a) die Markierung des Nullpunktes an der
Thoraxwand des Patienten

b) den minimalen und den maximalen Mess-
wert des ZVD, der in dieser Situation zu-
lassig ist.

10. Berichte sofort, wenn der ZVD hoher oder
tiefer wird.

* nach einem Vortrag Uber Cavakatheter und
ZVD von F. Enderlin, J. P. Gigon und G. Wolff
im Rahmen der regelméssigen Fortbildungskur-
se fir diplomierte Schwestern am Biirgerspital
Basel, Januar 1967.

aus der Reaktion des Patienten ergeben, zu
korrigieren. Wird beispielsweise die von
09—10 Uhr vorgesehene Verabreichung von
500 ml Tham 0,3 molar um 09.30 Uhr ge-
stoppt, weil die Untersuchung nach Astrup
anzeigt, dass keine Azidose mehr besteht, so
ist die Infusionsmenge nachtrédglich auf 250
ml abzuédndern. Die tagliche Erfahrung zeigt
leider, dass Bemerkungen dieser Art keine
unnétigen Platitliden sind.

Die Schwester hat aber nicht nur Pflich-
ten, sondern auch Rechte (Tab. 3). Sie darf



und muss darauf bestehen, dass der Arzt
genaue schriftliche Verordnungen gibt liber
Zusammensetzung, Menge und Reihenfolge
der Infusionen, tUber Einlaufgeschwindig-
keit, Ueberwachungskriterien samt Grenz-
werten, die Meldung verlangen sowie uber
regelmissig benotigte Laboruntersuchungen.

Tabelle 3

Rechte der Schwester

Verlange vom Arzt genaue, schriftliche Anwei-
sungen lber:

— Zusammensetzung und Menge der Infusio-
nen

— Reihenfolge und Einlaufgeschwindigkeit der
Infusionen

— Durchfithrung der Ueberwachung

— Grenzwerte der Ueberwachungskriterien

— regelmissig vorzunehmende Laborunter-
suchungen

— Umlagern des Patienten, Physiotherapie

— Tracheostomapflege, Bronchialtoilette, In-
halationstherapie

— Massnahmen zur Verhiitung von Infektio-
nen.

Erweiterte Massnahmen

Die bisher gelibte Tendenz zur systemati-
schen Besprechung unseres Vorgehens hatte
nicht nur didaktische Griinde, sondern ver-
folgte das Ziel, als Wegweiser fiir die not-
wendigen Massnahmen zu dienen. Im letz-
ten Kapitel zur klinischen Erstversorgung
von Verbrennungsunfidllen kann diese Dar-
stellung nicht mehr aufrechterhalten wer-
den, weil die einzelnen Themen zu stark
voneinander abweichen. Sie umfassen er-
ginzende Untersuchungen sowie die Organi-
sation der weiteren Ueberwachung des Pa-
tienten, daneben auch Massnahmen, die
schon jetzt zur Prophylaxe von Komplika-
tionen durchzufiihren sind und vor allem die
lokale Behandlung der Brandwunden.
Selbstverstiandlich kann es sich hier nur um
eine kurze Diskussion von zum Teil altbe-
wihrten, zum Teil wieder neu aufgenomme-
nen Massnahmen handeln. Gerade auf die-
sem Gebiet weichen die Meinungen namlich
viel weiter auseinander als bei den Grund-
sdtzen der Infusionstherapie.

a) ergianzende Untersuchungen

Dazu gehoren vor allem EKG und Thorax-
aufnahme. Auch wenn man in der Regel
(Ausnahmen: vorbestehende XKrankheiten,
EKG bei elektrischen Unféllen) keine patho-
logischen Befunde erwarten kann, stellen sie
ein niitzliches Dokument zum Vergleich mit
spiateren Aufnahmen dar. Dem gleichen
Zweck der Dokumentation (Verfolgung des
Heilungsablaufes, Anschauungsmaterial fiir
Unterricht bei Medizinstudenten, Schwe-
stern, Laienhelfern wund Militdr) dienen
photographische Aufnahmen oder Zeichnun-
gen Uber das Ausmass des Verbrennungs-
schadens. Empfehlenswert sind schon jetzt
bakteriologische Abstriche verschiedener
Hautstellen. Bei Verbrennungen des Ge-
sichtes ist unverziiglich ein Augenarzt zu-
zuziehen; er stellt Schidigungen an Binde-
hautsack, Hornhaut usw. fest und schreibt
die adaquate Therapie vor. Der in den ersten
Stunden produzierte Urin sollte schon bei
der Aufnahme in einem Gefédss gesammelt
und mit dem Patienten der Abteilung tliber-
geben werden, damit die Elektrolyte auch
wirklich in einer Probe des 24-Stunden-
Urins bestimmt werden konnen.

b) Prophylaxe von Komplikationen

Wie bei jeder Wunde besteht auch bei Ver-
brennungen die Gefahr des Wundstarr-
krampfes. Wir beginnen deshalb mit der
aktiven Impfung oder verabreichen eine in-
jection de rappel durch subcutane Injektion
von 0,5 ml Tetanustoxoeid. Die passive
Schutzimpfung mit Serum ist von fragwir-
digem Nutzen und ausserdem gefdhrlich,
weil eine allfdllige allergische Reaktion des
Verbrannten (z. B. anaphylaktischer Schock,
Larynxoedem, Serumkrankheit) eine &aus-
serst schlechte Prognose hat.

Uebersteigt eine drittgradige Verbren-
nung 10 Prozent der Korperoberfldche, wird
an den meisten Orten eine Herztherapie in
Form von Digitalispraparaten oder Stro-
phantin als indiziert erachtet, weil Toxine
eine Fernwirkung auf das Myocard haben
sollen.

Eine potentielle Aspirationsgefahr liegt
beim Schwerverbrannten im Erbrechen.
Man begegnet ihr durch Einfiihren einer
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Sonde zur Dauerabsaugung des Magens. An
diese Massnahme ist vor allem zu denken,
wenn der Patient kurz vor dem Unfall noch
gegessen oder darnach grosse Mengen von
Flussigkeit getrunken hat. Bei schweren Ge-
sichtsverbrennungen muss die Sonde friith-
zeitig eingelegt werden, weil die anatomi-
schen Bedingungen mit zunehmender
Schwellung von Naseneingang und Schleim-
hduten ungiinstiger werden. Gelegentlich
kann die Sonde dann spéter, falls kein para-
lytischer Ileus auftritt, auch fir die gastro-
enterale Kalorienzufuhr im Dauertropf be-
niitzt werden. Zeigt die Urinuntersuchung
grosse Beimengungen von Blutfarbstoff
(Haemolyse bei Starkstromverbrennungen),
oder stellt man trotz richtiger Infusions-
therapie eine Abnahme der Nierensekretion
fest, kénnen Osmodiuretica (z. B. Mannitol
20 %) den Harnfluss erhéhen. Eine Steige-
rung lasst sich auch durch niedermoleku-
lares Dextran (Rheomacrodex 10 %) oder
Tham 0,3 molar erreichen. In diesen Situa-
tionen ist aber zu bedenken, dass Diuretica
nur wirksam sein kénnen, wenn dem Kérper
genligend freies Wasser zur Verfiigung steht,
und dass bei verstirkter Diurese auch mehr
Fliussigkeit zugefiihrt werden muss. Genaue
Bilanzen sind deshalb unerlasslich.

Von umstrittenem Wert und teuer ist die
Verabreichung von y-Globulinen i.m. in
der Dosierung von 1 mlkg am 1., 3. und 7.
Tag. Als Antikorper kénnen sie den Organis-
mus bei der Infektabwehr unterstiitzen.

Noch fragwiirdiger und im Effekt schwer
zu objektivieren ist der Zusatz von soge-
nannten gefdssabdichtenden Substanzen
(Calcium, Antihistaminica) und von Enzym-
inhibitoren (Trasylol) zu den Infusionen.

Mit der Zufuhr von Sauerstoff bezwecken
wir, dessen Partialdruck in der Lungenal-
veole zu erhohen, denn nur auf diese Weise
lasst sich die Diffusion durch die Alveo-
larmembran hindurch und zu den Erythro-
cyten steigern. Gasanalysen (pQOz oder Oe-
Sittigung, pCO2, pH, Bicarbonat) im Pa-
tientenblut objektivieren dann, ob die zuge-
fihrten Liter Sauerstoff pro Minute auch
wirklich gentligen. Ist dies nicht der Fall,
muss die verabreichte Menge gesteigert und
die Art der Zufuhr gedndert werden (Nasen-
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rachenkatheter, Gesichtsmaske, Sauerstoff-
zelt). Das weitverbreitete Vorgehen, nur 2
bis 4 Liter O2/Min. durch einen Katheter
im Naseneingang zu verabreichen, vermag
die Sauerstoffsidttigung des Blutes kaum je
wirksam zu heben. Beim halbgeschlossenen
System der Gesichtsmaske besteht, vor allem
bei zu niedrigem Gasfluss, die Gefahr, dass
der Kranke seine eigene, soeben exspirierte
Kohlensdure wieder zurlickatmet. Diese
wenigen Beispiele zeigen, dass die Zufuhr
von O:2 eine differenzierte Therapie dar-
stellt. Haben weder Arzt noch Schwester
klare Vorstellungen tliber deren Ziele (ge-
nligend Oz, nicht zuviel COg2), so gleicht
die Sauerstoffbehandlung einem symboli-
schen Akt ohne realen Wert. Dasselbe gilt
ubrigens fiir die Inhalationstherapie, bei
welcher es nicht gleichgiiltig ist, was, wie
hiufig und wie lange inhaliert wird.

Jede Verbrennungsfliche stellt fiir Bakte-
rien einen ausgezeichneten N&dhrboden (Ne-
krosen!) sowie eine glinstige Eintrittspforte
zum Korper dar, und jeder Verletzte zeigt
eine vermehrte Empfindlichkeit gegeniiber
Toxinen und eine verminderte Resistenz
gegenuber Infektionen, weil sein reticulo-
endotheliales System (RES) im akuten
Kreislaufversagen seiner Aufgabe nicht
nachkommen kann. Aus diesen Griinden
wird von Anfang an eine intensive antibio-
tische Behandlung in die Wege geleitet: 10 g
Neomycin als einmalige Dosis per os und 20
bis 40 Mio E. Penicillin mit 1 g Strepto-
mycin im Glucosedauertropf tiber 24 Stun-
den.

Ob Steroide schon zu Beginn der Behand-
lung zweckméssig sind, ist ebenfalls noch
nicht geklart. War die Nebenniere vor dem
Unfall gesund und stand der Patient aus
irgendwelchen Griinden nicht schon friiher
unter Steroidmedikation, so ist in der An-
fangsphase der Verbrennungskrankheit
nicht mit einer Insuffizienz dieses endokri-
nen Organs zu rechnen. Es ist im Gegenteil
nachgewiesen, dass der Cortisolgehalt im
Blut in den ersten Tagen nach der Verbren-
nung stark ansteigt (Stressreaktion). Eine
Steroidzufuhr in Form von 100 mg Hydro-
cortison wiirde diese iiberschiessende Reak-
tion der Nebennierenrinde bremsen helfen,



ein nutzlicher Umstand, wenn man bedenkt,
dass z. B. die Magensekretion durch Steroide
angeregt und dadurch die Bildung von Stress-
ulcera gefordert wird. Aus diesem Grund
empfiehlt sich auch die friihzeitige und
regelmassige Verabreichung von Antacida.

Auch eine Reihe von operativen Eingrif-
fen in den ersten Stunden konnte zur Ver-
minderung von Komplikationen beitragen.
So wird man nicht zogern, eine verkohlte
Extremitdt zu amputieren oder bei zirku-
laren Verbrennungen dritten Grades, die an
Gliedmassen die periphere Durchblutung
und am Thorax die Respiration beeintrédch-
tigen, entlastende Hautincisionen bis auf die
Fascie auszuflihren.

Bei Verbrennungen des Gesichtes und am
Hals droht durch die oedematdse Schwellung
der Schleimhédute eine Atembehinderung,
bei Schadigung der tieferen Luftwege durch
Rauchinhalation eine Pneumonie. In beiden
Fallen wird man sich friihzeitig zur Trache-
ostomie entschliessen miissen. Ob dieser zu-
néchst vielleicht lebensrettende Eingriff sich
spater in einen lebensbedrohlichen Zustand
verwandelt, hidngt wesentlich davon ab, ob
die Atemwege von einer sekundéren Infek-
tion frei bleiben. Aeusserst sorgfiltige Ka-
nulenpflege und peinlich steriles Absaugen
des Bronchialbaumes sind deshalb von iliber-
ragender Bedeutung. Schliesslich ist der

Lagerung des Patienten von Anfang an gros-
se Aufmerksamkeit zu schenken. Verbrann-
te Extremitaten werden hochgelagert, unter
Umstinden sogar mittels transossérer
Kirschnerdrdhte aufgehédngt, und die ver-
schiedenen Gelenke in die funktionelle Lage
gebracht: Schultergelenke abduziert, Fiisse
in 90 Grad, Ellbogen und Knie in 170 Grad,
Hénde und Finger in Funktionsstellung. Die
Folgen einer Vernachlédssigung dieser
Aspekte zeigt die Abbildung eines 5jihrigen
Kindes: Spitzfussentwicklung, Versteifung
der Handgelenke in unbrauchbarer Stellung
und fixierte Schréghaltung des Beckens.

c) lokale Therapie

Der begreifliche Wunsch des Laienhelfers,
die Schmerzen des Verbrannten moglichst
bald zu lindern, fihrt haufig schon an der
Unfallstitte zu einer unzweckmassigen Lo-
kalbehandlung. Als erste Massnahme geniigt
ein steriler Verband, im Notfall tut es ge-
bligelte Wische. Salben, Oele, Puder usw.
sind ungeeignet oder gar toricht, weil sie
schidlich sein konnen (bakterielle Kontami-
nation!) und die klinische Beurteilung der
Brandwunde erschweren.

Im Spital fallt der Arzt den prinzipiellen
Entscheid, ob die Lokalbehandlung in den
ersten Tagen «offen» oder «geschlossen»
durchgefiihrt wird. Beide Wege verfolgen
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das gleiche Ziel: die Umwandlung der ver-
brannten Hautpartien in eine saubere, ge-
schlossene Wunde. Welcher von ihnen ge-
wahlt wird, ob beide Varianten kombiniert
oder ob gewisse Stellen primér excidiert und
sofort autotransplantiert werden, hangt
ebenso von Lokalisation und Ausdehnung
der Verbrennung ab wie von der personli-
chen Erfahrung des Arztes und den pflege-
technischen Moglichkeiten. Es lassen sich
deshalb fiir die Indikation keine Regeln aui-
stellen, deren Kenntnis flir die Arbeit der
Schwester unentbehrlich wére.

Der Entschluss zur Open-air-behandlung
grossflachiger Verbrennungen — in unserer
Gegend wohl das tbliche Vorgehen — be-
deutet indessen nicht, dass von jeglichen
lokalen Massnahmen Abstand genommen
wird. Die offene Behandlung darf nicht zur
offenen Vernachldssigung werden. Hautfet-
zen, versengte Haare, grobe Verschmutzun-
gen oder Riickstinde unsachgemésser Vor-
behandlung miissen unter aseptischen Be-
dingungen beseitigt, Brandblasen sollen ent-
leert werden. Als vorteilhaft hat sich die an-
schliessende Bespriithung der Haut mit An-
dantol-Neomycin-spray  erwiesen, einem
kombinierten Prédparat, das ein Antihista-
minicum, ein Antibioticum und ein Lokal-
andstheticum enthalt.

Systematische Untersuchungen in den ver-
gangenen 10 bis 15 Jahren haben ergeben,
dass die Verbrennungswunde die Haupt-
quelle einer generalisierten Infektion dar-
stellt. Nach oberfldchlicher Kontamination
dringen pathogene Keime, Staphylokokken
und vor allem gramnegative Erreger (Pseu-
domonas — Pyocyaneus) in Geweberdume
und Lymphspalten ein und fithren zu rasch
fortschreitender Toxinaemie und Sepsis.
Auch mit massiven Dosen von Chemothera-
peutica ist dieser Komplikation nur schwer
beizukommen, weil die nicht durchblutete
Brandwunde und kapillire Mikrothrom-
bosen im umgebenden Gewebe eine an Ort
und Stelle wirksame antibiotische Konzen-
tration gar nicht zulassen. Man bemiihte
sich deshalb seit langem um eine geeignete
lokale Therapie zur Verhiitung der invasi-
ven Sepsis. Derartige Mittel miissen aber
einer ganzen Reihe von Anforderungen ge-
niigen. Selbstverstandlich sollen sie gegen
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die vorhandenen Bakterien wirksam sein.
Auf der andern Seite darf ihre Resorption
nicht zu toxischen Reaktionen fithren. An
manchen Verbrennungszentren sind nun in
den letzten Jahren zwei altbekannte Medi-
kamente mit anscheinend gutem Erfolg ge-
testet worden: das Silber in der Form einer
0,5prozentigen wiésserigen AgNOs-10sung
und ein Sulfonamidpriparat als 10prozenti-
ge Creme mit dem Markennamen Sulfamy-
lon (= Marfanil). Beide sind bei friithzeiti-
ger, konsequenter und richtiger Applika-
tion dusserst wirksame Mittel zur Verminde-
rung der bakteriellen Besiedelung der ver-
brannten Haut, bei beiden aber miissen Arzt
und Schwester die Tiicken der Anwendung
und die potentiell gefdhrlichen Nebenwir-
kungen kennen.

Der prophylaktische Nutzen des Silber-
nitrats steht und fallt mit der richtigen Ver-
wendung: vorangehende Reinigung der Haut
(iber Salben und abgestorbenem Epithel
sowie in tieferen, bereits infizierten Haut-
schichten ist AgNOs unwirksam), stets
feuchte Verbidnde zur Erhaltung einer wirk-
samen Konzentration (die 0,1prozentige
Losung ist nicht mehr bakterizid, die 1pro-
zentige schidigt bereits das Gewebe). Eine
unliebsame Nebenerscheinung dieser Be-
handlung ist die schwarze Verfiarbung aller
Gegenstdnde (Wiasche, Zimmerbdden und
-wénde, Haut der Pflegepersonen), mit
denen die Losung in Berithrung kommt.

Viel sauberer und einfacher ist die An-
wendung des Sulfamylons. Einmal pro Tag
mit der geschiitzten Hand in dicker Schicht
auf die verbrannten Fldchen aufgetragen,
muss der Belag lediglich dort erneuert wer-
den, wo er durch starke Wundexsudation
weggeschwemmt wurde. Wie bei der Silber-
nitratbehandlung sind die Patienten taglich
zu baden, wobei bereits gelockerte Nekrosen
mechanisch abgetragen werden. Ausser die-
sem gesteigerten Pflegeaufwand sind auch
Laboruntersuchungen und Patienteniiber-
wachung viel intensiver durchzufiihren als
bei der gewoOhnlichen, offenen Behandlung.

Das 0,5prozentige Silbernitrat vermindert
zwar den Wasser- und Warmeverlust durch
die verbrannte Oberfldche, fiihrt aber als
hypotone Losung (29,4 mval/L) zu schweren
Elektrolytverlusten (dhnlicher Mechanismus



wie bel der Haemodialyse). Vor allem die
Natriumverluste sind anfinglich sehr hoch:
6—700 mval/m?24 Stunden, doch miissen
auch Kalium, Chlor und Kalzium regelmaés-
sig ersetzt werden. Anders verhilt es sich
mit dem Sulfamylon. Nach rascher Diffusion
durch die Hautnekrose werden beim fermen-
tativen Abbau im Blut grosse Mengen Chlor
und Wasserstoff frei; es resultiert also eine
Hyperchloraemie und eine metabolische
Azidose. Normalerweise wiirde eine derarti-
ge Saureuberladung durch die Niere wieder
ausgeglichen. Unter dem Einfluss dieses Sul-
fonamids aber kann die Niere zur Kompen-
sation nichts beitragen, weil die Carboan-
hydrase in den Tubuli durch das Sulfamylon
gehemmt wird. Infolgedessen muss die Lun-
ge als Pufferorgan einspringen und die Sdure
in der Form von Kohlensdure durch erhohte
Atemtatigkeit (Hyperventilation) wegatmen;
das pCOz ist tief. Sobald sich nun Atelek-
tasen oder Pneumonien entwickeln, wird in-
folge der verminderten Atemoberfliche
auch der Respirationsvorgang insuffizient;
die Hyperventilation zur Bekdmpfung der
metabolischen Azidose reicht dann nicht
mehr aus, der pH bleibt tief. Aus dieser
lebensbedrohlichen Situation kann nur die
unverzligliche Infusion einer alkalisieren-
den Losung (z. B. Tham) herausfiihren, kom-

biniert mit moglichst rascher Entfernung des
Sulfamylonanstriches.

Der geschilderte pathophysiologische Me-
chanismus beleuchtet erneut die unschéitz-
bare Hilfe, welche eine zuverlédssige und gut
beobachtende Schwester flir den Arzt dar-
stellt. Sie ist es ndmlich, welche die Atem-
frequenz des Patienten z&hlt, das Atem-
minutenvolumen misst und zuerst feststellt,
ob die Respirationsarbeit fiir den Kranken
beschwerlicher geworden ist. Gerade dieses
letzte Zeichen ist h#ufig schon vorhanden,
noch bevor der Arzt bei der Auskultation
und im Roéntgenbild einen Hinweis fir die
entstehende Bronchopneumonie findet.

Damit sind die wichtigsten Aspekte der
klinischen Erstbehandlung von Verbren-
nungsverletzten besprochen. Ihre Vielfalt
ldasst erkennen:

1. Jeder Verbrannte bedarf stets einer indi-
viduellen Behandlung im Rahmen grund-
satzlicher Richtlinien.

2. Gewisse personelle und materielle Voraus-
setzungen miissen erfiillt sein, damit die
Prognose nicht von vorneherein getriibt
ist.

3. Arzt und Schwester koénnen in gleichem
Masse zu einem guten Behandlungsresul-
tat beitragen.

Schaumgummimatratze mit Vertiefung anstelle
von Luft- oder Schaumgummiringen

Eine Leserin der Zeitschrift teilt mit, dass sich
bei der Pflege eines alten und geschwichten
Patienten folgende Einrichtung sehr bewihrt
hat:

Aus einer Schaumgummimatratze liess sie sich
durch das Geschift eine kreisrunde Oeffnung
fir die Kreuzbeingegend des Korpers ausschnei-
den. Es handelt sich um ein Material, das Latex-
Stichplatte genannt wird und in der Grodsse
einer Matratze erhéltlich ist (Masse 90 X 190 X

10 cm). Mit zwei zur Hilfte gefalteten Lein-
tichern wird die Matratze vom Kopf- und vom
Fussende des Bettes her bis zur Oeffnung be-
deckt. Ueber die Oeffnung wird eine Leinen-
unterlage gelegt mit einem entsprechenden run-
den Ausschnitt. Der Patient fiihlt sich sehr wohl
auf dieser Unterlage (eine Dekubituswunde ist
in kurzer Zeit geheilt), und auch fiir die Pfle-
genden bietet sie grosse Vorteile gegentliber den
Luft- und Schaumgummiringen. V. M.-W.

347



Ce texte a été rédigé a la demande de la
Commission suisse de rehabilitation par
Messieurs Prof. Dr A. Delachaux, Lausanne,
Prof. Dr A. Jung, Fribourg, Dr E. Le Grand,
Langenthal, Prof. Dr B. Steinmann, Bern.
Edition Hans Huber, Berne et Stuttgart
1966.

Son but est d’instruire la famille et les
personnes chargées des soins de malades
hémiplégiques dans le travail de rehabili-
tation.

Il sera certainement utile aux lecteurs de
notre Revue de connaitre, eux aussi, ces di-
rectives, afin de pouvoir s’en inspirer en
soignant des malades hémiplégiques ou de
pouvoir les recommander aux malades et a
leurs familles. Le texte ci-dessous repré-
sente un extrait du dépliant, celui-ci con-
tenant des explications plus détaillées et un
plus grand nombre d’illustrations.

Les dépliants peuvent étre obtenus gra-
tuitement & l’adresse suivante: Docteur E.
Le Grand, Talstrasse, 4900 Langenthal.

« Nursing » et traitement

Fréquents changements de position.

Soins minutieux de la peau, prévention des
escarres. Mobilisation passive précoce de
toutes les articulations deux fois par jour.
Faire travailler aussi le c6té sain. Mobiliser
lentement jusqu’a la plus grande amplitude
possible du mouvement, sans jamais provo-
quer de douleurs. Le malade doit s’asseoir,
se mettre debout et marcher le plus t6t pos-
sible. Rechercher I’'indépendance du malade,
qui doit le plus tét possible pouvoir pro-
céder lui-méme aux soins d’hygiéne, man-
ger a table et s’habiller.

Postures

Généralités

Le patient doit étre mis dans une posture
correcte. Les mauvaises postures se fixent,
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Le «nursing» des hémiplégiques

elles limiteront I'amplitude des mouvements
et leur efficacite.

Un alitement prolongé entraine de la
faiblesse, des troubles circulatoires et des
escarres. Le décubitus dorsal est la posture
qui produit le maximum de spasticité et de
raideur articulaire. De fréquents change-
ments de position sont indispensables. Les
soins de la peau sont tres importants.

Il faut éviter les massages qui risquent
d’augmenter la spasticité et n’améliorent
pas la parése. Pas d’électrothérapie, sauf
rares exceptions.

Décubitus dorsal

La téte doit étre confortablement appuyée
sur un petit coussin; le regard est dirigé en
avant. Ne pas laisser la téte s’incliner du
cOté paralyse.

Le dos doit étre placé a plat, bien droit. Il
ne doit surtout pas étre incurvé du coté
paralysé.

Le bras doit étre placé sur un coussin, en
légére abduction, l’avant-bras étendu le
long du corps, la main alternativement en
pronation et en supination.

Dans la main placer un rouleau de ca-
outchouc mousse ou un petit linge roulé
entouré de toile, pouce en abduction. I1 faut
éviter que le malade ne fasse le poing, le
pouce en dedans.

Le membre inférieur doit étre placé dans
I'axe du corps, un petit coussin sous le ge-
nou, pour éviter la spasticité. Si c’est
nécessaire, placer un sac de sable contre la
face externe du membre, pour éviter une
rotation externe. Placer le pied a angle
droit contre une planchette bien rembour-
rée. Cette mesure préviendra un équinisme,
qui empécherait plus tard une marche nor-
male. Cerceau pour éviter le poids des cou-
vertures.

Décubitus latéral

Tourner le patient sur le cété sain, soutenir
le dos avec des coussins. Bras atteint étendu
le long du corps sur un coussin, main ou-



verte, pouce en abduction. Veiller que
I’épaule ne tombe pas en avant. On peut
aussi placer le bras perpendiculairement au
corps, la main et l'avant-bras reposant sur
le matelas, devant le malade.

Le membre inférieur atteint doit prendre
une position naturelle de demi-flexion; pla-
cer temporairement un coussin sous le genou
et la cheville pour éviter les points de pres-
sion. Le pied est maintenu en dorsi-flexion
par une planchette rembourrée pour éeviter
I’équinisme.

Etendre le patient sur le cé6té paralyse.
Du co6té atteint la hanche reste en exten-
sion, le genou légérement fléchi. Du coété
sain, hanche et genou sont fléchis et re-
posent sur des coussins. Le bras malade est
écarté du corps, coude fléchi, avant-bras
parallele & I’axe du corps, placé a la hau-
teur de la téte.

Décubitus ventral

En général cette posture est bien tolérée
chez les patients jeunes, beaucoup moins
bien chez les malades plus &gés. Les bras
sont posés en avant, les épaules plutét en
arriere, les pieds dépassent le matelas pour
éviter 1’équinisme. Placer un coussin sous
les jambes, pour fléchir les genoux et atté-
nuer la spasticité.

Mobilisation

Envisager d’emblée le but final:
les activités de la vie quotidienne.
Geénéralites
Mobilisation passive: Dés le premier jour
mobiliser toutes les articulations dans leur
plus grande amplitude. On prévient ainsi
les raideurs articulaires et les attitudes vi-
cieuses. Procéder lentement, avec douceur,
car chaque geste brusque déclenche des
spasmes musculaires et de la douleur. Le
patient doit collaborer, il doit « penser » le
mouvement et y participer activement avec
les muscles sains. A 1'aide de la main valide
il doit encore mobiliser spontanément le
coté atteint.

Mobilisation active: Tres tot, dés que cela
est possible, le malade doit lui-méme exer-
cer les mouvements actifs. Ces mouvements

doivent étre orientés des le début vers un
but pratique: saisir un objet, s’asseoir, se
lever, marcher. Il faut encourager et stimu-
ler le malade a manger seul, a procéder lui-
méme aux soins d’hygiene, a s’habiller, a
savoir se servir seul des WC, a marcher,
dans le but de retrouver une certaine indé-
pendance. Il faut lui enseigner a se servir
de maniere efficace des muscles et des
membres valides. Il faut encore lui donner
de maniére précoce une occupation et des
distraction intéressantes.

Mouvements passifs: Ces mouvements
doivent étre exécutés soigneusement, selon
le schéma annexé, articulation apres arti-
culation, en commencant par les grandes
articulations de la racine des membres et
en terminant par les doigts et les orteils.

Mouvements actifs: Couché: Pour se tour-
ner sur le co6té sain, le patient s’appuyera
sur le coude sain, tournant 1’épaule et le
bras atteints (coude en extension) en avant
et en haut. Si c’est possible la main atteinte
essaye de saisir le bord du lit, pour aider le
tronc a se retourner; la hanche et la jambe
suivent. Plus tard le malade essayera de se
retourner sur le c6té malade; il avancera
I’épaule saine pour amorcer le mouvement.
Quand le malade exécute des mouvements
avec les membres supérieurs, les membres
inférieurs doivent rester détendus, sans
mouvements associés. De méme, au cours
des exercices des membres inférieurs, il
faut éviter tout mouvement associé des
membres supérieurs; le bras du malade doit
rester détendu, bien appuyé par les cous-
sins dans une position confortable.

Le patient doit encore s’entrainer a se
retourner a l'aide de la jambe saine, qu’il
croise par-dessus le membre malade et re-
pose sur le lit; le corps suit le mouvement.
Puis le patient exécute la manceuvre in-
verse; le mouvement commence cette fois-ci
par la jambe malade, que le patient croise
par-dessus le membre sain; le corps suit et
se retourne sur le c6té sain.

