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plomierter Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger, Adresse: Anne-Marie Paur,
Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon 031
25 64 27.

Redaktionsschluss: Am 18. des vorher-
gehenden Monats. Unverlangt einge-
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bisherigen Sektion. Fiir Verzégerungen
in der Zustellung durch unvollstindige
Adressen iibernimmt die Druckerei keine
Verantwortung.

Umschlaggestaltung:
Sylvia Fritschi-Feller, VSG, Bern

s'assurer la collaboration d’

(plusieurs postes)

aides-soighantes

(plusieurs postes)

un aide-infirmier

de Morges, 1110 Morges.

En raison de la réorganisation de ses services de soins, 'Hopital de Morges cherche a

infirmiéres en soins géneraux

La situation dont Morges jouit au bord du Léman doit engager les intéressés a adresser
leurs offres de service complétes avec curriculum vitae et photo & la direction de I'Hopital
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Kranke Menschen sind auf Ihre Hilfe und Auf-
munterung, auf Ihre fachkundige Pflege angewiesen,
um wieder gesund zu werden.

Aber: wie steht es um Sie selbst? Wird die Arbeit
und die aufopfernde Miihe nicht doch manchmal fast
zuviel ? Meistern Sie alle Anforderungen, die Tag und
Nacht an Sie herantreten ?

Als Krankenschwester wissen Sie, dass lhre eigene
Gesundheit und Widerstandskraft wichtigste Vor-
aussetzung fiir Thre Tétigkeit sind. Darum sollten Sie
BIO-STRATH nehmen; das moderne Aufbaumittel
wird Thnen Kraft und Energie spenden. Kennen Sie
BIO-STRATH?

BIO-STRATH ist ein reines Naturprodukt, ohne
jeglichen Zusatz von chemischen Substanzen! Auf
Basis von Hefe und Wildpflanzen produziert, enthilt
es eine Fiille natiirlicher und lebenswichtiger Wirk-
stoffe, wie sie in der Natur vorkommen. So zum
Beispiel Vitamine, Eiweiss- und Mineralstoffe,
Spurenelemente. Durch ein #dusserst schonendes,
hygienisches und modernes Verfahren bleiben die
wichtigen Bestandteile dem Priparat in der Herstel-
lung vollumfinglich erhalten.

Nehmen auch Sie BIO-STRATH. Es schafft
Abwehrkrifte, ist ein ausgezeichnetes Adjuvans bei

"Krankenpﬂége brai;cht Kraft

und Energie.

Krankheiten aller Art und hilft in der Rekonvaleszenz
dem geschwiichten Korper; es dient zur Verbesserung
des korperlichen und geistigen Befindens. BIO-
STRATH leistet wertvolle Dienste bei anhaltender
Miidigkeit und hilft ganz allgemein, erhdhte Anfor-
derungen in Beruf und Sport zu bestehen. BIO-
STRATH legt den Grundstein zum Aufbau einer
natiirlichen Gesundheit!

BlO-STRATH

Die Aufbaukriifte der Natur fiir den Menschen
unserer Zeit

Strath-Labor AG 8032 Ziirich

In unserem modernen Strath-Labor in Herrliberg am
Ziirichsee fiihren wir laufend Betriebsbesichtigungen
durch. In einem interessanten Dokumentarfilm wird
zudem die Wirkung der Strath-Pridparate sowie die
dazugehorende umfangreiche Forschungsarbeit an
Universititen gezeigt.

SVDK-Mitglieder, die sich fiir eine Besichtigung
interessieren, wollen sich bitte an das Sekretariat
ihrer Sektion wenden.

PS Haben Sie |hren Gutschein fiir eine Flasche BIO-Strath bereits eingeldst? (Siehe « Zeitschrift fir Krankenpflege», Oktober-Nummer 1968.)



Aus unserem Medizinal-Programm:

Trag- und fahrbare Inhalations- und Beatmungsgerate

Reduzierventile mit Durchflussmengen-Messer
und Befeuchter-Einrichtung

Gasstrahl-Pumpen zur Erzeugung von Vakuum
Medizinalgase und Gasgemische

Zentrale Gasversorgungs-Anlagen fiir Spitaler,
Sanitatshilfsstellen, Notspitaler usw.

Sauerstoff- &
> Wasserstoff-Werke AG
Fahrbare Anlage M-3 Luzern

9220 Bischofszell 8404 Winterthur 1800 Vevey 6002 Luzern Tel.041 415151

Das
automatische
Wasch-WC

Individuell regulierbare
Intensitat der Warmwasser-
dusche

ideal fiir Kranke und Behin-
derte

Entlastet das Pflegepersonal

Bitte verlangen Sie
Prospekte und weitere
Auskinfte bei

Willi Zollinger,
sanitdrtechnische Apparate,
3294 Biiren an der Aare
Telefon 032 8129 88
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Das Schweizerische Rote Kreuz
sucht fur die Abteilung Krankenpflege diplomierte/diplomierten

Psychiatrie-Schwester

oder

Psychiatrie-Pfleger

Am 1.Juli traten das

— Reglement iiber die Anerkennung von Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege
durch das Schweizerische Rote Kreuz und die

— Richtlinien fiir Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege

in Kraft. Unserer neuen Mitarbeiterin (Mitarbeiter) méchten wir den Kontakt mit den

Schulen fiir psychiatrische Krankenpflege libertragen. Es wére gut, aber nicht Bedin-

gung, wenn die Bewerberin (Bewerber) auch das Diplom in der allgemeinen Kranken-

pflege besidsse. Hingegen muss sie (er) iiber gute Schulbildung und Sprachkenntnisse

(deutsch, franzésisch, wenn mdéglich englisch) verfiigen. Erfahrung als Schulschwester

(Unterrichtspfleger) oder absolvierter Kurs an der Rotkreuz-Fortbildungsschule sind

erwiinscht.

Geboten wird: Interessante und weitgehend selbstindige Arbeit, gute Anstellungs-

bedingungen, Mdglichkeit zur Vorbereitung auf den Posten.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Referenzen und Photo sind zu richten
an
Schweizerisches Rotes Kreuz, Personalabteilung, Taubenstrasse 8, 3001 Bern

BERKEL

Mit Waagen und Schneide-
maschinen von BERKEL:

Arbeitserleichterung
+ Zeitgewinn

= zufriedenes Pflegepersonal

BERKEL AG
Hohlstrasse 535
8048 Ziirich _
Telefon 051 625500




Augenspital Basel

Das Berner Diakonissenhaus war gendtigt, den seit mehr als 100 Jahren bestehenden
Vertrag aufzulésen und seine bei uns tédtig gewesenen Schwestern zurlickzuziehen.
Wir sind im Aufbau eines neuen Schwesternteams begriffen und suchen fiir die Abteilungen

dipl. Krankenschwester
Ferienabldosung
Dauernachtwache

Erfahrung in Augenpflege ist keine notwendige Vorbedingung.
Wir bieten die heute optimal méglichen Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen mit den iiblichen Unterlagen sind zu richten an den Vorsteher der Universi-
tats-Augenklinik und des Augenspitals Basel: Professor F. Rintelen, Mittlere Strasse 91,
4000 Basel.

Klinik Hirslanden, 8008 Ziirich

sucht initiative, selbstéindige Krankenschwester als

Obernachtwache

sowie

Operationsschwester

fiir unseren vielseitigen Operationsbetrieb, und

Krankenschwestern

fiir unsere medizinisch/chirurgischen Abteilungen (auch Ferien-
ablésungen).

Fremdsprachenkenntnisse sind von Vorteil. Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftage-
woche, Pensionskasse.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwester, Telefon 051 53 32 00.




Gemeinde Diirnten ZH

Vor kurzem trat die Gemeindeschwester, die 38 Jahre im Dienste der Gemeinde stand,
in den Ruhestand. Es ist somit die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

neu zu besetzen.

Die Anstellung richtet sich nach dem Reglement iiber die Gemeindekrankenpflege und
den Bestimmungen der Besoldungsverordnung (Pensionskasse, zurzeit 2. Besoldungs-
klasse). Eine moderne, sonnige Dreizimmerwohnung ist vorhanden.

Sind Sie diplomierte Krankenschwester und haben Sie Interesse, das verantwortungsvolle
Amt zu iibernehmen, dann erwarten wir gerne lhre geschatzte Bewerbung. Sie werden
haflich ersucht, Ihre Bewerbung mit den tblichen Unterlagen, wie Lebenslauf, Photo, An-
gaben iiber bisherige Tatigkeit und Zeugnisabschriften bis Ende Februar 1969 einzusen-
den an Herrn E. Christen, Gemeinderat, Langackerstrasse 149, 8635 Oberdiirnten, Telefon
055 4 37 00. Die Gesundheitsbehorde

L'ouverture de la premiére étape de notre agrandissement est prévue pour le leroc-
tobre 1969.

Afin de préparer celle-ci et d’assurer les remplacements de vacances de notre personnel
soignant, nous engagerons, dés le printemps

infirmiéres en soins généraux
infirmiéres HMI
sage-femme
aides-soignantes
Nous offrons & personnel qualifié les conditions suivantes: Salaire selon baréme cantonal

vaudois. Logement confortable & prix modique. Repas dans salle & manger accueillante
(self-service). Horaire de travail agréable 46 heures 34 par semaine.

Les demandes d’engagement doivent étre adressées au Directeur administratif de I'Hopi-
tal du district de Nyon, 1260 Nyon, téléphone 022 61 10 51.




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.

Bezirksspital in Biel (435 Betten)

Zur Ergdnzung unseres Personalbestandes suchen wir fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

fiir medizinische, chirurgische und gynékologische Pflegeabteilungen

diplomierte Krankenschwestern

fiir die innere medizinische Intensivpflegeabteilung

Chronischkrankenpflegerinnen

Geboten werden neuzeitliche Anstellungsbedingungen, geregelte Arbeits- und Freizeit,
Fiinftagewoche, Pensionskasse.

Bewerbungen sind zu richten an die Personalabteilung des Bezirksspitals in Biel, Im
Vogelsang 84, 2500 Biel, Telefon 032 2 25 51.




Fir 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 Thurgauische Kantonsspital Miinsterlingen
sucht auf Friihjahr 1969

1 Instrumentierschwester
1 dipl. Krankenschwester

zur zweijdhrigen Ausbildung als Instrumentierschwester. (Es wird Gelegenheit geboten,
den Theoriekurs fiir Operationsschwestern in St. Gallen zu besuchen.)

Schwestern fir die Wachstation
Schwestern fiir die chirurgische Abteilung

Stellenantritt nach Uebereinkunft, zeitgemasse Arbeitsbedingungen, Besoldung nach
kantonalem Lohnregulativ.

Anmeldungen mit Bewerbungsunterlagen sind an Herrn PD Dr. med. H. Roth, Direktor
des Kantonsspitals 8596 Miinsterlingen, zu richten.




Pflegeheim der Gemeinden des Kantons Schaffhausen in Schaffhausen

Auf die Erdffnung unseres neuen Heims am 1. Mérz 1969 bendtigen wir noch

1 dipl. Krankenschwester

welche befahigt ist, eine Abteilung zu fiihren,

3 dipl. Chronisch-Krankenpflegerinnen

Anmeldungen sind an die Oberschwester Margrit Keller zu richten, Telefon 053 589 50.

Bezirksspital Wattenwil

Liebe Kollegin, hitten Sie Lust, einige Zeit in einem kleinen Landspital zu verbringen?
Die Arbeit ist sehr abwechslungsreich, Chirurgie, Medizin und Geburtshilfe. Selbsténdiges,

gutes Zusammenarbeiten mit den Cheféarzten.

Gemitliches Wohnen:; zur Verschdnerung der Freizeit steht den Schwestern ein Volks-

wagen zur Verfligung. Anmeldungen an Schwester Madeleine Lehmann.

Gesucht auf 1. April 1969

gut ausgewiesene
Schwester

fur die unter einer Fachanasthesistin stehende chir-
urgische Wachstation.

Anmeldungen mit Angabe von Referenzen nimmt
entgegen die Oberschwester der chirurgischen Ab-
teilung des Kantonsspitals Glarus.

|
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In sehr gepflegtem Haushalt suchen zwei Damen in New York fiir ein Jahr eine

Haushilfe

(Putz- und Waschfrau vorhanden). Gelegenheit, in distinguiertem Milieu Englisch zu

lernen. Gutes Saldr und bezahlte Reise.

Referenzen oder Zuschriften an Frau J. Braun-Vogelstein, Hotel Bristol, Lugano.

L’Association Chetaibi, district d’Aigle, cherche pour Chetaibi (Herbillon), Algérie

2 infirmieres diplomées
1 aide-soignante

pour soins aux enfants de sa pouponniére et & domicile, et pour cours aux jeunes mamans
(soins élémentaires).
Travail varié: esprit d'initiative.

Renseignements auprés de M. J.-D. Christinat, 1, chemin Dents-du-Midi, 1860 Aigle, télé-
phone 025 21807, ou de Mme DrLaurent, 7, avenue des Marronniers, 1860 Aigle, télé-
phone 025 2 28 33.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Krankenpflegeschule eine

Schulleiterin

Anerkannte, nach modernen Gesichtspunkten gefiihrte Krankenpflegeschule, 120 bis 160
Ausbildungsplétze. Zeitgemasse Erweiterungsbauten sind in Planung begriffen.

Absolut selbstindiges Arbeitsgebiet mit schénen Ausbaumdglichkeiten. Geschultes, ein-
gearbeitetes Team vorhanden, gute Arbeitsbedingungen, auf Wunsch Externat.
Interessentinnen mit Krankenpflegediplom, absolvierter Fortbildungsschule und mit Schul-
erfahrung wollen ihre Anmeldung richten an die Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals
Aarau, 5001 Aarau.

Auskunft erteilt gerne die jetzige Schulleiterin, Schwester Ruth Kuhn, Krankenpflege-
schule, Siidallee 22, 5001 Aarau, Telefon 064 22 36 31.

1




Adullam-Stiftung Basel

Wir suchen fiir unser Chronisch-Krankenhaus

dipl. Krankenschwester
dipl. Chronisch-Krankenpflegerin

Gerne geben wir lhnen telefonisch oder schriftlich Auskunft tiber Arbeit und Anstel-
lungsbedingungen.

Direktion der Adullam-Stiftung Basel, Mittlere Strasse 15, Telefon 061 23 18 50

Das Kreisspital fiir das Freiamt in Muri AG sucht zur Er6ffnung der neuen medizinischen
Abteilung mit Intensivpflegestation auf Juni 1969

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Anstellungsbedingungen, gute Ent-
[6hnung und geregelte Arbeitszeit.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Kreisspitals 5630 Muri AG, Telefon
057 831 51.

Wegen Heirat unserer Mitarbeiterin, ist die Stelle der

Vizeoberschwester

neu zu besetzen. Wir suchen eine gutausgewiesene Schwester (allgemeine oder psychia-
trische Krankenpflege), die einen verantwortungsvollen Posten tbernehmen mochte.

Wir bieten sehr gute Bezahlung, Fiinftagewoche und Unterkunft im neuen Personalhaus.

Bewerberinnen, die fahig und gewillt sind, uns auch bei der Reorganisation und dem Um-
bau beratend mitzuhelfen, wollen ihre Offerte richten an die Verwaltung der Aargauischen
Pflegeanstalt, 5630 Muri AG, Telefon 057 8 14 44.
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Groupement autonome d’infirmiéres a Genéve cherche

directrice a plein temps

infirmiére protestante diplémée, capable de gérer un bureau avec compétence, souplesse

et compréhension. Logement assuré. Date d’entre & convenir, salaire a discuter.

Faire offre manuscrite sous chiffre 3975 ZK a imprimerie Vogt-Schild S. A., 4500 Soleure 2.

La Policlinique médicale universitaire de Lausanne cherche pour entrée immédiate

1 infirmiere diplémée
en soins généraux

Engagement selon les conditions du statut des fonctions publiques cantonales. Horaires
réguliers.

Offres et références a I'’Administration de la Policlinique ou a linfirmiére chef, 19, rue
Dr-César-Roux, 1005 Lausanne.

L’Ecole préparatoire d’infirmiéres «Belmont» a Montreux cherche une

infirmiére-monitrice

pour I'enseignement de puériculture, soins aux malades, pansements. Possibilité de sur-
veiller nos éléves pendant leur stage a la pension pour personnes agées. Remplace-
ment de l'infirmiére de cette pension pendant les congés et les vacances.

Belle chambre dans la maison a disposition.

Faire offres avec curriculum vitae a la direction Dr Roger Zwicky, 31, avenue Belmont,
1820 Montreux, téléphone 021 61 44 31.
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Gesucht in Privatklinik fiir plastische und Wiederherstellungschirurgie in Basel

Operationsschwester

oder

Krankenschwester

mit Interesse am Operationsbetrieb.

Eintritt ab 1. April 1969.
Anmeldungen erbeten an Dr. P. Baumgartner, Unterer Rheinweg 116, Basel, Tel. 32 35 55.

Bezirksspital Thun

Fiir unseren Neubau suchen wir

Instrumentierschwester

und

Narkoseschwestern

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen. Herrliche Lage fiir Winter- und
Sommersport.

Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwalter.

Die Gemeindekrankenpflege Stifa sucht fiir die neu bewilligte zweite Stelle

Gemeindekrankenschwestern

Selbstandige Aufgabe in aufstrebender Ziirichseegemeinde (30 Minuten von Zirich).
Interessante Entlshnung; geregelte Ferien und Arbeitszeit; Auto steht zur Verfiigung.
Eintritt in die Sparversicherung der Gemeinde. Antritt nach Uebereinkunft.

Krankenschwestern sind gebeten, sich mit den iiblichen Unterlagen (wenn méglich Heb-
ammendiplom) zu melden bei Dr. R. Ley, 8712 Stafa, Kreuzstrasse 9, Telefon 051 74 85 78.
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CEuvre de la Sceur visitante, 2520 La Neuveville

cherche

Sceur visitante

(éventuellement couple)

Beau logement au centre de la ville & disposition. Entrée immédiate ou a convenir.

Faires offre au président M. W. Mader, 50, Prés-Guétins, 2620 La Neuveville, télephone
privé 038 7 97 29, bureau 038 7 91 42.

Das Kreisspital fiir das Freiamt, 5630 Muri AG, sucht zur Eré6ffnung der neuen medi-
zinischen Abteilung mit Intensivpflegestation auf Juni 1969

1 Abteilungs-Oberschwester

Wir bieten eine verantwortungsvolle und vielseitige Tatigkeit zu zeitgeméssen Arbeits-
bedingungen.

Offerten mit Lebenslauf und Zeugnissen sind an die Verwaltung zu richten.

Ecole cantonale vaudoise d'infirmiéres

et d'infirmiers en psychiatrie
Hépital de Cery, Prilly-sur-Lausanne, téléphone 021 25 55 11

L’école est placée sous la haute surveillance du Département de l'intérieurr du canton de
Vaud. Formation théorique et pratique, soins aux malades, psychologie, psychiatrie,
réadaptation sociale. Age d’admission: 19 & 32 ans.

Durée des études: 3 ans. Dipléme décerné par la Société suisse de psychiatrie.
Quverture des cours: 1er mai et 1er novembre. Délai d’inscription: 15 mars et 15 septembre.
Activité rétribuée dés le début de la formation.

Centre de spécialisation psychiatrique pour infirmiéres et infirmiers dipiomés en soins
généraux. Conditions spéciales.

Pour toute demande de renseignements, s’adresser a la Direction de |'école.
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Die Kantonale Psychiatrische Klinik Herisau bietet diplomierten Krankenschwestern und
-pflegern die Moglichkeit zur

zusétzlichen Ausbildung
in der Pflege psychisch Kranker

mit Diplomabschluss oder zu kiirzeren Praktika.
Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugnisabschriften sind an die Direktion der Klinik er-
beten.

Prattigauer Krankenhaus
Schiers (Graubtinden)

Das Krankenhaus Schiers liegt in un-
mittelbarer Ndhe des Kurortes Klosters
mit den herrlichen Skigebieten Par-
senn-Gotschna-Madrisa.

Leider ist uns durch das Diakoniewerk
Neumiinster Zollikerberg der seit Jahr-
zehnten bestehende Vertrag gekiindigt
worden, so dass die noch bei uns tati-
gen Schwestern zuriickgezogen wor-
den sind.

Wir suchen

dipl. Kranken-
schwestern

1 Pflegerin flr
Chronischkranke

Wir bieten unseren Schwestern eine zeitgemisse Besoldung, Fiinftagewoche und an-
genehme Unterkiinfte. Die Freitage kénnen in unserer Ferienwohnung im nahegelegenen
Kurort Klosters verbracht werden. Richten Sie lhre Anmeldung mit den lblichen Unter-
lagen an den Verwalter oder besuchen Sie uns fiir eine persénliche Besprechung. Telefon
081 B3 11 35,

Prattigauer Krankenhaus Schiers.
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Das Bezirksspital Lachen am oberen Ziirichsee sucht

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind an die Verwaltung oder die Oberschwester zu richten, Tel. 055 7 16 55.

Das Kreisspital Biilach ZH sucht fiir die medizinische Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Zeitgemésse Arbeits- und Anstellungsbedingungen.

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

Das Bezirksspital Thun (Neubau) sucht selbstidndigen, tiichtigen, dipl. Pfleger als

Operationspfleger

in vielseitigen, lebhaften Operationsbetrieb (Extensionen, Gipsverband, Gehapparate,
eventuell Rontgen). Zeitgemisse Anstellungsbedingungen. Stellenantritt 1. Mai 1969 oder
nach Uebereinkunft. Anmeldungen an den Verwalter.

Das Bezirksspital Fraubrunnen, 3303 Jegenstorf, sucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

2 diplomierte Krankenschwestern

Geboten werden gute Bezahlung, geregelte Arbeitszeit, Fiinftagewoche, schénes Zimmer
im modernen Schwesternhaus.

Bewerbungen mit den tiblichen Unterlagen sind zu richten an die Oberschwester, Telefon
031 96 01 17.
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Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

Ziirich, 8044: 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 p :

La Source, Ecole romande d'infirmiéres de la Croix- Rouge suisse,
Lausanne .

Schweizerische Pfiegermnenschule Zurlch
Krankenpflegeschule St. Claraspital, Basel
Schwesternschule Theodosianum Ziirich
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Ziirich- Fluntern
Krankenschwesternschule Baldegg, Sursee

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

Freie Evangelische Krankenpflegeschule Neumunster Zolllkerberg
Krankenpflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen
Krankenpflegeschule Kantonsspital Aarau

Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Bethanien, Zurlch

Ecole d'infirmiéres et d'infirmiers de I'Hépital cantonal, Lausanne
Schwesternschule Kantonsspital Luzern

Ecole d'Infirmigres de I'Institution des Dlaconesses de Samt Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel g

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel

Biindner Schwesternschule llanz :
Krankenschwesternschule Inst. Menzingen, Notkerlanum St Gallen
Ecole d'infirmiéres, Sion .

Krankenpflegeschule des Dlakomssenmutterhauses «Landll»
Ménnedorf i

Schwesternschule St Anna, Luzern RS :
Krankenpflegeschule Kantonsspital Wmterthur 5
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun .

Schwesternschule des Bezirksspitals Biel

Krankenpflegerschule Kantonsspital Luzern

Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn

Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona .

Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham Burgersp|tal
Zug . e e e e K
F’ﬂegermnenschule der Br:ger Ursulmen V|sp

Ecole d’Infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne

Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich

Oberin K. Oeri

Mlle Ch. von Allmen
Oberin E. Waser

i } Schwester Fabiola Jung

Oberin A. Issler-Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Schw. Martha Eicher

Schw. Magdalene Fritz
Oberin F. Liechti

Mlle J. Demaurex

Sceur André-Marie Eymery
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 Generalratin M. L. Stockli
Sceur Marie-Zénon Bérard

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

Oberin Minna Spring
Herr Josef Wiirsch
Schwester Barbara Kuhn
Dr. C. Molo

Schwester Michaelis Erni
Schwester Bonaventura Graber
Mére Agnés

Oberin H. Steuri

Krankenpflegeschule, der die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz

zugesichert ist

Evangelische Krankenpflegerschule Chur
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Zeitschrift fu

r Krankenpflege

2 Revue suisse des infirmieres

Februar 1969 62. Jahrgang (erscheint monatlich)
Offizielles Organ des Schweizerischen Verbandes
diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger

Février 1969 62°¢ année (parait mensuellement)
Organe officiel de I'Association suisse des infirmiéres
et infirmiers diplémés

Arbeit

Die Arbeit allein schafft die von den Menschen zu erringenden Werte. Ob es sich
um geistige oder manuelle, um erfinderische oder ausfithrende Arbeit handle,

ist sie allein die Trégerin des Fortschrittes und des allgemeinen Wohles. Der
Mensch hat ein Recht darauf, dass er arbeiten kann und seine Arbeit gewlirdigt
wird: dariiber hinaus hat er das Recht, in voller Freiheit seinen Geist und seine
Seele zu entfalten und zu bereichern. Eine Verfassung, eine Gesetzgebung, eine
Lebensform, die diesen Grundsitzen entsprechen und sie in die Tat umsetzen,
sollen stets das hochste Ideal der Politik bleiben: dafiir wollen wir uns einsetzen;
denn es ist eine schone und ewige Aufgabe!

Dr. Brenno Galli, Nationalrat
Schlussatz aus seinem Referat: « Gedanken zur Revision der Bundesverfassung ».
Schweizerische Zeitschrift fiir Gemeinniitzigkeit, Dezember 1968

Maturité émotionnelle

...Je me tourne maintenant vers nos jeunes
diplomeées. Si ce diplome que vous obtenez et
que vous méritez vous donne le droit et les
possibilités d’exercer librement votre profes-
sion, il n’en couvre néanmoins qu’un aspect,
celui des connaissances. D’ou I'importance de
joindre & votre bagage théorique et pratique
I'ardeur des sentiments, car celui qui n’a ja-
mais ressenti ce besoin aigu demeure tou-
jours extérieur a ce qu’il connait. Il n’y a que
les passions qui fassent penser! L’intelligence
est faite d’un faisceau d’émotions et 'intelli-
gence la plus pure est celle qui fond en elle
le plus grand nombre d’émotions sans en
laisser paraitre aucune! C’est ce dernier point
qui m’ameéne ce soir au théme principal, ce-
lui des critéres de la maturité émotionnelle.
Un peu arbitrairement, je vais en énumeérer
quelques-uns:

Le talent de saisir la réalité de maniére cons-
tructive et la capacité de s’adapter a tout
changement. Etre fort, c’est agir sur les

choses visibles, c’est les dominer et les mettre
a4 son service. La force permet de sauve-
garder la netteté et la droiture de l'intention.
On ne peut souvent faire face a la réalité si
I'on n’est pas porté par quelque impulsion;
mais il faut rester maitre de soi dans I’exécu-
tion. L’action est une adaptation souple et
vivante aux conditions offertes.

Etre sensible, c’est connaitre et se connaitre,
c’est aussi prévoir et composer, c’est saisir
les nuances du réel. La subtilité est un tact
délicat des nuances, une sensibilité aux
changements, une souplesse de la pensée et
de la volonté.

La mesure est un équilibre entre deux ex-
trémes: elle est capable de s’accorder avec
la force de la réalité et la finesse de ’adap-
tation; mais elle n’est pas en elle-méme un
aboutissement, car elle impliquerait I'impos-
sibilité d’aller au-dela.
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Le second critére attestant cette maturité
émotionnelle tant recherchée consiste a sa-
voir se libérer de tout symptdéme tradui-
sant I’angoisse et la tension intérieure. Dans
un monde tel que celui ol nous vivons, seules
la maitrise et la connaissance de sol per-
mettent de se dépasser. La possibilité d’ecar-
ter 'angoisse et la tension réalise le troi-
sieme critére, celui d’établir un contact solide
et toujours égal avec son prochain, source de
satisfaction mutuelle et d’assistance réci-
proque. Auprés d’infirmieres nul n’a besoin
d’insister sur la valeur des relations hu-
maines en tant qu’instrument thérapeutique.
Certes, c’est dans ces moments-1a que vous

ressentirez plus de satisfaction a donner qu’a
recevoir.

Le dernier point, le plus difficile a exprimer,
celui qui est le signe de la maturite du corps
et de l'esprit, exige de pouvoir transformer
une énergie intuitivement hostile en un mou-
vement a la fois positif et créateur, qui per-
met d’atteindre & la sublimation. Seul celui
qui se donne est capable d’accéder au bon-
heur, & lamour et a la connaissance des
autres...

Extrait de 'allocution adressée aux jeunes diplomées par le Professeur
Alex-F. Muller, président du Conseil de Fondation de I’Ecole genevoise
Qinfirmieres Le Bon Secours. « Archives», décembre 1968

Encadrement des éléves infirmiéres en stage
hospitalier

En vente au prix de F fr. 28 au siege de I’Asso-
ciation nationale francaise des infirmiéres et
infirmiers diplémés d’Etat, 24 avenue de la
République, Paris Xle.

Cette brochure de 150 pages rapporte les résul-
tats d’'une enquéte, faite en 1965—66 dans 32
écoles d’infirmiéres de France, dans le but de
dresser le bilan des différents modes d’encadre-
ment des éléves en stage, d’analyser les diffi-
cultés rencontrées, de connaitre la valeur de cet
encadrement, d’en étudier les moyens d’amélio-
ration et enfin, d’en dégager des perspectives
d’avenir.

Trois questionnaires ont été établis a l'intention
des directrices d’écoles et des monitrices, des
infirmiéres travaillant dans les services de
malades et des éléves de deuxiéme année. Les
questions portent sur les mémes sujets, mais
leur rédaction différe, s’adaptant aux personnes
guelles concernent. Citons quelques centres
d’intérét: durée d’encadrement et nature du
stage, personnel d’encadrement, difficultés
venant de 1’hépital, de ’école, de la personne
encadrant I'éléve, de 1’éléve elle-méme; relation
entre encadrement et techniques de soins, enca-
drement et psychologie du malade, encadre-
ment et initiative.

La présentation des résultats occupe la bonne
moitié de louvrage. Elle fait largement appel
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aux représentations graphiques soigneusement
expliquées. A la suite de cette information les
auteurs de la brochure nous font part de leurs
réflexions et proposent, non pas des solutions
toutes faites, mais des objectifs a atteindre, des
principes a respecter, un engagement personnel.
Enfin, en appendice, nous trouvons les ques-
tionnaires qui ont servi de base a I’enquéte.

L’ensemble fait une excellente impression et on
ne saurait trop recommander la lecture de cet
ouvrage a tous ceux qui s’'intéressent a la for-
mation des infirmiéres. H. Wyler, Lausanne

Cotisation annuelle 1969

Afin de simplifier le travail administratif
les secrétaires de sections vous sauront gré
de recevoir le montant de vos cotisations
pour 1969, 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.



Les atrophies osseuses

Dr B. Courvoisier?

Rappel physiologique

L’os est un tissu conjonctif hautement spé-
cialisé qui différe des autres tissus conjonc-
tifs par sa possibilité de se calcifier. Il est
formé d’une trame organique constituee de
fibres de collagéne et d’'une substance inor-
ganique minérale représentée par des
microcristaux de phosphate de calcium,
Durant toute la vie, 'os est soumis a un
remaniement constant, c’est-a-dire a une
destruction et a une formation simultanée
des fibres collagénes et des cristaux. L’état
du squelette chez un individu donné dépend
donc de I’équilibre ou du déséquilibre entre
ces deux processus.

On peut rappeler que le calcium et le phos-
phore ont deux groupes de fonctions totale-
ment différentes:

a) fonctions statiques: ils sont les matériaux
indispensables a la structure du sque-
lette;

b) fonctions métaboliques: ils sont les cons-
tituants du milieu intérieur et partici-
pent a toute une série de réactions meéta-
boliques fondamentales.

A cette dualité fonctionnelle est liée la
répartition tres particuliere de ces deux
minéraux; la nature emploie plus de matiére
pour ses fonctions statiques que métaboli-
ques, c’est ainsi que plus de 99 %o du calcium
se trouve dans le squelette (environ 1 kg
pour un sujet de 70 kg), le reste, c’est-a-dire
moins de 1g, se trouve dans le sang et les
liquides extra-cellulaires. Le squelette
contient également la plus grande partie du
phosphore de l'organisme, 80 a 90 %o, soit
environ 1 kg pour un sujet de 70 kg; le reste,
c’est-a-dire 10 a 20 %o, est réparti entre les
espaces cellulaires et extra-cellulaires. On
comprend donc que I’équilibre phosphocal-

1Dr B. Courvoisier, Chef du Service de méde-
cine, Hopital, La Chaux-de-Fonds

cique est dominé par le squelette qui se
présente sous deux aspects contradictoires,
d’'une part en tant qu’armature, organe sta-
tique par excellence, d’autre part en tant
que centre métabolique, tissu d’une {tres
grande labilité.

