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Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger (SVDK)
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplémés (ASID)
Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen
Membre du Conseil international des infirmiéres
International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont, Genéve
Présidentin - Présidente: Alice Girard
Generalsekretdrin - Directrice exécutive: Sheila Quinn

Zentralvorstand - Comité central

Prasidentin - Présidente . . . . . Nicole-F. Exchaquet, 14D, route d'Oron, 1010 Lausanne
1. Vizeprasidentin - 1ére vice-présidente .  Martha Meier, Zlrich

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

Mitglieder - Membres . . . . . Carla Bernasconi, Lugano; Monique Blumenstein, Lau-

sanne; Walter Burkhardt, Chur; Antoinette de Coulon, Neu-
chatel. Klara Fries, Kriens; Ruth Kunz, Basel; Magda
Lauper, Bern; Christine Nussbaumer, Solothurn; Jeanne
Rétornaz, Fribourg

Zugew. Mitglieder - Membres associés . Diakonisse Anni Conzett, Ehrw. Schw. Hildegardis Durrer
Delegierte des SRK - Délégués de [aCRS  Noch zu ernennen - encore a nommer

Zentralsekretédrin - Secrétaire générale . Erika Eichenberger

Adjunktin - Adjointe . . . . . . Marguerite Schor

Geschéftsstelle - Secrétariat. . . . Choisystrasse 1, 3000 Bern, Telefon 031 256428, Post-

checkkonto 30-1480

Die Sektionen - Les sections

Sektion - Section Geschéftsstelle - Secrétariat Prasidentin - Présidente

Aargau, Solothurn Frau Elisabeth Arthofer-Aeby, Auensteinerstr. 242, Schw. O. Schmid
5023 Biberstein bei Aarau, Telefon 064 22 78 87

Basel, Baselland Schw. Dora Wyss, Leimenstrasse 52, 4000 Basel, FrauE.Jucker-Wannier
Telefon 061 23 64 05

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

Fribourg Mlle Rosa Bregger, 145, Tilleul, 1700 Fribourg, Mlle J. Rétornaz
téléphone 037 230 34

Genéve Mlle Verena Wuthrich, 4, place Claparede, Mlle E. Schwyter
1200 Geneve, téléphone 022 4649 12

Luzern, Urkantone, Frau Josy Vonlanthen, St. Josef 6, 6370 Stans, Frau M. Th. Karrer-

Zug Telefon 041 84 28 88 Belser

Neuchéatel Mme Anne Béguin, 20, rue de Reynier, Mile M. Waldvogel
2000 Neuchatel, téléphone 038 514 35

St. Gallen, Thurgau Schw. Laura Giubellini, Paradiesstrasse 27, Herr R. Harter

Appenzell, Graublinden 9000 St. Gallen, Telefon 071 223577

Ticino Signorina Angela Conti, Scuola cantonale infer- Signa. E. Simona
mieri, 6600 Bellinzona, telefono 092 517 21

Vaud, Valais Mme E. Garboli, 34, rue St-Martin, 1005 Lausanne, Mlle L. Bergier
téléphone 021 2373 34

Zurich, Glarus, Schw. Verena Lischer, Asylstr. 90, 8032 Zirich Frau M. Forter-Weder

Schaffhausen Telefon 051 325018

Zugewandte Mitglieder - Membres associés

Krankenschwestern der folgenden Mutterhduser - Sceurs infirmiéres des institutions suivantes: Schwestern-Institut Baldegg;
Diakonissenhaus Bern; Kloster St. Ursula, Brig; Communauté des Religieuses hospitalieres de Sainte-Marthe, Brunisberg FR;
Schwestern-Institut Heiligkreuz, Cham; Communauté des Sceurs de St-Joseph de Lyon, Fribourg; Province suisse des Filles de
la Charité de St-Vincent-de-Paul, Fribourg; Institut St. Joseph, llanz; Institut der barmherzigen Schwestern vom Heiligen Kreuz,
Ingenbohl: Gemeinschaft der St.-Anna-Schwestern, Luzern; Spitalschwestern Kantonsspital und Elisabethenheim, Luzern; Institut
der Lehrschwestern vom Heiligen Kreuze, Menzingen; Diakonissenmutterhaus «L#ndli», Oberégeri; Diakonissenanstalt Riehen;
Institution des diaconesses de Saint-Loup; Diakoniewerk Neumiinster, Zollikerberg; Schwesternbund Unserer Lieben Frau von
Zug; Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich )
Schweizerische Vermittlungsstelle fiir ausldndisches Pflegepersonal (SVAP) - Bureau de placement pour personnel infirmier
étranger: Schwester Nina Bianziger, Wiesenstrasse 2, 8008 Ziirich, Telefon 051 34 52 22
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Redaktion: Schweizerischer Verband di-
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-
sandte Manuskripte ohne ausreichendes
Riickporto kénnen nicht zuriickgesandt
werden. Die Besprechung unverlangt
eingesandter Blicher behélt sich die Re-
daktion vor.

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

Bestellung von Abonnementen durch
Nichtmitglieder und von Inseraten an
die Vogt-Schild AG, Buchdruckerei und
Verlag, 4500 Solothurn 2.

Abonnementspreise pro Jahr: Mitglieder
des SVDK Fr. 12.— (im Jahresbeitrag
inbegriffen); Nichtmitglieder: Halbjihr-
lich Fr. 8.—, jahrlich Fr. 14.—; Ausland:
Halbjghrlich sFr. 9.—, jahrlich sFr.
Schluss der Inseratenannahme am 26.
des vorhergehenden Monats.

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

Umschlaggestaltung:
Sylvia Fritschi-Feller, VSG, Bern

Art. 700-02 Weiss perf.
Art. 700-27 Blau perf.

Preis: Fr. 23.—-

>YWOOD L ET—>

Spitalschuhe

Dieser Woodlet-Spitalschuh ist der leichteste
Woodlet-Schuh der Welt. Dank dem guten Fuss-
bett mit Zehengriff keine miiden Beine mehr.
Die Woodlet-Schuhe fordern die Blutzirkulation.
Woodlet-Spitalschuhe werden vom Personal
vieler Spitaler im In- und Ausland getragen.
Lieferbar in 7 verschiedenen Farben und Aus-
fihrungen ab Fr. 23.—

Antistatische Ops-Schuhe Fr. 35.-

Verlangen Sie den Prospekt tiber Woodlet-
Spitalschuhe. Fiir grossere Lieferungen
verlangen Sie bitte Spezialofferte

Generalvertretung flir die Schweiz:

Dan-Import, N. Engel

Postfach 70, 4410 Liestal




3fali
phosphatine

produits diététiques faliéres

Sehr frih, oft schon am Ende des ersten Monats, reicht die Milchnahrung den Bediirfnissen des Sauglings
nicht mehr aus und muss durch diatetische Kindermehle verstiarkt werden.

vom 2. Monat an

1. Altersstufe Vollkorn mit Bananen
schnell gekocht anrihrfertig

Leicht fliissig, lauft sie sehr gut durch den Sauger. Der hohe Gehalt an Vitaminen der Banane, darunter
Durch sein «Vorkoch-Verfahren» ist dieses Kinder- das sehr wertvolle Vitamin C, hilft dem Saugling wirk-
mehl vollkommen assimilierbar und erleichtert ausser- sam gegen Infektionen anzukdmpfen.

dem die Verdauung der Milch.

Surprotéinée Vollkorn mit Honig

schnell gekocht anrihrfertig

Auf Basis von Soja, ist dieses Kindermehlausgezeich- Fir den Saugling steht der Honig als Zufuhr an natiir-
net fur Kinder geeignet, die eine Nahrung ohne Glu- lichem Zucker an erster Stelle. Er verhindert jegliche
ten bendtigen und diejenigen, welche keine Milch ver- Darmgarung.

tragen.

vom 4. Monat an
Surphosphatée

schnell gekocht

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

vom 6. Monat an
2. Altersstufe Mit Schokoladenzusatz
schnell gekocht oder anrithrfertig
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/Geneéve




Bei Durchfall

®

Intestopan

SANDOZ AG BAS



Practo-
Clyss®

KLISTIER 120 ml.

sauber
bequem
zweckmassig

Laboratoires VIFOR S.A. Genf




Oh lala...

wie schlank!
Sie trinkt

Schlank bleiben, das bedeu- [P
tet: gleichviel oder eher mehr ®

ausscheiden, als man zu sich
nimmt. Trinken Sie Contrex-
éville, denn dieses Mineral-
wasser regt Leber und Niere
an, genau jene Organe also,
die fur die Ausscheidung ver
antwortlich sind. Contrex ist
ein guter Start im Kampf ge-
gen Uebergewicht und Cellu-
litis.

Contrex
gegen Gewicht

Natiirliches
kalziumsulfathaltiges
Mineralwasser



A fin 1969, la Fondation Eben Hézer transférera sa maison pour enfants de Lausanne a
St-Légier sur Vevey. Grace a la participation de la Confédération, des cantons et de la
population, elle peut transformer ce home en un établissement médico-éducatif moderne,
construit de neuf au milieu d’'un parc et dans un site admirable. Il est doté d'un service
hospitalier, d’'un internat pavillonnaire, d'un groupe scolaire, d’ateliers éducatifs, d'une
piscine d’'hydrothérapie, etc. Pour prendre ce tournant décisif,

la Cité des enfants

a besoin de personnel et le comité de la fondation cherche a engager des septembre 1969
ou a une date a convenir:

1 directeur

homme ou femme, de préférence un couple, avec formation pédagogique reconnue et
rieure pédagogique, psychologique ou sociale, sens de I'autorité et des relations publigues,
pratique de la direction. |l doit étre bon organisateur. Préférence donnée a universitaire.

1 pédiatre a temps partiel, selon accord.
1 neUFO|Ogue a temps partiel, selon accord.
1 psyChiatre a temps partiel, selon accord.

1 éducateur-chef

homme ou femme, de préférence un couple, avec formation pédagogiques reconnue et
pratique des enfants arriérés, expérience de l'internat et bonne aptitude aux relations
humaines. Préférence donnée a éducateur, instituteur ou psychologue spécialisé.

1 assistante sociale
2 physiothérapeutes

plusieurs infirmiéres, éducateurs

ou educatrices, experimentés.

Pour consultation des cahiers des charges et visite des lieux, priere de s'adresser a
M. J.-J. Gaillard, délégué du comité, 10, place de la Cathédrale, a Lausanne, qui regoit
également les offres de service.




M I CRO K L I ST das schonende, schnellwirkende Microklistier

zeitsparend fiir das Pflegepersonal

Indikationen

Obstipation von Rektum und Sigmoid
Obstipation wahrend der Schwangerschaft
Enkopresis

Koprostasis

Obstipation bei chirurgischen MalRinahmen
(pra- und postoperativ)

Zur Vorbereitung

der Rektoskopie und Sigmoidoskopie

PHARMACIA Sroriamuaiag, o S

UPPSALA SCHWEDEN festach 315,

Bei allen diesen Fallen kann Microklist anstelle
der unangenehmen und manchmal schmerzhaf-
ten Einlaufe verwendet werden. Microklist
wirkt sicher und schnell, aber schonend. Es ist
leicht anzuwenden und zeitsparend fur das
Pflegepersonal. Wie Untersuchungen in USA
und GroRbritannien gezeigt haben, kann man
pro Patient durch die Anwendung von
Microklist im Vergleich zu Wassereinlaufen

20 Minuten gewinnen.

Bewusster glauben durch Bildung

Katholischer Glaubenskurs

2 Jahre Einfiihrung und Vertiefung
in die Schriften des Alten und
Neuen Testaments fliir Personen
mit abgeschlossener Volksschule.

Abendkurse in Ziirich, St. Gallen
und Aarau 4, evtl. Regionalkurse
in Sargans, Disentis, Chur und
Fernkurs.

Beginn des 8. Kurses 1969/71:
Oktober 1969

Theologische Kurse fiir Laien

8 Semester (4 Jahre) systematische
Theologie fur Personen mit Matura,
Lehrpatent oder eidg. Handelsdiplom.

Abendkurse in Ziirich und Basel
oder an einem andern Ort und
Fernkurs. - Beginn des 8. Kurses
1970/74: Oktober 1970 (evtl. Zwischen-
einstieg Oktober 1969).

Prospekte und Auskiinfte: Sekretariat TKL/KGK, Neptunstrasse 38, 8032 Ziirich

Telefon 051 47 96 86




Welche

dipl. Krankenschwester

hatte Lust, zur Abwechslung einmal in einem kleinen Landspital in der Nahe von Bern zu
arbeiten? Wir bieten gute Entléhnung, schénes Zimmer und 5-Tage-Woche.

Wir wirden uns freuen, Sie in unser Team aufzunehmen. Bewerbungen sind zu richten an
die Oberschwester des Bezirksspitals des Amtes Fraubrunnen, 3303 Jegenstorf, Telefon

031 96 01 17.

Prattigauer Krankenhaus Schiers

Das Krankenhaus Schiers liegt inmitten
der herrlichen Bergwelt Graublndens
in unmittelbarer Nahe des Kurortes
Klosters.

Wir suchen fur sofort oder spater

B dipl. Krankenschwestern

Zur Fldhrung unseres schénen Spital-
betriebes wunschen wir uns

1 Oberschwester

oder

1dipl. Krankenschwester

die Freude hatte, diesen Posten zu
Ubernehmen.

Wir legen grossen Wert auf eine er-
spriessliche Zusammenarbeit zum Wohle
der Patienten und des Personals.

Wir bieten unseren Schwestern eine
zeitgemasse Besoldung, Flinftagewoche
und angenehme Unterkilnfte. Die Frei-
tage oder die Ferien kdénnen in unserer
Ferienwohnung im Kurort Klosters ver-
bracht werden.

Wir freuen uns auf Ihre baldige Zuschrift an den Verwalter. Wenn Sie uns einmal besuchen
wollen, geben wir lhnen gerne weitere Auskunfte. Telefon 081 53 11 35.

Prattigauer Krankenhaus Schiers




Das Kantonsspital Liestal sucht

diplomierte Krankenschwestern

und
Krankenpfleger

fir die medizinische, chirurgische und gyndkologische 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.

L'Ecole d’infirmiers et d'infirmiéres en psychiatrie de la clinique universitaire de Bel-Air
a Genéve (Suisse)

organise

un cours de spécialisation en psychiatrie et géronto-gériatrie destiné aux infirmiers et
infirmiéres avec diplome en soins généraux.

Buts: préparer des infirmiers et des infirmiéres capables de travailler et de prendre des
responsabilités dans tous les domaines de la psychiatrie moderne, en collaboration avec
les médecins et autres spécialistes auprés des malades mentaux.

Durée de la formation: 2 années. Début du cours: ler novembre 1969.

Cours théoriques (640 h), complétés par des présentations cliniques, séminaires, stages
pratiques dans les services hospitaliers et extra-hospitaliers. Programme varié et complet,
assurant une formation polyvalente dans tous les domaines de la psychiatrie. Excellentes
conditions économiques et sociales. S’adresser pour renseignements au chef du person-
nel, Clinique de Bel-Air, 1225 Chéne-Bourg/Genéve (Suisse). Cloture des inscriptions:
le 15 septembre 1969.




Fiir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern
Krankenpfleger
Pflegerinnen fiir Betagte
und Chronischkranke

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

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal

Fahrbare Anlage M-3

9220 Bischofszell

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
Luzern

8404 Winterthur 1800 Vevey 6002 Luzern Tel.041 415151
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Das Kantonsspital Aarau sucht flr seine Andsthesieabteilung.(Chefarzt Dr. med. A. Alder)
eine

Oberschwester

Bedingung ist die Ausbildung geméss den heute geltenden Vorschriften der Schweiz. Spe-
zialarzte fur Anasthesieologie, Fahigkeit zu Organisation und Personalfihrung, gute Um-
gangsformen.

Gut eingearbeitetes Team vorhanden. Zeitgem&sse Besoldung und moderne Unterkunft,
auch Maoglichkeit zum Externat.

Anmeldungen sind zu richten an Chefarzt Dr. med. A. Alder, Anédsthesieabteilung, Kantons-
spital, 5001 Aarau.

Solothurnisches Kantonsspital Olten

Wir suchen
Operationsschwester

fur die Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung (Chefarzt Prof. Dr. S. Rauch). Diplomierte Kran-
kenschwestern werden in dieses interessante Spezialgebiet eingefuhrt.

Ferner

diplomierte Krankenschwestern

fir die chirurgische, medizinische und Hals-, Nasen-, Ohrenabteilung.
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen. Stellenantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Kantonsspitals, 4600 Olten, Telefon
062 22 33 33.

11



INSEL

SPITAL

sucht flr pflegerisch-technische Arbeiten im Zentralen Strahleninstitut

1 Krankenschwester

Der Arbeitsplan, von 7.30 bis ca. 17 Uhr, mit Mittagspause, dlrfte auch fiur Verheiratete
in Frage kommen. (Kennziffer 52/69).

Die Orthopéadische Klinik zieht demnachst in die Neubauten der Insel ein. Zur Erganzung
des Teams suchen wir noch einige ausgebildete

Operationsschwestern und
Operationspfleger
sowie Krankenschwestern

fir die Bettenstation. Einfihrung und Instruktion fir diese Spezialabteilung sind gewahr-
leistet.

Anmeldungen nimmt gerne entgegen, Schwester Thea Marki, Oberin, Inselspital, 3008 Bern,
Telefon 642312 (Kennziffer 53/69).

Biirgerspital Basel

sucht Krankenschwester als

Stellvertretende Oberschwester

auf eine Pflegestation fiir Betagte und Chronischkranke. Auf dieser arztlich geleiteten,
modern eingerichteten Station werden 50 Patientinnen behandelt und gepflegt. Sie dient
auch der Ausbildung von Pflegerinnen fiir Chronischkranke.

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an den Personalchef des Biirgerspitals,
Dr. H. R. Oeri, Hebelstrasse 2, 4000 Basel.

12




Krankenhaus Bethesda Basel

Zur Erganzung unseres Operationsteams suchen wir

2 Operationsschwestern

Unser Haus ist ein evangelisches Privatspital mit 125 Betten und freier Arztwahl.
Angenehmes Arbeitsklima und zeitgeméasse Anstellungsbedingungen.

Ilhre Bewerbung erwartet gerne
Diakonat Bethesda Basel, Gellertstrasse 144, Postfach, 4000 Basel 20, Tel. 061 4242 42

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir die Geburtshilfe Abteilung seiner Frauenklinik zwei

Hebammen

Zeitgeméasse Besoldung, moderne Unterkunft, Finftagewoche, geregelte Freizeit.

Nahere Auskunft erteilt die Spitaloberin, Frau M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.

Interessentinnen mit abgeschlossener Ausbildung wollen ihre Anmeldung richten an
Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Krankenhaus Laufenburg

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung eine frohmdatige, tichtige und verantwor-
tungsfreudige

Oberschwester
fur die chirurgische Abteilung

Es handelt sich um eine anspruchsvolle Stelle mit vielseitigen Aufgaben. Geschick in der
Fiihrung, Anwerbung und Weiterbildung der Schwesternschaft ist notwendig.

Moglichkeiten zur personlichen Aus- und Weiterbildung werden geboten.

Schatzen Sie eine verantwortungsvolle Aufgabe und zeitgeméasse Anstellungsbedingungen,
erwarten wir gerne |hre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen.

Verwaltung Krankenhaus Laufenburg, 4335 Laufenburg.
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Das Kantonsspital Aarau sucht flr seine Kinderklinik

Abteilungsschwestern mit
Diplom als Kinderkrankenschwester

Flr Schwestern mit Spitalerfahrung und Interesse an modernen Pflegemethoden selbstan-
diges Arbeitsgebiet.

Gute Anstellungsbedingungen, Flnftagewoche, schones Zimmer, auf Wunsch Externat.

Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon 064 22 36 31.
Anmeldungen sind zu richten an das Kantonsspital Aarau, Verwaltungsdirektion.

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen flir sofort oder nach Uebereinkunft

eine Narkoseschwester
eine Instrumentierschwester

mit Fachausbildung.

Vielseitiges interessantes Arbeitsgebiet in vorziglichen Verhaltnissen. Zeitgemasse An-
stellungsbedingungen, gute Entlohnung, geregelte Arbeitszeit. Einzelzimmer in neu erstell-
tem Personalhaus.

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

Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48, 8044 Zirich, sucht per sofort oder baldmég-
lichst gutausgbildete, tlichtige, sprachenkundige (Deutsch, Franzdsisch, Englisch)

Krankenschwester

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen, Zeugniskopien, kurzer Lebenslauf, Photo, er-
beten an die Direktion der Klinik (evtl. telefonische Anmeldung zwecks Vereinbarung und
Zeit flr eine persdnliche Unterredung 051 32 68 90, werktags, ausser Samstag).
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Bezirksspital Thun

Fur unseren Neubau suchen wir

Instrumentierschwester

und

Narkoseschwestern

Wir bieten zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen. Herrliche Lage fir Sommer- und
Wintersport.

Bewerbungen mit Unterlagen an den Verwalter.

L'Hépital de Saint-Loup a Pompables VD cherche pour entrée immédiate

1 infirmier dipldbmé en soins généraux

Engagement selon baréme cantonal. Conditions de travail agreables dans un cadre de
verdure magnifique.

Offres avec curriculum vitae et copies de certificats sont a adresser a I'administration de
I'Hopital de Saint-Loup, 1349 Pompaples.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir seine Kinderkrankenschwesternschule eine

Schulschwester

mit WSK-Diplom

Schwestern, welche die Fortbildungsschule absolviert haben, werden bevorzugt. Es besteht
aber auch die Moglichkeit, sich zuerst einzuarbeiten und auf das Amt vorzubereiten. Gute
Anstellungsbedingungen, Flinftagewoche, moderne Unterkunft.

Nahere Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon 064 22 36 21.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Zeugnissen und Referenzen sind zu richten an das Kantons-
spital Aarau, Verwaltungsdirektion.
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Kreisspital Oberengadin, 7503 Samedan bei St. Moritz

Gesucht per sofort oder nach Uebereinkunft eine

Operationsschwester

sowie einige diplomierte

Krankenschwestern

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen und schoéne Unterkunft. Flinftagewoche.
Die schéne Umgebung bietet reichlich Gelegenheit fur Sommer- und Wintersport.

Wir danken fur lhre Anmeldung an unsere Oberschwester.
Telefon 082 65212

Hopital de Porrentruy

cherche, pour entrée immeéediate ou a convenir

2 infirmiéres-instrumentistes
2 infirmieres en soins généraux
1 infirmier de salle d’opération

Bonnes conditions de travail.
Avantages sociaux.
Caisse de retraite.

Faire offre 4 la direction de I'hdpital, 2900 Porrentruy.

\/ seit Jahren spezialisiert in Aerzte- und Spitalbedarfsartikeln,
@D chirurgischen Instrumenten und medizinischen Apparaten

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Arzt-und Spitabedart WUllSchleger & Schwarz, 4001 Basel

Betrieb und Biiro: Laden:
Unterer Heuberg 2-4 Petersgraben 15
Telefon 061 23 55 22 Telefon 061 24 06 75

16




Krankenhaus Wadenswil

Winschen Sie eine Lebensstelle? Wir suchen auf Herbst 1969, zur selbstandigen Flhrung
einer Abteilung, tuchtigen, einsatzbereiten

diplomierter Krankenpfleger

Wir bieten Flnftagewoche, Lohn nach kant. ziircherischem Reglement und stellen Ihnen
auf Wunsch gerne eine Dienstwohnung zur Verfigung.

Auskunft erteilt die Oberschwester des Krankenhauses, 8820 Wadenswil, Tel. 051 7521 21.

Luzerner Hohenklinik Montana sucht auf Herbst 1969

1 diplomierte Krankenschwester

Evil. kommt auch Absolventin der Schule fur Betagte und Chronischkranke in Frage.
Ideales Wirkungsfeld auf 1500 m Héhe mit diversen Sportmdglichkeiten. Finftagewoche
und zeitgemasse Entlohnung.

Auskunft durch Sr. Oberin, Telefon 027 7 26 71

Kantonsspital Winterthur

Wir suchen flr die neuerdffnete Intensivpflegestation auf der chirurgischen Abteilung noch
einige

diplomierte Krankenschwestern

fur sofort oder nach Vereinbarung; ferner zwei

ausgebildete Operationsschwestern

fur den chirurgischen Operationssaal.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberin der Schwesternschule vom Roten Kreuz,
Zirich-Fluntern, 8006 Ziirich, oder direkt an die Oberschwester der chirurgischen Abteilung
des Kantonsspitals Winterthur.
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Das Kantonsspital St. Gallen

sucht fur die Klinik fir Ohren-Nasen-Halskranke und Gesichtschirurgie (72 Betten) eine
leitende

Oberschwester

Wir legen Wert auf eine verantwortungsfreudige, bewegliche Personlichkeit mit organisato-
rischen Fahigkeiten und praktischer Erfahrung.

Schriftliche Offerten mit den (blichen Unterlagen sind zu richten an die Verwaliung des
Kantonsspitals St. Gallen.

Kennen Sie den schonen Solothurner Jura?

Wir sind eine Mehrzweckheilstatte, 900 m 4. M., an aussichtsreicher Jurahéhe, 12 km von
Olten entfernt, mit direkter Busverbindung Olten—Allerheiligenberg.
Wir suchen eine

diplomierte Krankenschwester

Wir bieten neuzeitliche Arbeits- und Anstellungsbedingungen entsprechend der Solothurner
kantonalen Regelung, Funftagewoche. Die Heilstatte hat 110 Betten und umfasst eine Thc-
und eine Spitalabteilung (innere Medizin).

Interessentinnen werden eingeladen, mit der Verwaltung der Solothurnischen Heiistatte
Allerheiligenberg Verbindung aufzunehmen.
Post: 4699 Allerheiligenberg — Telefon 062 46 31 31

Einwohnergemeinde Heimberg

Wegen Verheiratung und Wegzug der bisherigen Stelleninhaberin suchen wir eine diplo-
mierte

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten fortschrittliche Besoldung, Ferienregelung, Pensionskasse. Ein Entwurf des
Anstellungsvertrages liegt auf der Gemeindeschreiberei auf. Stellenantritt nach Verein-
barung.

Interessentinnen, welche Freude haben, diese schéne und selbstdndige Aufgabe zu Uber-
nehmen, sind gebeten, ihre Offerte unter Angabe der Lohnanspriiche bis 15. Juli 1969 der
Gemeindeschreiberei Heimberg einzureichen.
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Hoépital de la Ville «Aux Cadolles», Neuchatel

cherche pour entrée immédiate ou date a convenir

1infirmiére surveillante

Conditions d’engagement et de travail intéressantes.

Priere d’adresser offres manuscrites, photo, diplédmes et certificats a la direction de I'hopi-
tal, telephone 038 563 01.

Ecole cantonale vaudoise d’infirmieres

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

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

Durée des études: 3 ans. Dipldme 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 des le début de la formation.

Centre de spécialisation psychiatrique pour infirmiéres et infirmiers diplémés en soins
généraux. Conditions spéciales.
Pour toute demande de renseignements, s'adresser a la Direction de I'école.

Planung und Ausfiahrung mit
50-jahriger Fach-Erfahrung

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

BENZ-+CIE.AG ZURICH
Universitatstr. 69 Tel. 051/2617 62

HYDROTHERAPIE
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Bezirksspital Uster

Wir suchen fir die chirurgische Abteilung (100 Betten) fir sofort oder nach Vereinbarung

2 Operationsschwestern

Anstellungsbedingungen nach kantonalen Normen.
Offerten sind zu richten an: Dr. med. R. Kiibler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster,
8610 Uster, Telefon 051 87 51 51.

Das kantonale Krankenhaus in Grabs SG (1 km nach Buchs) sucht

1 dlpl Kinderschwester fir die Kinderstation
1 dipl. Operationsschwester
1 dipl. Krankenschwester

Unser Spital steht an ruhiger, landschaftlich sehr schoner Lage im St.-Galler Rheintal.
Viele Ski-, Wander- und Kurgebiete erreichen Sie in wenigen Autominuten (Toggenburg,
Pizolgebiet, Bad Ragaz mit Thermalbadern und Sportanlagen), und in nur finf Minuten
sind Sie mitten im Firstentum Liechtenstein. Wir haben fortschrittliche Anstellungsbedin-
gungen und stellen Zimmer in neuem Personalhaus zur Verfigung.

Anmeldungen bitte an die Spitalverwaltung, 9472 Grabs.

Kantonsspital Obwalden, Sarnen
(am Sarnersee)

sucht zur Erg&nzung des Personalbestandes

2 dipl. Krankenschwestern

Eintritt nach Uebereinkunft.

Wir bieten zeitgemasse Besoldung, Funftage-
woche, externe Unterkunft, Betriebskranken-
kasse.

Wir danken fur Ihre Anmeldung an die Verwal-
tung des Kantonsspitals Obwalden, 6060 Sarnen,
Telefon 041 8517 17.
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Hopital de Delémont cherche

1 infirmiére

éventuellement une infirmiére veilleuse, ainsi que

1 infirmiére de salle d’opération

De bonnes conditions de salaires sont offertes aux candidates intéressées.
Les offres sont & adresser a la Direction de I'hopital.

Gemeinde Murgenthal
Fir die Besorgung des Krankendienstes in der Gemeinde Murgenthal suchen wir eine

Krankenschwester

Stellenantritt sofort oder nach Uebereinkunft. Der Gemeindeschwester steht ein vereins-
eigenes Auto zur Verfugung.

Anmeldungen sind zu richten an Kurt Zimmerli, Sekundarlehrer, 4853 Murgenthal.

Wir sind ein mittelgrosses Spital und suchen fir Eintritt nach Uebereinkunft tichtige

Operationsschwester
Narkoseschwester
2 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, geregelte Freizeit und gute Entléhnung.
Bewerbungen sind zu richten an: Spital 25640 Grenchen, Telefon 065 825 21.

Ritisches Kantons- und Regionalspital Chur

sucht fur seine Medizinische Klinik

Dauernachtwachen

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen mit 5-Tage-Woche und modernem Ver-
pflegungssystem.
Die Stadt Chur ist ein idealer Ausgangsort flir Sommer- und Wintersport.

Interessentinnen werden gebeten, ihre Anmeldungen oder Anfragen an die Verwaltungs-
direktion des Ritischen Kantons- und Regionalspitals Chur zu richten.
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Kantonsspital Schafthausen

Die Schweizerische Pflegerinnenschule Zirich war leider gezwungen, den Vertrag mit uns
zu kundigen.
Wir suchen deshalb dringend flir unsere chirurgischen Abteilungen (Chefarzt Dr. med.
G. Neff)

dipl. Krankenschwestern und

Chronischkrankenpflegerinnen

Bewerberinnen sind gebeten, ihre Offerte mit kurzem Lebenslauf an die Direktion einzu-
reichen.

Kantonsspital Winterthur

Auf den Herbst 1969 suchen wir in die neu zu erdffnende Intensiv-Pflegestation der medi-
zinischen Klinik

Diplomierte Krankenschwestern

Anmeldungen nehmen gerne entgegen:
die Oberin der Schwesternschule vom Roten Kreuz Zurich-Fluntern, 8006 Zurich, oder
Oberschwester Christa Ryser, Kantonsspital Winterthur, 8400 Winterthur.

Kantonsspital Schafthausen

Wir suchen zu baldmoéglichstem Eintritt fir unseren chirurgischen Operationssaal

Operationsschwester

evtl. auch Schwester zum Anlernen.

Offerten mit den Ublichen Unterlagen sind an die Verwaltung zu richten.

Auskunft Uber das Arbeitsgebiet erteilt unsere 1. Operationsschwester, Hanni Kellerhals.
Telefon 053 8 12 22.

Ratisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

Gute Anstellungsbedingungen; Filinftagewoche; Personalrestaurant mit Bon-Verpflegung.

Offerten sind zu richten an die Verwaltungsdirektion des Ré&tischen Kantons- und Regional-
spitals Chur, Telefon 081 2151 21.
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Hemeran

Venen-Créme
fir alle, die viel auf den Beinen sind

NV

3 Minuten herzwirts massieren
3 Minuten hochlagern —
und schwere, miide Beine
werden wieder springlebendig
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Rotkreuz-Fortbildungsschule fiir Krankenschwestern
Croix-Rouge, Ecole supérieure d’infirmiéres

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

Schweizerische Pﬂegerlnnenschule Zunch

Krankenpflegeschule St.-Clara-Spital, Basel

Schwesternschule Theodosianum Zirich ;
Schwesternschule vom Roten Kreuz, Ziirich- Flun’tern
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'infirmieres Pérolles, Fribourg

Freie Evangelische Krankenpﬂegeschule Neumunster Zolhkerberg
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’Infirmiéres de I'Institution des DJaconesses de Samt Loup
Schwesternschule Biirgerspital Basel

Krankenpflegeschule Diakonat Bethesda Basel

Bindner Schwesternschule llanz

Krankenschwesternschule Inst. Menzingen, Notkenanum St Gallen
Ecole d'infirmieres, Sion

Krankenpflegeschu[e des Dlakomsoenmutterhauses <<Landh»
Méannedorf

Schwesternschule St. Anna Luzern .
Krankenpflegeschule Kantonsspltal Wm’certhur :
Schwesternschule des Bezirksspitals Thun .

Schwesternschule des Bezirksspitals Biel

Krankenpflegerschule Kantonsspital Luzern

Krankenpflegeschule des Biirgerspitals Solothurn

Scuola Cantonale Infermieri Bellinzona

Krankenpflegeschule des Institutes Heiligkreuz Cham Burgerspltal
Zug : :
Pflegermnenschu]e der Bnger Ursulmen Vlsp :

Ecole d’'Infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne

Stadtische Schwesternschule Triemli, Ziirich

Krankenpflegeschule Interlaken

Oberin K. Oeri

Mlle Ch. von Allmen
Oberin E. Waser

Schwester Fabiola Jung

Oberin A. Issler-Haus

Schw. Mathilde M. Helfenstein
Direktor O. Michel, ad. int.
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. Réllin
Oberin S. Haehlen
Oberin M. Miller

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

Schwester Michaelis Erni
Schwester Bonaventura Graber

Mére Agneés

Schw. Annemarie Wyder

Krankenpflegeschule, der die Anerkennung vom Schweizerischen Roten Kreuz

zugesichert ist

Evangelische Krankenpflegerschule Chur
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Die Chirurgie veniser Gefiissverinderungen

der Beine

Dr. med. J. H. Dunant !

