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Pflanzliches Darmregulans,
wirkt mild, angenehm und sicher

Zusammensetzung Indikationen

Mit Mucilago angereicherte Frichte von Habituelle Obstipation
Plantagoarten und Cassia angustifolia, Stuhlregulierung post partum
Rhiz. Calami, Kamillenextrakt mit und bei Bettlagerigen
standardisiertem Azulengehalt, Schwangerschaftsobstipation
Geschmackskorrigenzien. Entleerungsstorungen bei

Anus praeternaturalis.

Eigenschaften
Nebenwirkungen und

Agiolax reguliert in physiologischer Kontra-Indikationen
Weise den Entleerungsmechanismus

des Darmes, durch seine Kombination Keine

von mechanischer Quellwirkung

mit mildem Tonisierungseffekt. Handelsformen

Dosen mit 100* g, 250* g und 1000 g
Granulat. * kassenzulassig

Dr. Madaus & Co., Koln
BIO ED Fir die Schweiz: Biomed AG, Zirich



Remane& ist das Hiandedesinfiziens,
das auf der Haut haften
bleilﬂ:E;/hnd die Freisetzung oder
Ubertragung pathoge-
ner Keime durch die
Hande l&nger ver-
tndert o alss dne
Ublichen Praparate.
Remanex hat eine
rasch eintretende
€Y bakterizide Wir-
kung aut Gram® upnd Grams
Keime. @g hemanex besitzt ein gile
tes Reinigungsvermﬁgen:é%%und 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 @l ein. fultiiommein

V4 Zyma Remanex
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Engeriedspital Bern
Wir suchen:

Fur unseren vielseitigen Operationsbetrieb
eine(n) erfahrene(n)

Anasthesieschwester
(Anasthesiepfleger)

Wir erwarten:

— Anpassungsfahigkeit

— Sinn flr Zusammenarbeit mit dem ganzen
OPS-Team

— selbstandiges Arbeiten

Wir bieten:

— ein angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit
— Gehalt nach stadtischen Ansatzen

Fiar unsere Apotheke und den Materialeinkauf
fir den Pflegedienst, eine

dipl. Krankenschwester

fur etwa 4 bis 5 Stunden pro Tag (Montag bis
Freitag).

Eintritt Frihling 1975 oder nach Ubereinkunft.

Anmeldungen sind zu richten an die Ober-
schwester, Telefon 031 23 37 21. P

Bezirksspital in Langenthal

sucht in modernst eingerichteten Neubau (240
Betten)

Anasthesieschwester
oder -pfleger

evil. zur Ausbildung.

Lebhafter, vielseitiger Operationsbetrieb mit
hauptamtlichen Chefarzten und Anasthesie-
arztin. Neuzeitliche, gunstige Anstellungsbedin-
gungen.

Internes oder externes Wohnen. Personal-
restaurant. Geheiztes Schwimmbad.

Anmeldungen sind erbeten an die Chefarztin
der Anésthesieabteilung, Frau Dr. M. Krings,
Telefon 063 2 20 24. B

Welche diplomierte Krankenschwester oder
Krankenpflegerin FA SRK hatte Lust, in St. Gal-
len-West die Aufgaben einer

Gemeinde-
krankenschwester

fur die selbstdndige Betreuung unserer Kran-
ken und Betagten zu ibernehmen?

Wir bieten zeitgeméasse Entldhnung, Altersvor-
sorge, geregelte Arbeitszeit, Ferien, Dienstauto,
Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Rufen Sie uns bitte an, wenn Sie diese Stelle
interessiert. Telefon 071 27 33 59.

Katholische Krankenpflege und Familienhilfe,
St. Gallen-West, Eugen Tobler, Boppartshof 28,
9014 St. Gallen. K




Basel-Stadt

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger

fur einige Krankenstationen der Medizinischen Klinik sowie fur die Chirurgische Intensiv-
pflegestation per sofort oder nach Ubereinkunft.

Unsere Frauenklinik benétigt

KWS-SChWGSte rn (Wochenbett oder Sauglingsstation)
Hebammen

Gerne geben wir lhnen auch Auskunft Uber die Spezialausbildung zur/zum Instrumentier-,
Anésthesie- oder Intensivpflegeschwester/-pfleger.