Classification des atrophies osseuses

1. Destruction par des processus néoplasi-
ques: myélomes, métastases ostéolyti-
ques, etc.

2. Ostéopathies métaboliques.

Seul le deuxiéme groupe sera discuté ici.
Parmi les ostéopathies métaboliques, on dis-
tingue trois types différents: les ostéopo-
roses, les ostéomalacies, les ostéodystrophies
fibreuses.

Deéfinitions

Ostéoporose: réduction de la masse osseuse
qui est normalement calcifiée.

Ostéomalacie (rachitisme chez Uenfant):
insuffisance de calcification de la trame
organique (voir plus haut) qui est présente
en quantité normale et peut méme s’hyper-
trophier.

Ostéodystrophie fibreuse: réduction de la
masse osseuse par augmentation de Ila
résorption due a une activité excessive de
cellules spécialisées: les ostéoclastes.

Les ostéoporoses (OP)

Classification:

OP d’'immobilisation

OP séniles

OP «endocriniennes»

En ce qui concerne I'immobilisation, il est
bien connu que l’activité est le facteur le
plus important dans le remaniement osseux
et que tout os immobilisé s’atrophie plus ou
moins rapidement.
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L’OP sénile est une constatation bien connue
dont le mécanisme exact n’est pas encore
précisé. On peut admettre qu’il s’agit simple-
ment d’'un ralentissement du remaniement
osseux («turnover») qui n’est d’ailleurs
qu'une des nombreuses manifestations du
phénomene général de vieillissement.

Les OP «endocriniennes» constituent un
domaine d’un grand intérét théorique et
pratique. En 1941, Albright a postulé que
I’OP est due & une insuffisance de la forma-
tion de la trame osseuse protidique. Il a
montré d’autre part a ’aide de bilans appro-
fondis que sous l’action des hormones sté-
roides, androgénes (sécrétées par les testi-
cules et les surrénales) et oestrogenes
(sécrétées par les ovaires et les surrénales),
l'azote est retenu dans l'organisme et peut
étre utilisé pour l’élaboration de la trame
osseuse. D’autres stéroides comme la corti-
sone et ses dérivés ont au contraire une ac-
tion catabolique, notamment sur la trame
osseuse protidique.

On connait effectivement plusieurs types
d’OP «endocriniennes»:

1. Insuffisance testiculaire ou ovarienne
(castration, ovariectomie, etc.). Dans ces
cas, il s’agit d’'une carence en hormone
testiculaire ou ovarienne.

2. Syndrome de Cushing (hyperfonction
surrénalienne ou traitement prolongé
par les dérivés de la cortisone). Dans ces
cas, il s’agit d’'un excés d’hormone «cata-
bolique».

Chez la femme, aprés la ménopause, 'OP est
une affection beaucoup plus fréquente que
chez I’homme du méme age. Elle s’explique
probablement par l'arrét des sécrétions hor-
monales ovariennes. C’est probablement
pour la méme raison que I'OP est plus
fréquente et plus grave chez les femmes
agées que chez les hommes adgés (fractures
du col du fémur).

Clinique et radiologie

L’OP atteint surtout la colonne et le bassin.
Comme la plupart des maladies osseuses,
elle est caractérisée par trois types de symp-
tomes: douleurs, déformations, fractures
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spontanées; ces symptomes varient d'un
sujet a I'autre. Les douleurs sont surtout des
dorsalgies; elles commencent par une
fatigue, puis des douleurs dorsales et lom-
baires, surtout la nuit (par effacement de la
lordose lombaire?). Ces douleurs peuvent
apparaitre brusquement apres un effort.
Dans certains cas, il n'y a aucune douleur,
mais.l'ostéoporose est révélée par une chute,
qui entraine une fracture du col du fémur
ou une fracture par tassement d'un corps
vertébral. Dans d’autres cas, il n'y a aucun
symptome et l'ostéoporose peut étre une
découverte fortuite & ’examen radiologique
effectué pour d’autres raisons.

L’examen clinique montre une diminution
de la mobilité de la colonne, une accentua-
tion de la cyphose dorsale, un tassement du
trone. A I'examen radiologique, on constate
au niveau de la colonne une diminution sou-
vent trés importante de la radio-opacité, des
déformations des corps vertébraux (verte-
bres cunéiformes ou vertébres en diabolos),
parfois avec des affaissements complets,
souvent avec pénétration des disques dans
les corps vertébraux. Les examens biochimi-
gques ne montrent généralement pas de
modifications des taux sanguins du calcium,
du phosphore et de la phosphatase alcaline;
la calciurie est également normale dans la
plupart des cas. Ces examens sont utiles
pour le diagnostic différentiel (voir plus
loin). Tout le probléme de l'ostéoporose est
actuellement discuté; plusieurs faits sugge-
rent qu'il ne s’agit probablement pas seule-
ment d’une insuffisance de formation de la
trame protidique et différentes hypotheses
sont actuellement envisagées, qui n’ont pas
a étre discutées ici.

Dans la plupart des cas et surtout chez les
sujets 4gés, les OP se traitent par I'adminis-
tration d’hormones «anabolisantes»: Tes-
tostérone avec ou sans adjonction d’hor-
mones cestrogénes. Ces hormones virili-
santes et cestrogénes peuvent étre rempla-
cées par les nouvelles hormones anaboli-
santes non virilisantes. Il faut rappeler que
tous ces traitements hormonaux doivent étre
administrés avec la plus grande prudence
chez les femmes qui sont encore en période
d’activité ovarienne. Méme les hormones



«non virilisantes» peuvent entrainer des
troubles importants des fonctions ova-
riennes par leur action inhibitrice sur les
hormones gonadotropes hypophysaires. A
cH6té de ce traitement hormonal, il convient
d’assurer un apport suffisant de calcium,
soit sous forme d’aliments naturels (produits
laitiers, etc.), soit sous forme de comprimés
de calcium. Des travaux sont actuellement
en cours dans un domaine différent qui est
celui du Fluor. Ces études sont encore au
stade expérimental. Comme on l'a vu, 'im-
mobilisation est une cause importante d’OP;
par conséquent la mobilisation, c’est-a-dire
la physiothérapie, joue un rble essentiel dans
son traitement.

Rachitisme (R) et ostéomalacie (OM)

Cette affection est donc caractérisée par une
minéralisation insuffisante de la trame
osseuse qui, elle, est formée en quantité nor-
male. On distingue deux situations diffe-
rentes:

1. Lorsque les lignes épiphysaires sont
encore ouvertes, donc pendant la période
de croissance, les altérations les plus
importantes se font & ces endroits (épi-
physes): c’est le rachitisme (rachitisme
= rickets, vient du vieil anglais to wrick
= to twist = se tordre).

9. Chez l’adulte, ou les centres de crois-
sance sont soudés, le squelette est atteint
dans son ensemble ostéomalacie.

Le R et ’'OM ont une cause commune: une
carence en vitamine D. Il s’agit soit d’une in-
suffisance d’apport alimentaire en vitamine
D (alimentation sans produits laitiers, sans
ceufs, ete.), soit d’'une affection digestive en-
trafnant un trouble de I’absorption de cette
vitamine. La vitamine D est indispensable a
I’absorption intestinale du calcium; elle joue
également un rdéle non seulement dans la
croissance et la formation de ’os, mais égale-
ment dans les échanges entre le squelette et
les liquides extra-cellulaires, y compris le
sang. La vitamine D est donc un facteur in-
dispensable a la minéralisation du squelette.

Clinique et radiologie

Le rachitisme entraine des troubles de la
croissance; l'ostéomalacie donne lieu aux
mémes symptdmes que l'ostéoporose, aux-
quels s’ajoutent des déformations du bassin
et des fractures spontanées, en particulier
au niveau des branches ischio-pubiennes. En
ce qui concerne les examens de laboratoire,
I'ostéomalacie est caractérisée par une aug-
mentation des taux de phosphatase alcaline
qui exprime une activité exagérée des ostéo-
blastes et qui ne se rencontre pas dans
I'ostéoporose.

Indépendamment du traitement étiologique

d’'une affection digestive par malabsorption

du calcium (stéatorrhée, pancréatite chro-

nique, etc.), le traitement de 'OM propre-

ment dit implique:

1. un régime riche en calcium

2. un apport de vitamine D a fortes doses,
soit en ampoules buvables, soit par injec-
tion i.m. a doses de 300 & 600 000 U deux
a trois fois par semaine pendant les pre-
miers mois, puis trois a quatre fois par
mois pendant plusieurs mois.

Ostéodystrophie fibreuse

(maladie de Recklinghausen)

Cette forme particuliére d’atrophie osseuse
est due & une hyperactivité des ostéoclastes,
donc a une destruction excessive du tissu
osseux. Sa cause la plus importante est une
hyperfonction des parathyroides, c’est-a-
dire un hyperparathyroidisme. L’hyperpara-
thyroidisme est soit primaire, dG & un adé-
nome ou a des adénomes des glandes para-
thyroides, soit secondaire, en particulier a
une insuffisance rénale chronique. Ce pro-
bléme de I’hyperparathyroidisme constitue
un sujet important d’endocrinologie qui n’a
pas a étre discuté ici. Rappelons simplement
que linsuffisance rénale avec azotemie
entraine fréquemment un hyperparathyroi-
disme secondaire, c’est-a-dire une reéaction
parathyroidienne qui donne lieu a son tour a
une atrophie osseuse (ostéodystrophie
fibreuse) qui fait partie des multiples com-
plications de I'insuffisance rénale.
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ivolution des soins infirmiers
L’évolution des s fi
par rapport aux dévelo_ppements scientiﬁques

et techniques

Catherine Mordacq !

Nous voila réunies pour scruter I'’horizon
afin de voir les changements qui se dirigent
vers nous. Mais ne sont-ils pas déja la, ces
changements, engendrant des remous et des
vagues, créant un malaise, une recherche de
nouveaux équilibres, de nouveaux roles
pour répondre a des situations différentes?
En ce qui nous concerne nous avons vu par
exemple dans les journaux certains équipe-
ments de contréle physiologique des
malades baptisés: l'infirmiére électronique.
Ferons-nous comme les canuts Lyonnais qui
détruisirent les premiers métiers a tisser
Jacquart, de crainte d’étre réduits au cho-
mage? Ou devrons-nous faire des études
d’informatique pour pouvoir étre un inter-
médiaire compétent entre ’homme soigné et
la machine, ou bien, selon les secteurs de
travail, devrons-nous renoncer a certaines
tiches remplacées par la machine et déve-
lopper des roles jusque-la mineurs? Autre-
ment dit, refuserons-nous la machine, la
dominerons-nous, saurons-nous mieux nous
utiliser étant déchargées de certaines taches,
ou bien disparaltrons-nous?

La réponse sera en partie celle de la société
qui se prépare et de ses valeurs et en partie
la nétre. Dans une premiére partie nous ver-
rons quelques caractéristiques de cette
société future. Je les emprunterai a une
conférence faite par Mlle Bachelot ? et qui a
été publiée dans la Revue de VlInfirmiére et
de I’Assistante sociale de juillet 1967. Puis,
aprés avoir évoqué les valeurs qui nous
concernent, j'essayerai d’analyser les com-
posantes des soins infirmiers. Pour cela les
«Principes fondamentaux des soins infir-

I Mlle Catherine Mordacq, directrice adjointe,
Ecole internationale de l’enseignement infir-
mier supérieur (EIEIS), Lyon. Exposé fait a
Toccasion de la journée de perfectionnement du
9 novembre 1968, organisée par la section de
Geneve de ’ASID

2 Mlle H. Bachelot, directrice de 'EIEIS

60

miers» ® et le 5e Rapport du Comité OMS
d’experts en soins infirmiers® sont des
guides précieux. Je me servirai aussi d'une
étude exploratrice sur la fonction spécifique
de l'infirmiére que j'ai faite avec 12 infir-
mieéres représentant des secteurs variés de la
profession. Nous avons cherché a cerner au
cours d’entretiens avec des personnes hospi-
talisées (chaque infirmiére avait choisi un
malade) quels problémes leur posait leur
maladie et ce qu’elles attendaient du service
infirmier.

Voyons donc tout d’abord ce que nous
réserve cette société future. Fourastié dans
son livre: Les 40 000 Heures, et Le Groupe 85
voient de nombreuses caractéristiques que
I'on peut regrouper ainsi:

L’homme moyen devient riche. Il aura donc
plus de besoins, une meilleure connaissance
de ses propres besoins et il sera habitué a
pouvoir obtenir satisfaction. Dans le
domaine matériel, le confort sera répandu,
le travail moins long, moins fatigant. Cela
libérera des possibilités de développement
physique, intellectuel, affectif, spirituel.
Tout cela sera ’apanage aussi bien des infir-
miéres que des personnes soignées. Les unes
et les autres seront plus exigeantes, plus
autonomes, voudront plus d’information et
demanderont de participer aux décisions qui
les concernent.

La société devient plus nombreuse. Non seu-
lement la population mondiale croit-elle
rapidement, mais les proportions de la pyra-
mide des Ages se modifient dans les pays
techniquement développés. La société
tendra vers trois couches d’dges d’impor-
tance égale: les jeunes et les adolescents, les
adultes a 1’age productif, les personnes a la

3 Conseil international des infirmieres. «Prin-
cipes fondamentaux des soins infirmiers» Vir-
ginia Henderson

4 OMS Comité OMS d’experts en soins infirmiers
— 5e rapport, 1966



retraite et Agées ou handicapées. Les
progrés médicaux entraineront un accroisse-
ment du nombre des individus atteints de
maladies chroniques parce que leur possibi-
lité de vie sera considérablement accrue. De
nombreux facteurs affecteront probable-
ment plus qu’aujourd’hui, I'équilibre psy-
chique et affectif de I'homme.

La richesse de la société lui permettra, si
elle le veut et y consacre les moyens, d’offrir
aux personnes agées et handicapées une vie
qui vaille la peine d’étre vécue. Mais nous
avons déja pris beaucoup de retard dans ce
domaine-la.

Dégageons tout de suite deux conséquences
qui nous concernent: les infirmieres se
recruteront dans la population d’age pro-
ductif moindre proportionnellement qu’'au-
jourd’hui, cependant les besoins en per-
sonnel sanitaire seront accrus.

La société devient plus technique. La notion
de rentabilité et d’efficacité dominera aussi
bien le monde de la santé qu’il domine au-
jourd’hui celui de I'industrie. Cela signifiera
une prise de conscience du capital santé, une
augmentation de leffort éducatif, de la
prévention systématique, de la rééducation
et de la réadaptation au travail. I’hépital,
de plus en plus onéreux, sera organisé au
mieux de la rentabilité des équipements et
du personnel. Automation et rationalisation
ont supprimé et supprimeront des travaux
répétitifs et des travaux de force; une
grande partie des déplacements seront
rendus inutiles par le transport de l'infor-
mation.

Dans ce monde technique et scientifique on
aura surtout besoin de gens capables de
comprendre, de prendre des décisions, de
faire ce qu'une machine ne peut faire. Le
probléme de l'emploi des travailleurs sans
formation intellectuelle sera de plus en plus
difficile a résoudre.

Une autre caractéristique de cette société
technique et scientifique sera la puissance
parce que sa capacité d’information sera
presque illimitée; puissance de contrdle, puis-
sance d’action qui, on le sait, va jusqu’au
pouvoir de détruire le monde. L’on peut
penser qu’étant donné l'importance de ce

pouvoir la société sera de plus en plus
contrdlée, planifiée, organisée. Seules les
professions ayant développé une élite sus-
ceptible d’avoir une vue d’ensemble de la
société et de participer a l'organisation & un
niveau élevé pourront garder un certain
droit de regard sur leur destinée.

Un dernier point sera la rapidité de I'évolu-
tion scientifique et technique, ce qui posera
des problémes particulierement ardus a
résoudre a la formation professionnelle.
Plus elle préparera & des professions com-
plexes plus elle sera longue, plus elle sera
longue, plus elle risquera d’étre décalée par
rapport a I'utilisation.

Voila quelques points esquissés sur cette
société probable; nous avons vu que le
capital santé y aura certainement pris une
valeur croissante. Or nous savons qu'une
profession ou un ensemble de professions
existent pour répondre a une valeur fonda-
mentale de la société. Les professions sani-
taires répondent a cette valeur santé, a ce
qui touche a la vie et a la mort. Chacune des
professions qui se multiplient dans ce
domaine existe pour aider, d’une maniere
qui lui est propre, les gens a vivre, c’est-a-
dire a accroitre leur santé ou a surmonter
une période difficile parce que leur santé est
altérée.
Cette valeur vie et ce qui s’y rattache, nais-
sance, croissance, santé, maladie, sénescence,
mort, a un poids et une expression diffé-
rente dans des sociétés différentes. De plus
en plus les professions sanitaires dépasse-
ront l’intérét central porté & la maladie. Le
5e rapport ® déja cité nous dresse un tableau
complet des activités d’un service de santé:

1. Le maintien ou Uacquisition de la santé. A
ce stade, il faut enseigner et traduire dans
la pratique les principes qui sont a la base
d’'une vie saine (physique et mentale),
d’une hygiéne rationnelle et d'une bonne
nutrition.

2. Le stade du risque accru. On appliquera
ici des mesures préventives tendant a pro-
téger les individus dont la santé est
menacée par un danger accru, de quelque
nature qu’il soit.

5 Page 6 de la brochure citée sous réf. 4)
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3. La détection précoce. En s’efforcant de
détecter la maladie chez un individu qui
en présente les premiers symptomes, il
sera possible d’administrer un traitement
dés la premiére phase, et de prévenir ainsi
des souffrances et des frais inutiles, et
peut-étre méme une mort prématuree.

4. Le stade clinique. C’est celui qui requiert
actuellement la plus grande somme de
capacités professionnelles et de soins a des
malades qui présentent des problémes de
santé aigus, faute d’avoir bénéficié des
stades précédents.

5. La réadaptation. Il s’agit ici de prévenir
I'invalidité ou, si c’est impossible, d’aider
le malade a utiliser au maximum le poten-
tiel qu’il a conservé. S’'il ne reste aucun
espoir de réadaptation et si une issue
fatale est inévitable, il faut, a ce stade,
prévenir toute déchéance inutile et finale-
ment aider le malade & se préparer a une
mort paisible.

Quelle sera la place de Uinfirmieére, gardera-
t-elle sa raison d’étre? A quel type et a quel
niveau de décision participera-t-elle? Cette
place lui sera-t-elle imposée ou contribuera-
t-elle d la développer?

A ces questions, a tous les changements que
I’on voit se dessiner, notre réponse ne peut
étre unique. Aussi je crois nécessaire dans
un deuxiéme temps de nous tourner vers
nous et de réfléchir aux composantes des
soins infirmiers. Pour ma part, a la suite de
cette étude dont je vous parlais, j'en vois
trois qui sont: les soins fondamentaux, ceux
qui ont pour but d’aider quelgqu’un a deve-
lopper ou a retrouver un mode de vie aussi
normal que possible, puis les soins médi-
caux, qui sont prescrits par le médecin, avec
la surveillance qui les accompagne; et la
relation, support des deux autres catégories.
Il me semble que cette décomposition per-
mettra de prévoir des variations diffe-
rentes dans des situations diverses ou a des
stades de développement technique et scien-
tifique différents.

La base de tout soin infirmier est d’aider
une personne a vivre % et a vivre aussi nor-
malement que possible. Pour cela tout étre
6 Colliere (ML.F.) — «Infirmiére qui sommes-
nous?» — Mars 1968. Conférence non publiée.
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humain doit assurer la satisfaction de ses
besoins fondamentaux: respirer, s’alimenter,
dormir, se mouvoir, etc... et s’il ne peut le
faire seul a cause de son 4ge ou de défi-
cience temporaire ou prolongée, il revient a
la profession d’infirmiére de lui fournir une
aide. Cette partie des soins infirmiers a été
remarquablement décrite par Virginia Hen-
derson dans son livre: «Principes fondamen-
taux des soins infirmiers.» Elle atiribue
dans ce domaine linitiative et l’action a
notre profession.

Peut-on prévoir une évolution dans ce sec-
teur sous l'influence des progrés scientifi-
ques et techniques? Certainement, si l'on
juge combien de changements ont déja été
apportés, ne serait-ce que depuis les quel-
ques 23 ans que j'exerce cette profession.
D’une part les sciences humaines, l'ethno-
logie en particulier, ont mis en valeur les
différences de modéles culturels de satisfac-
tion des mémes besoins, ne serait-ce par
exemple que les horaires des repas, du som-
meil, le type de literie habituelle. Dans une
période ou les déplacements de travailleurs
sont nombreux, il est important d’en
prendre conscience. D’autre part les progres
biologiques, chimiques, pharmacologiques
ont amélioré la connaissance du fonctionne-
ment de I'organisme et la mise au point de
techniques et de substituts médicamenteux.
C’est ainsi que de nouvelles professions se
sont créées.

Prenons par exemple I'alimentation. Tout le
monde sait que le volume, les produits, le
goat, les horaires d’alimentation varient
considérablement d’'un pays a l'autre. Ceci
offre méme un bon sujet de conversation
quand on voyage. Il se peut que ces divers
pays aient une alimentation rationnelle.
Mais s’ils ne lont pas, il est difficile de
changer les habitudes alimentaires. L’éduca-
tion sanitaire dans ce domaine se heurte
souvent & beaucoup de résistance.

Sur la satisfaction de ce besoin se sont
greffés depuis 20 ans un organisme interna-
tional: la FAO?, une profession: la diététi-
cienne; ont été découverts des substituts que
I’on sait maintenant manipuler avec préci-
sion. La découverte de l'équilibre hydro-
électrolytique est a la base de toute réanima-
7 «Food and Agricultural Organization»



tion et cette branche de la science médicale
a transformé la chirurgie.

Les collectivités ont mis et mettront des
moyens plus onéreux et plus rationnels en
ceuvre pour satisfaire, ce besoin: carte avec
menus au choix, régimes calculés, gouts res-
PECHES,Iete ..

Si I’on prend l'un aprés l'autre les besoins
fondamentaux on s’apercoit que les mémes
phénoménes se sont produits ailleurs. Pre-
nons par exemple le sommeil: ses perturba-
tions ont suscité la prolifération des somni-
féres, une meilleure architecture des hopi-
taux pour lutter contre le bruit, la spéciali-
sation d’aide-anesthésiste. De méme sur la
capacité de se mouvoir se sont développées
toutes les techniques de rééducation et la
profession de kinésithérapeute; on pourrait
continuer longtemps ainsi, ergothérapeute,
orthophoniste, etc...

Ceci nous intéresse au premier chef. Reste-
rons-nous au milieu de cette floraison les
non-spécialistes types, a la limite ceux qui
font les rares choses qui resteront a faire,
dont personne d’autre ne voudra? Ou alors
notre profession ne sera-t-elle gu'un pre-
mier échelon dont il faudra sortir au plus
vite vers ces spécialisations? Je pense que ce
risque est trés réel et méme déja present.
Dans la mesure ou notre profession ne se
centre que sur faire il ne peut que croitre,
car elle fait et fera ce que d’autres profes-
sions ne feront pas.

Mais ce qui est plus grave encore, notre pro-
fession court le risque de refuser cette com-
posante des soins infirmiers: les soins fonda-
mentaux. Pourquoi? Dans ce monde tech-
nique, plus un acte suppose une formation et
un entrainement, plus il a de prestige et est
considéré comme professionnellement éleve.
Prenons la toilette, l’alimentation. Nous
nous lavons, nous nous alimentons nous-
mémes sans formation spéciale a ce sujet si
ce n’est une longue imprégnation du modele
familial. La technicité de ces soins peut
paraitre faible. Mais ils sont surtout caracté-
risés par le temps qu’ils prennent et du
temps ou l'infirmiére est en relation avec
une personne: le malade. Sans formation
pour utiliser ce soin, ce temps, cette relation,
la tache parait inférieure et devient vite

I'apanage de lauxiliaire et de l'éleve. Il en
serait autrement si nous clarifions la res-
ponsabilité, c'est-a-dire les décisions que
nous avons a prendre. Ayant besoin de ce
temps et de cette relation, nous redonne-
rions une valeur majeure & cette partie des
soins. De quelles responsabilités, de quelle
décision s’agit-il?

Chaque malade est une personne originale
dans une situation qui lui est propre. Il a un
certain nombre de déficits, mobilité, som-
meil par exemple, il a un certain nombre de
capacités et de ressources physiques et
morales. Je crois que quelqu’un doit établir
avec cette personne un bilan de ce qui lui
cause des difficultés dans sa situation
actuelle, de ce qu’elle peut faire, des sup-
pléances dont elle a besoin, quelqu'un peut
I’aider 4 mobiliser ses propres ressorts, quel-
quun doit organiser et lui donner les ser-
vices qu'il ne peut se rendre. Ce quelqu'un,
c’est le service infirmier.

Le deuxiéme élément des soins infirmiers
est relatif a administration des soins pres-
crits et a la surveillance qui va de pair. Cet
élément a évidemment été encore plus bous-
culé que le précédent par les découvertes
médicales. On a assisté & une cascade de
délégations de taches, linfirmiére devant
exécuter un certain nombre de soins long-
temps réservés au médecin. Sa responsabi-
lité réside autant dans la surveillance,
c'est-a-dire dans le jugement, que dans le
soin lui-méme.

Les tiches spécifiques que comportent les
soins infirmiers (voir réf. 4) se modifient
aussi, mais ceci n’est pas nouveau. Les
médecins déléguent certaines fonctions aux
infirmiéres, pour diverses raisons — a titre
temporaire, lorsqu’il y a pénurie de meéde-
cins, ou & titre permanent lorsque l'activiteé
cesse d’étre nouvelle ou expérimentale ou
quand linfirmiére a recu une formation qui
permet de lui confier des travaux exigeant
davantage de compétences. Les administra-
teurs peuvent, de leur cote, souhaiter
confier a linfirmiére des tdches qui leur
incombaient précédemment. A leur tour, les
infirmiéres déléguent certaines de leurs res-
ponsabilités a d’autres membres du per-
sonnel infirmier ainsi qu’aux malades eux-
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mémes, a leur famille ou a d’autres per-
sonnes.

Ce chapitre se passe de description, je n’ai
rien a vous apprendre sur les derniéres
découvertes médicales et sur les audaces
chirurgicales récentes. Mais de nombreux
commentaires viennent a l’esprit. Le 5e rap-
port nous dit: «Dans ce domaine les infir-
miéres doivent s’en rapporter au medecin
pour le diagnostic et le traitement.»

Il apparait qu'une médecine moderne a un
besoin impérieux de ces auxiliaires bien for-
mées que sont les infirmieres. Mais il me
semble qu’'une question de fond se pose:
sommes-nous en premier lieu une profession
d’auxiliaires médicales ou une profession
d’auxiliaires des personnes soignées? A cette
premiére question s’en ajoute immédiate-
ment une seconde. Si nous sommes en pre-
mier lieu une profession d’auxiliaires des
personnes soignées est-ce que l'aspect
d’auxiliaire médicale de la profession en
souffre ou en bénéficie?

Je crois que selon leur systéme de valeur,
les pays donnent des réponses différentes a
cette question. Dans certains pays la forma-
tion donnée est & peu pres exclusivement
celle d’auxiliaire médicale. Il s’en suit une
trés grande satisfaction pour les infirmieres
travaillant dans des services techniquement
avancés, type services de réanimation et une
certaine dévalorisation du travail dans des
services peu techniques. On pourrait
presque dessiner en cercles concentriques ce
qui est considéré comme 1'état le plus élevé
et le plus pur de l'exercice de la profession
dans des services techniquement développés
et pratiquement comme une voie de garage
tout ce qui est service a des malades chroni-
ques, a des convalescents, a des personnes
agées et encore plus a des personnes bien
portantes telles les infirmieres d’usine ou les
infirmiéres scolaires.

Dans d’autres pays il n’en n’est pas de méme
et les services de santé publique sont consi-
dérés comme de l'exercice de soins infir-
miers de trés haute qualité demandant une
formation particuliére.

Tout ceci souleve une série de questions:
Avec ’avance scientifique et technique com-

ment pouvons-nous étre formées a des
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demandes si diverses? (Accroissement du
secteur de soins extra-hospitaliers, paralle-
lement & la spécialisation de la meédecine,
quel degré de spécialisation clinique devons-
nous développer? Quand? Comment?)

Dans les services techniquement avances
I'insertion de la machine intervient-elle
dans les relations de travail entre les mem-
bres de l’équipe soignante? Il se peut que
l'exactitude et la rigueur des informations
demandées et données par la machine ne
tolérent pas de faille dans l'entente des per-
sonnes qui travaillent avec elle. Il se peut
que chacun doive trés exactement définir sa
place et son réle. Il serait intéressant d’avoir
des témoignages d’infirmieres exercant dans
de tels services.

Qu’advient-il des personnes soignées dans
un milieu si radicalement différent du
monde habituel? Problémes et aide particu-
liere?

Quels seront les sources de satisfaction des
infirmiéres et de quelle maniére cela
influencera-t-i1 le rendement dont nous
avons déja parlé et la stabilité du per-
sonnel?

La troisiéme composante des soins infir-
miers est la relation. Pourquoi en faire une
catégorie a part alors que nous l'avons déja
étroitement liée aux aspects précédents?
Peut-on la considérer comme un soin de
plein droit ailleurs que dans les services de
psychiatrie? Il est vrai que le livre blanc de
la psychiatrie francaise dit qu’environ 20 %o
des personnes soignées dans des services
médicaux généraux ne sont pas exemptes
de troubles psychiatriques caractéerisés.
Indépendamment de cet aspect, la relation,
me semble-t-il, doit étre étudiée a part, ne
serait-ce que pour mieux l'utiliser et la
refondre dans les autres aspects des soins.
Une phrase remarquablement concise du 5e
Rapport nous alerte: «L’un des grands dan-
gers du progrés des connaissances techni-
ques et scientifiques est la dépersonnalisa-
tion progressive des malades et en méme
temps des infirmieres.»

Cette relation est le seul moyen qu’a une
infirmiére de faire le bilan dont nous par-
lions plus haut, c’est-a-dire d’obtenir de la
seule personne qui les détienne des informa-



tions sur la facon dont elle voit sa situation
présente, sur ce qu’elle peut et désire faire
pour elle-méme, sur ce qu’elle attend du ser-
vice infirmier. Peut-on vraiment parler de
soins infirmiers, d’éducation sanitaire, si
I'on ne connait pas la personne a qui cela
s’adresse?

Deux poéles peuvent caractériser cette rela-
tion. Le premier est celui des frelations
usuelles. Peut-étre cela peut paraitre
superflu ou méme vexant de le dire, mais la
relation professionnelle, si elle modifie les
relations sociales habituellement accordées,
ne les abolit pas malgré la difficulté impor-
tante qu’ont le malade et I'infirmiére de se
situer en milieu hospitalier. En effet I'un et
lautre sont en uniforme, I'un en uniforme
de malade, I'autre en uniforme de soignante,
I'un a une compétence professionnelle et
I'autre en dépend. L’étude faite récemment
sur l'attente des personnes hospitalisées
dans ce domaine nous a montré que beau-
coup de malades étaient trés désireux de se
situer en parlant de leur milieu profes-
sionnel, social, familial, de parler de leurs
valeurs, de leurs projets, d’étre informés de
la vie courante et, en particulier, de ce qui
les concerne, et de conserver la possibilité
de faire des choix et de manifester ainsi leur
autonomie. Cette énumeération un peu séche
et rapide recouvre des réalités diverses et va
beaucoup plus loin que la simple politesse. I1
semble que des informations de ce genre
soient parfois recueillies spontanément par
le personnel qui, simplement, est pres des
malades le plus longtemps, auxiliaires,
éléves ou personnel d’entretien. Beaucoup
en sont perdues, ce qui est normal si on ne
les utilise pas pour faire le bilan des besoins
et des ressources.