Die Erkrankungen der Venen gewinnen
heute zunehmend an Bedeutung. Sie sind in
allen zivilisierten Lindern stark verbreitet
und zu einem erheblichen sozialen Problem
geworden. Befallen sind am h#ufigsten die
untern Extremitédten.

Ein kurzer Blick auf Anatomie, Physiologie
und Pathophysiologie des venodsen Systems
der Beine soll uns das Verstidndnis fiir die
Entstehung von Venenleiden erleichtern.

Anatomie und Physiologie

Flr den Riickfluss des vendsen Blutes aus
dem Bein stehen zwei Venensysteme zur
Verfugung:

— das oberflachliche (Vena saphena magna
und Vena saphena parva)

— und das tiefe (Venae tibiales anteriores,
posteriores, Venae fibulares, Vena popli-
tea und femoralis)

Beide sind verbunden durch Verbindungs-
venen (Venae communicantes und perforan-
tes), daneben besteht ein Venensystem in
der Wadenmuskulatur.

Die venose Stromrichtung im normalen
Bein geht etagenweise vom &usseren ins in-
nere System, von distal nach proximal.
Venenklappen gewihrleisten die Stromrich-
tung.

Zur Aufrechterhaltung des venosen Riick-
flusses sind verschiedene Mechanismen ein-
gesetzt. Der hauptsachlichste ist die Muskel-
pumpe. Daneben sind die Saugwirkung des
rechten Herzens in Diastole und die arterio-
vendse Druckdifferenz zu erwihnen.

1Dr. med. J. H. Dunant, Oberarzt, Chirurgische
Universitatsklinik, Blirgerspital Basel.

Dem Leser moéchten wir auch den im Juli 1968
erschienenen Artikel von Dr.J. H. Dunant, «Die
Chirurgie arteriosklerotischer Gefédssveridnde-
rungen» wieder in Erinnerung rufen (Die Red.)
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-- V.saphena magna
(oberflachlich)

--- tiefe Vene
V.communicans

(= perforans)

V. communicans
(= perforans)

Die Muskelpumpe (Wadenmuskulatur)
presst das venodse Blut aus dem Unterschen-
kel nach proximal.

In den herznahen Venen kommt zusatzlich
eine deutliche thorakale Saugwirkung zur
Geltung. Gesunde Venen haben uberdies die
Fiahigkeit, sich zu kontrahieren. Im Stehen
steigt der Venendruck, vor allem in den tie-
fen Beinvenen, beim Gehen wird das Venen-
blut bei intaktem Klappenapparat herz-
wirts befordert, der Venendruck fdllt also
ab.

Pathologie

Ein stdndig erhohter Venendruck in den un-
tern Extremitidten, wie er in stehend aus-
gelibten Berufen mit ungeniigend betdtigter
Wadenmuskulatur die Regel ist, kann bei
anlagebedingter Bindegewebsschwache oder
primérer Schlussunfédhigkeit der Venen-
klappen die Ursache fiir ortliche, knotenfor-
mige Erweiterungen der Venen, die Varizen,
sein. Diese sind oft mit Hernien aller Art,
X-Beinen, Plattfiissen, Riickenleiden und
Haemorrhoiden vergesellschaftet. Neben der
vererbten Veranlagung zu Varizen sind in



der Anamnese von Varizenpatienten oft
mehrere Graviditdaten, Uebergewicht, ste-
hende Berufsausiibung oder zu seltene Kor-
perbewegungen zu verzeichnen.

Befallen sind hauptsédchlich einzelne Venen-
stamme (Vena saphena magna, Vena
saphena parva). Im Vordergrund steht dabei
die ungentgende Schlussfdhigkeit der Klap-
pen dieser Stammvenen. Zu Beginn des Lei-
dens sind die Klappen der Verbindungsve-
nen meist noch funktionstiichtig, der Blut-
abfluss erfolgt also vorerst noch normal von
der Oberflache in die Tiefe. Erst in spiteren
Stadien tritt dann Verbindungsveneninsuf-
fizienz und damit Stromumkehr auf.

Eine Klappeninsuffizienz ist aber ebensooft
Folge einer Zerstérung der zarten Klappen
durch entziindliche Vorgdnge. Die zusitz-
liche, andauernde Druckbelastung bei ste-
hender Haltung fithrt zur Dilatation weite-
rer Venen der Peripherie und Insuffizienz
anderer Klappen. Der Druck in den klein-
sten Venen steigt nun ebenfalls, und Fliissig-
keit tritt ins Gewebe aus:
Oedemen. Das Versacken des Blutes in den
Venen fihrt zur Strémungsverlangsamung,
Entziindungsprozessen, Thrombosen und
damit zu Venenverschliissen. Die Entzin-
dungsprozesse bilden den Boden fir die
Entstehung der Beinulcera, meist Uber in-
suffizienten Venae communicantes an der
Innenseite des Unterschenkels in der Knoé-
chelgegend lokalisiert. Zuletzt besteht das
Zustandsbild der chronisch-vendsen Insuffi-
zienz.

In den Venen selbst férdern Wandverdnde-
rungen (entzindlich, mechanisch, toxisch,
allergisch), Strémungsverlangsamung des
Blutes und verstiarkte Gerinnungsneigung
die Entstehung von Thrombosen. Die
Thrombosebereitschaft wird durch Gravidi-
tat, Traumen, Operationen, Infektionen,
maligne Tumoren, aber auch durch Herzer-
krankungen und Blutkrankheiten gestei-
gert.

Varizen

Varizenpatienten klagen oft, abgesehen vom
kosmetisch storenden Zustand, tiber Schwe-
regefiihl und Miudigkeit in den Beinen, An-

Es kommt zu

schwellen der Knochelregion gegen Abend
sowie Uber nachtliche Wadenkrampfe. Beim
Hochlagern und Bewegen (Wandern) gehen
die Beschwerden zurtick.

Mit Hilfe von Funktionsproben kann die
Schlussféahigkeit der verschiedenen Venen-
klappen und Durchgingigkeit der tiefen
Venen geprift werden. Diese Proben sind
zur Beurteilung der Operationsindikation un-
erlasslich. Hier sei lediglich der Trendelen-
burg-Test erwadhnt, bei dem im Prinzip nach
Hochlagerung des Beines bei liegendem Pa-
tienten ein Stauschlauch am Oberschenkel
angelegt wird, der Patient hierauf aufsteht
und nach Entfernung des Stauschlauches
die Fillung der Varizen beobachtet wird.
Erfolgt diese rasch von proximal nach
distal, so sind die Venenklappen insuffi-
zient. Bel langsamer Fiullung von distal nach
proximal ist die Klappenwirkung erhalten.
Wenn Verdacht auf tiefe Venenthrombose
besteht, so hilft die Phlebographie, die
Rontgendarstellung der Venen durch Kon-
trastmittel, weiter.

Welche Varizen sollen operiert,
durch Injektionen verdodet werden?
Fir jede der beiden Methoden gibt es eifrige
Beflirworter und Gegner. Die besten Resul-
tate flir die Operation ergeben sich bei iso-
lierter, ausgeprédgter Stammvaricosis der
Vena saphena magna und der Vena saphena
parva mit Klappeninsuffizienz im Haupt-
stamm (Trendelenburg-Test stark positiv).
Das Verdden mittels Injektionen zeigt die
besten Ergebnisse beil vereinzelter, um-
schriebener Varicosis. Daneben finden sich
unzidhlige Varizenzustidnde, wo sowohl die
eine wie auch die andere Methode, eventuell
sogar beide kombiniert, Erfolg bringen
koénnen.

Sowohl nach Operation wie auch nach Ver-
odung ist das Tragen von elastischen
Strimpfen zur weiteren Prophylaxe, beson-
ders fiir lingeres Stehen und Sitzen, uner-
ldasslich, denn weder mit der Operation noch
mit der Verodung kann die Veranlagung zur
Varizenbildung beseitigt werden.

welche

Operationstechnik

Das sogenannte Varizenstripping (subcutane
Varizenextraktion) umfasst die Entfernung
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des insuffizienten Hauptstammes, die Exci-
sion besonders ausgeprigter Varizenkn&uel,
die Ligatur insuffizienter Venae communi-
cantes und die Ligatur der Vena saphena
magna an ihrer Einmiindung in die Vena
femoralis. Meist wird zuerst durch eine
kleine Incision am Oberschenkel unterhalb
des Leistenbandes die Vena saphena magna
aufgesucht und zwischen Klemmen durch-
trennt. Die Darstellung und das Ligieren
samtlicher Seitendste nach proximal bis an
die Einmindung in die Vena fcmoralis ist
zur Vermeidung von Rezidiven unerldsslich.
Die Vena saphena magna wird an der Ein-
mundung in die Vena femoralis ligiert. Eine
Drahtsonde (Venenstripper) wird hierauf
nach der Peripherie in den Vena-saphena-
magna-Stamm vorgeschoben und im Be-
reich des Innenknéchels die Vene erneut
durch eine kleine Gegenincision freigelegt,
durchtrennt und der Stripper hier herausge-
zogen. An dieses Ende wird ein Metallknopf
angeschraubt und mit der Vene verkniipft.
Durch Zug am proximalen Ende des Strip-
pers lasst man den Stripperkopf in der
distalen Wunde verschwinden, und die Haut
wird dort verschlossen. Nachher erfolgt die
Ligatur verschiedener Venace communican-
tes und Excision von grossen Varizenkndu-
eln. Wir legen hierauf einen Kompressions-
verband mit vier elastischen Binden bis zum
Oberschenkel an und ziehen zuletzt von der
proximalen Incision am Oberschenkel her
den Stripper samt dem anligierten Vena-
saphena-magna-Stamm heraus. Diese Inci-
sion wird zuletzt verschlossen. Vereinzelte
Seitenadste konnen auch durch intraopera-
tive Injektion eines Verddungsmittels zum
Verschwinden gebracht werden.

Nachbehandlung und Pflegerisches

Die Patienten werden am ersten Tag nach
der Operation aufgenommen. Postoperativ
sollen sie entweder mit extrem hochgelager-
ten Beinen im Bett liegen oder herumgehen;
Sitzen und Stehen ist wihrend 10 Tagen
verboten. Die Patienten sind etwa 3 Wochen
arbeitsunfihig. Die elastischen Binden sind
stets auf straffen Sitz zu kontrollieren. Nach
Entfernung der Faden sollen stets elastische
Varizenstriimpfe bei der Berufs- und Haus-
haltarbeit sowie bei lingerem Sitzen getragen
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werden. Bei Spitalaustritt, meist am 5. oder
6. Tag nach der Operation, miissen dem Pa-
tienten genaue Verhaltungsmassregeln mit-
gegeben werden. Nidchtliches Hochlagern der
Beine im Bett, ein- bis zweimaliges extremes
Hochlagern auch tagsiiber, vorzugsweise
uber die Mittagszeit, hdufiges Wandern und
Schwimmen, Vermeiden von lidngerem un-
unterbrochenem Stehen und Sitzen sind zu
empfehlen. Im Sommer sollten die Beine nur
kurz der Sonne ausgesetzt und jedenfalls
nachher kalt abgeduscht werden.

Komplikationen von venésen Beinleiden

Die oberfldachliche Varicophlebitis &aussert
sich meistens in Form von geréteten, tiber-
warmten, durckschmerzhaften, meist leicht
angeschwollenen Stridngen, entsprechend
dem Verlauf einer oberfldchlichen Vene. Sie
i1st meist relativ harmlos und klingt bei
rasch einsetzender Therapie (Kompressions-
verband, Butazolidin, nédchtlichem Hochla-
gern, jedoch tagsiiber uneingeschriankter
Bewegung) rasch ab.

Beim Verschluss tiefer Venen hingegen ste-
hen Stauungszeichen (Oedem, Zyanose,
Schwellung, extremes Schweregefiihl) im
Vordergrund, obschon auch hier entziund-
liche Prozesse vorliegen. Die Beschwerden
treten oft schleichend auf, besonders bei
ohnehin bettligerigen Patienten. Waden-
schmerz, leichter Puls- und Temperaturan-
stieg sollten an diese Diagnose denken las-
sen. Mitunter setzen die Beschwerden
jedoch  mit  schlagartig  auftretenden
Schmerzen in Wade oder Oberschenkel ein.
Die Behandlung einer akuten Thrombosc
der tiefen Unterschenkelvenen besteht aus
Ruhigstellung, starker Hochlagerung und
Anticoagulation.

Bei akutem Verschluss einer Vena poplitea,
femoralis oder iliaca ist eine aktive, gezielte
Therapie (chirurgische Thrombektomie,
eventuell Fibrinolyse) indiziert. Nimmt die
Schwellung extrem zu und ist ein Grossteil
des venosen Systems, insbesondere Ober-
schenkel- und Beckenvenen, thrombosiert, so
leidet auch die arterielle Durchblutung. Die
Folge ist eine akute Gefdhrdung der Extre-
mitat, wenn nicht sogar des Lebens des



Patienten. Das Verkennen einer solchen
Situation hat besonders bei jungen Frauen,
die eben geboren haben, besonders tragische
Konsequenzen. Als Ursache fiir eine tod-
liche Lungenembolie kann oft eine Throm-
bose der Vena femoralis oder iliaca nachge-
wiesen werden.

Eine operative Entfernung der Gerinnsel
hat nur bei rechtzeitiger Diagnose (innert
etwa 4 Tagen) Aussicht auf Erfolg. Die Aus-
dehnung der Thrombose wird mittels Phle-
bogrammen festgestellt.

Operationstechnik der Thrombektomie

Bei stark hochgelagertem Oberkérper und
tiefgelagerten Beinen wird durch eine kurze
Léangsincision am Oberschenkel die Vena
femoralis aufgesucht und eroffnet. Unter-
schenkelthrombosen lassen sich oft ausstrei-
chen und auswalken. Thrombosen der Vena
poplitea, femoralis und iliaca werden mit
einem feinen Ballonkatheter (Fogarthy) her-
ausgezogen: Der Katheter wird uber die
Thrombose hinaufgeschoben und — nach
Aufblasen des Ballons mit Kochsalzlosung
— zuriickgezogen. Der Ballon schiebt so die
Thromben vor sich her, bis sie zur Incision
in der Vene herauskommen. Nach Entfer-
nung aller Gerinnsel wird die Incision der
Vene und die Operationswunde verschlos-
sen. Ein Kompressionsverband mit elasti-
schen Binden wird an beiden Beinen bis
zum Oberschenkel angelegt.

Nachbehandlung und Pflegerisches

Postoperativ erhilt der Patient Heparinin-
fusionen, und gleichzeitig wird mit peroraler
Anticoagulantienbehandlung begonnen.
Sobald diese optimal ist, wird das Heparin
gestoppt. Der Patient wird meist nicht vor
dem achten postoperativen Tag ausser Bett
genommen. Die librige Therapie ist gleich
wie beil Varizenoperationen; dem Hochla-
gern und Einbinden der Beine ist grosste
Bedeutung zuzumessen.

In glnstigen Féllen kann eine tiefe Venen-
thrombose mittels Fibrinolyse, d.h. unter
Anwendung von bestimmten proteolyti-
schen Fermenten, medikamentds aufgelost

werden. Je frither der Patient fibrinolysiert
wird, desto besser ist der Erfolg. Diese The-
rapie ist jedoch bei Patienten in hohem
Alter, mit Blutungsneigung aus Magenge-
schwiiren, mit Blutdruck tiber 200 systolisch
und reduziertem Allgemeinzustand nicht in-
diziert.

Wohl kommt es auch ohne Behandlung nach
tiefer Venenthrombose in vielen Fillen zu
einer Rekanalisation, also einer erneuten
Durchgingigkeit des verschlossenen Geféss-
abschnittes, doch ist dann die Funktion der
Vene durch Wandverdickung und Zersto-
rung des Klappenapparates vollig ungeni-
gend.

Erhohter Venendruck im Bein, Bildung zu-
siatzlicher Varizen, Oedeme, Austritt von
Erythrocyten aus den kleinen Venen, Pig-
mentflecken, Hautverhidrtungen sowie
Ekzem sind die Folgen. Zuletzt kommt es
zum gefiirchteten Ulcus cruris mit seiner
schlechten Heilungstendenz.

Wihrenddem Varizen der DBeine wegen
ihrer tdglich immer wieder auftretenden Be-
schwerden, ihrer kosmetisch stérenden Wir-
kung und leichten Erkennbarkeit rasch
diagnostiziert werden und meist einfach zu
behandeln sind, hat sich das Augenmerk des
Pflegepersonals vermehrt der Friherfas-
sung von tiefen Venenthrombosen zuzuwen-
den. Oft ist es ja die Krankenschwester,
welche zuerst die Klagen des Patienten iiber
Wadenschmerzen und Schweregefiihl im
Bein im Anschluss an eine Operation, eine
Geburt oder wihrend einer Krankheit ver-
nimmt. Stellt man zusitzlich noch einen
vermehrten Umfang (cm!) der Wade oder
des Oberschenkels im Bereich der befalle-
nen Extremitit im Verh&ltnis zum gesunden
Bein fest, so muss unverziiglich der Arzt auf
diesen Zustand aufmerksam gemacht wer-
den.

Bei konsequenter Friitherfassung und Friih-
behandlung der tiefen Beinvenenthrombo-
sen konnen wir einen erheblichen Teil der
invalidisierenden und damit sozial schwer
belastenden vendsen Beinleiden verhiiten
helfen.
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Cholangiographie percutanée

transhépatique

D€ Jacatt

Le diagnostic de lictére par rétention pose
des problémes difficiles a résoudre.

On dispose d’un certain nombre de
méthodes d’investigation clinique qui ont
fait leurs preuves telles que le dosage des
enzymes, la laparoscopie, la gammagraphie,
sans oublier I'anamnese.

Toutes ces techniques d’investigation peu-
vent échouer et il est de trés grande impor-
tance d’arriver a poser un diagnostic exact
afin d’instaurer rapidement un traitement
efficace, sans recourir a une laparotomie
exploratrice. Les techniques radiologiques
habituelles échouent dans le diagnostic de
ces icteres, car les troubles de la clearance
hépatique ne permettent pas la résorption
du produit de contraste.

On a donc imaginé de faire des ponctions de
la vésicule a l'aveugle (Kapandji). On a éga-
lement, sous contréle laparoscopique, ponc-
tionné la vésicule biliaire et injecté du pro-
duit de contraste dans la vésicule.

En 1937, pour la premiére fois, Huard fit
une ponction transhépatique et injecta un
produit de contraste dans les voies biliaires
intra-hépatiques. Par la suite, cette méthode
est retombée dans l'oubli. En 1952, on I’a
redécouverte et dés lors, on reléve de tres
nombreuses publications dans la littérature
anglo-saxonne et nordique.

Cette méthode est utilisée de plus en plus
fréquemment.

Technique

Les cholangiographies percutanées transhé-
patiques que nous pratiquons habituelle-
ment sont toujours faites sous narcose. Cette
technique est plus facile, elle épargne au
patient une certaine angoisse et elle permet
surtout d’obtenir des apnées pendant que
I’on ponctionne le foie.

1Dr C. Jacot, service de radiologie, hépital, La
Chaux-de-Fonds
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Nous avons choisi la voie d’acces par ponc-
tion latérale telle que l'utilise Varena
Fuentes ou Wiechel.

Sous controle de la télévision, nous repérons
I'ombre hépatique et la 12e vertébre dorsale
et, grace a une aiguille spéciale, concue par
Wiechel, nous ponctionnons. Il s’agit d’une
aiguille extrémement fine sur laquelle est
monteée un drain en polyéthyléne.

On enfonce rapidement l'aiguille en se diri-
geant sous contréle télévisé. On retire 1'ai-
guille immédiatement, on laisse le drain en
polyéthylene en place, puis on le retire len-
tement jusqu’a ce que la bile apparaisse.
Dés que la bile apparait, on mesure la pres-
sion dans les wvoies biliaires. On peut
recueillir de la bile pour des études bacté-
riologiques ou des études enzymatiques. On
injecte du produit de contraste.

En moyenne, il faut deux a trois essais pour
atteindre cette voie biliaire. Aprés décom-
pression des voies biliaires, on injecte le
produit de contraste sous contréle télévisé.
La quantité varie et peut aller jusqu’a
140 cc. Pendant l'injection, nous enregis-
trons sur magnétoscope le remplissage des
voles biliaires intra-hépatiques, de la vési-
cule biliaire et du cholédoque, ainsi que le
passage dans le duodénum.

On fait également quelques films radiogra-
phiques.

A la fin de ’examen, on décomprime a nou-
veau les voies biliaires puis le patient est
réveillé.

I1 s’agit d'une investigation réservée aux
patients hospitalisés. Alors qu’au début la
cholangiographie percutanée transhépatique
se faisait immeédiatement avant l'opération,
actuellement, le délai entre l'opération, si
celle-ci est jugée nécessaire et la radiogra-
phie peut étre de quelques jours; ou, selon le
résultat, il n’y aura pas d’intervention chi-
rurgicale. Les vérifications chirurgicales ne
nous ont pas montré de complications



1. Importante dilatation de toutes les wvoies
biliaires intrahépatiques et du cholédoque avec
blocage par cancer de la téte du pancréas. La
vésicule biliaire est visible, ne contient pas de
calcul.

2. Importante dilatation des voies biliaires intra-
hépatiques. Lithiase cholédocienne. Faible pas-
sage dans le duodénum.

3. Importante dilatation des voies biliaires
intrahépatiques, du cholédoque et de la vési-
cule biliaire. Faible passage du produit de
contraste dans le duodénum. Tumeur de la téte
du pancréas.

dilatation des wvoies Dbiliaires
Lithiase vésiculaire et arrét

4, Importante
intrahépatiques.

importantes. Il y a eu quelques fois un peu
de bile dans la cavité péritonéale.

Dans tous les cas de ponction percutanée
transhépatique que nous avons faits, le
diagnostic de la nature de l'obstacle n’avait
pu étre posé cliniquement. La majorité des
cas observés était due & des compressions
extrinseques par des néoplasmes de la
papille ou des néoplasmes pancreéatiques.

Il y a eu toutefois un cas d’ictere par réten-
tion dG a une cirrhose et un cas d’ictere par
rétention da a une hépatite cholostatique, ce
qui a permis d’éviter 'intervention chirurgi-
cale.

en cupule inversée sur le cholédoque par une
lithiase cholédocienne. Pas de passage dans le
duodénum.

Dans un seul cas nous avons di renoncer a
I'examen, le taux de prothrombine étant
trop bas et I'état de la patiente trop mau-
vais.

Nous avons également observé une image de
compression due & une tumeur bénigne du
bas cholédoque et quelques cas d’empierre-
ment cholédocien et de papillite sténosante.
L’ictére dG a une obstruction lithiasique
cholédocienne nous montre une image en
cupule inversée avec des bords cholédociens
paralléles. L’arrét est complet ou incomplet,
se situe au niveau du hile, & 'étage moyen
ou dans le bas cholédoque.
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Le diagnostic peut toutefois se poser ici avec
des néoplasmes de 'ampoule de Vater. Dans
certains cas on peut avoir des images pseu-
docalculeuses comme on en rencontre par-
fois dans les spasmes de 1'Oddi.

Quant aux ictéres par rétention d'origine
non lithiasique, on peut parfaitement étu-
dier ce qui se passe a l'étage hilaire, a
l'étage pédiculaire ou pancréatique intra-
mural ou papillaire.

Cette méthode a de gros avantages, car elle
permet de visualiser d'un seul coup tout
I'arbre biliaire intra et extra-hépatique,
alors que lorsqu’on fait des explorations
par cholangiographie per-opératoire ou se-
lon la méthode de Royer ou de Kapandji,
il peut y avoir un arrét a la jonction cystico-
cholédocienne par invasion tumorale d’ori-
gines multiples (néoplasme adénopathie,
Hodgkin) sans pour autant avoir une image
des voies biliaires intra-hépatiques.

Dans les ictéres sans lithiase, le bas chole-
doque est en général en cupule non inversée.
La cholangiographie percutanée transhépa-
tique enrichit les possibilités d’'investigation
radiologique des icteres par rétention et
permet aux chirurgiens d’appliquer sans
délai une conduite thérapeutique appro-
priée.

Cette meéthode est réservée aux cas avec
ictére, car dans les cas sans ictére (post-cho-
lécystectomie syndrome) la ponction est en
général blanche. Dans les ictéres dus a des
hépatites virales, la ponction est plus diffi-
cile mais il est possible d'opacifier ces voies
biliaires et de poser un diagnostic.

Les contre-indications sont assez rares. Il
faut en relever une qui est importante: le
kyste hydatique.

Etude des soins infirmiers en Suisse

Communiqué de presse

L’utilisation du personnel soignant est-elle
rationnelle?

Une étude nationale apporte une réponse

Une conférence de presse a été organisée le 13
mai a I’'Hoépital de I'Tle a Berne, pour informer
le public des résultats de la premiere étape de
I'Etude des soins infirmiers en Suisse. Cette
étude est placée sous la direction du Service
fédéral de I'hygiéne publique, de la Croix-
Rouge suisse et de I’Association suisse des infir-
miéres et infirmiers diplémés en collaboration
avec la Conférence des directeurs cantonaux
des affaires sanitaires et I’Association suisse des
établissements pour malades (Veska).

Durant une semaine d’observation dans 58
unités de 24 hoépitaux, les activités de plus de
500 membres du personnel soignant ont été
enregistrées. L’analyse statistique des 122000
données recueillies révéle que le personnel soi-
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gnant qualifié est chargé de beaucoup de taches
ne relevant pas des soins aux malades propre-
ment dits; de plus, dans la répartition des
taches, il n’est pas suffisamment tenu compte
des différences de formation professionnelle.
Les activités du personnel semblent treés
influencées par les exigences des services
généraux, administratifs ou techniques de I'h6-
pital. Le mode d’activité du personnel soignant
ne varie guere, quels que soit la grandeur, la
localisation de I’hdépital ou encore le genre de
service envisagé: est-ce la I’'emprise d’'une tra-
dition bien établie?

L’étape suivante de cette étude exécutée avec
l'aide d’'un expert de I’'Organisation mondiale de
la santé vise a utiliser le personnel de facon
plus judicieuse, compte tenu de sa formation et
de ses compétences. Cela contribuera a résorber
partiellement la pénurie de personnel soignant
et a assurer aux malades les soins les plus adé-
quats.



Distribution des médicaments

dans quelques hopitaux américains

Dr Paul Amacker?

Depuis de nombreuses années, le probleme
de la distribution des médicaments dans un
hépital préoccupe les pharmaciens et les
infirmieres américains. Plusieurs études ont
été entreprises, d’autres sont encore actuel-
lement en cours.

Il m’a été possible de participer, en 1968, a la
derniére année d’étude de I'important projet
de la Faculté de pharmacie de 1'Université
d’Towa (USA). Il est intéressant de signaler
que le Département de la sante publique a
Washington a jugé cette étude de la distri-
bution des médicaments, qui se déroulait sur
3 ans, suffisamment importante pour luil
octroyer une subvention de 1 million et
demi de nos francs.

Je voudrais vous faire part de cette expe-
rience qu’est la distribution des médica-
ments par dose unitaire, ainsi que de celle
d’autres hépitaux que j'ai visités. Je vou-
drais encore insister sur le fait que ce que je
vais vous exposer est la philosophie des
pharmaciens et infirmieéres americains et
que cela ne représente pas mon idée a ce
sujet. Je ne fais que constater ce qui est rea-
lisé la-bas, et je vous en fais part. Il est
absolument impossible d’appliquer telles
quelles leurs solutions, mais il y a quelques
idées cependant qui peuvent étre utilisées
par nous avec profit.

Quelle a été l'idée générale de travail qui a
amené les pharmaciens et les infirmiéres a
transformer leur systéme de distribution?

Examinant les taches des différents mem-
bres du team meédecin-pharmacien-infir-
miere, les pharmaciens et infirmieres ameéri-
cains sont arrivés a la répartition suivante:
Le médecin pose le diagnostic, ordonne les

1Dr Paul Amacker, pharmacien-chef adjoint a
I’'Hépital cantonal de Genéve. Conférence donnée
en mars 1969 aux cadres infirmiers de cet éta-
blissement.

médicaments, les analyses de contréle et les
soins & donner au malade, enfin contréle
I’évolution de la maladie.

Le pharmacien prépare et dispense le médi-
cament; il doit avoir le controle du médica-
ment & partir du moment ou il est ordonné
par le médecin, jusqu'au moment ou il est
administré au malade.

L’infirmiére administre le médicament,
observe ses effets et donne les soins au ma-
lade, en quelque sorte est responsable de son
«confort».

Les actes pharmaceutiques qui etaient
accomplis par linfirmiére et qui passent a
nouveau sous le contréle du pharmacien ou
sous le contrdéle du pharmacien et de I'infir-
miére sont les suivants:

1. La lecture et l'interprétation de l'ordre du
médecin. Dans cette nouvelle philosophie
de la distribution des médicaments, le
pharmacien lit aussi 'ordre du médecin.
La sécurité sera accrue, car deux per-
sonnes compétentes et de formation diffe-
rente prennent connaissance de la pres-
cription. C’est ce que fait en somme le
pharmacien d’officine pour ses malades.
Un article paru en 1962 indique qu’a ’h6-
pital de la Providence a Détroit, un
nombre important d’erreurs dues a une
mauvaise interprétation de l'ordre du
médecin auraient pu étre évitées si le
pharmacien avait aussi lu ces ordres.

2. L’infirmiére gére un stock: cela implique
une connaissance de la «valeur de
consommation» d'un médicament (date
limite, altérations physique ou chimique,
etc...).

3. ’infirmiére prépare les médicaments
pour chaque malade a partir de son stock
d’unité.

4. Journellement, l'infirmiére reconstitue
des injectables lyophilisés, ajoute des
médicaments & des perfusions, prépare des
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suspensions a partir de comprimés, de
poudres.

Ainsi, repenser le probléme de la distribu-
tion des médicaments, c’est tenter de
resoudre les probléemes suivants:

1. Donner plus de temps a l'infirmiére pour
les soins aux malades en supprimant une
grande partie de son activité «pharmaceu-
tique».

2. Supprimer les stocks de médicaments qui
reposent inutilement dans un trop grand
nombre d’endroits. Une concentration des
stocks assurera un meilleur roulement des
médicaments et une diminution des pertes
dues au vieillissement des médicaments
non utilisés. Diminution aussi du gas-
pillage et du chapardage.

3. Supprimer entre la pharmacie centrale-
fabricant et les fabricants d’une part, et le
malade d’autre part, le plus d’intermé-
diaire de conditionnement. Done, aboutir
a la dose individuelle.

4. Utiliser de facon plus complete les
connaissances du pharmacien en lui don-
nant la possibilité de lire 'ordre du
médecin et étre si possible incorporé a une
clinique. Le fait que l'ordre est lu par le
pharmacien et I'infirmiére augmentera la
sécurité du malade.

5. Diminuer les erreurs possibles, si bénignes
soient-elles, de médication.

6. Eliminer les causes de contamination des
médicaments qui peuvent intervenir entre
le fabricant ou la pharmacie et le patient.

7. Diminuer la surface occupée par les stocks
de médicaments et la destiner a d’autres
usages.

8. Augmenter la rentabilité en améliorant
aussi le systeme de facturation des médi-
caments aux malades. Je rappelle qu'aux
USA tout est facturé aux malades.

Pour résoudre tous ces problémes, il v a eu
plusieurs solutions proposées. La plus révo-
lutionnaire, mais celle qui sera certainement
la plus valable dans ce pays, est, je pense, la
distribution par dose unitaire. Nous allons
en parler plus en détail puisque c’est le sys-
téme qui était a 1’étude a l'université de
Iowa et qui, lors de mon départ, est passé du
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stade expérimental au stade opérationnel
avec extension au plus grand nombre pos-
sible de services.

Avant de présenter ce systeme, il faut

cependant que je cite d’autres études.

1. John Hopkin’s Hospital, Baltimore

Nous trouvons un stock de médicaments a
l'unité; il a été choisi sur la base des sta-
tistiques d’emploi des médicaments ins-
crits dans le formulaire des médicaments
admis a la prescription. Les médicaments
de faible mouvement sont demandés pour
chaque malade a la pharmacie et pour une
période de 5 jours.

La nouveauté est 'emploi de I'ordinateur
pour le renouvellement des commandes a
la pharmacie.

. Massachusset’s
Boston.

Des pharmaciens sont responsables des
stocks de médicaments de plusieurs
unités. Le matin ils se trouvent dans les
services, 'aprés-midi a la pharmacie ou
ils préparent les commandes qu’ils ont
rédigées le matin. Ce systéeme ne m’a pas
enthousiasmé; ce qu’il apporte de nou-
veau, c’est la présence d’'un pharmacien
dans les services.

(R

General Hospital, a

La présence d’un pharmacien dans le service
est désirée par beaucoup d’hoépitaux. L’Uni-
versité de Kentucky forme des pharma-
ciens-cliniciens qui complétent leurs colle-
gues de la pharmacie dose unitaire et du
centre d’'information en médicaments. Ce
sont des antennes de la pharmacie dans les
différents services. Cela est naturellement
possible lorsque 1’on a 30 pharmaciens pour
600 malades.

Le systéme le plus convaincant est certaine-
ment le systéme de la distribution par dose
unitaire qui permet aussi la présence du
pharmacien dans le service. Son application
doit s’adapter a chaque hépital et les solu-
tions trouvées sont treés différentes d'un
hopital a I’autre.

Voyons maintenant en détail la solution de
I’hépital de Iowa. Nous indiquerons ensuite
les variantes des hépitaux de Lexington,
Madison et Seattle.



Définition de la distribution par dose uni-
taire:

Chaque dose de médicament est emballée
individuellement et préte a étre administrée;
I'emballage porte le nom, la dose et toute
autre indication utile.

La pharmacie a la responsabilité de la
préparation des différentes prises de médi-
caments du malade et l'infirmiére a la res-
ponsabilité de I'administration.

Distribution par dose unitaire a I’'Hopital de
I’Université de Iowa-City

Nous avons une pharmacie satellite qui des-
sert environ 180 malades. Elle fonctionne 24
heures sur 24 avec un personnel composé de
1 pharmacien et 2 techniciens. Il y a 3
équipes plus le personnel de remplacement.
Cela représente 4 pharmaciens et 12 techni-
ciens.