Angemessene Unterkunfts- und Verpflegungsmaoglichkeiten sind selbstverstandlich vorhanden.
Weitere Auskunft erteilt lhnen gerne Sr. Marilene Zihimann, Ressortleiterin Pflegedienst,

Chirurgie, Telefon 061 25 25 25, intern 2232. Bewerbungen sind erbeten an das Kantonsspital
Basel, Personalsekretariat Pflegedienst, Hebelstrasse 2, 4000 Basel.

FELIX-PLATTER-SPITAL
dipl. Operationsschwester

fur die Abteilung Orthopadie, Ophthalmologie und HNO.

Stationsoberschwester

fur die Leitung einer Geriatriestation mit 52 Betten. Wir erwarten mehrjahrige Praxis, wenn mog-
lich Absolvierung des zweimonatigen Kaderkurses des Roten Kreuzes.

Gerne erteilen wir lhnen weitere Auskunft, Telefon 061 44 00 31, intern 265. Bewerbungen sind
erbeten an das Felix-Platter-Spital, Personalsekretariat, Burgfelderstrasse 101, 4055 Basel.

KINDERSPITAL

Wir suchen flr unsere Anasthesieabteilung eine ausgebildete

Anasthesieschwester

Krankenschwestern AKP werden in die speziellen Probleme der Kinderanasthesie eingefiihrt.

Wir bieten: vielseitiges Arbeitsgebiet, kleines Team unter &rztlicher Leitung, geregelte Arbeits-
zeit, preisgiinstige Wohnmaglichkeit in Spitalnahe, Verpflegung im Personalrestaurant.

Weitere Auskunft erteilt Innen gerne Frau Dr. U. Bauer, Leiterin der Anédsthesieabteilung, oder

Oberschwester Kunigund Christ, Telefon 061 32 10 10. Bewerbungen sind erbeten an das Kinder-
spital, Personalsekretariat, Rémerstrasse 8, 4058 Basel. P

Personalamt Basel-Stadt
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Gesprachs-
fuhrung mit
Patienten

Kurs fur Angehdrige aus Pflege- und Spitalberufen auf
der Grundlage der klientzentrierten Methode von
Rogers.

Kurs | 17.—20. Méarz in der Heimstatte Gwatt

Kurs 11 in Basel, 14./15. und 22./23. April, im Kirchge-

meindehaus Muttenz

Kurs 111 in Zirich, 28./29. April und 12./13. Mai, im
Kirchgemeindehaus Oberstrass
Kurs IV in Bern, 2./3. und 16./17. Juni, im Kirchlichen

Zentrum Blrenpark

Kurskosten: 280 Franken. Fur Kurs | in Gwatt kommen
noch etwa 130 Franken (Einzelzimmer rund 145 Fr.) fir
Unterkunft und Verpflegung hinzu.

Anfragen und Anmeldungen an Dr. René Riesen,
3771 St. Stephan, Telefon 030 2 14 83.

Gruppen-
dynamisches
Seminar

M | K

Einfiihrungskurs fir Angehorige aus Spital- und Sozial-
berufen. Der Schwerpunkt des Seminars liegt auf dem
Bewusstmachen von Gruppenprozessen.

Kurs | 3. —6. Marz in der Heimstatte Gwatt

Kurs 11 20.—23. Mai in der Heimstéatte Gwatt
Kurskosten 280 Franken plus Unterkunft und Verpfle-
gung (rund 130 Franken fir Zweier- und 143 Franken
flr Einerzimmer).

Fortsetzungskurs flir Angehorige sozialer Berufe, die
bereits Gruppenerfahrung aufweisen.

Kurs | 9. —13. Juni in der Heimstatte Gwatt

Kurskosten 440 Franken plus Unterkunft und Verpfle-
gung (rund 220 Franken fiir Zweier- und 240 Franken fur
Einerzimmer).

Kursausschreibungen mit allen Hinweisen sowie An-
meldeformulare sind bei der Kursleitung erhéltlich
(Dr. René Riesen, 3771 St. Stephan, Telefon 030 2 14 83).

R

Ein modernes Spital
ein gutes Arbeitsklima
ein Ort fur Sie!