Le 2e pble de la relation est Vécoute.
L’écoute de la facon dont une personne
considére sa maladie, I'écoute de sa solitude
bien souvent, I’écoute de son angoisse par-
fois. Cet aspect de la relation est celui que
Pon craint, celui qu’on ne peut aborder sans
formation et connaissance de soi et celui que
Iinfirmiére ne peut porter seule; il va donc
nécessiter une véritable relation non seule-
ment personne soignée-infirmiere, mais
infirmiére et autre personnel soignant et

médecin. C’est 14, je crois, la relation théra-
peutique dont nous parle le 5e Rapport, qui
va permettre a4 ceux qui en ont besoin de
recevoir vraiment des soins infirmiers com-

plets.

Thémes proposés pour la discussion

ler theme
Un partenaire nouveau dans les soins infir-
miers — la machine

Si vous avez travaillé dans un service extré-
mement équipé, exemple: réanimation car-
diaque, dialyse rénale ou un service utilisant
surveillance par télévision, interphone, etc...
pourriez-vous essayer de nous communiquer
vos constatations sur:

les réactions des malades et des familles,
informations que vous jugez nécessaires de
leur donner?

les réactions des nouvelles infirmieres: sta-
bilité? mise au courant?

les modifications des roéles et des relations
dans ’équipe médicale, technicienne et soi-
gnante?

2e théme
Changements des structures des services de
santé

Le coat élevé des équipements impose une
notion de rentabilité:

diminution des temps d’hospitalisation
essayez d’imaginer les types de services
intra et extra-hospitaliers.

3e theme
I’avenir des soins infirmiers. Le réle de Uin-
firmiére, les changements de rdle

Pouvez-vous cerner le ou les réles actuels de
linfirmiére sur lesquels il y a un accord
général (des personnes soignées, des méde-
cins, de l'administration, des infirmiéres
elles-mémes), et prévoir le développement
de nouveaux roles qui existent actuellement
sans étre bien définis ou restant vacants?
développement de ces roles.

4e théme
Formation des infirmiéres

La ou les préparations a des responsabilités
qui évolueront vite.
Le role des enseignants professionnels.
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Arbeitszeit und Arbeitseinteilung

im Krankenpﬂegeberuf L

Dr. H. Schenkel ?

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wenn ich mich in Ihrem Kreis zu Fragen
Arbeitszeit und Arbeitsorganisation aussern
soll, so bin ich mir bewusst, dass ich es
Fachleuten gegeniiber tue, die mit diesen
Dingen tdglich viel mehr zu tun haben als
ich und iiber einzelne Zusammenhinge auch
viel besser Bescheid wissen. Die zur Vertu-
gung stehende Zeit erlaubt mir weder ins
einzelne zu gehen noch eine umfassende
Darstellung dieser Probleme zu bieten.

Ich muss mich darauf beschrinken, einige
Bruchstiicke aus diesem grossen Fragen-
komplex herauszugreifen, von dem ich an-
nehmen mochte, dass das eine oder andere
davon etwas zur Aufhellung dieses Pro-
blemkreises beitragen konnte.

Zur Arbeitszeitfrage

Wer heute die Frage der Arbeitszeitverkiir-
zung im Krankenpflegeberuf aufgreift, mag
sich fragen, weshalb diese gegeniliber an-
dern Berufen so spit eingesetzt hat. Es
scheinen dafiir verschiedene Griinde mass-
gebend zu sein. Einer der Hauptgriinde liegt
wohl in der Herkunft unserer Spitidler, die
ja vornehmlich in den Klosterspitdlern des
Mittelalters ihren Ursprung haben. In die-
sen waren in den Schwestern- und Bruder-
schaften Menschen titig, die sich die Pflege
der Kranken als ein Gott wohlgefélliges
Werk zu ihrem Lebensinhalt machten. Man
lebte mit den Spitalinsassen eng zusammen,
man gab ihnen ja bei sich Obhut und Pflege.
Die im letzten Jahrhundert mit der Ent-
wicklung der neuzeitlichen Krankenpflege

1 Kurzreferat, gehalten an der Hauptversamm-
lung der Sektion Ziirich/Glarus/Schaffhausen
vom 21. Marz 1968 in Winterthur

2Dr. H. Schenkel, Personalchef, Kantonsspital
Ziirich
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gegriindeten Schwesternkongregationen und
Diakonissenhiuser kniipften zum Teil di-
rekt an solche Traditionen an. Man ver-
pflichtete sich auch hier fir sein Leben die-
sen Dienst am kranken Bruder zu tun, da
konnte die Frage nach der Arbeitszeit gar
nicht zur Diskussion stehen. In diesem Ur-
sprung unserer Krankenhduser liegt auch
heute noch zum Teil der Unterschied in den
Arbeitszeiten zwischen den europdischen,
vor allem den mitteleuropéischen Spitédlern
gegeniiber denjenigen in den iiberseeischen
Lindern begriindet. In jenen Staaten, wo
der Beruf der Krankenpflege nicht auf die-
sen Ursprung zuriickgeht und von Anfang
an als Sozialberuf wie ein anderer galt, war
auch die Arbeitszeit von Anbeginn an die-
sen andern Sozialberufen vermehrt ange-
passt und somit kirzer bemessen als bel uns.
Erst mit den neuzeitlichen Anforderungen
an die Krankenpflege und die Verwelt-
lichung des Krankenpflegeberufes wurde
auch die Arbeitszeitfrage bei uns aktueller.
Um die Jahrhundertwende begann man in
der Schweiz als erste Massnahme einer
sichtbaren Arbeitszeitverkiirzung die Nacht-
wache vom Tagdienst zu trennen; es dauerte
aber noch Jahrzehnte, bis sich allein dieser
Grundsatz iiberall durchsetzte. Wahrend im
schweizerischen Fabrikgesetz nach dem
Ersten Weltkrieg die 48-Stunden-Woche ver-
ankert wurde, begann diese Arbeitszeit erst
Anfang der sechziger Jahre im Pflegesektor
der Spitéler sich durchzusetzen.

Wie stellt sich das Problem heute?

Die Ablésung der religiosen Schwestern-
und Bruderschaften durch freie Schwestern
hat im Krankenpflegeberuf einen Stand er-
reicht, der diesen Beruf mehr und mehr als
einen freien Sozialberuf erscheinen lasst.
Wihrend 1942 in der Schweiz noch 55 %/ der
erfassten Krankenschwestern religiosen
Schwesterngemeinschaften angehorten, wa-



ren es 1966 noch gut 20 %. Dabei ist deren
absolute Zahl mit rund 2400 praktisch
durch die ganze Zeit konstant geblieben.
Zur Vermehrung des Pflegepersonals hat
demnach nur die freiberufliche Berufsaus-
ubung beigetragen. An die Stelle der durch
das religiose Geliibde an ihre Pflicht gebun-
dene Ordensschwester oder Diakonisse tritt
mehr und mehr die freie Krankenschwester,
deren Berufsauslibung nicht mehr mit dem
Verzicht auf das weltliche Leben verkniipft
ist. Das Verhiltnis von Arbeitszeit und Frei-
zeit erhélt damit eine neue Wertung.

Ein weiteres Moment, das auf eine Arbeits-
zeitverkirzung hinwirkte, finden wir in der
sukzessiven Auflosung der Hausgemein-
schaft. Wahrend zum Beispiel um die Jahr-
hundertwende etwa 95 %0 des Gesamtperso-
nals des Kantonsspitals Ziirich, das Pflege-
personal praktisch zu 100 %, intern wohnte,
sind es heute beim Gesamtpersonal noch
43 %9 und beim Pflegepersonal 75 °o. Mehr
und mehr haben aber auch andere Berufe
mit andern arbeitszeitlichen Gewohnheiten,
d. h. meist kiirzeren Arbeitszeiten, im Kran-
kenhaus EKingang gefunden und damit ein
internes Arbeitszeitgefdlle geschaffen, das
zum Ausgleich dridngt. Neben diesen dussern
Griinden gibt es auch solche, die in der
Arbeit selbst liegen, wie die Steigerung der
Arbeitsintensitdt, die vor allem durch die
Intensivierung der Behandlungspflege be-
dingt ist.

Es scheint hier deshalb notwendig, einige
arbeitswissenschaftliche Begriffe einzublen-
den, ohne deren Beachtung wir auch im
Krankenhaus, je mehr wir die Arbeitszeit
komprimieren, nicht mehr auskommen.

Arbeitswissenschaftliche Begriffe

Arbeitswissenschaftlich ist die Arbeitszeit-
frage vor allem eine Frage der Ermidung,
auf die, nebst der Art und Schwere der
Arbeit, die Arbeitsintensitdt und auch die
Arbeitszeit, deren Struktur und Lage einen
Einfluss hat. Das was wir im allgemeinen
unter Arbeitszeit verstehen, ist ja keine
kompakte Grosse. Die Arbeitswissenschaft
kennt eine erste Untergliederung dieser
sogenannten nominellen Arbeitszeit in
Arbeitsbereitschaftszeit, Arbeitspausen und
Leistungs- oder effektive Arbeitszeit.

Im Zustand der Arbeitsbereitschaft wird
noch keine Arbeit geleistet, man hé&lt sich
wohl im Arbeitsbereich auf, bereit jederzeit
einzugreifen, wenn es notig ist. Im Pflege-
sektor begegnen wir dieser Arbeitsbereit-
schaft vor allem bei der Nachtwache, sie ist
aber auch im Tagdienst anzutreffen.

Einen weitern Bestandteil der nominellen
Arbeitszeit finden wir in den Arbeitspausen,
die nicht von der Arbeitszeit abgezogen
werden. Auch hier ergibt sich noch eine
weitere Unterteilung nach arbeitsablaufbe-
dingten, verdeckten und willkiirlichen sowie
organisierten Pausen. Alle diese Varianten
finden sich auch im Krankenhaus.

Arbeitsablaufbedingte Pausen: «Man hat
auf etwas zu warten»; diese Wartezeiten
kénnen aber auch den Charakter von ver-
deckten oder willkiirlichen Arbeitspausen
haben, z.B. wenn unsere Abteilungsméad-
chen vor der Verteilkiiche auf den Essenwa-
gen warten, obschon der immer zur gleichen
Zeit kommt. Die organisierten Kurzpausen
finden wir z.B. an Arbeitspldtzen, die fiir
die Zwischenverpflegung nicht verlassen
werden konnen, wie z. B. im Operationssaal.
Zum Teil herrithrend von den fritheren lan-
geren Arbeitszeiten, die irgendwie unterbro-
chen werden mussten, besteht heute noch
eine Tendenz zu diesen Pausen.

Mit der zunehmenden Verkiirzung der
Arbeitszeit wird man solchen Pausen ver-
mehrte Beachtung schenken miissen. Dabei
wollen wir uns bewusst bleiben, dass vor
allem im Pflegesektor einer solchen «Aus-
merzaktion» auch wieder bestimmte Gren-
zen gesetzt sind.

Erst in der effektiven oder Leistungszeit
wird Arbeit geleistet. Bei den Arbeitsstu-
dien in der Industrie wird hier allerdings
noch weiter untergliedert nach Hantie-
rungszeit, Leerlaufzeit, Fehlzeit usw., doch
diirfte sich eine solche Aufteilung bei der
noch nicht so stark gerafften Arbeitsorgani-
sation im Krankenhaus ertibrigen.

Zweck der Arbeitsorganisation wird sein
miissen, auf eine weitere «Leistungsverdich-
tung», wie der Fachausdruck lautet, hin-
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zuwirken, um eine Arbeitszeitverkirzung
tragbar zu gestalten. Es kann sich dann viel-
leicht erweisen, dass die effektive Arbeits-
zeit auch bei einer Reduktion der nominel-
len Arbeitszeit nicht kiirzer geworden ist.
Wir miissen allerdings auch erkennen, dass
den Pausen eine leistungserhaltende Wir-
kung zukommt, namentlich wenn sie organi-
siert und in bestimmten Intervallen festge-
legt sind.

Diese Rolle kommt ja vor allem auch der
ausserhalb der tidglichen Arbeitszeit liegen-
den Ruhezeit und auch den wdchentlichen
Freitagen zu. Wichtig fiir die Erholungswir-
kung ist der bestimmte Turnus, in dem sich
die Erholungszeiten folgen. Die willkiirlich
verteilten Pausen und das noch hier und
dort geiibte «Wunsch-Freitags-System» liegt
deshalb gar nicht in der Linie der modernen
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse.

Hinsichtlich der Lage der Arbeitszeit, dar-
unter verstehen wir die Fixierung der
Arbeitszeit (Beginn und Ende) innerhalb des
24-Stunden-Tages, hat die arbeitsmedizini-
sche Forschung in den letzten Jahrzehnten
ebenfalls neue Erkenntnisse geliefert, an
denen wir bei der Festlegung der Arbeits-
zeit im Krankenhaus nicht mehr vorbeise-
hen diirfen.

Es hat sich gezeigt, dass sich eine soge-
nannte biologische Rhythmik {ber den
94-Stunden-Tag hinzieht, von der die Lei-
stungsfihigkeit des Menschen weitgehend
beeinflusst wird und die auch ziemlich ge-
nau der Arbeitsleistungskurve entspricht.
Diese rhythmischen Kurven, die anhand der
Brutdruckkurven, von Korpertemperatur,
Hauttemperatur, Pulsfrequenz usw. ver-
folgt werden, zeigen deutlich éin Ansteigen
zu einem Vormittagsgipfel der erhdhten
Aktivitiat, der zwischen 9 und 11 Uhr einzu-
treten pflegt und der sich nach einem Ab-
sinken um die Mittagszeit am Nachmittag
etwas abgeschwicht zwischen 3 und 6 Uhr
wiederholt, um dann sténdig absinkend
nach Mitternacht einen Tiefpunkt zu errei-
chen. Menzel 3, ein deutscher Arzt, der sich

3 W. Menzel: «Tag-Nacht-Rhythmik und Schicht-
arbeit», Basel 1962
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vor allem mit solchen Forschungen beschaf-
tigte, spricht von einer eigentlichen Kreis-
laufschwiche, die zwischen 2 uné 3 Uhr
nachts eintritt und die sich fiir viele des
Nachts Beschiftigte etwa darin &ussert, dass
man in dieser Zeit eine Erfrischung beno-
tigt, um seine Lebensgeister aktiv zu erhal-
ten. In bezug auf eine gute Ausnutzung der
Leistungsfahigkeit wahrend der Arbeitszeit
bei moglichst geringem Krafteverschleiss,
heisst dies, die Arbeitszeit so zu legen, dass
sie moglichst nicht in die Wellentiler der
biologischen Rhythmik fallt, weil dann die
Anstrengung bei gleicher Arbeitsleistung
unverhiltnismissig  grosser ist.  Beim
Schichtdienst, insbesondere beim durchge-
henden 24-Stunden-Betrieb, ist aus diesem
Grund mit Vorteil der Schichtwechsel so zu
fixieren, dass der Beginn einer Schicht nicht
in ein solches Tief f&llt. Der Schichtwechsel,
wie er in der Industrie am haufigsten auf
morgens 6 Uhr, mittags 2 Uhr und nachts 10
Uhr festgelegt ist, und wie er z. B. auch in
den Kreissidlen unserer Frauenklinik be-
steht, hat sich daher in dieser Beziehung
nicht schlecht bewahrt. Es kénnte eventuell
noch besser sein, wenn man ihn um eine
halbe bis eine Stunde vorverlegen wiirde.

Die biologische Rhythmik &ndert sich, wie
entsprechende Forschungen ergeben haben,
grundsétzlich nicht, auch wenn, wie bei der
Nachtwache, die Arbeits- und Ruhezeit tiber
eine lingere Zeitdauer entgegengesetzt ver-
lauft. So wurde z.B. durch den bereits er-
wihnten Arzt Menzel an der Universitats-
klinik Hamburg-Eppendorf an 39 Schwe-
stern festgestellt, dass sich auch bei Dauer-
nachtwachen an dieser Rhythmik grund-
sitzlich nichts dndert. Bei diesen Untersu-
chungen, die sich auch tber mehrere 100
Industriearbeiter erstreckten, wurde ubri-
gens auch bestétigt, dass der Tagesschlaf in
den wenigsten Fillen zu einer vélligen Er-
holung fithrt, dies, weil er in der Regel
nicht nur kiirzer, sondern auch weniger tief
ist. Von einem andern Forscher Smith*
wurde festgestellt, dass solche Schlafmanki
nicht vor allem von der Dauer der einzelnen
Nachtschicht abhingen. Viel wesentlicher
ist die Wirkung des nachfolgenden Schlafes.

4 Siehe Referenz?



Zur Kompensation dieser sich unweigerlich
einstellenden Schlafmanki empfahl er, dass
beim jeweiligen Wechsel vom Nacht- zum
Tagdienst eine entsprechend lange Ruhezeit
bis zu einer Woche eingelegt werde. Auf
unsere Verhédltnisse bezogen heisst dies, dass
die Nachtwache zwar linger sein darf als
die Tagesarbeitszeit, dass aber mit Vorteil
diese Plusstunden am Ende einer vier- oder
sechswochigen Nachtdienstperiode als an-
einanderhdngende  Freizeit kompensiert
werden.

Die Arbeitsorganisation
im Krankenhaus

Der Arbeitsorganisation im Krankenhaus
geben vor allem zwei Faktoren das Ge-
prage:

1. Die Bediirfnisse des Patienten, d.h. die
Versorgung des Patienten mit dem téglichen
Lebensbedarf und die Behandlungspflege.

2. Die stindige Betriebsbereitschaft, wobei
die menschlichen und technischen Hilfsmit-
tel immer so einsatzbereit zu halten sind,
dass sie im Bedarfsfall auch eingesetzt wer-
den kénnen.

Von diesen beiden Angelpunkten aus wird
der Arbeitsablauf der einzelnen Dienst-
zweige im Krankenhaus direkt oder indirekt
gesteuert. Am entscheidensten natiirlich auf
der Bettenstation selbst.

Neben diesen aus der «Natur des Kranken-
hauses» sich ergebenden Bestimmungsfakto-
ren der Arbeitsorganisation bestehen noch
die vielen aus menschlichen und technischen
Belangen sich zusammensetzenden Ein-
flisse. Dadurch dass man immer gegen un-
vorhergesehene Situationen gewappnet sein
muss, besteht nicht nur eine stirkere Nei-
gung zur Improvisation, sondern die Ten-
denz, so zu handeln, als ob es liberhaupt kei-
nen festgefligten Arbeitsablauf geben
konnte. Dazu kommt die freiheitliche Auf-
fassung von der arztlichen Titigkeit an sich,
die sich nur mit Miihe in ein libergeordnetes
Ordnungsprinzip einfiigt. Diese Einflisse,
die stindig einen geregelten Arbeitsablauf
zu storen drohen, fithren zu einer Art «Anti-
Organisationsstimmung» unter dem Perso-

nal. Man iberbewertet das Unregelmaéssige.
Tatsichlich ist es aber so, dass bestimmte
zeitliche und organisatorische Fixpunkte
im Tagesablauf gegeben sind, wie Abgabe
der Verpflegung, Behandlung, Arztvisite,
Besuchszeit, Operationssaal, Labor, Rontgen
usw. Auf die Festlegung dieser Fixpunkte
hat die einzelne Schwester oder der Pfleger
keinen Einfluss. Diese zeitlich festgesetzten
Tatigkeiten konnen aber zu einer starken
Belastung wahrend dieser Zeiten fiithren.
Eine allerdings etwas summarische Arbeits-
belastungsstudie auf einer unserer Abtei-
lungen hat folgendes Bild ergeben: Am
Morgen, kurz nach Arbeitsbeginn, ein rela-
tiv starker Anstieg infolge der verschiede-
nen bis zum Beginn der Arztvisite durchzu-
flihrenden Arbeiten wie Toilette, Essen ver-
teilen, Betten, dann ein Absinken um die
Zninipause herum, Wiederanstieg etwa um
10.30 Uhr, bis zu einer Spitze bei der Ab-
gabe der Mittagsverpflegung. Nach der Mit-
tagsverpflegung Absinken iiber die Zeit der
Zimmerstunde, beinahe auf den Tiefstand
wihrend der Nacht, Wiederanstieg um 15
Uhr bis zur Arztvisite um 16.30 Uhr und
dem Nachtessen. Dann wieder ein leichtes
Absinken wahrend der Zeit, in der das Pfle-
gepersonal gestaffelt zum Nachtessen geht.
Wiederanstieg zum Endspurt nach dem
Nachtessen. Die Phase vor Feierabend kann
wohl als eine der unterschiedlichsten im
ganzen Tagesablauf bezeichnet werden. Hier
kommt es vor allem darauf an, was noch
verordnet wurde bei der Arztvisite, wie man
selbst steht in der Arbeitsbilanz des Tages
und welch eigenes Organisationsvermogen
der einzelne besitzt.

Soll nun die Arbeitszeit verkiirzt werden, so
stellt sich in erster Linie die Frage wie dies
zu bewerkstelligen sei, wo verkiirzt werden
soll bzw. kann.

Verkiirzt man das Arbeitsjahr oder die
Arbeitswoche durch die Einschaltung einer
zusidtzlichen Ferienwoche bzw. weiterer
Freitage, so wird sich die Arbeitsorganisa-
tion kaum #ndern. Der Tagesablauf bleibt
derselbe. Diese Art der Arbeitszeitverkiir-
zung ist organisatorisch die bequemste, aber
auch die personalintensivste. Diese Erfah-
rung wurde auch im Kantonsspital Ziirich
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gemacht, als die 5-Tage-Woche gleichzeitig
mit der 48-Stunden-Woche eingefiihrt
wurde. Das bendtigte Mehrpersonal ent-
sprach ziemlich genau dem Ausmass, um
welches die Arbeitszeit reduziert wurde,
d. h. um die Zahl der zuséitzlich bendtigten
Freitagsvertretungen. Sobald eine Arbeits-
zeitverkiirzung die Tagesarbeitszeit beruhrt,
und das wird, sofern die 5-Tage-Woche be-
reits verwirklicht ist und auch keine zuséatz-
lichen Ferien gewihrt werden konnen, der
Fall sein, so kann dies nicht ohne Eingriffe
in den Tagesablauf geschehen. Es kommt
dann vor allem auf das Ausmass der Kiir-
zung an und wo diese stattfindet, ob sie am
Morgen durch spiteren Arbeitsbeginn, lber
Mittag durch Verlingerung der Zimmer-
stunde oder am Abend durch Vorverlegung
des Feierabends erfolgt. Es wird dann von
der =zeitlichen Verteilung der erwahnten
Fixpunkte und ihrer eventuellen Verschieb-
barkeit abhéingen, ob eine rationelle Losung
getroffen werden kann oder nicht. Sofern
die Verschiebung der Fixpunkte auch an-
dere Dienstzweige beriihrt, und das tun sie
in den meisten Féllen, kann sie nur in
Uebereinstimmung mit diesen geschehen.
Bei der immer stidrker werdenden organisa-
torischen Verflechtung der einzelnen Abtei-
lungen im Krankenhaus untereinander wird
diese gegenseitige Abstimmung je langer
desto notwendiger. Eine Arbeitszeitdnde-
rung im Pflegesektor hat somit zur Folge,
dass auch andere Dienstzweige sich entspre-
chend anpassen miissen. In vielen Fallen
diirfte dies moglich sein und kann sogar zu
einer Arbeitszeitverkiirzung in andern Sek-
toren fithren. Im konkreten Fall kann z. B.
die Vorverlegung des Nachtessens der
Patienten gleichzeitig zu einer Arbeitszeit-
verkiirzung des Kiichenpersonals benttzt
werden. Desgleichen die Arztvisite, die, um
einen fritheren Feierabend des Pflegeperso-
nals zu erméglichen, vorverlegt wird, auch
den Aerzten zu einem fritheren Arbeits-
schluss verhelfen wird. Auf alle Falle kon-
nen Arbeitszeitverdnderungen nicht mehr
isoliert fiir eine einzelne Abteilung oder
Personalgruppen vorgenommen werden,
wenn sie ohne Schwierigkeiten fiir den Be-
trieb und mit grosstmoglichem Nutzeffekt
durchgefiihrt werden sollen. Es darf nicht
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vorkommen, wie dies in einem Spital pas-
siert ist, dass das Rontgeninstitut seine
Arbeitszeiteinteilung &dndert, d.h. zu einer
kurzen Mittagspause tubergeht, ohne dass
der Pflegesektor, von wo die Patienten zum
grossten Teil kommen und wo bekanntlich
von 12.30 bis 15 Uhr nur ein Hiitedienst auf-
rechterhalten wird, darauf vorbereitet ist.
Aehnliches gilt von andern medizinischen
Hilfsbetrieben, wie etwa dem Operations-
saal, der Physikalischen Therapie usw.

Welcher Weg scheint organisatorisch der
gangbarste in der zukiinftigen Entwicklung
der Arbeitszeit im Pflegesektor zu sein?

Es ist nicht anzunehmen, dass die 48-Stun-
den-Woche die letzte Errungenschaft und
Stufe in der arbeitszeitlichen Entwicklung
bleiben wird, auch wenn vorerst einmal zu
hoffen ist, dass alle Schwestern und Pfleger
in den gesicherten Genuss dieser Arbeitszeit
kommen.

Ich glaube auch nicht, dass die 48-Stunden-
Woche, wie seinerzeit in der Industrie, 40
Jahre halten wird. Vielleicht haben wir sie,
sobald wir die Arbeitszeit genau erfassen, in
einzelnen Abteilungen auch schon unter-
schritten. In einzelnen Grosspitdlern der
Westschweiz ist ja die 47-Stunden-Woche
schon offiziell eingefiihrt.

Der Weg scheint, nachdem die 5-Tage-
Woche schon weitgehend als eingefiihrt gel-
ten darf und eine weitere Vermehrung der
Wochenfreitage nicht opportun ist, eher in
der Richtung der Verkirzung des Arbeitsta-
ges gehen zu missen. Ein Uebergang zum
Drei-Schichten-Betrieb, z.B. dreimal acht
Stunden, scheint indessen noch nicht zwin-
gend und fiir den normalen Pflegebetrieb,
auf unsere schweizerischen Verhéltnisse
bezogen, noch ausserhalb der Realitdten zu
liegen.

Wie steht es iiberhaupt mit dem Schichtbe-
trieb?

Schon bei der Einfiihrung der 66-Stunden-
Woche wurde ein durch die Verkiirzung der
Arbeitszeit sich «sicher» aufdrangender
Schichtbetrieb als Schreckgespenst an den
Horizont der zukiinftigen Entwicklung im
Pflegedienst gemalt. In Wirklichkeit ist es



so, dass der Schichtbetrieb bereits mit der
Trennung des Nacht- vom Tagdienst Tatsa-
che geworden ist und daher in der Schweiz
schon rund 70 Jahre alt ist. Dieser Schicht-
betrieb wurde seither durch den Friih- und
Spitdienst, also verschobene Tagesschich-
ten, weiter ausgebaut.

Wenn man heute vom Schichtbetrieb
spricht, so meint man damit allerdings meist
den durchgehenden Dreischichtenbetrieb.
Dieser hat in einzelnen speziellen Abteilun-
gen unserer Krankenhduser auch schon Ein-
gang gefunden, so z.B. im Kantonsspital
Zurich im bereits erwdhnten Kreissaal, in
der Notfallstation und in einzelnen Intensiv-
pflegestationen. Diese Abteilungen zeichnen
sich durch eine anndhernd gleichméssige
Arbeitsbelastung wihrend des 24-Stunden-
Tages aus. In solchen Féallen scheint dies
eine sehr zweckmissige Losung zu sein. Die
Besetzung der drei Schichtgruppen kann
dabei sehr wohl der zu erwartenden Nor-
malbelastung angepasst werden, d.h. dass
z. B. die eigentliche Nachtschicht etwas
schwécher dotiert wird als die Frith- und
Spétschicht. Die schwicher dotierte Schicht
lasst sich eventuell durch einen Pikettdienst
zusitzlich sichern. In der normalen Pflege-
abteilung, deren Betrieb durch die Konzen-
tration der Schwerstpatienten in den Inten-
sivpflegestationen eher wieder ausgegliche-
ner wird, scheint sich dagegen der Schicht-
betrieb nicht aufzudringen. Jedenfalls nicht
so lange als die tdgliche Arbeitszeit neun
Stunden nicht unterschreitet. Nicht zuletzt
ware das Mehrpersonal, das ein integraler
Schichtbetrieb bendétigt (bei uns betrug der
Mehrbedarf mindestens einen Drittel bis die
Hilfte des bisherigen Bestandes) gar nicht
aufzutreiben. Auch darf man sich iiber die
Beliebtheit des Schichtbetriebes keinen Illu-
sionen hingeben; dies zeigen auch die Erfah-
rungen z.B. in der Industrie, wo die Be-
triebe mit Schichtdienst in der Regel die
grosste Miihe haben, Leute zu finden.

Eine der gangbarsten Losungen scheint in
der Richtung des kompakten Normalarbeits-
tages zu liegen, d. h. einem Arbeitstag, der
sich nicht tUber mehr als zwdlf Tagesstun-
den erstrecken sollte. Die Arbeitszeiteintei-
lung kann bei einer 5-Tage-Woche etwa so
aussehen:

Vormittag:

7.00'bis 9.15, 9.30 bis 12.15 = 5 Std. 30 Min.
Nachmittag: 15.00 bis 19.00 = 4 Std.
T&gliche Normalarbeitszeit = 9 Std. 30 Min.
Wodchentliche

Normalarbeitszeit = 47 Std. 30 Min.

Hiitedienst jede 4. Woche
2 Stunden = pro Woche

Effektive durchschnittliche
Arbeitszeit pro Woche =

30 Min.

48 Std.

Der Hitedienst wird in unserem Beispiel
wihrend der Woche einer verheirateten
Teilzeitschwester {ibertragen, die mittags
von 12 bis 16 Uhr arbeitet. Samstag/Sonntag
wird die «Hieti» je von einer Schwester der
Abteilung im Turnus {ibernommen. Eine
weitere Moglichkeit, die Hiitezeit wahrend
des Tages ohne Storung des Normaldienstes
zu uberbriicken, besteht im Einsatz eines
durchgehenden Dienstes, der z. B. von mor-
gens 7.30 bis abends 17.30 Uhr, mit 45 Minu-
ten Essenspausen, arbeitet. (Ebenfalls eine
Chance fir den Einsatz einer verheirateten
externen Schwester!)

Die Nachtwache kann (je nach der Arbeits-
belastung) nach herkommlichem System
durch eine Nachtschwester, die beispiels-
weise von abends 19 bis morgens 7 Uhr, mit
einer Stunde Arbeitspause, arbeitet, oder
aber durch eine sogenannte geteilte Nacht-
wache ausgefiihrt werden. Die Vorwache
arbeitet dabei z. B. von 13 bis 22.30 Uhr, mit
45 Minuten Essenspausen, die Nachtwache
von 22.15 bis 7.30 Uhr, ebenfalls mit 45
Minuten Essenspausen. Die Plusstunden der
Nachtwache sind im Zusammenhang mit
dem frither Gesagten mit Vorteil am Schluss
der Nachtwachperiode durch =zusétzliche
Freitage zu kompensieren.

Mit diesem Beispiel aus vielen andern soll
vor allem gezeigt werden, dass wir im Zei-
chen des immer noch sehr akuten Personal-
mangels bei der Gestaltung der Arbeitszeit-
pléane beweglich bleiben miissen, indem wir
auf der Grundlage einer vernunftigen Nor-
malarbeitszeit fiir die Mehrzahl der Schwe-
stern auch Teilzeitarbeit und durchgehende
Dienstzeiten einplanen, mit denen wir Hiite-
zeiten, Arbeitsspitzen, kurz alles Unregel-
maéssige liberbriicken kénnen.
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Eine solche bewegliche Arbeitszeitorganisa-
tion auf der Grundlage eines méglichst kon-
zentrierten Normalarbeitszeittages diurfte
verschiedene Vorteile haben und sollte auch
gegeniiber den Arbeitszeiten anderer Berufe
bestehen konnen.

Vom Personal aus gesehen, ermdglicht diese
in vermehrtem Masse die Teilnahme am
iibrigen kulturellen und gesellschaftlichen
Leben. Die fiir den Grossteil des Pflegeper-
sonals noch lange Mittagspause reicht aus,
um nach dem besonders belasteten Vormit-
tag eine entsprechende Ruhepause einzu-
schalten oder sogar, namentlich in der
Stadt, auch Besorgungen auszufiihren, ein
Vorteil, liber den die Grosszahl der tbrigen
Arbeitnehmer heute bereits nicht mehr ver-
fiigt. Die tégliche Arbeitszeit ist mit 9%
Stunden nicht so lange, dass nicht auch ein
strapazioser  Arbeitstag  durchgestanden
werden konnte. An den Grundfesten unse-
rer Arbeitsorganisation wird damit nicht
geriittelt, d. h. die einzelne Schwester kann
immer noch «ihre» Patienten pflegen.

