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Das
ideale Nahtmaterial

®)

DAVIS & GECK bringt DEXON Polyglykolsiure-Nahtmaterial

Das einzige synthetische Nahtmaterial, das résor-

biert wird. DEXON kann, resorbierbare und nicht-

resorbierbare Nahtmaterialien bei den meisten -

chirurgischen Emgﬁff?h ersetzen.

DEXON ist eine béagutende wissqnst;haftliche ‘

Entdeckung und erfiillt die"Anfordertingen, die all-
gemein an das ideale Nahtmaterial gestellt werden.

DEXON ist synthetisch und inert. Die Resorp-
tion ist genau voraussehbar, gleichmassig und fort-
schreitend, jedoch mit weniger Gewebsreaktion
verbunden als bei Catgut, Baumwolle oder Seide.

DEXON ist ideal fiir alle chirurgischen Ein-
griffe, ausser wenn eine langdauernde Gewebe-
fixation aufrechterhalten werden muss.

Weshalb DEXON das ideale Nahtmaterial fiir die
Operationsschwester ist

DEXON ist trockenverpackt in einem doppelten
Umschlag.

Die sauber abstreifbare dussere Hiille aus
durchsichtigem Plastic legt nach dem Offnen die
innere Hiille aus gut unterscheidbarer Goldfolie
frei.

Diese ist beidseitig beschriftet zwecks schneller
Identifizierung und kann leicht in jeder Richtung
aufgerissen werden.

D@ DAVIS +GECK

Cyanamid International

Weshalb DEXON das ideale Nahtmaterial fiir den
Patienten und das Spital ist

_ Klinische Studien zeigen, dass mit DEXON
genahte Wunden mit weniger Gewebsreaktion
heilen als solche mit Catgut, Baumwolle oder Seide.

Die Wunden der Patienten heilen schneller und
der Spitalaufenthalt kann dadurch abgekiirzt sein.

Weil DEXON
iiberdies so viele an- e
dere Nahtmaterialien BE
vorteilhaft ersetzen DAVIS+GECK 7608-41
kann, wird die Lager-
haltung im Spital ;

30pexon* \&/

stark vereinfacht. B s
Von allen Ge- SLL Il e

sichtspunkten aus ge- N

sehen, ist DEXON AR CRD Lo

das ideale Naht-

material.

Nach Offnen der inneren Packung lésst sich

DEXON leicht strecken und wie Seide handhaben.
 Dadurch, dass DEXON gebrauchsfertig

trockenverpackt ist, eriibrigt sich eine Befeuchtung
wie bei Catgut; auch fasert es nicht wie Catgut.

Operationsschwestern stellen fest, dass
DEXON - im Vergleich zu Catgut — die Vorbe-
reitungszeit im Operationsraum erheblich
reduzieren kann.

Generalvertretung fiir die Schweiz:
OPOPHARMA AG, 8025 Ziirich, Tel. 01 476500

Vertrieb deutsche Schweiz:
Hausmann AG, 9001 St.Gallen
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Pflanzliches
Darmregulans,

wirkt mild, angenehm
und sicher!

Granulat aus quellfidhigem Psyllium-
samen, darmwirksamen Anthrachinon-
Glykosiden (Cassia angustifolia) und
anderen pflanzlichen Gleitstoffen.

Habituelle Obstipation

Stuhlregulierung post partum,
bei Bettldgerigen

Schwangerschaftsobstipation

Entleerungsstérungen
bei Anus praeternaturalis

Kassenzuldssig!

IFNAEERMNE%-EEOF%'A‘I‘E Dosen mit 100 und 250 g Granulat
ARZT-UND

%I;'}T AEEADLLEN
oK B "
18.-22.O0KTOBER Biomed AG, Ziirich

Werktags 9-18 Uhr Sonntags 10.30-18 Uhr
Arbeitsgemeinschaft fiir Fachmessen 8032 Ziirich




heydogen-spray

schutzt die Haut vor Druck, SchweiB und Sekreten

Der widerstandsfahige
heydogen-spray-Film
vermittelt ein Gefinhl
der Sicherheit

Die Haut bleibt trocken,
elastisch und voll atmungs-
fahig, ihre normale
Funktion bleibt erhalten.

heydogen-spray
erleichtert das Tragen von
Prothesen und ortho-
padischen Stltzapparaten.

von Heyden GmbH Miinchen

Stumpfpflege
Hautschutz
Dekubitus-
Prophylaxe

Fur die Schweiz: Aldepha AG, Postfach 235, 8032 Ziirich



SEMPERIT
OPERATIONSHANDSCHUHE
Weltruf durch Spitzenqualitat

hautfreundlich und hochelastisch
griffsichere, satinierte Oberflache
uneingeschréanktes Tastgefihl
rationelle Einwegverpackung
kostensparend und preisginstig

SEMPERIT
GANTS POUR OPERATIONS

Qualité supérieure — réputation mondiale

bien toléré par la peau
excellente élasticité

toucher sir, surface satinée

pas d’entrave dans le maniement
emballage un emploi rationnel
économique, avantageux

Vertrieb durch: Int. Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen
DWE 8212-Neuhausen
Vente par: Fabrique Int. d’objets de pansement, Schaffhouse




Dank der bestechenden behandelt werden. Das Die unilbertroffene Wérfhé—

Sauberkeit konnen auch bett- Duschen nach der Packung haltung erzeugt eine
lagrige Patienten mihelos fallt weg. Zubereitung starke Hyperaemie und
in normaler Pfanne oder in Schweissbildung.
thermostatisch gesteuerten
Erwarmungsgeraten.

FangoCo

Fango Co GmbH Verlangen Sie unsere wissen- Fir Schulen und Kurse kann
8640 Rapperswil schaftliche Dokumentation. unser Film angefordert
Telefon 055 2 24 57 Wir iGbernehmen kostenlosdie werden.

Instruktion Ihres Personals.

natirliche Parafango-Therapie




UROFLEX"

das Gerat fur Harnblasenspulungen
praktisch, einfach, hygienisch
erleichtert die Arbeit des Pflegepersonals

dispositif de lavage de vessie
pratique, simple, hygienique
facilite la tache du personnel hospitalier

Vifor S.A. Geneéve
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Miide Be|ne7 Krampladen?

OP=FIT

hat den richtigen Strumpr 1l Sie.
Wirksam und elegant!

Topr-FIT Stiitz-Striimpfe und Stiitz- TOP-FIT Venen-Striimpfe medium.
Strumpfhosen.

Mide Beine sind nicht mehr mude, wenn Sie Endlich ist es gelungen, auch einen schénen
Top-FiT Stutz-Strumpfe oder Stuitz-Strumpfhosen tragen. Venen-Strumpf herzustellen; der so elastisch und so
Sie Uiben auf das Bein langs und rundherum kompressionsstark ist, wie man es von einem wirksamen
eine leichte Kompression aus. Thre Beine sind nicht mehr  Krampfader-Strumpf verlangt.
mude. Sie sind wieder so erholt, wie sie sein sollen. Die Kompression (Druck) nimmt von unten nach oben -
Und genauso elegant. in richtiger Dosierung — ab.

Denn Top-FiT sieht man den Stutz-Strumpf nicht an. Die Blutzirkulation wird gefordert, die Beschwerden

nehmen ab. Auf so elegante Art, dass nur Sie wissen,
dass Sie Venen-Strumpfe tragen!

Top-FiT Stutz- und Venen-Strumpfe sind aus hochwertigem dauerelastischem Dorlastan®
Sie sind so strapazierfahig, dass sie durchschnittlich ein halbes Jahr halten.

Garantie: 3 Monate!
Falls innerhalb 3 Monaten ein Fabrikationsfehler auftritt, werden Top-FIT Strimpfe gratis ersetzt.

\V/[=

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen, 8212 Neuhausen am Rheinfall



VENEZ
TRAVAILLER
AVEC NOUS...

SI VOUS ETES

Infirmiére (ier) en soins généraux,
infirmiere HMP,

Infirmiére (ier) anesthésiste, §
infirmiére (ier) instrumentiste, |
sage-femme,

infirmiére assistante,

assistant(e) technique en radiologie,
laborantine,

physiothérapeute, §

diététicienne, k.

secrétaire médicale,

aide hospitaliére,

aide de maison, § 5 e

cuisinier, cuisiniére, 3 TR

" NOUS VOUS OFFRONS:

... un équipement technique moderne et spécialis¢,
des locaux agréables, une organisation du travail
conférant a chacun des responsabilités, avec une
information générale de tous nos collaborateurs,
leur permettant de participer a part entiere a
I'objectif que nous poursuivons ensemble.
Vacances et horaire de travail sont semblables a ceux
du commerce et de l'industrie.

Nous ne pouvons pas vous promettre des salaires
princiers, mais nos conditions d’engagement sont
adaptées aux exigences d'un hopital moderne.
Quant & nos avantages sociaux, ils sont comparables
a ceux de n'importe quelle grande entreprise.
L'Ecole d'infirmiéres-assistantes, intégrée a I'hopital,
met ses salles de cours a disposition, permettant
ainsi le recyclage régulier et la formation en cours
d’emploi.

Pour vous détendre, un restaurant accueillant, une
cafeteria moderne, des locaux de loisirs: piscine
couverte, terrains de jeux, solarium, bibliothéque,
atelier de bricolage, etc.

Morges, ville accueillante, en bordure du lac Léman,
3 peu de distance de Lausanne ou de Genéve,
vous attend.

Je m’intéresse & votre proposition et vous prie
I de me faire parvenir, sans engagement,
I de plus amples informations a ce sujet.

I Nom:

I Rue:

I Coupon a détacher et & expédier a:

i HOPITAL DE ZONE, MORGES
case 149

| 1110 MORGES e

No: Localité:

---_-__J



Remane& ist das Héndedesinfiziens,
das auf der Haut haften
bleikﬂ:E;/Lnd die Freisetzung oder

- Ubertragung pathoge-
ner Keime durch die
Hénde langer ver-
hindeirt —als idie
Ty § iiblichen Pridparate.
,(C‘ Remanex hat eine
rasch eintretende

¥ bakterizide Wir-

kung auf Gram* und Gram=-
Keime. @3 Remanex besitzt eln gu-—
tes Reinigungsvermﬁgen:i%%uﬂd ist
angenehm im Gebrauch. Sein pH pHy
entspricht den physiologischen
Eigenschaften der Haut, und dank
seiner Schutzwirkung tritt selbst
bei hdufiger Anwendung keine Rei-
zung der Hinde @@Eein.

Koows' Remanex
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% chemische Zusatze
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~ Klysmen zu 120 mi (mit Natriumphosphaten oder Glyzerin) und
1000 ml (mit Glyzerin oder Kamille)

BBBBRBRBBBBE

Gesunde
Aufbaustoffe

Ligatures Sutramed
Liquido Plast

Masques etcoiffesZig-Zag
Bacs de travail ASR
Scalpels Sterisharps

aus naturreinerNahrung

ohne

Instruments Thackray

PIAGET IMPEX SA
2001 Neuchétel
038 /242012

BRPRPRBBBBEBBBBBED

&

BRBBBBRBBRB

Practo-Clyss"

Vifor S.A. Geneve

Praktisch und hygienisch Pratique et hygiénique ‘
Mesures préparatoires a I'accouchemen

Vorbereitende Massnahmen zur Geburt, r : 21
aux opérations, rectoscopie, constipati

Operation, Rektoskopie und
bei Verstopfung.

Clystéres de 120 ml (aux phosphates sodiques ou a la glycerine)
et lavements de 1000 mi (a la glycérine ou ala gamomille).
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le corjon

Résidence du personnel
de I'Hépital du district
Aux lectrices et lecteurs de la

REVUE SUISSE DES INFIRMIERES

Chemin Monastier 15
Tél. 022 /616161
1260 Nyon

N. réf. 1260 Nyon, le 15 juillet 1972

Nous construisons a l'intention de nos collaboratrices et collaborateurs, une maison d’habitation
qui comprendra des studios, chambres indépendantes et appartements.

g

=

Le rez-de-chaussée comprendra également une créche, garderie et jardin d’enfants alors qu’une
partie du sous-sol sera réservée a un parking.

Situé dans une magnifique zone de verdure, a proximité de I'Hdpital, ce batiment sera terminé
au printemps 1973.

HOPITAL DU DISTRICT DE NYON
le directeur administratif

André Rochat
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Der neue

Engstrom=-Respirator

System ER 300 SEV-geprift

hat vier verschiedene Grundeinheiten und zwei Patientensysteme. Verlangen
Sie die Kombination, welche Ihren Bediirfnissen entspricht, entweder fur die
Intensiv-Pflegestation oder flr die Anéasthesie. Der Engstrom-Respirator ent-
spricht hinsichtlich Hygiene, Sicherheitsanordnungen und Wartung hochsten
Anforderungen. Seine Vorziige haben sich bei der Behandlung Erwachsener,
von Kindern und von Frihgeburten bestens bewahrt. Prifen auch Sie den
Engstrom-Respirator bevor Sie sich fur ein anderes Geréat entscheiden.

Wir senden lhnen gerne unsere 27seitige Broschiire, welche liber alle Mog- B
lichkeiten des flexiblen Engstrom-Respirators Aufschluss gibt. ;

20. Z
*12')" i

2o C) : =

& : :

Beratung - Verkauf - Service - Ausbildungskurse
durch
Engstrom-Elektromedizin AG
Sternenweg 6

6340 Baar

@1 Telefon 042 3155 33
\

Besuchen Sie uns an der IFAS, Stand 627

CUSMOS ein Qualitatsbegriff im
Spitalfahrzeugbau

An der IFAS Zrich
18.-22. 10. 1972
Halle 6, Stand 603

Aus unserem Fabrikationsprogramm:

— Patientenwagen, fahrbare Fauteuils,
Gehapparate.

— Verband-, Instrumenten- und
Visitenwagen.

— Waschesack und Waschewagen

— fahrbare Tische fir alle Abteilungen.

“?; Patientenwagen flir Notfallabteilung:
¢ nach System Dr. Hugin

Vorschlage, Offerten und Dokumentationen:

COSMOS B. Schild + Co. AG. 2501 Biel
Telefon 032 2 83 34-35
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Vitafissan

zur wirksamen Behandlung

und Vorbeugung von
Dermatosen

vitafissan o semanars

Labilin®
(hydrolisiertem Milcheiweiss), der Grund-
komponente aller Fissan-Produkte, angerei-
chert mit den Vitaminen A, D und E und
wichtigen Fettsduren, wurde speziell zur
Vorbeugung und Behandlung von Dermato-

Die Vitafissan-Hautcreme mit

sen geschaffen. Vitafissan ist besonders
wirksam bei der Behandlung von empfind-
licher, gereizter, rissiger oder ausgetrockneter
Haut bei Sduglingen und Erwachsenen.

Der Fissan-Wundpuder néhrt und regeneriert
die Gewebe dank Labilin®. Er besitzt grosse
Saugfihigkeitund beseitigt beinassen Wunden
und Sekretionen jede Spur von Feuchtigkeit.
Ausserdem verhindert er R6tungen und akti-
viert die Heilung von Reizungen.

DieFissan-Paste,eine Labilin ®-Fettemulsion,
wird sehr rasch von der Haut absorbiert. Sie
wirkt rasch und tiefgreifend, beschleunigt die

Vitafissan ist
eine feste Vitamin-Creme,
die sich auf der Haut verfliissigt
und tief in die Gewebe
eindringt.

Vernarbung und ermdoglicht damit eine sofor-
tige Heilung von Wunden, R&tungen und
Entziindungen.

Fissan-Balsam (Brustwarzensalbe) auf Labi-
lin®-Basis verhiitet und heilt Entziindungen
der Brustwarzen. Besonders wirksam ist er
zur Vorbeugung von Mastitis.

Eine komplette Serie von Fissan Baby-Pro-
dukten auf Labilin®-Basis: Die besten Resul-
tate werden erreicht, wenn man Vitafissan,
die Fissan-Paste und alle aufeinander abge-
stimmten Fissan Baby-Produkte verordnet:
Creme, Puder, Reinigungsmilch, Ol, Badezu-
satz, Seife und Shampoo. cst

—fissan

F.Uhlmann-Eyraud AG, 1217 Meyrin 2

15



Fahrbare Anlage M-3

Aus unserem Medizinalprogramm:

Trag- und fahrbare Inhalations- und Beatmungsgerate

Reduzierventile mit Durchflussmengenmesser und
Befeuchtereinrichtung

Gasstrahlpumpen zur Erzeugung von Vakuum
Medizinalgase und Gasgemische

Zentrale Gasversorgungsanlagen fir Spitéler,
Sanitatshilfsstellen, Notspitaler usw.

Sauerstoff- & Wasserstoff-Werke AG. Luzern

6002 Luzern 8404 Winterthur

9220 Bischofszell 1800 Vevey

Elastischer Verbandstoff

WEROFLEXX®

Wernli AG 4852 Rothrist
Verbandstoff-Fabrik-Weberei
Telefon 062-441616

GLAUBEN HEUTE

Katholischer Glaubenskurs (KGK)

Zwei Jahre (sechs Trimester) Vertiefung des heutigen
Glaubensverstiandnisses auf biblischer Grundlage fur
Damen und Herren mit abgeschlossener Volksschule.
Abendkurse an verschiedenen Orten der deutschen
Schweiz sowie Fernkurs.

Beginn des Kurses 1972—1974: Oktober 1972.

Anmeldeschluss fiir beide Kurse: 15. September 1972.

Theologische Kurse fiir Laien (TKL)

Vier Jahre (acht Semester) systematische Einfihrung
in die Hauptgebiete der Theologie fiir Damen und
Herren mit Matura, Lehr- und Kindergartnerinnen-
patent oder eidgenossischem Handelsdiplom.
Abendkurse in Zlrich, evtl. auch in Luzern oder Basel
sowie Fernkurs.

Zwischeneinstieg in Kurs 1970—1974: jedes Jahr im
Oktober!

Prospekte, Auskiinfte und Anmeldungen: Sekretariat TKL/KGK, Neptunstrasse 38, 8032 Zirich, Tel. 01 47 96 86

Denken Sie bei lhren Bestellungen an die Inserenten
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LINES LIBERTY

Die garantiert gurtelfreie Binde

Binde
mit Klebe-

streifen nach
vorn in Thren gut
sitzenden Slip
legen.

Blauen
Klebeschutz
entfernen. Binde
leicht gegen die
Innenseite des
Slips driicken.

Der textil-
freundliche
Klebstoff hilt die
Binde korrekt und
sicher an ihrem
Platz.

sans ceinture i
senza cintura ;

Einfacher geht’s nicht!

LINES LIBERTY garantiert lhnen Bewegungsfreiheit und Sicherheit;
denn LINES LIBERTY haftet in jedem Slip, ohne zu verrutschen.
Und kann leicht gewechselt werden.

10 Stiick Fr. 1.95 SEFLAWAS
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Das Stadtspital Waid Ziirich sucht

diplomierte Krankenschwestern und -pfleger
Operationsschwester

diplomierte Psychiatrieschwestern und -pfleger
Krankenpflegerinnen und -pfleger FA SRK

Einsatzmoglichkeiten:

Medizinische, Chirurgische, Rheumatologisch-geriatrische Klinik

Operationsabteilung

sowie

Intensivpflegestation

Hamodialysestation

mit sorgféltiger Einfihrung und Gelegenheit zur Spezialausbildung, durchgehender
Schichtbetrieb.

Wir bieten neuzeitliche, soziale Anstellungsbedingungen, ein angenehmes Arbeitsklima,
13. Monatslohn, Auswahlessen im Bonsystem u. a. m.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an das Personalbliro des Stadtspitals Waid,
Tigéchestrasse 99, 8037 Ziirich, Telefon 01 44 22 21.

&= ¢

Y¢ Kantonsspital Aarau

nimmt Krankenschwestern auf zur Ausbildung (mit Besoldung) fir

Intensivpflege

(Ueberwachungsstationen, Chirurgische und Medizinische Klinik).
Theoretischer und praktischer Lehrgang: Dauer 18 Monate

fir Anasthesieschwestern
Theoretischer und praktischer Lehrgang: Dauer 2 Jahre.

Leitung: Chefarzt fiir Anédsthesie Dr. med. A. Alder

Voraussetzung: Anerkanntes Diplom fur dreijahrige Ausbildung in Krankenpflege oder

Kinderkrankenpflege.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an:
Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau.
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Krankenhaus Wattwil, Toggenburg

Die Erweiterungs- und Umbauten des Krankenhauses Wattwil werden im Herbst 1972 ab-
geschlossen.

Fir unser teilweise neues und modern eingerichtetes Krankenhaus (180 Betten, aufgeteilt in
Chirurgie, Medizin und Geburtshilfe) suchen wir zur Ergédnzung unseres Mitarbeiterstabes

diplomierte Krankenschwestern

diplomierte Krankenpfleger

diplomierte Operationsschwestern

diplomierte Schwester flr die Intensivpflegestation
diplomierte WSK-Schwestern

In unserem mittelgrossen Betrieb finden Sie ein familidres Arbeitsklima, zeitgemasse Arbeits-
und Unterkunftsbedingungen (neues Personalhaus mit eigenem, geheiztem Schwimmbad),
gute Besoldung, 13. Monatslohn, Voll- oder Teilverpflegung im Personalrestaurant, Pensions-
kasse usw.

Im Toggenburg bieten sich ideale Mdglichkeiten zur Ausiibung aller Sommer- und Winter-
sportarten.

Anfragen oder Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Krankenhauses Wattwil,
9630 Wattwil, Telefon 074 7 51 51.

Bezirksspital Grosshochstetten

Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft

2 oder 3 diplomierte Krankenschwestern

1 diplomierten Krankenpfleger (hirurgische mannerstation)
1 Nachtwache wipt. krankenschwester)

1 Schwesternhilfe furoperationssaal

Unser aufgeschlossener Betrieb bietet bei zeitgemasser Besoldung und geregelter Freizeit
interessante und abwechslungsreiche Aufgaben. In unserem soeben bezogenen Personal-
haus kénnen wir lhnen eine moderne, komfortable Unterkunft bieten.

Bewerbungen oder Anfragen wollen Sie bitte richten an unsere Oberschwester, Bezirksspital,
3506 Grosshochstetten BE, Telefon 031 91 10 21.
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Hépital Pourtalés, Neuchatel

Par suite du départ de la titulaire, nous cherchons, avec entrée en fonction le 1er janvier 1973
ou date a convenir

infirmiére-chef

(le poste pourrait aussi convenir a un infirmier-chef)
responsable du personnel soignant et des soins infirmiers.

La préférence sera donnée a une candidate en possession du certificat d'infirmiére-chef
délivré par la Croix-Rouge suisse.

Eventuellement, entrera aussi en considération une infirmiére ayant suivi le cours de chef
d'unité de soins, qui serait disposée a entreprendre, par la suite, le cours spécial pour
infirmiére-chef.

Adresser offres de services, accompagnées d’un curriculum vitae, des copies de certificats
diplémes & la Direction de I’'hépital Pourtalés, 45, Maladiére, 2000 Neuchatel.

i\%g'\( Kantonsspital Aarau

Wir suchen fir unsere Kliniken
(Medizinische Klinik, Chirurgische Klinik, Frauenklinik, Kinderklinik)

dipl. Krankenschwestern

dipl. Krankenpfleger
Pflegerinnen FA SRK

und fiir unsere erweiterte Dialysestation

zwei interessierte

Krankenschwestern

die eingearbeitet werden kdénnen.
Wir bieten sehr gute Besoldung und zeitgemésse Arbeitsbedingungen.

Anmeldungen sind erbeten an:
Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau.
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Gesamtanlage des Kantonsspitals Frauenfeld mit Personalbauten Links im Bild: Schwesternschule

Als Gemeinschaftswerk der Kantone Thurgau und Schaffhausen
entsteht am neuen Kantonsspital Frauenfeld die
Thurgauisch-Schaffhauserische Schule fiir allgemeine Krankenpflege

Die Eroffnung ist auf das Friihjahr 1974 vorgesehen

Flr unsere im Aufbau begriffene Schule suchen wir weitere

Lehrerinnen und
Lehrer fur allgemeine
Krankenpflege

Allenfalls noch erforderliche Weiterbildung kann von uns entschadigt werden.

Bewerber mit entsprechender Ausbildung werden gebeten, ihre Unterlagen mit Angabe der
bisherigen Tatigkeit, Zeugniskopien sowie Angabe der Referenzen beim Prasidenten der
Schulkommission, Dr. med. A. Wick, Kantonsspital, 8500 Frauenfeld, einzureichen, der fir

weitere Ausklnfte zur Verfligung steht, Telefon 054 7 17 51.

21




mi&i& Kantonsspital Aarau
~~— ¢ a

Wir erdffnen im Januar 1973 unsere moderne, neugebaute Abteilung fir

Neurochirurgie

Leitender Arzt: PD Dr. med. Ch. Probst

Wir suchen flir diese Spezialaufgabe

20 dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

Spezialausbildung erwiinscht, aber nicht Bedingung.
Wir bieten: Einen interessanten Einfithrungskurs in die neurochirurgische Pflege, zeitge-
mésse Besoldung und gute Arbeitsbedingungen.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an:
Spitaloberin M. Vogt, Kantonsspital, 5001 Aarau.

Fiir unsere neu erstellte, modern ausgeriistete Chronischkrankenabteilung suchen wir

Krankenschwestern

Krankenpfleger

Pflegerinnen FA SRK

fur Betagte und Chronischkranke

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

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des

Kantonsspitals 4410 Liestal




Dipl. Krankenschwestern
Dipl. Krankenpfleger

Spitéler gibt es viele,
aber es gibt nur ein

INSEL @
SPITAL

Neben neuzeitlichen Anstel-

lungsbedingungen bieten wir lhnen:

— weitgehende Befreiung von
fachfremden Arbeiten

— moderne Spitaleinrichtungen

— gutes Arbeitsklima

— Fortbildungs- und Aufstiegs-
maoglichkeiten

— zeitgemésse Besoldung

— gut ausgebauten Quartier-
dienst fir die Zimmer- und
Wohnungsvermittlung

— verantwortungsvoll geflihrte
Kinderkrippe

Ihre Anfrage oder Bewerbung

richten Sie bitte an die Direktion des

Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern,

Tel. 031 64 28 39

Kinderspital Ziirich - Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehablilitierungsstation in Affoltern a. A. suchen wir

dipl. Kinderkrankenschwestern oder dipl. Kranken-
schwestern sowie
Kinderpflegerinnen und Pflegerinnen mit FA SRK

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 korperlich behinderte Kinder (cerebrale Lah-
mungen, Status nach schweren Unfédllen usw.). Neben der medizinischen Behandlung
nehmen auch erzieherische Betreuung und die schulische Fdrderung einen breiten Raum
ein. Die Aufgabe der Schwester erfordert daher auch etwas Freude und Geschick an
padagogischen Problemen, sie ist aber namentlich deshalb dankbar, weil es sich durchweg
um langfristige Hospitalisierung handelt.

Unsere Rehabilitierungsstation befindet sich zwar auf dem Lande, trotzdem sind unsere
Anstellungsbedingungen neuzeitlich geregelt, zum Beispiel Gehalt nach kantonalziirche-
rischen Normen, Verpflegung im Bonsystem, Wohnen in kleinen Wohneinheiten etwas
ausserhalb des Spitals.

Anmeldungen sind an die Direktion des Kinderspitals, Steinwiesstrasse 75, 8032 Ziirich, zu
richten. Oberschwester Hedi Baumann ist gerne bereit, Interessentinnen ndhere Auskunft
zu geben (Telefon 01 99 60 66).
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Nous cherchons

infirmiéres de salle d'opération
infirmieres

infirmiére anesthésiste
sage-femme

pour de suite ou date a convenir.

Salaire selon qualification. Caisse de retraite et avantages sociaux. Discrétion assuree.

Offre a4 Administration Clinique Montchoisi, 10, Allinges, Lausanne.

Engeriedspital Bern

Wir suchen fiir die Leitung unseres Sauglingszimmers

1 diplomierte Kinderkrankenschwester
mit KWS-Diplom

1 Hebamme
1 ausgebildete Operationsschwester

(kénnte eventuell angelernt werden).

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen und ein gutes Arbeitsklima.

Néhere Auskunft erteilt gerne die Oberschwester des Engeriedspitals, Telefon 031 23 37 21.
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L’hépital de la Ville de La Chaux-de-Fonds engagerait pour ses services:

Infirmieres diplobmés
en soins généraux et HMP

infirmiéres-assistantes qualifiées

Entrée en fonction immédiate ou a convenir.
Conditions de traitement et de logement intéressantes. Renseignements complémentaires
sur demande.

Priére d’écrire a la Direction de I'h6pital, Chasseral 20, 2300 La Chaux-de-Fonds, Suisse.

Thurgauisch-Schaffhausische Heilstédtte Davos-Platz

Wir suchen fiir unsere Heilstatte mit Spitalabteilung, Operationsabteilung und Tuberkulose-
abteilung eine

Oberschwester

Aufgabenbereich: Flhrung des Pflegepersonals und Organisation des Pflegedienstes.
Eine entsprechende Vorbildung (Kaderkurs u.a.m.) ist erwiinscht, aber nicht Bedingung,
und kénnte nachgeholt werden.

Zeitgemasse Besoldung und Arbeitsbedingungen, selbstandiger Arbeitsbereich.

Anmeldungen sind erbeten an die Direktion der Thurgauisch-Schaffhausischen Heilstatte,
7270 Davos-Platz. 0

25



Als

diplomierter Krankenpfleger

leiten Sie

im Schichtbetrieb
die Sanitatsstation
in unserem Werk Schweizerhalle

Sie lésen diese Aufgabe in einem Team von Schwestern und Pflegern des fabrikérztlichen
Dienstes.

Sie sind 25 bis 40 Jahre alt, bringen Erfahrung in Notfallmedizin und Erster Hilfe mit und
kennen sich auch in der Dermatologie aus. Sie sprechen Schweizerdeutsch und haben
zusétzliche ltalienischkenntnisse.

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung. Schicken Sie sie bitte mit Kennwort «Zeitschrift flr
Krankenpflege» Nr.8/9 an den Personaldienst der Ciba-Geigy Werke Schweizerhalle AG,
4133 Schweizerhalle. P

CIBA—GEIGY

Die Stadtische Schwesternschule Engeried-Bern sucht zur Ergédnzung des Schulteams eine

Schulschwester

Aufgabenkreis:

— theoretischer Unterricht an der Schule

— klinische Betreuung der Schilerinnen in den Praktika
— aktive Beteiligung am weiteren Ausbau der Schule.

Anforderungen:

— abgeschlossene Schwesternlehre an einer vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannten
Schule

— mindestens zwei Jahre pflegerische Tatigkeit

— Interessentinnen mit abgeschlossener Fortbildungsschule im In- oder Ausland erhalten
den Vorzug.

Wir bieten:

— Interessentinnen ohne bereits absolvierte Fortbildungsschule bei Eignung die Méglich-
keit, zu voller Entldhnung die Fortbildungsschule des SRK oder eine gleichwertige aus-
landische Kaderschule zu besuchen

— moderne Unterrichtsraume

— eigene Wohnung in schénem Appartementhaus

— geheiztes Schwimmbad.

Interessentinnen sind gebeten, sich mit der Stadtischen Schwesternschule Engeried-Bern,
Reichenbachstrasse 118, 3004 Bern, in Verbindung zu setzen, Telefon 031 24 15 44. St
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Im Rahmen der Neuorganisation unseres kantonalen Schulzahnpflegewesens suchen wir eine

kantonale
Zahnpflegehelferin

Sie sind eine ausgebildete Krankenschwester, Arzt- oder Zahnarztgehilfin. Sie lieben Kin-
der und Schiiler. Daher méchten Sie Ihre medizinischen Kenntnisse gerne auf einem pad-
agogischen Gebiete anwenden. Ausserdem bevozugen Sie eine sehr selbstandiges Tatig-
keitsfeld, in dem Sie lhre volle Initiative entwickeln kénnen.

In diesem Falle kénnen wir lhnen eine interessante Aufgabe iibergeben:

Im Hinblick auf eine systematische Kariesprophylaxe unterweisen Sie unsere Kindergarten-
kinder und Volksschiler Uber die richtige Erndhrung und leiten sie zur zweckmassigen
Zahn- und Mundpflege an; sie fiihren vorbeugende Massnahmen gegen die Zahnkaries und
den Gebisszerfall durch; nach Méglichkeit kénnen Sie noch weitere Aufgaben der Schul-
gesundheitspflege tibernehmen.

Sie arbeiten eng zusammen mit der kantonalen Schulzahnpflegekommission, mit unseren
Aerzten, Lehrern und Schulbehérden. Sie sind kantonale Angestelite, Besoldung nach
kantonaler Verordnung, Pensionskasse und Fiinftagewoche.

Sie kénnen die Stelle sofort oder nach Vereinbarung antreten.

Ihre handschriftliche Bewerbung Uber Lebenslauf, bisherige Tétigkeit, Besoldunganspriiche
und Abschrift der Zeugnisse richten Sie an Erziehungsdirektor Dr. |. Britschgi, 6060 Sarnen.

N
Y

HOPITAL DU DISTRICT
N

Afin de compléter notre équipe de collaboratrices nous engagerions de suite ou pour date
a convenir

Infirmiére de salle d’ opération

Activité trés variée dans le cadre de notre bloc opératoire, service des urgences et poli-
clinique.

Horaire a la carte. Logement assuré.

S’adresser a la Direction administrative Hopital du district de Nyon, 1260 Nyon, téléphone
(022) 6161 61.




Bezirksspital 3550 Langnau i. E.

Infolge Riickzugs der Diakonissen und zur Ergénzung unseres Teams suchen wir nach
Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern i ae abteiungen
1 Operationsschwester

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen, Fiinftagewoche, angenehmes
Arbeitsklima.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung
Bezirksspital 3550 Langnau i. E., Tel. 035 2 18 21

Biirgerspital Basel Chirurgische Kliniken
Leitung: Prof. Dr. M. Allgéwer

Im Frihjahr 1973 beziehen wir den Neubau der Abteilung fiir Intensivpflege. Dabei werden
unsere bisherigen Intensivpflegestationen (Allgemeinchirurgie, Herz-/Thoraxchirurgie, Neuro-
chirurgie) erweitert und unter einheitlicher arztlicher Leitung (Dr. G. Wolff) zusammengefasst.
Die Abteilung ist nach den modernsten Erkenntnissen der Intensivpflege eingerichtet.

Zur Einarbeitung suchen wir bereits jetzt (fir sofort oder nach Uebereinkunft)

leitende Schwestern/Pfleger

mit Erfahrung in Intensivpflege.

Sind Sie initiativ, verantwortungsfreudig und zur Mitarbeit in einem Team geeignet, dann
erwarten wir gerne lhre Bewerbung. — Innerbetriebliche Weiterbildung und gute An-
stellungsbedingungen.

Offerten und Anfragen sind zu richten an die Spitaloberin Schwester L. Renold, Blrger-
spital, Direktion, 4000 Basel, Telefon 061 25 25 25, intern 2228.

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

dipl. Krankenschwestern
Operationsschwester

fur selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

Fiinftagewoche. Zeitgemésse Besoldung. Schéne, moderne Unterkiinfte in spitaleigenen
Wohnungen ausserhalb des Spitals. Kein Verpflegungszwang.

Das Spital befindet sich inmitten landschaftlich reizvoller Gegend im Zentrum des Ferien-
landes Graubiinden, am Eingang zur wildromantischen Viamala-Schlucht. In der Freizeit
sportliche Betatigung moglich (Skilaufen, Schwimmen, Tennis, Bergsteigen, Wandern usw.).
Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwalter des Krankenhauses Thusis,
7430 Thusis.

Bezirksspital Affoltern (20 km von Zirich entfernt)

Wir suchen

1 Krankenpflegerin FA SRK
1 Spitalgehilfin
1 Schwesternhilfe

Eintritt nach Vereinbarung. Zeitgemésse Anstellungsbedingungen (Verpflegung nach Bon-
system). Gute Besoldung nach den revidierten Ansatzen fur das Spitalpersonal des Kantons
Zirich. Anmeldungen erbeten an die Oberschwester, Telefon 01 9960 11, Bezirksspital
Affoltern am Albis.
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Tiefenauspital der Stadt Bern

Auf September 1972 oder eventuell spater suchen wir noch

1 Operationsschwester

Wir kénnen lhnen eine geregelte Arbeits- und Freizeit, ein gutes Arbeitsklima und zeit-
gemésse Besoldung bieten.

Nahere Auskunft erteilt gerne die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern,
Telefon 031 2314 73.

Das Kantonsspital Olten sucht

1. Operationsschwester

oder

diplomierte Krankenschwester

fir die Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung (Chefarzt Prof. Dr. S. Rauch). Diplomierte Kranken-
schwestern werden in den Instrumentierdienst dieses interessanten Spezialgebietes ein-
gefiihrt.

Neuzeitliche Anstellungsbedingungen; Verpflegung nach dem Bonsystem.

Stellenantritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den liblichen Unterlagen werden erbeten an die Verwaltung des Kantons-
spitals, 4600 Olten, Telefon 062 22 33 33.

Das Bezirksspital in Sumiswald (130 Betten, Neubau) sucht

diplomierte Krankenschwestern

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und ein vielseitiges, interessantes Tatigkeitsgebiet.
Zeitgemésse Anstellungs- und Lohnbedingungen.

Sumiswald befindet sich im landschaftlich schénen Emmental und liegt 30 Autominuten von
Bern entfernt.

Anmeldungen mit den ublichen Unterlagen sind an die Verwaltung zu richten, die (ber
Telefon 034 4 13 72 fiir Auskunft zur Verfiigung steht.

Bezirksspital Thun

Wir suchen

Narkoseschwestern

und

IPS-Schwestern

Eintritt nach Vereinbarung. Wir bieten zeitgeméasse Arbeits- und Lohnbedingungen.
Bewerbungen an den Verwalter, Telefon 033 2 60 12.
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Kantonales Alters- und Pflegeheim St. Katharinental, 8253 Diessenhofen TG

Wir suchen zwecks Ergdnzung unseres Teams zur Betreuung von Chronischkranken und
alten Leuten

2 dipl. Krankenschwestern und 2 dipl. Krankenpfleger

(Diplom in allgemeiner Krankenpflege oder Psychiatrie)
eventuell Pflegerinnen oder Pfleger mit FA SRK

Wir bieten angenehme Zusammenarbeit, Fiinftagewoche, 4—5 Wochen Ferien. Besoldung
nach kantonalem Regulativ, Sozialzulagen, Pensionskasse.

Offerten sind zu richten an die Direktion des Kantonalen Alters- und Pflegeheims St. Katha-
rinental, 8253 Diessenhofen TG.

Das Gemeindekrankenhaus Flawil sucht

1dipl. Operationsschwester

Wir bieten interessante, vielseitige Tatigkeit in einem Landspital mit 150 Betten, aufgeteilt
in eine chirurgisch-gynakologische und eine medizinische Abteilung, gutes Arbeitsklima,
zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn) und schone Unterkunft.

Fiir weitere Auskiinfte stehen die Oberschwester Gertrud Schnee und die Verwaltung gerne
zur Verfiigung. Telefon 071 83 22 22.

Erholungsheim Ziirich-Fluntern
Ziirichbergstrasse 110, 8044 Ziirich, Telefon 01 47 66 20

Wir suchen eine initiative, tiichtige

Leiterin

zur Filhrung unseres Hauses, das etwa 45 erholungsbediirftigen Frauen und Mannern Platz
bietet.

Gut ausgewiesene Persdnlichkeit, die Uber die nétigen beruflichen Erfahrungen verflgt,
Freude an einem lebhaften Betrieb und an der Betreuung erholungsbeddirftiger und alternder
Menschen hat, findet hier eine vielseitige und schéne Aufgabe.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingungen und schéne Wohngelegenheit im Hause.

Schriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Foto sind zu richten an
Herrn H. E. Appenzeller-Zellweger, Klosbachstrasse 139, 8032 Zurich.

Der Krankenpflegeverein der Leonhardsgemeinde in Basel sucht fur vielseitige und selb-
standige Arbeit auf 1. Januar 1973 eine

Gemeindekrankenschwester

Salar nach neuem Lohngesetz von Basel-Stadt 1970. Freizeit geregelt. Moderne Zwei-
zimmerwohnung und Auto stehen zur Verfligung.

Weitere Auskunft erteilt gerne Frau Ae.Renfer, Burgunderstrasse 37, 4051 Basel, Telefon
061 2310 15.
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Kantonales Frauenspital Fontana, Chur

sucht zu baldigem Eintritt

dipl. WSK-Schwestern oder
Krankenschwestern, GG-Pflegerinnen

flr die gynékologische und geburtshilfliche Abteilung
sowie

1 Hebamme

Wir bieten: Gute Anstellungsbedingungen und angenehmes Arbeitsklima.
Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an: Kantonales Frauenspital Fontana, Chur.

Ziircher Hochgebirgsklinik 7272 Davos-Clavadel

sucht fur sofort oder nach Uebereinkunft

diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen, selbstandige Téatigkeit, 45-Stunden-Woche. Ver-
pflegung nach Barzahlungssystem. Besoldung nach kantonalziircherischem Reglement.

Ausserdem liegt unsere Klinik in sehr schéner Berglandschaft. Fiir weitere Auskiinfte stehen
wir lhnen gerne zur Verfligung.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an die Oberschwester der Klinik: Schwester
Margeth Erni, Telefon 083 3 52 24.

Bezirksspital, 3550 Langnau im Emmental

Infolge Rickzugs der Diakonissen und zur Ergdnzung unseres Teams suchen wir nach
Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern fiir alle Abteilungen
2 Operationsschwestern

Wir bieten zeitgemésse Arbeits- und Lohnbedingungen, Fiinftagewoche, angenehmes Arbeits-
klima.

Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung des Bezirks-
spitals, 3550 Langnau i. E., Telefon 035 2 18 21.

Krankenpflegeschule des Bezirksspitals in Biel

sucht zur Ergénzung des Schulteams aufgeschlossene(n), initiative(n)

Lehrerin/Lehrer fur Krankenpflege

Bewerber mit abgeschlossener Ausbildung sind uns sehr willkommen. Wir sind gerne bereit,
Sie in Ihre Arbeit einzufiihren oder lhnen die erforderliche Kaderausbildung zu erméglichen.

Aufgabenkreis: Mitverantwortung fiir den Schulbetrieb. Unterricht und Betreuung der Schi-
lerinnen/Schiiler in den Praktika.

Néhere Auskunft gibt lhnen die Oberin der Krankenpflegeschule des Bezirksspitals in Biel,
Im Vogelsang 84, 2500 Biel, Telefon 032 2 97 71.
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Klosett-Bidet-Aufsatz

fir die intime Korperpflege

Reinigt

mit Warmwasser

Trocknet

mit Warmluft

Einfache Montage

Fir jedes Klosett

SIC

SIC AG Wartenbergstrasse 15 4020 Basel

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten Spital wartet eine in-

teressante Stelle auf Sie. Sind Sie

diplomierte
Krankenschwester

und interessieren sich fiir Chirurgie/Medizin/
Gynékologie oder Intensivpflege, so wenden
Sie sich an uns. Wir bieten Ihnen eine wohn-
liche Unterkunft in den neuen Personalhdu-

sern.

Fir weitere Auskilnfte oder Besichtigungen

stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf. Verwaltung Kanto-
nales Kreisspital Wolhusen, 6110 Wolhusen,
Tel. 041 71 23 23.
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Hier dieje Brillen seigen {chwdrser wie die Nacht.
Oie wieder zeigen weif wie Kreiden.
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Kurz und
wichtig

Derniere
minute

Mitteilung des Schweizerischen Roten Kreuzes (SRK)

Auf Wunsch der Berufsangehdrigen
und auf Grund eingehender Abklarung
mit den Schulen wird im Namen der
Schulen fir Kinderkrankenptlege, Wo-
chen- und Séuglingspflege die Kinder-
krankenpflege an den Anfang genomm-

3-M

Das dritte 3-M-Stipendium der «Minne-
sota Mining and Manufacturing Compa-
ny», USA, das jeweilen einem Mitglied
eines dem ICN angeschlossenen Ver-
bandes zugesprochen wird, ging an
Frau Margaret Dean, eine indische
Krankenschwester, fir ihre berufliche
Weiterbildung zugunsten ihres in Ent-
wicklung begriffenen Landes.

men, entsprechend dem Gewicht, das
ihr in der Ausbildung zukommt.

Juli 1972
N.B. En francais, pas de changement
dans la dénomination des infirmiéres
en hygiéne maternelle et en pédiatrie
(HMP).

In diesem Zusammenhang freut es uns,
unsere Mitglieder zu informieren, dass
die 3-M Switzerland AG, mit Sitz in Zi-
rich, grosszlgigerweise Fr.700.— an
die hohen Kosten der Simultan-Ueber-
setzungsanlage anlésslich der Delegier-
tenversammiung in Freiburg gespendet
hat, wofiir wir an dieser Stelle noch-
mals herzlich danken.

Die Schweizerische Rheumaliga

ruft zu der schweizerischen Rheuma-
spende auf, die vom 19. August bis zum
9. September 1972 durchgefiihrt wird.
Rheuma ist eine der verbreitetsten und
immer noch unbesiegten Krankheiten,
die Menschen jeden Alters befallen
kénnen und vor denen niemand gefeit
ist. Allein in der Schweiz werden jéhrlich

Vereinigung Evangelischer
Schwestern

Herbsttagung

Sonntag, 22. Oktober 1972, 10.30 Uhr,
im Hotel Zurichberg, Orellistrasse 21,
Zirich

Bibelarbeit mit Pfr. K. Scheitlin, Zirich:
Apostelgesch. 8, 26—40; Bericht lber
unsere Vereinigung. Vortrag von Frau
Pfarrer M. Wolgensinger, Zirich: Reli-
giose Erziehung bei cerebral Gelahmten
und geistig Behinderten.

Mittagessen: Fr.7.50, Tee wird separat
berechnet. Auskunft Tel. 031 4253 10.

Section de Fribourg

Notre comité a constitué un groupe de
travail qui prépare avec divers méde-
cins un programme de cours de per-
fectionnement qui s’étalera sur les an-
nées 1972/73. Le programme détaillé de
ces journées paraitra dans la revue
d’octobre.
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120 000 Menschen von Rheuma betrof-
fen. 50 bis 80 %o der Bevdlkerung wei-
sen objektive Zeichen von Rheumatis-
mus auf. 15 bis 20 % aller krankheits-
bedingten Arbeitsniederlegungen erfol-
gen wegen Rheumatismus. 10 %o dieser
Kranken sind schwerwiegend und dau-
ernd krank.

Section Vaud-Valais

Groupe d’intéréts communs des
infirmiéres-chefs (GIC)

La prochaine séance pléniére aura lieu
le 12 octobre 1972 a 14 h 30 a la Cli-
nique de Bois-Cerf, 31, av. d’Ouchy,
Lausanne.