Das neue Thurgauische Kantonsspital gehort zu den
modernsten und zweckmassigsten Spitalbauten. Damit es
seiner Bestimmung gerecht wird, muss der Mensch im
Mittelpunkt stehen. Deshalb wollen wir zuerst ein kamerad-
schaftliches Team bilden und ein gutes Arbeitsklima
schaffen. Unser Spital und der Geist darin sind jung. Beste
Voraussetzungen fir Mitarbeiter, die Verantwortung

tragen und vorwéartskommen wollen. Und fur alle, die von
ihrer Arbeit mehr erwarten als Beschaftigung. Helfen Sie

Wir suchen zu baldigem Eintritt
Oberschwester der Frauenklinik
Stellvertretende Oberschwester flr
Chirurgie

Operationssaal

leitende Schwester fur
innerbetriebliche Schulung
klinische Schulschwester
diplomiertes Pflegepersonal fur
Medizin

mit, dieses schone Spital im Dienste am Kranken aufzubauen Chirurgie

und mitzugestalten!

Verwaltung des
Thurgauischen Kantonsspitals
CH-8500 Frauenfeld

Geburtshilfe und Gynakologie
Intensivpflegestation
diplomiertes Pflegepersonal
mit Spezialausbildung fur
Intensivpflegestation und
Operationssaal

Telefon 054792 22

SA
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Stadtspital Triemli Ziirich

Mochten Sie in unserem schonen, modernen und gut gelegenen Spital arbeiten?
Sind Sie aufgeschlossen fiir Neues?
Wir suchen

dlpl Krankenschwestern und _pﬂeger fur folgende Kliniken:

— Allgemeine Chirurgie

dipl. Psychiatrieschwestern und -pfleger — chirurgie Facharzte

— Allgemeine Medizin

Pflegerinnen und Pfleger FA SRK ¢ liea o

— Rheumatologie

Bei uns finden Sie gute Anstellungsbedingungen: zeitgemésse Besoldung (13. Monatslohn),
geregelte Arbeitszeit, gute Sozialleistungen.

In einem Einflihrungskurs werden Sie gut informiert, so dass Sie sich bei uns bald zurecht-
finden. ’

Méchten Sie sich weiterbilden?

~

Unser Angebot:

— Praktika in den verschiedenen Kliniken unseres Spitals

— laufende Weiterbildung in Vortragen, Tagungen und Kursen

— fur diplomierte Krankenschwestern und -pfleger: Spezialisierungsmoéglichkeiten fir In-
tensivpflege, Notfallstation, Operationssaal, Anésthesie.

Wir beraten Sie gerne bei der Planung lhrer beruflichen Zukunft.
Unsere Patienten und wir freuen uns auf lhre Mitarbeit!
Die Anmeldung ist einfach: ‘

Wenden Sie sich telefonisch oder schriftlich an unsere Spitaloberin, Schwester Veronika
Schmidt, Stadtspital Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8063 Ziirich, Tel. 01 36 33 11. M

> 8 8 B B B OB F 8 B 8 B R N ]

Der verschweisste Elag- jeder beliebigen Grosse .' Ich mochte mehr Gber den
Sterilisationsbeutel gewahrt  geliefert werden kann. 1 El_ag—Ster[llsataonsbeté’c_el _
Monater sine ot ol Fo e e
sterile Entnahme aller Spital- i % \I}Jtherthrl]*t]er!agBen i
gerate. Anwendungs- . unsche lhren Besuc
moglichkeiten: Dampf- und Elsaesser _ 1 Name:
Gassterilisation. Einsatz: In -~ Technische Papiere AG : Adlfces
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allen Abteilungen und fur 3422 Kirchberg/Bern
alle Gerate, da der Beutel in Telefon 034 452598




g * '* Kantonsspital Aarau

Chirurgische Klinik

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger

Wir bieten lhnen ein vielseitiges Arbeitsgebiet und gute Arbeitsbedingungen. Sie haben zudem
Gelegenheit, an einem Fihrungsseminar teilzunehmen.

Wenn Thnen das Wohl der Patienten ein echtes Anliegen ist und Sie zudem viel Sinn fiir eine
gute Zusammenarbeit haben, schreiben oder telefonieren Sie uns. Wir geben Ihnen gerne unver-
bindliche Auskunft.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital, 5001 Aarau.
P

Als diplomierte Krankenschwester
leiten Sie im Schichtbetrieb

die Sanitatsstation in unserem Werk
Schweizerhalle

Sie |6sen diese Aufgabe in einem Team von Schwestern und Pflegern des fabrikarztlichen
Dienstes.