Cette pharmacie détient tous les meédica-
ments nécessaires. A 1'unité ne se trouvent
que:

1. les stupéfiants (4 sortes)

2. des médicaments courants tels que anal-
gésiques, laxatifs, antacides, antitussifs
(11 sortes)

. des pommades (4 sortes)

. médicaments de diagnostic (8 sortes)

5. ampoules de 10 ml de NaCl 0,9 %o et eau

distillée

6. flacons pour perfusions de NaCl 0,9 % et

glucose 5 %0 et mélange des deux; pour les
perfusions auxquelles on ne fait pas d’ad-
jonction

7.trousse d’urgence a laquelle on n’a que

tres rarement recours

8. une série de produits courants, tels que:

VL)

alcool, glycérine, Dbenzine, solutions
aqueuses et alcooliques désinfectantes,
ete...

Quels sont les moyens de communication
entre les unités et la pharmacie satellite?

Autophone
Courrier a pied
Photoscanner

La photoscanner permet de transmettre un
document a distance. Par exemple, l'infir-
miére présente a l'appareil émetteur la
feuille d’ordre du médecin et l’appareil
récepteur de la pharmacie délivre une pho-
tocopie de ce document.

Comment fonctionne le systéeme?

Le médecin donne ses ordres toujours par
écrit et pour une période de 6 jours. Ensuite,
il écrit a nouveau ses ordres pour une nou-
velle période de 6 jours.

L’ordre qui reste dans le dossier du malade,
chez l'infirmiére, est transmis par photo-
scanner ou par une copie a la pharmacie
satellite. Le pharmacien en prend connais-
sance, met en évidence ce qui est ordre de
médicament ou perfusions. Les techniciens
en pharmacie, sur la base de ce document,
établissent a la machine & écrire la feuille
de cardex. Le pharmacien controle ces
feuilles.

La pharmacie garde la premiere feuille pour
son cardex, ce qui permet la préparation des
médicaments, et envoie le double a l'infir-
miére pour son cardex, ce qui permet ainsi
le contréle lors de l'administration des
médicaments.

Description de la feuille de cardex

Sur cette feuille sont indiqués en partant de
la gauche: nom du médicament, dose, voie
d’administration, remarque, heures d’admi-
nistration (réparties en 8 colonnes). La
partie de droite comprend 6 colonnes subdi-
visées, représentant 6 jours, permettant de
cocher les médicaments lors de leur admi-
nistration par linfirmiére ou lors de leur
préparation & la pharmacie. Au bas de la
feuille se trouvent les différents renseigne-
ments concernant le malade (fig.).

Si un ordre est donné en cours de traitement
par le médecin, il sera transmis a la phar-
macie (soit par une photocopie, soit par un
double de 'ordre du médecin). Que cela soit
l'arrét d’'un médicament ou la prescription
d’un nouveau médicament, le cardex de la
pharmacie sera alors mis a jour. Etant
donné que sous la feuille de cardex de la
pharmacie sont attachés 3 doubles, repré-
sentant la partie ou sont inscrits les médica-
ments a administrer, chagque modification
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sera automatiquement transcrite sur les
doubles. Il suffira de transmettre le dernier
de ceux-ci a l'infirmiere qui pourra mettre a
jour sa feuille de cardex. Elle placera sim-
plement le double transmis par la phar-
macie sur sa feuille de cardex.

Préparation des médicaments et livraison

Les médicaments sont livrés 3 fois par 24
heures, soit a Th 30, 15 h 30 et 23 h 30.

Ils sont placés dans des casiers portant le
nom du malade. Ces casiers sont transportés
sur un chariot.

En consultant le cardex de la pharmacie, les
techniciens préparent les casiers.

La présentation, I’emballage en dose uni-
taire de chaque catégorie de meédicament
seront discutés plus tard.

Une fois le chariot prét, le pharmacien
contréle et verrouille les chars. Le char est
prét a étre transporté a ’'unité.

L’infirmiére ira, aux heures voulues, avec ce
char aupres des malades et, en consultant
son cardex, (qui est, je le rappelle, le double
de celui de la pharmacie), administrera le
médicament en cochant sur la feuille de
chaque malade.

Je voudrais vous lire quelques directives
données aux infirmiéres en ce qui concerne
I’'administration des médicaments.

But: administrer les médicaments avec sécu-
rité et effectivement.
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— Avant de procéder a l'administration,
'infirmiére se lave les mains.

— Le cardex est pris avec le chariot (place

prévue a cet effet) lors de I'administra-
tion pour contréler que les médicaments
ont été mis dans les casiers et qu’ils sont
pour les heures, dosage et vole d’admi-
nistration corrects.

— Le chariot reste déverrouillé.

— Les médicaments sont administrés direc-
tement depuis ’emballage.

— Si le malade ne doit pas connaitre le nom
du médicament, et dans ce seul cas, il
sera placé préalablement dans une
cupule.

— La routine d’administration pour chaque
malade est la suivante:

a) vérifier si le nom du casier contenant
les médicaments correspond au nom du
malade;

b) cocher dans le cardex les médica-
ments lors de ’administration;

¢) administrer les médicaments autres
que per os par la voie ordonnée, et rester
avec le malade lorsqu’il prend les médi-
caments per os.

— Si le malade n’est pas dans son lit, les
médicaments restent dans le casler et
seront administrés le plus rapidement
possible, ou renvoyés a la pharmacie. Ils
pourront étre demandés plus tard par
interphone.

Un médicament renvoyé a la pharmacie est
accompagné d’une fiche explicative:



— Patient refuse.

— Patient ne doit rien prendre per os.

— Dose détériorée, a détruire.

— Meédicament arrété sur ordre du médecin.
— Autres raisons...

Nous venons de parler du cas le plus simple:
les médicaments «selon horaire fixe».
Il y a d’autres cas:

1. Les médicaments, peu nombreux, qul se
trouvent en stock a l'unité et qui sont a
prendre selon besoin.

2. Les stupéfiants.

Pour des raisons surtout de facturation,
mais aussi de controle des stupéfiants, ces
deux catégories de médicaments sont ins-
crites sur des feuilles récapitulatives jour-
nalieres, par unité pour tous les malades.
Je vous rappelle qu’il n’y a pas plus de 15
médicaments courants et 4 stupéfiants en
stock a l'unité.

3. Les médicaments qui peuvent étre aupres
du malade, a prendre selon besoin.

4. LLes médicaments prescrits occasionnelle-

ment
non urgent: demande par autophone;
urgent: demandé par autophone avec
signal d’'urgence.
Les médicaments de cette catégorie sont
envoyés accompagnés d’'une petite fiche;
cette fiche sert a l'infirmiere de rappel
pour le contrdle de linscription par le
médecin de cet ordre sur la feuille
d’ordre.

La vérification écrite de tout ordre oral doit

étre envoyée a la pharmacie. Par exemple,

la fiche précédente peut revenir avec la
mention «administréx».

Un autre cas particulier

Les perfusions avec adjonctions de médica-
ments:

Elles sont préparées peu avant I'administra-
tion par la pharmacie. Cela permet: un tra-
vail stérile (chapelle a courant d’air filtré
horizontal), un contréle des incompatibilités
physiques, chimiques ou physiologiques
entre les médicaments et la perfusion; le
pharmacien a une importante documenta-
tion a ce sujet.

Dans de nombreux hopitaux, il existe une
centrale d’additifs aux perfusions.

Le cas des insulines: livraison spéciale le
matin a 8 h.

Le conditionnement, la présentation en dose
unique des médicaments

Tous les médicaments sont envoyés a l'unite
de soins, préts a étre administrés, en embal-
lage unitaire ou, si vous préférez, en embal-
lage d’emploi unique.

Quels sont les objectifs d’une telle facon
d’emballer?

Avoir une identification de chaque meédica-
ment jusqu’au lit du malade.

Réduire le temps de préparation des meédi-
caments a l'unite.

Eliminer les risques de contamination des
médicaments.

Améliorer le contréle des inventaires a la
pharmacie et dans les unités.

Améliorer le systéme de facturation des
médicaments.

Diminuer les erreurs de meédications.
L’industrie livre un nombre important et
toujours grandissant de meédicaments en
emballages doses unitaires.

La pharmacie centrale de I’hopital en condi-
tionne un grand nombre. La pharmacie
«dose unitaire» en conditionne un certain
nombre au moment du besoin.

Description des emballages «dose unitaire»

Ampoules: Bien qu’il existe & ma connais-
sance environ une dizaine de systémes, le
principe de base est toujours le méme: l'in-
jectable se trouve conditionné dans une
seringue ou dans ce qui deviendra le corps
de la seringue. L’aiguille sera déja fixée ou
a fixer. Trés souvent le capuchon de l'ai-
guille servira de piston. Les seringues sont
en verre ou en plastique. La Société améri-
caine des pharmaciens dhoépitaux recom-
mande la graduation de la seringue.
Comprimés, capsules: Ils sont emballes: 1.
entre deux feuilles, soit de cellophane, soit
de plastique, soit d’aluminium, soit une com-
binaison de deux de ces matériaux. Ils sont
toujours en bandes simples, soit enroulées,
soit pliées en zig-zag et délivrées dans des
boites distributrices en carton. Le rouleau
ne contient jamais plus de 100 unités;

2. dans des loges en plastique rigide scellées
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sur une bande de papier et aluminium. Ils
sont délivrés dans des boites distributrices
en carton ou en plastique contenant 10
bandes de 10 unités disposées les unes sur
les autres.

Il est important que chaque unité soit facile
a detacher et a ouvrir.

Liquides: Les sirops et potions sont condi-
tionnés, en doses variant de 10 a 50 ml, soit
dans de petits flacons en verre avec bouchon
plat en liege scellé au moyen d’une bague en
aluminium facile a ouvrir, soit dans des
cupules en aluminium recouvertes d’une
feuille de papier et aluminium (semblables
aux emballages de portions de confiture, par
exemple).

Poudres: Sachets en papier, aluminium ou
plastique.

Suppositoires: Dans un emballage en plas-
tique ou cellophane identique a ceux de
nombreux médicaments commercialisés.

Quelles sont les variantes observées dans
d’autres hopitaux?

Alors qu’a Iowa il y a une pharmacie satel-
lite pour environ 200 malades, a Lexington
il n’y a qu’une seule pharmacie qui distribue
par dose unitaire (600 lits). Mais lors de la
construction de cet hépital, il a été possible
de tenir compte de ce systéeme de distribu-
tion et, de ce fait, les communications sont
trées bonnes. Les pharmacies d’étages se
trouvent exactement au-dessus de la phar-
macie centrale.

Cette pharmacie fonctionne 24 heures sur
24,

I1 existe une centrale pour additifs aux per-
fusions.

A Madison. Pharmacie centrale ou sont
prépares les casiers de chaque malade, puis
pharmacies satellites dans les différents
batiments. L’hopital étant ancien et composé
de nombreux batiments, les communications
sont difficiles. La pharmacie centrale dose
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unitaire ne fonctionne pas 24 heures sur 24.
A Seattle, & 'Hopital de la Providence des
Sceurs de St-Vincent de Paul, une pharmacie
centrale dose unitaire qui fonctionne de 7h
a 19 h et qui emploie des infirmieres pour la
préparation des casiers, sous la surveillance
d’'un pharmacien (qui n’est pas toujours
présent dans le local).

Vous voyez que toutes les solutions sont pos-
sibles. Chacune a pour but d’augmenter la
sécurité du malade tout en étant adaptée
aux conditions de chaque hopital.

Et maintenant, que pourrions-nous faire
chez nous pour augmenter la sécurité du
malade, si I'on considére 'acte de la distri-
bution et de l’administration du médica-
ment?

Je vois plusieurs possibilités:

1. Diminuer le nombre des médicaments qui

dorment dans les pharmacies d'unité, qui
y vieillissent et qui sont un ‘capital impro-
ductif.
Par exemple, n’avoir en stock que les
médicaments ayant un fort mouvement,
les autres étant demandés pour chaque
malade en petit conditionnement pouvant
couvrir une période de 6 jours. Il y a cer-
tainement d’autres solutions.

2. Diminuer le travail de préparation des
plateaux de meédication en opérant une
centralisation de cette opération.

3. Fournir le plus possible d’emballages dose
unitaire pour toutes les raisons valables
que je vous ai mentionnées.

4. Créer une ou plusieurs centrales d’additifs
aux perfusions.

Chacun de ces points exige une étude puis
des essais, mais je suis certain qu’ils permet-
tront de nous améliorer. Le principal est de
profiter des expériences des hopitaux améri-
cains, les adapter a notre situation, et ainsi
augmenter la sécurité du malade.



La médecine sociale et les soins infirmiers

Colette Maillard !

Qu’est-ce que la médecine sociale?
L’infirmiére doit-elle s’intéresser a la méde-
cine sociale?

Pour répondre a ces questions il est utile
d’examiner

les définitions de la médecine sociale.

Nous avons devant nous deux termes: méde-
cine et social. Dans son sens le plus restreint
«médecine» s’occupe a «chirurgie»; dans un
sens plus large, la médecine, c’est l'art de
guérir, c’est ce qu’enseignent les écoles de
médecine: les sciences de base, les branches
cliniques, l’hygiéne. La meédecine sociale
puise a ces diverses sources.

«Social» d’apres Littré désigne: «tantdét ce
qui concerne la société, tantét ce qui a trait
aux conditions du développement intellec-
tuel, moral et matériel des classes populai-
Ies.»

«C’est dans les deux sens», dit René Sand
(professeur de meédecine sociale, historien,
philosophe), I'un général, 'autre limité, que
la médecine dont nous nous occupons est
sociale. D’une part, elle poursuit le bien de
la collectivité entiére, d’autre part, elle a
pour objet de suppléer a l'insuffisance des
soins médicaux, de l'alimentation, du loge-
ment, du vétement, dans les couches de la
population qui ne peuvent par leurs propres
ressources satisfaire complétement ces
besoins.» [4].

Le professeur John A. Ryle (professeur de
médecine sociale a Oxford) dit «que dans la
meédecine sociale on trouve l'idée d'une
médecine appliquée au service de 'homme a
titre de socius, compagnon ou camarade; on
trouve aussi 'idée d’une médecine appliquée
au service de la societas, de la collectivité
des hommes.» [4]

! Mlle Colette Maillard, infirmiére de la santé
publique a la Policlinigue universitaire de der-
matologie a Geneve

Ryle encore estime que la médecine sociale
s’intéresse au groupe, mais aussi aux indivi-
dus qui le composent, aux probléemes que la
maladie crée dans la famille, comme a ceux
gu’elle engendre dans la collectivité.

Henry Siegrist (savant suisse, professeur
d’histoire de la médecine) appuie surtout sur
T'action préventive et restauratrice de la
medecine sociale: «La médecine sociale
s’adresse a l'individu en tant que membre
d’un groupe social. Elle veut avant tout
prévenir la maladie en créant les conditions
naturelles, mentales et sociales, favorables a
la santé. Elle veut non seulement guérir les
malades, mais apres guérison les réintégrer
en leur milieu social.» [3]

Jules Guérin dit que la médecine sociale
exprime I'ensemble des rapports de la méde-
cine avec la société.

Dans une chronique de I’'OMS figure la défi-
nition suivante: «La médecine sociale est la
science de la santé de I’homme dans son
milieu.»

René Sand propose la définition ci-apres:
«La meédecine sociale est 'art de prévenir et
de guérir, considéré dans ses bases scientifi-
ques comme dans ses applications indivi-
duelles et collectives, du point de wvue des
rapports réciproques qui lient la santé des
hommes a leurs conditions.» [4]

Meinrad Schdr (professeur de meédecine
sociale et préventive a Il'université de
Zurich) terminera ainsi cette énumeération
de définitions: «L.a médecine sociale est une
discipline et une science qui s’occupe des
causes de la maladie, de l'invalidité, de la
mort prématurée, dues au milieu social, ain-
si que des répercussions de la maladie et de
I'invalidité sur la situation sociale de I'indi-
vidu, de sa famille et sur les collectivités.» >

2 Traduction: Die Sozialmedizin als Lehre und
Wissenschaft befasst sich mit den durch die
gesellschaftliche Umwelt bedingten Ursachen
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Il ne faut pas considérer la médecine sociale
comme un secteur de la médecine au méme
titre que la chirurgie, I'obstétrique, la der-
matologie; c’est une discipline qui, comme
par exemple la bactériologie, affecte tout
I’art et toute la pratique de la médecine, la
pénétrant de ses préoccupations, de son
esprit et de ses méthodes.

Le médecin ne se préoccupant ni du métier,
ni de la condition sociale de ses malades, fait
de la médecine clinique pure. S’il s’inquiéte
des éléments professionnels, économiques,
familiaux, il fait de la médecine sociale.
Pour mieux encore comprendre ce qu’est et
ce que veut la médecine sociale, il est néces-
saire de se pencher sur son avénement.

L’histoire de la médecine sociale

est étroitement liée a I’histoire de la mede-
cine. La maladie a toujours préoccupé les
hommes, elle a toujours présentée des aspects
sociaux, par conséquent la médecine sociale
a toujours existe.

Il est difficile de décrire son histoire parce
que ses origines sont tres diverses, sa pro-
gression a consisté en une multitude de
transformations sur le plan des connaissan-
ces médicales et de la pensée.

Dans le cadre de ces réflexions, il ne m’est
guére possible d’analyser les multiples raci-
nes de la médecine qui plongent jusqu’a
I'antiquité, ni d’étudier les diverses nations
de notre planéte. Je me limiterai a citer
quelques personnages qui me semblent avoir
joué un réle important dans 'avenement de
la médecine sociale en Europe a partir du
XVIIIe siecle.

C’est par l'industrie que ’art médical a pris
plus intensément contact avec les faits
sociaux et la médecine du travail est histori-
guement la premiere branche de la meéde-
cine sociale. Le probléme de la maladie au
travail est un probléme de rendement et
I'intérét matériel a favorisé le développe-
ment de la médecine du travail.

von Krankheit, Invaliditdt und vorzeitigem Tod
und den Auswirkungen von Xrankheit und
Invaliditdat auf die gesellschaftliche Stellung des
Individuums, seiner Familie und ganzer Bevsl-
kerungsgruppen. [6]
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Bernadino Ramazzini (professeur a Modene
et & Padoue, docteur en philosophie et en
médecine) pressent déja en 1700 la médecine
du travail en décrivant «les maladies des
artisans».

Vers la fin du XVIIle siécle, Johann Peter
Frank (clinicien, pathologiste, hygiéniste,
professeur & Gottingen, Pavie, Saint-Péters-
bourg, Vienne) préconise une police médi-
cale universelle.

A la méme époque, le marquis Antoine-Ni-
colas de Condorcet (philosophe, mathémati-
cien francais) percoit le double rdéle de la
meédecine «conservatrice» et de la médecine
«préservatrice»; il veut supprimer «les deux
causes les plus actives de dégradation: la
misére et la trop grande richesse.» Il pro-
pose un systéme d’assurance.

En 1847, le docteur Neumann a Berlin écrit
que la médecine est au fond une science
sociale; aussi longtemps qu'elle ne corres-
pondra pas & cette réalité, nous ne pourrons
golter a ses fruits.

En Angleterre, Sir Edwin Chadwick obtient,
dés 1848, la création d'un service national
d’hygiéne qui lui permet d’élaborer un pro-
gramme d’assainissement.

Au tournant du XIXe siécle, Florence Nigh-
tingale, il ne faut pas l'oublier, donne aux
médecins l'infirmiére moderne. D’autres
auxiliaires indispensables a l'action des
médecins seront l'infirmiére visiteuse et
I'assistante sociale. C’est avec elles que les
médecins construiront les services de santé,
les services sociaux, inséparables de la
médecine sociale.

La science de la médecine sociale, son nom
méme, datent d’'une centaine d’années. Jules
Guérin, rédacteur du périodique parisien
«La Gazette Médicale», crée I’expression.
Cette science se développe surtout avec la
démographie, la génétique, la gériatrie, la
psychologie, la sociologie.

Ce n’est qu’au début de notre siécle que la
médecine sociale acquiert le rang d'une dis-
cipline reconnue. Nous voyons apparaitre
des chaires de médecine sociale, des associa-
tions, des traités et des revues. A cette épo-
que on travaille également au perfectionne-
ment des hépitaux, au relevement de la pro-
fession d’infirmiere, & I'expansion de l'hy-
giene, a la création du service social, a de



nouvelles législations ouvrieres, au develop-
pement des sciences de ’homme, a ’organi-
sation économique.

Le XXe siéecle semble étre favorable a la
médecine sociale.

«Le XIXe siecle avait voué a la science une
foi sans limites. L’homme pensait qu'un jour
tout serait expliqué, I'univers ramené a des
lois  scientifiques  précises immuables.
Malgré les découvertes prodigieuses, la
science du XXe siécle invite a la modestie.
Elle démontre que la somme des ignorances
dépasse celle des connaissances. Elle établit
la relativité des notions acquises, elle fait
intervenir l'incertitude. La science moderne
recherche la spécialisation. La recherche
scientifique exige un travail d’équipe, elle
dépasse le cadre national.» [1]

Si la médecine sociale gagne de I'importance
au XXe siécle, René Sand pense que ce fait
doit entre autres étre considéré comme une
réaction contre la médecine compartimen-
tée, mécanisée, déshumanisée. Nous savons
que la médecine comme toutes sciences du
XXe siécle exige une extréme spécialisation.
Or, il se peut que le spécialiste oublie quel-
quefois que son malade est une personnalité
physique, mentale et sociale.

La meédecine sociale est aussi une réaction
contre la prédominance de 1’étiologie dans la
pensée médicale du XXe siecle. Le docteur
Gregg (directeur pour les sciences médicales
de I'Institut Rockefeller) pense que détermi-
ner la cause d’un état morbide, c’est faire du
malade un cas, mais le malade présente sou-
vent bien plus qu’un probléme intellectuel.
Il demande d’une facon plus ou moins
urgente qu’on l’aide a vaincre ses craintes
en méme temps que ses douleurs. [4]

Cette recherche de sécurité se manifeste
également dans une volonté de coopération
réguliére entre les peuples. Aussi une des
caractéristiques du XXe siécle est-elle le foi-
sonnement d’organisations internationales.

L’Organisation mondiale de la Santé, une
des institutions spécialisées de 1’Organisa-
tion des Nations unies, contribue efficace-
ment & la cause de la médecine sociale. Elle
représente I’aboutissement des efforts tentés
en vue d’établir une organisation intergou-

vernementale unique pour les questions de
santé.

Le but de ’OMS est d’amener tous les peu-
ples au niveau de santé le plus élevé possi-
ble. «La santé de tous les peuples est une
condition fondamentale de la paix du monde
et de la sécurité; elle dépend de la coopéra-
tion la plus étroite des individus et des
Etats.»

Fraser Brock-Chrisholm (Canada), le pre-
mier directeur général de ’OMS s’adressant
aux secrétaires des Etats membres, décrit
I'esprit qui anime cette organisation en ces
termes: «Nous devons penser et agir a
I'échelle de I'’humanité, prise dans son
ensemble. Nous devons accepter d’abandon-
ner des idées anciennes, d’anciennes certitu-
des et de vieilles croyances, afin de placer le
bien-étre de tous les peuples sur le méme
plan, sans nous soucier de la petite région de
cette terre ou le hasard nous a fait naitre.
En d’autres termes, nous devons chercher a
atteindre un degré égal de loyauté envers
tous les membres de la Communauté mon-
diale, sans distinction de races, de religions,
de couleurs ou d’autres caractéristiques des
groupes humains. Ceci n'implique pas qu’il
vous sera demandé de changer les principes
politiques, économiques, sociaux ou reli-
gieux que vous estimez convenir a vous-
méme ou a votre pays. Mais cela signifie,
gu'afin de remplir vos obligations, vous
devez adopter des vues objectives a 1’égard
des différences qui existent entre les peu-
ples du monde. Vous devez comprendre que
les divers systémes économiques, sociaux,
religieux qui gouvernent les différentes
nations, sont des formes différentes d’expe-
riences, ni supérieures, ni inférieures les
unes aux autres. Tous les systémes sont
motivés par les conditions historiques qui
les ont créés.» [7]

Si vous avez eu la patience de lire toutes ces
citations, peut-étre aurez-vous établi des
relations entre la médecine sociale et les
soins infirmiers?

Quant a moi, je me pose les questions sui-
vantes: 'infirmiére cherche-t-elle & acquérir
le sens social nécessaire pour administrer
des soins complets aux individus et aux col-
lectivités qui lui sont confiés?
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Sait-elle, et veut-elle travailler en équipe?
Est-elle préte a collaborer avec ses collégues
sur le plan régional, national et internatio-
nal?

Est-elle d’accord de renoncer & des idées et a
des habitudes anciennes? Sait-elle s’adapter
aux différentes formes de systémes politi-
ques, économiques, religieux et a des expé-
riences determinées par l'histoire respective
d’'un pays, formes et expériences qui, sans
étre supéricures n'en sont pas nécessaire-
ment inférieures?

L’enseignant des soins infirmiers est-il con-
vaincu que son enseignement devrait étre
imprégné du sens préventif aussi nécessaire
a ’eléve infirmiére que la culture générale,
la dextérité manuelle et la faculté d’obser-
vation?

Concoit-il que 1'étude des facteurs psycholo-
giques et sociaux, ajoutée a celle des fac-
teurs somatiques des personnes soignées, ne
représente pas une chose superflue, mais
qu’elle influencera l'attitude de l'infirmiére
pour le bien du malade et de la collectivité?
L’éleve infirmiére est-elle amenée a consi-
dérer la maladie comme un phénomene rele-
vant des influences du milieu? Apprend-elle
a se connaitre elle-méme afin d’étre mieux
préparée a comprendre le comportement
d’autrui?

Les stages cliniques des éléves infirmieres
dans les hopitaux sont-ils étendus aux sta-
ges extra-hospitaliers, aux consultations des
policliniques, aux visites a domicile, au
foyer familial, aux wusines, aux services
privés et officiels de santé publique?

Les matiéres a enseigner, selon les directives
pour les écoles d’infirmiéres reconnues par
la Croix-Rouge suisse, dépendent-elles des
sciences humaines, ou au contraire favori-
sent-elles un excés de l’étude des mala-
dies? [11]

Puisqu’il m’est impossible d’entendre vos
réflexions a tous ces points d’interrogation,
je vais conclure avec I’avis suivant: La mis-
sion principale de Uinfirmiére est de soigner
les malades, mais ce n’est pas uniquement
de soigner. Son réle, le Conseil international
des infirmieres le précise en 1963, est aussi
de promouvoir la santé et de prévenir la
maladie. Comme c’est I’étre humain qu’elle
soigne et préserve, sa mission est de le faire
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humainement en toute connaissance de la
personne humaine. L'infirmiére est membre
de l'équipe soignante, elle en est souvent le
pivot coordinateur. Elle est une des collabo-
ratrices du meédecin, mais elle doit savoir
qu’elle est amenée a assumer une fonction
complémentaire a celle du médecin. Une
fonction qui est bien la sienne, qu’elle doit
choisir, définir et créer elle-méme, selon les
besoins des personnes qui lui sont confiées.
Elle trouvera dans la conception de la méde-
cine sociale, dans son champ d’action, dans
ses buts et ses méthodes une indication a
I’épanouissement de son réle, un stimulant
pour son travail quotidien.

Le bénéficiaire principal en sera la sante de
homme.
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Etude des soins infirmiers en Suisse

Résultats de la premiére étape de UEtude
présentés au Congrés de UVASID a Winter-

1. Introduction

Pour présenter les résultats de la premiere
partie de I'Etude des soins infirmiers en
Suisse, il est nécessaire de donner un bref
rappel de lorigine, du but et de l'organisa-
tion de cette étude.

2. Historique

L’origine remonte a 1965. L’Association
suisse des infirmiéres et infirmiers diplémés
(ASID) présente, par la voix de sa prési-
dente, un mémoire a la Commission des
soins infirmiers de la Croix-Rouge suisse
(CRS). Ce mémoire décrit les problémes
posés au personnel infirmier en activité par
la pénurie du personnel soignant; il expose
en particulier la situation confuse régnant
dans les services hospitaliers, due a la mul-
tiplicité des catégories de personnel auxi-
liaire créées pour pallier la pénurie.

Ce mémoire se termine par une requéte a la
CRS demandant sa collaboration dans l'en-
treprise d’une étude nationale de ce pro-
bléme avec 'aide d’'un expert de I’Organisa-
tion Mondiale de la Santé (OMS). La
demande est agréée par la CRS et transmise
au Service fédéral de ’hygiéene publique a la
fin de 1965. Elle suscite non seulement ’as-
surance de ’aide de ’OMS en la personne de
Mme Vera Maillart, spécialiste de la
recherche en soins infirmiers, mais aussi
I'intérét et la participation directe a cette
étude du Service fédéral de T'hygiéne
publique lui-méme. En effet ce dernier
compte trouver dans les résultats de cette
enquéte les éléments de la réponse a donner
au postulat de la Commission du Conseil des
Etats de mai 1962 demandant l’extension a
d’autres catégories de personnel infirmier
des subsides fédéraux accordés aux écoles
en soins généraux.

thour, 30 mai 1969, par N.-F. Exchaquet, direc-
trice de U'étude des soins infirmiers en Suisse

3. Financement

Le financement de I’'Etude, qui débute prati-
quement a la fin de 1965, est assuré au
départ par la Croix-Rouge suisse, le Service
fédéral de I’hygiéne publique (chacun pour
2/5 des frais) et par ’ASID (pour /).

Par la suite il a été nécessaire de recourir a
I’'aide de I’Association suisse des établisse-
ments pour malades (Veska) et des cantons
— par lintermédiaire de la Conférence des
directeurs cantonaux des affaires sanitaires
— de méme qu’a l'aide de certaines sources
privées.

4. Organisation

Une Commission consultative de UEtude
nommeée en 1965 est composée de repreésen-
tants des organismes mentionnés plus haut
et du corps médical (11 membres). Elle fixe
les objectifs de I’Etude et en contréle l'exe-
cution. Le secrétariat de I'Etude est com-
posé de la directrice, assistée au cours de ces
derniéres années selon les fluctuations du
travail, de 1 a 3 collaboratrices (infirmieres
et secrétaires). L’expert-consultante mise a
disposition par 'OMS séjourne en Suisse de
3 4 5 mois par an, conseillant la Commission
dans le plan de I'Etude et assurant la direc-
trice de ses conseils et de son assistance
technique dans I’exécution du travail.

5. Buts

Suscitée par une question tres spécifique de
I’ASID a savoir: quelle est la catégorie, ou
les catégories de personnel auxiliaire soi-
gnant les mieux a méme de compléter au-
jourd’hui l’action du personnel infirmier
aupres des malades, I'Etude vise, dans les
grandes lignes, a rechercher certaines des
causes de la pénurie du personnel soignant
et a proposer les moyens d’y remédier.
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6. Programme

La premiere étape a consisté dans une
«Etude de Uutilisation du personnel soi-
gnant» effectuée dans un échantillon de 24
hopitaux.

Pour I’étape suivante il est prévu d’effectuer
une enquéte sur les besoins des malades en
soins infirmiers en fonction du degré de
dépendance des malades. Il sera ainsi pos-
sible d’apprécier les besoins réels de ces der-
niers en personnel soignant.

Une démonstration de réorganisation de
deux services de malades est aussi prévue,
fondée sur les résultats des premiéres
recherches effectuées.

7. Déroulement de la premiére partie de
I’Etude

La premiére partie de I'Etude consiste en
une «étude d’activité» du personnel soignant
visant a examiner si ce personnel est ration-
nellement utilisé, en d’autres termes s’il n’y
a pas de gaspillage, le gaspillage étant consi-
déré comme une cause de pénurie.

Un grand nombre d’infirmiéres et d’infir-
miers diplédmés et éléves ont participé a
cette étude faite en janvier et en février
1967, durant une semaine, dans un échan-
tillon de 24 hopitaux répartis dans 11 can-
tons suisses. 18 d’entre eux, préparés spé-
cialement lors d’un cours en septembre 1966,
ont constitué les cadres de cette enquéte.
Preés de 200 autres ont été préparés comme
observateurs et ont «opéré» a ce titre dans
58 unités de soins (médecine, chirurgie, ser-
vices mixtes et de malades chroniques). Plus
de 500 membres du personnel soignant ont
été observés durant 12 heures consécutives
chaque jour de cette semaine.

La méthode, l'observation intermittente et
instantanée,  utilisée dans I'industrie,
adaptée aux soins infirmiers dans plusieurs
pays étrangers, 1’était pour la premieére fois
en Suisse. Les criteres de classement des
observations faites avaient été définis dans
les grandes lignes un an auparavant, lors
d’une conférence réunissant a Berne prés de
100 participants, infirmiéres et infirmiers
venus des diverses régions de la Suisse.

Les 122 000 données recueillies selon les cri-
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teres déterminés (catégorie de personnel
observé, domaine technique de lactivité
relevée, niveau de compétence nécessaire a
I'exécution de 'activité) ont été traitées par
ordinateur et l’analyse statistique permet
d’obtenir une image exacte et objective du
mode d’activité du personnel soignant.

8. Les résultats

Avant d’exposer les résultats en détail, il est
important de relever certains aspects limi-
tatifs de cette enquéte.

L’étude de l'utilisation du personnel soi-
gnant présente le mode d’activité de ce per-
sonnel tel qu’il s’est révelé en 1967.

Il s'agit d’une situation de fait, d’'une image
réelle (ein «ist-Zustand»), et non de la situa-
tion telle que nous pourrions l'imaginer
dans notre esprit. Il ne s’agit pas non plus
d’une enquéte d’opinions.

Elle s’exprime en chiffres et les apprécia-
tions données sont d’ordre quantitatif et non
qualitatif (nous n’avons pas examiné la qua-
lité des prestations fournies par le person-
nel, mais cherché la proportion du temps du
personnel réservée a chaque type de presta-
tion).

Les résultats obtenus sont relatifs aux ser-
vices de meédecine, de chirurgie, services
mixtes et de malades chroniques. Ils ne peu-
vent étre attribués a des services spécialisés
(psychiatrie, pédiatrie, etc.).

Le personnel observé est essentiellement
celui travaillant dans le cadre des unités de
soins observées. L'image obtenue n’est donc
pas representative de I'activité du personnel
soignant des hoépitaux dans leur ensemble,
c’est-a-dire a tous les niveaux de la hiérar-
chie infirmieére.

Il1 faut enfin souligner qu'il s’agit la de la
premiére partie de ’Etude nationale et qu’il
serait risqué de tirer des conclusions hatives
des résultats obtenus sans attendre les résul-
tats de l'étape suivante, c’est-a-dire, sans
avoir examiné quelle est la demande face a
I'offre telle qu’elle se révele. Cependant on
peut déja, sur la base des résultats numéri-
ques obtenus, faire un certain nombre de
constatations intéressantes.



