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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, Genéve

Prasidentin - Présidente: Alice Girard
Generalsekretérin - Secretaire générale: Helen Nussbaum

Zentralvorstand - Comité central

Prasidentin - Présidente . . . . . Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d’Oron, 1010 Lausanne
1. Vizeprasidentin - 1re vice-présidente .  Annelies Nabholz, Basel

2. Vizepréasidentin - 2e vice-présidente . Janine Ferrier, Genéve

Quastor - 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

Zugew. Mitglieder - Membres associés .  Diakonisse Anni Conzett, Ehrw. Schw. Hildegardis Durrer
Delegierte des SRK - Délégués de laCRS  Charlotte von Allmen, Martha Meier

Zentralsekretdrin - Secrétaire générale . Erika Eichenberger

Adjunktin - Adjointe . . . . . . Marguerite Schor

Geschiéftsstelle - Secrétariat . . . . Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon 031 2564 28, Post-

checkkonto 30 - 1480

Die Sektionen - Les sections

Sektion - Section Geschaftsstelle - Secrétariat Présidentin - Présidente

Aargau, Solothurn Frau Elisabeth Arthofer-Aeby, Maienzugstrasse 14, Schw. O. Schmid
5000 Aarau, Telefon 064 22 78 87

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

Bern Schw. Sonja Regli, Choisystrasse 1, 3000 Bern, Schw. Nina Vischer
Telefon 031 2557 20

Fribourg Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, 1700 Fribourg, télé-  Mlle Marg. Carrard
phone 037 230 34

Geneve Mlle V. Wauthrich, 4, place Claparéde, 1200 Ge- Mlle J. Demaurex
neve, téléphone 022 4649 11

Luzern, Urkantone, Frau J. Vonlanthen, Langmattring 38, 6370 Stans, Frau M. Th. Karrer-

Zug Telefon 041 84 28 88 Belser

Neuchéatel Mme A. Béguin, 20, rue de Reynier, 2000 Neu- Mlle M. Waldvogel
chatel, téléphone 038 5 14 35

St. Gallen, Thurgau Schw. L. Giubellini, Paradiesstrasse 27, 9000 Sankt Schw. Elsa Kunkel

Appenzell, Graubiinden Gallen, Telefon 071 2239 34

Ticino Signorina Angela Conti, Artore, 6500 Bellinzona, Signa. E. Simona
Telefon 092 561 41

Vaud, Valais Mme N. Musy-de Coulon, 20, chemin de la Bruyére, Mile L. Bergier
1012 Lausanne, téléphone 021 28 67 26

Zirich, Glarus, Schw. Elsi Aellig, Asylstrasse 90, 8032 Ziirich 7/32, Frau M. Forter-Weder

Schaffhausen Telefon 061 325018

Zugewandte Mitglieder - Membres associés

Krankenschwestern der folgenden Mutterhduser - Sceurs infirmiéres des institutions suivantes: 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», Oberdgeri; Diakonissenanstalt Riehen; Insti-
tution des diaconesses de Saint-Loup; Diakoniewerk Neumiinster, Zollikerberg; Schwesternbund Unserer Lieben Frau von Zug;
Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich

Schweizerische Vermittlungsstelle fiir auslindisches Pflegepersonal (SVAP) - Bureau de placement pour personnel infirmier
etranger: 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 Croix- Rouge suisse,
Lausanne .

Schweizerische F’flegermnenschuie Zurlch

Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel .

Schwesternschule Theodosianum Ziirich sl el
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zirich-Fluntern .
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 Zo!hkerberg
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau .
Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich .

Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de I'Hopital can’rona! Lausanne
Schwesternschule Kantonsspital Luzern .

Ecole d’infirmiéres de I'Institution des D[aconesses de Samt Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Base!

Biindner Schwesternschule llanz

Krankenschwesternschule Inst. Menzingen, Notkerlanum St Gallen
Ecole d’infirmiéres, Sion

Krankenpflegeschule des Dlakomssenmutterhauses «Landh»
Ménnedorf : :

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 Helllgkreuz Cham
spital Zug

Burger-
Pflegerinnenschule der Brlger Ursulmen Vlsp

Oberin K. Oeri

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
Schwester Ruth Kuhn
Direktor E. Noetzli

Mlle F. Wavre

Schwester Agnes Schacher
Sceur Marguerite Genton
Oberin A. Nabholz

Direktor E. Kuhn

Schwester Magna Monssen
Frau Generalriatin M. L. Stockli
Sceur Marie-Zénon Bérard

Schwester M. Keller
Schwester M. Réllin
Oberin S. Haehlen
Oberin M. Miller
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 'assurance d’étre reconnues par la Croix-Rouge suisse

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

Mere Agnés
Oberin H. Steuri
Pfleger W. Burkhardt



Baby-Produkte sind
so mild und fein

—genau das Richtige fiir
die Baby-Haut

Baby-Puder
Aus feinstem Talk, fur empfindliche
Haut

Baby-Créme

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

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

Baby-Oel
Pflegt und erhdlt die Haut weich
und geschmeidig

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

k

In der Schweiz
hergestellt durch

OPOPHARMA AG
8025 Ziirich

jetut et p

Baby-Hautmilch
Reinigt schonend und schiitzt vor
Wundsein

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

Baby-Shampoo
Keine Trdnen mehr!
Haare seidig — frisch

Macht die

Baby-Cologne
Sorgt fir kiihle Erfrischung und
wohligen Duft



Vor jeder Injéktidh
Vor jeder Operation

Merfen-Tinktur

Zyma AG Nyon

efarbt

Das Desinfiziens

mit bakterizider Wirkung auf
grampositive und gramnegative Keime.
Das Desinfiziens

mit aussergewohnlich guter
Gewebsvertrédglichkeit.




(SUTRAMED)

SUERANED =

Hersteller des weltbekannten
sterilen Nahtmaterials, im
Dienste der modernen Chir-
urgie

SUTRAMED <37

2520 La Neuveville BE

(Am Bielersee [ Lac de Bienne)

Tel. 03878141

SUTRAMED =

Fabrication du matériel de
Sutures chirurgicales stériles
pour la chirurgie moderne.
Produits de renommée mon-
diale




Chirurgische Nahtmaterialien

Catgut SSC
plain und chromiert

Unresorbierbares Nahtmaterial

Sterilene Nylon
Supramid Leinenzwirn
Seide Stahldraht

Atraumatisches Nahtmaterial

Infusionslosungen SSG

erweitertes Programm

Einmalspritzen SSC

Schweizer Fabrikat

Einmalkanilen

sieben verschiedene Kantlilengréssen
stehen zur Verfligung

Wir beraten Sie gerne

Steril Catgut Gesellschaft
8212 Neuhausen am Rheinfall
Telefon 053 2 3121




L PRENA S

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

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Waullschleger & Schwarz 4001 Basel

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

ELRO plant, baut und liefert neuzeitliche, rationelle Grosskiicheneinrichtungen
fir die Gemeinschaftsverpflegung.

Ein neuer, formschoner ELRO-Universal-Kochapparat mit Gastro-Norm-Ab-
messungen.

Dieses neuste Modell vereint die bewahrten ELRO-Eigenschaften mit vielen
interessanten Neuerungen in bester architektonischer Formgebung.

e $

Robert Mauch
ELRO-Werke AG
5620 Bremgarten AG

Tel. 057 71777




lebenswichtige Vitamine
und wertvolle
Nahrstoffe

mit Zusatzen
von Mineralstoffen
und Spurenelementen

JEMALT

ein wohlschmeckendes
belebendes Getrank e
der Dr. A. Wander AGBern <«

| Multivitaminpréiparat in Troctenform

@ Préparation multivitaminée sous forme séche

¥ Preparato multivitaminico in forma secca

=N
WERO
C/

Gebr. Wernl|
\erbandstoff-Fabrik

4802 Rothrist

Telefon 062/7 32 65

Seit 30 Jahren
spezialisiert in der
Herstellung
von Verbandstotfen

Idealbinden

Kreppbinden
(weicher Deckverband)

Gummibinden

Varizbinden
(erster Qualitat)

Nabelbinden
Wundverband
schmerzlos - nicht
klebend (steril)
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E. Haefliger/ V. Elsasser

Krankenhaus-
probleme

fer
Geoenwart ...

NEU

1967, 216 Seiten — Das Krankenhauswesen. Vorlesungen und
Kolloquien an der Universitat Zirich — kartoniert 19.80.

Im Brennpunkt der Betrachtung stehen die vielseitigen Belange
der Krankenh&auser in ihrem medizinischen, baulichen, perso-
nellen und ékonomischen Bereich. Die steten Fortschritte der
Medizin, die zunehmende Technisierung, die fortschreitende
Rationalisierung in Bau und Betrieb der Spitéler, die stetige
Differenzierung im Teamwork menschlicher Dienstleistung und
schliesslich die gewaltigen finanziellen Auswirkungen liegen
der thematischen Gestaltung des Buches, als Sammelband
einer Ring-Vorlesung an der Universitat Zirich, zugrunde.

Dabei sind Akzente auf Fragen der Tragerschaft, der Auflage
an das Krankenhaus, der Finanzierung, der Haftung, der Pla-
nung und nicht zuletzt der Verankerung der Gesamtauflage
im humanitdren Auftrag gesetzt.

Durch lhre Buchhandlung erhaltlich.

Verlag Hans Huber - Bern und Stuttgart

Ihr Auslandaufenthali

einmal anders!

In diesem Preis sind die Reisekosten (Bahn
/ Schiff), Mittelmeerrundfahrt und der Auf-
enthalt im Kibbuz inbegriffen.

Wir laden auch Sie zu einem unserer Kibbuz-
Treffen ein. Nihere Einzelheiten ersehen
Sie aus den ausfihrlichen Unterlagen.

3 Monate in einem Kibbuz?

(Es kénnen auch weniger oder mehr sein.)
Ein Aufenthalt in einem israelischen Kibbuz
ist ein Erlebnis besonderer Art. Die Teil-
nahme an der vergniiglichen Arbeit (bei der
Ernte, im Haushalt, im Sozialwesen, womit
Sie gleichzeitig Ihren Aufenthalt finanzieren),
als auch an den Dorffesten und am fréh-
lichen Kibbuzleben vermitteln lhnen blei-
bende Eindriicke.

Die Kosten eines solchen Aufenthaltes sind:

Fr.925—

Telefonieren Sie uns oder senden Sie
diesen Talon an: KIBBUZ-TOURS, Fritz
Gfeller, Egglerstrasser 10, 8117 Fallan-
den/Ziirich, Telefon 051 854453

Ich interessiere mich fiir einen Kibbuz-
Aufenthalt und bitte Sie um Zustellung
eines ausfihrlichen Programms.

Ich wiirde gegebenenfalls folgenden Ter-

i
|
I MRV O rZICh e N et i
|
|
1




Fiir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger
Pflegerinnen flir Betagte
und Chronischkranke

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

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Das Kantonsspital Miinsterlingen sucht auf Friihjahr 1968 fiir den Operationssaal

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern

zur Erlernung des Operationssaales.

Es besteht die Moglichkeit, einen theoretischen Kurs fiir Instrumentierschwestern zu
besuchen.

Schwestern fiir die Wachstation
Schwestern fiir die chirurg. Abteilung

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

Anmeldungen mit Bewerbungsunterlagen an die Direktion des Kantonsspitals Miinster-
lingen.




Der Schwerho6rigenverein Zirich sucht fir die Hérmittelzentrale jiingeren Herrn und
jingere Dame zur Ausbildung als

Hormittelberater und

Hormittelberaterin

Anforderungen: Gute Allgemeinbildung, soziales und technisches Verstiandnis, hand-
werkliches Geschick, Gewandtheit in Biiroarbeiten. Miindliche Kenntnisse der fran-
z6sischen und evtl. der italienischen Sprache.

Wir bieten: Griindliche fachtechnische Ausbildung; vielseitiges Arbeitsgebiet; Kontakt
mit Mitmenschen; bei Eignung Lebensstellung; Pensionskasse.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Angaben Ulber die bisherige Tatigkeit unter Beilage von
Zeugnissen, Salaranspriichen sind erbeten an das Sekretariat des Schwerhorigenver-
eins Zurich, Seestrasse 45, 8002 Ziirich.

Das Biirgerspital St. Gallen (Stadtspital)

sucht auf Frihjahr 1968 eine qualifizierte

Oberschwester

flir seine medizinische Abteilung mit 85 Betten. Da unser Spital in den kommenden
Jahren einen umfassenden Ausbau erfihrt, 6ffnet sich einer initiativen Persénlichkeit
ein interessantes Wirkungsfeld. Unsere kiinftige Oberschwester kann auch eine ver-
heiratete Frau sein, sofern sie sich als solche fiir diese Aufgabe freimachen kann. Sie
soll bei der Realisierung unserer Pline massgebend mitwirken und dementsprechend
honoriert werden.

Wenn Sie diese Frau sind, dann erwarten wir gerne lhre Anmeldung oder lhren tele-
fonischen Anruf zwecks Vereinbarung einer persénlichen Besprechung aller Einzel-

heiten.
Verwaltung des Biirgerspitals, 9000 St. Gallen, Telefon 071 244312
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Das Kantonsspital Liestal sucht

diplomierte Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

fir die medizinische, chirurgische und gynakologische Abteilung.

Wir bieten sehr gute Anstellungs- und Arbeitsbedingungen, komfortable Unterkunft,
Bon-System fiir die Verpflegung, Pensionskasse, Fiinftagewoche. Stellenantritt nach
Vereinbarung.

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

Unsere Schule hat sich vergréssert. Deshalb suchen wir eine weitere

Schulschwester

als verantwortliche Mitarbeiterin bei der Ausbildung unserer jungen Schwestern und
Pfleger fiir psychiatrische Krankenpflege und unserer Pflegerinnen und Pfleger fir
Betagte und Chronischkranke.

Einer diplomierten Psychiatrie- oder Krankenschwester geben wir gerne Gelegenheit,
sich in ihre Aufgabe einzuarbeiten und speziell ausbilden zu lassen.

Eintritt nach Uebereinkunft.
Bitte richten Sie lhre Bewerbung an die

Schulleitung der privaten Schule
far psychiatrische Krankenpflege
Stidstrasse 115, 8008 Zlirich, Tel.051/47 9033

Fiir weitere Auskiinfte stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.
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Das Biirgerspital St. Gallen (Stadtspital)

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung eine

diplomierte Krankenschwester

insbesondere fiir Medikamentenausgabe (Spitalapotheke) sowie Mithilfe in der physi-
kalischen Therapie (Kurzwellen, H6hensonne usw.) und einige

diplomierte Schwestern

fir Dauernachtwache und allgemeine Krankenpflege auf unserer medizinischen Ab-
teilung. Auch verheiratete Schwestern sind uns willkommen, sofern sie sich fir eine
solche Aufgabe freimachen kdnnen.

Wir bieten Fiinftagewoche, Pensions- und Personalsparkasse sowie Entléhnung auf
Grund der kantonalen Dienst- und Besoldungsordnung.

Anmeldungen bitte an die Verwaltung des Biirgerspitals, Rorschacherstrasse 92,
9000 St. Gallen, Telefon 071 24 43 12.

Stadt Winterthur

Gemeindeschwester

gesucht.

Welche Krankenschwester schweizerischer Nationalitat, mit Diplom, die sich bereits
iber einige Jahre Praxis in der Krankenpflege ausweisen kann, hitte Freude, die
selbstandige und schone Aufgabe einer Gemeindeschwester in einem unserer Stadt-
kreise zu Ubernehmen? Alter nicht iiber 45 Jahre. Antritt 1.Juli 1968. Es werden zeit-
gemésse Besoldung, geregelte Ferien (von Anfang an vier Wochen) und Freizeit
(alternierende Fiinftagewoche) sowie Beitritt zur Pensionskasse bzw. Sparversicherung
geboten. Dienstfahrzeug steht zur Verfiigung.

Interessentinnen sind gebeten, ihre Offerte mit Ausweisen iiber Ausbildung und bis-
herige Tatigkeit nebst Photo an den Vorsteher der Stadtischen Krankenpflege Winter-
thur, Lagerhausstrasse 6, 8400 Winterthur, zu richten.

12




Spital Neumiinster, Zollikerberg, Ziirich

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

- 2 diplomierte Krankenschwestern

fir unsere medizinische oder chirurgische Abteilung.

Wir bieten zeitgemisse Arbeitsbedingungen, Finftagewoche.

Bitte richten Sie lhre Anfrage an die Spitaloberschwester, Telefon 051 6377 00.

Der Stadtirztliche Dienst Ziirich sucht fiir das Krankenheim Bachwiesen, Flurstrasse 130,
8047 Zirich 9, eine tiichtige

Krankenschwester

Stellenantritt anfangs Februar 1968 oder nach Uebereinkunft.

Die Besoldung richtet sich nach den stadtischen Reglementen. Arbeits- und Freizeit sind
geregelt. Pensionsversicherung oder Spar- und Hilfskasse.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch oder schriftlich mit dem Stadtarztlichen
Dienst Ziirich, Walchestrasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 051 28 9460, in Verbindung zu

setzen.
Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes

Die Gemeinden Thalheim an der Thur und Ossingen ZH suchen eine

dipl. Krankenschwester

(Gemeindeschwester)

Arbeitsbedingungen gemiss den Richtlinien des SVDK. Schéne und glinstige Zwei-
zimmerwohnung sowie ein Auto werden zur Verfligung gestellt. Zeitgemésse Entlohnung
wird zugesichert. — Bewerberinnen, welche an selbstédndiges Arbeiten gewdhnt sind,
erhalten den Vorzug.

Nihere Auskunft erteilt der Prasident der Kommission Thalheim-Ossingen, Fritz Schén-
thal, 8479 Thalheim an der Thur, Tel. 062 38 12 74 (7.30 bis 12.00 und 13.30 bis 18.00 Uhr).
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werden. Die Besprechung unverlangt
eingesandter Biicher behilt sich die Re-
daktion vor.

Druck, Verlag und Inserate: Vogt-Schild
AG, Buchdruckerei und Verlag, 4500 So-
lothurn 2, Telefon 065 2 64 61, Postcheck
45 - 4.

Bestellung von Abonnementen durch
Nichtmitglieder und von Inseraten an
die Vogt-Schild AG, Buchdruckerei und
Verlag, 4500 Solothurn 2.
Abonnementspreise pro Jahr: Mitglieder
des SVDK Fr. 12.— (im Jahresbeitrag
inbegriffen); Nichtmitglieder: Halbjahr-
lich Fr. 8.—, jahrlich Fr. 14.—; Ausland:
Halbjahrlich sFr. 9.—, j&hrlich sFr.
16.—.

Schluss der Inseratenannahme am 26.
des vorhergehenden Monats.
Adressanderungen von Nichtmitgliedern
des SVDK bitten wir direkt und sofort
der Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2,
mitzuteilen, unter Angabe der alten und
der neuen Adresse. Mitglieder des
SVDK melden ihre Adressinderung ihrer
bisherigen Sektion. Fir Verzégerungen
in der Zustellung durch unvollstindige
Adressen iibernimmt die Druckerei keine
Verantwortung.

Umschlaggestaltung:
Sylvia Fritschi-Feller, VSG, Bern

Konfektions-Fabrik

Gesucht wird auf 1. Februar oder nach Uebereinkunft

Abteilungsschwester

Zeitgemidsse Entlshnung, Fiinftagewoche.

Offerten sind zu richten an die Oberschwester des Be-
zirksspitals, 3110 Minsingen, Telefon 031 68 12 48.

LEg

Nady Berufsschiirzen

1, rue des Jacobins
80 — Amiens (France)

Modelle fir Damen und Herren nach Uebereinkunft,

aus Tergal, Nylon und
Baumwolle

Kataloge auf Verlangen

s S e R S S A S S S A A e e ]

Gesucht eine diplomierte Krankenschwester fiir die

Gemeindekrankenpflege

Wir bieten gute Bezahlung, geregelte Freizeit, angenehme
Arbeitsbedingungen (Auto, giinstige Wohnung). Antritt

Offerten mit Bild und Zeugnissen sind erbeten an Herrn
Pfr. O. Kiinzli, Untere Heslibachstrasse 7, 8700 Kiisnacht.

Gemeinniitziger Verein fiir Krankenpflege Kiisnacht ZH
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R. M. Joray, Basel

Wer Biicher hat, der kann doch nie ganz ungliicklich sein: hat er doch die beste Gesellschaft,
die es auf Erden gibt. Paul Ernst

Au fond, pour donner il faut avoir, il faut pouvoir retourner aux « Sources>.. (Jane Martin)

La vie personnelle est indispensable d Uéquilibre et a Pharmonie de la personnalité. La quantité
des loisirs est cependant moins importante que leur qualité. (M.-L. Jeanneret)



Beaucoup de critiques positives mais aussi
négatives ont été émises a propos des nou-
velles « directives de la Croix-Rouge suisse »,
édictées en 1966 & l'intention des écoles d’in-
firmieres et d’infirmiers en soins généraux.
On a, entre autres, exprimé la crainte que
I'enseignement scientifique ne ’emporte sur
la formation pratique et qu’au lieu de de-
venir des infirmiéres et infirmiers les éléves
ne solent transformés en « mini-médecins ».
Les lecteurs de la Revue ont tous eu l'occa-
sion de prendre connaissance du détail de
la « matiére a enseigner » qui, précédée des
« buts de la formation », a paru dans les
numeéros 6 a 9 de 1967. Si 'on regarde atten-
tivement le contenu de cet enseignement
de 1250 heures réparties sur trois années,
on constate que le bagage scientifique est,
certes, important. Il a été élaboré et mis au
point par des infirmiéres et des médecins
soucieux d’adapter les connaissances théo-
riques et pratiques au développement de la
science et aux circonstances dans lesquelles
Pinfirmiére doit exercer sa profession au-
jourd’hui. Mais ce qui frappe particuliére-
ment c’est la part réservée a la formation
de la personne. L’impératif premier de notre
formation professionnelle apparait comme
une prise de conscience de soi-méme, avant
méme de prétendre connaitre et comprendre
le prochain. L’antique sagesse du « Con-
nais-toi toi-méme » transparait clairement.
Avez-vous remarqué, en outre, qu’'en troi-
sieme lieu, dans I’énumération des buts, fi-
gure cet objectif «inculquer & Uéléve un
sens aigu des respomsabilités, fondé sur le
respect di d tout étre humain »? La encore
s’affirme la nécessité absolue de baser tout
acte infirmier sur une juste relation humaine.
Ainsi formulées, ces «directives» démontrent
le désir qu’ont eu les responsables de notre
formation professionnelle de voir les écoles
aider les éleves a devenir des adultes, dans
la pleine acception du terme. On recon-
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Introduction a la nouvelle année

« Je veuxr Phomme maitre de lui-méme afin
qu’il soit mieux serviteur de tous.» Vinet

nait ainsi aux directrices et aux monitrices
un role d’éducatrice aussi bien que d’en-
seignante. Il faut bien cela, si I'on attend
que I'éleve, encore adolescente, devienne en
trois ans une infirmiere diplémée « capable »
a la fois de « soigner les malades avec com-
pétence, en tenant compte de leurs besoins
physiques et psychiques » et de « diriger
une équipe de travail ». Au sein de cette
équipe elle doit répartir & bon escient les
multiples activités assurant les soins aux
malades; elle doit aussi étre & méme « de
guider et d’enseigner les éléves-infirmiéres
et le personnel auxiliaire ». Et ceci — per-
sonne ne peut plus le nier — est la réalité
qui se présente, presque au sortir de I’école,
a notre jeune collégue bientdt promue au
rang d’infirmiére-chef d'unité de soins.
Chacun attend aujourd’hui de la jeune di-
plémée qu’elle exerce constamment un juge-
ment professionnel lui permettant d’établir
un ordre de valeur et d’urgence entre les
mille taches qui la sollicitent quotidienne-
ment et de discerner en tout temps la juste
décision a prendre. Elle doit savoir a la fois
obéir et commander, recevoir et transmettre.

Mais, direz-vous, en quoi cela nous regarde-
t-il? Eh bien, plus que jamais, il nous est
demandé a tous, membres d’'une méme pro-
fession, un esprit de solidarité: Les écoles
de base qui, souvent au prix de grandes
difficultés, cherchent a adapter leur pro-
gramme aux nouvelles directives ont besoin
de notre appui. I’Ecole supérieure, dont la
responsabilité dans la formation des cadres
se trouve accrue a besoin de notre compré-
hension et de notre soutien. Nous devons
chercher aussi, par tous les moyens, com-
ment aider les services hospitaliers qui se
trouvent parfois démunis du fait que les
éleves ne peuvent plus contribuer au tra-
vail dans la méme mesure que par le passé.
Enfin nous devons exprimer notre solida-



rité a I'égard de nos jeunes collégues qui
accédent si rapidement aux postes de cadres.
Elles peuvent nous apporter leur science
et nous... partager avec elles notre expé-
rience.

Expliquons en outre au public, parfois mé-
fiant parce qu’ignorant, la nécessité pour
les infirmiéres d’une formation complete et
meilleure permettant d’apporter aux ma-
lades, a leur famille, un service mieux
adapté, plus str. Et le public comprendra,
si nous savons tous, individuellement et

Es wurde viel positive, aber auch viel nega-
tive Kritik laut tiber die im Jahre 1966 neu
erlassenen Richtlinien des Schweizerischen
Roten Kreuzes an die Schulen fiir allgemeine
Krankenpflege. Man befilirchtete unter an-
derem, dass die praktische Ausbildung neben
dem theoretischen Unterricht zu kurz kom-
men wird und die Schiiler anstatt zu Kran-
kenschwestern und Krankenpflegern zu
«Mini-Aerzten» herangebildet werden. Die
Zeitschrift wvermittelte in den Nummern
Dezember 1966, November 1967 und in die-
ser Januarnummer 1968 Einzelheiten uber
den «Stoffplan» und das «Ziel der Aus-
bildung». Betrachtet man den Stoff der aut
drei Jahre verteilten 1250 Unterrichtsstun-
den aufmerksam, so stellt man ohne wei-
teres fest, dass der Umfang der verlangten
Kenntnisse betrachtlich ist. Der Stoffplan
wurde von Krankenschwestern und Aerzten
ausgearbeitet, denen daran gelegen war, das
theoretische Wissen wund das praktische
Konnen den neuesten Erkenntnissen und
den Gegebenheiten, denen sich eine Kran-
kenschwester heute gegeniibergestellt sieht,
anzupassen. Besonders fdllt indessen auch
auf, welch grosses Gewicht auf die Bildung

solidairement, exprimer en paroles et en
actes notre « haute conception de la pro-
fession », dans le sens ou Vinet le propose
avec tant de lucidité: «Je veux I’homme
complet, libre, individuel, pour qu’il se sou-
mette en homme a l'intérét général; je le
veux malitre de lui-méme afin qu’il soit
mieux serviteur de tous ».

Chers membres de 1I’ASID, en ce début de
1968, je vous souhaite « Bonne et heureuse
année », mais surtout « Bon service ».

Nicole-F. Exchaquet, présidente

Neujahrsgruss

« Je veux 'homme maitre de lui-méme afin
qu’il soit mieux serviteur de tous.» Vinet

der Personlichkeit gelegt wird. Das erste
Gebot in unserer Berufsausbildung heisst
Selbsterkenntnis, erst dann kann man dar-
an gehen, den Nichsten kennen und ver-
stehen zu lernen; ganz im Sinne der antiken
Weisheit: «Erkenne dich selbst».

Haben Sie ausserdem bemerkt, dass an
dritter Stelle der «Ausbildungsziele» steht:
«...in den Schiilerinnen und Schiilern das
Verantwortungsbewusstsein, das sich auf
die Achtung wvor jedem Menschen griindet,
zu entwickeln»? Damit wird auch hier die
Notwendigkeit hervorgehoben, jede pilege-
rische Tatigkeit auf eine gute menschliche
Beziehung aufzubauen.

Aus den «Richtlinien» ist das Bestreben der
Verantwortlichen ersichtlich, die Schulen an-
zuregen, ihre Schiiler zum Erwachsensein.
im besten Sinne des Wortes, zu filihren. Die
Aufgabe der Schulleiterinnen und Schul-
schwestern liegt also nicht allein im Ver-
mitteln von Wissen, sondern ebensosehr in
der Erziehung zur Personlichkeit. Dies ist
unumgédnglich, will man aus der noch ju-
gendlichen Schiilerin in drei Jahren eine
diplomierte Krankenschwester heranbilden,
die fahig ist, gleichzeitig «Kranke fachge-
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recht zu pflegen wunter Beriicksichtigung
ihrer korperlichen wund seelisch-geistigen
Bediirfnisse» und «einer Arbeitsgruppe vor-
zustehen». In dieser Arbeitsgruppe muss sie
umsichtig die mannigfachen pflegerischen
Verrichtungen zur Betreuung der Kranken

verteilen; sie muss auch imstande sein,
«Schiilerinnen und Hilfspersonal anzuleiten
und zu fiihren». Dies ist — niemand wird
es heute bestreiten wollen — die Wirklich-

keit, in die sich unsere junge Kollegin ge-
stellt sieht, wenn sie, kaum nach dem Ver-
lassen der Schule, zur verantwortlichen
Leiterin einer Pflegeeinheit aufrickt. Jeder-
mann erwartet heute von der neu Diplo-
mierten die Fahigkeit, die vielerlei taglichen
Arbeiten nach Wert und Dringlichkeit zu
beurteilen und den richtigen Entscheid zu
treffen. Sie muss gleichzeitig gehorchen und
befehlen, entgegennehmen und weiterleiten
kénnen.

Aber, werden Sie fragen, was geht uns das
an? Sehr viel, denn mehr als je sind wir

alle, Angehorige desselben Berufes, auf
gegenseitige Sclidaritdt angewiesen. Die
Krankenpflegeschulen, die sich — oft unter
grossen Anstrengungen — bemihen, ihr

Programm den neuen Richtlinien anzupas-
sen, brauchen unsere Unterstlitzung; die
Fortbildungsschule, deren Verantwortung
fur die Ausbildung des Kaders stindig
wichst, benotigt unser Verstindis und un-
sere Hilfe. Wir miussen unbedingt heraus-

zufinden suchen, wie den Krankenabteilun-
gen geholfen werden kann, wenn sie mit
Arbeit iiberlastet sind und die Schiilerinnen
nicht mehr im gleichen Ausmass wie friher
am Arbeitsplatz eingesetzt werden konnen.
Schliesslich miissen wir unsere Solidaritat
mit unseren jungen Kolleginnen, die so
schnell zu verantwortungsvollen Stellungen
aufsteigen, zum Ausdruck bringen. Sie kon-
nen uns ihr Wissen liber neueste Erkennt-
nisse vermitteln, wir teilen mit ihnen un-
sere Erfahrung.

Der wegen Unkenntnis oft misstrauischen
Oeffentlichkeit miissen wir vor Augen fih-
ren, wie unerlédsslich eine griindliche Be-
rufsausbildung ist, damit die Kranken-
schwester dem Kranken und seiner Familie
angemessen beistehen und helfen kann. Die
Oeffentlichkeit wird unsere «hohe ethische
Berufsauffassung» anerkennen, sofern wir
sie alle, einzeln und gemeinsam, in Wort
und Tat zum Ausdruck bringen, im Sinne
Vinets: «Ich will einen ganzen, freien, eigen-
standigen Menschen, damit er sich als sol-
cher dem Gemeinwohl unterstellt; ich will,
dass er Herr seiner selbst sei, um besser
allen zu dienen.»

Liebe Mitglieder des SVDK, zum Anfang
des neuen Jahres winsche ich Ihnen allen
ein gutes und glickliches Jahr und viel
Freude im Dienst am Kranken.

Nicole F.Exchaquet, Prisidentin

Weihnachtsaktion

Unser Aufruf in der November-Nummer der
Zeitschrift war nicht umsonst. Tag fiir Tag traf
eine ansehnliche Zahl von griinen Zetteln bei
uns ein. Dank Ihrer Freigebigkeit war es
Schwestern und Krankenpflegern vergonnt, fir
einige Augenblicke Krankheit, Alter und auch
Einsamkeit zu vergessen.

Das Resultat der « Weihnachtsaktion 1967» wer-
den wir in der Februar-Nummer bekannt-
geben.

Im Namen aller Beschenkten dankt Ihnen die
Fiirsorgekommission herzlich fir Ihre Spende.
Sie bedauert es sehr, nicht jedem einzelnen
ihren Dank personlich aussprechen zu konnen.

Fir die Flursorgekommission:
Schw. Ida Pappa, Vorsitzende



Dr. med. A. Lehner !