Die Nachteile fiir den Patienten scheinen
auf ein Minimum reduziert und sicher trag-
bar zu sein. Die durch die Vorverlegung des
Abendessens etwas verlangerte Mahlzeiten-
pause wihrend der Nacht kann im Bedarfs-
fall durch die Abgabe von Tranksame in den
spiteren Abendstunden durch die Nacht-
schwester gemildert werden.

Betriebsorganisatorisch gewdihrleistet eine
solche Normalarbeitszeit immer noch den
Anschluss an die iibrigen Dienstzweige. Die
Arbeitsorganisation verfiigt iliber einen ge-
wissen Spielraum, d.h. es ist grundsétzlich
eine Einzel- wie Gruppenpflege moglich
oder eine Mischung beider. Was aber vor
allem wesentlich fiir die Durchfiihrbarkeit
einer nichsten Arbeitszeitverkiirzung sein
wird; sie kommt mit einem Minimum an
Mehrpersonal, wenn tuberhaupt, aus. Es
wire noch auf manches hinzuweisen, das im
Rahmen dieser kurzen Ausfihrungen weg-
gelassen werden muss; z. B. die rechtlichen
Vorschriften iiber die Arbeitszeit, die seit
der Einfiihrung des neuen eidgendssischen
Arbeitsgesetzes fiir die Spitdler verbindlich
sind.

Die Ausfithrungen sollten vor allem zeigen,
dass wir unter Berticksichtigung der ver-
schiedenen Aspekte unvoreingenommen an
die Fragen der kiinftigen Arbeitszeitgestal-
tung herangehen miissen. Dabei liegt es nicht
nur an den Verwaltungen und dem leiten-
den Pflegepersonal, hier Mittel und Wege zu
suchen, sondern auch an sidmtlichen Schwe-
stern und Pflegern, ohne deren verstdndnis-
volles und aktives Mitwirken die Realisie-
rung tragbarer neuer Losungen kaum mog-
lich ist.

Hurra — der 12-Stunden-Tag

Zug, 23. November 1868: «Von Baar wird ge-
schrieben, dass die Direktion der dortigen Spin-
nerei an der Lorze von sich aus, ohne weitere
Einwirkung, die bis jetzt {bliche tagliche
Arbeitszeit ihrer zahlreichen Arbeiter von 13
auf 12 Stunden herabsetzte.»

«Berner Tagblatt», 22. November 1968

Bestens bewihrt bei der Pflege inkontinenter
Patienten haben sich:

Die Moltex-Krankenunterlagen. Ihr saugfahiger
Zellstoffwattekern mit permanenter Fliissig-
keitshaltung kann bis zu 1 Liter Harn aufneh-
men. Eine Auflage aus Moltex-Vlies verhindert
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eine Zellstoffkriimelbildung am Xorper des
Patienten und trigt damit zur Schonung der
Haut bei. Die Lingsseiten sind besonders ver-
prigt, so dass die aufgesogene Fliissigkeit nicht
seitlich austreten kann. Dadurch bleibt das Bett
sauber und der Patient fiihlt sich wohl und ge-
borgen. Der Wirkstoff D 5 aus Chelaten alipha-
tischer Diketone — eingebracht in den Zell-
stoffwattekern — hemmt die Urease. Das ge-
wihrleistet eine gute Decubitus-Prophylaxe.
Ausserdem kann sich der penetrante Harnge-
ruch nicht mehr entfalten. Die Moltex-Kran-
kenunterlagen sind in den Grossen 40 X 60 cm
und 60 X 90 cm erhidltlich. Camelia Werk AG,
9001 St. Gallen.



Was ist zu tun?

In der Schrift «Ueberspitzte Anforderungen
fiir die Ausbildung in Krankenpflege», Mag-
delaine Comtesse, wird unter folgenden
Kapiteliiberschriften ein knapper, jedoch
umfassender Ueberblick tiiber die heutige
Ausbildung in der Krankenpflege wie auch
uber die Griinde fiir den Mangel an Pflege-
personal geboten: Woher kommt der Mangel
an Krankenschwestern? — Was wurde bis
heute getan? — Was wird von der diplo-
mierten Krankenschwester erwartet? —
Wie ist das Ziel der Ausbildung zu errei-
chen? — Grundausbildung, Spezialisierung,
Aufteilung der Aufgaben.

Nachstehend wird das letzte Kapitel abge-
druckt: Was ist zu tun? Ganz besonders sei
auf den abschliessenden Satz hingewiesen:
«Vermehrt sollten sich die Schwestern
selbst zu Fragen, die ihren Beruf angehen,
dussern konnen.»

Dréangen sich da nicht Fragen auf wie: Sind
die Schwestern auch vorbereitet auf solche
Gespréache? Regen sie selber Gespriche an?
Sind sie mit tiberzeugenden Argumenten
ausgerustet, um ihren Standpunkt mit Er-
folg vertreten zu konnen?

«Seit 1965 ist eine Studie im Gange, die in
sehr verdankenswerter Weise vom FEidge-
nossischen Gesundheitsamt, dem Schweize-
rischen Verband diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, dem
Schweizerischen Roten Kreuz und mit Un-
terstiitzung der Weltgesundheitsorganisa-
tion unternommen wurde. Wir hoffen, dass
in einigen Monaten ein erster Bericht liber
die Ergebnisse der Untersuchungen vorlie-
gen wird, der uns Hinweise geben kann, wie
die Arbeit in den Spitédlern besser organi-
siert und rationalisiert und dadurch Perso-
nal eingespart werden kann. Wir sind Utber-
zeugt, dass es in unserem von viel Tradition
getragenen, aber auch von Tradition bela-
steten Beruf noch Modglichkeiten gibt, Zeit
und Kraft und damit Personal einzusparen.

Wir miussen unser moglichstes tun — und
Ansitze dazu sind vorhanden —, um verhei-
ratete Schwestern, die von ihrer Familie
nicht voll beansprucht werden, zu ermun-
tern, wieder Berufsarbeit aufzunehmen.

Die Ausbildung der Pflegerin fiir Betagte
und Chronischkranke muss gefordert wer-
den. Auch hier ist eine Studiengruppe an
der Arbeit, um die bis jetzt gemachten Er-
fahrungen auszuwerten und Ziel und Wege
flir die Ausbildung in den néchsten Jahren
neu festzulegen und noétigenfalls den Be-
dirfnissen anzupassen. Hier kann ohne
Zweifel eine Reserve an wertvollen jungen
Méadchen und Frauen, die die charakterlich-
menschlichen Eigenschaften fiir die Pflege
besitzen, ausgeschépft werden.

Eine wichtige Aufgabe scheint uns eine
grindliche Abkldrung dariiber zu sein, wie
gross die Zahl der Madchen in Zukunft
tUberhaupt sein kann, die sich den Pflegebe-
rufen zuwenden konnen. Es muss moglich
sein, rein statistisch und soziologisch eine
Prognose zu stellen. Das Reservoir an jun-
gen Madchen ist nicht unerschopflich und
steht unter dem Sog einer immer noch star-
ker werdenden Konkurrenz der sich stidndig
vermehrenden Frauenberufe.

Die Studie iiber das Pflegewesen in der
Schweiz hat sich als letzte Phase ihrer
Arbeit eine solche Untersuchung vorgenom-
men. Sie sollte spidter wahrscheinlich ausge-
baut und weitergefiihrt werden. Es ist zu
hoffen, dass wir in der Schweiz in absehba-
rer Zeit eine zentrale Stelle haben werden,
die solche und weitere dringende Studien,
die der Rationalisierung und dem Austausch
von Erfahrungen im Spital- und Pflegewe-
sen dienen, weiterfiihren bzw. an die Hand
nehmen konnte.

Schliesslich wére auch zu priifen, ob die
Spitalfreudigkeit der Bevolkerung gebremst
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und hiusliche Pflege gefordert werden
kann. Eine Studie iiber die Arbeit der Ge-
meindekrankenschwester forderte wahr-
scheinlich recht unerwartete Ergebnisse zu-
tage.

Es gibt kein einfaches Rezept zur Behebung
der Misere. Alle genannten Anstrengungen,
die ohne Zweifel richtig und notwendig
sind, versprechen nur Linderung der Not.
Alles Rufen nach mehr Schwestern und
Pflegerinnen wird nur beschrinkten Erfolg
haben, weil damit die demographische Zu-
sammensetzung unserer Bevodlkerung, in der
sich das zahlenmissige Verhiltnis zwischen
Alten und Jungen immer mehr zuungunsten
der Jungen verschiebt, nicht veriandert wer-
den kann.

Wirkliche Hilfe kann nicht nur von einer
Seite allein, von den Schulen fiir Schwe-
stern und Pflegerinnen und von diesen
selbst, kommen. Die ganze Bevdlkerung
muss sich ihrer Verantwortung bewusst
werden.

Die Eheméinner, die das Gliick haben, eine
fiir die Ehe wohlvorbereitete Kranken-
schwester zur Frau zu haben, sollten stolz
sein, wenn sie wieder Berufsarbeit aufneh-
men kann und will, anstatt ein Veto dage-
gen einzulegen.

Bei der fortschreitenden Verkiirzung der
Arbeitszeit und der bald liickenlosen Ein-
fihrung der Finftagewoche (Montag bis

Freitag) wird es auch im Spital immer
schwieriger, Dienste aufrechtzuerhalten, die
die Bevolkerung Tag und Nacht und sieben
Tage in der Woche — auch Samstag und
Sonntag — mit Selbstverstindlichkeit in
Anspruch nimmt.

Sollte man nicht einmal ernstlich prifen, ob
nicht auch bei uns Angehoérige von Patien-
ten einen Teil der Pflege {ibernehmen kénn-
ten?

Innerhalb des Spitals miissen die verschie-
denen Dienste gemeinsam nach neuen
Wegen suchen. Sollen Arbeitskrifte einge-
spart werden, so miissen Rationalisierungs-
massnahmen von allen Beteiligten gemein-
sam — Verwaltung, Aerzten, Schwestern,
Hausbeamtinnen, Verantwortlichen der
Kiiche und der Putzequipe — gepriift, be-
sprochen und durchgefiihrt werden.

Nur in einer wirklich gemeinsamen An-
strengung innerhalb wund ausserhalb der
Krankenhiuser, einem FErkennen und
Uebernehmen der Verantwortung durch die
ganze Bevolkerung kann Hoffnung auf
Abwenden der Not liegen.

Es ist erfreulich und wichtig, dass neuer-
dings verschiedene Instanzen miteinander
ins Gespridch kommen. Vermehrt sollten
sich die Schwestern selbst zu Fragen, die
ithren Beruf angehen, dussern konnen.»

Die Schrift kann gratis bezogen werden bei der Abteilung Kranken-
pflege, Schweizerisches Rotes Kreuz, Taubenstrasse 12, 3000 Bern

In Finnland kein Schwesternmangel

Wie der Berufszeitschrift der finnischen Kran-
kenschwestern «Sairaanhoitaja Sjuskoterskans,
16/1968, zu entnehmen ist, kann der Bedarf an
diplomierten Krankenschwestern in diesem
Land als gedeckt betrachtet werden. Der Finni-
sche Verband der Krankenhiuser hat soeben
eine Untersuchung, die zwei Jahre dauerte, ver-
offentlicht. Darin wird die Feststellung ge-
macht, dass von einem Schwesternmangel nicht
mehr gesprochen werden kann. Auch von seiten
des Berufsverbandes wird dies bestitigt. Ein-
zelne Schwestern sollen schon Miihe haben,
Stellen zu finden. Allerdings soll es sich dabei
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um spezielle Arbeitsplatzwiinsche handeln, die
wegen zu kleinen Angebots an Stellen nicht
leicht zu befriedigen sind.

Einer eventuell zu erwartenden Arbeitslosigkeit
soll vorgebaut werden durch eine griindliche
Abklédrung der Lage. Schon jetzt werden jedoch
gewisse Massnahmen aufgehoben, die vor eini-
gen Jahren eingefiihrt wurden, um den Schwe-
sternnachwuchs zu fordern. Weiter ist geplant,
vermehrt Kurse zur Weiterbildung und Spezia-
lisierung durchzufiihren, um die Schwestern
auf Aufgaben, die hochqualifizierte Arbeit er-
fordern, griindlich vorzubereiten.



Lagerungen

Schulschwesterngruppen der deutschspra-
chigen Schweiz, Vereinheitlichung der Pfle-
getechnik

Grundprinzipien

a) Hinsichtlich des Patienten

Wohlbefinden des Patienten anstreben
Heilung beglinstigen

Komplikationen verhiiten: Dekubitus —
Durchblutungsstérungen — Pneumonie —
Kontrakturen — Nervenschidigungen —
Muskelatrophie

b) Hinsichtlich des Vorgehens

Notwendiges Material bereitstellen und
Uberprifen

Patient orientieren, eventuell anleiten

Zu Beginn der Lagerung: Patient in gun-
stige Ausgangsstellung bringen

Grindliche, gegenseitige Orientierung der
ausfihrenden Personen

Rhythmisches Arbeiten (Kommando)

Nachfolgend erlduterte Lagerungen

Riickenlagerung

Flache Riickenlagerung
Oberkorperhochlagerung
Seitenlagerung

Hochlagerung der Beine
Tieflagerung der Beine
Bauchlagerung

Douglaslagerung = Beckentieflage
Trendelenburglagerung

Riickenlagerung

Anwendung

Die Riickenlagerung kommt als haufigste
Lagerung in Frage, auch fiir Kranke, die
friith mobilisiert werden.

Zweck

Wohlbefinden des Patienten — Gute
Atmung — Grossere Beweglichkeit — Zur
Abwechslung

Material (je nach Bedarf)

Nackenkissen

Lendenkissen

Schaumgummi- oder Wasserkissen, Luftring
Spreu- oder Hirsekissen

Fusstiitze

Vorgang

Oberkorper bequem lagern

Gesiss mit oben erwihntem Material entla-
sten

Wenn notig Freilagerung der Fersen mit
Hilfe eines Spreu- oder Hirsekissens
Fusstiitze einbauen

Flache Riickenlagerung

Anwendung

Bei Patienten mit Erkrankungen und Ver-
letzungen der Wirbelsdule, des Beckens,
eventuell des Gehirns

Zweck

Ruhigstellung und Entlastung der Wirbel-
sidule und des Beckens
Erfolgssicherung von Operationen

Material

Spezialbett oder Brett unter die Matratze
Kleines Kopfkissen oder Nackenrolle
eventuell Lendenkissen

eventuell Spezialmatratze

Spreukissen

Fusstitze

Vorgang

Um einem Durchhingen der Wirbelsaule
vorzubeugen, wird ein Brett unter die
Matratze gelegt

Normalerweise darf das Kopfkissen blS an
die Schultergrite hingeschoben werden
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Das zeitweilige Unterlegen von Spreukissen
unter die abduzierten Arme empfindet der
Patient als angenehm

Die Fusstiitze gibt den né&tigen Halt und
wirkt dem Spitzfuss entgegen, sie soll aber
keinen Druck auf die verletzte Wirbelsiule
austiben.

Bemerkungen

Die Lagerung des Patienten richtet sich
jeweils nach den Anweisungen des Arztes

Je nach Krankheitsfall darf unter die Knie
ein Kissen geschoben werden

Bei ldngerer Dauer der flachen Riickenlage-
rung missen je nach Notwendigkeit weitere
Polsterungen vorgenommen werden

Ein am Bettbligel befestigter Spiegel oder
eine Prismabrille erleichtern dem Kranken
das selbstédndige Essen und das Lesen

Bei flacher Riickenlage kénnen Verdau-
ungsstorungen auftreten. Auf Verordnung
des Arztes kann diese Komplikation even-
tuell durch Hochstellung des Bettes am
Kopfende mittels Klétze behoben werden.
Bei Motorenbetten den Motor fiir Riicken-
stiitze ausschalten.

Oberkérperhochlagerung

Anwendung

1. Fur jegliche Art sitzender Beschiiftigung
bei Bettldgerigen, wie Toilette — Essen -—
Handarbeiten, Lesen.

2. Zur Erreichung einer besseren Durchat-
mung bei Patienten mit Herzinsuffizienz —
mit Krankheiten der Atemwege — nach
Operationen.

3. Nach speziellen Réntgenuntersuchungen
oder Lumbalanésthesie.

Zweck

1. Erleichtert die Nahrungseinnahme —
Besserer Ueberblick — Bessere Bewegungs-
fihigkeit.

2. Beeinflussung des vendsen Riickstromes
bei Rechtsinsuffizienz. Durch die zweckmis-
sige Lagerung der Arme wird der Schulter-
gurtel gehoben; dadurch wird der Brustkorb
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erweitert, die Atembewegung vergrossert
und die Atmung erleichtert.

3. Verwendete Kontrastmittel oder Anisthe-
tica, die schwerer sind als Wasser, diirfen
nicht ins Gehirn gelangen.

Material

Gummiring, Schaumgummi- oder Wasser-
kissen

eventuell weiche Knierolle

Fusstiitze

drei bis vier Spreukissen

ein bis zwei Hirsekissen

Kissenstiitzmaterial siehe Bemerkungen

Vorgang

Patient auf Luftring oder Schaumgummi-
kissen lagern

In die richtige Hohe zur Riickenstiitze brin-
gen

Kissen einbetten

Rickenstlitze erhéhen

Eventuell Knie, Fersen oder Beine auf Kis-
sen lagern

Fusstiitze auf richtigen Abstand fixieren

Spreukissen unter die Unterarme (auf
Funktionsstellung der Gelenke achten).
Seitenlagerungen

Anwendung

Bei Patienten mit Apoplexie — Stérungen
der Motorik und der Sensibilitit — Be-
wusstseinsverdnderungen — Glutealabszess

— Operationen im Bereich des Riickens —
zur Dekubitusprophylaxe und -therapie.

Zweck

Entlastung bestimmter Kérperteile
Pneumonieprophylaxe

Schleimabfluss aus Bronchien (wenn Bauch-
lage unmdglich ist)

Material

geeignete Spreu- oder Hirsekissen
Schaumgummikissen

Bettschutz (je nach Patient)
Fusstiitze



Vorgang

Rumpf des Patienten iiber die Bettmitte zu
sich heranziehen und Patient auf die Seite
drehen.

Kopfkissen der Lage entsprechend placie-
ren.

Riicken mit Spreukissen stltzen (gerader
Riicken).

Arme lagern.

Beine lagern.

Variante I

Lagerung der Beine

Unteres Bein in Streckstellung leicht nach
hinten legen.

Oberes Bein nach vorne gebeugt auf Spreu-
oder Hirsekissen lagern.

Hiiftgelenk sowie Knie und Knochel des
gebeugten Beines miissen auf gleicher hori-
zontaler Ebene liegen.

Lagerung der Arme

2. Untenliegenden Arm im Winkel nach oben
legen. Zwischen Kopf und Arm ein Spreu-
kissen zur Fixierung des Armes. Ellbogen des
obenliegenden Armes leicht zuriickziehen
und auf Kissen oder Korper legen.

1. Untenliegenden Arm nach oben unter den
Kopf legen (evtl. unter das Kopfkissen).
Obenliegender Arm: Ellbogen leicht nach
hinten ziehen, Hand auf Kissen legen.

3. Untenliegende Schulter etwas nach vorn,
Unterarm leicht erhoht auf Spreukissen
lagern. Ellbogen des obenliegenden Armes
leicht zuriickziehen.
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4. Untenliegende Schulter leicht nach vorn
ziehen, Arm Ulber den Thorax legen, mit der
Hand die obere Schulter fassend. Eventuell
Kissen unter Ellbogen. Obenliegender Arm:
Ellbogen leicht nach hinten ziehen.

Variante II

Lagerung der Beine
Wie Variante I.

Lagerung der Arme

Untenliegende Schulter und Arm riickwirts
nehmen, Arm dem Korper entlang legen.
Obenliegenden Arm in Winkelstellung nach
oben legen.
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Variante III

Lagerung der Beine

Untenliegendes Bein gebeugt nach vorn
legen. Obenliegendes Bein gebeugt oder ge-
streckt nach rlickwéarts nehmen und auf
Spreu- oder Hirsekissen lagern.

Lagerung der Arme

Untenliegende Schulter leicht nach vorn
ziehen, Unterarm etwas erhoht auf Spreu-
kissen lagern. Obenliegenden Arm nach
riuckwarts ziehen und auf Kissen lagern.

Bemerkungen

Vorsicht Gefahr!

1. Druckstellen (siehe Abb.)

2. Nervenschéddigungen

3. Kontrakturen

4. Venenstauungen

Auf gute freie Atmung achten.

Nachthemd von der untenliegenden Schul-
ter entfernen.



Hochlagerung der Beine

Anwendung

Bei Patienten mit Venenstauungen — Phle-
bitis und Thrombophlebitis — Varizen und
Varizektomie — Vends bedingten Ulcera
cruris — Oedemen und Haematomen —
Osteosynthesen.

Eventuell prd- und postoperativ.

Zweck

Verbesserung des venosen Riickflusses
Verhinderung und Reduktion von Oedemen
Schmerzlinderung

Material

Spreukissen und eventuell Sandsicke
Fusstiitze (falls nicht vom Arzt abgelehnt)
Eventuell Klotze unter das Fussende des
Bettes

Eventuell Bettbogen

Eventuell Brett

Eventuell Fixationsschiene

Vorgang

Bei Betten mit nicht verstellbarem Fussende
Fussende des Bettes mit Hebegerit heben —
Kl6tze unterschieben.

Je nach Erkrankung werden beide Beine
oder nur eines auf Spreukissen gelegt, die
Knie leicht angewinkelt. Wichtig: stufenlose
Lagerung!

Bei Blutungsgefahr, Anlegen von Wickeln
oder Umschldgen werden die Spreukissen
mit Plastic und Unterlage geschiitzt.

Bemerkungen

Bei Varizektomie kann ein Brett unter die
Matratze gelegt werden, dessen Ende uber
das Fussende des Bettgestells hinausragt.

Je nach Wunsch und Zustand des Kranken
wird ein Bettbogen gegeben, damit die Lein-
ticher und die Federdecke keinen Druck
austiben.

Oberkorper nicht zu stark erhdhen wegen
Gefahr von Venenstauungen im Beckenbe-
reich.

Tieflagerung der Beine

Anwendung

Bei Patienten mit arteriellen Druchblu-
tungsstérungen der untern Extremitédten.

Zweck
Forderung der Durchblutung

Material

1. Gewdhnliches Bett

Klotze — Hebegeridt — Hirsekissen — Bett-
bogen

2. Elektromotorenbett (2 Motoren)
Hirsekissen — Bettbogen

3. Elektromotorenbett (4 Motoren)
Bettbogen

4. Eventuell bequemer Lehnstuhl

5. Fiir alle Betten
eventuell Schaumgummimatratze
eventuell Rheumalinddecke

Vorgang

Variante I (gewohnliches Bett)

Kopfende des Bettes mit Hebegerét heben.
Klotze (etwa 40 cm) unterschieben.
Hirsekissen unter die Oberschenkel (Halt
gegen das Hinunterrutschen).

Krankes Bein tiefer lagern als das Herz des
Patienten.

Darauf achten, dass das Hiift- und Kniege-
lenk nicht zu stark abgeknickt wird.
Krankes Bein darf nicht am Bettende an-
stossen.

Bettbogen einbauen, damit kein Druck von
Decken und Leintuch entsteht.

Variante II (2-Motoren-Bett)

Fussende des Bettes tief stellen.
Lagerung wie bei Variante L.

Bauchlagerung

Anwendung

Sauglinge, Kleinkinder

Patienten, die daran gewohnt sind

Patienten mit Dekubitus und Kontrakturen
— Verbrennungen — Riickenleiden oder
nach Riickenoperationen — Beckengips oder
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Gipskorsett — Querschnittsldsion
nach Beinamputationen
in seltenen Fillen bei Bewusstlosen

Zweck

Erholung

Dekubitusprophylaxe

Entlastung der Wirbelsdule, normale Stel-
lung derselben

Verhiitung und Korrektur von Kontraktu-
ren

Schonung von Operations-
Wunden

Material

und andern

1. Bei einfacher Lagerung

ein bis zwei grossere Hirse- oder Spreukis-
sen

ein kleines Kopfkissen

ein Federkissen (bei Frauen)

2. Bei speziellen Lagerungen
zusatzlich:

ein kleines Hirse- oder Spreukissen
ein Keilkissen

ein langes Federkissen
Schaumgummi- oder Rosshaarkissen
Ringpolster

Bettbogen

Vorgang

1. Bei einfacher Lagerung

Patient soll die Arme seitlich an den Korper

oder eventuell iiber den Kopf legen.

Patient an den Bettrand ziehen und in

Bauchlage bringen.

Darauf achten, dass sich das Sprunggelenk

in Funktionsstellung befindet, darum:

— Patient an das untere Bettende riicken,
so dass er die Fisse zwischen Matratze
und Bettgestell schieben kann, oder

— Hirse- oder Spreukissen unter die Unter-
schenkel legen, bis die Zehen das Unter-
leintuch nicht mehr beriihren.

Kleines Kopfkissen unter den Kopf; dabei

soll darauf geachtet werden, dass die Hals-

wirbelsédule nicht zu stark nach hinten ge-
beugt wird, um eine Ermiidung zu vermei-
den.

Die Oberarme koénnen rechtwinklig zum

Oberkorper und die Unterarme parallel zum

Kopf liegen, oder nach Wunsch des Patien-

ten.

80

2. Beti spezieller Lagerung
Variante I

Kleines Schaumgummi-, Hirse- oder Watte-
kissen unter die Schultern, um das Nachvor-
nefallen der Schultern zu vermeiden, was
die Atmung beeintrachtigen wiirde.

Oder: Kleines Schaumgummi-, Hirse- oder
Wattekissen unter den Bauch zwischen
Rippenbogen und Beckenkamm, um eine
Ueberdehnung der Wirbelsidule zu vermei-
den und die Atmung zu erleichtern.

Variante 11

Keilkissen oder Spreukissen unter den
Oberkorper legen, bis der Patient die Ellbo-
gen auf dem Unterleintuch aufstiitzen und
die Arme frei bewegen kann. Eventuell ist
es notig, dem Bauch einen Luftring oder ein
Spreukissen unterzulegen, um einen stufen-
losen Uebergang zum Keilkissen zu erzielen.
Kleines Hirse- oder Spreukissen unter die
Knie.

Der Patient kann in dieser Stellung Handar-
beiten ausfiithren.

Zum Aufstitzen der Stirne ist eine gepol-
sterte Kiste, die am Kopfende des Bettes
angebracht wird, von Vorteil.

Bemerkungen

Intensive Dekubitusprophylaxe bei Patien-
ten, die ldngere Zeit in Bauchlage verbingen
mussen (Ellbogen, Hiifte und Ohren mit
Schaumgummikissen,  Wattekissen oder
Ringpolster schiitzen).

Douglaslagerung — Beckentieflage

Douglas: Englischer Anatom 1675 bis 1742

Anwendung

Bei Patienten mit perforiertem Appendix —
eitrigen Erkrankungen der Adnexe — Peri-
tonitis — Douglas-Abszess (Punktion oder
Drainage)

Zweck

Durch die Beckentieflagerung bezweckt
man das Abfliessen von Eiter und Entziin-
dungsfliissigkeit aus der freien Bauchhghle
in den Douglas-Raum. In diesem kleinen



Gebiet — tiefster Punkt der Bauchhoéhle —
bleibt eine Infektion erfahrungsgemiss be-
grenzt, ist also weniger bedrohlich als eine
diffuse Entzlindung der ganzen Bauchhohle.

Material

1. bei einfacher Lagerung
Hebegerat — Klotze — Schaumgummikis-
sen — Kniekissen — Fusstiitze

2. Bei extremer Lagerung

Hebegerdt — Klotze — Schaumgummikis-
sen — eventuell Lendenkissen — eventuell
Nackenrolle — Knierolle und Fixationsma-

terial — Fusstiitze — eventuell Betthogen
Vorgang

1. Bei einfacher Lagerung

Bett mit Hebegerit heben

Klotze unter das Kopfende des Bettes
Schaumgummikissen einbetten
Rickenstitze hochstellen

Kniekissen einbetten

Lagerung der Beine und Fisse

2. Bei extremer Lagerung

Kniekissen in Unterlage einrollen und seit-
lich unter die Matratze stecken.

Anstelle des Kniekissens Knierolle einbetten
und am Bett fixieren (siehe Zeichnung).
Sonst wie bei einfacher Lagerung.

Trendelenburglagerung

(Beckenhochlagerung)

Anwendung

Bei Patienten im Schock — bei Ohnmacht
— bei Blutverlust — bei Gefédssoperationen

Zweck

Verbesserung des venodsen Riickflusses
Autotransfusion

Material

Klétze
Hebegerit oder neuzeitliches Bett mit Hoch-
stellvorrichtung

Vorgang

Kissen bis auf eines entfernen

Lagerung des Patienten je nach Indikation
Kopfende des Bettes von der Wand wegzie-
hen

Fussende des Bettes mit Hebegerit heben
Klotze unterschieben

Bei langerdauernder Lagerung, zwischen
Schultern des Patienten und Kopfende des
Bettes, Schaumgummiwdlirfel legen, um das
Kopfwairtsrutschen des Patienten zu verhin-
dern

Bei neuzeitlichem Bett Fussende hochstellen.

(Zeichnungen E. Trees, Bern)
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Au coeur de Patome!?

Robert Plant

La radio-activité est la propriété que possede
un atome d’émettre des radiations.

La radiation (ou le rayonnement) est un
transfert d’énergie.

Une radiation n’est pas forcément d’origine
radio-active.

Tous les atomes qui possedent le meéme
nombre de protons et d’électrons sont des
isotopes. i
On mesure la puissance des radiations de
toute espéce au moyen des trois unités sui-
vantes: le rceentgen mesure la quantité de
radiation absorbée par un certain wvolume
d’air dans des conditions définies; le rad
mesure la quantité de radiation absorbée
par un certain volume de substance irradiée;
le rem mesure Uabsorption totale d'un
reentgen par le corps humain; il équivaut au
rad multiplie par un certain facteur. En pra-
tique, le rem et le rad sont équivalents pour
les radiations auxquelles "homme est sur-
tout exposé, c’est-a-dire les rayons X
pénétrants et les rayons béta et gamma.

Vous qui lisez ces lignes, vous étes en ce
moment-méme bombardés par des torrents
de particules d’origine extra-terrestre qui
constituent ce qu'on appelle les rayons cos-
miques. A cette attaque s’ajoutent les rayons
produits par les atomes radio-actifs présents
sur terre; il en est qui émanent des murs de
la chambre olu vous vous trouvez. Méme
dans votre corps, et spécialement dans vos
os, ils existe des sources radio-actives qui
déversent leurs particules dans vos tissus.
C'est comme si votre corps était criblé de
tous c6tés par un feu ininterrompu de balles
de mitrailleuses.

Vous étes encore en vie, cependant, et vous
étes indemnes. L.a radio-activité naturelle

1 Article reproduit de «Santé du Monde», le
magazine de 1’Organisation mondiale de Ila
Santé, Geneve, janvier 1969
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n’a pas empéché la vie de s’épanouir sur la
terre, ni l'espéce humaine d’atteindre sa
prééminence. On peut donc supposer que les
radiations naturelles auxquelles nous
sommes soumis ne nous ont pas fait grand
mal. Nous sommes, comme disent Iles
savants, en «équilibre biologique» avec ce
phénomeéne. Il se trouve méme que dans cer-
taines régions du globe, les radiations natu-
relles s’élévent a plusieurs fois la radiation
moyenne, sans effets nocifs apparents pour
ceux qui y sont exposés. On peut en
conclure que I’'homme n’a pas de raison de
beaucoup craindre aujourd’hui une augmen-
tation des rayonnements d’origine artifi-
cielle, si elle est du méme ordre de grandeur
que la radiation naturelle moyenne. Ainsi la
nature elle-méme nous indique la dose que
nous devons pouvoir tolérer.

Un réve devenu réalité

Pendant des siécles, 'hnomme a tenté de
modifier la structure des éléments. Les
alchimistes du Moyen Age, munis d’alam-
bics et de cornues, cherchérent a réaliser la
transmutation des métaux. Ils n’y parvin-
rent pas et leurs efforts passionnés demeu-
rerent vains. Bien plus, au XIXe siecle, les
hommes de science considerent que les
alchimistes avaient tenté 1l'impossible. Des
expériences ne viennent-elles pas de mon-
trer qu’il existe au moins 90 éléments irre-
ductibles dans la nature? On en conclut
donc que la pierre philosophale capable de
transformer un éléement en un autre est une
chimére. Les physiciens de l’époque wvont
jusqu’a penser que leur discipline a atteint
ses limites puisque les fondations immuables
de la nature paraissent désormais connues.