1. Si 'on examine comment se répartissent
les activités du personnel soignant entre
les divers domaines d’activité (activites
centrées sur le malade, sur le personnel,
sur le service) en constate que:

— dans son ensemble le personnel soi-
gnant consacre moins de la moitié de
son temps aux soins aux malades (soins
directs et indirects) (44,7 %)

— la proportion de temps réserveée a
linstruction du personnel, a l'enseigne-
ment des éléves est extrémement basse
(1,6 0/0)

— la répartition des activités des éleves
infirmiéres entre les divers domaines
d’activité est presque identique a celle
des infirmieres diplomees

— les aides non-qualifiées participent
aux soins des malades dans une propor-
tion égale a celle des aides qualifiées
(aides-soignantes, aides-hospitalieres).

2. Sil’on examine les activités du personnel
soignant par rapport aux niveaux de
compétences de ce personnel, et selon les
catégories de personnel en cause on cons-
tate que:
d’une facon générale 1'utilisation du per-
sonnel des diverses catégories semble peu
tenir compte des types respectifs de for-
mation recue par ce personnel. L’infir-
miére, par exemple, consacre plus du quart
de son temps a des travaux de bureau et
de ménage qui ne sont pas de son ressort.

3. Si l'on examine la répartition du travail
au cours de la journée de 12 heures (7
heures du matin & 7 heures du soir) on
constate deux périodes de pointe élevées
au début et en fin de journée ou se
concentrent la majorité des soins donnés
aux malades. Le milieu de la journée
présente une période de travail particu-
lierement creuse. Cela indique, du méme
coup, la répartition trés inégale du per-
sonnel dans les services en cours de la
journée.

4. Examinée enfin sous l’angle des princi-
pales variables choisies pour cette étude,
soit: la dimension des établissements
observés (nombre de lits), leur localisa-

tion (urbaine ou rurale), le type de ser-
vice (médecine, chirurgie, mixte, malades
chroniques) on fait la constatation sui-
vante:

le mode d’activité du personnel soignant
ne varie guére dun établissement a
lautre, quelles que soient les variables
envisagées, établissement rural ou
urbain, grand hopital cantonal ou cli-
nique privée.

En résumé, 'examen des résultats demontre
que le personnel soignant qualifié n’est pas
utilisé au maximum de ses compétences et
qu’il consacre une bonne partie de son temps
a des activités qui ne sont pas de son ressort.
Il vy a donc gaspillage et 'hypothese de
départ se confirme. En outre, le mode d’acti-
vité de ce personnel reste constant dans sa
répartition entre les domaines d’activite, ou
dans son déroulement au cours de la
journée, quel que soit I’établissement envi-
sagé. Cela permet de supposer que le méme
mode de travail se retrouve dans d’autres
établissements similaires aux 24 hdpitaux
observés.

Enfin, la nature méme de ces résultats fait
penser que le mode d’activité du personnel
soignant repose sur une tradition bien éta-
blie; si l'on refaisait une étude en 1969, on
obtiendrait probablement la méme image.

9. Questions

Ces résultats suscitent deux séries de ques-
tions. Les unes relévent du pourquoi de la
situation telle qu’elle se révele aujourd’hui.
Les autres questions se posent en regard des
thémes des exposés du Congres ASID de
Winterthour et du prochain Congrés du CII
4 Montréal, c’est-a-dire face a ’avenir.
Je me permets de soulever ces questions qui,
qu’elles se situent dans I’actualité ou sous le
signe du futur, sont pour nous d’une impor-
tance capitale, car elles touchent toutes,
d’une facon ou d’une autre, a la raison d’étre
de notre profession.
Voici quelques questions relatives a I'immé-
diat:
— Pourquoi  linfirmiére diplémée mne
consacre-t-elle pas l'essentiel de son
temps aux soins aux malades?
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— Pour quelles raisons la répartition des
tdches tient-elle peu compte des forma-
tions respectives des catégories de per-
sonnel?

— Ou pourquoi n'y a-t-il pas de rapport
entre la formation recue et l'activité
réelle accomplie dans les services?

— Pourquoi l'activité du personnel est-elle
concentrée au début et a la fin de la
journée et non pas répartie également au
cours de la journée?

— Pourquoi le mode d’activité du personnel
soignant reste-t-il constant d’un établis-
sement a I’autre?

Face a I’avenir, a I’évolution de la science et
de la technique, telle qu’elle nous a été rap-
pelée, eu regard de l'image que l'on peut
prévoir de I’hnomme sain et de ’homme ma-
lade de demain, voici les questions qui se
posent:

— Ce mode d’activité du personnel soi-
gnant, tel que cette analyse le réveéle, est-
il adapté au contexte technique et
humain de demain?

— 51 ce n'est pas le cas, lequel, lesquels des
secteurs d’activité devraient-ils étre
modifiés, développés?

— Autrement dit, comment définir les com-
pétences de linfirmiére pour qu’elle
puisse faire face aux exigences de
demain?
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— Quel doit étre notre centre d’intérét pour
arriver a définir notre roéle: 'assistance
technique du médecin, le fonctionnement
impeccable de 1l'hépital ou encore les
besoins de cet homme sain ou malade
dont il a été question aujourd’hui?

— Quels sont les éléments de stabilité et de
continuité indispensables au maintien du
caractére spécifique de la profession
d’infirmiere?

— Quels sont les éléments caducs dont nous
devons nous décharger, nous débarrasser,
parce qu’ils entravent notre marche en
avant et notre possibilité d’adaptation
aux circonstances de I'heure?

Dans d’autres pays, d’autres infirmiéres se
posent des questions semblables. Certaines
options se dessinent déja a l'’horizon. Elles
seront déterminantes pour notre activité de
demain et surtout pour les jeunes généra-
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Studie iiber das Pflegewesen in der Schweiz

Ergebnisse der ersten Etappe der Studie.
Zusammenfassung des Referates von Nicole
F. Exchaquet, Leiterin der Studie iber das
Pflegewesen in der Schweiz, gehalten am
SVDK-Kongress in Winterthur, 30. Mai 1969

Im ersten Teil dieses Referates erlautert die
Studienleiterin wie die «Studie tiber das
Pflegewesen in der Schweiz» 1965 auf In-
itiative des SVDK zustande kam *.

Der Mangel an Pflegepersonal und die
damit verbundene kritische Lage in den
Krankenabteilungen sowie der Einsatz
immer neuer Kategorien von Hilfspflege-
personal, das diesen Mangel hidtte beheben
sollen, stellen den Ausgangspunkt der Stu-
die dar.

Einer Konsultativkommission, aus Vertre-
tern des Schweizerischen Roten Kreuzes,
des Eidgendssischen Gesundheitsamtes, des
SVDK, der Veska und der Schweizerischen
Sanitédtsdirektorenkonferenz bestehend, fallt
die Aufgabe der Planung zu, wiahrend die
Studienleiterin die Verantwortung fir die
Ausfuhrung der Arbeit tragt.

Die Weltgesundheitsorganisation stellt in
der Person von Mme V. Maillart eine Exper-
tin zur Verfiigung, welche der Studienleite-
rin zeitweise beratend zur Seite steht.

Die erste Etappe dieser Studie ist nun voll-
endet. Sie besteht aus einer «Erhebung iiber
den Einsatz des Pflegepersonals in Kran-
kenabteilungen von 24 Spitdlern», die mit
Hilfe eines Statistikers der Weltgesund-
heitsorganisation ausgewdhlt worden sind.
Der zweite Teil des Referates befasst sich
mit den Resultaten dieser Erhebung.

Die Resultate

Bevor die Resultate in allen Einzelheiten
ausgelegt werden, ist es notwendig, gewisse
1 Ueber die Anfinge der «Studie» siehe Zeit-
schrift November 1965, Seite 685, Februar 1966,

Seite 106, Mai 1966, Seite 325, Méarz 1967, Seite
104.

einschrinkende Merkmale dieser Studie
hervorzuheben.

Die Erhebung liber den Einsatz des Pflege-
personals fand im Jahre 1967 statt und wi-
derspiegelt die damals beobachtete Arbeits-
weilse des Personals.

Es handelt sich um einen Tatsachenzustand
(ein «ist-Zustand») und nicht etwa um einen
Zustand, wie er uns im Geiste vorschweben
konnte. Es handelt sich auch nicht um eine
Meinungsumfrage.

Dieser Zustand ist in Zahlen festgehalten
worden und die Bewertungen sind quantita-
tiver und nicht qualitativer Natur (wir
haben nicht die Qualitdt der Leistungen des
Pflegepersonals untersucht, sondern haben
festgehalten, in welchem Verhéltnis, gemes-
sen an der Gesamtzeit des Personals, die
einzelnen Titigkeiten vorkamen).

Die erhaltenen Resultate beziehen sich auf
die medizinischen, chirurgischen und ge-
mischten Abteilungen und Abteilungen fir
Chronischkranke. Sie kéonnen nicht fir Spe-
zialabteilungen (Psychiatrie, Pediatrie usw.)
verwendet werden.

Das beobachtete Personal ist ausschliesslich
jenes, welches zu der beobachteten Pflege-
einheit gehort. Das erhaltene Bild spiegelt
also nicht die Téatigkeit des Pflegepersonals
im gesamten wieder und erfasst nicht alle
Stufen der Pflegehierarchie.

Schlussendlich muss noch unterstrichen
werden, dass es sich um die erste Etappe der
nationalen Erhebung handelt und es ver-
fritht wire, jetzt schon voreilige Schlisse
aus den erhaltenen Resultaten zu ziehen,
ohne diejenigen der zweiten Etappe abzu-
warten, d.h. ohne zu untersuchen, welches
die Nachfrage ist gegeniiber dem jetzigen
Angebot an Pflegepersonal. Es ist jedoch
moglich, auf Grund der erhaltenen Resul-
tate, eine Anzahl interessanter Feststellun-
gen zu machen.
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Wenn man untersucht, wie sich die
Arbeit des Pflegepersonals unter die ver-
schiedenen Téitigkeitsbereiche aufteilt
(auf den Patienten, auf das Personal, auf
die Abteilung ausgerichtete Titigkeit)
kann man feststellen:

— dass das Pflegepersonal gesamthaft ge-
sehen weniger als die Halfte seiner Zeit
fiir die Pflege der Kranken (direkte und
indirekte Pflege) verwendet (44,7 %/o)

— dass die Zeit fiir die Anleitung des
Personals und fiir den Unterricht der
Schiilerinnen am Krankenbett verhilt-
nismassig sehr knapp ist (1,6 %)

— dass die Verteilung der Téitigkeiten
der Krankenpflegeschiilerinnen auf die

verschiedenen Tatigkeitsbereiche fast
gleich ist, wie die der diplomierten
Krankenschwestern

— dass das nicht ausgebildete Hilfsper-
sonal sich im gleichen Ausmass an der
Pflege beteiligt wie das ausgebildete
Hilfspersonal (Pflegerinnen fiir Betagte
und Chronischkranke und Spitalgehilfin-
nen).

Wenn man die Tétigkeiten des Pflege-
personals im Hinblick auf die Kompe-
tenzbereiche und nach den in Frage ste-
henden Personalkategorien untersucht,
stellt man fest:

dass ganz allgemein beim Einsatz der
verschiedenen Personalkategorien den
unterschiedlichen Ausbildungen wenig
Rechnung getragen wird. Die Kranken-
schwester z. B. verwendet mehr als 4
ihrer Zeit auf Biiro- und Haushaltarbei-
ten, die nicht ihrem Téatigkeitsbereich
entsprechen.

Wenn man die Arbeitsaufteilung im Ver-
laufe eines 12 Stunden-Tages beobachtet,
(7.00 Uhr bis 19.00 Uhr) stellt man zwei
Spitzenzeiten fest, eine am frithen Mor-
gen und eine im spédteren Nachmittag,
auf die sich der grosste Teil der Pflege
konzentriert. Die Tagesmitte weist eine
Zeitspanne auf, in welcher die Arbeit
sozusagen brach liegt. Diese Feststellun-
gen lassen auf einen sehr ungleichmadssi-
gen Einsatz des Personals auf den Abtei-
lungen im Laufe des Tages schliessen.

4. Hinsichtlich der hauptsidchlichen Varia-
blen, die fiir diese Erhebung ausgewahlt
wurden: die Groésse der beobachteten
Spitdler (Anzahl Betten), ihre Lage
(landliche oder stddtische), die Art der
Abteilung (Medizin, Chirurgie, gemischt,
Chronischkranke) kann man feststellen:
dass die Arbeitsweise des Pflegeperso-
nals sich von Spital zu Spital kaum ver-
dndert, welches auch die verschiedenen
Variablen seien, lindliches oder stddti-
sches Spital, grosses Kantonsspital oder
Privatklinik.

Zusammenfassend zeigt die Untersuchung
der Resultate, dass das qualifizierte Pflege-
personal nicht im vollen Ausmass seiner
Kompetenzen eingesetzt ist, und dass es
einen grossen Teil seiner Zeit auf Tdtigkei-
ten verwendet, die nicht seinem Ausbil-
dungsniveau entsprechen. So hat sich die zu
Beginn aufgestellte Hypothese bestatigt,
namlich, dass tatsichlich eine Verschwen-
dung beim Einsatz an Pflegepersonal be-
steht. Im weitern bleibt die Arbeitsweise des
Personals, sei es in bezug auf die verschie-
denen Tatigkeitsbereiche oder auf den
Tagesablauf, unverandert, was vermuten
ldsst, dass man auf die gleiche Arbeitsweise
stossen wilirde, wo immer man auch in
gleichartigen Spitidlern eine Erhebung vor-
nahme.

Die Art der erhaltenen Resultate lédsst die
Vermutung aufkommen, dass die Arbeits-
weise des Pflegepersonals auf einer altein-
gesessenen Tradition beruht. Wenn 1969 die
gleiche Erhebung noch einmal durchgefiihrt
wirde, erhielte man sehr wahrscheinlich
wieder dasselbe Bild.

Fragen

Die Resultate der Erhebung ziehen zweil
Arten von Fragen nach sich. Die erste fragt
nach dem warum der heutigen Situation.
Die andern Fragen stellen sich im Hinblick
auf die Vortragsthemen anlédsslich des
SVDK-Kongresses in Winterthur und des
ICN-Kongresses in Montreal, d. h. im Hin-
blick auf die Zukunft.

Ich erlaube mir, diese Fragen aufzuwerfen,
die, ob sie nun die heutige Lage oder die Zu-



kunft betreffen, fiir uns von grosser Wich-
tigkeit sind, denn alle beriihren in der einen
oder andern Weise «la raison d’étre» unseres
Berufes.
Zuerst einige Fragen in bezug auf die Ge-
genwart:

— Warum verwendet die diplomierte Kran-
kenschwester nicht den grossten Teil
ihrer Zeit auf die Pflege?

— Aus welchen Griinden tragt die Aufga-
benverteilung den verschiedenen Ausbil-
dungen der Pflegepersonalkategorien so
wenig Rechnung?

— Warum lasst sich kein Zusammenhang
zwischen der erhaltenen Ausbildung und
dem pflegerischen Einsatz auf den Abtei-
lungen erkennen?

— Warum ist die Arbeit des Personals auf
den frithen Morgen und den spéteren
Nachmittag konzentriert wund nicht
gleichmissig auf den ganzen Tag ver-
teilt?

— Warum bleibt sich die Arbeitsweise des
Pflegepersonals von einem Spital zum
andern gleich?

Im Hinblick auf die Zukunft, auf die Ent-
wicklung der Wissenschaft und der Technik,
wie sie uns heute beschrieben wurde, und
angesichts des Bildes, das man vom gesun-
den und vom kranken Menschen von mor-
gen entwerfen kann, stellen sich folgende
Fragen:

— Entspricht die Arbeitsweise des Pflege-
personals, wie sie uns durch diese Studie
offenbart wird, den technischen wund
menschlichen Anforderungen von mor-
gen?

— Wenn dies nicht der Fall ist, welches
oder welche Tiatigkeitsgebiete sollten ge-
dndert, welche gefordert werden?

— Anders gesagt, wie sind die Kompeten-
zen der Krankenschwester zu umschrei-
ben, damit diese den zukinftigen Anfor-
derungen gerecht werden kann?

— Wo soll der Schwerpunkt liegen, wenn
wir unsere Rolle definieren: ist es als
technische Mitarbeiterin des Arztes, ist es
das tadellose Funktionieren des Spitals
oder sind es die Bediirfnisse dieses ge-
sunden oder kranken Menschen von dem
heute die Rede war?

— Welches sind die bestdndigen und mass-
gebenden Grundzlge, die zur Erhaltung
des besonderen Charakters des Pflegebe-
rufes unerlésslich sind?

— Welches sind die uberlebten Elemente,
deren wir uns entledigen miissen, weil
sie unseren Fortschritt und unsere An-
passungsfihigkeit an die heutigen Um-
stande hemmen? :

In anderen Lindern stellen sich andere

Krankenschwestern ahnliche Fragen. Ver-

schiedene neue Richtungen zeigen sich

schon am Horizont. Sie werden fliir unsere
zukiinftige Tiatigkeit ausschlaggebend sein,

vor allem fiir die junge Generation, die im

Begriffe steht, uns abzulosen.

Welch einmalige Gelegenheit ist uns heute

geboten — in einem Aenderungen ginstig

gestimmten Klima — unser eigenes Tun in

Frage zu stellen und die wirklichen Werte

unseres Berufes neu einzuschitzen; und dies,

unter anderem, dank der ersten Etappe der

«Studie iiber das Pflegewesen in der

Schweiz», die unsere tatsdchliche Arbeits-

weise in so eindriicklicher Art ans Licht

brachte.

Einblick in die weltweiten
ProblemederKrankenpflege

Kennen Sie schon ICN Calling, ein Informa-
tionsbulletin des Weltbundes der Kranken-
schwestern? Drei getrennte Ausgaben, eine da-

von in deutscher Sprache, mit Kurzbeitrdgen
und Notizen iiber den Krankenpflegeberuf in
allen Landern der Welt.

Erscheint zehnmal im Jahr, Preis Fr.9.— pro
Jahr, inkl. Porto.

Verlangen Sie heute noch unverbindlich einige
Probehefte!

Verlag S. Karger AG, Abt. ZK, Arnold-Bécklin-
Strasse 25, 4000 Basel 11, Telefon 061 39 08 80.
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Die Krankenpﬂege

als wissenschaftliches F orschungsgebiet der Medizin

In der «Deutschen Schwesternzeitung»
(2/1969) erschien ein Artikel von Dr. med.
Maria Pinding, die anldsslich einer Arbeits-
tagung fiir Schulschwestern an der Schwe-
sternschule der Universitit Heidelberg
einen Vortrag Uber das oben erwihnte
Thema gehalten hat. Die Zusammenfassung
in der Zeitschrift, nach diesem Referat, hilt
einleitend fest, dass die Krankenpflege
wesentlich geformt wurde in einer Zeit, in
der die Stellung der Frau, die Erziehung,
das Gesundheitswesen und das medizinische
Wissen sehr verschieden von unsern heuti-
gen Erkenntnissen und Praktiken waren.
Die Krankenpflege — so unterstreicht die
Aerztin — sieht sich jedoch heute vor die
zwingende Tatsache gestellt, in einer sich
rasch wandelnden Gesellschaft einen eige-
nen Platz und festen Standpunkt zu finden.
Dr. med. M. Pinding hebt im weitern die
Eigenstandigkeit der Krankenpflege hervor,
wobei die Schwestern nicht nur als eigent-
liche Vermittlungsinstanz zwischen Arzt
und Patient wirken sollen (Beobachtung,
Kontrolle, Weitergeben von Weisungen
usw.), sondern auch helfen, die Kluft zu
uberbrilicken zwischen der stark therapiebe-
zogenen drztlichen Handlungsweise und
dem Ausharren bei den Unheilbaren und
Sterbenden. Fur sie stellen sich demnach
hohe fachliche und pflegerische Anforde-
rungen, wie auch grosse menschliche Aufga-
ben.

Fortschreitende Erkenntnisse haben eine
zunehmende Spezialisierung zur Folge, die
vor der Medizin und somit auch vor der
Pllegetédtigkeit nicht Halt macht. Ja, wir
konnen sogar behaupten, je mehr sich der
Arzt durch Schaffung neuer diagnostischer
und therapeutischer Abteilungen vom Kran-
kenbett entfernt, desto grésser wird die
Verantwortung der  Pflegekrifte, die
dadurch dem &drztlichen Funktionskreis
naherriicken. Zudem erfordert der wach-
sende Stab von Mitarbeitern und Hilfskrif-
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ten neue Formen der Organisation und der
Ueberwachung.

Der amerikanische Medizinsoziologe Corvin
hat sogar das Wort geprigt, dass «die
augenblickliche Situation der diplomierten
Schwester nicht die sei, den Patienten zu
pflegen, sondern darauf zu achten, dass er
gepflegt wird». Aerztliche und pflegerische
Tatigkeit sind seit altersher miteinander eng
verbunden, und diese Verflechtung nimmt
in heutiger Zeit stindig zu. Dabei kristalli-
siert sich mit dem wachsenden Verantwor-
tungsbereich eine Profilierung des Pflegebe-
rufs heraus, wobei eine Schwester mitden-
ken und immer mehr eigene Initiative ent-
falten muss und zur eigentlichen Berufs-
partnerin des Arztes wird. Das bedingt, dass
sich die Autoritdt zugunsten der Pflegenden
verschiebt, was aber vielerorts noch nicht
richtig erkannt wird. Das gibt zu Konflikten
Anlass, denn einerseits werden steigende
Anforderungen an die Pflegekrifte gestellt,
anderseits ist man aber nicht bereit, Gegen-
leistungen zu erbringen. Das mag auch
daran liegen, dass die Kompetenzbereiche
der Pflegenden nicht genau abgegrenzt sind,
und dass die Angst vor Uebergriffen in drzt-
liche Bereiche besteht. Ueberdies ist es wohl
schwer, althergebrachte Vorstellungen von
der Krankenschwester durch neue zu erset-
zen. Aber die Skepsis ist nicht nur auf seiten
der Aerzteschaft zu finden, sondern auch in
einer breiten Oeffentlichkeit und nicht zu-
letzt bei vielen Pflegekriften selbst.

Aus all dem Gesagten ergibt sich die Not-
wendigkeit der Forschung in der Kranken-
pflege, die durch eine rationale Bewiltigung
der Fragen und durch wissenschaftliche
Analyse auf einen kontrollierbaren Grund
— fern von Vermutungen und Emotionen —
gestellt werden muss. Es gilt, die Entwick-
lungsprozesse in den Griff zu bekommen,
was auch der Hebung des Berufsniveaus
zugute kommt, wie auch der Erstarkung
eines gesunden Selbstbewusstseins, so dass



die Pflegekrafte nicht weiter lediglich Ob-
jekte einer Entwicklung sind, deren Rich-
tung sie nicht mitzubestimmen vermd&gen.
Anderseits ist die wissenschaftliche Be-
trachtungsweise nicht der einzige Weg, Pro-
bleme zu losen, ja man sollte sich sogar vor
einer tlibertriebenen Wissenschaftlichkeit
hiiten; sie gewihrt jedoch Einblicke in be-
stimmte Bedingungen und schafft die Mog-
lichkeit, Tatbestdnde unvoreingenommen zu
betrachten. Es ist nicht zu bestreiten, dass
die Einbeziehung der Forschung in einen
Beruf zu Unsicherheit fithrt und neuen
Konfliktstoff bringt. Doch werden dadurch
auch Vorurteile abgebaut und alter Staub
weggeblasen. Das bedeutet eine grosse Auf-
gabe, die dadurch erschwert wird, dass das
Wissen auch das Wesen der Menschen ver-
wandelt, d. h. der Wissende kann nicht mehr
glauben, was diesem Wissen entgegensteht.
«Wissen ist Macht» heisst es, aber gerade im
Krankenpflegeberuf will das nicht heissen,
dass richtig angewandtes «Herrschen» das
«Dienen» am leidenden Menschen aus-
schliesst, weil letztlich Dienen im richtigen
Sinn eine Haltung ist, die den Menschen in
bezug auf die Gemeinschaft auszeichnet.

Die Verfasserin des Artikels, dem wir hier
einige bedenkenswerte Gedanken entneh-
men, fragt schliesslich nach den Methoden
der Forschung in der Krankenpflege. Sie
meint, die praktische Orientierung des Be-
rufes diirfe die sogenannte Grundlagenfor-
schung nicht ausschliessen. Diese soll
methodische Wege zur Krankenpflegeerfor-
schung finden und Gesetzmissigkeiten, die
fir diese typisch sind, erfassen. In der Er-
kenntnis, dass die Krankenpflegeforschung
ein Spezialgebiet der medizinischen Wissen-
schaft ist, ist ihr in verschiedenen Lé&ndern
an den Universitdten ein geblihrender Platz
eingerdaumt worden. Im Rahmen der Hoch-
schule ist auch die Zusammenarbeit ver-
schiedener Fachrichtungen am besten ge-
wihrleistet. Die speziellen und vielseitig
orientierten, theoretischen und praktischen
Themenbereiche der Krankenpflegefor-
schung, ihre enge Verbindung zur Kklini-

schen und ausserklinischen Praxis sowie die
enge Zusammenarbeit mit den Pflegekraf-
ten und ihren Institutionen macht es erfor-
derlich, ihr im Geb&dude der Medizin einen
eigenen Raum zu geben. Dabei ist eine Zu-
sammenarbeit zwischen Pflegenden und
Aerzten Voraussetzung. Beispiele im Aus-
land zeigen, dass im Rahmen einer erweiter-
ten Ausbildung den Pflegekriften eine aka- .
demische Zusatzbildung zu vermitteln mog-
lich ist. Befdhigte Personen, die sich im kri-
tisch-produktiven Denken und im Erlernen
spezieller Forschungstechniken auszeichnen,
eignen sich fiir dieses Studium ausgezeich-
net und konnen denn auch besondere Auf-
gaben im Pflegesektor tibernehmen.

Es ist Aufgabe der Krankenpflege- und der
Fortbildungsschulen, das Interesse jJener
Schwestern zu wecken und zu fordern, die
fihig sind, Probleme intellektuell zu erfas-
sen und auf ihren Forschungswert hin kri-
tisch zu beurteilen, Daten zu sammeln, Lite-
ratur auszuwerten, Forschungsprojekte vor-
zuschlagen. Nicht jede Schwester und nicht
jeder Arzt ist zu einer aktiven Forschungs-
titigkeit geeignet oder bereit. Doch auch als
Teilhabende an den Ergebnissen der For-
schung werden viele von ihnen eine wich-
tige Funktion austiben und ganze Arbeit lei-
sten. Sie sind sozusagen ein Korrektiv zu
den aktiv Forschenden, wobei ihr Wirken
keineswegs unterschitzt werden darf.

Dr. med. M. Pinding unterstreicht schliess-
lich die Bedeutung einer partnerschaft-
lichen Beziehung zwischen Aerzten und
Pflegekrdften, die mehr ausgebaut werden
muss. Ohne die enge Mitarbeit von Schwe-
stern und Krankenpflegern kann dieser
neue Weg nicht beschritten werden, denn
die Position des &rztlichen Betrachters der
Verhiltnisse ist natiirlicherweise eine an-
dere, als die der Pflegenden. Das Verstidnd-
nis von Schwestern und Krankenpflegern
fiir die Wissenschaft, die die Zukunft des
Menschen mitbestimmen wird, ist darum
bedeutsam. Damit werden sie letztlich auch
an der Zukunft ihres eigenen Berufs mit-
bauen helfen. KS.
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Erlebnisse aus einem englischen Spital

Dorothea Cheung-Aeschmann

Was unterscheidet wohl die englischen
Schwestern von unseren schweizerischen
diplomierten Krankenschwestern?

Die Schwestern in England arbeiten nur 42
Stunden pro Woche; eine schweizerische
Schwester leistet dagegen wihrend ihren 48
bis 52 Wochenstunden verantwortungsvol-
lere Arbeit. Vor allem in bezug auf Medika-
mentenabgabe, Venenpunktionen, Infusio-
nen und Anaesthesien sind wir in der
Schweiz als Schwester viel selbstidndiger.
Die Uniform spielt in England noch eine
wichtige Rolle; sie soll zwar bald verein-
heitlicht werden, was jedoch bei den mei-
sten englischen Schwestern heftigen Wider-
stand hervorruft, denn die englische Uni-
form bedeutet Tradition. Jede Schiilerin
unterscheidet sich je nach Lehrjahr durch
eine besondere Kennzeichnung an ihrer
Uniform, z. B. Farbe des Girtels. Die diplo-
mierten Schwestern tragen an ihrem Giirtel
die silberne Schnalle des Spitals ihrer Aus-
bildung.

Die englische Arbeitszeit erfordert selbst-
verstandlich eine ganz andere Arbeitseintei-
lung als bei uns. Wihrend die Nachtwache
um 7.30 Uhr der Oberschwester ihren Rap-
port abgibt, verteilen die diensttuenden
Schwestern das Friihstiick, eine lange und
komplizierte Angelegenheit, denn es besteht
aus nicht weniger als drei Gingen. Nach
dem Friihstlick der Patienten erhalten alle
Schwestern, Hilfsschwestern und Schiilerin-
nen von der Oberschwester oder ihrer Stell-
vertreterin einen genauen Rapport iiber
jeden einzelnen Patienten der Abteilung.
Die Arbeit wird nun von der diplomierten
Schwester fiir die Schiilerinnen eingeteilt,
denn es gibt ja keine Einheiten mit separa-
ten Zimmern, alle Patienten der betreffen-
den Abteilung liegen in der «ward», einem
grossen gangidhnlichen Raum mit etwa 30
Betten. Aehnlich wie auf unsern Wachsta-
tionen kann jedes Bett vom andern durch
drei Vorhinge isoliert werden.

Die diplomierte Schwester iliberwacht vor
allem die Arbeit der Schiilerinnen. Sie hat
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die Aufgabe, die Schiilerinnen zu unterrich-
ten, praktisch und theoretisch! Sie schreibt
den Patientenrapport, verteilt die Medika-
mente und begleitet die Oberschwester auf
der Arztvisite; sie ist auch die stellvertre-
tende Oberschwester der Abteilung und gibt
den Angehorigen Auskunft iiber den Zu-
stand der Patienten.

Nun, wie ist es einer Schweizerin méglich,
in England zu arbeiten?

Vereinbart wird der Austausch zwischen
dem Sekretariat unseres schweizerischen
Berufsverbands (SVDK) und dem «Royal
College of Nurses» (International Depart-
ment) in London. Um eine Arbeitsbewilli-
gung zu erhalten, ist die Erwerbung der
englischen Registrierung unerldsslich. Es
handelt sich dabei um eine Numerierung
der diplomierten Schwestern durch den
Staat (= State Registered Nurse: SRN). Als
Schweizerin bekommt man die Anerken-
nung unseres Diploms sehr leicht, da unsere
Ausbildung, vor allem die theoretische, noch
umfassender sei, als die englische. Die eng-
lischen Vorschriften verlangen aber, dass
wir wahrend der Ausbildung ein dreimona-
tiges Praktikum in Psychiatrie sowie Prak-
tika in Gynidkologie und Geburtshilfe, Chir-
urgie Médnner usw. absolviert haben.

Als Mitglied des SVDK wird Ihnen vieles
erleichtert, und Sie erhalten eine genaue
Orientierung lber das Ausfiillen der zahl-
reichen Formulare.

Bis ich die mir noch fehlenden Praktika
absolviert hatte, arbeitete ich als Schiilerin
des dritten Jahres im Queen Mary’s Hospi-
tal in London, und zwar drei Wochen auf der
Chirurgie sowie drei Wochen auf der Gyna-
kologie und lernte in dieser Zeit vor allem
die medizinischen und chirurgischen Aus-
driicke kennen. Auch wurde ich mit den
ungewohnten (z. B. das Betten!), jedoch sehr
praktischen englischen Arbeitsmethoden
vertraut. Sehr verbreitet sind in den eng-
lischen Spitédlern die auch bei uns aktuell
gewordenen wegwerfbaren Artikel und ste-



ril verpackten Instrumente, Verbandwech-
sel usw. Zum Putzen und als Handtlcher
wird «Kleenex» verwendet; sehr praktisch
fand ich auch die kleinen sterilen «trays»
aus Folie oder Karton, die flir jede Injektion
ans Krankenbett getragen und nachher mit
der wegwerfbaren Spritze und Nadel ver-
nichtet werden. Dies nur einige kleine Bei-
spiele.

Nachdem ich die Registrierung bekommen
hatte, sah ich mich nach einem «Post-
graduate Course» um, also einem Fortbil-
dungskurs flir diplomierte Schwestern, und
ich wihlte die Operationsschwesternausbil-
dung im St. George’s Hospital in London,
einem der &lteren «Teaching-Hospitals»,
also entsprechend unseren Universitatskli-
niken. Ich habe der Oberin des Kranken-
hauses versprochen, diesen «Postgraduate
Course in Theatre Technique» in der
Schweiz weiterzuempifehlen. Voraussetzung
fiir diesen sieben Monate dauernden Kurs
sind gute Kenntnisse der englischen Sprache
(vor allem der «chirurgischen Sprache») und
eine Referenz von einem englischen Spital,
in welchem Sie vor Kursbeginn gearbeitet
haben.

Ich absolvierte meinen Kurs mit sieben wei-
tern Schwestern im St. George’s Hospital in
Tooting, etwas ausserhalb von London; wir
besuchten das Hauptspital in der City, am
Hyde Park Corner, einzig wahrend eines
zweiwochigen Praktikums, vor allem um
mehr Uiber offene Herzchirurgie und Gefass-
chirurgie zu lernen.

Das St. George’s Hospital in Tooting enthélt
Abteilungen aller Gebiete der Chirurgie
ausser der Neurochirurgie, die in einem
separaten Spital in Wimbledon unterge-
bracht ist.

In einem vierwo6chigen Einfiihrungskurs
horten wir Vorlesungen von allen chirurgi-
schen Oberirzten der Klinik und unsern
Oberschwestern, die in den ihnen zugeteil-
ten Spezialgebieten unterrichteten.