Es mag wertvoll sein, einmal eine zusam-
menfassende Darstellung der operativen
Probleme in der Gallenwegchirurgie zu ho-
ren und eine klarere Einsicht in die neueren
Auffassungen in bezug auf Anatomie, Phy-
siologie und Pathologie, oder mit anderen
Worten auf Lagebeziehungen, funktionelle
Zustdnde und Krankheitslehre der Gallen-
wege zZU gewinnen.

Halten wir uns kurz die Lage der Gallen-
wege vor Augen. Der Hauptgallengang als
Austihrungsgang der Leber und die an die-
sen Gang seitlich angeschlossene Gallen-
blase bilden das Hauptterrain unserer Be-
trachtung. Oberhalb der Miindung der Gal-
lenblase heisst der Hauptgang Hepaticus,
unterhalb heisst er Choledochus. Der Hepa-
ticus teilt sich in der Regel in der Leber in
die Hauptéiste fiir rechten und linken Leber-
lappen. Diese Teilung kann ausnahmsweise
ausserhalb der Leber, unter Umstanden di-
rekt bei der Einmiindung des Gallenblasen-
ganges erfolgen. Der Chirurg muss den Gal-
lenblasenstiel sehr sorgfiltig darstellen und
sich genau vergewissern, wie die Beziehun-
gen zwischen Gallenblasengang, Lebergang
und Choledochus gestaltet sind. Manchmal
sind Lebergang und Choledochus wie ein
schmales Y gegeneinander verwachsen,
und da konnte es leicht vorkommen, dass
man versehentlich den Lebergang erdffnet
oder sogar durchschneidet.

Die seitlich an den Hauptgang angehingte
Gallenblase ist ein Beutel, der als Reservoir
und Eindickungsstelle fiir die von der Leber
produzierte Galle dient. Im Gallenblasen-
gang kann die Galle also in beiden Richtun-
gen fliessen, hinein und heraus. Hierfiir ist
ein fein abgestimmter Steuerungsmechanis-
mus notwendig. Es gibt nicht einfach Ven-
tile, die auf- und zugemacht werden. Die
Steuerung erfolgt z.T. auf hormonellem,
z. T. auf nervosem Wege mit Hilfe der in

1Dr. med. A. Lehner, alt Chefarzt der Chirur-
gie, Luzern. Vortrag, gehalten am 24. Septem-
ber 1966 in Luzern, anlédsslich eines Fortbil-
dungskurses der Sektion Luzern/Urkantone/Zug.

Chirurgie der Gallenwege

der Gallenblase selbst, im Gallenblasengang
und besonders am unteren Ende des Chole-
dochus vorhandenen Muskeln. Wenn der
Schliessmuskel des Gallengangs, der sog.
Sphincter Oddi, sich zusammenzieht und
gleichzeitig die Muskeln des Gallenblasen-
gangs erschlaffen, so wird die Galle in die
Gallenblase hineingeleitet. In Ruhe herrscht
ein bestimmtes Verhiltnis zwischen dem in
der Gallenblase vorhandenen und dem im
Hauptgallengang vorhandenen Innendruck.
Fuhren wir eine Kaniile in die Gallenblase
ein und lassen wir die Gallenblase mit Hilfe
einer Spritze und eines Steigrohres wvoll
laufen, so wird bei der Entleerung ein Teil
der eingespritzten Flissigkeit zuriickbehal-
ten. Diesen Enddruck konnen wir im Steig-
rohr ablesen. Wir nennen ihn den Tonus des
Cysticus. Er betrdgt normalerweise 20 cm
Wassersaule.

Fihren wir dagegen eine mit Steigrohr ver-
sehene Kaniile vom Cysticus her in den
Choledochus ein, so ist dort der normale
Druck, der dem Tonus des Sphincter Oddi
entspricht, 12 cm. Unter krankhaften Be-
dingungen kann der Tonus erhoht oder er-
niedrigt sein.

Der Tonus des Sphincter Oddi muss natiir-
lich kleiner sein als der des Gallengangs,
sonst konnte die Galle ja bei der Entleerung
der Gallenblase sowie auch direkt von der
Leber her nicht bequem abfliessen.

Es ist altbekannt, dass Gallensteine, Ge-
schwiilste, Infektionen und Fremdkorper,
namentlich Parasiten, sowie narbige Einen-
gungen den Galleabfluss behindern und da-
durch Koliken und bei langerer Stauung im
Hauptgang eine Stauungsgelbsucht aus-
l6sen. Diese Erkrankungen der Gallenblase
und der Gallengidnge bilden deshalb schon
seit langerer Zeit die Hauptgrundlage fiir
die Chirurgie der Gallenwege.

Es hat sich herausgestellt, dass besonders
der Hypertonus, also die vermehrte Ver-
krampfung des Cysticus und des Sphincter
Oddi in der Auslésung von Koliken und in
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der Erschwerung von Infektionen eine
wichtige Rolle spielen. Bei ausgesproche-
nem Hypertonus in der Cysticusmuskulatur.
mit Koliken, ist die Indikation zur Entfer-
nung der Gallenblase, zur Cholecystecto-
mie, gegeben, auch wenn keine Steine vor-
handen sind.

Man kann oft nur mit Hilfe der Manometrie
entscheiden, dass eine Cholecystectomie no-
tig und dass Gallengang und Papille gesund
sind. Es ist auch wichtig, bei jeder Gallen-
blasenoperation die Galle schon wéihrend
des Eingriffs im Labor auf Bakterien unter-
suchen zu lassen. Eine Infektion kann z. B.
eine Erkldrung flir die vorausgegangene
leichte Gelbsucht abgeben. Im Gallengang
kann die Infektion bei normalem Abfluss
zur Ruhe kommen, in einer gestauten Gal-
lenblase dagegen nicht. Die infizierte Galle
wird auf die Pathologie geschickt zur ge-
nauen Bestimmung der vorhandenen Bak-
terien und zur Resistenzpriifung. Sobald das
Resultat dieser Priifung bekannt ist, wird
auf das entsprechende Antibioticum hin-
tibergewechselt. Im {ibrigen sollte man sich
hiiten, bei jeder Gallenblasenentziindung
blindlings Antibiotica zu verordnen. Ein
ziemlich grosser Prozentsatz von selbst
schwersten und perforierenden Gallen-
blasenentziindungen ist steril, erfolgt also
ohne Mitwirkung von Bakterien, einzig auf
Grund einer mechanischen Ueberbean-
spruchung durch einen Verschlusstein. Da
ist es einfach sinnlos und schéddlich, ein
nicht notwendiges Antibioticum zu geben.

Das Gallensteinleiden ist ein eminent
krampfiges, ein Hypertonieleiden. Die Gal-
lenblase versucht immer wieder, sich des
unnatiirlichen Inhaltes zu entledigen. Sie
wird dabei meist eher kleiner als grosser.
Kleine Steine konnen durch den Gallen-
blasengang abgehen. Sie kénnen wéihrend
des Durchgangs durch den schmalen Kanal
eine Kolik ausldsen, oder sie konnen sich
auch einklemmen und dann zur stirkeren
Stauung in der Gallenblase mit eventuell
andauernden Koliken fithren. Am schlimm-
sten ist es, wenn sich die untersten Teile
der Gallenblase krampfartig dem Gallen-
stein anschmiegen. Dann kann der Stein
weder vorwérts noch rickwirts. Er ver-

schliesst den Ausgang der Gallenblase voll-
stindig. Es kommt zwar keine Galle mehr
hinein, aber die Schleimhaut der Gallen-
blase sondert weiter ihren eigenen Schleim
ab, wozu noch das Entziindungswasser der
gestauten und dadurch sich entziindenden
Gallenblasenwand kommt. Die Gallenblase
wird in kurzem prall gefiillt. Unter heftigen
Schmerzen ensteht der sogenannte akute
Hydrops der  Gallenbldse, in der der
Schleim und das Oedem-Wasser den Inhalt
mehr und mehr aufhellen und in der der
Innendruck zunidchst mehr und mehr zu-
nimmt. Dieser Zustand kann sich manchmal
wieder beruhigen. Aber man ist berechtigt,
die fast notfallméssige Operation vorzu-
schlagen. Auch der nicht infizierte Hydrops
kann unter geschwiirigem Zerfall der Gal-
lenblasenschleimhaut zur Perforation und
galligen Peritonitis fihren. Grosse Steine
konnen manchmal einen Decubitus in der
Gallenblasenwand bewirken und schliess-
lich in den Darm durchwandern, wodurch
es zum sog. Gallensteinileus kommt.

Nach einer solchen Durchwanderung bleibt
eine Fistel zwischen Gallenblase und Zwolf-
fingerdarm bestehen, die aber nicht im-
stande ist, die Galle abzuleiten, wenn z. B.
bei einem Papillenstein eine Stauungsgelb-
sucht entsteht. Dies kommt daher, dass der
Tonus des Gallenblasengangs grosser ist als
der Tonus des Schliessmuskels im Choledo-
chusausgang (Sphincter Oddi).

Nur wenn der Sphincter Oddi zerstort ist,
z. B. durch eine Krebsgeschwulst des Pan-
kreaskopfes, hort die Wechselwirkung zwi-
schen dem Sphinctertonus und dem Gallen-
gangtonus auf. Bei dieser Art Gelbsucht er-
schlaffen Gallenblasengang und Gallen-
blase; die Gallenblase vergrossert sich stark,
und hier, und nur hier, gelingt es, die Galle
von der Gallenblase aus nach aussen oder
in eine Darmschlinge abzuleiten.

Wir waren uns lange gewdhnt, zu denken,
dass der beim Steinleiden auftretende Ver-
schluss der Papille, d. h. des untersten Endes
des Gallengangs, in rein mechanischer
Weise durch einen sog. Verschlusstein her-
vorgerufen werde.

Regelmissige Druckmessungen, Sondierun-
gen und Rontgenuntersuchungen haben uns



aber gelehrt, dass es sich beim Steinleiden
in den wenigsten Fallen um einen mechani-
schen, durch die Steinmasse bedingten Ver-
schluss handelt, sondern dass die Verkramp-
fung, der Hypertonus des Sphincters, den
Verschluss bewirkt. Selbst kleinste Stein-
chen, an denen man mit einem Katheter
oder einem Gallensteinloffel ohne weiteres
vorbeikommt, konnen eine ausserordentlich
starke Verkrampfung des Sphincter Oddi
bewirken. Ist die Verkrampfung hochgradig,
so geht Flissigkeit nicht hindurch, obwohl
ein Gallensteinloffel durchgeht. Wir konnen
den Gallengang auch mit der Spritze fiillen
und konnen nachher fast die ganze Flussig-
keit wieder in die Spritze zuriickziehen.

Ein erhohter Druck im Choledochus be-
deutet also einen gesteigerten Tonus des
Sphincter Oddi, sehr oft bewirkt durch
einen kleinen und kleinsten Stein, oder auch
ohne Stein, was dann durch die Rontgen-
untersuchung abgeklart werden kann.

Wir betrachten die Druckmessung, die Ma-
nometrie, als ebenso wertvoll wie die Ront-
gendarstellung der Gallenwege. Es ist
haufiger, dass ein Stein der Beobachtung
durch die Roéntgenuntersuchung als der
Manometrie, der Druckmessung, entgeht.
Wir bedauern die Chirurgen — und ihre
Patienten — die sich des so einfachen Hilfs-
mittels der Manometrie nicht bedienen.

Der Zweck der Gallenblasenoperation ist ja
nicht nur, die steinkranke oder sonstwie
kranke Gallenblase und allfdllige fiihl- oder
sichtbare Gallengangssteine zu entfernen,
sondern auch weitere Nachwirkungen des
Steinleidens, die sog. Recidiv-Koliken zu
verhindern. Das kOnnen wir nur, wenn wir
mit allen Mitteln versuchen, selbst kleinste
Steinchen im Papillenbereich zu entdecken
und zu entfernen, und wenn auch der Druck
in der Papille sich wieder normalisiert.

Die Entfernung von Papillensteinen neh-
men wir, wenn immer moglich, vom Cysti-
cus aus vor, ohne Eroffnung des Gallen-
gangs, des Hepaticus-Choledochus. Wenn
der Cysticus, also der Gallenblasengang, ge-
gen die Gallenblase unterbunden und quer
eroffnet ist, konnen wir ihn mit einer feinen
gebogenen Klemme so ausgiebig erweitern,

dass der Gallensteinloffel ohne weiteres
vom Cysticus aus eingefiihrt werden kann.
Durch mehrmaliges Vorwiarts- und Rick-
wartsschieben, und zwar bis in den Zwolf-
fingerdarm hinein, gelingt es in den meisten
Féllen, die Papillensteine zu entfernen.
Manchmal aber ist dies unmoglich. Es
kommt vor, dass Steine durch den Loffel in
den Darm geschoben werden, was rontge-
nologisch kontrolliert werden kann. Ein
Stein kann so eingeklemmt sein, dass man
ithn nicht auf den Loffel laden kann. Klein-
ste Steinchen konnen derart in den Buchten
der Papille versteckt sein, dass man immer
wieder mit dem Loffel daran vorbeifidhrt,
ohne sie entfernen zu konnen. Die Rontgen-
kontrolle zeigt, dass die Entfernung nicht
gelungen ist. In diesen Fillen muss man den
Zwolffingerdarm eroffnen, die Papille vom
Darm aus sondieren und den Sphincter Oddi
in 8 bis 10 mm Linge spalten. Mit dieser
Sphincterotomie gelingt es dann immer, an
den Stein heranzukommen und ihn zu ent-
fernen.

Ich habe bereits erwahnt, dass wir in einzel-
nen Fillen die Gallenblase einzig wegen des
Hypertonus, also der Verkrampfung des
Cysticus, entfernen mussten.

Ebenso gibt es nun einen Hypertonus des
Sphincter Oddi, ohne dass in der Papille
Steine vorhanden wiren. Ein leichterer Hy-
pertonus des Sphincters wird sehr oft beim
Gallensteinleiden der Gallenblase angetrof-
fen. Wir nehmen an, dass es sich dabei um
eine reflektorische Begleiterscheinung
handle und dass dieser Sphincterhypertonus
von selber wieder normal wird, sobald ein-
mal die Gallenblase entfernt ist. Wir notie-
ren den erhohten Druck, unterlassen aber
Eingriffe am Sphincter.

Bei hoheren Graden von Sphincter-Hyper-
tonus, bei denen eine Erweiterung mit Ka-
thetern nicht gelingt und bei denen die
Rontgenuntersuchung einen schlechten Ein-
strom des Kontrastmittels in den Zwolffin-
gerdarm ergibt, kann man eine Spaltung des
Sphincters vornehmen wie beim einge-
klemmten Stein. Man kann, wie vorher be-
schrieben, durch den Zwolffingerdarm ein-
gehen oder kann den dann sehr kleinen Ein-
griff auch vom Cysticus aus vornehmen, mit
Hilfe einer schmalen gebogenen Schere.



Nun mochte ich noch einiges lber die Be-
handlung der hepatitischen Gelbsucht bei-
fiigen. Wir Chirurgen konnen ohne weiteres
die Hindernisse beseitigen, die in den Gal-
lenwegen auftreten und die zum mechani-
schen oder Stauungsikterus fihren. Lange
aber waren wir machtlos gegen die Leber-
gelbsucht. Glicklicherweise hat sich auch
hier eine Moglichkeit gezeigt. Wenn eine
solche Gelbsucht nicht in zwei, drei bis vier
Wochen abheilt, wenn sie auch nach vier bis
flinf Wochen noch anhalt und eher zu-
nimmt, so gefdhrdet sie das Leben des Pa-
tienten. Bei langer Dauer kann nach Ab-
heilung eine unheilvolle Lebercirrhose ein-
treten, die das weitere Schicksal des Patien-
ten ernstlich gefihrdet. Es ist also sehr
wertvoll, einerseits die Gelbsucht zur Ab-
heilung zu bringen und andererseits die
drohende Cirrhose zu verhindern.

Bei einer solchen Gelbsucht ist die Leber
gewissermassen vollgestopft mit Entzin-
dungs- und Stauungsprodukten. Die Zirku-
lation der Lebergefédsse ist erschwert bis
verunmoglicht, wodurch sich zum Teil das
Ausbleiben der Besserung erklart. Die
Schlacken der Entziindung sollten abtrans-
portiert werden. Wenn die Natur dazu nicht
fahig ist, muss man ihr helfen, und man
kann das, indem man mit Hilfe einer Sym-
pathicusoperation die Blutzirkulation wver-
bessert. Aehnlich wie man die Gefasskrisen
der Beine beim Arterienverschluss mit Ein-
griffen am Sympathicus gilinstig beeinflus-
sen kann, kann man an der Leberschlag-
ader (Art. hepatica communis) auf 2 bis 3 cm
die dussere Haut, die sog. Adventitia, wel-
che die Gefassnerven enthalt, entfernen.
Dies bewirkt sofort eine Verminderung der
Verkrampfungen der kleineren Leberge-
fasse und die Oeffnung einiger Kapillaren.
Dadurch wird zunidchst in einem umschrie-
benen Bezirk der Abtransport der Schlak-
ken erleichtert. Es entsteht Platz, und die
bessere Durchblutung und der bessere Ab-

transport der Schlacken kann auf immer
weitere Bezirke der Leber libergreifen, bis
in kurzem die Gelbsucht abheilt und die
Cirrhosegefahr gebannt ist.

Wir haben diesen Eingriff in mindestens 30
Fallen ausgefiihrt, zum Teil in Féallen, die
mit Sicherheit todlich geendet hitten, wenn
man nicht auf diese Weise eingegriffen
hitte. Immer wieder war man Uuberrascht,
mit welcher Zuverldssigkeit die Wirkung
einsetzte, so dass meist schon in den aller-
ersten Tagen nach dem Eingriff die Gelb-
sucht zurilickging und die Heilung verblif-
fend rasch zustandekam.

Auch bei Gallengangleiden kann man mit
Eingriffen am Nervensystem manches ver-
bessern. Der Hypertonus der Sphincteren ist
vom Vagus abhingig, der ja auch die Salz-
sdureproduktion des Magens und die Be-
wegung des Magendarmkanals férdert. Es
ist vorgeschlagen worden, gegen den Hy-
pertonus die Vagotomie vorzunehmen, dhn-
lich wie sie bei der Hyperaciditit des Ge-
schwiirleidens (Ulcus duodeni) ausgefiihrt
wird. Wir selber haben nur bei Hypertonus,
vergesellschaftet mit Hyperaciditat des Ma-
gens, die Vagotomie ausgefiihrt. Meist heilt
der Hypertonus von selber ab, oder aber er
bendtigt eine Sphincterotomie.

Dagegen kann die Splanchnicusresektion
rechts beim Hypotonus, also beim Unter-
druck der Gallenwege, durchaus angezeigt
und erfolgreich sein. In einem Fall von aus-
gesprochenem Hypotonus der Gallenblase
fuhrte die Splanchnicusoperation sofort zur
Besserung der subjektiven Beschwerden.
Die Patientin verlor den pappigen Mundge-
ruch, die Druckgefiihle in der Gallenblase
horten auf, Appetit und Allgemeinbefinden
besserten rasch.

Die funktionelle Betrachtung des Gesche-
hens in den Gallenwegen hat nicht nur un-
sere Kenntnisse tiber die hier vorkommen-
den Erkrankungen, sondern auch unser
therapeutisches Riistzeug bereichert.



Dr. F. Gnirss !

LSD bedeutete zunichst in der knappen
Sprache des Chemikers eine unter vielen
Abkilirzungen. Die damit gekennzeichnete
Substanz d - Lysergsdure - Diaethylamid
wurde 1938 von A. Stoll und A. Hofmann,
Basel, im Rahmen der Mutterkorn-Alkaloid-
Forschung dargestellt. Mit der 1943 erfolg-
ten Entdeckung der ausserordentlichen Wir-
kungen dieser Substanz auf die Psyche
wurde zugleich klar, dass sie in erstaunlich
geringen Dosen von wenigen Millionstel
Gramm wirksam sei.

Nach den 1947 publizierten Ergebnissen
einer erstmaligen, systematischen Unter-
suchung des sog. psychotomimetischen Ef-
fektes durch W. A. Stoll wurde LSD auch
fir den Psychiater zu einem Begriff. Die
Substanz erwies sich als ein fasznierendes
Werkzeug der experimentellen Forschung
im Laboratorium und in der Klinik. Die
Anstrengungen der Fachleute gingen vor
allem von drei Fragen aus:

1. Kann LSD als biochemische «Schliissel-
substanz» helfen, die Entstehungsbedin-
gungen der Schizophrenie zu kléaren?,

2.ist es mdglich, dass die unter entspre-
chend hohen LSD-Dosen auslosbare «Mo-
dellpsychose» zu neuen Einsichten in das
Erleben und Verhalten der schizophrenen
Geisteskranken fiihrt? und

(]

. lasst sich der unter der Wirkung kleiner
LSD-Dosen herbeigefiihrte traumartige
Zustand zur Unterstiitzung einer analy-
tischen Therapie ausniitzen? Die wissen-
schaftliche Bearbeitung dieser Fragen ist
noch keineswegs abgeschlossen. Auf die
bisher vorliegenden Ergebnisse kann im
Rahmen dieser Orientierung nicht einge-
treten werden.

Infolge aktiver Propagierung des Gebrauchs
halluzinogener Drogen durch spezielle Or-
ganisationen in den USA, wie zum Beispiel

1Dr. med. F. Gnirss, Psychiatrische Universi-
tétsklinik Basel.

LSD — eine Orientierung

durch die 1962 gegriindete IFIF (Internatio-
nal Federation for Internal Freedom) und
durch die 1963 ins Leben gerufene Costilia
Foundation erhielt LSD eine unliebsame
Publizitdat. Durch die damit ausgeloste Kon-
troverse in der Tagespresse wurde der
LSD-Missbrauch zunichst in Studentenzir-
keln und spéter unter den Jugendlichen all-
gemein zu einer «Modeerscheinung». Fur
den Laien wurde LSD nunmehr zu einer
magischen Droge, die den Zugang zu bis-
her verschlossenen Welten 6ffnet. Das
Uebergreifen dieser «Modeerscheinung» auf
westeuropdische Liander sowie die im Zu-
sammenhang mit dem Missbrauch beobach-
tete Gefdhrdung des Laien ist Anlass zur
folgenden kurzen Orientierung.

LSD wird auf dem illegalen Markt angebo-
ten als Losung (mit LSD-Losung gesittigte
Zuckerwiirfel oder in Ampullen), als Pul-
ver, Tabletten und als Gelatine-Kapseln. Es
wird gehandelt in Dosen zwischen 25 und
100 Gamma (ein Gamma = 1 Millionstel
Gramm). Die farb- und geruchlose Substanz
wird geschluckt, subcutan oder intravenos
injiziert. Der Wirkungseintritt variiert, ab-
hingig von der Applikationsart, zwischen 5
und 30 Minuten, die Wirkungsdauer er-
streckt sich tiblicherweise auf 5 bis 8 Stun-
den. Zur typischen Wirkung gehoren neben
vegetativen Reizerscheinungen und neurolo-
gischen Storungen eindriickliche psychische
Verdnderungen. Reizaufnahme und Reiz-
verarbeitung sind gestort, das eigene Kor-
perbild sowie der Raum- und der Zeitsinn
konnen erheblich verdndert sein. In einem
traumhaften Zustand ist der Betroffene
einer tiefgreifenden Veranderung seines
Selbst- und Umwelterlebens ausgesetzt.
Seine Selbstkontrolle ist eingeschrankt. Die
Wirkung lédsst sich mit Psychopharmaka
aus der Gruppe der Neuroleptika jederzeit
auf ein ertragliches Mass reduzieren.

Lebendiger und eindringlicher als irgend-
ein Spezialist beschwoért der Dichter die
Faszination, die von der Wirkung der ver-
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schiedenen Rauschdrogen ausgeht. In der
Literatur berihmt gewordene Schilderun-
gen des Haschisch- und des Meskalin-Rau-
sches stammen von Ch. Baudelaire* und
A. Huxley® Als typisches Erlebnis eines
einmaligen experimentellen LSD-Rausches
sei die Schilderung eines Journalisten wie-
dergegeben *: «Um 21 Uhr erhielt ich die
dritte Injektion (s. c.) — wieder 40 Mikro-
gramm (erste Injektion von 70 Mikrogramm
um 19 Uhr, zweite Injektion von 40 Mikro-
gramm um 20 Uhr), und wenn ich jetzt die
Augen schliesse, sehe ich chinesische Muster
in steter Bewegung. Es treten keinerlei
Menschen in Erscheinung, doch stort mich
dies nicht. Ich fiihle mich selbst als eine Ku-
gel, wie ein kleiner Punkt, der durch das
Universum zieht, ein Stern unter Billionen
anderer Sterne. Ich beginne zu verstehen,
welch’ unbedeutende Rolle ein einzelner
Mensch im ganzen Sonnensystem spielen
muss. Der Arzt ziindet sich eine Zigarette
an. Meine Sinne sind geschérft. Scharf und
deutlich hore ich, wie das Streichholz ange-
zundet wird, und es ist mir, als ob mit dem
Gerausch auch gleichzeitig schwefelgelbe
Farben auf mich hereinbrechen wirden.
Kurz danach wechselt der Eindruck und ich
sehe eine Hiigellandschaft. Es ist, als wirde
ich mir einen Farbfilm von Mexiko anse-
hen . .. Die Musik braust durch das Zimmer.
Wenn ich die Augen schliesse, wandeln sich
die Tone zu den wunderlichsten Farben. Es
ist, als habe die Musik eine neue Dimen-
sion bekommen ... Ich schliesse die Augen
und kehre zurlick in meine Phantasiewelt,
welche fir mich so wirklich ist wie meine
Umwelt. Ich habe jegliches Zeitgefiihl ver-
loren. Es ist Mitternacht geworden, und das
Experiment soll abgeschlossen werden...»

Missbrauch durch den Laien schliesst die
Gefahr akuter Komplikationen und chroni-
scher Schidigung in sich. Vor allem bei Per-
sonen mit vorbestehenden Storungen des
seelischen Gleichgewichtes konnen die Be-
troffenen selbst durch depressive Verstim-
mungen und Suizidimpulse und ihre Um-

2 « Les paradis artificiels. »
3 « The Doors of Perception. »
4+ B. Henius: «Musikken fik Farver».
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gebung durch eventuelle aggressive Aus-
briiche gefidhrdet sein. Unter dem Eindruck
der Verfremdungserlebnisse sind ferner
Angstzustidnde und Panik oder paranoide
Reaktionen moglich. Bei psychoseanfilligen
Patienten kann eine Exacerbation ausgelost
werden. Solche akute Komplikationen, noch
unter der LSD-Wirkung auftretend oder un-
mittelbar daran anschliessend, lassen sich
mit Hilfe neuroleptisch wirkender Psycho-
pharmaka, wie zum Beispiel Chlorproma-
zin und Thioridazin in Dosen von 25 bis
50 mg i. m. oder 100 bis 300 mg per os er-
folgreich behandeln. Der Betroffene gehort
jedoch in Kklinische Behandlung, damit er
beobachtet und tberwacht werden kann.
Unter den Folgen des chronischen Miss-
brauchs sind vor allem die sozialen Auswir-
kungen zu nennen. Unter dem Eindruck
«mystischer» und «transzendenter» Erleb-
nisse werden die Antworten auf entschei-
dende Lebensfragen in der Wiederholung
solcher Erfahrungen gesucht. Dabei geht
der gesunde Ehrgeiz verloren, und die
Pflichten des Alltags werden als nebensach-
lich aufgegeben.

Die Mehrzahl der Jugendlichen, die bisher in
den USA iiber ihren LSD-Missbrauch befragt
werden konnten, gaben an, dass sie LLSD nur
ein einziges Mal oder hochstens einige we-
nige Male versucht hétten. Sie nahmen die
Droge aus Neugier, um im Kreise Gleich-
altriger mitreden zu koénnen und Anschluss
zu finden, zum Zeichen des Protestes und der
Auflehnung gegen uberlebte Tradition und
bestehende Ordnung. Mit der Ausbreitung
des Missbrauches wurde aus einem Problem
der Studentenelite eine Modeerscheinung,
die den Durchschnittlichen, den Unzufriede-
nen und den Kridnklichen unter den Ju-
gendlichen miterfasste. Im Beispiel der
«Hippie-Kultur» vermochten diese sich
weltweite Publizitdt und Nachahmung zu
verschaffen. Fir sie ist LSD aber nurmehr
eines unter vielen anderen Mitteln, wie zum
Beispiel Marihuana, Peyote, Psilocybin, Me-
thedrin u. a., welche grosstmdogliche Stimu-
lation unserer Sinnesempfindungen und ein
die normal-psychologische Erfahrung uber-
steigendes Erleben erzwingen lassen.

Fortsetzung Seite 26



Dr Pierre Kocher !

Introduction

L’administration thérapeutique de sang a
déja une trés longue histoire, puisqu’on sait
que nos plus lointains ancétres avaient I’ha-
bitude de boire le sang d’animaux ou celui
de leurs ennemis, dans l’espoir d’acquerir
ainsi les qualités de leur victime. Cette pra-
tique existe d’ailleurs encore dans certaines
tribus primitives d’Afrique. Cependant les
premiéres véritables transfusions, c’est-a-
dire linjection de sang par voile intravei-
neuse, remontent au début du XVIIe siecle
et étaient utilisées non pas pour remplacer
du sang perdu, mais plutét pour revitaliser
certains patients 4gés ou éprouvés par la
maladie, pour leur apporter la force et la
jeunesse qu’on pensait contenues dans les
« humeurs » des animaux ou des jeunes gens
utilisés comme donneurs.

Toutes ces transfusions se faisaient par la
méthode directe, c’est-a-dire en mettant en
communication une veine du donneur avec
une veine du receveur, car on ne connaissait
pas de moyens pour maintenir le sang in-
coagulable in vitro. De plus, l'ignorance to-
tale de la stérilité et de 'immunologie a été
responsable d’'un grand nombre d’accidents,
souvent graves.

C’est la découverte des propriétés respira-
toires du globule rouge au début du XIXe
siécle, puis celle des groupes sanguins ABO
en 1900 qui ont donné a la pratique trans-
fusionnelle des bases plus solides.
L’introduction en 1914 du citrate de soude
pour maintenir le sang liquide in vitro a
considérablement facilité la technique de
la transfusion, mais c’est surtout au cours
de la Seconde Guerre mondiale que cette
méthode de traitement s’est généralisée,
grace aussi aux recherches effectuées dans
le domaine de la conservation et du frac-
tionnement du sang complet.

1 Dr Pierre Kocher, Centre de transfusion, La
Chaux-de-Fonds.

La transfusion sanguine

Actuellement, 'administration thérapeutique
de sang et de ses dérivés prend un nouvel
essor en raison surtout des immenses pro-
gres de la chirurgie, et le nombre de flacons
de sang distribués chaque année (actuelle-
ment plus de 300 000 en Suisse) va encore
augmenter.

La transfusion de sang n’est qu'une meé-
thode thérapeutique de substitution, qui ne
sert qu’a remplacer chez le malade les éle-
ments qui lui manquent: globules rouges,
facteurs de coagulation, protéines, anti-
corps, ete. Le sang, en effet, ne posséde pas
de vertus particuliéres de tonique général,
comme le pensaient les anciens et comme
le pensent encore certains médecins qui
n’hésitent pas a transfuser abondamment
des cancéreux a la fin de leur évolution,
dans l'espoir, toujours décu d’ailleurs, de
leur accorder une petite survie supplémen-
taire.

Paralléelement a ce développement de la
transfusion, nos connaissances sur les consti-
tuants du sang, et en particulier sur leurs
propriétés antigéniques, ont progressé de
facon considérable, de telle sorte que I'Im-
muno-Hématologie est devenue une spécia-
lité de la médecine et la pratique transfu-
sionnelle un des domaines de I'Immuno-
Hématologiste.

Organisation du centre de transfusion

En Suisse, la transfusion sanguine reléeve de
la Croix-Rouge. Il existe dans les villes im-
portantes du pays un centre régional de
transfusion qui dessert les hopitaux et les
cliniques de cette région. Chaque centre dis-
pose d'un certain nombre de donneurs qui
deux a quatre fois par année viennent béné-
volement offrir leur sang. Ces donneurs sont
recrutés principalement lors de campagnes
de propagande, mais toute personne adulte
en bonne santé qui a le désir d’aider son
prochain d’'une facon simple et efficace peut
s’'inscrire en tout temps comme donneur de
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sang dans un des centres régionaux de trans-
fusion.

a) Sélection des donneurs de sang

Tout candidat donneur de sang subit d’abord
un examen médical destiné en premier lieu
a4 apprécier son état de santé, de facon a
éviter que des prises de sang réguliéres
puissent lui nuire: ainsi un sujet anémique
par exemple ne pourra bien str pas devenir
donneur de sang.