Assis: Le malade doit apprendre a rester
assis en équilibre au bord du lit, les pieds
reposant sur un petit escabeau, les mains
appuyées a c6té du corps. Exercer les régu-
lations de 1’équilibre par des inclinaisons du
tronc vers le c6té sain, vers le c6té atteint,
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en arriere, en avant; soutenir le malade si
nécessalre. Puls on passe aux exercices des
membres valides, puis a ceux des membres
atteints. Lorsque la main atteinte prend un
appul, le pouce doit toujours se mettre en
abduction. Le patient ne doit jamais faire
le poing; s’'il ferme la main, c’est toujours
sur un rouleau de consistance molle (caout-
chouc mousse entouré d’un linge).

Debout: Dés que 1'équilibre assis est satis-
faisant, il faut, le plus tot possible, mettre
le patient debout. Fixer les pieds pour em-
pécher le malade de glisser; incliner le
tronc en avant, enfin se redresser. Si le
genou fléchit, fixer un attelle de bois ou
de carton sur la face postérieure. S’il y a
une tendance a d’oedéme, bander les jambes
avant le lever.

Marche: Lorsque le patient peut étre levé
et qu'on dispose de deux aides, commencer

Exemples

Rickenlage décubitus dorsal

Seitenlage décubitus latéral
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les exercices de marche. Sinon il vaut mieux
attendre que I'hémiplégique ait retrouvé
son équilibre assis. Pour marcher le malade
doit porter de bonnes chaussures qui tien-
nent bien le pied; ne pas commencer des
exercices de marche les pieds nus ou munis
seulement de pantoufles. Les membres su-
périeurs doivent étre détendus pendant la
marche. Veiller & une bonne flexion du
genou, la pointe du pied relevée; éviter le
fauchage et la circumduction. Le patient
doit mettre le poids du corps sur la jambe
atteinte. Poser le talon et dérouler lente-
ment le pied. Dés que le malade a acquis
une certaine sUreté dans la marche en
avant, exercer la marche en arriére, de
co6té, puis la marche en terrain difficile.
Passer ensuite aux escaliers, a la montée
puis & la descente, puis apprendre au ma-
lade a monter et a descendre d’un marche-
pied.

Bauchlage décubitus ventral

Décubitus dorsal: Téte et tronc droits. Bras
atteint écarté du corps, avant-bras étendu le
long du corps, soit en supination soit en pro-
nation. Jambes paralléles; si nécessaire, sac de
sable placé le long de la face externe du
membre inférieur pour éviter la rotation ex-
terne. Coussin sous le genou; genou en légeére
flexion. Pied atteint en dorsi-flexion, appuyé
contre une planchette rembourrée (prévention
de I’équinisme). Poignet et articulations de la
main en position intermeédiaire; un rouleau de
consistance molle est placé dans la main.

Décubitus latéral: Placer le malade sur le
c6té sain, I’épaule atteinte bien en avant; ap-
puyer le dos et ’épaule par des coussins. Cous-
sins entre les genoux et les chevilles. Prévenir
I'équinisme.

Etendre le malade sur le co6té atteint, la
cuisse en extension, la jambe légérement
fléchie. Le membre inférieur est calé sur des



coussins, hanche et genou fléchis. Bras malade
en abduction, coude fléchi, avant-bras paralléle
a l'axe du corps, la main se trouvant pres de
la téte du patient.

Décubitus wventral: Prévenir 1I’équinisme.
Bras malade en abduction. Coussin sous la
cheville pour fléchir légérement les genoux.

Riickenlage: Kopf und Rumpf gerade. Ober-
arm vom Korper abgespreizt. Vorderarm paral-
lel zur Korperachse, abwechselnd nach oben
und unten gelagert (Aussen- und Innenrota-
tion). Beine parallel, nicht abgespreizt, nicht
nach aussen gerollt (Sandsack als Stilitze).

Knie auf Kissen leicht gebeugt. Fuss abstiit-
zen gegen leicht gepolsterte vertikale Stlitze
(Spitzfuss vermeiden). Hand- und Fingerge-
lenke in Mittelstellung. Rolle umfassen lassen.

Mouvements du tronc et de Uensemble
du corps

Couché: Flexions latérales du tronc.
Flexions et extensions du tronc.
Rotations du tronc:

Seitenlage: Auf gesunde Seite lagern. Kopf
durch Kissen unterstiitzt. Riicken und Schul-
tern durch Spreuerkissen stiitzen. Gelidhmter
Vorderarm vom Korper abgewinkelt auf Kis-
sen lagern. Kissen zwischen Knien und Fus-
sen, oder krankes Bein auf Kissen lagern:
Hiifte und Knie gebeugt, gesundes Bein ge-
streckt.

Auf kranke Seite lagern. Krankes Bein in
Hiifte gestreckt, Knie Ileicht angebeugt. Ge-
sundes Bein in Hiifte und Knie gebeugt auf
Kissen lagern. Kranker Arm vom Korper ab-
gespreizt, Ellenbogen gebeugt, Unterarm paral-
lel zur Korperachse kopfwirts lagern.

Bauchlage: Vermeiden der Spitzfusstellung.
Kranker Arm seitlich abgewinkelt. Kissen
unter Fussgelenken, damit die Knie leicht an-
gebeugt sind.

a) La ceinture scapulaire amorce le mouve-
ment. Co6té atteint d’abord, c6té sain en-
suite. Si c’est possible, le malade peut aider
au mouvement en s’aggripant au bord du
lit & ’aide de la main.

b) Le bassin amorce le mouvement, le patient
passant un membre inférieur par-dessus
I'autre et le reposant sur le lit.

Uebungen des Rumpfes und des ganzen
Korpers

Im Liegen: Rumpf nach beiden Seiten biegen.
Rumpf hochziehen und senken.
Rumpf drehen:

a) beginnend mit Schultergilirtel, zuerst kranke,
dann gesunde Seite voran (die obere Hand
fasst notigenfalls, wenn moglich, die Bett-
kante der Gegenseite und zieht mit);

b) beginnend vom Becken Beine aufstellen und
nach rechts und links ablegen.

Die Pflege von Halbseitengeliahmten

Das Merkblatt wurde im Auftrage der Schwei-
zerischen Kommission fir Rehabilitation ver-
fasst durch die Herren Prof. Dr. A. Delachaux,
Lausanne, Prof. Dr. A. Jung, Fribourg, Dr. E.
Le Grand, Langenthal, Prof. Dr. B. Steinmann,
Bern. Verlag Hans Huber, Bern und Stuttgart
1966.

Es will Angehorige und Pflegepersonen von
Hemiplegiekranken anleiten, ihre Pfleglinge
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moglichst zielgerichtet und zweckmaissig zu
rehabilitieren.

Das Merkblatt enthalt ausfiihrliche Anwei-
sungen und zahlreiche Abbildungen (siehe die
beiden oben angefiihrten Beispiele). Folgender
Ausschnitt vermittelt in konzentrierter Form
die Leitgedanken zu den in der Schrift dar-
gestellten Pflegemassnahmen.

«Pflege und Behandlung: Sorgfiltige Haut-
pflege zur Vermeidung von Druckgeschwiiren.
Frihzeitiges vollstidndiges und wiederholtes
Durchbewegen aller, auch der kleinsten Ge-
lenke, zweimal im Tag. Aktives Ueben der ge-

sunden Seite erleichtert Bewegungen auf der
kranken. Langsam bewegen, in moglichst gros-
sem Umfang, aber ohne Schmerzen zu verur-
sachen. Frih aufsetzen, gehen und stehen.
Frihzeitige Selbstandigkeit fiir Waschen, Essen,
Ankleiden anstreben. Liegenlassen flihrt zu
Schwiche, versteiften Gelenken und Druck-
geschwiren. Massage bessert Lihmungen nicht,
fordert die Verkrampfung. Elektrische Behand-
lung ist meist unnotig.»

Das Merkblatt kann bei Dr. E. Le Grand, Tal-
strasse, 4900 Langenthal, kostenlos bezogen
werden.

Cours de conférenciéres
au Centire de rencontres Boldern

5 au 7 octobre 1967

Sur linitiative de la section Zurich/Glaris/
Schaffhouse, et en collaboration avec la Com-
mission ASID des relations publiques et inter-
nationales, le Comité central décida d’organiser
un cours pour préparer des conférencieres.
Quelle sera la tAche confiée a ces conférencieres?:
faire connaitre ’ASID. Elles donneront tous ren-
seignements sur I’ASID dans les écoles d’'infir-
mieéres, dans les sections lors de certaines ré-
unions ou, dans les établissements hospitaliers,
aux groupements de personnel soignant, par-
tout ou on fera appel a elles. Une bonne infor-
mation suscite le recrutement.

Le recrutement de membres est indispensable,
non seulement pour permettre a ’ASID d’in-
tensifier encore son activité grace a 'apport de
cotisations annuelles plus nombreuses, mais en-
core et avant tout pour que I’Association repré-
sente vraiment la grande majorité des membres
de notre profession vis-a-vis des autorités et
du public. Encore trop de jeunes diplomées
quittent chague année les écoles d’infirmieres
sans avoir été renseignées avec précision sur
les buts de 'ASID. IL’attitude d’indifférence ou
de refus vis-a-vis de ’ASID, adoptée par beau-
coup d’infirmieres et d’infirmiers, résulte le
plus souvent d’'une connaissance insuffisante des
tendances et des desseins de notre association.

Les participantes a ce premier cours de confé-
renciéres seront proposées par les sections. Leur
nombre a été limité a 15. La direction du cours
est assumée par Mme Grety Renteria-Tlach,
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conseillére en relations publiques et journaliste.
Le programme du cours est concu de manieére a
familiariser les participantes aussi bien avec le
sujet de la conférence (c’est-a-dire connaissance
précise de ’ASID), qu’avec les méthodes a em-
ployer pour faire un bon exposé.

I1 s’agit avant tout d’'un essai. Nous espérons
pouvoir faire connaitre aux lecteurs de la re-
vue, dans un prochain numéro, les impressions
de quelques participantes a ce cours.

7e Congres international de santé mentale

du 12 au 17 aolt 1968, a Londres, organisé par
la Fédération mondiale pour la santé mentale.
Président pour 1967: Professeur Otto XKline-
berg. Peuvent participer a ce congrés tous
ceux dont la profession concerne la psychiatrie,
la psychologie, I’éducation, les soins infirmiers,
la prévoyance sociale, l'administration de la
santé publique et les domaines connexes; et
les personnes n’appartenant pas a ces profes-
sions, mais qui s’intéressent a la promotion de
la santé mentale et a l'amélioration des rap-
ports humains. Programme et renseignements:
s’adresser au « Congress Secretary, 7th Inter-
national Congress on Mental Health», 39,
Queen Anne Street, Londres W 1, Angleterre.



La Revue suisse des infirmieres fit paraitre
dans son numeéro de mars 1964, p. 138, sous
le titre «Aux infirmieres qui désirent tra-
vailler a Ueétranger...», des renseignements
qul gardent aujourd’hui encore toute leur
valeur et auxquels il n’y a rien de nouveau
a ajouter, pour l'essentiel. Si le sujet est
repris ici, c’est pour éviter aux lecteurs que
cela intéresse la peine de feuilleter un numeéro
de la revue paru il y a plus de trois ans, et
aussi pour répondre a des questions posées
fréequemment.

Le bureau de placement de ’ASID

Les infirmiéres et infirmiers désirant tra-
vailler a ’étranger doivent savoir que le
bureau de placement du Secrétariat central
de I’ASID ne renseigne et ne conseille que
les membres de ’association et ne s’entremet
pour le placement que de ceux-ci. Aussi
faut-il indiquer la section a laquelle on ap-
partient, dés la premiére demande par écrit.

Le placement se fait par 'intermédiaire de
I’association d’infirmieres du pays concerné,
si celle-ci est affiliée au Conseil internatio-
nal des infirmiéres (CII) et participe a
I'«Exchange of Nurses Programme» de ce
dernier. Toutes les associations affiliées au
CII n’ont pas la possibilité de procurer des
postes au infirmieéres étrangeres. Cela peut
dépendre de la structure politique d’'un Etat
ou de ses conditions de travail. Mais, si une
association nationale assure le placement, la
candidate a toutes les garanties de trouver
un champ d’activité selon ses gouts, lorsque
cela est possible. Elle pourra aussi s’adresser
en tous temps a l'office de placement natio-
nal pour demander conseils et renseigne-
ments.

Le permis de travail

En général, une offre d’emploi de I’associa-
tion nationale du pays étranger ne suffit pas.
Dans la plupart des cas il faut, en plus, ob-
tenir une autorisation de travail. Si 1’asso-
ciation professionnelle se charge du place-

Le travail a I'étranger
par 'entremise de I’ASID

ment, 'octroi d'un permis de travail est du
ressort des autorités de I’Etat en question.
Les démarches nécessaires pour son obten-
tion varient selon les pays. Dans certains cas
isolés, il s’agit uniquement d’'une mesure de
la police des étrangers, mais dans bien des
endroits le permis de travail n’est accordé
qu’aprés un contréle de la formation pro-
fessionnelle. Il en est ainsi dans tous les
pays qui pratiquent l'«enregistrements»,
c’est-a-dire I'immatriculation.

L’immatriculation

Chaque pays est libre de reconnaitre ou non
le dipléme d’une candidate étrangere; car
chaque pays a sa propre échelle d’évaluation
de la formation professionnelle. Si le diplome
ratifié par la Croix-Rouge Suisse (CRS) est
reconnu dans certains pays comme un di-
plome d’Etat, ailleurs, par contre, le pro-
gramme des études suivies est contrdle ri-
goureusement en vue de l'immatriculation.
Il arrive ainsi que, selon l’école suivie, une
infirmiére sera immeédiatement immatricu-
lée, alors qu'une autre devra d’abord
accomplir un stage de travail pratique ou
compléter une formation theéorique. Mais
grace aux nouvelles directives de la CRS,
ces différences disparaitront dans 1’avenir.

Les candidates a des postes a l'étranger
doivent donc considérer:

@) que le dipléme ratifié par la CRS n’est
pas un laisser-passer pour le monde en-
tier;

b) que les associations d’infirmiéres, méme
membres du CII, ne procurent pas de per-
mis de travail. Dans certains cas, cepen-
dant, elles facilitent grandement son ob-
tention.

Nos infirmieres s’étonnent parfois de ces
dispositions. Dans la plupart des pays ce
sont des organes de I'Etat qui contrélent la
formation professionnelle et reconnaissent
les diplémes (chez nous c’est la CRS). Peu de
pays accordent de telles compétences aux
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associations professionnelles. Cependant,
dans la plupart d’entre eux, il est dévolu a
I’association d’infirmiéres, en tant que re-
présentante de la profession et autorité com-
pétente en la matiére, des fonctions déter-
minées au sein des organes responsables
et officiels de contréle. Tant que la forma-
tion professionnelle sera aussi diversifiée et
gu’elle se fera a partir d’une scolarité arrétée
a des échelons différents, selon les pays, une
reconnaissance réciproque des diplémes se
heurtera & de nombreux obstacles.

Une commission du «Conseil de UEurope»
se préoccupe de cette question depuis des
années, dans le but d’introduire le libre pas-
sage inter-professionnel entre les pays-
membres.

Les infirmieres et infirmiers suisses

sont-ils aussi immatriculés?

Beaucoup d’infirmiéres savent parfaitement
que si elles veulent travailler a 1’étranger,
elles doivent y étre «enregistrées» (c’est-a-
dire immatriculées);elles ignorent, par contre,
qu’elles le sont elles-mémes, déja, en Suisse.
Ce numéro d’'immatriculation doit étre porté
sur la formule d’inscription du CII remise
aux intéressés par le bureau de placement
de I'ASID. Mais il arrive que la place ré-
servee a cet effet reste vide, ou que le numeé-
ro de l'insigne de I’ASID y soit inscrit! Si
vous ne trouvez pas votre numéro d’'imma-
triculation sur votre dipléme, vous pouvez
demander a la CRS de vous l'indiquer *.

Conditions préalables a un engagement

Elles sont différentes d’'un pays a l'autre;
aussi ne peut-on entrer ici dans des considé-
rations concernant des cas particuliers. Mais
une condition doit étre remplie sans excep-
tion: avoir de bonnes connaissances de la
langue du pays. Les candidates doivent, en
outre, bien réaliser qu’elles s’inscrivent pour
un poste de travail; elles auront le statut
«d’employée» au service d'un établissement
hospitalier et recevront un traitement. Elles
ne voyagent donc ni comme étudiantes, ni
comme touristes, visitant un pays. Cette
différenciation n’est pas toujours faite,

1 Croix-Rouge suisse, Service des soins infir-
miers, Taubenstrasse 12, Berne.
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comme en témoignent certaines formules
d’inscriptions, ou la demande d'un emploi
est motivée par: «apprendre a connaitre le
pays et ses habitants».
Des programmes pour des «séjours d’études»
a I'étranger peuvent étre organisés par l'en-
tremise de l’association professionnelle. Les
frais de tels voyages sont a la charge de
I'intéressé. Il peut, selon les circonstances,
bénéficier d’une bourse.
Le bureau de placement de ’ASID est a la
disposition de ses membres, et cela gratuite-
ment. Mais il est trés intéressé par les in-
formations recues des «infirmieres de 1é-
tranger». Que toutes celles qui, oralement ou
par écrit, font part au bureau de placement
de leurs expériences et de leurs impressions,
soient remerciées ici trés cordialement.
Leurs indications aident, dans une large me-
sure, a l'efficacité du service d’entremise du
bureau.

Trad  AsdeiCL

Manuel de l’aide-soignante. Par P.Osenat. 440
pages, 71 figures, F 15. Paris 1966. Masson
& Cie.

L’auteur fait un vaste tour d’horizon sur toutes
les questions concernant le réle et les activités
de l'aide-soignante dans un service hospitalier,
son attitude face a la profession et sa formation.
Rédigé en termes simples, ce livre permet de
retrouver des éléments essentiels dans différents
sujets théoriques et les techniques de soins. Il
est, comme l'auteur le définit lui-mé&me, un
guide ou vademecum. Ce n’est pas un manuel
d’enseignement, d’'une part du fait de la diffé-
rence de « technique »; d’autre part du fait de
la concision du texte et du choix de la matiere.
Quant a lintroduction du livre, elle donne
qguelques indications sur la situation sociale de
I’aide-soignante en France, le mode de recrute-
ment et les aptitudes sélectives de laide-
soignante dans ce pays. Certaines considérations
laissent pensif, telle cette attitude « maternelle »
a I'égard du malade, bannie de nos jours.
D’autre part, il serait souhaitable que la pra-
tigue des soins infirmiers reléve d’objectifs
autres que le rendement. BvG



L'’ASID et le personnel infirmier étranger

Une des premieéeres tiches que la Commission
des relations publiques et internationales de
I'ASID se donna, fut d’étudier par quels
moyens les infirmiéres de notre pays faci-
litent 1’adaptation de nos colléegues étran-
geres a leurs postes dans nos services hos-
pitaliers. La Commission commenca par une
enquéte parmi les infirmiéres-chefs d’en-
viron 120 hépitaux suisses; celle-ci a donné
des resultats inattendus et intéressants (voir
Revue de juillet 1966, page 472). Elle a reé-
vélé en outre que les infirmieres-chefs re-
cevralent avec plaisir une notice préparée
par la Commission et qui serait remise aux
infirmiéres suisses lorsqu’elles ont a intro-
duire dans leurs services des collégues
étrangeéres. Cette notice, aprés avoir été ap-
prouvée par le Comité central de ’ASID et
par la commission paritaire du Bureau de
placement pour personnel infirmier étran-
ger, a Zurich, a été distribuee, ce printemps,
aux administrateurs et infirmieres-chefs des
hopitaux suisses. D’autre part, aux formules
d’engagement qu’il envoie aux infirmieres
étrangeres désireuses de travailler en Suisse,
le Bureau de placement pour personnel in-
firmier étranger joindra a l’avenir une lettre
d’accueil.

Nous aimerions que les lecteurs de la Re-
vue prennent connaissance de ces deux

textes, afin de pouvoir a leur tour contri-
buer a une harmonieuse collaboration entre
le personnel infirmier suisse et étranger.

Association suisse des infirmiéres et infirmiers
diplémés (ASID)

Bureau de placement pour personnel infirmier
étranger

Notice a l'intention des infirmiéres de services
hospitaliers dans lesquels sont intégrées des in-
firmiéres étrangeres

Nos collégues étrangéres nous permettent de
lutter contre la pénurie de personnel dans nos
hopitaux. En mettant tout en ceuvre pour aider
linfirmiére étrangére a s’adapter rapidement
et sans heurts a nos services hospitaliers, nous
désirons:

1° qu’elle puisse remplir en peu de temps les
fonctions d'une infirmiére de notre pays;

20 que les malades recoivent des soins systé-
matiques et soient traités par un peronnel
soignant qualifié;

3° que l'infirmiére étrangére puisse faire valoir
ses connaissances professionnelles et trouver
satisfaction dans son activité.

De quelle maniére les infirmiéres suisses
peuvent-elles faciliter I’adaptation de leurs col-
legues étrangeres?

Environ 130 infirmieres-chefs ont répondu a
un questionnaire, préparé par ’ASID et envoyé
dans toute la Suisse. Cette enquéte fait ressor-
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tir le désir des infirmieres responsables d’ob-
tenir une notice a distribuer a toutes les infir-
miéres travaillant avec des étrangeres; notice
qui mentionne les mesures les plus importantes
a observer.

Voici, émises par les infirmieres-chefs, les sug-
gestions dont elles recommandent Uapplication:

— Accueil aimable et chaleureux, attitude com-
préhensive durant le temps d’adaptation;
— présenter la nouvelle venue, dés son arrivée,
aux meédecins, aux supérieurs et aux col-

légues de travail;

— lorienter sur I'organisation du service et dé-
finir sa place dans l'équipe de soins;

— lui demander de respecter les habitudes et
les méthodes de travail en vigueur dans la
maison (év. organiser un cours d'introduc-
tion);

— encadrer l'infirmiére étrangere dans son tra-
vail par une infirmiere responsable et non
par une éleve, ceci pour la sauvegarde du
malade, la qualité des soins et le maintien
de la bonne marche du service,;

— lui expliquer que des responsabilités lui
seront confiées dés qu’elle sera tout a fait
intégrée;

— lui remettre des instructions écrites concer-
nant les techniques de soins, les examens,
les ordres de service, etc.

— éviter d’'affecter la nouvelle venue a un ser-
vice de veilles ou de remplacements (tour-
nante);

— lui proposer de suivre des cours de perfec-
tionnement (ou des cours organisés pour les
¢éleves infirmieres) pour stimuler lintérét
professionnel, l'encourager a apprendre la
langue du pays;

— la faire participer a des collogues, des rap-
ports de service, etc.

— renseigner la nouvelle venue sur les moda-
lités de paiement des assurances et des im-
pots;

—- se rappeler que linfirmiere étrangere ne
connait personne, gu’elle est facilement soli-
taire; organiser ses congés avec une com-
patriote. Par contre, elle s’intégrera plus
facilement si elle est entourée d’infirmiéres
suisses ou d’autres nationalités que la sienne.

Par la diffusion de cette notice, le « Bureau de
placement pour personnel infirmier étranger »
espére faciliter une collaboration fructueuse
entre personnel soignant étranger et suisse.

Bureau de placement
pour personnel infirmier étranger

Wiesenstrasse 2, 8008 Zurich
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Association suisse des infirmieres et infirmiers
diplémés (ASID)

Bureaw de placement pour personnel infirmier
étranger

Lettre d’accueil

Chere Collegue,

Nous vous souhaitons une cordiale bienvenue
en Suisse et espérons que le temps que vous y
passerez vous apportera joie et satisfaction. Nous
vous rappelons cependant que chaque pays,
chaque hopital, a ses us et coutumes parti-
culiers qui demandent de la nouvelle venue de
la bonne wvolonté et une certaine souplesse
d’adaptation, si elle veut éviter des déceptions.
Dans ce but nous vous recommandons spéciale-
ment

— d’acquérir de bonnes connaissances de la
langue francaise autant que possible avant
votre entrée en fonction a I'hépital;

— de respecter et d’appliquer les méthodes de
travail en usage dans nos hopitaux;

-— d’exiger que tout ordre médical ou adminis-
tratif vous soit remis par écrit;

—- de demander conseil pour toutes les taches
qui ne vous sont pas familieres;

— et de vous considérer comme représentante
de votre pays chez nous.

Nous vous remercions d’avance de la collabora-
tion que vous nous apportez et vous souhaitons,
chére Collegue, un séjour agréable et enrichis-
sant.

Bureau de placement

pour personnel infirmier étranger

Wiesenstrasse 2, 8008 Zurich

Nina Bdnziger

Société Suisse de Gérontologie

Séance médico-sociale d’automne du 28 octobre
1967 a l’amphitéatre de Chirurgie de I’'Hopital
de I'Ile, Berne. Théme: le bénévolat; expérience
récente d’un centre d’information et de coordi-
nation pour personnes agées a Geneve.



Les «Directives» de la Croix-Rouge suisse

Enseignement professionnel (suite)

15 Obstétrique

But: donner a I’éléve des connaissances de base
suffisantes de ce domaine pour gu’elle puisse
orienter vers les spécialistes les femmes en-
ceintes et les méres.

Matiere:

Planning familial
Possibilités de conseils aux meres

Grossesse normale — conception — développe-
ment du foetus — physiologie de la grossesse —
hygiéne de la femme enceinte — méthode

psycho-prophylactique de 'accouchement — ac-
couchement et suites de couches — le nouveau-
né

Pathologie: stérilité — pathologie de la grossesse
— avortement, accouchement prémature — dys-
tocies — anomalies des suites de couches

Soins infirmiers: préparation de la femme a
I’accouchement — assister a quelques accouche-
ments — soins a l'accouchée et au nouveau-ne.

16° Gynécologie

Le but est le méme que pour la pathologie me-
dicale.

Matiere:

Description des principales affections gynécolo-
giques: troubles de la menstruation — malfor-
mations — malpositions — inflammations —
tumeurs

Méthodes d’investigation

Dépistage des cancers

Soins infirmiers: hygiéne particuliére a la gyné-
cologie — administration de meédicaments par
voie vaginale — irrigations

soins en cas de traitement aux radiations ioni-
santes.

170 Pédiatrie

But: faire connaitre a 1’éleve les problémes que
posent les enfants malades aux points de vue
physique, psychique et social.

Matiere:

Mortalité et morbidité infantiles
Prématurité

Maladies feetales

Troubles digestifs et de la nutrition

Matiere a enseigner

(Suite du numéro de juin, page 260
et de juillet, page 306, fin)

Principales maladies spécifiques a I’enfance
Soins infirmiers: principes des soins aux enfants
malades en traitant I’ensemble du probleme, du
point de vue psychique, physique et social.

18° Gériatrie

But: faire connaitre a I’éléve les problémes que
posent les vieillards malades aux points de vue
physique, psychique et social.

Matiere:

Notions de gérontologie, aspects sociologiques
Problémes sociaux et psychologiques du vieillis-
sement

Institutions sociales s’occupant des vieillards
L’hospitalisation des vieillards

Maladies spécifiques a la vieillesse

Soins infirmiers: hygiéne physique et mentale

des vieillards
Notions d’ergothérapie — de réadaptation.

19¢ Psychiatrie

But: donner a 1’éléve les connaissances de base
de cette spécialité afin qu’elle soit capable de
discerner les troubles du comportement et d’a-
dopter I’attitude convenable; la rendre capable
de jouer son rdle d’éducatrice de la collectivité
a I’égard des malades mentaux.

Matiére:

Les principales maladies mentales

Principes des traitements en psychiatrie

Roéle de l'infirmiére: observation du comporte-
ment des individus pour savoir y dépister des
anomalies, adaptation de son attitude en face
des malades mentaux — participation de I'in-
firmiére aux traitements.

20 Oto-rhino-laryngologie

Le but est le méme que pour la pathologie me-
dicale.

Matiere:

Affections de l'oreille
Hypoacousie, surdité

Assistance

Appareils acoustiques

Affections du nez et des sinus
Affections du pharynx et du larynx
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Corps étrangers

Soins infirmiers: soins lors d’affections des
oreilles, du nez, de la bouche et de la gorge,
soins aux malades porteurs de trachéotomie
participation de linfirmiére aux investigations
dans le domaine de I'oto-rhino-laryngologie
attitude vis-a-vis des sourds.

21° Odonto-stomatologie

But: 1’éléve doit connaitre les principes de la
prophylaxie et du traitement des affections des
dents et de la bouche en vue de son réle d’édu-
catrice sanitaire.

Matiére:
Affections de la cavité buccale et des dents et

leur retentissement sur I’état général
Prophylaxie de la carie dentaire.

22° Ophtalmologie

Le but est le méme que pour la pathologie mé-
dicale.

Matiere:

Troubles de la vue

Principales affections de I'ceil
Corps étrangers

Cecité et assistance aux aveugles
Soins infirmiers: soins des yeux
soins aux opérés des yeux
premiers secours

attitude envers les aveugles.

23° Dermatologie

Le but est le méme que pour la pathologie mé-
dicale.

Matiére:

Lésions cutanées

Principales affections cutanées et généralités
sur leur traitement

Soins infirmiers: application de pates, pom-
mades, badigeons — compresses, bains.

24> Diététique

But: donner a I'éléve les bases suffisantes pour
la compréhension des régimes & buts diagnos-
tique et thérapeutique et la préparer a instruire
le malade et son entourage.

Matiere:

Régimes & but diagnostique
Régimes adaptés a diverses affections médicales
et chirurgicales
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Régimes apportant des substances manquant a
Torganisme.

25° Laboratoire

But: apprendre a I’éléve a faire quelques exa-
mens simples et lui donner les connaissances
nécessaires a 'instruction des malades.

Matiere:

Recherche de I'albuminurie, de la glycosurie et
de l'acétonurie selon les méthodes modernes
Prise de sang capillaire

Prise de sang veineux. Exécution d’une vitesse
de sédimentation.

Le laboratoire doit en outre illustrer I’enseigne-
ment théorique (par ex. frottis sanguins, déter-
mination de groupes sanguins; sédiments uri-
naires, examens de selles, cultures de microbes
et antibiogrammes).