Sujet du jour: L’intégration des infir-
miéres-assistantes dans nos services.

Section de Neuchatel
Journées de perfectionnement

Le mercredi 20 septembre a Neuchétel,

Hoépital des Cadolles

8 h 45: Chirurgie artérielle, tension ar-
térielle

14 h 30: Invalidité, rééducation, Al.

Le vendredi 29 septembre a La Chaux-
de-Fonds, Ecoled’infirmiéres-assistantes
9 h et 13 h 30: Sujet: Premiers secours.

\Wer interessiert sich ©

Die Firma Neher in Bern offeriert eine
Zeitschriften-Sammelmappe aus Plastic,
Deckeleinlage aus Karton mit eingenie-
teter Mechanik und 13 Einlagestabchen,
zum Preis von Fr. 8.10, netto, inkl. Wust,
plus Porto und Verpackung, bei einer
Auflage von 100 Exemplaren.

Die hibsche Sammelmappe, Format
22,5 X 31,8 X 56 cm, bietet Platz fir
einen ganzen Jahrgang der «Zeitschrift
fur Krankenpflege».

Die Firma Neher kann nur einen Auf-
tfrag von mindestens 100 Exemplaren
entgegennehmen.

Wer sich dafiir interessiert, melde
schriftlich die gewlnschte Anzahl bis
zum 15. November 1972 an die Redak-
torin.

Eoui .s’y interesse b

A la demande d’'un de nos «agents de
liaison», nous avons prié notre impri-
meur de nous indiquer une possibilité
de reliure provisoire (amovible) pour
nos revues. Il n'en fabrique pas lui-
méme, mais nous a donné l'adresse de
la Maison Neher a Berne, qui nous a
fait I'offre suivante:

Classeur a tringles, en carton recouvert
de plastic, avec fixation mécanique
sans perforation et 13 tringles pour
fixer les numéros au fur et a mesure de
leur parution, place pour les 11 numé-
ros annuels.

Format: 22,5 X 31,8 cm.
d’épaisseur.

Prix net, y compris ICHA: Fr. 8.10. Port
et emballage en plus.

La Maison Neher ne pouvant donner
suite a cette offre que si une com-
mande de 100 piéces lui est passée,
ceux qui s’intéressent a cette offre sont
priés de s'inscrire a la rédaction de la
«Revue suisse des infirmiéres» avant le
15 novembre 1972, en indiquant com-
bien d’exemplaires ils en désirent.

et 56 cm

10. IFAS in Zurich

Vom 18. bis 22. Oktober findet in den
Zuspa-Hallen die 10. IFAS — Internatio-
nale Fachmesse fiir Arzt- und Spital-
bedarf — statt. Rund 300 Aussteller zei-
gen auf einer Flache von 11 000 m? und
in vier Hallen ihre Neuheiten. Diese
Sonderschau bringt einen umfassenden
Querschnitt durch das Marktangebot
von Arzt- und Spitalbedarf. Der Besuch
ist vor allem fir die Fachleute von
grosser Bedeutung.

Interessengruppe fur
Krankenpflegeausbildung
Region Ostschweiz

Die nachste Plenarversammlung findet
statt am Donnerstag, 12. Oktober 1972
in der Krankenpflegeschule Bethanien
in Zurich.



Systémes d’information hospitaliers:

L’ordinateur au service
des médecins,

des infirmiéres et des
malades

Gilles-R. Mérier et Jean-R. Scherrer!

Unité d’informatique médicale
Hoépital cantonal de Genéve

Résumé

Les systémes d’information hospitaliers constituent
I'une des applications trés importantes des ordinateurs
au domaine médico-hospitalier, essentiellement pour
deux raisons: 1) d’'une part, c’est souvent sous cette
forme que médecins et infirmiéres des hépitaux font
connaissance avec [informatique; 2) d’autre part,
les travaux préliminaires a cette réalisation et I'ana-
lyse des nombreuses informations fournies par un
tel systeme opérationnel sont la source d’une réflexion
en profondeur sur la plupart des aspects hospitaliers,
et génerent une mutation importante: a I’heure ou les
structures hospitalieres éclatent, I'ordinateur apparait
comme l'instrument de la synthése, permettant d’ap-
procher ’h6pital comme un systéme cybernétique.
Cette présentation recense un certain nombre de ré-
flexions touchant a la place d’un tel systéme dans
I'hépital, aux conditions de sa réalisation, au réle de
I'infirmiére, et a I'impact sur I'enseignement, de I'intro-
duction des méthodes informatiques.

SRl SRlSRISIASIRISERISRISIRISERISRISRISEISRISRISEISRISRISEISEISEISE

Introduction

La médecine, a I'image de la plupart
des activités humaines, traite des infor-
mations d’une extréme diversité. Le

Il est donc naturel que les médecins se
tournent vers ces machines destinées a
traiter et a diffuser I'information, vu
I'importance de ces probléemes dans
leur activité quotidienne.

dans un hopital: ce sont les sys-
témes d’information hospitaliers.

.1l gére de grandes banques de don-

nées médicales: informations clini-

ques (dossier médicaux) et sys-

médecin  recueille des éléments ! :
témes documentaires.

d’anamneése, d’examen clinique, de
radiologie, de laboratoire. Des lors, son
esprit critique va s’exercer sur cette
constellation d’informations, afin de
poser un diagnostic, base de tout trai-
tement efficace. Encore faudra-t-il
interpréter ces signes! Les uns sont
plus faciles a appréhender, tels les ren-
seignements fournis par le patient ou
apparus lors de I'examen clinique;
d’autres peuvent étre plus subtils, ainsi
I’électrocardiogramme ou une courbe
d’électrophorese.

En second lieu, la médecine hospita-
liere s’alourdit, chaque année d’avan-
tage, de formulaires a remplir et a faire
circuler, pour assurer la communication
d’informations entre les différents
spécialistes et techniciens qui s’occu-
pent d’'un méme malade.

Enfin, si I'on sait que le volume des
connaissances médicales double tous
les douze ans, et que, dans cette méme
période, la moitié de ces connais-
sances se révelent inexactes et cadu-
ques, comment ne pas évoquer le pro-
bleme de la documentation?

C’est ainsi que l'ordinateur devient un
instrument au service de la médecine,
dans cing grands groupes d'activités
(fig.1):

1. Il augmente la rapidité et la sécurité
de transmission des ordres médicaux

3. Il permet de développer la recherche
scientifique (analyse numérique et
statistique, simulation de modeéles

biologiques, reconnaissance d’image,
etc.).

SYSTEME
D’ INFORMATION
HOSPITALIER

DOSSIER
MEDICAL

EDUCATION

DOCUMENTATION

Tous ces problémes existent. lls sont la
réalité quotidienne de I'activité médi-
cale, qu’ils envahissent progressive-
ment, aux dépens du temps consacré
par le médecin, par l'infirmiére, a ses
malades.

Or, par le jeu de circonstances techno-
logiques, voici que les ordinateurs
électroniques se perfectionnent et que
les moyens de communications entre
I'hnomme et la machine se diversifient.

RECHERCHE

ANALYSE DE
PROCESSUS
ANALOGIQUES

BIOMATHEMATIQUES
ANALYSE
D’ IMAGES

MONITORING

"Privat-docent & la Faculté de méde-
cine de I'Université de Genéve.

Figure 1
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4.1 analyse des tracés (dont I'électro-

cardiogramme) et surveille des
malades, essentiellement dans un
environnement de soins intensifs:

c’est le monitoring automatique.

5. Enfin, comme développement des
moyens audio-visuels, il peut servir
de méthode d’enseignement.

Ce découpage n'est pas arbitraire: I'ex-
périence a révélé que chacune de ces
applications exploite un systeme (hard-
ware/software?) dont les caractéristi-
ques sont propres: traitement en batch,
en temps réel®, interactif®, gestion de
grandes banques de données®, néces-
sitant chacune un groupe de spécia-
listes dont les compétences et les
méthodes sont spécifiques a certains
égards. |l est apparu sage de maitriser
ces domaines de fagon distincte,
simultanément ou  successivement,
avant de les interconnecter dans I'am-
bition de réaliser un systeme informa-
tique complexe.

La place nous manque ici pour décrire
ce qu’est un ordinateur. Disons simple-
ment qu'un ordinateur comprend prin-
cipalement:

1.Une unité centrale de traitement:
c’'est la que la machine calcule, trie,
opére des comparaisons logiques,
regoit des messages, les reconnait et
les achemine a I’adresse voulue, etc.

2. De nombreux types de mémoires, ou
les informations sont stockées, mises
a jour, effacées.

3. Des moyens de communication avec
I’extérieur pour introduire des don-
nées ou recevoir des résultats: lec-
teurs de cartes perforées, terminaux
interactifs (permettant de dialoguer
avec la machine), machines a écrire,
imprimantes rapides, etc.

Selon les applications, on utilise sur-
tout 'un ou l'autre de ces éléments: le
calcul scientifique recourt surtout aux
performances de l'unité centrale puis-

sante, les systemes documentaires et
les gros fichiers ont besoin de
mémoires de grande capacité (parfois
plusieurs milliards de caracteres), les
réseaux de réservation des compa-
gnies d’aviation ou les systémes d'in-
formation hospitaliers nécessitent
essentiellement des réseaux deve-
loppés de terminaux a distance, parfois
trés grande.

Nous consacrerons cet article aux sys-
témes d’information hospitaliers. La
raison en est triple: d’'une part c’est
essentiellement sous cette forme que
I'ordinateur tend a étre introduit de
plus en plus dans les hdpitaux et c’est
ainsi que les meédecins et les infir-
mieres font sa connaissance; d'autre
part, l'expérience prouve qu’il faut
avoir résolu I’ensemble des problémes
relatifs a un tel systéme si I'on veut
pouvoir développer dans un second
temps la prise en charge du dossier
médical ou de systéemes documentaires
automatisés; enfin, notre groupe étant
chargé de I'étude d'un tel systeme
dans le cadre de I'Hbpital cantonal de
Geneéve, a acquis un certain nombre de
convictions, qu’il se permet de faire
partager.

Qu’est-ce qu’un systéeme d’information
hospitalier?

Il reléeve de I'expérience courante d'une
infirmiere que, dans un hopital, les
relations entre les gens qui s’occupent
d'un méme malade se compliquent. De
fait, l'infirmiére se trouve au centre
d’un réseau d’informations, illustré par
la figure 2.

D’'une part, elle regoit un certain
nombre d’informations: annonce de
’'admission d'un patient, ordres médi-
caux, confirmation de rendez-vous,
réception de résultats de laboratoire,
de radiologie, etc. En parcourant des
yeux ses armoires, elle recueille toute
une série d’'informations concernant
I'état du matériel de soins et I'état du
stock des médicaments contenus dans
sa pharmacie.

L'INFIRMIERE EST AU CENTRE D’UN RESEAU D'INFORMATIONS

TENUE A JOUR DU KARDEX
RAPPORT A L'INFIRMIERE-CHEF
SERVICE SOCIAL AUMONERIE
ORDRES DIETETIQUES g
COMMANDE DE MATERIEL ==

COMMANDE DE PHARMACIE 422
DEMANDE

INFIRMIERE

ORDRES MEDICAUX

INFORMATION ADMINISTRATIVE RELATIVE
AU MALADE

[RESULTATS DE LABORATOIRE

RENDEZ-VOUS DE RADIOLOGIE, DE
CONSULTATION SPECIALISEE. ETC.

"N INVENTAIRE STOCK PHARMACIE
WATERIEL DE SOINS. ETC.

D'EXAMENS DE LABORATOIRE \ \ MESURE DE LA TEMPERATURE. DE LA

1
ORDRES DE RADIOLOGIE /, ;f

\ TENSION ARTERIELLE . DE LA
\ DIURESE, ETC.
TRANSMISSION
DE LA SALLE
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D’autre part, elle donne des Informa-
tions. Elle transmet au laboratoire une
requéte d'examen, une demande de
radiographie, une demande de rendez-
vous chez un consultant; elle a recours
a l'assistante sociale, a 'aumoénier. Elle
s’adresse a la hiérarchie.

Enfin, période importante dans la vie
d'une unité de soins, /a reléve d'une
équipe constitue une prodigieuse
phase d’échange d’informations entre
I'infirmiere qui quitte ses malades et
celle qui aura la responsabilité durant
les heures suivantes.

Or, si l'on analyse strictement ces
fonctions, on s’'apergoit que I'on peut
parfaitement remplacer l'infirmiére par
un ordinateur. Ceci bien sar, il faut le
dire d’emblée, n’'exclut pas Il'infirmiére
de ce circuit: bien au contraire, en
n'ayant plus qu'un seul interlocuteur,
I'ordinateur, I'infirmiére peut prendre
une certaine distance vis-a-vis ce I'en-
semble de ces transmissions d’informa-
tions, lui assurant ainsi un meilleur
contréle de ce qui se passe dans son
unité de soins. Cette conception est
illustrée par la figure 3. En effet, par
ses performances de collecte de don-
nées, de transmission de messages, de
mémorisation et de diffusion des infor-
matjons, 'ordinateur est I'instrument de
choix qui permet de gérer I'ensemble
des informations relatives aux admis-
sions, aux transferts, a la sortie des
malades, aux laboratoires, a la radio-
logie, a la pharmacie, a la banque de
sang, a l'aspect hbételier de [I’hopital,
etc. Lors d'un ordre, l'ordinateur va
reconnaitre un message, le stocker
dans une ou plusieurs mémoires
appropriées et I'acheminer a la station
de travail spécifiquement désignée. I
peut ainsi, en temps réel, fournir a I'in-
firmiére I'ensemble des informations
relatives & un ordre radiologique, a une
prescription de médicament, ou a tout
autre ordre relevant de ces applica-
tions. D’autre part, il va gérer des
tables de rendez-vous pour I'ensemble
des ressources hospitaliéres: consulta-
tions de spécialistes, stations d’électro-
cardiographie, salle de radiologie, etc.

A périodes fixes ou a la demande, |'or-
dinateur recherche dans ses mémoires
et restaure [l'information contenue.

C’est ainsi qu’il peut afficher au ter-
minal la liste des patients que tel
consultant devra voir a ce jour, la liste
des malades qui se présenteront pour
un électrocardiogramme, la liste des
patients qui ont une physiothérapie,
etc. Bien davantage, par une seule
démarche, un seul ordre, 'infirmiére va
déclencher automatiquement une cas-
cade d'ordres consécutifs que, dans un
systéme sans informatique, elle doit la

Figure 2



plupart du temps assumer elle-méme:
c'est ainsi que, par exemple, en faisant
une requéte d’examen de radiologie,
elle sera assurée, a cause des nom-
breux programmes de vérification
contenus dans le systeme, qu'au
rendez-vous fixé il n'y a aucun autre
rendez-vous susceptible de donner un
conflit et elle sera assurée que le

transporteur qui doit venir chercher le
malade et I'acheminer sera informé de
I'hneure de la radiographie et des
modalités du transport. Le cas échéant,

En outre, périodiquement, le systéme
commande |'édition sur les machines a
écrire situées dans les unités, de I'en-
semble des tabelles récapitulatives
si la radiographie considérée demande relatives aux malades et aux activités
une précaution diététique, le service de  de I'unité: signes vitaux, récapitulatif
diététique en sera automatiquement de I'administration des médicaments,
informé et pourra ainsi procéder aux récapitulatif des résultats de labora-
modifications de menu nécessaires. toire, plan et programme de soins, etc.

Figure 3
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CES FONCTIONS PEUVENT ETRE PRISES EN CHARGE PAR UN SYSTEME D’INFORMATION HOSPITALIER

2 Hardware et software. Dans un systéme
informatique, on distingue le hardware et
le software. Le hardware (= quincaillerie)
correspond a tout I’aspect matériel (es-
sentiellement électronique) de l'ordina-
teur, du réseau de télécommunications
et des équipements connectés (termi-
naux notamment). Le software comprend
I'’ensemble des programmes (= suite
d’instructions) qui permettent a I'ordi-
nateur d’exécuter une tache: un calcul,
un tri, une recherche sur fichiers, une
édition de tables, etc. Certains pro-
grammes sont trées proches de la lo-
gique méme de la machine et sont
dévolus aux procédures d’organisation
de son unité centrale, aux procédures
de gestion de sa mémoire centrale:
c’est le software de base, dépendant
largement des caractéristiques du hard-
ware, et fourni par le constructeur.
D’autres programmes sont destinés &
exécuter des travaux pour des utilisa-
teurs; souvent écrits en langages su-
périeurs (= non dépendants de la ma-
chine, normalisés), ils constituent le

software d’applications, congu et réalisé
par l'utilisateur.

3 Traitement en batch et en temps réel.
Il s’agit de deux philosophies différentes
dans la fagon de prendre en charge des
travaux. Chacune de ces philosophies
est supportée par un software de base
approprié. Dans le traitement en batch
(batch = lot), les travaux sont pris en
charge les uns a la suite des autres,
sans priorité. De nombreuses applica-
tions administratives (dont le calcul et
I’édition de la paie) et les calculs scien-
tifiques sont le plus souvent traités en
batch. — Par contre, dans un systéme
temps réel, I'ordinateur travaille (a I'é-
chelle d’écoulement du temps de I'uti-
lisateur) simultanément pour de nom-
breux utilisateurs: la machine récolte et
identifie des messages ou des mesures
au moment ou ceux-ci sont émis et les
traite aussi rapidement que possible,
en fonction d'une échelle de priorités.
Les réseaux de réservation de places
d’avions et les systéemes de controle

des vols spatiaux sont des exemples
illustrant, le premier le traitement de
messages et le second le traitement de
mesures, en temps réel.

4 Traitement interactif. 1l s'agit d'une
procédure de dialogue entre un utilisa-
teur et un ordinateur, par l'intermédiaire
d'un terminal approprié: machine a
écrire ou terminal a affichage (écran).
Un exemple type est I'enseignement
programmé: la machine pose des ques-
tions, I'éléve répond (soit par la ma-
chine a écrire, soit en sélectionnant une
option sur un écran). En fonction de la
réponse, la machine choisit la question
suivante, de telle sorte que I'éléve soit
conduit a explorer toute la logique d’un
raisonnement.

5 Banque de données. On appelle ainsi
I'ensemble des fichiers contenant toute
I'information a jour. Dans le cas d’un
systeme d’information hospitalier, il
s’agit de toute I'information relative aux
malades, aux unités de soins, aux res-
sources.
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Les applications habituellement prises
en charge par un systeme d’informa-
tion hospitalier au sens strict sont deé-
crites dans le tableau 1:

Nous ne décrirons pas ici, de fagon
détaillée, les moyens techniques mis
en ceuvre pour permettre a l'infirmiere
de communiquer aisément avec la
machine. En effet, d'une part ces
moyens (essentiellement /e terminal)
sont intimement liés aux particularités
de chaque hopital, et d'autre part, la
technologie en ce qui concerne les ter-
minaux fait chaque jour des progrés
remarquables qui permettent de
trouver sur le marché des matériels
sans cesse mieux adaptés a l'activité
médicale et hospitaliere. La figure 4
illustre un exemple de terminal.

La logique générale de la conception
d’un systéme d’information hospitalier
est donnée par la figure 5. Cette figure
montre a I'évidence qu’un des aspects
importants, et intéressant fondamenta-
lement I'infirmiére, est constitué¢ par
I'interface entre le systéme et I'unité de
soins: il s’agit 1a, notamment, de toute
I’étude philosophique et technologique
du moyen d’introduction des données
et d’interrogation des fichiers.

La discussion de ce point nous semble
importante, car il est des exemples
dans le monde ou un systéme d’infor-
mation hospitalier a été rejeté sur la
seule base que le terminal était mal
adapté a I'activité de 'infirmiére.

De fait, il existe trois niveaux d'inter-
face:

Définition des trois niveaux
d’interface

1 S\'(STEME INFORMATIQUE -
HOPITAL
Probléme de la «greffe»
de I'informatique dans I'hépital
Notion importante des services
offerts a la collectivité

SPECIALISTES INFORMATIQUE -
UTILISATEURS

Conception des programmes
d’application

Interface informatique — médecins
Interface informatique — infir-
miéres

Interface informatique — adminis-
trateurs

3 SYSTEME INFORMATIQUE -
UTILISATEURS
Dialogue homme — machine
Choix des terminaux appropriés
Discussion du probléme du pool
d’opératrices
Saisie de données simple et
exhaustive
Présentation des données sous
forme agréable et directement
utile
Assistance dans les décisions

Tableau 2

N

L’'infirmiére est concernée par les trois,
mais particulierement par les niveaux 2
et 3.
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Applications principales
d’un systéme d’information
hospitalier

ADMISSION

Identification des patients
Pré-admission

Admission des patients hospitalisés
Admission des patients ambulatoires
Transfert

Sortie

Recensement et gestion

de I'occupation des lits

Diététique

Aspect hotelier de I'hdpital

PHARMACIE

Prescription et modification

de traitements

Contréle de validité des ordres
Contréle de I'administration des
médicaments (philosophie de la dose
unitaire)

Recensement des effets secondaires
des médicaments

Contréle des stocks de médicaments
Contréle des stupéfiants

Gestion de la banque de sang

et des produits dérivés

LABORATOIRE

Analyses courantes

Chimie clinique

Hématologie

Bactériologie

Virologie

Sérologie

Immunologie
Anatomopathologie (biopsies)
Requéte d’'analyse

Analyse urgente

Organisation de la collecte
des spécimens

Organisation du travail

des laborantines

Contréle de qualité

Edition de résultats, immédiate
ou cumulative

RADIOLOGIE

Requéte de radiographie
Gestion et confirmation

des rendez-vous
Commentaires de préparation
Gestion du travail des salles
de radiologie

Ordres de transport

Contréle d’exécution des radio-
graphies

Rapport de radiologie (diagnostics
radiologiques)

Gestion des films de radiologie

RENDEZ-VOUS

Demande et gestion des rendez-vous
pour les examens spéciaux et les
consultations spécialisées:
ECG
EEG
Fonctions pulmonaires
Endoscopies
Cathétérisme cardiaque
Tests isotopiques
Bloc opératoire

Planning opératoire

Planning anesthésiologie
Consultation gynécologie
Consultation ORL
Consultation dentaire
etc.
Ordres de transport
Commentaires de préparation

GRAPHIQUE

Cette application regroupe I'en-
semble des fonctions d’édition sus-
ceptibles d’offrir aux utilisateurs des
documents selon la présentation la
plus agréable et la plus directement
utile: édition de listes, de tables, de
messages de contrdle (quittance), de
graphiques, etc.

Signes vitaux et notes de soins

ADMINISTRATION

Aspect hotelier de I'hépital
Admissions
Diététique
Utilisation du personnel
Aspect financier
Facturation
Comptabilité
Fournisseurs
Service du personnel
Gestion du personnel
Salaires
Inventaire et gestion des stocks
Statistiques
Listes
Recherche opérationnelle
Tableau 1

Il est fondamental pour le succes d’un
tel systéme, que l'infirmiére soit asso-
ciée a la conception des applications.
Par ailleurs, la discussion du terminal
doit étre minutieuse. Il apparait, dans
I’état actuel de la formation de linfir-
miére, qu’elle répugne encore trés sou-
vent a manipuler des gadgets électro-
niques. Par contre, et ceci ressortit a
sa profession et a ses droits fondamen-
taux, l'infirmiére tient a contréler com-
pletement [I'information relative aux
malades de son unité de soins. Com-
ment donc concilier ces deux caracté-
ristiques contradictoires? Deux ordres
de solutions ont été trouvés dans I’en-
semble des hopitaux qui utilisent
actuellement, de fagon journaliere, les
facilités de tels systémes: soit il s’agit
de la création d'un poste de secrétaire
médicale, qui est chargée d’étre I'inter-

médiaire entre I'ordre médical donné
par linfirmiere et lintroduction des
données dans I'ordinateur au moyen du
terminal; soit il s’agit de la conception
d’un tel systéme avec un pool d'opéra-
trices. Cette deuxieme conception,
dont la logique est identique a celle du
réseau de réservation de certaines
compagnies d’aviation, a été choisie
pour I'Hopital cantonal de Genéve.
Nous ne discuterons pas ici des consi-
dérations qui ont motivé ce choix.
Néanmoins, nous nous permettrons de
décrire la logique du systeme, afin de
montrer en quoi une telle conception
est susceptible de remplir I’exigence
premiére de laisser a l'infirmiére I'en-
semble du contréle de [l'information,
tout en délégant a des opératrices pro-
fessionnelles les démarches techni-
ques de manipulation du terminal.



Figure 4 »

«Terminal comprenant un clavier alpha-
numeérique et un écran d’affichage. Sur
cet écran sont affichées des données
sous forme graphique. Le méme termi-
nal pourrait afficher des informations
alphabétiques ou des résultats numé-
riques.

(Photo Standard Radio and Telefon AB)

Figure 5 (ci-dessous)

Schéma général d’'un systéme d’infor-
mation hospitalier, illustrant les liaisons
entre les cing modules principaux:
module de collecte des informations,
module d’édition des informations,
systeme central d’ordinateurs, banque
de données, applications administra-
tives. Chaque transaction en temps réel
donne lieu & un enregistrement sur le
fichier «journal». Périodiquement, les
applications administratives viennent
lire ce fichier pour en extraire les in-
formations de nature statistique, pour
la facturation, etc.

v

unité de soins

|

stations de travail: labos, rx, pharm, etc
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APPLICATIONS
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Informationssysteme im Krankenhaus

BANQUE DE DONNEES

A suivre

Die Datenverarbeitungsanlage (Computer) im Dienste der Arzte, der Kranken-
schwestern und der Patienten

Zusammenfassung

Ein wichtiges Anwendungsgebiet der
medizinischen Datenverarbeitungsanla-
ge (Computer) im Krankenhaus bildet
das Informationswesen; dies aus zwej

Griinden:

1.lernen auf diese Weise die Aerzte
und das Pflegepersonal die Datenver-
arbeitung kennen:

2. erfordern die Vorbereitungsarbeiten
zu einer solchen Anlage und die
Analyse der zahlreichen durch sie
gelieferten Informationen ein griind-

liches Ueberdenken der meisten
Krankenhausfragen; sie bewirken
eine bedeutsame Umwandlung: In
einer Zeit des Aufsplitterns der Kran-
kenhausstrukturen erweist sich der
Computer als ein Instrument der
Synthese, indem er anregt, das Kran-
kenhaus als kybernetisches System
zu betrachten.

Dieser Text wurde von zwei Speziali-
sten der Datenverarbeitung verfasst, Dr.
G. Mérier und Dr. J. Scherrer, Privatdo-
zent an der Medizinischen Fakultat der

Universitat Genf und Verantwortliche der
medizinischen «Unité d’informatique»
des Kantonsspitals Genf.

Der Artikel befasst sich mit verschiede-
nen Fragen, die sich bei der Einflihrung
eines solchen Systems im Spital stel-
len, und mit den Bedingungen fiir ein
wirksames Funktionieren desselben, mit
der Rolle der Krankenschwester sowie
mit der Auswirkung auf die kiinftige
Ausbildung in Krankenpflege der Da-
tenverarbeitungsmethoden.

(Uebersetzung: AMP)
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Die junge Krankenschwester

und das Problem

der beruflichen Angst

Dr. J. F. Meloni?

Angst gehort wie Geburt und Tod, Wachstum und Ver-
mehrung zum menschlichen Dasein und ist ein Grund-
element menschlicher Existenz.

Wenn ich heute in diesem Auditorium des Kantonsspi-
tals Ziirich zu Ihnen sprechen soll {iber das Problem
der beruflichen Angst bei der jungen Krankenschwe-
ster, so weckt das Ambiente dieses Hauses unwillkir-
lich auch Erinnerungen an Aengste meiner eigenen
medizinischen Embryonalzeit. Dass uns Studenten da-
mals und auch spater von unseren Lehrern die Ehr-
Furcht nicht nur vor dem Leben, sondern auch vor
dem Tode als ethisches Grundprinzip beispielhaft vor-
gelebt und vordoziert wurde, dafiir mochte ich diesen
noch meinen spaten Dank abstatten.

Tatsachlich haben ja die beruflichen Aengste der
Aerzte und Schwestern — die Pfleger sind natirlich
immer auch einbezogen — viel Gemeinsames.

Nun, ich mochte nicht auf die philosophischen, psy-
chologischen oder gar psychopathologischen Aspekte
der Angst eingehen, auch nicht starr an der Unter-
scheidung zwischen Angst und Furcht festhalten oder
die verschiedenen Formen der Angst hinsichtlich ihrer
Ursachen abgrenzen. Wenn der Existenzphilosoph
Heidegger die Angst als «Grundbefindlichkeit der we-
senhaften Daseinsverfassung des In-der-Welt-Seins»
oder als «Hineingehaltensein in das Nichts» auffasst,
so ist mir das, und vielleicht auch vielen von lhnen, zu
anspruchsvoll. Da es mir daran liegt, lediglich prak-
tisch wichtige Gesichtspunkte zu erértern, so wollen
wir die Angst einmal ganz einfach und sehr verallge-
meinernd als Gefiihl der Bedrohung, verbunden mit
qualvoller Beklommenheit auffassen, wobei Hemmun-
gen oder aggressives Verhalten ausgeldst werden
kénnen.

Um mir nun ein Bild zu machen, ob und in welchem
Ausmass die berufliche Angst bei jungen Kranken-
schwestern bei der heutigen Ausbildung ein Problem
darstellt, und daraus gleichsam die nétige Therapie
abzuleiten, habe ich eine Umfrage bei Schiilerinnen
vor der Diplomierung, also im 6. Semester, dann bei
jungen diplomierten Krankenschwestern durchge-
filhrt. Im weiteren habe ich einen besonderen Frage-
bogen mehreren Schulschwestern von zwei Kranken-
pflegeschulen, Oberschwestern verschiedener Schul-
stationen grosser Spitdler und auch drei Oberinnen,
welche verschiedene Schulen iiberblicken, vorgelegt,

1Dr. med. J. F. Meloni, leitender Arzt am Krankenhaus vom
Roten Kreuz, Zurich.

308

um zu erfahren, wie sich dieses Problem aus der Sicht
der erfahrenen Vorgesetzten reflektiert. Die Umfrage
umfasste etwa 30 junge Schwestern meist unserer
Schule, die eine wohl kleine, statistisch nicht verwert-
bare, aber, wie mir scheint, doch recht reprasentative
Gruppe darstellen. Da sie auf zahlreichen Schulstatio-
nen unserer Schule tatig waren, kann man annehmen,
dass die angstauslésenden Probleme in anderen Spi-
talern ahnlich sind. Die Fragebogen wurden von den
jungen Krankenschwestern anonym beantwortet und
sind deshalb besonders aufschlussreich, weil mit oft
scharfer Kritik nicht zuriickgehalten wurde. Von den
leitenden Schwestern der Schul- und Spitalhierarchie
erhielt ich wertvolle Aeusserungen und Anregungen,
die mein eigenes Angstproblem fiir dieses Referat we-
sentlich erleichterten. Fiir die wertvolle Mithilfe moch-
te ich allen auch hier meinen Dank aussprechen.

Einige Aspekte des Problems

Lassen Sie mich nun in der kurzen verfliigbaren Zeit
aus diesen Fragebogen einige wenige Aspkete des
Angstproblems der jungen Krankenschwester, das
offensichtlich besteht, herausheben, wobei ich es dann
weitgehend Ihnen Uberlassen mochte, die notwendigen
therapeutischen Konsequenzen der besseren oder
noch besseren Vorbereitung zur Bewaltigung des
Angstproblems zu ziehen.

Es wire interessant zu wissen, wie viele Madchen vom
Krankenpflegeberuf abgehalten werden aus Angst vor
seinen spezifischen Problemen. Eine diesbeziigliche
Erhebung in den Berufsanschlussschulen und bei der
Berufsberatung wurde meines Wissens noch nicht
durchgefiihrt. Bei der Berufsentscheidung vor der Auf-
nahme in die Schwesternschule spielt das Angstpro-
blem bei unseren Kandidatinnen meist eine unterge-
ordnete Rolle.

Das Berufsbild der Krankenschwester ist ja auch heu-
te noch — und dies gliicklicherweise — als ideale
Méglichkeit der praktischen Entfaltung mitmenschli-
cher Hilfe gepréagt, wobei die damit verbundene Ver-
antwortung und Hautnahe des Kontaktes vor der Lehr-
zeit noch nicht real genug eingeschatzt werden. Im
Gegenteil wird gerade die Grosse der Verantwortung
als reizvoll empfunden. Nur etwa 20 %o der Kandidatin-
nen befassen sich vor dem definitiven Entscheid zur
Schwesternausbildung mit den sie erwartenden Angst-
problemen, wobei Angst vor korperlicher und psychi-
scher Belastung, vor der theoretischen Ausbildung,
vor unbekannten Situationen, vor Stations- und Stel-
lenwechsel, vor Not- und Todesféllen angefihrt wer-



den. Eine allgemeine Lebensangst, Angst vor allen
neuen Dingen und Situationen wird nur vereinzelt er-
wahnt, interessanterweise bei sehr intelligenten Schii-
lerinnen, die sich in der Folge hervorragend bewahrt
haben und flr leitende Funktionen befahigt wéren.

Welches sind nun die hauptsachlichsten beruflichen
Situationen, die bei der Schiilerin und jungen Kran-
kenschwester Angst verursachen? Es spricht sicher-
lich fur das Verantwortungsbewusstsein der jungen
Schwester, wenn sie mit einer gewissen Aengstlichkeit
erstmals nach einer kurzen theoretischen Einfiihrungs-
zeit auf einer Abteilung tatig ist, erstmals mit der viel-
leicht bedriickenden Kérperlichkeit und Hilflosigkeit
des Patienten konfrontiert wird, wenn sie sogar in ho-
heren Semestern oder gar diplomiert jeder Versetzung
auf eine neue Abteilung etwas beklommen entgegen-
sieht. Denn jedem Wechsel, jedem Neubeginne wohnt
ja nicht nur ein Zauber inne (H. Hesse), sondern auch
eine heilsame Angst, die uns beschiitzt und uns und
andern hilft zu leben!

Auf diesen ersten Einsatz muss die Schiilerin ganz be-
sonders sorgfaltig auch psychisch vorbereitet, orien-
tiert und nach Mdglichkeit einem Pflegeteam zugeteilt
werden, das ihr und allen ihren Fragen und Aengsten
auch eine neue Geborgenheit bieten kann.

In den Antworten wird die Last der Verantwortung in
den ersten Semestern, aber auch von diplomierten
Schwestern auf noch ungewohnten Arbeitsgebieten,
auf der Nachtwache, bei der selbstédndigen Ablésung
von diplomierten Schwestern oder wahrend der Frei-
stundenabldsung als oft allzu gross empfunden, und
dies gerade von der gewissenhaften, des mangelnden
Wissens und Kénnens bewussten Schwester. Sie hat
dann Angst, eine wesentliche Zustandsanderung des
Patienten nicht rechtzeitig zu erkennen, durch fal-
sches oder zu langsames Handeln die Situation zu
verschlimmern, hat Angst, eine diplomierte Schwester,
die Oberschwester oder den Arzt zu benachrichtigen
— wabhrscheinlich hat sie damit auch schon schlechte
Erfahrungen gemacht. Besonders befiirchtet sie je-
doch mit dem Eingestandnis ihrer Unsicherheit Riick-
wirkungen auf ihre Qualifikationen und Noten. In zahl-
reichen Aeusserungen der Schiilerinnen wird die dies-
bezlgliche Belastung in den ersten Semestern eindeu-
tig als seelische und gelegentlich auch kérperliche
Ueberforderung beurteilt. Oft ist es allein diese Erwar-
tungsangst vor der Nachtwache, welche die (blichen
Schlafschwierigkeiten am Tage verschérft, Appetitio-
sigkeit, aber auch Phantasien und Angsttrdume verur-
sacht. Wenn dann tatsachlich etwas passiert, sind oft
langdauernde schwere seelische Konflikte und
Schuldkomplexe die Folge.

Es scheint dies ein echtes Problem, und zwar in den
meisten Spitélern zu sein, dem von der Schule und
Abteilung vermehrte Beachtung geschenkt werden
sollte, so schwierig dies bei dem heutigen Mangel an
genigend erfahrenen Schwestern auch sein mag.

Hier einige Beispiele, auszugsweise fiir viele:

1. «Im 2. Semester hatte ich neben einer diplomierten
Schwester Nachtwache bei 31 Patienten. Hatte nur
anatomisch-physiologische Kenntnisse vom Men-
schen, jedoch keine Ahnung von Medizin. Wollte
nachts um 1 Uhr die Runde machen, wurde von der di-
plomierten Schwester davon abgehalten, da haufiges
Runden die Patienten stdre, ging dann spéter trotzdem

und fand eine Patientin, die vor der Entlassung stand,
tot im Bett. Machte mir schwere Vorwirfe, hatte
Schuldgefiihle. Den Schock habe ich lang nicht iiber-
wunden, die Angst vor der Nachtwache ist mir geblie-
ben.»

oder:

2. «In den ersten Semestern wurde mir entschieden
zuviel zugemutet. Die Verantwortung steht in keinem
Verhéltnis zur Ausbildung. Im 6. Semester durfte ich
dann fir die Diplomierten Lavabos putzen und wurde
dabei in jeder Beziehung bestens iiberwacht.»

3. «Die diplomierte Schwester fiihlte sich unsicher und
suchte sich der Verantwortung zu entziehen.»

Es ist sicher wichtig, dass man die junge Schwester
flr solche Spezialdienste erst einsetzt, wenn sie eine
gewisse Selbstandigkeit erreicht hat und dabei die no-
tige Betreuung durch eine erfahrene Schwester ge-
wéhrleistet ist — wir sind dies auch dem Patienten
schuldig. Auch soll die Schiilerin immer wissen, dass
und wo sie Hilfe holen darf und sie ein Recht hat zu
fragen. Anderseits hat sich auch jeder, der auf einer
Schulstation tatig ist, sei es nun Arzt oder Schwester,
der besonderen Verantwortung gegeniiber den Schii-
lerinnen bewusst zu sein und sich nicht nur mit der
Férderung ihrer Ausbildung zu befassen, sondern sich
auch ihrer Schwierigkeiten, wenn es gewiinscht wird,
anzunehmen.

Es ist verstandlich, dass fiir den jungen Menschen das
Miterleben von Sterben und Tod die tiefsten und nach-
haltigsten Eindriicke hinterlasst und oft mit Angst ver-
bunden ist. Oftmals ist es ja wahrend der Ausbildung
das erstemal, dass solche Probleme an ihn herantre-
ten, wobei er neben der emotionellen Belastung auch
noch zweckmadssig und taktvoll handeln sollte. Fiir
manche ist dies eine enorme Ueberforderung, sofern
nicht erfahrene und verstandnisvolle Mithilfe zur Ver-
fligung steht. Nicht nur unerwartete Komplikationen
und Todesfalle, Atem- und Kreislaufstillstand, Embo-
lien, sondern auch die /langdauernde Pflege von Ster-
benden, besonders von Kindern und jungen Men-
schen, wobei jede pflegerische Handlung oft noch in
Anwesenheit und unter den kritischen Blicken von An-
gehdrigen erfolgen muss, bedeutet nach den Aeusse-
rungen vieler Schiilerinnen, aber auch junger Kranken-
schwestern, eine mit Angst verbundene schwere Bela-
stung. Die junge Krankenschwester befiirchtet oft,
dass solch unerwartete Todesfélle einem Versagen
des Pflegepersonals angelastet werden kénnten, eine
Verschlechterung des Zustandes zu spéat festgestellt
und lebensrettende Massnahmen deshalb ohne Erfolg
bleiben wiirden. Sie kann den drangenden Fragen der
Angehérigen keine versténdliche Erklarung abgeben,
findet keine richtigen Worte zu trosten, was ja oftmals
recht schwierig ist. Sowohl Ohnmacht menschlicher
Hilfe im Angesicht des Todes, die uns allen ja immer
wieder in solchen Fallen bewusst wird, als auch die
gelegentliche und allzu oft vergebliche Betriebsamkeit
durch Wiederbelebungsmassnahmen fiihren zu nach-
haltigen Angsterlebnissen. Intensiv- und Wachstatio-
nen mit ihren besonderen Belastungen sind fiir die
junge Krankenschwester nur geeignet, sofern die dort
tatigen diplomierten Schwestern nicht nur die fachli-
chen Anforderungen der Patienten, sondern auch Eig-
nung und Einfihlungsvermégen besitzen, um den Pro-
blemen der Schiilerin gerecht zu werden. Ungeschick-
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te Bemerkungen wie «Schwester, dieser Patient darf
nicht sterben», aber auch der grosse Aufwand thera-
peutischer Massnahmen in kritischen Fallen, womit
gelegentlich nur das Leiden verlangert, das Sterben
verzdgert wird, Eingriffe ante mortem, um der Diagno-
stik und der Kritik des Pathologen zu geniigen, all dies
verursacht gerade bei der jungen Krankenschwester
oft angstbeladene Probleme. Dass auch die Pflege von
Schwerkranken wahrend langer Zeit eine enorme psy-
chische Belastung der Schwester bedeuten kann, wird
nicht nur von Aerzten zu wenig gewlrdigt. In solchen
Fallen wird das Gespréach mit Vorgesetzten, Schwe-
stern, Aerzten, die Anerkennung der Leistung, aber
auch die arztliche Begriindung der getroffenen Ent-
scheidungen und deren abschliessende kritische Be-
urteilung wichtig. Ganz besonders wird aber das Ge-
fihl der mittragenden Verbundenheit und Verantwor-
tung des ganzen beteiligten Teams der jungen Schwe-
ster die oft schweren Belastungen erleichtern und Ge-
borgenheit vermitteln.

Auch die weiteren Massnahmen, die mit Todesfallen
verbunden sind, verursachen der jungen Schwester
sehr oft Angst und Grauen —, besonders die Ueber-
fihrung der Leiche in Leichenkeller und -kiihlschranke,
wo der arztliche Misserfolg oft mehrere Tage sichtbar
wird. Solche Einwirkungen sollten sich vermeiden
lassen — mit dem Tode hért doch die Krankenpflege
eigentlich auf.

Als psychologische Entgleisung — glicklicherweise
ein Einzelfall — erachte ich es auch, wenn — wie eine
Schiilerin schreibt — sie trotz ihrer Einwande gezwun-
gen wurde, der Autopsie einer von ihr wahrend langer
Zeit gepflegten Patientin beizuwohnen. Es ist dies
trotz des sachlichen Interesses ja oft auch eine Bela-
stung fiir den behandelnden Arzt. Auch die aufeinan-
derfolgende Pflege psychisch stark belastender
Krankheitsfalle oder mehrere Todesfélle hintereinan-
der sind oft eine Angstursache. So schreibt eine Schi-
lerin: «In der ersten Woche auf der neuen Abteilung
starb fast jeden Tag im gleichen Zimmer ein Patient,
etwa acht nacheinander — danach wusste ich nicht
mehr, warum ich diesen Beruf erlernt hatte.»

Abgesehen von der Angst, Notfallen und Komplikatio-
nen nicht gewachsen zu sein, spielt oft in den Frihsta-
dien der Ausbildung auch die Angst, selbst beispiels-
weise an einem Malignom zu erkranken oder missge-
bildete Kinder zur Welt zu bringen, eine gewisse Rolle
— eine recht haufige Uebertragung, die aber meist
bald verschwindet.

Wiahrend der Ausbildung bedeutet oft die Schule und
dort vorwiegend, und ich mdchte fast sagen naturge-
mass, die Schulschwester, auffallend wenig die Do-
zenten, eine Quelle von Aengsten und dies nicht nur
bei ungeniigenden Leistungen oder bei Prifungen.
Das Gefiihl des Ausgeliefertseins, der Abhangigkeit
vom Wohlwollen der Schulschwestern, ja bewusste
Provokation von Angst zwecks Aufrechterhaltung der
Autoritat, ungeniigende Wirdigung der individuellen
Personlichkeit der Schiilerin werden in verschiedenen
Antworten angefiihrt. Vorsichtige Zuriickhaltung und
Aengstlichkeit werde von der Schule als negativ be-
wertet und mit schlechten Noten honoriert, die Schule
biete gerade bei korperlicher und psychischer Ueber-
forderung auf den Stationen den Schiilerinnen keinen
Riickhalt. Die theoretische Instruktion der Schule sei
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auf der Abteilung nur modifiziert anwendbar, was im-
mer wieder Konflikte und Angst verursache. Die Noten
seien die Waffen der Schulschwestern — nicht ihr
Wissen und Kénnen — gewiss harte und ungerechte
Worte, wenn man den aufopfernden Einsatz unserer
Schulschwestern kennt. Kurzum, verhaltenes Brodeln
macht sich auch bei den heutigen jungen Schwestern
bemerkbar, und dies ist verstandlich, kédnnen unsere
Schulen entsprechend dem Zeitgeist doch nicht En-
klaven der unangefochtenen Autoritat sein, wenn auch
das Mitspracherecht bei Priifungen oder in der Schul-
kommission bisher nicht verlangt wurde und man fir
Neuerungsvorschlage auch noch nicht demonstriert
oder streikt.

Gehen wir nun zurtick auf die Abteilung. Abgesehen
von den besprochenen Notfallsituationen verursacht
der Patient als Personlichkeit in der Regel keine
Aengste — es wére dies ja auch eigenartig — in sei-
ner passiven Rolle ist er ja auch allzu sehr von der
Schwester abhangig. Eine Ausnahme macht die Pflege
von Geisteskranken oder bei sekundaren Psychosen
im Gefolge einer anderen Grundkrankheit mit Delirien
und gelegentlicher Aggressivitdt; diesen Zustanden
steht die junge Krankenschwester mangels Ausbil-
dung und Erfahrung oft in angstlicher Hilflosigkeit ge-
geniiber. Auch die Schiilerin, welche Angst hatte vor
dem ersten ménnlichen Wesen, das sie waschen soll-
te, hat ihren Schock iiberwunden, wie ich mich lber-
zeugen konnte. Wahrend die Vorbereitung auf die Pra-
xis durch die Schule im allgemeinen doch als gut be-
urteilt wird, beméngeln relativ viele junge Schwestern
die Einarbeitung und Betreuung auf verschiedenen
Stationen. Aus den mir zugegangenen Zuschriften von
Oberschwestern geht jedoch klar hervor, dass diesen
die neuralgischen Punkte ihrer Organisation, das da-
durch verursachte Angstproblem der jungen Kranken-
schwester sehr gut bekannt sind und auch versucht
wird, dieses im Rahmen der Moglichkeiten abzubauen.
Sie sollte sich dabei aber auf die Mitarbeit diplomier-
ter Schwestern stltzen kénnen, die neben fachlicher
Eignung auch Freude und Versténdnis fir die Einfuh-
rung jiingerer Kolleginnen und besonders fir deren
Aengste und Néte besitzen. Ich habe mich vor Jahren
auch fiir die finanzielle Anerkennung dieser erhéhten
Verantwortung eingesetzt. An solcher Mitarbeit be-
steht offenbar weitherum Mangel. Nicht nur die Schu-
lerin, auch die diplomierten Schwestern im Ergén-
zungsjahr bedirfen dringend noch der Betreuung —
was von diesen auch erwartet wird, obwohl sie oft
selbstandig oder gar als Leiterin einer Gruppe ein-
gesetzt werden missen.