Mais l'autre but de cet examen, c’est de
dépister chez le candidat donneur certaines
maladies, qui méme inapparente, peuvent
se transmettre au receveur éventuel, et
parmi ces affections transmissibles, la plus
importante est ’hépatite virale.
Malheureusement, nous ne possédons aucun
test spécifique pour déceler le virus de I’hé-
patite dans le sang. Nous savons qu’apres
une hépatite le virus peut subsister dans le
sang du malade pendant plusieurs années,
aussi, comme premiére mesure pour dimi-
nuer l'incidence de I’hépatite transfusion-
nelle, nous éliminons tous les candidats don-
neurs qui ont présenté une fois dans leur
vie une hépatite ou un ictere d’origine in-
déterminée. Cependant, on sait aussi qu’un
grand nombre d’hépatites ne s’accompagnent
pas d’ictére et évoluent sous le masque d’'un
état grippal d’aspect banal et les sujets qui
sont atteints de ces formes dites « anicté-
riques » restent également porteurs de virus
pendant plusieurs années. On a proposé de
doser dans le sang du donneur les transa-
minases, dont le taux s’éléeve dans les affec-
tions hépatiques, mais ce test, s’il permet
d’éliminer un certain nombre de porteurs de
virus de I’hépatite, est insuffisant, car la
virémie ne s’accompagne le plus souvent
d’aucune anomalie biologique et d’autre
part, I’élévation du taux sanguin des trans-
aminases n’est pas spécifique de I’hépatite
a virus, ni méme d’une atteinte du foie. Nos
moyens de dépistage restent donc tres gros-
siers, ce qui rend compte de la fréquence des
hépatites post-transfusionnelles qui com-
pliquent encore prés de 1 % des transfusions.
On a tenté parallélement de trouver le
moyen de détruire les virus dans les con-
serves de sang, mais jusqu’a maintenant,
toutes les méthodes proposées se sont révé-
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lées inefficaces, insuffisantes ou irréali-
sables, de sorte que I'hépatite reste le plus
gros probléme a résoudre en pratique trans-
fusionnelle.

Les autres maladies transmissibles que nous
recherchons chez le candidat-donneur, sont
la syphilis, la malaria et les brucelloses.
Nous éliminons aussi tous les sujets qui
présentent une allergie grave, car leur sang
peut donner lieu a des réactions néfastes
chez le receveur.

Groupe sanguin: Une fois que le candidat-
donneur a passé avec succeés l'examen meé-
dical et qu’il est déclaré apte, on établit son
groupe sanguin.

Les globules rouges, comme d’ailleurs toutes
les cellules de l'organisme, sont constituées
d’un grand nombre de molécules, dont cer-
taines possédent des propriétés d’antigenes,
c’est-a-dire qu’aprés avoir pénétré dans un
organisme vivant dépourvu de cette subs-
tance, ’antigéne va provoquer la formation
d’anticorps dirigé contre lui-méme.

Tous ces antigénes sont formés sous l'ac-
tion des génes et par conséquent se trans-
mettent d'une génération a l'autre selon
les lois de ’hérédité.

Les antigénes des globules rouges sont trés
nombreux et se répartissent en plusieurs
systémes, dont les plus connus et aussi les
plus importants sont le systéme ABO et le
systéme Rhésus.

Le systéeme ABO, découvert en 1900 par
Landsteiner et Wiener, comprend deux anti-
génes déterminés par des génes alléles; I’an-
tigéne A et I'antigéne B et suivant que l'on
posséde les deux antigenes, seulement 1'un,
seulement l'autre ou aucun des deux, on
fait partie d’'un des quatre groupes sanguins
fondamentaux:

A (environ 42 % dans la race blanche)
B (environ 7 % dans la race blanche)
AB (environ 3 % dans la race blanche)
O (environ 48 % dans la race blanche)

Une des caractéristiques importantes du sys-
teme ABO et qui le distingue des autres,
c’est la présence réguliere d’anticorps dans
le plasma. Ces anticorps, dits naturels, car
ils existent deés le jeune &dge et ne semblent
pas survenir en réponse a une stimulation



antigénique, sont dirigés contre les antigenes
A et B que le sujet ne posséde pas: ainsi
on retrouvera constamment un anticorps
anti-B dans le plasma des individus du
groupe A, un anti-A dans celui des sujets
B et un anti-A + anti-B chez les sujets O.
Les individus AB par contre ne possédent
pas d’anticorps naturels.

I’existence de ces anticorps naturels ex-
plique les accidents survenus au cours de
transfusions effectuées avant la découverte
des groupes sanguins: ainsi, si on administre
4 un sujet A ou O du sang de groupe B, les
globules rouges transfusés vont se trouver
en présence d’anticorps anti-B qui les dé-
truiront. Seuls les sujets AB qui ne pos-
sédent ni anti-A, ni anti-B peuvent en théo-
rie recevoir du sang de n’importe quel
groupe, car les anticorps éventuels du sang
transfusé vont se diluer dans la circulation
du receveur et seront inefficaces, alors que
les sujets du groupe O qui ne possédent
aucun des deux antigénes A et B peuvent,
théoriquement aussi, donner du sang a n’im-
porte qui. Ces notions de receveur universel
(AB) et de donneur universel (O) ne sont
plus admises: seuls certains sujets O peuvent
8tre considérés comme donneurs universels,
lorsque leur plasma ne contient qu'un titre
trés faible d’anticorps anti-A et anti-B.

Le systéme Rhésus découvert en 1940 par
Wiener et Levine a aussi une grande impor-
tance en pratique transfusionnelle. Ce sys-
téme est beaucoup plus complexe que le
systétme ABO et le nombre des antigénes
faisant partie de la constellation Rhésus
approche la trentaine. Cependant ’antigene
le plus important reste celui qui a été de-
couvert le premier: l'antigene Rh° qu’on
appelle également D. Les sujets qui pos-
sedent cet antigéne D sont dits Rhésus posi-
tifs (environ 85 % dans la race blanche) et
ceux qui en sont dépourvus Rhésus négatifs
(15 %). Contrairement & ce qui existe dans
le systéme ABO il n’y a pas dans le systeme
Rhésus d’anticorps naturels anti-D, c’est-
a-dire que les sujets Rhésus négatif n’ont
pas dans leur plasma depuis la naissance un
anticorps de spécificité anti-D. Les anti-
corps anti-D sont des anticorps immuns,
qui n’apparaissent qu’apres contact avec

I’antigéne, soit a I'occasion d’une transfusion
de sang D + chez un sujet D —, soit chez
la femme lors d’une grossesse lorsque l'en-
fant sk D'

A part ces deux systemes ABO et Rhésus,
il existe encore une multitude d’autres anti-
génes globulaires plus ou moins bien con-
nus qui se répartissent en plus d’'une dizaine
d’autres systémes, dont les plus connus sont
le systéme Kell, le systéme Duffy, le sys-
téme Kidd, etc. Tous ces antigénes peuvent
occasionnellement provoquer I'apparition
d’anticorps & loccasion d'une transfusion
chez un sujet qui ne les possede pas, ce qul
peut aboutir a une réaction grave lors d'une
nouvelle transfusion.

b) Récolte et conservation du sang

Aprés désinfection soigneuse de la peau, on
introduit I'aiguille du tuyau de prélevement
dans une veine du bras, tout en maintenant
un garrot ou un manchon d’appareil a ten-
sion gonflé & une pression de 60 mm de
Hg. Le sang qui s’écoule d’habitude rapide-
ment, en jet continu, est récolté le plus
souvent dans des bouteilles de verre stériles
contenant 100 cm?® de solution anticoagu-
lante pour 400 cm? de sang. De plus en plus
cependant, on tend a délaisser les bouteilles
de verre au profit des sacs de plastique qui
présentent de nombreux avantages; en par-
ticulier, il est facile avec les sacs de sé-
parer le plasma des globules rouges sans
pénétrer a l'intérieur du récipient par simple
pression sur les parois du sac, ce qui évite
une source importante de contamination
microbienne. De plus, les sacs sont incas-
sables, prennent moins de place, mais ils
ont le gros inconvénient de couter trés cher,
de sorte qu’actuellement, en Suisse, leur uti-
lisation est encore limitée.

L’anticoagulant utilisé de routine est la so-
lution ACD, constituée de citrate acide et
de dextrose, cette derniére substance ser-
vant d’aliments pour les globules rouges au
cours de leur conservation, mais pour cer-
tains usages particuliers, on peut utiliser
d’autres anticoagulants, en particulier I'hé-
parine.

Une fois prélevé et étiqueté, le sang est
entreposé au réfrigérateur, a une tempéra-
ture constante de 4 °C. Dans ces conditions,
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il peut étre utilisé pendant 21 jours; a cette
date, on a mesuré qu’il restait encore au
moins 70 % de globules rouges viables,
c’est-a-dire qui se retrouvent dans la circu-
lation du receveur 24 heures apres la trans-
fusion.

Une autre technique de conservation con-
siste a congeler le sang ce qui permet de le
garder pendant des années sous cette forme,
mais la technique est délicate, surtout en ce
gui concerne la décongélation, et I'appareil-
lage est trés colteux. On utilise cette mé-
thode pour conserver certains sangs de phe-
notype rare.

Si le sang se conserve bien a 4 °C, il n’en
est pas de méme a des températures plus
¢levées et aprés 24 heures d’entreposage a
37°C, il n'y a plus que 30 % des globules
rouges viables. Il est donc trés important de
toujours conserver le sang au réfrigérateur
et de ne pas laisser les flacons plusieurs
heures sur une table.

Au cours de son entreposage, le sang subit
quelques modifications biochimiques dues
a la lyse des globules rouges atteignant le
terme de leur existence, et celle des pla-
quettes et des leucocytes qui sont rapide-
ment détruits dans les conserves de sang.
Les modifications les plus importantes sont
une hyperkaliémie pouvant atteindre dans
le plasma un taux de vingt fois la normale
au bout de 21 jours, la présence d’hémo-
globine libre et une diminution du pH.

c) Fractionnement du sang

Dans beaucoup de circonstances, 'adminis-
tration de sang complet n’est pas la méthode

la plus efficace pour corriger une déficience
d’un constituant du sang et il est préférable
de donner au malade ce constituant sous
forme concentrée, ce qui permet une cor-
rection beaucoup plus rapide, sous un petit
volume qui risque moins de provoquer une
surcharge circulatoire. De plus, en la frac-
tionnant, une unité de sang frais peut étre
utile a plusieurs patients (fig.).

Par simple centrifugation, on peut facile-
ment séparer le plasma des globules rouges
et si le sang est fraichement prélevé, le
plasma sera riche en plaquettes. Les globules
rouges pourront étre donnés au patient
sous forme concentrée, alors que le plasma
sera administré sous cette forme ou bien
subira un fractionnement plus poussé par la
méthode de Cohn qui permet d’obtenir trois
fractions utilisables: la fraction I qui con-
tient le fibrinogene, la fraction II les gam-
ma-globulines et la fraction V les albu-
mines. On peut aussi extraire du plasma
frais la globuline antihémophile (fig. 1).

d) Choix du sang et examens
prétransfusionnels

Pour le sang complet et les concentrés glo-
bulaires, on choisit en principe un donneur
du méme groupe ABO et D que le receveur.
Cependant dans certains cas d’extréme ur-
gence, lorsque le groupe sanguin ne peut
étre déterminé ou lorsqu’on ne posséde
pas de sang isogroupe, on peut administrer
du sang O Rh — provenant de donneurs
sélectionnés ayant un faible taux d’anti-
corps, ou alors, encore mieux, des globules
rouges O suspendus dans du plasma AB.

Fig.: Fractionnement du sang complet; () = fractions obtenues a partir du sang frais.
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Lorsqu’on ne dispose pas de sang isogroupe
pour un sujet AB, on lui donne de prefé-
rence du sang A avec un faible taux d’an-
ti-B.

En ce qui concerne le systéme Rhésus, il
faut en principe toujours administrer du
sang Rh — aux sujets Rh —, cependant
dans certains cas particuliers d’urgence, il
est admis de donner du sang Rh + a des
sujets Rh— 4gés non immunisés, mais ja-
mais & des femmes en age d’avoir des en-
fants. Cependant, il s’agit la d’'une mesure
d’exception a n’appliquer que lorsque le
patient est en danger de mort et que seule
une transfusion immédiate peut le sauver.
En pareil cas, il est légitime de courir le
risque d’'une iso-immunisation anti-D.

Avant de livrer le flacon de sang isogroupe,
on fait encore un test dit de compatibilité,
qui consiste a mettre en présence le sérum
du receveur et les globules rouges du don-
neur pour déceler la présence éventuelle
d’anticorps dirigés contre des antigenes glo-
bulaires. Ces anticorps dans le sérum du
receveur peuvent étre apparus aprés une
grossesse ou une transfusion préalable.

Dans le test de compatibilité, le comporte-
ment du sérum du receveur vis-a-vis des
globules rouges du donneur est examingé
dans plusieurs conditions de milieu et de
température et cet examen dure environ
une demi-heure. En cas d'urgence, lorsque
le sang ne peut étre remplacé momentané-

ment par autre chose, il est admis, si le
médecin qui a prescrit la transfusion en
prend la responsabilité, de livrer le flacon
sans compatibilité, mais cet examen sera tout
de méme mis en route, ce qui permettra
d’interrompre la transfusion si on décele
un anticorps.

Avant de poser une transfusion, il est de la
plus haute importance de vérifier si le
groupe sanguin du flacon correspond bien
a celui du patient et également si le nom
du destinataire indiqué sur la bouteille est
correct. On ne saurait insister assez sur
ces vérifications, car une grande partie des
réactions transfusionnelles que nous voyons
proviennent d’erreurs dans la manutention
des flacons de sang. Ces réactions sont de-
venues heureusement trés rares.

Le sang ne doit si possible pas étre donné
immeédiatement & sa sortie du réfrigeérateur
et il est bon de le laisser reposer quelques
minutes a la température de la chambre.
Il existe maintenant des appareils qui per-
mettent d’obtenir par induction une tem-
pérature de 35 ° en quelques minutes.
Dans les cas habituels, une unité de sang
doit couler en plus d’'une heure. Au cours
de la transfusion, I'infirmiére surveillera de
prés le patient et avertira immeédiatement
le médecin s’il apparait des signes cliniques
pouvant faire craindre une réaction trans-

fusionnelle: frissons, tachycardie, poussée
fébrile, démangeaisons, oppression thora-
cique, etc. A suivre

Action de Noél

Gréce a vos dons, du plus modeste au plus
important, linfirmiére, Iinfirmier inconnus
auxquels vous avez songé dans votre mouve-
ment de généreuse sympathie ont pu oublier
pendant quelques instants leur maladie, leur
grand age ou leur isolement.

Nous sommes trés reconnaissantes que vous
ayez répondu nombreux & notre appel et que
vous ayez apporté a «lAction de Noe&l 1967 »

votre appui. Le résultat final vous sera com-
muniqué dans la revue du mois de février.
Dans l'impossibilité de remercier chacun par
un mot personnel, la Commission du Fonds de
secours vous prie de l'en excuser, tout en vous
assurant de sa vive gratitude.

Pour la Commission du Fonds de secours:
Ida Pappa, présidente
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Nicole-F. Exchaquet !

Le role de l'infirmiere-chef

dans 'administration de 'unité de soins?

Introduction

«J’al depuis longtemps la conviction qu’a
force de vouloir introduire le maximum
d’efficacité dans nos services médico-tech-
niques et ménagers nous avons relégué 'uni-
té de soins au role de service subalterne.
On s’attend aujourd’hui a ce qu’elle livre
sur commande malades, matériel et heures
de travail afin que les autres services ne
soient pas génés dans leur tache. Ce qui
évidemment s’est effectué au détriment des
soins aux malades. Cette attitude, si elle a
resulté dans une bonne administration hos-
pitaliére, a cependant gravement négligé
I'administration de I'unité de soins et la
signification de la tache de l'infirmiére. Je
crois done qu'il est important de trouver un
orateur qui puisse dégager l'administration
de l'unité de soins de ce réle subalterne et
la replacer dans son véritable contexte.»
Cette remarque faite par notre chef de
groupe, M. Danielson, était incluse dans la
lettre qui, au mois d’octobre 1966, m’apporta
Poffre de traiter ce sujet. Quelle ne fut pas,
de prime abord, mon soulagement en lisant
ces lignes!

En effet 'Etude nationale des soins infir-
miers, entreprise en Suisse depuis novembre
1965, s’est posé comme objectif essentiel de
redéfinir les fonctions des diverses catégo-
ries de personnel soignant par rapport aux
besoins des malades.

1 Mlle Nicole-F. Exchaquet, directrice de ’Etude
des soins infirmiers en Suisse. Exposé présenté
au 15e Congrés international des hopitaux a
Chicago, aott 1967.

2Dans cet exposé nous donnerons a l'unité de
soins la définition proposée’ par le Dr R.-F.
Bridgman: « L’unité de soins est un groupement
de chambres de malades, de piéces de service
et de circulations qui permet & une équipe d’in-
firmiéres et de personnel auxiliaire de soigner
les malades dans les meilleures conditions de
confort et de rendement.» Bridgman R.-F.,
L’Ho6pital et la Cité. Ed. du Cosmos-Encyclopé-
die hospitaliére, Paris 1963.
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Le malade devient, par conséquent, le centre
d’intérét de cette recherche. Il était donc
évident que la préoccupation d'un petit pays
comme le noétre, au cceur de I’Europe et
aux confins des civilisations latine et ger-
manique, était aussi celle d’'un grand pays
anglo-saxon; en outre elle était estimée
comme assez importante pour étre traitée
dans un Congres international. Le probléme
pose par M. Danielson de facon aussi para-
doxale, révéle donc qu’aujourd’hui le malade,
héte de I'hépital, devient, si nous n'y pre-
nons plus garde, le produit de consommation
idéal de I'hdpital; mais il indique aussi que
Iinfirmiére porte, a cet égard, une responsa-
bilité particuliéere.

L’évolution du role de ’hapital

Avant d’aborder le coeur de ce sujet, il me
parait nécessaire de rappeler quels sont les
facteurs qui ont favorisé le fait que, au cours
de ces dernieres décennies, le centre d’inté-
rét de I’hopital s’est déplacé du malade vers
d’autres pdles d’attraction.

Sur le plan économique et social:

— L’hopital a graduellement perdu son
caractére d’hospice pour les pauvres et
les déshérités; le systéme de sécurité
sociale en a fait, dans la majorité de nos
pays, un lieu d’accés a toutes les couches
de la population. L’hépital devient par
conséquent un lieu public, la propriété
de tous et il perd le caractére «chari-
table» d’antan;

— l’ingérence progressive de I’Etat dans le
financement et la gestion hospitaliére
aligne I’hépital sur d’autres administra-
tions et le dépersonnalise;

— le développement des notions d’économie
et de rendement et 'application a l'or-
ganisation hospitaliéere des principes de
l'organisation industrielle mettent I'ac-
cent sur 'aspect d’«exploitation» de 1’ho-
pital;



— de plus, la réhabilitation du malade est
étudiée sous 'angle du retour de ce der-
nier dans le circuit économique. Cette
conception plus que jamais fait de 1'ho-
pital un lieu de passage et, avec les pro-
grés scientifiques de la médecine, elle
explique la réduction de la durée moyen-
ne du séjour des malades.

Sur le plan scientifique:

— Le développement croissant et graduelle-
ment diversifié de la science meédicale
entraine au sein de l'hépital un cloison-
nement toujours plus prononcé des sec-
teurs cliniques; l’équipement technique
devient un des soucis majeurs des res-
ponsables de ces secteurs;

-— la recherche scientifique fait des ser-
vices cliniques un champ d’étude et d’ob-
servation idéal pour la mise au point des
diagnostics, des traitements, pour I’étude
des phénomenes biologiques, et, cela va
sans dire, le malade devient I'«objet» de
cette recherche.

Au point de vue de U'enseignement:

— Les services de malades deviennent par
excellence, aujourd’hui plus que jamais,
le champ d’enseignement appliqué des
professions médicales et paramédicales.

Au point du vue technique:

— L’introduction de tous les systémes de
rationalisation et d’automatisation dans
les secteurs administratifs, techniques et
scientifiques, engendre un alignement
entre les services cliniques et les autres
départements; en outre, linterposition
d’appareils, perfectionnés certes mais dé-
pourvus de toute chaleur humaine, sup-
prime le contact direct entre soignant et
soigné.

Tels sont les facteurs qui, dans nos pays dits
civilisés, tendent a faire du malade le «four-
nisseur obligé», pour ne pas dire exploité
d’un établissement dont il devient, comme
on I’a déja dit, le «client obligatoire».

Si ces dangers — je dis «dangers» par égard
pour la personne du malade — sont mani-
festés dans des établissements tels que nos
grands centres universitaires, que 1’on cher-

che tant bien que mal a «réhumaniser», ils
menacent aussi nos plus petits établisse-
ments, dont la transformation plus lente suit
cependant la méme évolution. Je pense par
exemple a nos petits hépitaux suisses de
districts, propriétés d’'un groupe de com-
munes et soutenus partiellement par des
dons individuels, souvent encore gérés par
un comité privé, mais ou un «administra-
teur-directeur» a pris la place de la «soceur-
directrice» d’antan, dont la tache était en-
core, il y a 20 ans, analogue & celle d'une
meére de famille. Si dans nos cliniques pri-
vées le malade reste le client, c’est que 'as-
pect hotelier «toutconfort» prédomine, mais
le malade paye en conséquence!

En résumé, 'évolution hospitaliére en en-
gendrant au sein de l'hépital une série de
centres de préoccupations, autres que le
malade, a fait du patient un produit de con-
sommation utile, voire indispensable pour
répondre aux buts scientifiques, pédago-
giques, techniques et économiques de I'éta-
blissement. Moliére disait déja par la voix
d’un personnage de I’Avare: «Il faut manger
pour vivre et non pas vivre pour manger!»
Notre civilisation actuelle nous pousse-t-elle
plus que jamais & prendre la fin pour les
moyens, & donner plus d’importance a la
machine qu’a la personne? L’hépital est-il
fonction du malade ou le malade fonction de
I'hoépital?

La situation des services de malades
dans I’hépital d’aujourd’hui

L’évolution de I'hépital dans de multiples
directions a suscité de nouveaux buts sou-
vent en conflit avec le seul but d’héberge-
ment et de soins d’autrefois. L’hopital est
devenu un appareil complexe dont les sec-
teurs non cliniques ont augmenté en volume
et en nombre. Les corps de métiers engages
s'y sont aussi multipliés (on en comptait re-
cemment 103 dans un de nos hodpitaux uni-
versitaires) et constituent, en plus du per-
sonnel soignant, le personnel de l'adminis-
tration, des ateliers techniques, des maga-
sins, de la cuisine, de la buanderie, des la-
boratoires, des services opératoires et de
traitements, etc.
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Le centre hospitalier universitaire, aujour-
d’hui, avec sa chapelle et son école, forme
une cité dans la cité et conditionne la vie de
la ville selon ses propres besoins. Que de
controverses au sujet des heures de visites
a I’'hopital et des moyens de transports a
destination de cet établissement! La multi-
plication et l'extension des divers départe-
ments hospitaliers avec leurs buts spéci-
fiques entrainent un cloisonnement entre ces
secteurs; chacun tend a y travailler pour soi
et considére le voisin davantage comme le
fournisseur attitré que comme le client. Et
pourtant chacun devrait répondre au prin-
cipe du «give and take». Ces départements
qui, en majorité, travaillent sur du matériel
non humain, ont des horaires assimilables
a ceux de l'administration ou de I’hétel-
lerie; il s’agit donc d’organiser le travail en
fonction de ces horaires et de concentrer la
somme de travail d’'une journée sur 8 heures.
Les heures dépassant 1’horaire normal sont
considérées comme extraordinaires et sou-
vent honorées spécialement. Seul le secteur
clinique est soumis a un autre régime.
Ouvert 24 heures sur 24, il offre un caractére
de permanence, de disponibilité totale. Quoi
donc d’étonnant que I'on attende tout de lui
et qu’il se plie aux exigences des autres,
puisqu’il n'y a pas la d’heures de cléture
de guichet ou de portes et que, par consé-
quent, «ils ont toujours le temps». Et puis,
c’est quand méme, en définitive, «pour leur
bien qu’on travaille»! Ainsi, pour la bonne
marche de I’hépital, ou, pour reprendre les
termes de M. Danielson, «pour introduire le
maximum d’efficacité» dans ces services non
cliniques, il va de soi:

— que 'administration exige des services de
malades, et dans le cadre des heures nor-
males de travail, tous les renseignements
permettant de tenir ses registres a jour:
avis de départs, de transferts, relevés de
médicaments, avis sur 1’état du person-
nel, ete.,

— que, dans les délais satisfaisants a I’ho-
raire quotidien, les commandes de repas,
de linge, de matériel de pharmacie, etc.
arrivent a destination;

-— que le laboratoire recoive pour 8 heures
(heures de début du travail) tous les pré-
levements a analyser;
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— que la pharmacie ferme ses guichets a 19
heures, et que la radiologie ne prenne
plus de clients dés 17 heures.

Faut-il alors s’étonner si l'infirmiére-chef
est aussi comptable, laborantine ou phar-
macienne? Fournisseurs obligés des autres
secteurs, pendant les 8 a 9 heures de travail
de l'horaire normal, les services de malades
doivent donc, a tout prix, pousser la produc-
tion a ce moment-1a; on attend que le per-
sonnel soignant et domestique de ces ser-
vices s’organise en conséquence. C’est ainsi
que les services de malades sont «au service»
de I’hépital dont ils s’efforcent d’assurer
la marche réguliére en jouant ce role subal-
terne.

S1 'unité de soins n’est qu’une fraction des
services de malades, elle est cependant la
cellule vitale et compléte du service; elle est
donc directement prise & parti dans ce pro-
cessus; la situation est telle, aujourd’hui, que
I’équipe en activité dans l'unité ne peut rien
espérer des autres départements avant
d’avoir fourni d’abord le «<matériel» que l'on
attend d’elle.

Le malade d’aujourd’hui
dans l'unité de soins

La création de 'unité de soins, en fraction-
nant les services de malades en cellules a la
taille de ’homme et en invitant au systéme
du travail en équipe, dont le malade peut
devenir un membre actif, a considérable-
ment ameélioré la possibilité d’offrir a ce
dernier des soins complets dans un cadre
plus intime. En entrant a I'hépital, le
malade se sent en droit de bénéficier de tous
les services a disposition. Par la presse, par
la radio et la télévision il s’est familiarisé
avec le jargon et les us et coutumes du
monde hospitalier. Il est cependant évident
que la maladie ne prend sa vraie dimension
et sa pleine réalité que s’il se trouve lui-
méme atteint dans son intégrité physique et
mentale. Il entre dans le nouveau réle
gu’attend de lui la collectivité dans laquelle
il se trouve emprisonné, réle au prix duquel
il espere retrouver la liberté. Il attend tout
de I'hépital, attention, réconfort, soins com-
plets et services impeccables. Il a, la plupart



du temps, payé ses prestations d’assurance-
maladie, ses imp6ts — sinon il a droit a
I’assistance publique — il est donc clair qu’il
en recoive la contrepartie.

Que recoit-il en réalité? Certainement I'at-
tention d’un médecin soucieux d’établir une
anamnese complete et de faire faire tous les
examens nécessaires au diagnostic. Certaine-
ment aussi les soins d’un personnel, en géné-
ral bien entrainé, mais trés absorbé par
toutes «les choses» a faire dans les délais
prescrits par les services externes. Si le
patient peut repérer assez vite le médecin
et personnel soignant dont il va directement
dépendre et avec lesquels il espére établir un
lien permanent, vivifiant et sécurisant, il est
tres vite soumis au contact sporadique et
varié de tout le personnel des autres dépar-
tements: médecins spécialisés, aumoniers,
psychologues, assistantes sociales, laboran-
tines, physiothérapeutes, etc., sans parler des
parents et des amis dont la présence avive
la différence entre son réle actuel et son
r6le dans la vie normale. Trés vite, le
malade doit donc livrer de lui-méme, de sa
propre substance, de son intimité a cette col-
lectivité qui, il le sait, veut en principe son
bien, mais exige de lui qu’il soit bousculé
dans ses habitudes de sommeil, de repas,
de vétements et lui demande de partager ses
jours et ses nuits avec d’autres, comme a
I’école de recrues, a I'heure ou il aimerait
se replier sur sa douleur, sa miseére, sa fai-
blesse. En acceptant de donner, il espére en
retour recevoir lattention et le soutien
moral et affectif du personnel meédical et
soignant dont il se sent entiérement dépen-
dant. Mais qui cherche a le comprendre vrai-
ment en profondeur, a le mettre en confiance
en prenant le temps d’une approche faite
de tact et d’humanité? Les récits de nom-
breux malades nous ont toujours frappés par
les remarques sur le contact si sympathique
avec la femme de ménage qui, elle, a le
temps de bavarder, ou avec la jeune éléve
si naturellement ouverte aux autres.
D’autres parlent parfois de l'infirmiére-chef
venue les voir, mais, le soir, aprés la journée
de travail. Si le contact est établi avec le
malade par le médecin et les infirmiéres, il
est cependant souvent réduit a des
demandes, ol I'on pressent I'expression d'un

ordre; les paroles d’amitié ou d’encourage-
ment certes ne manquent pas, mais qu’est-ce
gqu'une parole quand on a besoin d’établir
un vrai dialogue, de comprendre le pour-
quoi de ce séjour prolongé, de cette maladie
mystérieuse, de cette intervention inatten-
due, de ce traitement douloureux!

Et que rapporte le malade de son séjour a
I'hopital? A-t-il découvert la richesse de
I’expérience hospitaliére, du contact humain
avec le prochain plus malheureux que soi;
d’'un temps mis a part dans la souffrance
pour gagner en maturité, en équilibre? Fait-
11 la découverte des forces inconnues mais
si réelles de la lutte pour la vie, du «dyna-
misme de la guérison»? Ou, si la fin ap-
proche, peut-il se préparer a la mort? Le
séjour a 1’hodpital sera-t-il un de ces revers
dont on aime mieux ne pas se souvenir, que
'on euphémise en racontant des anecdotes
superficielles? Ou sera-t-il un gain dans une
existence ou l’échec, sur le plan physique
comme sur le plan professionnel, peut
prendre une valeur inappréciable parce qu’il
nous fait découvrir la raison méme de notre
existence ici-bas et nous révéle une autre
dimension de vie?

Quelle est la guérison recue? Comment I’éva-
luer? L’expérience acquise permettra-t-elle
d’éviter les rechutes, de calculer avec ses
propres limites, d’accepter de s’en remettre
a d’autres avec confiance; de connaitre le
prix de la santé et d’en user avec sagesse?
En répondant a ces questions — et le malade
doit nous aider a y répondre — nous saurons
si I'unité de soins, scéne du drame de la
maladie, a rempli son role primordial.

L’infirmiére-chef de I'unité de soins

Dans le contexte hospitalier, tel que nous
venons de l’évoquer, il est maintenant né-
cessaire de situer l'infirmiére-chef de 'unité
de soins.

a) Son rdle, ses fonctions selon les défini-
tions actuelles

Les auteurs s’entendent actuellement pour
dire qu’elle est responsable d’assurer aux
malades de son unité les soins les meilleurs
possibles, par une juste appréciation des be-
soins des malades, par un judicieux emploi
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des capacités de son personnel, par Uutilisa-
tion rationnelle du matériel a disposition,
par la coordination de Uactivité de son unite
avec lactivité des autres services hospi-
taliers.

La gestion de son unité implique des fonc-
tions telles que:

— I’établissement, en accord avec le méde-
cin et en collaboration avec son person-
nel, du plan de traitement et de soins des
malades;

— l'appréciation des soins donnés en vue
d’augmenter leur efficacité par leur ré-
ajustement constant aux besoins des
malades;

— l'administration de certains soins pour
mieux apprécier l'état des malades, en
établissant un contact direct avec eux;

— l'enseignement du personnel en vue de
son perfectionnement continu et de son
adaptation constante aux exigences de la
science médicale;

— l'organisation de l'activité générale de
I'unité de soins, conformément aux regle-
ments de I’hopital et afin d’assurer la
communication constante entre 'unité et
le reste de I’hopital.