Plusieurs découvertes au cours des dernieres
années du XIXe siécle provoquent une révo-
lution dans nos connaissances, révolution
qui se poursuit aujourd’hui encore, et



aboutit de facon inattendue au réve des
alchimistes.

Rontgen fut le premier a employer les
rayons X pour étudier la structure des os
chez I'étre vivant. Cependant, dés la pre-
miere année ou les rayons Rontgen sont uti-
lisés, des observateurs notent des «altéra-
tions de la peau semblables aux effets des
coups de soleil». Plus tard, on s’apercoit que
ces lésions sont dues aux radiations. Ainsi,
le progres réalisé s’accompagne de nou-
veaux dangers. Mais le dévouement et le
désintéressement de chercheurs tels que
Rontgen et les Curie permet de prouver que
la radio-activité peut servir la santé de
I'homme.

Tous les objets qui nous entourent — Ila
chaise ou nous sommes assis, le crayon
entre nos mains, notre corps méme — sont

formés par la combinaison de matériaux
fondamentaux appelés éléments. La der-
niere particule indivisible d’'un élément
s’appelle un atome.

Les atomes ne sont pas des petits cubes de
construction mais plutét de minuscules uni-
vers, ou un certain nombre d’électrons gra-
vitent autour d’'un noyau formé de neutrons
et de protons. Chaque atome du méme
élément a le méme nombre de protons dans
son noyau et d’électrons en orbite; ceux-ci
déterminent les propriétés chimiques de
I’élément. Cependant, deux atomes du méme
€lément peuvent avoir un nombre identique
de protons et d’électrons, mais un nombre
différent de neutrons. Si un noyau est plus
lourd qu’'un autre, c’est qu’il contient davan-
tage de neutrons.

Quand le nombre de protons et de neutrons
devient trop élevé, le noyau se désintégre en
libérant les protons et neutrons en excés. Ce
phénomeéne est intérieur a certaines
matiéres instables, telles que 'uranium, ou
peut étre artificiellement provoqué. Dans un
cas comme dans l'autre, il apparait comme
une émission de radiations, formées d’'un
faisceau de particules ou de rayons, et est
connu sous le nom de radio-activité.

Les substances radio-actives naturelles les
mieux connues sont probablement le radium
et 'uranium. I’ homme a appris a en tirer
parti & une grande échelle, comme il se sert

d’autres sources d’énergie naturelle, par
exemple les cours d’eau ou le vent. Comme
les riviéres ou le vent, les substances radio-
actives sont toujours présentes. L’homme
peut en faire usage, il peut jusqu’a un cer-
tain point en déterminer ou en distraire le
cours, mais il ne peut pas les faire dis-
paraitre.

Il serait erroné de penser que les radiations
naturelles, ainsi que beaucoup d’autres
phénoménes naturels, sont absolument inof-
fensives; il est plus correct de dire que la vie
s’est épanouie malgré elles et que ’homme
en a a peine souffert. On estime, par
exemple, que les radiations naturelles cau-
sent 10%o des cas de leucémie, maladie
plutdt rare dans laquelle les globules blancs
du sang se multiplient aux dépens des glo-
bules rouges et entrainent finalement la
mort.

Radiations artificielles

Si 'on suppose qu’il existe un simple rap-
port arithmétique entre l'intensité des radia-
tions naturelles et le nombre des cas de leu-
cémie, on peut estimer ’accroissement des
cas que causerait une augmentation des
radiations: en doublant les radiations, on
doublerait le nombre des cas.

On ne sait malheureusement pas pourquoi
des doses de radiations minimes ne lésent
que de rares individus, alors que des
milliers, si ce n’est des millions d’autres res-
tent indemnes dans le méme environnement.
On explique la chose en disant que c’est une
qguestion de chance. Pour protéger 'individu
susceptible gqu’on ne sait pas reconnalitre, il
faut donc protéger la communauté entiére,
et c’est aux services de santé publique qu’in-
combe la grande responsabilité du controle
des niveaux de radiation.

Les radiations dites «artificielles» ne diffe-
rent des radiations naturelles que par la fa-
con dont elles se produisent. Alors que l'ura-
nium, par exemple, émet spontanément des
radiations depuis des millions d’années, ce
n’est que récemment que ’homme a appris a
provoquer ce phénomeéne a partir d’autres
corps au moyen de 1’électricité ou en désin-
tégrant ’atome. La science est capable au-
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jourd’hui de détruire I’équilibre de presque
tous les atomes connus en ajoutant un neu-
tron au noyau, avec, pour effet, de produire
une décharge de particules et de rendre
l'atome radio-actif. Que la radio-activité de
ces atomes «vivants» soit déclenchée artifi-
ciellement ou qu’elle représente un phéno-
mene naturel, les rayons qui en émanent
sont les mémes et l'usage qu’en font la
meédecine ou l'industrie sont identiques. Ce
n’est donc pas lorigine du processus qui
importe, mais le type et Uintensité des
rayonnements.

I1 y a trois espéces de radiations, représen-
tées par les particules alpha, les particules
béta et les rayons gamma; chacune offre des
avantages et des inconvénients. Certains
‘rayons ont un effet biologique plus puissant
que d’autres. Les rayons alpha, par exemple,
sont dix fois plus nocifs que les rayons X,
béta ou gamma. Les rayons alpha sont —
heureusement — peu pénétrants; ils ne
pourraient méme pas traverser cette feuille
de papier et ne constituent donc pas un
risque extérieur sérieux pour le corps
humain. Mais ils sont trés dangereux s’ils
sont introduits dans le corps (par une plaie
ou par inhalation) et exigent dans I'industrie
la protection adéquate des ouvriers qui
manipulent des corps radio-actifs.

Les rayons gamma, qui sont semblables aux
rayons X en ce qu’ils sont formés d’ondes
électromagnétiques et non de courants de
particules, ont une pénétration profonde.
L’industrie les emploie souvent dans le
méme but que les rayons X, au moyen de
petits appareils portatifs que l'on charge
d’une capsule de substance radio-active. Ces
instruments, qui peuvent ne pas dépasser la
taille d’'un ballon de football, sont beaucoup
plus pratiques que les appareils a rayons X.
Ils ont malheureusement I’inconvénient de
représenter une source constante de rayons
nocifs, béta et gamma, qui ne peut étre
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coupée, alors qu’on peut interrompre les
rayons X a volonté. Ceci illustre le fait que,
si les effets des radiations ne dépendent pas
de leur source, les mesures de sécurité
requises dépendent beaucoup de la tech-
nique employée pour leur production.

Points de repéres

1895: W. C. Rontgen découvre les rayons X.
1896: A.H. Becquerel découvre les radiations
radio-actives émises par des composés d’ura-
nium.

1898: Marie et Pierre Curie trouvent le polo-
nium, puis le radium.

1898: P. Villard isole les rayons gamma qu’il
apparente aux rayons X.

1906: H. Geiger, avec lUaide de E. Ruther-
ford, met au point un instrument de détec-
tion et de comptage des particules alpha.
1910: F. Soddy émet 'hypothése de lexis-
tence d’atomes pourvus de différentes
masses atomiques, mais de propriétés chimi-
ques identiques; il appelle ces atomes «iso-
topes».

1913: Niels Bohr construit un modele ato-
mique consistant en un noyau central et en
électrons gravitant en orbite autour de lui.
1919: E. Rutherford bombarde des atomes de
nitrogéne au moyen de particules alpha,
transformant ainsi artificiellement le nitro-
gene en oxygene.

1932: J. Chadwick découvre le neutron.

1940: Plusieurs centaines d’isotopes radio--
actifs artificiels ont été découverts et mis en
service, les uns dans la thérapie, les autres
comme traceurs de substances lors d’exa-
mens physiologiques.

1945: Explosion des premieres bombes ato-
miques.

1946: Washington annonce que certains
radio-isotopes sont désormais mis a la dispo-
sition de laboratoires scientifiques.



Impressions de armée

Monique Burlet

R + Spit Det IV/56

Déja a Berne j’ai rencontré quelques futures
camarades de mon cours sanitaire Croix-
Rouge. Notre uniforme nous aidait a nous
reconnaitre et tres rapidement nous avons
fait connaissance. Liestal était le but de
notre voyage; une trés jolie petite bourgade
entourée de foréts et de collines aux cou-
leurs féériques. Nous étions accueillies a la
gare par notre chef de détachement qui nous
conduisit a la caserne. Notre détachement se
composait d’une infirmiere-chef (de déta-
chement), de deux infirmieres-chefs (de
train), d’'une infirmiere-anesthésiste, de
deux infirmiéres spécialisées en psychiatrie,
de six infirmieres en soins généraux, de
deux samaritaines, d’'une éclaireuse et d’une
aide-médicale.

Apreés notre arrivée a la caserne de Liestal
nous devions passer a l'inspection, remplir
la fiche nous permettant de toucher la solde
& la fin de notre service. Nos premieres
heures étaient occupées a apprendre le
salut, marcher en colonne, mettre et enlever
rapidement le casque. J’imagine votre sou-
rire... mais ne vaut-il pas mieux étre préte
trés rapidement, si un jour c’est nécessaire,
plutét que de perdre des minutes pré-
cieuses?

A la fin de notre premiere journée eut lieu
la cérémonie de remise du drapeau. Ce fut
pour toutes celles qui venaient, comme moi,
pour la premiére fois, un moment émouvant
de réaliser la présence de tous ces hommes
et femmes préts a servir leur pays.

Les jours suivants, nous avons appris a
reconnaitre les insignes et les grades,
bénéficié d'un large enseignement médical
(cours de médecine, chirurgie, psychiatrie).
Pendant deux aprés-midis, nous avons a
notre tour donné aux soldats sanitaires I'ins-
truction concernant les soins de base a
donner a un malade. Ils ont appris a faire
une toilette, des massages pour prévenir
I'apparition d’escarres, la réfection d’un lit
et donner a manger.

Un aprés-midi, par un temps splendide, nous
avons fait une course en campagne. Nous
étions divisées en 4 groupes. Dans les diffe-
rents postes, nous avons appris a déplacer
un blessé, a décrire la surveillance d’un
blessé souffrant d’un traumatisme abdo-
minal, a faire rapidement un feu et cuire du
thé, a ajuster le masque a gaz et, pour ter-
miner, nous devions répondre a quelques
questions de culture générale.

Au cours de cette premiere semaine, nous
avons vu aussi des films sur la chirurgie de
guerre et l'action des gaz toxiques sur
I'élément vivant. Chaque jour il y eut aussi
une heure de gymnastique. Une nuit, nous
avons fait un exercice qui dura de 21 a 02
heures. On imagina une catastrophe
aérienne avec pour conséquence une école
enfantine atteinte par des débris et une cen-
taine d’enfants et d’adultes blessés. Le but
de 'exercice était de favoriser la collabora-
tion et la remise du commandement entre
les participants: Les organisations civiles (la
commune, le groupement des samaritains, la
protection civile, la police, les éclaireurs) et
I’armée (les colonnes Croix-Rouge, la troupe
et I’h6pital territorial de base). Cet exercice
fut trés fructueux et je crois que chacun en
retira un profit fort utile. Chacune de nous
était a son poste. Une camarade et moi
avons recu en peu de temps une vingtaine
de blessés nécessitant des soins tels que pan-
sements, injections, perfusions, surveillance
des signes vitaux... Pour nos autres cama-
rades c’était la méme expérience. Les
blessés en question étaient des enfants qui,
avec l'autorisation des parents, avaient
accepté de jouer le jeu.

Au cours de cette premiere semaine, nous
elimes, outre les nombreux cours recus, le
privilege de visiter les installations de la
protection civile d'une commune de la
région.

Le début de la seconde semaine fut consacré
aux manceuvres. Notre équipe fut divisee
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en deux groupes et nous nous sommes re-
layées toutes les 8 heures. Nous avons appris
ainsi a dormir peu et a n’importe quelle
heure du jour ou de la nuit. Notre activité
consista essentiellement a soigner les sol-
dats malades ou blessés des manceuvres.
I’ensemble des manceuvres mobilisait en-
viron 25 000 hommes. Nous avons recu dans
notre hoépital de base environ 60 patients,
les uns atteints de grippe, d’autres avec
les blessures diverses, telles que brulures,
contusions, etc. Il y eut quelques panse-
ments a faire. A chaque instant, nous de-
vions réaliser que nous étions en manceu-
vres, par exemple apprendre a faire des
réserves d’eau au cas ou les canalisations
seraient empoisonnées. I.’exercice se concré-
tisa par l'arrivée d’une centaine de blessés
(volontaires civils, hommes et femmes). Ces
manceuvres prirent fin jeudi matin. La
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soirée fut consacrée a remercier les officiers
et soldats qui accomplissaient leur dernier
cours et chaque groupe, tant du co6té des
infirmiéres que de celui de la troupe, fit une
petite production. Soirée de détente, trés
sympathique, permettant a chacun de vivre
quelques heures dans une ambiance inter-
cantonale qui s’est terminée par une rentrée
dans les cantonnements typiquement
béloise, aux sons des tambours.

Et vendredi, c’est la perspective du retour
au foyer et au travail quotidien. Nous avons
fait au cours de ce service beaucoup de
connaissances, vécu des heures inoubliables
parce que toutes empreintes de franche
camaraderie et il me semble que chacune
nous ne pouvons qu’adresser un grand merci
a celles et ceux qui ont été chargés de nous
instruire.

Photo von
E. B. Holzapfel



Assemblée ordinaire des délégués de PASID

Vendredi, 30 mai & dimanche, ler juin 1969 a
Winterthour

La partie administrative se déroulera le ven-
dredi apres-midi. Des renseignements détaillés
paraitront dans la Revue de mars.

Les sections sont priées d’envoyer par écrit
leurs propositions en vue de cette assemblée au

Comité central jusqu’au 4 avril 1969 au plus
tard.

Tous les membres de I’ASID, y compris les
membres juniors, sont invités a cette assemblée
et chacun peut prendre part a la discussion.

Les infirmiéres au service des secours d’urgence

Le Conseil international des infirmiéres (CII)
demande a ses associations membres de diffuser
’information suivante qui lui a été transmise
par Mlle Yvonne Hentsch, directrice du Bureau
des infirmieres de la Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge, Geneéve. Il s’agit d’une résolution
adoptée par le Conseil des gouverneurs de la
Ligue, lors de sa XXIXe session a La Haye,
Hollande, en septembre 1967.

Résolution:

«L.e Conseil des gouverneurs,

reconnaissant la nécessité pour les infirmiéres
de participer aux secours d'urgence et considé-
rant que ce faisant elles pourraient étre appe-
lées a travailler dans des conditions et un
milieu différent des leurs,

reconnaissant de plus que les infirmieres de
tous pays sont de plus en plus appelées a soi-
gner a tout moment des personnes de milieux et
croyances diverses,

recommande que la formation de base ainsi
que la formation supérieure de l'infirmiere de
tous pays comprennent l’enseignement men-
tionné en sciences sociales et

suggere que la recommandation ci-dessus soit
transmise au CII en souhaitant que les associa-
tions nationales d’infirmieres en soient infor-
mées.»

En ce qui concerne l’enseignement en sciences
sociales, rappelons qu’une place importante lui
est réservée dans les nouvelles directives de la
Croix-Rouge suisse. Se rapportant a la recom-
mandation ci-dessus qui situe linfirmiere en
contact avec des personnes de milieux et de
croyances diverses, voici ce que le programme
de la CRS prévoit:

Enseignement en sociologie:
— Eléments de la vie sociale: action sociale,
relations sociales, situations sociales

— Divers systéemes sociaux et leur structure

— Rapports sociaux globaux

— Problémes de faits et de groupes d’'un carac-
tére social particulier...

Enseignement en psychologie:
Principes de relations humaines (entre autres).

Un enseignement systématique en sciences so-
ciales au cours de la formation de base ne de-
vient-il pas en effet de plus en plus indispensa-
ble vu le nombre croissant, dans nos hopitaux
et dans les services extra-hospitaliers de famil-
les de nationalités des plus diverses, vu aussi le
nombre non négligeable d’infirmieres suisses
s'engageant dans des actions de secours a
I’étranger ou cherchant a compléter a I’étranger
leur bagage professionnel?

Conférence internationale conjointe sur la santé
mentale

«Santé mentale dans la communauté» est le
théme choisi pour la Conférence internationale
conjointe sur la santé mentale qui aura lieu a
Washington, du 17 au 21 novembre 1969.

Ce sera la premiére collaboration officielle de la
Fédération mondiale pour la santé mentale
(FMSM) et de la «National Association for
Mental Health» des Etats-Unis (NAMH) pour
fournir aux volontaires et aux professionnels en
santé mentale l’occasion de se rencontrer et
d’échanger leurs expériences.

Pour de plus amples détails, s’adresser au Prof.
Paul V. Lemkau, président, 615 North Wolfe
Street, Baltimore, Maryland 21 205 USA.
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Reglement fiir die Stellenvermittlungshiiros

der SVDK-Sektionen

Da die Leiterinnen der Stellenvermittlungsbii-
ros des SVDK der Ansicht sind, dass unsere
Vermittlungsstellen weiterhin einem Bediirfnis
entsprechen und eine Hilfe bedeuten, haben sie
ein Reglement ausgearbeitet, welches vom Zen-
tralvorstand des SVDK am 15. Juli 1967 geneh-
migt und als verbindlich erkldrt worden ist.
Eine einheitliche Tarifliste fiir den internen
Gebrauch wurde gleichzeitig aufgestellt. Nach-
folgend wird der Wortlaut des Reglementes
bekanntgegeben:

Art. 1

Unter dem Namen Stellenvermittlungsbiiro,

nachstehend Vermittiungsstelle genannt, kon-

nen SVDK-Sektionen Pflegepersonal (Arbeit-
nehmer) an Private oder an Institutionen

(Arbeitgeber) vermitteln.

Die Vermittlungsstelle bezweckt:

— dem Arbeitgeber jenes Pflegepersonal zu
vermitteln, das im gegebenen Fall seinen
besonderen Bediirfnissen entspricht;

— die Interessen des vermittelten Pflegeper-
sonals zu wahren;

— die regelmissige Auszahlung des Gehaltes
zu gewidhrleisten.

AT 2

Arbeitgeber sind Einzelpersonen oder Institu-
tionen, die Pflegepersonal suchen und an wel-
che die Vermittlungsstelle solches wvermittelt.
Arbeitnehmer ist jede Person, die den Anforde-
rungen von Artikel 3 entspricht und sich auf
der Vermittlungsstelle einschreiben 1dsst.

Art. 3

Vermittelt werden in der Regel:

— diplomierte Krankenschwestern und diplo-
mierte Krankenpfleger in allgemeiner Kran-
kenpflege;

— ausgebildete Pflegerinnen und Pfleger fiir
Betagte und Chronischkranke.

Vermittelt werden ausnahmsweise:

— diplomierte Schwestern und diplomierte
Pfleger der psychiatrischen Krankenpflege;

— diplomierte Schwestern der Wochenpflege,
Sduglings- und Kinderkrankenpflege.
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Art. 4

Die Leiterin der Vermittlungsstelle wird vom
Vorstand der Sektion ernannt und ist diesem
gegenliber verantwortlich.

Art. b

Die Leiterin priuft, ob die beruflichen und cha-
rakterlichen Fihigkeiten des Arbeitnehmers
den Bediirfnissen und Anforderungen des
Arbeitgebers entsprechen und, soweit moglich,
ob der Arbeitgeber seinen sozialen und finan-
ziellen Verpflichtungen nachkommen kann.

Art. 6

Arbeitnehmer und Arbeitgeber, die ihre Ver-
pflichtungen nicht erfiillen, kbnnen von einer
weiteren Vermittlung ausgeschlossen werden.
Im Zweifelsfall entscheidet der Vorstand der
Sektion endglltig.

Art. 7

Die Vermittlungsstelle fiihrt eine eigene Rech-
nung und ist finanziell unabhangig. Ueber ihre
Tatigkeit wird eine Statistik gefiihrt.

Art. 8

Die Vermittlungsgebiihr ist ausschliesslich vom
Arbeitgeber zu entrichten; sie wird nur einmal,
mit der ersten Rechnung erhoben.

Die Burospesen werden vom Arbeitgeber und
Arbeitnehmer bezahlt und werden laufend ver-
rechnet. In der Regel zahlen Arbeitnehmer, die
Mitglied des SVDK sind, 2 bis 3 Prozent weni-
ger Bilirospesen.

Art. 9

Die Tarife werden vom Vorstand der Sektion
nach den ortsiliblichen Ansidtzen festgelegt und
sind dem Arbeitgeber und Arbeitnehmer im
voraus mitzuteilen. In besonderen Fillen kann
die Sektionsprisidentin Ausnahmen bewilligen.

Art. 10

Die Vermittlungsstelle versichert sich und die
Arbeitnehmer gegen Haftpflichtanspriiche Drit-
ter.

Art. 11

Wo dieses Reglement nichts anderes festlegt,
sind fiir die Vermittlungsstelle im allgemeinen
die «SVDK-Richtlinien fiir Privatschwestern»
verbindlich.



Die Frage einer schweizerischen einheitlichen
Ausbildung fiir Andsthesieschwestern und -pfle-
ger hat schon seit einigen Jahren sowohl Ands-
thesisten, welche bei dieser Spezialausbildung
mitarbeiten, als auch Krankenschwestern und
Krankenpfleger, welche auf diesem Gebiet titig
sind, beschdftigt. Im Mai 1966 kam es deshalb
zu einer ersten Kontaktnahme zwischen Vertre-
tern einer Gruppe von Chefirzten verschiedener
Antisthesieabteilungen und unserem Berufsver-
band. In der Folge wurde gemeinsam ein «Regle-
ment fiur die Ausbildung zur Anéisthesieschwe-
ster» ausgearbeitet das mach beidseitiger Ge-
nehmigung am 1. Januar 1969 in Kraft getreten
ist. Zehn Andsthesieabteilungen von Univrsitdts-
kliniken, Kantons- und Bezirksspitdilern sind
bereit das nachfolgende Reglement fiir diese

Reglement fiir die Ausbildung

zur Anisthesieschwester!

Spezialausbildung als verbindlich anzuerkennen;
ohne Zweifel werden weitere Spitdler folgen.
Die Vereinheitlichung dieser Spezialausbildung
entspricht einem Bediirfnis unserer Zeit. Die zu-
kiinftigen Andsthesieschwestern und -pfleger
sollen eine den heutigen Erfordernissen ange-
passte Ausbildung erhalten, die dann von allen
Spitilern unseres Landes anerkannt wird. Aehn-
liche Bestrebungen bahnen sich auch in andern
Lindern an oder wurden schon verwirklicht. Wir
freuen uns, dass es gelungen ist, diesen Schritt
zu tun, und wir hoffen, er komme nicht zuletzt
unseren Patienten zugute.

Renée Spreyermann
Prdsidentin der Ausbildungskommission
des SVDK

Das nachfolgende Reglement stiitzt sich auf die
Stellungnahme der Schweizerischen Gesell-
schaft flir Ané#sthesiologie (SGA) zur Ausbil-
dung von Anisthesieschwestern vom  15.
November 1964. Es wurde zusammen mit dem
Schweizerischen Verband diplomierter Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger (SVDK)
ausgearbeitet.

I. Ziel der Ausbildung

Die Anisthesieschwester ist die Mitarbeiterin
des Anisthesisten, bzw. des die Anésthesie lei-
tenden Arztes. Sie arbeitet unter &rztlicher
Aufsicht und Verantwortung.

In ihrem Ausbildungsgang soll sie die folgen-
den Ziele erreichen:

1. Beherrschung der praktisch-technischen Seite
der Allgemeinandsthesie und der Reanimation,
d. h. Unterhalt, Bereitstellung und technische
Handhabung aller bei der Allgemeinanésthesie
und Reanimation zur Verwendung kommenden
Apparate und Geridte (Narkoseapparate, Respi-
ratoren, Kontrollvorrichtungen).

2. Ueberwachung und Fiihrung der Allgemein-
andsthesie unter Aufsicht und Verantwortung
eines fachlich kompetenten Arztes.

1 Das Reglement gilt auch fiir den Anéasthesie-
pfleger

3. Ueberwachung und Pflege der Reanimations-
patienten, d. h. Patienten mit Ateminsuffizienz,
Kreislaufkomplikationen, Bewusstseinsstorun-
gen usw., ferner Frischoperierte nach grossen
Eingriffen.

4. Beherrschung der lebensrettenden Sofort-
massnahmen, besonders der kiunstlichen Beat-
mung und der extrathorakalen Herzmassage.

I1. Dauer der Ausbildung

Die Ausbildung dauert zwei Jahre.

Unter entsprechenden Voraussetzungen kann
die Dauer der Ausbildung um maximal ein Jahr
gekiirzt werden. Darliber entscheidet die Kom-
mission fiir die Ausbildung zur Ané&sthesie-
schwester. Absenzen von mehr als 21 Tagen
wihrend der zweijihrigen oder von mehr als 7
Tagen wihrend der auf ein Jahr reduzierten
Spezialausbildung miissen nachgeholt werden.

III. Ausbildungsorte

Zur Ausbildung von Anisthesieschwestern be-
rechtigt sind alle Anisthesieabteilungen und
Institute, die fiir die Erteilung des FMH-Spe-
zialistendiploms ganz oder teilweise anerkannt
sind, ferner diejenigen Anisthesiedienste, deren
Leiter Spezialarzt FMH fiir Anésthesiologie ist,
die eine vielseitige Tatigkeit aufweisen, und die
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jeder Schiilerin eine praktische Ausbildung bei
mindestens 300 Narkosen pro Jahr garantieren
konnen.

Das Gesuch um Aufnahme als Ausbildungs-
statte flr Ané&sthesieschwestern ist an die
Kommission flir die Ausbildung zur Anisthe-
sieschwester zu richten.

Ausbildungsstitten, die keine Reanimationsab-
teilung haben, miissen sich verpflichten, ihren
Schiilerinnen das Praktikum in Reanimations-
pflege an einer andern anerkannten Ausbil-
dungsstédtte zu ermoglichen.

IV. Aufnahmebedingungen

Flr die Ausbildung zur Anéasthesieschwester
werden nur Krankenschwestern zugelassen, die
ein vom SRK anerkanntes oder ein auslindi-
sches Diplom in allgemeiner Krankenpflege
besitzen. Der SVDK klart ab, ob das auslidndi-
sche Diplom im betreffenden Ursprungsland
offiziell anerkannt ist.

In Ausnahmefillen erteilt die Kommission fiir
die Ausbildung zur An#sthesieschwester die
Bewilligung fiir die Zulassung zur Ausbildung.

V. Ausbildungsprogramm

Das im folgenden aufgefiihrte Ausbildungspro-
gramm ist als Minimum zu betrachten und ist
fir die Ausbildungsstitten verbindlich.

1. Theoretischer Unterricht

Mindestens 50 Stunden, erteilt von Spezialirz-
ten FMH fiir Anésthesiologie und weiteren
Fachérzten.

Unterrichtsstoff:

— Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie
von Atmung, Kreislauf und Stoffwechsel;

— Funktion von Leber, Nieren und Nervensy-
stem;

— Pharmakologie der in der Anisthesie ge-
bréuchlichen Medikamente;

— Blutgruppen, Bluttransfusionen und Blut-
ersatzstoffe;

— Flissigkeitsersatz;

— Narkosestadien, neurologische
chung des bewusstlosen Patienten;

— Fehler und Gefahren bei der Allgemein-
anasthesie;

— Probleme der Reanimation wie Beatmung,

Ueberwa-

Schockbekdmpfung und Herzwiederbele-
bung;
— Hospitalismus, seine Verhiitung und Be-

kampfung.
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2. Theoretisch-praktischer Unterricht

Mindestens 50 Stunden, erteilt von ausgebilde-
ten Anésthesieschwestern/Anésthesiepflegern
und Operationsschwestern/Operationspflegern.
Neben der praktischen Ausbildung, die wih-
rend der Mitarbeit bei den Allgemeinanisthe-
sien und bei der Pflege und Ueberwachung der
Reanimationspatienten erfolgt, wird ein prak-
tisch-technischer Unterricht gegeben iiber:
— Bau, Funktion und Bedienung der Narkose-
apparate;
— Bau, Funktion und Bedienung der Beat-
mungsapparate;

— Gase in Druckflaschen, Verwechslungsmog-
lichkeiten und Gefahren;

— Behandlung der Blutkonserven, Transfu-
sionstechnik;

— Beatmung mit dem Mund, extrathorakale
Herzmassage;

— Pflege des Reanimationspatienten (Tracheo-
stoma, Thoraxdrainage, Magensonde, Dauer-
katheter, Dekubitusprophylaxe). Fiir die
Reanimationspflege sind mindestens vier
Wochen einzurdumen;

— Asepsis und Sterilitdt, Organisation und
Zusammenarbeit im Operationssaal.

VI. Erfahrungsnoten

Ueber jede Schiilerin wird halbjdhrlich ein
Bericht erstellt, worin die fachliche und die
charakterliche Eignung zur Beurteilung kom-
men.

Die vier Berichte ergeben die Erfahrungsnoten,
die enthalten:

a) eine Note fur die fachtechnische Arbeit;

b) eine Note flir die allgemeine Eignung zur
Anésthesieschwester.

Es gelten die Noten 1 bis 6 mit folgender Be-
deutung:

6 ausgezeichnet, 5,5 sehr gut, 5 gut, 4,5 ziemlich
gut, 4 geniligend, 3,5 ungeniigend, 3 schwach, 2
sehr schwach, 1 unbrauchbar.

Die letzte geniigende Note ist 4.

VII. Priifung

1. Theoretische Priifung

a) Schriftliche Arbeit Gber das Stoffgebiet des
theoretischen Unterrichts (1 Stunde)

b) Schriftliche Beantwortung von 35 Kurzfra-
gen aus dem Stoffgebiet des Theorieunter-
richts (50 Minuten)



¢) Miindliche Befragung aus dem Stoffgebiet
des theoretischen und des praktischen Un-
terrichts (20 Minuten)

2. Praktische Priifung

a) Ausfihrung einer Allgemein-
andsthesie unter Arztlicher
Kontrolle

S L
b) Handhabung von Narkose- ‘ RE

apparaten, Respiratoren und
Kontrollgeraten

¢) Pflege und Ueberwachung von Reanima-
tionspatienten (14 Tag)

3. Priifungskommission (Examinatoren und
Experten) fiir die theoretische Priifung

— Prifungsexperte (Spezialarzt FMH fiir An-
dsthesiologie, der nicht zur betreffenden
Ausbildungsstitte gehoren darf)

— Leiter der Ausbildungsstitte, bzw. Oberarzi,
der fiur die Ausbildung der Anésthesie-
schwestern verantwortlich ist

— Delegierte(r) des SVDK

fuir die praktische Priifung

— Leiter der betreffenden Ausbildungsstatte
— leitende Anésthesieschwester

— Delegierte(r) des SVDK

4. Priifungsnoten
Bewertung der theoretischen Priifung:
a) eine Note fiur die schriftliche Arbeit

b) eine Note fir die Beantwortung des Frage-
bogens

¢) eine Note fiir die miindliche Priifung

Bewertung der praktischen Priifung

a) eine Note fiir die Ausflihrung einer All-
gemeinanisthesie unter drztlicher Kontrolle

b) eine Note fiir die technische Handhabung
der Apparate

c) eine Note fiir die Reanimationspflege

5. Wiederholung der Priifung

Besteht eine Schiilerin die Prifung nicht, so
kann sie diese nach frithestens 6 Monaten wie-
derholen.

Eine Wiederholung ist ausgeschlossen, wenn die
Erfahrungsnoten einen Durchschnitt unter 4
ergeben, bzw. eine Einzelnote unter 3 enthalten.

6. Priifungsgebiihr

Fiur die Prufungen wird eine Gebiihr erhoben,
die von der Kommission fiir die Ausbhildung zur
Anisthesieschwester festgelegt wird. Sie be-
tragt

fir die Mitglieder des SVDK Fr. ...

fir Nichtmitglieder des SVDK Fr. ...