Sie sind 28 — 35 Jahre alt, bringen Erfahrung in Notfallmedizin und Erster Hilfe mit und kennen
sich auch in der Dermatologie aus. Sie sprechen Schweizerdeutsch und haben zuséatzlich Italie-
nischkenntnisse.

Rufen Sie uns an: Telefon 061 61 50 50, Herrn G. Huber verlangen, oder schicken Sie lhre
Bewerbung mit Kennwort «103, Zeitschrift fir Krankenpflege» an CIBA-GEIGY AG, Werke
Schweizerhalle, Personaldienst, 4133 Schweizerhalle. P

CIBA—GEIGY




Fir einen Ausbau unseres Kaders oder als Nachfolger suchen wir je eine(n)

Oberschwester/Oberpfleger

Aufgabenbereich:
Planen, anordnen und iberwachen der Durchfiihrung aller im Bereich von je neun Kranken-
abteilungen anfallenden krankenpflegerischen und administrativen Aufgaben.

Gewiinscht wird:

Psychiatrie-Diplom, mehrjahrige Berufserfahrung und Ausweis iiber eine dhnliche Tatigkeit in
leitender Stellung. Aufgeschlossene, initiative Persénlichkeit mit Organisations- und Koordina-
tionsgeschick, Féhigkeit zur Personalfiihrung und Bereitschaft zu loyaler Zusammenarbeit mit
allen Betriebszweigen sowie Takt und angenehme Umgangsformen.

Geboten wird:

Interessante, sehr vielseitige und verantwortungsvoile Tatigkeit, Besuch von Kaderkursen, der
umfangreichen Aufgabe entsprechende Besoldung, gute Sozialleistungen, Wohnappartement
in unserem kurzlich eréffneten modernen Personalhaus, fiir verheiratete Bewerber eventuell
Dreizimmerwohnung.

Anmeldungen sind mit den Ublichen Unterlagen zu richten an das Personalsekretariat der
Psychiatrischen Universitatsklinik «Burgholzli», Lenggstrasse 31, 8029 Ziirich 8. P

Ziircher Hochgebirgsklinik Clavadel

Wir suchen auf Friihjahr 1975

dipl. Krankenschwestern ... -pflegerinnen FA SRK

Geregelte Freizeit. Lohn nach Reglement des Kantons Ziirich.

Wer Freude hat an den Bergen, am Wandern und Skisport, oder wer dem hektischen Stadtbetrieb
flr eine gewisse Zeit entfliehen will und doch einen modernen, abwechslungsreichen medizi-
nischen Betrieb nicht vermissen mochte, melde sich bei

Dr. med. P. Braun, Chefarzt Ziircher Hochgebirgsklinik, 7272 Clavadel-Davos, Tel. 083352 24. Z

dipl. Krankenschwestern

Hebamme

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

flr selbstandige, vielseitige Tétigkeit.

Finftagewoche. Zeitgemésse Besoldung mit grosszigiger Zulagenordnung. Neu: Treue- und
Erfahrungszulagen. Schone, moderne Unterkinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des
Spitals. Kein Verpflegungszwang.

Das Spital befindet sich in einer landschaftlich reizvollen Gegend im Zentrum des Ferienlandes
Graubinden, am Eingang zur wildromantischen Viamala-Schlucht. In der Freizeit sportliche
Betatigung maoglich (Skilaufen, Schwimmen, Tennis, Bergsteigen, Wandern usw.).

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwalter des Krankenhauses Thusis,
7430 Thusis.




Evangelische Kirchgemeinde St. Gallen West (Straubenzell)

Auf 1. Marz 1975 (evtl. auch spéter) ist in einem Teil unserer Gemeinde die Stelle der

Gemeindeschwester

neu zu besetzen.