L’expérience a démontré que, si I'infirmiére-
chef organise le travail de I’équipe dont elle
est responsable en fonction des malades a
scigner et non des tiches a accomplir, elle
assure un climat favorable au bien-étre des
malades et & la satisfaction du personnel
soignant. Ainsi décrite, la responsabilité de
l'infirmiére-chef de 1'unité de soins éclaire
son rdle par rapport au médecin, au per-
sonnel placé sous ses ordres et surtout par
rapport aux malades qui lui sont confiés. La
direction de 'unité de soins — si 'on prend
ce mot dans son sens premier — converge
vers le malade, centre d’intérét de l'unité
tout entiere.

b) Le role de Ulinfirmiére-chef,
apparait, en réalité

tel  quil

La réalité, bien souvent, s’avere différente
et ceci en dépit de ce que la direction ad-
ministrative de I'hdépital, le médecin et l'in-
firmiere elle-méme s’imaginent. C’est ce que
diverses études sociologiques et scientifiques
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ont révélé. Cest ce que notre Etude suisse
fait aussi découvrir dans plusieurs de nos
services. Il apparait que la majeure partie
du temps de l'infirmiére-chef se passe dans
son bureau ou, tout en assurant la per-
manence du téléphone, elle remplit les for-
mules de commandes pour le service: repas,
matériel, médicaments; elle met a jour les
fiches d’admission et de départ des malades,
et les formules sur I'état du personnel, ou
encore elle établit les plans de congés. Certes,
le matin, elle recoit le rapport de la veilleuse
qui la renseigne sur le déroulement de la
nuit et, si elle en ressort des recommanda-
tions a lintention du personnel, concernant
les soins diurnes aux malades, elle ne se
rend pas forcément auprés des patients pour
contréler elle-méme leur état. Cette tournée
se fait essentiellement lors du passage du
médecin, ou, quittant toute autre activite,
dossiers sous le bras, elle «suit» la visite et
enregistre, pour les commandes speéciales
dont elle est responsable, les ordres de
traitements, de régimes, de transfert, etc. Elle
distribue les médicaments ou le matériel de
réserve afin d’en contrbéler elle-méme I'é-
coulement. Dans son bureau elle est a la
disposition de toute personne de passage
dans le service, préte a donner des renseigne-
ments de tout genre; si elle est absente de
son bureau on la trouve alors dans la salle
de traitement en train d’y mettre de 'ordre.
Dans les services tres spécialisés, elle a ten-
dance a s’attacher a 1’exécution de certains
traitements techniques et a la manipulation
d’appareils compliqués dont le montage et
le démontage n’ont plus de secret pour elle.
Cette image, si diamétralement différente de
la précédente, éclaire le réle de I'infirmiére
par rapport aux exigences matérielles du
service et aux impératifs des autres départe-
ments de ’hopital. Donner ainsi la priorité
a l'aspect bureaucratique, menager ou tech-
nique de son travail, condamne l'infirmiére
a «faire des choses» et & moins «s’occuper
des gens»; ainsi cantonnée dans des besognes
routiniéres, elle se détache graduellement
des soins aux malades et se distance des
malades eux-mémes. Sa responsabilité pro-
fessionnelle et humaine & leur égard est
presque totalement déchargée sur ses colla-
boratrices, les «soignantes» qui, a leur



niveau, «organisent» le travail en fonction
de leurs visions personnelles qui ne ré-
pondent pas forcément a I'intérét commun
des malades du service. Cette conception
d’un travail centré sur les besoins de I’hopi-
tal et non sur ceux du malade fait perdre
a l'infirmieére-chef d’unité de soins la maitri-
se de son domaine professionnel spécifique,
soit:

— la collaboration étroite avec le médecin
pour l'informer sur 1’état des malades et
instaurer avec lui, en connaissance de
cause, un programme de traitement bien
adapté;

-— la pratique des soins assurant le confort
et le traitement médical du malade;

— I’éducation continue des malades en fonc-
tion de leur état et en vue de leur ré-
adaptation progressive;

— la surveillance et ’enseignement du per-
sonnel dont elle n’est plus & méme d’ap-
précier les capacités ni les prestations.

Obéissant aux reglements et aux ordres
généraux de 1’hépital, dont elle subit la
pression, elle en est l'interpréte auprés de
ses collegues et des malades qu’elle engage
a s’y plier. Mais elle oublie son réle d’inter-
préte de l'avis, des réactions, des exigences
du malade aupreés des autres départements
de I'hépital. Elle accepte inconsidérément
des taches supplémentaires techniques, mé-
nageres ou de secrétariat; elle discute de
questions qui ne sont pas de son ressort, et
ne réalise plus que son temps et ses com-
pétences sont mal employés. Entre les deux
pbles d’attraction auxquels elle se trouve
soumise, elle refuse la situation exposée et
certes conflictuelle de son poste de chef,
dans le plein sens du terme; elle cede a
Pattrait des intéréts généraux de 1’hodpital
et tourne, moralement si ce n’est physique-
ment, le dos au malade. Et pourtant le
malade et l'aspect humain des soins infir-
miers ont été le motif fondamental de son
entrée dans la profession.

c) Causes de la situation actuelle de linfir-
miere-chef d’unité de soins

Devant ce tableau, notre propes n’est pas de

chercher qui est responsable: l'administra-

teur-directeur, préoccupé du rendement effi-

cace de tous les secteurs de son hopital; le
medecin qui ne discerne pas la complémen-
tarité spécifique du roéle de sa collaboratrice
directe; I'infirmiére-chef générale qui ne ré-
alise pas que, au premier poste de la hiérar-
chie, sa jeune collégue est la personne la
mieux placée pour collaborer a I'améliora-
tion des soins aux malades et au perfection-
nement du personnel soignant. Nous ne vou-
lons pas non plus faire le proceés de l'infir-
miére-chef d’unité de soins elle-méme. II est
a notre avis plus intéressant de rechercher
les causes de cette situation.

Les causes essentielles nous semblent étre
les suivantes: Si 1'on considére d’abord la
relation infirmiere-malade, il faut se rendre
a I’évidence que l'intérét humain indéniable
gque la jeune infirmiére témoigne pour le
malade en entrant dans la profession s’es-
tompe peu a peu, faute d’étre alimenté. Si
elle est &8 méme d’estimer les besoins phy-
siques du patient par un entrainement systé-
matique a l'observation, elle ne recoit pas
encore, dans sa formation de base, malgré
tous les efforts déja entrepris, les moyens
suffisants pour connaitre le malade en tant
que personne. L.a compréhension du malade
et de son milieu psycho-social, qui permet
d’adapter soins, attitude et enseignement a
ses besoins psychiques et affectifs profonds,
lui fait défaut. Dépourvue de cette con-
naissance elle a tendance davantage a s’oc-
cuper de la maladie que du malade, a exé-
cuter des taches, plutét qu’a soigner une
personne avec laquelle elle n’est pas a méme
d’établir un vrai dialogue. En outre, nous
devons reconnaitre que, aujourd’hui, le sec-
teur des soins aux malades, proprement dit,
n’offre pas une échelle de postes favorisant
une promotion progressive basée sur 'appré-
ciation des capacités de l'infirmiére soignan-
te. La seule promotion se base sur l'an-
cienneté. Tout autre avancement se fait par
I'accés au poste d’infirmiére-chef d’unité de
soins, tel que nous venons de le décrire ou
encore a un poste de spécialiste. Dans ce
dernier cas, I’habileté manuelle et l'intelli-
gence dans la manipulation des appareils
font de l'infirmiére une pure technicienne.

Si done, dans le domaine des soins, l'intérét
pour la personne du malade n’est pas sti-
mulé, si la promotion n’offre aucun prestige,
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il semble presque naturel que l'infirmiere-
chef d'unité cherche d’autres critéres, re-
connus ceux-la, qui lui permettront d’étre
appréciée, identifiée dans I'univers hospita-
lier. Mais, mettre tout I’accent sur I'efficaci-
té et le rendement des services administra-
tifs, médico-techniques ou méme ménagers
c’est faire perdre du méme coup au service
de malades son rendement spécifique, son
efficacité premiére: c’est-a-dire assurer au
malade un traitement et des soins complets
et de qualité pour garantir son rétablisse-
ment optimum et réduire son séjour au
minimum. Et, s’il s’agit de la derniere étape
de son existence, lui assurer le climat de
sécurité et de confiance lui permettant de
mourir en paix.

d) Comment redresser la situation et rendre
a Vinfirmiére-chef d’unité son rdle spé-
cifique?

1l est donc important de rétablir un juste

équilibre entre les services de malades et les

autres départements. Il est nécessaire,
comme le dit M. Danielson, de «dégager

I’administration de l'unité de soins de ce

role subalterne pour la replacer dans son

véritable contexte».

Comment? Le véritable contexte est celui ou

le malade est le centre d’intérét et ou l'unité

de soins est la cellule vitale de 'organisme
hospitalier. L’administration de l'unité ne
sera dégagée de son réle subalterne que si

I'on consideére l'infirmiére-chef, avant tout,

comme l'administratrice des soins auxr ma-

lades de son unité, comme 'animatrice de

I’équipe soignante, comme la coordinatrice

des services que Uhépital peut fournir au

malade. Elle favorisera alors au maximum
le processus dynamique que représente

I'adaptation du malade a I’hépital et de

I'hopital au malade.

Il faut cependant reconnaitre que, ainsi con-

cue, la position de linfirmiere-chef est de

nature conflictuelle car, sans cesse, elle doit
concilier les intéréts souvent divergents des
malades, du personnel, des secteurs tech-
niques et administratifs et elle doit avoir le
courage de faire prévaloir les besoins des
malades. Par ailleurs, le développement de
cette fonction spécifique doit se faire au
détriment d’autres tiches dont elle devra
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étre déchargée. Par conséquent nous devons
prendre les mesures nécessaires pour pré-
parer l'infirmiére-chef a son roéle, nous
devons la soutenir dans l'exercice de ses
fonctions. Alors, forte et lucide, elle par-
viendra a malitriser sa situation de relais
dans l'immense systéme de communication
que représente I’hopital dont le malade,
hote d’honneur, devient le noyau central.

Questions

Si tel est le réle que nous voulons recon-
naitre a linfirmiére-chef d’unité de soins,
une série de questions, tres logiquement,
nous viennent a l’esprit que je désire sou-
mettre a votre réflexion.

a) Concernant la formation de Uinfirmiere,
pour préparer Uinfirmiére d ce poste:

— Quelles sont les exigences spécifiques de
la sélection des candidates aux écoles
d’infirmieéres?

— Quelles disciplines particulieres doivent
contenir la formation de base — la for-
mation supérieure — la formation en
cours d’emploi?

b) Concernant les activités de ce poste:

— Lesquelles sont essentielles a ce poste et
lesquelles ne le sont pas?

— Qui devrait assumer les autres taches
non spécifiquement infirmiéres (adjointe,
gouvernante, secrétaire) et ceci, en tenant
compte de la pénurie de main-d’ceuvre
qui sévit dans la majorité de nos pays —
en tenant compte des progres de l'auto-
mation?

c) Concernant 'organisation hospitaliére:

Quelles conséquences le réle de l'infirmiére-

chef, assuré dans le sens indiqué plus haut,

a-t-il sur:

— la qualité des soins aux malades,

— les relations avec le personnel soignant
de diverses catégories,

— et aux divers degrés de la hiérarchie,

— l’enseignement des éléves,

— les relations avec les autres professions
médicales et paramédicales,

— lorganisation générale de
soins,

'unité de



— les relations avec les autres départements,
— lorganisation de l’hépital dans son en-
semble?

d) Du point de vue personnel enfin:

— Comment revaloriser aux yeux de l'infir-
miere-chef elle-méme son role d’expert
en soins et d’enseignante,

-— comment la fortifier dans sa position spé-
cifique d’interpréte, d’une part, a
I’hépital, des besoins du malade et
d’autre part, des exigences de I'hdpital
aupreés du malade?

— Est-elle seule a jouer ce rbéle d’inter-
préete?

C’est avec le plus grand intérét que j’attends
vos réponses a ces questions. Surgies de dis-
cussions ou administrateurs-médecins, in-
firmiéres (-ers) de tant de pays divers con-
frontent leurs points de vue, vos propositions
auront une signification de la plus haute im-

portance et devraient nous encourager, par
la suite, a entreprendre sans tarder les re-
formes nécessaires pour redonner toute sa
valeur au réle de linfirmiere-chef d’'unité
de soins. Tous, nous avons une responsabilité
dans l'organisation des soins infirmiers et
j’aimerais, a ce propos et pour conclure, vous
rappeler notre privilége, si bien exprimé par
Mme Marie Jahoda, lors du Congres inter-
national des infirmiéres a Melbourne, en
1961:

«To be able to make institutions, to be
shaped by them in one’s conduct and to
change them in the light of experience is a
uniquely human quality.» (Marie Jehoda
PhD. Nursing as a profession. — Internatio-
nal Nursing Review, Vol 8 Number 3. May/
June 1961.)

La bibliographie peut étre obtenue en s’adres-
sant a la rédaction de la Revue.

Une section de la recherche en soins infirmiers
va étre créée par le « General Nursing Council
for England and Wales »

Nos collégues anglaises se réjouissent a juste
titre que leurs autorités sanitaires aient com-
pris l'importance et la portée d’étendre les
possibilités de la recherche au domaine des
soins infirmiers.

Elles disent que lorsgqu’on posséde l'information
statistique, les théoriciens peuvent par la suite
tester leurs hypothéses; en effet ’étude scien-
tifique de certaines questions pourrait révéler
des vérités cachées, prouver des suppositions,
ou contribuer a dissiper des doutes, des mal-
entendus.

Cette section de la recherche a l’intention
d’entreprendre l’évaluation des projets pilotes
qui ont surgi récemment dans différentes par-
ties du Royaume-Uni.

Les infirmiéres britanniques forment leurs
veeux les meilleurs pour que la nouvelle sec-
tion du « General Nursing Council » prospere
et elles ne cachent pas leur impatience dans
l’attente de la publication des premiers résul-
tats statistiques. Que vont-ils révéler? Seront-
ils a la base d’innovations desirées et néces-
saires?

L’« Etude des soins infirmiers en Suisse» se
réjouit de la création de la « Research Unit of
the General Nursing Council for England and
Wales » et nous tous, membres de I’ASID, nous
lui exprimons nos veeux les meilleurs!

Référence:

« Nursing Times », December 8th 1967, vol. 63,
No. 49, page 1637.
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Die medizinhistorische Sammlung der Universitat Ziirich

Mit dieser Reportage wollen wir einen Ueber-
blick geben iber eine Sammlung, welche die
Entwicklung der Medizin von ihrem Anfang
an bis in unser Jahrhundert darstellt. Wir
mochten damit die Krankenschwestern, fur die
diese leider zu wenig bekannte Sammlung von
besonderem Interesse ist, anregen, sie selber
zu besuchen. Sie werden noch manches ent-
decken, was in diesem kurzen Bericht nicht
angefiihrt werden konnte.

Wir beginnen den Rundgang bei den primi-
tiven Vdélkern, bei denen der Glaube an krank-
heitsbringende Dimonen eine grosse Rolle
spielte. Eine Holzmaske von der Elfenbeinkiste
wurde dort von den Medizinméannern zum Aus-
treiben von Krankheiten gebraucht. Auffallend
ist die Aehnlichkeit mit einer Holzmaske aus
der Schweiz, die, wie man jetzt annimmt, ur-
spriinglich dem gleichen Zweck diente. Mit
Zauberspriichen, eng auf eine lange Papierrolle
geschrieben, suchten sich die Abessinier von
der Dysenterie zu heilen. Dass die Aegypter
schon 2000 Jahre vor Christus die Heilkunde
kannten, beweist eine kunstvolle Holzschiene,
die am Arm einer Mumie gefunden wurde, und
babylonische Totentdfelchen mit medizinischen
Texten. Auch die Rémer, welche im 3. Jahr-
hundert zur Zeit des Kaisers Augustus in Vin-
donissa eine Militdrstation griindeten, kannten
arztliche Hilfsmittel. Das zeigen die dort aus-
gegrabenen, einfachen chirurgischen Instru-
mente.

Die griechische Medizin beherrschte das Mit-
telalter und noch bis ins 16. Jahrhundert. Die
Kenntnisse der Anatomie hatten seit der Zeit
Galens fast keine Fortschritte gemacht. Es war
ja auch zu jenen Zeiten noch streng verboten,
Leichen zu sezieren. Der Umschwung wird dar-
gestellt an zwei grossen Renaissance-Aerzten,
von denen der eine, Vesalis (1514—1564) ein
erstes Anatomiebuch schrieb. Dann kommt
Leeuwenhoek (1632—1723) und steckt mit der
Erfindung des Mikroskopes ein neues Licht
auf. Es ist allerdings ein sehr einfaches Gerit,
und wir kdnnen nun seine Entwicklung ver-
folgen zu immer besseren Apparaten bis zum
Spezialmikroskop des grossen Hirnanatomen
von Monakov (1880). Sie alle sind die Vor-
laufer des heutigen, hochentwickelten Elektro-
nenmikroskops. Nun konnten auch die Funk-
tionen des menschlichen Kérpers erforscht wer-
den. Ein grosser Physiologe, Karl Ludwig (1816
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bis 1895), der in Zirich lebte, verkorpert jene
neue Epoche des Fortschrittes.

Jedoch der Aderlass, das Schropfen, die Kli-
stiere waren vom 17. bis 19. Jahrhundert noch
wichtige Mittel der Therapie. Das zeigen die
riesigen Klistierspritzen, die Schropfgarnituren
und die Aderlassbecken; man wird dabei an
die Zeit und die Geschichten von Jeremias
Gotthelf erinnert.

In der Abteilung der Psychiatrie wird man
beim Anblick der Ketten und Halseisen, mit
denen die Geisteskranken bis zum Ende des
18. Jahrhunderts gefesselt wurden, wieder ins
finstere Mittelalter wversetzt. Mit der Eroff-
nung des Burgholzlis, das 1880 erbaut wurde
und als die fortschrittlichste Heilanstalt galt,
brach eine neue Zeit an. Die Aerzte Forel und
Bleuler und ihre Vorginger haben es verdient,
dass ihrer Pionierarbeit hier mit Bildern und
Handschriften gedacht wird. Wie der Muster-
blatz aus einer Arbeitsschule kommt dem Be-
trachter bei der Chirurgie ein Lederstiick vor,
mit Nahten und Ligaturen von Galen (129—200)
bis Garengot (1688—1750). Im weiteren sind
dort Instrumente aus dem 16., 17. und 18. Jahr-
hundert zu sehen, wie Knochenséigen, Instru-
mente flir Bruchoperationen und zur Entfer-
nung von Blasensteinen. In der Abteilung Or-
thopadie erfdhrt man, dass das erste Heim
fiir krippelhafte Kinder im Jahre 1779 in Orbe,
im Waadtland, gegriindet wurde. Die friitheren
Geradehalter, die Stltzkorsette und Streck-
apparate erscheinen uns heute fast wie Mar-
terinstrumente. Eine Reihe der ersten Apparate
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fiir die Aethernarkose zeigen, wie sie von den
Aerzten immer weiter entwickelt und verbes-
sert wurden. Bilder aus dem Kantonsspital
Zurich von 1918 fithren in die Anfidnge der
Rontgenapparate zuriick. Zeuge eines neuen
grossen Fortschrittes zur Rettung von Men-
schenleben ist eine eiserne Lunge, die 1950
dem Spital Wald im Zircher Oberland ge-
schenkt wurde, doch auch sie ist schon wieder
uberholt.

Wir erholen uns von unserem Rundgang bei
der altertiimlichen Apotheke mit den schonen
Apothekergefdssen auf den Regalen und dem
heimeligen Ladentisch mit der Messingwaage.
Sie ist noch von den Geheimnissen umwittert,
die in friheren Zeiten mit dem Mischen der
Piulverchen und Mixturen verbunden waren,
denn es hidngt noch ein furchterregendes Kro-
kodil an der Decke. Gegeniiber steht ein alter
Gebiarstuhl in einer sonst recht gemditlichen

Wochenstube. Es ist alles da, was dazu gehort,
von der schon bemalten Wiege bis zur Sturm-
laterne der Hebamme und dem dreibeinigen
kupfernen Breipfidnnchen. Es konnte eine Wo-
chenstube aus der Zeit des Anne-Bibi Jowéager

sein, das dem Jakobli ja auch einen Brei
kochte, kaum war er auf der Welt. Alte Schrift-
stlicke geben Auskunft Uber den Beruf der
Hebamme, so eine «Unterweisung, wie sich die
Hebammen bei Nothleidenden Kindbetterinnen
in Darreichung des gdchen Tauffs verhalten
sollen», und ein Hebammendiplom der Republik
und Kanton Wallis vom Jahre 1834. Auch fir
die Kinderpflege sind Leitfdden da und eine
Reihe alter Saugflaschen, vom Trinkhorn bis
zu den Glasflaschen mit Metallaufsatz. Ein
irdenes Sauggefiss aus der RoOmerzeit zeigt,
dass damals schon Siuglinge kilinstlich erndhrt
wurden. Aus Regierungserlassen geht hervor,
wie wahrend der Pest-, Cholera- und Pocken-
epidemien die Kantone die Verbreitung der
Seuchenziige zu verhindern suchten. Die «Emp-
fehlung der Schutzblattern», welche der Sani-
tatsrat des Kantons Thurgau 1806 an seine
lieben Mitbiurger richtete, mutet schon ganz
modern an.

In der letzten Vitrine sind Bilder und Schriften
bedeutender Aerzte der Schweiz von interna-
tionalem Ruf vereinigt, von Paracelsus bis zu
Frau Dr. Heim-Vogtlin, der ersten Aerztin Eu-

Abb. 1. Streckapparat filir wversteiftes Knie,
16. Jahrhundert
Abb. 2. a) Kranichschnabel, 17./18. Jahrhun-

dert; b) Kugelzange; ¢) Instrumentarium eines
Wundarztes, 18. Jahrhundert; d) Brenneisen,
18. Jahrhundert; ¢) Krummschere, 18. Jahrhun-
dert

Abb. 3. a) Arterienkompressor (Tourniquet)
nach J. Z. Platner, publiziert 1757; b) Tourni-
quet nach Th. Knauer, publiziert 1796; ¢) Kno-
chensdge nach Gersdorff, 16./17. Jahrhundert

Abb. 4.
hundert

Sauggefisse fur Kinder, 18./19. Jahr-




ropas. Auch namhafte deutsche Aerzte, die als
Flichtlinge nach Zirich kamen und hier zu
Beginn des 19. Jahrhunderts flir die &rztliche
Wissenschaft Bedeutendes leisteten, gehoren
dazu. In Dankbarkeit wird am Schluss des
Arztes und Privatdozenten fir Medizin-
geschichte, Gustav-Adolf Wehrli (1888—1949),
gedacht, der in miuhevoller Arbeit und mit
grossen Opfern diese Sammlung griindete und
aufbaute. So ist sie zu einem lebendigen Zeug-
nis der geduldigen Forscherarbeit von Genera-
tionen wvon Aerzten geworden, welche die
Grundlagen schufen, auf denen die &rztliche

Wissenschaft zu ihrem heutigen hohen Stand
im Dienste der kranken Menschen gelangt
ist.
Die Medizinhistorische Sammlung der Univer-
sitdt Ziirich, Rdmistrasse 71, ist gedffnet: Je-
den Mittwoch wvon 14 bis 17 Uhr bei freiem
Eintritt. Nach Vereinbarung werden fir Grup-
pen Fihrungen veranstaltet (Tel. 051 34 61 34).
Rosa Schlatter

Die Photos sind Aufnahmen des Medizinhisto-
rischen Institutes Zurich.

Fortbildungskurs fiir Gemeindeschwestern

Donnerstag, 8. Februar 1968, in der Kranken-
pflegeschule des Kantonsspitals Aarau

9.30 «Gesundheitserziehung», Dr. Pfisterer,
Kantonsarzt des Kantons Aargau.
«Umgang mit schwerhorigen Patienten»,
Herr Tschabold, Vorsteher der Schweiz.
Schwerhorigen-Schule Landenhof.
13.30—16.00 «Physiotherapie in der Gemeinde-
pflege», Schw. Anni Buchmiiller, Lehre-
rin an der Schule fiir Physiotherapie,
Bethesda, Basel.

Kurze Diskussion tuber «Fortbildungs-
kurse fir Gemeindeschwestern».

11.00

16.15

Anmeldungen sind erbeten an das Sekretariat
der Sektion Aargau/Solothurn, Telefon 064
22 78 87, Maienzugstrasse 14, 5000 Aarau.
Kursgeld: Mitglieder des SVDK Fr. 4.50, Nicht-
" mitglieder Fr. 9.—.

Es ist Gelegenheit geboten, das Mittagessen im
Kantonsspital einzunehmen.

Fortsetzung von Seite 10

LSD ist in der Schweiz dem Betdubungsmit-
telgesetz unterstellt. Es sind damit die
rechtlichen Voraussetzungen geschaffen, um
gegen einen entsprechenden Missbrauch
einschreiten zu kénnen. Besser ist es frei-
lich, diesen zu verhiiten. Es kann dies ge-
schehen durch sachliche Aufkldrung, vor
allem aber durch Aufgeschlossenheit des
Erwachsenen, der sich bereit finden sollte,
sich immer wieder mit den Bedlirfnissen
der heutigen Jugend auseinanderzusetzen
und sich selbst auf seine eigenen Fehler hin
zu prifen.
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«Die Hoffnung des Christen»

Werkwochen flir Krankenschwestern in Bad
Schonbrunn
Referent: Dr. P. Ladislaus Boros, Zirich

Arbeitskreise: Schw. Gertrud Mettler, Miinchen

Termine:
17.—20. Februar Beginn jeweils um 19.00
22—25. Februar Schluss um 15.00

Pension und Kursgeld: Fr. 70.—

Wenn sich die Kurse auch in erster Linie an
katholische Krankenschwestern richten, sind
doch nichtkatholische Teilnehmerinnen im Sinn
Okumenischer Zusammenarbeit herzlich will-
kommen.

Anmeldung an die Direktion Bad Schonbrunn,
6311 Edlibach ZG, Telefon 042 7 33 44.
Busverbindung ZVB ab Zug SBB (Haltestelle
Bad Schonbrunn).

Vereinigung evangelischer Schwestern

Dritte Winterzusammenkunft in Bern

am 28. Januar 1968, um 14.30 Uhr,

im Kirchgemeindehaus Heiliggeist, Gutenberg-
strasse 4

Vortrag: Schwester Hanna Aeschimann, Sid-
indien: Ashram-Arbeit im heutigen Indien.
Orientierung Uber unser Pline fir 1968.
Spater Aussprache und gemiitliches Beisam-
mensein. Alle evangelischen Schwestern und
die Pflegerinnen flir Chronischkranke und Be-
tagte sind eingeladen. Nehmen Sie Ihre Kolle-
ginnen mit. Sie kénnen auch Giste mitbringen.

Voranzeige:
Vierte Winterzusammenkunft am 25. Februar
1968, um die gleiche Zeit. — Bibelarbeit mit

Schwester Lydia Locher.
Auskunft erteilt Schw. Lydia Locher, Schianzli-
strasse 19, 3013 Bern, Telefon 031 4206 77.



Berufliche Ficher (Fortsetzung)
3. Berufsfragen

Ziel: Die Schiilerin soll die Bedeutung ihres Be-
rufes sehen und die Berufe und Organisationen
kennen, mit denen sie in ihrer Arbeit in Be-
riihrung kommt.

Stoff:

Aktuelle Berufsfragen
Weiterbildungsmoglichkeiten, Spezialisierungen
Der Beruf des Arztes

Medizinische Hilfsberufe

Berufsverbidnde

Rotes Kreuz und Rotkreuzdienst
Weltgesundheitsorganisation.

4, Hygiene und Gesundheitswesen

Ziel: Die Schiilerin soll den Begriff «Gesund-
heit» im weitesten Sinn verstehen, die Rolle der
Schwester bei sozial-medizinischen und sozialen
Aufgaben zur Erhaltung, Forderung und Wie-
derherstellung der Gesundheit des Einzelnen
und der Bevolkerung kennen und tiber Mittel
und Methoden Bescheid wissen.

Stoff:

Personliche Hygiene: Korperliche und seelisch-
geistige Hygiene des Einzelnen in den verschie-
denen Lebensaltern

Oeffentliche Hygiene: Die Bedeutung der Hy-
giene und der Gesundheitsdienste fiir die Be-
vilkerung

Die fuir das Gesundheitswesen verantwortlichen
Behdérden und ihre sanitdtspolizeilichen Auf-
gaben: Wohnhygiene, Stddtebau, Trinkwasser-
versorgung und Gewisserschutz, Lebensmittel-
kontrolle

Gesundheitsdienste auf lokaler, nationaler und
internationaler Ebene

Die Rolle der Spitiler und anderer sozialmedi-
zinischer Einrichtungen fir das Gesundheits-
wesen

Gesundheits- und Sozialgesetzgebung
Kranken- und Unfallversicherung, AHV und IV
Flrsorgewesen: Oeffentliche und private Flr-
sorge, offene und geschlossene Fiirsorge; Zu-
sammenarbeit mit Flrsorgestellen
Gruppenhygiene (z. B. im Spital, in der Schule,
am Arbeitsplatz)

Gesundheitserziehung: Mittel und Methoden

« Stoffplan zu den Richtlinien»
des Schweizerischen Roten Kreuzes

(Fortsetzung von der Novembernummer, Seite 461)

Bedeutung der menschlichen Beziehungen
Prophylaxe, Friiherfassung, Behandlung, Wie-
dereingliederung
Moderne Epidemiologie,
und Statistik.

Forschungsmethoden

5. Kinderpflege

Ziel: Die Schiilerin soll einen Ueberblick erhal-
ten iiber die korperliche und seelisch-geistige
Entwicklung des gesunden Kindes. Der Kurs
bildet die Grundlage fiir den Unterricht in Kin-
derkrankenpflege.

Stoff:

Psychische und physische Entwicklung des Kin-
des

Einfluss von Vererbung und Umwelt auf die
Entwicklung

Erziehungsfehler und ihre Folgen

Pflege des gesunden Kindes (vom Neugeborenen
bis zum Schulkind)

Grundbegriffe der Sauglings- und Kinderernih-
Tung.

6. Allgemeine Krankheitslehre

Ziel: Die Schiilerin soll zur medizinischen
Denkweise und zur Krankenbeobachtung er-
zogen werden und damit die Grundlagen fiir
die spezielle Krankheitslehre erhalten.

Stoff:

Medizin. Grundbegriffe: Gesundheit, Krank-
heit, Heilung, Leiden, Invaliditdt, Tod

Aeussere Krankheitsursachen: Storungen von
Erndhrung, Fliissigkeitszufuhr und Sauerstoff-
versorgung, Einwirkungen von Hitze, Kalte
und Elektrizitdt, Ueber- und Unterdruck,
Strahlenschiden, Vergiftungen inkl. Nebenwir-
kungen von Medikamenten, Infektion

Innere Krankheitsursachen: Vererbung, Dispo-
sition, Konstitution, Regulationsstorungen, psy-
chogene Storungen

Reaktionen des Organismus: Entziindung, Im-
munisierung, Blutstillung, Regeneration, Hy-
pertrophie, Kompensation, Adaptation

Grundbegriffe der pathologischen Anatomie
und Physiologie: Atrophie, Degeneration, Ne-
krose, Formen der Entzlindung, Kollagenosen,
Allergie, hdmorrhagische Diathesen, Throm-
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bose und Embolie, Storungen des Wasser- und
Salzhaushaltes, Tumoren, Missbildungen.

7. Krankenbeobachtung

Ziel: Die Schiilerin soll den Patienten so beob-
achten lernen, dass sie seine personlichen Be-
diurfnisse in korperlicher, seelisch-geistiger und
sozialer Hinsicht erkennt und Veridnderungen
in seinem Befinden wahrnimmt. Sie soll ent-
scheiden konnen, wann sie den Arzt rufen muss
und soll ihre Beobachtungen klar und genau
festhalten und weitergeben konnen. Die Schu-
lerin soll sich bewusst werden, dass ihre Fest-
stellungen fliir Diagnose und Therapie von Be-
deutung sind.

Stoff:

Mittel der Beobachtung: BReniitzung der Sinnes-
Organe und Anwendung von Messinstrumenten,
Beobachtungen der Schwester liber: Aussehen,
Verhalten, Vitalfunktionen, Appetit, Gewicht,
Beweglichkeit, Sensibilitidt, Schlaf, Bewusstsein,
Schmerzen, Ausscheidungen, Erbrechen, Spu-
tum.

8. Pflegeverrichtungen

Ziel: Die Schiilerin soll die Pflegeverrichtungen
so beherrschen lernen, dass sie diese den Be-
dirfnissen jedes einzelnen Patienten anpassen
und so dem Patienten Sicherheit und der
Pflegeequipe Vertrauen einfléssen kann.
(Spezielle Pflegeverrichtungen sind in den Ka-
piteln tiiber die spezielle Krankheitslehre er-
wihnt.)