So schreibt Oberschwester Gritli Schimperli, Winter-
thur: «lch habe ausgerechnet, dass am Ende der drei-
jahrigen Lehrzeit die junge Schwester nur etwa 15 Mo-
nate praktisch gearbeitet hat. Die restliche Zeit ver-
brachte sie entweder auf der Schulbank oder in den
Ferien, oder sie hatte frei. Von der Praxiszeit war sie
zudem noch einige Monate auf Spezialabteilungen
oder gar in der Flrsorge usw. Mit dieser Vorbildung
muss sie dann, wenn sie das Diplom hat, sofort einen
selbstandigen Posten Ubernehmen, einfach weil wir
sonst gar keine Schwestern mehr haben.»

Da versteht man, dass Aengste nicht nur bei jungen
Schwestern, sondern auch bei den leitenden Schwe-



stern und Aerzten auftreten, die schlussendlich fiir die
ausreichende Pflege der Patienten verantwortlich sind
und gemacht werden. In Spitédlern, wo die Gruppen-
pflege bereits eingefiihrt ist, kann die neu eintretende
Schilerin und junge Schwester besser eingearbeitet
und betreut werden. Der Beitrag der Schule auf den
Abteilungen durch klinische Schulschwestern ist wohl
ausserordentlich wertvoll, aber wiederum mangels ge-
eigneter ausgebildeter Kréfte ungeniigend.

Die Rolle des Arztes als angstausldésender Faktor hat
sich offenbar gegeniber frither wesentlich verandert.
Der unnahbare Geheimrattyp des Chefs wie das Ritual
der einstigen Chefvisite sind weitgehend verschwun-
den und wohl kaum mehr Ursache von Aengsten. Im
Gegenteil ist es nach Angabe einer Oberschwester die
Unsicherheit der Assistenten, und nach einer Schiile-
rin die vermeintliche Ricksichtslosigkeit des karriere-
hungrigen Arztes gegenlber Patienten, welche die
junge Schwester oft angstigen. Auch mangelhafte In-
formation oder unterschiedliche Verordnungen mehre-
rer Aerzte lassen die Schwester oft in angstbeladene
Konflikte geraten. «Wir mussten ahnungslos pflegen»,
schreibt eine Schwester, oder «nur durch einen glick-
lichen Zufall erfuhr ich, dass die Patientin 14 Tage
strenge Bettruhe hatte. Weder durch die Abteilungs-
schwester noch den Andasthesisten oder den behan-
delnden Arzt wurde ich dariiber orientiert.» Gliickliche
Zufélle sind nun selten, und auch wir Aerzte miissen
uns besonders bei dem enormen Schwesternwechsel
auf unseren Abteilungen vermehrt um genaue Informa-
tion und detaillierte schriftliche Verordnungen bemii-
hen, um das weitaus haufigere Zusammentreffen un-
gllcklicher Faktoren zu verhindern.

Die zunehmende Mechanisierung der Medizin auch
auf der Abteilung verursacht ebenfalls Angstprobleme.
Die junge Schwester darf erst nach eingehender In-
struktion und Uebung mit solchen Apparaten, Monito-
ren und Beatmungsgeraten allein gelassen werden
und muss auch liber die Funktionsstérungen dersel-
ben ausreichend orientiert sein. Die Verbesserung der
mit solchen Geréaten erreichbaren Resultate hangt we-
sentlich vom diesbeziglichen Verstidndnis der Schwe-
ster ab.

Welche Auswirkungen haben nun die Angstprobieme
der jungen Krankenschwester?

Austritte aus der Schwesternschule oder Berufswech-
sel sind wohl bei psychisch ausgeglichenen, gereiften
jungen Schwestern selten allein auf Angsterlebnisse
zurtickzufiihren. Die Angst wird vorwiegend subjektiv
als emotionelle Belastung empfunden und mit zuneh-
mender Erfahrung, Sicherheit und wachsendem
Selbstvertrauen hinsichtlich ihrer negativen Auswir-
kungen meist gemeistert und (iberwunden. Aehnlich
wie die kdrperliche Schmerzempfindung hat die Angst
aber auf psychischem Gebiet auch positive Auswirkun-
gen, gleichsam eine Schutzfunktion auf Distanz, um
Gefdhrdungen zu vermeiden. Sie funktioniert als
Warnsystem.

Sofern durch die Angst zweckmaissige Reaktionen
ausgeldst werden, erhalt sie ihren lebenserhaltenden
Sinn, ist somit ein férderndes Element der Selbstent-
faltung und Selbstverwirklichung.

Wenn jedoch lberschiessende Angst Hemmungen der
persénlichen und beruflichen Entfaltung bewirkt, also

im Sinne der Verhaltensforschung eine Fluchtreaktion
zur Folge hat oder mangels Fluchtméglichkeiten zur
unlberlegten Aggression, zu «kopflosem» Handeln
flhrt, dann kann sie selbst zur Gefahr fiir den Geang-
stigten wie fir seine Umgebung werden. Sicherlich
sind viele Fehlleistungen und berufliches Versagen
auch in der Krankenpflege auf diese {iberschiessende
Angst zurlickzufiihren, wobei diese oft nicht bewusst
empfunden wird oder augenfallig in Erscheinung tritt.
Die individuell verschiedene Reaktion auf Angst flihrt
dazu, dass viele junge Krankenschwestern unselbstan-
dig sind, Fiihrung und Kontrolle durch Vorgesetzte
wiinschen und langere Zeit notig haben, auch bej
fachlicher Eignung Hemmungen zeigen, gréssere Ver-
antwortung und Fithrungsfunktionen zu iibernehmen.
Andere fliichten sich in eine unproduktive Betriebsam-
keit oder Kritiksucht, vergiften dadurch die Arbeitsat-
mosphare einer ganzen Abteilung, weitere kompensie-
ren durch Uberméassigen Gebrauch von Genussmitteln,
Nikotin und auch Alkohol. Recht h&ufig ist auch die
Flucht in die Krankheit, wéhrend Falle von Suicid oder
die angstbedingte Auslésung psychischer Krankheiten
meist auf eine vorbestehende latente psychische Er-
krankung zuriickzufiihren sind.

Wie kann man das Angstproblem bewiltigen?

Dem Angstproblem muss bereits bei der Auswahl der
Kandidatinnen wie auch bei der Ausbildung der Schii-
lerinnen, und zwar nicht nur im Psychologieunterricht,
aber auch bei der Fortbildung diplomierter und leiten-
der Schwestern vermehrte Beachtung geschenkt wer-
den. Die Tatigkeit am Krankenbett bringt fiir alle Be-
teiligten, Schwestern wie Aerzte, auch bei noch so
grosser Erfahrung und langer Routine immer wieder
vielfaltige schwere emotionelle Belastungen, die auf
die Dauer nur ein Mensch mit stabiler kdrperlicher
und psychischer Verfassung ohne Schéadigung oder
Abstumpfung bewaltigen kann. Neben kérperlicher
Gesundheit, Intelligenz, manuellem Geschick, Kontakt-
fahigkeit, Einflihlungsvermdégen usw. muss deshalb
bereits bei der Berufswahl, spatestens bei der Auf-
nahme in die Schwesternschule, die emotionelle Be-
lastbarkeit der Kandidatin beriicksichtigt werden. Das
Berufsbild der Krankenschwester muss diesbeziiglich
erganzt und von der Bevolkerung und besonders den
Berufsberatungen nicht nur in seinen ideal-begliicken-
den, sondern auch in den sehr realen und auch angst-
beladenen Aspekten bekannter werden. Nur psychisch
gesunde und tragféhige, nicht Uberéngstliche Mad-
chen eignen sich fiir die Ausbildung zur Kranken-
schwester. Es ist schwierig, die seelische Belastbar-
keit zu erfassen, doch liefern hier die Bewahrung wah-
rend einer Tatigkeit als Schwesternhilfe, das Elternge-
sprach, Lebenslauf und objektive Referenzen nebst
dem persdnlichen Eindruck wertvolle Aufschliisse.
Psychodiagnostische Teste sind wohl im Normalfall
nicht notwendig. Sofern eine Psychotherapie bereits
durchgefiihrt werden musste, ist Zuriickhaltung und
entsprechende Riickfrage beim behandelnden Arzt
oder Psychologen angezeigt. Da solche Behandlungen
gelegentlich in den Aufnahmegesuchen nicht erwihnt
werden, sollte gezielt danach gefahndet werden.

Da im praktischen Einsatz auf den Abteilungen zurzeit
nicht in jeder kritischen Situation die notwendige Be-
treuung der jungen, wenig erfahrenen Krankenschwe-
ster trotz bestem Willen der verantwortlichen Vorge-
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setzten garantiert werden kann, kommt der theoreti-
schen Ausbildung in der Schule, aber auch der laufen-
den Fortbildung nach der Diplomierung eine beson-
ders wichtige Bedeutung zu. Die Spitaler sind auf
diese Vorbereitung durch die Schule angewiesen.
Wenn auch in der jetzigen, drangenden Personalnot
der Schilerin gelegentlich zu viel zugemutet werden
muss, da sie ja nicht nur Lernende, sondern eine not-
wendige, mit fortschreitender Ausbildung immer ge-
schatztere Arbeitskraft im Spitalbetrieb darstellt, hat
dieses Ausbildungssystem trotz der dadurch vielleicht
vermehrt auftretenden Ueberforderungs- und Angstsi-
tuationen doch grosse Vorteile im Vergleich zum
«Krankenpflegestudium» mit passiver Anteilnahme am
Krankenbett und praktischem Einsatz erst nach der
Diplomierung. Abgesehen davon, dass nach dem ame-
rikanischen System unsere Spitaler aus den Fugen ge-
raten wirden, ist doch gerade die praktische Erfah-
rung wahrend der Lehrzeit eine ausserordentliche Be-
reicherung nicht nur des Wissens und Kénnens, son-
dern auch der Charakterbildung und Personlichkeits-
entwicklung. Versuchen wir deshalb trotz der Ungunst
der Zeit nach Moglichkeit die Nachteile des jetzigen
Ausbildungssystems zu reduzieren.

Da nun im Spital die Ausbildung nicht wie beim pro-
grammierten Unterricht durch stufenweise Erhohung
der Anforderungen vermittelt, sondern jederzeit auch
die junge, unerfahrene Schwester mit kritischen Situa-
tionen konfrontiert werden kann, ist eine Herabset-
zung des Eintrittsalters beispielsweise auf 17 Jahre
gerade wegen der angstauslésenden Ueberforderung
nicht zu verantworten. Es ware zu beflrchten, dass die
dadurch verursachten vorzeitigen Austritte den Rekru-
tierungsgewinn libersteigen wiirden. Uebrigens lehnen
alle leitenden Schwestern der Umfrage eine Herabset-
zung des Eintrittsalters ab, wahrend einige Schiilerin-
nen sogar eine Heraufsetzung und teils sogar eine
Verldngerung der Lehrzeit beflirworten.

Schon bisher waren die Schulen bemuht, den Unter-
richt moglichst den realen praktischen Situationen an-
zupassen, der Schiilerin gleichsam im Simulator die
Routine beizubringen, um den immer schwierigen
Uebergang zur selbstandigen praktischen Tatigkeit zu
erleichtern. Da Angst ja h&aufig eine Folge von Unsi-
cherheit ist, kommt dieser Grundschulung zur Vermin-
derung der beruflichen Angst sicherlich grésste Be-
deutung zu und sollte bis zu fast reflektorisch, aber
situationsgerecht und zweckmassig ablaufendem Han-
deln gelbt werden. Dieses Training, beispielsweise
einer einheitlichen Pflegetechnik, kann sich aber nur
fruchtbar auf den Stationen auswirken, wenn eine
«unité de doctrine» zwischen Schule und Abteilung
besteht, die es erlaubt, das Eingelbte auch auszule-
ben. Dass die Schule vielleicht noch vermehrt auch
dem «Realitatsdruck» der Abteilungen Rechnung tra-
gen sollte, dabei das unverriickbar Wesentliche den
Schilerinnen eintrichtern, aber auch erlaubte Modifi-
kationen und Vereinfachungen diskutieren muss,
scheint mir wichtiger als der Hang zur unanfechtba-
ren, wenn auch gelegentlich umstandlichen Perfektion
oder zur llickenlosen Erfiillung der neuen Richtlinien.
Dies ist jedoch nur méglich, wenn der Schule standig
Informationen, Anregungen von der pflegerischen
Front zustromen. Diese enge Zusammenarbeit auf der
Basis gegenseitigen Vertrauens im Interesse der
Schwestern und Patienten sollte noch besser ausge-

312

baut werden. Der klinischen Schulschwester fallt
dabei als Verbindungsglied und Horchposten an der
Front entscheidende Bedeutung zu. Sie kann die
Schilerin entsprechend ihrem Wissen und Koénnen
und der individuellen Personlichkeitsstruktur in der ihr
ebenfalls bekannten Pflegegruppe geeignet zuteilen
und allfallige Konfliktsituationen frihzeitig erfassen.
Allerdings sollte sie wie auch die Oberschwestern fir
die Betreuung besonders der jungen Krankenschwe-
ster mehr Zeit zur Verfigung haben. Es hat mich er-
staunt, dass trotz der Bereitschaft aller leitenden
Funktionare der Schul- und Spitalhierarchie zum per-
sonlichen Gesprach die Schilerinnen von dieser Gele-
genheit wenig Gebrauch machen. Wirkt sich hier der
nach den neuen Richtlinien noch raschere Wechsel
der Arbeitsorte aus, der ein tragfahiges Vertrauensver-
haltnis zwischen Schwester und Vorgesetzten nicht er-
moglicht, oder ist es die Angst, dass eingestandene
Schwierigkeiten die Noten beeinflussen koénnten?
Wiirde einer neutralen Instanz mehr Vertrauen entge-
gengebracht oder sollte gar ein Betriebspsychologe
evtl. flir verschiedene Schulen zur Verfligung stehen
— alles Fragen, die man auch im Zusammenhang
mit dem Problem der Angst bedenken muss. Doch
scheint es mir besser, wenn von der Schule und vom
Spital aus, und zwar schon vom Beginn der Lehrzeit an,
durch splirbares Wohlwollen, Berticksichtigung der in-
dividuellen Eigenart und durch gute Betreuung das
Geflihl der Geborgenheit und die nétige Vertrauensba-
sis geschaffen werden, die das Gesprach «gleichsam
in der Familie» auch in Krisensituationen moglich
machen.

Die Krankenpflege steht zurzeit durch den Mangel an
Schwestern in einer unheilvollen Krisensituation, die
— wie mir scheint — sich rasch verscharft und beang-
stigend wirkt. Ich habe versucht zu zeigen, dass
dadurch auch die Ausbildung und Betreuung der jun-
gen Schwester in Mitleidenschaft gezogen wird. Viele
Spitaler befinden sich gleichsam schon jetzt in einer
Reduitsituation, indem sie mit noch ungentigend erfah-
renen und oft Uberforderten jungen Schwestern die
Positionen, d.h. den Spitalbetrieb aufrechterhalten
missen. In dieser Notsituation ist nicht nur die junge
Krankenschwester hinsichtlich Angst besonders ge-
fahrdet. Beschrankung auf das Wesentliche, aber Aus-
bau des Notwendigen drangt sich in Krisenzeiten auf.
Die neuen Richtlinien bedingen nun aber durch die
ausserordentliche Vermehrung der Theoriestunden
eine Verkilrzung der praktischen Ausbildung, die sich
in der heutigen Notsituation verhangnisvoll auszuwir-
ken droht und auch allmahlich zu einer Beschrankung
der Zahl der Anmeldungen fiir den Schwesternberuf
fihren konnte. Dies ist nun eine Angst, die weit tUber
die berufliche Angst der jungen Krankenschwester
hinausgeht. Auch dieses Angstproblem mdéchte ich
zu bedenken geben.

Fir die wichtigen Ereignisse des Lebens, Ehe, Krank-
heit, Tod, ist der Mensch im allgemeinen schlecht vor-
bereitet, so auch fir die Bewaltigung der Grenzsitua-
tion der Angst. Gerade die Medizinalberufe sind nun
aber derart mit Angstproblemen belastet, dass wir uns
sowohl in Theorie und Praxis vermehrt damit befassen
und auch mit unseren Schwestern Uber dieses allge-
mein menschliche Phanomen sprechen mussen. Denn
wir alle missen ja lernen, mit der Angst zu leben, was
am besten gelingt, wenn wir die Angst vor der Angst
verlieren.



Zusammenfassend nun noch einige Leitsatze fiir die
Bewaltigung des beruflichen Angstproblems der jungen
Krankenschwester:

1. Beurteilung der seelischen Belastbarkeit schon vor
der Berufsentscheidung, spatestens bei der Auf-
nahme in die Schwesternschule.

2. Aufnahme nur von psychisch gesunden, nicht tiber-
angstlichen Madchen.

3. Griindliche theoretische und praktische Vorberei-
tung durch die Schule.

4. Laufende Fortbildung auch der diplomierten
Schwestern unter Berlicksichtigung des Angstpro-
blems.

5. Orientierung der Schiilerin vor dem ersten Einsatz
iber mdgliche angstauslésende Situationen.

6. Vermehrte Anpassung des Unterrichts an die rea-
len praktischen Situationen der Abteilung.

7. Unité de doctrine zwischen Schule und Abteilung.

Résumé

La jeune infirmiére et le probléme de I'angoisse pro-
fessionnelle
L’angoisse fait partie de I'existence humaine, au méme
titre que la naissance et la mort, et il est certain que
les professions médicales y sont particuliérement ex-
posées. L’auteur reléve que I'homme est peu préparé
a affronter les grands événements de la vie: le ma-
riage, la maladie, la mort. A son avis, il faut préparer
les infirmiéres a rencontrer les situations génératrices
d’angoisse, en parler avec elles, car nous devons tous
apprendre & vivre avec notre peur, et cela ne sera
possible que si nous perdons la peur de I’angoisse.

Aprés une enquéte parmi des éléves de 6e semestre,

des jeunes diplémées, des infirmiéres-chefs, moni-

trices et directrices d’écoles d’infirmiéres, le Docteur

Meloni a établi quelques directives pour traiter ce

probléme:

— Evaluation précoce, au plus tard avant I'entrée a
I'école d’infirmiéres, de la capacité de résistance
psychique de chaque candidate; sélection des ad-
missions, a I'exclusion des jeunes hyperanxieux

— Préparation approfondie, théorique et pratique, par

8. Sorgféltige Einarbeit, gute Betreuung im Spital, be-
sonders bei der Nachtwache, den verschiedenen
Ablésungen und in Notfallsituationen.

9. Guter Teamgeist schafft eine Vertrauensbasis und
gibt der jungen Schwester das Gefiihl der Gebor-
genheit.

10. Bereitschaft aller leitenden Funktionére fiir die Be-
sprechung auftauchender Probleme.

11. Beschrankung auf das Wesentliche, aber Ausbau
des Notwendigen. Multum, non multa — vieles,
nicht vielerlei!

12. Mehr fiir die Ausbildung der Schiilerinnen geeig-
nete diplomierte Schwestern, besonders mehr kli-
nische Schulschwestern und allen mehr Zeit und
genlgend Humor.

Referat vom 9. September 1971 im Rahmen des Fortbil-
dungskurses des SVDK.

I'école, a des situations angoissantes, p. ex. veilles,
soins intensifs, soins aux mourants, décés, charge
affective des soins prolongés a des malades chro-
niques, etc.

— Perfectionnement continu des infirmiéres dipl6-
mées, incluant aussi ce domaine

— Information de I'éléve, avant qu’elle se trouve dans
des situations génératrices d’anxiété

— Adaptation de I’enseignement aux situations réelles
et pratiques des services de malades

— Unité de doctrine entre I’école et
d’hopital

— Mise au courant attentive, prise en charge et sou-
tien de I'éleve, surtout lors de veilles, remplace-
ments, situations d’urgence

— Travail en équipe, qui crée des relations de con-
fiance sécurisantes

— Disponibilité des cadres a tous les niveaux, pour
discuter des problémes qui peuvent apparaitre

— Instruction limitée a I'essentiel, mais approfondie

— Davantage d’infirmiéres diplémées capables d’en-
cadrer les éléves, de monitrices cliniques. Et pour
elles toutes: plus de temps et une bonne dose
d’humour.

les services

La Croce-Rossa svizzera comunica:

Nuovo concetto di formazione delle professioni sanitarie

La commissione delle cure infermieri-

accessibili permettenti il conseguimen-

le differenti categorie professionali.

stiche della CRS, I'organo competente
in materia di formazione professionale
del personale sanitario e delle laboran-
tine, ha tenuto una seduta il 21 et 22 giu-
gno 1972 sotto la direzione del presi-
dente Prof. Dr. A.F.Miiller di Ginevra.
Ricercando nuove vie per la formazione
del personale sanitario, la commissione
ha studiato le seguenti posizioni da
presentare al comitato centrale:
Bisogna partire dal principio che la
formazione in cure infermieristiche de-
ve corrispondere al livello di formazio-
ne scolastica dei candidati, e che per
certe professioni sanitarie la formazio-
ne deve poter cominciare a scuole
obbligatorie ultimate.

Secondo la formazione preesistente &
importante poter offrire diversi program-
mi di studio che preparano a differenti
professioni. Oltre alle formazioni fin'ora

to di diplomi d'infermiera ' o infermiera
assistente con certificato di capacita
della CRS, e per cui I'eta d’'ammissione
degli allievi & stato fissato a 18 anni, si
dovrebbe d’ora in poi acquisire dall’eta
di 16 anni, ossia al termine della scuo-
la obbligatoria, una nuova formazione
di base (il cui programma deve essere
ancora elaborato). Gli allievi che av-
ranno seguito questi corsi, avranno in
seguito la possibilita di scegliere fra la
formazione d’aiuto ospedaliero o la
formazione d’infermiera assistente con
certificato di capacita della CRS.

Per i candidati con scuola ginnasiale &
previsto un nuovo programma di studio
e potranno ottenere in tre anni un di-
ploma in cure infermieristiche. Per la
prima parte di questa formazione I'in-
segnamento sara dato in comune, per
la seconda parte sara diretto secondo

(Per esempio: Infermiera in cure gene-
rali, infermiera in psichiatria, infermiera
in igiene materna e pediatria.)

Infine per i giovani ragazze e ragazzi in
possesso d’'una maturita federale, la
commissione raccomanda la creazione
d’una formazione universitaria in cure
infermieristiche.

Per la realizzazione di questo concetto
di formazione ci vorra ancora parrec-
chio tempo. La commissione delle cure
infermieristiche & convinta, che queste
idee, da proporre ancora all’approva-
zione del comitato centrale della CRS,
arriveranno a giuste soluzioni per risol-
vere in seguito anche i problemi posti
per il reclutamento di personale curan-
te su una base piu ampia.

' Vale anche per infermiere.
Trad. R. Triulzi
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L'infirmiére face aux problemes
posés par les radiations ionisantes utilisées
a des fins diagnostiques

et thérapeutiques en médecine

Par B. Delaloye *

I. Introduction

Une technique de diagnostic peut comporter certains
risques pour le malade et pour le personnel soignant.
Cela n’implique pas forcément qu’elle doive étre ban-
nie, mais exige que le facteur de risques soit réduit au
minimum.

Dans cette optique, nous pouvons dire que les rayons
X sont dangereux, trés dangereux méme dés qu’ils
sont utilisés de facon inconsidérée, incontrblée. Par
contre les rayons X sont d’une trés grande utilité pour
le diagnostic, a tel point que dans certaines situa-
tions ils sont indispensables. Il n'est que de se souve-
nir du diagnostic des fractures, de l'ulcére de l'esto-
mac, des lésions intestinales pour se rendre compte
que c’est vraiment un mode d’exploration dont on ne
peut pas se passer.

Si I'on utilise les rayons X de fagon inconsidérée, on
peut provoquer des radiodermites, des radionécroses,
des tumeurs, des hémopathies, des troubles enzymati-
ques, des perturbations génétiques.

D’ailleurs les radiations ionisantes ne sont pas les
seules a étre impliquées dans ce contexte ou nous
pourrions sans autre englober tant les germes que les
anesthésiques par exemple.

Je pense que l'impératif essentiel qui doit regir cet
exposé est que les nuisances soient négligeables par
rapport aux valeurs diagnostiques des épreuves utili-
sées. La médecine nucléaire va suivre un développe-
ment trés large ces prochaines années puisque
selon une enquéte récente effectuée par I'Agence
internationale de I'énergie atomique a Vienne, il appa-
rait que dans cing ans, dans le monde entier, on fera
autant d’examens a l'aide des radio-isotopes que I'on
en fait a I’heure actuelle & 'aide des rayons X.

Les explorations a 'aide des radio-isotopes vont pren-
dre une place prépondérante dans le cadre des exa-
mens fonctionnels. Ce développement rapide est en
partie d0 au fait que les radio-isotopes, d’une part,
peuvent étre utilisés en traces et que de ce fait ils ne
perturbent en rien I'équilibre volumique et pondéral, et
d’autre part ils peuvent facilement étre détectés dans
les émonctoires ou a l'extérieur de I'organisme dans
bien des cas. Prenons I'exemple du test de Schilling
qui permet le diagnostic de certitude de I'anémie de
Biermer. Nous savons tous que pour étre absorbeée,
la vitamine B12 a besoin du facteur de «Castle» ou
facteur intrinséque qui est fourni par la muqueuse
gastrique. L’absence de ce facteur fait que toute la
vitamine B12 ingérée est éliminée dans les selles. Le
test radio-isotopique va donc permettre de suivre les
voies métaboliques de la vitamine B12. Comment
pourrait-on distinguer autrement la vitamine B12 de
I'alimentation de la vitamine B12 introduite par voie

* Privat-docent a la Faculté de médecine, chef de la Division
autonomie de médecine nucléaire, Hbopital cantonal et uni-
versitaire, Lausanne.
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buccale pour le test? Les deux vitamines B12 sont
identiques et il nous revient de donner un signe dis-
tinctif, ce que I'on appelle un marqueur ou un traceur.
Cela revient a dire que I’'on choisit de la vitamine B12
marquée par du cobalt 57 ou 58 et qu’on peut la suivre
a la trace chez le malade. On a la possibilité de
savoir si elle est absorbée ou non. Puis dans un deu-
xiéme temps on peut déterminer si I'absorption de la
vitamine B12 est sous la dépendance du facteur de
Castle ou non. Une telle épreuve bien conduite permet
donc d’affirmer ou d’infirmer le diagnostic de Biermer
et de faire le diagnostic différentiel entre celui-ci et un
syndrome de malabsorption.

Il s’agit 1a d’un exemple parmi bien d’autres situa-
tions qui intéressent la mesure du capital électrolyti-
que, des espaces de dilution tels que le volume san-
guin, le débit cardiaque; ou encore la mise en évi-
dence d’organes inaccessibles par d’autres techniques
ainsi que les explorations fonctionnelles.

Ce que je souhaite par ces quelques lignes, c’est vous
faire comprendre que pour arriver a un diagnostic de
certitude chez un malade, les radio-isotopes sont sou-
vent utiles, voire méme indispensables. Mais ce que
je veux par-dessus tout, c’est vous enlever les fausses
craintes que les radiations ionisantes pourraient
engendrer chez vous et vous indiquer trés simple-
ment les précautions logiques qu’il convient de pren-
dre pour souffrir le moins possible d’une technologie
nouvelle.

Il. Mesures de protection
Il convient de différencier:

1. Les épreuves effectuées a titre diagnostique par les

radio-isotopes

2. Les traitements effectués par les radio-isotopes

1. Les précautions a prendre chez les malades qui

sont soumis a des épreuves diagnostiques par les

radio-isotopes comportent un certain nombre de don-
nées qui découlent de la pure hygiéne hospitaliére,
c’est-a-dire:

— Ne jamais avoir de contact direct avec les émonc-
toires d’'un malade. Cela revient a dire que tout
infirmier, infirmiére ou aide doit porter au moins
des gants de plastique pour manipuler les selles
et les urines.

— Ne jamais éclabousser son tablier ou I'entourage
en manipulant les selles et les urines.

— Ne jamais étre si prés d’'un malade que I'on puisse
recevoir de la salive.

En effet les selles et les urines, cela surtout en milieu
hospitalier, renferment des germes qui résistent sou-
vent a tous les antibiotiques. Il faut donc tout d’abord
se protéger soi-méme sur le plan des maladies in-
fectieuses et de ce fait méme éviter d’étre aussi un
transporteur de germes pour les autres, et cela tout
en se protégeant également d’une contamination



directe par les radio-isotopes utilisés a des fins de
diagnostic.

Ces considérations impliquent que:

— Lorsque la diurese ne doit pas étre mesurée, les
malades doivent utiliser les W.-C.

— Le personnel hospitalier ne doit jamais utiliser les
W.-C. des malades.

— Le personnel hospitalier ne doit pas porter le
tablier plombé qui est porté en radiologie ou au
cours du cathétérisme cardiaque afin de se proté-
ger d’un trés important rayonnement diffusé. Pour
assister a un cathétérisme cardiaque, il est néces-
saire de porter un tablier de plomb, car il y a une
source de rayons X, et ces rayons X comprennent
des rayonnements directs qui vont &tre réfléchis
sur les parois, ce qui donnera un rayonnement dif-
fusé, émis par le malade et par tous les apareil-
lages qui sont autour. La personne qui assiste a cet
examen va recevoir ce rayonnement diffusé de trés
faible énergie et c’est la raison pour laquelle on lui
fait porter un tablier de plomb, afin qu’elle soit
bien protégée.

Ces mesures une fois prises vont garantir le personnel
hospitalier contre les risques de contamination
directe, c’est-a-dire que I'on évitera de fagon certaine
I'introduction accidentielle de radio-isotopes dans I'or-
ganisme. Le malade lui-méme demeurant toujours une
source émettrice dont I'intensité est aussi faible que
possible pour que la dose délivrée a I'extérieur soit
aussi faible que possible.

La contamination interne est a éviter par tous les
moyens, parce que le radio-isotope ainsi introduit dans
I’organisme va suivre ses voies métaboliques et déli-
vrer des radiations ionisantes dans les organes cibles.

Ces radiations ionisantes sont dangereuses pour deux
raisons:

— parce que la particule chargée surtout, le photon
aussi, avec une moindre importance certes, vont
entrainer un phénomeéne d’ionisation des cellules
qui avoisinent leur trajet; cela est largement utilisé
pour la thérapeutique;

— parce qu’au terme de leur parcours, la particule ou
le photon en s’arrétant vont céder a la cellule, au
tissu, toute leur énergie.

Dans le cas du diagnostic toujours, pour autant que
les précautions que nous avons énumérées soient pri-
ses, le personnel soignant est a l'abri. La seule
menace qui pourrait subsister trouverait son origine
dans I'effet cible. Cela revient a dire que le danger
serait que le photon céde son énergie a une cellule
ou a un groupe de cellules. En réalité, il y a trés peu
de risques, pour ainsi dire aucun, pour qu’'un photon
(rayonnement le plus couramment utilisé en diag-
nostic) vienne toucher un chromosome et perturber le
patrimoine héréditaire en provoquant une mutation par
exemple. Ce qu’il convient d’éviter, c’est qu’'un nombre
considérable de photons cédent leur énergie a un
organe ou a une partie d’organe et entrainent sa des-
truction. Un tel risque est exclu pour le diagnostic.

Tant pour les malades que pour le personnel infirmier,
nous veillons sans cesse a délivrer la plus faible dose
d’irradiation. C’est ainsi que nous suivons les progrés
technologiques et modifions en conséquence nos
procédés de diagnostic.

Les scintigrammes hépatiques par injection d’or collo-
idal ne se font plus, car celui-ci, qui était utilisé jadis,
délivrait entre 12 et 15 rads au foie du malade. Il irra-
diait aussi le personnel environnant, mais pas de
fagon tres dangereuse, parce que l'activité injectée
n'était pas tres importante. L'or colloidal a été rem-
placé par le Technétium qui a une demi-vie de 6 heures.

Nous venons de faire intervenir dans notre exposé une
notion nouvelle: la «demi-vie» et nous parlons aussi
d’énergie et de dose: briévement il convient de com-
prendre ces données.

Les radio-isotopes émettent des radiations & des éner-
gies déterminées, c’est une de leurs caractéristiques;
leur deuxiéme caractéristique est /e taux constant
de désintégration. Le nombre d’atomes qui émettent
ce rayonnement n’est pas constant, il décroit en fonc-
tion du temps, il décroit de fagon aléatoire, mais il
décroit toutefois selon une régle qui fait qu’il y a une
constante de désintégration: c’est la demi-vie, c’est-a-
dire le temps que met le radio-isotope pour perdre la
moitié de son activité.

Pour le Technétium, nous avons une demie-vie de 6
heures, c’est-a-dire que 6 heures aprés I'injection au
malade, si celui-ci en a regu par exemple 2 millicuries,
il ne restera chez ce malade qu’une activité d’un milli-
curie. Six heures plus tard, il ne restera plus que 500
microcuries (la moitié d’un millicurie) et cela continue
par moitié de moitié. L'irradiation pour le malade et le
personnel est moins grande; par analogie, on donnait
autrefois avec I'or colloidal 8, 12 ou 15 rads, mainte-
nant nous donnons 200 millirads, ce qui correspond a
une dose 75 fois plus faible, il s’agit d’un effort vala-
ble. Pour les explorations cardiaques, le radio-isotope
utilisé a 2'26 de demi-vie, aussi lorsque le malade sort
du local des radio-isotopes, il n’est plus radio-actif. Le
seul danger reste pour les personnes qui pratiquent
I’examen, car I'orsqu’elles utilisent des radio-isotopes
qui ont une tres courte période, elles irradient peu le
malade, elles injectent de fortes activités et elles
prennent au niveau de leurs mains plus d’irradiations
qu’elles n’en subissaient avant.

Les radio-isotopes que nous utilisons actuellement ont
aussi une énergie plus faible, donc un parcours plus
petit, et de ce fait les malades ne sont plus des
sources radiantes.

Le seul probléme qui existe encore dans nos hépitaux
sur le plan diagnostique est le probléme de /’iode 131
(sous forme d’iodure), qui appartient au deuxiéme
groupe de radiotoxicité, parce que l'iode 131 est un
important émetteur § et parce qu’il a une affinité
particuliére pour la glande thyroide. Une thyroide pése
environ 36 g et il est normal que si I’on concentre une
quantité relativement importante de substance radio-
active dans un petit organe, il va étre plus gravement
irradié. Je suis un chaud partisan de diminuer le nom-
bre d’épreuves de fixation thyroidienne d’iode. En
admettant que le malade fixe environ 40 %o de la dose
ingérée pour une activité administrée de 50 microcu-
ries, nous aurons une dose de 80 a 100 rads délivrée a
la glande thyroide. Dans certains cas, suivant la
période effective de I'iode, la glande thyroide pourra
subir une irradiation correspondant a 140 rads, ce qui
est considérable. Ce qui est aussi ennuyeux, c’est que
60 % de la dose ingérée, c’est-a-dire 30 microcuries,
vont étre éliminés dans les urines; c’est la raison pour
laquelle il est tres important de manipuler les urines
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avec des gants, que cela soit pour des raisons de
diagnostic ou de thérapeutique.

Mais dans un trés proche avenir ce probléeme sera
résolu par I'utilisation grandissante des explorations
thyroidiennes in vitro par la mesure de la thyroxine.

2. Au cours des traitements effectués par les radio-iso-
topes, en guise de préambule, nous dirons qu'il con-
vient de garder une certaine logique qui permettra de
prendre des mesures fondamentales.

— 1l ne faut pas oublier qu'une distance de 60 cm
entre le malade qui a regu une dose thérapeutique
importante de 100 & 200 mCi, correspond a un effet
écran que I'on aurait obtenu avec une épaisseur de
5 cm de plomb, cela étant donné pour I’énergie
des radio-isotopes que I'on utilise d’ordinaire.

— De cette premiére considération, il découle que tout
personnel soignant doit rester le plus possible a 60
cm ou a 1 m du malade qui a regu une dose théra-
peutique.

— Le personnel soignant qui s’occupe des malades
qui recoivent des doses thérapeutiques sera choisi,
dans les limites du possible, parmi les éléments
qui ne sont pas en age de procreer.

— Tout personnel soignant au contact d’'un malade qui
est traité par des radio-isotopes doit porter un film
dosimétre pour que la mesure du rayonnement
recu soit possible. Dans certains cas, des stylos-
dosimétres sont également distribués.

— Les manceuvres qui sont effectuées au contact du
malade seront réduites au strict minimum ou
seront effectuées par deux personnes, de telle
sorte qu’elles soient réalisées dans le plus court
laps de temps. Les mains seront protégées par des
gants en plastique ou en caoutchouc afin d’éviter
toute contamination directe. Le port d’'un tablier
plombé n’est pas indiqué.

Par contre, pour les malades soumis a une Curie-
thérapie, il faut utiliser des boucliers de plomb et
se protéger par des tabliers plombés du rayonne-
ment diffusé.

Ce qui est trés important, c’est d’irradier le moins
possible /e systéme érythropoiétique, ainsi que les
gonades, pour ne pas porter atteinte au patrimoine
génétique.

— Si les malades peuvent se mouvoir, on leur réser-

vera un W.-C., de telle sorte que le personnel soi-
gnant ne soit pas irradié¢ inutilement par la manipu-
lation des émonctoires. Le W.-C. en question aura
sa cuvette décontaminée par du RBS 25 a la fin de
son utilisation.
Dans les centres ol I'on procéde a des traitements
nombreux, pour /'élimination des déchets, il con-
vient de disposer de cuves spéciales, pour que
I’activité importante éliminée dans les émonctoires
ait décru avant d’étre introduite dans le tout-a-
’égolt; qu’il s’agisse de I'iode 131, du strontium 89
ou du phosphore 32 par exemple.

— Si le malade est immobilisé, il sera soigné par des
personnes qui ne sont plus en 4ge de procréer et
comme indiqué plus haut, le temps de présence au
contact du malade sera réduit au minimum par un
travail exécuté a deux dans une excellente coordi-
nation. Les émonctoires seront vidés dans le plus
court délai, les mains gantées, le tablier protégé
par un caoutchouc ou un plastique.
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Il faut éviter & tout prix les giclements. Les réci-
pients doivent étre décontaminés avec du RBS 25
dilué dans de I’eau bouillante apres le déepart du
malade.

— Nous ne devons pas recevoir plus de 6 mr (milli-

roentgen) par heure, cela fait qu'au cours d’une
thérapeutique a I'iode 131 pour cancer thyroidien,
le personnel soignant ne doit pas étre plus de 3 a 4
minutes par jour au contact direct du malade.

Si le personnel soignant éprouve quelques inquié-
tudes, il peut toujours a tout instant demander
I'aide du médecin spécialiste en meédecine
nucléaire qui, sur rendez-vous, procédera a une
mesure de contrdle et vous communiquera tous les
renseignements complémentaires utiles. Ainsi lors-
que l'infirmiére aura vu ce qu’elle prend comme
irradiation, elle saisira dans le méme temps qu’on
la protége et que I'irradiation subie est tres faible.

— Pour la vaisselle, aucune précaution n’est requise.

— Pour /a literie, si le malade n’est pas incontinent,

aucune précaution n’est requise.

Si le malade est incontinent, il faut déja aviser le
médecin responsable avant I'administration d’une
dose thérapeutique.

Si le malade présente une incontinence aprés
administration d’une dose thérapeutique, il faut /e
signaler immédiatement au médecin responsable
de fagon qu’il puisse aviser.

En fait on isole les malades qui regoivent des doses
thérapeutiques moins parce qu’ils sont trés dangereux
que parce qu’il faut faciliter le travail du personnel
soignant et éviter toute irradiation superflue.

A titre comparatif, le cardiologue qui fait un cathété-
risme cardiaque recgoit ce faisant 50 milliroentgens par
cathétérisme qu’il réalise, alors qu’'un spécialiste en
médecine nucléaire qui travaille toute la journée au
contact des radio-isotopes recoit en une année une
dose de l'ordre de 320 milliroentgens, ce qui repré-
sente un peu plus que la dose regue par la radio-
activité naturelle; ce qui me fait dire que les radio-
isotopes ne sont pas aussi dramatiques que certains
veulent bien le dire.

Les problémes que nous venons d’envisager sont
tres différents de ceux que pose [I'utilisation d’une
bombe au cobalt par exemple. Dans le cas d’un traite-
ment a l'aide de radio-isotopes qui sont administrés
aux malades, c’est le malade lui-méme qui devient la
source de rayonnement et de ce fait méme l'activité
de la source sera limitée.

Dans le cas de la bombe au cobalt, on utilise une
charge trés importante parce que l'on irradie le
malade par voie externe durant un temps limite.

Ce que I’on cherche dans les deux cas, c’est une des-
truction de tissu tumoral, dans la premiére alternative
il faut que le radio-isotope soit au contact de
I’élément tumoral, alors que dans la deuxiéme situa-
tion on choisit des champs d’irradiation en fonction de
la situation de la masse tumorale.

L'importance du flux utilisé explique pourquoi le per-
sonnel soignant n’est pas autorisé a entrer dans le
local d’irradiation pendant que le diaphragme de la
bombe au cobalt est ouvert, il en est d’ailleurs de
méme pour le bétatron dont I'accés est interdit pen-
dant qu’il débite soit des RX soit des électrons.
Par contre, on utilisera I'iode 131 pour détruire dans
un premier temps le reste d’'une glande thyroide qui a
été le siége d’un cancer, pour dans un deuxiéme

Suite a la page 318



A quoi en est «L’Etude» ?

Entretien avec Mille N. F. Exchaquet,
directrice de I'«<Etude des soins infir-
miers en Suisse», Berne, le 6 juillet
1972.

Mile Exchaquet (E): Le stade actuel est
un effort d’application de certaines
recommandations ressortant des
conclusions des rapports parus, le pre-
mier en mars 1969, sur I'utilisation du
personnel soignant, le second en jan-
vier 1971, sur les besoins des malades
en soins infirmiers.

Revue suisse des infirmiéres (R): Il y a
eu un apergu dans le No 3/1972, de
notre revue, par larticle de Mlle
M. Schellenberg, infirmiere-chef a
Zurich, sur «L’Etude» et ses premiers
résultats dans les milieux infirmiers...

EsinsQui,
hospitaliers.

surtout dans les services

R.: Mais cet article ne fait pas d'allu-
sion précise a lactivité actuelle de
«L'Etude». Et il me semble que c'est
cela qui intéresserait nos lecteurs.

E.: Au début de 1971, nous avons
informé les lecteurs de la revue sur
nos projets: demander a quelques
hopitaux leur collaboration pour une
phase expérimentale d’application des
conclusions auxquelles nous étions
parvenus.

R.: Vous avez esquissé quelques-uns
de ces domaines d’application lors de
votre intervention a la «table ronde» a
I'assemblée des délégués de I'ASID
(réf. RSl No 7/72, p. 272), mais nous
sommes un peu restés sur notre faim
— il n’était pas possible de vous poser
des questions & ce moment-Ila.

E.: Voyez-vous, & travers tout ce tra-
vail de recherche, qui demande un
examen de la situation d’ensemble en
Suisse, une prise de conscience aigué
s'est opérée chez nous tous, responsa-
bles de «L’Etude»: celle de la carence
d’'une politique de la santé dans notre
pays. Sans doute, la tenace sagacité
de I'expert OMS qui nous a initiés a ce
travail, Mme V. Maillart, y est-elle pour
beaucoup. Et puis, rien ne vaut I'étude
suivie, I'enquéte précise, pour acquérir
une vue d’'ensemble.

Mais donner des nouvelles de cette
derniére année, c’est une chose diffi-
cile.

R.: Et pourtant, comment tenir nos
membres au courant sans donner des
nouvelles? Des propos comme «depuis
le temps que cette Etude dure, on ne
voit pas grand-chose»... ou «que fait-
elle donc depuis tantét six ans?» me
viennent parfois aux oreilles.

E.: Nous sommes effectivement dans
une phase peu spectaculaire. Il a fallu
découvrir d'abord — c'était plus ou
moins prévu, mais plus important que
nous ne le supposions — que chaque
hopital est un monde en soi, avec ses
caracteristiques particuliéres. Dans le
domaine des soins, on a bien trouvé
plus ou moins les mémes problémes,
mais non «une image suisse» fixe, per-
mettant d'appliquer une unique solu-
tion.

R.: Autrement dit: pas de recette!

E.: Certes non. En analysant un service
de malades, on en découvre les res-
sources et les lacunes. On retrouve en
genéral cette méme image de déroule-
ment des soins (répartition inégale
dans la journée, bousculade des
heures de pointe, etc.). Mais, lorsqu’il
s'agit d'introduire des changements,
qui ne voudrait avoir une recette toute
préte, applicable de A & Z pour tout le
monde? C’est une tentation a laquelle
n'échappent méme pas les responsa-
bles.

R.: Puis-je revenir & ma question:
qu’est-ce qu'on essaie de faire?

E.: L'article de Mlle Schellenberg, que
vous mentionniez tout & I'heure, donne
quelques exemples de modifications
pratiques essayées dans divers hopi-
taux: introduction des soins en équipe
(«Gruppenpflege»), descriptions de
postes, permettant d’éviter les confu-
sions de fonctions, introduction du
Kardex, qui oblige & repenser tout le
systeme des communications a I’hé-
pital. Mais ce ne sont l1a que des exem-
ples. Il faut aider chaque hépital a
trouver une  solution réellement
adaptée a sa situation propre, et qui
soit /a réponse a ses problémes parti-
culiers. Il n’est pas question de généra-
liser.

R.: ...ce qui serait un peu le propre des
rédacteurs, n’est-ce pas?

E.: Peut-étre, mais pas rien que le leur.
Travailler au niveau de perception des

personnes qui désirent des change-
ments, selon leurs possibilités, voir
leurs ressources avant leurs lacunes,
leur point de vue sur leur réle a I'ho-
pital et sur leurs problémes, c’est plus
long, et aussi plus varié que d’imposer
sa propre image des problémes en
question. Autant de personnes, autant
de variantes.

R.: Pourriez-vous nous donner un
exemple concret?
E.: Volontiers. Voici un cours pour

préparer des infirmiéres a travailler
dans une unité-pilote. La déja, on dis-
cerne rapidement qu'il y a des per-
sonnes intéressées, disposées a vivre
des changements, et d’autres beau-
coup moins motivées. Bientdt se fera
jour l'idée que le statu quo n’est «déja
pas si mal que cela».