26° Physiothérapie, ergothérapie

But: familiariser 1’éléve avec les moyens pro-
phylactiques relevant de cette spécialité. La pré-
parer a collaborer a la physiothérapie et a la
réadaptation.

Matiere:

Introduction a la physiothérapie

Traitements pré- et postopératoires, y compris
exercices de respiration

Gymnastique apres accouchement

Sens et but du massage, enseignement des tech-
niques les plus simples

Kinésithérapie, exercices de la marche, des
escaliers, emploi de cannes et de béquilles
Position et exercices dans des cas d’hémiplégie
Quelques traitements courants en physiothérapie
Ergothérapie fonctionnelle: «aids» & utiliser dans
la vie quotidienne.

27° Radiations ionisantes

But: I’éléve doit comprendre I’utilisation des
radiations ionisantes en diagnostic et en théra-
pie. Elle doit connaitre les prescriptions légales
et elle doit étre au courant des dangers et des

précautions a prendre pour le malade et elle-
meéme.

Matiere:

Radiations ionisantes:

Sources, propriétés

Mesure de la radio-activité

Comportement de UPlinfirmiére soignant des
malades traités aux radiations ionisantes et lors
d’une contamination radio-active



Rayons X:

Diagnostic: transparence des divers tissus —
produits de contraste

Thérapie: sensibilité des tissus

effets secondaires locaux et généraux

Sources radio-actives scellées (radium, cobalt,
etc.): effets thérapeutiques

Sources radio-actives ouvertes

(iode, fer, or, etc.):

emploi en diagnostic et thérapeutique

Dangers et mesures de protection

Prescriptions légales concernant la protection
contre les radiations.

28 Principes d’administration
administration hospitaliére

But: 1'éléve doit connaitre et comprendre la
structure d’un hdpital et, en particulier, celle
du service infirmier. Elle doit faire connaissance
avec les diverses fonctions qui s’y exercent. Il
faut la préparer a son role de chef d'une equipe

C’est dans un cadre grandiose et luxueux que
I’ Association nationale francaise des infirmieres
et infirmiers diplémés d’Etat accueille les re-
présentantes de 45 pays (sur 63), membres du
Conseil international des infirmiéres (CII) pour
~ leur session biennale.

Pour qui a le privilege de participer pour la
premieére fois a l'une de ces rencontres, les
premiéres impressions sont peut-étre l'étonne-
ment devant tant de diversité, la perplexité de
se retrouver aupres d’infirmiéres assumant
toutes des responsabilités trés importantes dans
leur pays, et, graduellement, un enthousiasme
allant croissant devant tant de gentillesse et de
simplicité.

Les séances de travail entament un ordre du
jour trés fourni sous la présidence de Mlle
Alice Girard. En voici quelques points:

Annonce de la démission de Mlle Helen Nuss-
baum, directrice exécutive, arrétée en pleine
carriére par la maladie, et

son remplacement par Mlle Sheila Quinn, a
titre temporaire jusqu’au 31 décembre 1967 et sa
nomination a ce poste dés le ler janvier 1968.

soignante, en lui expliquant le sens de certaines
régles, les principes essentiels du commande-
ment, et 'importance des relations humaines.

Matiere:

Les divers services d’un hoépital: organisation,
tiches et compétences du service medical, des
services médico-techniques (laboratoire, radio-
logie, etc.), du service infirmier, du service ad-
ministratif, de I’économie domestique — la voie
de service

La direction d'une équipe soignante

Méthodes de travail: la prise en charge, le plan,
lorganisation, la coordination, la transmission
d’ordres, le controéle, le rapport

Les taches de chef: psychologie des groupes,
collaboration, information; responsabilité d’un
chef a légard de ses supérieurs et de ses subor-
donnés; les fonctions de chef et les relations
personnelles

Principes d’aménagement
malades.

d’un service de

Conseil des représentantes nationales
Evian 26—30 juin 1967

Lecture des rapports de la Commission d’affi-
liation et de la Commission des services profes-
sionnels, discussion des recommandations en reé-
sultant.

Etude et discussion de problemes posés par dif-
férentes associations nationales:

— politique du CII face aux greves pouvant
toucher le personnel infirmier, réle de l'as-
sociation,

envoi 4 'ONU d'une requéte en faveur de
la paix dans le monde signée par le CII au
nom des 600000 infirmiéres et infirmiers
qu’il représente, qui désirent manifester ainsi
leur unité,

position de Pauxiliaire-soignante par rapport
A l’association et au CII, possibilités d’affi-
liation? Mais auparavant, étude des pro-
blémes sur le plan national, en relation avec
la définition de linfirmiére telle que le CII
1’'a formulée 1,

Montréal: Congrées 1969, différents themes sont
discutés. On retrouve partout cette préoccupa-
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tion majeure: que sera le nursing de demain?
La recherche au service du nursing — Ilinfir-
miere face a I'automation.

L’association canadienne présente un rapport
concernant les préparatifs pour le Congres. Plus
de 12 000 infirmieres y sont attendues!

Des résolutions sont prises, des recommanda-
tions faites qui vont étre a la base des travaux
de CII et des associations pendant les deux pro-
chaines années.

Par ailleurs, tant a I’'h6étel que pendant les
pauses des séances, que dans le car condui-
sant les déléguées a Chamonix, les échanges de
vues continuent, les questions pleuvent. Pro-
gressivement s’installe un sentiment de réelle

solidarité; de maniére trés tangible ’on réalise
ce que signifie étre I'un des 600000 maillons
formant la grande chaine du CII autour du
monde,

Janine Ferrier

2e vice-présidente de ’ASID

L Définition de l'infirmiére

(établie par le Conseil international des infir-
miéres).

«L’infirmiére est la personne qui, ayant suivi
un enseignement infirmier de base, est apte et
habilitée a assumer dans nos pays la responsa-
bilité de l’ensemble des soins infirmiers que
requierent la promotion de la santé, la préven-
tion de la maladie et les soins aux malades.»

Deux postes vacants au Conseil international
des infirmieres

Infirmiere Conseil

La candidate (le candidat) doit posséder un
diplébme d’infirmiére de son pays, faire partie
d'une association d’infirmiéres affiliée au CII,
faire preuve d’une formation supérieure en
soins infirmiers et d’une certaine expérience.
La candidate devra étre préte a voyager pour
les besoins de l'organisation.

Une excellente connaissance de l’anglais est
nécessaire et préférence sera donnée a une
candidate parlant en plus le francais ou une
autre langue européenne.

Les formules d’inscription et tout autre ren-
seignement peuvent étre obtenus aupres de la
directrice exécutive du CII, P.O. Box 42,
1211 Geneve 20. Date limite pour l'envoi des
dossiers complets: 31 octobre 1967.

Rédactrice de '« International Nursing Review »

(Journal officiel du CII)

Les personnes intéressées doivent déja possé-
der une certaine expérience dans le domaine
de la rédaction et de la publication d'une re-
vue. La préférence sera donnée a une infir-
miére. Une connaissance approfondie de la
langue anglaise est indispensable, en plus
d’'une bonne connaissance du francais.

Les formules d’inscription et tous détails
complémentaires peuvent étre obtenus aupres
de la directrice exécutive du CII, P. O. Box 42,
1211 Geneve 20. Date limite pour l'envoi des
dossiers complets: 31 octobre 1967.
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Riicktritt von Schwester Helen Nussbaum

Im Juni dieses Jahres, an der Tagung in Evian
des Rates der Landesvertreterinnen des ICN
(Council of National Representatives) wurde
der Riucktritt von Schw. Helen Nussbaum be-
kanntgegeben. Helen Nussbaum Utbernahm 1961
das Amt der Generalsekretdrin des ICN, als
Nachfolgerin von Miss Daisy Bridges. Zuvor
stand sie, wie sich viele unserer Schwestern
erinnern werden, drei Jahre im Dienste des
SVDK in dessen Sekretariat in Genf. Damals
war Mlle Edith Guisan Prasidentin ad interim
unseres Verbandes.

Abgesehen von mehreren ausgedehnten Rei-
sen zu Mitgliederverbdnden verbrachte Helen
Nussbaum ihre Amtszeit grdsstenteils an der
Geschaftsstelle des ICN in London, wo sie
einer Fulle von Aufgaben gegeniiberstand. Zu
den schwierigsten und filir die weitere Ent-
wicklung des ICN ausschlaggebenden Geschéaf-
ten, die ihr aufgetragen wurden, gehtren eine
weitgehende Strukturdnderung des ICN und
Umorganisation des Sekretariates sowie die
Vorbereitung und Durchfiihrung der Verlegung
der Geschéftsstelle von London nach Genf. Ein
Hohepunkt ihrer Amtszeit bildet der ICN-
Kongress von 1965 in Frankfurt a. M.

Vor einigen Monaten schon sah sich Helen
Nussbaum aus Gesundheitsriicksichten gend6-
tigt, einen la&ngeren Urlaub zu nehmen. So
musste sie auch der Tagung in Evian fernblei-
ben. Von dort kam sodann die Kunde von ihrer
Demission als Generalsekretirin. Wir SVDK-
Mitglieder sind von dieser Nachricht schmerz-



lich betroffen, freuten wir uns doch iiber den
engen Kontakt mit dem ICN durch die Person
von Helen Nussbaum. Vor allem betriibt es
uns, dass es Gesundheitsgriinde sind, die sie
zu diesem vorzeitigen Ricktritt zwingen. Wir
entbieten ihr hier unsere herzlichen Winsche
zu baldiger Genesung, hoffend, sie moge recht
bald ihre Fiahigkeiten und ihre grosse Erfah-

Studie iiber das Pflegewesen in der Schweiz

Die Leitung der Studie freut sich, fiir 6 Monate,
vom 1.Juli bis 31. Dezember 1967, auf die Mit-
arbeit von Frl. Aurora Gysler zidhlen zu diirfen.
Frl. Gysler gehort zu den 17 verantwortlichen
Krankenschwestern und einem Krankenpfleger,
welche wiederholt an der Studie mitwirkten.
Sie wird nachfolgend tber die weitere Entwick-
lung der Studie berichten.

Die Leiterin der Studie
Nicole F. Exchaquet

Im Anschluss an die in den Januar-, Méarz-,
April- und Mainummern der Zeitschrift er-
schienenen Mitteilungen konnen wir jetzt die
Auskunft liber die Erhebung der Titigkeit des
Pflegepersonals auf den Krankenabteilungen er-
génzen und auch lber die Arbeit der kommen-
den Monate berichten.

Die «Tatsachenerforschung» wurde vom 23. bis
28. Januar in den folgenden 22 Krankenanstal-
ten durchgefiihrt:

Basel: Birgerspital, Adullam-Stiftung, Kran-
kenhaus Bethesda, Pflegeheim Moosrain-Riehen;
Bern: Inselspital, Burgerspital; Davos: Kranken-
haus der Gemeinde; Genf: Kantonsspital, In-
firmerie du Prieuré; Glarus: Kantonsspital;
Interlaken: Bezirksspital; Langenthal: Bezirks-
spital; Lausanne: Kantonsspital; Saanen: Be-
zirksspital; Saignelégier: HOpital St-Joseph;
St. Gallen: Kantonsspital; Schaffhausen: Pflege-
heim der Gemeinden des Kantons; Sitten: Hopi-
tal Reégional; Ziirich: Kantonsspital, Kranken-
heim Bachwiesen, Pflegeheim Bethesda-Itsch-
nach; Winterthur: Kantonsspital;

und vom 13. bis 18. Februar in 2 weiteren Kran-
kenhédusern:

Bern: Lindenhofspital; Lugano: Ospedale Civico.
Vom Montag bis Freitag wurden taglich 12, am
Samstag noch 5 Stunden beobachtet. Die Be-

rung in den Dienst einer anderen, weniger auf-
reibenden Aufgabe stellen kdnnen.

Miss Sheile Quinn, bisher Adjunktin der
Generalsekretdrin, leitet einstweilen in Stell-
vertretung die Geschiftsstelle des ICN. Ab
Januar 1968 iibernimmt sie das Amt der Gene-
ralsekretarin (Executive Director) des Welt-
bundes der Krankenschwestern.

obachtung dauerte somit auf jeder Abteilung
65 Stunden. Wihrend dieser Zeit beobachteten
193 Krankenschwestern, Krankenpfleger und
Schiilerinnen des 3.Jahres 987 Angehorige der
verschiedenen Pflegepersonalkategorien. Die
nach Téatigkeitsbereich und Kompetenzniveau
eingeteilten Eintragungen auf den Beobach-
tungsblattern belaufen sich auf 122 176.

Kontrolle und Ordnen der Formulare —
Auswertung der Resultate

Die grosse Arbeit der systematischen Kontrolle
der Tausende von Formularen erstreckte sich
vom Februar bis Mai 1967. Die Gruppe der ver-
antwortlichen Schwestern teilte sich in diese
Arbeit, so dass wochentlich ihrer 2 bis 3 im
Sekretariat der Studie die Beobachtungsformu-
lare ordneten und kontrollierten, um das Ueber-
tragen auf Lochkarten zu ermdglichen. Der
«Computer» der Weltgesundheitsorganisation
sortierte dann diese Loochkarten nach einem von
der OMS-Expertin und dem Statistiker aus-
gearbeiteten Programm. Das Ergebnis der Aus-
wertung der Beobachtung wird uns erlauben,
festzustellen, «wer was tut» auf den Kranken-
abteilungen unserer Krankenanstalten.

Wie sieht die Arbeit des Teams des Sekretariats
der Studie vom Juli bis Dezember 1967 aus?

Vom Juli bis Okober konnen wir wieder auf die
Hilfe der OMS-Expertin, Frau Vera Maillart-
Fry, zdhlen. Wir werden ihren Anweisungen
folgen, um die Zahlen der Auswertung zu deu-
ten, sie sprechen zu lassen und ihren Sinn in
Worte zu fassen. Nach und nach werden wir
konkrete Ergebnisse der Beobachtung erkennen.
Wir freuen uns darauf, iiber den weiteren Ver-
lauf dieser Arbeit in einer nichsten Nummer
der Zeitschrift zu berichten.

Aurora Gysler
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Aus der Sitzung des Zentralvorstandes

An der Sitzung des Zentralvorstandes vom
15. Juli begriisste die Prisidentin zuerst das
neue Mitglied, Schw. Klara Fries, Vertreterin
der Sektion Luzern/Urkantone/Zug.

Mille Janine Ferrier, Sektion Genf, wurde zur
2. Vizepriasidentin ernannt, anstelle von Mlle
Jeanne Rétornaz, Sektion Freiburg, welche von
diesem Amt zurlickzutreten wiinschte, jedoch
weiter in der Geschaftsleitung bleibt.

Aus der langen Traktandenliste seien hier
einige Geschéfte genannt. Die Ausbildungs-
kommission legte den Entwurf eines Pro-
gramms fir «Auffrischungskurse» vor. Dieser
Entwurf wurde genehmigt und im Sinne einer
Empfehlung und Anregung an die Sektionen
weitergeleitet. Es handelt sich um ein Grund-
programm von 36 Stunden, welches ergénzt
und besonderen Bediirfnissen angepasst wer-
den kann. Der Kurs soll es Krankenschwestern,
die lidngere Zeit nicht mehr berufstitig waren,
ermoglichen, wieder eine pflegerische Tétig-
keit im Spital aufzunehmen. Das Programm
wird demnichst in der Zeitschrift publiziert.

Anschliessend an den <«Referentinnenkurs»
vom 5. bis 7. Oktober im Tagungszentrum Bol-
dern (siehe Notiz Seite 363) wird eine Prisi-
dentinnenkonferenz stattfinden. An diesen ein-
mal jahrlich stattfindenden Konferenzen neh-
men teil: der Zentralvorstand, die Présidentin-
nen und die Sekretidrinnen der Sektionen.

Die Arbeitsgruppe flr die Ausarbeitung

eines Ausbildungskurses fiir Gesundheits-
schwestern in der deutschen Schweiz legte
einen sehr wvollstandigen Programmentwurf

vor. Der Zentralvorstand beriet sodann tiber
weitere wichtige Einzelheiten hinsichtlich der
Durchfiihrung dieses geplanten sechsmonatigen
Kurses, so zum Beispiel tiber dessen Finanzie-
Tung.

Griindliche Ueberlegung erfordert im wei-
teren die Frage nach der Anerkennung der
Diplome oder Ausweise nach abgeschlossener
Spezialausbildung. Eine Anerkennung durch
eine libergeordnete Instanz wiirde den Absol-
ventinnen solcher Spezialkurse die ihnen zu-
kommende besondere Stellung und Berufsein-
stufung gewihrleisten. Zudem wiirde dadurch
verhindert, dass Ausbildungskurse verschie-
denster Orientierung und Qualitdt durchge-
fiihrt werden, was eine Verwirrung in der Be-
rufsbezeichnung zur Folge héatte. Die Inter-
essengruppen der «infirmiéres de santé pu-
blique» der welschen Schweiz beschaftigen
sich schon seit ldngerer Zeit mit diesen Fra-
gen. Dazu kommen nun auch die Spezialaus-
bildungen der Operations- und Narkosenschwe-
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stern mit eigenen Abschlussausweisen. Es geht
hier um grundsatzliche Fragen von weittra-
gender Bedeutung, welche der SVDK gemein-
sam mit dem SRK studieren wird.

Der Zentralvorstand genehmigte sodann den
Reglementsentwurf fiir die Juniorenmitglieder
und jenen fiir die Stellenvermittlungsbiiros der
SVDK-Sektionen. Die Zeitschrift wird daruber
noch naher berichten. Schliesslich hatte der
Zentralvorstand iliber die Zuteilung zusétz-
licher variabler Beitrdge an einige gesuchstel-
lende Sektionen zu beschliessen.

Auszug aus dem Jahresbericht
der Sektion Aargau/Solothurn

Zusammenarbeit mit den Behorden

a) Kanton Solothurn. Die Besoldungsrevision
ist noch nicht in Angriff genommen und ein
beziiglicher Vorstoss des VPOD energisch ab-
gewiesen worden.

b) Kanton Aargau. Wir waren durch Schw.
Ruth Kuhn in der paritdtischen Kommission
zur Arbeitsplatzbewertung und Besoldungsrevi-
sion vertreten. Innert zweier Jahre wurde durch
diese Kommission in vielen Sitzungen und Be-
sprechungen die neue Arbeitsplatzbewertung
erarbeitet. Wie vorauszusehen war, wurden die
Krankenschwestern und Krankenpfleger hoher
eingestuft. Sie beginnen nach der Diplomie-
rung in Lohnklasse 18 mit einer Bruttobesol-
soldung von jahrlich Fr.13500.— und konnen
ansteigen bis zum Maximum der nichsthéheren
Lohnklasse 17 von Fr. 16 330.—. Die Angestell-
tenverordnung vom 22. Dezember 1966 um-
schreibt in § 15 die ordentlichen Dienstalterszu-
lagen wie folgt: «Die Besoldung des Angestell-
ten, dessen Leistungen und Pflichterfiullung
befriedigen, wird jahrlich um einen Achtel der
Differenz zwischen Minimum und DMaximum
der betreffenden Besoldungsklasse erhoht, bis
das Maximum erreicht ist.»

Ausserdem erwidhnt § 16: «Die flir die An-
stellung und Entlassung zustidndige Stelle ist
befugt, im Rahmen des Stellenplans Befdrde-
rungen in eine hohere Besoldungsklasse vorzu-
nehmen.»

Den Anstrengungen unserer Vertrefer ist es
zu verdanken, dass die Oberschwestern noch
bei der letzten Sitzung eine Klasse gehoben
wurden. Die Teuerungszulagen wurden einge-
baut, so dass ab 1. Januar 1967 Gesamtbesol-
dungen, die dem neuen Index von 100 Punkten
entsprechen, ausgerichtet werden. Fiur das
Pflegepersonal sollen die Inkonvenienzentsché-
digungen fiir unregelmissigen Dienst (Sams-



tags- und Sonntags- oder Nachtdienst) ab 1968
abgegolten werden. Diese Zulagen werden nicht
versicherungsberechtigt sein. Wir hoffen, auch
ab 1968 die 5. Ferienwoche fiir iiber 40jihrige
Schwestern erlangen zu kénnen. Ein entspre-
chendes Gesuch wurde bereits 1964 eingereicht.

Wir konnen uns gliicklich schitzen, dass die
Besoldungsrevision im Kanton Aargau nun ab-
geschlossen ist. Unseren Vertretern, die sich
tatkréaftig eingesetzt haben, und den einsich-
tigen Behorden sind wir zu Dank verpflichtet.

Zu samtlichen Sitzungen der Aargauer Finanz-
direktion mit den Personalverbédnden wurden
wir eingeladen. Die Eingaben fiir Teuerungs-
ausgleich an die Aargauer Finanzdirektion so-
wie an die Aargauer Beamtenpensionskasse
wurden von unserer Sektion unterzeichnet.
Man sieht, dass unser Verband iiber die Ge-
schehnisse orientiert wird und Mitspracherecht
hat.

Die Aargauer Militdrdirektion hielt eine
orientierende Versammlung tUber den Zivil-
schutz ab, die von drei Vertreterinnen aus un-
seren Reihen besucht wurde.

Referentinnenkurs im Tagungszentrum Boldern
5. bis 7. Oktober 1967

Auf Initiative der Sektion Zurich/Glarus/
Schaffhausen und in Zusammenarbeit mit der
SVDK-Kommission flir éffentliche und inter-
nationale Beziehungen beschloss der Zentral-
vorstand, einen Kurs durchzufiihren, zur Vor-
bereitung von Referentinnen. Was wird die
Aufgabe dieser Referentinnen sein? Sie wer-

den den SVDK bekanntmachen! Sie werden in
Schwesternschulen, bei Sektionsanldssen oder
in Krankenh&dusern, bei Gruppen von Pflege-
personal, wohin immer sie gerufen werden,
iber den Verband informieren. Gute Informa-
tion fordert die Werbung. Mitgliederwerbung
ist unerldsslich, nicht allein um dem SVDK
durch mehr Jahresbeitrige eine intensivere
Téatigkeit zu ermoglichen, sondern vor allem
auch, damit er den Behorden und der Oeffent-
lichkeit gegeniiber wirklich als der Vertreter
sdmtlicher Angehorigen unseres Berufes gelten
kann. Allzuviele junge Diplomierte verlassen
jahrlich noch die Schulen, ohne iiber die Ziele
des SVDXK auf richtige Weise orientiert worden
zu sein. Die ablehnende oder gleichgiiltige
Haltung vieler Schwestern und Pfleger dem
SVDK gegeniiber entspringt hiufig ganz un-
geniligender Kenntnis von dessen Sinn und
Zweck.

Die Teilnehmerinnen an diesem ersten Re-
ferentinnenkurs werden von den Sektionen
vorgeschlagen. Die Zahl wurde auf 15 Teil-
nehmerinnen beschrénkt. Die Leitung des Kur-
ses tubernimmt Frau Grety Renteria-Tlach,
Public Relations-Beraterin und Journalistin.
Das Kursprogramm ist so aufgebaut, dass es
die Teilnehmerinnen gleichzeitig mit dem Stoff
(das heisst mit genauen Kenntnissen iiber den
SVDK) wie auch mit den Methoden des Vor-
tragens vertraut macht.

Es handelt sich vorerst um einen Versuchs-
kurs. Wir hoffen, den Lesern der Zeitschrift
in einer spiteren Nummer von den Eindriicken
einiger Kursteilnehmerinnen berichten zu koén-
nen.

Gesundheitserziehung und Gesundheitsvorsorge
im Vorschulalter

Dreildndertagung, vom 25. bis 27. September
1967 in Konstanz/Bodensee, Staatliche Ingenieur-
schule, Brauneggstrasse 55. Veranstalter: Bun-
desausschuss flir gesundheitliche Volksbeleh-
rung, Bad Godesberg, und Landesauschuss fir
gesundheitliche Volksbildung Baden-Wirttem-
berg in Zusammenarbeit mit der Oesterreichi-

schen Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit,
der Schweiz. Stiftung Pro Juventute und der
Schweiz. Gesellschaft fiir Priaventivmedizin.
Fir Programm und Anmeldung sich wenden an:
Bundesausschuss flir gesundheitsliche Volks-
belehrung e. V., 5320 Bad Godesberg, Bach
strasse 3—5, Deutschland.
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Studienaufenthalt fiir Schwestern-
schiilerinnen in Silkeborg, Dinemark

25. Juni bis 1. Juli 1967

Vor vier Jahren wurden dénische und
schweizerische Schwesternschiilerinnen zu
einem Studienaufenthalt nach Hannover
eingeladen *. Zum Dank fir die schénen
Tage in Deutschland hat nun dieses Jahr
der dénische Schiilerinnenverband des Be-
zirkes Silkeborg, in Nordjitland, eine Stu-
dienwoche organisiert.

Jede Schwesternschule flir allgemeine
Krankenpflege in der Schweiz durfte eine
ihrer Schiilerinnen anmelden, um dem Tref-
fen in Dé&nemark beizuwohnen. An der
Oberinnenkonferenz vom 12. Mai 1967 wur-
den von den angemeldeten Schiilerinnen
sieben durch das Los ausgewahlt; sie rekru-
tierten sich aus den folgenden Schulen:

Ecole d’infirmiéres «Le Bon Secours»,
Geneve

Ecole d’infirmiéres « La Source », Lausanne
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun
Schwesternschule der Bernischen Landes-
kirche Langenthal

Schwesternschule des Bezirksspitals in Biel
Schweizerische Pflegerinnenschule Ziirich
Stadtische Schwesternschule Engeried, Bern.

Die Schuloberin der Schwesternschule in
Biel, Schwester Minna Spring, hat die Reise
fiir die Schweizer Gruppe vortrefflich vor-
bereitet und geleitet. Dafiir sowie fiir alle
ihre Bemiuhungen danke ich ihr im Namen
der Schweizer Schiilerinnen ganz herzlich.

Das von den déanischen Schiilerinnen aus-
gearbeitete Programm war sehr interessant,
lehr- und abwechslungsreich. Wir hatten
die Gelegenheit, eine der schonsten Gegen-
den Jiitlands zu sehen, wie auch Spitéler
und Heime. Besichtigungen und Ausflige
wurden durch gemdiitliches Zusammensitzen
im schonen Aufenthaltsraum der vor vier
Jahren gebauten Schwesternschule des
Amtes Skanderborg bereichert. Infolge des

* Siehe Bericht in der Zeitschrift, Nov. 1963,
‘S. 428.
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ausserordentlich guten und frohen Kontak-
tes zwischen den verschiedenen nationalen
Gruppen entstanden sehr wertvolle Diskus-
sionen. Wir alle gewannen eine Menge
neuer beruflicher Eindriicke, welche uns eine
Bereicherung fliirs ganze Leben bedeuten.

Von den dénischen und deutschen Kol-
leginnen vernahmen wir Schweizerinnen,
wie der Schwesternberuf in deren Léindern
aufgebaut und geleitet wird. In Ddnemark
besteht ein Schiilerinnenverband, dem jede
Lernschwester beizutreten hat. Dadurch
wird die Kameradschaft unter den Schwe-
stern des ganzen Landes schon von Anfang
an gefordert und gepflegt. In diesem Land
kann ein Madidchen die sieben Semester
dauernde Schwesternausbildung mit acht-
zehn Jahren beginnen. Gute Schulbildung,
Sprachkenntnisse in Deutsch und Englisch
sowie ein Haushaltungslehrjahr sind fir die
Aufnahme Bedingung. Nach dem sechs Mo-
nate dauernden Einfiihrungskurs in prak-
tischer Krankenpflege und in den medi-
zinisch theoretischen Fidchern absolvieren
die Schiilerinnen ihre vom Lehrplan vor-
geschriebenen Praktika. Diese sind von drei
weiteren Blockkursen und von Studienstun-
den unterbrochen.

Die Dénen sind ein &dusserst gemiitliches
und gastfreundlches Volk. Ihr Lebens-
weise lernten wir wdéhrend eines ganz-
tagigen Besuches in dinischen Familien
kennen.

Der Studienaufenthalt in Ddnemark war
fiur uns Schiilerinnen ein unvergessliches
Erlebnis. Die herrlichen Tage in Silkeborg
bereicherten unser berufliches und allge-
meines Wissen. Begeistert von Land und
Leuten, nahmen wir schonste Erinnerungen
mit nach Hause.

Christine Lanz,
Stadtische Schwesternschule Engeried,
Bern



Offener Brief
an Schwester H. Schoder-Brunner

Sehr geehrte Kollegin,

Zu Threr Einsendung «Gedanken zum Thema
Personalmangel und Krankenpflege in den
Spitilern» * mochte ich Ihnen folgendes ant-
worten:

Ihre Fragen beantworten Sie eigentlich selber
mit der Angabe, dass Sie als Schwester trotz
Heirat und Familie hie und da in Spitdlern
aushelfen und offenbar gern empfangen wer-
den, wiahrend Ihre Bekannten, das heisst Hilfs-
krafte, abgewiesen wurden. Sie haben damit
schon den Kern der Sache getroffen: es sind
die ausgebildeten Schwestern, die Fachkrdfte,
die in den Spitédlern fehlen.

Es stimmt nun aber natiirlich nicht, dass wir
alle Hilfskrafte abweisen. Wir brauchen sie so-
gar dringend, und jedes Spital hat einen be-
stimmten Prozentsatz davon (30 bis 50 % des
Pflegepersonals) eingesetzt. Dieser Prozentsatz
darf aber nicht zu hoch sein, damit die gute
Pflege noch gewdhrleistet bleibt und die
Schwestern nicht zu sehr belastet sind.

Heute finden sich genligend junge Maiadchen
fiir solche Posten. Sie verpflichten sich fiir ein
halbes oder ganzes Jahr zur Mitarbeit und wer-
den naturlicherweise vor kurzfristigen Hilfen
bevorzugt. Eine Hilfe fir nur drei bis vier
Wochen ist eben sehr oft nicht nur keine wirk-
liche Hilfe, sondern eine zusdtzliche Belastung.
Eine Ausnahme davon machen die Rotkreuz-
Spitalhelferinnen, die trotz ihrer sehr kurzen
Ausbildung doch mit der Zeit sehr gute Mit-
arbeiterinnen werden konnen und auf die man
in der Not jederzeit zurlickgreifen kann,
manchmal auch tageweise.