Stoff:

Pflege des Patienten in bezug auf sein korper-
liches und seelisches Wohlbefinden

Verhiitung von Komplikationen bei bettlige-
rigen Patienten

Korperhaltung der Schwester bei der Arbeit
Gebrauch wvon Hebegeridten und Fahrstihlen
fiir die Patienten

Verbandlehre

Anwendung von Wiarme und Kéilte, Reiztherapie
Antisepsis — Desinfektion, Asepsis — Steri-
lisation

Injektionen, Infusionen, Transfusionen
Verbandwechsel bei aseptischen und septischen
Wunden

Pflegerische Massnahmen
Darmtatigkeit
Pflegerische Massnahmen in bezug auf die Bla-
sentitigkeit

Vorbereitung des Patienten und des Materials
fir diagnostische und therapeutische Eingriffe

in bezug auf die
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Teilnahme an der Arztvisite

Pflege des Sterbenden.

Die Schiilerin soll lernen so zu arbeiten, dass
sie Kraft, Zeit und Material spart, ohne die
Qualitiat der Pflege zu beeintrichtigen.

9. Erste Hilfe

Ziel: Die Schiilerin soll lernen, bei Unféllen
iberlegt und zweckmaéssig zu handeln und An-
weisungen zu geben.

Stoff:

Kinstliche Beatmung Mund zu Nase und even-
tuell eine weitere Methode

Aeussere Herzmassage

Plutstillung, Notverbinde, Transporte

Erste Hilfe bei Verkehrsunfillen — Ertrinken
— Verbrennungen — elektrischen Unféillen —
Hitzschlag — Erfrierungen — Bewusstlosigkeit
— Vergiftungen — schadlicher Einwirkung ioni-
sierender Strahlen.

10. Intern-medizinische
Krankheitslehre

Ziel: Die Schilerin soll Symptome und Verlauf
der verschiedenen Krankheiten, die Untersu-
chungen, bei denen sie mitwirkt, sowie die Be-
handlungsgrundséidtze kennen, damit sie weiss,
worauf es bei der Krankenbeobachtung und
bei der Pflege ankommt. Dadurch weckt sie das
Verstidndnis des Patienten fiir die &rztlichen
Anordnungen und fordert seinen Gesundungs-
willen.

Stoff:

Spezielle Krankheitslehre {iber: Bewegungs-
apparat, blutbildende Organe, das Blut, Kreis-
lauforgane, Atmungsorgane, Verdauungsorgane,
Harnorgane, Innere Sekretion, Stoffwechsel,
Nervensystem

Vorbereitung und Ausfiihrung diagnostischer
Verrichtungen

Spezielle Pflegeverrichtungen in Notfallsitua-
tionen: Wiederbelebung bei Versagen des Her-
zens, der Atmung, der Nieren, Pflege bei Blu-
tungen, Pflege bei Vergiftungen, Prophylaxe
und Pflege bei verschiedenen Arten von Koma,
Pflege von Patienten mit akuten und chro-
nischen Krankheiten der einzelnen Systeme
Wiedereingliederung.

11. Infektionskrankheiten

Das Ziel ist das gleiche wie bei der intern-
medizinischen Krankheitslehre. Ausserdem soll
die Schilerin lernen, wie Infektionskrankheiten



vorgebeugt und
werden kann.

ihre Verbreitung verhindert

Stoff:

Infektion, Inkubation, Epidemie, Endemie, Pan-
demie

Prophylaxe

Infektionskrankheiten

Pflege: Impfung, Serumtherapie, Absonderung,
Desinfektion.

12. Chirurgische Krankheitslehre

Das Ziel ist das gleiche wie bei der intern-me-
dizinischen Krankheitslehre.

Stoff:

Allgemeine Chirurgie: Wunden: Behandlung,
Komplikationen; Verletzungen und diverse Er-
krankungen von Knochen und Gelenken,
Schock, Blutungen, Crushsyndrom, Verbren-
nungen, Erfrierungen, Thrombosen und Em-
bolien

Spezielle chirurgische Krankheitslehre: Kopf
und Hals, Thoraxorgane, Bauchorgane, Uro-
Genital-System, Neurochirurgie, Gefdsschirur-
gie, Wiederherstellungschirurgie

Pflege: Vorbereitung und Ausfiihrung diagno-
stischer Eingriffe, Vorbereitung zur Operation
und postoperativer Pflege — Allgemeine pfle-
gerische Handlungen: Pflege von Wunden, Drai-
nagen und Absaugen, Pflege bei Frakturen und
bei Verletzungen von Knochen und Gelenken.
Verhlitung von Spitalinfektionen

Pflege von Notfallpatienten

Wiederbelebung

Wiedereingliederung.

13. Andsthesiologie

Ziel: Die Schulerin soll lernen, den Patienten
seelisch und korperlich auf die Anisthesie vor-
zubereiten und ihn wihrend dieser und nach-
her zu tUberwachen.

Stoff:

Lokalanisthesie, Leitungsanésthesie, Narkose
Priamedikation, Anéasthetika und Narkosemittel,
ihre Wirkungsweise, Nebenwirkungen

Die Stadien der Narkose

Ueberwachung des Patienten nach der Narkose.

14 Die Arbeit im Operationssaal

Ziel: Die Schiilerin soll einen Einblick erhalten
in die Aufgaben der Operationsschwester. Sie
soll vor allem die Bedeutung der Asepsis ver-
stehen lernen und mit der aseptischen Arbeits-
weise vertraut werden.

Stoff:

Verhalten im Operationssaal

Die wichtigsten Instrumente und Apparate und
ihre Handhabung

Vorbereitung des Materials fiir kleine Eingriffe
(z. B. Wundversorgung, Inzision, Venenfreile-
gung, Gipsverbinde)

Fur Pfleger: Anlegen von Gipsverbidnden
Zudienen bei kleinen Eingriffen.

15, Geburtshilfe

Ziel: Die Schiilerin soll Einblick erhalten in die
Gebiete der Geburtshilfe, der Wochenpflege und
der Schwangeren- und Mitterberatung.

Stoff:

Grundsitze der Familienplanung und Gebur-
tenregelung

Moglichkeiten der Schwangeren- und Mitter-
beratung

Normale Schwangerschaft: Empfidngnis — Ent-
wicklung des Fotus — Physiologie der Schwan-
gerschaft — Schwangerschaftshygiene, Schwan-

gerschaftsgymnastik — Geburt und Wochen-
bett — Das Neugeborene
Krankheitslehre: Sterilitdt — Pathologie der

Schwangerschaft — Fehlgeburt, Frithgeburt —
Komplikationen von Geburt und Wochenbett
Pflege: Vorbereitung der Frau auf die Geburt —
Einigen Geburten beiwohnen — Pflege der
Wochnerin und des Neugeborenen.

16. Gynédkologie

Das Ziel ist das gleiche wie bei der intern-me-
dizinischen Krankheitslehre.

Stoff:
Die wichtigsten Frauenkrankheiten: Menstrua-
tionsstérungen — Missbildungen und Anoma-

lien der Genitalorgane — Entzlindungen — Tu-
moren

Untersuchungsmethoden

Fritherkennung des Krebses

Pflege: Spezielle Hygiene in der Gynéakologie —
Vaginale Anwendung von DMedikamenten —
Vaginal-Spiilungen. — Pflege bei Behandlung
mit ionisierenden Strahlen.

17 Kinderkrankheiten

Ziel: Die Schiilerin soll die besonderen Pro-
bleme kranker Kinder in k6rperlicher, seelisch-
geistiger und sozialer Hinsicht kennen und ver-
stehen lernen.
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Stoff:

Kindersterblichkeit und Erkrankungshiufigkeit
Besonderheiten der Frithgeburt

Fotale Schidigungen

Erndhrungs- und Verdauungsstorungen

Die wichtigsten Kinderkrankheiten

Pflege: Grundsétze der Kinderkrankenpflege
in seelischer, korperlicher und sozialer Hinsicht.

18. Geriatrie

Ziel: Die Schilerin soll die besonderen Pro-
bleme betagter Patienten in korperlicher, see-
lischer und sozialer Hinsicht kennen und ver-
stehen lernen.

Stoff:

Gerontologie und soziologische Fragestellungen
Psychologische und soziale Aspekte des Alters
Soziale Einrichtungen fiir Betagte

Die Hospitalisierung betagter Patienten
Alterskrankheiten

Pflege: Korperliche und seelisch-geistige Hy-
giene — Beschiftigungstherapie — Wiederein-
gliederung.

19 Psyehiatrie

Ziel: Die Schiilerin soll in dieses Gebiet so viel
Einblick erhalten, dass sie seelische Stérungen
zu erkennen und sich zweckmaéssig zu verhalten
vermag. Sie soll mithelfen koénnen, durch Auf-
kldrung der Bevilkerung das Verstindnis fiir
die psychisch Kranken zu férdern.

Stoff:

Die wichtigsten psychischen Erkrankungen
Behandlungsgrundsatze

Rolle der Schwester in der Pflege: Beobachtung
des Verhaltens der Menschen, um Abweichun-
gen von der Norm zu erkennen — Zweckmaés-
siges Verhalten gegeniuber Geisteskranken —
Mitarbeit bei der Behandlung.

20. Ohren-, Nasen-,
Halskrankheiten

Das Ziel ist das gleiche wie bei der intern-me-
dizinischen Krankheitslehre.

Stoff:

Erkrankungen des Ohres

Schwerhorigkeit, Taubheit
Schwerhorigenfiirsorge

Horapparate

Erkrankungen der Nase und der Nebenhé6hlen
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Krankheiten des Rachens und des Kehlkopfes
Fremdkoérper

Pflege: Pflege bei Krankheiten von Ohren,
Nase, Mund, Rachen — Pflege Tracheoto-
mierter — Mitarbeit der Schwester bei Unter-
suchungen auf dem Gebiet der Ohren-, Nasen-,
Halskrankheiten — Verhalten der Schwester
gegenliber Schwerhorigen.

2. Krankheiten des Mundes
und der Zadhne

Ziel: Die Schiilerin soll die Grundsitze der Pro-
phylaxe und der Behandlung der Mund- und
Zahnkrankheiten kennen im Hinblick auf ihre
Aufgabe in der Gesundheitserziehung.

Stoff:

Krankheiten der Mundhohle und der Zihne
und ihre Folgen fiir den Allgemeinzustand
Prophylaxe der Zahnkaries.

22. Augenheilkunde

Das Ziel ist das gleiche wie bei der intern-
medizinischen Krankheitslehre.

Stoff:

Sehstorungen

Wichtigste Augenleiden

Fremdkorper

Blindheit und Blindenfiirsorge

Pflege: Pflege der Augen — Pflege nach Augen-
operationen — Erste Hilfe — Verhalten gegen-
Uiber Blinden.

23. Hautkrankheiten

Das Ziel ist das gleiche wie bei der intern-me-
dizinischen Krankheitslehre.

Stoff:

Hautverédnderungen

Wichtigste Erkrankungen der Haut und Allge-
meines liber deren Behandlung

Pflege: Anwendung von Pasten, Salben, Schiit-
telmixturen — Umschldge, Heilbider.

24, Didtetik

Ziel: Der Schiilerin die Grundlagen vermitteln
flir das Verstdndnis bestimmter Kostverord-
nungen zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken. Die Schiilerin soll fdhig werden, Pa-
tienten und deren Angehorige in Didtfragen zu
beraten und anzuleiten.



Stoff:

Diiten zu diagnostischen Zwecken

Disten bei verschiedenen medizinischen und
chirurgischen Krankheiten

Disiten, die dem Korper fehlende Substanzen
zufihren.

25 Lhaboratorium

Ziel: Die Schiilerin soll einfache Untersuchun-
gen ausfilhren lernen und ausserdem féhig
werden, Patienten Anweisungen zu geben.

Stoff:

Ausfiihrung der modernen Testmethoden zum
Nachweis von Eiweiss, Zucker und Azeton im
Urin

Kapillarblutentnahme

Venenpunktion, Durchflihrung der Senkungs-
reaktion.

Zur Veranschaulichung des Theorieunterrichtes
sollen der Schiilerin verschiedene Labormetho-
den vordemonstriert werden (z.B. Blutaus-
strich, Blutgruppenbestimmung, Urinsediment,
Stuhlausstriche, Kulturen und Resistenzpri-
fungen).

26. Physiotherapie,
Beschidftigungstherapie

Ziel: Die Schiilerin soll prophylaktische Mass-
nahmen aus diesem Gebiet kennenlernen und
darauf vorbereitet werden, die Physiotherapie
zu unterstiitzen und an der Wiedereingliede-
rung mitzuarbeiten.

Stoff:

Einfiihrung in die Physiotherapie

Pri- und postoperative Behandlungen ein-
schliesslich Atemgymnastik
Wochenbettgymnastik

Sinn und Zweck der Massage; Erlernung der
einfachsten Handgriffe

Bewegungstherapie, Gehlibungen, Treppen-
gehen, Anwendung von Kriicken und Stocken
Lagern von Patienten mit Hemiplegie, Bewe-
gungsiibungen

Wichtigste physikalische Therapien
Funktionelle Beschiftigungstherapie: Hilfsmit-
tel fiir das tagliche Leben.

27. Ionisierende Strahlen

Ziel: Die Schiilerin soll die Anwendung von
Rontgen- und anderen ionisierenden Strahlen
zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken

kennenlernen. Sie muss die gesetzlichen Vor-
schriften kennen, sich der Gefahren bewusst
werden und iiber die Schutzmassnahmen Be-
scheid wissen.

Stoff:

Ionisierende Strahlen: Herkunft, Eigenschaften
— Messung radioaktiver Strahlung — Verhal-
ten bei der Pflege von Patienten, die mit ioni-
sierenden Strahlen behandelt werden sowie bei
radioaktiver Verseuchung

Rontgenstrahlen: Diagnostik: Strahlendurchlis-
sigkeit der verschiedenen Gewebe — Kontrast-
mittel

Therapie: Wirkung auf die verschiedenen Ge-
webe — Nebenwirkungen der Rontgentherapie.
Geschlossene radioaktive Quellen (Radium, Ko-
balt usw.): Therapeutische Wirkung

Offene radioaktive Quellen (Jod, Eisen, Gold
usw.): Anwendung in der Diagnostik und The-
rapie

Gefahren und Schutzmassnahmen

Gesetzliche Vorschriften iiber den Strahlen-
schutz.

28. Grundsidtze der Organisation —
Betriebsfiithrung im Spital

Ziel: Die Schiilerin soll den organisatorischen
Aufbau eines Spitalbetriebes und insbesondere
des Pflegedienstes kennenlernen und iber die
Funktionen der verschiedenen Mitarbeiter Be-
scheid wissen.

Sie soll auf ihre Aufgabe als Leiterin einer
Pflegegruppe vorbereitet werden. Sie muss den
Sinn bestimmter Regeln, die Grundbegriffe der
Personalfithrung und die Bedeutung guter zwi-
schenmenschlicher Beziehungen verstehen und
darnach handeln kénnen.

Stoff:

Die verschiedenen Dienste in einem Spital: Or-
ganisation, Aufgaben und Kompetenzen des
drztlichen Dienstes, der medizinisch-technischen
Dienste, des Pflegedienstes, der Verwaltung, der
Hauswirtschaft

Der Dienstweg

Die Leitung einer Pflegegruppe:
Arbeitsmethodik: Auftrag entgegennehmen,
planen, organisieren/koordinieren, Auftrag er-
teilen und weiterleiten, kontrollieren, rappor-
tieren

Die Aufgabe als Leiterin: Gruppenpsychologie,
Zusammenarbeit.

Die Verantwortung der Leiterin gegeniiber
ihren Vorgesetzten und gegentiiber ihren Unter-

Fortsetzung Seite 32 unten
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Film iiber die Technik des Katheterisierens
bei der Frau und beim Mann

Ein Lehrfilm von H. Reber, G. Rutishauser und
Schw. M. Zihlmann, unter Mitarbeit von Dr. P.
Graber, Schw. G. Hertel, M. Siebold und E.
Frey (Bild), A. Schiipbach (Ton). 16 mm,
Magnetton, etwa 15 min., 24 Bilder/sec.

Laboratorien der Medizinischen und der Chir-
urgischen Universititsklinik Basel (Leiter: PD
Dr. H. Reber)

Urologische Abteilung (Leiter: PD Dr. G. Rutis-
hauser) der Chirurgischen Universitidtsklinik
Basel (Vorsteher: Prof. R. Nissen)
Schwesternschule des Biirgerspitals Basel (Obe-
rin A. Nabholz)

Eine Infektion kommt beim einmaligen Kathe-
terisieren fast ausschliesslich durch fehlerhafte
Arbeitstechnik zustande. Es wird zwar ange-
nommen, dass mit der Katheterspitze infektioses
Material aus dem distalen Teil der Urethra in
die Blase hinaufgeschoben werden kann. Des-
halb und aus anderen Grinden, wie z.B. der
erhohten Verletzbarkeit der Schleimhaut und
der erhthten Gefahr der fausse route, ist das
Katheterisieren bei Infektionen der TUrethra
kontraindiziert.

Viel hdufiger jedoch diirfte die Infektion durch
ungeniigend sterilisierte Sonden erfolgen. Gum-
mikatheter lassen sich bekanntlich schlecht
sterilisieren, da sie Temperaturen tber 110 °C
nicht aushalten. Die dritte Infektionsmoglichkeit
ist gegeben durch Fehler in der Asepsis: Beriih-
ren des Katheters mit der Hand, Verwendung
von unsterilem Gleitmittel, Einfihrung in die
Vagina usw. Aus der Erkenntnis, dass eine
standardisierte Technik innerhalb eines Spitals
eine unerlédssliche Voraussetzung fiir die Ver-
hiitung von Katheterinfektionen ist, wurde eine
Technik des Katheterisierens ausgearbeitet.
Diese wurde von den Schulschwesterngruppen
der deutschsprachigen Schweiz (SVDK) mit eini-
gen Korrekturen iibernommen und zur einheit-
lichen Pflegetechnik erklédrt. Derartige Vor-
schriften bleiben weitgehend unbeachtet, wenn
sie nicht immer wieder durch Demonstrationen
eingeprigt werden. Nichts reizt so zum Besser-
machen als eine technische Demonstration. Die
Schwierigkeit, tiberall geeignetes Lehrpersonal

gebenen; informieren, anleiten; Filihrungsauf-
gabe und persénliche Beziehungen
Grundbegriffe der Einrichtung einer Betten-
station.
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zu finden, der Zeitaufwand, der noétig ist, bis
eine Technik so beherrscht wird, dass sie makel-
los vorgefiithrt werden kann, die Notwendig-
keit, die Intimsphédre der Patienten zu wahren,
weisen eindeutig auf das Lehrmittel des Films
hin. Durch den Film allein werden beliebige
Wiederholungen moglich, welche eine visuelle
Schulung erlauben. Unabhangig von ortlichen
und zeitlichen Verhiltnissen konnen neu ein-
tretende, vor allem auslandische Schwestern mit
den Gepflogenheiten des neuen Arbeitsortes be-
kannt gemacht werden.

Da mit einer guten Vorbereitung schon die halbe
Arbeit getan ist und die zweckmissige Anwen-
dung der Instrumente eine Voraussetzung fir
aseptisches Arbeiten ist, wurde Wert auf eine
exakte Darstellung der Vorbereitungen gelegt,
auch wenn gerade hier die unterschiedlichen
ortlichen Verhéltnisse der Praxis Abdnderungen
auferlegen. Falsche Scham hindert uns in der
Regel, so einfache Verrichtungen wie das kor-
rekte Hindewaschen, das Schliessen der Was-
serhahnen, das Anziehen der Handschuhe, das
aseptische Einlegen von Tupfern in eine sterile
Schale zu zeigen. Erfahrungsgemaiiss fehlt die so
wichtige psychologische Vorbereitung des Pa-
tienten oder wird zu einem wissenschaftlichen
Exkurs; es wurde daher versucht, eine einfach
gefasste Orientierung zu formulieren.

Im Gegensatz zur modernen Filmtechnik erfolg-
ten die Aufnahmen aus wenigen, konstant ge-
haltenen Blickwinkeln, um den Schiiler nicht
zu verwirren. Die Aufnahmerichtung war auch
dadurch diktiert, dass die Patienten nicht er-
kannt werden durften.

Damit der zweite Teil des Films, der die Tech-
nik des Katheterisierens beim Mann behandelt,
je nach den Zuschauern ausgelassen oder fiir
sich allein vorgefithrt werden kann, mussten
einzelne Szenen aus dem ersten Teil andeu-
tungsweise wiederholt werden.

Filmausleihe durch Sandoz AG, 4000 Basel.
Aus «Praxis» 56, Nr. 24, 827 (1967).

Die Nummern 23 und 24, 56. Jahrgang, 1967,
der Zeitschrift «Praxis» enthalten sidmtliche
Referate, die anlisslich des Symposiums der
Schweizerischen medizinischen Gesellschaft fir
innere Medizin am 19. November 1966 in Basel
gehalten wurden. Das Thema lautete: «Die Pro-
phylaxe der Katheterinfektionen». Spezialisten
des In- und Auslandes dussern sich von den
verschiedensten Ausgangspunkten her zu die-
sem komplexen Problem, welches in ganz be-
sonderer Weise auch den Tétigkeitsbereich des
Krankenpflegepersonals betrifft.



Yvonne Hentsch !

Association internationale d’infirmieres

Florence Nightingale

Florence Nightingale International Nurses Association

L’école d’infirmiéres de la Croix-Rouge hel-
lénique a Athénes a été, du 13 au 22 sep-
tembre 1967, le siége d’'une réunion d’infir-
miéres qui mérite de retenir l'attention.
Elles étaient 122, en provenance de 19 pays,
représentant les cing continents. Elles
s'étaient fixées pour but de rechercher en
commun comment améliorer les soins infir-
miers dont les membres de leur profession
sont chargés au sein de la société.

« A Key to Better Nursing Care » était le
théme de la conférence, laquelle s’est dé-
roulée entiérement en anglais. En discutant
sur ce théme, vaste et déja souvent dé-
battu, le groupe savait qu’il n’aboutirait
pas & I’énoncé d’une « recette », & la décou-
verte d’'une «clef» ou dune formule ma-
gique par laguelle les infirmiéres pourraient
dorénavant exercer leur profession en étant
assurées que leur service réponde toujours
aux exigences changeantes des personnes
dont elles ont a s’occuper.

Néanmoins, la composition du groupe réuni
a Athénes justifiait le théme choisi et per-
mettait d’espérer une discussion valable. Ce
fut en effet le cas, ainsi qu’en témoigne la
relation détaillée qu’en a fait Mlle M. Kruse,
secrétaire exécutive de 1’Association des
infirmiéres danoises, dans la revue du Con-
seil international des infirmiéres*.

Sans vouloir répéter ce qu’en a dit Mlle
Kruse, il m’a paru utile de résumer brieve-
ment a l'intention des lecteurs de la « Re-
vue suisse des infirmiéres» les éléments
saillants de cette rencontre d’infirmiéres a
Athénes. Mais avant tout, qu’est-ce que
I'Association internationale d'infirmieres
Florence Nightingale?

1 Mlle Yvonne Hentsch, directrice du Bureau
des infirmieres de la Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge, présidente de I’Association inter-
nationale d’infirmiéres Florence Nightingale.

2 Margrethe Kruse: « Key to Better Nursing
Care », International Nursing Review, October
1967, vol. 14, No 5, p.11 a 18.

Cette association a été créée en 1925 sous
le nom de I’Association des « Old Inter-
nationals ». Jusqu'en 1951, ne pouvaient en
faire partie que les personnes ayant ter-
miné avec succes, d’abord les cours inter-
nationaux pour infirmiéres, organisés a
Londres par la Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge (1920 a 1934) et, par la suite
(1934 a 1951), les cours sanctionnés par la
Fondation internationale Florence Night-
ingale. Depuis lors, I’Association est ouverte
2 toute infirmiére ayant terminé avec suc-
cés, hors de son pays, un programme
d’études supérieures en soins infirmiers
d’au moins une année académique aupres
d’une université ou d'une autre institution
d’enseignement diment reconnue. Peut
également en faire partie, sur recomman-
dation du Comité national Florence Night-
ingale de leur pays, toute infirmiére ayant
terminé avec succés un cours Ssuperieur
d’infirmiéres approuvé par le Comité de
I’Association et comportant un enseignement
4 caractére international jugé suffisant.
L’Association compte aujourd’hui 468
membres provenant de 58 pays. Elle a, en
outre, 48 membres honoraires choisis parmi
les personnes, infirmiéres ou non, qui ont
mérité spécialement de I’Association. Au
cours de 'année 1966 a 1967, 1’Association
a admis 54 nouveaux membres en prove-
nance de 16 pays.

Une assemblée générale réunit annuelle-
ment les membres de 1’Association. Elle élit
la présidente, deux vice-présidentes, une
rédactrice, une secrétaire et une trésoriere,
lesquelles expédient, a titre honoraire, les
affaires courantes de 1’Association et, avec
neuf autres membres, également élus par
I’Assemblée générale, constituent le Comité
exécutif. Ces membres sont élus pour trois
ans et sont rééligibles. La directrice du Bu-
reau des infirmiéres de la Ligue des Socié-
tés de la Croix-Rouge, la présidente et la
secrétaire exécutive du CII sont de droit
vice-présidentes de I’Association. Miss Elsie
Stephenson-Gardner, €lue présidente en
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1965, étant décédée quelques semaines avant
la conférence d’Athenes, la soussignée a
accepté de la remplacer jusqu’a l'expiration
du mandat prévu en 1968.

L’Association n’a pas de siége central. Ses
archives et autres biens sont temporaire-
ment déposés au foyer d’étudiantes « Flo-
rence Nightingale House » a Londres.

Des groupes nationaux de I’Association
peuvent étre constitués. Ils ont pour fonc-
tion de soutenir les buts de 1’Association
dans leurs pays respectifs. Dans quelques
pays, ces groupes sont autonomes. Dans
d’autres ils sont organisés en tant que com-
mission de I’enseignement de l’association
nationale d’infirmieéres.

Les activités de 1'’Association peuvent se
résumer comme suit:

Elle publie deux fois par an des « Nou-
velles », fascicule imprimé de quelque 36
pages qui relate principalement les activités
de ses membres dont elle publie aussi pério-
diquement la liste. Elle encourage de toutes
les maniéres les contacts entre ses membres.
Elle a créé, en souvenir de sa fondatrice,
Mrs. Maynard Carter, un fonds spécial des-
tiné a encourager l'’enseignement et la re-
cherche dans le domaine des soins infirmiers
et notamment a créer des chaires universi-
taires dans cette discipline. Ce fonds s’éléve
actuellement a plus de £ 2000.—.
L’Association a également repris a son
compte l'organisation, a intervalles divers,
de semaines d’étude organisées a l'origine
par la Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge
en 1928, puis par la Fondation internationale
Florence Nightingale (FIFN).

La conférence d’Athénes était la cinquiéme
de ces semaines d’étude et la premiére a
avoir lieu ailleurs que dans le Royaume-Uni.

La conférence

La conférence a tenu ses séances a l’école
des infirmieres de la Croix-Rouge hel-
lénique a Athénes. Cest 1a aussi que lo-
geaient la plupart des participantes et que
toutes y prenaient leurs repas, la plupart
des éléeves étant a 1'époque en vacances.
Les fonctions de présidente de séance, ani-
matrice de discussions, conférencier, avaient
été préalablement judicieusement réparties
entre les participants, donnant a chacun la
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satisfaction de contribuer activement au
déroulement de la conférence.

Les séances ont été entrecoupées d’excur-
sions a quelques-uns des lieux les plus pres-
tigieux de la Greéce antique dont l'inspira-
tion n’a pas manqué d’agir favorablement
sur le groupe. Celui-ci a également, a de
nombreuses reprises, été invité a goiter de
la traditionnelle hospitalité grecque qui lui
a eéte abondamment offerte par la Croix-
Rouge hellénique, Son Excellence le Maire
d’Atheénes, I’Association nationale des infir-
mieres, I'Hopital « Evanghelismos », I’'Hopi-
tal de Pédiatrie « Aghia Sofia » et par des
auxiliaires volontaires de la Croix-Rouge
hellénique dans leurs propres demeures.
Toutes les occasions de contacts personnels
entre les participants ont été favorables au
jaillissement d’idées et a l'examen appro-
fondi de points d’intéréts communs. Les dé-
bats de la conférence en ont été d’autant
meilleurs.

Pour résumer ces débats, voici quelques
extraits des travaux de synthése présentés
en fin de conférence par deux des partici-
pantes appartenant l'une et l'autre a la
jeune génération de monitrices d’écoles d’in-
firmiéres en Europe.

Le theme général de la conférence a été
étudié sous quatre aspects principaux:

a) contribution de la Croix-Rouge a I'amé-
lioration des soins infirmiers;

b) amélioration des soins en santé publique;

c) ameélioration des soins en milieu hospi-
talier;

d) I'enseignement, facteur
des soins infirmiers.

d’amélioration

Chacun de ces aspects a fait I'objet d’'un ou
plusieurs exposés suivis de discussions en
groupe.

a) Parlant de la Croixz-Rouge, il a été sou-
ligné que l'idéal qu’elle représente est le
méme que celui dont s’inspirent les infir-
miéres; que ses activités dans le domaine
des soins infirmiers ne sauraient viser qu’a
atteindre le niveau professionnel le plus
élevé; qu’elle est en mesure de susciter une
collaboration fructueuse entre personnel
infirmier auxiliaire et professionnel et que,
pour ces diverses raisons, elle peut contri-



buer utilement a Il’amélioration des soins
infirmiers.

b) En ce qui concerne l'infirmieére de santé
publique, 1l a été reconnu que ses fonctions
d’éducatrice et de conseillére dans une so-
ciété ou les services préventifs et curatifs
sont de plus en plus interdépendants exigent
d’elle wune preparation particulierement
complete et des connaissances approfondies
en relations humaines. En tant que membre
de l'équipe sanitaire, elle doit en outre sa-
voir diriger du personnel auxiliaire, obtenir
de la société qu’elle sert les facilités néces-
saires a con travail et étre appelée a col-
laborer a des travaux de recherche.

c) Le groupe a étudié l’amélioration des
soins en milieu hospitalier sous trois aspects
qgui lui ont paru essentiels: nombre de per-
sonnel, administration, évaluation.
L’emploi d’'infirmiéres mariées, 'accés a la
profession de personnes plus agées que la
plupart des éleves actuelles des écoles d’in-
firmiéres, la formation accrue d’infirmiers,
I'affectation judicieuse de personnel auxi-
liaire, comme aussi l'usage rationnel des
facilités techniques actuellement disponibles,
ont éte autant de moyens jugés valables
pour augmenter le nombre du personnel
soignant et ameéliorer son rendement.

Il a été souligné en outre que d’une bonne
administration des services de soins dépend,
dans une large mesure, le moral du per-
sonnel soignant, le dit moral agissant a son
tour sur la qualité des soins donnés.

Enfin, pour pouvoir juger de cette qualité,
il faut étudier et analyser les divers fac-
teurs y relatifs et établir les critéres cor-
respondants.

d) L’enseignement a fait I'objet de débats
prolongés ou divers points de vue se sont
affrontés. D’'un commun accord cependant
les membres du groupe ont estimé que les
méthodes traditionnelles d’enseignement
des infirmiéres ne pouvaient plus s’appli-
quer a la préparation nécessaire aux taches
qui leur sont actuellement confiées. Il faut,
a-t-il été dit, que cet enseignement soit
largement concu et de nature a permettre
a l'éléve d’exercer son sens critique, sa
curiosité intellectuelle et ses facultés d’ana-
lyse et de raisonnement, afin que ses apti-

tudes techniques soient en tous temps
étayées par de solides connaissances géné-
rales de base. Il s’agit, en effet, de préparer
I’éleve-infirmiere et, plus tard, l'infirmiere
elle-méme, par des cours supérieurs, a faire
face a l'expansion sans cesse croissante des
connaissances qui lui sont indispensables
pour assurer les tadches nouvelles qui lui
sont confiées.

D’une facon générale le groupe a estimeé
indispensable de n’admettre dans les écoles
d’infirmiéres que des candidates en mesure
de suivre un tel enseignement de base. Il a
souligné egalement I'importance d’un corps
enseignant bien préparé et d'un programme
dont les divers sujets forment un tout plus
facilement assimilable par 1'éleve que si
ces sujets sont traités de maniere fragmen-
taire. Il a encore relevé que la participation
de I'éleve a la planification du travail de
I’équipe sanitaire en faveur de telle ou telle
personne ou de groupes de personnes est
un moyen de l'initier a une conception des
soins qui tienne compte des exigences tant
morales et sociales que physiques et psycho-
logiques de l'individu.