Zuerst lernten wir die ganze Einrichtung
der Operationssdle kennen, z.B. die Be-
leuchtung; wir besprachen Fragen wie «Was
ist statische Elektrizitdt»? und lernten nach
und nach alle Instrumente nicht nur nach
Namen, sondern z. B. auch nach Herstellung

und Preis kennen. Wir hatten zwel grosse,
moderne Operationsséle und einen kleineren
fiir HNO und plastische Chirurgie. Zwischen
den Vorlesungen, wihrend denen wir sogar
nochmals die Anatomie und nicht nur den
Operationsablauf studierten (was fir mich
wegen der Sprache sehr notwendig war!),
durften wir im Operationssaal zuschauen.
Nach einem Monat besassen wir zahlreiche
Notizen tiber allgemeine Chirurgie, Ortho-
pidie, Gynékologie, Padiatrie, Ophthalmolo-
gie, HNO, Herz- und Thoraxchirurgie, Ge-
fisschirurgie und plastische Chirurgie usw.
und natiirlich auch sehr viel Praktisches,
wie z. B. Anordnen der Instrumente, Zahlen
der Ticher, Verwenden der verschiedenen
Nahtmaterialien (Ethicon, einzeln steril ver-
packt), postoperative Behandlung usw.
Natiirlich wurden wir auch mit den Spezia-
litdten jedes einzelnen Chirurgen bekannt-
gemacht; da alles in einer Kartothek festge-
halten war, gewann man eine gute Ueber-
sicht.

Nun begann unser erstes Assistieren, und
alles war noch sehr ungewohnt. Bis zur
selbstindigen Nachtwache, wihrend der wir
mit einer Schiilerin zusammen alle Notfélle
iibernehmen durften, hatten wir gentligend
Zeit, uns gut einzuarbeiten. In jedem Gebiet
bekam man Gelegenheit zu assistieren und
bei grossen Thoraxoperationen, z.B. beim
erstenmal, unterstiitzte uns die Oberschwe-
ster. Die Oberschwestern (es gab deren funf
= «Sisters») und auch wir, die Postgraduate
Nurses, assistierten oft fiir die Cheférzte,
wihrend die Oberin mehrheitlich eine admi-
nistrative Funktion ausiibt und selten assi-
stiert.

7wei Wochen arbeiteten wir im Wachsaal,
der auch von einer Oberschwester geleitet
wird. Dort machten wir uns vor allem mit
den Beatmungsapparaten vertraut; wir
wurden uns dort ganz besonders bewusst,
wie sehr uns vorher der menschliche Kon-
takt mit dem Patienten im Operationssaal
gefehlt hatte. Unsere Oberschwestern legten
deshalb besondern Wert darauf, dass wir die
Krankengeschichten unserer Patienten ver-
folgten und uns fiir das weitere Ergehen
derselben auf der Abteilung interessierten.
Die Zeit meines Kurses im St. George’s
Hospital verging dank einer guten Arbeits-
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atmosphédre sehr schnell. Operiert wurde
meist von morgens 9 Uhr bis abends 19 Uhr.
Deshalb war der Schichtbetrieb ein grosser
Vorteil. Man arbeitete entweder von 7.30 bis
16.30 Uhr oder von 13 bis 20.30 Uhr. Die
Nachtwache arbeitete von 20.30 Uhr bis 8
Uhr morgens.

Der Schwesternmangel ist auch in England
ein Problem, aber man spiirt ihn in London
weniger als in den Provinzspitdlern. Er wird
in England dadurch behoben, dass vor allem
fir die verheirateten Schwestern Moglich-
keiten zur «part-time»-Arbeit (halbtags-
oder stundenweise), ohne Nachtwache und
Sonntagsdienste, geschaffen werden.

Ich mochte Ihnen allen diesen Kurs sehr
empfehlen. Mit dem «Certificate», das man
nach Abschluss des Kurses erhilt, hat man
die Moglichkeit, als «Theatre-Sister» =zu
arbeiten. Manche Spitdler verlangen aber
zusatzlich noch den ersten Teil (= 6
Monate) der englischen Hebammenausbil-
dung.

Die 1000ste Pflegerin Betagter und Chronisch-
kranker

Lehrabschlussfeiern, wo immer sie stattfinden,
zeichnen sich ganz allgemein durch eine ge-
wisse formelle Feierlichkeit aus. Die Anwesen-
heit der Schulleitung, von Vertretern der Be-
hérden und oft auch der Angehdrigen unter-
streicht die Wichtigkeit des Aktes der Aushan-
digung eines Lehrabschlussausweises.

An der Schule fiir Pflegerinnen Betagter und
Chronischkranker, Biirgerspital Basel, wurde
im April ein besonderes Ereignis gebiihrend ge-
feiert, ndmlich die Aushidndigung des 1000sten
Féhigkeitsausweises seit der Einfithrung in der
Schweiz im Jahre 1962 des Lehrgangs dieses
Pflegeberufes. Der Priasident des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes, Prof. Dr. Hans Haug,
uberreichte persénlich der iiberraschten Aus-
weisempfingerin, Hanni Stdhelin, einen Blu-
menstrauss.

Zeichnungen von Seite 253, 282 und 286 von
S. Bosshard, Horgen.
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Kartengruss von der Ferienreise:

..Dieser Zustand des Gliicks : die
ungeheure Lebensneugierde von
Minute zu Minute! Nicht erwarten
kinnen, bis es Morgen ist.

KURT GUGGENHEIM




La profession de monitrice dans les écoles d’infirmicres

Résumé d'un rapport de Mlle M. Clavg,
infirmiére D. E., paru dans la Revue de l'in-
firmiére et de Uassistante sociale, Paris,
février 1969

Qualités et aptitudes nécessaires a la fonc-
tion de monitrice

La premiére des qualités reconnues indis-
pensables pour exercer la profession de
monitrice est d’ordre pédagogique. Il faut
savoir enseigner, avoir le don de communi-
quer ses connaissances et son enthousiasme,
et il faut aimer le faire.

11 est nécessaire, paralléelement, de posséder
un esprit ouvert aux problémes de la jeu-
nesse, qui contribuera a 1’épanouissement
des éléves & leur personnalité d’adulte; et
ceci n’est possible que si la monitrice a elle-
méme une vie personnelle trés équilibrée.
Une autre qualité jugée essentielle est celle
de posséder une trés solide expérience hos-
pitaliére. Si avant de suivre une école de
cadres, l'on travaille dans un service hospi-
talier avec l'objectif du monitorat, ’optique
est différente et I’on recherche constamment
un maximum d’informations, quel que soit
le service ou l'on se trouve. Il est important
de garder un contact étroit et régulier avec
le milieu hospitalier, et d’avoir le souci
d’une constante mise a jour des nouvelles
méthodes et thérapeutiques employées pour
comprendre & fond les problémes médicaux
et pédagogiques.

D’autre part il faut admettre qu’il est
impossible de tout savoir. La jeune moni-
trice passe généralement par trois phases:
une période de contentement de soi, puis
une période de doute et ‘d’angoisse, enfin
arrive le temps ou elle admet qu’il existe
des questions qu’elle ignore, mais que c’est
sans grande importance si elle posséde «l'as-
surance nécessaire pour rétablir la situation
aupres des éleves».

Ajoutons encore que la monitrice doit pos-

séder un solide esprit d’équipe, et qu’elle
doit savoir évoluer, se renouveler, non pas
seulement face a la médecine, mais aussi
face a l’évolution sociale et psychologique
des jeunes. C’est le gros souci des monitrices
qui, aprés 10 ou 15 ans de monitorat, ont peur
de sombrer dans la routine, de perdre le
contact, de ne plus pouvoir enseigner avec
dynamisme et enthousiasme. Celles-1a, qui
sont lucides, se demandent ce que sera leur
avenir...

Le recrutement et la formation des moni-
trices

Jusqu’a maintenant la formation des moni-
trices s'est révélée plus ou moins variable,
plus ou moins discutable. Maintenant, le
«Statut du Personnel enseignant des Ecoles
d’infirmiéres appartenant a un Etablisse-
ment d’hospitalisation public» prévoit une
formation obligatoire d’'une année dans une
école de cadres. Il reste cependant prévu un
examen professionnel provisoire, apportant
I'équivalence aux monitrices ne possedant
pas la qualification d’une école de cadres.
Ne sera-ce pas 1a une solution de facilite?
De Pavis:des monitrices cet examen ne
devrait pas étre «de pure forme».

Le réglement des écoles de cadres prévoit
aussi un stage dune année précédant les
études. Il serait préférable d’étendre ce
stage & deux ans, c’est-a-dire a la période
d’'une promotion d’éléves, ce qui donnerait
une optique plus compléete des problemes
pédagogiques — les éleves se comportant de
facon treés différente en premiére ou en
deuxiéme année.

Nombreuses sont les monitrices qui trouvent
que l'enseignement qu’elles recgoivent est
trop orienté vers un perfectionnement
médico-chirurgical, au détriment d’une véri-
table formation pédagogique pratique. Elles
estiment plus facile de se documenter person-
nellement dans le domaine médical et scien-
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tifique, que d’acquérir une méthode d’ensei-
gnement active et dynamique (animation de
groupe). Toutes, cependant, s’accordent a
reconnaitre que ces études les obligent a
refléchir et ouvrent leur esprit de telle fa-
con qu’apres des mois ou des années d’expé-
rience, elles résoudront plus facilement les
problémes pédagogiques. La formation
donnée vise donc & un résultat a long terme
et demande un important travail d’adapta-
tion et de synthese.

L’organisation de travail des monitrices

L’effectif des monitrices varie de 1 pour 8 a
30 eléves suivant les écoles. L’idéal serait
une monitrice pour 15 éléves. La répartition
des taches se fait d’aprés un plan assez sem-
blable dans toutes les écoles.

Chaque monitrice a dans le cadre de ses
compétences la responsabilité d’une disci-
pline: chirurgie, médecine, pédiatrie, etc.;
souvent encore en plus de ces tiches péda-
gogiques des travaux annexes tels que
bibliothéque, livrets scolaires, etc. Elle
assiste généralement aux cours donnés par
les médecins dans sa spécialisation dont elle
a la responsabilité. Puis elle reprend ces
cours avec les éleves, sur le plan théorique
et pratique.

L’organisation du travail par rapport a ’en-
cadrement des éléves en stage, & la prépara-
tion des cours et a la correction des devoirs
varie selon les écoles. Le temps consacré a
Iencadrement en stage va de une a deux
fois par mois a trois matinées par semaine.
Ainsi la monitrice a plus ou moins de temps
pour préparer ses cours et assister aux réu-
nions avec les autres monitrices et la direc-
trice. Ce temps de préparation a I’enseigne-
ment dépend aussi de l’expérience de la
monitrice, de sa conception personnelle de
Ienseignement. Certaines se contentent de
rajouter quelques notes complémentaires a
leur ancien cours, d’autres le «refondent»
chaque année. Lie niveau intellectuel des
éléves demande aussi un sens d’adaptation
approfondi, afin de donner un enseignement
aussi approprié que possible.

En conclusion, la monitrice assure 45 a 48
heures de travail par semaine,... plus les
heures supplémentaires indispensables. Cer-
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taines estiment que cela est inhérent a leur
profession; d’autres, par contre, pensent
qu’il y a un manque d’organisation. Toutes
s’accordent pour dire que la période d’enca-
drement a I’hopital est extrémement fati-
gante et éprouvante.

Les relations de travail directrice-monitrice
et monitrice avec les infirmiéres des ser-
vices hospitaliers

Les directrices, de facon générale, prati-
quent la conception de l'autorité partagée.
Directrices et monitrices discutent ensemble
des programmes hebdomadaires, des stages
et des problémes pédagogiques. Les moni-
trices sont libres d’exercer l'enseignement a
leur idée; en retour les directrices ont le
soin de s’occuper de toutes les questions
administratives. Elles font donc ensemble
un travail d’équipe.

Les relations entre les monitrices et les
infirmiéres des services hospitaliers sont
moins satisfaisantes. L’infirmiére soignante
n’a souvent pas la possibilité, parfois méme
pas la compétence, d’expliquer les soins a
I’éleve. De plus, elle se plaint quelquefois du
manque de simplicité des méthodes ensei-
gnées et de 'impossibilité ou elle se trouve
de les utiliser faute de matériel ou de temps.
La monitrice, elle, a parfois l'impression
d’étre importune dans les services. Il y a
donc un malentendu regrettable qui devrait
se dissiper par:

— une augmentation du personnel infirmier
dans les services hospitaliers

— une formation pédagogique des infir-
mieres

— des réunions, des discussions de groupes
entre les monitrices et les infirmiéres
hospitaliéres responsables des stagiaires.

Conditions d’exercice de la profession

Jusqu’a I'année derniére, la monitrice dans
une école d’infirmiéres ne répondait a
aucune qualification officielle. Elle était
assimilée a une catégorie d’'infirmiéres
variable suivant 1’établissement ou elle
exercait. Elle était classée soit au premier
échelon de surveillante (si elle possédait un



dipléme d’aptitude a la profession de moni-
trice), soit comme simple infirmiere, déta-
chée a I’école. Aprés deux ans de monitorat,
elle était considérée comme infirmiere
spécialisee.

Un décret paru le 10 janvier 1968, établit les
conditions de recrutement, de classement et
d’avancement du personnel enseignant des
écoles de cadres d’infirmieres rattachées aux
établissements  d’hospitalisation  publics.
Celui-ci, par contre, ne traite pas de ques-
tions se rapportant a I’dge de la retraite, a la
durée des vacances de Paques et de Noél, et
aux perspectives d’avenir. Pourtant il serait
intéressant pour la monitrice de lire ce
décret (publié dans la RIAS d’avril 1968),
afin de mieux pouvoir intervenir dans I'éla-
boration du statut de sa profession.

Perspectives d’avenir

Comme nous l’avons vu plus haut, certaines
monitrices appréhendent, apres dix ou
quinze ans de monitorat, de se fatiguer, de
perdre leur dynamisme et la faculté d’adap-
tation leur permettant d’entretenir un dia-
logue productif avec les jeunes.

Certaines pourront accéder, par un concours
sur épreuves, au poste de directrice d’une
école d’infirmiéres, puis méme a celui de
directrice d'une école de cadres. Mais il faut
reconnaitre que ces postes sont rares. Il fau-
drait envisager un «recyclage», ce qui n’est
pas prévu dans le décret. Les monitrices
devront donc s’efforcer d’obtenir des modi-
fications dans ce domaine.

En dernier lieu, nous avons aussi demandé
quel était leur avis concernant une éven-

tuelle intégration des écoles d’infirmiéres
dans le cadre de 'Education Nationale. Les
avis sont partagés; mais le fait d’étre ratta-
chées a I’Education Nationale les ferait
bénéficier de certains avantages. Celui, en
premier lieu, de la revalorisation de la pro-
fession, aussi bien celle des infirmieres que
celle des monitrices. L'enseignement infir-
mier est pour l'instant un peu en marge,
considéré plutdt comme un apprentissage,
alors que I’évolution de la profession et les
compétences demandées meriteraient que
cet enseignement soit considéré comme un
enseignement technique normal.

Si les écoles étaient rattachées a 1'Education
Nationale, cela entrainerait pour les moni-
trices lobligation d’une formation universi-
taire; et ce serait un bien. De plus, ces der-
niéres pourraient bénéficier des facilités
pédagogiques réservées aux enseignants
(possibilité de consulter le Centre de docu-
mentation de la rue d'Ulm, par exemple).
Les éléves aussi auraient intérét a cette
mutation. Elles seraient alors considérées
comme étudiantes, et en tireraient des avan-
tages: possibilité d’obtenir une bourse sans
otre lides a l'établissement hospitalier dont
dépend 1’école; plus indépendantes vis-a-vis
de ces établissements, elles feraient peut-
étre moins figure de personnel d’appoint.
Elles pourraient entre autre bénéficier de
vacances plus longues, car, de lavis des
monitrices, ces études théoriques et prati-
ques menées parallélement sont fort éprou-
vantes physiquement et moralement.

(Résumé fait par Nicole Knobel-Jomini)

Menus variés et recettes culinaires pour diabé-
tiques

Tel est le titre d’une brochure éditée par
«Hermes Edulcorants S.A.», ceuvre de Mlle A.
M. Assié, diététicienne-chef a ’'Hopital Cantonal
de Genéve. Cette publication est agrémentée de
photographies en noir et en couleurs, appeétis-
santes; elle comprend des menus pour diabéti-
ques pouvant s'intégrer au repas familial, et
offre des tableaux facilitant grandement les
dosages.

Cette brochure n’est pas mise en vente; elle a
&té distribuée aux associations pour diabeéti-
ques, et les membres de ces groupements peu-
vent I'obtenir aux adresses suivantes:

Association Vaudoise du Diabéte, Case postale
583, 1001 Lausanne, Association Neuchateloise
du Diabéte, Case postale 709, 2800 La Chaux-
de-Fonds, et la Ligue genevoise d’Entraide aux
Diabétiques, 4, boulevard des Tranchées, 1200
Geneéve, qui nous a aimablement communiqué
cet ouvrage a titre documentaire. A.de C.
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Développement perturbé

Extrait traduit de la revue officielle de la
Fédération finlandaise des infirmiéres, Sairaan-
hoitaja Sjukskdterskan, janvier 1969

L’évolution des sciences médicales, techniques
et celle de toute la société, qui a exercé une
telle influence dynamique sur les hopitaux et la
santé publique, a été si rapide quon peut
craindre qu’elle ne devance le trés lent dévelop-
pement de l'administration. Dans une telle
situation I'employé n’a pas le sentiment de tra-
vailler tres efficacement. Le rapport prélimi-
naire, résultant d’'une enquéte approfondie dans
les divisions de malades, faite par la Fédération
finlandaise des hépitaux, déclare que 30 %, des
infirmieres ont trois subordonnées ou plus.
Pourtant, elles n'utilisent pas plus du 4% de
leur temps de travail ¢ la supervision de ce per-
sonnel.

Le Nursing Research Institute a fait une étude
concernant les infirmiéres spécialisées, qui
montre que les infirmiéres-chefs estiment la
préparation & leurs fonctions insuffisante, par-
ticulierement en ce qui concerne la supervision
et 'administration. En général, il ressort que le
travail et les responsabilités du chef ne sont pas
assez clairement spécifiés, et qu’il v a un
mangue de motivation dans tous les secteurs de
travail des hépitaux.

L’'infirmiére et son équipe ne peut travailler
efficacement «pour le bien de I’homme» que si
I'evolution de l'organisation hospitaliere suit
une ligne constante.

Don suisse de la Féte nationale 1969

Le produit du Don suisse de la Féte nationale
1969 est destiné a la

Croix-Rouge suisse, pour ses tdches nationales.
Les fonds récoltés seront consacrés, entre
autres, a la formation professionnelle du per-
sonnel soignant (soins généraux, hygiéne mater-
nelle et de pédiatrie, soins aux malades &gés et
chroniques, soins en psychiatrie, laborantines
meédicales), aux cours de soins au foyer, au ser-
vice des samaritains. Dans notre pays, I'activité
de la Croix-Rouge s’étend aussi au service de la
transfusion du sang, a la protection civile, aux
secours en cas de catastrophes, a la Croix-Rouge
pour la jeunesse, pour ne citer que quelques
exemples.

286

2L T

AL P
<&

Homines en blanc : Uinfirmier en

vacances transformé en marin.

La santé... a quel prix?

Incidences économiques, sociales et morales de
la médecine moderne.

9e Congres médico-social protestant de langue
francaise, du 9 au 12 octobre 1969 & Grenoble
(Isere)

Une occasion de rencontre, d’échanges et de
réflexion sur des grands problémes de I’heure.
Le programme ainsi que tous renseignements
concernant l'inscription peuvent étre demandés
en s’adressant a M. Frangois Schlemmer, Office
protestant de consultations familiales et conju-
gales, Madeleine 10, 1204 Genéve.



Grundsitzliche Feststellungen
zur Herztransplantation 1

Prof. Dr. W. Loffler ®

Es ist kein Zufall, dass die erste Herztransplan-
tation in der Schweiz von Prof. Dr. A. Senning
ausgefithrt worden ist 3. Er war auch der erste
Herzchirurg, der den Mut hatte und dem es ge-
lang, einen kiinstlichen elektrischen «Schritt-
macher» fiir die Wiederauslosung und den An-
trieb der Herztitigkeit in das Herz selbst einzu-
bauen. Damit hat er sehr vielen Menschen das
Leben wesentlich und lebenswert verldngert. In
Ziirich betrdgt die Zahl der Patienten, an denen
in aller Stille dieser Eingriff mit Erfolg durch-
gefithrt worden ist, etwa 100, in London etwa
2000. Operationen dieser Art sind eine Angele-
genheit zwischen dem Patienten selbst und sei-
nen Aerzten.

Durchaus anders ist die Situation, wenn leben-
dige Organe oder Organteile von Mensch zu
Mensch iibertragen werden.

Die Uebertragung von Blut ist die bekannteste,
hiufigste und erfolgreichste Transplantation.
Technisch einfach, obwohl auf komplizierten
wissenschaftlichen Grundlagen ruhend, erfolgt
sie entweder direkt oder mit konserviertem
Blut. Sie stellt kaum wesentliche, ausserhalb der
Heilkunde liegende zusétzliche Probleme. Das
Blut ist leicht zu entnehmen und ebenso leicht
zu ibertragen. Der Spender gibt gern; er weiss,
dass er hilft und kein Risiko hat. Friher ern-
tete er persodnlichen Dank. Heute gibt er an-
onym und es ist besser so. Wichtig ist die Er-
kenntnis, dass das Blut auch ausserhalb des
menschlichen Korpers lingere Zeit lebend, d. h.
funktionstiichtig bleibt. Diese Forderung ist an
jedes zu uberpflanzende Organ zu stellen. Als
Spender kommen sehr weit iliberwiegend ge-
sunde Personen in Betracht.

Fir die schwierigere Transplantation der Horn-
haut des Auges oder jener einer Niere sind die
technischen Probleme im wesentlichen iber-
wunden. Unter uns leben zahlreiche Menschen
mit transplantierten Nieren; sie stehen zum

1 Schweizer Aerzte Information Ziirich

2 Prof. Dr. W. Loffler, Vizeprésident der Schwei-
zerischen Akademie der Medizinischen Wissen-
schaften

3 Am 14. April 1969 im Kantonsspital Zirich (die
Red.)

Teil bereits bis zu acht Jahren hinter dem
lebensrettenden Eingriff.

Es ist fiir die Allgemeinheit von grundlegender
Wichtigkeit zu wissen, dass isolierte Organe
einige Zeit lebendig und funktionstiichtig blei-
ben konnen, auch wenn ihr Besitzer mit Sicher-
heit tot ist. Dieser Zeitabschnitt ist fur die
Transplantation wichtig. Der Spender muss mit
Sicherheit tot sein, das zu verpflanzende Organ
mit Sicherheit noch lebensfédhig.

Bei der Ueberpflanzung unpaarer Organe, wie
Herz und Leber, muss der Tod des Spenders mit
absoluter Sicherheit feststehen. Das schafft in
mancher Hinsicht komplizierte Situationen. Im
Hinblick auf diese Anforderungen der moder-
nen Heilkunde sah sich die Schweizerische
Akademie der Medizinischen Wissenschaften,
die sich mit grundsitzlichen Problemen der
Heilkunde befasst, veranlasst, die Kriterien des
Todes zu revidieren und gemdiss dem heutigen
Stand der Medizin klar zu formulieren. In ein-
gehenden Besprechungen hat sich eine von der
Akademie bezeichnete Gruppe von 20 Aerzten
als Vertreter der in Frage stehenden Spezialge-
biete und 7 Juristen im Verlauf eines Jahres
mit dem Problem auseinandergesetzt und die
Resultate in «Richtlinien» niedergelegt. Diese
beziehen sich auf die medizinische Definition
des Todes und damit auf die Grundlagen und
Grenzen solcher Eingriffe. Im Vordergrund
steht dabei die Sicherheit in der Feststellung
des Todes eines Organspenders, also die medizi-
nische Definition des eingetretenen Todes.

Die Richtlinien beschlagen das Gesamtproblem
des medizinischen Todes, nicht nur die Trans-
plantation unpaarer Organe. Sie sind auch ent-
scheidend fir die Reanimationsbehandlung,
kiinstliche Beatmung, z. B. bei Vergiftungen
usw., diesen in so vielen Fillen lebensrettenden
Eingriffen.

Die Richtlinien haben den Zweck, der Gesetzge-
bung, sei es auf kantonaler oder eidgenossischer
Ebene, als Grundlage zu dienen. Eine solche ob-
rigkeitliche Regelung der neuen Situation ist
dringlich geworden.

Die operative Technik steht nicht zur Diskus-
sion. Sie ist von Spezialisten innerhalb des
Fachgebietes in allen Einzelheiten ausgearbeitet
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worden. Auch die wichtigen, noch schwebenden
immunbiologischen Probleme werden nicht er-
ortert.

Aus dieser Vernehmlassung der Akademie sei
das fir die Allgemeinheit Wesentliche kurz
wiedergegeben:

Im Organismus bestehen zwei Kommandoor-
gane: Herz und Gehirn. Alles Leben endet
schliesslich entweder in einem Herz- oder in
einem Hirntod. Die Entwicklung der Wiederbe-
lebungstechnik bei Vergiftungen, Lawinen-
oder Ertrinkungstod usw. verlangt eine neu ge-
fasste, wissenschaftlich einwandfreie Prizisie-
rung des menschlichen Todes. Dies vor allem
deswegen, weil beim Menschen der Ausfall der
Atemfunktion durch ktinstliche Beatmung und
der Ausfall der Herztatigkeit durch Herzmas-
sage kurzfristig kompensiert, d.h. tiberbriickt
werden kann. Deshalb ist es notwendig, den
vollstdndigen Funktionsausfall des Gehirns als
endglltig, d. h. als absolut nicht mehr riickgén-
gigzumachenden Ausfall, festzustellen. Das ist
der sogenannte zerebrale Tod (Gehirntod). Per-
sonen, die an Herzstillstand oder Herzkreislauf-
stillstand gestorben sind, kommen als Spender
fiir Herztransplantationen nicht in Betracht.

Der Zeitpunkt des Todes der Gesamtperson ist
der Tod des Gehirns

Die medizinischen Kriterien sind scharf und
von entscheidender Aussagekraft. Es kommt
fir die Herztransplantation nur der Gehirntod
des Spenders in Frage; das Herz muss funk-
tionstiichtig sein.

Die Richtlinien sind Bestimmungen vom medi-
zinischen Standpunkt aus:

Art. 9

«Nach Eintritt des Herzkreislauftodes oder des
cerebralen Todes ist

a) das endgiiltige Absetzen der eventuell ein-
geleiteten kiinstlichen Beatmung oder einer
eventuell eingefiihrten Kreislaufstiitzung durch
den Arzt gerechtfertigt,

b) die Entnahme uberlebender Organe zulassig.

Art. 10

a) Sofern nicht eine eindeutige, vollstdndige
Zerstorung des Gehirns vorliegt, muss vor der
Entnahme von {iberlebenden Organen zu
Transplantationszwecken der zerebrale Tod
durch elektroencephalographische Untersu-
chungen oder durch den Nachweis des fehlen-
den zerebralen Stroffwechsels bzw. der fehlen-
den zerebralen Blutzirkulation (z. B. Carotisan-
giogramm) dokumentiert sein.
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b) Ist bei primér zerebralem Tod die Entnahme
von uberlebenden Organen zu Transplanta-
tionszwecken vorgesehen, so hat der behan-
delnde Arzt zur Feststellung des cerebralen
Todes einen Neurologen oder Neurochirurgen
und zur Beurteilung des Elektroencephalo-
gramms einen in dieser Hilfsmethode erfahre-
nen Spezialisten beizuziehen.

¢) Die den zerebralen Tod feststellenden Aerzte
mussen vom Transplantationsteam unabhingig
sein.»

Unter den genannten strengen Bedingungen be-
steht in der Heilkunde weitgehende Ueberein-
stimmung tiber die Berechtigung zu solchen
Eingriffen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass
die Methoden der Herztransplantation noch in
ihrem Anfangsstadium stehen. Dies bezieht sich
nicht auf die chirurgische Technik, wohl aber
auf die biologischen Reaktionen und die
Immunchemie, d.h. die Vertriglichkeit zwi-
schen den Eiweisskorpern des eingepflanzten
Herzens und den Eiweisskoérpern des Empfin-
gerorganismus.
Sowohl die aussermedizinischen wie die ausser-
juristischen Probleme, die sich um die einschli-
gigen Fragen gruppieren, sind #usserst vielge-
staltig, so dass sie in dieser Richtung nur einer
Rahmenregelung unterworfen werden kénnen.
Sie miussen der jeweiligen Situation des Krank-
heitsfalles entsprechend eine Losung ermog-
lichen. Eine solche Losung ist im Interesse der
Spender wie der Empfianger und auch der be-
teiligten Aerzte eine Notwendigkeit geworden.
Die Herztransplantation trifft in der Oeffent-
lichkeit vielfach auf eine emotionsgeladene, ja
geradezu explosive Vorstellungswelt.
Viele vor relativ kurzer Zeit vollig unheilbare
Krankheiten sind heute heilbar geworden. Dies
hat im stillen Ablauf keine grosseren Emotio-
nen verursacht und ist wichtiger als die Herz-
transplantation. Stets mussten auch diese Er-
rungenschaften erkdmpft werden, stets waren
Schwierigkeiten und Riickschlige zu iiberwin-
den. Ob sie alle zum Wohle der Menschheit aus-
schlagen, wird erst die Zukunft lehren.
Auf einen entscheidenden Punkt muss mit
allem Nachdruck hingewiesen werden. Die drzt-
liche Erfahrung lehrt, dass in der Heilkunde,
also in der Beziehung kranker Mensch zu
Mensch als Helfer, dem Irrationalen eine aus-
serordentlich grosse Bedeutung zukommt. Die-
ser nicht logische, nicht exakt ablaufende Teil
kann in keine strengen Regeln gezwungen wer-
den. Deshalb muss jede Situation und miissen
besonders diejenigen hiufigen Lagen, in denen
es um Leben und Tod geht, mit den am Krank-
Fortsetzung Seite 296



Alle Menschen, die andere ausbilden, betrach-
ten es als eine der schwierigsten Aufgaben,
deren Arbeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten
bewerten zu miussen und zu beurteilen, ob sich
jemand in jeder Hinsicht fiir den gewéhlten
Beruf eignet. Deshalb wurde dem Problem der
Bewertung an der Konferenz der vom Schuwei-
zerischen Roten Kreuz anerkannten Schulen fur
allgemeine Krankenpflege im November 1967
auch besondere Beachtung geschenkt.

Um zu einer moglichst guten, gerechten und
objekliven Notengebung zu gelangen, ist es (un-
ter anderem) sehr wichtig, bestimmte Gesichts-
punkte in Betracht zu ziehen. An jener Schul-
konferenz wurden Vorschlige ausgearbeitet
hinsichtlich der Gesichtspunkte, nach welchen
die Diplomexamen bewertet werden sollten.
Eine kleine Arbeitsgruppe stellte sodann einen
ersten Entwurf auf von Bewertungskriterien
und den dazugehorenden Erlduterungen fur das
Diplomexamen am Krankenbett und flr die
miindlichen Prufungen im Schulzimmer. Dieser
erste Entwurf wurde den Schulen fir allge-
meine Krankenpflege zum Ausprobieren ge-
sandt, mit der Bitte, sie mochten ihre Erfahrun-
gen und Anregungen anhand eines von der
Arbeitsgruppe entworfenen Fragebogens be-
kanntgeben.

Bewertung am Diplomexamen

Auf Grund der Antworten wurde ein 2. Ent-
wurf ausgearbeitet und im November 1968 wie-
derum den Teilnehmern an der Schulkonferenz
vorgelegt.
Durch die Zeitschrift sollen nun alle diplomier-
ten Krankenschwestern und Krankenpfleger
mit diesen Bewertungskriterien bekannt ge-
macht werden. Weshalb? Gentligt es nicht, wenn
sich die Unterrichtenden und die Examensex-
perten damit befassen? Bestimmt nicht; denn
jeden Leser der Zeitschrift sollte es interessie-
ren, zu erfahren, auf welche Merkmale in der
Krankenpflegeausbildung und folglich an den
Diplomexamen besonderer Wert gelegt wird.
Alle Diplomierten, die auf der Abteilung mit
Schiilerinnen und Schilern zusammenarbeiten,
sind an deren praktischer Ausbildung beteiligt.
Sie haben jeweils ihre Ansicht zu den Leistungen
und iiber die Eignung der Schiilerin abzugeben,
sie haben vielleicht selber Schiilerinnen beim
Diplomexamen am Krankenbett beobachten
miissen oder sind als Experten des SRK aufge-
boten worden.
Nachfolgende Bewertungskriterien konnten
deshalb fiir die tdgliche Arbeit der Kranken-
schwester recht niitzlich sein

Theres Kirac

Merkblatt fiir Examinatoren und Experten

A. Theoretische Kenntnisse

Bei der Fragestellung sollte daran gedacht wer-
den, dass medizinische Kenntnisse die Grund-
lage bilden, um als Krankenschwester

den Patienten allgemein und in bezug auf seine
Krankheit beobachten zu konnen,

dem Arzt klar und richtig Auskunft zu geben,
seine Anordnungen zu verstehen und fachge-
recht auszufiihren,

den Patienten fachgemass zu pflegen.

1a) Wissen

Hat die Schiilerin den Stoff verarbeitet oder
gibt sie Auswendiggelerntes wieder?

Kann sie Wesentliches von Unwesentlichem
unterscheiden? Macht sie Fehler?

Hat sie ein ihrer Aufgabe angemessenes medizi-
nisches Wissen oder bestehen einerseits Liicken,
anderseits iberflissiges Detailwissen?
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1b) Verstidndnis

Kann die Schiilerin geordnet denken?

Hat sie Verstdndnis fiir die Zusammenhénge,
und zieht sie Schliisse daraus?

Wie reagiert sie auf unvorhergesehene Fragen?
Kann sie selbstdndig tberlegen (z.B. wo das
Gedachtnis versagt)?

2. Systematischer Aufbau und Ausdrucksfahig-
keit

Kann die Schiilerin ihr Referat folgerichtig
ordnen und die wesentlichen Gesichtspunkte
miteinbeziehen?

Kann sie, was sie sagen mdochte, richtig formu-
lieren?

Verfligt sie iiber eine angemessene Fachspra-
che?

B. Umfassende Krankenpfiege

Bei der Prifung in umfassender Krankenpflege
im Schulzimmer soll sich die Kandidatin an-
hand eines konkreten, ihr vorgelegten «Falles»
dariber ausweisen, dass sie die Situation des
Patienten erfassen kann und fdhig ist, die
Pflege unter Einbeziehung seiner Bedirfnisse
zu planen und durchzufiihren. Diese Prifung
findet wie die theoretischen Examen im Schul-
zimmer statt. Pflegeverrichtungen werden an-
lasslich des Examens auf der Station gepriift.