C’est une constatation que d’autres ont
faite avant nous: il est relativement
facile d’introduire des changements
d’ordre pratique, par exemple de modi-
fier I'heure des toilettes, afin que les
malades puissent apprécier un petit
déjeuner chaud, et que les infirmiéres
soient moins bousculées au petit matin.
Ces avantages une fois établis par une
discussion commune, le changement
«passera» assez bien. De méme, le
Kardex, changement pourtant plus fon-
damental, s'est imposé relativement
rapidement a plusieurs endroits. Mais
ce qui est plus difficile, c’est d’obtenir
un changement d’attitude, soit envers
le malade, soit dans le réle de chaque
personne au sein de [|'équipe soi-
gnante.

R.: A quels obstacles vous heurtez-
vous?

E.. A des comportements stéréotypés.
Rappelez-vous l'article de Mile E.
Schwyter sur «le role de l'infirmiére»,
paru en novembre 1970 dans la RSI.
Méme une certaine gentillesse peut étre
stéréotypée et empécher la relation
véritable entre malade et infirmiére de
se développer.

R.: Comment vous y prenez-vous pour
aider le personnel soignant a sortir de
cette attitude stéréotypée?

E.: Il s’agit d'arriver premiérement, me
semble-t-il, a transformer la conception
du «travail hospitalier» en une concep-
tion des «soins au malade»: toute I'ac-
tivit¢ du personnel tend actuellement,
dans la plupart des cas, a répondre
aux exigences des différents services
de [I'hopital. Exemples: tous les
prélévements de sang et d'urine doi-
vent étre au laboratoire pour 8 heures,
parce que c'est ’heure du début du
travail dans ce service. De son cété, le
service de radiodiagnostic a telle et
telle exigence horaire; il faut com-
mander la pharmacie jusqu'a telle
heure, donc créer des stocks pour
parer aux urgences plus ou moins
prévisibles.
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R.: Et gare si tout n’'est pas prét pour
la visite médicale, quel que soit I'entas-
sement des soins que cela exige!

E.: Eh! oui, on pourrait dire que le ser-
vice du médecin ou de I'hdpital est
devenu parfois plus important que le

Autorité
supérieure
Médecin

Infirmiere

Malade

(Je m'efforce de déchiffrer... 1. situa-
tion fréquente actuellement — 2. pauvre
malade! — et 3. la toile d’araignée qui
commence a se tisser: sont-ce les re-
lations multilatérales de I’'équipe?)

E.. C'est cela: passer de l'autorité
dominante vers la conjonction de
toutes les connaissances, de toutes les
forces, sur pied d’'égalité, pour le bien
du malade. Ou si vous voulez une cita-
tion d'un médecin-chef de service:
«Nous apprenons maintenant énormé-
ment de choses des aides non quali-
fiées, sur les malades».

R.: Mais c’est un bouleversement total
de la philosophie hospitaliere! Je ne
m’'étonne pas qu'il suscite des réac-
tions... Au fait, quelles sont-elles?

E.: Souvent trés positives. Re-travailler
comme individu, avec chacun ses pro-
pres ressources, mais dans le respect
mutuel de toutes ces ressources, c’est
un véritable défi, un changement diffi-
cile, mais aussi passionnant.

R.: Ainsi, les soins centrés sur le bien
du malade n’étouffent pas nécessaire-
ment les besoins de [linfirmiére,
comme on I'entend parfois répéter?

service du malade. C'est donc une
véritable conversion, au sens volte-face
du terme, qu’il s’agit d’'opérer, au point
de vue pratique et moral méme.

Et notre interlocutrice d’'esquisser les
petits schémas ci-dessous:

Médecin Infirmiére

ouméme... (2)

Malade
(sous double pression)

E.: Quels sont les besoins fondamen-
taux de I'étre humain? C'est la ques-
tion que posent ces expériences quali-
tatives des soins infirmiers. L'impor-
tance des relations humaines, des
échanges, ressort nettement de ces
essais. L'individu qui vit dans le com-
plet isolement — peut-étre favorable
pour un temps limité — ne vit pas nor-
malement. La conception des soins
infirmiers centrés sur le malade ne
signifie pas I'endormissement des
besoins de [linfirmiére, au contraire:
elle se trouve en train de découvrir ses
ressources, examine, voit ce qu’elle
peut faire. Mais elle a aussi besoin de
la perception des autres, besoin de
comprendre leur langage. Elle
découvre donc aussi ses propres
limites, puisqu’elle n’est plus seule. En
recentrant ses intéréts sur le malade,
on arrivera a un travail plus complexe,
certes — car c’est a l'infirmiére qu’in-
combe la coordination des centres
d’intéréts pour le bien du malade —
mais aussi plus vivant et plus intéres-
sant.

R.: Puis-je terminer par la question
classique qui clot les interviews: vos
projets d’avenir?

Soins centrés sur la malade vu indivi-
duellement, et aussi en fonction de
toute I’équipe soignante.

=

NS

(3 Malade

’/

E.: On nous a demandé de poursuivre
la phase actuelle en collaboration avec
les hopitaux jusqu’'a fin 1973. Puis,
nous espérons reprendre la recherche.

R.: Est-ce indiscret de demander sur
quoi cette recherche sera orientée?

E.: Jusqu’ici nos recherches ont porté
sur les soins a titre quantitatif. Nous
aimerions, a l'aide de linstrument de
travail que sont les méthodes acquises
par les deux premieres études, pour-
suivre nos investigations dans le
domaine de la qualité des soins, pour
aider les hopitaux a établir de fagon
adéquate leurs normes de dotation en
personnel soignant selon leurs ser-
vices. Puisque la création de [I'Institut
suisse des hoépitaux est proche, il est
souhaitable qu’une collaboration
étroite entre cet Institut et I'«Etude des
soins infirmiers en Suisse» puisse
s’établir, pour mieux intégrer les
recherches que nous faisons dans le
contexte hospitalier général du pays.

R.: Au nom des lecteurs, je vous re-
mercie.

(L’infirmiére face aux problémes des radiations ionesantes)

temps surveiller |'apparition d’éventuelles métastases.
Le phosphore 32 permet d’obtenir de bons résultats

dans le traitement de la maladie de Vaquez. En irra-

diant les cellules souches de la moelle érythropoiéti-
que, on obtient une rémission satisfaisante de la mala-
die. Dans ce cas, la distance malade-personnel infir-
mier importe peu. Il faut éviter le contact direct.

Le strontium 89 est trés utile dans le traitement pal-
liatif des métastases multiples et disséminées du
squelette, mais ne peut étre généralisé que dans les
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centres qui possédent des installations adéquates
pour le stockage momentané des émonctoires.

Nous avons essayé de fagon bréve et succincte de
répondre aux interrogations d’une infirmiére placée
face aux problémes de I'utilisation des radiations ioni-
santes & des fins diagnostiques et thérapeutiques. Si
des problémes demeurent, I'auteur acceptera toujours
de répondre & toutes les questions, car la connais-
sance permet de vaincre les peurs.



Die Lehrerin fur
Krankenpflege'

Die schweizerische Interessengruppe
der Lehrerinnen fiir Krankenptflege des
SVDK hat uns dieses Berufsbild «Leh-
rerin fir Krankenpflege» zugestellt.

Dieser Text, von einer Gruppe von Leh-
rerinnen ausgearbeitet, wurde von der
Konferenz der Schulleiterinnen der
vom SRK anerkannten Schulen fiir all-
gemeine Krankenpflege angenommen
und vom Zentralvorstand des SVDK fiir
die Publikation freigegeben.
Separatabziige kénnen beim Zentral-
sekretariat des SVDK, Choisystrasse 1,
3008 Bern, zum Preise von Fr. —.80
+ Porto und Verpackung bezogen wer-
den.

ZEITSCHRIFT FUR KRANKENPFLEGE

Nr. 8-9/1972

I. Einleitung

Der Anstoss zu dieser Arbeit erfolgte
anlasslich der Schweizerischen Plenar-
sitzung der Interessengruppe der Leh-
rerinnen fur Krankenpflege des SVDK,
Mai 1966 in Winterthur, wo allgemein
einem Bedirfnis zu Unterlagen Uber
den Beruf der Lehrerin fiir Krankenpfle-
ge Ausdruck gegeben und ein entspre-
chender Auftrag an die Interessengrup-
pe der Sektion Bern/Luzern/Oberwallis
erteilt wurde

Nachfolgender Text wurde gemeinsam
von zwei Arbeitsgruppen, der «Groupe
enseignement infirmier des sections ro-
mandes et tessinoise» und der Interes-
sengruppe der Lehrerinnen fir Kran-
kenpflege Bern/Luzern/Oberwallis sowie
drei Vertretern der Schweizerischen
Oberinnenkonferenz erarbeitet.

Der angehenden Lehrerin fiir Kranken-
pflege sollen diese Unterlagen eine Hil-
fe zur zielgerichteten Vorbereitung auf
ihre Aufgabe sein. Der ausgebildeten
Lehrerin fir Krankenpflege, ihren Vor-
gesetzten und ihrem Arbeitgeber kon-
nen sie dazu dienen, ein individuelles,
auf die Schule ausgerichtetes Pflichten-
heft sowie Anstellungs- und Arbeitsbe-
dingungen auszuarbeiten. Ein weiteres
Ziel dieser Arbeit ist die Information
der Lehrerin fiir Krankenpflege.

Die Lehrerin fiir Krankenpflege ist eine
diplomierte Krankenschwester, die an
padagogischen Aufgaben Freude hat
und die dazu notwendigen Vorausset-
zungen erflllt. Sie wird durch eine spe-
zielle Ausbildung auf ihre Tatigkeit vor-
bereitet.

Die Lehrerin fiir Krankenpflege unter-
richtet im Schulzimmer und am Kran-
kenbett in umfassender Krankenpflege,

'Was von Lehrerin/Schiilerin/Kranken-
schwester gesagt wird, gilt auch fir
Lehrer/Schiiler/diplomierter ~ Kranken-
pfleger.

2 Geméss der Wegleitung zur Ausarbei-
tung von Stellenbeschreibungen. Studie
lber das Pflegewesen in der Schweiz.
Bern 1970.

bei spezieller Vorbereitung auch in an-
dern Fachern. Sie hat Freude am Beruf
der Krankenschwester und besitzt eine
gute Erfahrung in umfassender Kran-
kenpflege, eine breite Allgemeinbildung
und ein fundiertes Fachwissen. Sie fin-
det leicht Kontakt zu den Jungen und
besitzt pddagogische Fahigkeiten.

Die Lehrerin fiur Krankenpflege erwei-
tert ihr Wissen stadndig und passt es
den neuen Gegebenheiten an, sowohl
auf ihrem Fachgebiet als auch in bezug
auf die neuen Erkenntnisse und Methoden
der Erwachsenenbildung, Unterrichts-
lehre, Psychologie und Soziologie. Sie
weiss um die Notwendigkeit der For-
schung auf dem Gebiet der umfassen-
den Krankenpflege und interessiert
sich dafir.

Il. SCHEMA EINER STELLEN-
BESCHREIBUNG 2

1. Berufsbezeichnung
Lehrerin fir Krankenpflege

2. Definition

Die Lehrerin fir Krankenpflege ist fur

den Unterricht in umfassender Kran-

kenpflege verantwortlich fiir:

— die Vermittlung der notwendigen
Berufskenntnisse

— die Entwicklung der beruflichen Hal-
tung

3. Stellung im Organigramm

Die Lehrerin flir Krankenpflege ist in
der Regel der Schulleiterin unterstellt.

entspre-
Direkte Vorgesetzte chend
Direkt unterstellte Mitarbeiter [ Organi-

gramm
3.1 Berufliche Beziehungen in der

Schule

3.1.1 mit dem Lehrkorper

3.1.2 mit den verantwortlichen Perso-
nen des Sekretariates

3.1.3 mit den verantwortlichen Perso-
nen des Gesundheitsdienstes der
Schule

3.1.4 mit den andern an der Ausbildung
der Schiilerinnen beteiligten Per-
sonen (z.B. Bibliothekarin, Psy-
chologe usw.)

3.1.5 mit den fir das Internat verant-
wortlichen Personen

3.2 Berufliche Beziehungen im Spital

3.2.1 mit dem Pflegedienst: Abteilungs-

schwestern, diplomierte Schwe-

stern, Krankenpflegerinnen, Hilfs-

personal

3.2.2 mit den Aerzten

3.2.3 mit den medizinisch-technischen
Abteilungen

3.2.4 mit den allgemeinen Diensten

3.3 Berufliche Beziehungen ausser-
halb des Spitals

3.3.1 mit dem Trager der Schule

3.3.2 mit dem Schweizerischen Roten
Kreuz

3.3.3 mit den Berufsorganisationen

3.3.4 mit den Institutionen der Gesund-
heitspflege und der Fiirsorge

3.3.5 mit den Gesundheitsbehdérden

3.3.6 mit den Lehrkraften anderer
Schulen

4. Hauptaufgaben

4.1. Ausbildung und Betreuung der
Schiilerinnen
4.1.1 Beteiligung am Ausarbeiten der

Ausbildungsziele, des Schulpro-
gramms und der Bewertungskrite-
rien

4.1.2 Unterricht im Schulzimmer und
am Krankenbett:

— Planung und Vorbereitung des
Unterrichts, der individuellen
und Gruppenarbeiten sowie
der Examen

— Erteilen des Unterrichts

4.1.3 Planung und Ausarbeitung von

Hilfsmitteln flir den Unterricht

4.1.4 Koordination des Unterrichts im
Schulzimmer und am Krankenbett

und Zusammenarbeit mit allen
daran Beteiligten
4.1.5 Bewertung:

— der individuellen und der
Gruppenarbeiten sowie der
Examen

— der Schilerin im Praktikum

— der allgemeinen Fortschritte

der Schilerin
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4.1.6 Regelméssige Auswertung des
Schulprogramms und des erteil-
ten Unterrichts

4.1.7 Regelmassige Ueberprifung der
Praktikumsorte auf ihre Eignung
als Ausbildungsstation

4.1.8 Beraten, Ueberwachen und Quali-
fizieren der am Unterricht betei-
ligten Praktikantinnen

4.1.9 Individuelle Betreuung und Bera-
tung der Schilerinnen in bezug
auf ihre berufliche und personli-
che Entwicklung

4.1.10 Wecken der Interessen der
Schiilerinnen an den Problemen
unserer Zeit (volkswirtschaftliche,
soziale und politische Probleme)

4.1.11 Wecken der Interessen der Schi-
lerin an der beruflichen For-
schung und Ermutigung zur per-
sénlichen Beteiligung

4.1.12 Zusammenarbeit mit den Schiile-
rinnendelegierten

4.1.13 Planen und Durchfiihren von in-
dividuellen und Gruppengespréa-
chen mit den Schiilerinnen

4.2. Schiilerinnenauswahl

421 Empfangen und Informieren der
Kandidatinnen

4.2.2 Mithilfe bei der Auswahl der Kan-
didatinnen

4.3. Administrative Aufgaben

4.3.1 Detailplanung des
gramms

4.3.2 Verantwortung fiir Schulmaterial,
Kontrolle der Fachliteratur fiir die
Schulbibliothek und Vorschlage
fur Neuanschaffungen

4.3.3 Beteiligung an der Organisation
und Durchfiihrung von Tagungen,
Konferenzen und Teilnahme an
Arbeitsgruppen der Schule

4.3.4 Mithilfe bei der Auswahl und Re-
krutierung des Lehrkdrpers

Schulpro-

5. Verschiedene Aufgaben

5.0.1 Standiges Erweitern des Wissens
und Anpassung an die neuesten
Erkenntnisse

5.0.2 Studium von Fachbilichern und
-zeitschriften

5.0.3 Mithilfe bei der Organisation und
Durchfiihrung der Praktika ange-
hender Lehrerinnen fir Kranken-
pflege

5.0.4 Mithilfe bei Empfang und Informa-
tion von Schulbesuchern

5.0.5 Mitarbeit bei der Berufswerbung

5.0.6 Mitarbeit in verschiedenen im In-
teresse des Berufes stehenden
Kommissionen und Arbeitsgrup-
pen

6. Forschung in der Krankenpflege

6.0.1 Erkennen und Erfassen der Pro-
bleme der Krankenpflege, die ei-
ner wissenschaftlichen Forschung
bedlrfen
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6.0.2 Beteiligung an der wissenschaftli-
schen Forschung, z. B. zur Verbes-
serung der Programme und Lehr-
methoden in der Krankenpflege

6.0.3 Ausarbeiten von Prinzipien in der
umfassenden Krankenpflege

6.0.4 Veroffentlichen der Resultate der
Forschungsarbeit

7. Kompetenzen

7.0.1 Die Lehrerin fiir Krankenpflege
geniesst im Rahmen der Schulzie-
le Lehr- und Methodenfreiheit

7.0.2 Sie ist verantwortlich fur den Un-
terricht, den sie selbst erteilt oder
einer Praktikantin tUbergibt

7.0.3 Sie regelt im Einverstdndnis mit
ihrer Vorgesetzten administrative
und berufliche Fragen

7.0.4 Sie ist ihrer Vorgesetzten lber ih-
re Arbeit Rechenschaft schuldig

8. Erforderliche Qualifikationen

8.0.1 Vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkanntes Diplom in
Krankenpflege

8.0.2 Berufserfahrung
Krankenpflege

8.0.3 Ausbildung zur Lehrerin flr Kran-
kenpflege an der Kaderschule des
SRK oder gleichwertige Ausbil-
dung

8.0.4 Fahigkeit, in einer Gruppe mitzu-
arbeiten, die Krankenpflege wei-
terzuentwickeln und sich den Ver-
idnderungen der Zeit anzupassen

in umfassender

ill. SCHEMA FUR ANSTELLUNGS- UND
ARBEITSBEDINGUNGEN

1.0.1 Stellung im Organigramm
Die Stellung im Organigramm ist
festgelegt

2.0.1 Probezeit
Eine Probezeit wird vereinbart

3.0.1 Pflichtenheft

Die Lehrerin fiir Krankenpflege
erhalt ein Pflichtenheft

4.0.1 Weiterbildung

Nach der Probezeit hat die Leh-
rerin fur Krankenpflege Anrecht
auf einen bezahlten Weiterbil-
dungsurlaub von jéhrlich minde-
stens 14 Tagen

4.0.2 Die Reisekosten werden in der
Regel vom Arbeitgeber (ibernom-

'men
4.0.3 Die Lehrerin fiir Krankenpflege
organisiert ihre Weiterbildung

selbst im Einverstandnis mit der
Schulleitung

5.0.1 Arbeitszeit und Ferien

Die wochentliche Arbeitszeit und
Ferien werden festgelegt und den
jeweils glltigen kantonalen Be-
dingungen angepasst

6.0.1 Besoldung

Das Gehalt wird festgelegt und
den jeweils geltenden kantonalen
Ansatzen angepasst (Die Besol-
dung ist mit derjenigen einer
Oberschwester, eines Berufs-
schullehrers oder einer Sozialar-
beiterin vergleichbar).

7.0.1 Arbeitsraum

Die Lehrerin fir Krankenpflege
verfligt Uber einen eigenen Ar-
beitsraum

8.0.1 Kiindigungsfrist

Die Kiindigungsfrist wird festge-
legt
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L infirmieéere
enseighante

Cette «image professionnelle de [in-
firmiere enseignante» nous a été
adressée par les Groupes d'intéréts
communs «einseignement infirmier» de
I"’ASID, de toute la Suisse.
Le texte ci-aprés, élaboré et mis au
point par des groupes d’ensei-
gnant(e)s, a été agréé par la Confé-
rence des directrices d’écoles en soins
généraux reconnues par la Croix-Rouge
suisse, et le Comité central de I’ASID
en a approuvé la publication.
Des tirés a part sont a dispostion au
Secrétariat central de I'ASID, Choisy-
strasse 1, 3008 a Berne, au prix de
Fr.—80 + port et emballage.

REVUE SUISSE DES INFIRMIERES

No 8-9/1972

I. Introduction

Ce texte a été élaboré par deux groupes
d’intéréts communs de I'ASID, avec la
collaboration de trois membres de la
conférence des directrices d’écoles en
soins généraux reconnues par la Croix-
Rouge suisse. Un groupe d’intérét com-
mun fut mandaté en mai 1969, par I'as-
semblée pléniére groupant les moni-
trices sur le plan suisse, I'autre en no-
vembre 1970, par la séance pléniére
romande du GEI.

Ce travail a pour but:

— d'informer et de guider la future
enseignante en vue de sa formation

— de procurer a I'employeur ou au
supérieur hiérarchique un document
permettant d’établir un cahier des
charges et des conditions d’engage-
ment

— de procurer a linfirmiére ensei-
gnante une description de ses fonc-
tions et de rendre ses taches d’ensei-
gnante plus explicites

— de faire connaitre au public en
général la profession d’infirmiére ensei-
gnante.

L'infirmiére enseignante est une infir-
miére dipldmée qui a des capacités
pédagogiques et qui aime le contact
avec les jeunes. Elle enseigne les soins
infirmiers, & I'école et au lit du malade,
ainsi que d’autres branches selon ses
qualifications. Elle s’est préparée a
cette activité par une formation supé-
rieure. L’infirmiére enseignante doit se
perfectionner constamment dans le
domaine professionnel et s'adapter aux
nouvelles méthodes pédagogiques, psy-
chologiques et sociologiques. Elle
montre de I'intérét pour la recherche
en soins infirmiers.

'Ce qui est dit de linfirmiére et de
l'infirmiére enseignante s’applique éga-
lement a [linfirmier et a [linfirmier
enseignant.

?Selon le guide proposé par I'Etude
des soins infirmiers en Suisse. Berne
1970.

Il. SCHEMA DE DESCRIPTION
DE POSTE ?

1. Titre du poste

Infirmiére enseignante

2. Définition

Infirmiére responsable de I'enseigne-

ment des soins infirmiers sur le plan:

— de l'acquisition des connaissances
que requiert I’exercice de la profes-
sion

— de I'épanouissement d’'un comporte-
ment professionnel.

3. Situation dans la hiérarchie

L'infirmiére enseignante dépend en
principe de la direction d'une école
d’'infirmieres

selon
supérieur direct 'organi-
subordonnés directs [ gramme

de l'institution

3.1 Relations fonctionnelles & I'école

3.1.1 avec le corps enseignant

3.1.2 avec les personnes responsables
du secrétariat

3.1.3 avec les personnes responsables
du service de santé a I'école

3.1.4 avec toute autre personne partici-
pant a la formation des éléves
(bibliothécaire, psychologue, par
ex.)

3.1.5 avec les personnes responsables
de l'internat

3.2 Relations fonctionnelles en milieu
hospitalier

3.2.1 avec les Services infirmiers:
infirmiéres-chefs, infirmiéres dipl6-
mées, infirmiéres-assistantes, per-
sonnel auxiliaire

3.2.2 avec le corps médical

3.2.3 avec les services médico-techni-
ques

3.2.4 avec les services généraux.

3.3 Relations fonctionnelles en milieu
extra-hospitalier

3.3.1 avec l'autorité responsable de
I'école
3.3.2 avec la Croix-Rouge suisse et

d’autres organisations profession-
nelles

3.3.3 avec les services médico-sociaux
extra-hospitaliers
3.3.4 avec les autorités sanitaires

3.3.5 avec les enseignants d'autres
écoles

4. Fonctions principales

4.1 Formation professionnelle

4.1.1 participer a [I'élaboration des

objectifs du programme d’ensei-
gnement et des critéres d’évalua-
tion
4.1.2 enseigner en classe et en stage:
— planifier; préparer les cours,
les travaux personnels, de
groupes et d’examens;
— donner des cours;
4.1.3 prévoir les moyens
pour I'enseignement
4.1.4 coordonner I'enseignement donné
a I'école et dans les stages
4.1.5 évaluer:
— l'enseignement donné
— les travaux personnels, de
groupes et les examens
— I'éléve en stage
— le progres de
général
4.1.6 évaluer périodiquement
gramme d’enseignement
4.1.7 évaluer périodiquement la valeur
pédagogique des terrains de
stage
4.1.8 conseiller, superviser et évaluer
les assistant(e)s participant a
'enseignement
4.1.9 aider individuellement I'éleve et
la conseiller en vue de son déve-
loppement professionnel et per-
sonnel
4.1.10 développer l'esprit de curiosité
de I'éléve, lui faire prendre cons-
cience des grands problémes de
I'heure: économiques, sociaux et
politiques
4.1.11 communiquer a I'éléve le golt de
la recherche en soins infirmiers
et le désir d’y participer
4.1.12 collaborer avec le ou les repré-
sentants des éléves
4.1.13 prévoir et participer a des entre-
tiens individuels ou en groupes,
avec les éléves.

auxiliaires

I’éleve en

le pro-
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4.2 Sélection

421 recevoir et informer des candi-
dats

4.2.2 participer a la sélection des can-
didats

4.3 Administration

4.31 participer a la planification du
programme d’enseignement

4.3.2 participer a la gestion du materiel
d’enseignement, y compris biblio-
theque

4.3.3 participer a I'organisation et a la
réalisation de rencontres, confé-
rences, séances de travail, etc.
de I’écoie

4.3.4 participer au recrutement et au
choix des enseignants

5. Fonctions diverses

5.0.1 actualiser ses connaissances

5.0.2 lire et dépouiller livres et revues
professionnels

5.0.3 collaborer a l'organisation et a la
réalisation de stages, pour les
éleves d'écoles d'enseignement
infirmier supérieur

5.0.4 participer a I'accueil et & Iinfor-
mation des visites

5.0.5 participer a la propagande profes-
sionnelle

5.0.6 participer a des taches confiées
par diverses institutions

5.0.7 participer a diverses commissions
et groupes de travail

6. Recherche en soins infirmiers

6.0.1 déceler les probléemes de soins
infirmiers ou une inevestigation
serait utile

6.0.2 se livrer a un travail de recherche
dans le domaine des soins infir-
miers visant, par exemple, a I'amé-
lioration des programmes et des
méthodes d’enseignement.

6.0.3 mettre au point de nouveaux
procédés de soins infirmiers

6.0.4 publier les résultats de ses
efforts, qu’ils soient positifs ou
négatifs

7. Compétences

7.0.1 l'infirmiére enseignante est res-
ponsable de I’enseignement
qu'elle donne aux éléves et de
celui qu’elle confie a une assis-
tante

7.0.2 elle régle, d’entente avec sa (son)
supérieure(r) hiérarchique les
questions d’ordre administratif et
professionnel

7.0.3 elle rend compte de son travail a
cette personne.
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8. Qualifications requises

8.0.1 diplédme d’infirmiére reconnu par
la Croix-Rouge suisse
8.0.2 expérience dans la pratique des
soins infirmiers
8.0.3 formation a I|'école supérieure
d’enseignement infirmier de la
CRS ou formation jugée équiva-
lente
8.0.4 aptitudes:
— a travailler en équipe
— a promouvoir les soins infir-
miers
— a s’adapter aux changements
constants de la société.

11l. SCHEMA DE CONDITIONS
D’ENGAGEMENT

1. Situation dans I'organigramme

la situation du poste est définie selon
I'organigramme de l'institution

2. Période d’essai

d'un commun accord, une période
d'essai est fixée par I'employeur et
’employé

3. Cahier des charges

I'infirmiére enseignante regoit un cahier
des charges

4. Perfectionnement

4.0.1 I'infirmiére enseignante bénéficie
de congés payés pour son perfec-
tionnement (au minimum 15 jours
par an) aprés période d’essai

4.0.2 les frais de déplacement sont en
principe pris en charge par I'em-
ployeur

4.0.3 I'infirmiére enseignante organise
son perfectionnement en accord
avec la direction

5. Horaires et vacances

le nombre d’heures de travail hebdo-
madaire et les vacances annuelles sont
fixés et adaptés aux conditions en
vigueur dans le canton

6. Salaire

le salaire fixé est adapté aux conditions
en vigueur dans le canton
Il devrait correspondre a celui d’'une
infirmiére-chef de service.

7. Lieu de travail

I'infirmiére enseignante dispose d’'un
local de travail individuel

8. Délai de résiliation

le délai de résiliation du contrat de tra-
vail est défini (délai Iégal ou plus, selon
ancienneté ou contrat-type)

Remarque

Le statut de linfirmiere-enseignante
devrait progressivement étre adapté a
celui d’'un maitre d’école profession-
nelle.
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Diplomarbeit

Die Psoriasis
und ihre
sozialen Probleme

Vorwort

Wahrend meiner Ausbildungszeit durfte ich an einer
dermatologischen Klinik arbeiten. Der Umgang mit
Hautkranken und deren Problemen haben mich dazu
bewogen, in meiner Diplomarbeit die Psoriasis und
ihre sozialen Probleme naher zu beschreiben, bzw. zu
studieren.

Bei der Psoriasis handelt es sich um eine Hautkrank-
heit, die den Kérper ganz oder teilweise befallen kann.
Dieses Hautleiden tritt in den meisten Fallen schub-
weise auf und ist nicht ansteckend.

Die Psoriasis kann in jedem Lebensalter zum ersten-
mal auftreten. Schiibe kdnnen Wochen oder Monate
dauern und spontan oder durch Behandlung abheilen.
Da die Psoriasis an jeder Korperstelle lokalisiert sein
kann, bringt sie auch soziale Probleme mit sich.

1. Psoriasis

1.1 Formen

Die Psoriasis (Schuppenflechte) weist im Grundcha-
rakter eine gewisse Monotonie auf und dussert sich in
der Priméreffloreszenz als hellroter Fleck, der von
weisslichen Schuppen bedeckt ist oder doch wenig-
stens auf Kratzen Schuppenbildung erkennen lasst. In
der Regel treten scharf begrenzte Herde in jeder
Grosse und Form auf. Infolge verschiedener Intensitat
und Qualitat der Schuppenbildung kénnen recht diffe-
rente Bilder entstehen. Bei progredienten Formen der
Psoriasis finden wir am Rande der Effloreszenz einen
schmalen, rotlichen, schuppenfreien Saum. Da die
Schuppeniiberlagerung sonst die Grenzen einzelner
Herde Uberschreitet, erscheinen oft dicht beieinander
liegende Einzelherde als zusammenhidngend veran-
derte Partien. Nach Beseitigung der Schuppenauflage-
rung sind die Herde mehr durch ihre rote Farbe als
durch ein Hervortreten liber das Hautniveau gekenn-
zeichnet. An exponierten Stellen, wie zum Beispiel an
der Kreuzbeingegend oder im Bereiche der Extremita-
ten, kénnen die Herde verdickt und derb sein. Sind
solche Herde ausgesprochen verrukés, spricht man
von einer Psoriasis verrucosa (=warzenformig). Je
nach Grdésse und Form der Psoriasis-Herde spricht
man von Psoriasis punctata (=punktférmig) und Pso-
riasis guttata (=tropfenférmig). Die akuten Schiibe
entsprechen meist der Psoriasis nummularis (=min-
zenformig), Psoriasis anularis (=ringférmig) und Pso-
riasis gyrata (=girlandenférmig).

Léschen sich im Verschmelzungsbereich die konfluie-
renden Ringe aus, heisst sie Psoriasis geographica
(=landkartenahnlich). Bei vollstandiger Generalisie-
rung nennt man sie Psoriasis universalis (=den gan-
zen Korper betreffend).

* Die mit * bezeichneten Autoren stammen aus dem Handbuch
der Haut- und Geschlechtskrankheiten (Springer, Berlin, 1963)
bzw. aus dem Atlas und Praktikum der Dermatologie und
Venerologie (Urban und Schwarzenberg, Berlin, 1964).

1.2 Lokalisation

— Psoriasis des behaarten Kopfes: Kommt relativ
haufig isoliert vor. Trotz grosser Hartnéckigkeit
und sehr starker Schuppenbildung sehr selten Nei-
gung zu Haarausfall. Sehr selten Psoriasis am Kor-
per ohne gleichzeitiges Befallensein des Kopfes.

— Psoriasis des Gesichtes: Kommt selten vor. Keine
starke Schuppenbildung, und auch die Begrenzung
ist nicht immer scharf.

— Psoriasis der sich beriihrenden Haut: (Hautfalten-
psoriasis). Es treten hier oft sehr stark nassende
Herde auf. Die Schuppung kann stark oder gering
sein.

— Psoriasis der Handteller und Fusssohlen: Hier kann
die Psoriasis symmetrisch oder asymmetrisch auf-
treten. Die Veranderungen kdnnen als stecknadel-
kopf- bis linsengrosse Gebilde auftreten.

— Psoriasis der Schleimhaut: Die Psoriasis der
Schleimhaut ist dusserst selten und diagnostisch
nicht immer leicht erkennbar. Ein grosser Teil der
bekanntgewordenen Félle ist histologisch nicht
nachgewiesen worden. Auch die Lippen sind sehr
selten befallen, dagegen scheint die Zunge in ganz
vereinzelten Fallen betroffen zu sein. Veranderun-
gen wurden beobachtet und histologisch gesichert
(Diss. Hamann und Diss. Herold, Klinik Gottron).

— Psoriasis der Négel: Die N&gel sind haufig mehr
oder weniger aufféallig an psoriatischen Prozessen
beteiligt. Der Nagelwall kann sehr stark verandert
sein, ohne dass dabei die Nagelplatte verandert
sein muss.

1.3 Aetiopathogenese

Vererbung: Die Psoriasis ist unregelmassig dominant
vererblich. Bei Erkrankung eines Elternteils betragt
das Verhaltnis der kranken zu den gesunden Kindern
1:8. Bei Erkrankung beider Eltern kommen auf 9 Kin-
der 5 kranke (Angaben von Hoedes von 539 Fallen und
3 Familien).

Infektion: Die Suche nach einem infektidsen Virus als
atiologischem Faktor hat noch zu keinerlei Aufklarung
geflhrt.

Stoffwechsel: Stoffwechselveranderungen, die die
Psoriasis massgeblich beeinflussen, sind nicht eindeu-
tig nachgewiesen. Einzelfdlle sind beschrieben und
spater widerlegt worden.

Innere Sekretion: Eindeutige Resultate liegen keine
vor. Erstausbriiche im Klimakterium fiihren relativ hdu-
fig zu Psoriasis-Verschlechterung. Paskov * konnte in
seiner Zusammenfassung bei 32 % der Frauen einen
Zusammenhang mit ovariellen Stérungen feststellen.
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Nervensystem: Frabe und Mitarbeiter * ermittelten in
annahernd 80 %o der Falle Veranderungen im Elek-
troencephalogramm. Charpy * hat auch die Bedeu-
tung seelischer Faktoren als auslosende Momente
hervorgehoben.

Psychische Einflisse: Bolgert und Soulé * halten die
psychogene Entstehung der Psoriasis und ihre Hei-
lung fiir moéglich. Bory * lehnt diese Theorie der Pso-
riasis vollkommen ab.

Umwelteintliisse auf die Psoriasis: Dass Umweltein-
flisse positiver und negativer Art irgendwelchen Ein-
fluss auf die Psoriasis direkt haben, scheint mir un-
wahrscheinlich. Wiirde sich die These von Bolgert und
Soulé * bewahrheiten, kénnten Umwelteinflisse indi-
rekt Uber die Psyche ein mitbestimmender Faktor sein
(rund 20 %o der Psoriasis-Schibe heilen spontan ab).

1.4 Behandlung

Friiher: Ich mdchte von den unzahligen beschriebenen
und auch durchgefiihrten Therapien, die sich teils be-
wahrt, teils nicht bewahrt haben, nur eine kurz be-
schreiben. Es handelt sich dabei um die Géckermann-
Behandlung:
Teerbad, anschliessend langsam steigende UV-
Bestrahlung, 4—6 Stunden spater werden die
Patienten eingesalbt (s. Rp. 1).
Die 4—6 Stunden zwischen UV-Bestrahlung und Ein-
salben waren fir die Patienten sehr angenehm, durf-
ten sie doch wahrend dieser Zeit in sauberen Kleidern
umhergehen.

Heute: Dank der Methode von Professor Ingram
(Leeds/England), welche durch Oberéarztin Frau Dr.
med. Hanna Eichenberger vor etwa 8 Jahren in Zlrich
erstmals in der Schweiz eingefiihrt wurde, konnte die
Hospitalisierungsdauer fir die Psoriasis-Patienten
wesentlich verkirzt werden. Die Behandlung besteht
darin, dass die Patienten ohne vorausgehende Ent-
schuppung morgens mit Tinctura carbonis detergens
gebadet werden (1—1'/2dl fir ein Vollbad von etwa
100 Litern). Anschliessend wird eine langsam stei-
gende UV-Bestrahlung durchgefiihrt. Sofort nach der
UV-Bestrahlung werden die Patienten mit Ingram-
Paste behandelt. Diese eher feste, gut haftende Paste
(s. Rp. 2) wird streng begrenzt auf die einzelnen Herde
appliziert. Wird die gut haftende Paste ausserhalb der
Herde aufgetragen, kommt es zur Ueberreizung der
angrenzenden, meist Uberempfindlichen Haut, was
wiederum neue Schibe auslésen kann. An Stellen, wo
die Paste zu stark reizt (eine gewisse Reizung ist ja
erwlinscht), zum Beispiel in Hautfalten, kann Color
Castellani appliziert werden. Bei Patienten mit disse-
minierten Herden wird eine weichere Paste (s. Rp. 3)
angewendet, die Uber die ganze Haut verstrichen wer-
den kann. Patienten, die mit der festen Paste behan-
delt werden, wird ein Tube-Gaze-Verband angelegt.
Wird weiche Paste appliziert, ist ein gewdhnlicher
Stoffverband geeigneter.

1.5 Dermatologische Rezepte

Rp. 1: Steinkohlenteer Pix lithantrans 10,0
Vaselin ad 100,0
Rp. 2: Anthralin 0,2—1,4 %
Acidum salicylicum 2%
Pasta Lassarj Zinci oxydati 24 %
Amylum tritici 24 %,
Paraffin 51 ° 2,5 %
Vaselinum flavum a.qg.s.
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Rp. 3: Anthralin 0,2—1,2 %

Acidum salicylicum 280
Pasta Lassary Zinci oxydati 24 °/o
l Amylum tritici 24 %

Unguentum hydrophilicum
PM | aa

1.6 Der Psoriasis-Patient im Spital

Ich habe leider wahrend meiner Ausbildungszeit an
der dermatologischen Klinik keine Psoriasis-Patienten
erlebt, die erstmals hospitalisiert werden mussten. An-
dere Patienten kennen die Dermatologie und die dazu-
gehorenden Schwestern, so dass hier keine Probleme
in bezug auf Anpassung entstehen. Bei uns in der
Schweiz ist eine Hospitalisierung solcher Patienten
selbstverstandlich. In den USA werden Psoriasis-
Patienten nicht hospitalisiert, und nur reiche Leute
konnen es sich leisten, zum Beispiel nach Zirich zur
Behandlung zu kommen. Die finanziell schwachen
Kranken mit einer Psoriasis sind in den USA mehr als
bedauernswert. Ich mochte meine Erlebnisse mit
einem Psoriasis-Patienten nun kurz beschreiben:

Herr X. wird mir als Eintritt mit einer am ganzen Kor-
per und im Gesicht stark verbreiteten Psoriasis punc-
tata, am Thorax Psoriasis geographica, vorgestellt.
Herr X. kam gutgelaunnt in Begleitung seiner Frau auf
die Abteilung. Die gute Laune und die gute kdrperliche
Verfassung der neu eintretenden Patienten erstaunte
mich damals schon nicht mehr. Die Behandlung nach
Ingram versprach ja eine gute und rasche Abheilung
des akuten Psoriasis-Schubes, was eine nicht allzu
lange Hospitalisierung in Aussicht stellte. Nach den
Ublichen Routineuntersuchungen: SR — BICH — Urin-
Status und Aufnahme-Status, wird auf Grund der fort-
geschrittenen Zeit auf einen Therapiebeginn am Ein-
trittstag verzichtet.

Am Tag darauf beginnt die eigentliche Therapie nach
Schema. Nach dem Bad und der UV-Bestrahlung mel-
det sich Herr X. zum Einsalben bereit. Flir mich be-
ginnt nun eine «mihsame» Arbeit. Ich gebe zu beden-
ken, dass es sich um einige hundert Punkte am gan-
zen Korper handelt, die streng einzeln behandelt wer-
den missen. Diese «mihsame» Arbeit, die anféanglich
mehr als 2'/2 Stunden dauerte, wird fir mich zur wert-
vollen, schénen und sehr befriedigenden Zeit. Haben
wir an unseren Akutspitalern, auf irgendeiner Abtei-
lung, 2'/2 Stunden Zeit fiir einzelne Patienten? Ware
dies der Fall, konnte ich ein noch viel gliucklicherer
Krankenpfleger werden. Der sehr wertvolle Gedanken-
austausch wéahrend einer solchen Behandlung gab mir
die unbezahlbare Moglichkeit mich mit meinem Patien-
ten und seiner Krankheit auseinanderzusetzen. Nach
dem Applizieren der Paste bekam Herr X. einen gan-
zen Tube-Gaze-Anzug nach Mass. Diese Arbeit berei-
tete mir anfanglich etwas Muhe, war es doch schon zwei
Jahre her, seit ich den letzten Tube-Gaze-Kurs be-
sucht hatte! Glicklicherweise fand ich in der mich fih-
renden Schwester eine ausgezeichnete Lehrerin, die
mich in die Kunst des Tube-Gaze-Schneidens neu und
grundlich einweihte.

Herr X. wird die ersten Tage mit Ingram 0,2 %o, dann
etwa alle 3 Tage steigernd um 0,2 % bis, je nach Hart-
nackigkeit des Falles, auf 0,8—1,4 %, behandelt.

Eine Hautreinigung unter sorgfaltiger Ueberwachung
ist erwiinscht. Diese Methode zeigte auch hier ihren
guten Erfolg, so dass anfanglich bei meinem Patienten
keine psychischen Schwierigkeiten auftraten. Ungliick-



licherweise entstanden aber im Gesicht kleinere und
grossere Furunkel, deren Ursache nicht bekannt war.
Dadurch wurde die Hospitalisierung verlangert.

Herr X. wurde deshalb psychisch zusatzlich stark bela-
stet. Dies &usserte sich taglich verschiedenartig, zum
Beispiel:

— zu spates Erscheinen zum Bad

— zu spétes Erscheinen zur Behandlung

— Nichteinhalten der Essenszeit

— unbewilligter Ausgang

— Beschimpfung seiner Frau

— Ubermassiger Alkoholgenuss,

was als Hauptursache der ganzen Disziplinlosigkeit
gewertet werden konnte. So stellten sich fiir mich tag-
lich neue Probleme, die es zu bewaltigen gab, ohne
dabei grosses Aufsehen zu erregen. Hat man mehrere
Patienten, die sich in einem solchen psychischen Tief
befinden, gestaltet sich die Abteilungsfithrung teil-
weise etwas schwierig, da man die Laune des Patien-
ten nicht schon am Tag vorher erfassen kann. Man be-
denke, dass solche Patienten in der Regel kdrperlich
gesund sind und daher manchmal Miihe haben, inner-
halb eines geregelten Tagesablaufes im Spital sich in
geeigneter Weise zu beschaftigen. Durch die Salben-
verbande, die die Patienten an einer dermatologischen
Klinik tragen missen, ist eine Ergotherapie kaum
moglich. Trotz diesen manchmal schwierigen Pro-
blemen, die wir als Pflegepersonal zu meistern haben
(Herr X. war in seiner allzu vielseitigen Disziplinlosig-
keit eher ein Ausnahmefall), blieb er mir nach seiner
Entlassung in guter Erinnerung. Wir sind uns begegnet
als Menschen, die einander jeder in seiner Weise nétig
hatten, und wir haben uns als Freunde getrennt.

Liegt nicht darin der hohe Wert unseres Berufes? Ich
glaube daran.

2. Soziale Probleme

2.1 Beim Kind

Zu Hause: Wachst ein Kind mit einer Psoriasis als Ein-
zelkind auf, stellen sich praktisch keine Probleme. Die
Eltern werden mit der Krankheit des Kindes sehr friih
konfrontiert und sind somit fiir das Kind primar die be-
ratende Stelle. Wird ein Einzelkind erst im spéteren
Jugendalter befallen, sind es wieder primér die Eltern,
die dem Kinde zu Rate stehen. Dadurch stellen sich
fur die Eltern auch keine allzu grossen Anforderungen
gegeniber dem Kinde. Ist ein Kind, das mit alteren
und jingeren Geschwistern aufwéchst, von einer Pso-
riasis befallen, wird es Hindernisse zu {iberbriicken
geben, die an das Kind wie an die Eltern grosse An-
forderungen stellen. Als Beispiel méchte ich die Sor-
gen eines zehnjahrigen Knaben anfiihren: Am Sonn-
tagmorgen wollte keines der Geschwister in sein Bett
kommen, und er durfte nie in ein anderes. Er musste
zusehen, wie die andern in ihren Betten tollten und
sich den ganzen Sonntagmorgen vergniigten. Wenn
ich an meine Jugendzeit zuriickdenke, kann ich mir
das gut als grosse psychische Belastung vorstellen.
Wollte der Knabe einem seiner Geschwister etwas
zum Essen anbieten, nahmen sie es nicht. Auch der
Gedanke, niemandem etwas geben zu diirfen, ohne
dabei abgewiesen und enttduscht zu werden, lastet
schwer auf einer zarten Kinderseele. Es sei an dieser
Stelle auf die Dringlichkeit der ganzheitlichen Pflege
hingewiesen, die das ganze Milieu erfasst, das heisst

die Eltern Uber die relative Harmlosigkeit dieser Haut-
krankheit aufklart. Nur damit ist ein unbelastetes Auf-
wachsen eines an einer Psoriasis erkrankten Kindes
inmitten seiner Geschwister gewéahrleistet.

In der Schule: Ein Madchen berichtet, immer das Ge-
fihl zu haben, die ganze Klasse schaue ihm mit einem
mitleidigen Gesicht auf den Riicken, es sei schreck-
lich. Aus dem Gefiihl, umgangen und bemitleidet zu
werden, entstehen Hemmungen. Diese Hemmungen
kénnen zu einer nur schwer zu Iésenden Verklemmt-
heit fihren.

Wéhrend der Pubertédt: Bei Knaben, die korperlich
keine grosse Umwandlung erleben, habe ich keine
grossen Probleme und auch keine wesentlichen Ein-
flisse auf die Psoriasis gesehen. Bei Maddchen kommt
durch das Eintreten der Menstruation eine zuséatzliche
psychische Belastung hinzu, die dazu fiihren kann, in-
tensivere Schiibe auszuldésen. Bei Madchen, die sich
langsam als Frauen flihlen, wird die Frage nach scho-
nen Kleidern zu einem Problem. Beispielsweise lassen
Nylon- und Seidenstrimpfe alle Psoriasis-Herde durch-
scheinen. Keine entbléssten Arme und Beine zeigen
zu kénnen, beschaftigt diese Kranken sehr.