Wir stellen trotzdem immer auch Seminaristin-
nen oder andere Schiulerinnen wéihrend der
Ferienzeit ein, um unseren Schwesternhilfen
ihre Ferien geben zu konnen. In der Regel
sind aber schon Ende Mérz geniigend Anmel-
dungen da, um diesen Bedarf zu decken.
Und nun folgt das, was Sie so erschreckt hat,
die vielen Anfragen, die man abweisen muss.
Bis Mitte Juli oder noch linger kommen tdglich
mehrere Anfragen von Tochtern, die gerne in
den Ferien etwas verdienen und nebenbei auch

* Siehe Zeitschrift Juli 1967, Seite 329.

einen Einblick in den Spitalbetrieb haben
mochten. Das macht allein fir unser Spital
etwa 120 bis 150 Abweisungen.

Ich versuche jeweils, auf die umliegenden Spi-
tdler, vor allem auf die kleinen Landspitéler,
hinzuweisen, aber mit geringem Erfolg; die
Tochter mochten zu Hause schlafen koénnen.
Ich gebe mir auch Miihe, klare Auskiinfte und
Hinweise zu geben. Wenn man aber taglich
von der Arbeit weggesprengt und in jeder
Freistunde gestort wird (die telefonischen An-
rufe kommen meist Uber Mittag, wenn Kkeine
Schule ist), wird man vielleicht auch einmal
miide, trotzdem man sich {iber den vielen
guten Willen freut.

Eine Zentralstelle fliir Freiwillige besteht mei-
nes Wissens nicht. Eine solche konnte das
Missverhéltnis zwischen dem Angebot von
Fach- und von Hilfskriaften auch nicht &ndern.
Dass unsere Spitédler nicht zu seelenlosen Re-
paraturanstalten werden, dagegen kémpfen
wir, die wir mitten im Betrieb drin stecken,
einen schweren Kampf. Die Gefahr besteht
sicherlich; ich bin aber iberzeugt, dass der
grosste Teil der stindigen Mitarbeiter im Spi-
tal sich dessen bewusst ist, sich stiindlich und
taglich einsetzt fiir gute menschliche Bezie-
hungen und sich immer wieder beherrscht,
auch bei ungerechtfertigten Angriffen. Er
bringt es so fertig, dass die Kranken in der
Regel gerne an ihren Spitalaufenthalt zuriick-
denken. Sicher machen wir auch Fehler, wir
sind nicht vollkommen, und ein entschliipftes,
rasches Wort kann viel Unheil anrichten. Das
aber, hoffe ich, werde man irgendwie begrei-
fen, besonders wenn man selber im Beruf ge-
standen hat und wissen sollte, welchen Be-
lastungen heute eine Schwester tdglich ausge-
setzt ist, und was alles von ihr verlangt wird.
Mit freundlichen kollegialen Griissen Ihre

Schw. G. Schimperli
Kantonsspital Winterthur
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Sektion AARGAU /| SOLOTHURN

Anmeldung *: Schw. Vreni Studer, 1945, Rogg-
wil TG, Kantonsspital Aarau.

Aufnahmen: Die Schwestern Ruth Lemmen-
meier, Esther Lehmann, Lina Strassmann.

Alle Mitglieder, die den Jahresbeitrag fur 1967
noch nicht bezahlt haben, bitten wir, ihn bis
Ende September 1967 auf unser Postcheckkonto
46-4488 einzubezahlen. Vielen Dank.

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldungen *: Die Schwestern Marie Louise
Borer, 1942, Erschwil SO, Krankenpflegeschule
St.-Clara-Spital Basel; Gertrud Heimberg, 1939,
Basel-Stadt, Pflegerinnenschule der Spital-
schwestern Luzern; Marianne Studer, 1944,
Hauenstein SO, Krankenpflegeschule St.-Clara-
spital Basel; Ella Ziircher, 1938, Sumiswald BE,
Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel.
Marguerite Madeleine Ludwig, 1913, Bonfol BE,
Ecole d’infirmiéres de la Montagne, Paris, beim
SRK registriert.

Aufnahme: Schw. Simone Disler.

Fortbildung

Wir beginnen mit dem Winterprogramm 1967/68.
Im Rahmen unserer Fortbildungsvortrage wer-
den die folgenden wissenschaftlichen Filme
vorgefiihrt:

Basel, Donnerstag, 21. September 1967, 20.00, im
med. Horsaal des Bilirgerspitals: «Die Osteo-
porose» (Grundlage fiir eine neue Therapie, Dr.
D. Hioco, Dr. J. Samuel, Paris); «Der Herzblock
und seine Behandlung» (Prof.Y.Bouvrain, Pa-
ris); «Karneval unter Wasser» (das Aquarium
von Noumeéa, Dr. R. Carala, Nouméa).

In Liestal findet am Mittwoch, 27. September
1967, 20.00, im Kantonsspital, Kurszimmer des

Schwesternhauses, ein Filmabend statt: «Die
unsichtbare Schranke» (Migridne, Gipfel und
Gotter.)

Zu diesen Filmabenden laden wir freundlich ein.
SVDK-Mitglieder und Schiilerinnen Eintritt frei.
Nichtmitglieder Eintritt Fr.1.—.
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Sektionen - Sections

Sektion BERN

Anmeldungen*: Die Schwestern Agatha Bircher,
1942, Alikon/Sins AG, Schwesternschule Kantons-
spital Luzern; Elisabeth Burkhart, 1943, Min-
tschemier BE, Rotkreuz-Schwesternschule Lin-
denhof Bern; Regula Grob, 1942, Bern und Stein
SG, Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel; Ger-
trud Elisabeth Hasler, 1940, Sissach BL, Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof Bern; Ros-
marie Peier, 1927, Flaach ZH, Pflegerinnenschule
Bezirksspital Biel; Louise Reichenbach, 1942,
Lauenen/Gstaad BE, Stadtische Schwestern-
schule Engeried Bern; Monika Summermatter,
1938, Naters und Randa VS, Schwesternschule
Kantonsspital Luzern; Trudi Veeser, 1936, Stein
a. Rh.,, SH, Schwesternschule Theodosianum
Zirich; Therese Weber, 1942, Willadingen BE,
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun.

Aufnahmen: Die Schwestern Johanna Aegerter,
Ruth Eicher, Hedy Rytz, Ursula Anna Seemann,
Berthy Zumbrunnen.

Fiihrung

Sicher mochten viele unter uns erfahren, wo
das Trinkwasser fiir die Stadt Bern eigentlich
herkommt. Wir laden darum zu einer Fiihrung
durch die Anlagen des Wasserreservoirs am
Konizberg ein auf Dienstag, 26. September.
Treffpunkt 20.00 Uhr Bushaltestelle Neuhaus
oder 10 Minuten spiter vor dem Reservoir.

Anmeldungen erwiinscht bis am 18. September
an unser Sekretariat, Choisystrasse 1, Bern,
Telefon 2557 20. Unkostenbeitrag Fr.1.—.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft Bern

Auf vielseitigen Wunsch machen wir eine kleine
Wanderung.

Treffpunkt: Donnerstag, 14. September 1967,
15.00 Uhr, beim Bahnhof Worb. Von dort geht
es unter kundiger Fiihrung von Schw. Emma
Lithi nach Utzigen zu Schw. Rdsli Stuppan.
(Wir gehen bei jeder Witterung.)

Seit dem 4. August 1967 turnen wir jeden Frei-
tag von 20.30 bis 21.30 Uhr im Calvin-Haus an
der Marienstrasse. Wer von den Gemeinde-
schwestern hatte noch Lust, mitzumachen?



Gemeindeschwestern-Zusammenkunft
Thun-Oberland

Wir treffen uns Donnerstag, 28. September 1967,
14.00 Uhr, im Unterweisungshaus auf dem
Schlossberg Thun. Schw. Heidi Fischli wird uns
uber einen sehr interessanten «Lymphdrainage-
Kurs», an dem sie teilnahm, orientieren (evtl.
mit Demonstration).

Section de FRIBOURG

Demandes d’admission *: Mme Marguerite Bapst-
Schonenberger, 1917, St-Ours FR, Ecole de Fri-
bourg; Mlle Marie-Odile Bruttin, 1940, Sion VS,
Ecole de Bois-Cerf, Lausanne.

Visite d’étude

Le 28 septembre aura lieu notre excursion an-
nuelle. La journée débutera a 9 heures par la
visite de la fabrique de Chocolats Tobler a
Berne. Repas de midi quelque part en cam-
pagne. A 14 heures 30, visite du Centre de trans-
fusion sanguine, Berne.

Le programme détaillé sera adressé a chacun,

par circulaire avec talon-réponse. Reservez tous
cette journée placée sous le signe de lamitié.

Section de GENEVE

Demandes d’admission*: Mesdames Anna-Chris-
tine Bozin-Muller, 1944, Hirschthal, Bon Secours,
Geneve; Maria-Victoria Larrey-Dumitriu, 1933,
Aigle, Ecole de Pérolles, Fribourg; Mesdemoi-
selles Hanni Leu, 1933, Mattstetten, Lindenhof,
Berne; Simone Schaltegger, 1944, Avenches, La
Source, Lausanne; Estelle Tenthorey, 1944, Dom-
pierre, L.a Source, Lausanne.

Réadmission: Mme Suzanne Salomon-Vallotton,
1914, Vallorbe, Ecole de Pérolles, Fribourg.

Sektion LUZERN /| URKANTONE /| ZUG

Aufnahmen: Die Schwestern Margrit Hirsiger,
Anna Winistorfer, Marie Theres Pellet, Agnes
Egger, Anni Krieg; die Pfleger Hans Gsell, Vik-
tor Jossen, Rudolf Widmer.

Anmeldungen *: Bernhard Riittimann, 1943,
Sempach LU, Krankenpflegerschule Kantonsspi-
tal Luzern; Lucienne Sibold, 1944, Wil AG,
Krankenpflegeschule des Instituts Heiligkreuz,
Bilirgerspital Zug; Maria Miiller, 1945, Ober-
dgeri ZG, Krankenpflegeschule des Instituts
Heiligkreuz, Blrgerspital Zug; alle folgenden
Anmeldungen besitzen das Diplom der Schwe-
sternschule des Kantonsspitals Luzern: Monika
Schmidli, 1945, Gempen SO; Heidi Miiller, 1944,

Unterédgeri ZG; Margrit Liitolf, 1945, Ettiswil LU ;
Vreni Gasser, 1945, Lungern OW; Ursula Heri,
1944, Biberist SO; Annegret Loétscher, 1942, Mar-
bach LU; Iréne Renggli, 1945, Schotz LU; The-
res Estermann, 1945, Hildisrieden LU; Elisabeth
Schenkel, 1945, Benken ZH; Paulina Stoffel,
1945, Visperterminen VS; Mierta Huonder, 1945,
Disentis GR; Marianne Walpen, 1945, Reckin-
gen VS.

Juniorengruppe

Mit der Einfilhrung der Juniorengruppen konn-
ten wir einen glédnzenden Erfolg verzeichnen.
Orientierungsstunden wurden gehalten in der
Pflegerinnenschule Baldegg in Sursee (1. Kurs)
und in der Schwesternschule Kantonsspital und
der Krankenpflegeschule Kantonsspital Luzern
(3. Kurs). Unsere Sektion zdhlt bereits 42 Ju-
niorenmitglieder, ndmlich:

aus der Pflegerinnenschule Baldegg in Sursee:
Marie Theres Wawrzyniak, Lisbeth Hasler, Eli-
sabeth Huber, Marie Theres Dubach, Johanna
Sacher, Irene End, Elisabeth Husner, Marie
Theres Stocker, Hildegard Camenzind, Margrit
I11i, Bethli Windlin, Monica Nadler, Margerita
Miiller;

aus der Schwesternschule Kantonsspital Luzern:
Imelda Stadler, Marlies Zircher, Margrith An-
deregg, Hanny Blttiker, Ursula Hofer, Emma
Willi, Susanne Wunderlin, Lotty Bapst, Ros-
marie Aebi, Verena Gasser, Maria Stockli, Ve-
rena Imgrith, Lucia Niederberger, Agnes
Thoma, Antonia Spuhler, Rosmarie Huwiler,
Alice Manz, Vreny Wildhaber, Franziska Capol,
Philomena Rotzer, Helene Heuberger, Ida Mar-
bacher, Monika Saladin, Margrith Kiuipfer, Chri-
stina Albert, Rita Greber, Lisbeth Winiger;
aus der Krankenpflegerschule Kantonsspital
Luzern:

Bruder Ludwig Meyer, Willy Sele.

Todesfall

Am 17. Juli starb in unserer Sektion Schwester
Bertha Hug, geb. 1893.

Fortbildungskurse

Wir konnen Ihnen bereits die Daten der Fort-
bildungskurse dieses Herbstes bekanntgeben:
28. Oktober und 25. November im Kantonsspital
Luzern. Das Programm des ersten Fortbildungs-
kurses erscheint in der Oktobernummer.

Section de NEUCHATEL

Demandes d’admission *: Mesdemoiselles Berna-
dette Ory, 1935, Devilier (Jura bernois), Ecole
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de Sion; Dora Marti, 1934, Wagenhausen TG,
Pflegerinnenschule Zurich.

Sektion ST. GALLEN / THURGAU /
APPENZELL /| GRAUBUNDEN

Aufnahme: Schw. Pia Rickenbach.

Gestorben: Schw. Klara Neuhauser, geb. 14. No-
vember 1883, gestorben 26. Juni 1967. Schw.
Klara verbrachte ihren Lebensabend mit ihren
Schwestern in Herrenhof TG. Mit grossem In-
teresse verfolgte sie stets die Geschehnisse in
unserem Verband.

Fortbildungskurs Chur, 27./28. September

Weitere Angaben zum Programm in der Juli-
Ausgabe.

Kurskarten fir 2 Tage: Mitglieder Fr.7.—,
Nichtmitglieder Fr. 14.—

Kurskarten fiir 1 Tag: Mitglieder Fr. 4.50,
Nichtmitglieder Fr. 9.—.

Schiiler und Schiilerinnen haben freien Zutritt
zu den Vortragen.

Mittagessen an beiden Tagen zu Fr. 6.— inkl.
Dessert und Kaffee im Selbstbedienungsrestau-
rant im Kantonsspital Chur.

Uebernachten im Rhétischen Volkshaus Fr. 10.50
bis Fr. 13.50 inkl. Frihstick und Taxen. Ab
St. Gallen bei gentligender Beteiligung Kollektiv-
billett.

Wir laden Schwestern und Pfleger zum Besuch
dieses Kurses herzlich ein und freuen uns auf
eine rege Beteiligung. Anmeldung erbeten, Kurs
und Uebernachten bis 20. September, Kurs allein
bis 25. September an das Sekretariat, Paradies-
strasse 27, St. Gallen, Tel. 071 22 3577, oder an
die Evangelische Pflegerschule Chur, Tel. 081
22 66 91, Leiter Herr W. Burkhardt.

Im Anschluss an den Kurs ist es moglich, im
Thermalbad Ragaz noch ein Gesundheitsbad zu
nehmen. Badekleid und SVDK-Ausweis nicht
vergessen.

Section VAUD /| VALAIS

Demandes d’admission *: Lucie Gillioz, 1930,
Nendaz VS, Ecole de Sion; Christiane Favre, 1944,
Ecoteaux et Chateau-d’Ex VD, Ecole de I'Ho6-
pital cantonal de Lausanne; Sébastienne Hey-
moz, 1943, Randogne VS, Ecole de Sion; Yvette-
Laure Steimer, 1937, Langenthal BE, Ecole de
I’'Hépital cantonal de Lausanne.

Admissions: Mesdemoiselles Berthe Berthod, Ida
Baesiger, Anne-Marie Bonvin, Madame Jacque-
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line Buhler-Ethenoz, Mesdemoiselles Antoinette
Cornu, Jocelyne Gozel, Gabrielle Krafft, Pina
Monico, Marianne Monnier, Anne-Lise Morel,
Francoise Rolaz, Evelyne Vuagniaux.

Déces
Nous avons le regret d’annoncer le déces d'un

de nos fideles membres: Mme Emmy Burdet-
Arni, survenu le 27 mai dans sa 84e année.

Rencontre des infirmiéres en Valais

La section Vaud/Valais de I’ASID organise une
rencontre des infirmiéres diplomées travaillant
en Valais, pour discuter de la situation actuelle
du personnel infirmier dans le canton, des pro-
blémes qui se posent et de ce que ’ASID pour-
rait faire pour les résoudre.

La section a fait le recensement des infirmieres
diplémeées en soins généraux résidant en Valais
et les a invitées a participer a cette séance qui
aura lieu

le samedi 16 septembre a 13 h 30
aw Hall de la Matze, 51, rue de Lausanne, a Sion.

Le Comité souhaite que les membres ASID du
Valais seront nombreux a cette séance.

Groupe d’Accueil

Des le mardi 3 octobre, notre nouveau lieu de
rencontre sera a la Brasserie « Au Bock »,
4, Grand-Chéne, a Lausanne.

Une petite salle nous est réservée au premier
éetage. Nous vous attendons nombreuses.

Le rapport annuel ainsi que la liste des tarifs
des soins a domicile peuvent étre obtenus au
secrétariat de section. Celui-ci se tient a la dis-
position de ses membres pour tout renseigne-
ment concernant les activités de la section et
les conditions de travail.

Sektion ZURICH / GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Die Schwestern Elsbeth TFeusi,
Maja Gasser, Margaretha Hopli, Anita Keller,
Ruth Klingler, Gertrud Peter, Ursina Pfranger,
Ursula Rodel, Silvia Rienth, Margrit Suter und
Ursula Wernli.

Anmeldungen *: Leoni Balmer, 1943, Wilders-
wil BE, Pflegerinnenschule Zirich; Diego Fava,
1936, Wallenwil TG, Krankenpflegerschule Win-
terthur; Lina Fehr, 1941, Riidlingen SH, Pflege-
rinnenschule Ziirich; Annemarie Semadeni, 1937,
Poschiavo GR, Rotkreuz Ziirich-Fluntern; Gott-
hold Walti-Aerni, 1937, Pfaffikon ZH, Kranken-
pflegerschule Winterthur.



Gestorben: Schw. Louise Angst, geboren 10. Juli
1888, gestorben 13. Juli 1967.

Voranzeige fiir Fortbildungskurs

Wir machen unsere Mitglieder darauf aufmerk-
sam, dass im September und Oktober je ein
ganztigiger Fortbildungskurs stattfindet.

Das ausfihrliche Kursprogramm wird den Mit-

gliedern personlich zugestellt und in den Spi-
tilern wird ein Anschlag gemacht.

* Einsprachefrist: Zwei Wochen nach Erscheinen

der Zeitschrift.

* Délai d’opposition: 15 jours a partir de la pa-

rution du présent numéro.

27e¢ Cours de perfectionnement

du 4 au 7 octobre 1967, section Vaud-Valais

au grand auditoire de I’Ecole de Médecine, 9, rue du Bugnon, excepté les cours de la matinée du
jeudi 5 octobre qui auront lieu a l'auditoire Spengler de l'Institut d’Anatomie Pathologique,

Lausanne.

Mercredi, 4 octobre

Rééducation vocale chez les malades laryngectomisés
Données actuelles sur la tuberculose et la sarcoidose

Mlille L. Bergier
Dr. M. Savary
M. R. Pellissier
Dr. E. Biaudet

9.00— 9.15 Ouverture du Cours
9.15—10.30 Géne respiratoire chez I'enfant
10.45—12.00

14.00—15.30 Pollution de lair

15.45—17.00 Asthme

Jeudi, 5 octobre (matinée a l'auditoire Spengler)

9.00—10.30 Mongolisme

10.45—12.00 Incompatibilités sanguines foeto-maternelles
14.00—15.30 Infirmité motrice-cérébrale

15.45—17.00 Rééducation des infirmes moteur-cérébraux

Vendredi, 6 octobre

9.00—10.10 Traitement des brulés

10.15—11.30 Hydrocéphalie interne chez l'enfant
14.00—15.30 Les « suicidaires » traités en hépital général
15.45—17.00 Sujet de psychosomatique

Samedi, 7 octobre

9.00—10.30
10.45—12.00

Réanimation respiratoire et massage cardiaque

Démonstrations pratiques et exercices

Dr. M. Lob
Dr. E. Bonard

Prof. E. Gautier
Prof. E. Juillard
Prof. M. Jéquier
Dr. L. Golay

Prof. J. Delacrétaz
Prof. E. Zander
Dr. C. Touraine
Prof. E. Jéquier

Dr. J.-P. Muller
M. P. Tenthorey

Une exposition de matériel de soins a jeter aura lieu dans le hall de I’Ecole de Médecine.

Pour tous renseignements s’adresser a: Mme N. Musy-de Coulon, Secrétariat de I'ASID, section

Vaud-Valais, 20, chemin de la Bruyeére, 1012 Lausanne, tel. (021) 28 67 26.

Inscriptions: jusqu’au 30 septembre: c.c.p. 10-3403, Lausanne, ASID, section Vaud-Valais.

Finance d’inscription

Cours complet: fr. 15.— pour non-membres; fr.8— pour membres

Une journée:

fr. 5— pour non-membres; fr.3.— pour membres
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PROGRAMM 1968

Zweig Ziirich

Kurse fiir Schul- und Spitaloberschwestern

Kurs 16 Z lauft bis 29. Juni 1968

Kurs 17 Z 20. August 1968—13. Juni 1969

Die Aufnahmepriifungen finden im Méarz und
April 1968 statt. Sofern Platz vorhanden, wer-
den Anmeldungen bis 1.Juni 1968 entgegenge-
nommen. Kursgeld Fr. 900.—.

Schweizerisches Rotes Kreuz

Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Kurse fiir Stationsschwestern

Kurs 12 Z 4. Marz—1. Mai 1968
Anmeldetermin: 1. Dezemberl967

Kurs 13 Z 15. Oktober—6. Dezember 1968
Anmeldetermin: 1.Juli 1968

Kursgeld Fr. 200.—

Aenderungen vorbehalten

Zu allen Kursen werden auch diplomierte Pfleger zugelassen.

Anmeldeformulare fiir alle Kurse in Ziirich sind bei der Fortbildungsschule fur Krankenschwestern,

Moussonstrasse 15, 8044 Zirich, zu beziehen.

Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern

Folgende Schwestern und Pfleger haben am
30. Juni 1967 den Kurs fiir Schul- und Spital-
oberschwestern beendet und die Abschluss-
prifung bestanden.

Als Schulschwester: Die Schwestern Elsbeth
Brandenberger (KP), Franziska Bremi (WSK),
Vera Broch (KP), Ingrid Brons (KP und WSK),
Renate Dennler (KP), Agathe Knutti (KP). Ma-
rieros Krummenacher (KP), Heidi Melchior
(WSK), Elisabeth Miller (KP). Susanna Rubin
(KP), Lilly Sommer (KP), Margaretha Surbeck
(KP), Priska Tschupp (WSK), Ilse Vigeli (WSK),
Mariehelen Vrécer (KP):die Pfleger Heinz Rit-
schard (KP) und Josef Wiirsch (KP).

Als Oberschwester: Die Schwestern Ruth Bir-
rer (KP), Rita Bischofberger (KP), Magda Bu-
cher (KP), Rita Gassmann (KP), Alice Matter
(KP), Katharina Sager (KP).

KP = Diplom in allgemeiner Krankenpflege.

WSK = Diplom anerkannt vom Schweiz. Ver-
band fir Wochen-, Siuglings- und
Kinderpflege.

Anerkennung

durch das Schweizerische Rote Kreuz

Die Pflegerinnenschule der Briger Ursulinen
am Regionalspital Santa Maria, Visp, erhielt
die Anerkennung als Schule filir allgemeine
Krankenpflege. (Siehe Bericht in der Zeit-
schrift, August/September 1965.)

Provisorisch anerkannt wurde die Schule des
Vereins Zircher Landspitiler fiir Pflegerinnen
von Chronischkranken am Bezirksspital Uster.

Schweizerische Gesellschaft fiir Gerontologie

Sozialmedizinische Herbsttagung vom 28. Okto-
ber 1967 im Horsaal der Chirurgischen Klinik
im Inselspital Bern iiber das Thema: Freiwilli-
genhilfe; Erfahrungen mit dem geriatrischen
Zentrum in Genf (Betreuung von ambulanten
Betagten).
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7. Internationaler Kongress
der World Federation for Mental Health

12. bis 17. August 1968, London. Thema: Keys
to Progress — Mental Health Education. Kon-
gressprachen: Englisch, FranzOsisch, Deutsch;
Simultanibersetzung. Anmeldungen und Pro-
gramme: The Congress Secretary, 7th Inter-
national Congress on Mental Health, 39, Queen
Anne Street, London, W. 1.



PROGRAMME 1968/69

Branche romande, Lausanne

Cours pour infirmiéres-chefs et monitrices

Cours N° 8L
durée: 23 janvier au 22 novembre 1968
examens d’admission: septembre-novembre 1967
dernier délai d’inscription: 30 novembre 1967
Finance du cours: Fr. 900.—

Cours N° 9L
Cours N°10 L

début: septembre 1969
début: janvier 1971

Croix-Rouge suisse
Ecole supérieure d’infirmieres

Scuola di perfezionamento per infermiere

Cours pour infirmiéres-chefs d’unités de soins

Cours N° 7L février-mars 1969
inscriptions jusqu’au 15 décembre 1968,

finance de cours: Fr.200.—

Cours N° 8L

finance de cours: Fr.200.—

mi-april a mi-juin 1969

Changements réserveés

Tous les cours sont ouverts aux infirmiers diplomés également.

On peut se procurer les formules d’inscription au secrétariat de I'Ecole supérieure d’infirmieéres,

48, avenue de Chalilly, 1012 Lausanne.

Ecole supérieure d’infirmiéres

13 infirmiéres ont terminé le 30 juin 1967 le
cours pour infirmiéeres-chefs et monitrices et
passé avec succes l'examen final.

Toutes les 13 ont obtenu le certificat d’apti-
tudes aux fonctions de monitrices; ce sont:

Mlles Anne-Marie Amaudruz (SG), Denise
Beyeler (SG), Margrit Binggeli (SG), Dolores
De Giacomi (SG), Marinette Epars (SG), Sceur

Margrith Fritschi (SG), Mme Carla Gadri (SG),
Mlle Marianne Gay (SG), Sceur Huguette Ny-
degger (SG), Mme Yvette Paux (SG), Mlles
Jeanne Schwab (SG), Marie-Louise Tichelli
(SG), Pierrette Voumard (HMP).

SG = infirmiére diplémée en soins généraux
HMP = infirmiére diplomée en hygiéne ma-
ternelle et pédiatrie.

Quelques échos de la séance du Comité central

Lors de la séance du Comité central du 15 juil-
let, la présidente accueillit premierement un
nouveau membre, Mlle Klara Fries, représen-
tante de la section Lucerne-cantons primitifs-
Zoug.

Mlle Janine Ferrier, section de Geneéve, fut
nommée deuxieme vice-présidente, en remplace-
ment de Mlle Jeanne Rétornaz, section de Fri-
bourg qui désirait étre déchargée de cette fonc-
tion, mais continue a faire partie du Comité de
direction.

Et voici, maintenant, quelques-uns des sujets
de l'ordre du jour important de cette séance.
La Commission d’enseignement soumit le plan
d’'un programme pour des cours de « recyclage ».
Ce projet fut approuvé et transmis aux sections

en tant que suggestion, mais chaudement re-
commandé. Il s’agit d'un programme de base
de 36 heures, susceptible d'étre complété, et
adapté aux besoins particuliers et locaux. Ce
cours doit permettre a des infirmiéres ayant
cessé leur activité professionnelle depuis un
certain temps de repredre du travail dans un
hépital. Le programme en sera publié sous peu
dans la revue.

Dans le cadre du « Cours de conférencieres» qui
aura lieu du 5 auf 7 octobre 1967 au Centre de
rencontres de Boldern (voir notice p. 363) une
Conférence des présidentes sera convoquée. Ces
conférences annuelles réunissent le Comité cen-
tral, les présidentes et les secrétaires des
sections.



Le groupe de travail chargé d’organiser un cours
de formation pour les infirmieres de la santé
publiqgue en Suisse alémanique, présenta un
projet de programme trés complet. Le Comité
central discuta de sujets particuliers importants
concernant la réalisation de ce cours, prévu
pour 6 mois, et entre autres, de son finance-
ment.

D’autre part, la question de la reconnaissance
d'un diplome ou d’'un certificat, au terme d’'une
formation spécialisée demande une réflexion
approfondie. La reconnaissance par une ins—
tance supeérieure garantirait aux participantes
a de tels cours la possibilité de parvenir a une
situation adéquate et d’atteindre une promotion
professionnelle. En outre cela éviterait l'orga-
nisation de cours de spécialisation de tendances
et de qualités variables, lesquels ne pourraient
que mener a une confusion dans la désignation

des différentes spécialisations. Le groupement
d’'intéréts communs des «infirmiéres de la santé
publique » de Suisse romande se préoccupe de-
puis assez longtemps déja de ces questions. Le
méme probléme se pose pour les cours de for-
mation pour infirmiéres de salle d’opération
et infirmiéres-anesthésistes avec leurs certifi-
cats propres. Il s’agit 1a de questions de prin-
cipe de portée considérable que ’ASID étudiera
avec la CRS.

Puis le Comité central accepta le projet de
réglement pour les membres juniors et celui
pour les bureaux de placement des sections
ASID. La revue renseignera plus complétement
ses lecteurs sur ces deux sujets.

Finalement le Comité central approuva la ré-
partition d’'un montant variable supplémentaire
a quelques sections qui en avaient fait la de-
mande.

Etude des soins infirmiers en Suisse

La direction de I’Etude des soing infirmiers a
la bonne fortune de pouvoir bénéficier pendant
6 mois, du ler juillet au 31 décembre 1967 de la
collaboration de Mlle A. Gysler qui fait partie
du groupe des 18 infirmiéres responsables ayant
prété leur concours a plusieurs reprises a
I'Etude. C’est donc a elle que nous nous adres-
sons pour vous donner des nouvelles de I'Etude.

La directrice de I'Etude
Nicole-F. Exchaquet

Faisant suite aux communications parues dans
les numéros de janvier, mars, avril et mai 1967
nous sommes maintenant a méme de vous don-
ner des renseignements complémentaires sur
I'Etude de lutilisation du personnel soignant
dans les services de malades, ainsi que de vous
informer sur le travail a accomplir pendant ces
mois prochains.