1. Erfassen der korperlichen, seelisch-geistigen
und sozialen Bedtirfnisse des Patienten und

Einbeziehen derselben in die Pflege

Erfasst die Schiilerin die Gesamtsituation des
Patienten?

Versteht sie die Zusammenhénge?

Kann sie geordnet denken und Schliisse ziehen?

2. Anwenden der medizinischen Kenntnisse

Hat die Schiilerin den Stoff verarbeitet oder
gibt sie Auswendiggelerntes wieder?

Kann sie Wesentliches von Unwesentlichem
unterscheiden?

Versteht sie, sinnvolle Schlussfolgerungen zu
ziehen? Macht sie Fehler?

Hat sie ein ihrer Aufgabe angemessenes medizi-
nisches Wissen oder bestehen einerseits Liicken,
anderseits tiberfliissiges Detailwissen?

Stilitzen sich ihre Ausfiihrungen auf personliche
Erfahrungen?
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3. Pflegerische und organisatorische Fdhigkei-
ten

Planung und Durchfiihrung der Pflege
Rehabilitation und Gesundheitserziehung in
bezug auf ihre eigenen Aufgaben, auf Einsatz
und Anleitung von Mitarbeitern

Organisation der Arbeit

C. Diplomexamen am Krankenbett

1. Haltung gegeniiber dem Patienten

Kontakt — Verstindnis fur die Bedirfnisse des
Patienten.

Fahigkeit, den Patienten anzuregen, sich an der
Behandlung aktiv zu beteiligen und ihm zu hel-
fen, sich mit seiner Krankheit auseinanderzu-
setzen.

2. Verhalten gegeniiber andern

Kontakt — Zusammenarbeit

3. Beobachten

Erkennen des Wesentlichen sowohl in bezug auf
die Bediirfnisse des Patienten als auch auf die
Pflege und der Situation angepasstes Handeln.

4. Ausfiihrung der Pflege

Anpassen der Pflegeverrichtungen an die Be-
diurfnisse des Patienten.
Sicherheit in der Ausfithrung — Geschick —

Exaktheit — Zuverldssigkeit — Sorgfalt.
Asepsis.
Ordnung und Hygiene.

5. Organisation der Arbeit

Arbeitsplan: aufstellen, ausfiithren, kontrollie-
ren, anpassen.

Arbeitsmethode: Aufwand an Kriften, Zeit,
Material.
Rapportwesen: miindlicher und schriftlicher

Rapport, Kurven.

6. Anleitung und Ueberwachung

(betrifft sowohl Patienten als auch Mitarbeiter)
Erklaren — Vorzeigen — Kontrollieren — Be-
urteilen.



Reglement des SRK iiber die Anerkennung der Schulen

fiir allgemeine Krankenpflege

1967 gab das Schweizerische Rote Kreuz ein
neues Reglement iliber die Anerkennung von
Schulen fur allgemeine Krankenpflege heraus.
22 Jahre Erfahrung liegen zwischen diesem und
dem ersten Reglement, das 1946 in Kraft trat.
In der Zwischenzeit sind die Richtlinien fir die
Ausbildung, welche die Grundlagen fiir den
Lehrplan und die Organisation der Schulen ent-
halten, dreimal erneuert worden. Es hat sich
gezeigt, dass die Richtlinien ungefahr alle 10
Jahre revidiert werden missen, damit sie mit
der Entwicklung Schritt halten konnen.

Das Reglement fiir die Anerkennung hingegen,
das vor allem die Beziehungen zwischen den
Schulen und dem Schweizerischen Roten Kreuz,
und zwar in erster Linie eben bei der Anerken-
nung festlegt, ist von der Entwicklung weni-
ger abhingig. Es stellt fest, worliber das Aner-
kennungsgesuch einer Schule Auskunft zu ge-
ben hat, und schreibt vor, wie die Kommission
fiir Krankenpflege des Schweizerischen Roten
Kreuzes ein solches Gesuch zu behandeln hat.
Hierauf werden die gegenseitigen Rechte und

Pflichten der Schulen und des Schweizerischen
Roten Kreuzes umschrieben.

Gegeniiber dem fritheren Reglement enthélt das
heutige eine wichtige Neuerung:

Es sieht keine provisorische Anerkennung mehr
vor. Die frithere Regelung, nach welcher eine
Schule zuerst wiahrend mindestens 3 Jahren
provisorisch anerkannt wurde, ist uberholt.
Heute beantragt die Kommission fiir Kranken-
pflege dem Zentralkomitee des Schweizerischen
Roten Kreuzes die Anerkennung einer Schule,
sobald diese die Richtlinien fur die Ausbildung
erfillt.

Das Zentralkomitee spricht die Anerkennung
aus, wobel die ersten drei Jahre als Bewdah-
rungszeit gelten. Nach Ablauf dieser Zeit steht
sowohl der Schule als auch dem Schweizeri-
schen Roten Kreuz das Recht zu, durch Kindi-
gung auf die Anerkennung zu verzichten bzw.
diese zuruckzuziehen, wenn eine Schule z. B. die
eingegangenen Verpflichtungen nicht erfiillen
sollte.

Nicht die Moral, nicht die Aesthetik - das Wohlbefinden, das ist hier die Frage

(Entgegnung zum Artikel in der Mai-Nummer,
Seite 237)

Sind Sie, sehr geehrte Frau Lienhard, schon
einmal ein paar heisse Tage lang auf einer
Krankenstation in Trab gehalten worden? Sie
hédtten sich nicht fiir Thren Artikel animieren
lassen. Die Striimpfe an heissen Tagen sind
schlimm, Nylonstrimpfe noch schlimmer und
die Strumpfgiirtel am schlimmsten.

Wie soll man schwer kranke Patienten mit dus-
serster Konzentration und Freundlichkeit be-
treuen koénnen, wenn man sich nur danach
sehnt, abtreten und sich der tberflissigen Klei-
dungsstiicke entledigen zu kénnen? So ist es
doch an heissen Tagen. Warum kommen die
Laborantinnen ohne Strumpfe? Ist das etwa
kein «gehobener» Beruf? Und hinsichtlich der
Drohung, die Sie so sanft in Threm Artikel un-

terbringen: was wollten die Spitaldirektionen
machen, wenn alle Schwestern ohne Strimpfe
kiamen? Ich schlage vor: lassen Sie es den
Schwestern frei, ohne Strimpfe zu arbeiten,
mit Helancafiiessli oder weissen Sockli zu weis-
sen Schuhen oder Sandalen. Dies sieht ganz
adrett aus. Ausserdem garantiere ich, dass die
Beine enthaart und sehr schnell braungebrannt
sind und nicht «blutter» aussehen, als Beine mit
nahtlosen Striimpfen. Unsere ganze Arbeitsuni-
form ist ja ohnehin nicht mehr auf schon oder
wiirdig ausgerichtet, sondern auf brauchbar fiir
die Wasch- und Bligelmaschinen.

Ein #lteres Semester
Greti Schatzmann, Basel
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INTERNATIONAL
COUNCIL OF NURSES
1ath QUADRENNIAL
CONGRESS 1969
MONTREAL CANADA

CONSEIL INTERNATIONAL
DES INFIRMIERES

XIVe CONGRES
QUADRIENNAL 1988
MONTREAL CANADA

Wir freuen uns sehr, allen Lesern der Zeit-
schrift, insbesondere unsern SVDK-Mitgliedern,
nachstehend in alphabetischer Reihenfolge die
Namen jener Firmen bekanntzugeben, die in
grosszugiger Weise mitgeholfen haben, unsere
Auslagen fir die SVDK-Delegation am ICN-
Kongress in Montreal zu finanzieren.

Benz & Cie AG, Sanit. Anlagen, Zentralheizun-
gen, Oelfeuerungen, phys. Therapie, Ziirich;

Camelia-Werke, St. Gallen;

Coca-Cola GmbH, Zweigniederlassung Ziirich;
Cosmos, B. Schild & Co. AG, Cosmos-Fahrzeuge,
Biel;

Embru-Werke, Riiti ZH;

Flawa, Verbandstoff- und Wattefabriken AG,
Flawil;

Galactina & Biomalz AG, Belp;
J. R. Geigy AG, Basel;

Ed. Geistlich S6hne AG fir chemische Indu-
strie, Wohlhusen;

Gerber & Co., Buchdruck, Offsetdruck, Buch-
binderei, Verlag, Schwarzenburg;

Guigoz S.A., Vuadens;

Haco AG, Fabrik fiir Nahrungs- und Genuss-
mittel, Glimligen;

Hasler Installations-AG, Bern;

Hausmann AG, Schweiz. Medizinal- und Sani-
tatsgeschaft, St. Gallen;

Georges Hertig & Cie, Pervilleau, La Chaux-de-
Fonds;

F. Hoffmann-La Roche & Co. AG, Basel;
Iris-Mode S.A., Staffelbach;

Eugen Keller & Co. AG, Biiromobel und Biiro-
maschinen, Bern;

Linoleum AG, Giubiasco;

A. und W. Muggli & Co., Schreibmaschinen,
Bern;
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Finanzierung der SVD K-Delegation
am ICN-Kongress 1969 in Montreal

Financement de la délégation de I'ASID au Congrés
du CIll 1969 a Montréal

Nous avons le grand plaisir de communiquer
aux lecteurs de la Revue, en particulier a nos
membres de 'ASID, les noms par ordre alpha-
bétique des entreprises qui ont contribué d’une
maniere généreuse a financer les dépenses de la
délégation de ASID au Congres du CII.

Neher AG, Biiroartikel, Bern;
Omega, Louis Brandt et Frere S.A., Bienne;

Opopharma AG, Pharmazeutische Spezialitaten
en gros, Zirich;

Rilegg-Naegeli & Cie AG, Biiromobel, Blirosy-
steme, Ziirich;

Sandoz AG, Basel;

M. Schaerer AG, Spital- und Aerzte-Einrich-
tungen, Wabern-Bern;

Sic AG, Spezialausristungen fiir Industrie und
Krankenh#duser, Basel;

Steril Catgut Gesellschaft, Neuhausen am
Rheinfall;

Strath-Labor AG, Ziirich;

Swissair, Schweizerische Luftverkehr AG,
Zirich;

Thomi & Frank AG, Thomy’s Senf, Basel;
Verbandstoff-Fabrik Zirich AG, Zirich;

Laboratoires Vifor S.A., Produits pharmaceuti-
gues, Carouge, Geneve;

Schweizerische Volksbank, Bern;

Vogt-Schild AG, Buchdruckerei
Solothurn;

Wero, Gebriider Wernli, Verbandstoff-Fabrik &
Weberei, Rothrist;

Dr. Wild & Co. AG, Basel;

Whullschleger & Schwarz, Handel und Fabrika-
tion chirurgischer Instrumente und Apparate,
Basel;

Zyma S.A., Spécialités pharmaceutiques, Nyon.

und Verlag,



Dank diesen Gaben, die total die sehr erfreu-
liche Summe von Fr. 13270 ergeben, wird es
dem SVDK modoglich sein, Reise und Aufenthalt
der Preistragerin am Juniorenwettbewerb zu
iibernehmen und an die Auslagen von sieben
Delegierten (darunter die Teilnehmerinnen an
Podiumsgesprichen) einen Beitrag zu leisten.
Ferner erlauben diese Gaben dem SVDK, wih-
rend des Kongresses einen in einfachem Rahmen
durchgefiihrten Empfang zu finanzieren, zu
welchem unsere 68 SVDK-Kongressteilnehme-
rinnen sowie etwa 20 in Montreal und Um-
gebung lebende Schweizer Krankenschwestern
sowie eine Anzahl Géste, darunter Vertreterin-
nen des ICN und des kanadischen Schwestern-
verbandes eingeladen wurden. Zu unserer
Freude wird der Schweizer Vizekonsul, Herr
H. R. Aebischer, zu unseren Gisten zdhlen.

Den verehrten Spendern mochten wir in aller
Oeffentlichkeit nochmals sehr herzlich danken
fir ihre hochwillkommenen Beitridge und fir
das Interesse an den Bestrebungen des Berufs-
verbandes, welchem Sie so offensichtlich Aus-
druck verliehen haben.

Grdce @ ces dons, au total de 13 270 fr. résultat
fort réjouissant, VASID sera en mesure d’assu-
rer les frais de voyage et de séjour de la lauré-
ate du concours des juniors et de contribuer
aux dépenses de sept délégués (parmi elles les
participantes aux tables rondes). En outre, ces
dons permettront-ils a VASID d’organiser, dans
un cadre modeste, une réception a laquelle sont
invités mos 68 participantes au Congres ainsi
qu'une vingteine de mos membres vivant a
Montréal et ses alentours. Nous aurons le plai-
sir d’y saluer aussi des représentantes du CII et
de 1’Association des infirmiéres canadiennes
ainst que Monsieur H.-R. Abischer, vice-consul
suisse.

Notre gratitude profonde s’adresse encore une
fois et officiellement a tous les génereux dona-
teurs de leur contribution tant appréciée et de
UVintérét qu’ils ont manifesté d’une facon tangible
aux efforts de notre association.

Erika Eichenberger
Zentralsekretdrin — Secrétaire générale

Studie lGiber das Pflegewesen in der Schweiz

Pressemitteilung

Ist das Pflegepersonal in den Spitdlern richtig
eingesetzt?

Eine gesamtschweizerische Untersuchung er-
teilt Aufschluss

L}

An einer Pressekonferenz am 13. Mai im Berner
Inselspital wurden der Oeffentlichkeit die Er-
gebnisse der ersten Etappe einer unter dem
Patronat des Eidgenossischen Gesundheitsam-
tes, des Schweizerischen Roten Kreuzes, des
Schweizerischen Verbandes diplomierter Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger und in Zu-
sammenarbeit mit der Schweizerischen Sani-
tatsdirektorenkonferenz und der Veska durch-
gefihrten Studie iiber das Pflegewesen in der
Schweiz bekanntgegeben.

In 58 Pflegeeinheiten von 24 Spitdlern sind
wihrend einer Woche die Verrichtungen wvon
rund 500 Pflegepersonen laufend aufgezeichnet
worden. Die statistische Auswertung der 122 000
Daten ergab, dass sich das ausgebildete Pflege-

personal auch mit vielen Dingen zu beschafti-
gen hat, die nicht zur eigentlichen Kranken-
pflege gehoren, und dass die Aufgabenzuteilung
den unterschiedlichen Berufsausbildungen
wenig Rechnung trédgt. Der Arbeitsablauf wah-
rend des Tages wird vorwiegend gepragt durch
die Forderungen der technischen und admini-
strativen Spitaldienste. Diese Tatsachen beste-
hen unbeeinflusst von der Grosse oder dem
Standort des Spitals oder von der Art der Ab-
teilung — Macht der Tradition?

Weitere Etappen der Studie, an der eine Exper-
tin der Weltgesundheitsorganisation beratend
mitwirkt, streben einen zweckmaissigeren Ein-
satz des Pflegepersonals und eine auf die spezi-
fischen Aufgaben jeder Berufskategorie besser
ausgerichtete Ausbildung an, um auf diese
Weise dem Personalmangel entgegenzutreten
und den Kranken die ihnen zustehende Pflege
zu sichern.
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AARGAU/SOLOTHURN

Aufnahmen: Aus der Krankenpflegeschule,
Burgerspital Solothurn die Schwestern Irmgard
Jaggi, 1947; Renate Caccivio, 1947; Theres Boss,
1943; Paula Albisser, 1947; Verena Ries, 1946;
Christine Sutter, 1940; K&dthi Ramseier-Studer,
1944 Liselotte Bar, 1946, Schwesternschule vom
Roten Kreuz Zirich-Fluntern; Ruth Hugi-
Rupp, 1931, Krankenpflegeschule Kantonsspital
Aarau.

BEIDE BASEL

Aufnahmen: die Schwestern Esther Bieri, 1946,
Schwesternschule Biirgerspital Basel; Esther
Eggenschwyler, 1946, Schwesternschule Blirger-
spital Basel; Marie-Louise Elia, 1940, Schwe-
sternschule St. Anna Luzern; Verena Schmid
(Juniorin 1968), 1947, Schwesternschule Burger-
spital Basel; Marianne Héafliger, 1940, Kranken-
pflegeschule der Diakonissenanstalt Riehen.

Gestorben: Schw. Martha Zimmermann, 1891,
gestorben 6. Mai 1969; Herr Christian Bachtold
Brandli, 1889, gestorben 23. Marz 1969.

Konstituierung des Vorstandes: Priasidentin:
Frau Eva Jucker-Wannier; 2 Vizeprasidentin-
nen, Basel-Stadt: Sr. Elisabeth Schwarz; Basel-
land: Sr. Trudi Diethelm; Protokoll: abwechselnd
Sr. Trudi Diethelm, Sr. Ruth Schneider; Kassie-
rin: Sr. Iréne Meili. — Kommission Stellenver-
mittlung Vorsitz: Sr. Elisabeth Schwarz. —
Kommission flir Fortbildung: Sr. Dorothea
Schmidt; Baukommission: Vorsitz Frau E. Juk-
ker; Studiengruppen fiir Personalfragen: Sr.
Alice Hebeisen; Bindeglieder zu Interessen-
gruppen: Gemeindeschwestern: Sr. Maja Jakob;
Schulschwesterngruppe: Sr. Ruth Schneider.

Delegiertenversammlung Basel 1966, Oekume-
nischer Gottesdienst: Die Kollekte nach diesem
Gottesdienst wurde damals an 2 konfessionelle
Sozialinstitute fiir das behinderte Kind tiber-
wiesen. Die Sektion beider Basel erhielt im Mai
1969 aus Colmar eine Ansichtskarte mit dem
Grinewald-Altar. Dank unserer Spende konnte
mit den &ltern Schiilern und Schiilerinnen die-
ser Ausflug durchgefiihrt werden.
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BERN
Aufnahmen: Die Schwestern Elsbeth Buser,
1946, Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof

Bern; Madeleine Suzanne Erne, 1946, Stadtische
Schwesternschule Engeried, Bern; Eva Stockli,
1946, Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof
Bern; Yvonne Matter, 1945, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof Bern.

Aufnahme wvon Juniorenmitglied: Schwester
Gabrielle Burki, 1948, Krankenpflegeschule des
Diakonissenhauses Bern.

Besichtigung der Abeggstiftung Riggisberg

Wir haben die grosse Freude, Sie zu einer Be-
sichtigung der Abeggstiftung Riggisberg einzu-
laden auf Donnerstag, 17. Juli 1969. Wir treffen
uns beim Eingang der Abeggstiftung, um 15.15
Uhr. Eine Mitarbeiterin des Museums wird uns
in freundlicher Weise vor der Besichtigung eine
kurze Einfiihrung zu den Sehenswiirdigkeiten
dieser bedeutenden Stiftung geben.
Anschliessend fakultatives Z'vieri (Fleischteller
oder Friuchtekuchen, Kosten etwa 4 Fr.) in
einem ldndlichen Gasthof.

Bei geniigender Teilnehmerzahl organisieren
wir die Fahrt mit einem Car (Kosten rund 8 bis
10 Fr.), weshalb wir Sie bitten, sich umgehend
und bis spitestens Montag, 14. Juli, auf unse-
rem Sekretariat (Telefon 031 2557 20) anzumel-
den. Giste willkommen.

Abfahrt 14.00 Uhr, Platte Schanzenpost Bern.
Riickkehr je nach Witterung etwa um 18.30
kir.

Wir freuen uns auf einen schonen und froh-
lichen Nachmittag!

Interessengruppe fiir Anaesthesie-Schwestern
und Anaesthesie-Pfleger

Eine zweite Zusammenkunft fand statt
Donnerstag, 26. Juni 1969, um 15.45 Uhr

im Bezirksspital in Biel.

Herr Fritz Handschin, Anaesthesie-Pfleger,
sprach uUber das aktuelle Thema: «Desinfektion
in der Anaesthesie», anschliessend Diskussion.



Gemeindeschwestern-Zusammenkunft Thun-

Oberland

Wir beteiligen uns ebenfalls an der Besichti-
gung der Abeggstifung in Riggisberg, Donners-
tag, 17. Juli 1969, um 15.15 Uhr, beim Eingang
der Abeggstiftung.

Wer in einem Privatauto von Thun nach Rig-
gisberg fahren mochte, melde sich bitte bis 14.
Juli, Tel. 033 3 49 49.

Griindung der Sektion Bern des SVC

In aller Stille fand am 16. Mai 1969 im Gemein-
dehaus Nydegg in Bern ein historisches Ereig-
nis statt. Nachdem schon im letzten Jahr der
Schweizerische Verband der Chronischkran-
kenpflegerinnen gegriindet worden war, haben
nun nach grindlichen Vorarbeiten die Berner
Verbandsangehorigen ihre Sektion konstituiert.
Mehr als die Halfte aller Mitglieder und eine
stattliche Zahl von Gasten, unter anderem auch
die Zentralprisidentin des SVC, Fr. J. Brunner,
Genf, fanden sich zur Feier des Tages zusam-
men. Die Schilerinnen der Chronischkranken-
pflegerinnenschule des Diakonissenhauses in
Bern nahmen regen Anteil an den Verhandlun-
gen und erfreuten uns mit vielen frisch vorge-
tragenen Liedern und mit Trompetenspiel.
Unter der umsichtigen Leitung von Frl. R.
Kéchlin, Vizepriasidentin des SVC, Bern, und
Herrn Hans Gysin wickelte sich der geschift-
liche Teil mustergliltig ab. Zur Préasidentin der
Sektion Bern des SVC wurde Frl. Hanni Kipfer,
Ittigen, und zu Vorstandsmitgliedern Diako-
nisse Rosmarie Meier, Langnau, Frl. Lina
Hadorn, Inselspital, Frl. Marianne Schlapbach,
Spiez, und Herr Hans Gysin, Langnau, gewahlt.
Unsere Sektionsprisidentin, Schwester Nina
Vischer, gratulierte im Namen der Sektion Bern
des SVDK und tberreichte der Préasidentin
einen Blumenstrauss und einen «Gottibatzen»
fliir die Sektionskasse.

Die junge Sektion steckt bereits voller Pléne.
Schon im Mirz fand ein gut besuchter Fortbil-
dungsvortrag iiber Hautkrankheiten im Alter
statt, im Juni steht bereits ein neuer Vortrag
auf dem Programm und fiir den Herbst ist ein
ganztagiger Fortbildungskurs geplant.

Wir freuen uns am Gedeihen unserer mutigen
jungern Schwester und wiinschen ihr von Her-
zen alles Gute fiir die Zukunft und viele aktive
und freudige Mitglieder. BB

FRIBOURG

Admissions: Mlle Louise Marie-Anne Couturier,
1910, Ecole d’infirmiéres de Fribourg; Sceur An-

drée-Marie Eymery, 1926, diplome d’Etat fran-
cais, équivalence CRS.

GENEVE |

|

Admissions: Mme Clarissa Bovon-Wehrli, 1934,
Le Bon Secours, Genéve; Mme Evelyne Croset-
Rolls, 1923, La Source, Lausanne; Mlle Yolande
Elsig, 1934, Pérolles, Fribourg; Mlle Nicole Le-
neuf, 1946, Pérolles, Fribourg; Mlle Erica Leng-
genhager, 1940, Neumiinster, Zollikerberg; Mme
Gabrielle Racchelli-Rochat, 1922, La Source,
Lausanne.

Déceés: Le Comité a le pénible devoir d’annon-
cer le décés, survenu le 11 mai 1969, de Mme
Nelly Bratschy-Piguet.

Cours de recyclage

Avyant participé au cours de recyclage de mars
1969, organisé par la section de Geneve de I’'ASID,
on m’a prié, au nom de mes colléegues, de reé-
sumer nos impressions. J’entre tout de suite dans
le vif du sujet.

Les cours donnés par les monitrices du Bon Se-
cours et de I’Hopital Cantonal étaient excellents;
ils s’adressaient & un groupe trés disparate. Cer-
taines désiraient reprendre contact avec une
profession qu’elles avaient abandonnée il y a
plusieurs années, d’autres désiraient connaitre
I’évolution des techniques et les progrés scien-
tifiques actuels.

Grace a la qualité des enseignants et au contact
que nous avions avec eux, ce cours nous a donné
une idée générale des méthodes actuelles prati-
quées dans nos hoépitaux et des progrés de la
médecine et des soins infirmiers; mais je pense
gue l'idéal serait d’organiser deux cours, un de
recyclage et un d’actualisation. M. G

ST.GALLEN/THURGAU/APPENZELL
GRAUBUNDEN

Aufnahmen: Die Schwestern Else Fischer, 1920,
Krankenpflegeschule Bethanien Zirich; Iréne
Keller-Du Bois, 1916, La Source Lausanne; The-
rese Moser, 1946, Rotkreuzschwesternschule
Lindenhof Bern; Lotte Schaffhauser, 1938,
Krankenschwesternschule Baldegg Sursee.

Gestorben: Schwester Martha Miller, geb. 25.
Februar 1903, gestorben 25. April 1969.
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" VAUD/VALAIS

Admissions: Mlles Nelly Berney, 1946, La
Source Lausanne; Marianne Besson, 1946, Ecole
d’infirmieres et d’infirmiers de I'Hépital Cantonal
de Lausanne; Paulette Burri, 1946, La Source
Lausanne; Laurence Rouve, 1944, La Source
Lausanne.

Admission membre junior: M. Paul-Francois
Beck, 1946 Ecole d’infirmiéres et d’infirmiers de
I'Hoépital Cantonal de Lausanne.

ZORICH/GLARUS/SCHAFFHAUSEN

|

Aufnahmen: Die Schwestern Beatrice Bihrer,
1946, Schwesternschule vom Roten Kreuz

Zirich-Fluntern; Rosmarie von der Crone, 1932,
Freie evangelische Krankenpflegeschule Neu-
munster, Zollikerberg; Ruth Grossniklaus, 1932,
Freie Evang. Krankenpflegeschule Neumiinster,
Zollikerberg; Ruth Hagmann, 1936, Freie Evang.
Krankenpflegeschule Neumiinster, Zolliker-
berg; Verena Jost, 1946, Schwesternschule vom
Roten Kreuz Zirich-Fluntern; Alice Keller,
1917, Freie Evang. Krankenpflegeschule Neu-
munster, Zollikerberg; Rita Kiing, 1946, Kran-
kenpilegeschule Theodosianum Ziirich; FErna
Mader, 1915, Freie Evang. Krankenpflegeschule
Neumtnster, Zollikerberg; Annemarie Meier,
1927, Freie Evang. Krankenpflegeschule Neu-
munster, Zollikerberg; Annette Randegger,
1946, Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zirich-Fluntern; Margrit Schedle, 1945, Kran-
kenpflegeschule Theodosianum, Ziirich; Sabine

Weber, 1946, Schwesternschule vom Roten

Kreuz Zirich-Fluntern.

Gestorben: Schw. Elisabeth Graf, gest. 4. April
1969, geb. 25. Juni 1941 (Meldung erst 14. Mali
1969 erhalten). Schw. Marie Metzger, gest. 28.
Mai 1969, geb. 6. September 1887; Schw. Mat-
hilde Walter, Ehrenmitglied, gest. 23. Mai 1969,
geb. 18. Februar 1887.

Unser Ehrenmitglied ist im 83. Altersjahr ge-
storben. Ein Nachruf wird in der néichsten
Nummer der Zeitschrift erscheinen.

Voranzeigen

Wir machen Sie jetzt schon darauf aufmerk-
sam, dass Mittwoch, 10. September 1969 im
Horsaal West des Kantonsspitals Zirich ein
ganztigiger Fortbildungskurs stattfinden wird.
Das Programm erscheint in der August-Num-
mer der Zeitschrift.

Mehrere Mitglieder unserer Sektion gehen vom
22. bis 28. Juni 1969 an den ICN Kongress in
Montreal und wiirden sich freuen, nachher an
einer Zusammenkunft (Ende September oder
ganz anfangs OKktober) ihren Kolleginnen von
ihren Erlebnissen erzédhlen zu dirfen.

Leider konnten wir im Frithling wegen zu
wenig Anmeldungen den Auffrischungskurs
nicht durchfithren. Im Herbst ist ein solcher
nicht moglich, da wir keine Lehrkréfte zur Ver-
fligung haben. Interessentinnen fiir einen Auf-
frischungskurs, zu einem spéteren Zeitpunkt,
konnen sich trotzdem auf dem Sekretariat,
Asylstrasse 90, 8032 Ziirich, melden, damit wir
wissen, ob wir weiter planen sollen.

Fortsetzung von Seite 288

heitsfall wirklich Beteiligten abgeklirt werden,
nicht in uferlosem Reden, im Gegenteil, in der
Beschrinkung auf das Wesentliche. Die Ent-
scheidung muss danach dem Ermessen des ein-
zelnen Uberlassen werden, der die Verantwor-
tung trégt. Aussenstehende haben es leicht, in
der Riickschau, im Nachhinein, Kritik zu liben.
Hufeland, der grosse Arzt, hat vor 160 Jahren
gelehrt: «Wenn &usserste Gefahr besteht, dann
wage alles, selbst deinen Ruf.» Neben der medi-
zinischen und gesetzlichen Situation, die nach
strikten Regeln geldst wird, besteht die psycho-
logisch affektive, irrationale. Sie steht fiir das
Eerz im Vordergrund, tritt fur die andern
Organe weit zurtck. Wie B. Pascal einst ge-
schrieben hat: «Le cceur a ses raisons que la
raison ne connait pas.»
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Der Agnes-Karll-Verband

filhrt erstmalig an seiner Krankenpflegehoch-
schule in Frankfurt am Main einen Kurs durch
zur Ausbildung von Gemeindeschwestern und
Gemeindekrankenpflegern. Beginn des sechs-
monatigen Lehrgangs am 1. August 1969. Ueber
die Studienbedingungen und alle weitern Ein-
zelheiten orientiert der Prospekt der Schule.
Weitere Lehrginge an dieser Hochschule sind:
die Ausbildung =zur leitenden Schwester (1
Jahr), die Ausbildung zur Unterrichtsschwester
(1 Jahr) und die Ausbildung zur Stationsschwe-
ster (12 Wochen). Jeder Kurs steht auch dem
diplomierten Krankenpfleger offen.

Der Prospekt kann an folgender Adresse bezo-
gen werden: Krankenpflegehochschule des
Agnes-Karll-Verbandes, Wilhelm-Polligkeit-
Institut, Heinrich-Hoffmann-Strasse 3, Frank-
furt am Main.



Autostop

Dieses Thema ist in dieser schonen Jahreszeit
wieder aktuell geworden. Wir wissen, dass es
von der altern Generation oft zum vornherein
verurteilt wird, mit der Begriindung, es «gehore
sich nicht». Da wir unser Ziel nicht selten per
Anhalter erreichen, mdchten wir hier einmal
unsere Ansicht iiber das «Stoppen» darlegen:

1. Warum «stoppen» wir?

— Wegen Geldmangels in der Lehrzeit

— Billiges und schnelles Erreichen des ge-
wiinschten Zieles bei Vermeidung schlechter
Bahnverbindungen

— Abwechslungsreichere Freizeitgestaltung, da
wir per Autostop meistens einen geeigneten
Ausgangspunkt fiir Wanderungen erreichen

— Erweiterung der Geographiekenntnisse, weil
man beim «Stoppen» die befahrenen Strek-
ken genauer beobachtet, als wenn man im
Zug sitzt

— Man lernt neue Menschen und neue Ansich-
ten kennen!

2. Warum nimmt man uns mit?

Bei jeder Gelegenheit befragten wir die jewei-

ligen Autofahrer, warum sie uns mitnehmen.

Ihre Antworten lauten:

— Ihr bringt mir Unterhaltung, denn ich sitze
den ganzen Tag fast immer im Auto

— Ich verstehe die Geldprobleme der Jugend

— Ich habe frither auch «gestoppt» und war
froh, wenn mich jemand mitnahm

— Ich habe ja Zeit

— Aus christlicher Nichstenliebe — nur in sel-
tenen Fallen.

3. Wer wird mitgenommen?

Auch hier haben wir Antworten von den Auto-

lenkern gesammelt:

— Nur Méadchen

— Nur anstidndig gekleidete junge Menschen,
die einen guten Eindruck machen

— Stoppler mit wenig Gepéck

— Alle, nur keine Nassen.

4. Wie benehmen wir uns,

Dass wir uns anstidndig kleiden, diirfte aus den
oben erwiahnten Antworten klar sein. Wir ver-

Ecke der Junioren

suchen ausserdem, nicht aufdringlich zu wir-
ken. Wer uns nicht mitnehmen will, der soll es
eben bleiben lassen. Im Auto sind wir nicht zu
laut und vermeiden es, den Autofahrer abzu-
lenken.

Als erster Grundsatz gilt bei uns: Stopp nie
alleine!

Wir lesen uns die Fahrer aus. Wer uns nicht
passt, den lassen wir, nachdem wir uns dan-
kend von ihm verabschiedet haben, weiterfah-
ren. Wir kennen auch entweder die zu befah-
rende Strecke, oder wir verfolgen sie wenig-
stens auf der Landkarte.

Fiir den Notfall tragen wir immer eine mit
Pfeffer gefiillte Plastikspritze mit uns, welche

uns ermdbglichen sollte, einen sogenannten
«Bosewicht» vorlaufig kampfunfihig zZu
machen!

Wir bemiihen uns auch immer, das Oeffnen und
Schliessen der Autotiiren zu verstehen.

5. Gefahren

Natiirlich sehen wir auch ein, dass das «Stop-
pen» gewisse Gefahren mit sich bringt, wissen
wir doch nicht, wie unser Chauffeur sein Auto
beherrscht.

Da in der Schweiz jeder Autobesitzer eine Ver-
sicherung haben muss, sind auch die Auto-
stéppler inbegriffen. Von der Hohe dieser Ver-
sicherung wiirde es bei einem Unfall abhéangen,
wieviel einem ausbezahlt wird. Da jeder Auto-
lenker fiir seine Insassen und deren Leben ver-
antwortlich ist, auch fiir Autostoppler, wird er
sich hiiten, sie Gefahren auszusetzen und wird
sein Fahrzeug mit der angemessenen Sorgfalt
lenken. Wenn man merkt, dass ein Autofahrer
dies nicht begreift, darf man sicher zu der
kleinen Notliige greifen und ihn bitten, anzu-
halten, da man sich nicht wohl fiihle!