2.2 Bei der Frau:

Zu Hause: Die Belastung, eine Familie zu fihren, wirkt
sich bei vielen Frauen als schubbeglnstigend aus. Ist
die Ehe eine psychische Befreiung aus einer Ver-
klemmtheit zwischen Krankheit und Mann, kann dies
eine Schubhemmung hervorrufen. Sonst treten zu
Hause fur die Frau keine nennenswerten Probleme
auf.

Im Beruf: Berufstidtige Frauen mit einer Psoriasis
konnte ich nur zwei erfassen. Die eine, Artistin von Be-
ruf, kann nur in schubfreien Zeiten arbeiten, das heisst
sie kann pro Jahr nur 5—7 Monate auftreten. Die
zweite Patientin, von Beruf Blroangestellte, arbeitet
das ganze Jahr. Schibe treten bei ihr nur ungefihr
alle zwei Jahre auf. Da es sich um keine ansteckende
Krankheit handelt, glaubt sie, niemandem Rechen-
schaft schuldig zu sein. Viele Frauen und Manner sind
ungliicklich, wenn sie am Arbeitsplatz beim Herumge-
hen Hautschuppen verlieren. Sonst bestehen keine
grossen Probleme.

In der Freizeijt: Ueber die Probleme der Freizeit sind
sich alle Frauen verschiedenen Alters einig. Baden in
offentlichen Schwimmbadern ist unméglich. Keine
Minirécke, nie oder nur selten schéne Frisuren. Die
grosse Sorge mit den Kleidern im allgemeinen, zum
Beispiel konnen keine dunklen Kleider getragen wer-
den, da immer Schuppen aus den Haaren fallen.

2.3 Beim Mann

Zu Hause: Ein Mann kann sehr unglicklich sein, wenn
seinetwegen alles voll Schuppen wird. Sonst treten zu
Hause keine nennenswerten Probleme auf.

Im Beruf: Der Mann hat es allein auf Grund seiner
Stellung in der Gesellschaft leichter als die Frau, sich
trotz seiner Psoriasis, auch wenn sie generalisiert ist,
zu behaupten. Probleme treten daher mehr in repra-
sentativen Berufen auf. Handelsvertreter, die mit einer
Psoriasis im Gesicht belastet sind, leiden psychisch
sehr. Tritt eine Psoriasis erst im Laufe des Lebens auf,
muss eventuell ein Berufswechsel erfolgen, was oft
sehr schwierig ist. Auch ergeben sich grosse Pro-
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bleme, wenn man mide von der Arbeit nach Hause
kommt und sich anschliessend noch von Kopf bis
Fuss einsalben muss.

In der Freizeit: Die Freizeitbeschaftigung der Manner
gestaltet sich meist in Form eines Hobbys, zum Bei-
spiel Basteln, Wandern, Klettern, Skifahren und even-
tuell Gartenbau. Die von mir befragten Manner haben
keine grossen Probleme in bezug auf die Psoriasis.
Sie finden sich besser zurecht als die Frauen. Es gibt
Manner, die gerne baden wirden, vor allem weil die
Sonnenbestrahlung meist eine gute Wirkung hat. Viele
kommen deshalb extra im Frihling ins Spital, um dann
im Sommer schuppenfrei zu sein. Kleidersorgen haben
die Manner weniger, da sie ohnehin lange Hosen tra-
gen. Nur dunkle Kleider kdnnen auch die Manner nicht
tragen. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
die Manner, was die Psoriasis anbetrifft, eher pro-
blemlos sind.

3. Schlussgedanken

3.1 Zur Psoriasis: Die Psoriasis ist eine relativ haufige
Hautkrankheit. Nach dem Ekzem ist die Psoriasis die
zweithaufigste Hauterkrankung. Ist es nicht tragisch, zu
wissen, dass die gesamte Aetiopathogenese der Pso-
riasis auf Hypothesen beruht? Die dadurch entstan-
dene, rein symptomatische Behandlung lasst viele
Patienten resignieren. Fir alle Psoriasis-Patienten gilt
das gleiche: Warten und auf die Behandlung hoffen,
die der Psoriasis kausal zu Leibe rickt, ohne dass
neue Schiibe auftreten.

3.2 Zu den sozialen Problemen: Von vielen Patienten
wird die Psoriasis als normale Krankheit betrachtet
und weist somit auch die gleichen allgemeinen Pro-
bleme auf. Ich mochte trotzdem sagen, dass die Pso-
riasis auf Grund ihrer «Unheilbarkeit» anders gela-
gerte, psychische Probleme aufweist. Das Verhalten
eines Psoriatikers gegentuber der Umwelt ist eher zu-
rickhaltend. Auch habe ich Patienten erlebt, die mir

gegenlber Selbstmordabsichten gedussert haben.
Patienten von der Sinnlosigkeit eines solchen Unter-
nehmens zu Uberzeugen, ist nicht immer einfach. Das
grosste Problem ist asthetischer Natur, das, wie ange-
deutet, selbstverstandlich auch sexuelle Note in sich
schliesst.

3.3 Zu meiner Arbeit: In meiner Arbeit habe ich mich
bewusst auf die lokale Behandlung beschrankt. Die
Widerspriiche in der medikamentdsen Behandlung sind
sehr gross. Bis heute wurde noch kein Medikament
entdeckt, welches kausal unbedingt hilft, ohne zu
schaden. Da auch bei der Behandlung von Psoriasis-
Patienten der medizinische Grundsatz gross geschrie-
ben wird — primum nihil nocere — in erster Linie
nicht zu schaden, wird weitgehend auf medikamentose
Therapie (per os oder parenteral) verzichtet. In einer
Diplomarbeit das «Pro und Kontra» dieser Therapien
zu bearbeiten, wurde zu weit fuhren.
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185.—250. Aufl,,

der Lokalanéasthesie

im besonderen. das auch ein gutes Nachschlagewerk

Kenntnisse und Aufgaben der Kranken-
schwestern und -pfleger in der moder-
nen Anasthesie. Von Prof. Dr. H. Nolte,
Dr. J.Meyer und Dr. J.Wurster, er-
schienen im Thieme-Verlag, Stuttgart.
76 Seiten, DM 14.80.

Anzeigetext des Verlages

«Diese Vortrdge wurden von den Mitar-
beitern des Institutes fir Anéasthesiolo-
gie in Minden gehalten. Sie bzsfassen
sich mit den einzelnen Anasthetika,
den moglichen Anésthesietechniken
einschliesslich der Regionalanasthesie
sowie den Gefahren und Komplikatio-
nen der Anéasthesie im allgemeinen und
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Ferner werden die Probleme des Auf-
wachraumes erlautert. Dieses Buch, zu-
sammengefasst aus den Vortragen des
Symposicns, hat zum Ziel, Schwestern
und Pflegern, die in der Anéasthesie ta-
tig sind oder in Krankenh&dusern ohne
Anéasthesieabteilungen narkotisieren
missen, grundlegende Kenntnisse liber
anéasthesiologische Massnahmen zu
vermitteln.»

Kommentar einer Anésthesieschwester

Dieses kleine Buch ist eine ausge-
zeichnete Zusammenfassung der theo-
retischen und praktischen Kenntnisse,
die eine Anasthesieschwester/-pfleger
haben muss. Konzentriert zusammen-
gefasst setzt es selbstverstandlich eine
Fachausbildung in der Anéasthesie vor-
aus. Fur Schwestern und Pfleger aus-
serhalb dieses Gebietes ist es kaum zu
empfehlen, da diese den in diesem
Bandchen fehlenden grundlegenden
Aufbau nicht kennen. Meines Erachtens
sollte jede Ané&sthesieschwester/-pfle-
ger dieses kleine Bilchlein besitzen,

ist.

Vielleicht wéare der Titel «Kenntnisse
und Aufgaben der Anéasthesieschwe-
stern/-pfleger» zutreffender gewesen.

Schw. Hedi Schuler
Spital Limmattal, Anasthesie
Schlieren

Internationaler Spitalbedarf 1972. Aus-
gabe 1972, 15. Jahrgang, 224 Seiten, Arti-
kelverzeichnis und Bezugsquellenregi-
ster in Deutsch und Franzosisch. Ver-
lag Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
Verkaufspreis Fr. 11.—.

Der 15.Jahrgang «Internationaler Spi-
talbedarf» bringt in der Ausgabe 1972
nebst dem alphabetischen Artikelver-
zeichnis, Bezugsquellen fir Arzt- und
Spitalbedarf und dem Lieferantenver-
zeichnis neu die Rubrik «Produkte-
Information». Diese gibt den Lieferfirmen
des In- und Auslandes die Mdglichkeit,
ihre Produkte in wenigen Worten vorzu-
stellen, eine wertvolle Erganzung des
Ubersichtlichen und umfassenden
Nachschlagewerkes. M. D., Bern



Schweiz. Vermittlungsstelle fir auslandisches Pflegepersonal

13. Tatigkeitsbericht (1971)

Am 1. Februar 1959 ist nach langeren
Verhandlungen zwischen den interes-
sierten Arbeitnehmer- und Arbeitgeber-
verbdnden — SVDK, WSK-Verband ei-
nerseits und VESKA anderseits — in Zu-
sammenarbeit mit dem BIGA die pa-
ritatische Stellenvermittiung, mit Sitz in
Zirich, eroffnet worden. Bis dahin wur-
den die auslandischen Krankenschwe-
stern und Krankenpfleger durch das
Sekretariat des SVDK vermittelt.

Wir durfen dankbar feststellen, dass
sich dieses Biiro bewéahrt hat und so-
gar als Notwendigkeit empfunden wird.
Es bleibt nur zu hoffen, dass die enge
Zusammenarbeit, die mit den Verant-
wortlichen vieler Krankenh&user seit
langem besteht, sich noch mehr aus-
weiten moge. Leider ist es ja auch im

Zahlen scheinen oft trocken, jeder
neue Tag auf unserm Blro bringt je-
doch freudige und selbstverstandlich
auch andere Ueberraschungen. Enttdu-
schungen bleiben den jungen Schwe-
stern nicht erspart, wenn zu hohe Er-
wartungen mit der neuen Tétigkeit im
Ausland verbunden werden. Das Spital
ist ja nicht das Ferienland Schweiz, und
den Kolleginnen fehlt es leider oft an
Zeit und Ruhe, die «neue» Schwester
so in den Betrieb einzufiihren, dass un-
vermeidliche Anfangsschwierigkeiten
bald (iberwunden werden kénnen. Be-
sonders schwer wird es flr alle Betei-
ligten, wenn die Verstandigung durch
fehlende oder ungeniigende Sprach-
kenntnisse gehemmt wird. Es braucht
dann viel Geduld von beiden Seiten,
was gewiss damit belohnt wird, dass

1966 1967 1968 1969 1970 1971
Neueinreisen 466 519 674 588 558 634
Versetzungen 125 134 116 185 138 123
Total 591 653 790 773 696 757

vergangenen Jahr unmdglich gewesen,
alle Wiinsche zu erfiillen. Es bleibt uns
aber nach wie vor ein Anliegen, vor al-
lem da, wo die Not am grdssten ist, zu
helfen. Junge Schwestern und Pfleger
— wie auch Angehorige anderer Berufe
— bevorzugen in der Regel eine Tatig-
keit in einer zentralgelegenen Stadt.
Kénnten wir diese Schwestern und
Pfleger nur davon lberzeugen, dass die
Arbeit im Landspital viel mehr Kontakt
mit der Bevolkerung, viel mehr Aner-
kennung und Befriedigung bietet!

Stellenvermittlung

Unsere Stelle vermittelt nicht nur Pfle-
gepersonal mit abgeschlossener Aus-
bildung, sondern erledigt auch dessen
Einreiseformalitdten und Aufnahme in
die kollektiven Kranken- und Unfallver-
sicherungen, was fiir Arbeitgeber und
Arbeitnehmer eine wesentliche Erleich-
terung bedeutet.

Die 514 dipl. Krankenschwestern, 30
dipl. Krankenpfleger, 50 dipl. Kinder-
krankenschwestern, 11 Hebammen, 29
Hilfspflegepersonen (mit 1- bis 2jahri-
ger Ausbildung) stammen aus 35 L&n-
dern; davon fast ein Drittel aus
Deutschland, 100 aus Holland, 76 aus
Finnland, 54 aus Jugoslawien, 24 aus
Oesterreich, 20 aus Schweden, je 14
aus Belgien, Danemark, England und
Kanada, 12 aus Japan, je 8 oder 9 aus
Australien, Frankreich, Indien, Korea,
Luxemburg, je 6 oder 7 aus Norwegen,
Spanien, der CSSR und den USA, die
Ubrigen aus Stdafrika, Indonesien, Israel,
Liechtenstein, Marokko, Neuseeland, den
Philippinen, Polen, der Sierra Leone,
Togo, Tunesien, Tiirkei und Stdvietnam
— also aus allen flnf Erdteilen!

In den 713 Jahren sind im ganzen 8639
Krankenschwestern, Krankenpfleger
und Kinderschwestern durch uns ver-
mittelt worden.

die jungen Schwestern (Pfleger) gerne
fur langere Zeit bei uns bleiben.
Unsere Pléane, die Einfihrungs- und
Sprachkurse vorsehen flr Pflegeperso-
nal, das nur wenig oder gar keine deut-
schen Sprachkenntnisse besitzt und
diese im eigenen Land auch gar nicht
erwerben kann, sind zu unserem Be-
dauern bis heute noch nicht realisiert
worden.

Im Berichtsjahr hat die Leiterin der
SVAP in Helsinki persénlichen Kontakt
mit Frau Koppunen, Sekretarin des
Praktikantinnen-Austauschbiiros,  auf-
nehmen und die bereits bestehende
Verbindung mit Miss Reinius, Sekreta-
rin des Finnischen Schwesternverban-
des, auffrischen diirfen. Leider lassen
sich ja viele finnische Krankenschwe-
stern immer noch durch die weite Ent-
fernung der Schweiz von ihrer Heimat
und die ldngeren Arbeitszeiten in un-
sern Krankenh&dusern davon abhalten,
zu uns zu kommen. Es ist nun zu hof-
fen, dass durch mindliche Erlauterun-
gen Uber Arbeitsbedingungen, Versi-
cherungsfragen und Weiterbildungs-
mdoglichkeiten junge Finninnen sich in
Zukunft in vermehrter Zahl fir eine Té&-
tigkeit in der Schweiz interessieren!
Wir denken dankbar an die zwei reich-
haltigen sonnigen Novembertage im
gastfreundlichen Finnland zurtick.

Art. 3 der Vereinbarung Uber die Bil-
dung einer paritatischen Vermittiungs-
stelle flr auslandische Schwestern und
Pfleger sieht als weitere Aufgabe vor,
«Auftrage zur Gewinnung von auslandi-
schem Pflegepersonal» durchzufiihren.
Zu diesem Zwecke sind wir erneut an
das BIGA gelangt. Zusammen mit Fréu-
lein Oechslin, der neutralen Vorsitzen-
den unserer Kommission, konnten wir
dank einer Unterredung mit Herrn Vize-
direktor Dr. Pedotti wertvolle Hinweise

(SVAP)

und Ratschldge entgegennehmen und
uns der Unterstiitzung durch das BIGA
wiederum vergewissern.

Auskunft und Beratung

Unsere stark benitzte Telefonlinie, die
vielseitige, umfangreiche Korrespon-
denz und téglichen Sprechstunden (ca.
500 Besuche pro Jahr) beweisen das
grosse Bedlrfnis nach einer gut infor-
mierten Auskunftstelle. Hier wiinscht
ein Personalchef genaue Auskunft Gber
die Bewertung der verschiedensten
ausléandischen Krankenpflegeausbildun-
gen, um die Einstufungen moglichst ge-
recht vornehmen zu kénnen. Nachher
wird dringend eine Hilfe gesucht zur
Pflege einer geldahmten Mutter. Unsere
Vermittlungsstelle ist jedoch nur be-
rechtigt, auslandisches Pflegepersonal
in Krankenh&user zu vermitteln, so
dass wir in solchen Féallen nur indirekt
mit Ratschlagen, wo und wie noch wei-
ter gesucht werden konnte, helfen kon-
nen.

Hinter jedem der weit liber tausend in
unsern Aktenschranken eingeordneten
Dossiers verbirgt sich ein Mensch, den
wir oft nur durch Briefe oder durch sei-
ne Schrift «kennen». Sehr viele der
durch uns Vermittelten wissen es aber
zu schatzen, dass an der Wiesenstrasse
2 eine neutrale Stelle ist, wo sie sich
nicht nur in Versicherungsfragen oder
bei einem allfalligen Stellenwechsel be-
raten lassen kdénnen. Bei Schwierigkei-
ten dieser oder jener Art kénnen wir
zuhoren, raten oder doch wenigstens
Verstandnis entgegenbringen. Es kann
auch noétig sein, zu vermitteln, wenn
menschliche Unstimmigkeiten auftreten.
Und so lebt auch das viele Papier in
unsern Schréanken!

Begutachtungen

Auch die Zahl der Begutachtungen von
Gesuchen, die uns von den kantonalen
Arbeitsamtern: Basel-Stadt, Bern, Chur,
Schaffhausen und Zirich, von der
Stadt. Fremdenpolizei Bern, von den
stadtischen Arbeitsdmtern Biel, St. Gal-
len und Zirich sowie vom Service de
la Santé publique Lausanne vorgelegt
wurden, hat zugenommen, und zwar
von 188 auf 285.—

Rdntgenassistentinnen (-assistenten)

Im Berichtsjahr haben wir 20 Rontgen-
assistentinnen, davon 1 englischen
Réntgenassistenten, in Krankenh&user
vermittelt (im Vorjahr 15), und zwar: 3
aus Deutschland, 4 aus England, 2 aus
Holland, 7 aus Kanada und je 1 aus
Finnland, Neuseeland, Schweden und
Sidafrika, Begutachtungen wurden uns
26 vorgelegt (Vorjahr 29).

Laborantinnen

Trotz viel Aufwand an Zeit und Arbeit
konnten wir auch im vergangenen Jahr
nur 21 (Vorjahr 17) Laborantinnen ver-
mitteln: 3 aus Danemark, 5 aus
Deutschland, je 2 aus Finnland und
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Frankreich, je 1 aus Holand, Jugosla-
wien, Oesterreich, den Philippinen, Sud-
afrika und 4 aus den USA. Hingegen
sind auch hier die Begutachtungen an-
gestiegen: 45 (Vorjahr 27), davon 6 Hilfs-
laborantinnen und 3 Arzthelferinnen.

Kollektivversicherungen

Die Leistungen der Kollektivunfallversi-
cherung 1089 000 konnten ab 1. Januar
1971 verbessert werden.

Zwei junge Menschen — eine engli-
sche Rontgenassistentin und eine deut-
sche Operationsschwester — sind zu

KURSE UND TAGUNGEN

unserm tiefen Bedauern beim Skifahren
todlich verunglickt.

Durch Krankheit mussten ein Kranken-
pfleger und eine Krankenschwester all-
zu friih aus ihrem Leben scheiden.

Jahresrechnung

Die Rechnung konnte wiederum ausge-
glichen werden.

Paritatische Kommission

Die erweiterte Kommission ist einmal
und der Arbeitsausschuss dreimal zu
Sitzungen zusammengekommen.

Wir mochten lhnen allen an dieser Stel-
le wiederum herzlich danken flr Ihr
Vertrauen, flr lhr Verstandnis und fir
die stets so erfreuliche Zusammenar-
beit.

I. A. der Paritatischen Kommission:

Sr. Nina Bénziger, Leiterin SVAP,
Wiesenstrasse 2, 8008 Zirich

Ab 1. September 1972 hat Schw. Erna
Schiér als Nachfolgerin von Schw. Nina
Banziger die Leitung der SVAP iiber-
nommen.

COURSET SESSIONS DIETUDES

Vorgesetztenseminar fur Spitalbedurfnisse ?

Die Arbeitsgruppe leitender Opera-
tionsschwestern und -pfleger befasst
sich seit einiger Zeit mit der Frage der
Weiterbildung der Operationsschwe-
stern/Operationspfleger, die in leitender
Stellung sind oder sich auf eine solche
vorbereiten. Das Bedurfnis und die Ein-
sicht in die Notwendigkeit zur Weiter-
bildung sind heute sehr gross. Die
Moglichkeiten, sich fiir den Posten als
Vorgesetzte vorzubereiten, sind aber
schwer zu finden.

An der Sitzung der Arbeitsgruppe vom
11. Marz 1972 fand eine Orientierung
durch Herrn Eck uber Aufbau und
Durchfiihrung eines Vorgesetztensemi-
nars fiir Operationsschwestern und
-pfleger statt, das auf die Bediirfnisse
des Spitalbetriebes ausgerichtet wére.
Herr Eck ist der Leiter der Abteilung
flir Betriebspsychologie am Institut fir
angewandte Psychologie in Zirich, das
zur ETH gehort.

Provisorisches Projekt:

Stoffplan: Menschenfiihrung, Betriebs-
psychologie, Instruktion, Gepsrachsfih-
rung, Arbeitsphysiologie, Gruppendyna-
mik, Arbeitsablaufplanung, Betriebspla-
nung.

Ort: Zirich, Lokale noch unbekannt.

Zeitpunkt: Erster Kurs nicht vor Herbst
1973.

Kursdauer: Das Seminar wiirde sich
Uber zwei Semester erstrecken und
kdonnte neben der Berufsarbeit besucht
werden. Es wirde die Teilnehmer ein
bis drei Tage beanspruchen, im Ab-
stand von etwa zwei Wochen.

Teilnehmer: Etwa 20 bis 30 Personen.

Kosten: Etwa Fr. 700.— pro Person und
Semester.

Bevor ein Auftrag zum Aufbau eines
solchen Seminars an das Institut flr
angewandte Psychologie erteilt wird,
mochten wir das Bedirfnis abklaren.
Die Teilnahme wiirde auch Berufsgrup-
pen, die nicht im Operationssaal arbei-
ten, offenstehen, soweit Platz vorhan-
den.

Die Arbeitsgruppe
der leitenden Operationsschwestern
und -pfleger der Schweiz.

Bitte senden Sie uns den untenstehen-
den Talon bis 31. Oktober 1972 an un-
tenstehende Adresse. lhre Antworten
sind absolut unverbindlich. Sr. Helene
Glatt, Kantonsspital, 4600 Olten.

Welche Art und Form der Weiterbil-
dung halten Sie am geeignetsten?

Welche Féacher gehéren lhrer Meinung
nach in ein solches Vorgesetztensemi-
nar?

Mo6chten Sie an einem solchen Semi-
nar teilnehmen?

Name:

Adresse:

Schulschwesterngruppe Bern/Luzern/Oberwallis

Nachste Plenarsitzung: Montag, 30. Ok-
tober 1972, 10 Uhr, im Schulgebaude
der Rotkreuz-Schwesternschule Linden-
hof, Bern.

Programm

10 Uhr: Kurzreferate

— Sr. M&di Fankhauser, stellvertreten-
de Oberschwester, Lindenhofspital
Bern;

— 8r. Agathe Bachmann-Knutti, Lehre-
rin fir Krankenpflege, Schwestern-
schule des Bezirksspitals Thun

«Kontakt zwischen Schule und Spital»
Gruppenarbeiten und Erfahrungsaus-
tausch Uber diese Problemkreise.
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12.30 Uhr: Mittagessen und Kaffee
13.30 Uhr: Kurze Besprechung der Ar-
beitsgruppe Schulfragen lber die Film-
kartei

14 Uhr: Geschéftlicher Teil

Traktanden

1. Protokoll der Plenarsitzung vom 20.
April 1972

2. Mitteilungen

3. Mitteilungen aus dem Koordinations-
organ

4. Ersatzwahlen fiir die Vizeprasidentin
und eine Delegierte ins Koordina-
tionsorgan

5. Verschiedenes

Etwa 16 Uhr: Schluss der Sitzung

Anmeldungen zum Mittagessen (Fr.4.—)
sind bis 23. Oktober 1972 zu senden an:
Elisabeth Miiller, Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof, Bern.

Anmeldetalon

Schulschwesterngruppe  Bern/Luzern/
Oberwallis

Anmeldung zum  Mittagessen am
30. Oktober 1972

Name:

Arbeitsort:




Gemeinsame Tagung von Krankenschwestern, Seelsorgern und Aerzten

Die Wahrheit am Krankenbett

20. bis 22. November 1972 im Bildungshaus Bad Schoénbrunn, 6311 Edlibach ZG

Vor einem Jahr trafen sich Schwestern
und Krankenseelsorger zu einer frucht-
baren gemeinsamen Tagung. Aus die-
ser Begegnung erwuchs der Wunsch,
solche Gesprache fortzusetzen und sie
auf den Arzt als dritten Partner auszu-
weiten. Aus der taglichen, oft schmerz-
haften Erfahrung wurde einstimmig die
Frage der Wahrheit gewahit.

Zur Methode: Das Schwergewicht liegt
auf der gemeinsamen Arbeit in ge-
mischten Gruppen. Die Referate wollen
dazu aus grundsatzlicher Betrachtung
und praktischer Sicht den Weg berei-
ten.

20. November

19 Uhr: Abendessen und Einfiihrung in
das Thema.

21. November

Grundsatzreferat von Prof. Dr. Franz
Furger, Theologische Fakultat, Luzern:
Was sagt uns die Moraltheologie von
der Pflicht zur Wahrheit?

Kurzreferate von Dr. med. R. Ritz, Bir-
gerspital Basel, Schw. Alice Matter,
Kantonsspital ~ Ziirich, und Pfarrer
A. Gassner, Inselspital Bern:

Wie dienen wir der Wahrheit am Kran-
kenbett?

Anschliessend Gruppenarbeiten.

22. November

Fortsetzung der Gruppenarbeit.
Berichte der Arbeitsgruppen.
Ergebnisse und Folgerungen.
Informationen.

Schluss etwa 16 Uhr.

Wichtige Veranstaltungen

im Schweizer Jugend- und Bildungszentrum, Einsiedeln

Der moderne Mensch auf der Suche
nach der inneren Freiheit

Studientagung am 23./24. September
mit Prof. Dr. Balthasar Staehelin, Lehr-
beauftragter fiir Psychiatrie und psy-
chosomatische Medizin an der Univer-
sitat Zdrich.

Dienstpflicht — Sozialdienst

Ancilla-Weekend
1. Oktober.

am 30. September/

Information Uber Dienstmdglichkeiten
der Frau heute und morgen.

Sezione Ticino

Referenten

— Dr. H. Wanner, Direktor der Zentral-
stelle flir Gesamtverteidigung, Bern

— Frau Dr. M. Uhlmann-Coradi, Ziirich

— Frau M. Guldimann-Steuer, Uitikon

Ganzheitlich leben — frei werden zum
Beten

Tage des schopferischen Ausruhens fiir
Lehrerinnen und Sozialarbeiterinnen
am 2. bis 6. Oktober.
Leitung: P. lic. phil. Othmar Lustenber-
ger OSB, Einsiedeln.

Naheres Programm
durch

Schweizer Jugend- und Bildungszen-
trum

8840 Einsiedeln, Tel. 055 6 02 95

und Anmeldung

Corso di pronto soccorso

L'annunciato corso di pronto soccorso
si & svolto regolarmente con la colla-
borazione del dott. G.Carnat per la
parte teorica e del nostro presidente
signor A. Marzaro per la parte pratica
dal 19 aprile al 9 maggio 1972.

L'ampio locale messo a disposizione
dalla Clinica St. Agnese ha permesso a
tutti i partecipanti di seguire con gran-
de interesse la chiara esposizione del
dott. Carnat assai bene illustrata con
delle interessanti diapositive suddivisa
in cinque punti principali. 1. Respirazio-
ne 2. circolazione 3. sistema nervoso
Centrale 4. apparato locomotorio 5. parti
molli.

| metodi di intervenire praticamente so-

no stati dimostrati dal signor Marzaro
ed esercitati da tutti i partecipanti.
L’utilita di questo corso & stata apprez-
zata dai soci del Locarnese e quelli
delle altre regioni del Cantone gia han-
no richiesto di poter avere pure 'occa-
sione di seguire lo stesso corso. Spe-
riamo sia possibile nel prossimo autun-
no ripeterlo a Lugano e a Bellinzona. Il
corso si & chiuso con una piacevole
bicchierata che ha dato la possibilita ai
soci di uno scambio di idee assai frut-
tuoso.

Ringraziamo sentitamente il dott. Car-
nat il signor Marzaro e la Direzione
della Clinica St. Agnese per averci of-
ferto la possibilita di aggiornarci in
questo campo.

Kantonsspital Zirich

Theoriekurs 1 fiir Intensivpflege und
Anésthesieschwestern/-pfleger

(Leitung: Prof. Dr. G. Hossli)

Dauer: 23. Oktober 1972 bis 26. Februar
1973 (rund 50 Stunden).

Zeit: Jeweils Montagnachmittag von
15.30 bis 18 Uhr.

Ort: Kantonsspital Ziirich, grosser Hér-
saal Ost.

Kosten: Fr. 80.— pro Teilnehmer.
Anmeldefrist: 30. September 1972 (Teil-
nehmerzahl ist beschrénkt).

Programm: Ein detaillierter Stunden-
plan wird vor Kursbeginn zugestelit.

Hinweis: Anschliessend findet vom
5. Mérz bis 4. Juni 1973 der Theoriekurs
Il fiir Intensivpflegeschwestern/-pfleger,
und vom 5. Marz bis 18. Juni 1973 der
Theoriekurs Il fiir Anasthesieschwe-
stern/-pfleger statt.

Theoriekurs
fiir Operationschwestern/-pfleger

(Leitung: PD Dr. H. Eberle)

Dauer: 23. Oktober 1972 bis 16. April
1973 (rund 70 Stunden).

Zeit: Jeweils Montagnachmittag, von
15.10 bis 18 Uhr.

Ort: Kantonsspital Ziirich, Horsaal der
Dermatologie.

Kosten: Fr. 80.— pro Teilnehmer.
Anmeldefrist: 30. September 1972.
Programm: Ein detaillierter Stunden-
plan wird vor Kursbeginn zugestellt.

Fir alle diese Kurse sind Anmeldefor-
mulare im Personalblro Il (Pflege-
dienst) des Kantonsspitals Ziirich, R&-
mistrasse 100, 8006 Ziirich, erhéltlich.

Jeudi21etvendredi
22 septembre 1972

a Fribourg (Aula A de I'Université)

Cours de perfectionnement pour infir-
miéres-visiteuses et assistantes socia-
les de la Suisse romande et du Tessin,
organisé par la Ligue fribourgeoise
contre la tuberculose, sous le patrona-
ge de I'Association suisse contre la tu-
berculose et les maladies pulmonaires.

Au programme: conférences, discus-
sions, démonstrations d’exercices et
d’appareils, film, visite de [I'Institut

d'éducation spécialisée «Les Buisson-
nets», excursion.

Thémes principaux: physiopathologie
de [I'appareil respiratoire, bronchite
chronique, insuffisance repiratoire,
nouvelle loi sur les épidémies, révision
de Il'assurance-maladie, extension de
I'activité des dispensaires, action de
I'’AST en Tanzanie, médicine physique
et rééducation.

Inscriptions: Case postale 2246
Berne, jusqu’au 31 aolt 1972
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MEXICO

15.Vierjahreskongress des ICN, 13.—18. Mai 1973

R

Endlich sind die Anmeldeformulare im
Zentralsekretariat eingetroffen.

Jedes SVDK-Mitglied kann am ICN-Kon-
gress teilnehmen. Die Anmeldungen
sind bis spétestens 15. November 1972
an folgende Adresse zu richten:
Zentralsekretariat des SVDK,
Choisystrasse 1, 3008 Bern.
Einschreibegebiihr: Fr.170.—. Ab 15.No-
vember 1972 bis 15. Februar 1973 erhoht
sich die Geblhr auf Fr.210.—.

Kongresssprachen:
englisch, franzdsisch, spanisch.

Wir freuen uns, lhnen nachstehend das
definitive Programm der Reise durch
Mexiko bekanntzugeben. Wé&hrend zum
ICN-Kongress ausschliesslich SVDK-Mit-
glieder zugelassen sind, kénnen auch
Verwandte und Freunde derselben an

der Reise teilnehmen. Unser Reise-
begleiter wird fir letztere auf Wunsch
wéhrend der Kongress-Woche an Ort
und Stelle separate Ausfliige organi-
sieren (siehe Anmeldetalon).

Reiseprogramm zum Kongress des Welt-
bundes der Krankenschwestern (ICN)

nach Mexico

Freitag, 11. Mai 1973

Ziirich (Genéve)-New York-Mexico-City
12.00:

Abflug mit Kursmaschine der Swissair,
Kurs SR 100, an Bord eines Boeing 747
Jumbo Jets

15.40:

Landung in New York (Lokalzeit)
Umsteigen im Transit

18.30:

Weiterflug mit Kursmaschine der Eastern
Air Lines, Kurs EA 903, an Bord eines
DC-8-Jets

21.02:

Landung in Mexico-City

Transfer vom Flughafen zum Hotel
Unterkunft im Hotel Maria Isabel (oder
einem andern 1.-Klass-Hotel), in Doppel-
zimmern mit Bad oder Dusche, ein-
schliesslich amerikanischen Friihstiicks

Samstag, 12. Maj 1973
Frihstlick im Hotel

Vormittags Stadtrundfahr in Mexico-City
Die mexikanische Hauptstadt liegt im
Hochtal von Anahuac auf einer Hoéhe
von 2240 m uber Meer. Mit heute bei-
nahe 8 Millionen Einwohnern zahlt sie
zu den zehn gréssten Stadten der Erde.
Sie sehen u. a. Kathedrale am Zocalo-
Platz, Nationalpalast, Anthropologisches
Museum im Chapultepec-Park.
Nachmittag zur freien Verfligung

Sonntag, 13. Maj 1973
Frihstiick im Hotel

Morgens Ausflug inach Xochimilco, wo
Sie die Schwimmenden Géarten bewun-
dern (Dauer etwa 4 Stunden).

19.00:

Eroffnungsfeier im Palacio de Los De-
portes. Der Prasident von Mexico wird
der Eréffnung des ICN-Kongresses bei-
wohnen.

Montag, 14. Mai 1973
Frihstliick im Hotel
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Teilnahme am ICN-Kongress

Dienstag, 15. Mai 1973

Fruhstick im Hotel

Teilnahme am ICN-Kongress

«Mexican Night»

Bunter Abend, organisiert vom Kongress-
Buro in Mexico

Mittwoch, 16. Mai 1973

Frihstlick im Hotel
Teilnahme am ICN-Kongress

Donnerstag, 17. Mai 1973

Frihstick im Hotel

Teilnahme am ICN-Kongress
Abends folkloristische Darbietungen
(ohne Essen)

Freitag, 18. Mai 1973
Frihstlick im Hotel
Teilnahme am ICN-Kongress
19.00:

Abschlussfeier

Samstag, 19. Mai 1973

Frihstick im Hotel
Vormittags Ausflug zu den beriihmten

Pyramiden von Teotihuacan

Unterwegs Besuch des mexikanischen
Nationalheiligtums, der Basilika von
Guadelupe. Die Ruinen der einstigen
Riesenstadt Teotihuacan erstrecken sich
Uiber viele Quadratkilometer und werden
beherrscht von den gigantischen Pyra-
miden der Sonne und des Mondes.
Nachmittag zur freien Verfiigung.

Sonntag, 20. Mai 1973

Frihstliick im Hotel
Transfer vom Hotel zum Flughafen

Mexico-Oaxaca

07.15:

Abflug mit Kursmaschine der Mexicana
de Aviacién, Kurs MX2 03, an Bord eines
Boeing-727-Jets.

08.00:

Landung in Oaxaca

Transfer vom Flughafen zum Hotel
Mittagessen im Hotel

Nachmittags Ausflug nach Mitla
Exkursion nach Mitla, der Totenstadt
der Zapoteken und Mixteken, und eine
der bekanntesten archaologischen Stat-
ten in Mexiko. Bis ins spate 16. Jahr-
hundert standen hier einzelne Paldste
noch in Verwendung. Auf unserer Fahrt
machen wir einen kurzen Halt bei dem
riesigen Ahuehuete-Baum von Tule, der
an die zweitausend Jahre alt sein soll
und von den Indios als Gott des Wachs-
tums verehrt wird.

Abendessen und Uebernachtung

im Hotel in Oaxaca

Montag, 21. Mai 1973

Frihstick im Hotel

Morgens Ausflug nach Monte Alban
Exkursion nach dem nahen Monte Al-
ban, dem einstigen religiésen Zentrum
der Zapoteken, einem Volk von Bau-
meistern. Gewaltige Priesterpalaste so-
wie ein System von aussergewOhnlich
breiten Treppen verleihen der Uberwal-
tigenden Architektur des Monte Alban
eine besondere Note.

Nachmittags Stadtrundfahrt in Oaxaca
mit Besuch des Museums.

Mittag-, Abendessen und Uebernach-
tung im Hotel in Oaxaca

Dienstag, 22. Mai 1973

Fruhstick im Hotel
Transfer vom Hotel zum Flughafen
Oaxaca—-Merida

17.40:

Abflug der Kursmaschine der Aero-
mexico, Kurs M239, an Bord eines
DC-9-Jets

19.00:

Landung in Merida
Transfer vom Flughafen zum Hotel
Abendessen und Uebernachtung



Mittwoch, 23. Mai 1973

Frihstiick im Hotel

Merida—Chichen Itza

Fahrt mit eigenem Autobus von Merida
nach Chichen ltza und ganzer Tag Be-
sichtigung der Ruinen. Der Besuch von
Chichen Itza wird bestimmt zum Hohe-
punkt lhrer Mexico-Reise.

Mittag-, Abendessen und Uebernachtung
in Chichen ltza.

Donnerstag, 24. Mai 1973

Frihstick im Hotel

Chichen Itza—Uxmal

Chichen ltza, die heilige Stadt, wurde
durch die Mayas im 5. Jahrhundert ge-
grindet und spater durch die geflich-
teten Tolteken zu neuer Blite gebracht.
Hier entstand einst eine der grdssten
zivilisierten Kulturen, welche je in Mexico
blihte. Nur etwa 25 Bauten von Hunder-
ten, die der Dschungel Uberwucherte,
sind seit 1923 freigelegt und zum Teil
restauriert worden.

Weiterfahrt vorbei an endlosen Sisal-
plantagen nach Uxmal.

Mittagessen unterwegs.

Abendessen und Uebernachtung in Ux-
mal

Freitag, 25. Mai 1973

Frihstick im Hotel

Uxmal

Ganzer Tag Besichtigung der archéo-
logischen Zone, deren Bauten aus der
klassischen Maya-Periode datieren.
Mittag-, Abendessen und Uebernachtung
im Hotel

Samstag, 26. Mai 1973
Friihstlick im Hotel

Uxmal-Campéche

Vormittags Fahrt durch Yucatans reiz-
volle Sisallandschaft, vorbei an typischen
Dérfern nach Campéche.

Mittagessen unterwegs.

Abendessen und Uebernachtung in Cam-
péche

Sonntag, 27. Mai 1973
Frihstlick im Hotel
Campéche-Palenque-Villahermosa

Fahrt durch die Halbinsel Yucatan, die
uns von der Savanne und Buschsteppe
des Nordens in den tropischen Regen-
wald des Siidens bringt. Mittagessen in
einem malerischen kleinen Restaurant.
Weiterfahrt nach Palenque. Palenque ist
wegen seiner Lage in den Urwaldhiigeln
und der Schoénheit der nur zum kleinsten
Teil dem Urwald entrissenen Anlage
eine der faszinierendsten Ausgrabungs-
statten. Von der Maya-Kultstatte im Ur-

wald von Chiappas haben Sie noch eine
zweistlindige Fahrt bis Villahermosa vor
sich.

Abendessen und Uebernachtung in Villa-
hermosa

Montag, 28. Mai 1973

Frihstlick im Hotel

Villahermosa

Besuch verschiedener interessanter Mu-
seen.

Mittag-, Abendessen und Uebernachtung
im Hotel

Dienstag, 29. Mai 1973

Frihstick im Hotel
Villahermosa-Catemaco

Morgens Stadtrundfahrt mit Besuch des
Freiluftmuseums (Steinplastik aus der
Olmeken-Kultur) usw. Von Villahermosa,
der Hauptstadt des in den «Tierras Ca-
lientes» gelegenen Bundesstaats Ta-
basco, fahren Sie durch flaches, tro-
pischgriines Gelande nach Catemaco.
Mittagessen unterwegs

Abendessen und Uebernachtung in Ca-
temaco

Mittwoch, 30. Mai 1973

Fruhstliick im Hotel
Catemaco—-Veracruz—Puebla
Stadtrundfahrt in Catemaco. Anschlies-
send Fahrt entlang dem Golf von Mexico,
teilweise durch tropisches Lagunen-
gebiet, nach Veracruz. Stadtrundfahrt in
der bedeutenden Hafenstadt Veracruz.
Die Fahrt hinauf nach Puebla fiihrt Sie
von den Tropen in das kiihle Hochland.
Temperatur und Vegetation wechseln.
Fahrt Uber die Sierra mit letztem Blick
auf Mexikos hdchsten Vulkan Citlalte-
petl. Mittagessen unterwegs.
Abendessen und Uebernachtung in Pue-
bla.

Donnerstag, 31. Mai 1973

Friihstiick im Hotel
Puebla—Cholula-Mexico City

Morgens Besichtigung der typischen
Kolonialstadt Puebla, ihrer vielen Kir-
chen wegen oft als das Rom Mexicos
bezeichnet. Durch landwirtschaftliches
Anbaugebiet erreichen Sie das ehemalige
religidse Zentrum der Tolteken, Cholula,
mit der sechsfach Uberbauten Pyramide
Tepanapa. Fahrt nach Mexico City. Die
Szenerie wechselt nur allzuoft: Klima,
Vegetation, vorkolumbianische und spa-
nische Schétze. Ueber allem aber thro-
nen die majestatischen Vulkane Popo-
catepetl und Iztaccihuatl.

Mittagessen unterwegs.

Fahrt direkt zum Flughafen
Mexico-City—Paris-Ziirich (Genéve)

Anmeldetalon

19.10:

Abflug mit Kursmaschine der Air France,
Kurs AF 066, an Bord eines Boeing-707-
Jets

Freitag, 1. Juni 1973

14.25:

Landung in Paris-Orly

Umsteigen im Transit

16.25:

Weiterflug mit Kursmaschine der Swiss-
air, Kurs SR 707, an Bord eines DC-9-
Jets

17.25:

Landung in Zirich-Kloten

Ende der Reise.

Pauschalpreise:

Fr. 4628.— bei einer Mindestteilnehmer-
zahl von 30 Personen
Fr. 4936.— bei einer Mindestteilnehmer-
zahl von 20 Personen

Inbegriffen:

— Flug mit Kursmaschinen von IATA-
Fluggesellschaften Zirich-New York—
Mexico City—-Oaxaca-Merida—Mexico
City—Paris-Zirich (Genéve) in der
Economy-Klasse

— USA-Taxe

— Samtliche Flughafentransfers (aus-
genommen Kloten)

— 21 Uebernachtungen in Erstklass-
Hotels, in Doppelzimmern mit Bad
oder Dusche (einschliesslich Friih-
stlick (vom 12. bis 20. Mai amerika-
nisches, Rest europaisches)

— Service und Taxen in den Hotels

— Stadtrundfahrten und Ausfliige ge-
maéss Programm

— Rundfahrt vom 20. bis 31. Mai

— Vollpension vom 20. bis 31. Mai

— Lokaler Reiseleiter

— Kuoni-Reiseleiter ab Ziirich

— Kuoni-Reisetasche

— Gepéackbehandlungsgebiihren (aus-
genommen in Kloten)

Nicht inbegriffenn:

— Nichtvermerkte Mahlzeiten und samt-
liche Getranke

— Einzelzimmer-Zuschlag Fr. 554.—

— Visa-Spesen

— Kongress-Geblhr

— Alle oben nicht vermerkten
Leistungen

Reisedokumente

— Gultiger Reisepass

— Visa

— Pockenschutzimpfung (giltig 3 Jahre)
Preis- und Programménderungen vor-
behalten

Obenstehende Hinweise ersetzen frithere
Mitteilungen.

Hier abtrennen und einsenden an

Zentralsekretariat des SVDK, Choisy-
strasse 1, 3008 Bern

Ich interessiere mich fiir den ICN-Kon-
gress und/oder/die Mexiko-Reise (Nicht-
zutreffendes streichen) und bitte Sie,
mir die Unterlagen zu schicken.

Name, Vorname:

Genaue Adresse:
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MEXICO 1973

15&éme congreés quadriennal du Cll, du 13 au 18 mai 1973

Le Secrétariat central de I'’ASID a enfin
recu les formules d’inscription au con-
grés du Cll.

Rappelons ici que tout(e) infrmier (ere)
membre de I'ASID (elle-méme membre
du Cll) peut s'inscrire pour participer
au Congreés.

Les inscriptions doivent parveninr au
Secrétariat central de I’ASID, Choisy-
strasse 1, 3008 Berne, avant le 15 no-
vembre 1972.

La finance d’inscription est de Fr. 170.—
jusqu’au 15 novembre 1972,

Passé cette date, elle sera de Fr.210.—.
Aucune insription ne sera plus prise en
considération aprés le 15 février 1973.

Précisions concernant le programme
du congrés

Langues du congres:

anglais, frangais et espagnol

Les 14 et 15 mai 1973: session du CNR
(Conseil des représentantes nationales),
I'organe législatif du CllI, ces sessions
seront publiques et d'importantes dé-
cisions y seront prises.

Séances pléniéres du Congres, les 16,
17 et 18 mai:

Sous le théme général «L’infirmiére et
les soins infirmiers», voici les sujets
prévus:

— Comment bénéficier de la technique
moderne sans dépersonnaliser les
services?

— L’application des données théoriques
a la pratique

— Le concept de I'équipe de santé

Nous avons le plaisir de vous présenter
ci-dessous le programme définitif du
voyage au Mexique. Seuls les membres
de I'ASID ont accés au congrés, mais
des parents et amis sont admis comme

accompagnants. Notre guide sera a leur
disposition pour organiser sur place
des excursions supplémentaires a leur
intention pendant la semaine du con-
grés (cf. talon d’inscription).

— Qui régit la profession? Roble de
|'association professionnelle

— Education permanente pour les in-
firmiéres

— Valeurs et objectifs de la profession.