L'« opération vérité » s’est déroulée du 23 au
28 janvier dans les 22 établissements suivanis:

Bdle: Hopital des Bourgeois, Adullam-Stiftung,
Krankenhaus Bethesda, Pflegeheim Moosrain
Riehen; Berne: Hépital de I'lle, Hopital des
Bourgeois; Davos: Hoépital communal; Genéve:
Hdpital cantonal, Infirmerie du Prieuré:; Glaris:
Hépital cantonal; Interlaken: Hépital de dis-
trict; Langenthal: Hopital de district; Lausanne:
Hépital cantonal; Saanen: Hoépital de district;
Saigneléegier: Hopital St-Joseph; St-Gall: Hopi-
tal cantonal; Schaffhouse: Pflegeheim der Ge-
meinden; Sion: Hopital régional; Zurich: Hopi-
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tal cantonal; Krankenheim Bachwiesen, Pflege-
heim Bethesda-Itschnach; Winterthour: Hopital
cantonal,

et du 13 au 18 février dans les 2 établissements
hospitaliers suivants:

Berne: Hopital du Lindenhof; Lugano: Ospedale
Civico.

La durée quotidienne d’observation fut de 12
heures consécutives, du lundi au vendredi et de
5 heures le samedi, ce qui représente un total
de 65 heures d’observation dans chacun des
services.

Savez-vous que 193 infirmieres, infirmiers et
¢léeves-infirmiéres de 3e année ont observé 987
personnes appartenant aux différentes catégories
de personnel soignant et que les activités obser-
veées, décrites et codifiées (selon les domaines
d’activité des services infirmiers a I'hdpital et
selon les niveaux de compétences) se chiffrent a
122 1767

Controle et classement
des formules d’observation

Ce grand travail du contréle systématique des
milliers de formules a eu lieu de février & mai
1967. Les infirmiéres-clés se sont succédées par
équipes hebdomadaires au secrétariat de I’'Etude.
Les formules d’observation ont ensuite été clas-
sées de facon a faciliter la transposition des
données sur cartes perforées. Celles-ci ont été
remises a lordinateur électronique de I'OMS
qui les dépouille selon le programme déterminé

Suite page 379



Procés-verbal de I'’Assemblée des délégués de I'ASID
Samedi 27 mai 1967 a I’Aula de I’Université de Genéve

Présents: Le Comité central de 'ASID, 77 délé-
gués, 246 membres de 'ASID, invités et éléves-
infirmiéres et infirmiers.

Ordre du jour

1° Ouverture de I’Assemblée des délégués et
allocution de bienvenue

2° Nomination des scrutateurs

3% Contréle des mandats des délégués

49 Acceptation du procés-verbal de la der-
niére assemblée des délégués du 21 mai 1966
(voir Revue suisse des infirmiéres, aoUt-
septembre 1966, page 552)

5° Acceptation du rapport annuel 1966 (numeé-
ro d’avril 1967)

6° Lecture du rapport des vérificateurs de
comptes, acceptation des comptes annuels et
décharge aux organes de I’Association

7 Acceptation du budget 1967

8 Fixation de la cotisation annuelle

90 Fixation du montant annuel fixe par
membre revenant aux sections

10° Fixation du montant variable revenant aux
sections

11° Elections au sein du Comité central

12° Propositions des sections et du Comite cen-
tral

13° Propositions pour des modifications statu-
taires

14° Divers.

1° Quverture de I’Assemblée des délégués
et allocution de bienvenue

Aprés un morceau pour violoncelle et piano
exécuté par Mlle Gallay, infirmiere, et par son
accompagnatrice, Mlle J. Demaurex, présidente
de la section de Genéve de I’ASID, souhaite a
tous la bienvenue a Genéve ou a lieu pour la
deuxiéme fois une assemblée des délégués.

Mlle Exchaquet, présidente de I"ASID, déclare
ouverte I’Assemblée ordinaire des délégues de
1967 et remercie le Comité et la section de
Genéve de son aimable accueil et de la parfaite
préparation de ces trois journées. Elle remercie
les autorités de la ville et du canton de Genéve
et salue la présence de Mlle Jane Martin, pré-
sidente de I’Association nationale francaise des
infirmiéres et infirmiers diplémés d’Etat, qui a
assuré de facon magistrale la synthése des tra-
vaux de groupe lors de la séance pléniere de la

matinée. Mlle Exchaquet salue également la pré-
sence de nombreux invités représentant la
Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge, le Comite
international de la Croix-Rouge, la Croix-Rouge
suisse, I’Alliance de sociétés féminines suisses,
I’Alliance suisse des Samaritains, I’Alliance
suisse des Etablissements pour malades, I'Impri-
merie Vogt-Schild, 1’Association des sages-
femmes, le Bureau de placement du personnel
infirmier étranger, etc.

Mlle Exchaquet fait part a I'assemblée de deux
messages de veeux recus a loccasion de cette
journée, le premier envoyé par Mlle Helen
Nussbaum, directrice exécutive du CII et
membre honoraire de 'ASID, le deuxiéme éma-
nant du Consistoire de I'Eglise protestante de
Genéve. Elle signale a cette occasion que Mlle
H. Nussbaum, directrice exécutive et Mlle A.
Girard, présidente du CII, ont recu cette année
la médaille Florence Nightingale.

La présidente s’adresse ensuite plus particuliere-
ment aux délégués, aux membres des comités
de section, aux membres de ’ASID et aux nom-
breuses éléves-infirmiéres qui sont présentes.
Elle présente 4 l’assemblée la traductrice, Mlle
Aebi, et les deux rédactrices du proces-verbal,
Mlles Bachmann et Braissant.

2° Nomination des scrutateurs

Mlle Exchaquet propose la nomination de trois
personnes pour le bureau du scrutin et de six
scrutateurs.

Sont nommeés a l'unanimité: Mlles Irma Syz,
Elisabeth Henchoz, Colette Layaz pour le
bureau du scrutin, Mlles et MM. Gina Bek, Mar-
lies Fluck, Ruth Kuhn, Heinrich Ritschard,
Jeanne Stoupel et Joseph Wiirsch comme scru-
tateurs.

La présidente remercie les scrutateurs d’accep-
ter cette charge.

3% Controle du mandat des délégués

77 délégués sont présents. La majorité est donc
de 39. Pour les modifications statutaires, une
majorité des %4 est nécessaire, representant 52
VOiX.

Mlle Exchaquet propose une modification de
lordre du jour paru a la page 132 du numéro
de mars de la Revue suisse des infirmieres.
Cette modification est demandée par le Comiteé
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central en vue de faciliter les débats et concerne
le point 13 de l'ordre du jour: deux propositions
de modifications statutaires concernant les coti-
sations des membres pouvant avoir des réper-
cussions sur les discussions qui seront provo-
quées par le point 8, le point 13 a) serait traité
avec profit entre les points 7 et 8.

L’ordre du jour est accepté a l'unanimité avec
cette modification.

4° Acceptation du proceés-verbal de la derniére
assemblée des délégués du 21 mai 1966

Le texte de ce procés-verbal a paru dans le
numéro d’aolt/septembre 1966 de la Revue
suisse des infirmieres en page 552, aussi la pré-
sidente renonce-t-elle & en donner lecture. Ce
procés-verbal ne suscite aucune remarque et il
est accepté a 'unanimité dans ses deux versions
avec remerciements aux rédactrices, Mlle J. Frei
et Mme N. Musy-de Coulon.

5° Acceptation du rapport annuel 1966

Le texte du rapport annuel de la présidente a
paru dans le numéro d’avril 1967 de la Revue
suisse des infirmiéres.

La présidente rend hommage a la mémoire de
37 membres de ’ASID décédés depuis la der-
niere assemblée, elle donne lecture de leurs
noms et prie l’assemblée de se lever pour un
instant de silence.

Le rapport annuel n’est pas lu, mais Mlle Ex-
chaquet tient a y apporter quelques complé-
ments d’information:

Paragraphe 3: Le secrétariat central de I’ASID
cherche une nouvelle collaboratrice pour dé-
charger ses membres par trop chargés.

Paragraphe 4: Le rapport annuel ne comporte
qu’une vue d’ensemble trés succincte de ’activité
des sections. Ceci est dl au fait que ce rapport
doit étre rédigé avant les assemblées annuelles
des sections, rendant difficile une information a
temps.

Paragraphe 5: L’étude sur 'analyse des postes
est terminée. Comme ce rapport demande a
étre commenté, une commission étudie 1la
maniére la plus efficace de le diffuser.

Paragraphe 6: Dans le cadre de I’Etude des soins
infirmiers en Suisse, I’étude de I’utilisation du
personnel soignant a eu lieu en janvier et
février 1967 dans 24 établissements suisses.
122 000 données sont actuellement triées par un
ordinateur électronique. Les premiers résultats
seront connus en juillet 1967 et examinés avec
l’'aide de la consultante de ’OMS.
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Mlle Exchaquet adresse encore un merci tout
particulier aux membres du Comité central et
du secrétariat central pour l'immense travail
accompli pendant 'année et passe la parole aux
présidentes de plusieurs commissions et groupes
de travail de I’ASID qui donneront un apercu
de leurs activités pendant 'année 1966.

Rapport de Mlle R. Spreyermann, présidente de
la Commission d’enseignement

«Le besoin d’'une formation unifiée dans les
divers domaines spécialisés de la profession d’in-
firmiere se fait sentir de plus en plus.

»Le Groupe de travail des infirmieres de salle
d’opération de PASID a établi un programme de
base minimum pour la spécialisation d’infir-
mieres de salle d'opération. La démarche sui-
vante fut l'organisation a I’'Hépital de 1'Ile a
Berne, a I'HoOpital cantonal de Zurich et, depuis
octobre 1966 a I’Hépital cantonal d’Olten, de
cours destinés a donner des connaissances théo-
riques aux futures infirmiéres de salle d’opé-
ration. Ces cours sont placés sous la direction
de linfirmiére-chef de la salle d’opération des
hépitaux en question. Ils ont lieu une fois par
semaine et s’étendent sur plusieurs mois. Ils
sont ouverts aux infirmiéres diplémées en train
d’acquérir leur formation pratique d’infirmieres
de salle d’opération dans les hodpitaux des
sections sus-mentionnées. Un groupe de 4 infir-
mieres de salle d’opération, sous la présidence
d’un membre de la commission d’enseignement,
évalue actuellement le résultat des expériences
faites et examine a nouveau le projet de pro-
gramme de formation.

»La formation d’infirmiére anesthésiste pose
d’autres problemes encore. Une formation dans
ce domaine n’est actuellement possible que sous
la direction de médecins anesthésistes dans des
établissements spécialisés. Apreés une prise de
contact avec I'’ASID, un groupe de médecins
anesthésistes de grands hépitaux, sous la pré-
sidence du Professeur Hossli de Zurich, a pré-
paré un projet de réglement pour la formation
et le programme d’enseignement dans ce do-
maine et I’a fait parvenir a la Commission d’en-
seignement. Le Comité central a créé un groupe
de travail composé de 3 infirmiéres anesthé-
sistes et de 2 membres de la Commission d’en-
seignement pour examiner ce projet. Mlle E.
Eichenberger travaille dans ce groupe, assurant
la liaison avec le Comité central.

»Le but de ces efforts communs est I’établisse-
ment sur le plan suisse d’une formation unifiée.
Les médecins anesthésistes ont proposé la re-
mise d’un certificat de capacité signé également
par 'ASID.



»La préparation d’un cours pour infirmieres de
santé publique en Suisse alémanique est une
des autres taches de la Commission d’enseigne-
ment. Le Comité central en a chargé un groupe
de travail formé de notre présidente centrale,
de 4 membres de la Commission d’enseignement
et d’un autre membre de I’ASID. Les travaux
sont suffisamment avancés pour permettre d’es-
pérer présenter un projet avancé au Comité cen-
tral cet été.

»Selon 'article4 de la Convention entre la Croix-
Rouge suisse et ’ASID: ,... ’ASID s’occupe en
particulier du perfectionnement professionnel
des infirmiéres et infirmiers en dehors de I’Ecole
supérieure d’infirmieres de la Croix-Rouge
suisse...

»Si notre association professionnelle se décide a
s’occuper de la spécialisation professionnelle, a
surveiller et & reconnaitre diverses spécialisa-
tions, elle aura a en assumer les conséqguences.
Le secrétariat central devra étre agrandi et un
poste créé pour prendre en charge les fonctions
de surveillance.»

Rapport de Mlle Steuri, présidente de la Com-
mission des relations publiques et inter-
nationales

Mlle Steuri rappelle les buts de la commission
qui existe depuis 4 ans: faire connaitre les buts
et les activités de I’association, intensifier le re-
crutement, favoriser les échanges d’expérience
et les relations avec d’autres associations pro-
fessionnelles.

La commission a constitué a l'intention des sec-
tions d’importants dossiers d’information sur
I’histoire, les réglements et l'organisation de
I’ASID, le CII, la CRS, les Conventions de
Genéve, ’éthique professionnelle, etc. Cette do-
cumentation existe en deux langues et peut étre
obtenue a titre de prét par les sections.

La commission a jugé bon d’enrichir le contenu
de I’Agenda de I’ASID par divers textes con-
cernant la profession.

En collaboration avec le Bureau de placement
pour personnel infirmier étranger, la commis-
sion a établi une notice a l'intention des hopi-
taux concernant l'introduction et la mise au
courant du personnel étranger. Ce texte peut
étre obtenu auprés du Bureau de placement
pour personnel infirmier étranger.

Les projets de la commission sont entre autres
l'organisation en automne 1967 d’'un cours de
«public relations», la préparation d’un réeglement
pour membres juniors de I’ASID, l'intensifica-
tion des rectifications dans la presse d’articles
concernant notre profession, la réunion d’une
vaste documentation professionnelle, une étude

sur la terminologie infirmiére, I'impression d'un
nouveau prospectus-dépliant pour ’ASID.

Rapport de Mlle B. van Gessel, membre de la
Commission pour le personnel auxiliaire soi-
gnant.

«Cette commission s’est réunie 4 fois durant
’année 1966—1967.

»Son activité a été dirigée essentiellement, pen-
dant cette période, vers la création d’'une asso-
ciation professionnelle suisse des aides-soignan-
tes qualifiées (actuellement, environ 430 aides-
soignantes sont en possession d'un certificat
reconnu par la Croix-Rouge suisse). A la suite
d’une premiére séance d’information qui eut lieu
A Berne le 10 juin 1966 a laquelle ont participé
une trentaine d’aides-soignantes qualifiées, la
secrétaire générale de ASID, Mlle Jost, juriste,
et les membres de la commission, les aides-
soignantes se sont proposées de:

— constituer wune association indépendante
ayant des liens avec la CRS et I’TASID

— constituer deux groupes de travail sous forme
de
1° commission des statuts
2° commission de fondation

— faire le choix d'un juriste (choix porté sur
Me Jost)

— préparer un plan de travail

— demander la participation d’'un membre de
TASID aux séances de la Commission des
statuts (le Comité de direction m’a chargée
de cette représentation).

»Quatre séances de la Commission des statuts ont
eu lieu avec Me Jost et un projet de statuts
centraux est en voie d’achéevement. Des séances
d’information pour les aides-soignantes quali-
fiées vont se poursuivre et il est probable qu’'en
début de 1968, ’Association suisse des aides-
soignantes qualifiées sera fondée.

»Une autre tAche entreprise par notre commis-
sion est l'orientation et la formation des infir-
miéres en vue de connaitre mieux le personnel
auxiliaire soignant et de collaborer avec lui.
Cette orientation est prévue sous forme de cours
et de groupes de discussion, si possible au niveau
des sections.

»Notre but est d’étudier certains problémes re-
latifs au personnel auxiliaire soignant, de créer
des relations étroites et fructueuses entre nos
deux professions, relations bénéfiques pour les
malades en premier lieu, mais aussi pour le
développement de nos deux professions et pour
le public en général.

»Notre responsabilité est grande dans ce do-
maine. De notre attitude dépendra le succés
ou l’échec de cette collaboration. Il est donc

375



indispensaable de s’informer et de se préparer a
penser aux soins infirmiers en fonction de
2 professions: la profession d’infirmiére et celle
de T'auxiliaire-soignante.»

Mlle Exchaquet remercie les trois oratrices de
leurs rapports et de l'intense travail mené dans
les groupes.

Elle ouvre la discussion sur le rapport annuel.
Comme la discussion n’est pas utilisée, Mlle
Vischer présente a Mlle Exchaquet les vifs re-
merciements de I'assemblée et propose d’approu-
ver le rapport annuel par acclamation. De vifs
applaudissements se font entendre et le rapport
annuel 1966 est accepté par toute lI’assemblée
sans recourir aux mandats des délégués.

6° Lecture du rapport des vérificateurs de
comptes, acceptation des comptes annuels
et décharge aux organes de 1’Association

Mlle Exchaquet donne quelques explications
supplémentaires concernant le Fonds de secours,
précisant que le capital indiqué dans les comptes
ne comprend pas les fonds de secours encore
gérés par quelques sections.

Flle prie les délégués de prendre note d’une
erreur de frappe qui s’est glissée en page 9 (lire
33% au lieu de 2% %: S. A. Energie de I'Ouest-
Suisse EOS 1954).

La parole n’est pas demandée au sujet des
comptes annuels et le rapport des vérificateurs
de comptes est lu par M. Benedetto:

«1. Les comptes d’exploitation 1966
de la Caisse centrale:

Excédent de dépenses fir. - 1243437
2. Les comptes d’exploitation 1966

de la Revue suisse des infirmieres:

Excédent de dépenses fr. 2323.48

3. Le bilan au 31.12.1966 de la Caisse
centrale se soldant a I'actif
et au passif par une somme de

4. Les comptes d’exploitation 1966
de la Fondation Fonds de secours:
Excédent de dépenses fr.

5. Le bilan au 31.12.1966 de la Fondation
Fonds de secours se soldant a l’actif
et au passif par une somme de fr. 481 895.58

fr. 172 809.91

39 025.15

»I’état de fortune de la Caisse centrale et du
Fonds de secours est correctement présenté. Aux
titres mentionnés a l’actif & la valeur nominale
de fr. 128000 de la Caisse centrale et de
fr. 461900 de la Fondation Fonds de secours
correspond un poste rectificatif de fr. 12020
respectivement de fr. 21690 sur la valeur du
cours. Ces évaluations ont été portées au débit
des comptes d’exploitation correspondants.
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»Sur la base des vérifications effectuées nous
proposons a l'assemblée des délégués d’approu-
ver les comptes et bilans et d’en donner dé-
charge aux organes responsables.

»La présentation des comptes fait bonne im-
pression. Nous remercions la comptable de son
travail consciencieux...»

Le rapport des vérificateurs de comptes et les
comptes de 'association sont acceptés a I'unani-
mité et décharge est donnée aux vérificateurs
de comptes et aux organes de ’association.

Mlle Exchaquet exprime sa reconnaissance a
tous ceux qui aident a la gestion des finances
de l’association, en particulier au service de
comptabilité de la Saffa, a M. Schmid, caissier
de l'association, aux vérificateurs de comptes,
aux membres de la Commission des finances,
Mlle Schellenberg, présidente, Mlle Naegeli et
M. Brenner, experts de la commission.

7° Acceptation du budget 1967

a) Budget de la caisse centrale

Mlle Exchaquet explique le déficit prévu pour
1967 par le fait que la Revue a renchéri de
fr. 2.- et que ces fr. 2.- sont pris cette année
sur les cotisations des membres et non sur le
Fonds de réserve comme exceptionnellement en
1966.

D’autre part, 'augmentation du poste «salaires»
s'explique par l'engagement prévu d’une nou-
velle collaboratrice.

Le déficit est couvert pour 1967 par le capital de
la caisse centrale mais de nouvelles dispositions
doivent étre trouvées pour les années a venir.
Le Comité central proposera au point 13 a) de
l'ordre du jour des modifications statutaires
dans ce but.

Personne ne désire prendre la parole et le
budget de la caisse centrale pour 1967 est
accepté a I'unanimité.

b) Budget de la Revue suisse des infirmieres

Le budget de la Revue suisse des infirmiéres
reste équilibré malgré le salaire d’une éven-
tuelle nouvelle collaboratrice. I1 est accepté a
'unanimité avec remerciements a Mlle Paur,
rédactrice.

13° a) Propositions pour des modifications
statutaires

Le Comité central propose une modification des
articles 19, 20, 27 et 38. La modification des
articles 19 et 20 propose une réduction du
nombre de classes de cotisation, I’article 27 pro-
pose une attribution différente des montants
extraordinaires aux sections; la modification de



l’article 38 est la conséquence de la modification
des autres articles.

Article 19 nouveau (voir texte page 380)
Article 20 nouveau (voir texte page 380)

Les raisons de ces modifications sont les sui-
vantes:

La fixation des cotisations de chaque catégorie
de membres par I'assemblée des délégués a pour
effet:

1° de simplifier le travail administratif des
sections

2° de permettre a l’association de mieux adap-
ter ses ressources a la situation financiere
du moment.

Du fait de la suppression des classes de coti-
sation, un membre ne peut prétendre d’emblée
a une réduction de la cotisation.

Dans la situation actuelle, presque 24 des
membres paient une cotisation qui ne couvre
pas les frais effectifs. (Exemple: la cotisation
de 25 %, c’est-a-dire de fr. 15.- ne couvre que
les frais de la Revue, fr.12.- depuis 1966; du
CII, fr. 2.-; du Fonds de secours, fr. 1.-. Il ne
reste rien pour la section ni pour la caisse cen-
trale.)

Les membres mariés qui n’exercent pas une
activité professionnelle ont le choix de devenir
membres actifs ou membres passifs.

Les membres actifs travaillant a mi-temps ou
moins, ou qui se sont retirés de la profession
peuvent obtenir, sur demande motivée, une ré-
duction de leur cotisation.

La discussion est ouverte:

M. Leemann, de la section de Zurich/Glaris/
Schaffhouse, propose la création d'un groupe
«senior», avec une cotisation fixe, ce qui éviterait
les demandes de réduction ou le passage dans
la catégorie de membres passifs.

Mlle Eichenberger répond que dans toutes les
associations professionnelles, les membres pas-
sifs représentent justement cette catégorie et
que ladmission de membres actifs avec réduc-
tion de cotisation est déja une concession.
D’autre part, les sections qui connaissent la
situation financiére de leurs membres peuvent
faire elles-mémes les demandes de réduction au
Comité de direction.

Mlle Vischer, présidente de la section de Berne,
déclare que sa section est en principe d’accord
avec la nouvelle rédaction des articles 19 et 20
mais craint toutefois de perdre un certain
nombre de membres parmi les infirmiéres
mariées ou retirées de la classe de cotisation de
25 %. Mlle Vischer propose que la Revue publie

un article expliquant en details les raisons de ce
changement.

Mlle Eichenberger déclare que le Comité central
a été conscient de ce probléme. Pour éviter des
défections, dans la mesure du possible, les sec-
tions doivent attacher une trés grande impor-
tance a I'information des personnes concernées
par ce changement. Une information précise
sera publiée dans la Revue. Il faut admettre
de plus que, les 25 9% de cotisation ne couvrant
pas les frais effectifs, il n’est pas juste que
I’association fasse du déficit a cause de ceux
de ses membres qui ne travaillent pas profes-
sionnellement.

Vote: la modification de I'article 19 selon la pro-
position du Comité central est acceptée par 70
voix contre 4 et 3 abstentions.

La modification de I'article 20 n’est pas discutée
et sa nouvelle version est acceptée par 72 voix
et 5 abstentions.

Le Comité central propose également une modi-
fication de I'article 27.

Article 27 nouveau (voir texte page 381)

Les motifs de cette modification sont les sui-
vants:

Le nouveau systéme simplifie la procédure
d’attribution d’'un montant supplémentaire aux
sections dont les frais courants ne sont pas cou-
verts par la cotisation réguliére.

La discussion n’est pas utilisée au sujet de cette
proposition de modification qui est acceptée par
77 voix sans opposition.

La modification de l'article 38 est une consé-
quence de la modification des articles 19, 20 et
27.

Article 38 nouveau (voir page 381)

Vote: La nouvelle version de l'article 38 est
acceptée par 75 voix et 2 abstentions.

8° Fixation de la cotisation annuelle pour 1968

Le Comité central espére que les décisions prises
au point 13 a) de l'ordre du jour permettront
désormais d’équilibrer le budget et propose de
ne pas augmenter la cotisation des membres
actifs.

Le Comité central propose, sur préavis de la
Commission des finances et sous réserve du
paiement ultérieur d’'une deuxieme tranche, les
cotisations suivantes pour 1968:

Membres actifs: fr. 60.-
Membres passifs: fr. 20.-
Membres juniors: T 15.=
Membres associés: fr. 6.- (sans Revue)

377



Le montant d’une éventuelle deuxiéme tranche
sera fixé selon le nombre des membres au 31
décembre 1967 et décidé par l'assemblée des
délégués 1968.

Discussion:

Mlle E. Ott, de la section de Berne, demande
s'il ne serait pas possible de combler un éventuel
déficit par le Fonds de capital, craignant que le
paiement d’'une deuxiéme tranche ne soit treés
compliqué.

Mlle Exchaquet répond que le capital n’est pas
inépuisable et espére que les rentrées seront
suffisantes pour éviter un deuxiéme paiement.
Si ce ne devait pas étre le cas, le secrétariat
central veillerait a trouver un mode de faire
aussi simple que possible.

Mlle Ott se déclare satisfaite de la réponse, un
vote n’est pas nécessaire.

Mme Forter, présidente de la section de Zurich/
Glaris/Schaffhouse, demande si la catégorie B
de cotisation (réduction pour jeunes diplomées)
disparait également.

La réponse de Mlle Exchaquet est affirmative.
Vote: la proposition du Comité central pour le

montant des cotisations pour 1968 est acceptée
par 76 voix et une abstention.

9° Fixation du montant annuel fixe par membre
revenant aux sections

Le Comité central propose la répartition sui-
vante:

sur recommandation de la Commission des
finances, le mode de paiement suivant:

a) Fr.5500.— pour répartition égale aux sec-
tions, soit fr.500.— par section

b) Fr.3500.— représentant fr.500.— pour les sec-
tions AG-SO, FR, GE, LU-Can-
tons primitifs-ZG, NE, SG-TG-
APP-GR, TIL

¢) Fr.5200.— versés aux sections sur demande
motivée
Les demandes sont & envoyer au
Secrétariat central jusqu’au 24
juin 1967

Dans cette proposition, les rapports sont les
mémes que 'an dernier excepté la somme sous
lettre ¢ qui est inférieure de fr. 800.-.
Vote: la proposition du Comité central est ac-
ceptée par les délégués a I’humanité.

11° Elections au sein du Comité central

M. Borer, délégué de la section Lucerne-Can-
tons primitifs-Zoug, se retire du Comité central.
Mlle Exchaquet lui adresse de vifs remercie-
ments pour son active collaboration et le travail
accompli pendant son mandat de 5 ans.

La section Lucerne-Cantons primitifs-Zoug a
fait parvenir comme premiere candidature celle
de Mlle Klara Fries et comme deuxieme candi-

Caisse centrale Fonds de

Cotisation Section (rés. comprise) _secours Revue ICN
Membres actifs 60.— 23— 22— 1.— 12.— 2.—
Membres passifs 20— 4— 3.— 1.— 12.— —_—
Membres juniors 15— 3.— _— —_ 12— ——
Membres associés 6.— 3.— 3.— —_ —_ —_—

En cas d’octroi d’une réduction de la cotisation,
la répartition se fait dans les mémes proportions.
Cette répartition est la méme que l’an dernier.
Bien que le budget de la caisse centrale soit
déficitaire, les sections ont besoin du montant
de fr. 23.- par membre actif pour leurs activi-
tés.

Vote: les délégués acceptent cette proposition a
l'unanimité.

10° Fixation du montant variable revenant
aux sections

La modification de l’article 27 n’étant appli-
quable que pour 1968, le Comité central propose,
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dature celle de Mlle Elisabeth Vogelsanger
(pour satisfaire aux statuts).

Mlle Fries est élue au Comité central par 76
voix et 1 abstention.

(Note: lors du vote a bulletin secret, 20 bulletins,
a cause d’'un malentendu, étaient non valables.
Mlle Exchaquet proposa de procéder a un
deuxieme vote a main levée, ce qui fut accepté
par les délégués.)

12° Propositions des sections
et du Comité central

Aucune proposition n’est parvenue dans les
délais.



13° Proposition pour des modifications
statutaires

Le point 13 a) a déja été traité.

13 b) Proposition pour des modifications statu-
taires

I1 s’agit d’une proposition du Comité central,
touchant a la modification de Uarticle 8, déja
abordée a ’assemblée des délégués de 1966. 11 est
proposé de supprimer l'obligation de contracter
une assurance rente vieillesse pour entrer dans
I’association.

Le Comité central, sur la base des décisions
prises a I'assemblée des délégués de 1966, a prié
les sections de procéder a une enquéte parmi
leurs membres. Le résultat de cette enquéte a
permis au Comité central de prendre a sa charge
cette proposition et de la soumettre au vote des
délégués de cette année.

Article 8§ nouveaw (voir page 380)

Mlle Exchaquet souligne que la modification de
cet article a donné lieu a des discussions abon-
dantes pendant 'hiver dans toutes les sections.
Elle prie en conséquence ’assemblée de se bor-
ner aux questions essentielles et ouvre la dis-
cussion.

La discussion n’est pas utilisée.
Vote: La nouvelle version de l’article 8 pro-

posée par le Comité central est acceptée par 62
voix contre 15.

Mlle Exchaquet remercie les délégués et ex-
prime ’espoir que cette modification améliorera
le recrutement de nouveaux membres et par la
les ressources financiéres de 1’association.

14° Divers

Mlle A. Quadranti donne lecture d’une lettre de
la section du Tessin invitant I’Assemblée des

délégués a siéger a Lugano en 1968. Cette pro-
position est accueillie par de vifs applaudisse-
ments. Mlle Exchaquet remercie la section du
Tessin.

La présidente donne lecture d’'une deuxiéme in-
vitation émanant de la section de Zurich-Glaris-
Schaffhouse, qui, apres avoir pris connaissance
de I'invitation tessinoise, maintient provisoire-
ment sa proposition pour 1969.