Unsere Darstellungen sind vielleicht etwas ein-
seitig ausgefallen, weil wir doch alle fur das
«Stoppen» sind. Es wiirde uns daher interessie-
ren zu vernehmen, wie Ihr andern dartber
denkt und es wiirde uns sehr freuen, wenn Ihr
Stellung dazu nehmen wolltet.

Kurs Aquarelle
Kantonsspital, Olten
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Wochenende fliir Gemeindeschwestern

1./2. Marz 1969, Reformierte Heimstédtte, Rudlin-
gen SH

Vom SVDK, Sektion Zirich/Glarus/Schaffhau-
sen, kam im Februar wieder eine Einladung zur
Tagung der Gemeindeschwestern. Diesmal tra-
fen wir uns in Ridlingen. Bald nach 16 Uhr
wurden wir bei einem feinen Zvieri begriisst
von Schw. Sophie Baumann, Gemeindeschwe-
ster in Winterthur. Auch in diesem Haus, mit
seinen verschiedenen, zweckmaissigen Rdumen,
fuhlten wir uns gleich wohl, und von den Be-
treuern der Heimstdtte, Herr und Frau Lehrer
Rubli, und ihren Helfern wurden wir in jeder
Hinsicht aufs Beste versorgt.

Herr Dr.med. P. Hofmann, unser erster Refe-
rent, ist Arzt auf der stationdren Behandlungs-
abteilung in der psychiatrischen Poliklinik des
Kantonsspitals Winterthur. Er sprach zu uns
Uber Psychosomatik. In seinem Vortrag gab er
uns einen interessanten Einblick in die oft er-
staunlich nahen Zusammenhinge zwischen
Seele und Korper. Es schien uns ein fast uner-
schopfliches Thema zu sein. Doch haben sicher
alle Teilnehmerinnen vieles lernen kdénnen aus
diesen Ausfiihrungen und manches, das jedes
einzelne schon in der Ausilibung des Kranken-
pflegeberufes miterlebt oder erfahren hat, ist
uns von diesem heute so wichtigen Blickfeld
aus verstandlicher geworden.

Mit Frl. Dr.iur. E. Ndgeli, aus Winterthur, hat-
ten wir anschliessend ein Gesprich iiber recht-
liche Fragen. In gut verstandlicher Art erkliarte
uns die Referentin die verschiedenen Leistun-
gen der AHV. Auch iiber das Giiterrecht und
das Erbrecht hoérten wir die wichtigsten
Punkte. Bei der anschliessenden, regen Diskus-
sion klarten sich dann ebenfalls noch manche
Fragen. Gerade als Gemeindeschwestern sehen
wir uns oft plétzlich solchen Problemen gegen-
Ubergestellt. Da ist es gut, gleich in der ersten
Not ein wenig raten und helfen zu koénnen.
Beim Nachtessen ging es sehr lebhaft zu. Man
hatte sich bereits kennengelernt und allerlei
Themen verlangten formlich nach Aussprache.
So freuten wir uns, mit Frau M. Forter, Zurich,
der geschitzten Prisidentin unserer Sektion,
nachher diskutieren zu kénnen. Es waren aller-
lei Berufsfragen, die uns beschiftigten, und wie
gewohnlich hétte dieses Frage- und Antwort-
spiel endlos ausgedehnt werden konnen.

Als wir nach guter Nachtruhe an den leicht da-
hinperlenden Toénen des Querflétenspiels er-
wachten, waren unsere Kopfe wieder Kklar.
Bald kam Frau Pfr. H. Wirth, Winterthur. Bei
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der kurzen Morgenandacht iiber Phil. 4,4 und 5,
legte sie uns nahe, wie wichtig es ist, dass wir
die rechte Freude in uns tragen und auch weit-
ergeben. Gleich anschliessend erzihlte uns Frau
Pfr. Wirth aus der Arbeit der Telefonseelsorge.
Dieser spezielle Dienst nahm seinen Anfang in
London. In der Schweiz konnen die Mitarbeiter
auf ein zehnjihriges Bestehen zuriickblicken.
Es ist ein aufreibender Dienst, der viel Taktge-
fihl, Verschwiegenheit und gutes Zuhorenkoén-
nen verlangt. Es geht vor allem darum, mitein-
ander einen Weg zu suchen. Wenn der Mensch
merkt, dass man ihn ernst nimmt, ist schon eine
Briicke geschlagen.

Der néchste Vortrag war eine eigentliche Er-
génzung des ersten. Fréulein A. Liithi, Ziirich,
nahm unsere Aufmerksamkeit ganz gefangen
mit ihren Erfahrungen, die sie in ihrer langjih-
rigen Tatigkeit bei der Stadtmission gemacht
hat. Neben den vielen andern Missionen fragt
man sich, woflir die Stadtmission da sei. Sie
entstand ebenfalls in London zwischen dem 18.
und 19. Jahrhundert. In der Schweiz kam die
evangelische Gesellschaft auf den Gedanken,
eine Stadtmission zu griinden. In der Telefon-
seelsorge, im Besuchsdienst, in der Gastgewer-
bearbeit, in der Gesprichsfithrung im Foyer
und in der Mitternachtsmission geht es darum,
den Kontakt mit Menschen zu suchen, die Rat
und Hilfe nétig haben. Was da unter dem Motto
«Gehet hin in alle Welt» in aufopfernder Liebe
getan wird, erschiitterte uns alle aufs tiefste.
Das war ein reichbefrachteter Morgen, den wir
alle wohl nie vergessen werden. Die letzten
Stunden der Tagung sollten nunmehr der Erho-
lung dienen. Herr Zubler, Lehrer in Erlenbach,
zeigte uns préchtige Farbdias aus der Zeit, die
er an der Schweizerschule in Lima verbracht
hatte.

Bevor wir den Heimweg antraten, gab es noch-
mals Tee, wobei uns Schw. Sophie Baumann
mit allen guten Wiinschen verabschiedete. Uns-
rer Prasidentin, Frau Forter, sowie Schw.
Sophie mochten wir herzlich danken fiir die
Zusammenstellung des Programms, ist es doch
nicht immer leicht, die nétigen Referenten zu
finden. Gewiss ist, dass jedes von uns mit neuen
Anregungen an seinen Arbeitsplatz zuriickge-
kehrt ist, auch mit neuer Freude am Beruf, der
doch in manchen Féllen so viel dankbarer ist
als die Dienste, von denen wir so eindriicklich
gehort hatten. Maja Hoffmann, Horgen



«Das chronischkranke Kind in der Schule»

M. Hertl
Einflihrung in die Probleme als arztliche Lehr-
aufgabe an paddagogischen Hochschulen. 1968. 92
Seiten, 3 Tabellen, Georg-Thieme-Verlag, DM
12.60

Es ist an sich schon sehr verdienstvoll, dass
hier die Aufgabe unternommen wurde, den
Lehrer in einfacher Form zu orientieren, was
fiir Probleme das chronischkranke oder behin-
derte Kind stellt und wie er sich padagogisch
einzurichten hat. Das kleine Buch ist zudem
sehr Ubersichtlich aufgebaut. Man findet das
einzelne Krankheitsbild sehr schnell. Die medi-
zinischen Erlauterungen sind knapp gehalten
und doch vollig ausreichend. Speziell wichtig
scheinen mir aber die methodischen Hinweise.
Die Andersartigkeit dieser Kinder, ihre see-
lische Struktur und ihre soziale Stellung in der
Gemeinschaft sind sehr schén herausgearbeitet.
Im Zeitalter, wo der Sonderschulung immer
mehr Beachtung geschenkt wird, ist dieses Heft
gerade zur rechten Zeit erscheinen.

Dr. H. G. Bodmer

Leiter des Schulérztlichen Dienstes Ziirich

«Weltbild und Sozialschau eines Infirmen»
Heinz Appenzeller
Energetica-Verlag, Zirich, 48 Seiten, 8 Fr.

Der Verfasser der kleinen, aber inhaltsschwe-
ren Schrift spricht zu Gesunden und Infirmen
aus eigener schmerzlicher Erfahrung, wird er
doch selber — als Erblindeter — mit Problemen
des Invaliden in der Gesellschaft konfrontiert.
Das Buch ordnet sich in zwei Teile. Im ersten
— {iberschrieben mit dem Titel «Die Wirklich-
keit des Infirmen» — befasst sich Appenzeller
mit den menschlich-philosophischen Aspekten
des Lebens eines Infirmen, das er als eine spe-
zifische Aufgabe fiir den Behinderten selbst
und als einen Appell an die Gemeinschaft ver-
standen wissen will. Er zieht in seine Gedan-
kenwelt die Evolutionslehre Th. de Chardins
mit ein, in der auch der Infirme seinen beson-
dern Platz hat. Im zweiten Abschnitt Aussert
sich Appenzeller iiber die «Wirklichkeit des
Blinden» und schildert das «Aussenerleben»
und das «Innererleben» des seines Augenlichts

Buchbesprechungen

beraubten Menschen. Hier wird der Verfasser,
der einen «schweren» Stil, der nicht immer
leicht zu lesen ist, schreibt und der auch zahl-
reiche Zitate anfiihrt, konkreter und unter-
mauert seine Ausfiihrungen mit einleuchtenden
Beispielen. Das Biichlein ist anspruchsvoll und
fithrt dem Leser einmal die menschlichen und
seelischen Probleme des Infirmen aus einer
philosophischen Sicht vor Augen. Das regt ihn
zum Nachdenken an und vermag auch, ihm zu
helfen, die Gesichtspunkte und die Gedanken-
ginge eines differenzierten Infirmen besser zu
erfassen. Darum eignet sich das kleine Werk
zweifellos ausgezeichnet auch flir Pflegeperso-
nen und Flrsorger. KS.

Grundbegriffe der Chemie. Ein Leitfaden far
Krankenschwestern und medizinische Neben-
perufe. Dr. Hans Melzer. Verlag: Urban &
Schwarzenberg, Miinchen, Berlin, Wien, 1968.
7.80 DM. 87 Seiten, 15 Abbildungen.

Die Uebersicht der einzelnen Kapitel ergibt den
Eindruck eines logischen Aufbaus aller fiir die
Schwesternausbildung notwendigen chemischen
Kenntnisse. Beim Studium der einzelnen Stoff-
gebiete fallen jedoch einige ungliickliche For-
mulierungen in didaktischer und sachlicher
Hinsicht auf. Im Kapitel Aggregatzusténde
wird z B. neben Wasser und Eisen auch Luft
aufgefiihrt. Luft ist aber kein eigentlicher Stoff,
sondern ein Gemisch. Der Abschnitt «Losun-
gen» verwendet Salz in Wasser zur Einfihrung
der molekularen Verteilung. Salz zerfallt aber
im Losungsmittel in Ionen. Das gleiche Beispiel
findet Verwendung bei der Besprechung der
Elemente. Als Atommodell verwendet der
Autor das eher veraltete Bohrsche Atommodell.
In unseren Schwesternschulen sind immer
einige Schiilerinnen mit Mittelschulbildung. Sie
wiirden bei der Verwendung eines solchen
Buches gezwungen, von modernen Begriffen
und Modellvorstellungen auf veraltete Ansich-
ten umzulernen. Das gilt auch fur Begriffe wie:
Wertigkeit statt Oxydationszahl, charakteristi-
sche Gruppen statt funktionelle Gruppen,
Aethylalkohol statt Aethanol, Dissoziation statt
Protolyse usw. Ferner finden wir auf Seite 49
nicht drei verschiedene Strukturformeln, wie der
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Autor meint, zwei der Beispiele sind véllig
identisch.
Leider liessen sich weitere solche Beispiele an-
fiihren und leider fehlt ein modernes Chemie-
buch fiir Krankenschwestern im Buchhandel in
diesem Umfang und Preis.

Hans J. Bosshard, Ziurich

Das Wesen der Biochemie

Ernest Baldwin, aus dem Englischen iibersetzt
von Jurgen Dahmer, 1968, zweite Auflage, 119
Seiten mit Sachverzeichnis, 18 Abbildungen,
Georg-Thieme-Verlag, Stuttgart, DM 7.80.

Im Vorwort schreibt der Verfasser: «Ich habe
versucht, den Stoff fachlich korrekt und ohne
zu starke Vereinfachung dazustellen. Wenn
auch manche Passagen etwas kompliziert sind
— Biochemie ist eben ein verwickelter Stoff —
so wird hoffentlich die fesselnde Materie dem
Leser die Arbeit erleichtern».
Mit diesen beiden S&tzen hat der Autor selbst
den Inhalt seines Buches treffend beurteilt. Das
vorliegende Buch wurde vor allem fir Studen-
ten der Naturwissenschaften geschrieben. Zur
Vertiefung des Wissens tiber Biologie und
Stoffwechsel kann es auch Schwestern niitzlich
sein. Ich denke da vor allem an Lehrpersonen.
Mit Skepsis machte ich mich hinter dieses Buch
und war uberrascht, wie viel Wissenswertes
zwischen den vielen Chemieformeln steht.
M. Zihlmann

Ernihrung des alternden Menschen

Mit Richtlinien zur Vorbeugung vor Alters-
krankheiten und Schonkostempfehlungen bei
Fieber, Magen-, Darm-, Gallen-, Leber-, Herz-
leiden und Gicht

Doz. Dr.med. H.J. Holtmeier, Georg-Thieme-
Verlag, Stuttgart, DM 7.40.

Prof. Dr. h.c. L. Heilmeyer weist in seinem
Geleitwort zu dem vorliegenden Werk darauf
hin, dass dieses einen umfassenden und fun-
dierten Ueberblick uber die Bedeutung der
Ernédhrung fiir den alternden Menschen dar-
stellt, indem nachgewiesenermassen die Erndh-
rungswissenschaften innerhalb der Geriatrie
kiinftig eine zentrale Stellung einnehmen wer-
den.

Gleich zu Beginn der Aufzeichnungen wird be-
tont, dass Aufkliarung iiber gesunde Erndhrung
schon in jungen Jahren einen wesentlichen
Einfluss hat auf die Gesundheit der Z#lteren
Bevolkerung. Besonders in unserem Jahrhun-
dert der Industrialisierung und des Wohlstan-
des ist die Beachtung der Regeln einer gesun-
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den Erndhrung von prophylaktischer Wichtig-
keit, um degenerativen Alterskrankheiten vor-
zubeugen. Dabei soll auch der geidnderte Nahr-
stoffbedarf im héheren Alter nicht ausser acht
gelassen werden.
Wenn wir in dem sehr interessanten Kapitel
uber die «Geschichte der Erndhrungstherapie»
lesen, dass bereits vor 2000 Jahren erndhrungs-
therapeutisch-hygienischen Massnahmen eine
wichtige Bedeutung in der arztlichen Heilkunst
zukamen, so kénnen wir heute nur staunen
Uber den damals weitgefassten Begriff der Diit,
wie dieser von Hippokrates verstanden wurde
im Sinne von «Masshalten in allen Dingen des
Lebens».
Die Erfahrungen des Autors lekren uns, dass
mit der zunehmend hoéheren Lebenserwartung
in den hochentwickelten Industrielindern im
19. Jahrhundert ganz neue degenerative Krank-
heiten auftauchten. Gleichzeitig mit der allge-
meinen Zunahme der Lebenserwartung der
dlteren Leute gehe eine allgemeine Zunahme
an Vitalitat, an geistiger und korperlicher Lei-
stungskraft der hoheren Altersklassen einher,
welche Fragen wie z. B. Verschiebung des Pen-
sionierungsalters usw. aufkommen lassen.
Eine weitere Feststellung ergibt, dass unter
dem Einfluss der modernen Medizin die seu-
chenhaften FErkrankungen als Todesursache
praktisch ausgeschaltet werden konnten, dafiir
ist heute ein grosser Prozentsatz der Todesfille
auf die Ursachen von ernédhrungsabhéngigen,
degenerativen Herz-, Kreislauf- und Gefisslei-
den zurlickzufiihren. Uebermaéssige und falsche
Erndhrung spielen da eine grosse Rolle wie
auch der Bewegungsmangel und vor allem die
Uebergewichtigkeit — letzteres ein gefihrliches
Symptom des heutigen Wohlstandes. Der Autor
fihrt in sehr anschaulicher Weise die Zusam-
menhénge zwischen den erndhrungsabhingigen
Leiden und deren zunehmender Hiufigkeit aus
und betont immer wieder die Wichtigkeit der
Frihprophylaxe durch richtige Ern#hrung,
wenn diese erfolgreich sein soll.
Ein besonderes Kapitel widmet der Verfasser
der korperlichen Bewegung des alternden Men-
schen, indem er die Bedeutung eines regelmés-
sigen téglichen Trainings fiir die Erhaltung der
Gesundheit speziell hervorhebt.
Die Zusammenfassungen, die zahlreichen Be-
weistabellen, die ntitzlichen Kostvorschlige fiir
den alternden Menschen mit Angaben iiber den
Nahrungs- und Kalorienbedarf sowie die ver-
schiedenen Didtvorschriften u.a.m. machen
dieses Buch zu einem wirklich wertvollen Rat-
geber fir jlingere und &ltere Menschen, fiir die
Aerzteschaft wie auch fiir das Pflegepersonal.
Hedwig Meier



Krankenpilege Matzingen-Stettiurt

Altershalber mdchte unsere bisherige Krankenschwester
in den wohlverdienten Ruhestand treten. Wir sehen uns
daher gendtigt, fir unsere beiden Gemeinden (etwa 1700
Einwohner) in der Nahe von Frauenfeld eine neue

Gemeindeschwester

zu suchen. Zeitgemésse Besoldung. Autoentschadigung.
Stellenantritt nach Vereinbarung.

Auskiinfte erteilt und Anmeldungen nimmt entgegen der
Prasident: Pfarrer W. Schelling, 9548 Matzingen TG, Tele-
fon 054 961 82.

Evangelisches Alters- und Pflegeheim 7000 Chur-Masans

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft:
Chronischkrankenpflegerinnen
Schwesternhilfen
Hilfskochin

Wir bieten eine zeitgemasse Besoldung, schone neue Unterkunft
und geregelte Freizeit.
Chur ist Ausgangspunkt fir Sommer- und Wintersport.

Anmeldungen an die Verwaltung des Evangelischen Alters- und
Pflegeheims 7000 Chur-Masans, Telefon 081 22 74 66.

Beratungs- und Behandlungsstelle fir zerebrale Bewe-
gungsstérungen in der Ostschweiz- sucht

Kinderschwester

oder

kinderliebende
Krankenschwester

mit Interesse an der Behandlung von Bewegungspro-
blemen bei Kindern zur Betreuung der im Einzugsgebiet
lebenden Bewegungsbehinderten.

Die Einfihrung und Placierung in den im Frihherbst be-
ginnenden Bobathkurs kann auf Wunsch gut durch die
Beratungsstelle ibernommen werden.

Interessentinnen mogen sich unter Chiffre 3998 ZK an die
Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2,
wenden.

Schwester Ilda Schonenberger

Triengen, Telefon 045 38412

Einheitsschiirzen

in verschiedenen Preislagen,
Aermelschurzen, Tragerschur-
zen, Hauben, Waschkleider nach
Mass oder Konfektionsnummer,
Stoffmuster zur Verflgung.
Flickarbeiten exakt und prompt.
Es werden auch Stoffe zur Ver-
arbeitung angenommen.

Stellen- Angebote

Bezirksspital
3360 Herzogenbuchsee

Wir suchen fiir sofort oder nach
Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester

zur selbstandigen Leitung einer
Abteilung. Zeitgemasse Anstel-
lungsbedingungen, geregelte Ar-
beitszeit, Funftagewoche, mo-
derne Unterkunft (extern).

Anfragen sind erbeten an die
Oberschwester, Tel. 063 5 14 51.

Die Reformierte Krankenpflege-
Institution Neuhausen am Rhein-
fall sucht auf Herbst 1969 eine

Gemeindeschwester

Lohn geméass den Anséatzen des
SVDK. Schone Dienstwohnung
vorhanden. Wenn gewinscht,
Méglichkeit zu sehr guter Pen-
sionskasse.

Offerten sind an Fraulein Wan-
ner, Gemeindehelferin, 8212 Neu-
hausen am Rheinfall, zu richten,
welche auch néhere Auskunft
erteilt.

25



HOUGH, HOSEASON & CO. LTD., MANCHESTER, ENGLAND PHARMACOLOR




Das Bezirksspital Frutigen sucht zum Betrieb eines Inten-
sivpflegeraumes

| diplomierte Schwestern

Zeitgeméasse Arbeitsbedingungen hinsichtlich Besoldung,
Arbeitszeit und Zusammenarbeit.

Offerten sind der Verwaltung des Bezirksspitals 3714 Fru-
! tigen einzureichen, Telefon 033 71 25 71.

Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Landspital am Zirichsee und suchen fir
unser Krankenheim fiir Eintritt per sofort oder nach Uebereinkunft
tuchtige

Krankenschwester

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem Team, geregelte Frei-
zeit, gute Entidhnung und neuzeitliche Sozialleistungen.

Fiir Auskiinfte steht unsere Oberschwester Emmi Moser gerne zur
Verfigung.

Bewerbungen sind zu richten an

Verwaltung Krankenhaus, 8800 Thalwil
Telefon 051 92 10 01

Krankenhaus Thalwil

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

dipl. Krankenschwester
Operationsschwester

Narkoseschwester oder
-pfleger

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

Fir Auskiinfte steht unsere Oberschwester gerne zur Ver-
fugung.

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

v

Kantonales Krankenhaus
Uznach

Zur Erganzung unseres Personal-
bestandes suchen wir fur sofort
oder nach Uebereinkunft:

11eit. Operations-
schwester

1 Operationspfleger

3 Abteilungsschwestern

1 Dauernachtwache
1Instrumentierschwester
| Narkoseschwester

Besoldung nach kantonaler Ver-
ordnung, je nach Alter und bis-
heriger Tatigkeit. Finftagewoche.

Anmeldungen sind an die Ver-
waltung des Kantonalen Kranken-
hauses, 8730 Uznach, zu richten,
Tel. 055 8 21 21.

g
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Birgerspital Solothurn

Wir suchen zum baldigen Eintritt

1 dipl. Schwester

fir den Operationssaal der

ORL- und Augenabteilung

2 dipl. Schwestern

zur Bedienung der kiinstlichen

Niere.

Geboten werden: Selbstandige
Téatigkeit, geregelte Arbeits- und
Freizeit, Besoldung nach kanto-

nalen Ansatzen.

Schriftliche Offerten sind erbe-
ten an die Verwaltungsdirektion
des Birgerspitals, 4500 Solo-

thurn.
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Gesucht wird

Pflegerin fiir Chronischkranke
oder

Spitalgehilfin
in unsere moderne Krankenabteilung.
Wir bieten: vorziglich geordnete Anstellungsbedingungen
und sehr gute Entldhnung.
Interessentinnen wollen sich melden bei der Verwaltung
des Seeland-Heims, 3252 Worben.

Gesucht fiir sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester
und Schwesternhilfen

fur Ferienablésungen und feste Stellen. Wir bieten zeitgemasse
Arbeitsbedingungen in einem modernen, schongelegenen Landspital.
Funftagewoche. Entléhnung nach kantonalem Besoldungsreglement.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an die Ver-
waltung des Kreisspitals, 8330 Pfaffikon ZH. N&here Auskunft erteilt
die Oberschwester, Telefon 051 97 63 33.

SRK i ““m\lllllllll CS

Zentrallaboratorium Blutspendedienst

Fur unsere mobile Blutentnahmeequipe suchen wir eine
junge diplomierte

Krankenschwester

die bereit ist, sich flir eine interessante Aufgabe einzu-
setzen. Wir erwarten Geschick im Umgang mit Menschen
sowie Freude an einem lebhaften und abwechslungsreichen
Betrieb. Franzdsisch-Kenntnisse erwiinscht.

Offerten sind zu richten an:

Schweizerisches Rotes Kreuz

Zentrallaboratorium Blutspendedienst, Personalblro
Wankdorfstrasse 10, 3000 Bern 22, Telefon 031 41 22 01




Das Bezirksspital in Sumiswald sucht

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Arbeitsbedingungen und
schénes Wohnen im neuen Personalhaus.

Anmeldungen sind an die Verwaltung zu richten, die unter
Telefon 034 4 13 72 Auskunft erteilt.

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

In der unserem Spital angeschlossenen Rehabilitierungs-
station «Sonnenbiihl» in Affoltern a. A. ist der Posten der

Oberschwester

(dipl. Krankenpflegerin, Wochen-, Séuglings- oder Kinder-
krankenpflegerin)

neu zu besetzen.

Die Rehabilitierungsstation «Sonnenbiihl» beherbergt 60
koérperlich behinderte Kinder (Spastiker, Status nach
schweren Unféllen usw.), die von einem Team von Aerzten,
Schwestern, Physiotherapeutinnen, Lehrerinnen, Kinder-
gartnerinnen, Beschéftigungs- und Sprachtherapeutinnen
sowie anderen Spezialisten betreut werden.

Die Oberschwester ist flir den Pflegebetrieb verantwortlich;
ihr unterstehen die im Pflegedienst eingesetzten Schwe-
stern, Lernschwestern und Schwesternhilfen (insgesamt 23
bis 25 Personen). Alle hauswirtschaftlichen Belange werden
von einer Hausbeamtin betreut.

Die Stelle der Oberschwester erfordert neben einer guten
beruflichen Ausbildung und einigen Jahren Praxis vor allem
Vorgesetztenqualitaten und Organisationstalent sowie Inter-
esse und Geschick fur die psychologischen und erziehe-
rischen Probleme kérperlich behinderter Kinder. Unserseits
bieten wir zeitgeméasse materielle Bedingungen und weit-
gehende personliche Unabhangigkeit (eventuell Externat).

Anmeldungen unc Anfragen sind an die Direktion des Kin-
derspitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zirich, zu richten
(Telefon 051 47 90 90, Personalsekretariat verlangen).

AVAVAVAVAVAY

Bezirksspital Erlenbach i.S.

Wir suchen in Dauerstellung

oder als Vertretung

1 Operations-
schwester

mit Narkoseausbildung

Ferner fiir die chirurgische und

medizinische Abteilung

? Kranken-
schwestern

Wir bieten Entldhnung nach der
kantonalen Besoldungsordnung,
Finftagewoche und schones
Zimmer. Es bestehen gute Ver-
bindungen in das ganze Berner
Oberland und in der Freizeit
viele Moglichkeiten far Wande-

rungen und Skisport.

Anfragen und Bewerbungen sind
zu richten an die Oberschwester
Hedi Glauser, Bezirksspital, 3762
Erlenbach i. S., Tel. 033 81 22 22.

AVAVAVAVAVAY
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Biirgerspital Zug

Wir suchen flur unsere neue

Intern-medizinische Abteilung

Diplomierte
Kranken-
schwestern

und

Kinderkranken-
schwestern

Eintritt sofort oder nach Verein-

barung.

Zeitgemasse Arbeits- und An-
stellungsbedingungen, Finftage-
woche, Unterkunft im neuen

Personalhaus.

Anmeldungen an die Oberschwe-
ster der medizinischen Abtei-
lung des Birgerspitals Zug, 6300
Zug, Tel. 042 2313 44.
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Auf 1. September 1969 suchen wir fiir unsere psychothera-
peutische Station eine

dipl. Schwester

(Psychiatriediplom erwiinscht, aber nicht unbedingt not-
wendig)

Wirkungsfeld: Station in schon gelegener Villa mit 16 Bet-
ten, Nahe Kantonsspital Winterthur, 2 Aerzte, 5 Schwestern.
Zur Aufnahme gelangen vorwiegend nicht bettlagerige
Patienten mit neurotischen und psychosomatischen Stérun-
gen.

Aufgaben: Mithilfe in der Gestaltung der therapeutischen
Hausgemeinschaft, Beschaftigung der Patienten, Unterstiit-
zung der arztlichen Psychotherapie.

Erfordernisse: Gemeinschaftssinn, EinfGhlungsvermdgen,
Freude an Beschéftigungstherapie.

Telefonische oder schriftliche Anfragen an den Oberarzt
Dr. T. Hofmann, Stationédre Behandlungsabteilung, Kantons-
spital Winterthur, Haldenstrasse 98, Telefon 052 86 41 41.

Fir unser Werk in Baden suchen wir

Werksamariter

mit vielseitiger praktischer Erfahrung als Krankenpfleger.

Sprachkenntnisse: nebst Deutsch ltalienisch erwiinscht.

Wenden Sie sich bitte flir nahere Auskunft an unseren
Betriebsarzt, Dr. med. H. Wyss, Telefon 056 75 25 93, unter
Angabe der Kennziffer 51/65/59, Abt. Personaleinstellung 1.
AG BROWN, BOVERI & CIE., 5400 Baden




L'HOPITAL CANTONAL UNIVERSITAIRE DE LAUSANNE

cherche pour ses nouveaux services

infirmieres chefs

(Maternité, Pédiatrie, Chirurgie)

et

INFIRMIERES SAGES-FEMMES
INFIRMIERES EN SOINS GENERAUX
INFIRMIERES HMP

AIDE D’HOPITAL (hommes et femmes)

Conditions de travail agréables, salaires élevés, avantages
sociaux. Possibilités de logement dans et en dehors de
I’établissement.

Les offres détaillées sont a adresser a la Direction.

Uber 70jahrige Erfahrung in
der Herstellung diatetischer Produkte fir

s

B Diabetes
Nephritis
Hypertension
Dyspepsie

_ Konstipation

Fabrik diatetischer

Nahrungsmittel
1196 GLAND VD
Hunderte

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

Universitats-Frauenklinik Basel

sucht

diplomierte
Kranken-
schwester

mit beruflicher Erfahrung zur
Anlernung und Ueberwachung
einer Schilerinnengruppe im

praktischen Einsatz.

Bewerberinnen richten ihre Of-
ferte unter Beilage von Lebens-
lauf, Schwesterndiplom, bisheri-
gen Arbeitszeugnissen und Pass-
photo an die Verwaltung des
Frauenspitals Basel, Schanzen-

strasse 46.
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AVAVAVAVAVAY

Das Thurgauische Kantonsspital

Miinsterlingen sucht

Schwester
fur die
Wachstation

Interessantes und vielseitiges
Arbeitsgebiet, angenehmes Ar-
beitsklima und zeitgeméasse Ar-
beitsbedingungen Besoldung

nach kantonalem Lohnreglement.

Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester Elsa Wagen,
Thurg. Kantonsspital, 8596 Min-

sterlingen.

VAVAVAVAVAVA
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Stadtspital Triemii Ziirich

Wir suchen flr unser modernes, gutgelegenes Spital, das
im Jahre 1970 erdffnet wird,

Pflegepersonal

fur folgende Abteilungen:

Chirurgie, Medizin, Strahlen, Rheumatologie und physika-
lische Medizin (inkl. Intensivpflege- und Notfallstation)

— Oberschwestern

— klinische Schulschwestern

— Stationsschwestern

— diplomierte Krankenschwestern
— diplomierte Krankenpfleger

Kinderabteilung
(Leitung: Schwesternschule Inselhof)

— klinische Schulschwester
— Schwestern mit WSK-Diplom

Abteilungen fiir Chronischkranke

— klinische Schulschwester
— Stationsschwestern
— Krankenpflegerinnen und -pfleger

Operationsséle

— Operationsschwestern und -pfleger
— Anésthesieschwestern und -pfleger

Der Dienstantritt kann nach Vereinbarung ab Winter /
Frahjahr 1969/70 erfolgen — fiir leitende Posten auch friiher.

Die Anstellungs- und Arbeitsbedingungen richten sich nach
den stadtziircherischen Personalverordnungen. — Personal-
verpflegung im Bon-System — Kinderhort.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeugnissen sind zu
richten an die Verwaltungsdirektion des Stadtspitals
Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8055 Ziirich. Auf Wunsch
werden auch Anmeldebogen zugestellt.

FlUr nahere Auskiinfte steht die Spitaloberin, Schwester

Veronika Schmidt, gerne zur Verfiigung (Telefon 051
35 16 00).

Der Vorstand des Gesundheits- und Wirtschaftsamtes




Das Kantonsspital Winterthur sucht fir die medizinische
Klinik fiir die Spezialabteilungen

dipl. Krankenschwestern

Gute Arbeitsbedingungen mit geregelter Arbeits- und Frei-
zeit.

Anmeldungen sind an die Verwaltung des Kantonsspitals
Winterthur zu richten (Telefon 052 86 41 41).

Infirmiéres en soins généraux

seraient engagées pour de suite ou date a convenir.

Salaire et conditions de travail selon le statut des fonctions publiques
cantonales.

Adresser offres écrites au directeur de I'Hopital de Montreux.

Psychiatrische Klinik Beverin

diplomierte
Krankenschwestern

Ginstige Anstellungsbedingungen. Weitgehende Anrech-
nung bisheriger Dienstjahre. Es besteht die Maoglichkeit,
dem Unterricht unserer Schiller beizuwohnen, evtl. das Di-
plom als Psychiatrieschwester in zweijahriger Lehre zu er-
werben.

Wir sind auch fiir kurzfristige Hilfen dankbar.

Auskunft erteilt Innen gerne

Direktion Psychiatrische Klinik Beverin

7499 Cazis (bei Thusis)
Telefon 0818112 27

v

Bezirksspital Dorneck
4143 Dornach SO

sucht zur Ergédnzung des Perso-

nalbestandes tuchtige

diplomierte
Kranken-
schwester

die an selbstandiges Arbeiten
gewodhnt ist und Freude hatte,
in unserem neuen und modern
eingerichteten Spital zu arbei-
ten. Wir bieten gute Entiéhnung,
5-Tage-Woche und schéne Un-
terkunft. Stellenantritt nach Ver-

einbarung.

Anmeldungen sind zu richten an
die Verwaltung des Bezirksspitals
Dorneck, 4143 Dornach SO, Tele-
fon 061 7232 32.

g ..

33



Dlese Schﬁrze Wird Die béauerlichen Gemeinden Wynigen und Rumendingen,

"‘l L_ hl_ J ' seit langerer Zeit ohne eigenen Arzt, suchen eine
r Liebling sein!
= . Gemeindekrankenschwester

Eintritt nach Uebereinkunft. Anstellungsbedingungen nach
den Richtlinien des SVDK. Pw-Fiihrerausweis sollte, wenn
maoglich, vorhanden sein.

Anmeldungen nimmt sofort entgegen K. Fankhauser, Flahli,
Wynigen, Telefon 034 3 33 68.