La conférence s'est terminée sur une ques-
tion, celle de savoir quelle est la fonction
réelle de l'infirmiére? Celle dont elle est
seule responsable? La réponse a cette ques-
tion, a-t-il été affirmé, est a chercher dans
une collaboration étroite entre les per-
sonnes chargées de l’élaboration des pro-
grammes d’enseignement et celles qui di-
rigent les services ou l'infirmiére est appe-
lée a exercer ses fonctions.

C’est donc en se promettant de réfléchir
plus avant sur les moyens d’assurer cette
collaboration que les infirmiéres réunies a
Athenes se sont séparées. Elles ont, en outre.
emporté avec elles la certitude qu’en se
groupant plus souvent a 1’échelon local, ré-
gional et international, les membres de
I’Association internationale d’infirmiéres
Florence Nightingale pouvaient étudier en-
semble, de facon fructueuse, les nombreux
problemes propres a leur profession et, au
travers de leurs associations nationales res-
pectives, contribuer ainsi, peut-étre, a 'ameé-
lioration des soins infirmiers. Il y a la un
défi a relever...
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International
Nursing Review

A partir de 1968 la revue officielle du Conseil
international des infirmieres, la « International
Nursing Review », est publiée en Suisse par
la maison d’édition S. Karger S.A. Bale. Son
format et sa présentation ont été modifiés. La
revue parait quatre fois par an, en brochure de
96 pages, avec illustrations, au prix d’abonne-
ment de fr. 18—. Comme jusqu’a présent la
revue renseigne sur des questions profession-
nelles et des événements divers du domaine
infirmier a travers le monde. Elle informe sur
les activités du CII, en particulier sur tout ce
qui se rapporte aux congrés quadriennaux. La
majorité des articles est rédigée en anglais,
mais des textes et résumés en francais, alle-
mand et espagnol y figurent également.

Pour l'abonnement s’adresser a: Editions S.
Karger S. A., Arnold-Bocklin-Strasse 25, Bdle.

Von 1968 an wird das offizielle Organ des
Weltbundes der Krankenschwestern vom Ver-
lag S. Karger AG, Basel, gedruckt. Sein For-
mat und die dussere Gestaltung wurden gean-
dert. Die Zeitschrift erscheint wviermal pro
Jahr, mit 96 Seiten pro Heft, illustriert, zum
Preis von Fr. 18.—. Wie bisher informiert die
Zeitschrift Uber Berufsfragen und Ereignisse
aus der ganzen Welt, insbesondere iber die
Tatigkeit des ICN. Vor allem kann sich der Le-
ser eingehend iiber alle Veranstaltungen an den
Vierjahreskongressen informieren. Die Artikel
sind vorwiegend in englischer Sprache verfasst,
jedoch erscheinen auch Texte und Zusammen-
fassungen in anderen Sprachen.

Abonnementsbestellungen sind zu richten an:
Verlag S. Karger AG, Arnold-Bocklin-Strasse
29, Basel.

NPT L

Voici un nouveau bulletin d’information du CII,
publié séprarément en frangais, allemand et an-
glais. Il parailt dix fois par an, sous forme de
brochure de huit pages, au prix annuel de
fr. 9.—, port inclus. Chaque numéro contient
de brefs renseignements sur le CII et sur des
événements internationaux intéressant notre
profession.

Pour 'abonnement s’adresser a: Editions S.Kar-
ger S. A., voir 'adresse ci-dessus.

Hier wird uns eine neue Publikation des ICN
vorgestellt, ein Informationsbulletin von acht
Seiten, welches in Deutsch, Franzdsisch und
Englisch getrennt herausgegeben wird und
zehnmal pro Jahr erscheint. Preis des Jahres-
abonnements: Fr. 9.—, Porto inbegriffen. Das
Bulletin bringt kurze aktuelle Nachrichten aus
allen Teilen der Welt Uiber den Krankenpflege-
beruf und uber die Tétigkeit des ICN.

Abonnementsbestellungen sind an obige Adresse
von S. Karger AG, Basel, zu richten.

Congreés CII 1969 2 Montréal

Au cours de I'an nos lecteurs auront I’occasion
de se documenter sur le Congres du CII. L’ins-
cription et la réservation de place devront se
faire trés tét. Le congreés aura lieu du 22 juin
au 28 juin 1969.

I’ASID est en contact avec la Swissair pour
I’élaboration d’'un programme de voyage. Nous
sommes déja en possession de deux projets a
des conditions avantageuses, les deux pré-
voyant un voyage de 21 jours, congrés inclus.
Les prix varient selon le choix de I’hdtel, le
nombre de participants et le programme, entre
fr. 2500.— et fr.3700.—. Ces prix comprennent:
le voyage par avion et bus spécial, I'hétel, des
visites, etc. De plus amples détails paraitront
dans la revue de février.
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ICN-Kongress 1969 in Montreal

Im Laufe dieses Jahres wird in der Zeitschrift
noch viel Uber den Kongress zu lesen sein. An-
meldung und Platzreservation missen frih er-
folgen. Der Kongress selbst dauert vom 22. bis
28. Juni 1969.

Der SVDK steht mit dem Swissair-Reisebtliro
in Verhandlung betr. Reiseprogramm. Es liegen
schon Vorschlige fur zwei Reisevarianten vor,
beide auf 21 Tage berechnet (Kongress inbe-
griffen), zu sehr glinstigen Bedingungen. Die
Preise schwanken je nach Hotelkategorie, Teil-
nehmerzahl und Programm zwischen 2500 und
3700 Fr. Im Preis inbegriffen sind: die Reise
per Flugzeug und Spezialbus, Hotelunterkunft,
Besichtigungen usw. Genauere Angaben wer-
den in der Februarnummer bekanntgegeben.



Quelques échos de la séance du Comité central

Parmi beaucoup de sujets traités lors de la
séance du 18 novembre, en voici quelques-uns:
On apprit que le ler décembre, pour la pre-
miére fois, une session réunirait toutes les
directrices d’écoles. Jusqu’alors, les directrices
des ecoles libres reconnues par la Croix-Rouge
suisse se retrouvaient réguliérement. Par contre
les directions des écoles confessionnelles n’en-
tretenaient que des contacts occasionnels.

Un nouveau reglement pour la Commission des
soins infirmiers de la CRS est en élaboration.
Entre autres, il doit définir la composition de
la commission elle-méme. Il est tres important
que les professions soignantes soient repré-
sentées dans une proportion équitable par rap-
port au nombre des représentants d’autres mi-
lieux et institutions.

I1 fut discuté longuement des nouvelles direc-
tives pour la formation d’infirmiéres en soins
de psychiatrie et du reglement concernant la
reconnaissance de ces écoles, par la présidente
de 'ASID devait prendre position a ce sujet au
sein de la Commission des soins infirmiers.
Sceur Hanna Grieder, membre de la sous-com-
mission de la CRS pour les soins en psychia-
trie, et Mlle N. Vischer, Service des infirmiéres
de la CRS, étaient invitées afin de renseigner
les membres du Comité central sur les points
de départ de ces deux projets et de certaines
particularités. Comme pour la formation en
HMP, les soins en psychiatrie ont subi, dans
notre pays, leur évolution propre. C’est pour-
quoi la reconnaissance par la CRS n’est pas
accordée selon les mémes critéres et les mémes
conditions préalables pour les différentes caté-
gories de personnel soignant.

La Commission des affaires économiques et so-
ciales a élaboré le projet de revision du « Con-
trat-type de travail pour le personnel sanitaire
diplémé ». 11 sera discuté avec les autres asso-
ciations professionnelles intéressées afin d’étre
transmis a 1I'Office fédéral de l'industrie, des
arts et métiers et du travail (OFIAMT). Celui-ci
soumet alors le projet aux organisations des
employeurs et aux cantons, aprés quoi com-
mencent les discussions entre les deux parties
(employés et employeurs). Sit6t qu'une entente
est intervenue, le Conseil fédéral met le nou-
veau contrat-type en vigueur.

Les demandes de réduction de cotisation de
VASID pour 1968 (voir revue octobre, page 425),
adressées par les sections, sont examinées par
le Comité de direction. Un projet de « direc-
tives & suivre» a été élaboré et soumis a l’ap-
probation du Comité central. Ceci afin de

garantir un traitement égal aux différentes
requétes et de simplifier la procédure.
Formation des infirmieéres anesthésistes. Le
projet de reglement pour une formation uni-
forme, au sujet duquel un groupe d'infirmiéres
anestheésistes avait pris position, a été exa-
miné a nouveau en novembre. Prirent part
a lentretien: le professeur Dr G. Hossli, Zu-
rich, le Dr B. Tschirren, Berne, les infirmieres
Renée Spreyermann et Elsi Gfeller, Berne, M.
Hans Schmid, infirmier, Winterthour. La rédac-
tion définitive de ce reéglement est attendue
sous peu.

La Commission pour le personnel auxiliaire
soignant (de 1I’ASID) a accueilli un nouveau
membre en la personne de Mlle Heidi Thomet,
Berne. La présidence a passé de Mlle A. Nab-
holz a Mlle B. van Gessel. Le projet de statuts
de I’Association des aides-soignantes est ter-
miné. (Voir information du numéro de no-
vembre, page 455.) Il a été remis a la Com-
mission de fondation qui est en train de pré-
parer l'assemblée constitutive de cette asso-
ciation pour le début de I'année.

La « Revue suisse des infirmiéres » souhaite
la bienvenue au « Nursing Standard »

Deés mars 1968 le « Royal College of Nursing »
publiera son propre bulletin d’information a
I'intention de tous ses membres. Le « Nursing
Standard » sera un lien entre les infirmiéres
ayant adhéré a l'association professionnelle
anglaise. Son but est d’agir comme force édu-
cative par un échange d’information a double
courant, car il désire recevoir des nouvelles
pour pouvoir les répandre. En effet, cet or-
gane de huit pages se propose d’étre le reflet
de la participation active et dynamique des
membres de l'association, qui ont lutté pour
qu’il voit le jour.

Avec sa publication disparaitront les pages qui
figuraient depuis 40 ans comme: « Royal Col-
lege of Nursing—monthly supplement » dans la
revue professionnelle bien connue et appréciée,
la « Nursing Times», qui avec le « Nursing
Mirror » continue a contribuer au développe-
ment professionnel des infirmiéres et des
sages-femmes du Royaume-Uni!

Référence:

« Nursing Times », December 8th 1967.
« Ren monthly supplement » Number 68, p. 45.

Aurora Gysler

317



Sektion AARGAU /SOLOTHURN

Anmeldungen *: Die Schwestern Gabrielle
Miiri, 1943, Schinznach-Dorf AG, Kantonsspital
Aarau; Berta Gotsch, 1944, Biurglen-Weinfelden
TG, Birgerspital Solothurn; Hannelore Osthus,
1942, Giltersloh (Deutschland), Kantonsspital
Aarau.

Aufnahmen: Die Schwestern Verena Richner,
Annemarie Henzmann.

Wiederaufnahme: Schwester Anna-Maria Wing-
hart.

Gestorben: Schwester Lina Ackermann, geb.
6. Oktober 1889, gestorben 1. Juli 1967.

Am 8. Februar 1968 findet im Kantonsspital
in Aarau ein Fortbildungskurs fiir Gemeinde-
schwestern statt. Dieser Kurs ist nicht nur fur
die Schwestern unserer Sektion bestimmt, son-
dern alle Gemeindeschwestern von fern und
nah sind dazu herzlich eingeladen.

Beachten Sie bitte das Programme auf Seite 26
in dieser Nummer.

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldungen *: Die Schwestern Lina Schad,
1938, Ziefen BL, Schwesternschule Burgerspital,
Basel; Verena Elisabeth Schaub, 1943, Diegten
BL, Schwesternschule Birgerspital, Basel; Ma-
deleine Schiirch, 1944, Seeberg BE, Schwestern-
schule Birgerspital, Basel.

Aufnahmen: Die Schwestern Marlen Aesch-
bach, Rosmarie BOrlin, Lilly Margrit Buser,
Edith Maria Habermacher, Kithy Hofmann-
Hediger, Margrit Voégtlin, Hermine Verena
Wendnagel, Herta Wilke.

Fortbildung

Donnerstag, 25. Januar 1968, 20 Uhr, Chir. Hor-
saal, Biirgerspital Basel: <«Jugendverwahrlo-
sung», Dr. med. F. Gnirss.

Donnerstag, 8. Februar 1968, 20 Uhr, Chir. Hor-
saal, Bilirgerspital Basel: «Sucht», Frl. Dr. Mi-
riam Linder.

Zu beiden Vortridgen laden wir freundlich ein.
Eintritt: Mitglieder und Schilerinnen Fr. 1.—,
Nichtmitglieder Fr. 2.—.
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Sektionen - Sections

Fortbildungskurs der Sektion beider Basel
fiur verheiratete diplomierte Schwestern

Dieser Kurs wird in der Krankenpflegeschule
der Diakonissenanstalt Riehen durchgefiihrt.
Datum: 12. Februar bis 17. Februar 1968, sechs
Nachmittage zu drei Stunden, von 14.30 bis
17.30 Uhr.

Programm
Montag, 12. Februar

Begrissung

Einleitung: «Unser Beruf heute»; Schw. Elisa-
beth Schwarz, 1 Stunde.

Verhiiten wvon Spitalinfektionen. Aseptisches
Arbeiten, Sterilisation, Demonstration wegwerf-
barer Artikel; Schw. Marilene Zihlmann, 2
Stunden.

Dienstag, 13. Februar

Die Vereinheitlichung der Pflegetechniken; das
Einheitsbett. Die Haltung der Schwester am
Krankenbett. Hilfsmittel zum Heben und
Tragen. Dekubitusprophylaxe, Umlagerungen.
Schw. Marty Wyss, 3 Stunden.

Mittwoch, 14. Februar

Hilfspersonal in der Krankenpflege, Orientie-
rung iber Ausbildung und Einsatz. Heutige
Struktur des Spitalbetriebes und Fragen der
Zusammenarbeit. Schw. Annelies Nabholz, 1
Stunde.

Injektionen, ventrogluteale Injektion, Venen-
punktion. Schw. Louise Stocker, 2 Stunden.

Donnerstag, 15. Februar

Moderne Infusions- und Transfusionstherapie,

Flussigkeitsersatz, Flissigkeitsbilanz. Schw.
Maria Cosma, 3 Stunden.

Freitag, 16. Februar

Blutdruckmessen, Rapportwesen, Ueberwa-

chungen. Schw. Ingrid Brons, 1 Stunde.
Katheterisieren, Urinableitungen. Schw. Mari-
lene Zihlmann, 1 Stunde.

Moglichkeiten der Teilzeitarbeit. Frau Oberin
L. Renold und Schw. Jakobea Gelzer, 1 Stunde.

Samstag, 17. Februar

Psychohygiene der verheirateten, berufstitigen
Frau. Frl. Dr. M. Linder, Psychiatrische Uni-
versitatsklinik, Basel, 1 Stunde.



Zur Wiederaufnahme der Berufsarbeit der ver-
heirateten Frau: Organisation des Haushaltes;
rechtliche und finanzielle Fragen; Wechselwir-
kungen zwischen Berufsarbeit der Frau und
Familienleben. Leitung Schw.J. Gelzer.
Kurzreferate und Diskussionen.

Kurskarten fir den ganzen Kurs:

Fur Mitglieder Fr. 20.—
Nichtmitglieder Fr. 30.—
Kurskarten pro Nachmittag:

B NIbslleder s R s e e
Nichtmitglieder . . . G e

Anmeldungen: bis 5. Februar 1968 an das Se-
kretariat der Sektion beider Basel, Leimen-
strasse 52, Basel.

Mit diesem Kurs mochten wir Schwestern,
welche ldngere Zeit nicht mehr im Beruf tatig
waren, Gelegenheit geben, ihre Kenntnisse in
der Krankenpflege aufzufrischen und sich mit
neueren Pflegemethoden vertraut zu machen.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Dora Beatrice
Baumgartner, Agatha Bircher, Kiathi Bucher,
Johanna Cuppone-Ledermann, Marie-Therese
Hiigli, Erika Kernen, Verena DMaria Kinzle,
Charlotte Adelheid Kross, Susanne Maeder, Gi-
sele Marie Rolle.

Anmeldungen *: Die Schwestern Ruth Frei,
1940, Ebnat-Kappel SG, Schwesternschule des
Bezirksspitals Biel; Anna-Rosa Haldimann,
1944, Bowil BE, Krankenpflegeschule Diakonat
Bethesda, Basel; Astrid Kettela, 1944, Basel,
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern;
Margrit Loffel, 1934, Miintschemier BE, Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern; An-
nemarie Meyer, 1944, Basel, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern.

Juniorengruppe: Schw. Ruth Zurbrigg, Kran-
kenpflegeschule des Diakonissenhauses Bern.

Hauptversammlung

Die ordentliche Hauptversammlung findet, mit
grosster Wahrscheinlichkeit, am 21. Méarz 1968,
um 20 Uhr statt.

Die Traktandenliste wird in der Februar-Num-
mer erscheinen. Es sind Neu- und Wieder-
wahlen der Vorstandsmitglieder, der Delegier-
ten und der Rechnungsrevisoren vorzunehmen.
Wir bitten Sie, IThre Wahlvorschlige und An-
trige bis spétestens 1. Mérz 1968 schriftlich
einzureichen. Adresse: Choisystrasse 1, 3000
Bern.

Weiterbildungskurs fiir diplomierte
Krankenschwestern und Krankenpfleger:

«Das Krankenhaus in soziologischer Sicht»

Fine Einfiihrung in das soziologische Denken.
Referentin: Frl. Verena Ritter, cand. rer. pol,
Lehrerin fiir Soziologie an der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern.

Montag, 29. Januar 1968, 20.30 Uhr

Einleitung: Was ist eine soziologische Per-
spektive?

Die Tdtigkeit der Krankenschwester als ein
Beispiel sozialen Handelns

Soziales Handeln geschieht in Rollen und Posi-

tionen, es unterliegt Normen und Sanktionen

Montag, 5. Februar 1968, 20.30 Uhr

Das Krankenhaus als Beispiel eines sozialen
Gebildes

Eine Organisation ist ein dauerhaftes, soziales
Gebilde, das gegliedert und =zielgerichtet ist.

Montag, 12. Februar 1968, 20.30 Uhr

Das Krankenhaus in seiner Umwelt

Merkmale der heutigen Gesellschaft, Wertvor-
stellungen und ihr Einfluss auf das Kranken-
haus.

Montag, 19. Februar 1968, 20.30 Uhr

Krankheit und Gesundung als soziale
Situationen und Prozesse

Krankheit ist umweltsabhédngig. Gesundung als
Resozialisierungsprozess.

Schlussdiskussion: Brauchen wir die soziolo-
gische Perspektive?

Ort des Kurses: Schulgebaude Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof, Bern.

Wir freuen uns, Sie zu diesem interessanten
Weiterbildungskurs einzuladen und hoffen, dass
Sie von der einzigartigen Gelegenheit Gebrauch
machen werden, sich in ein Fachgebiet ein-
fiihren zu lassen, das heute im Unterrichts-
programm der Schwesternschulen eingeschlos-
sen ist.

Die Teilnehmerzahl ist beschrinkt, weshalb wir
Sie bitten, sich bis spitestens 19. Januar 1968
auf unserem Sekretariat, Choisystrasse 1, Tele-
fon 25 57 20, anzumelden.

Da es sich um einen fortlaufenden Kurs han-
delt, ist es nicht mdglich, nur einzelne Kurs-
abende zu besuchen.

Kursgeld:
Mitglieder Fr. 10.— (fur alle 4 Abende)
Nichtmitglieder Fr. 20.— (fur alle 4 Abende)
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Fortbildungskurse im Bezirksspital Langenthal
(im Vortragssaal)

Dienstag, 13. Februar 1968, 20.15 Uhr
Mittwoch, 21. Februar 1968, 20.15 Uhr
Mittwoch, 28. Februar 1968, 20.15 Uhr

«Soziologie fiir Schwestern»
Referent: Herr Dr. A. Walz, Soziologe.

Die drei Vortrdge sind als Kurs gedacht und
fir alle Schwestern und Pfleger liberaus emp-
fehlenswert.

Eintritt frei fir alle Vortrage.

Fortbildungskurs in der Schwesternschule
des Bezirksspitals Thun

Freitag, 9. Februar 1968, um 14.30 Uhr bis etwa
17.30 Uhr, im Schulzimmer der Schwestern-
schule.

Thema: «Erkrankungen des asthmatischen For-
menkreises» aus der Sicht des Mediziners und
des Sozialarbeiters (mit Filmvorfiihrung).
Referenten: Dr. med. Joseph Regli, Chefarzt
der Bernischen Heilstdtte, Heiligenschwendi.
Herr René Bértschi, Fiirsorger und Beschéfti-
gungstherapeut, Bernische Heilstatte, Heiligen-
schwendi.

Kursgeld:
Mitglieder Fr. 2—
Nichtmitglieder Fr. 4—

Schiilerinnen gratis

Alle Mitglieder von nah und fern sind zu die-
sem Fortbildungskurs herzlich eingeladen.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft Bern:

Donnerstag, 25. Januar 1968, um 14.30 Uhr, in
der Berchtoldstube Nydegg, Mattenenge/Liu-
ferplatz 1.

Im Sommer findet ein grosser Basar flir «unser
Kinderheim» in Rubigen statt. Wir fangen
schon heute mit Basteln an und zdhlen auf die
Mithilfe jedes einzelnen. Mitbringen: Gute
Ideen! N&dhzeug, und wer hat, Stoff- und Filz-
resten.

Section de FRIBOURG

Demande d’admission *: Mlle Monique Praz,
1916, de Nendaz, Valais, Ecole de Fribourg.

Cours de perfectionnement

Nous rappelons a nos membres la conférence
du Dr Alain de Weck: « Les allergies médica-
menteuses ».

Cette conférence aura lieu a I’Ecole d’infir-
miéres, le lundi 22 janvier a 20 h 30.
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Invitation a tous nos membres et aux infir-
miéres et infirmiers qui s’y intéressent.

Section de GENEVE

Admissions: Mlles A.-M. Fague, K. Holdampf,
M.-F. Leckie, M. Legler, C. Pasquier, P. Roch,
L. Schlittler, S. Wetterwald.

Membres Juniors. Demandes d’admission: Mme
Denise Robbe, Ecole d’infirmieres Le Bon Se-
cours, Geneve; Mme Rita de Terwangne, Ecole
d’infirmiéres L.e Bon Secours, Genéve,

Déces: Le Comité a le pénible devoir d’annon-
cer le décés de Mme Geneviéve Johnson-Brun-
ner, survenu le 17 septembre 1967.

Assemblée annuelle générale 1968

I’Assemblée annuelle générale aura lieu le
29 février 1968 a 20 h 15 & ’Amphithéatre de la
Clinigue de pédiatrie.

Ordre du jour:

1° Procés-verbal de I’assemblée du 16 mars
1967

2° Rapport annuel

3° Rapports des comptes annuels et des vérifi-
cateurs de comptes

49 Elections

5° Propositions individuelles *

6° Divers.

* Les propositions doivent étre envoyées a la
présidente jusqu’au 31 janvier 1968.

La séance administrative sera suivie d’un exposé
ayant trait aux soins infirmiers internationaux.

Sektion LUZERN / URKANTONE /| ZUG

Anmeldungen *: Die Schwestern Beatrice Scheu,
1935, Zirich, Krankenpflegeschule Theodosia-
num Zirich; M. Christine Lauber, 1936, von
Marbach LU, Krankenpflegeschule Fribourg;
Martha ZFelder, 1944, Schiitzheim, Kranken-
schwesternschule Notkerianum, St. Gallen. Fer-
ner die folgenden sechs Schwestern aus dem
Schwesterninstitut Ingenbohl mit dem Diplom
der Krankenpflegeschule St.-Clara-Spital Ba-
sei: Adele Bussmann (Sr. Martinella), 1935, von
Egolzwil; Adeline Favre (Sr. Julienne), 1932,
von Isérables; Maria Theresia Felder (Sr. Ge-
nesia), 1934, von Schiipfheim; Elisabeth Leupi
(Sr. Franca), 1934, von Villmergen,; Elsa Muff
(Sr. Maximilia), 1929, von Neuenkirch LU; Ruth
Thir (Sr. Serafia), 1931, von Altstdtten SG.



Fortbildungskurs

Wir freuen uns, Sie zum ersten Fortbildungs-
kurs im Jahre 1968 einzuladen. Dieser findet
am Samstag, den 27. Januar, im Vortragssaal
der Frauenklinik, Kantonsspital Luzern, statt.

8.15 Bezug der Kurskarten

9.00 Dr. med. Siegwart, Oberarzt der psychia-
trischen Klinik, Franziskusheim, Oberwil
Z.G: «Ursachen und Behandlung der De-
pressionen»

Prof. Dr. med. G. Weber, Neurochirur-
gische Klinik, Kantonsspital Zlirich: «Vor-
bereitung, Moglichkeiten der Operation
und postoperative Behandlung der Hirn-
tumoren»

Dr. med. H. J. Schmid, Spezialarzt FMH
fir Haematologie, Luzern: «Neue Er-
kenntnisse auf dem Gebiet der Blut-
krankheiten»

Herr Kommissédr Schéarli, Stadtpolizei,
Luzern: «Verhalten bei einem Verkehrs-
unfall».

10.30

14.00

Kursgeld:
Mitglieder Nichtmitglieder

Fr.3.— By f—
Fr.1l— Fr.2.—

Tageskarte
Einzelvortrag

Anmeldungen sind erbeten bis 25. Januar 1968
an: Frau J. Vonlanthen, Langmattring 38, 6370
Stans, Telefon 041 84 28 88.

Ein weiterer Fortbildungskurs findet am 2. Marz
1968 statt. ;

Section de NEUCHATEL
Admission: Mlle Suzanne Jaton.

Cours de recyclage:

Ce cours projeté se donnera au mois de février,
4 raison de deux aprés-midis par semaine,
d’'une durée de trois heures environ par apres-
midi. Il aura lieu en partie & La Chaux-de-
Fonds et a I’Hopital des Cadolles.

Les prix seront fixés ultérieurement, soit glo-
balement, soit par conférence.

Des convocations seront adressées en temps
et lieu.

Sektion ST. GALLEN /| THURGAU |/
APPENZELL /| GRAUBUNDEN

Anmeldungen *: Die Schwestern: Agnes Bran-
der, 1931, Hemberg SG, Pflegerinnenschule der
Spitalschwestern, Kantonsspital Luzern; Mo-
nika Schmid, 1944, Arbon TG, Rotkreuz-Schwe-

sternschule Lindenhof Bern; Rosmarie Schnei-
der, 1930, Arni/Biglen BE, Schwesternschule des
Bezirksspitals Biel; Xaveria Wick, 1926, Zuz-
wil SG, Krankenschwesternschule Institut Men-
zingen.

Aufnahmen: Die Schwestern: Olga Baumgart-
ner und Dorothée de Quervain.

Section VAUD /| VALAIS

Demandes d’admission *: Mme Monique Caloz-
Lombard, 1925, Chalais-Vercorin, Chandolin VS,
La Source, Lausanne; Mlles Denise Jobin, 1942,
Saignelégier BE, Bois-Cerf, Lausanne; Anne-
Marie Minod, 1938, Yvorne et Chéateau-d’Ex,
La Source, Lausanne; Francoise Rossier, 1945,
Rougemont VD, La Source, Lausanne.

Admissions: Mlles Marie-Francoise Juriens,
Andrée-Christiane Vidal, Marie-Laure Gaba-
thuler et Ginette Guignard.

Réadmission: Mlle Gandhi Marinova.

Groupe d’Accueil:

Prochaine rencontre le mardi 6 février a 18 h
au premier étage de la Brasserie « Au Bock »,
4, Grand-Chéne, a Lausanne.

Groupe d’intéréts communs des infirmiéres
de la santé publique
Cours de perfectionnement, hiver 1967/68

Jeudi 11 janvier (a déja eu lieu)

« Education sanitaire », M. le Dr Cevey, méde-
cin cantonal.

Mercredi 24 janvier, 14 h. 15 précises:
« L’homme de demain dans la société », Prof.
P. Jaccard.

Jeudi 8 février, 14 h. 15 précises:

« Le plan hospitalier vu par un sociologue »,
M. Gilliand, sociologue au Service de la santé
publique.

Jeudi 22 février, 14 h. 15 précises:
« Education sexuelle », Dr Delacoste.

Toutes les séances auront lieu a Chantepierre,
Ecole d’infirmiéres de I'Hobpital cantonal, 21,
avenue de Beaumont, Lausanne.

Prix du cours: Fr. 5— pour les membres du
Groupe et de I’ASID, fr. 10— pour les non-
membres.

Prix d’une conférence: 1 fr. 50 pour les mem-
bres du Groupe et de I’ASID, fr. 3.— pour les
non-membres.

La finance de participation sera percue lors de
la premiére séance pour tout le cours; en de-
but de chaque séance pour une conférence.
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Rencontre des infirmieres et infirmiers-chefs
du canton de Vaud:

le samedi 10 février a 14 h. 15 au Buffet de la
Gare de Lausanne, salon numero 2 (entrée en
face de l'ancienne poste de la gare).

Conférence du soir

1° Démonstrations de techniques de soins (a
I'intention des infirmieres ne travaillant plus
en hoépital): le jeudi 25 janvier a Chantepierre
(21, avenue de Beaumont, Lausanne), a 20 h. 30.
20 Planning familial, sujet prévu pour le jeudi
22 février a 20 h. 30 (des précisions au sujet
de cette conférence paraitront dans la « Re-
vue » de février).

Assemblée générale

Elle aura lieu le samedi 9 mars a 14 h. (pre-
cédéee par des discussions en groupe a 11 h.) a
I'HOtel des Alpes a St-Maurice en Valais.
L’ordre du jour détaillé paraitra dans la « Re-
vue » de février et sera envoyé a chaque
membre personnellement.

Les membres qui auraient des propositions a
faire, sont priés de les envoyer au secrétariat
de section (20, chemin de la Bruyere, 1012 Lau-
sanne) jusqu’au 3 février au plus tard.

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Die Schwestern Doris Gossweiler,
Susi Hegnauer, Vreni Heimgartner, Elisabeth
I1li, Maria Koch.

Anmeldungen *: Friedi Angst, 1925, Wil ZH,
Neumiinster Zollikerberg; Clairelise Fischer,
1944, Romanshorn TG, Pflegerinnenschule Zii-
rich; Elsa Kast, 1936, Rehetobel AR, Pflege-
rinnenschule Zirich; Rosa Kiinzli, 1933, Krum-
menau SG, Pflegerinnenschule Zurich; Margrit
Lattmann, 1942, Niurnsdorf ZH, Rotkreuz Ziu-
rich-Fluntern; Silvia Nolfi, 1940, Lavin GR,
Neumiinster Zollikerberg; Reithaar Berty, 1920,
Ménnedorf ZH, Neumunster Zollikerberg; Ma-
rianne Schippi, 1943, Oberrieden ZH, Neumiin-
ster Zollikerberg; Nelly Vollmar, 1917, Zurich,
La Source, Lausanne; Margarethe Zurbuchen,
1944, Uetikon am See ZH, Krankenpflegeschule
Méannedort.

Gestorben: Berta Boller, 23. Januar 1875 bis
20. November 1967.

Voranzeige

Die ordentliche Hauptversammlung findet Don-
nerstag, den 21. Marz 1968, abends, statt. Die
Einladung mit Angabe von Ort, Zeit und Trak-
tandenliste wird in der Februar-Nummer er-
scheinen.

Antrdge fiir die Hauptversammlung sind dem
Vorstand bis spatestens 22. Februar 1968 schrift-
lich einzureichen. Adresse: Asylstrasse 90, 8032
Zurich.

* Einsprachefrist: Zwei Wochen nach Erscheinen
der Zeitschrift.

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

Das Zentralsekretariat freut sich,
seine Teilzeit-Mitarbeiterinnen vorzustellen

Schw. Elsi Gfeller-Fricker arbeitet seit Okto-
ber 1967 halbtags auf unserem Zentralsekre-
tariat, wo sie sich im besonderen der Fragen,
die in Beziehung mit der Ausbildung und Spe-
zialisierung in unserem Beruf stehen, annimmt.
Schw. Elsi besitzt das Diplom der Schwestern-
schule vom Roten Kreuz Ziurich-Fluntern. Ihre
berufliche Tatigkeit Uibte sie im Krankenhaus
ihrer Schule, im Hoépital américain, Paris, auf
der chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals
Zirich und in der Praxis eines Dermatologen
in Zirich, aus. 1966/67 besuchte sie den 15 Mo-
nate dauernden Sonderkurs fur Berufsberatung
am Institut fir angewandte Psychologie in Zi-
rich. Thre anschliessende Heirat fiihrte sie nach
Bern und — in unser Zentralsekretariat, wor-
uber wir uns gliicklich schitzen.
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Frau Margrit Hossmann, Bern, besorgt seit dem
Sommer 1966 den ICN-Stellenvermittlungs-
dienst flir Schwestern, die im Ausland arbeiten
mochten. Sie steht in stdndiger schriftlicher
und personlicher Verbindung mit zahlreichen
nach dem Ausland strebenden Schwestern, de-
ren Gesuche sie an die entsprechenden Schwe-
sternverbande weiterleitet und fir welche sie
im Ausland Erkundigungen einzieht. Ein Teil
der Schreibarbeit wird auf dem Zentralsekre-
tariat ausgefliihrt. Frau Hossmann widmet sich
dieser Tatigkeit mit grossem Einsatz und viel
Geschick wihrend ungefiahr anderthalb Tagen
pro Woche.