VIII. Fihigkeitsausweis

1. Priifungsnoten

Fiir den Fahigkeitsausweis zahlen die Noten der
theoretischen und praktischen Prifung je ein-
mal, die Erfahrungsnoten dagegen doppelt.

Die Ausbildung gilt als erfolgreich absolviert,
wenn der Durchschnitt aller Einzelnoten min-
destens 4 betrigt und wenn keine Note unter 3
liegt.

2. F'dhigkeitsausweis

Die Schiilerin, die die Ausbildung mit Erfolg
abgeschlossen hat, erhilt einen fir alle Ausbil-
dungsstitten einheitlichen Féahigkeitsausweis
als Anasthesieschwester. Dieser Fahigkeitsaus-
weis wird vom Leiter der Ausbildungsstitte
und vom SVDK unterzeichnet.

In einem Anhang zum Fiahigkeitsausweis wer-
den Stellung und Kompetenzen der Anésthesie-
schwester eindeutig definiert und zuhanden
der verantwortlichen Instanzen (Vorgesetzter,
Arbeitgeber) klargestellt.

IX. Kommission fiir die Ausbildung zur Anis-
thesieschwester

1. Zusammensetzung

Die Kommission fiir die Ausbildung zur Ands-
thesieschwester besteht aus:
— 2 Spezialarzten FMH fiir Ané8sthesiologie

— 9 Aniasthesieschwestern (vom SVDK er-
nannt)

— 1 Delegierte(r) vom SVDK
Die Kommission konstituiert sich selbst.

2. Aufgaben

— Anerkennung von Ausbildungsstatten
Die Moglichkeit eines spéteren Entzuges die-
ser Anerkennung bleibt vorbehalten

— Kontrolle der Ausbildungsstitten

— Anpassung des Ausbildungsprogramms ent-
sprechend der Entwicklung in der Medizin

— Bestimmung der Prifungsexperten
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— Ausnahmebewilligungen fiir die Ausbildung
von Kandidatinnen mit andern als den in
den Aufnahmebedingungen verlangten Vor-
aussetzungen

— Entscheid lber eine allfillige Kiirzung der
Ausbildungsdauer bei entsprechender Vor-
bildung der Kandidatin

— Festlegung der Priifungsgebiihren auf Kosten-
voranschlag des SVDK.

X. Uebergangsbestimmungen

Das Reglement fiir die Ausbildung zur Anis-
thesieschwester ftritt am 1. Januar 1969 in
Kraft. Die Uebergangsbestimmungen gelten fiir
die Dauer von drei Jahren.
Anasthesieschwestern, die ihre Ausbildung vor
diesem Zeitpunkt absolviert haben, konnen
einen Antrag an die Kommission fiir die Aus-
bildung zur Anisthesieschwester richten,
zwecks nachtréglicher Erlangung des Fihig-
keitsausweises.

Die Ausbildung der Antragstellerin muss auf
einer An#sthesieabteilung erfolgt sein, die fir
die Erteilung des FMH-Spezialistendiploms
ganz oder teilweise anerkannt oder deren Leiter
Spezialarzt FMH fiir Anésthesiologie ist.

Dem Antrag sind beizulegen:

— eine Bescheinigung tber die Absolvierung
einer zweijihrigen Ausbildung

— eine Bescheinigung (Priifungszeugnis oder
Auszug aus dem Prifungsprotokoll) iiber die
bestandene theoretische Priifung, eventuell
auch uber die bestandene praktische Prii-
fung

Die Kommission flir die Ausbildung zur An#s-
thesieschwester entscheidet, ob der Fahigkeits-
ausweis auf Grund der vorgelegten Bescheini-
gungen erteilt werden kann oder nicht. Im
Zweifelsfall kann eine Priifung laut jetzt gelten-
dem Reglement verlangt werden.

Dieses Reglement wurde von den flir die Aus-
bildung zur Anisthesieschwester verantwort-
lichen Spezialdrzten FMH fir Ané#sthesiologie
und vom Zentralvorstand des SVDK genehmigt
und auf den 1. Januar 1969 in Kraft gesetzt.

Verantwortliche Spezialiarzte FMH fir Anis-
thesiologie:

Prof. Dr. G. Hossli und PD Dr. B. Tschirren,
Leiter von Ausbildungsstatten

Schweizerischer Verband diplomierter Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger:

Nicole F. Exchaquet, Prisidentin
Erika Eichenberger, Zentralsekretarin

Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir
Krankenschwestern

Zweig Ziirich

Der Herbstkurs 16 Z fir Stationsschwestern
lauft vom 30. September bis 21. November 1969.
Anmeldetermin: 15. Mai 1969. Kursgeld: Fr.
200.—. Aenderungen vorbehalten.
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Es geht auch ohne Gift!

Betriebsbesichtigungen bei der Biotta AG in
Tagerwilen TG

Die vielen schédlichen Einfliisse durch ver-
seuchtes Wasser, durch schlechte Luft und gif-
tige Spritzmittel wirken sich immer verheeren-
der aus. Dass es auch ohne Gift geht, beweist
seit Jahren die Biotta AG in Tigerwilen, wo
aui Uber 110000 m?2 nach biologischer Anbau-
weise Gemiise gezogen wird, das auch zur Her-
stellung der verschiedenen Biotta-Sifte dient.
Die Besichtigung dieser Anlagen und ein Ein-
blick in die neuen Anbaumethoden ist hochin-
teressant.

SVDK-Mitglieder, die sich fiir eine Betriebsbe-
sichtigung interessieren, wollen sich an das
Sekretariat ihrer Sektion wenden.



Wechsel in der Leitung an der Krankenpflegerschule

Auf den 1. Januar 1969 wurde die personelle
Struktur an der 1941 gegriindeten und 1954 vom
Schweizerischen Roten XKreuz anerkannten
Krankenpflegerschule am Kantonsspital Luzern
neu gestaltet.

Nach mehrjihrigem verdienstvollem Wirken hat
Herr Otto Borer infolge Arbeitsiiberlastung die
Leitung der Krankenpflegerschule seinem Mit-
arbeiter ilibergeben. Der Luzerner Regierungs-
rat anerkannte den unermiidlichen Einsatz von
Otto Borer und hat ihn schon vor bald drei
Jahren mit einem grosseren Aufgabenkreis
beauftragt. Als Adjunkt fiir Personal- wund

Pflegefragen wird er weiterhin eng mit der
Schule verbunden bleiben.

Herr Josef Wiirsch tibernahm die Leitung der
Krankenpflegerschule. Er erwarb sich 1963 an
der Luzerner Schule das Krankenpflegediplom
und kennt nicht nur die Aufgaben eines Kan-
tonsspitals. Er weiss auch um die Probleme der
Privat- und Regionalspitiler, da er lingere Zeit
im Hbpital de la Providence, Neuchatel, und im
Bezirksspital Zofingen diesbeziigliche Erfah-
rungen sammelte. Im Sommer 1967 schloss er
den Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwestern
an der Rotkreuz-Fortbildungsschule Ziirich mit
Erfolg ab. Seither unterrichtet er an der Kran-

am Kantonsspital Luzern

kenpflegerschule und half dem bisherigen
Schulleiter Herrn Borer bei der Administration.
Seit 1967 stellt Josef Wiirsch seine Dienste als
Vorstandsmitglied der Sektion Luzern/Urkanto-
ne/Zug dem SVDK zur Verfigung.

Herr Paul Geiser wurde als Oberpfleger fiir das
miinnliche Pflegepersonal gewidhlt. Er absol-
vierte, nachdem er sich 1962 an der Psychiatri-
schen Klinik Miinsingen das Psychiatriediplom
erworben hatte, an der Krankenpflegerschule
Luzern die zusitzliche Ausbildung in allgemei-
ner Krankenpflege. Danach absolvierte er er-
folgreich in einem Fernkurs die Handelsschule
Mossinger, Ziirich. An der Rotkreuz-Fortbil-
dungsschule Zirich holte er sich 1967/68 im
Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwestern das
notige Riistzeug fir seine jetzige Tatigkeit.
Heute ist er fiir organisatorische und pflegeri-
sche Fragen auf den Schulabteilungen verant-
wortlich und erteilt weiterhin Unterrichtsstun-
den an der Krankenpflegerschule.

Zu ihrer verantwortungsvollen Aufgabe wiin-
schen wir unseren drei Verbandsmitgliedern
weiterhin viel Erfolg und Genugtuung.

J. Vonlanthen
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AARGAU/SOLOTHURN

Aufnahmen: Die Schwestern Susanne Hediger,
1943, Krankenpflegeschule Kantonsspital
Aarau; Maya Schirer, 1946, Krankenpflege-
schule Kantonsspital Aarau; Maria Limacher,
1944, Krankenpflegeschule Bilirgerspital Zug;
Christa Sprecher, 1946, Krankenpflegeschule
Baldegg, Sursee; Helene Burger, 1946, Kranken-
pflegeschule Baldegg, Sursee; Antoinette
Niklaus, 1940, Krankenpflegeschule Biirgerspi-
tal Solothurn; Ehrw. M. Felicitas Meier, 1937,
Krankenpflegeschule Biirgerspital Solothurn;
Herr Christian Meuli-Staub, 1945, Evangelische
Krankenpflegerschule Chur.

Besichtigung der Milchsuppe in Basel

Am Mittwoch, 12. M&rz 1969; Abfahrt mit Auto-
car: ab Bahnhof Aarau 13.10 Uhr, ab Bahnhof
Olten 13.30 Uhr. Fahrpreis Fr. 11.—. Anmeldung
bis 7. Mirz 1969 nimmt entgegen: Sekretariat
des SVDK, Auensteinerstrasse 242, 5023 Biber-
stein, Telefon 064 22 78 87.

BEIDE BASEL

Aufnahmen: Michaela (Maria) Baumann, 1931,
Krankenpflegeschule St. Claraspital Basel;
Maria Cosma (Sophie) Bucher, 1937, Kranken-
pflegeschule St. Claraspital Basel; Hildegardis
(Margrit) Durrer, 1922, Krankenpflegeschule St.
Claraspital Basel; Beata Maria (Margrit) Stude-
rus, 1939, Krankenpflegeschule St. Claraspital
Basel; Pia Maria Héaner, 1946, Schwesternschule
Birgerspital Basel; Elisabeth Ludwig, 1944,
Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof, Bern;
Annemarie Urfer, 1940, Schwesternschule Be-
zirksspital Thun.

Junioren: Alle von der Schwesternschule Biir-
gerspital Basel: Denise Boespflug, Margrith
Diggelmann, Eva Elisabeth Hanselmann, Elisa-
beth Leuenberger, Ursula Lischer, Kathrin
Lobsiger, Maria Liiénd, Doris Mezzoma, Verena
Ritter, Christine Strahm, Margret Striibin, Jea-
nine Tschippédt, Barbara Wassmer, Susanna
Weber, Anni Ziircher.

Gestorben: Schw. Virginie Gonin, geb. 11. Mai
1884, gest. 22. November 1968.
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Sektionen - Sections

Fortbildung

Wir laden freundlich ein zu drei Vortridgen mit
dem Thema

«Der Neurologische Patient»

1. Abend: Donnerstag, 6. Marz 1969, 20.00 Uhr:
«Krankheitsbild». Referent: PD Dr. med. R. H.
Wiithrich, Leiter der Neurologischen Poliklinik.
2. Abend: Donnerstag, 13. Méarz 1969, 20.00 Uhr:
«Soziale Probleme und Hilfe». Referentin: Frau
H. Moser, Fiirsorgerin der Neurologischen
Klinik.

3. Abend: Donnerstag, 20. Mérz 1969, 20.00 Uhr:
«Neuere physiotherapeutische Massnahmens»
(mit Film). Referentin: Fraulein Ursula Kunzle,
Neuro-Physiotherapeutin der Neurologischen
Klinik.

Ort: Horsaal der Neurologischen Universitats-
klinik, Socinstrasse 55, Basel.

Eintritt fir Mitglieder und Schiilerinnen: 3
Abende Fr. 2.50, ein Abend Fr. 1.—; fiir Nicht-
mitglieder: 3 Abende Fr. 5—, ein Abend Fr.
2.—.

Hauptversammlung 1969

Donnerstag, 27. Marz 1969, 20.00 Uhr, im Medi-
zinischen Horsaal des Bilirgerspitals Basel. —
Die Hauptversammlung ist die Gelegenheit im
Jahre, die erlaubt, den direkten Kontakt zwi-
schen den Mitgliedern und dem Vorstand her-
zustellen. Es ist dem Vorstand ein Anliegen,
nicht nur uber die Verbandstéitigkeit zu berich-
ten, sondern auch Anregungen, Winsche und
eventuelle Kritik der Mitglieder entgegenzu-
nehmen.

Jahresbeitrag: Die Kassierin dankt herzlich den
prompten Zahlerinnen. Alle tibrigen Mitglieder
mochten wir daran erinnern, dass der Jahres-
beitrag im ersten Vierteljahr zu bezahlen ist.
Das Sekretariat des SVDK, Sektion beider
Basel, bittet alle diejenigen Mitglieder, die die
Agenda nicht erhalten haben, sich zu melden.
Telefon Nr. 23 64 05.

BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Ursula Benz, 1939,
Freie Evangelische Krankenpflegeschule Neu-
munster Zollikerberg. — Von der Krankenpfle-
geschule des Diakonissenhauses Bern: Hanna



Dister, 1926; Alice Gyger, 1921; Rosmarie
Héaberli, 1939; Lydia Heuscher, 1915; Vreni
Nussbaum, 1935; Elsa Ott, 1925. — Elisabeth
Kunz, 1944, Rotkreuz-Schwesternschule Lin-
denhof Bern; Anna Nussbaum, 1917, Bundes-
examen; Edith Schwegler, 1939, Krankenpflege-
schule Kantonsspital Luzern.

Aufnahme von Junioren: Alle aus der Kran-
kenpflegeschule des Diakonissenhauses Bern:
Margrit Blaser, 1947; Marianne Diinneisen,
1947; Madeleine Gees, 1946; Vreni Hari, 1945;
Hanni Késer, 1947.

Ordentliche Hauptversammlung

Mittwoch, 26. Marz, um 20.15 Uhr im Kirchge-
meindehaus Heiliggeist, Gutenbergstrasse 4,
Bern.

Tranktanden: 1. Wahl der Stimmenzidhlerinnen
— 2. Genehmigung des Protokolls der letzten
Hauptversammlung; vom 21. Marz 1968 (bereits
erhalten) — 3. Genehmigung des Jahresberich-
tes — 4. Entgegennahme des Reviorenberichtes;
Genehmigung der Jahresrechnung — 5. Antrédge
— 6. Verschiedenes.

Antriage sind dem Vorstand bis spatestens 5.
Méarz 1969 schriftlich einzureichen; Adresse:
Choisystrasse 1, 3000 Bern.

Wir erwarten Sie recht zahlreich zu unserer
Hauptversammlung.

Abendvortrag

Wir glauben, einem Bediirfnis zu entsprechen
mit unserem nichsten Abendvortrag, zu wel-
chem wir herzlich einladen. Dr. med. Ed. Gug-
ler, Oberarzt an der Kinderklinik Bern, spricht
liber das Thema: «Neue Probleme der Schutz-
impfungenn»,

Dienstag, 25. Februar 1969 um 20.15 Uhr im
Horsaal der Kinderklinik, Freiburgstrasse 23,
Bern.

Wir erwarten recht zahlreichen Besuch!
Eintritt: Mitglieder Fr. 1.—, Nichtmitglieder Fr.
2.—, Juniorenmitglieder und Schiilerinnen gra-
tis.

Jahresbeitrag 1969

Herzlichen Dank allen Mitgliedern, die den
Jahresbeitrag 1969 so prompt bezahlt haben.

Flirsorgefonds

Viele gedachten in freundlicher Weise mit einer
Geldspende unserer betagten und kranken Mit-
glieder. In ihrem Namen mochten wir recht
herzlich danken.

Adressendnderungen

erbitten wir an das Sekretariat, Choisystrasse 1,
3000 Bern. Durch prompte Meldung ersparen
Sie uns viel Mithe und Arbeit!

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft

Bern. Donnerstag, 20. Februar 1969, 14.30 Uhr in
der Berchtoldstube Nydegg, Mattenenge/Liu-
ferplatz 1. Frdulein Wyss, Polizeiassistentin,
erzihlt uns aus ihrer Arbeit. Wir hoffen auf
zahlreichen Besuch.

Thun-Oberland

Donnerstag, 27. Februar, 14.15 Uhr treffen wir
uns beim Gemeindehaus Steffisburg (gegeniiber
Scheidgasse), genligend Parkplatz vorhanden.
Wir haben die Gelegenheit, die heilp&ddagogi-
sche Sonderschule Scheidgasse 9 zu besuchen.
Es wird sicher fiir uns alle sehr interessant
sein, zu sehen, dass auch unsere schwéichsten
Kinder, unter kundiger Fiihrung, bis zu einem
gewissen Grad bildungsfihig sind. Dieser Be-
such sei allen herzlich empfohlen.

FRIBOURG

L’Assemblée générale est fixée au jeudi 27
mars a 16 h. 30. Elle sera précédee a 14 heures
d’une visite commentée de la fabrique de pro-
duits pharmaceutiques Cooper. Une invitation
personnelle vous parviendra plus tard.

GENEVE

Admissions: Mme Marguerite Filliez-Conus,
1937, Ecole de Sion; Mlle Madeleine Gaud, 1946,
Ecole de Fribourg; Mme Andrée Levy-Oville,
1914, La Source, Lausanne.

Groupe d’intéréts communs des infirmiéres de
la santé publique

L’assemblée annuelle du groupe d’intéréts com-
muns des infirmiéres de la santé publique a eu
lieu le 21 novembre dernier.

Ce groupe, animé par une équipe dynamique,
compte 46 membres. Sa seconde année d'exis-
tence a été marquée par un fait saillant: la réali-
sation d’un dépliant d’information qui définit
l'infirmiére de la santé publique et situe son
champ d’activité. Dans le but d’'une information
romande, le groupe Vaud/Valais a été associé a
ce travail, travail dont I'aboutissement est tres
réjouissant. Texte clair et présentation sugges-
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tive font de ce «papillon» un auxiliaire pré-
cieux.

Le perfectionnement professionnel est une
préoccupation majeure. Actuellement, on étudie
également la possibilité d’échanges avec
I’étranger.

En janvier et février 1968, le Dr Chs Durand,
psychiatre, a dirigé un cours sur l'entretien
medico-social; cours qui se poursuivra dés jan-
vier 1969 et dont le Dr Gunn-Séchehaye sera
I’'animateur.

Un autre objectif de ce groupe — et non des
moindres — est de voir un jour la reconnais-
sance officielle du dipléme de linfirmiére de
santé publique.

Un charmant concert de musique ancienne clo-
tura cette assemblée.

LUZERN/URKANTONE/ZUG

Aufnahmen: Schw. Doris Miller, 1945, Schwe-
sternschule Kantonsspital Luzern; Schw. Silvia
Nann, 1946, Schwesternschule Kantonsspital
Luzern.

Junioren: Herr Martin Wingeier, 1947, Kran-
kenpflegerschule Kantonsspital Luzern. Gruppe
«Communica» aus der Schwesternschule am
Kantonsspital Luzern nimmt ihr gemeinschaft-
liches Tun ernst. Der ganze Kurs ist geschlossen
dem SVDK beigetreten: Die Schwestern Marlis
Betschart, 1948; Olga Clausen, 1948; Anna Rose
Distel, 1948; Clara Fohn, 1946; Marlies Gallati,
1948; Rita Gisler, 1948; Elsa Horat, 1948; Gab-
riela Jungo, 1948; Johanna Keller, 1948; Heidy
Keusch, 1948; Georgette Krieg, 1948; Rosmarie
Liond, 1948; Rosa Niederberger, 1948; Irma
Pfeiffer, 1948; Ida Portmann, 1936; Erika Rusch,
1948; Maureen Smith, 1949; Christine Strauss,
1937; Adelheid Sutter, 1948; Erna Wettstein,
1948; Bernadette Schwery, 1948; Annemarie
Roth, 1948.

Als Gratulation moéchten wir euch den Refrain
eures Gruppenliedes hinschreiben: «Kréftig,
wie wir’s angefangen, wollen wir ans Ziel ge-
langen: Vorwirts mit Communica'»

Fortbildungskurs

Der zweite theoretische Fortbildungskurs dieses
Jahres findet am Samstag, 22. Februar im Vor-
tragssaal der Frauenklinik, Kantonsspital
Luzern, statt:

Programm.:

ab 8.15 Uhr: Bezug der Kurskarten

9.00 Uhr: Dr. med. O. Wicki, Chefarzt Kreisspi-
tal Wolhusen (zurzeit Chirurgische Universi-
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tatsklinik Kantonsspital Zirich): «Die Behand-
lung der Schidelverletzten»

10.30 Uhr: Dr. med. Leo Clodius, leitender Arzt
der Abteilung fiir plastische Chirurgie, Kan-
tonsspital Ziirich: «Moglichkeiten und Grenzen
der plastischen Wiederherstellungschirurgie»
14.00 Uhr: Schwester René Spreyermann, Leh-
rerin an der Rotkreuz-Schwesternschule Lin-
denhof Bern: «Gesundheitserzieherische Auf-
gabe der Krankenschwester und des Kranken-
pflegers im Spital»

15.30 Uhr: Herr Johannes Meister, Psychologe,
Luzern: «Teamgeist und Zusammenarbeit»

Kursgeld:

SVDK-Mitglieder: Tageskarte Fr. 3.50, Einzel-
vortrag Fr. 1.—; Nichtmitglieder: Tageskarte
Fr. 9.—, Einzelvortrag Fr. 2.50.

Reservieren Sie sich den 22. Maéarz fir die
Hauptversammlung 1969 in Zug.

1

NEUCHATEL |

Admissions: Mlle Simone Schaltegger, 1944, La
Source, Lausanne; Mme Erme Vozza, 1936, Ecole
de Bellinzone.

Assemblée générale

Mardi 25 mars 1969, au Palais du Peyrou, salle
du Rotary, a 14 h. 30.

Ordre du jour: 1. Bienvenue. 2. Nomination des
scrutateurs. 3. Procés-verbal de l’assemblée de
1968. 4. Rapport de la présidente. 5. Rapport des
comptes et des vérificateurs de comptes. 6. Budget
de 1969. 7. Elections: a) de membres au comité de
la section; b) de déléguées a ’assemblée générale
des délégués. 8. Nouvelles diverses. 9. Proposi-
tions individuelles ces dernieres doivent par-
venir au comité (20, rue de Reynier, 2000 Neu-
chétel) jusqu’au 4 mars au plus tard. 10. Divers.
Thé. 11. Le Yemen vu par le Dr Janin, avec dia-
positives.

Chague membre est instamment priée d’assister
a cette assemblée.

ST.GALLEN/THURGAU/APPENZELL
GRAUBUNDEN

Aufnahmen: Die Schwestern Heidy Hugentob-
ler, 1945, Freie Evangelische Krankenpflege-
schule Zollikerberg; Liliane Juchli, 1933,
Schwesternschule Theodosianum Ziirich; Leni
Keller-Ganz, 1923, Schweiz. Pflegerinnenschule
Zirich; Erika Manzanell, 1912, Diakoniewerk



Neumiinster Zollikerberg; Evamaria Meier,
1944, Krankenpflegeschule Institut Menzingen
Notkerianum St. Gallen; Ruth Mund-Stern,
1929, La Source, Lausanne; Sylvia Zehnder,
1942, Schwesternschule Theodosianum Ziirich.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft
Donnerstag, 6. Marz 1969, um 15.00 Uhr, im klei-

nen Saal vom Café Graf, Bahnhofstrasse 17, St.
Gallen, zwecks Bildung einer Interessengruppe.

Fortbildungsabend

Mittwoch, 26. Februar 1969 im Vortragssaal
Kantonsspital St. Gallen, 20.15 Uhr, Transplan-
tationschirurgie, Lichtbildervortrag von PD Dr.
Amgwerd, Chefarzt der Chir. Klinik Kantons-
spital St. Gallen.

Einladung zur Hauptversammlung

Donnerstag, 27. Méarz 1969 in Heerbrugg SG.
Néiheres in der Méarz-Zeitschrift.

Traktanden:
1. Wahl der Stimmenzidhler — 2. Protokoll der
Hauptversammlung vom 28. Miarz 1968 — 3.

Jahresbericht des Prisidenten — 4. Jahresrech-
nungen — 5. Revisorenberichte — 6. Wahlen —
7. Eventuelle Antrige — 8. Verschiedenes.

In Heerbrugg sind wir zu einer Besichtigung
der Firma Wild AG Werke fiir Optik und Fein-
mechanik eingeladen.

VAUD/VALAIS

Admissions: Mlles Luciana Freydoz, 1938, Ecole
d’'infirmiéres et d’infirmiers de I’'Ho6pital Can-
tonal Lausanne; Nadine Goy, 1944, Ecole d’in-
firmiéres de St-Loup, Pompaples; Huguette
Plaschy, 1946, Ecole d’infirmiéres Sion; Jacque-
line Roulet, 1930, Le Bon Secours, Genéve; Emi-
lienne Tschumi, 1922, La Source, Lausanne.

Admissions membres Juniors: Mlles Suzanne
Pilloud, 1947, Ecole d’infirméres et d’infirmiers
de I'HoOpital Cantonal Lausanne; Nelly Roulin,
1947, Ecole d’infirmiéres de St-Loup, Pompa-
ples.

Cotisations

Beaucoup de cotisations de 1969 nous sont déja
parvenues, nous en remercions tous les mem-
bres qui ainsi soulagent le travail du secréta-
riat. Que toutes celles et ceux qui ne s’en sont
pas encore acquittés veuillent bien le faire d’ici
la fin mars 1969.

Assemblée générale

L’Assemblée générale de section aura lieu a
Lausanne le: samedi 29 mars dés 10 heures.
Tous les membres sont invités a réserver d’ores
et déja cette date et a faire parvenir leurs pro-
positions au comité pour le 26 février au plus
tard.

L’ordre du jour détaillé sera envoyé a chacune
et chacun au début de mars.

Rencontre mensuelle

Notre rencontre mensuelle du mardi 4 mars
aura lieu a Val-Fleuri, Cité des Vieillards, La
Clochatte, derriére Sauvabelin.

Pour s’y rendre: Prendre le bus no 16 devant
(entrée principale) UEglise Saint Francois a
18 h. 10.

Visite de la maison dés 18 h.45, puis souper
(pic-nic que vous apportez). Il y aura du thé et
des fruits. Dés 20 h. 15, partie récréative.

Que celles qui n’ont pu venir plus tot se joi-
gnent a nous pour ce moment-13a.

Voyage a Dijon et Beaune

Le voyage de la section Vaud-Valais, annoncé
dans le coin des juniors, page 45 de la Revue de
janvier, est aussi destiné a I’attention de tous les
membres de la section.

ZURICH/GLARUS/SCHAFFHAUSEN

Aufnahmen: Magrit Allenbach, 1919, Bundes-
examen; Maria Barmettler, 1946, Schweiz. Pfle-
gerinnenschule Ziirich; Hanna Baéar, 1945,
Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich; FElsbeth
Frischknecht, 1945, Freie evang. Krankenpflege-
schule Neumilinster, Zollikerberg; Elsbeth Hi-
berli, 1946, Stidt. Schwesternschule Triemli, Zi-
rich; Regina Hauenstein, 1929, Schweiz. Pflege-
rinnenschule Ziirich; Kéthy Hebeisen-Sommer,
1920, Lindenhof Bern; Ursula Kunz, 1942, Freie
evang. Krankenpflegeschule Neumiinster, Zolli-
kerberg; Judith Léchler, 1940, Diakonissenanstalt
Riehen; Claire Meier, 1942, Schweiz. Pflegerin-
nenschule Ziirich; Heinz Rieffel-Lerch, 1939,
Krankenpflegeschule Kantonsspital Winter-
thur; Elsi Schmid, 1946, Stidtische Schwestern-
schule Triemli, Ziirich; Annemarie Schneebeli,
1945, Schweiz. Pflegerinnenschule Ziirich; Berta
Schwendener, 1914, Freie evang. Krankenpfle-
geschule Neumiinster, Zollikerberg; Alice
Stéhli, 1919, englisches Diplom, beim SRK regi-
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striert; Theres Steiner, 1936, Schweiz. Pflege-
rinnenschule.

Juniorenmitglieder: Samtliche von der Schwe-
sternschule Triemli, Ziirich; Veronika Balmer,
1949; Silvia Benz, 1949; Hanna Buckenmayer,
1949; Margrit Ehrsam, 1949; Susanne Hohl, 1949;
Elisabeth Honegger, 1948; Dorli Hubschmid, 1949,
Christine Huser, 1949; Doris Indbnit, 1949; Eva
Keller, 1949; Lilo Mast, 1939; Margrit Mennel,
1948; Vreni Oetiker, 1949; Ruth Steiner, 1949;
Elisabeth Suter, 1949; Ursula Walder, 1949; Maya
Welti, 1949; Heidi Widmer, 1948.

Gestorben: Schw. Alwine Kigi, geb. 3. Marz
1898, gest. 20. Dezember 1968.

Verloren: SVDK-Abzeichen Nr. 102.
Wir danken allen Mitgliedern, die den Jahres-
beitrag so prompt einbezahlt haben.

Einladung zur Hauptversammlung

Donnerstag, 27. Mirz, 1969, 19.30 Uhr, im Kirch-
gemeindehaus Hottingen, Asylstrasse 32, 8032
Zurich. Traktanden: 1. Wahl der Stimmenz&hle-
r(innen) — 2. Protokoll der HV vom 21. Mairz
1968 — 3. Jahresbericht — 4. Jahresrechnungen,
Revisorenbericht — 5. Budget — 6. Wahlen: 4
Vorstandsmitglieder, 1 Rechnungsrevisorin, 14
Delegierte, 6 Ersatzdelegierte — 7. Bericht von
Kommissionen — 8. Information tiber die Vor-
bereitung der Delegiertenversammlung — 9.
Eventuelle Antrdge — 10. Verschiedenes. Ange-
sichts der Wichtigkeit von Traktandum 6 und 8
erwarten wir zahlreichen Besuch.

Gemeindeschwestern

Einladung zu einem gemeinsamen Wochenende
1./2. Mdrz 1969, in der ref. Heimstdtte Riidlin-

gen, Schaffhausen. Auch andere Verbandsmit-
glieder, die sich dafiur interessieren, sind
freundlich eingeladen.

Samstag, 1. Mdrz: 16.00 Uhr Begriissung; 16.30
Uhr: Psychosomatik; 17.45 Uhr: Gespréche tiber
Berufsfragen; 18.30 Uhr: Nachtessen; 19.30 Uhr:
Fortsetzung der Gespriche und Erfahrungsaus-
tausch mit Kurzreferaten tber Rechtsfragen,
Teilzeitarbeit, Freitag-Abldsungen.

Sonntag, 2. Mdrz: 8.15 Uhr Friihstiick; 9.00 Uhr
kurze Morgenandacht; 9.40 Uhr: aus der Arbeit
der Telefonseelsorge; 10.40 Uhr: aus der Arbeit
der Stadtmission; 12.15 Uhr: Mittagessen; 14.00
Uhr: Film; 15.00 Uhr: Geleitetes gemeinsames

Singen; 16.00 Uhr: Tee und Tagungsschluss.
Kosten der Tagung Fr. 5.—, Pension etwa Fr.
22.—, Kollektivautofahrt Ziirich—Rudlingen

und zurick Fr. 12.—. Anmeldung an unser
Sekretariat, Asylstrasse 90, 8032 Zirich, bis 26.
Februar.

Die Interessengruppe der Oberschwestern trifft
sich am Freitag, 7. Méarz 1969, 14.30 Uhr, im
Horsaal der orthopédischen Klinik Balgrist,
Zirich, um Zweck, Ziel und Programm der
Gruppe festzulegen. Anschliessend Kurzreferat
spitalorganisatorischer Art und Besichtigung.
Einladung zum Tee. Anmeldung erwiinscht bis
5. Mirz an Schw. Martha Baumann, Klinik Bal-
grist, Forchstr. 340, 8008 Ztrich.

Auffrischungskurs. Die Sektion Zirich organi-
siert nochmals einen Auffrischungskurs. Ort:
Schweiz. Pflegerinnenschule Zirich, Zeit: 31.
Mérz, 1., 2., 8., 9. und 10 April. Das detaillierte
Programm ist auf dem Sekretariat erhéltlich,
das auch die Anmeldungen bis 10. Méarz 1969
entgegennimmt.