Die Arbeit unserer Gemeindeschwestern wird ausserordentlich geschatzt, es handelt sich dabei
um eine Vertrauensstellung, die eine Krankenschwester, welche Freude an weitgehend selb-
standiger Arbeit und am Umgang mit Menschen hat, sehr befriedigen diirfte. Wir legen grossen
Wert darauf, die bestehende gute Zusammenarbeit zwischen Pfarrern, Gemeindehelferinnen,
Gemeindeschwestern und der Kirchenvorsteherschaft weiterzufiihren.

Gerne rdumen wir unsern Schwestern Zeit fiir Fortbildungskurse ein, damit sie jederzeit den
Anschluss an den Spitaldienst wieder finden kénnen.

Wir bieten: zeitgemédsse Besoldung und Freizeitregelung, 2-Zimmer-Wohnung, Dienstwagen.

Anmeldungen sind zu richten an Herrn Prof. M. Lauchli, Fahnernstrasse 25, 9000 St. Gallen. E

r
%

ZENTRALLABORATORIUM BLUTSPENDEDIENST SRK

Flur unsere

mobilen Blutentnahmeequipen

welche sich in der ganzen Schweiz im Einsatz befinden und fir unseren guten Ruf verantwortlich
sind, suchen wir

Mitarbeiterinnen

Wenn Sie eine Ausbildung als diplomierte Krankenschwester, medizinische Laborantin oder
Arztgehilfin mit Diplom haben, lber praktische Erfahrung in der Venenpunktion verfiigen und
Geschick im Umgang mit Menschen haben, erteilen wir lhnen gerne weitere Auskiinfte.

Zentrallaboratorium Blutspendedienst SRK, Personalbiiro, Wankdorfstrasse 10, 3000 Bern,
Telefon 031 41 22 01. SA

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg/Ziirich

Unser Schulspital befindet sich in schoner Wohnlage am Rande der Stadt Zirich. Wir suchen
tichtige

Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten lhnen guten Lohn mit neuzeitlichen Sozialleistungen. Eine Personalkantine steht
Ihnen zur Verfigung und auf Wunsch interne Wohnmdglichkeiten in modernem Personalhaus.

Interessentinnen richten ihre Offerten an die Oberschwester des Spitals Neumiinster, 8125 Zolli-
kerberg/Zirich, Telefon 01 63 77 00. P
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Viktoriaspital Bern

sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Krankenschwestern

Das Viktoriaspital ist ein Privatspital im Zentrum der Stadt Bern. Seine besondere Struktur
(Zimmersystem, freie Arztewahl, gemischte Abteilungen) bietet vor allem jenen Schwestern
Befriedigung, die gern selber pflegen, denen der persdnliche Kontakt mit den Patienten ein
Anliegen ist, die sich fur alle Fachrichtungen interessieren, die selbstandiges Arbeiten schatzen
und sich verantwortungsbewusst fir ein gutes Betriebsklima einsetzen.

Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester des Viktoriaspitals, Schanzlistrasse 63, 3013 Bern,
Telefon 031 42 29 11. Y

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir fir sofort oder nach Vereinbarung einen

diplomierten Krankenpfleger

fur Operationssaal, Gipszimmer und Cystoskopie.

Die Arbeit ist dusserst interessant und vielseitig. Anmeldungen sind erbeten an Dr. med. R. Kiib-
ler, Chefarzt Chirurgie, Bezirksspital Uster, 8610 Uster, Telefon 01 87 51 51. B

Die Aargauische Mehrzweckheilstatte Barmelweid ob Aarau sucht fir ihre medizinische Abtei-
lung zwei

diplomierte Krankenschwestern

Wir legen Wert auf freudige, verantwortungsvolle Mitarbeit und bieten

— geregelte Arbeits- und Freizeit
— Besoldung nach kantonaler Verordnung
— Unterkunft in modernem Personalhaus mit Schwimmbad und Sauna

Ihre schriftliche oder telefonische Bewerbung nimmt gerne entgegen Oberschwester Hedy
Gugelmann, Telefon 064 22 25 33. A
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Hépital Cantonal de Fribourg

I'Hopital Cantonal de Fribourg
(établissement neuf de 480 lits)
engage pour entrée en fonction

infirmieres diplébmées

en soins géneraux

infirmieres dipldbmées

pour soins intensifs

infirmieres dipldbmées HMP
Infirmieres-anesthésistes diplomées
Infirmiéres-assistantes CC CRS

Conditions de travail intéressantes dans hépital moderne bien structuré. Formation perma-
nente en cours d'emploi. Semaine de 5 jours. Restaurant self-service dans |'établissement.