Frau Rosmarie Kull-Schlappner, Derendingen
SO, Journalistin, leistet seit dem Herbst 1967
der Redaktorin der Zeitschrift wertvolle Hilfe



und macht sich mit verschiedenen administra-
tiven und technischen Arbeiten bei der Her-
ausgabe unserer Zeitschrift vertraut. Ihre Ta-
tigkeit erstreckt sich auf einen halben bis einen
Tag pro Woche. Die Leser werden die von ihr
verfassten Texte an den Initialen «KS» er-
kennen.

Weitere kostbare Hilfe leistet der Redaktorin
Mlle Antoinette de Coulon, Neuchatel, Mitglied
unseres Zentralvorstandes. Hier handelt es sich
nicht um ein Teilzeit-Anstellungsverhiltnis,
sondern um eine gelegentliche, jedoch recht
haufige, Mitarbeit. Sie besorgt vor allem Ueber-
setzungen in die franzosische Sprache, oft auch
Zusammenfassungen von Artikeln und son-
stige Textbearbeitungen.

Den langjidhrigen, treuen Korrektorinnen der
Druckabziige der Zeitschrift soll hier einmal
besonders gedankt werden. Es sind dies fiir die
franzosische Sprache Mme A. Freymond, Gen-
thod, und Mme Th.-D. Pache, oder ihre Toch-
ter, Mme Pétremand, Lausanne; fur die
deutsche Sprache Schw. M. Comtesse, Bern.

Aus der Sitzung des Zentralvorstandes

An seiner Sitzung vom 18. November wurden
unter anderem folgende Fragen behandelt:

BEs wurde mitgeteilt, dass am 1. Dezember 1987
zum erstenmal eine gemeinsame Sitzung aller
Schuloberinnen stattfinden wird. Bisher trafen
sich die Oberinnen aller freien vom Schweize-
rischen Roten Kreuz (SRK) anerkannten Schu-
len regelmissig. Die Schulleitungen der kon-
fessionellen Schulen ihrerseits unterhielten eine
lose Verbindung untereinander.

Fiir die Kommission fiir Krankenpflege des
SRK wird ein neues Reglement ausgearbeitet.
Unter anderem soll darin die Zusammensetzung
der Kommission bestimmt werden. Fur die
Pflegeberufe ist es von grosser Bedeutung,
dass die Zahl ihrer Vertreter in einem richtigen
Verhiltnis steht zur Zahl der Vertreter an-
derer Kreise oder Institutionen.

Ueber das Reglement fiir die Anerkennung der
Schulen und die neuen Richtlinien fur die
psychiatrische Krankenpflege wurde eingehend
diskutiert, denn die Prisidentin des SVDK
musste in der Kommission fiir Krankenpflege
dazu Stellung nehmen. Schwester Hanna Grie-
der, Mitglied im Fachausschuss (des SRK) fir
psychiatrische Krankenpflege, und Schwester
N. Vischer, Abteilung flir Krankenpflege des

SRK, waren eingzsladen, um tiber die Ent-
stehung und Uber gewisse Besonderheiten des
Reglementes und der Richtlinien zu infor-
mieren. Wie die WSK-Ausbildung weist auch
die Psychiatriepflege in unserem Land eine
eigene, aus den Verhiltnissen herausgewach-
sene Entwicklung auf. Die Anerkennung durch
das SRK beruht deshalb nicht fir alle Pflege-
berufe auf den gleichen Kriterien und Vor-
aussetzungen.

Der neue Revisionsentwurf flir den «Normal-
arbeitsvertrag fir das diplomierte Pflegeperso-
nal» ist nun von der NAV-Kommission des
SVDK ausgearbeitet worden. Dieser Entwurf
muss nun mit den anderen beteiligten Berufs-
verbinden durchberaten werden, um dann an
das BIGA weitergeleitet zu werden. Dieses legt
sodann den Entwurf den Arbeitgeberorganisa-
tionen und den Kantonen vor, worauf dann die
Verhandlungen zwischen den beiden Verhand-
lungspartnern (Arbeitnehmer und Arbeitgeber)
stattfinden. Sobald dann eine Einigung erzielt
worden ist, wird der Bundesrat den neuen NAV
in Kraft setzen.

Die Gesuche um Reduktion des SVDK-Jahres-
beitrages fir 1968 (siehe Oktober, Seite 426),
welche von den Sektionen eingereicht wurden,
werden von der Geschiftsleitung gepriift. Eine
Art Leitfaden wurde entworfen und dem Zen-
tralvorstand zur Genehmigung vorgelegt. Da-
mit kann eine einheitliche Behandlung der ver-
schiedenen Gesuche gewihrleistet und das Ver-
fahren vereinfacht werden.

Spezialausbildung der Narkoseschwestern: Der
Reglementsentwurf flir einen einheitlichen
Lehrgang, zu welchem eine Fachgruppe von
Narkoseschwestern Stellung genommen hatte,
wurde an einer Sitzung im November neu
iiberpriift. Teilnehmer an dieser Besprechung

waren: Professor Dr. G. Hossli, Zirich, Dr.
B. Tschirren, Bern, die Schwestern Renée
Spreyermann und Elsi Gfeller, Bern, Herr

Hans Schmid, Winterthur. Die definitive Fas-
sung dieses Reglementes kann nun in Bélde
erwartet werden.

In die SVDK-Kommission fiir Hilfspflegeperso-
nal ist Schw. Heidi Thomet, Bern, als neues
Mitglied aufgenommen worden. Der Vorsitz ist
von Oberin A. Nabholz an Mlle B. van Gessel
tibergegangen.

Der Statutenentwurf fiir den Verband der Pfle-
gerinnen fiir Chronischkranke und Betagte liegt
nun fertig vor. Er wurde der Grindungskom-
mission ibergeben, welche daran ist, die Grin-
dungsversammlung des neuen Verbandes an-
fangs dieses Jahres vorzubereiten. (Siehe Mit-
teilung, November 1967, Seite 472.)
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Le Secrétariat central se fait un plaisir
de vous présenter ses collaboratrices
a temps partiel

Mme Elsi Gfeller-Fricker travaille la demi-
journée au Secrétariat central depuis le mois
d'octobre 1967. Elle s’occupe surtout des ques-
tions ayant trait a la formation et a la spéciali-
sation dans notre profession. Dipldmée de la
« Schwesternschule vom Roten Kreuz Ziirich-
Fluntern » Mme Gfeller a exercé sa profession
a I'hopital annexé a son école, & ’'Hopital amé-
ricain a Paris, dans le service de chirurgie de
I'Hopital cantonal de Zurich, puis comme in-
firmiére-assistante d'un dermatologue, & Zurich
également. En 1966/67 elle a suivi le cours
pour orientation professionnelle & 1’Institut de
psychologie appliquée & Zurich. Son mariage
I'a amenée a Berne — et au Secrétariat cen-
tral, ce dont nous sommes trés heureuses.

Mme Marguerite Hossmann, Berne, dés I'été
1966 chargée du Service de placement des in-
firmiéres dans le cadre des échanges du CII,
est en contact étroit, soit personnel, soit par
écrit, avec les nombreuses infirmiéres dési-
reuses de partir a I’étranger. Mme Hossmann
transmet les demandes aux associations natio-
nales respectives et se charge de récolter les
renseignements nécessaires et utiles. Une partie
des travaux administratifs est assumée par le
Secrétariat central. Mme Hossmann se con-

sacre a sa tache, avec beaucoup d’entrain et
de compeétence, un jour et demi par semaine
environ.

Mme Rosmarie Kull-Schlappner, Derendingen
SO, journaliste, depuis I'automne 1967, apporte
une aide précieuse a la rédactrice et se fami-
liarise en plus avec les différents travaux
administratifs et techniques relatifs a la publi-
cation de notre revue. Son activité s'étend
sur environ un demi & un jour par semaine.
Elle signe la rédaction de ses textes par les
initiales « KS ».

Mlle Antoinette de Coulon, Neuchitel, membre
du Comité central, rend d’éminents services
a la rédactrice. Il ne s’agit pas d’'un vrai tra-
vail a temps partiel, mais plutét d’une collabo-
ration occasionnelle, quoique fréquente. Mlle
de Coulon s’occupe surtout de traductions en
francais, souvent aussi d’adaptation de textes
ou de rédaction de résumés.

Nous profitons de l'occasion qui nous est don-
née pour remercier tout particuliérement nos
fidéles correctrices d’épreuves de la Revue. Ce
sont pour la partie francaise: Mme A. Frey-
mond, Genthod, et Mme Th.-D. Pache, ou sa
fille, Mme Pétremand, Lausanne; pour la par-
tie allemande: Mlle M. Comtesse, Berne.

Travail a temps partiel & I’hopital

Résumé de U'exposé de Hans Schmid, a I’époque
chef-adjoint du service des soins d U’Hépital
cantonal de Zurich, présenté a Neuchdtel lors
du cours de la Veska, 27-29 septembre 1966 et
paru dans la revue « Veska », numéro 10, 1967.

Les 2 et 3 mai 1966, une session au Centre de
conférences de Boldern réunissait plus de 60
personnes occupées dans des services hospi-
taliers, pour discuter du travail temporaire a
I’hépital. Quelques informations et conclusions
tirées de cette rencontre étayeront '’exposé qui
suit.

Le travail a temps partiel se pratique déja dans
les hépitaux, qu’il s’agisse de personnel de mai-
son, de secrétaires, de laborantines, et aussi
d’infirmiéres, ces derniéres travaillant souvent
comme remplacantes deux ou trois nuits ou
journées par semaines. La majorité des per-
sonnes travaillant a temps partiel sont des
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femmes mariées ou ayant des charges de fa-
mille.

Bien que les expériences faites avec ce person-
nel soient positives en regle générale, cette uti-
lisation des forces de travail est considérée avec
beaucoup de réticences. Mais ce méme scepti-
cisme a l’égard du personnel a temps partiel
se retrouve dans l'industrie, le commerce et
I'administration.

Dans les services hospitaliers certaines diffi-
cultés surgissent entre le personnel a temps
complet et celui a temps partiel. Le second ar-
rive plus tard ou repart plus tét et, surtout, le
grief essentiel serait le refus du personnel a
temps partiel d’assumer un travail le dimanche;
le personnel permanent craindrait, si on aug-
mentait la proportion d’un personnel a activité
temporaire, de se voir de plus en plus mobi-
lisé en fin de semaine. Il semble toutefois, que
dans I’état actuel des choses, cette crainte ne
soit pas justifiée.



Les infirmiéres ayant une activité partielle
doivent se sentir engagées par l'établissement
qui les emploie, c’est-a-dire qu’elles ont un
contrat de travail a respecter et l'obligation
d’assurer le service demandé. Elles ont les
mémes droits mais aussi les mémes obligations
que leurs colléegues travaillant a temps com-
plet. Il est important que la situation soit
bien définie de part et d’autre et que linfir-
miére ne se considére pas comme une aide
occasionnelle pouvant rompre son engagement
d’'un jour a l'autre. Le respect de ces condi-
tions valorisera cette activité partielle.

La répartition des postes a temps partiel doit
étre planifiée. I1 y a des heures de pointe dans
les services. Engager des infirmiéres pour ces
heures-la résoudrait certains problemes. Il fau-
drait donc bien définir quel poste nécessite un
travail temporaire et en fixer les taches. Mais
souvent les horaires correspondant a ces postes
ne conviennent pas a une femme mariée (tot
le matin, heures de repas), et, trop content de
trouver du personnel, on l’engage selon les
heures qu’elle choisit elle-méme et qui ne cor-
respondent pas toujours aux nécessités du ser-
vice.

Le systeme actuellement répandu dans nos
hopitaux, & savoir: une infirmiére diplémée
secondée par une éléve pour soigner un nombre
limité de malades, ne se préte guere a l'intro-
duction d’une force de travail a temps partiel.
L’utilisation de ces infirmiéres demandera
l'étude d’'une organisation plus souple et la
formation d’équipes de soins, avec une infir-
miére dirigeante assurant la stabilité néces-
saire.

Les salles d’opération forment le service par
excellence qui connait des heures et des jour-

nées de pointe ou une infirmiere travaillant
a temps partiel rendrait de grands services.
Mais pour valoriser l'activité temporaire il faut
la prévoir dans le plan de travail et il faut la
considérer comme faisant partie du tout.
Le recrutement pour ce genre d’activité
s’adresse au trés grand nombre d’infirmiéres
mariées. Plus du 40 pour cent des infirmiéres
se marient dans les trois années qui suivent
celle du dipléme. Il serait intéressant de récu-
pérer en partie ce personnel qualifié soigneuse-
ment formé. Ici se repose la question des ho-
raires dans les hopitaux; il faudrait recon-
sidérer l’horaire de huit heures. Lorsque le
service d’urgence de I'Hoépital cantonal de Zu-
rich introduisit la journée de huit heures,
deux infirmiéres mariées s’inscrivirent spon-
tanément, ce qui est significatif.
Pour terminer, M. Schmid résume son exposé
par des constatations et des recommandations
dont voici les principales: les expériences faites
avec du personnel a temps partiel sont posi-
tives — ce personnel ne devrait plus étre con-
sidéré comme solution occasionnelle — il fau-
drait planifier lincorporation d’un tel person-
nel dans les services — et établir des condi-
tions clairement définies pour son engagement
— le recrutement d’infirmiéres mariées devrait
étre facilité par l'information et rendu possible
par un horaire de travail approprié — le tra-
vail a4 temps partiel doit étre valorisé comme
tel.
Etant donné linsuffisance actuelle de person-
nel qualitié, cette forme de travail, sans étre
une solution, peut étre une aide et surtout
nous oblige a repenser toute l’organisation
hospitaliére.

A.deC.

Appel aux membres de ’'ASID

Afin de simplifier le travail administratif
les secrétaires de sections vous sauront gré
de recevoir le montant de vos cotisations
pour 1968, au moyen du bulletin de verse-
ment destiné a cet effet, d’ici a la fin du
mois de mars.

Vous leur rendez service en écrivant votre
nom et votre adresse en lettres majuscules.
D’avance elles vous remercient de votre
aimable coopération.
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Seit unseren Bemiithungen, einen eigenen
Berufsverband zu grunden, den «Schweize-
rischen Verband der Chronischkrankenpfle-
gerinnen und -pfleger» (SVC), uberdenken
wir vermehrt unsere Berufsorgane und Pro-
bleme. Freundlicherweise ist mir nun Ge-
legenheit geboten worden, von diesen «unse-
ren» Sorgen der Schwesternschaft zu erzih-
len. Dafiir danke ich auch im Namen meiner
Kolleginnen herzlich.

Zuerst darf ich etwas Erfreuliches melden:
Das Schweizerische Rote Kreuz hat be-
schlossen, das Wort «Hilf» vor der «Pflege-
rin» zu streichen. Dieses Weglassen ent-
spricht sicher auch den Tatsachen, denn in
Pflegeabteilungen der Altersheime arbeitet
die Chronischkrankenpflegerin selbstindig
(natiirlich unter der Leitung der Oberschwe-
ster), und in Spitalabteilungen fiir Chro-
nischkranke verrichtet sie genau die gleiche
Arbeit wie die diplomierte Krankenschwe-
ster.

Nun aber zu unseren Sorgen:

a) Ein immer aktuelles Problem, nimlich
die Hebung des Berufsansehens, teilen wir
zwar mit allen andern Mangelberufen, aber
als junge Berufsgruppe bildet es unsere spe-
zielle Sorge. Selbstverstindlich ist, dass
unser Beruf manchem jungen Midchen
offensteht, dem die Schwesternschule zu
«hoch» ist, oder das einfach und bewusst
nur «pflegen» will. Neben charakterlichen
Eigenschaften ist jedoch ein griindliches
Fachwissen unumginglich und notwendig,
und damit kommen wir:

b) auf die Awusbildungszeit zu sprechen.
Unseres Erachtens sollte sie unbedingt von
1'% Jahren auf 2 Jahre erhéht werden. Diese
Zeit wire fiir die «schwichere» Schiilerin
wertvoll fir ihre Entwicklung und Reifung,
und der «besseren» diente sie zur mensch-
lichen und beruflichen Vertiefung ihres Wis-
sens und Konnens. Man bedenke doch, dass
z.B. eine Verkduferin fir ihre Ausbildung
auch 2 Jahre aufwendet.
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Die Chronischkrankenpflegerinnen

¢) Zum Lehrabschluss mit bestandenem
Examen erhalten wir einen «Fdhigkeitsaus-
wets». Wir winschen uns aber ein «Diplom»,
um so mehr, da in Stelleninseraten diplo-
mierte Chronischkrankenpflegerinnen ge-
sucht werden und fiir den Beruf der diplo-
mierten Pflegerin fiir Chronischkranke und
Betagte geworben wird.

d) Noch etwas anderes haben wir auf dem
Herzen: Es betrifft die vom Schweizerischen
Roten Kreuz offiziell vorgeschriebene Amn-
rede «Friulein». Praktisch verhilt es sich
so, dass wir von den Patienten einmal mit
«Fréaulein», mehr aber mit «Schwester» an-
geredet werden. Man verstehe uns recht:
Wir wollen nicht gewisse berechtigte Unter-
schiede, wie hoheres Gehalt, vielfiltigere
Arbeits- und Aufstiegsmoglichkeiten, Spe-
zialgebiete usw., die uns von den diplomier-
ten Krankenschwestern unterscheiden, aus-
ser acht lassen oder aufzuheben versuchen.
Doch in Gespriachen mit Krankenschwe-
stern, Patienten, Besuchern und Aussen-
stehenden konnten wir uns immer wieder
Uberzeugen, dass diese Unterscheidung nicht
gewlnscht, ja sogar als stérend empfunden
wird. Storend ist sie vor allem dort, wo es
gilt, Kontakte herzustellen, Vertrauen zu
wecken und Geborgenheit zu bieten, dort
also, wo gar oft «Menschliches» geschieht.
Ist es nicht schoner, man gehe «schwester-
lich» Uber ein Missgeschick hinweg, das der
greisen, jedoch ihrer Situation bewussten,
Frau Meier passiert ist? Bei vielen unserer
Patienten ist es oft auch so, dass wir teils
wegen der langen Pflegedauer, teils aus dem
Mitteilungsbediirfnis unserer Patienten her-
aus deren ganze Familiengeschichte erfah-
ren und auch um ihre finanziellen Verhilt-
nisse wissen. Sicher unterstehen diese
Kenntnisse der Schweigepflicht, doch man
glaubt sie bei einer «Schwester» doch noch
besser aufgehoben zu wissen. Die uns anver-
trauten Patienten kénnen hiufig nicht oder
nur sehr schlecht sehen. Daher miissen wir
ihnen ihre Briefe oder Karten vorlesen.
Manchmal soll dann flir sie eine kurze Ant-



wort oder ein Gruss geschrieben werden.
Weiter sind da auch die alleinstehenden
Kranken, sei es, dass ihre Angehdrigen zu
weit weg wohnen oder selbst erkrankt oder
gar gestorben sind. Hier erfiillt eben die
Pflegerin kleine Wiinsche, und sie soll und
muss neben der Pflege immer wieder etwas
Zeit aufbringen, um die Sorgen der Kran-
ken anzuhoren, besonders wenn der ersehnte
Besuch in der Besuchszeit ausgeblieben ist.
Lesen und Fernsehen bedeuten wegen der
korperlichen Gebrechen unserer Patienten
allzuoft nicht den gewiinschten Zeitvertreib,
und der Bettnachbar ist manchmal in der-
selben Lage.

Wer schon einen Blick in das Krankenzim-
mer mit alten und chronischen Kranken ge-
tan hat, weiss, wie apathisch diese oft da-
liegen oder -sitzen kénnen. Da ist es an der
Pflegerin, Gespriache anzuregen. Zu viel
Wechsel im Pflegepersonal wirkt sich nach-
teilig aus, und so umsorgt manchmal die
gleiche Pflegerin dieselben Patienten uber
langere Zeit, und sie freut sich mit ihnen
an den kleinsten Fortschritten. Die demen-
ten Patienten, die hilflos der Umwelt aus-
geliefert sind, bediirfen jedoch ganz beson-
ders einer «Schwester».

Wie manchmal auch stehen wir am Bette
eines Totkranken, eines Sterbenden oder
Toten! Da haben wir den letzten Liebes-
dienst zu verrichten! Auch den Angehorigen
kénnen und miissen wir in schweren Stun-
den Beistand sein!

Wie steht es aber mit uns selber, mdéchten
wir im Alter nicht auch lieber von einer
«Schwester» umsorgt und betreut werden?
Wir machen doch mit dieser Unterscheidung
zwischen dem Wort «Fraulein» und «Schwe-
ster» nur die Menschheit drmer!

Ueber den Mangel an Pflegepersonal zu
schreiben, das hiesse Eulen nach Athen
tragen. Wir selber mochten junge Menschen
fiir unseren schonen Beruf begeistern kon-
nen. Aber es muss erwiahnt werden, dass die
Bezeichnung «Friulein» unserem Berufsbe-
wusstsein negativ zusetzt. Es ist doch etwas
komisch, wenn eine Pflegerin (was vorge-
kommen ist) von einem Patienten verneh-
men muss, er habe eine Spritze von einer
«richtigen» Schwester bekommen. Sicher-
lich kann gesagt werden, dass mit der Zeit
die Anrede «Schwester» von selbst kommen
wird; doch wiirde es uns von Herzen freuen,
wenn sie sich nicht einfach so «ergibe»,
sondern wenn wir sie offiziell zugestanden
bekimen. Es ist uns bekannt, dass in der
franzosischen Schweiz (wie auch im Aus-
land) dieses Problem infolge des dortigen
Sprachgebrauches nicht besteht. Zwar sind
wir als Berufsgruppe erst 5jidhrig, doch ist
unser Beruf an sich nicht eigentlich neu.
Wir entlasten die diplomierten Kranken-
schwestern und helfen mit, ein wichtiges
Problem unseres Landes — die fachgerechte
Betreuung unserer alten und gebrechlichen
Mitmenschen — zu bewailtigen. Die Ent-
wicklung und der Fortschritt von Medizin
und Technik brachten unseren Berufszweig
und erfordern heute die Chronischkranken-
pilegerin.
Es gilt aber auch, die Vorstellungen im Volke
iiber Anstalten, Pfrunden und Asyle auszu-
merzen, samt ihren Namen. Moderne und
freundliche Bauten stehen mancherorts in
unserem Lande zur Verfiigung, und wir sind
fachgerecht fiir die Pflege ihrer Bewohner
ausgebildet worden. Helft doch bitte mit,
dieses Ziel zu erreichen!

Heidi Kuhn, Chronischkrankenpflegerin

Bitte an die SVDK-Mitglieder

Wir sind Ihnen dankbar, wenn Sie den
Jahresbeitrag fiir 1968 mit dem dafiir be-
stimmten Einzahlungsschein bis Ende Mdrz
auf das Postcheckkonto Ihrer Sektion ein-
zahlen.

Name und Adresse, in Blockschrift ge-
schrieben, erleichtern uns die Arbeit. Herz-
lichen Dank!

Vororientierung fiir die Medicor-Ausstellung

Im Hotel Sonnenberg, Aurorastrasse 98, Zurich,
wird vom 20. bis 22. Februar 1968 eine medi-
zinische Apparaten- und Instrumentenausstel-
lung stattfinden, welche von der Firma Medi-
cor, Budapest, in Zusammenarbeit mit deren
Generalvertretung in der Schweiz, Continental
Pharma AG, Zirich, organisiert wird.
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Im Dezember 1967 fand die offizielle Einwei-
hung des neuen Personalhauses des Inselspitals,
Bern, statt. Der achtgeschossige Bau soll Schii-
lerinnen und Praktikantinnen der verschieden-
sten Ausbildungslehrgénge Unterkunft bieten.
Daneben bildet das Haus mit seinen Unter-
richtsrdumen und seiner Bibliothek ein eigent-
liches Schulungszentrum fiir die pflegerischen
Berufe. Das Inselspital fiithrt seit 1958 eine
Schule fiir Spitalgehilfinnen, seit 1966 eine
Schule fiir Pflegerinnen Chronischkranker

und Betagter und dient acht Schulen (allge-
meine Krankenpflegse und WSK) als Prakti-
kumsstétte fiir rund 100 Schiilerinnen pro Jahr.
Im weiteren fiihrt das Inselspital folgende
Schulen: fiir Krankengymnastik (seit 1943), fiur
medizinische Laborantinnen und Laboranten
(seit 1964) und fiir Rontgenassistentinnen (seit

Neues Schiilerinnenhaus des Inselspitals, Bern
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Das Inselspital als Ausbildungsstatte

1940, ab 1968 mit dreijdhrigem Lehrgang). Es
werden Kochinnen und Distkéchinnen sowie
kaufménnische Angestellte ausgebildet. Fol-
gende Berufe absolvieren ihre Praktika: Be-
schéftigungstherapeutinnen, Diidtassistentinnen,
Flrsorgerinnen, Hausbeamtinnen.

Diese Aufzéhlung zeigt, wie sehr es hier be-
rechtigt ist, von einem Schulungszentrum zu
sprechen. Was grosse Krankenhiuser in un-
serem Land auf dem Gebiet der Berufsausbil-
dung in aller Stille leisten, wird allzuleicht
tubersehen. Welch vielgestaltige organisatorische
Aufgaben damit verbunden sind, lisst sich
leicht ausdenken.

Dass ein Universitdtsspital der griindlichen
Aus- und Weiterbildung der Aerzte dient, ist
dagegen der Bevdlkerung seit langem bekannt.

Photo
E. Grob, Bern



Innere Medizin fiir Krankenschwestern

mit Beitrdgen tiber Dermatologie und Neuro-
logie und einem Beitrag tiber medizinische Psy-
chologie. Von H. R. Rollin, M. Toohey. Heraus-
gegeben von A. Bloom, London. Deutsche Aus-
gabe von M. Hegglin, Zurich. 2. Auflage, 1967,
586 Seiten, 199 teils farbige Abbildungen im
Text und auf 12 Tafeln, 12 Tabellen. DM 28.50.
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart.

Man konnte erstaut sein, dass bereits nach
einem Jahr eine zweite Auflage des Buches
«Innere Medizin flir Krankenschwestern» von
M. Toohey herausgekommen ist; wenn man
aber weiss, wie sehr auf ein brauchbares, den
heutigen Erwartungen entsprechendes Lehr-
buch flir innere Medizin in den Krankenschwe-
sternschulen gewartet wurde, so wundert man
sich nicht mehr.

Der «Toohey» wurde im Laufe des letzten Jah-
res in den Krankenschwesternschulen der
deutschen Schweiz zu einem Begriff. Sowohl
Aerzte wie auch Unterrichtsschwestern und
Schiilerinnen sind froh {iber dieses ausgezeich-
nete Lehrbuch, wo mit viel didaktischem Ge-
schick dargelegt wird, was eine Kranken-
schwester heute auf dem Gebiet der inneren
Medizin wissen sollte.

In der 2. Auflage wurde Verschiedenes bei-
gefiigt, das den Wert des Buches noch erhéht.
Neue Abbildungen und Schemata sind hinzu-
gekommen, von denen nur drei hervorgehoben
werden sollen: Auf Seite 375 ist ein anspre-
chendes, einfaches Schema iiber die Peritondal-
dialyse zu finden. (Allerdings ist die Beschrei-
bung dieser Behandlungsmethode zu kurz ge-
raten und damit auch die Peritondaldialyse zu
sehr vereinfacht worden.) Die Photographie
eines Patienten mit Paget-Krankheit (Seite 461)
und die farbigen Bilder des herzkranken Kin-
des (Seite 558) sind besonders wertvoll, da
wohl nicht jede Schiilerin wiahrend ihrer Aus-
bildungszeit solche Patienten zu sehen be-
kommt.

Neu hinzu kamen die Beschreibungen des Phe-
nolrottestes und der endogenen Kreatinin-Clear-
ance, wo in Kiirze das Wesentliche gesagt wird.
Sehr schén ist das neu gestaltete Kapitel tiber
die chronische Polyarthritis, wo besonders die
libersichtliche Gliederung und der klare, knappe
Text bestechen. Es ist erfreulich, dass auch

Buchbesprechungen

einige Gedanken zur Wiedereingliederung die-
ser Patienten beigefligt sind.

Sicher werden alle Schwestern die préagnante
Uebersicht Uber die Funktionspriifungen der
Leber schitzen, wo gliicklicherweise jeweils
nur das Prinzip der einzelnen Funktionspru-
fung beschrieben und keine spezielle, oft nur
an gewissen Orten giiltige Untersuchungs-
methode, angegeben wird.

Eigentlich sollte der «Toohey» auf jeder Sta-
tion zu finden sein, wo intern-medizinische
Patienten gepflegt werden. Denn gewiss wéren
auch die diplomierten Xrankenschwestern
dankbar dafiir, wenn sie ihre Kenntnisse tber
eine Krankheit, iliber Behandlungsarten oder
iber mogliche KXomplikationen auffrischen
konnten, ohne von einem Arzt ein fiir Aerzte
bestimmtes Lehrbuch verlangen zu mussen.

Ein besonderer Dank gebilihrt Frau Dr. Mara
Hegglin, welche nicht nur den «Toohey» aus
dem Englischen ins Deutsche tibersetzte, son-
dern nun auch die Ueberarbeitung der 1. Auf-
lage ibernommen und einige flir Schweizer
Verhiltnisse wichtige Erginzungen angebracht
hat.

Renate Josephy

ABC fiir Parkinsonkranke. Ein Ratgeber fiir
den Kranken und seine Helfer. Von Prof. Dr.
W. Umbach, Dr. H. Teirich-Leube, mit einem
Geleitwort von Prof. Dr. T. Riechert. 80 Sei-
ten mit 31 Abbildungen in 47 Einzeldarstel-
lungen. Broschiert DM 7.80. Georg-Thieme-
Verlag, Stuttgart, 1967.

Es ist erfreulich, wenn anerkannte Wissen-
schafter in leichtverstidndlicher Form iiber
langwierige Krankheiten berichten, die oft zum
Tummelplatz von Scharlatanerie und Laien-
propaganda werden. Das vorliegende Buch
kldart in leichtfasslicher Weise iiber die Par-
kinsonkrankheit auf und gibt dem Patienten
bei aller wissenschaftlichen Objektivitat Mut
und Vertrauen. Dem betreuenden Familien-
glied und den Pflegerinnen und Pflegern
gibt es wertvolle Hinweise iiber die Mdglich-
keiten der Uebungstherapie und einer ange-
passten Lebensweise. Dies ist um so bemer-
kenswerter, als auch die fiir bestimmte Félle
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angezeigten operativen Moglichkeiten darge-
stellt sind, ohne Verdngstigung oder unberech-
tigten Optimismus zu erzeugen. Das Buch darf
ohne weiteres flir den intelligenten Kranken
und fir seine Umgebung empfohlen werden.
Es tragt tbrigens dazu bei, die meist in ihrem
Intellekt keineswegs beeintrichtigten Patienten
vor dem oberflichlich gefassten Urteil des Ver-
blodetseins zu bewahren.

Prof. W. Birtschi, Bern

Allgemeine Infektionslehre

Klinische Infektionslehre, Mikrobiologie, Sero-
logie und Desinfektionslehre, von Hans Hen-
ning-Studt, 1967, 131 Seiten, 15 Abbildungen,
DM 9.80, W.-Kohlhammer-Verlag, Stuttgart.

Wenn leistungsfihige Arbeitsteams im Spital
herangebildet werden sollen, ist es eine der
dringenden Aufgaben, dem Krankenpflegeper-
sonal das notwendige Wissen zu vermitteln.
Die Infektionslehre von Studt eignet sich dazu
als wertvolles Hilfsmittel. Didaktisch geschickt
ist die Gliederung in die Teile Lehrbuch, Wor-
derbuch und Wiederholungsbuch, welche weit-
gehendes Selbststudium und Selbstkontrolle er-
lauben. Das Buch ist systematisch aufgebaut,
der Stoff klar und anschaulich dargestellt und
mit einfachen, aber einpridgsamen Schemata
ausgestattet. Wortwahl und Erkldrungen sind
auf die Vorbildung von Schwesternschiilerinnen
abgestimmt. Einige sprachliche Unarten wiren
noch auszumerzen. Die Grundlagen der Sterili-
sationsverfahren wéiren eingehender darzustel-
len, da erfahrungsgeméss dem Krankenpflege-
personal die nétigen Kenntnisse fehlen. Dies
schmailert jedoch in keiner Weise den Wert des
Buches, das zum Selbststudium oder als Hilfs-
mittel im Unterricht seinen Platz findet.