Ordentliche Delegiertenversammlung des SYDK

Freitag, 30. Mai bis Sonntag, 1. Juni 1969, in
Winterthur

Der geschaftliche Teil findet am Freitagnach-
mittag statt. N&here Angaben folgen in der
Mirz-Nummer der Zeitschrift.

Die Sektionen werden gebeten, ihre Antrige fir
die Delegiertenversammlung schriftlich bis spa-
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testens 4. April 1969 dem Zentralvorstand ein-
zureichen.

Alle Mitglieder des SVDK, auch die Junioren-
mitglieder, sind zur Delegiertenversammlung
eingeladen und sind berechtigt, sich an den Dis-
kussionen zu beteiligen.



Spaziergang im Februar

Ich mochte so gern recht vielen Schwestern
einige Ferientage in Leubringen goénnen, dass
ich ihnen kurz davon erzidhlen will. Vom Bahn-
hof Biel mit Taxi in 10 Minuten, mit Trolleybus
und Funi in 30 bis 45 Minuten ist das Schwe-
sternheim zu erreichen.

Heute wandere ich iiber den ausgedehnten
Jurarticken bei Magglingen auf frisch gepfliig-
ten — hier sagt man geschniitzten — Wegen.
Der Schnee liegt so tief, dass die Pfosten der
Garten- und Wegzdune grad noch knapp her-
ausgucken. Ich begegne verschiedenen Arten
von Schneepfliigen, die sich erfolgreich bemii-
hen, die verschiedenen verstreuten Siedlungen
und préchtigen alten Jurahdfe miteinander zu
verbinden, wodurch auch der Wanderer auf
seine Rechnung kommt. Ich entdecke einen
ebenen Waldweg, der zum Twannberg fiihrt.
Inzwischen ist die Sonne warm geworden, so
dass der Schnee von den Tannen in glitzernden
Schleiern herunterfidllt. Im Mittelland liegt
Nebel, nichts sieht man vom Bielersee und den
weissen Quartieren der «Stadt der Zukunft,
nur gegen Siidwesten ragt ein dunkler bewal-
deter Hiigel wie ein Walfischriicken aus dem
weissen Meer. Wie ich zum Wald herauskomme,
steht die Alpenkette strahlend am Horizont.

Trotz dem Schnee riecht es nach Friihling. In
den B&dumen an der Strasse bereiten sich die
Vogel auf ihre Lieder vor. Die warme Februar-
Sonne leckt am Schnee unter den Hecken.
Plotzlich weiss ich, dass unter der weissen
Decke die Krokusse bereit sind — ich freue
mich am Gedanken, in einigen Wochen schon
die noch braunen Wiesen von ihren hellen Kel-
chen Ubersdt zu sehen. Diese Juragegend ist
uberhaupt besonders schon in den Uebergangs-
zeiten; im frithen Frihling, wenn die Osterglok-
ken auf den Juraweiden bliihen, wenn der
Weissdorn an den Hecken schiaumt und man
wieder Uber die vielen Feld- und Waldwege
gehen kann und nicht mehr auf die Arbeit des
Schneepflugs (sprich «der Schniitze») angewie-
sen ist.

Ins Schwesternheim Beau-Site in Leubringen
zurickgekehrt, kann man sich in sein Zimmer
zuriickziehen, Briefe schreiben oder im grossen
Wohnzimmer handarbeiten, Puzzle legen,
abends Musik horen. Wer stille Ferien wiinscht,
um sich auszuruhen und sich zu erholen, wird
in Leubringen die Voraussetzungen dazu fin-
den. Magdelaine Comtesse

(Schwesternheim Beau-Site des Schweizerischen Roten Kreuzes, Leu-
bringen, Telefon 032 2 53 08)

Ein Schweizerisches Krankenhaus-
institut

An der 38. ordentlichen Generalversammlung
der Veska, vom 20. Juni 1968 in Zug, wurde u. a.
ausfiihrlich liber die Griindung eines schweize-
rischen Krankenhausinstitutes diskutiert. Die-
ses soll, gemiss dem vorgelegten Projekt, eine
eigene Organisation, eigene Organe erhalten
und sich weitgehend selbst verwalten. Es wiirde
Behorden, Institutionen, Verbédnden und Inter-
essengruppen jene Basis verschaffen, die sie zu
einer iubergeordneten Zusammenarbeit bendéti-
gen. Durch eine enge organisatorische Verbin-
dung mit der Veska sollen eine Koordination
aller Bestrebungen gewéhrleistet und Zweispu-
rigkeiten vermieden werden.

Dem Institut ist die Aufgabe einer umfassenden
theoretischen und praktischen Bearbeitung der
Krankenhausprobleme zugedacht. Durch unab-
hingige und objektive wissenschaftliche Arbeit
soll es zur Hebung des arztlichen, pflegerischen,
sozial- und volkswirtschaftlichen Wirkungsgra-

des der schweizerischen Krankenhiuser beitra-
gen. Der Bildung einer umfassenden Dokumen-
tationszentrale fiir das Krankenhauswesen, zu
welcher die Veska schon eine Basis aufgebaut
hat, wird eine besondere Bedeutung zufallen.

Wenn auch die Wiinschbarkeit eines solchen
Institutes, wie es andere Linder schon langst
kennen, unbestritten ist, so warf dagegen des-
sen Finanzierung viele Fragen auf. Am Schluss
der Diskussion wurde jedoch einstimmig dem
Vorstand der Veska die Erméachtigung zur Vor-
bereitung der Griindung des Institutes erteilt.

Der Tag der Kranken

fallt dieses Jahr auf Sonntag, den 9. Mérz.
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Einladung

zu einer SYD K- Studien-

und -Ferienreise

nach Kopenhagen

12.—16. Juni 1969

Reisekosten: Fr. 445.— ab Basel

Neben unserer Reise nach Montreal mochten
wir auch einen verlockenden Vorschlag fur das
kleine Budget machen: Eine fiinftigige Flugreise
mit der Swissair-Tochtergesellschaft Balair nach
der grossten Stadt in Skandinavien.

Lebenslustige Menschen, ultramoderne Bauten
— auch auf dem Gebiete der Krankenfiirsorge
— und ehrwiirdige Zeugen einer ruhmreichen
Geschichte prigen das Bild dieser dynamischen
Stadt. In den Reisekosten sind Flug, Hotel (Halb-
pension), fachliche Besichtigung und ein schones
Aufenthaltsprogramm mit eingeschlossen. Wenn
Sie bedenken, dass ein normales Flugbillett
Basel-Kopenhagen und zuriick auf tiber Fr.617.—
(ohne jegliche Zusatzleistungen) zu stehen kommt,
so konnen Sie ermessen, wie giinstig die Reise-
kosten sind.

Beniitzen Sie deshalb die Gelegenheit, an unserer
Kopenhagen-Reise teilzunehmen. Angehorige
und Freunde sind willkommen.

Aus dem Reiseprogramm:

Bequeme Tagesflige ohne Zwischenlandungen
von Basel nach Kopenhagen und zuriick an Bord
einer bewihrten Balair-Maschine.

Freundliche und zuvorkommende Betreuung
durch Hostessen.

Aufenthalt in Kopenhangen in einem guten Mit-
telklasshotel in Halbpension, einschliesslich Be-
dienungsgelder und Taxen.

Abwechslungsreiches Aufenthaltsprogramm:

Entdeckungsfahrt durch das historische und
moderne Kopenhagen.

Rundfahrt per Motorboot durch den Hafen, vor-
bei an gewaltigen Ozeanriesen und imposanten
Hafenanlagen.

Besichtigung eines Krankenhauses (vom déni-
schen Schwesternverband zu bezeichnen).
Einkaufsbummel durch den «Strgget», die auto-
freie Ladenstrasse im Herzen der Stadt.
Gelegenheit zu einem ganztigigen Ausflug zu
den Schlossern, Dorfern und Waldern Nordsee-
lands (fakultativ).

Schweizer Reiseleitung.
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The National Travel Association of Denmark

Flir Unermiudliche steht sogar noch ein Ausflug
mit dem Féahrschiff nach Stidschweden auf dem
Programm: Besuch von Malmo und Lund (fa-
kultativ).

Ferner bietet sich Gelegenheit fiir den Besuch
von Konzerten und Theaterauffiihrungen usw.,
alles unter Fihrung Ihres Reiseleiters.

Auf diesem Flug ist nur eine beschriankte An-
zahl Platze verfligbar., Bis zur Vollbesetzung
werden deshalb die Anmeldungen in der Reihen-
folge ihres Eintreffens beriicksichtigt. In Ihrem
Interesse bitten wir Sie deshalb um modglichst
rasche Einschreibung. (Anmeldeschein Seite 102)



Invitation

a
de I’ASID a Copenhague

un voyage d’études et d’agrément

du 12 au 16 juin 1969

Frais de voyage: Fr. 445— a partir de Béle

Nous avons songé aux budgets restreints, aux
bourses un peu légéres et c’est avec plaisir que
nous vous offrons, indépendant de notre voyage
outre-mer a Montréal, une aventure toute parti-
culiére: visitez avec nous la plus grande ville de
Scandinavie, cing jours a Copenhague et deux
merveilleux vols assurés par Balair, compagnie
sceur de la Swissair!

Des gens heureux, attachés a la vie, des cons-
tructions ultra-modernes — également dans le
domaine des soins aux malades — des monu-
ments historiques faisant preuve d’un passé glo-
rieux, voila ce qui vous attend a Copenhague,
ville d’'un cachet bien particulier, belle et pleine
de charme. Pour constater combien notre offre
est avantageuse, il suffit de savoir gu’un billet
de passage aérien Bale-Copenhague-Béle colte
plus de 617 fr. (sans aucun service supplé-
mentaire).

Profitez de cette occasion unigue pour wvous
rendre a Copenhague et emmenez avec vous
parents et amis, ils seront eux aussi les bien-
venus!

Extrait du programme:

Vols de jour trés confortables et sans escales
Bale-Copenhague et retour, a bord d'un trés
bon avion de la Balair.

Soins individuels par de charmantes hotesses.

Séjour a Copenhague dans un bon hdétel de ca-
tégorie moyenne avec demi pension, y compris
service et taxes.

Programme de voyage tres varié:

Tournée d’exploration a travers les parties mo-
dernes et historiques de Copenhague.

Visite du port a bord d’'un bateau moteur, ou
pour la premiére fois peut-étre vous verrez les
grands transatlantiques et les constructions im-
posantes d’'un port de mer.

Visite d’un hoépital désigné par 1’Association des
infirmiéres danoises.

Balade aux emplettes au «Stroget», la rue aux
innombrables magasins et boutiques au coceur
de Copenhague.

Excursion d’'une journée aux chiteaux, villages
et foréts du Nord-Seeland (facultatif).

Guide suisse.

Pour les intrépides nous ‘avons méme prévu
une excursion en ferry-boat au Midi de la Suede:
visite de Malmo et de Lund (facultatif).
Possibilité d’assister a des représentations théa-
trales et a des concerts, organisés par votre guide.
Pour ce vol nous ne disposons que d’un nombre
restreint de places et les inscriptions seront
donc enregistrées dans I'ordre chronologique de
leur arrivée jusqu’a occupation compléte de
I'avion. C’est dans votre propre intérét que nous
vous conseillons de vous inscrire deés que pos-
sible.

A détacher ici

Inscription voyage a Copenhague

A envoyer aussitét que possible au Secrétariat central de I’ASID, Choisystrasse 1, 3000 Berne, télée-

phone 031 25 64 28

Je vous prie d’inscrire les participants suivants au vol spécial de ’ASID a Copenhague:
Nom, prénom, adresse exacte et numéro de téléphone de chaque participant/e (en lettres majus-

cules s. v. p.):

a) Je partagerai une chambre a deux lits avec ...
b) chambre & un lit (nombre limité)
¢) chambre avec douche ou bain et toilette

Lieu et date:

Signature:

Membre de la section ASID:

et par personne
Fr. 10.—
Fr.12.—



14.00 Uhr: Vortrag von Herrn Dr. Zindel,
Zizers: «Die Heimatlosigkeit des jungen Men-
schen» anschliessend Diskussion

15.30 Uhr: Besichtigung der Krankenpfleger-
schule oder der neuen Abteilungen im Kantons-
spital Chur

16.30 Uhr: Tee.

A

Zu Traktandum 5 werden Ihnen demnéchst von
der Arbeitsgruppe Pflege Ost-Ost Unterlagen

zugesandt werden.
Schulschwesternzusammenkunft

Gruppe Ostschweiz s i
Vereinigung evangelischer Schwestern

Freitag, 7. Mdrz 1969 Tagungen 1969
Evangelische Krankenpflegerschule, Loestrasse ;. Besinnungswoche 7. bis 14. Juni im Ferien-
117, Chur. heim «Viktoria», Reuti/Hasliberg: Bibelarbeit

Programm: 10.30 Uhr Begriissung. Traktanden: mit Pir. Walter Lithi.

1. Protokoll der Zusammenkunft vom 9. Okto- 2. Eesinﬂungswoghe 2,0‘ bis 27. September i@
ber 1968 — 2. Mitteilungen — 3. Bericht aus Ferienheim «Heimetli», Nesslau/Toggenburg:

Bibelarbeit mit Frl. S. Apolant.
Herbstwochenende 25./26. Oktober im Schloss
Hiinigen, Stalden/Konolfingen BE.

Auskunft erteilt Schw. Marie Wirth, 8165
12.30 Uhr: Picknick. Suppe wird durch das  Schofflisdorf ZH, Tel. 051 94 11 01.
Kantonsspital Chur offeriert.

dem ZXoordinationsorgan — 4. Rapport der
Arbeitsgruppen — 5. Stellungnahme =zu
Arbeitsmethoden — 6. Verschiedenes.

Abtrennnen

Anmeldung, Reise nach Kopenhagen

Sobald als mdglich einzusenden an das Zentralsekretariat des SVDK, Choisystrasse 1, 3000 Bern,
Telefon 031 25 64 28

Ich bitte Sie, folgende Teilnehmer/innen fuir den Sonderflug nach Kopenhagen (Danemark) einzu-
schreiben:

Name, Vorname, genaue Adresse und Telefonnummer sdmtlicher Teilnehmer/innen (Bitte Block-
schrift):

Zuschlag pro Person

a) Doppelzimmer zusammen mit ... ... . P e s und Naeht

b Einzelzimrier (beschranlkete Anzahl) « . . 0 0 0 v TS R Fr.10.—
¢) Zimmer mit Dusche oder Bad und WC . . . . . . . : i S A Fr.12.—
Ort und Datum: e s lUntersehnifits

Mitglied der SVDK-Sektion ... ..ol
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A notre portée un grand miracle

Je connais une femme qui, pendant trente ans,
avait peur de quitter sa meére. Elle n’osait pas
s’aventurer seule dans la rue. Elle souffrait
d’arriération mentale et d’infirmité motrice-cé-
rébrale. Aujourd’hui, cette femme prend le bus
pour venir travailler, pointe sa carte, travaille
cing jours par semaine et rapporte un salaire a
la maison. Je suis heureux d’avoir pris part a ce
miracle.

Je connais une femme, retardée mentalement
qui, pendant vingt-sept ans, s’est accrochée au
bras de son pére. Aujourd’hui, quand elle arrive
a latelier le matin et quand elle le quitte le
soir, appuyé sur son bras a elle, il y a un
aveugle qu’elle guide. Je suis heureux d’avoir
pris part a ce miracle.

Nous avons tous entendu parler des raisons de
faire travailler les handicapés. C’est une bonne
affaire d’employer les handicapés. Ils ont des
qualités qui compensent leur handicap, etc., etc.
Toutes ces raisons se situent sur le plan écono-
mique et c’est vrai: c’est une bonne affaire
d’employer des handicapés mentaux. Pourtant,
il y a une autre raison et, & mes yeux, bien plus
importante.

Notre travail a commencé il y a dix ans, quand
nous avons pris part a la création du centre
d’occupation d’Essex County. Nous avons étudie
intensivement les problemes de fatigue, de las-
situde, de discipline, de comportement social
dans un environnement industriel. Et toujours
nous avons gardé & l'esprit notre idée d’adapta-
tion et non de réadaptation.

Pourquoi I'avons-nous fait? Qu’est-ce qui nous
poussait? Pour une forme de richesse que j'ap-
pelle «revenu moral». Qu’est-ce que ce revenu
moral? Clest le sentiment gque l'on éprouve
guand on réalise gu’on a donné la dignité & un
&tre humain, transformé la vie de la famille de
cet étre et, le plus grand miracle de tout, créé
pour la société une ressource humaine qui sim-
plement n’existait pas auparavant. Dans le sens
de ce revenu moral, j’ai amassé une grande for-
tune. Je pense, alors, que je suis le type le plus
riche du monde.

«Femmes Suisses», déc. 1968

Saul Robbins, industriel américain, président de la Remco Industries,
fabrique de jouets dans laquelle travaillent & la chaine 16 handicapés
mentaux.

Chétaibi

Anciennement «Herbillon», Chétaibi est une
commune d’Algérie située sur une presqu’ile
montagneuse, entre Bone et Philippeville. Cette
commune, d’une superficie de 11 600 ha, compte
environ 15000 habitants dont 6000 résident au
village de Chétaibi.

Ce dernier, construit dans une crique merveil-
leuse, peut étre atteint par la route depuis Bone
ou Philippeville, ou par mer. Trés éprouvée par
la guerre de libération, la population y subsiste
dans des conditions misérables.

‘Sous le nom d’«Association Chétatbi — District
d’Aigle», s’est fondée il y a 5 ans, une ceuvre
d’entr’aide et de parrainage. Une pouponniere a
été créée dans ce village algérien ou travaillent
actuellement deux infirmiéres et une aide qui
donnent des soins aux enfants et des cours de
puériculture aux jeunes mamans. Plusieurs
classes d’école des districts d’Aigle et Vevey
versent tous les mois leurs contributions pour
venir en aide a leurs petits camarades algériens.
Avec l'aide de la Coopération technique suisse,

il a été possible d’organiser une distribution de
lait aux écoliers de cette région qui en manque.
A I'hépital, une diaconesse de St-Loup, «Sceur
Marguerite» se dévoue sans compter pour sou-
lager les malades. Des camps de travail, organi-
sés par des jeunes de Suisse romande, vont
depuis trois ans, pour une durée de 3 semaines,
établir des contacts et collaborer avec la jeu-
nesse de Chétaibi. Prochainement, un animateur
rural sera envoyé sur place pour développer les
cultures.

Pour assurer la reléve a sa pouponniére, I’Asso-
ciation cherche du personnel. Les jeunes infir-
miéres qui désirent faire un stage dans un pays
tout proche, en voie de développement, qui en
acceptent les joies mais aussi les inconvénients
d’un confort précaire, peuvent se renseigner
auprés de Mme Dr Laurent, chemin des Mar-
ronniers 7, 1860 Aigle, ou aupreés de M.J.-D.
Christinat, président de I’Association Chétaibi,
chemin des Dents-du-Midi 1, 1860 Aigle.
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Cours d’administration de I'enseignement et des
services infirmiers de psychiatrie

L’Ecole Internationale d’Enseignement Infir-
mier Supérieur (EIEIS) a Lyon se propose d’ou-
vrir, en octobre 1969, une nouvelle section d’en-
seignement destinée a la formation d’infirmie-
res et d’infirmiers susceptibles d’occuper des
postes:

— de direction d’école d’infirmiers psychiatri-
ques,

— de direction de services infirmiers psychia-
triques (surveillant général),

— de conseillers spécialisés en problémes infir-
miers psychiatriques.

Ce programme, comme tout ceux de I'EIEIS, se

situe au niveau de l'enseignement supérieur. I1

est destiné aux candidats:

— possédant un dipléme d’infirmier ou d’infir-
miere en soins généraux officiellement re-
connu dans le pays ou il a été délivré;

— possédant une spécialisation psychiatrique
ou un certificat d’école de cadres, doublé
d'une expérience de soins infirmiers psy-
chiatriques;

— ayant occupé un poste de responsable dans
T'enseignement ou les services psychiatri-
ques.

Ce programme, d’'une durée de 2 années, com-
porte:

Des cours généraux donnés a l'université, des
cours professionnels donnés a 1'école, des grou-
pes de discussion, des stages supervisés indivi-
duellement et en groupe, des travaux écrits, la
rédaction d’'un mémoire.

Toute personne intéressée par cette formation
et désireuse d’obtenir un complément d’infor-
mation peut s’adresser a Mme S. Raine, respon-
sable de la section de psychiatrie. Les demandes
de candidature, recues jusqu’a la fin mars, de-
vront étre adressées a Mlle H. Bachelot, direc-
trice de I’Ecole. Ces candidatures seront présen-
tées a 'agrément du Bureau de I’'Ecole. Tous les
candidats sont soumis a I’examen spécial d’ad-
mission de I’EIEIS.

Adresse: Ecole Internationale d’Enseignement
Infirmier Supérieur 162, avenue Lacassagne,
Lyon (3e) France, Tél. 84-34-44.

Lie Secrétariat central de ’ASID tient a la dis-
position des personnes intéressées un certain
nombre de programmes.

Négociation collective des infirmiéres canadien-
nes

Résumé succinct d’'un communiqué de presse de
I’Association des infirmieres canadiennes (AIC):
Au cours des dernieres années, certains groupe-
ments provinciaux d’infirmiéres du Canada
avaient entrepris des démarches pour améliorer
leurs conditions de travail et de rémunération.
Devant le peu de succés de ces démarches
IPAIC, qui groupe les différentes associations
régionales, a mis sur pied un organe de coordi-
nation et un service de renseignements qui per-
mettent une collaboration étroite entre les com-
missions des différents groupes, ainsi qu’un
contact utile de celles-ci avec ’AIC sur le plan
national.

Une déclaration, formulée en 1968 par le
Conseil d’administration de I’AIC relative aux
buts visés par ces négociations et qui connut
une large diffusion, a donné un nouvel essor au
travail de ces commissions. Cette déclaration
préconisait pour l'infirmiére une rémunération
comparable a celle accordée aux professions
exigeant une préparation équivalente.

I’AIC croit que la négociation collective consti-
tue le seul moyen par lequel la profession peut
attirer des personnes compétentes en nombre
suffisant pour répondre aux besoins du pays.
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A Fiesole, Florence, maison de vacances pour
infirmieres

La Villa Belvedere est admirablement située
sur la colline de Fiesole, d’ou l’on jouit d’une
vue magnifique sur Florence et ses environs.
Un jardin en terrasses permet de se reposer au
grand air.

La maison est ouverte aux infirmiéres italien-
nes et étrangéres de la Croix-Rouge (pour la
Suisse, infirmieres possédant un dipléme d’une
école reconnue par la CRS) qui sont assurées
d’'y trouver le meilleur accueil ainsi que le
confort contribuant a leur bien étre. Quinze in-
firmieres peuvent y étre logées a la fois.

Les demandes d’admission doivent étre adres-
sées a la direction de la maison de vacances a
Fiesole et doivent étre accompagnées d'une let-
tre de présentation de Uassociation profession-
nelle dont les infirmiéres sont membres. L’in-
stabilité de toutes les valeurs monétaires et la
hausse constante des prix ne permettant pas
d’établir a distance de semaines et de mois le
prix de la pension, I'on se réserve de le préciser
au moment de l'inscription.

Adresse: Villa Belvedere, Croce rossa italiana,
Casa di vacanze per infermiere, Fiesole, Firen-
ze, tel. 59.178.



Vor jeder Injektion
Vor jeder Operation

Merfen-Tinktur

Zylma AG Nyon

efarbt

Das Desinfiziens

mit bakterizider Wirkung auf
grampositive und gramnegative Keime.
Das Desinfiziens

mit aussergewchnlich guter
Gewebsvertréglichkeit.
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j‘fali

produits diététiques faliéres

phosphatine

Sehr frith, oft schon am Ende des ersten Monats, reicht die Milchnahrung den Bediirfnissen des S&uglings
nicht mehr aus und muss durch didtetische Kindermehle verstérkt werden.

vom 2. Monat an

1. Altersstufe

schnell gekocht

Leicht fliissig, lauft sie sehr gut durch den Sauger.
Durch sein «Vorkoch-Verfahren» ist dieses Kinder-
mehl vollkommen assimilierbar und erleichtert ausser-
dem die Verdauung der Milch.

Surprotéinée
schnell gekocht

Auf Basis von Soja, ist dieses Kindermehlausgezeich-
net fir Kinder geeignet, die eine Nahrung ohne Glu-
ten bendtigen und diejenigen, welche keine Milch ver-
tragen.

Vollkorn mit Bananen
anruhrfertig

Der hohe Gehalt an Vitaminen der Banane, darunter
das sehr wertvolle Vitamin C, hilft dem S&ugling wirk-
sam gegen Infektionen anzukédmpfen.

Vollkorn mit Honig
anruhrfertig
Fiir den S4augling steht der Honig als Zufuhr an natiir-

lichem Zucker an erster Stelle. Er verhindert jegliche
Darmgarung.

vom 4. Monat an

Surphosphatée

schnell gekocht

Eine Zusammensetzung reich an Phosphat und Kalzium, welche das Wachstum des Kleinkindes fordert.

vom 6. Monat an

2. Altersstufe

schnell gekocht oder

Mit Schokoladenzusatz

anrihrfertig

Sein kostlicher Geschmack erlaubt den Appetit des Kleinkindes anzuregen. Man bereitet schmackhafte Breie
und gibt sie mit dem Léffelchen. Dieses Kindermehl, besonders reich an Kalorien, ist mit einem speziell behan-

delten Kakao angereichert.

FALI S.A.

1225 Chéne-Bourg/Genéve
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Thermalbéder und Grandhotels, Bad Ragaz

Auf die Spitalabteilung Bad Pfifers suchen wir fiir die Saison 1969 (Anfang Mai bis
Mitte Oktober)

2 diplomierte Krankenschwestern

Nach Abschluss der Saison besteht die Méglichkeit, in der neuen Baderklinik Valens
(bei Bad Ragaz) zu arbeiten. Wir bieten: Gutes Arbeitsklima, geregelte Freizeit, Fiinf-
tagewoche, Besoldung nach Vereinbarung. — Bewerbungen sind zu richten an die
Verwaltung der med. Abteilung der Thermalbider und Grandhotels, 7310 Bad Ragaz,
Telefon 085 919 07.

Kantonales Krankenhaus 9472 Grabs (St.-Galler Rheintal)

Fiir unser Spital mit 130 Betten suchen wir

1 Operationsschwester
2dipl. Krankenschwestern
1 Dauernachtwache

Geregelte Freizeit, angenehmes Arbeitsklima, Besoldung nach kantonaler Verordnung.
Ideal gelegen fiir Sommer- und Wintersport.

Anmeldungen sind an die Oberschwester zu richten.
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HYDROTHERAPIE

Planung und Ausfiihrung mit
50-jahriger Fach-Erfahrung

Unsere Fabrikation und In-
stallation umfasst sdmtliche
Apparate und Einrichtungen
der Hydro-Therapie und der
Hydro-Elektrotherapie.

BENZ-+CIE.AG ZURICH
Universitatstr. 69 Tel. 051/26 17 62




Das Kantonsspital Aarau sucht

Krankenschwestern
und Kinderkrankenschwestern

Gute Anstellungsbedingungen, Fiinftagewoche, vier Wochen Ferien, Pensionskasse.
Auskunft erteilt die Spitaloberin, Frau Mathilde Vogt.

Anmeldungen sind zu richten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

L’Hépital de la ville de La Chaux-de-Fonds cherche pour ses services:

infirmiéres diplomeées
en soins généraux et H. M. P.

Entrée en fonctions immédiate ou date & convenir.

Conditions de traitement et de logement intéressantes. Renseignements complémen-
taires sur demande.

Priere d’écrire a la Direction de I'Hépital, Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-Fonds.

Das Kantonsspital St. Gallen sucht fiir die medizinische und fur die chirurgische Klinik
je einen

diplomierten Krankenpfleger

sowie einen jlingeren

Pathologieangestellten

Wir bieten zeitgem#sse Lohn- und Anstellungsbedingungen mit geregelter Freizeit.
Offerten mit Unterlagen sind zu richten an die Verwaltung des Kantonsspitals St. Gallen.
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Thurgauisches kantonales Alters- und Pflegeheim St. Katharinental

Welche gutausgebildete Kranken- oder Psychiatrieschwester mit Organisationstalent,
Sinn fir Personalfiihrung und Fahigkeit zur positiven Mitarbeit in unserem leitenden
Team hitte Freude, in Zusammenarbeit mit der Oberschwester der Frauenabteilung
(125 Betten) unseres Heimes fir pflegebediirftige Betagte und Chronischkranke als

Stellvertreterin der Oberschwester

vorzustehen? Die Stelle ist auf den 1. Marz 1969 infolge Heirat der bisherigen Stellen-
inhaberin neu zu besetzen. Die Besoldung erfolgt nach kantonaler Besoldungsverord-
nung. Pensionskasse, Sozialzulagen, 5-Tage-Woche, jihrlich vier bis fiinf Wochen
Ferien. Interessentinnen sind gebeten, ihre Bewerbungen mit den nétigen Unterlagen
an den Direktor des Kantonalen Alters- und Pflegeheims St. Katharinental. Dr. med.
H. Schenker, 8253 Diessenhofen, einzusenden.

Die Stéidtische Schwesternschule Engeried-Bern

bezieht am 1. April 1969 die Neubauten der modernen Schulanlage im Rossfeld in Bern.
Auf diesen Zeitpunkt werden die Stellen von

Schulschwestern

neu geschaffen.

Diese Schulschwestern haben Gelegenheit, sich am Aufbau der unter neuer Leitung
stehenden Schule aktiv zu beteiligen.

Die Schule verfiigt ab Frithjahr 1969 iiber modernste Einrichtungen und ein geheiztes
Schwimmbad. Den Schulschwestern k&nnen Appartements mit Kochnische und Bad
zur Verfuigung gestellt werden.

Fur Interessentinnen besteht die Méglichkeit, spdter bei voller Entlshnung einen ein-
jahrigen Fortbildungskurs in Ziirich zu absolvieren.

Ausgebildete Schulschwestern sowie diplomierte Schwestern, welche die fiir die schéne
Aufgabe erforderliche Begeisterung mitbringen, sind gebeten, sich mit dem Prisidenten
der Schulkommission, Dr. med. A.C. Gianoli, Bahnhofplatz 3, 3011 Bern, Telefon
031 223321, in Verbindung zu setzen.
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Wir suchen in unser Altersheim eine

Krankenschwester

oder eine

Alterspflegerin

fur selbstindige Arbeit. Zeitgeméasser Lohn, geregelte
Arbeitsbedingungen.

Altersheim der Gemeinniitzigen Gesellschaft von Neu-
miinster, Forchstrasse 81, 8032 Zirich, Tel. 051 53 67 16.

Das Kantonsspital Frauenfeld (Chefarzt Dr. med. R. Gon-
zenbach) sucht zu baldmdglichstem Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

und

2 Chronischkrankenpflegerinnen

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemisse Ar-
beits- und Unterkunftsbedingungen, Fiinftagewoche, Ent-
I6hnung nach kantonalem Besoldungsregulativ. Méglich-
keit zum Beitritt in die staatliche Pensionskasse.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen erbeten an die
Verwaltung des Kantonsspitals Frauenfeld TG.

Das Bezirksspital Niederbipp (Neubau, 160 Betten) sucht
fiir sofort oder nach Uebereinkunft

3 dipl. Krankenschwestern

fiir die medizinische und chirurgische Abteilung.

Angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Anstellungsbe-
dingungen, gute Entldhnung und geregelte Arbeitszeit.
Unterkunft im neuen Personalhaus.

Schriftliche Anmeldungen sind an die Verwaltung zu
richten.

Diese Schiirze wird
lhr Liebling sein!

Auch mit Vorder-
schluss lieferbar.
Qual. Baumwoll-Koper
mercerisiert und san-
forisiert.

Preis fur die Grossen
34-48 in 105cm Lange
Er..23.80.

W. A. Faessler AG

Spitalkleiderfabrik
9400 Rorschach
Telefon 071 412459
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‘Stellen-Gesuche

Dipl. Schwester

(65 J.), in ungekiindigter Stelle,
sucht leichteren Posten zur Mit-
hilfe im Rontgen (Kenntnisse
vorhanden), Therapie, EKG oder
Apotheke. Kenntnisse in Ma-
schinenschreiben und Versiche-
rungswesen. Bern u. Umgebung
bevorzugt.