Sessions d'intérét spécial

On attend environ 10000 infirmieres a
Mexico 73. Comment permettre des
échanges a un si grand nombre de
persannes? C'est ce que visent ces
séances, qui auront lieu les 16 et
17 mai entre 15 et 17 heures. Dés main-
tenant, le CIl prépare des «tables
rondes» («panels») sur douze sujets,
trois tables rondes par sujet (une dans
chacune des langues du Congres: an-
glais, frangais et espagnol). Comme ces
sessions auront lieu simultanément, et
que chaque table ronde sera composée
de quatre participants(tes), un(e) prési-
dent(e) et trois conférenciers(éres) cela
permettra aux associations membres de
faire bénéficier un grand nombre d’in-
firmieres du monde entier de leurs ex-
périences, particulierement celles qui
concernent les progres accomplis dans
leur pays. Nous avons souligné dans la
liste ci-dessous les deux sujets pour
lesquels I'ASID a été sollicitée d’orga-
niser et de diriger ces sessions.

Sujets prévus:

— Programmes expérimentaux et inno-
vations dans le domaine de I'en-
seignement des soins infirmiers.

— Coopération internationale dans le
domaine de I’enseignement des soins
infirmiers.

— Le role de l'infirmiere dans ['évolu-
tion sociale.

— Relations infirmiére-malade; percep-
tions, attitudes et communications.

— Recherche et réalité: transposition
de la recherche dans I'’enseignement
et la pratique.

— Nouvelles idées pour
age.

— Les patients, leurs familles, les étu-
diants: de nouveaux partenaires de
I’équipe de santé.

— Innovation dans |'organisation des
services de sante.

— La formation en cours d’emploi: un
moyen de suivre I'évolution techno-
logique.

— Qui régit la profession d’infirmiere?
Tendances actuelles de la |égislation
et des normes professionnelles.

— Le rbéle de linfirmiere dans le do-
maine de la réhabilitation.

— La personnalisation des services a
I'age de l'ordinateur.

le troisieme

Programme de voyage en groupe a Mexico au congreés ClI

Vendredi 11 mai 1973
Zurich (Genéve)-New York-Mexico-City

12 h 00:

Départ avec vol Swissair, SR100, a bord
d’un Boeing 747 Jumbo Jet

15 h 40:

Atterrissage a New York (heure locale)
Changement d’avion

18 h 30:

Continuation avec Eastern Air Lines,
vol EA 903, a bord d’un Jet DC-8

21 h 02:
Atterrissage a Mexico-City
Transfert de 'aéroport a I'hétel

Logement a I’h6tel Maria Isabel (ou dans
un autre hotel de premiere classe), en
chambre a deux avec bain ou douche,
comprenant le petit déjeuner (américain)

Samedi 12 mai 1973
Petit déjeuner a I'hbtel

Talon d’inscription

A détacher et envoyer au

Secrétariat central de I’ASID, Choisy-
strasse 1, 3008 Berne

Je m'intéresse au Congrés du Cll et/ou/
au voyage au Mexique (biffer ce qui
ne convient pas) et vous prie de me
faire parvenir la documentation.
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Nom, prénom:

Le matin, tour de ville a Mexico-City
La capitale mexicaine est située dans
la haute vallée d’Anahuac, a une altitude
de 2240 métres. Avec ses quelque
8 millions d’habitants, elle se place
parmi les dix plus grandes villes du
monde. Vous visiterez la cathédrale, en
bordure de la place Tocalo, le Palais
National, le musée d’anthropologie, si-
tué dans le magnifique parc de Cha-
pultepec.
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Adresse exacte:




L'apres-midi est a votre disposition

Dimanche 13 mai 1973

Petit déjeuner a I'hotel

Le matin, excursion a Xochimilco, ou
vous pourrez admirer les jardins flot-
tants. (Durée environ 4 heures)

19 h 00:

Ouverture du Congrés au Palacio de
Los Deportes, en présence du Président
du Mexique

Lundi 14 mai 1973
Petit déjeuner a I’h6tel
Participation au Congrés

Mardi 15 mai 1973

Petit déjeuner a I'hotel
Participation au congres
«Mexican Night»

Soirée organisée par le congres

Mercredi 16 mai 1973

Petit déjeuner a I'hotel
Participation au congres

Jeudi 17 mai 1973

Petit déjeuner a I'hotel
Participation au congres
Soirée folklorique (sans repas)

Vendredi 18 mai 1973

Petit déjeuner a I’hbtel
Participation au congres

19 h 00:

Cérémonie de cloéture du congrés

Samedi 19 mai 1973

Petit déjeuner a I'hotel
Le mation, excursion aux célébres
pyramides de Teotihuacan

En cours de route, visite de la Basilique
de la Guadeloupe, sanctuaire national
du Mexique. Les vestiges de I'ancienne
ville géante de Teotihuacan s’étendent
sur de nombreux kiolmétres carrés et
sont dominés par les fameuses pyra-
mides du Soleil et de la Lune.
L’aprés-midi est a votre disposition

Dimanche 20 mai 1973

Petit déjeuner a I'hotel

Transfert de I'h6tel & I'aéroport
Mexico-City—-Oaxaca

07 h 15:

Départ avec Mexicana de Aviacion, vol
MX 203, a bord d’'un Jet Boeing 727
08 h 00:

Atterrissage a Oaxaca

Transfert de I'aéroport a ’hétel
Déjeuner a I'hétel

L’aprés-midi, excursion a Mitla

Vous visiterez le marché dominical de
Tlacolula et prendrez part & une excur-
sion & Mitla, I'ancienne ville des Zapo-
teques et des Mixtéques, I'un des sites
archéologiques les plus célébres du
Mexique.

Diner et logement & Oaxaca.

Lundi, 21 mai 1973

Petit déjeuner a I'hdtel

Le 'matin, excursion au Mont Alban, ou
les Zapotéques, un peuple de cons-
tructeurs, avaient élevé d’immenses pa-
lais pour les prétres. Un systéme d'es-

caliers d'une largeur exceptionnelle
confere une note particuliere a I'im-
posant ensemble architectural du Monte
Alban.

L’aprés-midi, tour de ville et visite du
musée a Oaxaca

Déjeuner, diner et logement a I'hotel

Mardi 22 mai 1973

Petit déjeuner a I'hotel
Transfert de I'hétel & I'aéroport

Oaxaca—-Merida

17 h 40:

Départ avec Aeromexico, vol AM 239, a
bord d'un Jet DC-9

19 h 00:

Atterrissage a Merida

Transfert de I’aéroport a I'hétel

Diner et logement a I'hétel

Mercredi 23 mai 1973
Petit déjeuner a I’hotel
Merida—Chichen Iltza

Départ en car pour Chichen ltza, le
long d’'immenses plantations de sisal.
Toute la journée pour des excursions
dans la zone archéologique de Chichen
Itza, 'ancien centre spirituel et culturel
de I'empire maya.

Déjeuner, diner et logement a I’hotel

Jeudi 24 mai 1973
Petit déjeuner a I'hotel
Chichen Itza—Uxmal

Lorsque les Mayas quittérent les hautes
terres du Guatemala, vers I'an 500 aprés
J.-C., des membres de Ia tribu des Itzas
s’aventurérent jusque dans le nord du
Yucatan. L&, dans de profonds puits na-
turels, ils trouvérent suffisamment d’'eau
pour assurer le ravitaillement d’'une cité.
Cette ville, qui fut plus tard & nouveau
abandonnée, fut nommée Chichen, ce
qui signifie «puits» en langue maya.
Départ en autobus privé pour Uxmal
Déjeuner en route

Diner et logement & I'hétel

Vendredi 25 mai 1973

Petit déjeuner & I'hotel

Uxmal

Visite du site archéologique d'Uxmal. Le
palais du gouverneur est particuliére-
ment impressionnant, mais la Pyramide
du Sorcier est égalemment trés impo-
sante, avec ses 38 métres de haut ré-
unissant cing temples superposés, dont
la construction date d’époques succes-
sives.

Déjeuner, diner et logement & Umal.

Samedi 26 mai 1973

Petit déjeuner a I'hétel
Uxmal-Campéche

Le matin, départ pour Campéche 3 tra-
vers une région plate et aride, a proxi-
mité de villages mayas typiques.
Déjeuner en route

Diner et logement & Campéche

Dimanche 27 mai 1973

Petit déjeuner a I'hétel
Campéche-Palenque-Villahermosa

A travers la presqu’ile de Yucatan, vous
passerez de la savane et des steppes

du nord aux foréts tropicales du sud.
Déjeuner dans un petit restaurant ty-
pique. Puis, départ pour Palenque, qui
représente pour I'amateur d’archéologie
I'un des sites les plus fascinants de tout
le Mexique. Au cceur de la brousse se
dressent de majestueux temples et pyra-
mides, datant de I'apogée de la civili-
sation maya. De 13, deux heures de route
jusqu’a Villahermosa.

Diner et logement a Villahermosa

Lundi 28 mai 1973

Petit déjeuner a I’hétel

Villahermosa

Visite de différents musées

Déjeuner, diner et logement & Villaher-
mosa

Mardi 29 maj 1973

Petit déjeuner a I'hotel
Villahermosa-Catemaco

Visite du parc La Venta, musée amé-
nagé en plein air dans un cadre gran-
diose de végétation tropicale. De Villa-
hermosa, chef-lieu de I'Etat Tabasco,
situé dans les «Tierras calientes» dé-
part & travers les étendues tropicales
pour Catemaco.

Déjeuner en route

Diner et logement & Catemaco

Mercredi 30 mai 1973

Petit déjeuner a I'hotel
Catemaco-Veracruz—Puebla

Tour de ville a Catemaco. La route qui
vous conduit a Veracruz passe a travers
des haies de palmiers et des champs
de fleurs. Tour de la ville maritime de
Veracruz. Le trajet & Puebla vous em-
ménera des tropiques jusqu’a la haute
vallée, fraiche et agréable. La tempéra-
ture et la végétation changent. Le
voyage continue vers Puebla a travers
la Sierra, d’ol vous aurez un dernier
coup d’ceil sur le plus haut volcan du
Mexique, le Citlaltepetl.

Déjeuner en route

Diner et logement a Puebla

Jeudi 31 maj 1973

Petit déjeuner a I’'hétel
Puebla—Cholula-Mexico City

Le matin, visite de la ville typiquement
coloniale de Puebla, qui, a cause de
ses nombreuses églises, fut appelée la
Rome du Mexique. Aprés avoir traversé
les territoires agricoles et franchi un
col, vous atteindrez I'ancien centre reli-
gieux des Toltéques, Cholula, avec la
pyramide Tepanapa, et partirez de la
pour Mexico City. Les paysages, le cli-
mat, la végétation changent au cours
de ce voyage; vous pourrez admirer des
trésors précolombiens et espagnols, et
les majestueux volcans du Popocatepetl
et de I'lstaccihuatl.

Déjeuner en route
Arrivée a 'aéroport de Mexico-City.
Mexico-City—Paris—Zurich (Genéve)

19 h 10:
Départ avec Air France, vol AF 066, &
bord d'un Jet Boeing 707
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Vendredi 1er juin 1973

14 h 25:

Atterrissage a Paris-Orly

Changement d’avion

16 h 25:

Poursuite du voyage avec Swissair, vol
SR 707, a bord d’un Jet DC-9

17 h 25:

Atterrissage a Zurich-Kloten
Fin du voyage.

Prix forfaitaires:

Fr. 4628.— par personne pour un groupe
de 30 personnes au minimum
Fr. 4936.— par personne pour un groupe
de 20 personnes au minimum

Y compris:

— Vol de ligne avec Swissair et Air
France et d’autres compagnies aé-
riennes |IATA Zurich—(Genéve)-New
York-Mexico City—-Oaxaca—-Merida—
Mexico City—Paris—Zurich (Genéve)
en classe écnomique

— Taxe USA

— Transferts des aéroports aux hotels
et vice versa (sauf a Kloten)

— Logement: 21 nuitées dans des hotels
de premiére classe, en chambre a
deux avec bain ou douche, avec
petit déjeuner (américain, du 12 au
20 mai, européen le reste du temps)

— Service et taxes dans les hbtels

@® Acapulco

PACIFIC

GULF OF MEXICO

Villahermosa

YUCATAN
Chichen ltza

— Tours de ville et excursions selon
le programme

— Voyages du 20 au 31 mai

— Pension compléte du 20 au 31 mai

— Guide local

— Guide Kuoni depuis Zurich

— Sac de voyage Kuoni

— Frais de bagages (sauf a Kloten)

Non compris:

— Toutes les boissons et les repas
non mentionnés
— Supplément pour
duelle: Fr. 554.—
— frais de visa

chambre indivi-

— finance de congrés
— toutes les prestations non mention-
nées

Documents:

— Passeport valable

— visa

— certificat de vaccination contre la
variole (valable trois ans)

Sous toutes réserves de modifications
de prix et de programme

N.B. Les indications ci-dessus rem-
placent et annulent toute information
antérieure (programme provisoire, etc.).

Nous signalons a nos lecteurs, aux Editions
Le Centurion, la collection infirmieres d’aujourd’hui

par Catherine Mordacgq,

Directrice adjointe de I'Ecole Interna-
tionale d’Enseignement Infirmier Supé-
rieur (Lyon)

et Yvonne Hentsch,

sous-secrétaire générale

de la Ligue des Sociétés de la Croix-
Rouge (Genéve)

Dans la pratique actuelle des profes-
sions sanitaires et en particulier dans
le service hospitalier, les relations
humaines ont pris une importance pri-
mordiale de méme que I'information sur
un ensemble de données d’ordre scien-
tifique et technique. Par des volumes
d’'une conception claire et moderne la
collection «Infirmiéres d’aujourd’hui»
apporte au personnel soignant, aux
enseignants comme aux étudiants et
étudiantes, les connaissances, expé-
riences et éléments de réflexion deve-
nus indispensables face aux réalités
nouvelles du travail infirmier.

Déja parus:
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Olivier Cotinaud

Eléments de psychologie pour [linfir-
miére

Le travail infirmier repose pour une lar-
ge part sur la relation entre le malade
et tous ceux qui agissent a son service.
De la l'importance, aujourd’hui large-
ment reconnue, d'une formation psy-
chologique des infirmiéres et infirmiers.
L'ouvrage que voici constitue un moyen
de choix en vue d’'une telle formation.
13,56 X 21; 256 pages; 3e édition 17 F.

Pourquoi des infirmiéres?

par Catherine Mordacq

Ed. Le Centurion, Paris 1972. Coll.
«Infirmiéres d’aujourd’hui»; 112 pages;
F 13.—.

«Les infirmieres s’interrogent. Les
progrées de la meédecine, la nouvelle
organisation hospitaliere, ['attention
accordée aux relations humaines ont
profondément transformé les raisons
d’étre et les responsabilités de leur
profession. CEuvre d’une infirmiére qui

est aussi une enseignante, l'ouvrage
que voici éclaire [I'évolution ainsi
accomplie.

Il s’attache a faire apparaitre les
grands caractéres du service infirmier
d’aujourd’hui. De plus, douze entretiens

menés par des infirmiéres avec douze
personnes hospitalisées permettent de
mieux connaitre I'attente des malades.
Afin de nous faire comprendre d’ou
nous vient I'image actuelle de I'infirmie-
re, l'auteur évoque en premier lieu le
passé depuis I'action hospitaliere des
ordres religieux jusqu’a la naissance
d’'une véritable profession, puis son sta-
tut actuel en France, dans ses aspects
juridiques et sociaux. C'est alors qu'il
devient possible de mieux voir linfir-
miére dans la société d’aujourd’hui. Ce
gu’elle est nous conduira enfin a com-
prendre ce qu’elle doit devenir grace
aux nouvelles perspectives de la forma-
tion et pour une véritable formation du
service infirmier.

Dans sa conclusion l'auteur formule
cette question essentielle: «La société
veut-elle prévenir la maladie et soigner
les malades? Veut-elle regarder en
face la vie sous tous ces aspects?
L’humanisation du service de santé
dépend de I'humanisation de la profes-
sion d'infirmiére.» Saura-t-on ['écou-
ter?» Fiche d’éditeur

A paraitre, automne 1972:
Rosette Poletti

Eléments de psychiatrie pour infirmié-
res
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Kaderschule fur die Krankenpflege

Zweig Zlrich

Die Abschlusspriifung des Kurses 20 Z
fir Schul- und Spitaloberschwestern
(7. September 1971 bis 7. Juli 1972) ha-
ben erfolgreich bestanden:

als Lehrerin fiir Krankenptlege

Brogle Margrit AKP
Frischknecht Regula AKP
Heisterkamp Johanna AKP
Held Priska AKP
Huber Margrit AKP
Jacky Ruth AKP
Kaufmann Martha AKP
Knissi Ruth AKP
Kuster Elsbeth AKP
Kiittel Maria Esther AKP
Lerch Hanna AKP
Loeliger Ursula AKP
Luscher Ursula WSK
Maeder Alice AKP
Schiegel Anna AKP
Schmid Barbara AKP
Schmid Klara AKP und PsP
Senn Regula AKP und PsP
Siegrist Ursula WSK
Waldburger Doris AKP
Weber Adelheid AKP
Zigerlig Theres AKP
Zimmermann Ruth AKP

als Oberschwester

Aegerter Dori AKP
Baer Margrit AKP
Bek Gina AKP
Bundi Veronika AKP
Dietschi Margrit AKP
Erne Madeleine AKP
Gut Aline AKP
Loher Catherin AKP
Micher Monika AKP
Mdller Ruth AKP und PsP
Stauffiger Magdalena WSK
Wyrsch Hildegard WSK

AKP = Diplom in allgemeiner Kranken-
pflege

WSK = Diplom in Wochen-, Sé&uglings-
und Kinderkrankenpflege

PsP = Diplom in Psychiatrischer Kran-
kenpflege

Programm 1973: Ziirich

Kurs fiir Schul- und Spitaloberschwe-
stern

Kurs 22 Z

Im Zusammenhang mit der Expertise
Uber die Kaderschule fiir die Kranken-
pflege hat der Schulrat beschlossen,
den Kursbeginn auf Januar 1974 zu ver-
schieben.

Kursdaten: Dauer 10 Monate.

Beginn: 14. Januar 1974.

Ende: 13. Dezember 1974.

Anmeldefrist: 30. April 1973.

Kursgeld wird 1973 bekanntgegeben.

Kurse fiir Stationsschwestern

Dauer 8 Wochen, Kursgeld Fr.200.—.
Kurs 27 Z (Fruhjahr 1973)

ist voll besetzt

Kurse 28 Z und 29 Z (Herbst 1973)
Anmeldefrist: 16. April 1973.

Die genauen Kursdaten werden im De-
zember 1972 bekanntgegeben.

Aenderungen vorbehalten.

Anmeldeformulare fiir alle Kurse in Zi-
rich sind zu beziehen vom

Sekretariat der Kaderschule

flir die Krankenpflege

Moussonstrasse 15, 8044 Ziirich

Ecole supérieure d’enseignement infirmier

Scuola superiore per infermieri

Le 7juillet 1972, 21 infirmiéres et 2
infirmiers ont terminé le cours pour
infirmiéres-chefs et monitrices, aprés
avoir passé avec succeés I'examen final.

Ont obtenu le certificat d’ aptitudes aux
fonctions d’infirmiére-chef:

Mlle Sylvia Bally (SG), Mile Simone
Beuchat (SG), Mlle Mariette Gyger
(SG), Mlle Danielle Pitteloud (SG), Mlle
Marylise Racheter (SG), Mlle Giséle
Rolle (SG), Mme Margarethe Thirot
(SG), Mlle Ursula Thoma (SG), Mile
Rosemarie Weinmann (SG).

Ont obtenu le certificat d’aptitudes aux
fonctions  d'infirmiére-monitrice  ou
infirmier-moniteur:

Mile Nouha Abdelnour (Liban), Mlle
Marianne Bahon (SG), Mme Marguerite
Croisier (SG), M. Max Fauchere (SG),
Sceur Madeleine Laville (SG), M. Has-

sane Maiga (Niger), Mile Marie-France
Leckie (SG), Mile Suzanne Luthi (HMP),
Mile Ursula Mumenthaler (SG), Mile
Catherine Panchaud (SG), Mlle Gene-
vieve Stucky (SG), Mile Marie-Thérése
Viard (SG), Mlle Evelyne Vuagniaux
(SG), Mlle Elisabeth Werlen (SG).

SG = dipléme en soins généraux
HMP = dipléme en hygiene maternelle
et pédiatrie

Programme 1973

Branche romande, Lausanne

Cours pour infirmiéres-chefs et moni-
trices

Cours No 13 L

En raison de I'expertise en cours a
I'Ecole  supérieure  d’enseignement
infirmier, le Conseil de I'Ecole a décidé
de remettre le début du cours & janvier
1974.

Branche romande, Lausanne

Durée: 10 mois
Début: 14 janvier 1974
Fin: 13 décembre 1974

Inscriptions: jusqu’au 30 avril 1973

Finance de cours: sera infiquée en
19783.

Cours pour infirmiéres-chefs d'unités
de soins

Durée: 8 semaines

Finance de cours: Fr. 200.—

Cours No 14 L: 3 septembre-26 octobre
1973.

Inscriptions: jusqu'au 30 avril 1973.

Changements réservés

On peut se procurer les formules d’ins-
cription a I'Ecole supérieure d’ensei-
gnement infirmier, 9, chemin de Ver-
donnet, 1012 Lausanne
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Aargau/Solothurn

Aufnahmen: Krankenpflegeschule Bur-
gerspital Solothurn: Martha Birchler,
1929; Ursula Feldmann, 1950; Rita For-
nasa, 1950; Antoinette Fink, 1949; Mar-
lis Schluep, 1950; Lore Schaad, 1947;
Martha Burgherr, 1950; Gabriele Bin-
ter, 1951; Marianne Bahr, 1950.

Uebertritt von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: Baldegg-Sursee: Pia
Syfrig, 1948; Margrith Bieri, 1948.

Interessengruppe der Oberschwestern
und -pfleger

Néchste  Zusammenkunft:
12. September 1972,
Schwesternhaus des
Aarau.

Thema: Zentraler Materialeinkauf.
Referent: Hans Villiger, Adjunkt des
Kantonsspitals Aarau.

Dienstag,
um 14 Uhr im
Kantonsspitals

Beide Basel

Aufnahmen: Schwesternschule Birger-
spital Basel: Schw. Doris Bolliger, 1950,
Diplom 1972; Schw. Manuela Odile
Yvonne Geiger, 1935, Diplom 1957;
Schw. Anna Rieder, 1950, Diplom 1972.

Von Junior- zu Passivmitglied: Frau Le-
na Margaretha Frey-Nordgren, 1949,
Stadtische Schwesternschule Triemli
Zirich und Schule fur allgemeine
Krankenpflege Baselland, Diplom 1972.

Junioren aus der Schwesternschule
Blirgerspital Basel: Schw. Beatrix Gar-
rels, 1951, und Schw. Rosmarie Weiss,
1952.

Fortbildung

Thema des Kurses: Einfithrung in die

Soziologie

Folgende Probleme werden unter ande-

rem besprochen werden:

— Was ist Soziologie

— Der Patient im Spital als soziologi-
sches Problem

— Der Auslander

— Konfliktsituationen der
des Pflegers

Dozent: M. Weidmann,

ge.

Kursform: 10 Doppelstunden a 90 Minu-

ten.

Teilnehmer: Die Teilnehmerzahl ist be-

schrankt. Der Kurs richtet sich an

Schwestern und Pfleger, die keinen So-

ziologieunterricht wahrend ihrer Ausbil-

dung erhalten hatten.

Schwester,

Diplomsoziolo-
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Sektionen/ Sections

Daten: 23. und 30.Oktober, 6., 13,
20.und 27. November, 4.und 11.De-
zember 1972 sowie 15.und 22. Januar
1973

Beginn des Seminars: 20.15 Uhr.

Ort: Schwesternschule Burgerspital,
Klingelbergstrasse 23, Basel.

Kosten: Fr. 70.—.

Anmeldung: Bitte schriftlich an das Se-
kretariat des SVDK, Sektion beider Ba-
sel, Leimenstrasse 52, 4051 Basel.

Die ersten 20 Anmeldungen werden be-
rlcksichtigt.

Interessengruppe verheirateter Kran-
kenschwestern

Die nachste Zusammenkunft findet am

Mittwoch, 20. September 1972, um 20.15

Uhr in der Schwesternschule Biirger-

spital an der Klingelbergstrasse 23, Ba-

sel, statt.

Wir wollen in vier Gruppen folgende

Aufgaben genau definieren:

1. Was sind glinstige Teilzeitarbeitspléat-
ze?

2. Wo existieren Kinderkrippen, Horte
usw., gegenseitiger Hitedienst?

3. Fortbildungs- und Auffrischungskurse
(Wiinsche: Form, Zeitpunkt, Dauer).

4. Information Uber Ligakurse: Einfiih-
rung in die hausliche Krankenpflege.
Krankenpflege im Zivilschutz.

Interessengruppe der pflegenden Kran-
kenschwestern

Die nachste Zusammenkunft ist am
Dienstag, 26. September 1972, im Per-
sonalhaus A, Bruderholzspital, 4104
Bruderholz. Auskunft Uber Fahrgele-
genheit nach dem Bruderholzspital er-
teilt Schw. Vreni Weber, Paraplegiker-
zentrum, Tel. 43 67 00.

Ein Jahr nach der Griindungsversamm-
lung will die Interessengruppe Rick-
blick halten auf ihre bisherige Téatigkeit,
sie will die Fragen Abteilung—Schule
noch weiter bearbeiten, und es soll be-
schlossen werden, an welche Person-
lichkeiten nun in dieser Sache zu ge-
langen ist.

Wir weisen nochmals auf die Veranstal-
tungen fiir das Pflegepersonal hin:
Adullam-Stiftung Basel, Mittlere Strasse
15, Tel. 25 18 50.

Ort der Theoriestunden: Konferenzsaal
der Adullam-Stiftung.

Zeit: Jeweils am Mittwoch von 15.15 bis
16.15 Uhr.

Leitung des praktisch-theoretischen
Teils: Schw. M. Glauser, Schulschwe-
ster; E. Klauser, Oberpfleger.

Mexico 73: Wer nimmt am internationa-
len Kongress teil? Es werden Partnerin-
nen fir Zweierzimmer gesucht. Wir
sind gerne behilflich im Sekretariat.

Bern

Neuaufnahmen: die Schwestern Marie
Bosco-Heinzmann, 1936, Ecole valai-
sanne d’infirmiéres Sion; Annamarie
Huggenberger-Zurflih, 1928, Rotkreuz-
Schwesternschule  Lindenhof, Bern;
Therese Sutter, 1947, Krankenpflege-
schule Diakonissenhaus, Bern.

Uebertritte von der Junioren- zur Aktiv-
mitgliedschaft: die Schwestern Gertrud
Geissbiihler, 1949, und Margrit Wichter-
mann, 1950, beide Krankenpflegeschule
Diakonissenhaus Bern.

Gestorben: Schw. Edith Tirler, geb.
17. Oktober 1896, gest. 27. Juli 1972,

Interessengruppe fiir Andsthesieschwe-
stern und -pfleger

Nachste Zusammenkunft: Donnerstag,
21. September, ab 15 Uhr im Foyer der
Chirurgischen Klinik, Geschoss F, In-
selspital, Bern.

Referentin: Frau Dr. Kohlschiitter, An-
dsthesistin, Inselspital Bern.

Thema: Probleme der verldngerten In-
tubation.

Interessengruppe fiir Oberschwestern

Nachste Zusammenkunft: Donnerstag,
14. September 1972. Ort, Referent und
Thema werden noch einmal persénlich
bekanntgegeben.

Gemeindeschwesterngruppe Bern

Dienstag, 19. September 1972, um 14.30
Uhr kommen wir wieder zu unseren re-
gelmassigen, monatlichen Veranstaltun-
gen zusammen.

Thema: Vorfiihrung eines Films Uber
die Fabrikation des Parafango «Batta-
glia» und seiner Anwendungen. An-
schliessend Besprechung der Themen
des Winterquartals. Anregungen wer-
den gerne entgegengenommen.

Referent:
Abdominale Notfélle Dr. Siska
Urologische Notfalle Dr. Wanner
Chirurgische Notfélle Dr. Négelin

Theorie: Prakt. Theorie:
18.10. 1972 25.10. 1972

15 .11. 1972 22.11. 1972

17. 1.19783 —




Ort: Kirchliches Zentrum Birenpark,
Blrenstrasse 8, Bern (Tram Nr. 9 bis
Sulgenau, dann Richtung Monbijou-
brucke).

Juniorengruppe
Nachste Zusammenkunft Donnerstag,
7. September, um 20.15 Uhr im Linden-
hof (siehe letzte Zeitschrift).

Interessengruppe fiir pflegende Schwe-
stern und Pfieger

Nachste Zusammenkunft Donnerstag,
26. Oktober. Ort und Thema siehe
nachste Zeitschrift.

Gemeindeschwesternzusammenkunft
Thun-Oberland

Wir treffen uns Donnerstag, 28. Sep-
tember 1972, um 14 Uhr im Unterwei-
sungshaus auf dem Schlossberg, Thun.
Mitteilungen aus den Vorstandssitzun-
gen von Schw. Mirta Tschabold.

Fribourg

Admissions: Mille Frangoise Guerry,
1948, Ecole d’infirmiéres de Fribourg;
Sr Marie-Louisa Moren, 1937, Ecole
valaisanne d’infirmiéres, Sion.

Genéve

La section

— informe de la réélection de Mille
Wuthrich a la commission de surveil-
lance des professions médicales et
auxiliaires. Mlles D.Grandchamp et
E. Monnier ont été élues respective-
ment premiére et deuxiéme suppléan-
tes

— reprend |a formule de projections
régulieres de films, lors des rencontres
mensuelles du 4e vendredi du mois.
Rendez-vous donc le 22 septembre a
17.15h a l'amphithéatre des Policlini-
ques pour voir «A la découverte du
probléme de I'aphasique».

Admissions: Mlle Marie-Claire Badert-
scher, 1947, dipl. La Source; Mme
Suzanne Burgnard-Ritschard, 1943,
dipl. Hopital cantonal Lausanne; Mlle
Sylvie Zurcher, 1948, dipl. La Source.

Déces: Le Comité a le trés grand cha-
grin d’annoncer le décés de Mlle Auro-
ra Gysler, survenu le 10 juillet 1972.

Balsiger, 1921, Stadtische Schwestern-
schule Engeried; Herr Ulrich Rade-Wid-
mer, 1947, Evangelische Krankenpflege-
schule Chur.

Gestorben: Schwester Anijta Janett, als
Gemeindeschwester wahrend vieler
Jahre in Buchs SG tétig, geb. 24. Méarz
1916, gest. 7. Juli 1972.

Einladungen

Kontaktabend im Krankenhaus Trogen
AR Mittwoch, 27. September, 20.15 Uhr
Vortrag (lber ein aktuelles medizini-
sches Thema; anschliessend Kurzrefe-
rat SVDK durch Herrn Héarter. Es wird
uns freuen, wenn auch die Schwestern
aus der Umgebung von Trogen diesen
Abend mit uns verbringen wollen.

Interessengruppe Gemeindeschwestern
Mittwoch, 4. Oktober, 14.30 Uhr im Ho-
tel Ekkehard, Rorschacherstrasse 50,
St. Gallen, Bushaltestelle Singenberg.
Ein Kinderarzt vom Kantonalen Siug-
lings- und Kinderspital St. Gallen
spricht Uber P&diatrie, Infektionskrank-
heiten und Impfungen. Wir freuen uns
auf einen zahlreichen Besuch nach den
schoénen Ferientagen.

Voranzeige: Am 25. Oktober findet eine
Besichtigung des neuen Bezirksspitals
Herisau statt. Naheres in der Oktober-
Zeitschrift.

Ticino

Tariffe per prestazioni a domicilio
Comunichiamo ai soci della Sezione
che le trattative con la Federazione tici-

" nese delle Casse malati, hanno portato

ad un aggiornamento delle tariffe e del-

le trasferte, per le prestazioni delle in-

fermiere diplomate a domicilio dei ma-

lati e segnatamente:

— un aumento delle tariffe attuali del
15:% 0

— adeguamento delle trasferte per I'u-
so dell’auto a Fr.—.35 il km.

| soci interessati possono chiedere al

Segretariato la lista delle nuove tariffe.

Ricordiamo che i blocchi fatture si pos-

sono acquistare al prezzo di Fr.5.—

presso il segretariato.

Vaud/Valais

Neuchatel

Admissions: Mlle Frangoise Steib, 1949,
diplomée de La Source; Mlle Denise
Vernier, 1944, diplédmée de I'Ecole d'in-
firmiéres de Fribourg.

St. Gallen/ Thurgau
Appenzell

Graubiinden

Aufnahmen: die Schwestern Judith
Frohlich-Schoénholzer, 1934, Schweijz.
Pflegerinnenschule Ziirich; Alice Ziillig-

Admission membres actifs: Ecole Hopi-
tal Cantonal Universitaire de Lausanne:
Mlle Francine Billieux, 1946; Mlle Betty
Desponds, 1950; M. Max-Frangois Fau-
chére, 1942; Mile Nicole Guex, 1949;
Mlle Claire-Lise Jacquet, 1949; Mlle
Frangoise Vallon, 1947; Mme Monique
Grand-Kaeser, 1949. Ecole La Source a
Lausanne: Mme Madeleine Jaccard,
1932.

Membres Juniors: Ecole de St-Loup &
Pompaples: Mlle Nicole Rosset; Ecole
Valaisanne d’infirmiéres a Sion: Mile
Catherine Asinardi; M. Nicolas-Francois
Bitschnau; Mlle Dominique Crevoisier;
Sr Marielle-Agnés Jordan; Sr Gabrielle
Massy; Mlle Marie Mathey.

32e Cours de Perfectionnement:

du 27 septembre au 28 septembre 1972,
section Vaud-Valais au grand auditoire
de I'Ecole de Médecine, 9, rue du
Bugnon, & Lausanne.

Mercredi 27 septembre 1972

09.00 h—09.15 h

Ouverture du cours, Mile J. Jaton, prés.
09.15 h—10.15 h

Les troubles artériels — cours organisé
par DrG. Chapuis, méd. adjoint HCL
10.15 h—10.30 h

Pause

10.30 h—11.15 h

Suite du cours du Dr
Dr. G. Chapuis

11.30 h—11.45 h

Introduction aux soins Infirmiers. Mlle
M. Fankhauser, Ecole d’'Inf. HCL

14.15 h—17.00 h

Soins infirmiers, traitement paramédi-
cal, observation du malade, plan de
soins, démonstration de nouvelles
techniques de soins. Mlle M. Fankhau-
ser et coll.

Chapuis.

Jeudi 28 Septembre 1972

09.15 h—10.15 h

Réintégration sociale et reclassement
professionnel du malade. Dr J.-J. Livio,
médecin-adjoint HCL

10.15 h—10.30 h

Pause

10.30 h—11.45 h

Diététique et troubles artériels. Mile
A. Noverraz, Diététicienne-chef HCL
14.45 h—16.00 h

Dépistage et prévention. Un médecin
de I'OMS

Finance

d’entrée Membres Non-membres
2 jours Fr.15.— Fr.30.—

1 jour Fr.10.— Fr.20.—

Entrée gratuite pour les éléves des
gcoles d’Infirmiéres(ers) en soins
généraux.

Programme:

Il sera envoyé a tous les membres de
la section.

Pour tous renseignements veuillez vous
adresser a: Association suisse des
infirmiéres et infirmiers diplémés, sec-
tion Vaud-Valais, 34, rue St-Martin, 1005
Lausanne, tél. 021 23 73 34.

Ziirich/Glarus
Schaffhausen

Aufnahmen: Schwesternschule Theodo-
sianum, Schlieren: Franzisca Berther,
1929, Esther Degen, 1949; Schwestern-
schule am Kantonsspital Luzern: Mar-
grit Bleler-Bieler, 1934; Krankenpflege-
schule Kantonsspital Winterthur: Max
Hallauer-Mager, 1946; Freie evangeli-
sche Krankenpflegeschule Neuminster,
Zollikerberg: Dorothea Niederer, 1949;
Schwesternschule vom Roten Kreuz,
Zirich-Fluntern: Annemarie Schmid,
1948.
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Gestorben: Maria Graf-Klingele, 1914,
gest. 22. Juni 1972.

Weiterbildungskurs

Der Patient mit lleo- und Colostomie
und seine Probleme

Donnerstag, 21.September 1972, im
grossen Horsaal des Kantonsspitals
Ziirich, Ramistrasse 100.

Programm

9.00 Ausgabe der Kurskarten

9.30 «Leben mit Colostomie». Eine
Patientin gibt Auskunft Uber eige-
ne Erfahrungen. Leitung des In-
terviews: Schw. Veronika Meyer,
Spital Neumunster.

10.15 «Die seelischen und finanziellen
Auswirkungen beim Anus-Prae-
ter-Patienten». Referat von Frau
Schweingruber, Kant. Liga fir
Krebsbekampfung.

11.15 Gruppenarbeit: Pflege des Pa-
tienten mit Colostomie.

12.00 Mittagspause.

14.00 Gruppenberichte.

14.30 «Internistische Probleme der her-
kommlichen lleostomie». Referat
von Dr. med. FMH Max L. Hefti.

15.30 «Die kontinente lleostomie». Re-
ferat von Dr. PD A. Akovbiantz.

16.30 «Pflege der postoperativen Phase
bei kontinenter lleostomie».
Schw. Bruna Michel, Stadtspital
Waid.

Kurskarten: Verbandsmitglieder SVDK,
WSK, SVDP Fr.6.—, Nichtmitglieder
Fr.15.—, Schiiler Fr.4.—, Juniorenmit-
glieder gratis.

Anmeldungen bitte bis 10. September
1972 an das Sekretariat SVDK, Asyl-
strasse 90, 8032 Ziirich, Tel. 01 32 50 18.

Besuch der Eingliederungsstatte Appis-
berg

Donnerstag, 12. Oktober 1972, um 14.30

Uhr (Zirich Hauptbahnhof ab 13.30 Uhr,
Méannedorf an 14.04 Uhr, ab Mannedorf

Bus von Boni-Autoreisen, Baumann-
Eberle, bis Appisberg)

Programm

1. Kurzreferat zur Einfihrung von
Dr. med. K. Oppliker, Direktor der
Eingliederungsstatte.

2. Rundgang.

3. Diskussion.

Anmeldung bitte bis 15. September
1972 an das Sekretariat SVDK, Asyl-
strasse 90, 8032 Ziirich, Tel. 01 32 50 18.

Weiterbildungskurs

Donnerstag, 23. November 1972, im
Festsaal des Stadtspitals Triemli, Zu-
rich.

Erstes Thema aus dem grossen Gebiet
der «Umfassenden Pflege»: «Gesprach
mit dem Patienten». Es wirken mit:
Arzt, Fursorgerin, Pfarrer, Kranken-
schwester.

Das Detailprogramm erscheint in der
Oktoberausgabe der «Zeitschrift fur
Krankenpflege».
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Kurs iiber Verhaltensstorungen beim
Kind

Drei Abendkurse vom 20. und 27. Sep-
tember sowie 4.Oktober 1972 jeweils
um 20 bis etwa 21.15 Uhr im Horsaal
des Kinderspitals Zirich (Eingang Hof-
strasse), organisiert vom WSK-Verband
(Sektion Zurich).

Leitung: Frl. Hoffmann, Heilpadagogin.
Thema

1. Abend: Verhaltensstérungen beim
normalen und beim psychisch kranken
Kind.

2. Abend: Verhaltensstdérungen beim or-
ganisch kranken Kind.

3. Abend: Verhaltensstorungen beim
psychisch und organisch kranken Kind.
Kursgeld far Verbandsmitglieder
(WSK-SVDK-SVDP) pro Abend Fr.2.—,
Nichtmitglieder pro Abend Fr. 4.—.
Interessengruppe der Anédsthesie-
schwestern und -pfleger

Zusammenkunft: Montag, 4. September
1972, um 20 Uhr im Kantonsspital Zu-
rich.

Thema: Hyperthermie wéhrend der
Narkose. Referent: Dr. Bernhard, Chef-
arzt der Anasthesie im Kantonsspital
Chur.

Zusammenkunft: Montag, 2. Oktober
1972, um 20 Uhr im Kantonsspital Zu-
rich mit Wiederholung am Montag,
6. November 1972, um 20 Uhr im Spital
Limmattal, Schlieren.

Thema: Blutgasanalyse.
Dr. med. G. Kreienbhl,
Anasthesiologie
rich.

Alle Anasthesieschwestern und -pfleger
sind eingeladen, auch solche, die noch
in der Ausbildung stehen. Anmel-
dungen nach Mdglichkeit bis etwa eine
Woche vor den Zusammenkiinften an
die Vorsitzende der Gruppe: Schw.
Hedi Schuler, Spital Limmattal, 8952
Schlieren.

Referent:
Oberarzt der
im Kantonsspital Zi-

Interessengruppe der
schwestern und -pfleger

Zusammenkunft: Donnerstag, 21.Sep-
tember 1972, mit Wiederholung am
Donnerstag, 26. Oktober 1972, jeweils
um 20 Uhr im Kurszimmer beim Hor-
saal Ost, Kantonsspital Zirich (Eingang
Gloriastrasse 29).

Thema: Wie instruiere ich meine Mitar-
beiter. Referent: U. Krdhenbuhl, Institut
fr Arbeitspsychologie (ETH).
Anmeldung: Eine Anmeldung ist unbe-
dingt erforderlich, da die Teilnehmer-
zahl auf 20 beschrankt ist. Sie muss bis
15. September bzw. 20. Oktober bei der
Vorsitzenden eintreffen: Schw. Rosma-
rie Schéafer, Bergstrasse 16, 8805 Rich-
terswil.

Operations-

Fortbildungstag vom Samstag, 18. No-
vember 1972: Das angeklndigte Refe-
rat iber die Anwendung der Mikrotech-
nik bei der Operation von Gehirntumo-
ren und Hirngeféassen fallt aus und wird
ersetzt durch ein Referat von Dr. med.
D. Hauri, Urologe am Kantonsspital Zi-
rich. Das Thema wird spater bekannt-
gegeben.

Interessengruppe der
Schwestern und Pfleger
Gruppe Zlirich

Die Leitung der Gruppe Ubernimmt:
Schw. Margrit Hui, Personalbiro I,
Kantonsspital Zirich.

Zusammenkunft: Dienstag, 12. Septem-
ber 1972, um 20 Uhr in der Schweizeri-
schen Pflegerinnenschule, Ziirich, Car-
menstrasse 43, 2. Stock.

Thema: Saldrabstufung innerhalb der
verschiedenen Kategorien der Kran-
kenpflegeberufe im Kanton Zirich.

pflegenden

Gruppe Winterthur
Die Leitung der
Max Hallauer,
thur.
Zusammenkunft: Freitag, 8. September
1972, um 20.15 Uhr im Vortragssaal des
Kantonsspitals Winterthur.

Thema: Salédrabstufung innerhalb der
verschiedenen Kategorien der Kran-
kenpflegeberufe im Kanton Zirich.

Gruppe Ubernimmt:
Kantonsspital, Winter-

interessengruppe der Gemeindeschwe-
stern

Tagung vom Dienstag, 26. September
1972, in der Paulusakademie, Carl-Spit-
teler-Strasse 38, 8053 Zirich. (Ab
Hauptbahnhof Tram Nr. 3 bis Klusplatz,
umsteigen in Bus bis Witikon, Haltestel-
le Carl-Spitteler-Strasse. Fahrtdauer ab
Hauptbahnhof etwa 40 Minuten.)

Programm

8.30 Ausgabe der Kurskarten
8.50 Begriissung

9.00 Der Herzschrittmacher: seine In-
dikation und medikamentose Be-
handlung. Referent: Dr. med.
K. Schriber, Kantonsspital Zirich.

10.30 Zusammenhange zwischen Er-
nédhrung und Arteriosklerose. Re-
ferent: Professor J.C. Somogyi,
Leiter des Instituts fir Ernah-
rungsforschung, Rischlikon.

12.00 Mittagessen in der Paulusakade-
mie.

13.30 Wir diskutieren Uber neue Pro-
bleme aus der Arbeit der Schwe-
ster. (Bitte teilen Sie uns solche
mit.)

14.30 Eine kulturelle Ueberraschung:
Wir fahren nach Méannedorf, um
den Bau einer Orgel zu besichti-
gen bei der Firma Th. Kuhn AG,
Seestrasse 141.

Kosten: Mitglieder Fr.6.—, Nichtmit-
glieder Fr. 12.—, Mittagessen Fr. 6.—.
Anmeldung an die Vorsitzende der
Gruppe bis 18. September 1972: Sr. So-
phie Baumann, Zlrcherstrasse 119,
8406 Winterthur.

Interessengruppe der Senioren

4. September 1972:

Zurichsee-Schiffahrt zusammen mit dem
WSK-Verband. Detailprogramm in der
Juliausgabe der «Zeitschrift flr Kran-
kenpflege».

18. Oktober 1972:

Herbstfahrt mit Autocar uber Schloss
Lenzburg an den Hallwilersee. Imbiss
im Kurhaus Eichberg. Das Programm
kann im SVDK-Sekretariat, Asylstr. 90,
8032 Zirich, verlangt werden (Telefon
32 50 18).



Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern

flr Medizin und Chirurgie, Intensivbehandlungsabteilung, zur Ausbildung
als Operationsschwester und eine

ausgebildete Operationsschwester

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingungen.

Mindliche oder schriftliche Anfragen beantwortet die Spitalober-
schwester.

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg, Telefon 01 63 77 00. P

Von-Effinger-Stiftung, Klinik fiir Suchtkranke im Hasel/Gontenschwil AG

Fir unsere neue, im Aufbau begriffene Klinik suchen wir auf den 1. Januar 1973 oder nach
Uebereinkunft

2 Psychiatrie-
oder Krankenschwestern

flr selbsténdige, vielseitige Tatigkeit in jungem, dynamischem Team. Modernste Arbeits-
methoden gewébhrleisten interessante Gestaltung der Aufgabenbereiche. Wir legen deshalb
Wert auf Mitarbeiterinnen, die mit eigenen Ideen und Intiative bereit sind, von Anfang an
am Aufbau und der Detailgestaltung teilzunehmen.

Wir bieten geregelte Arbeitszeiten, zeitgemésse Sozialleistungen und Besoldung nach kan-
tonalem Besoldungsdekret sowie fachliche Weiterbildungsméglichkeiten.

Sollten Sie daran interessiert sein, am gemeinsamen Aufbau und den vielfaltigen Aufgaben
dieser ersten Klinik ihrer Art in der Schweiz mitzumachen, werden wir uns freuen, lhre
schriftliche Bewerbung mit den (blichen Unterlagen entgegenzunehmen oder lhnen tele-
fonisch Auskunft zu erteilen. Wenden Sie sich bitte direkt an unseren leitenden Arzt,
Dr. med. S. Voina, Salzfassstrasse 26, 6008 Luzern, Telefon 041 23 53 88. (0]
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Boltigen im Simmental
Stellenausschreibung

Welche Krankenschwester hat Freude, sich in einem Simmentaler Dorf als

Gemeindekrankenschwester

zu betatigen? Unsere bisherige Gemeindeschwester will aus Altersgrinden auf Neujahr
1973 zurlcktreten. Die Gemeinde Boltigen (N&he Zweisimmen) wiirde sich freuen, wenn
die Stelle wieder besetzt werden kénnte. Die Schwester hat sich evtl. auch etwas der Alters-
fursorge anzunehmen.