Mlle Exchaquet signale a l’assemblée que la
radio diffusera le mercredi 7 juin a 20 heures
une émission concernant I'ASID, la formation
de base et la formation supérieure d’infirmiéres,
leur activité hospitaliére et extra-hospitaliére.

Mlle Bauler, de la section Vaud-Valais, prend
la parole pour saluer la présence d’'un tres grand
nombre d’éléves dans I’assemblée. Elle les prie de
transmettre a leurs camarades ce gu'elles ont
vécu et se réjouit de voir en elles de futures
membres de 'ASID.

Mlle Exchaquet remercie Mlle Eichenberger, les
membres du secrétariat central, les délégués,
les scrutateurs, la traductrice et les rédactrices
du procés-verbal pour leur travail qui a permis
le déroulement de I'assemblée des délégués. Ses
remerciements vont également a la section de
Genéve pour l'excellente organisation de ces
trois journées.

Mme Jucker-Wannier, section de Bale, prend
la parole pour remercier Mlle Exchaquet au
nom de toute I'assemblée qui applaudit chaleu-
reusement.

Mlle Exchaquet invite I'assembléee a chanter le
cantique «Grand Dieu, nous Te bénissons» et
léve la séance a 17 heures.

La rédactrice du procés-verbal:

Claudine Braissant
20 juin 1967

Suite de la page 372

par linfirmiére-expert de I'Etude, en collabo-
ration avec le statisticien. Les résultats du dé-
pouillement des observations permettront de
dire « qui fait quoi » dans nos hdpitaux.

Quel est le travail de Véquipe du secrétariat
de VEtude de juillet @ décembre 19677

Pendant les premiers 4 mois de ce semestre
nous allons a nouveau pouvoir compter sur

laide de Mme Vera Maillart-Fry, infirmiere-
expert de 'OMS. Nous suivrons ses directives
pour linterprétation des chiffres, nous les ferons
parler et traduirons en phrases leur significa-
tion. Progressivement nous allons découvrir le
résultat concret des observations faites et nous
nous réjouissons de vous tenir au courant du
déroulement de notre travail dans un prochain
numéro de la Revue.

Aurora Gysler
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Statutendanderungen

Beschluss der Delegiertenversammlung vom
27. Mai 1967

Artikel 8

Als Aktivmitglieder werden aufgenommen:

a) Krankenschwestern und Krankenpfleger, die
im Besitze eines vom SRK anerkannten
Krankenpflegediploms sind;

b) Krankenschwestern und Krankenpfleger mit
ausldndischem Diplom, sofern sie beim SRK
registriert sind.

Die Kranken- und Unfallversicherung ist obli-
gatorisch fiir die Aufnahme in den Verband.

Artikel 19

Die Jahresbeitrage werden alljahrlich durch die
Delegiertenversammlung bestimmt, und zwar
fir:

Aktivmitglieder
Passivmitglieder
Juniorenmitglieder
Zugewandte Mitglieder

Aktivmitgliedern, die nur zur Hilfte oder weni-
ger arbeiten, kann auf jahrliches Gesuch hin
eine Reduktion des Mitgliederbeitrages bewilligt
werden.

In besonderen Haiartefidllen kann ein Mitglied
teilweise oder ganz von der Beitragspflicht be-
freit werden.

In allen Fillen entscheidet die Geschéftsleitung,
auf Antrag der Sektionen, liber diesbeziligliche
Gesuche.

Die Ehrenmitglieder zahlen keinen Beitrag.

Artikel 20

Im Jahresbeitrag inbegriffen sind

fiir Aktivmitglieder:

a) Beitrag an Zentralkasse und Sektionskasse
b) Abonnement der Verbandszeitung

¢) Beitrag an den ICN

d) Beitrag an den Fiirsorgefonds

e) Beitrag an den Rechtsschutzfonds

fiir Passivmitglieder:

a) Beitrag an Zentralkasse und Sektionskasse
b) Abonnement der Verbandszeitung

c) Beitrag an den Flirsorgefonds
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Modifications des statuts

Décision de I’Assemblée des délégués du 27 mai
1967

Article 8

Sont admis comme membres actifs:

a) les infirmieres et infirmiers qui sont en pos-
session d’'un dipléome d’infirmiére ou d’infir-
mier reconnu par la CRS;

b) les infirmiéres et infirmiers en possession d’'un
dipldme étranger pour autant qu’ils soient
enregistrés auprés de la CRS.

Une assurance maladie-accident est obligatoire
pour ’admission dans I’Association.

Article 19

Les cotisations annuelles sont fixées chaque
année par I’Assemblée des délégués pour:

les membres actifs

les membres passifs
les membres juniors
les membres associés

Sur la base d'une demande motivée a renouve-
ler chaque année, une réduction de la cotisation
peut étre accordée a des membres actifs travail-
lant a mi-temps ou moins.

Dans des cas spéciaux un membre peut étre
partiellement ou totalement dispensé du paie-
ment de la cotisation.

Dans tous les cas le Comité de direction prend
la décision, sur préavis de la section.

Les membres d’honneur ne payent aucune coti-
sation.

Article 20
Sont inclus dans la cotisation annuelle

pour les membres actifs:

a) la cotisation a la caisse centrale et a la caisse
de section

b) I’abonnement a la revue de 1I’Association

¢) la cotisation au CII

d) la cotisation au fonds de secours

e) la contisation au fonds de protection juri-
dique

pour les membres passifs:

a) la cotisation a la caisse centrale et a la caisse
de section

b) 'abonnement & la revue de 1’Association

¢) la cotisation au fonds de secours



fir Juniorenmitglieder:
a) Beitrag an Sektionskasse
b) Abonnement der Verbandszeitung

fiir zugewandte Mitglieder:
Beitrag an Zentralkasse und Sektionskasse.

Artikel 27

Die Aufteilung der Mitgliederbeitrige zwischen
der Zentralkasse und den Sektionskassen wird
alljahrlich von der Delegiertenversammlung
festgelegt.

Ausserordentliche Beitrige kénnen auf begriin-
detes Gesuch hin an die Sektionen ausgerichtet
werden. Der Zentralvorstand entscheidet liber
diese Beitridge, auf Antrag der Finanzkommis-
sion, welche die finanzielle Lage der betreffen-
den Sektion abklart.

Die Delegiertenversammlung bestimmt die
maximale Gesamtsumme, die jedes Jahr fir
ausserordentliche Beitrige verwendet werden
kann.

Den Sektionen steht im Rahmen der Statuten
des SVDK und ihrer eigenen das Verfligungs-
recht Uber ihr Vermoégen zu, unter Vorbehalt
von Art. 30. Sie haften mit ihrem Vermdgen
fur die von ihnen eingegangenen Verbindlich-
keiten, nicht aber der SVDK.

Die Sektionen bestreiten ihre Unkosten selbst.

Artikel 38

1.—6. unverédndert

7. Festsetzung und Aufteilung der jdhrlichen
Mitgliederbeitriage;

8. Festsetzung der maximalen Summe fiir even-
tuelle ausserordentliche Beitridge an die Sek-
tionen geméss Art. 27;

9.—19. unverdndert

Beschluss der Delegiertenversammlung vom 21.
Mai 1966

Artikel 49, Abschnitt 3

Die Zentralprésidentin soll in der Regel ab-
wechslungsweise dem franzosisch- oder italie-
nischsprechenden bzw. dem deutschsprechen-
den Landesteil der Schweiz angehoren.

pour les membres juniors:

a) la cotisation a la caisse de section
b) 'abonnement a la revue de l’association

pour les membres associés:

la cotisation a la caisse centrale et a la caisse
de section.

Article 27

La répartition du montant des cotisations entre
la caisse centrale et les caisses des sections est
fixée chaque année par I’Assemblée des délé-
gueés.

Des montants extraordinaires peuvent étre al-
loués aux sections, sur demande motivée.

Le Comité central décide de ces montants sur
proposition de la Commission des finances qui
examine la situation financiere des sections en
cause.

I’ Assemblée des délégués fixe le montant total
maximum pouvant étre consacré chague année
a ces allocations extraordinaires.

Les sections ont le droit dans le cadre des sta-
tuts de ’ASID et de leurs propres statuts de
disposer de leur fortune sous réserve de I'article
30. Leur fortune répond seule de leurs obliga-
tions, ’ASID étant dégagée de toute responsabi-
lité. Les sections supportent leurs frais elles-
mémes.

Article 38

1.—6. non modifié

7. Fixation et répartition du montant des coti-
sations annuelles;

8. Fixation de la somme maximale pour d’éven-
tuels montants extraordinaires destinés aux
sections selon I’art. 27;

9.—19. non modifié.

Décision de I’Assemblée des délégués du 21 mai
1966
Article 49, alinéa 3

La présidente centrale doit en principe appar-
tenir tour a tour & la Suisse romande ou
italienne et a la Suisse alémanique.
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Protokoll der Delegiertenversammiung des SVDK

Anwesend: Zentralvorstand, 77 Delegierte, 246
Mitglieder und Géste, inklusive Schiilerinnen
und Schiiler der vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkannten Krankenpflegeschulen.

Traktanden:

p—t

. Eroffnung der Delegiertenversammlung und
Begriissung

. Wahl der Stimmenzéihler

. Kontrolle der Delegiertenmandate

. Genehmigung des Protokolls der letzten De-

legiertenversammlung vom 21. Mai 1966
(siehe Zeitschrift fur Krankenpflege August/
September 1966, Seite 557)

. Genehmigung des Jahresberichtes

(Aprilnummer 1967)

6. Entgegennahme des Revisorenberichtes, Ge-
nehmigung der Jahresrechnung und Dechar-
geerteilung an die Verbandsorgane

7. Genehmigung des Budgets 1967

. Festsetzung des Mitgliederbeitrages

9. Festsetzung des jihrlichen Kopfbeitrages an
die Sektionen

10. Festsetzung des variablen Beitrages an die

Sektionen

11. Wahlen in den Zentralvorstand

12. Antrige der Sektionen und des Zentralvor-

standes

13. Antrége fiir eine Statuteninderung

14. Verschiedenes.

]

A=

1966

1

jee]

1. Eroffnung der Delegiertenversammlung und
Begriissung

Eine lebendig gespielte Sonate flir Violoncello
und Klavier bildet den festlichen Auftakt zur
Delegiertenversammlung 1967. Mlle J. Demau-
rex, Présidentin der Sektion Genf, heisst darauf
Mitglieder und Géste herzlich willkommen. Zum
zweitenmal findet die Delegiertenversammlung
in Genf statt.

Nun begriisst die Zentralprisidentin des SVDK,
Mlle Exchaquet, die Anwesenden und erdéffnet
um 14.00 Uhr die Delegiertenversammlung 1967.
Sie dankt Mlle J. Demaurex und der Sektion
Genf fiir die grosse Vorbereitungsarbeit. Der
Dank geht auch an die Behorden von Stadt
und Kanton Genf. Leider kann kein Mitglied
des Rates zugegen sein, doch wurden die Mit-
glieder des SVDK am Freitagabend von den
Behorden zu einem Empfang im Grand-Théatre
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27. Mai 1967 in der Aula der Universitit Genf

eingeladen, und am Bankett heute Abend wird
ein Regierungsrat die Behorden vertreten.

Mlle Exchaquet begriisst die anwesenden Giéste:
Ehrengast von heute ist Mlle Jane Martin, Pri-
sidentin des franzosischen Schwesternverban-
des, die den meisten Anwesenden bereits durch
ihre klare und ausgezeichnete Zusammenfas-
sung der Gruppenrapporte, an der Plenarsitzung
von heute morgen, bekannt ist. Die Liga der
Rotkreuzgesellschaften ist durch Mlle Y.
Hentsch, Leiterin des Biiros fiir Pflegewesen
und Mlle L. Petschnigg, Adjunktin, vertreten,
das IKRK durch Frl. A. Pfirter, der Schweizeri-
sche Samariterbund durch Mlle E. Meier,
Morges. Die Veska liess sich durch Herrn Direk-
tor M. Haas, Hoépital cantonal, Genf, vertreten,
dem Mlle Exchaquet auch flir die Beniitzung
der Lokalitdten im Hopital cantonal am Frei-
tag dankt. Ferner begriisst die Prisidentin
Schw. Nina Bénziger, Leiterin der Schweizeri-
schen Vermittlungsstelle fiir auslindisches Pfle-
gepersonal in Ziirich, Mlle Scuri, Prisidentin
des Hebammenverbandes, Frl. Dr. Nigeli vom
Bund Schweizerischer Frauenvereine und Frl.
E. Zobrist, Direktion der Druckerei Vogt-Schild
AG in Solothurn.

Schw. Helen Nussbaum, Generalsekretirin des
ICN und Ehrenmitglied des SVDK, sandte einen
Gruss. Leider kann sie krankheitshalber nicht
an der Delegiertenversammlung teilnehmen.
Mlle Exchaquet gibt bekannt, dass Schw. Helen
Nussbaum die Florence Nightingale-Medaille
bekommen hat, was mit grossem Applaus be-
grusst wird. Mlle Alice Girard, Prasidentin des
Weltbundes der Krankenschwestern, ist dieses
Jahr ebenfalls Florence Nightingale-Medaillen-
tragerin.

Ferner begriisst die Zentralprisidentin Vertreter
der protestantischen Kirche von Genf, alle Dele-
gierten, die anwesenden SVDK-Mitglieder und
die zahlreich vertretenen Schiilerinnen und
Schiiler der Krankenpflegeschulen.

Vorgestellt werden Frl. Anne Marie Aebi als
Uebersetzerin, Mlle Cl. Braissant und Schw.
Bettina Bachmann als Protokollfithrerinnen.

2. Wahl der Stimmenzihlerinnen

Es werden einstimmig gew&hlt:
Schwestern Gina Bek, Marlies Fluck, Elisabeth
Henchoz, Ruth Kuhn, Colette Layaz, Jeanne



Stoupel, Irma Syz; Herren Heinrich Ritschard
und Joseph Wiirsch.

3. Kontrolle der Delegiertenmandate

Es sind 77 Delegierte anwesend. Das absolute
Mehr betridgt somit 39 Stimmen. Fiir die Statu-
tendnderung ist eine Zweidrittelsmehrheit er-
forderlich, also 52 Stimmen.

Die Prisidentin schlagt vor, die in der «Zeit-
schrift fiir Krankenpflege» vom Méirz 1967
(Seite 132) publizierte Traktandenliste in der
Weise abzuindern, dass Traktandum 13 in a)
und b) aufgeteilt und 13 a) nach Traktandum 7
behandelt wird, da dessen Annahme oder Ab-
lehnung direkte Auswirkungen auf die Be-
schliisse fliir das Budget 1967 hat.

Die Traktandenliste wird mit dieser Aenderung
einstimmig genehmigt.

4. Genehmigung des Protokolls der Delegierten-
versammlung 1966

Das Protokoll wurde in der «Zeitschrift fir
Krankenpflege» vom August/September 1966
veroffentlicht. Da keine Fragen oder Bemer-
kungen vorliegen, wird daruber abgestimmt. Die
Delegierten genehmigen das Protokoll einstim-
mig, und Mlle Exchaquet dankt den Protokoll-
fiihrerinnen Mme N. Musy-de Coulon und
Schw. Juliette Frei.

5. Genehmigung des Jahresberichtes 1966

Der Jahresbericht 1966 wurde in der «Zeitschrift
fiir Krankenpflege» vom April 1967 veroffent-
licht. Seit der letzten Delegiertenversammilung
sind 37 Mitglieder des SVDK verschieden. Die
Prasidentin verliest die Namen, und alle An-
wesenden erheben sich im Gedenken an die Ver-
storbenen.

Zum Jahresbericht gibt Mlle Exchaquet noch
einige erginzende Informationen:

Paragraph 3: Das Zentralsekretariat sucht drin-
gend eine neue Mitarbeiterin zur Entlastung.

Paragraph 4: Die Gesamtschau iiber die Téatig-
keit der Sektionen kann nur sehr knapp und
llickenhaft sein, da es fiir die Sektionspréisiden-
tinnen schwierig ist, uns den Jahresbericht zu
senden, bevor dieser von der Hauptversammlung
der Sektion genehmigt worden ist.

Paragraph 5: Die Arbeitsbewertung fiir das
Pflegepersonal, welche das Betriebswissen-
schaftliche Institut der ETH Ziirich, im Auftrag
des SVDK durchfiihrte, ist abgeschlossen wor-
den. Eine Kkleine Kommission priift, in welcher
Form der Bericht verteilt werden kann.

Paragraph 6: Fir die Studie iiber das Pflege-
wesen in der Schweiz wurden im Januar und
Februar 1967 in 24 Krankenanstalten der
Schweiz 122 000 Daten {iiber den Einsatz des
Pflegepersonals gesammelt und tiber 6000 Bogen
ausgefiillt. Die Angaben werden nun durch die
Elektronenanlage der Weltgesundheitsorganisa-
tion statistisch erfasst. Die ersten Resultate wer-
den im Juli erhéltlich sein.

Zwei Kommissionsprasidentinnen und ein Mit-
glied einer weiteren Arbeitsgruppe werden
einen kleinen Einblick in die T&tigkeit ihrer
Gruppen geben.

Schwester Renée Spreyermann, Prdsidentin der
Ausbildungskommission des SVDK, berichtet
tber die Arbeit ihrer Gruppe:

«... Immer mehr zeigt sich das Bediirfnis der
Krankenschwestern flir eine einheitliche Aus-
bildung in den verschiedenen Spezialgebieten.
Die Arbeitsgruppe der leitenden Operations-
schwestern des SVDK hat ein Minimalpro-
gramm flir die Spezialausbildung von Opera-
tionsschwestern aufgestellt. Als weiterer Schritt
gelangen nun Versuchskurse im Inselspital
Bern, im Kantonsspital Ziirich und seit Herbst
1966 auch im Kantonsspital Olten zur Durch-
fihrung, in welchen angehenden Operations-
schwestern die theoretischen Grundlagen flir
ihre Ausbildung vermittelt werden. Diese Kurse
stehen unter der Leitung der betreffenden Ope-
rationssaal-Oberschwester. Eine Vierergruppe
von Operationsschwestern, unter dem Vorsitz
eines Mitgliedies der Ausbildungskommission, ist
daran, die bis dahin gemachten Erfahrungen
auszuwerten und den Entwurf des Ausbildungs-
programmes neu zu Uberpriifen.

Bei der Spezialisierung der Anaesthesieschwe-
ster stellen sich andere Fragen. Die Ausbildung
in diesem Spezialgebiet ist heute nur noch unter
der Leitung von Fachérzten auf Anaesthesie-
abteilungen moglich. Nach einer ersten Kon-
taktnahme mit dem SVDK hat eine Gruppe von
Chef-Anaesthesisten grosser Spitéler, unter dem
Vorsitz von Prof. Dr. Hossli, Zirich, einen Ent-
wurf fur ein Ausbildungsreglement mit Unter-
richtsprogramm ausgearbeitet und der Ausbil-
dungskommission zukommen lassen. Der Zen-
tralvorstand hat eine Arbeitsgruppe, bestehend
aus drei Anaesthesieschwestern und zwei Mit-
gliedern der Ausbildungskommission, beauf-
tragt, diesen Entwurf zu priifen. Das Ziel dieser
gemeinsamen Bestrebungen ist eine schweize-
risch einheitliche Ausbildung. Von den Chef-
Anaesthesisten wurde vorgeschlagen, einen
Fahigkeitsausweis abzugeben, der auch wvom
SVDK mitunterzeichnet wiirde.
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Die Vorbereitung eines Kurses fiir Gemeinde-
schwestern der deutschsprachigen Schweiz ist
eine weitere Aufgabe der Ausbildungskommis-
sion. Der Zentralvorstand beauftragte eine Ar-
beitsgruppe mit dieser Aufgabe. Die Arbeiten
sind so weit fortgeschritten, dass die Ausbil-
dungskommission hofft, den bereinigten Ent-
wurf diesen Sommer an den Zentralvorstand
weiterleiten zu konnen. . .»

Oberin H. Steuri, Prisidentin der Kommission
fiir 6ffentliche und internationale Beziehungen,
berichtet von der Arbeit der letzten vier Jahre.
Der Zweck der Kommission ist, die Aufgaben
und Ziele des SVDK in der QOeffentlichkeit be-
kannt zu machen, die Werbung von Aktiv- und
Juniorenmitgliedern und die Pflege der Bezie-
hungen mit verwandten Berufsorganisationen.
Die Kommission hat eine Dokumentation mit
der Geschichte des SVDK, den Reglementen
und Statuten des SVDK, ICN und SRK, den
Grundregeln der Berufsethik, den Genfer Kon-
ventionen usw. zuhanden der Sektionen zusam-
mengestellt. Diese Dokumentation kann dort
leihweise bezogen werden. In Zusammenarbeit
mit der Schweizerischen Vermittlungsstelle fiir
ausléndisches Pflegepersonal (SVAP) wurde ein
Merkblatt fiir die Spitiler ausgearbeitet, das
Ratschldge zur Einfiihrung von ausliandischem
Pflegepersonal enthilt. Es kann bei der SVAP
in Zirich bezogen werden. Die Kommission
priifte auch alle Fragen im Zusammenhang mit
der Juniorenmitgliedschaft. Sie will auch ver-
mehrt zu Artikeln in der Tages- und Wochen-
presse Stellung nehmen. Der Werbefaltprospekt
des SVDK soll iiberarbeitet werden, und fir
Berufsausdriicke und Grundbegriffe (ZB:
Gruppenpflege, Gesundheitserziehung usw.) soll
eine Terminologie mit Definitionen in Angriff
genommen werden.

Mlle van Gessel, Mitglied der Kommission fiir
Hilfspflegepersonal, berichtet tiber die Vorarbei-
ten zur Griindung eines Berufsverbandes der
Hilfspflegerinnen. In der Schweiz gibt es 430
ausgebildete Hilfspflegerinnen. Der Kommission
gehoren Frau Oberin Nabholz, Schw. N. Vischer
(SRK) und Mlle van Gessel an. Am 10. Juni 1966
trafen sich die Hilfspflegerinnen zum ersten-
mal in Bern. Es wurden eine Griindungs- und
eine Statutenkommission gebildet. Die Juristin,
Frl. Firsprech Jost, stellte einen Arbeitsplan
auf. Es ist geplant, dass der Verband 1968 ge-
griindet werden kann. Es ist auch eine Orien-
tierung in den Sektionen vorgesehen, damit die
Arbeit der Hilfspflegerinnen besser bekannt
wird. Mlle van Gessel betont, dass die Verant-
wortung der Schwester fiir eine gute Zusam-
menarbeit gross ist, und zwar im Interesse bei-

384

der Berufe. Es ist wichtig, dass wir uns positiv
einstellen.

Schw. Nina Vischer dankt der Zentralprisiden-
tin flr den guten Jahresbericht und fordert die
Anwesenden zum Applaus auf.

6. Entgegennahme des Revisorenberichtes,
Genehmigung der Jahresrechnung und
Dechargeerteilung an die Verbandsorgane

Mlle Exchaquet gibt noch einige Erlduterungen
zur Rechnung des Hilfsfonds. Dessen Kapital
belauft sich auf rund 580 000 Franken, einge-
schlossen jene Fonds, die zurzeit noch von
den Sektionen verwaltet werden.

Der Revisorenbericht wird durch Herrn Bene-
detto verlesen. Er lautet: «. ..

1. Betriebsrechnung pro 1966
der Zentralkasse:

Ausgabentiiberschuss Fr. 2434.37
2. Betriebsrechnung pro 1966

der Zeitschrift fiir Kranken-

pflege: Ausgabeniiberschuss Fr. 2323.48

3. Bilanz per 31.12. 1966 der
Zentralkasse, abschliessend
beidseitig mit einer Bilanz-

summe von Fr.172 809.91

4. Betriebsrechnung pro 1966
der Stiftung Fiirsorgefonds:
Ausgabeniiberschuss

5. Bilanz per 31.12. 1966
der Stiftung Firsorgefonds,
abschliessend beidseitig mit
einer Bilanzsumme von

Fr. 39025.15

Fr. 481 895.58

Die Vermoégenslage der Zentralkasse und des
Fursorgefonds ist in den Bilanzen richtig dar-
gestellt. Den unter den Aktiven zum Nominal-
wert aufgefithrten Wertschriften von Fr. 128 000
der Zentralkasse und Fr. 461 900 der Stiftung
Fursorgefonds steht unter den Passiven eine
Wertberichtigung von Fr. 12 020 bzw. Fr. 21 690
auf den Kurswert gegeniiber. Diese Bewertun-
gen sind den entsprechenden Betriebsrechnun-
gen belastet worden.

Auf Grund unseres Revisionsbefundes empfeh-
len wir der Delegiertenversammlung, die Rech-
nungen und Bilanzen zu genehmigen und die
verantwortlichen Organe zu entlasten. Die
Rechnungsablage hinterlisst einen guten Ein-
druck. Wir danken fiir die gewissenhafte Ar-
beit.. .»

Da keine Fragen vorliegen, wird abgestimmt.
Die Rechnungen werden von den Delegierten



einstimmig angenommen und dem Kassier und
den verantwortlichen Verbandsorganen Dechar-
ge erteilt. Die Prasidentin dankt den Revisoren,
dem Kassier, Herrn Schmid, der Priasidentin der
Finanzkommission, Schw. Margrit Schellenberg,
und den Experten, Frl. Dr. Nigeli und Herrn
Brenner, fir ihre Arbeit.

7. Genehmigung des Budgets 1967

Die Zentralprisidentin gibt zuerst noch einige
Erklarungen zum Budget 1967: Durch die Ver-
teuerung der Zeitschrift (Fr. 2.- mehr als bisher)
und die vorgesehene neue Mitarbeiterin ent-
stehen Mehrkosten. Dieses Jahr wird das Defizit
aus dem Kapital gedeckt, flir die folgenden
Jahre muss eine neue Losung gefunden werden.
Die Finanzkommission arbeitete in diesem Zu-
sammenhang auch einen Antrag aus zur Statu-
tendnderung, welcher anschliessend diskutiert
wird.

Die Budgets der Zentralkasse und der «Zeit-
schrift fir Krankenpflege» werden von den De-
legierten einstimmig genehmigt.

13 a) Statuteninderung der Artikel 19, 20, 27
und 38

Wie zu Beginn der Versammlung beschlossen,
wird nun Punkt 13 a) vor der Festsetzung des
Mitgliederbeitrages (Punkt 8) behandelt.

Die Statutendnderung der Artikel 19 und 20 ge-
statten, die Finanzierung des Verbandes besser
den Verhiltnissen anzupassen und vereinfachen
das jetzige Verfahren. Der Fehlbetrag von 1967
kann dank des Kapitals gedeckt werden. Der
jetzige Beitrag genligt aber nicht mehr; eine
Verbesserung der Einnahmen durch Abschat-
fung der Beitragsklassen ist notwendig.

Artikel 19, neu (s. Text Seite 380)
Artikel 20, neu (s. Text Seite 380)

Schw. Erika Eichenberger gibt dazu folgende
Erlduterungen: Wer nicht in vollem Umifang be-
ruflich tétig ist, kann ein Gesuch um Reduktion
des Jahresbeitrages einreichen. Auch in
Hértefdllen, z. B. Krankheit, Alter, finanziellen
Schwierigkeiten, ist das moglich. Der Sektions-
vorstand stellt das Gesuch an die Geschéafts-
leitung, die dann entscheidet, ob dem Gesuch
entsprochen werden kann.

Herr Leemann, Ziirich, fragt, weshalb es nur
Junioren- und keine Seniorenmitglieder mit re-
duziertemm Beitrag gebe. Als Seniorenmitglied
miusste man dann nicht um eine Reduktion bit-
ten. Die Prisidentin antwortet, dass eine solche
Kategorie fiir Senioren besteht, nidmlich die Pas-
sivmitgliedschaft. Die Finanzkommission hat

nach langen Beratungen diese LoOsung gefun-
den, die allen Moglichkeiten Rechnung tragt.
Schw. Nina Vischer meldet, dass die Sektion
Bern glicklich sei tiber die neue Einteilung.
An der Hauptversammlung sei jedoch beflirch-
tet worden, dass mit dieser Neuregelung viele
verheiratete Schwestern dem SVDK wverloren
gingen. Sie fragt an, ob das Zentralsekretariat
helfen konne, dies zu vermeiden. Es werden
gute Artikel mit beflirwortenden Argumenten
fiir die Zeitschrift gewiinscht.

Schw. Erika Eichenberger antwortet, dass der
Einwand auch gepriift wurde. Gute «Frau zu
Frau»-Information ist sehr wichtig. Das Ver-
stdndnis fir die Verheirateten ist vorhanden,
doch bei der jetzigen Regelung decken die Bei-
trage der Verheirateten die Ausgaben nicht.

Die Delegierten nehmen, bei einer erforder-
lichen Zweidrittels-Mehrheit von 52 Stimmen,
den Artikel 19 in der Neufassung mit 70 Ja-
Stimmen, 4-Nein-Stimmen und 3 Stimmenthal-
tungen an.

Ueber Artikel 20 wird nicht diskutiert, und die
Neufassung wird mit 72 Ja und 5 Stimmenthal-
tungen angenommen.

Der neue Artikel 27 ermoglicht dem Zentralvor-
stand in elastischerer Weise den Sektionen zu
helfen. Die Neufassung lautet:

Artikel 27, neu (s. Text Seite 381)

Es wird keine Diskussion Uber diesen neuen
Artikel gewlinscht und die Delegierten nehmen
diese Statutendnderung einstimmig an.

Die Aenderung des Artikels 38 erfolgt automa-
tisch auf Grund der neuen Artikel 19, 20 und 27.

Artikel 38, neu (s. Text Seite 381)

Die Neufassung des Artikels 38 wird mit 75 Ja
und 2 Enthaltungen angenommen.

Die Zentralprasidentin dankt der Finanzkom-
mission fiir die grosse Arbeit und die Losung,
die sie gefunden hat.