Les candidates adresseront leurs offres de services écrites au Service du personnel, Hopital
Cantonal, 1700 Fribourg. H

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Wir suchen

diplomierte Krankenschwestern

far die chirurgische, medizinische und ORL-Klinik.

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingungen in einem guten Arbeitsklima. Stellenantritt nach
Vereinbarung.

Auskunft erteilen die Klinikoberschwestern (Telefon 062 22 33 33). K

La Castalie — Centre médico-éducatif, Monthey, cherche
1 infirmier(iére) o
1 infirmier(iere)-assistant(e)
pour travailler aupres d’enfants handicapés mentaux profonds.

Date d’entree a convenir. Avantages et traitement du personnel de I'Etat du Valais.

Les offres écrites avec curriculum vitae sont a adresser a la direction de la Castalie, téléphone
025 4 46 21, 1870 Monthey. L
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Die neue Bill-Wanne

Sitzbadewanne fur altere, gehbehinderte Leute!

Varianten: @ Standardmodell wie Bild

® Badewanne 25cm nach vorn verschiebbar und Stuhl schwenkbar

@® clektrischer Hub fur Badestuhl

@ clektrische Pumpe fur Wasserentfernung
® Mischbatterie am Gestell befestigt

@ zusatzlicher Haltegriff (wie bei Spitalbett)

Auskunft und Beratung durch:

INTERSAX AG, Technikumstrasse 73, 8401 Winterthur, Telefon 052 22 35 37

B

Kantonsspital Aarau
Ry Yk

~ * Wir suchen fir unsere neue moderne Bettenstation der Neurochirurgie (Leitender Arzt: PD Dr.

med. Ch. Probst)

2 diplomierte Krankenschwestern o
2 diplomierte Krankenpfleger

Sie werden in dieses interessante Spezialgebiet gut eingefiihrt. Wenn lhnen das Wohl der
Patienten ein echtes Anliegen ist und Sie zudem viel Sinn fiir eine gute Zusammenarbeit haben,

schreiben oder telefonieren Sie uns. Wir geben Ilhnen gern Auskunft.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen sind zu richten an die Spitaloberin, R. Kuhn, Kan-

tonsspital, CH-5001 Aarau.

P

Klosettstihle und Klosett-Roll- und
-Schiebestihle mit und ohne Bein-
stitzen und mit festen oder abnehmbaren
Armstitzen; Klappsitz oder Auflege-
kissen usw.

Zimmer-Schiebe- und Rollstihle.

Kranken- und Invaliden-Rollstihle.
Elektrorollstiihle. Sonderkonstruktionen
jeder Art.

Bitte verlangen Sie Prospekt und
Preisliste.

Besuchen Sie uns an der IFAS.

SKS METALLBAU AG
8762 Schwanden GL
Telefon 058 - 81 1222

13



INSEL
SPITAL

Dirfen wir Sie auf eine anspruchsvolle Kaderstelle aufmerksam machen?

An unserer

Urologischen Klinik

(Direktor Prof. Dr. med. E. Zingg)

ist auf Friihjahr 1975 der Oberschwester-Posten neu zu besetzen.

Als Nachfolgerin suchen wir eine Personlichkeit, welche als diplomierte Krankenschwester
bereits einige Jahre Erfahrung in der Personalfihrung mitbringt. Unsere zukiinftige Mitarbeite-
rin wird einer gut besetzten Bettenstation (55 Betten) mit modern ausgebauter IB-Station vor-
stehen. Freude und Eignung fir Fiihrungs- und Organisationsaufgaben sind Voraussetzungen
zur Erflllung dieser vielseitigen Aufgaben.

Es erwartet Sie ein gut eingearbeitetes Team. Nebst internen und externen Fortbildungsmag-
lichkeiten bieten wir Ihnen zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Nahere Angaben erteilt Ihnen gerne die Spitaloberin, Sr. Johanna Lais, Telefon 031 64 28 39. Die
schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an die Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern
(Kennziffer 2/75). O

Haus- und Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde Hindelbank

Wir suchen auf das Friihjahr 1975 oder zu moglichst baldigem Eintritt
Gemeindeschwester

(dipl. Krankenschwester, evtl. Gesundheitsschwester)

Selbstandige und vielseitige Tatigkeit in lebendiger und anregender Kirchgemeinde, umfassend

die Gemeinden Hindelbank, Bariswil und M&tschwil.