Interessentinnen wollen sich bitte unter Beilage der lblichen Unterlagen und der Gebhalts-
anspriiche bis 30. September 1972 beim Gemeinderat Boltigen, 3766 Boltigen, melden.
Gemeinderat Boltigen i. S.

Bezirksspital Herzogenbuchsee

Fiir unser neues und modern eingerichtetes Spital suchen wir auf Herbst 1972 eine aus-
gebildete

Operationsschwester

Wir bieten neuzeitliche Arbeitsbedingungen, gute Besoldung und Sozialleistungen.
Neues Personalhaus mit eigener Wohnung und entstehendem Schwimmbad steht zur Ver-
fugung.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals Herzogenbuchsee,
Telefon 063 544 44.

Mutuelle

Vaudoise
Accidents

Conseillére sociale

Nous cherchons une collaboratrice portant de I'intérét aux problémes sociaux survenant a
la suite de maladie ou d’accident.

Nous souhaitons trouver une personne ayant la formation d’assistante sociale ou d’in-
firmiére, ou encore donnée par une profession paramédicale, 4gée d’environ 40 ans, pou-
vant travailler & temps partiel, ou de fagon irréguliére, disposant d’une voiture.

Les candidates sont priées d’adresser leurs offres de services a la: Mutuelle Vaudoise Acci-
dents, Chef du personnel, place de Milan, 1007 Lausanne.

Ziircher Hochgebirgsklinik 7272 Davos-Clavadel
sucht

1 Operationsschwester

flir unseren kleineren Operationsbetrieb. Wir bieten gute Anstellungsbedingungen. Kein
Pikettdienst.

Wenn Sie Freude haben, in einem etwas ruhigeren Betrieb zu arbeiten, dann melden Sie
sich bitte bei unserer Oberschwester der Klinik: Schwester Margreth Erni, Tel. 083 3 52 24.




Der Evangelisch-reformierte Krankenpflegeverein St. Elisabethen/Titus in Basel sucht auf
1. Januar 1973 oder nach Uebereinkunft eine

Gemeindekrankenschwester

Freizeit und Salar neuzeitlich geregelt.

Weitere Auskunft erteilt die Prasidentin des Krankenpflegevereins, Frau L. Liebrich-Dedi,
4059 Basel, Weissensteinstrasse 12. E

Bezirksspital Thun

Wir suchen

dipl. Schwestern und Stationsschwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir bieten zeitgemésse Arbeits-
und Lohnbedingungen.

Bewerbungen an den Verwalter.

Telefon 033 260 12.

In unser neues Altersheim mit Pflegeabteilung suchen wir fiir sofort

Krankenschwester oder Krankenpflegerin

Schwesternhilfen

Die Entlohnung ist zeitgemass und die Dienstzeit geregelt. Interessentinnen, die Freude
haben an der Betreuung von alten und pflegebediirftigen Menschen, werden gebeten, sich
zu melden bei der Verwaltung des Altersheimes Neumiinster, Minervastr. 144, 8032 Ziirich,

Telefon 01 53 67 15.

Heilstatte ETANIA

Zieglerspital Bern. Wir suchen per sofort oder flr judische Tuberkulosekranke
nach Uebereinkunft Davos-Platz
dipl. Krankenschwester Wir suchen fiir sofort oder nach Uebereinkunft
| 1dipl. Krankenschwester
Nebst guten Anstellungsbedingungen bestre-
ben wir ein gutes Arbeitsklima. Nahere Aus- s 3 : ‘. Te
kunft erteilt gerne die Oberschwester des XV'}; .?'ektﬁn' Z}e(sltgtemacsjsi K.onc.ﬂnoI:en, gu/:e?
Zieglerspitals Bern, 3007 Bern, Tel. 031 foonas. e, LOSI lnc Logis Im-hiRlSe: AN
fragen und Bewerbungen sind zu richten an:

53 28 21.
Verwaltung Heilstatte Etania, 7270 Davos-Platz,
Telefon 083 363 18.
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HOPITAL DU DISTRICT
N

Nous engagerions, pour date a convenir

infirmier(e)
anesthésiste

Possibilité pour notre nouvelle collaboratrice
de participer a l'activité opératoire chirurgi-
cale, gynécologique, ORL, ophtalmologique et

dentaire.

Horaire & la carte. Réfectoire self-service.
Logement assuré. Prenez contact avec: Mon-
sieur le Docteur B. Bronner, Médecin-chef du
service d'anesthésie ou avec la Direction ad-
ministrative: Hépital du district de Nyon,

1260 Nyon, tél. 022 61 61 61.

dipl.
dipl.

Kantonsspital

Unser grosses Spital, medizinisches Zentrum
eines Landesteils, kann

Krankenschwestern
Krankenpflegern

beruflich in verschiedener Hinsicht besonders
viel bieten. Sie kdnnen sich fur einen Arbeits-
platz in einer der gut ausgebauten medizini-
schen oder chirurgischen Abteilungen bewer-
ben, oder Sie haben die Mdglichkeit, sich in
einer Spezialklinik (Augenklinik, Ohrenklinik,
Gynakologie) zuséatzliches fachliches Wissen
und Koénnen anzueignen.

Daneben bieten Ihnen Stadt und Umgebung
mannigfaltige Gelegenheit zu kultureller oder
sportlicher Betatigung. Besonders angenehm
werden Sie es empfinden, dass sich das Spi-
tal in unmittelbarer Ndhe des Stadtkerns be-
findet und Sie deshalb nicht auf die &ffent-
lichen Verkehrsmittel angewiesen sind.

Ueber Einzelheiten des Anstellungsverhéltnis-
ses (neues Besoldungsgesetz) und der beruf-
lichen Moglichkeiten orientieren wir Sie
gerne, wenn Sie uns telefonisch (Oberschwe-
stern oder Personalchef) anrufen oder den
Abschnitt einsenden.

Verwaltung des Kantonsspitals 9006 St. Gallen
Tel. 071 26 11 11

L T T TR T ST ST T T TR LR R LA T

Senden Sie mir Unterlagen und orientieren
Sie mich unverbindlich liber die Anstellungs-
und Lohnverhéltnisse

Name:

Diplomjahr:

Adresse:

Erwilinschter Arbeitsplatz:
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Rétisches Kantons- und Regionalspital Chur
Wegen altersbedingten Rlcktritts der bisheri-
gen Stelleninhaberin suchen wir fiir unsere
Chirurgische Klinik mit zurzeit 110 Betten (Lei-
tung: PD Dr. M. Schamaun)

Ober-
schwester

mit Stellenantritt nach Vereinbarung. Der
Posten verlangt Organisationstalent, Initiative,
Fahigkeit zur Personalfiihrung und Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit. Wir setzen vor-
aus, dass Interessentinnen ein vom SRK aner-
kanntes Schwesterndiplom und eine entspre-
chende Berufserfahrung besitzen und, wenn
moglich, Uber eine zusatzliche Kaderausbil-
dung verfliigen.

Fir diese interessante, vielseitige und verant-
wortungsvolle Aufgabe bieten wir ein ange-
messenes Gehalt. Eintritt in die spitaleigene
Pensionsversicherung ist méglich, ebenso Ex-
ternat. Wir laden Sie ein, uns eine schriftliche
Offerte mit den Ublichen Unterlagen einzurei-
chen und stehen lhnen flir ndhere Auskunft
gerne zur Verfligung. Telefon 081 21 51 21, in-
tern 121/122.

Verwaltungsdirektion des Rétischen Kantons-
und Regionalspitals Chur, 7000 Chur (0]

Bezirksspital in Biel

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Pflegerinnen und Pfleger
FA SRK

Dauernachtwache

fur folgende Abteilungen:

— Chirurgie

— Gynékologie

— ORL (geeignet flr &ltere Schwester)
— Notfallstation

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— schone Unterkunft

— sehr modernes Speiserestaurant mit Wahl-
Essen

— zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen

— gute Sozialleistungen (Pensionskasse)

Das Spital ist ruhig gelegen oberhalb des
Bielersees mit sehr guten Verbindungen ins
Zentrum. Anmeldungen nimmt gerne entge-
gen die Spitaloberin, Bezirksspital in Biel,
2502 Biel, Telefon 032 2 97 71.
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FRIBOURG

HOPITAL CANTONAL H

Pour les différents services de notre batiment
neuf de 500 lits (en pleine exploitation des
mai 1972), nous engageons, pour entrée en
fonction de suite ou a des dates a convenir:

infirmieres diplédmées

en soins généraux
infirmiéres diplomées

pour soins intensifs
infirmiéres dipldbmées HMP
infirmiéres-anesthésistes
dipldmées

infirmieres de salles d’opé-
ration

infirmiéres de salles d'opé-
ration qualifiées
sages-femmes diplomées
assistantes techniques en
radiologie

laborantines diplémées
infirmiers diplomés

Conditions de travail intéressantes dans éta-
blissement moderne bien structuré; semaine de
5 jours (45 h.). Restaurant self-service. Adres-
ser les offres de services écrites a la Direc-
tion de I’'Hoépital Cantonal, 1700 Fribourg.

Tiefenauspital der Stadt Bern. Wir beno6tigen
fir unsere pneumologische Abteilung noch ei-
nige

diplomierte
Krankenschwestern

Eintritt per sofort oder nach Uebereinkunft.
Wir bieten gute Anstellungs- und Arbeitsbe-
dingungen sowie ein angenehmes Arbeitskli-
ma.

Offerten sind zu richten an die Spitaloberin,
Tiefenauspital, 3004 Bern, Tel. 031 2304 73.

Zieglerspital Bern. Fir unsere Intensivpflege-
station suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Ausbildungsmoglichkeiten ~ werden  zugesi-
chert. Nahere Auskunft erteilt gerne die Ober-
schwester des Zieglerspitals Bern, 3007 Bern,
Tel. 031 53 28 21.

L’Ospedale Civico di Lugano cerca:

2 infermieri di sala operatoria

con possibilita di carriera ed assunzione di
posto di responsabilita.

Entrata in servizio: da convenire. Offerte com-
plete da indirizzare alla direzione Ospedale
Civico, Via Ospedale 13, 6900 Lugano.
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Maternité Inselhof Triemli, Ziirich

Wir suchen: Fiir unsere moderne geburtshilfli-
che Klinik mit WSK-Schwesternschule

Stationsschwestern
dipl. WSK-Schwestern
Hebammen
Schwesternhilfen

fur unser Kinderheim (Sauglingsabteilung)

Stationsschwester
dipl. WSK-Schwestern

fir unsere WSK-Schule

Unterrichtsschwestern

In Frage kommen auch verheiratete Schwestern
mit Erfahrung im Unterrichten.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Oberin, Schwester Elisabeth Reich, Mater-
nité Inselhof Triemli, Birmensdorferstrasse 5C1,
8055 Zurich, Telefon 01 36 34 11.

In unser neues Altersheim mit Pflegeabteilung
suchen wir ab sofort

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Spitalgehilfinnen

Schwesternhilfen

Wir bieten zeitgemasse Entldhnung und gere-
gelte Dienstzeit. Interessentinnen, die Freude
haben an der Betreuung von alten und kran-
ken Menschen, werden gebeten, sich zu mel-
den bei der Verwaltung des Altersheimes
Neumiinster, Minervastrasse 144, 8032 Zirich,
Tel. 01 53 67 15/16. A

Um die letzten Stationen zu vervollstandigen,
bendtigen wir noch

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpfleger

dipl. Psychiatrieschwestern
und -pfleger

Pflegerinnen und Pfleger
mit FA SRK

fur folgende Kliniken:

Chirurgie und Notfallstation
(Chefarzt Dr. med. M. Landolt)

Chirurgie Fachérzte

Augen — Gynakologie — Kinderchirurgie —
ORL — Orthopadie — Thoraxchirurgie —
Urologie

Medizin
(Chefarzt PD Dr. med. U. Himmerli)

Nuklearmedizin und Radiotherapie
(Chefarzt Dr. med. F. Heinzel)

Rheumatologie und Rehabilitation
(Chefarzt Prof. Dr. med. D. Gross)

Wir bieten:

Gruppenpflege mit geregelter Arbeitszeit,
auch Teilzeitarbeit moglich

Innerbetriebliche Weiterbildung
Aufstiegsmoglichkeiten

Verpflegung im Bonsystem

Kinderhort

Auskinfte und Anmeldeformulare durch die
Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Tel. 01 36 33 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Photo und

Zeugniskopien an das

Stadtspital Triemli, Pflegedienst, Birmensdor-
ferstrasse 497, 8055 Ziirich. (M)
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

Um unseren am schénen Bodensee gelegenen
Spitalneubau (300 Betten) voll betreiben zu
kénnen, suchen wir

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

als Gruppenleiterinnen(-er) fiir die Pflege und
Einzelposten

Operationsschwestern
Intensivpflegeschwestern
Anasthesieschwestern
Anasthesiepfleger

auch zur Ausbildung mit Besuch der Theorie-
kurse

Kinderkrankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK

fur folgende Kliniken:

Chirurgie und Notfallstation: Chefarzte PD Dr.
med. H. Roth und Dr. med. F. Sprenger

Gynékologie/Geburtshilfe: Chefarzt Dr. med.
E. Hochuli

Medizin: Chefarzt PD Dr. med. G.Engelhart

Pédiatrie: Leitender Arzt Dr. med. E. Schoop

Wir bieten: Gutes Betriebsklima; zeitgemésse
Anstellungsbedingungen; inner- und ausser-
betriebliche Weiterbildungsmoglichkeiten;
Auswahlessen im Bonsystem; eigenes Seebad
mit Booten, Tennisplatz.

Unsere Leiterin des Pflegedienstes, Schwester
Elsa Wagen, gibt |hnen gerne weitere Aus-
kinfte. Verwaltungsdirektion Kantonsspital,
8596 Miinsterlingen, Telefon 072 9 11 11.

Bezirksspital March-Héfe, Lachen

Zur Erganzung unseres Operationsteams su-
chen wir ab sofort nach Vereinbarung

1 Narkoseschwester
1 OP-Schwester

Fir Ihre Freundinnen sind noch Posten frei
als

Laborantinnen

Wir fordern gutes und rasches Einarbeiten so-
wie selbstandige Tatigkeit. Bei angenehmem
Arbeitsklima bieten wir zeitgemésse Entloh-
nung mit 13. Monatsgehalt, geregelte Arbeits-
zeit, Unterkunft intern oder extern moglich.
Unser Spital liegt am schénen Zirichsee, mit
Wandermdoglichkeiten in die nahen Berge. An-
meldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeugnis-
kopien an die Verwaltung des Bezirksspitals
March-Hofe, 8853 Lachen SZ, Tel. 055 7 16 55.

Bezirksspital Zweisimmen (70 Betten) sucht
per sofort oder auf Herbst 1972

Operationsschwester
dipl. Krankenschwestern
und -pfleger
Schwesternhilfen

Angenehmes Arbeitsklima, zeitgemasse An-
stellungs- und Arbeitsbedingungen, gute Ent-
I6hnung, Finftagewoche. In der Freizeit bietet
sich Gelegenheit zu schonen Wanderungen in
voralpinem und alpinem Gelédnde. Zweisim-
men besitzt ein ganz neues, geheiztes Freiluft-
schwimmbad. Wintersportgebiet.

Bewerbungen sind an die Verwaltung oder die
Oberschwester (Telefon 030 2 19 12) zu rich-
ten.




Biirgerspital Basel

Medizinische Kliniken

Demnachst nehmen wir 2 Isolierbetten (Life
Island) in Betrieb. Wir suchen dafir

2 dipl. Krankenschwestern

Wer hatte Interesse, diese schone Aufgabe zu
ibernehmen? Wer brachte die notwendigen
Voraussetzungen mit, namlich psychologi-
sches Geschick und Freude an einer Aufbau-
arbeit?

Wir bieten: 45-Stunden-Woche, 3-Schichten-
Betrieb, gute Besoldung nach dem neuen
Lohngesetz.

Auskiinfte erteilt: Die Spitaloberin, Sr. L. Re-
nold, Blrgerspital Direktion, 4000 Basel, Tel.
061 25 25 25, intern 2228.

Ospedale Bleniese - Acquarossa Tl sucht

5 diplomierte
Krankenschwestern

Eintritt nach Vereinbarung. Finftagewoche
und gute Besoldung nach dem diesjahrigen
kantonalen Vertrag. Unser Chirurgiebetrieb
wird neuen Schwung bekommen, so dass wir
auch eine interessantere Arbeit bieten kon-
nen.

Melden Sie sich an die Direktion des Spitals,
6716 Acquarossa, Tel. 092 78 13 13. (0]

Stadtspital Triemli Zirich

Die chirurgische und medizinische Intensiv-
behandlungsstation (mit Herziiberwachungs-
station) flir Erwachsene und Kinder sucht

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
WSK-Schwestern

Wir bieten:

— die Méglichkeit einer zweijahrigen Ausbil-
dung zur Intensivpflege

— Schichtbetrieb (8 freie Tage pro vier Wo-
chen)

— Innerbetriebliche Weiterbildung

— Aufstiegsmoglichkeiten

— Verpflegung im Bonsystem

— Kinderhort

Dienstantritt nach Vereinbarung. Auskiinfte

und Anmeldeformulare durch die Spitaloberin

Schwester Veronika Schmidt, Tel. 01 36 33 11.

Anmeldungen mit Lebenslauf, Foto und Zeug-

niskopien an das Stadtspital Triemli, Pflege-

dienst, 8055 Zirich, Birmensdorferstrasse 497.

(M)

Biirgerspital Basel
Chirurgische und Medizinische Intensiv-
pflegestationen

Am 6. November 1972 starten wir einen neuen
Intensivpflegekurs

Wir verlangen eine Mitarbeit von mindestens
einem Jahr. Eintritt ab 2. Oktober 1972.

Wir bieten diplomierten Krankenschwestern/
-pflegern, diplomierten Kinderkrankenschwe-
stern

einen

14 tagigen Einfuhrungskurs

als Basisschulung und wéahrend des laufen-
den Jahres regelmassige innerbetriebliche
Weiterbildung.

Gute Anstellungsbedingungen.

Anfragen und Offerten sind zu richten an
die Spitaloberin, Sr. L. Renold, Blrgerspital,
Direktion, 4000 Basel.
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Biirgerspital Basel

Chirurgische Kliniken

Fir unsere Chirurgische Poliklinik suchen wir
dringend

2 dipl. Krankenschwestern

Der Aufgabenbereich ist sehr vielseitig und
erfordert Freude an einem lebhaften Betrieb,
schnelles, sicheres Handeln und grosses Ein-
fihlungsvermogen.

Wir bieten: 45-Stunden-Woche, Tag- und
Nachtdienst, zeitgemasse und gute Besoldung
nach dem neuen Lohngesetz. Auskunft erteilt:
Die Spitaloberin, Sr. L.Renold, Birgerspital
Direktion, 4000 Basel, Tel. 061 25 25 25, intern
2228.

Biirgerspital Solothurn

Auf das Frihjahr 1973 suchen wir eine

Leiterin der
Spitalgehilfinnenschule

Diplomierte Krankenschwester mit Freude am
Erteilen von Unterricht und Erfahrung im Pfle-
gedienst wird grindlich in den neuen Aufga-
benkreis eingefihrt. Es wird auch die Mog-
lichkeit geboten, sich beruflich weiterzubilden.

Die Besoldung richtet sich nach dem kant.
Regulativ.

Weitere Auskliinfte erteilt gerne die Leiterin
der Spitalgehilfinnenschule  (Sr.  Monica
Arnold). Anmeldungen sind zu richten an die
Verwaltungsdirektion des Birgerspitals, 4500
Solothurn (Tel. 065 2 60 22).

LINDENHOF BERN

Die Rotkreuz-Schwestern-
schule Lindenhof Bern
sucht eine

LINDENHOF BERN -

Lehrerin fur Krankenpflege

mit Interesse an den gesamten Aufgaben einer
Schule fiir allgemeine Krankenpflege und
Freude an der Zusammenarbeit mit einem
anregenden Team von Lehrerinnen.

Aufgabenbereich:

— Unterricht als Fachlehrerin in einem den
Fahigkeiten und Neigungen entsprechen-
den Gebiet der umfassenden Kranken-
pflege

— Verantwortung fiir die padagogischen und
organisatorischen Aufgaben einer Klassen-
lehrerin.

Interessentinnen, die einen neuen, verantwor-

tungsvollen und selbstandigen Aufgabenkreis

suchen oder wahrend einiger Zeit Einblick in
den Betrieb unserer Schule erhalten mochten,
erteilen wir gerne nahere Auskunft.

Im Namen der Schulleitung:

K. Oeri, Oberin

Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern

Telefon 031 23 33 31. P

-
v
v

L’Hépital du district de Monthey cherche pour
entrée immédiate ou a convenir

infirmiéres en soins
généraux

Salaire et travail intéressants. Avantages so-
ciaux. Semaine de 5 jours. Possibilité de loge-
ment dans pavillon. Les offres sont & adresser
a la Direction (025 43131) 1870 Monthey.
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INSEL

SPITAL

Schule fiir die Ausbildung von Pflegepersonal
in Andsthesie, Reanimation und Intensivbe-
handlung. Verfiigen Sie Uber eine abgeschlos-
sene Ausbildung in allgemeiner Kranken-
pflege oder in Kinderkrankenpflege? Legen
Sie Wert darauf, sich weiterzubilden?

Dann zogern Sie nicht langer! Melden Sie
sich flir den nachsten Ausbildungskurs an!

Kursbeginn: 1. November 1972. Eintritt ab
1. August 1972 bis 31. Januar 1973 moglich.

Kursdauer: 2 Jahre. Lehrabschluss: Mit Ex-
amen und Fahigkeitsausweis.

Die Schulleitung, Tel. 031 64 24 51, oder die
Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, Tel.
031 64 28 39, erteilen lhnen gerne weitere Aus-
kiinfte (Kennziffer 32/72).

Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopéadie Rheumatologie

Cheférzte:
PD Dr. N. Gschwend / PD Dr. H. Scheier,
Zurich, Neuminsterallee 3/10

Wir suchen fir sofort oder nach Ueberein-
kunft

Krankenschwestern
Kinderkrankenschwestern
Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen, angenehmes Arbeitsklima in Spezialklinik
mit 85 Patientenbetten, Mdglichkeiten flir Wei-
terbildung.

Bewerbungen mit den Ublichen Beilagen sind
zu richten an die Verwaltungsdirektion, Sig-
naustrasse 1, 8032 Zirich. Telefonische Aus-
kiinfte erteilt. gerne unsere Oberschwester
Heidi Weibel, Tel. 01 47 66 00.

Kantonales Spital Uznach. Wir suchen fir un-
ser neues, modern eingerichtetes Spital zur
Erganzung des Personalbestandes nach
Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester
sowie 1 Krankengymnastin

fir unsere neue Physikalische Therapie, die
im Herbst eroffnet wird.

Wir bieten zeitgemésse Besoldung mit 13. Mo-
natslohn, vorbildliche Sozialleistungen, gere-
gelte Arbeits- und Freizeit. Anmeldungen sind
an die Verwaltung des Kantonalen Spitals,
8730 Uznach, zu richten. Telefon 055 821 21.

Krankenhaus Davos

Chefarzt: Dr. P. Matter

Zu baldigem Eintritt oder nach Uebereinkunft
suchen wir

Stationsschwestern

dipl. Krankenschwestern
(-pfleger)

fur die Abteilungen
dipl. Krankenschwestern
(-pfleger)

fur die Intensivpflegestation

dipl. Operationsschwestern

Wir bieten gute Anstellungsbedingungen. An-
meldungen sind zu richten an die Oberschwe-
ster, Krankenhaus der Gemeinde Davos, 7270
Davos-Platz, Tel. 083 3 57 44.




S

Kantonsspital Glarus. Wir suchen zur Ergéan-
zung unseres Operationsteams noch

2 gutausgewiesene
Operationsschwestern

Wenn Sie an einem vielseitigen Arbeitsgebiet
Freude haben, so melden Sie sich bei der

Oberschwester der Chirurgischen Abteilung,
Tel. 058 5 15 21.

Jv¢,7¥ Kantonsspital Aarau
——

A

Frauenklinik (Chefarzt Dr. med. H. J. Wespi)

Zur Fihrung unserer Hebammenschule und
unserer WSK-Schiilerinnen suchen wir aufge-
schlossene, frohliche

Schulschwester

Aufgabenbereich:

Organisation und Administration; Unterricht;
Ueberwachung des praktischen Einsatzes der
Schilerinnen.

Voraussetzungen:

Anerkanntes Diplom als Hebamme und wenn
moglich als WSK-Schwester; gute Berufser-
fahrung; Kaderausbildung erwinscht, kann
aber nachgeholt werden.

Wir bieten:

Selbstdndiges Arbeitsgebiet in guter Atmo-
sphére; angemessene Besoldung; Pensions-
kasse.

Anmeldungen mit den Ublichen Bewerbungs-
unterlagen sind erbeten an die Schulleitung
der Hebammenschule des Kantonsspitals,
5001 Aarau. P

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
am Bodensee. Fiir unsere Frauenklinik mit 75
Erwachsenen- und 40 Sauglingsbetten (Chef-
arzt Dr. med. E. Hochuli) suchen wir eine

Stellvertreterin der
Oberschwester

welche Freude hat, neben pflegerischen Auf-
gaben auch in der Fiihrung der Abteilung mit-
zuwirken, sowie eine weitere

Stationsschwester

fir unsere Langzeitpatienten-Station

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima, gute
Zusammenarbeit, Weiterbildungsméglichkei-
ten, Kurs fir Abteilungsschwestern in der
Kaderschule SRK auf Kosten des Betriebes.
Nahere Auskiinfte durch die Leiterin des Pfle-
gedienstes, Schwester Elsa Wagen, Telefon
072 911 11. Verwaltungsdirektion Kantonsspi-
tal, 8596 Munsterlingen.

Das Bezirksspital Huttwil sucht

1 Operationsschwester

1 Narkoseschwester oder
-pfleger

1 Stationsschwester

evtl. mit Interesse flir Ausbildung als Ober-
schwester.

Wir bieten zeitgeméasse Besoldung und gere-
gelte Freizeit. Anmeldungen an die Direktion
des Bezirksspitals Huttwil, 4950 Huttwil, Tel.
063 4 13 53.




Kreisspital Riiti ZH (Schweiz)

Wir suchen zur Ergdnzung unseres Opera-
tionsteams

Operations-Lernschwester

In  unserem chirurgisch-gynakologisch-ge-
burtshilflichen Arbeitsbereich bietet sich Gele-
genheit, in das Fachgebiet einer Operations-
schwester eingefiihrt zu werden, und zwar auf
den Gebieten der allgemeinen Chirurgie, Un-
fallchirurgie, Orthopéadie, Urologie und gyné-
kologischen Chirurgie. Anstellungsbedingun-
gen und Entléhnung entsprechend den kanto-
nalen Regelungen.

Wer seine Berufskenntnisse auf einem beson-
ders interessanten und verantwortungsvollen
Fachgebiet erweitern méchte, sende seine Be-
werbung unter Beilage von Diplom und Zeug-
niskopien an Chefarzt Dr. med. R. A. Leemann,
Kreisspital, 8630 Ruti ZH, Tel. 055 3311 33.

| —
T
—~————

Bezirksspital Bon-Vouloir  Meyriez/Murten
sucht fir sofort

dipl. Krankenschwester

als Dauernachtwache

Hausbeamtin

zur selbstandigen Fihrung des hauswirt-
schaftlichen Dienstes.

Beide Posten werden recht honoriert, geregel-
te Freizeit, Zimmer extern. Richten Sie bitte
Ihr Angebot mit den Ublichen Unterlagen an
die Spitalverwaltung Meyriez/Murten.

Davos

Basler Hohenklinik

In die erweiterten und renovierten Abtei-
lungen unserer Mehrzweckklinik suchen wir
noch auf sofort oder spater

2 dipl. Krankenschwestern
1 Krankenpflegerin FA SRK

Eine interessierte Schwester kénnte auch den
Behandlungsraum: Assistenz bei Endosko-
pien, Punktionen und die Sterilisation (iber-
nehmen.

Gute Arbeits- und Lohnverhiltnisse. Schénes
neues Schwesternhaus. Anmeldungen und An-
fragen an Oberschwester Gertrud Bossert,
Basler Héhenklinik, 7260 Davos-Dorf, Tel. 083
36121.

Le Service des lits de la Policlinique de
médecine a Genéve cherche pour entrée im-

médiate ou a convenir,
une infirmiere diplomée

Semaine de 44 heures, 2 jours de congé par
semaine dont 2 dimanches par mois. Ambian-
ce agréable — conditions de traitement et tra-
vail intéressantes. Faire offres avec copies de
diplémes et certificats a la Direction admini-
strative des Policliniques, 24, rue Micheli-du-

Crest, Case postale 166, 1211 Genéve 4. B
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Schwestern-Schule
Basler Kinderspital

Kantonsspital Winterthur sucht fir die radio-
therapeutische Abteilung des Réntgeninstitu-

tes eine
Suchen Sie eine anspruchsvolle, befriedigen-

de Tatigkeit? Wir bendtigen in unser Schul-
team eine aufgeschlossene, verantwortungs-

Rontgenassistentin St Ly
oder Krankenschwester Kinderkrankenschwester

oder Krankenschwester

Kobaltbestrahlungsgerat, konventionelle und
Nahbestrahlungsapparatur.

Fiinftagewoche, geregelte Arbeitszeit mit teil-
weisem Schichtbetrieb. Bewerbungen sind zu
richten an den Chefarzt des Rontgeninstitutes,
Dr. W. Bessler, Kantonsspital Winterthur, Tel.
052 8641 41. (0]

Sollten Sie bereits die Kaderschule in Zirich
oder Lausanne besucht haben, waren Sie uns
sofort eine grosse Hilfe, andernfalls bieten wir
lhnen die Maéglichkeit, .sich als Lehrerin fur
Krankenpflege auszubilden.

Unsere Anstellungsbedingungen sind gut; Be-
soldung nach neuem Lohngesetz, Verpflegung
nach Bonsystem, Internat/Externat nach
Wunsch. Weitere Auskunft erteilt lhnen gerne
Sr. Hermine Koller, Schuloberin, Tel. 061
321010, intern 422. Handschriftliche Bewer-
bungen sind erbeten an das Kinderspital, Per-
sonalsekretariat, Romergasse 8, 4000 Basel. P

Kantonsspital Glarus sucht auf sofort oder
nach Uebereinkunft

diplomierte
Krankenschwestern

fur die chirurgische Abteilung. Wir bieten sehr
gute Besoldung und zeitgemasse Anstellungs-
bedingungen. Anmeldungen sind erbeten an
die Oberschwester der chirurgischen Abtei-
lung, Telefon 058 5 15 21.

Tuberkulose-Liga in Ziirich

Eine Impfschwester tritt nach langjahriger Ta-
tigkeit in den wohlverdienten Ruhestand. Wir
suchen deshalb

initiative Schwester

Stellenantritt geméss Vereinbarung, moglichst
bald erwiinscht.

Tatigkeitsgebiet: selbstdndige und interessan-
te Arbeit, bestehend in der Organisation und
Durchfiihrung der Impfaktion, auch fiir altere
Person sehr geeignet.

Anforderungen: Fahigkeit fiir Organisation,
Geschick im Umgang mit Aerzten, Behdrden
und Lehrern. Evtl. Fahrausweis.

Besoldung je nach Alter und Tatigkeit im
Rahmen der Besoldungsordnung des Kantons
Ziirich. Pensionsversicherung. Flinftagewoche.

Wer Freude an selbsténdiger Arbeit hat, richte
seine Bewerbung an: Zlrcher Kantonale Tu-
berkulose-Liga, Wilfriedstrasse 11, 8032 Zii-
rich. Auskunft erteilt: Dr. H. Bosshard, Tel. 01
34 66 22, oder Sr. Heidi Sutter, Tel. 01 34 04 50.

z




Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee
Geburtshilfe — Gyndkologie

Wir sind in die neue Klinik eingezogen.
Freundliche und schéne Raumlichkeiten ste-
hen den Patienten und uns zur Verfiigung.
Leider sind wir heute noch nicht ganz imstan-
de, in unserem Betrieb durch eine ideale
Arbeitszeit nicht nur die Arbeit zur Freude,
sondern auch die Freizeit zur echten Ent-
spannung zu gestalten. Wir suchen deshalb

1 oder 2 dipl. Schwestern

und

1od. 2 Pflegerinnen FASRK

die uns zur Komplettierung unserer Abteilung
noch fehlen!

Wir bieten neben der Selbstversténdlichkeit
eines angenehmen Arbeitsklimas unsere ein-
zigartige Lage am Bodensee, dazu eigenen
Tennisklub mit zwei Platzen, Wassersport,
Méglichkeit zur Weiterbildung. N&here Aus-
kiinfte erteilt gerne unsere Leiterin des Pfle-
gedienstes, Schwester Elsa Wagen, Telefon
072 911 11. Verwaltungsdirektion Kantonsspi-
tal, 85696 Munsterlingen.

dipl.

&

Kantonsspital Luzern

Hétten Sie Freude am Umgang mit jungen
Menschen, welche in der Ausbildung stehen?
Fur unsere Spitalgehilfinnenschule suchen wir
eine tlchtige

Krankenschwester

welche Freude héatte, ihr Fachwissen an junge
Lernende weiterzugeben. Bei Eignung planen
wir spater mit lhnen zusammen Ihre Weiterbil-
dung an einer Kaderschule.

Wir bieten lhnen einen interessanten Aufga-
benbereich bei zeitgemassen Anstellungsbe-
dingungen, sehr schéne Wohnmaoglichkeiten
und Verpflegung mit dem Bonsystem. Unsere
Leiterin der Spitalgehilfinnenschule, Fraulein
M. Boxler, erteilt Thnen gerne nahere Auskiinf-
te (Tel. 041 253050). Bewerbungen sind mit
den Ublichen Unterlagen an das Personalbiiro
des Kantonsspitals, 6000 Luzern, zu richten.

Bezirksspital Leuggern AG

Flr unser neuzeitlich eingerichtetes Spital
suchen wir

2 dipl. Krankenschwestern
1 Dauernachtwache

Wir laden Sie gerne ein zu einer Besichtigung
und Orientierung Uber unsere grosszigigen
Anstellungsbedingungen.

Verwaltung Bezirksspital Leuggern
Telefon 056 45 25 00

Bezirksspital Meyriez-Murten
In unserem Spital ist auf Herbst 1972 die
Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen. Wir suchen im Hinblick auf
die Eréffnung des Neubaus Ende 1973 (75
Akutbetten) eine initiative Personlichkeit mit
fachlicher Ausbildung und Freude am Organi-
sieren. Das Spital hat Deutsch und Franzo-
sisch sprechende Patienten, so dass Zwei-
sprachigkeit erwlinscht ist. Anstellungsbedin-
gungen nach Vereinbarung. Anmeldungen
sind bitte an die Oberschwester des Spitals
zu richten. Telefon 037 71 26 32, 3280 Meyriez/
Murten.
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Wir suchen flir unser sehr schén gelegenes
Alters- und Pflegeheim am Zirichsee auf
1. November oder auf Vereinbarung eine

Abteilungsschwester

zur Betreuung unserer 16 Pflegebedirftigen.
Eine diplomierte Krankenschwester (Psychia-
trieschwester) findet bei uns einen schénen
und befriedigenden Wirkungskreis. Wir bieten
guten Lohn geméss der kant. zircherischen
Besoldungsverordnung, Sozialleistungen, Zim-
mer, freundliches Arbeitsklima.

Anfragen bitte an Herrn S. Studer, Heimleitung
«Allmendhof», 8708 MannedorfZH, Tel. 01
7411 10.

Kleines Pflegeheim in Urdorf (Vorort der Stadt
Zirich) sucht fur sofort oder nach Vereinba-
rung

1dipl. Krankenschwester

(geeigneter Posten auch fur altere Schwester)

1od. 2 Krankenpflegerinnen

FA SRK

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen. Anmeldungen sind erbeten an die leiten-
de Schwester des Pflegeheimes, Neumatt-
strasse 23, 8902 Urdorf, Tel. 01 79 96 22. P

Die Aargauische Mehrzweck-Heilstatte Bar-
melweid bei Aarau (Medizinische Abteilung
mit thoraxchirurgischer, pneumologischer und
psychosomatischer Station, Bronchologie, Tu-
berkulose-Abteilung; 200 Betten, 8 Aerzte)
sucht

Operationsschwester

die Freude hat an selbstdndigem Arbeiten.

Wird in Lungenchirurgie eingefiihrt (Thorax-
chirurgie: Dr.med. F.Sprenger-Minsterlin-
gen). Samstag/Sonntag frei. Kein Nachtdienst.
Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen und die Moglichkeit zum Beitritt in die
kantonale Beamtenpensionskasse. Unterkunft
in schonem Personalhaus.

Anmeldungen und Anfragen sind erbeten an
die Chefarzte Dr. M. Buser oder Dr. W. Bohn,
5017 Barmelweid, Tel. 064 22 25 33.

Thurg. Kant. Alters- und Pflegeheim, St. Ka-
tharinental, 8253 Diessemhofen. Fiir die Frau-
enabteilung (100 Betten) unseres Pflegehei-
mes fiir chronischkranke Betagte suchen wir
baldmdglichst eine

Oberschwester

fiir die Organisation und Leitung des Pflege-
dienstes. Wir freuen uns, in unserem Team ei-
ne initiative und verantwortungsbewusste Per-
sonlichkeit mit Freude an einer ausbaufahigen
Aufgabe und Geschick im Umgang mit Mitar-
beiterinnen begrissen zu diirfen. Die Aufgabe
eignet sich auch fiir eine &ltere Schwester,
die sich entlasten moéchte, oder fiir eine Sta-
tionsschwester, die einen Kaderkurs nachho-
len kdnnte.

Wir bieten geregelte Arbeitszeit (Stellvertrete-
rin ist vorhanden), Flinftagewoche, Besoldung
nach kantonaler Verordnung, Sozialzulagen,
Pensionskasse. Interessentinnen sind gebe-
ten, ihre Unterlagen an die Direktion des
Kant. Alters- und Pflegeheimes St. Katharinen-
tal, Dr.med. H.Schenker, 8253 Diessenho-
fen TG, Telefon 053 7 66 55, zu senden.




Fir unser modernes Haus mit 50 Altersheim-
und 10 Pflegebetten suchen wir

dipl. Kranken- oder
Psychiatrieschwester

fur die Leitung des Pflegeteams (6 Personen)

dipl. Krankenschwester

zur Ergénzung des Mitarbeiterinnenstabes

Die  Anstellungsbedingungen entsprechen
denjenigen des Kantons. Der Beitritt zur kant.
Versicherungskasse ist moglich. Komfortable
Unterkunft, evtl. Externat. Das Zentrum von
Basel ist mit dem Tram in 15 Minuten erreich-
bar. Anmeldungen sind zu richten an den Pra-
sidenten der Heimkommission, Hrn. H. Ruesch,
Hinterzweienstrasse 63, 4132 Muttenz, Telefon
061 4188 75.

Stddt. Krankenhaus Rorschach (am Boden-
see). Als Ersatz fiir die wegziehenden Ordens-
schwestern suchen wir fiir unser gut ausge-
bautes Spital mit 160 Krankenbetten und ge-
mischtem chirurgisch/medizinischem Betrieb:

Abteilungsschwestern
dipl. Krankenschwestern

ferner

Krankenpflegerinnen
FA SRK

und fur die Operationsabteilung je eine

Operationsschwester und
Anasthesieschwester

Stellenantritt nach Uebereinkunft, evtl. vorerst
als Ferienablésung. Die Besoldung erfolgt im
Rahmen der kantonalen Dienst- und Besol-
dungsordnung (13. Monatsgehalt), Altersvor-
sorge, Flnftagewoche. Gerne zeigen wir |h-
nen den Betrieb und orientieren Sie lUber den
Aufgabenbereich. Sr. Oberin und der Verwalter
freuen sich auf lhre Anfrage.

Stadt. Krankenhaus 9400 Rorschach
Telefon 071 41 42 11

Stadtspital Waid Ziirich

Fir unsere Hamodialysestation suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern

(auch Teilzeit moglich)

die Freude an einer interessanten Téatigkeit in
kleinerem, aufgeschlossenem Team haben.

Wir bieten sorgféltige Einfiihrung und Gele-
genheit zur Spezialausbildung, Schichtbetrieb
ohne durchgehenden Nachtdienst und freies
Wochenende, neuzeitliche Anstellungsbedin-
gungen, 13. Monatslohn, Auswahlessen im
Bonsystem.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten
an die Verwaltungsdirektion des Stadtspitals
Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Zirich, Tel. 01
4422 21.

Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich

Winterthur @)

Ziirich . 2 0“‘6\
% >
£
35km

@ i

BAUMA

Wir suchen flr sofort oder nach Ueberein-
kunft

1. Operationsschwester

Wir bieten Ihnen:

— selbstandige Tatigkeit

— Flnftagewoche (45 Std.)

— moderne Unterkunft in neuem Personal-
haus

— Besoldung nach kantonalem Reglement

— fortschrittliche Sozialleistungen

Fur weitere Auskinfte steht lhnen unsere
Oberschwester gerne zur Verfiigung.
Kreisspital Bauma, 8494 Bauma

Telefon 052 46 14 21 SA
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Im Sanatorium Hohenegg, Psychiatrische Kli-
nik, 8706 Meilen, ist die Stelle der

klinischen Schulschwester
oder des Schulpflegers

neu zu besetzen. Schwestern und Pfleger mit
Diplom in Psychiatrie oder in allgemeiner
Krankenpflege und mit Freude an der Ausbil-
dung und Fihrung von Schilerinnen finden
hier eine dankbare, vielseitige Aufgabe. Ge-
eigneten Bewerbern geben wir Gelegenheit,
sich flr die Aufgabe speziell ausbilden zu las-
sen. Unser Chefarzt, Dr.S. Rotach, gibt auf
Anfrage gerne néhere Auskunft. Telefon 01
73 00 88.

LINDENHOF BERN

LINDENHOF BERN ®

Mochten Sie als selbstandige

Operationsschwester

in einem gynakologischen Operationssaal ar-
beiten?

Wir erwarten von lhnen

— die Fahigkeit, einen kleineren gynéakologi-
schen Operationsbetrieb selbstédndig und
gewissenhaft zu fihren

— Koordinationstalent und Anpassungsfahig-
keit, um mit mehreren Gyndkologen zu-
sammenzuarbeiten

— Interesse an der Zusammenarbeit mit den
anderen Abteilungen des Spitals

Wir bieten lhnen

— selbstédndiges Arbeiten in kleinem Team

— Finftagewoche (Samstag/Sonntag frei)

— auf Wunsch Internat, Verpflegung mit Bons

— Gehalt entsprechend kantonalen Anséatzen

Interessentinnen erhalten néhere Auskunft bei
Oberin K. Oeri, Lindenhof, Bremgartenstrasse
119, 3012 Bern, Tel. 031 23 33 31. P

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Wegen Erweiterung des Behandlungsumfan-
ges in unserer Dialyse-Station suchen wir

qualifizierte Schwestern

Die Hamodialyse als Zweig der Intensiv-Be-
handlung stellt hohe Anforderungen an das
Personal, bietet aber die Moglichkeit der Teil-
zeitbeschéftigung, zum Beispiel fiir Verheira-
tete. Wochenende frei, kein Nachtdienst. Falls
notwendig, fiilhren wir Sie in das Gebiet ein.

Interessentinnen wenden sich an den leiten-
den Arzt, Herrn Dr.R. Spichtig, Spital Neu-
minster, 8125 Zollikerberg, Telefon 01
63 77 00 oder Praxis Dr. Spichtig, Telefon 01
34 44 10. P

Die Kantonale Psychiatrische Klinik Herisau
bietet diplomierten Krankenschwestern und
Pflegern die Moglichkeit zur

zusatzlichen Ausbildung
in der Pflege psychisch
Kranker

mit Diplomabschluss oder zu kiirzeren Prakti-
ka. Anmeldungen mit Lebenslauf und Zeugnis-
kopien sind erbeten an die Direktion der Kili-
nik. P
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Kreuzspital Chur

Wir suchen flir unsere Operationsabteilung
(allgemeine Chirurgie, Traumatologie [AQ],
Urologie, Gynékologie, ORL, Augen) nach
Uebereinkunft

Operationsschwester/
-pfleger

Es besteht auch Gelegenheit zum Anlernen.

Sehr gute Besoldung. Geregelte Arbeits- und
Freizeit. Flinftagewoche. Selbstbedienungsre-
staurant mit Bonsystem. Personalh&duser. An-
fragen und Anmeldungen sind erbeten an den

Verwalter des Kreuzspitals, Loestrasse 99,
7000 Chur, Tel. 081 21 51 35. (0]

KANTONSSPITAL = ZURICH

Kantonsspital Ziirich

Fir die Chirurgische Klinik A (Professor Dr.
A. Senning) suchen wir fiir sofort oder nach
Uebereinkunft diplomierte

Krankenschwestern und
Krankenpfleger

zum Einsatz auf der allgemeinen Abteilung
oder auf einer der beiden

Intensivpflegestationen

— Herz-, Geféss-Chirurgie, Nierentransplanta-
tionen
— Abdominal-, Thoraxchirurgie

Es besteht die Méglichkeit zur Ausbildung in
Intensivpflege und zum Besuch der zwei
Theoriekurse mit insgesamt etwa 90 Unter-
richtsstunden. Wir bieten eine geregelte Ar-
beitszeit, 44-Stunden-Woche sowie zeitgemas-
se Lohn- und Anstellungsbedingungen.

Wer Interesse hat an einer lebhaften und viel-
seitigen Tétigkeit, richte seine Bewerbung an
das Personalbiiro Il (Pflegedienst) des Kan-
tonsspitals Zirich, Ramistrasse 100, 8006 Zii-
rich. Gerne erteilen wir jede gewiinschte Aus-
kunft, sei es telefonisch oder anlésslich eines
Besuches. (0]

Blanchut & Bertrand et Socrate SA, conseil-
lers d’entreprise, organisation et informatique
cherchent pour leur équipe de conseil et pour
I'implantation de leur systétme Data Hospitalis
une

infirmiére-conseil

ou une infirmiére désirant se spécialiser en
gestion hospitaliére. Les exigences sont les
suivantes:

— minimum 5 ans de pratique

— avoir suivi le cours de I'Ecole supérieure
d’enseignement infirmier

— expérience dans le domaine chirurgical
(bloc opératoire, stérilisation centrale,
soins intensifs, urgences)

— disposée a se déplacer en Suisse, éventu-
ellement & I'étranger.