8. Festsetzung des Mitgliederbeitrages

Der Zentralvorstand hofft, dass mit den neuen
Mitgliederbeitrigen die Kosten fiir 1968 gedeckt
werden konnen, da durch die Neuregelung
grossere Einnahmen zu erwarten sind. Da aber
auch die Lebenskosten gestiegen sind, ist es
noch nicht ganz sicher, ob man mit den vorge-
schlagenen Beitrdgen fiir 1968 (Aktivmitglieder
Fr. 60, Passivmitglieder Fr. 20, Juniorenmitglie-
der Fr. 15, zugewandte Mitglieder Fr. 6) aus-
kommen wird. Eventuell muss 1968 noch eine
Nachzahlung beschlossen werden.
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Schw. Emma Ott erkundigt sich, ob ein allfalli-
ges Defizit nicht aus dem Vermogen gedeckt
werden konnte, da eine Nachzahlung grosse ad-
ministrative Arbeit verursachen wirde.

Die Prisidentin antwortet, dass man auf ge-
niigend Einnahmen hoffe. Das Kapital sei nicht
unbegrenzt, es werde aber alles getan, um Kom-
plikationen zu vermeiden. Schw. Emma Ott er-
klart sich mit der Antwort einvierstanden.

Frau Forter will wissen, ob die Beitragsklasse
fiir Jungdiplomierte in Zukunft nun wegfallen
wiirde. Die Antwort lautet: ja.

Die Delegierten stimmen dem vorgeschlagenen
Mitgliederbeitrag fiur 1968 mit 76 Ja und einer
Enthaltung zu.

9. Festsetzung des jihrlichen Kopfbeitrages an
die Sektionen

Der Antrag sieht folgende Aufteilung der Mit-
gliederbeitrédge vor:

11. Wahlen in den Zentralvorstand

Herr Otto Borer, Vertreter der Sektion Luzern-
Urkantone-Zug, hat nach finfjahriger Amtszeit
seine Demission eingereicht wegen starker Be-
anspruchung an seinem Posten als Personal-
adjunkt am Kantonsspital Luzern. Mlle Excha-
quet dankt Herrn Borer mit sehr herzlichen
Worten fir seine wertvolle Mitarbeit, die der
Zentralvorstand in Zukunft vermissen wird.

Zur Neuwahl sind zwei Vorschlidge eingegan-
gen: 1. Schw. Klara Fries, Gemeindeschwester
in Kriens und 2. Schw. Elisabeth Vogelsanger
(um den Statuten zu geniigen) Luzern. Da in-
folge eines Missverstdndnisses eine grosse An-
zahl Stimmzettel ungiiltig eingehen, beschlies-
sen die Delegierten, offen abzustimmen. Darauf
wird Schw. Klara Fries mit 76 Stimmen bei
einer Enthaltung in den Zentralvorstand ge-
wahlt.

Zentralkasse  Flrsorge- Zeit-

Beitrag S, (inkl. Reserve) fonds schrift L2
Aktivmitglieder 60.— 23— 22— 1.— 12— 2—
Passivmitglieder 20.— 4 — 3— 1.— 12— —_—
Juniorenmitglieder 15.— 3— —_— —_— 12— —_
Zugewandte Mitglieder 6.— 3.— 3— —_— —_ - —

Bei Gewihrung einer Reduktion des Mitglieder-
beitrages, Aufteilung im gleichen Verhéaltnis.
Die Verteilung bleibt gleich wie im letzten Jahr,
obschon auf diese Weise ein Defizit fur die
Zentralkasse entstand. Die Sektionen haben den
Beitrag von Fr. 23 pro Aktivmitglied fiir ihre
eigene Tatigkeit notig.

Diese Verteilung wird einstimmig gutgeheissen.

10. Festsetzung des variablen Beitrages an die
Sektionen

Der Zentralvorstand beantragt, auf Empfehlung
der Finanzkommission, folgenden Zahlungs-
modus:

a) Fr. 5500.- zur gleichméissigen Verteilung an
die Sektionen, das heisst, pro Sektion Fr. 500.-

b) Fr.3500.-, das sind je Fr.500.- an die Sektio-
nen AG-SO, FR, GE, LU-Urkantone-ZG, NE,
SG-TG-APP-GR, TI

¢) Fr.5200.-, die auf begriindetes Gesuch ein-
zelner Sektionen ausbezahlt werden.

Dieser Zahlungsmodus wird von den Delegier-
ten einstimmig angenommen.
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12. Antrige der Sektionen und des Zentral-
vorstandes

Es liegen, ausser dem Antrag von Luzern fir
die Neuwahl in den Zentralvorstand, keine An-
trage der Sektionen und des Zentralvorstandes
vOr.

13. Antrige fiir eine Statutenanderung

Punkt 13 a) wurde zwischen den Punkten 7 und
8 diskutiert.

Punkt 13 b): An der Delegiertenversammlung
1966 wurde von den Sektionen AG-SO und Genf
eine Aenderung des Artikels 8 vorgeschlagen.
Es wurde gewiinscht, dass das Versicherungs-
obligatorium filir Verbandsmitglieder aufzu-
heben sei.

Auf Grund der Beschliisse der letzten Delegier-
tenversammlung fiihrten die Sektionen bei Mit-
gliedern und Nichtmitgliedern ausgedehnte Um-
fragen durch und luden zu Diskussionsversamm-
lungen ein, deren Resultat dem Zentralvorstand
erlaubte, den Aenderungsantrag zur Abstim-



mung vorzulegen. Da alle diesbeziiglichen Fra-
gen im Laufe des Winters ausgiebig diskutiert
wurden, kann die Diskussion auf wesentliche
Punkte beschriankt werden.

Bei der Abstimmung wird die notige Zwei-
drittels-Mehrheit von 52 Stimmen mit 62 Ja-
Stimmen und 15 Nein-Stimmen erreicht. Damit
ist die Neufassung des Artikels 8 angenommen,
die wie folgt lautet:

Artikel 8, neu (s. Text Seite 380)

Der neue Artikel 8 sollte nun eine bessere Wer-
bung und Rekrutierung ermoglichen.

14. Verschiedenes

Signorina A. Quadranti verliest eine Einladung
der Sektion Tessin zur Abhaltung der Dele-
giertenversammlung 1968 in Lugano, die mit
grossem Applaus verdankt wird.

Auch die Sektion Zirich-Glarus-Schaffhausen
beabsichtigte, die Delegiertenversammlung 1963
nach Ziirich, Winterthur oder Schaffhausen ein-

zuladen. Die Sektion will die Einladung fir 1969
provisorisch aufrechterhalten.
Mlle Bauler ergreift das Wort. Im Namen aller
Schwestern freut sie sich, dass die Schiilerinnen
und Schiiler so zahlreich vertreten sind. Sie for-
dert sie auf, sich zu erheben, damit sie begrusst
werden konnen. Sie weist die Schiilerinnen dar-
auf hin, dass sie an einem wichtigen Moment
im Verbandsleben teilnahmen und fordert sie
auf, es den andern weiterzusagen. Mlle Bauler
freut sich auf die zukunftigen Mitglieder.
Mlle Exchaquet dankt Schw. Erika Eichenber-
ger, dem Zentralsekretariat, der Uebersetzerin,
den Stimmenzahlerinnen und den Delegierten
fur ihre Arbeit, und der Sektion Genf fiir die
ausgezeichnete Organisation der Tagung.
Frau E. Jucker-Wannier fordert die Anwesen-
den auf, Mlle Exchaquet zu danken, was mit
grossem Applaus geschieht.
Um 17.00 Uhr wird die Delegiertenversammlung
1967 mit dem Lied «Grosser Gott, wir loben
Dich» geschlossen.

Die Protokollfiihrerin:

Bettina Bachmann

Fortbildungskurs 1967

der Sektion Ziirich des Schweiz. Verbandes di-
plomierter Schwestern fiir Wochenpflege, Sdug-
lings- und Kinderkrankenpflege

2., 3.und 4. Oktober

Montag, 2. Oktober, Horsaal des Kinderspitals
(Eingang Hofstrasse)

8.00 Kartenbezug, Begriissung und Mit-
teilungen

Frau Dr. Egg-Benes: «Das geistig behin-
derte Kind»

Frau Dr. med. Grob-Vontobel: «Verbren-
nungen und Therapie»

Frau Dr. med. Drasche: «Narkose heute»
Dr.med.Fanconi, Oberarzt: «Klinikstunde»
Dr. med. Frank: «Eriebnisse eines Arztes

im Ausland» (mit Dias)

9.15
10.45

14.15
15.45
17.00

Dienstag, 3. Oktober, Horsaal des Kinderspitals
Zirich

8.30 Dr. med. D. Vischer, Oberarzt: «Behand-
lung der Atmungsstérungen in der Neu-
gebornenperiode»

10.00 Dr. Rampini: «Phenylketonurie»

11.15 Dr. Ackermann: «Personalfithrung im Be-
trieb», flir Krippen- und Heimleiterinnen

Horsaal des Krankenhauses Balgrist

14.30 Dr. med. Schreiber, Oberarzt: «Neue Be-
handlungsmethoden in der Orthopddie»
16.00 Fiihrung durch die Klinik

16.30 Frl. Grosse, Physiotherapeutin: «Bewe-
gungstherapie, Massage usw.» mit De-
monstration

Mittwoch, 4. Oktober, Horsaal der kantonalen
Frauenklinik

8.30—11.00: Neuerungen in der Geburtshilfe

Kurskarten sind am Eingang zu beziehen

Ganzer Kurs:

Fr. 10— fiir Mitglieder
Fr.20.— fir Nichtmitglieder
Tageskarten:

Fr.4.— fur Mitglieder
Fr.8.— fur Nichtmitglieder

Bitte kein Kursgeld einzahlen!

Wir bitten sehr herzlich um friihzeitiges Kom-
men, um unnotige Storungen zu vermeiden.

Anmeldungen erwiinscht: Telefon 051 32 40 80,
Sekretariat, Asylstrasse 90 8032 Zirich

387



Krankenpflege-Helferin /| Krankenpflege-Helfer
Herausgegeben von Wilhelm Heesen, Dr. med.
Obermedizinalrat und Chefarzt in Wittlich,
zusammen mit anderen Aerzten, mit Juristen
und Krankenschwestern. Schliitersche Buch-
druckereien und Verlagsanstalt, 3 Hannover 1.
1966. 800 Seiten, 547 Abbildungen. Preis DM
38.50, glinstige Mengenrabatte.

Wer sich mit der Ausbildung von Pflegerinnen
und Pflegern fiir Betagte und Chronischkranke
befasst, gehtrt zu den Wartenden auf ein ent-
sprechendes Lehrbuch. Dieses Lehrbuch sollte
die folgenden Bedingungen erfillen:

1. Anpassung an das intellektuelle Niveau der
Schiiler;

2. Anpassung an die Grenzen und Kompetenzen
der genannten Berufsgruppe;

3. klarer und systematischer Aufbau, gute Glie-
derung sowie Erginzung durch leichtver-
stédndliche Zeichnungen und Darstellungen;

4.der in den grundlegenden und berufskund-
lichen Fachern zu erteilende Stoff sollte voll-
stédndig darin enthalten sein.

Das obgenannte Werk ist ein sorgfiltig durch-
dachtes, sinnvoll aufgebautes, vollstindiges und
gutgegliedertes Lehrbuch. Einfache Zeichnungen
bereichern in angepasster Weise die Texte. Ein
Fremdworterlexikon und ein Stichwortverzeich-
nis stellen eine wertvolle Ergénzung dar. Die
fortlaufende Numerierung der einzelnen Ab-
schnitte ist als besonders glinstig zu betrachten.
Somit wiirde das Buch den gestellten Anforde-
rungen genigen, und es wire eine grosse Ge-
nugtuung, den angehenden Pflegerinnen und
Pflegern ein geeignetes Lehrmittel an die Hand
geben zu konnen. Beim genauen Durchsehen
des achthundertseitigen Werkes erkennt jedoch
der Leser bald, dass es inhaltlich den Bildungs-
grad und die Kompetenzen der genannten Be-
rufsgruppe weit tiberschreitet. (So werden, um
zwel Beispiele herauszugreifen, die Perikard-
punktion und die Erste Hilfe bei verschieden-
sten Frakturen beschrieben.) Weiter zeigt sich,
dass das Buch in seiner ganzen Ausdrucksweise
von seinem Herkunftsland stark geprigt ist.
Darum muss festgehalten werden, dass durch
dieses Werk noch immer kein ideales Lehrbuch
fliir die schweizerischen Hilfspflegerinnen- und
Hilfspflegerschulen entstanden ist. Trotzdem
kann das Buch mit seinen bemerkenswerten
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Buchbesprechungen

Vorzligen, seinem Ideenreichtum jeder Schul-
schwester Hilfe bedeuten und ihr neue Aspekte
in der Vorbereitung und Gestaltung des Unter-
richtes aufzeigen. Unser Nachbarland hat somit
auch fir uns wertvolle Arbeit geleistet. DT

Beinleiden. Entstehung und Behandlung. Dr.
med. K. Sigg, Springer-Verlag, Berlin. Mit 268
Abbildungen, davon 65 Farbaufnahmen. 140
Seiten, 1967. Fr. 34.45. Die Leser der Zeitschrift
konnen das Buch zu Fr. 30.30 beziehen, indem
sie sich direkt an den Autor wenden und den
Betrag auf sein Postcheckkonto V - 14 155 ein-
zahlen, mit dem Vermerk: fiir das «Beinleiden»-
Buch. Adresse: Herrn Dr. K. Sigg, 4102 Binnin-
gen.

Dr. med. Karl Sigg verdanken wir Aerzte viel.
Er hat vor einem Vierteljahrhundert als erster
Schweizer Arzt gezeigt, wie Krampfadern, falls
sie nicht behandelt werden, zu Oedemen, nacht-
lichen Krampfen, Thrombosen und Geschwliren
fiihren, so dass der Patient langsam arbeitsun-
fdhig wird. Er hat den Zusammenhang zwi-
schen Varizen, Thrombose und Embolie stati-
stisch sichergestellt und eine erfolgreiche wis-
senschaftliche Behandlung in seinen unzihligen
Schriften propagiert. Er hat sich nicht gescheut,
mit Vorurteilen griindlich und tapfer aufzu-
rdumen und auf die Gefahren unrichtiger Be-
handlung immer wieder hinzuweisen.

Seiner Prophylaxe der Schwangerschafts-
krampfadern und die damit verbundene spek-
takulédre Verringerung der Embolien nach der
Entbindung verdanken heute zahlreiche
Schweizer Frauen das Leben.

Das vorliegende Buch, das eine Zusammenfas-
sung all dieser Siggschen Publikationen dar-
stellt, ist so prichtig und Uberzeugend illu-
striert, dass auch eine iber wenig Zeit ver-
fligende Krankenschwester schon durch Lesen
der kurzen Bildertexte sich in die Materie ein-
arbeiten kann. Doch bin ich iiberzeugt, dass sie
friiher oder spiter der Versuchung, auch den
Text zu lesen, nicht widerstehen wird.

Dr. med. Felix Oesch



Wir sind Lieferanten von: Endoskope verschiedener Typen und Fabrikate:

Cystoskope, Rektoskope, Bronchoskope, Media-
stinoskope, Laparoskope usw.

Endoskope mit Photoeinrichtung fiir Farbphoto-
graphie (mit Elektronenblitzbeleuchtung).

Fiberskope = Gastrosk it Glasfib tik.
Alle diese Instrumente und Appa- o e = e 4

rate werden in unserer eigenen Narkoseapparat DORMA
Werkstatte repariert. Gesamtes Zubehor fiir die Narkose

J. Anklin, 4000 BaSEI Arzt- und Spitalbedarf Giiterstrasse 133

UKS: Die Hydrotherapie aus einem Guss
Beeldicchi: - ormeacRan: - forserntlicnh

Medizin-Technik AG 8942 Oberrieden/ZH
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Nous cherchons a engager pour le 1er novembre
infirmiére diplébmée

désireuse d’étre formée comme

infirmiére instrumentiste

Engagement de deux ans, salaire selon baréme cantonal. Studio confortable a proxi-
mité de I’hopital. Repas facultatifs (bons de repas). Ambiance de travail agréable.

S’adresser & I'Hopital du district de Nyon, téléphone 022 61 10 51.

6002 Luzern

Sauerstoff- & Wasserstoff-Werke AG. Luzern

O,-Flaschenwagen M-4

standsicher, verchromt, mit fixiertem
Durchflussmesser mit oder ohne
Absaugvorrichtung
Infusionsstange usw.

Alle Medizinalgase
Zentrale Gasversorgungsanlagen

8404 Winterthur 1800 Vevey
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L’Hépital d’Yverdon (200 lits) engagerait pour entrée immédiate ou a convenir

une infirmiere chef d’'étage

une infirmiére instrumentiste

une infirmiere diplémée

pour son service de chirurgie
Activité chirurgicale intense et variée. Conditions favorables.

Priere d’écrire au Dr A.-P. Naf, chef du Service de chirurgie, téléphone 024 261 21.

Le plus efficace
des enveloppements
thermiques

PARAFANGO (BATTAGLIA»

un mélange de la boue de Fango volcanique et de paraffines sélectionnées.
30fois réemployable. Préparation facile dans une simple casserole ou dans
des appareils chauffants a thermostat. Application propre aussi en traitant
des patients alités. Pas de douche aprés 'enlévement de I'enveloppement.
Pas de linge sale. Documentation, renseignements et instruction par la |

FANGO CO. 8640 RAPPERSWIL
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Das Kantonsspital Liestal sucht

dipl. Krankenschwestern
und

Krankenpfleger

fir die medizinische, chirur-
gische und gynikologische Ab-
teilung.

Wir bieten sehr gute Anstel-
lungs- und Arbeitsbedingungen,
komfortable Unterkunft, Bon-
System fur die Verpflegung,
Pensionskasse, Fiinftagewoche.
Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten an
die Verwaltung des Kantons-
spitals, 4410 Liestal.

Biirgerspital Zug

Wir suchen fiir unsere intern-
medizinische Abteilung

dipl. Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Verein-
barung. Zeitgemisse Arbeits-
und  Anstellungsbedingungen,
Fiinftagewoche, Unterkunft im
neuen Personalhaus.

Anmeldungen an die Schwester
Oberin des Biirgerspitals Zug,
Telefon 042 49222, 6300 Zug.

Wir suchen fiir unser Quartier
auf den 1. November eine gut-
ausgebildete evangelische

Gemeinde-
Krankenschwester

Moblierte Wohnung und neuer
VW stehen zur Verfiigung. Zeit-
geméasse Entldhnung.

Anmeldungen sind zu richten an
den Prasidenten des Kranken-
pflegevereins Buchthalen, Pfr.
H. Gysel, Rosenbergstrasse 12,
8200 Schaffhausen.

Gesucht fiir kleines Pflegeheim

leitende Krankenschwester

sowie eine zweite Schwester
oder Chronischkrankenpflege-
rin. — Offerten sind zu richten
an das Krankenasyl, 8427 Ror-
bas-Freienstein-Teufen ZH, Tel.
051 96 22 09.
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Erfahrene

Krankenschwester

auf 1. November 1967 oder nach Vereinbarung in neues
Privat-Altersheim (40 Betten, keine Dauerpflegefille)
nach Zirich 7 gesucht. Das in allen Belangen gepflegte
Heim ist arbeitstechnisch bestens eingerichtet.

Verlangt wird: Verldsslichkeit, freundlicher Umgang mit
den betagten Gisten.

Offeriert wird: Gutes Heimklima, zeitgemasse Entléhnung
und Arbeitsbedingungen.

Anfragen sind erbeten an das Verwaltungsbiiro Walter
Bréam, Auf der Mauer 17, Ziirich 1, Telefon 051 34 96 92,
051 34 96 79.

Bezirksspital Unterengadin in Scuol / Schuls

Wir suchen

1 Hebammenschwester

fur selbstdndige und vielseitige Tétigkeit in unserem Spital.
Zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedingungen, geregelte Frei-
zeit. — Scuol / Schuls ist weltbekannter Kurort und im Winter das
Sportzentrum des Unterengadins.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals
Unterengadin in Scuol/Schuls, Telefon 084 911 62.

Montana, Sonnenterrasse des Wallis

In die Bernische Hohenklinik Montana (Mehrzweckklinik)
suchen wir fiir sofort oder nach Uebereinkunft

1 Chronischkrankenpflegerin
2 Spitalgehilfinnen
1 Hilfspfleger

Gute Entlohnung, Fiinftagewoche.

Schriftliche oder telefonische Anmeldungen erbeten an
die Oberschwester, Telefon 027 725 21.




Hatten Sie Freude, als

Werkschwester

in einem Industrieunternehmen tétig zu sein?

Ihr Aufgabengebiet umfasst in Zusammenhang mit einer
zweiten Schwester die sanitarische Betreuung der Be-
legschaft und die Bearbeitung der Krankenkassenbelange
sowie flursorgliche Arbeiten.

Wenn Sie liber eine entsprechende Ausbildung verfiigen
und sich auch in der italienischen Sprache verstiandigen
kénnen, so schreiben Sie uns bitte unter Chiffre 47765-42
an Publicitas, 8021 Ziirich. Wir werden lhnen umgehend
antworten.

Kinderspital Ziirich, Universitits-Kinderklinik

Auf unserer chirurgischen Abteilung ist der Posten einer

Operationsschwester

neu zu besetzen. Etwas chirurgische Praxis erwiinscht, jedoch nicht
Bedingung, da eventuell Gelegenheit zum Anlernen vorhanden.
Fir Schwestern, die Freude am Umgang mit Kindern haben, ist
die moderne Kinderchirurgie ein sehr interessantes Arbeitsgebiet.
Anmeldungen an Prof. Dr. M. Grob, Direktor der chirurgischen Ab-
teilung des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich.

(Auskiinfte erteilt die leitende Operationsschwester, Schw. Elsbeth
Zollinger, Telefon 051 47 90 90.)

Das Frauenspital Basel sucht fiir die Aussenstation im
Felix-Platter-Spital

diplomierte
Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung. Geregelte Arbeits- und Frei-
zeit. Gutausgebaute Firsorgebestimmungen, Gehalt je
nach beruflicher Ausbildung und Erfahrung.

Bewerberinnen richten ihre Offerte unter Beilage eines
Lebenslaufes, des Schwesterndiploms, der bisherigen
Arbeitszeugnisse und einer Passphoto an die Verwaltung
des Frauenspitals Basel, Schanzenstrasse 46.

Kreisspital Riiti ZH, chirurgische
Abteilung, sucht auf den 1. Ok-
tober 1967 oder nach Verein-
barung einen

dipl. Krankenpfleger

als Abteilungspfleger fiir eine
chirurgische Mannerstation. Viel-
seitiger, selbstdndiger Arbeits-
bereich in modern eingerichte-
tem Krankenhaus. Entléhnung
nach kantonalen Bestimmungen.

Bewerbungen unter Angabe des
Ausbildungsweges und unter
Beilage von Zeugniskopien er-
beten an Chefarzt Dr. med.R.
A. Leemann.

Gemeinde Pieterlen

Infolge Rucktritts unserer bis-
herigen hauptamtlichen

Gemeindeschwester

aus Altersgriinden wird die
Stelle auf den 1. Januar 1968
zur Neubesetzung ausgeschrie-
ben. Die Gemeinde z#hlt 3300
Einwohner und bietet eine zeit-
gemisse Entléhnung. Weitere
Auskunft erteilt Alfred Sperisen,
Gemeinderat, Solothurnstr. 8,
Pieterlen.

Anmeldungen sind bis 30. Sep-
tember 1967 an den Gemeinde-
rat, 2642 Pieterlen, zu richten.

Das Spital Grenchen sucht fir
sofort oder nach Uebereinkunft

1 Instrumentierschwester
fir den Operationssaal

sowie

2 dipl. Krankenschwestern

Geboten werden neuzeitliche
Anstellungsbedingungen mit ge-
regelter Freizeit sowie guter
Besoldung.

Offerten mit den iiblichen Unter-
lagen sind erbeten an die Ober-
schwester des Spitals, 2540
Grenchen SO.
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Gemeindeverband Miinchen-
buchsee

Wir suchen eine

3.Gemeinde-
Kranken-
schwester

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Wir bieten: Entléhnung nach
Klassen 17 bis 14 der Besol-
dungsordnung fiir das Staats-
personal; Pensionskasse und
Krankenversicherung; Autoent-
schadigung, evtl. Zurverfligung-
stellung des Wagens.

Anstellungsbedingungen nach
Gesamtarbeitsvertrag.

Weitergehende Auskiinfte wer-
den erteilt durch die Gemeinde-
schreiberei Miinchenbuchsee.

Interessentinnen sind gebeten,
ihre Bewerbungen an den Ver-
bandsprasidenten, Herrn Ernst
Trachsel, Treuhandbiiro, Klo-
sterweg 4, 3053 Minchenbuch-
see, zu adressieren.

Der Gemeinderat
des Gemeindeverbandes

MR
0O AR
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Gesucht auf 1. Oktober oder nach Uebereinkunft

Gemeinde-
Krankenschwester

Wir bieten gute Bezahlung, geregelte Freizeit und an-
genehme Arbeitsbedingungen (Auto steht der Schwester
zur Verfligung).

Offerten mit Bild und den ublichen Unterlagen sind er-
beten an Herrn Dr. med. R. Stahel, Alte Landstrasse 97,
8700 Kiisnacht, Telefon 051 90 00 96.

Gemeinniitziger Verein fir Krankenpflege, Kiisnacht ZH.

Die Friedel-Hiirzeler-Stiftung

Schwesternheim Riant-Mont
in Solothurn

empfiehlt sich allen Schwestern fiir Ferien-, Erholungs- und Dauer-
aufenthalt. Massige Pensionspreise. Prospekte und Auskiinfte
durch die Leiterin Hanni Schéar, Telefon 065 218 17.

L’Hépital de la ville de La Chaux-de-Fonds cherche, pour
ses services de médecine, de chirurgie et son unité de
soins intensifs:

infirmiére responsable
pour les soins intensifs

infirmiéres dipldmées
en soins généraux et H. M. |

infirmiers(éres) anesthésistes

Entrée en fonction immédiate ou date & convenir.

Conditions de traitement et de logement intéressantes. A
votre demande nous vous enverrons tous renseignements
complémentaires et serons heureux de vous accueillir
pour visiter notre hopital.

Prire d'écrire 4 la Direction de I’'Hépital, 20, rue de
Chasseral, 2300 La Chaux-de-Fonds, ou téléphoner a
Mme Piaget, infirmiére-chef, téléphone 039 35353, 416.




Der Krankenpflegeverein Lotzwil-Gutenburg sucht eine

Gemeindeschwester

(dipl. Krankenschwester oder Chronischkrankenpflegerin).

Wir bieten sonnige Wohnung sowie Lohn nach den gel-
tenden Richtlinien.

Anmeldungen sind bis 30. September 1967 an den Pri-
sidenten, Herrn Pfarrer E. Miiller, 4932 Lotzwil BE, zu
richten.

Infolge Riicktritts einer Schwester aus Altersgriinden suchen wir
eine

Krankenschwester
oder
Alterspflegerin

Zeitgemésser Lohn.
Altersheime der Gemeinniitzigen Gesellschaft von Neumiinster,
Forchstrasse 81, 8032 Ziirich, Telefon 051 53 67 16.

Stadt Winterthur

Gemeindeschwester

gesucht.

Welche Krankenschwester schweizerischer Nationalitit,
mit Diplom, die sich bereits liber einige Jahre Praxis in
der Krankenpflege ausweisen kann, hitte Freude, die
selbstindige und schéne Aufgabe einer Gemeinde-
schwester im Stadtkreis Oberwinterthur zu iibernehmen?
Alter nicht tiber 45 Jahre. Antritt nach Vereinbarung.

Es werden zeitgemésse Besoldung, geregelte Ferien (von
Anfang an vier Wochen) und Freizeit (alternierend Fiinf-
tagewoche) sowie Beitritt zur Pensionskasse bzw. Spar-
versicherung geboten. Die Motorisierung kann mit dem
eigenen Fahrzeug oder mit Dienstwagen geregelt werden.
Eine schdne Dreizimmerwohnung ist vorhanden.

Interessentinnen sind gebeten, ihre Offerte mit Aus-
weisen iber Ausbildung und bisherige Téatigkeit nebst
Photo an den Vorsteher der Stadtischen Krankenpflege
Winterthur, Lagerhausstrasse 6, 8400 Winterthur, zu
richten.
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Das Stadtische Krankenhaus
Baden sucht fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

| Operations-
schwester

fiir den gynakologischen Saal

| dipl.Kranken-
schwester

fiir die gynakologische Betten-
station

Flr den Operationssaal kénnte
auch eine Schwester eintreten,
die angelernt werden mochte.

Gutes Arbeitsklima. Interessante
Tatigkeit. Funftagewoche. Gute
Entldhnung.

Anmeldungen sind erbeten an
die Oberschwester der gyniko-
logischen Abteilung, Stadtisches
Krankenhaus, 5400 Baden AG.
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VSIS ke Voiangeinictuis

Trennvorhange in der physikalischen Therapie erweisen sich bei der Behandlung der Patienten als be-
sonders praktisch. Sie geben Bewegungsfreiheit und werden immer haufiger anstelle fester Zwischen-
winde verwendet. Mit den freitragenden SILENT GLISS-Cubicle Vorhangeinrichtungen lassen sich Un-
tersuchungs-, Behandlungs- und Krankenzimmer, Umkleide- und Baderdume zweckmassig unterteilen
und individuell gestalten. Cubicle ist solid, beansprucht wenig Platz, ist leicht zu reinigen und korrosions-
bestandig. Selbst schwere Vorhange gleiten leicht und leise in den formschénen Cubicle-Garnituren.

Gerne beraten wir Sie unverbindlich und kénnen Ihnen mit zahlreichen Referenzen von bereits installier-
ten Cubicle-Vorhangeinrichtungen in Spitalern, Sanatorien, Krankenhausern, Kliniken usw. dienen.

Handmuster, Prospekte durch

Anwendungsbeispiele :

S | [HEE

F. J. Keller & Co., Metallwarenfabrik, 3250 Lyss, 032/84 27 42-43 T r@l—
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Kantonales Krankenhaus Uznach

Wir suchen fiir sofort oder nach

Uebereinkunft

| leitende
Operationsschwester

? Instrumentier-
schwestern

1 Narkoseschwester

2 dipl. Kranken-
schwestern

Wir bieten angenehmes Arbeits-
klima, zeitgemidsse Entléhnung
je nach Alter und bisheriger
Tatigkeit, Pensionskasse, schéne
Einzelzimmer im neuerstellten

Personalhaus.