Offerten unter Chiffre 3974 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Schwester

sucht Stelle in Heim oder Land-
gemeinde. Hohenlage wird be-
vorzugt. Eigenes Auto vorhan-
den. Telefon 031 95 06 13.

Dipl. Krankenschwester

mittleren Alters, in ungekiindig-
ter Stellung, spezialisiert fur
EKG, Diathermie usw., sucht
neuen Arbeistplatz. Posten, ver-
bunden mit firsorgerischer Ta-
tigkeit, wire angenehm, doch
nicht Bedingung. Selbstiandiges
Arbeiten gewdhnt.

Offerten unter Chiffre 3973 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Schwester

sucht Stelle in Alters-Pflege-
heim fir die Freitagsablésungen.
Offerten sind erbeten unter
Chiffre 3972 ZK an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Dipl. Psychiatriepfleger

mit Tatigkeit auf einer medizini-
schen Abteilung, sucht neuen
Wirkungskreis.

Offerten sind erbeten unter
Chiffre 3978 ZK an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.
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Das Bezirksspital Niederbipp

sucht zufolge Riickzug (altershalber) der bisherigen
Schwestern ins Mutterhaus fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

leitende Schwester

fir die Chronisch-Krankenabteilung

Chronisch-
Krankenschwestern

dipl. Krankenpflegerinnen
Schwesternhilfen

(éltere Tochter und Frauen bevorzugt)

Vorziigliche Arbeitsverhéltnisse in gut eingerichteter,
renovierter Chronisch-Krankenabteilung (30 Betten),
zeitgemésse Entlohnung, fortschrittliche Sozialleistungen.

Unterkunft im neuen Personalhaus oder extern.
Anmeldungen sind an den Verwalter (Tel. 065 943 12)
zu richten,

Bezirksspital in Sumiswald
Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft eine

Rontgenassistentin

Gutausgebildete und an selbstdndiges Arbeiten gewshnte Be-
werberinnen wollen sich bitte bei der Verwaltung des Bezirksspitals
in Sumiswald, 3454 Sumiswald, melden, Telefon 034 4 13 72.

L’Organisme médico-social vaudois met au concours plu-
sieurs postes

d'infirmiéres
de santé publique

Travail varié et indépendant. Avantages sociaux de I'ad-
ministration publique. Dipléme et expérience d'infirmiére
en soins généraux exigés. Possibilité de spécialisation en
cours d’emploi. Date d’entrée & convenir.

Faire offre écrite & l'infirmiére-chef de 'OMSV, 56, Mar-
terey, 1005 Lausanne.




Zur Bekdmpfung von Kopfweh
Migréne
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkdltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Conira-Schwai

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

DR. WILD & CO. AG, 4002 BASEL

Bezirksspital Zofingen AG
Wir suchen zu baldigem Eintritt

Instrumentierschwester

Unser Spital weist einen regen Operationsbetrieb auf (Chirurgie,
Gynikologie und Augen) und bietet zeitgemidsse Anstellungs-
bedingungen in Anlehnung an die kantonale Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an den chirurgischen Chefarzt
Dr. H. Vogt, Telefon 062 51 31 31.

Bilatin
starkt mehr als
nur Ihre Nerven.

Bilatin enthalt Frischleber-Extrakt,
Lecithin und Sorbit in klarer Losung.
Also wertvollste Substanzen. Sie star-
ken Nerven, Leber, Herz und Kreis-
lauf. Sie machen widerstandsfahiger
gegen die taglichen Belastungen.
Bilatin tutlhnen gut —durchunddurch.

— Nur in Apotheken erhaltlich —

Deutschedipl. Krankenschwester
(dipl. 1956), Schweiz reg. Seit
acht Jahren in der Schweiz tatig,
in noch ungekiindigter Stellung,
sucht Stelle als

Stationsschwester

auf Aug.-chir. Abt. in modern
gefiihrtem Spital, wo ihr die
Méglichkeit gegeben wird, im
Herbst 1969 den zweimonatigen
Fortbildungskurs in Zirich zu
besuchen. Bern oder néhere
Umgebung bevorzugt.
Angebote unter Chiffre 3976 ZK
an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Stellen- Angebote

Fur meine 83jahr. alleinstehende
Tante, in kleinem, modernem
Einfamilienhaus im Baselbiet,
suche ich eine =zuverlassige,
freundliche

Haushalterin

Keine schwere Arbeit, auch fir
iltere Frau geeignet.

Offerten sind erbeten unter
Chiffre 3977 ZK an die Annon-
cenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Klinik St. Georg, Goldach

Zur Ergdnzung meines Mitarbei-
terteams in neuer privater Klinik
fir Ohren-, Nasen-, Hals- und
Gesichtschirurgie suche ich auf
1. Mai noch

1 Operationsschwester
1 Narkoseschwester
2 dipl. Krankenschwestern

Angenehmes Arbeitsklima, be-
sonders giinstige Anstellungs-
bedingungen, alle Schwestern-
zimmer mit eigenem Bad.
Offerten bitte an Dr. med. G.
Vogelsanger, Kirchstrasse 20,
9400 Rorschach, Telefon 071
41 66 55.
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Krankenpflegeverein
Stallikon-Aeugst

Weil sich die derzeitige Amts-
inhaberin weiterbilden méchte,
suchen wir auf den 1. Marz 1969
oder spéter eine

Gemeinde-
krankenschwester

fur unsere beiden Gemeinden
Aeugst a. A. und Stallikon (et-
wa 1800 Einwohner). Besoldung
nach kantonalem Tarif. Fahr-
bewilligung flir PW erwiinscht.

Bewerberinnen sind gebeten,
sich mit dem Préasidenten des
Krankenpflegevereins, Hrn. Paul
Miller, Bohl, 8143 Stallikon,
Tel. 051 955266, in Verbindung
zu setzen, der lber die Anstel-
lungsbedingungen, Wohnung
usw. gerne Auskunft erteilen
wird.

Clinique privée en gériatrie a
Genéve cherche pour une date
a convenir

1 infirmiére diplomée
capable d’assurer la respon-
sabilité et l'organisation d’un
service de 25 lits.

Priere d’adresser les offres dé-
taillées avec curriculum vitae,

sous chiffre K 920073 - 18 & Pu-
blicitas, 1211 Geneéve 3.

Das Krankenhaus Davos sucht
fur 1. April 1969 oder spéter

Krankenschwestern

fur die gemischten Krankenab-
teilungen.

Auskiinfte Uber die Anstellung,
die Lohn- und Wohnverhiltnisse
erteilt lhnen die Oberschwester,
Telefon 083 357 44,
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Wir suchen auf sofort fiir die Betreuung unserer chronisch-
kranken Patienten tiichtige

Chronischkranken-
pflegerinnen

die selbstdndig arbeiten kénnen. In ihrem Pflegebereich
haben sie weitgehende Kompetenzen und finden ein
vielseitiges Wirkungsfeld vor.

Wir bieten gute Bezahlung, Fiinftagewoche und Unter-
kunft in neuem Personalhaus.

Fir ergénzende Auskiinfte stehen wir gerne zur Ver-
figung.

Interessentinnen wollen sich bitte melden bei der Ver-
waltung der Aargauischen Pflegeanstalt, 5630 Muri, Tele-
fon 057 814 44,

Fir den weiteren Ausbau der neu eréffneten medizinischen Ab-
teilung des Bezirksspitals Lachen benétigen wir

3 oder 4 diplomierte Krankenschwestern

zur Ergénzung des bereits vorhandenen Teams an freien Kranken-
schwestern.

Anmeldung erbeten an Dr. med. A. Mader, Leiter der internisti-
schen Abteilung des Bezirksspitals March-Hofe, 8853 Lachen.

L’Institution des Diaconesses de St-Loup

ayant décidé le retrait des Sceurs de I’'Hépital de Rolle
pour fin 1968 au plus tét, fin 1969 au plus tard,

L'Hbpital de Rolle

cherche pour ces dates

infirmier ou infirmiére-chef

et quelques
infirmieres diplomées

Offres avec certificats, références et prétentions au
Dr. H. de Reynier, 3, Grand-Rue, 1180 Rolle.




Muskelschmerzen?
Rheuma?
Hexenschul’?

Butazolidin
Salbe

m Geigy

Gesucht fiir sofort oder nach
Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

in Bezirksspital in nachster Néhe
von Bern. Angenehme Arbeits-
bedingungen, Fiinftagewoche,
gute Besoldung.

Anmeldungen sind zu richten
an die Oberschwester des Be-

zirksspitals 3123 Belp, Telefon
031 8114 33.

Kreisspital Pfaffikon ZH

sucht fiir das im Dezember 1966
neu erdffnete Spital eine

Rontgenassistentin

(evtl. Rontgen- oder Arztgehil-
fin, welche angelernt wiirde)

Geregelte Freizeit. Anstellungs-
bedingungen gemiss kantona-
lem Reglement. Angenehmes
Arbeitsklima. Stellenantritt so-
fort oder nach Uebereinkunft,

Offerten mit den ublichen Un-
terlagen sind erbeten an das
Kreisspital 8330 Pfaffikon.

Die Schweizerische Pflegerin-
nenschule mit Krankenhaus in
Zirich sucht

Operationsschwester

(kann auch angelernt werden).

Offerten erbeten an die Ober-
schwester des Spitals, Carmen-
strasse 40, 8032 Zirich.

Infirmiéres

en soins généraux sont cher-
chées par I'Hopital de Mon-
treux.

Faire acte de candidature avec
copies de certificats auprés du
Directeur.
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Der Stadtérztliche Dienst Ziirich

sucht fiir das Krankenheim Bom-
bach, Limmattalstrasse 371, 8049
Zirich 10

Krankenschwestern

und

Chronischkranken-
pflegerinnen

auch fiir Nachtdienst.

Stellenantritt sofort oder nach
Uebereinkunft. Die Besoldung
richtet sich nach den stadtischen
Reglementen. Geregelte Arbeits-
und Freizeit. Pensionsversiche-

rung oder Spar- und Hilfskasse.

Interessentinnen sind gebeten,
sich telefonisch oder schriftlich
mit dem Stadtéarztlichen Dienst
Zirich, Walchestrasse 33, 8035
Zurich 6, Telefon 051 28 94 60, in

Verbindung zu setzen.

gy
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Mittelgrosser Industriebetrieb der Metallbranche in der
Ostschweiz sucht auf 1, Mdrz 1969 oder nach Verein-
barung einen

hauptamtlichen Samariter

zur Betreuung des Personals. Selbstandiger Arbeitsplatz.
Verlangt werden neben griindlichen Kenntnissen im Sani-
tatsdienst gutes Einfuhlungsvermégen und Umgénglich-
keit mit dem Personal.

Offerten und Zeugnisbeilagen sowie Photo sind zu richten
an den Beauftragten: L. Hartmann, Unfallberatung, 8401
Winterthur, Technikumstrasse 82, Telefon 052 22 52 92.

Bezirksspital Huttwil

80 Betten, modernes Schwesternhaus, grosser Spital-
garten mit anschliessendem eigenem Wald.
DasDiakonissenhaus Bern muss wegen Nachwuchsmangels
leider auch an unserem Spital nach und nach seine
Schwestern zurlickziehen, Damit endet in Huttwil ein jahr-
zehntelanges ausgezeichnetes Verhiltnis zwischen Spital
und einer einheitlichen Schwesternschaft.

Auf das Frihjahr 1969 suchen wir noch einige

Abteilungsschwestern

und

1 diplomierten Pfleger

Bei genligendem Ersatz sind moderne Arbeitsbedingun-
gen mit Finftagewoche usw. sofort realisierbar. Wir
moéchten weiterhin ein gutes Arbeitsklima erhalten. Der
Bevolkerung wére natirlich gedient, wenn ihre Kranken
durch schweizerische Schwestern betreut wiirden. Wir be-
grissen es, wenn mehrere befreundete Schwestern ge-
meinsam zu uns kommen.

Besoldung nach kantonalbernischer Besoldungsverord-
nung (Inselspital).

Bewerbungen sind zu richten an: Direktion Bezirksspital
Huttwil, Prasident Paul Anliker, Gemeindeprasident, 4918
Gondiswil.




Nous cherchons

1 infirmiére instrumentiste
diplomée

1 infirmiére sage-femme
diplémée

des infirmiéres diplémées
en soins généraux

Veuillez faire vos offres a I'Hopital et Maternité de la Be-
roche, 2024 St-Aubin NE, téléphone 038 671 27.

Verein fiir Kranken- und Hauspflege, 8708 Mannedorf

Nach langjahriger Titigkeit verldsst uns eine der beiden Kranken-
schwestern. Wir suchen deshalb, wenn mdglich auf 1. April 1969
oder nach Uebereinkunft, eine geeignete Nachfolgerin. Eine Woh-
nung steht zur Verfiigung, ebenso ein Auto fiir die Krankenbesuche.

Gutausgebildete Bewerberinnen mit Fiihrerausweis wollen sich bitte
melden beim Krankenpflegeverein Mannedorf ZH, Prasident: F.
Bourquin, Hofenstrasse 87, 8708 Mannedorf, Telefon 061 74 10 35.

Stadtisches Biirgerasyl Ziirich

Zufolge Riicktritts unserer langjéhrigen Hausschwester
suchen wir wieder eine

dipl. Krankenschwester

eventuell

dipl. Alterspflegerin

zur Pflege und Betreuung unserer betagten Pensionére.
Wir erwarten gerne Offerten von gut ausgewiesenen Be-
werberinnen, die selbstindig und gewissenhaft arbeiten
und Liebe zu kranken und hilfsbedirftigen alten Menschen
haben.

Wir bieten: Anstellung nach stadtischem Reglement und
Mé&glicheit zum Beitritt in die stadtische Pensionskasse.
Eintritt: 1. April oder nach Uebereinkunft.

Schriftliche oder miindliche Offerten erbeten an die Vor-
steherin des Biirgerasyls Ziirich, Leonhardstrasse 16, 8001
Ziirich, Telefon 051 47 32 04. Persénliche Vorstellung bitte
nur nach telefonischer Vereinbarung.

-

L’Hépital cantonal de Genéve
cherche

1 infirmigre-chef adjointe
1 infirmiére-monitrice

pour la formation des éléves
instrumentistes

infirmieres
instrumentistes

infirmiéres et infirmiers
qualifiés
pour le centre d’hémo-dialyses
(rein artificiel)

Date d’entrée immédiate ou a
convenir. Connaissance du fran-
caisdésirée.Possibilités de loge-
ment dans batiments modernes.
Postes stables, caisse de pen-
sion. Conditions de travail trés
intéressantes dans le cadre d'un
établissement hospitalier univer-
sitaire.

Priere d’adresser vos offres

écrites a la Direction de I'H6pi-
tal cantonal, 1211 Genéve 4.

g .
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Wir suchen fiir unsere Schule
fur Pflegerinnen am Pflegeheim
Gnadenthal eine ausgebildete

Schulschwester

einer selbstandigen, diplomier-
ten Krankenschwester mit pad-
agogischen Fahigkeiten, Freude
und Interesse an der Ausbildung
und Betreuung von Pflegeschii-
lerinnen wiirden wir die Méglich-
keit der entsprechenden Aus-
bildung bieten;

fiir unsere Schulstation

| diplomierte
Krankenschwester

mit Freude am Umgang mit kran-
ken und betagten Menschen und
Begabung in der Fiihrung und
Ueberwachungvon Schiilerinnen.
Wir bieten lhnen gute, geregelte
Arbeitsbedingungen und tatkraf-
tige Unterstiitzung in |hrem Auf-
gabenbereich.

Bewerbungen mit den iiblichen
Unterlagen sind zu richten an:

Alters- und Pflegeheim,

5523 Gnadenthal, Tel. 057 6 1035
(direkte Busverbindung ab Woh-
len und Mellingen zum Hause).

g .y
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Biirgerspital Basel

Fiir unsere «Periodische Dialyse» suchen wir zur Erwei-
terung des Teams

2 dipl. Krankenschwestern

Wer sich fiir diese verantwortungsvolle Aufgabe inter-
essiert, moge sich bitte melden bei der Oberin des
Pflegedienstes, Biirgerspital-Direktion, 4000 Basel, Tele-
fon 061 44 0041, intern 2228.

Krankenschwester oder Krankenpflegerin

zu pflegebediirftiger &iterer Dame in schéne Etagenwohnung in
Zug gesucht.

Stundenfrau vorhanden. Saldar nach Uebereinkunft. Eintritt 1. Mérz
1969 oder nach Vereinbarung.

Frau Verena Wehrli-Keiser, Billrothstrasse 15, 8008 Ziirich, Telefon

MWWW

Das Schweizerische Rote Kreuz sucht

SRK CRS

1 dipl. Krankenschwester

fiir die Mitarbeit in der Abteilung Krankenpflege, insbe-
sondere fiir die Beratung und den Besuch von Schulen.
Geboten wird: Interessante und weitgehend selbstiandige
Arbeit, gute Anstellungsbedingungen.

Verlangt wird: Diplom in allgemeiner Krankenpflege,
Kenntnis der deutschen und der franzdsischen Sprache.
Erwiinscht sind: Mittelschulbildung, Erfahrung als Schul-
schwester oder Ausweis liber den Besuch des Kurses fiir
Schul- und Spitaloberschwestern an der Fortbildungs-
schule des Schweizerischen Roten Kreuzes in Ziirich oder
in Lausanne oder eines gleichwertigen Kurses.

Wir priifen gerne auch Angebote von Interessentinnen,
die sich nur fiir eine befristete Zeit verpflichten kénnen.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Refe-
renzen und Photo sind zu richten an Schweizerisches Rotes
Kreuz, Personalabteilung, Taubenstrasse 8, 3001 Bern.




lebenswichtige Vitamine
und wertvolle
Nahrstoffe

mit Zusatzen
von Mineralstoffen
und Spurenelementen

JEMAL

ein wohlschmeckendes
belebendes Getrank 2
der Dr. A. Wander AG Bern &

N A e > 8 v )

L W A ratay ¥

m Vultivitaminpréparat in Trocuenform

B Préparation multivitaminée sous forme séche

Preparato multivitaminico in forma secca
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Bezirksspital Dorneck
4143 Dornach /50

sucht zur Ergdnzung des Per-

sonalbestandes tiichtige

diplomierte
Krankenschwester

die an selbstiandiges Arbeiten
gewdhnt ist und Freude hatte,
in unserem neuen und modern
eingerichteten Spital zu arbei-
ten. Wir bieten gute Entléh-
nung, 5-Tage-Woche und schéne
Unterkunft. Stellenantritt nach

Vereinbarung.

Anmeldungen sind zu richten
an die Verwaltung des Bezirks-
spitals Dorneck, 4143 Dornach
SO, Telefon 061 7232 32.

g .
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Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Land-
spital am Zurichsee und suchen
fir unser Krankenheim fiir sofort
oder n. Uebereinkunft tiichtige

Krankenschwester

Wir bieten angenehmes Arbeits-
klima in kleinem Team, geregelte
Freizeit, gute Entléhnung und
neuzeitliche Sozialleistungen.
Fir Auskiinfte steht unsere Ober-
schwester Emmi Moser gerne
zur Verfligung.

Bewerbungen sind zu richten an
Verwaltung Krankenhaus, 8800
Thalwil, Telefon 051 92 10 01.

Privatklinik Engeried Bern

Wir suchen fiir unseren interes-
santen, vielseitigen Operations-
betrieb

1 gelernte Operations-
schwester

zur Ergédnzung des Operations-
teams.

Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester, Riedweg 15,
3000 Bern, Telefon 031 23 37 21.

Gesucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

1 Narkoseschwester
und
1 Operationsschwester
in modern eingerichtetes Spital.
Offerten unter Chiffre 3971 ZK

an die Annoncenabteilung Vogt-
Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Gesucht wird
Pflegerin flir Chronischkranke

oder
Spitalgehilfin

in unsere moderne Krankenabteilung.

Wir bieten: vorziiglich geordnete Anstellungsbedingungen
und sehr gute Entlshnung.

Interessentinnen wollen sich melden bei der Verwaltung
des Seeland-Heims, 3252 Worben.

Das Bezirksspital in Sumiswald im landschaftlich schénen Emmen-
tal sucht

1 Operationsschwester
3 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen und sché-
nes Wohnen im neuen Personalhaus.

Anmeldungen sind an die Verwaltung zu richten, die unter Tele-
fon 034 41372 Auskunft erteilt.




Wer méchte zur Ab-
wechslung in einem
Bergkanton arbeiten
und in der Freizeit
wandern, bergsteigen
oder skifahren?

Die Oberschwestern der Chirurgie und der Medizin des
Kantonsspitals Glarus nehmen Anmeldungen entgegen von

diplomierten Schwestern

Die Aargauische Mehrzweck-Heilstatte Barmelweid ob Aarau sucht

2 tiichtige diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen.
Anmeldungen sind an die Oberschwester zu richten.
Telefon 064 22 25 33.

Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung didtetischer Produkte fiir

R

e Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie

_ Konstipation

Fabrik diatetischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD

Hunderte
von Spitalern, Kliniken, Heimen verwen-

_ den unsere Produkte mit bestem Erfolg

Biirgerspital Basel
Chirurgische Klinik

Zur Erganzung unseres kleinen
Teams des Herzchirurgischen
Wachsaals suchen wir

2 dipl. Krankenschwestern

Wer sich in diesen interessan-
ten Aufgabenkreis einarbeiten
mochte, moge sich bitte melden
bei der Oberin des Pflege-
dienstes, Burgerspital, Direktion,
4000 Basel, Telefon 061 44 00 41,
intern 2228,

Die Evangelische Kirchgemeinde
Lugano sucht fiir die Betreuung
ihrer kranken und betagten Ge-
meindeglieder eine

Krankenschwester

oder eine

Chronisch-
Krankenpflegerin

Nett moblierte Wohnung sowie
Auto stehen zur Verfligung. Ein-
tritt 1. April 1969.

Offerten mit Gehaltsanspriichen
erbeten an die Gemeinde-
schwesterstation der Evangeli-
schen Kirchgemeinde Lugano,
6977 Ruvigliana.

Biirgerspital Zug

Wir suchen fiir unsere neue In-
ternmedizinische Abteilunng

dipl. Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Verein-
barung. Zeitgemésse Arbeits-
und  Anstellungsbedingungen,
Fiinftagewoche, Unterkunft im
neuen Personalhaus.

Anmeldungen an die Ober-
schwester der medizinischen Ab-
teilung des Birgerspitals Zug,
6300 Zug, Telefon 042 23 13 44.
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Kinderspital Wildermeth Biel

sucht fir sofort od. nach Ueber-
einkunft

dipl. Krankenschwester

fiir unsere kleine, guteingerich-
tete Erwachsenenabteilung (me-
dizinisch und chirurgisch).

Wir bieten zeitgemisse Lohn-
und Anstellungsbedingungen mit
geregelter Freizeit.

Offerten mit Unterlagen sind zu
richten an die Verwaltung des
Kinderspitals Wildermeth Biel,
Kloosweg 24, 2500 Biel.

Biirgerspital Basel

Kardiologische Abteilung
Leitung Prof. Dr. W. Schweizer

Auf 1.Mai 1969 oder nach Ueber-
einkunft suchen wir noch junge

dipl. Krankenschwestern

die Freude haben, in einem klei-
neren Team mitzuarbeiten. Die
Schwestern wiirden durch Unter-
richt (Kurs) von den zusténdigen
Aerzten in den Aufgabenkreis
eingefihrt. Dreischichtenbetrieb.
Wer sich fiir solch verantwor-
tungsvolle Arbeit interessiert,
mogen sich bitte melden bei der
Oberin des Pflegedienstes, Biir-
gerspital, Direktion, 4000 Basel,
Tel. 061 44 00 41, intern 2228,

Gesucht nach Oberrieden am
Ziirichsee

Gemeindeschwester

auf 1. Marz 1969 oder spiter.
Dreizimmerwohnung steht zur
Verfligung. Anstellungsverhilt-
nis wie ublich.

Offerten sind zu richten an Frl.
Dr. med. Ruth Steinegger, Hal-
denstrasse 30, 8942 Oberrieden,
Tel. 061 921366 (nur von 13 bis
18 Uhr).
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Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

sucht gut ausgebildeten

Pfleger

fir den Operationssaal, evtl. spéter fiir die chirurgische
Abteilung. Guter Lohn, geregelte Arbeits- und Freizeit,
5-Tage-Woche, Sozialleistungen, Eintritt nach Verein-
barung.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten
an die Oberschwester des Spitals Neumiinster, 8125 Zol-
likerberg, Telefon 051 63 77 00.

Hopital cantonal, Fribourg, cherche
1 infirmiére H. M. I.
1 infirmiére-narcotiseuse

Date d'entrée dés que possible ou a convenir.
Adresser offres & I’Administration de 'Hépital.

Infirmiére diplomée
en soins généraux est demandée par Etablissement médico-social
de Lausanne.

Faire offres a la maison Julie Hofmann, 35, Rovéréaz, 1012 Lau-
sanne, téléphone 021 32 41 36.

Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Landspital am Zirichsee und
suchen fir Eintritt nach Uebereinkunft tiichtige

dipl. Krankenschwester
Operationsschwester

Narkoseschwester oder
-pfleger

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit,
gute Entlohnung und neuzeitliche Sozialleistungen.

Fir Auskiinfte steht unsere Oberschwester gerne zur Ver-
figung.

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




Die Schaffhauser Pflegerinnenschule (Schule fiir prak-
tische Krankenpflege nach den Richtlinien des Schweiz.
Roten Kreuzes mit 114jahrigem Lehrgang) sucht zu még-
lichstbaldigem Eintritt eine diplomierte Krankenschwester
als zweite

Schulschwester

Wir bieten einer initiativen, vielseitig interessierten Per-
sénlichkeit mit Freude an der Fihrung und Betreuung
junger Schiilerinnen ein schénes, weitgehend selbstén-
diges Arbeitsfeld in frohmitiger, kleiner Gemeinschaft
bei vorteilhaften Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an Dr. med. H. Schmid, Schul-
priasident, Durachweg 16, 8200 Schaffhausen, Telefon
053 5 47 77, oder an die Spitaldirektion des Kantonsspitals
Schaffhausen, Telefon 053 81222. wo gerne auch jede
weitere Auskunft erteilt wird.

cherche pour sa fabrique de Broc une
infirmiere

Ses taches comprendront notamment:

— soins au personnel actif (assistance médicale, ana-
lyses, etc.);

— visites a domicile aux malades et retraités.

Nous demandons une infirmiére diplomée, expérimentée

et ayant si possible un permis de conduire catégorie A.

Les candidates sont priées d’adresser leurs offres com-

plétes a la

Société des produits Nestlé S. A. — Département du per-
sonnel, case postal 362, 1800 Vevey.

Bezirksspital Aarberg
Wir suchen auf Frihling 1969

Krankenschwester

Wir bieten angenehmes Arbeits-
klima, gute Entléhnung, ge-
regelte Arbeitszeit.
Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester des Bezirks-
spitals, 3270 Aarberg, Telefon
032 B2 27 12.

Altersheim Engeried Bern

Zur Betreuung unserer pflege-
bediirftigen Patienten suchen wir
eine

Chronisch-
Krankenpflegerin

Anmeldungen sind zu richten an
Schw. Berthi Ryser, Altersheim,
Riedweg 11, 3000 Bern, Telefon
081 2387 21,

Gesucht fur sofort

1 jiingere Schwesternhilfe

in unser schén gelegenes Alters-
und Pflegeheim, bei guter Ent-
|I6hnung und geregelter Freizeit.
Offerten an die Heimleitung des
Alters- u. Pflegeheims Allmend-
hof, 8708 Ménnedorf, Telefon
051 7411 10.

Un des deux postes

d’infirmiére visitante
de Saint-Imier (entre Bienne et
La Chaux-de-Fonds)

sera vacant au printemps 1969.
Offres et renseignements au-
prés du pasteur Ph. Nicole,
président du Comité 2610 Saint-
Imier.

37



Biirgerspital Basel
Medizinische Klinik

Fir den interessanten und ver-
antwortungsvollen  Arbeitsbe-
reich der Medizinischen Intensiv-
pflegestation (7 Betten) suchen
wir noch

2 dipl. Krankenschwestern
(mindestens 1 Jahr diplomiert)

Dreischichtenbetrieb. Wer sich
flir diese Aufgabe interessiert,
moége sich bitte bei der Oberin
des Pflegedienstes, Biirgerspital,
Direktion, 4000 Basel, Telefon
061 44 00 41, intern 2228, melden

S

Der Kranken- und Hauspflege-
verein der Evang.-ref. Kirchge-
meinde Biel sucht

dipl. Krankenschwester

fir seine Gemeindekranken-
pflege.

Zeitgemdsse Entldhnung, gere-
gelte Arbeitszeit, schénes Zim-
mer zur Verfliigung, auf Wunsch

auch ein Auto.

Anfragen sind erbeten an das
Biro des Vereins in Biel, Farel-
haus, Telefon 245 99.

Ferien

Tessin

Ferienwohnungen

neuzeitlich  eingerichtet  fiir
Selbstverpfleger. Ndhe Thermal-
bad und Luganersee (7 km).
Einzigartig schone, sonnige und
ruhige Lage. Das Haus steht
mitten in einem préchtigen Park.
Pauschalpreis pro Person und
Tag Fr. 6.50 bis 8.50.

Hch. Federer, Villa Parco,

6853 Ligornetto, Tel. 091 6 11 27.
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SRK CRS

e

La Croix-Rouge suisse cherche

une infirmiére diplédmée

comme collaboratrice de son service des infirmiéres. L'in-
teressée sera chargée en particulier de conseiller et de
visiter les écoles.

Nous offrons: un travail intéressant et indépendant, de
bonnes conditions d’engagement.

Nous demandons: diplédme en soins généraux, connais-
sance des langues francaise et allemande.

Exigences requises: formation scolaire supérieure, ex-
perience en qualité de monitrice au certificat de I'Ecole
supérieure d'infirmiéres de la CRS & Zurich ou Lausanne
(cours pour monitrices et infirmiéres-chefs ou cours équi-
valent).

Nous examinerons aussi volontiers des offres de candi-
dates ne pouvant se mettre a disposition que pour une
période limitée.

Adresser offres avec curriculum vitae, copies de certifi-
cats, références et photographie & la Croix-Rouge suisse,
Service du personnel, Taubenstrasse 8, 3001 Berne.

Bezirksspital Herisau AR
sucht auf 1. April 1969 eine

2. Rontgenassistentin

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen und geregelte Arbeitszeit.

Offerten sind erbeten an Dr. med. E. Kuhn, Chefarzt der medizini-
schen Abteilung des Bezirksspitals, 9100 Herisau, Tel. 071 51 34 41,

Stellenausschreibung

Am Pathologischen Institut der Universitdt Bern ist die Stelle eines

Praparators

neu zu besetzen. Es handelt sich um eine sehr interessante Tatig-
keit, fiir die vor allem auch Krankenpfleger in Betracht kommen.
Eintritt nach Uebereinkunft. Geregelte Arbeits- und Freizeit. An-
stellungsbedingungen und Besoldung nach Dekret des Kantons
Bern.

Bewerbungen sind zu richten an Herrn Prof. Dr. Cottier, Direktor
des Pathologischen Instituts, Freiburgstrasse 30, 3008 Bern.
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Landesbibliiothek

Die gepflegte Aermelschiirze von

Luchsinger + Trees AG Bern

welche von der Krankenschwester bevorzugt wird.

Sie ist angenehm zu tragen, weil sie aus bestem
pegniertem Baumwoll-Croisé hergestellt ist.

Sie ist gediegen im Aussehen, weil sie im Schnitt
und in der Verarbeitung den Bedirfnissen der
Krankenschwester angepasst ist.

Sie geht nicht ein, weil das Gewebe sanforisiert ist.
Sie entspricht ebenfalls den Anforderungen der
Bugelpresse.

Sie ist erhaltlich in den Grossen 34 bis 48.

Sie kostet Fr. 23.— netto fiir Grossen 34 bis 44
Fr. 26.— netto fiir Grossen 46 bis 48

Auf Wunsch kann die Schiirze ebenfalls nach Mass
angefertigt werden.

Wir senden Ihnen die Schiirze gerne zur Ansicht.

Sie erhalten ferner in unserer Krankenschwestern-
Abteilung folgende Artikel:

Schwesterntrachten nach Mass od. konfektioniert,
Tragerschirzen, Aerztekittel und -hosen, Hauben,
Kragen, Manchetten, Gabardine- und Lodenméntel
sowie Regenmantel.

Luchsinger+Trees AG

Bern

Theaterpliatz 4 Telefon 0312276 14

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN



	...