La personne choisie sera intégrée a une équi-
pe jeune et dynamique et travaillera sous la
direction d’une infirmiére-conseil expérimen-
tée. Adresser vos offres de service a Blanchut
& Bertrand, 2, rue Grenus, 1201 Genéve, tél.
022 3240 59. P

; =
= LINDENHOF BERN

LINDENHOF BER

Wir suchen eine Schwester zur Mithilfe in un-
serer

Spitalapotheke

Es ist eine verantwortungsvolle und interes-
sante Aufgabe fiir eine Schwester, fiir welche
die Arbeit auf der Abteilung zu beschwerlich
ist und die doch die Atmosphére eines Akut-
spitals nicht missen mochte.

Gehalt nach kantonalen Richtlinien. Es be-
steht die Moglichkeit intern zu wohnen. Ver-
pflegung mit Bons. Interessentinnen melden

sich bitte bei
Oberin K. Oeri, Lindenhof, Bremgartenstr. 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31. B
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BADERKLINIK

Baderklinik Valens b. Bad Ragaz
Rheuma- und Rehabilitationszentrum

Fir unsere Klinik suchen wir eine tlichtige

Oberschwester

Es handelt sich um eine moderne, neuartige
Klinik in herrlicher Landschaft mit Rheumakli-
nik, klinischem Rehabilitationszentrum, hand-
und rheumachirurgischer  Abteilung und
Ambulanz. interessante, weitgehend selbstéan-
dige Tatigkeit. Gute Besoldung, geregelte
Arbeitszeit und schones Zimmer im neuen
Personalhaus. Anmeldungen sind erbeten an
die Verwaltung der Bé&derklinik Valens, 7311
Valens SG, Tel. 085 9 24 94.

Kantonsspital

T
T

Sie suchen einen Arbeitsplatz in einem gut
ausgebauten Spital, das lhnen beruflich viel
bietet, wo Sie aber auch noch Uberschaubare
Verhaltnisse und vielfaltige Mdglichkeiten flr
;Freizeitbetatigung finden? Es sind bei uns
Stellen frei fur

Operationsschwestern
(-pfleger)
Intensivpflegeschwestern
und -pfleger

Neben ausgebildeten Fachkraften berlicksich-
tigen wir gerne auch Interessentinnen, die
sich fur die Ausbildungsgéange bewerben. Set-
zen Sie sich flr einen ersten unverbindlichen
Kontakt mit unserer Personalabteilung in Ver-
bindung, oder erkundigen Sie sich Ulber die
Ausbildungsprogramme direkt bei Schwester
Cécile Riklin (OPS-Chirurgie) und Schwester
Klara Eigenmann (Intensivpflege Chirurgie).
Wir senden Ihnen gerne Unterlagen und orien-
tieren Sie Uber die Lohn- und Anstellungsver-
haltnisse.

Verwaltung des Kantonsspitals,

9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11. P

Tschuggen Hotel Arosa Fiir die Wintersaison
1972/73 suchen wir in unser neues Winter-
sporthotel mit Uber 200 Betten eine sprachen-
kundige

Krankenschwester

mit Freude am Umgang mit unserer internatio-
nalen Kundschaft und zur Betreuung unserer
Mitarbeiter. Die Saison dauert von anfangs
Dezember bis Ende Marz. Fir weitere Aus-
kinfte stehen wir gerne telefonisch zur Verfi-
gung. Tschuggen Hotel, 7050 Arosa, Tel. 081
3114 31.

Stadtspital Triemli Ziirich

Herziiberwachungsstation
Leiter: Dr. W. Steinbrunn

Ausbildung
in Herzuberwachung

In der Intensivbehandlungsstation bietet sich

die Gelegenheit zur griindlichen theoretischen

und praktischen Ausbildung in der Behand-

lung und Pflege von Patienten mit Myokardin-

farkt.

Die Ausbildung umfasst:

1. den Kurs in Herziiberwachung vom 16. bis
27. Oktober 1972;

2. anschliessend das Praktikum auf der Sta-
tion.

Ausnahmsweise werden auch Teilnehmer zu-
gelassen, die nur den Kurs absolvieren kon-
nen. Schriftliche Anfragen bis Ende Septem-
ber sind zu richten an die leitende Schwester
der Herzuberwachungsstation, Schw. Verena
Kiicholl, Stadtspital Triemli, Birmensdorfer-
strasse 497, 8055 Zirich, Tel. 01 36 33 11.
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Werksanitat

Zur Ergénzung unseres kleinen Teams suchen
wir einen vielseitig ausgebildeten

dipl. Krankenpfleger

oder Krankenschwester flir Erste Hilfe bei
Unféllen, Mithilfe bei Eintrittsuntersuchungen

usw.

Sie

finden bei uns einen selbsténdigen,

modern eingerichteten Arbeitsplatz, angeneh-
mes Arbeitsklima, gute Sozialleistungen und
moderne Arbeitsbedingungen (kein Sonntags-
dienst). Bitte telefonieren Sie unserem Herrn
J. Frei, Tel. 01 44 44 51 intern 730, und orien-
tieren Sie sich naher. Schriftliche Anmeldun-
gen wollen Sie bitte an unser Personalsekre-
tariat, Postfach, 8023 Zirich, richten.

(

Syndicat pour les soins aux malades
de Péry-La Heutte

Par suite de démission honorable, le poste d’

infirmiére-visiteuse

est mis au concours. Le rayon d'activité
s’étend sur une population bilingue de 2000
habitants de deux villages & proximité de
Bienne dans le Jura bernois. Voiture & dispo-
sition. Possibilité d’envisager ce poste a
temps partiel, ou par une aide-soignante,
selon convenance. Entrée en fonctions immé-
diate ou selon entente. Salaire correspondant
aux normes officielles.

Pour tous renseignements, s’adresser a
M. Henri Widmer, président du syndicat,
Grand-Rue, 2603 Péry (JB).

D

Alterssiediung Kehl

Um auf 1. Oktober den Erweiterungsbau der
Abteilungen Heim und Pflegestation in Betrieb
nehmen zu kdénnen, suchen wir weitere Mit-
arbeiter:

Pflegerinnen FA SRK
Schwesternhilfen
Etagen-Zimmermadchen

Auf lhre Mitarbeit hofft und freut sich die Ver-
waltung Alterssiedlung Kehl, 5400 Baden.

Da unsere Schwester im Herbst 1972 aus
Altersgriinden zurlickzutreten wiinscht,
suchen wir flir die Krankenpflege in der Ge-
meinde Wiangi TG eine

Gemeindeschwester

oder eine

Chronischkranken-
pflegerin

zu selbstandiger Tatigkeit fur die Kranken un-
serer landlichen Industriegemeinde. Wir bie-
ten den Anforderungen entsprechendes Ge-
halt und fortschrittliche Arbeitsbedingungen.

Bitte richten Sie lhre Anfragen oder Anmel-
dungen an den Prasidenten der Krankenpfle-
gekommission, Edwin Herzog, Weinberg, 9545
Wangi TG, Tel. 054 9 54 51.
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Das Oberwalliser Kreisspital in Brig sucht fur
sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Pflegerinnen FA SRK
Anasthesie-Schwestern
Schwesternhilfen

Wir bieten Ihnen zeitgemésse Arbeits- und
Lohnbedingungen. Im neuen Personalhaus
finden Sie wohnliche Unterkunft. Bewerbun-
gen erwartet gerne unsere Oberschwester,
Oberwalliser Kreisspital, 3900 Brig VS.

Privatklinik «Sonnenrain» sucht

diplomierte
Operationsschwester

zur selbstandigen Fuihrung des Operations-
saales.

Eintritt nach Uebereinkunft. Geregelte Arbeits-
und Freizeit. Flnftagewoche. Angenehmes
Arbeitsklima. Handgeschriebene Offerten mit
Foto und Lebenslauf an die Privatklinik «Son-
nenrain», Socinstrasse 59, 4051 Basel.

Kantonales Kreisspital Wolhusen

In unserem neuerbauten, modernen Spital ist
eine weitere Stelle als

Operationsschwester

zu besetzen. Wir bieten |hnen zeitgemasse
Arbeitsbedingungen und freuen uns auf lhre
wertvolle Mitarbeit. In den neuen Personal-
hausern finden Sie eine wohnliche Unterkunft.
Fir weitere Auskiinfte oder eine Besichtigung
stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung.
Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen, 6110 Wolhu-
sen, Tel. 041 71 23 23. K

.

Krankenhaus Davos Fiir eine neu geschaffene,
zusatzliche Stelle in unserem Operationsbe-
trieb suchen wir einen tiichtigen und gut aus-
gebildeten

Anasthesiepfleger/
-schwester

Stellenantritt nach Vereinbarung. Bewerbun-
gen an den leitenden Anasthesisten Herrn
Dr. med. v. d. Broek oder an den chir. Chef-
arzt, Herrn Dr. med. P. Matter, die auch weiter
Auskunft erteilen.

7270 Davos-Platz, Tel. 083 3 57 44
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A la suite de la cessation d’activité, pour rai-
sons d’age, de la titulaire I’'Hopital d’Yverdon
cherche

infirmiere responsable

pour son service de pédiatrie

Formation désirée: infirmiére HMP. Entrée en
fonction a convenir. Faire offres a la direction
de I'Hopital d’Yverdon, avec curriculum vitae
et copies de certificats.

Die Gemeinde Fehraltorf sucht seine

Gemeindeschwester

Welche dipl. Krankenschwester hitte Freude,
in einer aufstrebenden Landgemeinde im Ziir-
cher Oberland die selbstdndige Stelle einer
Gemeindekrankenschwester zu ubernehmen.
Eine schéne Zweizimmerwohnung und Auto
stehen zur Verfiigung. Dienstantritt so bald als
maoglich oder nach Uebereinkunft.

Interessentinnen sind eingeladen, ihre Bewer-
bungen mit den Ublichen Beilagen an den
Présidenten der Gesundheitsbehérde Fehral-
torf, Herrn Ed. Voegeli, Ziegelhiitte, 8320 Feh-
raltorf zu senden. Tel. Auskinfte: 01 97 74 88.

L’Hopital d’Aigle cherche & s'assurer la colla-

boration

d’'infirmiéres dipldmées
d'infirmieres-assistantes
CCCRS

a temps partiel ou a plein temps pour ses ser-
vices de chirurgie et de médecine. Rétribution
et horaire selon les normes cantonales. En-
trée en fonction au plus vite. Les offres sont a
adresser a la Direction de I'Hopital, 1860
Aigle, tél. 025 2 15 15.

Bezirksspital Rheinfelden Wir sind ein in
starker Entwicklung befindliches 100-Betten-
Akutspital in der Nadhe von Basel (15 Automi-
nuten). Im Zuge der Neuorganisation ist eine
selbstédndige  geburtshilflich/gynékologische
Abteilung geschaffen worden. Wir suchen
daher

1 Hebamme

die bereit ist, an diesem Aufbau mitzuhelfen.

Wir bieten lhnen eine gute Bezahlung, fort-
schrittliche Anstellungsbedingungen in ange-
nehmem Arbeitsklima. Anfragen oder Bewer-
bungen sind zu richten an den Verwalter des
Bezirksspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden,
Tel. 061 87 52 33.
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Biirgerspital Solothurn Wir suchen fir die
Medizinische Klinik diplomierte Kranken-
schwestern und bieten folgende Einsatzmdg-
lichkeiten:

Abteilungsschwester
Intensivstation
Dialysestation

Ausserdem werden geboten:

— vielseitige und interessante Téatigkeit
— gute Bezahlung (kant. Anséatze)

— Flnftagewoche

— Bonsystem

— Zulagen fiir Nacht- und Sonntagsdienst

Anfragen und Anmeldungen sind erbeten an
Sr. Ruth, Personalschwester, 4500 Solothurn,
Tel. 065 2 60 22.

Klinik fiir Anfallkranke Bethesda Tschugg im
Berner Seeland. Unser aufs modernste ausge-
bauter Patientenneubau steht bezugsbereit da,
einige Stationen sind bereits belegt. Noch feh-
len uns Mitarbeiter, die mit Fachkenntnis und
Bereitschaft ausgeriistet unser bestehendes
Team ergdnzen mochten. Wir suchen deshalb

diplomierte Schwestern

und

diplomierte Pfleger

Wir bieten: Zeitgemésse Arbeitsbedingungen.
Lohn nach kantonalem Besoldungsreglement.

Fir verheiratete Pfleger preisglinstige, neuer-
stellte Dienstwohnungen ausserhalb des Kili-
nikareals. Bewerbungen mit den Ublichen Un-
terlagen sind zu richten an die Direktion der
Klinik Bethesda, 3249 Tschugg, Tel. 032
88 16 21. B

Die guten
Kyburz-Betten
ersetzen
Schlaftabletten
£ Lo
W 3122 Kehrsatz BE

Garantiemarke

Burgerspital Basel

Chirurgische Kliniken

Leitung: Prof. Dr. M. Aligéwer

Im Fruhjahr 1973 erdffnen wir den neuen Ope-
rationstrakt (15 Séle). Auf diesen Zeitpunkt
suchen wir

8 ausgebildete Operationsschwestern

Krankenschwestern (3 Jahre) fur die zwei-
jahrige Weiterbildung als Operationsschwester
(inkl. Theoriekurs)

diplomierte Krankenpfleger

Gute Anstellungsbedingungen. Offerten und
Anfragen sind zu richten an die Spitaloberin
Sr. L. Renold, Birgerspital, Direktion,

4000 Basel

) 4

Kreisspital Oberengadin
7503 Samedan bei St. Moritz

Gesucht per sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern

Operationsschwestern

Sie finden in unserem 100-Betten-Spital zeit-
gemasse Anstellungsbedingungen und gute
Entléhnung.

Die schéne Umgebung bietet reichlich Gele-
genheit fir Sommer- und Wintersport.

lhre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
ist erbeten an die Verwaltung des Kreisspitals
Oberengadin, 7303 Samedan, Tel. 082 6 52 12.
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Rétisches Kantons- und Regionalspital Chur

Wir suchen fiir unsere Chirurgische Klinik

dipl. Krankenschwestern

fur die Intensivpflegestation und andere Abteilungen.

' Eintritt: Herbst 1972 oder nach Uebereinkunft.

Interessentinnen werden gebeten, ihre Anfragen telefonisch oder schriftlich an die Ver-
waltungsdirektion des Rétischen Kantons- und Regionalspitals Chur, Telefon 081 2151 21,

zu richten.

Praxisschwester oder Arztgehilfin

In moderne, lebhafte Frauenarztpraxis in Zii-
rich wird eine tlchtige Mitarbeiterin mit Pra-
xiserfahrung gesucht. Zeitgemasse Entléh-
nung und Arbeitszeit. Stellenantritt baldmdg-
lichst. Angaben uber Ausbildung, Alter und
bisherige Tétigkeit erbeten unter Chiffre 4161
ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild AG, 4500 So-
lothurn 2.

L’Hépital de Lavaux a Cully, situé entre Lau-
sanne et Vevey, cherche

infirmiéres diplémées

Date d’entrée a convenir. Faire offres a la Di-
rection de I'Hopital (tél. no 021 99 13 25).

Ziircher Hohenklinik Wald ZH

900 m 0. M. in aussichtsreicher Lage des Ziir-
cher Oberlandes, 40 Autominuten von Ziirich
entfernt, sucht

1dipl. Krankenschwester

fir die arztliche Abteilung. Téatigkeitsgebiet:
Assistenz bei Punktionen usw., EKG, Inhala-
tions- und Kurzwellentherapie, Verbande, Steri-
lisation; dazu Vertretungen im Fiihrungsteam.

1 Abteilungsschwester

fir die unspezifisch-medizinische Abteilung:
Schulstation einer Schwesternschule und ei-
ner Schule fir praktische Krankenpflege. Er-
fahrung in der Anleitung und Ueberwachung
von Schiilerinnen erwiinscht. Allfallige Interes-
sentinnen fiir den Schulschwesternkurs an der
Kaderschule flir Krankenpflege fanden bei
uns eine geeignete praktische Vorbereitungs-
station.

Entléhnung und lbrige Bedingungen nach
kantonal zlircherischen Anséatzen. Offerten
und Anfragen sind erbeten an: Oberschwester
Isolde Hoppeler (Telefon 055 9 17 02), die ger-
ne weitere Auskunft erteilt.

Y Nontana

Wer kommt zu uns ins sonnige Wallis? Wir
suchen in unsere Hoéhenklinik

2 dipl. Schwestern und
1 Pflegerin FA SRK

Montana liegt in 1500 m Hohe in einem herr-
lichen Ski- und Wandergebiet und bietet viel
Gelegenheit zur Freizeitgestaltung. Wir bieten
ausserdem: Fulnftagewoche (2 Freitage pro
Woche), angenehmes Betriebsklima, Entloh-
nung nach kantonalbernischem Tarif, Unter-
kunft im neuen komfortablen Personalwohn-
haus in Sidlage, jedes Zimmer mit Balkon.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind an die Oberschwester der Bernischen
Hoéhenklinik Bellevue, 3962 Montana, erbeten.
Telefon 027 7 25 21.

Klinik Linde sucht fur ihren vielseitigen Be-
trieb

dipl. Krankenschwestern

sowie

dipl. WSK-Schwestern

Sich bitte melden bei der Oberschwester der
Klinik Linde, Blumenrain 105, 2500 Biel, Tel.
032 3 81 81.
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Suchen Sie Abwechslung?

Das Bezirksspital Niederbipp (Neubau 150
Betten) ist ein aktiver Kleinbetrieb am sudli-
chen Jurahang zwischen Solothurn und Olten.
Seine Situation bietet die Vorziige einer ruhi-
gen, sonnigen Lage wie auch der nahegelege-
nen Stadte (SBB 15 Minuten, Auto 10 Minu-
ten). Das reizvolle Wander- und Skigebiet liegt
unmittelbar vor der Haustlre. Ein neues Per-
sonalhaus mit zwei Schwimmbadern wie auch
externe Logiermdoglichkeiten sind vorhanden.
Per Auto (Autobahnauffahrt N 1, Niederbipp)
sind Sie in dreissig Minuten in Bern oder Ba-
sel, in einer Stunde in Zirich. Entspricht die-
ser Arbeitsplatz Ihren Vorstellungen?

Wenn Sie

Narkoseschwester

sind, dann treten Sie unverzuglich mit uns in
Verbindung. Wir bieten interessante, abwechs-
lungsreiche Arbeit in kollegialem Team, zeit-
gemasse Lohn- und Anstellungsbedingungen
sowie die Finftagewoche.

Mit Interesse erwarten wir lhren Anruf (Tele-
fon 065 943 12, intern 102) zwecks Vereinba-
rung eines Vorstellungstermins (Rickerstat-
tung der Reisekosten).

Verwaltung Bezirksspital, 4704 Niederbipp

Hier abtrennen
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Senden Sie in neutralem Umschlag an meine
nachstehende Anschrift

* Prospektmaterial von Niederbipp und Umge-
bung
* Fotos des Spitals und der Personalh&user
* Nahere Angaben Uber die Betriebsorganisa-
tion

Schwester:

* Unerwiinschtes bitte streichen.

L’Hépital de District de Locarno (Tessin)
cherche pour tout de suite ou date a convenir

2 infirmiéres

de salle d'opération

anesthésistes

2 infirmiéres dipldmées
pour ses unités de soins courants et de soins
intensifs. Connaissance de la langue italienne
souhaitable, mais non indispensable. Nouvelle
échelle de salaire.

Faire offre a la Direction de I’'Hépital, 6600 Lo-
carno, Tél. 093 7 75 71. H
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Biirgerspital Solothurn

Wegen Neugestaltung des Ausbildungspro-
gramms an unserer Schwesternschule suchen
wir eine weitere

Unterrichtsschwester
oder einen -pfleger

Wir bieten selbstédndigen Aufgabenkreis, gutes
Arbeitsklima, neues Schulgebaude, Besoldung
nach kantonalen Ansatzen.

Wenn Sie an der Mitarbeit in unserem Team
interessiert sind, dann melden Sie sich bitte
bei der Spitaldirektion, 4500 Solothurn.

Stadt Thun. Zur Ergénzung unseres Personal-
bestandes suchen wir auf Neujahr 1973 oder
friher eine

Gemeindekrankenschwester

Wir bieten zeitgeméasse Entléhnung nach stad-
tischer Dienst- und Besoldungsordnung, Pen-
sions- oder Einlegerkasse und 5-Tage-Woche.

Anmeldungen sind zu richten an das Sozial-
amt der Stadt Thun, Telefon 033 2 44 44, S

L’Hépital de Delémont cherche pour la salle
d’opération:

1 infirmiére de salle d’opération

En plus de la chirurgie générale, I'hbpital est
considéré comme clinique AO. Il offre de bon-
nes conditions de travail et de salaires. Les
personnes intéressées sont priées de faire
leurs offres de service a la Direction de I'hdpi-
tal de Delémont.

58



Gemeindekrankenpflege Glarus-Riedern

Infolge RUcktritts einer der bisherigen Inhabe-
rinnen ist die Stelle einer

dipl. Krankenschwester

Wir suchen in unsere Héhenklinik
wieder zu besetzen. Antritt sofort oder nach
Uebereinkunft. Arbeitsbedingungen nach den .
Richtlinien des SVDK. Zeitgemiasse Besol- dlpl KrankenSChWGStern
dung, gute Sozialleistungen und 13. Monatsge- .
halt. Bisherige Dienstjahre kénnen angerech- Krankenpflegerlnnen

net werden. Selbstdndig in der Berufsaus-

Ubung. Auto steht zur Verfiigung. SChWGStel‘n h l Ifen

Anmeldungen mit den (blichen Ausweisen (kénnsh;angs emewerden)

sind zu richten an Schwester Paula Lenggen-
hager, Rosengasse 29, 8750 Glarus, Telefon
058 5 18 80. Zeitgemésse Anstellungsbedingungen, Fiinfta-
gewoche. Nadhere Auskunft erteilt gerne die
Oberschwester der Thurg.-Schaffh. Heilstatte,
7270 Davos-Platz, Tel. 083 365 12 o}

Qui aimerait venir dans le pays du soleil?

L’Hépital d’Arrondissement de Sierre cherche
pour tout de suite ou date a convenir:

Am Tiefenauspital der Stadt Bern ist die Stelle
einer

des infirmiéres en soins généraux

pour ses services de soins

de salle d’opération Mita rbei‘terin

de soins intensifs

d hemOdyahse in der Spitalapotheke zu besetzen.

Offres et demandes de renseignements sont a
adresser a la Directrice de I'Hopital d’Arron-

dissement de Sierre, tél. 027 506 21. Anforderungen: Ausbildung als Apothekenhel-
ferin oder Diplom als Krankenschwester, gros-
se Zuverléssigkeit und guter Sinn fir Zusam-
menarbeit. Bewerberinnen ohne Erfahrung in
der Apotheke werden angelernt. Es handelt
sich um eine abwechslungsreiche Tétigkeit in
Kantonsspital Winterthur nettem Mitarbeiterteam bei angenehmem Ar-
beitsklima. Anfragen und Anmeldungen sind
zu richten an die Direktion des Tiefenauspitals
der Stadt Bern, 3004 Bern, Telefon 031
Wir haben uns Uberlegt, wie wir Ihnen als 2304 73.

dipl. Krankenschwester/-pfleger

Befriedigung in Ihrer Arbeit, ein gutes Arbeits-
klima und unseren Patienten eine optimale
Pflege bieten konnen. In unserer Zielsetzung, Gesucht auf Anfang November oder spater
die wir gemeinsam mit unserem Pflegeperso-
nal aufgestellt haben, sind diese Vorstellun-
gen konkret niedergelegt. Verlangen Sie bei KrankenSChWGStel‘
uns ein Exemplar, wir stellen es lhnen gerne
zu. Wenn Sie uns dann helfen wollen, diese

Ziele zu verwirklichen, freuen wir uns dariiber. in modern eingerichtete  internistisch-
gastroenterologische Praxis in Basel. Gere-

gelte Arbeitszeit, 8 Wochen Ferien, Lohn nach

Vereinbarung. Einfiihrung in die Arbeit durch

Kantonsspital Winterthur, Pflegedienst, die jetzige Krankenschwester. Dr. med.

8401 Winterthur, Tel. 052 86 41 41, intern 873. Ph. Roches, Steinenbachgésslein 30, Basel,
0} Tel. 061 23 04 78, Privat 061 49 34 22.




L’Hépital de Delémont cherche pour ses Ser-
vices de soins intensifs et de médecine in-
terne

deux infirmiéres

De bonnes conditions de travail et de salaire
sont offertes aux intéressées. Les candidates
sont priées de faire leurs offres de service a
la Direction de I'H6pital.

Kreisspital Oberhalbstein Savognin GR
Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern

Wir bieten schone Unterkunft, Fiinftagewoche,
Besoldung im Rahmen des Lohnregulativs der
Bindner Spitéler. Ausserdem befindet sich
unser Spital im bekannten Winter- und Som-
merkurort Savognin, welcher viele Mdglichkei-
ten fur die Freizeit bietet. Anfragen und Be-
werbungen sind zu richten an die Verwaltung
des Spitals, 7451 Savognin GR, Tel. 081
7411 44.

Krankenpflegeverein Miinchwilen-Eschlikon

Wir suchen auf 1. November 1972 eine diplo-
mierte, tichtige

Gemeindeschwester

Wir bieten: eine sonnige moblierte Wohnung
und Garage, eine zeitgemésse gute Besol-
dung, Flnftagewoche, Ferien und Soziallei-
stungen. Anmeldung bitte an O. Kiing, Prési-
dent, Gartenstrasse 11, 9542 Munchwilen TG.

dipl.

dipl.

Privatklinik Linde sucht fir ihren vielseitigen
und interessanten Betrieb

Krankenschwestern

sowie

WSK-Schwestern

Nahere Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster, Klinik Linde, Blumenrain, 2500 Biel, Tel.
032 381 81. P

Bezirksspital in Biel
sucht

diplomierte Krankenpfleger
Pfleger FA SRK

fur Gipszimmer, Notfallstation und Mithilfe im
Operationssaal.

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— zeitgeméasse Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen

— gute Sozialleistungen

Anmeldungen sind erbeten an die Spitalobe-
rin, Bezirksspital in Biel, Vogelsang 84, 2502
Biel, Telefon 032 2 97 71.

Die Rheumaklinik in Leukerbad/Wallis sucht
per Oktober oder nach Uebereinkunft

1 dipl. Krankenschwester
eventuell

Krankenpfleger

oder
Krankenpflegerin FA SRK

Ideales Wirkungsfeld auf 1411 m Hohe mit
Winter- und Sommersportmoglichkeiten. Be-
soldung nach stadtziurcherischem Reglement.
Zeitgemasse Sozialleistungen. Geregelte Ar-
beitszeit. Komfortable Einerzimmer. Bewer-
bungen mit Unterlagen an die Verwaltungsdi-
rektion der Rheumaklinik, 3954 Leukerbad VS,
Tel. 027 6 42 52.

v

La Pouponniére — Ecole de Nurses de Mon-
treux cherche une

directrice-infirmiére

ou infirmiére HMP. Poste indépendant et varié
dans cadre agréable a repourvoir immédiate-
ment ou a convenir. Renseignements et offres
détaillées avec photo a Mme. A. Beney, 7, av.
des Brayeéres, 1815 Clarens.

Hopital de Delémont cherche

1 infirmiére ou une aide médicale

pour les consultations médico-chirurgicales
de deux meédecin-chefs de Division. De tres
bonnes conditions de travail et de salaire sont
offertes. Faire offre accompagnée de copies
de certificats et de diplome a la Direction de
I'Hopital.




Gesucht zu alter, freundlicher, teilinvalider

Dame in Zirich-Enge

Hauspflegerin

(evtl. pensioniert)

als Ablésung (etwa 7 bis 8 Tage pro Monat)
flr Pflege und Mithilfe im Haushalt (Putzfrau
vorhanden). Anfragen unter Tel. 01 3566 66
oder 01 2533 17 (mittags oder abends).

Bezirksspital Belp, Nihe Bern. Wir suchen
baldmoglichst oder nach Ubereinkunft

1 ausgebildete Operationsschwester

und

1 Spitalgehilfin fiir den Operationssaal

Vorzlgliche Anstellungsbedingungen, Woh-
nung extern oder intern moglich; angenehmes
Arbeitsklima in kleinem Team. Telefonieren
Sie uns bitte (031 81 14 33), wir sind gerne zu
einer ersten Kontaktnahme und Besprechung
bereit. P

Die Hauswirtschaftliche Fortbildungsschule
der Stadt Ziirich sucht auf Beginn des Schul-
jahres 1973/74, evtl. auf Beginn des Winterse-
mesters 1972/73 eine

Lehrerin fiir hausliche Krankenpflege

(Hilfslehrerin)

Der Lehrauftrag (Teilpensum) umfasst ferner
Unterricht in Erster Hilfe und evtl. Séuglings-
pflege sowie Gesundheits- und Erziehungsleh-
re.

Voraussetzung: Diplom als Kranken- oder
Sauglingsschwester. Erwiinscht ist Unter-
richtserfahrung. Besoldung: gemass Verord-
nung. Fir die Bewerbung ist das beim Sekre-
tariat der Hauswirtschaftlichen Fortbildungs-
schule erhéltliche Formular zu verwenden.

Anmeldungen sind mdglichst rasch an die Di-
rektion der Hauswirtschaftlichen Fortbildungs-
schule, Honggerstrasse 63, Postfach, 8037 Zii-
rich, zu richten. Fir allfallige Auskiinfte steht
die Fachvorsteherin gerne zur Verfiigung (Tel.
44 43 20).

Der Schulvorstand M

Modernes Altersheim sucht per sofort oder
nach Vereinbarung

Krankenpflegerin/Krankenschwester

Hilfspersonal vorhanden. Sehr gute Entloh-
nung, schénes Zimmer oder moderne 2-Zim-
mer-Wohnung vorhanden. Anmeldungen unter
Chiffre Q 25-48404 an Publicitas, 6002 Luzern.

P

Biirgerspital Basel Fiir unsere Anfang des
néchsten Jahres in Betrieb kommende mo-
dern eingerichtete OP-Zentralsterilisation su-
chen wir eine(n)

Leiterin/Leiter

Dieser Dienstleistungsbetrieb, bestehend aus
Wascherei, Packerei, Sterilisation, Sterillager,
ist verantwortlich fiir die Aufbereitung chirur-
gischer Instrumente und des Bedarfsmaterials
und steht in engem Kontakt mit den Opera-
tionssélen.

Bitte rufen Sie uns an, Tel. 061 25 25 25, intern
2123/2223 oder schreiben Sie uns, Blrgerspi-
tal Basel, Hebelstrasse 15, 4004 Basel, damit
wir einen Termin flr ein Gesprach mit Ihnen
vereinbaren kénnen.

dipl.

Kantonsspital Frauenfeld

Chirurgische Abteilung, Chefarzt Dr. med.
R. Gonzenbach. Wir suchen fiir sofort oder
nach Uebereinkunft fiir die chirurgische Abtei-
lung

Krankenschwestern

Interessentinnen wird der Besuch eines Sta-
tionsschwesternkurses an der Rotkreuz-Fort-
bildungsschule geboten. Wir bieten zeitge-
mésse Besoldung mit 13. Monatslohn. Gute
Sozialleistungen. Unterkunft intern oder ex-
tern. Verpflegung mit Bonsystem. Fiir Aus-
kinfte steht die Oberschwester gerne zur Ver-
figung. Telefon 054 71751. Anmeldungen
richten Sie bitte an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals Frauenfeld, 8500 Frauenfeld TG.

Gesucht nach St. Moritz fiir die Wintersaison
1972/73 in kleine traumatologische Privatklinik
eine sprachenkundige

Krankenschwester

als Ablésung der Pflegeschwestern und der
Sprechstundenhilfe. Erfahrung in der Unfallpra-
Xis wére sehr wertvoll, aber nicht Bedingung.

Offerten bitte zu richten an Dr. Paul

St. Moritz.

Gut,
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L'Hépital de la Fondation Henrietta (Henriettenstiftung) 2 Hannover va ouvrir, des le 1er no-
vembre 1972, une nouvelle clinique modéle de physiatrie (réadaptation) et de gériatrie.
Nous cherchons, pour le 1er novembre 1972 ou plus tard (1er janvier 1973 ou ter avril 1973)
des

infirmiéres et infirmiers

ainsi que des infirmiéres-assistantes, pour collaborer & la mise sur pied et au developpe-
ment de ce service.

Possibilité de se spécialiser dans ces domaines nouveaux de la médecine.

Occasion idéale d’approfondir ses connaissances en allemand: Hannover, ville de 500 000
habitants, offre de riches programmes culturels.

Salaires au-dessus de la moyenne, avec suppléments. Organisation favorable des congés.

Pour de plus amples renseignements, s’adresser au DrJ. Rustenmeyer, Krankenhaus der

Henriettastiftung, Schwemannstrasse, D 3 Hannover-Kirchrode.

Privatklinik Obach Solothurn sucht per sofort

2 dipl. Krankenschwestern
2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

1 Dauernachtwache

oder dipl. Krankenschwestern fiir ein bis zwei
Nachte pro Woche. Evtl. gibt es einige verhei-
ratete Schwestern im Raume Solothurn fiir
diese Aufgabe?

Nahere Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster, Privatklinik Obach. Leopoldstrasse 5,
4500 Solothurn, Tel. 065 3 02 02.

dipl.

Soloth. Heilstétte Allerheiligenberg

Fiir unsere Mehrzweck-Klinik suchen wir eine

Krankenschwester

zur Filhrung der Hausapotheke, sowie eine
weitere diplomierte Krankenschwester.

Wir bieten interessante, vielseitige und selb-
standige Tatigkeit, Besoldung, Sozialleistun-
gen, Arbeits- und Freizeit entsprechend den
kantonal-solothurnischen Raglementen, Finf-
tagewoche.

Die Solothurnische Heilstatte Allerheiligen-
berg liegt 900 m U. M., auf aussichtsreicher Ju-
rahdhe, 12 km von Olten entfernt und hat di-
rekte Busverbindung nach Olten. Anmeldun-
gen sind erbeten an die Verwaltung der Solo-
thurnischen Heilstétte Allerheiligenberg. Post:
4699 Allerheiligenberg, Tel. 062 46 31 31.

Wir suchen

dipl. Kinderkrankenschwester

oder

dipl. Krankenschwester

als Leiterin der Kinderabteilung

Aufgabenkreis: Fihrung und Kontrolle der
Gruppen-Kinderpflegerinnen, Vorbereitung der
JArztvisiten und Verantwortung fiir die Ausfiih-
rung der arztlichen Verfligungen, Kontakt mit
Eltern, Interesse an Erziehungsfragen. Unter-
kunft in neuem Wohnpavillon in sehr ruhiger,
schoner Lage.

Kinder-Heilstétte Maison Blanche
2533 Leubringen ob Biel, Tel. 032 2 30 46 P

L’ospedale Beata Vergine di Mendrisio cerca
per subito o data da convenirsi:

2 infermiere diplomate

1 infermiera diplomata

per sala operatoria

Condizioni e prestazioni come da organico
cantonale, buon ambiente di lavoro. Offerte e
copie diplomi alla direzione dell’'ospedale o al
capo personale.
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Clinique des Grangettes
1224 Chéne-Bougeries GE
cherche

S ——

Das Kinderspital sucht per sofort oder nach
Uebereinkunft flir seinen lebhaften Opera-
tionsbetrieb eine ausgebildete

infirmiére dipléomée

pour la salle d’opération.
Faire offre écrite avec références a la Direc-
tion.

Operationsschwester

Sie finden bei uns eine vielseitige Arbeitsmog-
lichkeit auf den Gebieten der allgemeinen und
Kiefer-Chirurgie, der Traumatologie, Orthopé-
die und Urologie. Erfahrung in der Kinderchir-
urgie ist nicht erforderlich.

Hépital de Montreux
cherche a s’assurer la collaboration d’

Wir bieten Besoldung nach neuem Lohnge-
setz, Wohnmoglichkeit in einem unserer Per-
sonalhduser, Verpflegung nach Bonsystem,
Dienstkleidung gratis. Pikett- und Sonntags-

infirmiéres de salle d’opération
infirmiéres en soins généraux
infirmiéres-assistantes

Rétribution et horaire suivant les normes
cantonales vaudoises.

Entrée en fonction au plus vite ou date a con-
venir.

Les offres avec curriculum vitae et copies de
certificats sont a adresser a la Direction de
I'Hopital de et a 1820 Montreux.

dienstzulagen, 45-Stunden-Woche. Weitere
Auskunft erteilt lhnen gerne Oberschwester
Kunigund Christ, Spitaloberin, Tel. 061
32 10 10, intern 363. Bewerbungen mit den (b-
lichen Unterlagen sind erbeten an das Kinder-
spital, Personalsekretariat, Romergasse 8,
4000 Basel.

Personalamt Basel-Stadt

An alle Téchter,

die mdchten, dass Neu-
geborene schon am ersten
Tag mit beiden Beinen

auf dem Boden stehen.

Die Hebamme verbindet ihre eigene
Freude am jungen Erdenbirger mit dem
dankbaren und notwendigen Dienst

an Mutter und Kind. In der 3-jahrigen
(far Kranken- und Kinderkranken-
schwester 11/2-jahrigen) Ausbildung
werden neben allen wichtigen theoreti-
schen Kenntnissen viel praktischer
Unterricht in Gebéar- und Operationssaal,
Wochenbett- und Neugeborenenstation,
Kinderklinik, interne Medizin und
Gynékologie vermittelt. Verlangen Sie
mehr Informationen Uber diesen
interessanten Beruf.

Hebammenschule
Kantonsspital
6000 Luzern
Tel.041/253778 +
Tel. 041/251125

Kantonsspital Nidwalden, Stans

2 OPS-Schwestern

Sie

— suchen neuen Wirkungskreis mit Verant-
wortung,

— haben gute Fachkenntnisse und Freude
am Beruf,

— bieten viel Initiative, persdnlichen Einsatz
und hochste Leistung,

— haben Interesse, in einem Akutspital mit
dusserst intensiver Operationstatigkeit zu
arbeiten.

Wir

— sind ein modern eingerichtetes Spital mit
130 Betten,

— bieten eigenes Personalhaus mit Hallen-
bad, glinstige Mdoglichkeiten zur Auslibung
von Sommer- und Wintersport,

— erwarten Stelleneintritt: 1. Oktober
oder nach Uebereinkunft,

— freuen uns, wenn wir Sie Uber die sehr
fortschrittlichen  Anstellungsbedingungen
néher orientieren durfen.

1972

Bewerbungen sind zu richten an Dr. A. See-
holzer, Leitender Chefarzt, oder E. Blum, Ver-
walter, Kantonsspital Nidwalden, 6370 Stans,
Tel. 041 61 34 34.




Biirgerspital Basel

Medizinische Klinik, Professor Dr. W. Schwei-
zer

Intensive Coronary Care

In der Ueberwachungsstation der Kardiologi-
schen Abteilung der medizinischen Universi-
tatsklinik, Burgerspital Basel, bietet sich Gele-
genheit zur grindlichen theoretischen und
praktischen Ausbildung in der Pflege von Pa-
tienten mit Myokardinfarkt.

Die Ausbildung umfasst:
1. den Kurs fiir «Coronary Care» und

2. anschliessend den praktischen Einsatz in
der Station.

Schriftliche Anfragen und Anmeldungen sind
zu richten an die Spitaloberin, Bilrgerspital Di-
rektion, 4000 Basel.

Spital Altstatten

Fir die Aufsicht Uber den Pflegedienst unse-
res modern eingerichteten Spitals (140 Betten)
suchen wir per sofort oder nach Vereinbarung
eine

Oberschwester

Wir wiinschen uns eine Persdnlichkeit, die ne-
ben fachlicher Qualifikation auch Erfahrung,
Organisationstalent und menschliches Einflih-
lungsvermdgen besitzt.

Wir bieten zeitgemédsse Anstellungsbedingun-
gen, gute Entléhnung mit 13. Monatsgehalt,
moderne Unterkunft im neuen Personalhaus,
5-Tage-Woche. Anmeldungen sind erbeten an
die Spitalverwaltung, 9450 Altstatten, Tel. 071
75 11 22.

Hopital d’Orbe 100 lits, chir. et méd. cherche
pour entrée immédiate ou a convenir:

Laborantines ents) dipiomses(ss)
infirmieres dipldmées
infirmiéres assistantes cc crs

Travail varié et intéressant dans équipe jeune
et dynamique, traitement selon baréme et ca-
pacités. P

Gesucht per 1. Sept. oder nach Uebereinkunft

Krankenpfleger

fur teils geldahmten, chronisch kranken Arzt
(60jahrig) in Herrschaftshaus iiber Brissago.

Eigener geheizter Swimmingpool. Nebst freier
Kost und Logis hoher Lohn. Logis nach freier
Wah! im Hause oder in Brissago. Anmeldung:
Tel. 01 322660 oder schriftlich: Seegarten-

strasse 12, 8008 Zurich (Junker). (0]
Stellengesuche
Krankenschwester

sucht fir den Herbst eine Stelle in Kinderarzt-
praxis, Heim oder Internat.

Angebote unter Chiffre 4167 ZK an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Aeltere

Krankenschwester

mit langjahriger Praxis wiinscht sich zu veran-
dern. In ungekindigter Stellung. Deutsch-
schweizerin, Franzdsisch und Englisch spre-
chend. Keine Nachtwache. Lausanne oder na-
here Umgebung bevorzugt.

Offerten unter Chiffre 4168 ZK an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild, 4500 Solothurn 2.

Diplomierte

Psychiatrieschwester
mit einem Jahr Spitalerfahrung auf med. Ab-
teilung sucht Stelle in Praxis. Moglichst Bern
Stadtnahe oder Kanton Bern. Angebote an
Chiffre 4169 ZK an VS-Annoncen Vogt-Schild
AG, 4500 Solothurn 2.

Initiative
Krankenschwester

mit Englisch-, Italienisch- und Franzdsisch-
kenntnissen sucht verantwortungsvollen Po-
sten im Raume Ostschweiz, fiir Sept./Okt., evtl.
ausserhalb von Spital in Arztpraxis oder Be-
trieb.

Offerten unter Chiffre 4170 ZK an VS-Annon-
cen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Infirmiére dynamique

avec formation et expérience dans I'organisa-
tion et comme chef de personnel, cherche po-
ste avec responsabilité en Suisse romande, de
préférence dans la region du lac Léman.
Offres sous Chiffre 4171 ZK a VS-Annonces
Vogt-Schild SA, 4500 Soleure 2.

Oberpfleger

51, verheiratet, 1 Kind, mit guter beruflicher
Ausbildung, langjahriger Erfahrung in der Or-
ganisation und Fihrung von Krankenhaus-
Pflegepersonal sucht baldmdoglichst neuen
Wirkungskreis.

Bedingung: 4-Zimmer-Wohnung und Angebot
mit Gehaltsangabe.

Angebote unter Chiffre 4172 ZK VS-Annoncen
Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.




Zwischenbettvorhange

in Mehrbetten-
Patientenzimmern,

fiir Kabinenabtrennungen
usw. mit dem SILENT
GLISS-Cubicle-

System 6100.

(Foto: Kantonsspital
Fribourg)

Verdunkelungsvorhange
in Untersuchungs- und
Rontgenzimmern,

in Labors usw. mit
automatischen SILENT
GLISS-Elektroziigen
5000/5650 fiir dosierte
Helligkeitsreglierung.
(Foto: Rugenarztpraxis
Bern)

Trennvorhange
L in physikalischen
Therapieraumen, um
Waschstellen usw. mit
dem SILENT GLISS-
Cubicle-System 6100.
(Foto: Kantonsspital
Fribourg)

Fenstervorhange

in Direktions-, Empfangs-
und Krankenzimmern,
Gemeinschaftsraumen
usw. mit SILENT GLISS-
Schleuder-, Schnur-, Seil-
oder Elektroziigen.

(Foto: Heimstatte Gwatt)

Jedes Beispiel
eine fortschrittliche Losung

Machen Sie sich unsere Erfahrung zunutze,
wenn es darum geht, bei Neu- und
Umbauten von Spitalern, Kliniken, Sanatorien
und Heimen auch die Vorhangprobleme
neuzeitlich, zweckmassig und werthestandig
zu losen.

Zahlreich sind die Architekten, private und
offentliche Bauherren sowie Verwaltungen,
welche uns schon ihre Vorhangeinrichtungs-
probleme anvertrauten. Als Spezialfirma auf
diesem Gebiet haben wir die jeweiligen
Probleme zu ihrer besten Zufriedenheit mit
Schleuder-, Schnur-, Seil- oder Elektroziigen
aus dem SILENT GLISS-System gelost.

Welche Vorhangeinrichtungsprobleme
durfen wir Thnen losen helfen?

Unterbreiten Sie uns fiir optimale Problem-

losungen bereits im Planungsstadium lhre
Wiinsche und Probleme.

Wir beraten Sie gerne, unverbindlich und
kostenlos.

Spitaler, Kliniken, Sanatorien und Heimen
liefern wir die SILENT GLISS-Vorhang-
einrichtungen komplett, montage- und

betriebsbereit. Auf Wunsch iibernehmen wir

auch die Montage.

Von Dach-Keller+CO
Metallwarenfabrik
3250 Lyss

ey
SILENT GLISS®
L[T)

R e T N R [
I Wir haben folgende Vorhangeinrichtungsprobleme:
Referenzen

Wir wiinschen unverbindliche personliche
I Beratung

[J Wir bitten um nahere Unterlagen und

Name:

Firma:
PLZ/0rt:
Tel.:

T _Kj I Einsenden an: Von Dach-Keller+C0, 3250 Lyss
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mit zweli linken Handen?

Wissen Sie, dass nahezu alle Operationshandschuhe fur
die rechte und die linke Hand mit der gleichen Form
hergestellt werden? Dass Sie sozusagen mit zwei linken
Handschuhen arbeiten? Das bringt unnotige Ermudung,
denn eine lhrer Hande leidet unter der Unstimmigkeit
der Handschuhform.

Mit SSC-Perry-Einmalhandschuhen ist es anders.
Wenn Sie damit arbeiten, spuren Sie diesen
entscheidenden Unterschied.

Dazu kommt, dass Sie fur jeden Zweck den richtigen
Handschuh auswahlen konnen:

STANDARD, ORTHOPEDIC oder SENSITIF.
Verlangen Sie unseren Prospektund Muster-Handschuhe.

Steril Catgut Gesellschaft
8212 Neuhausen
Telefon 053 23121

SSC-Perry
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