Anmeldungen sind zu richten an
die Verwaltung des kantonalen
Krankenhauses Uznach, 8730 Uz-
nach, Tel. 0565 821 21.

i i
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Das Bezirksspital Interlaken sucht

1 Krankenschwester
zur Betreuung der Augenabteilung. Vorbildung in der
Pflege von Augenkrankheiten erwiinscht. Weiterbildung

fur Augenoperationsschwester ist moglich.
Ferner suchen wir auf den 1. September

1 Arztsekretarin
und auf den Herbst 1967

dipl. Krankenschwestern

Anmeldungen erbeten an die Verwaltung.

Die Universitéats-Frauenklinik Basel sucht gutausgebildete

Narkoseschwestern
fiir den Operationssaal

Geregelte Arbeits- und Freizeit, gutausgebaute Fiirsorgebestim-
mungen. Gehalt je nach beruflicher Ausbildung und Erfahrung.

Bewerberinnen wollen ihre Offerte unter Beilage des Lebenslaufes,
der Berufsausweise und Arbeitszeugnisse sowie einer Passphoto
an die Verwaltung des Frauenspitals Basel, Schanzenstrasse 46,
richten.

Wir suchen

1 dipl. Krankenschwester

2 dipl. Chronisch-
Krankenpflegerinnen

fur unser Krankenhaus in Basel. Senden Sie uns bitte
Ilhre Offerte oder wollen Sie vorerst mit uns persénlichen
Kontakt aufnehmen, damit wir Sie iiber die Aufgaben
und Bedingungen orientieren kénnen.

Direktion der Adullam-Stiftung, Krankenhaus, Mittlere
Strasse 15, 4000 Basel, Telefon 061 23 18 50.




Daler-Spital, 1700 Freiburg

sucht flir sofort oder nach Uebereinkunft

leitende
Operationsschwester

sowie zur Ergédnzung des Personalbestandes

1 Abteilungsschwester

Zeitgeméasse Anstellungsbedingungen.

Offerten sind zu richten an die Oberschwester, Telefon
037 232 22,

L'Hopital de la ville de La Chaux-de-Fonds cherche, pour entrée
en fonction immédiate ou date & convenir

infirmiere chef-adjointe

Formation administrative souhaitée mais non indispensable, celle-
ci pouvant étre acquise en cours d’activite.

°

Conditions de traitement et de logement intéressantes. Ambiance
de travail agréable dans un hopital trés moderne.

Pour de plus amples renseignements, s’adresser a Mme Piaget,
infirmiére-chef, téléphone 039 35353/416, ou écrire a la Direction
de I'Hépital, 20, rue de Chasseral, 2300 La Chaux-de-Fonds.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung tiichtige

Narkoseschwester

oder

Narkosepfleger

Vielseitiges, interessantes Arbeitsgebiet. Zeitgemasse An-
stellungsbedingungen, gute Entldhnung und geregelte
Arbeitszeit. Erwiinscht sind gute Ausbildung und selb-
stéandiges Arbeiten.

Anmeldungen sind erbeten an Frau Dr. med. T. Arnold.

v

Kantonsspital Liestal

Wir suchen flr unsere neuer-
stellte Station fiir Pflegefille
und fiir die otologische Abtei-
lung (zusammen 150 Betten)
eine gutausgebildete

Ober-
schwester

Sehr gute Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen,  Pensions-
kasse, schone Unterkunft, Bon-
System bei der Verpflegung.
Stellenantritt so rasch als mog-
lich.

Anmeldungen sind unter Beilage
von Lebenslauf und Zeugnis-
kopien an die Verwaltung des
Kantonsspitals Liestal zu richten.

g .
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Wir suchen auf Ende September
flir ungefiahr 4 oder 5 Monate

Sauglingsschwester

evtl. auch Krankenschwester fiir
unsere Wochen- und Sauglings-
abteilung.

Fiinftagewoche.
Offerten an die Oberschwester,

Bezirksspital, 3110 Minsingen
BE, Telefon 031 68 12 48.

Krankenhaus Altstitten SG
(Neubau mit 120 Betten)

Wir suchen eine gutausgewie-
sene dipl. Krankenschwester als

Dauernachtwache

Zeitgemésse Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen, geregelte
Freizeit, schones Zimmer im re-
novierten Personalhaus.

Anmeldungen erbeten an die
Verwaltung des Krankenhauses,
9450 Altstatten, Tel. 071 75 11 12.

Das im Ausbau begriffene Be-
zirksspital in Sumiswald sucht
fur sofort oder nach Ueberein-
kunft eine

Oberschwester

Flirdiesen verantwortungsvollen,
aber dankbaren Posten stellen
wir uns eine Krankenschwester
mit vielseitiger beruflicher Er-
fahrung, Organisationstalent,
Sinn flir Zusammenarbeit und
viel Freude im Umgang mit Pa-
tienten und Personal vor.

Wir bieten zeitgemisse Entlsh-
nung nach kantonaler Besol-
dungsordnung, schénes Wohnen
im neuen Schwesternhaus und
sichern volle Unterstiitzung von
seiten der Aerzte und der Ver-
waltung zu.

Bewerbungen mit den tblichen
Unterlagen sind an die Direktion
des Bezirksspitals in Sumiswald,
3464 Sumiswald, zu richten. Fiir
Auskiinfte steht der Spitalver-
walter zur Verfiigung, Telefon
034 413 72.
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Wir suchen fiir sofort

Pflegerinnen

zur Betreuung unserer betagten Kranken. Auch Bewerbe-
rinnen ohne Diplom stellen wir gerne an und fiihren sie
in ihren Aufgabenkreis ein.

Wir bieten eine zeitgem&sse Besoldung und Unterkunft
im neuen Personalhaus.

Interessentinnen wollen sich bitte melden bei der Ver-
waltung der Aargauischen Pflegeanstalt, 5630 Muri, Tele-
fon 0b7 8 14 44,

Kreisspital Riiti ZH

Wir suchen fir unsere chirurgische und medizinische Abteilung

2 Schwestern

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Vielseitiger, moderner
Betrieb. Geregelte Freizeit. Entléhnung nach kantonalen Vor-
schriften.

Anmeldung erbeten unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnis-
kopien an Dr. R. A. Leemann, Chefarzt.

Die Kantonale Psychiatrische Klinik Herisau bietet diplomierten
Krankenschwestern und -pflegern die Méglichkeit zur

zusatzlichen Ausbildung in der Pflege psychisch Kranker

mit Diplomabschluss oder zu kiirzeren Praktika.
Anmeldungen sind erbeten an die Direktion der Klinik.

Kantonsspital Luzern

Wir suchen zur Ergénzung des Personalbestandes auf
verschiedene Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Besoldung, Fiinftagewoche, sehr
schone, komfortable Unterkiinfte in neuerstelltem Per-
sonalwohnheim.

Richten Sie lhre Anmeldung an das Personalbiiro des
Kantonsspitals, 6000 Luzern, Telefon 041 280 01.




4-67

Une taille,
deux hanches...

Le centimétre ne ment pas, la bascule non
plus. Ces kilos qui sajoutent d’année en
année, oll se sont-ils installés : autour de
votretaille, survos hanches et cette jolie sil-
houette quifaisaitvotre fierté s"est alourdie.

La raison de tout cela : vous amassez plus
que vous n'éliminez. Votre foie est pares-
seux, vos reins également : stimulez-les en
buvant, chaque jour Contrexéville, eau mi-
nérale naturelle. Mais oui ! vous le savez
bien ! un foie, deux reins, trois raisons de
hoire Contrex !

...trois raisons
de boire

contre les kilos

Eau minérale naturelle
sulfatée calcique

Kleines Bezirksspital in Jegen-
storf sucht

1 dipl. Krankenschwester

welche Freude an einem viel-
seitigen Kleinbetrieb hat. Neu-
zeitl. Anstellungsbedingungen

La Clinique et Permanence de
Longeraie a Lausanne cherche

1 infirmiére diplomée
pour son service clinique. En-

trée en fonction tout de suite
ou a convenir.

Faire offre a Clinique de Lon-
geraie, 9, avenue de la Gare,
Lausanne.

Bezirksspital Zofingen AG
Wir suchen zu baldigem Eintritt

dipl. Krankenschwestern
fur alle Abteilungen

dipl. Wochen- und
Sauglingspflegerinnen

1 dipl. Hebamme

Wir bieten zeitgemisse Besol-
dung nach kantonaler Verord-
nung, geregelte Freizeit und
Funftagewoche.

Anmeldungen sind erbeten an
die Oberschwester oder an den
Verwalter, die auch gerne na-
here Auskunft erteilen, Telefon
062 8 31 31.

Das Kreisspital fiir das Freiamt
in Muri AG sucht auf den Herbst
einen

dipl. Krankenpfleger

fur das Gipszimmer, Operations-
saal und Krankenabteilung. Viel-
seitige Tatigkeit.

Anstellungsbedingungen  nach
kantonalen Arbeitsvertrag.

Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltung des Kreisspitals
Muri AG.
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Gesucht wird auf anfangs Ok-
tober oder nach Uebereinkunft

Operationsschwester

Offerten sind zu richten an die
Oberschwester des Bezirksspi-
tals, 3110 Miinsingen, Telefon
031 6812 48.

Der Krankenpflegeverein Jegen-
storf und Umgebung sucht we-
gen Ricktritts der bisherigen
Gemeindeschwester, die nach
33jahriger Téatigkeit in den wohl-
verdienten Ruhestand tritt, auf
den 1. November 1967 oder nach
Uebereinkunft, eine

dipl. Krankenschwester

Giinstige Wohngelegenheiten,
Lohn nach den Richtlinien des
SVDK, Autospesen.

Anmeldungen sind erbeten an
den Prasidenten, Herrn Rolf
Adler. Fliederweg 9a, 3303 Je-
genstorf, Telefon 031 96 03 47,

Fiir die kommende Wintersaison
sucht das Krankenhaus Davos
noch

Krankenschwester

Unsere Patienten werden von
sechs Facharzten betreut.

Die Lohnverhiltnisse sind kan-
tonal geregelt. Die Fiinftage-
woche gibt |hnen Gelegenheit,
die Umgebung kennenzulernen.

Weitere Auskiinfte erteilt lhnen
gerne die Oberschwester, Tele-
fon 083 357 44.

Gesucht wird in Jahresbetrieb
eine tlchtige

Krankenschwester

(Keine korperlich anstrengen-
den Arbeiten.) Eintritt sofort
oder nach Uebereinkunft. Lohn
und Freizeit nach den kantona-
len Bestimmungen.

Offerten erbeten an die Hoch-
gebirgs-Augenklinik Guardaval,
7260 Davos-Dorf.
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Fir die etwa am 1. November 1967 an der Psychiatrischen
Poliklinik, Kantonsspital Winterthur, zur Eréffnung ge-
langende psychotherapeutische Behandlungsabteilung

suchen wir:

1 Abteilungsschwester

(mit Diplom fiir Psychiatrie)

4 Krankenschwestern

(Psychiatriediplom nicht notwendig)

Wirkungsfeld: Station mit 16 Betten, Ndhe Kantonsspital
Winterthur, 2 Aerzte, 56 Schwestern. Zur Aufnahme ge-
langen vorwiegend nicht bettlagerige Patienten mit neu-
rotischen und psychosomatischen Stérungen.

Aufgaben: Mithilfe in der Gestaltung der therapeutischen
Hausgemeinschaft, Beschiftigung der Patienten, Unter-
stitzung der arztlichen Psychotherapie.

Erfordernisse: Gemeinschaftssinn, Einfiihlungsvermégen,
Freude an Beschiftigungstherapie.

Telefonische oder schriftliche Anfragen an den Leiten-
den Arzt der Psychiatrischen Poliklinik, Kantonsspital
Winterthur, Telefon 052 86 41 41.

Bezirksspital Meyriez-Murten

sucht nach Uebereinkunft
2 dipl. Krankenschwestern
1 Operationsschwester
Zeitgemésse Entlohnung. Fiinftagewoche.

Offerten sind zu richten an die Oberschwester, Tel. 037 71 26 32.

Etablissement médical de Nyon cherche
infirmiére sous-chef
(dipléme SSP ou soins généraux)

Travail intéressant et vari¢ (pharmacie, reflexogrammes, ECG,
possibilité de se mettre au courant des différents postes).
Salaire adapté aux conditions actuelles et logement prévu (studio).

Faire offres & la Direction médicale de La Métairie, 1260 Nyon.



Ecole cantonale vaudoise d’'infirmieres
et d’'infirmiers en psychiatrie

Hopital de Cery, Prilly-sur-Lausanne, tél. 021 2555 11

L’école est placée sous la haute surveillance du Départe-
ment de l'intérieur du canton de Vaud.

Formation théorique et pratique: soins aux malades,
psychologie, psychiatrie, réadaptation sociale.

Age d’admission: de 19 a 32 ans.

Durée des études: 3 ans.

Dipléme décerné par la Société suisse de psychiatrie.
Ouverture des cours: 2 mai et 1er novembre.

Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.

Activité rétribuée dés le début de la formation.

CENTRE DE SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE

pour infirmiéres et infirmiers diplémés en soins médicaux.
Conditions spéciales.
Pour toute demande de renseignements, s’adresser a la
Direction de |'école.

Zu Hause und im Beruf
A la maison et au travail

Original Fussbett-Sandale®

Nr.34-46 Farbe: cognac

Couleur: weiss/blanc
Preis/Prix Fr. 38.80

L. Pittet & Dossegger
Biol. Sohlen - Zehenfrei

8038 Ziirich-Wollishofen
Albisstrasse 70, Tel.051/4504 75

Der Katholische Krankenpflege-
verein Sulgen TG sucht eine

Gemeindeschwester

Wenn méglich Pw-Fahrerin. Ein-
tritt im Herbst oder nach Ueber-
einkunft.

Interessentinnen melden sich bei
F. Meili, Pfarrer, 8583 Sulgen,
Telefon 072 312 97.

Une école d’aides-infirmiéres au
Rwanda cherche une
infirmiére

monitrice, capable de diriger
cette école. Langue de base,
le francais. Qualifications pro-
fessionnelles nécessaires.

Qui posséde ces qualifications
et désire servir dans I'Eglise
africaine, est prié de prendre
contact avec le Département
Missionnaire romand, 5, chemin
des Cédres, 1000 Lausanne, qui
fournira tous renseignements
utiles. Avis a toutes celles qui
cherchent un poste passionnant
et plein responsabilités.

Klinik Wilhelm Schulthess
Chefarzt Dr. N. Gschwend

sucht fir sofort oder nach Ver-
einbarung

dipl. Krankenschwester
fir den Operationssaal

Guter Lohn, geregelte Arbeits-
zeit, keine Nachtschicht.

Anmeldungen sind erbeten an
die Betriebsdirektion der Klinik
Wilhelm Schulthess, Neumiin-
sterallee 3, 8032 Ziirich.

Gesucht in kleines, guteinge-
richtetes Spital

Dauernachtwache

Die Stelle wiirde sich auch fur
dltere Schwester eignen. Be-
soldung nach kantonaler Besol-
dungsverordnung. Sie finden bei
uns eine freundliche Atmosphare.
Verwaltung Gemeindekranken-
haus, 9425 Thal.
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Die Krankenpflegeorganisation
Uttwil am Bodensee sucht so-
bald als moglich, bei zeigemis-
ser Entléhnung und geregelter
Freizeit, eine

Gemeindeschwester
Unsere bisherige Inhaberin tritt
altershalber zuriick. Auf Wunsch
stellen wir ein Auto zur Ver-
fugung.

Anfragen und Anmeldung sind an
den Kassier der Krankenpflege-
organisation zu richten, Emil
Béar, Hauptstrasse 250, 8592 Utt-
wil, Telefon 071 63 22 85.

Das Regionalspital St. Maria,
3930 Visp, sucht fiir den Herbst
1967 einen

dipl. Krankenpfleger

vorwiegend fiir die Méannerab-
teilung, die mit vielen Notfillen
besetzt ist, evtl. auch zur Aus-
hilfe im Operationssaal.
Bewerbungen mit Zeugnissen
sind an die Verwaltung des Spi-
tals zu richten.

Die Klinik Liebfrauenhof Zug
sucht auf den 1. November 1967

einen diplomierten selbstédn-
digen
Operationspfleger

flir die neue, modernst einge-
richtete  Operationsabteilung.
Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen. Anschluss an kantonale
Pensionskasse.

Anfragen und Offerten sind zu
richten an die Verwaltung der
Klinik Liebfrauenhof, Zugerberg-
strasse 36, 6300 Zug, Telefon
042 493 33.

Héopital de la ville, aux Cadolles,
Neuchatel, cherche

infirmiére-anesthésiste

Bonnes conditions de travail,
bon salaire, caisse de retraite.
Entrée immédiate ou & convenir.
Faire offre avec curriculum vitae
au Dr J.-P. Crosetti, chirurgien-
chef, Service de chirurgie Hé-
pital des Cadolles, 2000 Neu-
chatel.
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INSEL
SPITAL

sucht fiir sofort

1 Dauernachtwache
fiir 5 Nachte pro Woche

1 Nachtwache

im Turnus, jeweils flir 5 Nichte innert 10 Tagen

1 Nachtwache

fur 10 Nachte pro Monat (jeweils vom 1. bis 10. des
Monats)

Ablosungen

tagstiber, auch stundenweise (Kinderkrippe vorhanden).

Diplomierte Krankenschwestern melden sich bitte bei
Schwester Thea Marki, Adjunktin fir Pflegefragen, Haus
18, Inselspital, 3008 Bern, Telefon 642312 (Kennziffer
72/67).

Biirgerspital Basel

sucht

dipl. Schwester

fir die Angiologische Station (leitender Arzt: PD Dr. L. Widmer).

Die Tatigkeit umfasst Mithilfe bei der Sprechstunde sowie Ueber-
wachung von stationaren Patienten.

Wir bieten 44-Stunden-Woche, alternierende 5-Tage-Woche. Ex-
terne Stelle.

Handgeschriebene Offerten sind erbeten an die Spitaldirektion,
Hebelstrasse 2, 4000 Basel.

Das Psychiatrische Spital Littenheid sucht zu baldigem Eintritt

Dauernachtwachen

(dipl. Psychiatrie- oder Krankenschwestern)

flir moderne Pflegestation und ruhige Aufnahmeabteilung.

Laufende Weiterbildung, den Aufgaben entsprechender Lohn, M&g-
lichkeit eigener Wohnung.

Anfragen bitte an die Direktion des Psychiatrischen Spitals, 9501
Littenheid TG, Telefon 073 6 01 01.



BEGoodrich

Operations-
Handschuhe

durch lhren Handschuhlieferanten

Bilatin
est plus qu'un simple
fortifiant des nerfs

Bilatin contient de l'extrait de foie
frais, de la lécithine et du sorbitol en
solutionclaire. Ces substances, extré-
mement précieuses pour I'organisme,
ontune action bénéfique surles nerfs,
le foie, le coeur et la circulation et
rendent plus apte a surmonter les
soucis quotidiens. Bilatin vous fait
du bien.

— En pharmacies seulement. —

Gemeinde Granichen

Wegen Demission der bisherigen

Gemeinde-
krankenschwester

wird die Stelle zur Neubeset-
zung ausgeschrieben.

Die Arbeit kann sehr selbstén-
dig getan werden. Die Entlch-
nung ist zeitgeméss und richtet
sich nach den neuesten An-
siatzen des SVDK. Fur eine ge-
eignete Wohnung sind wir be-
sorgt. Eintritt nach Ueberein-
kunft.

Anmeldungen und Anfragen sind
an den Gemeinderat, 5722 Gra-
nichen, erbeten.

Das Bezirksspital Schwarzenburg
BE sucht

1 Rontgenschwester

mit Laborkenntnissen
2 Schwesternhilfen
1 Kochin
1 Abteilungsmadchen
Eintritt nach Uebereinkunft. Be-
soldung nach kantonalen Nor-
men.Zudem bieten wir geregelte
Freizeit und ruhiges, schones
Wohnen im neuen Schwestern-
haus. Offerten sind erbeten an
die Oberschwester oder an den
Verwalter des Bezirksspitals,
31560 Schwarzenburg, Telefon
031 69 21 42.

Le Centre de paraplégiques (Dr
A. Rossier) de I'Institut univer-
sitaire de médecine physique et
de rééducation de [I'Hopital
cantonal de Genéve cherche un
infirmier

sachant prendre des responsa-
bilités, intéressé par les pro-
blémes de la rééducation vési-
cale et désireux de se spécia-
liser dans les divers aspects
techniques et théoriques de ce
domaine. Formation en emploi
demandant un engagement mi-
nimum de deux ans.

Offres de services a la Direc-
tion de I'Hépital cantonal, 1211
Genéve (Suisse).
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Die Anstalt Kappel am Albis

sucht fiir sofort oder nach

Uebereinkunft eine

dipl. Chronisch-
krankenpflegerin

der die Pflege einiger Chro-
nischkranker und die Betreuung
alter Menschen obliegt.

Auf liebevollen Umgang mit den
Alten und gute Zusammenarbeit
mit den Ubrigen Angestellten
legen wir grossen Wert. Fort-
schrittliche  Anstellungsbedin-
gungen.

Nahere Auskunft erteilen gerne
der Anstaltsarzt, Herr Dr. P. Al-
der, 8915 Hausen a. A., Telefon
051 99 21 11, und der Verwalter,
Herr R. Schmutz, 8926 Kappel
a. A., Telefon 051 9912 11.

Kantonsspital Schaffhausen

Wir suchen fiir feste Anstellung

dipl. Pfleger

fiir Operationssaal und Gips-
zimmer. Neuzeitliche Lohn- und
Arbeitsbedingungen, flotte Zu-
sammenarbeit.

Offerten mit kurzem Lebenslauf,
Zeugniskopien und Photo sind
an die Verwaltung zu richten,
Telefon 051 8 12 22.

Das Bezirksspital Aarberg sucht

dipl. Krankenschwestern

fir selbstdndige Arbeit in unse-
rem Spital (110 Betten)

1 dipl. Krankenschwester
zur Erlernung
des Operationssaales

Es besteht die Maoéglichkeit,
einen theoretischen Kurs fir
Instrumentierschwestern zu be-
suchen. Geboten werden zeit-
gemisse Anstellungsbedingun-
gen mit geregelter Arbeits- und
Freizeit.

Anmeldungen sind erbeten an
die Oberschwester des Bezirks-
spitals Aarberg, 3270 Aarberg,
Telefon 032 8227 12.
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Zwecks Einfiihrung der Fiinftagewoche suchen wir

dipl. (Psychiatrie-)
Schwestern

zu guten Besoldungsbedingungen und bei vorteilhaften
Sozialleistungen (evtl. eigene Wohnung). Berufliche Ver-
besserungsmoglichkeiten.

Auskunft erteilt: Privates Nervensanatorium Wyss, Miin-
chenbuchsee bei Bern, Telefon 031 86 03 33.

Das Bezirksspital Niederbipp sucht sofort oder nach Uebereinkunft

3 dipl. Krankenschwestern
fir die chirurgische und die medizinische Abteilung.
Im weiteren sind fiir die neu zu errichtende Chronischkranken-
abteilung die Stellen

1 dipl. Krankenschwester

als Abteilungsschwester sowie

4 dipl. Chronisch-Krankenpflegerinnen
neu zu besetzen.
(Irrtiimlich wurde in Heft 7/1967 zufolge Druckfehlers ein Kranken-
pfleger gesucht.)

Vorziigliche Arbeitsverhiltnisse. Zeitgemidsse Anstellungsbedin-
gungen bei guter Entlohnung. Neues Personalhaus.

Anmeldungen sind an den Verwalter zu richten, der unter Tel.-Nr.
065 94312 Auskunft erteilt.

Das Kantonsspital Frauenfeld sucht zum baldméglichsten
Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Arbeits-
und Unterkunftsbedingungen, Fiinftagewoche, Entléhnung
nach kantonalem Besoldungsregulativ (in Revision). M&g-
lichkeit zum Beitritt in die staatliche Pensionskasse.

Offerten mit den iblichen Unterlagen erbeten an die
Verwaltung des Kantonsspitals Frauenfeld TG.




INSEL
SPITAL

sucht

dipl. Krankenpfleger

(evtl. dipl. Psychiatriepfleger)

fir Operationssaal

Anfinger erhalten zweijahrige Zusatzausbildung (prak-
tischer und theoretischer Unterricht) mit Ausweis, bei
voller Besoldung).

Bewerbungen nimmt gerne entgegen: Schwester Thea
Mark, Adjunktin fiir Pflegefragen, Inselspital, 3008 Bern,
Telefon 031 64 2312 (bitte Kennziffer 68/67 angeben.

Naturliebende Krankenschwester findet Wirkungskreis als

Freizeit- und Ferienvertretung

in moderneingerichtetem Sanatorium inmitten schonster Walliser
Berge auf 1500 m. Fiinftagewoche.

Adresse unter Chiffre 3868 ZK an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn.

Wir suchen zu sofortigem Eintritt (oder nach Uebereinkunft) gut-
ausgebildete

dipl. Séuglings- und Krankenschwestern

sowie einen dipl. Krankenpfleger in Dauerstellung.

Wir bieten angenehme Arbeitsbedingungen bei zeitgemésser Ent-
Ishnung (nach kantonaler Verordnung). Sehr schéne Unterkunft
steht zur Verfligung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Spitals,
5737 Menziken AG, Telefon 064 7146 21.

Arosa

Die kantonal-ziircherische Hohenklinik Altein (Mehrzweckklinik)
sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft einige

dipl. Krankenschwestern

Besoldung und Arbeitsbedingungen nach kantonal-ziircherischem
Reglement. Fiinftagewoche. Schéne Personalunterkiinfte.

Anmeldungen sind an die Oberschwester erbeten, die auch gerne
weitere Auskiinfte erteilt.

Die Universitats-Frauenklinik
Basel sucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

dipl. Wochen-, Sauglings-
und Kinderschwestern
fiir die Ueberwachungs-
station (Reanimations-
abteilung) bzw. fiir das
Kinderzimmer

Arbeitszeit im Turnus von acht
Stunden. Besoldung je nach
Ausbildung und beruflicher Er-
fahrung. Offerten unter Beilage
von Lebenslauf, Berufsauswei-
sen und Zeugniskopien sind zu
richten an die Verwaltung des
Frauenspitals Basel, Schanzen-
strasse 46.

Ferien

Gimmelwald, Berner Oberland,

1 Zweizimmerwohnung

4 Betten, Wohnkiiche, Einbau-
bad;

1 Dreizimmerwohnung

6 Betten, Dusche, Wohnkiiche,
frei ab 12. August. Preis glinstig.

Telefon 051 99 02 94.

Stellen-Gesuche

Qualifizierter

dipl. Psychiatriepfleger

mit mehrjdhriger Berufserfah-
rung, sucht neuen verantwor-
tungsvollen Wirkungskreis, evtl.
Leitung eines Altersheimes oder
Klinik.

Privatpfleger

gut ausgebildet, sucht Stelle in
Ziirich oder Bern, fiir langere
Zeit.

Offerten unter Chiffre 3870 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

39



Krankenschwester

die fiir die Sommersaison in
Hotels ttig ist, sucht auf Okto-
ber Stelle als Betriebskranken-
schwester in Zirich oder Um-
gebung.

Offerten erbeten unter Chiffre
3867 ZK an die Annoncenabtei-
lung Vogt-Schild AG, 45600 So-
lothurn 2.

Junge

Chronischkrankenpflegerin

mit zweijahriger Berufspraxis
sucht neuen, verantwortungs-
vollen Wirkungskreis in Spital
oder Altersheim.

Offerten bitte unter Chiffre 3869
ZK an die Annoncenabteilung

Vogt-Schild AG, 4500 Solo-
thurn 2.

Diplomierte Krankenschwester
sucht

Halbtagsstelle

(vormittags), von Ende Oktober
bis etwa Mitte Dezember, in
der Stadt Basel.

Offerten unter Chiffre 3871 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Krankenschwester

sucht neuen, selbstindigen Wir-
kungskreis.

Spezialausbildungen: Hebamme,
Narkose, Kurs fiir Oberschwe-
stern und Schulschwestern, La-
borkenntnisse.

Etwa zehnjahrige Erfahrung als
Ober- und Schulschwester im
Ausland.

Ostschweiz bevorzugt.

Offerten sind zu richten unter
Chiffre 3872 ZK an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.
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Das Psychiatrische Spital Littenheid sucht auf moglichst bald

Abteilungsschwester

fur moderne Pflege- und Schulstation.

Aufgabenkreis: Krankenpflege an kérperlich und seelisch Kranken,
Anleitung und Fithrung von Lernschwestern und -pflegern (auch
bei der Ausbildung zur Chronischkrankenpflege, schulgemisses
Arbeiten.

Laufende Weiterbildung, den Aufgaben entsprechender Lohn, Mog-
lichkeit eigener Wohnung.

Anfragen bitte an die Direktion des Psychiatrischen Spitals, 9501
Littenheid TG, Telefon 073 6 01 01.

Kreuzspital Chur sucht auf 1. Dezember 1967

1 Instrumentierschwester
1 Schwester fiir die Operationslehre

Letztere per sofort oder nach Uebereinkunft.
Besoldung nach kantonaler Verordnung. Zeitgemisse Arbeits- und
Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen an Schwester Oberin, Telefon 081 21 51 35.

Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung didtetischer Produkte fiir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Fabrik diatetischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

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




BALLY
VASANO

\ AR

VASANO

" 4
ey

der Inbegriff des bequemen, gesunden Schuhs

BIO-STRATH Heilmittel

1 Kreislauf-Tropfen

Entziindungswidrige
Schleimhaut-Tropfen

Blutreinigungs-Tropfen

Herz-Tropfen

B, Rheuma-Elixier

EIIXIer Nr.5- Leber-Galle-Tropfen

| Nieren-Blasen-Tropfen

Schlaf-Beruhigungs-Tropfen
S e Magen-Tropfen

gegen Rheuma ‘ Frauen-Tropfen

: Arthritis Husten-Tropfen

Ohne

Auf Basis von Hefe und Hellpflanzen chemische Konservierungsstoffe

In Apotheken und Drogerien Keine Erhitzung
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Az ¢  Schweiz. Landesbiuliothek
4500 Solothurn 2 .

Ruhige Nerven
dank
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