Thurg. Kantonsspital, 8596 Miinsterlingen

Fiur die Leitung unseres zentralen Laboratoriums suchen wir auf
1. August 1969 oder nach Vereinbarung eine

Cheflaborantin
med.-chemischer Richtung

Kenntnisse in Hamatologie sind erwiinscht. Es handelt sich um eine
weitgehend selbstandige Stelle, die einer initiativen Persénlichkeit
viele Moglichkeiten bietet.

Die Cheflaborantin wird sich auch an der Planung des Ausbaues der
neuen Laboratorien beteiligen.

Offerten sind zu richten an Dr. O. Schildknecht, Chefarzt der med.
Abteilung, Kantonsspital, 8596 Miinsterlingen.

Gesucht in modernes Altersheim eine
| dea Krankenschwester

Auch mit Vorder- oder
Ecuh;rSBSatﬂsvrglalrké . Pflegerin fiir Betagte
forisiert.
Preis flur die Grossen zur Betreuung der Patienten. Hilfskrafte vorhanden.
?:?_Egsgbn 105.cm Lange Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Zeitgemisse Ar-

Lt beits- und Anstellungsbedingungen, schénes Zimmer im
W. A. Faessler AG neuen Personalhaus.
Spitalkleiderfabrik i ey e e )

nmeldungen sind erbeten an die Verwaltung Alterswohn-

%—4qung rg7c1h2‘;:g4 59 heim Féallandenstrasse 22, 8600 Diibendorf.
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Wir suchen

1 Samariter
fur Schichtbetrieb

Bewerber richten ihre schriftliche Offerte unter Chiffre K

37-52630 an die Publicitas AG, 3000 Bern.

Die Tuberkulose-Liga des Kantons St. Gallen
sucht fir ihren im Ausbau begriffenen BCG-Impfdienst eine zweite

Impfschwester

Sie sollte in der Lage sein, den BCG-Impfdienst in Schulen und bei
anderen Aktionen zu organisieren und die Impfarzte zu assistieren.
Damit verbunden sind auch administrative Arbeiten.

Anmeldungen mit Angabe der Gehaltsanspriiche sind zu richten an
den &rztlichen Leiter, Herrn Dr. med. O.Geel, Scheffelstrasse 2,
9000 St. Gallen.

Kantonsspital Zlirich

Im Institut fir Anaesthesiologie (Leitung: Prof. Dr. med. G.
Hossli) werden laufend Schwestern in einer zweijahrigen

Lehre fiir die Anaesthesie ausgebildet.

Diplomierte Krankenschwestern, welche Freude und Inter-
esse hatten, zusatzlich eine Spezialausbildung zur Anaes-
thesieschwester zu absolvieren, sind gebeten, ihre Bewer-
bung an die Verwaltung des Kantonsspitals Zurich, Per-

sonalbiiro I, Ramistrasse 100, 8006 Zirich, zu richten.

- g——

Wer hilft mit, unsere Wachstation
auszubauen? Sind Sie eine selb-

standige

diplomierte
Kranken-
schwester

mit Interesse und Freude am
Fortschritt? Wir sind eine mo-
derne Klinik an schoner Lage.
Sie haben Gelegenheit zur Wei-
terbildung, 8'/>-Stunden-Schicht-
dienst und jeden zweiten Sonn-
tag frei. Kenntnisse in der Inten-

sivpflege sind von Vorteil.

Ihre Bewerbung mit den ublichen

Unterlagen nimmt gerne ent-
gegen: Verwaltung Klinik Lieb-

frauenhof, Zug, Tel. 042 23 14 55.

Kennwort: Wachstation.
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Das Kantonsspital St. Gallen

sucht

dipl.
Krankenschwestern

fur die Gynakologische Abteilung

1dipl.
Krankenpfleger

fur die Medizinische Klinik

| Krankenpfleger

fur das Gipszimmer der Chirur-
gischen Klinik

1 Sektionsgehilfen

fir das Pathologische Institut.

Wir bieten zeitgemésse Lohn-
und Anstellungsbedingungen.

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

g .y
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Psychiatrisches Sanatorium Hohenegg, 8706 Meilen am
Zurichsee,
sucht

2 dipl.Schwestern

Die Stellen sind besonders geeignet fiir Schwestern, die
Einblick in die psychiatrische Krankenpflege erhalten
mochten.

Es besteht auch die Mdaglichkeit zur zuséatzlichen Ausbil-
dung als Psychiatrieschwester mit Diplomabschluss.
Zeitgemasse Anstellungsbedingungen (Fiinftagewoche),
schonste Lage.

Eintritt sofort oder auch spéater nach Uebereinkunft mog-
lich.

Anmeldungen sind an die darziliche Leitung zu richten.
Telefon 051 73 00 88

Gesucht ab sofort oder nach Uebereinkunft

Dipl. Krankenschwester fiir
die Gemeindekrankenpflege

in Arlesheim bei Basel.

Wir bieten ein freies Wirkungsfeld bei zeitgeméasser Ent-
I6hnung und Pension (Basellandschaftliche Beamtenver-
sicherungskasse).

Geregelten Ablésungsdienst, freies Logis (modern reno-
viert), Auto.

Offerten oder Anfragen sind erbeten an Felix Sumpf, Prasi-
dent des reformierten Krankenvereins des Birseck, 4144
Arlesheim, Dirrmattweg 12, Telefon Privat 06172 21 58,
Geschaft 061 23 91 92.

Zur Bekampfung von Kopfweh
Migréne
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkéltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Gnbdra-Schwaig

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

DR. WILD & CO. AG, 4002 BASEL




Das neu erdffnete Alters- und Pflegeheim «Zum Park» in
Muttenz bei Basel (9 Pflege- und 52 Altersabteilungsbetten)
sucht zur Ergdnzung des Personalbestandes noch

1 dipl. Kranken-

oder

Psychiatrieschwester

Bewerberinnen mit einigen Jahren Praxis, die auch Freude
haben als Stellvertreterin der Heimleitung tatig zu sein,
bietet sich ein schdoner Wirkungskreis.

Anfragen und Bewerbungen an die Leitung des Alters- und
Pflegeheims «Zum Park», 4132 Muttenz bei Basel, Telefon
061 42 14 33.

Kantonsspital Luzern

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

Anasthesieschwestern

Ebenfalls haben wir im Operationssaal Stellen
von

Operationsschwestern

Zu besetzen.

Gerne beriicksichtigen wir auch diplomierte Krankenschwe-
stern fiir die AUSBILDUNG zu Anéasthesie- bzw. Operations-
schwestern.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Anstellungsbe-
dingungen und sehr schone, komfortable Unterkinfte in
neuerstelltem Personalwohnheim.

Richten Sie lhre Anmeldung mit den ublichen Unterlagen
an das Personalbliro des Kantonsspitals, 6000 Luzern,
Telefon 041 36 81 81.

gy

Diakonissenhaus Bethanien,
Ziirich

Wir suchen fur unser Kranken-
haus in Zurich:

dipl.
Krankenschwestern

(auch Teilarbeitszeit)

Auskinfte erteilen gerne Ober-
schwester oder Verwaltung des
Krankenhauses Bethanien, To-
blerstrasse 51, 8044 Zirich, Te-
lefon 051 47 34 30.

Flr unser Alters- und Pflegeheim
in Lausanne:

Pflegerinnen

fur Betagte und Chronischkranke

Schwesternhilten

Auskinfte erteilen gerne Sr. Ly-
dia Hagmann, Institution de Be-
thanie, Vallombreuse, 1000 Lau-
sanne, Tel. 021 240965, oder
Direktion des Diakonissenhauses
Bethanien, Toblerstr. 51, 8044
Zlrich, Tel. 051 47 34 30.

g .
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Bezirksspital 8157 Dielsdorf ZH

Zur Erganzung des Operations-
personals suchen wir flr unser
1967 in Betrieb genommenes

neues 100-Betten-Spital eine

Instrumentier-
schwester

Stellenantritt nach Ueberein-
kunft. Finftagewoche. Besoldung
nach kantonaler Verordnung.
Neues Personalhaus steht zur

Verfligung.

Anmeldung erbeten an Ober-
schwester Denise Wilhelm, Be-
zirksspital, 8157 Dielsdorf ZH,
Telefon 051 9410 22.
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INSEL
SPITAL

sucht flr sofort oder nach Uebereinkunft fir die Medizin
und Chirurgie der Kinderklinik

2 klinische
Schulschwestern

Vorteilhaft ware nebst Ausbildung flir Kinderkrankenpflege
auch Ausbildung fiir Erwachsenenkrankenpflege.

Naéhere Auskiinfte erteilt gerne Schwester Thea Marki,
Spitaloberin, Inselspital, 3008 Bern (Kennziffer 55/69).

Krankenhaus Thalwil

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

dipl. Krankenschwester

oder

-pfleger

Narkoseschwester

oder
-pfleger

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

Flr Auskinfte steht unsere Oberschwester gerne zur Ver-
fugung.

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




Kantonsspital Ziirich

sucht flir eine Kaderstellung im Pflegedienst eine Kranken-
schwester oder einen Krankenpfleger als

Oberschwester,-pfleger

der Notfallstation der Chirurgischen Kliniken.
Anforderungen: gute Ausbildung, Erfahrung in der Kranken-
pflege, Sinn fir Organisation und Personalfuhrung. Kennt-
nisse im Operationssaal waren von Vorteil.

Wir bieten eine ausserordentlich interessante, ausbaufdhige
Stelle, geregelte Freizeit sowie der Aufgabe entsprechende
Uberdurchschnittliche Salarierung. Es bestehen Maoglich-
keiten zur Weiterbildung. Verheirateten Bewerbern kdnnte
eine 4-Zimmer-Wohnung zu glnstigen Bedingungen zur
Verfigung gestellt werden.

Bewerbungen mit den tUblichen Unterlagen sind an die Ver-
waltung des Kantonsspitals Zurich, Personalblro I, Rami-
strasse 100, 8006 Zlrich, zu richten.

Der Adjunkt flir den Pflegedienst, J. Arnold, erteilt gerne
weitere Auskinfte (Telefon 32 98 11 / 28 31).

Ospedale Distrettuale La Carita
Locarno
sucht:

2 dipl. Instrumentier-
schwestern

1 dipl. Instrumentier-
schwester

fir unsere geburtshilflich-gyna-
kologische Abteilung

sowie

dipl. Krankenschwestern

Geboten werden zeitgemasse
Lohn- und Anstellungsbedingun-
gen. Eintritt sofort oder nach
Uebereinkunft. Offerten mit Re-
ferenzen an die Direktion Ospe-
dale Distrettuale «La Carita»,
Locarno.

Wir suchen zur Erganzung unseres Pflegeteams gutaus-
gewiesene

dipl. Chronisch-
Krankenpflegerinnen

Selbstandige Posten. Wir bieten zwei Freitage pro Woche
und eine sehr gute Besoldung. Unterkunft im neuen Per-
sonalhaus. Muri liegt nur 30 Autominuten von Zirich,
Luzern, Zug und Aarau entfernt.

Ihre Anmeldung wollen Sie bitte richten an die Verwaltung
der Aarg. Pflegeanstalt 5630 Muri, Telefon 057 8 14 44.

In unser neueingerichtetes Kran-
kenhaus suchen wir

dipl. Krankenschwester
und

Pflegerin fiir Chronisch-
kranke

fur Dauerstelle oder als Ferien-
ablésung. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Die Besoldung erfolgt im
Rahmen der kantonalen Besol-
dungsordnung.

Interessentinnen wollen sich bitte
in Verbindung setzen mit Schw.
Oberin, Stadtisches Krankenhaus
Rorschach (am Bodensee), Tele-
fon 071 41 42 11.
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Hopital de la Ville Aux Cadolles
Neuchatel

Service d’'anesthésiologie
cherche

infirmiére-anesthésiste

Bonnes conditions de travail,
caisse de retraite. Chambre a
disposition ou externat. Entrée
immédiate ou a convenir.

Faire offres avec curriculum
vitae et photographie a la Direc-
tion de I'hépital.

Gesucht nach Umiken bei Brugg

Pflegerin

fur die Pflege einer nicht geh-
fahigen MS-Patientin und Fuh-
rung des Haushaltes mit drei
Schulkindern. Lohn und Freizeit
nach Vereinbarung. Sehr sché-
nes Privatzimmer. Eintritt bald-
moglichst.

Tel. Anruf 056 41 09 81.

Der Krankenpflegeverein Madis-
wil sucht auf den Herbst 1969

dipl. Krankenschwester

fur die Gemeindekrankenpflege.
Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen. Gemeinde mit etwa 2000
Einwohnern.

Interessentinnen melden sich
bitte beim Préasidenten des Kran-
kenpflegevereins, Werner Schei-
degger, Kirchgassli, 4934 Madis-
wil, Telefon 063 8 12 60.
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Gemeinde Kiittigen

Infolge Rucktritts der bisherigen Inhaberin ist die Stelle
der

Gemeindekrankenpflegerin

neu zu besetzen.

Ueber die Anstellungs- und Besoldungsverhélinisse erteilt
Herr Karl Blattner, Gemeindeammann, Auskunft. Telefon
064 22 18 95.

Anmeldungen mit Zeugnisabschriften sind dem Gemeinde-
rat einzureichen.
Gemeinderat Kittigen

Par suite de réorganisation de ses services, I'Hopital d’Yverdon

(situé au bord de lac de Neuchatel) cherche
infirmiéres diplomées
et

infirmieres instrumentistes

Semaine de cing salaire selon baréme cantonal, travail

intéressant.

jours,

Faire offres avec certificat et curriculum vitae a la Direction adminis-
trative de I'hopital.

In unseren medizinischen Mehrzweckbetrieb suchen wir
auf den 1. August oder September

1-2 dipl.Krankenschwestern

Chirurgisch ausgebildete Schwester (OP) findet leichte,
aber interessante Arbeit in der Uebernahme des Behand-
lungssaales (Punktionen, Endoskopien). Gute Arbeits- und
Lohnverhéaltnisse, 5-Tage-Woche.

Offerten sind an die Oberschwester zu richten. Basler Heil-
statte 7260 Davos-Dorf GR, Telefon 083 361 21.




Am Stidtischen Krankenhaus Baden gelangen fiir den Anasthesie-
dienst ab sofort '

2 Schwesternstellen

zur Besetzung. Ausbildungsmaéglichkeiten filir Andasthesielernschwe-
stern vorhanden.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen an Dr. A. Fassolt,

Stadtisches Krankenhaus Baden.

Fur unseren betriebsarztlichen Dienst suchen wir

Arztgehilfin

oder

Krankenschwester

mit entsprechender Ausbildung. Das &usserst vielseitige
Arbeitsgebiet bedingt eine gute Laborausbildung und Ront-
(insbesondere

genkenntnisse. Fremdsprachenkenntnisse

Italienisch) sind erwlinscht.

Wenden Sie sich bitte fir nahere Auskunft an unseren
Betriebsarzt, Herrn Dr. med. H. Wyss, Telefon 056 75 11 11,
unter Angabe der Kennziffer 29/65/59, Abt. Personalein-

stellung 1.

AG BROWN, BOVERI & CIE., 5400 Baden

Bezirksspital Leuggern AG

Flur unser modern eingerichtetes
Landspital suchen wir

Operationsschwester
Narkoseschwester

10 Krankenschwestern

als Abteilungsleiterinnen.

Wir bieten neuzeitliche Arbeits-
bedingungen und der gehobenen
Stellung entsprechendes Salar.

Anmeldungen sind zu richten an
Verwaltung Bezirksspital Leug-
gern, Tel. 056 45 25 00.

Felix-Platter-Spital Basel

Wir suchen fur sofort oder bald-
moglichst

dipl. Krankenschwester

und

Pflegerin

fiir Betagte und Chronischkranke

(evtl. auch Ferienablosung) fur
die medizinisch-geriatrische Ab-
teilung und fiir die Rheumatolo-
gische Universitatsklinik.

Gute Anstellungsbedingungen,
Funftagewoche, Personalrestau-
rant mit Bon, schone Unterkunft.

Anmeldungen bitten wir zu rich-
ten an das Felix-Platter-Spital,
Leiterin des Pflegedienstes, Burg-
felderstrasse 101, Basel, Telefon
061 44 00 31.
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Zur Mitarbeit in unserem Ope-
rationssaal suchen wir eine tich-
tige

Narkoseschwester
(oder Narkosepfleger)

Eintritt baldmoglichst oder nach
Uebereinkunft. Interessenten mo-
gen sich bitte telefonisch oder
schriftlich melden beim Kranken-
haus Sanitas, Freigutstrasse 18,
8002 Zirich, Tel. 051 23 57 80.

Der evangelische Krankenpflege-
verein Altstatten SG

sucht auf September 1969 oder
nach Uebereinkunft eine

Krankenschwester

oder

Chronischkrankenpflegerin
fiir die Gemeindepflege

Infolge Riickzugs der bisherigen
Schwester durchs Mutterhaus
muss dieser leichtere Posten zur
Betreuung kranker und vor allem
betagter Gemeindeglieder neu
besetzt werden. Wohnung und
Auto stehen zur Verfligung. Ent-
I6hnung und Arbeitsbedingungen
nach Normalarbeitsvertrag.

Interessentinnen erhalten gerne
weitere Auskunft bei Frau Pfarrer
Sahlfeld, Heidenerstrasse 7, 9450
Altstatten, Tel. 071 7513 68.

Gesucht auf sofort

zuverldssige, nette Person

(evtl. Krankenpflegerin) zu leicht
pflegebedirftiger alter Dame in
Villa in Bern. Hibsches Zimmer
mit fliessendem Wasser steht
zur Verfligung. Putzfrau vorhan-
den. Offerten an Frau Y. v. Stiir-
ler, Kramburgstr. 8, 3000 Bern.
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Psychiatrische Universitatsklinik Bern

sucht eine weitere

Schulschwester/Pfleger

fur theoretischen und praktischen Unterricht. Sie haben
die Mdglichkeit, sich in die neue Aufgabe einzuarbeiten
und spater eine Spezialausbildung zu absolvieren.

Anfragen sind zu richten an die Direktion der Klinik,
Telefon 031 5124 11.

Fir modern eingerichtete Pflegestation mit 24 Patienten
in grosserer Alterssiedlung Nahe Zirich suchen wir zum
Eintritt nach Vereinbarung eine

leitende Schwester

die schon in &hnlicher Stellung war. Mindestalter 30 Jahre.
Sie sollte die Fahigkeit haben, einem Mitarbeiterstab von
zehn Angestellten vorzustehen und die Heimleitung bei
deren Abwesenheit zu vertreten.

Es wirde uns freuen, eine leitende Schwester zu finden,
die ihre Lebensaufgabe im Dienste der Betagten sahe.
Wir kénnen zeitgeméasse Saldrierung, Pensionskasse, scho-
nes Zimmer und geregelte Arbeitszeit bieten.

lhre Offerte erreicht uns unter Chiffre 3997 ZK an die
Annoncenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.




Gesucht in ORL-Praxis auf zu vereinbarenden Zeitpunkt

Praxisschwester

Geboten wird in moderner, lebhafter Praxis selbstandige,
interessante Stelle mit zeitgemassen Arbeitsbedingungen
in angenehmem Arbeitsklima gemeinsam mit Sekretarin.
Verlangt wird Mithilfe in Sprechstunde, bei kleinen Ein-
griffen und Spezialuntersuchungen, selbstandiges Verrich-
ten von i. m. und i.v. Injektionen, Instrumentenpflege. Kein
Labor. Deutsch und Franzdsisch!

Offerten unter Angabe der bisherigen Tatigkeit, evtl. mit
Photo und Referenzen, unter Chiffre 4000 ZK an die Inse-
ratenabteilung Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Stadtisches Krankenhaus Baden

Wir suchen zu baldigem Eintritt

Instrumentierschwester

fir den gynakologischen Opera-
tionssaal. Angenehmes Arbeits-
klima, gute Entléhnung und ge-
regelte  Arbeitszeit.  Finftage-
woche.

Schriftliche oder telefonische
Anmeldung ist erbeten an Ober-
schwester Elsi Widmer, gynako-
logische Abteilung.

sucht einen einsatzfreudigen

Werksamariter

Wir bieten:

— interessantes, abwechslungsreiches und selbstandiges
Tatigkeitsgebiet (neben dem eigentlichen Samariter-
dienst damit im Zusammenhang stehende administra-
tive Arbeiten)

— Dauerstelle, fortschrittliche Sozialleistungen, gutausge-
baute Pensionskasse, Flinftagewoche (kein Schicht-
betrieb)

Wir wiinschen:

— gute Kenntnisse im Samariterdienst, insbesondere in
Erster Hilfe

— wenn moglich ltalienischkenntnisse

— Befahigung zur Erledigung der anfallenden administra-
tiven Arbeiten.

Bewerbungen sind zu richten an Zent AG, Bern, Personal-
chef, 3072 Ostermundigen, Telefon 031 5114 11.

Wer hat Freude, mit jungen
Schwestern zu arbeiten? Zur
Betreuung unserer Schulerinnen
wahrend der Praktika im Spital
suchen wir

1 oder 2 klinische Schul-
schwestern

Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester des Enge-
riedspitals Bern, Telefon 031
23 37 21.

Ernst-und-Vera-Schmidheiny-
Stiftung fiir Ferienkinder

Fur unser Ferienheim «Rhintaler-
hus» in Wildhaus (Ganzjahres-
betrieb) suchen wir auf Anfang
Januar 1970 (oder frither) eine

Heimleiterin

(Krankenschwester, evtl. Fursor-
gerin oder Hausbeamtin)

Bewerberinnen sind gebeten,
ihre Offerte an das Sekretariat
Max Schmidheiny, 9435 Heer-
brugg, Tel. 071 722951, wo
auch nahere Auskunft erteilt
wird, zu richten.
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Privatklinik «Sonnenrain» in Ba-
sel sucht zur Ergdnzung des be-
stehenden Schwesternteams fiir
die neueroffnete gynékologische
und geburtshilfliche Abteilung
far sofort oder nach Ueberein-
kunft

dipl. Hebamme

dipl. Operationsschwester
dipl. Sauglingsschwester
dipl. Krankenschwester

Geregelte Arbeits- und Freizeit,
Fanftagewoche. Auf Wunsch ste-
hen moderne Schwesternzimmer
in der Klinik zur Verfligung.
Gutausgewiesene Schwestern
senden ihre handgeschriebene
Offerte mit Photo und Lebens-
lauf an die Privatklinik «Sonnen-
rain», Socinstrasse 59, 4000
Basel.

Das Bezirksspital Schwarzen-
burg (Bern) sucht

1 Laborantin

(eventuell auch Schwester mit
guten Laborkenntnissen). Vielsei-
tiger und selbstandiger Vertrau-
ensposten. Kenntnisse im Rént-
gen und in Schreibarbeiten sind
erwunscht. Besoldung nach kan-
tonalen Normen. Wir bieten zu-
dem ruhiges und schénes Woh-
nen im neuen Schwesternhaus.
Offerten sind erbeten an den
Chefarzt, Herrn Dr. med. P. Dolf,
3150 Schwarzenburg, Telefon 031
93 02 23 (ausgenommen Dienstag
und Sonntag).

Das Bezirksspital Belp sucht fiir
sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Dauernachtwache
Spitalgehilfin

fur den Operationssaal (auch
zum Anlernen).

Gute Arbeitsverhaltnisse, zeitge-
masse Entlohnung und Sozial-
leistungen.

Anmeldungen sind zu richten an
das Bezirksspital Belp, Telefon
031 81 14 33.
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Das Kantonsspital Frauenfeld (Chefarzt Dr. med. R. Gon-
zenbach) sucht zu baldméglichstem Eintritt

2 dipl. Krankenschwestern

und

2 Chronischkrankenpflegerinnen

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitgemisse Ar-
beits- und Unterkunftsbedingungen, Fiinftagewoche, Ent-
I8hnung nach kantonalem Besoldungsregulativ. Maglich-
keit zum Beitritt in die staatliche Pensionskasse.

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

Die Universitats-Frauenklinik Basel sucht fir die gynakologische
Abteilung:

2 Abteilungsschwestern
1 Dauer-Nachtwache mit sehr giinstigen

Arbeitsbedingungen

Bewerberinnen richten ihre Offerte unter Beilage von Lebenslauf,
Schwesterndiplom, bisherigen Arbeitszeugnissen und Passphoto an
die Verwaltung des Frauenspitals Basel, Schanzenstrasse 46.

Bezirksspital Langenthal

sucht in Neubau:

1 Narkosepfleger
oder -schwester

(evtl. zur Erlernung der Narkose)

1 Operationspfleger

oder -schwester

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb
mit vollamtlichen Chefarzten und
Narkoseérztin.

20der3 dipl. Krankenschwestern

Neuzeitliche, glinstige Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen erbeten an die Spitalverwaltung, 4900 Lan-
genthal, welche unter Tel. 063 22024 Auskunft erteilt.




Wir suchen zu baldméglichem Eintritt gutausgebildete

Narkoseschwester

oder

Narkosepfleger

in Dauerstellung. Sie finden bei uns vielseitiges, inter-
essantes Arbeitsgebiet, gutes Arbeitsklima und sehr gute
Entlohnung.

Interessentinnen (Interessenten) melden sich bitte bei der
Verwaltung oder der Oberschwester des Spitals 5737 Men-
ziken AG, Telefon 064 7146 21.

Das Bezirksspital Belp bei Bern
(75 Betten) sucht flur sofort oder
nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester
Dauernachtwache

Neuzeitliche  Anstellungsbedin-
gungen, angenehmes Arbeits-
klima, gute Entldhnung, Funf-
tagewoche. Unterkunft intern
oder extern. Auch Teilzeitarbeit
moglich.

Anmeldungen bitte an das

Bezirksspital Belp, 3123 Belp
Telefon 031 81 14 33

Bezirksspital Saanen/Gstaad

sucht

1 Operationsschwester
2 dipl. Krankenschwestern

Eintritt: raschmaoglichst.

Wir bieten:

— selbstandige Téatigkeit in kleinem, schon gelegenem
Akutspital

— Arbeits- und Anstellungsbedingungen nach kantonaler
Regelung

— Finftagewoche

Anmeldungen sind erbeten an: Oberschwester, Bezirks-
spital 3792 Saanen, Telefon 030 412 26.

Der Hilfsverein Mollis

sucht, da die bisherige Schwe-
ster zwecks Weiterbildung die
Stelle geklindet hat, auf Ende
September 1969 eine

Gemeinde-
Krankenschwester

Anmeldungen sind zu richten an
den Prasidenten des Hilfsvereins,
Herrn Pfarrer W. Sonderegger,
Mollis, Telefon 058 4 42 15.

Cherche pour Paris, dés le 1er
ao(t, pour plusieurs annees,

jardiniére nurse
gouvernante d’enfants

de langue francaise, expéerimen-
tée, age de 25 a 45 ans, pour
deux enfants (gargons de 5 et 7
ans). Trés bonnes références de-
mandées. Excellent gage — été
campagne.

Ecrire avec curriculum vitae et
photo & Mme Cramer, 1295 Mies
(Vaud).
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Bezirksspital Aarberg

Auf unsere lebhafte chirurgische
Abteilung suchen wir flur sofort
oder nach Uebereinkunft

2 Krankenschwestern

sowie

1 Krankenschwester
auf die Wochnerinnenabteilung.
Wir bieten angenehmes Arbeits-

klima, gute Entlohnung und ge-
regelte Arbeitszeit.

Anmeldungen sind zu richten an
die Oberschwester, Bezirksspital
3270 Aarberg, Tel. 032 8227 12.

O O

Clinique générale de Genéve-

Florissant S. A. cherche

2 infirmiéres-

instrumentistes
pour son bloc opératoire.

Faire offre a la Direction.

AR AR AR AR A

Das Krankenhaus Flawil SG,
Tel. 071 83 22 22 sucht

dipl. Krankenschwestern

fur selbstandige und vielseitige
Tatigkeit. Funftagewoche. Besol-
dung nach kantonaler Verord-
nung. Schéne, moderne Unter-
kunft in spitaleigenen Wohnun-
gen, ausserhalb des Betriebes.

Anmeldungen und Anfragen sind
zu richten an die Verwaltung
des Krankenhauses 9230 Flawil.
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Montana, Sonnenterrasse des Wallis

Die Bernische Hohenklinik Bellevue sucht per sofort

2 dipl. Krankenschwestern

und

2 Chronischkranken-
Pflegerinnen

Salar nach kantonal bernischem Dekret.

Schriftliche oder telefonische Anmeldungen (027 7 25 21)
sind erbeten an die Oberschwester.

Fir eine Gruppe korperbehinderter, normalbegabter Knaben im
Schulalter suchen wir einen guten

Pfleger

mit Interesse flr erzieherische Aufgaben. Weitgehend selbstandige,
vielseitige Arbeit. Gut geregelte Arbeits- und Sal&rverhéaltnisse. Fur
Verheiratete: Mitarbeit der Frau maoglich.

Zuschriften erbeten an Kinderheilstatte Bad Sonder, 9053 Teufen AR.

Kantonsspital Luzern

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestandes auf ver-
schiedene Abteilungen

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Besoldung, Finftagewoche, sehr
schone, komfortable Unterkiinfte in neuerstelltem Personal-
wohnheim.

Richten Sie lhre Anmeldung an das Personalblro des Kan-
tonsspitals, 6000 Luzern, Telefon 041 36 81 81.




Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde St. Theodor, Basel,
sucht

Gemeindeschwester

da jetzige Schwester altershalber zurilicktreten mochte.
Autofahrkenntnisse erwiinscht.

Offerten an den Prasidenten: Dr. med. D. von Capeller,
Grenzacherstrasse 80, Basel.

Bezirksspital Interlaken

Wir suchen:

1 Cheflaborantin
1 Arztsekretarin
1 Narkosepfleger

2 erfahrene
Krankenschwestern

(Fremdsprachen erwiinscht)
1 Apothekerschwester
1 Operations-Lernschwester
1 Réntgen-Assistentin
1 Rontgen-Lehrtochter
1 Physiotherapeutin

(Krankengymnastin)
1 Hebamme
als Ferienablosung
(etwa 4 Monate)
Wir bieten:

— interessante Arbeit mit Weiterbildungsmoglichkeit
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen
— schonste Lage fur Sommer- und Wintersport

Wir erwarten:

— Berufserfahrung

— Einsatzfreudigkeit

— gute Zusammenarbeit

— Freude an Arbeit mit Schiilerinnen

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Anmeldungen er-
beten an die Oberschwester, welche auch gerne nahere
Auskunft erteilt (Telefon 036 2 34 21). Die Verwaltung

Die reformierte Kirchgemeinde
Betschwanden, Glarner Land,
sucht

Gemeindeschwester

Sonnige, madblierte  Wohnung
steht zur Verfligung, zeitgemasse
Anstellungsbedingungen.
Weitere Auskunft erteilt gerne
W. Steger, Pfarrer, Betschwan-
den, Telefon 058 7 23 12.

Das Bezirksspital Minsingen
sucht auf Anfang September
oder nach Uebereinkunft

Operationsschwester

Zeitgeméasse  Anstellungsbedin-
gungen, angenehmes Wohnen in
modernem Schwesternhaus.

Offerten sind zu richten an die
Oberschwester, Bezirksspital,
3110 Minsingen, Telefon 031
92 12 48.

Gesucht in Altersheim

Krankenschwester
oder

Pflegerin

zur Betreuung der Manner-
Pflegeabteilung.

Anstellung nach Normalarbeits-
vertrag. Selbstdndiger Posten.

Anfragen sind erbeten an Alters-
heim «Ho6he», 8750 Glarus,
Telefon 058 5 11 36.

Genéve:

Clinique chirurgicale catholique
cherche

2 infirmiéres diplomées
pour service de malade, et 1 in-
firmiére d’opération, débutante.
Ecrire: Direction La Colline, 6,
Avenue Beau-Séjour Geneve.
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ITALIEN

Welche nette Schwester hatte
Lust, etwa zwei bis drei Monate
(September bis November) in
einer freundlichen, italienischen
Familie zuzubringen und zwei
kleine Kinder zu hiten und zu
beschaftigen? Wiinsche und Be-
dingungen kénnen ohne weite-
res angebracht werden. Die
Adresse fur weitere Auskiinfte
erhalten Sie von Schw. Kathrin
Gerber, Lindenhofspital, Brem-
gartenstrasse 119, 3000 Bern,
Tel. 031 23 33 33.

Stellen-Gesuche

Krankenschwester

wegen chronischer Krankheit
etwas behindert und nicht voll
arbeitsfahig, méchte fiir entspre-
chenden Dienst eingesetzt wer-
den. Von Anfang Juli bis Ende
September 1969 und ab Februar
1970.

Offerten bitte an Schw. Marie
Ruedi, 3205 Guimmenen-Bern.

Anasthesie-Schwester

mit zweijahriger Ausbildung und
mehrjahriger selbstdndiger Ta-
tigkeit sucht Stelle als Ferien-
ablosung. Anfragen erbeten un-
ter Chiffre 3999 ZK an die An-
noncenabteilung Vogt-Schild AG,
4500 Solothurn 2.

Ferien

In Scuol

(Engadin) finden Feriengéaste
Aufnahme bei
Fraulein A. Malloth, Scuol
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Krankenhaus Thalwil

Wir sind ein mittelgrosses Landspital am Zlirichsee und
suchen fir unser Krankenheim flr sofort oder nach Ueber-
einkunft tdchtige

dipl. Krankenschwester

Pflegerin fiir Betagte
und Chronischkranke

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem Team,
geregelte Freizeit, gute Entldhnung und neuzeitliche So-
zialleistungen.

Fur Ausklnfte steht unsere Oberschwester Emmi Moser
gerne zur Verfugung.

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

Bezirksspital in Langenthal sucht in Neubau

2 oder 3 Operationsschwestern

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit vollamtlichen Cheférzten
und Narkosedrztin. Neuzeitliche, glinstige Anstellungsbedingungen.

Anmeldungen erbeten an die Verwaltung, 4900 Langenthal, welche
unter Telefon 063 2 20 24 Auskunft erteilt.

Wer maochte zur Ab-
wechslung in einem
Bergkanton arbeiten
und in der Freizeit

T e ——
G wandern, bergsteigen

oder skifahren?

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

diplomierten Schwestern




Vor jederlnjé:kti(:)n

Vor jeder Operation

Merfen-Tinktur

Zyma AG Nyon

gefarbt

Das Desinfiziens

mit bakterizider Wirkung auf
grampositive und gramnegative Keime.
Das Desinfiziens

mit aussergewdhnlich guter
Gewebsvertraglichkeit.
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