Lohn und Ferien nach dem Reglement des SVDK.

Wenn diese Aufgabe, die lhrer Initiative weiten Spielraum lasst, Sie interessiert, richten Sie lhre
Anmeldung an die Présidentin, Frau L. Guidel, Telefon 034 51 12'50.

Haus- und Krankenpflegeverein der Kirchgemeinde Hindelbank H

Klinik Hirslanden Ziirich

sucht zum Eintritt nach Vereinbarung selbstandige, tiichtige

diplomierte Krankenschwester

als Dauernachtwache, wenn moglich mit Sprachkenntnissen.

Oberschwester Ruth, Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, Postfach, 8029 Zirich, Telefon
01 533200, intern 516. K




Bezirksspital Thun

sucht neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:

1 diplomierten
Krankenpfleger

fur den Operationssaal

2 Operations-
schwestern

2 diplomierte
Kranken-
schwestern

fur die Intensivpflegestation

Wir bieten:

zeitgeméasse Lohn- und Arbeitsbedingungen,
abwechslungsreiche Tatigkeit.

Wir erwarten:

Teamgeist und Bereitschaft zu selbstandiger
Arbeit.

Auskunft erteilt unsere Spitaloberin, Sr. Susi
Steimer, Telefon 033 21 66 11, intern 229. B

Moltex®

Krankenunterlagen

mit Wundschutz D5
Formate: 40x60cm
60x90cm

Zur Pflege bettnassender und schmutzender
Patienten

Erleichtert die Pflege

Klinisch tausendfach bewéihrt

Moltex-Krankenunterlagen aus hochsaugfahiger
Zellstoffwatte mit der ribbelfesten Moltex-Auflage
und feuchtigkeitsundurchlassiger Polyfolie.

Der Wundschutz D 5 hemmt die Harnzersetzung,
verhutet Dekubitus und lastige Gerliche. Eine
Wohltat flir den Patienten und seine Umgebung.

Nach Gebrauch wegwerfen.
Eine Entwicklung der Camelia-Forschung.

Camelia Werk AG,
9001 St. Gallen

Bon

An Camelia-Werk AG, 9001 St. Gallen. Senden Sie
gratis zur Probe einige Moltex-Krankenunterlagen
mit Preislisten flir Grossabschllisse. Die Muster
sind zu senden an:
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Das Bezirksspital «<Bon Vouloir» befindet sich
in sehr schoner Lage am Murtensee, bekannt
fur vielseitige Wander-, Wasser- und Reitsport-
moglichkeiten.

Nach der kurzlich erfolgten Inbetriebnahme
seines Neubaues (inkl. Altbau gesamthaft 100
Patientenbetten) mit den Abteilungen Chirurgie,
Innere Medizin, Geburtshilfe und Gynakologie
sowie Chronischkrankenpflege, suchen wir fur
sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern SRK

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Splt&'gehllflnnen sowie

1 diplomierte
Hausbeamtin

1 diplomierte(n)
Physiotherapeutin(en)

1 diplomierte(n)
Rdéntgenassistentin(en)

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen, Flnftage-
woche, Verpflegung im Bonsystem, Samstags-
und Sonntagszulage.

Fur telefonische Anfragen oder schriftliche Be-
werbung wenden Sie sich bitte an die

Verwaltung des Bezirksspitals «Bon Vouloir»
Meyriez, 3280 Murten, Telefon 037 71 54 54 (vor-
mittags). B

Spital und Pflegezentrum Baar

Die erste Bauetappe unserer modernen Spital-
anlage ist seit Juni 1974 in Betrieb.