PD Dr. H. Reber, Basel

Orthopidische Gymnastik, G. Hohmann und L.
Jegel-Stumpf; 4. tiberarbeitete Auflage, 1967.
164 Seiten, 217 Abbildungen. Georg-Thieme-
Verlag, Stuttgart, kartoniert DM 19.80.

Alle, besonders Krankengymnastinnen, die sich
mit Haltungsschiéden wie Rundriicken, Flach-
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rucken, Lordosen, Skoliosen und anderen ortho-
padischen Erkrankungen befassen, gibt die neue
Auflage dieses Buches wertvolle Anregungen
fur ihre Tétigkeit. Wir finden genaue, anschau-
liche Beschreibungen der einzelnen Fehlformen,
die mit guten Bildern illustriert werden. Sie
geben uns die Grundlage fir eine gezielte gym-
nastische Behandlung. Es folgen viele, einfach
dargestellte Uebungsanweisungen aus verschie-
denen Ausgangsstellungen mit teils photographi-
schen, teils schematischen Erlduterungen; so
wird die Behandlung fiir jeden gut verstindlich.
Besonders anregend sind die Spriichlein, die
man anstelle eine Kommandos aufwenden kann
und die spielerischen Uebungen fiir Kinder.
Beides kann uns helfen, die trockene Arbeit
ein wenig abwechslungsreicher und frohlicher
zu gestalten. Gerade in der heutigen Zeit, da
viel iber den Haltungszerfall gesprochen wird,
ist dieses Buch eine wertvolle Bereicherung.

U. Schmidt

Sexuelle Erziehung

Die Schweizerische Stiftung «Pro Juventute»
hat in Zusammenarbeit mit dem Lehrmittelver-
lag F. Schubiger (Winterthur) ein flanellogra-
phisches Werk herausgegeben, das sich mit der
sexuellen Aufkldrung befasst. Es ist in Eltern-
kursen und in der Miutterschulung entwickelt
worden und bedeutet daher ein guter Leitfaden
fiir Erzieher, Pidagogen, Pfarrer und Eltern.
Dieses Lehr- und Hilfsmittel — es besteht aus
vierfarbigen, doppelbeschichteten Stanzformen
und 31 mehrfarbigen Haftsymbolen zum Aus-
schneiden, die sich an einer Moltonwand befesti-
gen lassen — vermittelt Anregungen zur Ge-
sprachsfiihrung. Eine Begleitbroschiire enthilt
zudem neben methodischen Hinweisen und
einem Anwendungsbeispiel auch ein Lexikon,
das Fachausdriicke erklart. Das Werk ermog-
licht es auch weniger Gelibten — durch Er-
lauterungen und Demonstrationsmoglichkeiten
— Fragen der Sexualitdt in freier und offener
Weise den Jugendlichen nahe zu bringen. Es
eignet sich nicht nur fiir Erwachsenenbildner,
sondern auch fiir die Oberstufen-, Fortbildungs-
und Hauswirtschaftslehrer, wie es auch in der
Miitterberatung gute Dienste leisten kann. K.S
(F. Schubiger, Winterthur, Fr. 21.—))



wenn Desinfektion

Desogen .
zur Handedesinfektion zur Desinfektion

Desinfektion von von Wunden
Instrumenten und Operationsfeldern
Krankenwasche

und -utensilien

J.R.Geigy A.G., Basel

BIO-STRATH Heilmittel

1 Kreislauf-Tropfen

2 Entziindungswidrige
Schleimhaut-Tropfen

Blutreinigungs-Tropfen
Herz-Tropfen

Rheuma Rheuma-Elixier

3
4
A 5
E|IXIel’ Nr.5° 6 Leber-Galle-Tropfen
' e 7 Nieren-Blasen-Tropfen
8 Schlaf-Beruhigungs-Tropfen
9 Magen-Tropfen

gegen Rheuma » : 10 Frauen-Tropfen

Al'thl'ltls - 12 Husten-Tropfen
Ohne
Auf Basis Fonisieuns Hellpﬂanzen chemische Konservierungsstoffe
In Apotheken und Drooerlen : Kolne Ebfiitung
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Das Kreisspital Biilach ZH

sucht fir die Chroniker-Abteilung

diplomierte Krankenpfleger

Eintritt nach Vereinbarung. Zeitgemisse Arbeits- und Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen direkt an die Oberschwester der Chroniker-Abteilung, Tel. 051 96 82 82.

Daler-Spital, 1700 Freiburg
sucht fur sofort oder nach Uebereinkunft

leitende Operationsschwester

sowie

Abtei | U ngSSC hWGSter als Ferienablésung.

Zeitgemisse Anstellungsbedingungen.

Offerten sind zu richten an die Oberschwester, Telefon 037 232 22.

Das Krankenhaus Oberdiessbach sucht ab sofort oder nach Vereinbarung

1 dipl. Krankenschwester
1 Alterspflegerin

Zeitgemiasse Anstellungsbedingungen.

Bewerberinnen wollen ihre Offerten unter Beilage des Lebenslaufes, der Berufsaus-
weise und Arbeitszeugnisse an die Oberschwester des Spitals Oberdiessbach richten,
Telefon 031 68 34 41,
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Wir bendtigen fir die gynikologische Abteilung diplomierte, freundliche

Krankenpflegerinnen

Eintritt nach Uebereinkunft.

Geregelte Arbeits- und Freizeit, Fiinftagewoche, Besoldung nach kantonalem Dekret.

Anmeldungen sind erbeten an den Chefarzt, Herrn Professor Dr. M. Berger, Kantonales
Frauenspital, 3012 Bern.

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

sucht auf Frithjahr 1968 einen gutausgbildeten

Operationspfleger

der fahig ist, einem Team von Operationspflegern organisatorisch vorzustehen.

Alternierende Flinftagewoche, geregelte Arbeits- und Freizeit sowie nebst den tiblichen
Sozialleistungen eine der Verantwortung entsprechende Besoldung.

Anmeldungen sind zu richten an Oberpfleger J. Scharli, Kantonsspital, 8596 Miinster-
lingen.

Der Stadtadrztliche Dienst Zirich sucht fir das Krankenheim Kaferberg, Emil-Kl&ti-
Strasse 25, 8037 Zirich 10, eine

Krankenschwester

Stellenantritt nach Uebereinkunft.

Die Besoldung richtet sich nach den stddtischen Reglementen. Geregelte Arbeits- und
Freizeit. Pensionsversicherung oder Spar- und Hilfskasse.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch oder schriftlich mit dem Stadtirztlichen
Dienst Zirich, Walchestrasse 33, 8035 Ziirich 6, Telefon 051 28 94 60, in Verbindung zu

setzen.
Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes
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Bezirksspital Unterengadin in Scuol Schuls

Wir suchen

2 diplomierte Krankenschwestern

fur selbstandige und vielseitige Tatigkeit in unserem Spital. FMH-Aerzte fir Chirurgie
und Medizin.

Zeitgemisse Lohn- und Anstellungsbedingungen, geregelte Freizeit. — Scuol /Schuls
ist weltbekannter Kurort und im Winter das Sportzentrum des Unterengadins.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung, Telefon 084 911 62.

KANTONSSPITAL SCHAFFHAUSEN

Wir suchen auf unsere geburtshilflich-gyndkologische Abteilung mit 65 Betten eine
gutausgebildete

Oberschwester

Sehr gute Lohn- und Arbeitsbedingungen.

Offerten mit kurzem Lebenslauf und Zeugniskopien sind an die Verwaltung zu richten.
Telefon 053 81222

Kantonales Krankenhaus Uznach

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft:

1 leitende Operationsschwester
1 Instrumentierschwester
1 Narkoseschwester

2 Abteilungsschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Entléhnung (je nach Alter und bis-
heriger Titigkeit), Pensionskasse, schénes Einzelzimmer im neuerbauten Schwestern-
haus. Anmeldungen sind zu richten an die

Verwaltung des kantonalen Krankenhauses Uznach, 8730 Uznach, Telefon 055 82121
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Bezirksspital Thun

Wir suchen

diplomierte Schwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir bieten modernes Schwesternhaus und zeit-
gemésse Arbeits- und Lohnbedingungen. Herrliche Lage fir Sommer- und Wintersport.

Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwalter.

Kantonsspital St. Gallen

Fiir unsere Frauenklinik (gynikologische Abteilung) suchen wir zu baldméglichem
Stellenantritt eine tlchtige

Instrumentierschwester

und auf nédchsten Friihling fiir die verschiedenen Kliniken einige

diplomierte Krankenschwestern

Zeitgemidsse Entiohnung gemdss Dienst- und Besoldungsordnung fiir das Staatsper-
sonal. Fiinftagewoche. Schone Einzelzimmer im neuen Schwesternhaus.

Offerten sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals St. Gallen.

Die Privatklinik Engeried Bern
sucht fiir moglichst bald (oder nach Uebereinkunft)

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester

oder

Narkosehilfsschwester

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche. Posten intern oder
extern nach Wunsch.

Wir bitten um Offerten an die Oberschwester, Riedweg 15, 3000 Bern, Telefon 031
2337 21,
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Die Universitdts-Frauenklinik Bern

sucht ausgebildete

Operationsschwester

fur sofort oder spater.
Geregelte Arbeits- und Freizeit, Fiinftagewoche, Besoldung nach kantonalem Dekret.

Anmeldungen mit Zeugnisunterlagen sind erbeten an Herrn Professsor Dr. M. Berger,
Chefarzt des Kantonalen Frauenspitals, 3012 Bern.

Der Krankenpflegeverein der Petruskirchgemeinde, Bern, sucht eine

Gemeindekrankenschwester

Anstellung nach den Bestimmungen der evangelisch-reformierten Gesamtkirchgemeinde
der Stadt Bern. Stellenantritt nach Vereinbarung. Bewerbungen mit Lebenslauf und
Zeugnissen sind bis spatestens 31. Januar 1968 an den Prasidenten des Krankenpflege-
vereins zu richten, der auf Wunsch gerne ndhere Auskiinfte erteilt.

Adresse: Dr. R. Friedli, Steinerstrasse 24, 3000 Bern.

Kantonsspital Obwalden, Sarnen
(am Sarnersee)

sucht zur Ergidnzung des Personalbestandes
zwei

dipl. Krankenschwestern
Eintritt nach Uebereinkunft.

Wir bieten zeitgemisse Besoldung, Fiinf-
tagewoche, externe Unterkunft, Betriebs-
krankenkasse.

Wir danken fir lhre Anmeldung an die Ver-
waltung des Kantonsspitals Obwalden. 6060
Sarnen, Telefon 041 8517 17.
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Kantonsspital Luzern

Wir suchen fiir unsere Anéisthesieabteilung (Chefarzt
Dr. E. Binkert)

Narkoseschwestern
Narkoselernschwestern
Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemisse Be-

soldung und sehr schoéne, komfortable Unterkiinfte in
neuerstelltem Personalwohnheim.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Richten Sie lhre Anmeldung an das Personalbiiro des
Kantonsspitals, 6000 Luzern, Telefon 041 280 01.

Kreisspital Riiti ZH
Wir suchen tir 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.

Bezirksspital Niederbipp
(Neubau, 142 Betten)

Wir suchen fiir Januar 1968 oder nach Uebereinkunft

dipl. Narkoseschwester

fur die 2. Operationsequipe. Vielseitiges, interessantes
Arbeitsgebiet, zeitgemésse Anstellungsbedingungen,
gute Entlohnung, geregelte Arbeitszeit.

Anmeldungen sind an die Verwaltung zu richten, Telefon
065 943 12.

Stellen-Gesuche

Dipl. Krankenschwester sucht
auf Friihling 1968 Stelle als

Fabrik- oder
Gemeindeschwester

Offerten bitte unter Chiffre
3893 ZK an die Annoncenab-
teilung Vogt-Schild AG, 4500
Solothurn 2.

Aeltere Schwester

sucht Wirkungskreis in Alters-
und Pflegeheim in der Umgebung
von Altstetten, 8048 Ziirich, auf
1. Februar 1968 oder nach
Uebereinkunft.

Offerten bitte unter Chiffre
3894 ZK an die Annoncenab-
teilung Vogt-Schild AG, 4500
Solothurn 2.

Dipl. Krankenpfleger

mit jahrelanger Erfahrung sucht
ab 1. Februar 1968, evitl. auch
friher, Stelle in Altersheim,
Sanatorium, Spital oder auch
Privatpflege.

Offerten erbeten unter Chiffre
3895 ZK an die Annoncenab-
teilung Vogt-Schild AG, 4500
Solothurn 2.

Krankenschwester

tibernimmt ab April 1968 Ferien-
vertretungen in Gemeindepfle-
gen, Heimen oder dhnliche Ar-
beit (eigenes Auto).

Offerten unter Chiffre 3896 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Hépital de Fleurier NE cherche
pour mars ou date a convenir

1 aide-infirmiére
et
2 infirmiéres
Conditions de travail et de sa-
laire intéressantes dans mai-

son moderne entiérement ré-
novée.

Offres a la Direction de I'Hopi-
tal.

La Ligue vaudoise contre la
tuberculose cherche

1 infirmiére

pour le service BCG (vaccina-
tion contre la tuberculose).
Nous cherchons personne ai-

mant le travail social et varig,
sans soins.

Priere de faire offres écrite,
avec curriculum vitae, au bu-
reau de la LVT, 4, place Bel-
Air, Lausanne.

Rein artificiel

La station d’épuration extra-
rénale de I'Hépital de Genéve
cherche infirmiers et infirmiéres
qualifiés pour fin janvier 1968
ou date a convenir.

S’adresser a Direction Hopital
cantonal, 1211 Geneéve 4.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Wir suchen auf unsere neuen
Abteilungen (Erweiterungsbau)
nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

Zeitgemésse Anstellungs- und
Arbeitsbedingungen.

Anfragen und Offerten an die
Verwaltung der Klinik Lieb-
frauenhof, Zugerbergstrasse 36,
6300 Zug, Telefon 042 493 33.
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La masse se laisse
porter facilement
chez le patient

PARAFANGO (BATTAGLIA>

L'enveloppement thermique parfait pour 'emploi a
I'hopital ainsi qu'a l'asile de vieillards. Efficace,
économique, propre et hygiénique. Pas de douche,
pas de linge sale. Facilement stérilisable.

Renseignements et instruction par la

FANGO CO. 8640 RAPPERSWIL




Bezirksspital Dorneck, 4143 Dornach SO

sucht zur Ergdnzung des Personalbestandes tiichtige

dipl. Krankenschwester

die an selbstandiges Arbeiten gewothnt ist und Freude
hitte, in unserem neuen und modern eingerichteten Spi-
tal zu arbeiten. Wir bieten gute Entlohnung, Filinftage-
woche und schéne Unterkunft. Stellenantritt nach Ver-
einbarung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Be-
zirksspitals Dorneck, 4143 Dornach SO, Tel. 061 8278 92.

Kantonsspital Ziirich

Fir die Operationsabteilung der Neurochirurgischen
Klinik (Leitung Prof. Dr. med. H. Krayenbiihl) suchen wir
eine

leitende Operationsschwester
oder Operationspfleger

Dieser Posten verlangt Geschick in der Fihrung einer
Arbeitsgruppe von etwa 10 Personen, organisatorische
Fahigkeiten. Operationsschwestern, die noch nie auf die-
sem Gebiet gearbeitet haben, kénnten angelernt werden.

Gleichzeitig suchen wir fiir unsere Kieferchirurgische
Abteilung (Leitung Prof. Dr. med. H. Obwegeser) eine

leitende Operationsschwester

Auch diese Mitarbeiterin soll einem kleinen Arbeits-
team vorstehen konnen und iiber eine allgemeine chirur-
gische Ausbildung verfigen. Es ist kein Nacht- und
Sonntagsdienst zu leisten.

Bewerbungen mit Angaben iiber Ausbildung und bis-
herige Tatigkeit sind an das Personalbiiro I, Verwal-
tung Kantonsspital Zirich, Ramistrasse 100, 8006 Zurich,
zu richten, wo auch telefonische Auskiinfte erteilt werden.

v

Der Krankenpflegeverein Unter-
strass, Zirich (Gemeindekran-
kenpflege) sucht fir 1968

Ferienabloserin

fur die vier Gemeindeschwe-
stern im Turnus fir etwa vier
Monate im Sommer, etwa ab
Anfang Juni, oder

2 Ahldserinnen

fiir je etwa 6—7 Wochen in den
Sommermonaten. Gehalt nach
Normalien des SVDK. Teleforn-
und Transportspesenvergiitung.
Ruhetage wie die vertretene
Schwester. Keine Dienstwoh-

nung.

Anmeldungen mit Angabe der
bisherigen Tatigkeit und wo-
moglich Zeugniskopien an den
Vorstand.

Eventuell telefonische Anfragen

nur von 8 bis 9 Uhr an Telefon
051 2601 77.

el
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Gesucht

dipl. Krankenschwestern

flir Frihjahr 1968,
spital in néachster
Bern.

Angenehme  Arbeitsbedingun-
gen, Fiinftagewoche, gute Be-
soldung.

Anmeldungen sind zu richten
an die Oberschwester des Be-
zirksspitals Belp, Telefon 031
81 14 33.

in Bezirks-
N&dhe von

Das Bezirksspital Aarberg sucht
fir sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl. Krankenschwester

zur selbstiandigen Pflege med.
und chir. Patienten. Zeitgemasse
Arbeits- und Anstellungsbedin-
gungen. Interessentinnen wol-
len sich bitte mit der Ober-
schwester in Verbindung setzen.

Evangelische Kirchgemeinde
Flawil

Wir suchen auf den 1. April 1968

1 Gemeinde-
krankenschwester

1 Heimpflegerin

Komfortable Wohnung steht zur

Verfligung.

Interessentinnen wenden sich

bitte an Bruno Hiiberli, Prasi-

dent der evangelischen Kirchen-

vorsteherschaft, Bahnhofstr. 2,
9230 Flawil.

Bezirksspital Laupen BE

Wir suchen in Dauerstellung
auf die medizinisch-chirurgische
Abteilung eine

Krankenschwester

Zeitgemidsse Arbeitsbedingun-
gen, Funftagewoche, Altersfiir-
sorge, geregelte Arbeits- und
Freizeit. Ausgezeichnete Ar-
beitsbedingungen in total re-
noviertem Haus. Interessenten
melden sich bitte an Schw. Emi-
lie Bisang, Telefon 031 94 72 62.
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Am Pathologischen Institut der Universitat Bern ist die
Stelle eines

Praparators

neu zu besetzen.

Es handelt sich um eine sehr interessante Tatigkeit, fiir
die vor allem auch Krankenpfleger in Betracht kommen.

Eintritt nach Uebereinkunft. Geregelte Arbeits- und Frei-
zeit. Anstellungsbedingungen und Besoldung nach De-
kret des Kantons Bern.

Bewerbungen sind zu richten an Herrn Prof. Dr. H. Cot-
tier, Direktor des Pathologischen Instituts der Universi-
tat, Freiburgstrasse 30, 3008 Bern.

Gesucht nach Solothurn in interne Praxis

Praxisschwester
mit guten Laborkenntnissen.

Finftagewoche, Lohn und Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten unter Chiffre OFA 6358 S an Orell Fussli-Annoncen AG,

4500 Solothurn.

Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung didtetischer Produkte fiir

Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie
Konstipation

Fabrik diatetischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

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

L
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Chaque jour
Bilatin
et votre etat general
s’ ameéliorera

Bilatin contient de I'extrait de foie
frais, de la lécithine et du sorbitol en
solution claire. Ces substances, extré-
mement précieuses pourl’'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. —

Gesucht in Altersheim

Krankenschwester
oder
Pflegerin

zur Betreuung der Pflegeabteilung.

Anstellung nach Normalarbeitsvertrag. Selbstandiger Posten.

Offerten sind erbeten an das Altersheim «Hghe», 8750 Glarus,
Telefon 058 5 11 36.

Zur Bekdmpfung von Kopfweh
Migréne
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkidltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Cndra -Schwdg

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

DR. WILD & CO. AG, 4002 BASEL

Kleines, heimeliges Landspital
sucht

1 Krankenschwester
oder

1 Pfleger

oder
1 Dauernachtwache

Auskunft erteilt die Ober-
schwester des Bezirksspitals
Huttwil, 4950 Huttwil, Telefon
063 41353.

Das Bezirksspital in Sumiswald
(130 Betten) im landschaftlich
schénen Emmental sucht in-
folge Inbetriebnahme des Spi-
talneubaues

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester
3 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemisse Ar-
beits- und Lohnbedingungen
und schones Wohnen im neuen
Personalhaus. Herrliche Lage
fur Wanderungen. Anmeldungen
sind an den Verwalter zu rich-
ten, der unter Tel. 034 41372
Auskunft erteilt.

Der Krankenpflegeverein See-
berg BE sucht wegen Riicktritts
der bisherigen Gemeindeschwe-
ster, die nach 3bjéhriger Tatig-
keit in den wohlverdienten Ruhe-
stand tritt, auf den 1. Marz 1968
oder nach Uebereinkunft eine

dipl. Krankenschwester

Schone moblierte oder unmo-
blierte Wohnung steht zur Ver-
figung. Lohn nach den Richt-
linien des SVDK, Autospesen.

Anmeldungen sind erbeten an
den Pridsidenten, Herrn Hans
Affolter, 3354 Riedtwil BE, Tele-
fon 063 672 14,
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Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Land-
spital am Zurichsee und suchen
auf Frihjahr 1968 oder nach
Uebereinkunft eine gutausge-
wiesene

Uperations-
schwester

Bei Eignung und Freude ist die
Stellvertretung der Oberschwe-
ster vorgesehen.

Wir bieten gute Zusammenar-
beit, neuzeitliche Anstellungs-
bedingungen, Finftagewoche,
Entldshnung nach kantonalem
Reglement.

Auskunft erteilt gerne unsere
Oberschwester.

Bewerbungen sind zu richten an
Krankenhaus, 8800 Thalwil,
Telefon 051 92 01 82.

e,
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Zahnarztliches institut der Universitat Ziirich

Chef-Zahnarztgehilfin

(evti. Krankenschwester)

an einer Abteilung des Zahnérztlichen Institutes der Uni-
versitdat Zurich gesucht.

Bewerbungen mit den uUblichen Unterlagen (Lebenslauf,
Zeugnisse, Referenzen) sind zu richten an Herrn Dr. H.
Freihofer, Direktor des Zahnarztlichen Institutes der Uni-
versitat Zirich, Postfach, 8028 Zirich.

Der Krankenpflegeverein Hindelbank BE sucht wegen Verheiratung
der bisherigen Heimpflegerin auf 1. Februar 1968 oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Heimpflegerin
Besoldung nach den Normalien des Verbandes. Schriftliche An-

meldungen sind erbeten an den Vorstand des Krankenpflegever-
eins, Telefon 031 8502 52.

Gemeinde Oberburg BE

Infolge Riicktritts der bisherigen Inhaberin ist die Stelle
einer diplomierten

Krankenschwester

(Gemeindeschwester)
neu zu besetzen.

Entldhnung: Klasse 15—17 gemdss staatlicher Besol-
dungsordnung. Pensionskasse, Autoentschadigung und
geregelte Freizeit.

Amtsantritt nach Vereinbarung.

Weitere Auskiinfte kénnen auf der Gemeindeschreiberei
Oberburg eingeholt werden.

Armeldungen mit Lebenslauf und den tiblichen Unter-
lagen sind bis zum 31. Januar 1968 an die Fursorge-
kommission zu richten.

Oberburg, 18. Dezember 1967

Die Firsorgekommission Oberburg




Evangelische Kirchgemeinde
Bischofszell-Hauptwil TG

Wegen Uebertritts der bisherigen Inhaberin in den Ruhe-
stand suchen wir auf das Frithjahr 1968

dipl. Krankenschwester

(Gemeindeschwester)

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. Wohnung und Auto
werden zur Verfiigung gestellt. Zu ndhern Auskiinften
sind wir gerne bereit.

Evangelische Kirchenpflege Bischofszell, Hans Etter,
Pfleger, Tel. Geschaft (071) 811821, Privat (071) 81 19 56.

VOLKSHEILBAD FREIHOF BADEN AG sucht zur
seiner Rheumapatienten freundliche, zuverldssige

Betreuung

Schwester oder Pflegerin

eventuell Tochter mit Pflegekenntnissen. Unsere Patienten sind
nur wenig pflegebediirftig, stehen jedoch unter arztlicher Kon-
trolle.

Wir bieten einer geeigneten Bewerberin gutbezahlte Dauerstel-
lung mit tblichen Sozialleistungen und Pensionskasse. Bewer-
bungen erbeten an die Verwaltung, Telefon 056 260 16.

HOPITAL D’YVERDON
cherche pour ses services de maternité et médecine

une sage-femme et

une infirmiére diplomée
Faire offres avec curriculum vitae et prétentions de salaire a la
Direction administrative de I'Hépital d’Yverdon.

i Wir suchen auf 1. Mai 1968 oder nach Uebereinkunft gut-
ausgewiesene Krankenschwester als

Oberschwester

fiir unsere 16 bis 18 Patienten fassende Pflegestation.
Sie sollten befshigt sein, einem Arbeitsteam von 8 bis
10 Angestellten vorzustehen und die Stellvertretung der
Heimeltern bei deren Abwesenheit zu tibernehmen.
Wir wiinschen uns eine Oberschwester, die sich eine
Lebensstelle wiinscht und unseren Betagten viel Liebe
und Verstandnis entgegenbringt.

Wir kénnen lhnen zeitgemisse Anstellungsbedingungen
in neuem Heim sowie angemessenen Lohn bieten.
Offerten mit Lebenslauf, Photo, Referenzen und Lohn-
anspriichen erbeten an die Heimleitung der Alterssied-
lung Kehl, 5400 Baden.

v

Kleines Bezirksspital mit etwa
40 Betten sucht fiir sofort oder

nach Uebereinkunft

1 dipl. Kranken-
schwester

Sie haben bei uns Gelegenheit,
sowohl medizinische wie chirur-

auch
Zudem

werden Sie im Operationssaal

gische Patienten als

Siuglinge zu pflegen.

zum Assistieren und Instrumen-
tieren angelernt. Zeitgemasse

Entléhnung und Fiinftagewoche.

Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltung des Bezirks-
spitals Fraubrunnen in Jegen-

storf BE.

g .
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Schloss Mammern

Sanatorium fiir innere Krank-
heiten

sucht fiir die Zeit vom April bis
Oktober 1968 erfahrene, tiichtige

Krankenschwestern

Interessante, abwechslungs-
reiche Tatigkeit, angenehmes
Arbeitsklima,  Fiinftagewoche,
hohe Entlohnung.

Offerten sind zu richten an die
Direktion, 8265 Mammern, Tele-
fon 054 8656 71 oder 083 360 78.

Die kinderpsychiatrische Ab-
teilung des Basler Kinderspitals
sucht auf den 1. April 1968

Kinderschwester

Aufgabe: Betreuung von psy-
chisch kranken Kindern in klei-
nen Gruppen (zwei bis vier Kin-
der). Geboten wird: Fiinftage-
woche, vier bis fiinf Wochen
Ferien, Lohn je nach Ausbil-
dung und Dienstjahren zwischen
Fr.1050.— und Fr. 1200.—,

Anmeldungen an die Abteilungs-
arztin, Frau Dr. Haffter, kinder-
psychiatrische Abteilung, Basler
Kinderspital, R&mergasse 8,
4000 Basel.

Ospedale distrettuale «La Ca-
rita», Locarno, sucht

dipl. Krankenschwestern

sowie

dipl. Instrumentier-

schwester
Geboten werden zeitgemisse
Lohn- und Anstellungsbedin-

gungen. Eintritt sofort oder nach
Uebereinkunft.

Offerten mit Referenzen an dis

Direktion Ospedale distrettuale
«La Carita», Locarno.
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Gesucht zur Uebernahme einer kleinen, schonen Pflege-
abteilung

Krankenschwester

Sehr angenehmer und selbstindiger Arbeitsplatz fiir
Schwester, welche Freude und Geduld mit alten Leuten
hat.

Auskunft erteilt gerne: Burgerheim Thun, Bernstrasse 107,
3528 Steffisburg-Station, Telefon 033 253 07.

Hopital d’'Orbe cherche pour mars 1968

1 infirmiére
responsable pour service chirurgie dame
1 infirmiére
responsable pour service de pensionnaires
2 infirmiéres dipléomées
pour ses services de chirurgie et médecine hommes et femmes.
Pour entrée immédiate ou & convenir

aides-infirmiers.

Travail intéressant et varié, bonnes conditions.

Faire offres & |'Infirmiére chef, Hopital, 1350 Orbe, ou téléphoner
au (024) 71212,

Basel

Die Medizinische Poliklinik sucht auf 1. Februar 1968,
evtl. spéter

jungere
dipl. Krankenschwester

zur Mithilfe in der Morgensprechstunde. Externe Stelle.

Anmeldungen bitte an die Direktion der Medizinischen
Universitatspoliklinik, Hebelstrasse 1, 4000 Basel, Tele-
fon 061 23 88 44.




Das Kantonsspital Aarau bildet geeignete junge Schwestern in seinem vielseitigen,
interessanten Operationsbetrieb als

Operationsschwestern

aus; ferner wird eine ausgebildete

Instrumentierschwester

gesucht.

Gut geregelte Freizeit, Fiinftagewoche, zeitgemésse Besoldung und Unterkunft.
Néhere Auskunft erteilt die Spitaloberin Frau M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.
Anmeldungen sind zu richten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

KANTONSSPITAL SCHAFFHAUSEN

Wir suchen auf unsere chirurgischen und medizinischen Abteilungen

dipl. Krankenschwestern und
dipl. Chronischkranken-Pflegerinnen

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Arbeitsbedingungen.

Anmeldungen mit kurzem Lebenslauf sind an die Verwaltung zu richten. Telefon 053
81222

Hyaro -Jherapice

Planung und Ausfiihrung von
kompletten, den héchsten An-
forderungen entsprechenden
Anlagen.

Benz + Cie AG

Universitidtsstrasse 69
‘ 8033 Ziirich
. ‘ Tel.061/2617 62
NEU: — ) Kombination Unterwasserstrahimassage mit Hydro-Elektrobad
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Duralamb die Unterlage gegen Dekubitus

v

B
Schaffell mit eigens fir diesen Gebrauch
entwickelter Spezialgerbung
in der Waschmaschine waschbar

erhaltlich im
u ralam b Sanitatshaus Huber-Hilfiker AG
5001 Aarau

medizintechnisches Fachgeschaft fiir Arzt-,
Spital- und Laborbedarf

Einband-Decken

tur die
« Zeitschrift flir Krankenpflege»

Ganzleinen, mit Titelaufdruck, liefern wir
in gediegener Ausflihrung zum Preise

von Fr. 3.50.
Buchdruckerei Ebenso besorgen wir das Einbinden der
Vogt-Schild AG unszugestelltenganzendJahrgange.Feh-
4500 Solothurn 2 lende Nummern kdnnen ersetzt werden.

Sehanmeserveras zaricn: < Hundert
Jahre Antisepsis»

Fr.7.—

(Die Geschichte der Wundbe-
handlung)

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen
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KLEENEX®
Einwegtlcher fur Medizinalbedarf
hygienisch  wirtschaftlich  praktisch

z. B. zur Korperpflege, Injektions- und
Imptvorbereitung, Séduglingspflege,
Instrumentenpflege; zum Abdecken von
Gldsern und Schisseln. Untersuchungs-
tisch, Tablett; als Schutztuch auf
Koptkissen, Bettwdsche, Kleider.

Autoklaviert als Einschlagtuch fir
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:

[0 KLEENEX-Tuchlein KLEENEX-Verband- und Abdecktiicher

[0 KLEENEX-Servietten ] 25/45 cm

0 KLEENEX-Tupfer ] 51/45 cm 0 vorgefaltet 48/43 cm
0 KLEENEX-Handticher O 72/72 cm

SYNMEDIC AG Seebahnstrasse 85 8036 Zurich
® — Reg. Trademark Kimberly-Clark Corp.
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4500 Solothurn 2

* 300/D
CR Schweiz. t.andesbioliothek
Fiacher-Filialen
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Ruhige Nerven
dank
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