Zur Ergédnzung unseres Teams suchen wir noch
folgende Mitarbeiterinnen:

dipl. Krankenschwester
als Assistentin unserer
Oberschwester

dipl. Krankenschwestern
fur Chirurgie und Medizin
dipl. Krankenschwestern
mit Spezialausbildung in
Intensivpflege

Wir bieten fortschrittliche Arbeitsbedingungen
und Sozialleistungen. Wenn Sie sich verandern
mochten und Freude haben, in unserem neuen
Spital eine interessante und dankbare Aufgabe
zu Ubernehmen, richten Sie lhre Bewerbung
unter Beilage entsprechender Unterlagen (Aus-
bildungsausweise, Zeugnisabschriften und
Foto) an

Spital und Pflegezentrum Baar
Verwaltung, 6340 Baar, Telefon 042331221 S
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INSEL
SPITAL

Mochten Sie sich

zur Operationsschwester/
zum Operationspfleger

ausbilden lassen? Ab Friihjahr 1975 kdnnen an
der

Schule fiir die Ausbildung von
Operationsschwestern und -pflegern

im INSELSPITAL BERN erneut diplomierte Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger, die sich fur
diese 2jahrige Zusatzausbildung entschlossen
haben, aufgenommen werden.

Die praktische Ausbildung erhalten Sie in gut
organisierten Operationsbetrieben des Opera-
tionszentrums.

Als theoretische Ergénzung besuchen Sie den
Regionalkurs.

Nach der theoretischen und praktischen Ab-
schlussprifung wird ein Fahigkeitsausweis aus-
gestellt.

Eintritt:
nach Vereinbarung

Wir erwarten:
Anpassungsgabe, Initiative und Interesse an der
Arbeit

Wir bieten:

eine reglementierte Ausbildung, geregelte Ar-
beitszeit, Besoldung nach kantonalem Dekret,
Verpflegungsmoglichkeiten in gut gefuhrten
Personalrestaurants, Vermittiung von Wohnun-
gen durch den Quartierdienst und gute Sozial-
leistungen

Besitzen Sie ein vom SRK anerkanntes Diplom
in allgemeiner Krankenpflege, in Kinderkran-
ken- oder Wochen- und Sauglingspflege, erwar-
ten wir gerne Ilhre Anmeldung an die Direktion
des Inselspitals, Pflegedienst, 3010 Bern.

Auskuinfte erteilt Ihnen die Schulleiterin Sr. Ruth
Sutter, Telefon 03164 36 79 oder 03124 17 11.
(0]

Kantonsspital

Wir suchen fiir Eintritt nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

fir folgende Bereiche:

— Medizinische Kliniken

— Chirurgische Kliniken

— Ohren-Nasen-Halsklinik und
Gesichtschirurgie
Augenklinik

Gynakologie

— Anasthesiedienst

— Intensivpflege

Ein grosseres Spital, klinisch gut ausgebaut,
mit Ausbildungs- und Spezialisierungsmog-
lichkeiten, kann Ihnen besonders viel bieten. Sie
haben die Wahl, in der Sie beruflich am meisten
interessierenden Klinik zu arbeiten oder einen
Ausbildungslehrgang anzutreten.

Sie werden auch auf vielseitige Freizeitgestal-
tung Wert legen. St. Gallen bietet Ihnen alle
Sparten des kulturellen Lebens, die Umgebung
ist ideal fUr sportliche Tatigkeiten aller Art.

Fir mindliche Auskinfte stehen lhnen die
Oberschwestern und Personalabteilung gerne
zur Verfligung.

Personalabteilung des Kantonsspitals,
9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11.

Senden Sie mir unverbindlich orientierende
Unterlagen.

Name

Adresse

Diplomjahr
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Hatten Sie Interesse, im Rahmen der In-
betriebnahme weiterer Bettengeschosse in
unserer Leitung des Pflegedienstes eine
selbstindige, kreative und interessante T4-
tigkeit zu libernehmen?

Wenn Sie eine dipl. Krankenschwester mit
Flair fir Fihrungsaufgaben sind, Organisa-
tionstalent und Initiative besitzen, so sind
Sie unsere zukiinftige

Assistentin
der Spitaloberin

Wir méchten Ihnen ein weitgehend selb-
sténdiges, vielseitiges und interessantes Ar-
beitsgebiet ibertragen. Sie sind der Spital-
oberin direkt unterstellt. Eine Kaderaus-
bildung ware fir Sie von Vorteil, ist jedoch
nicht Bedingung. Wir kénnten lhnen diese
Ausbildung zu einem spateren Zeitpunkt
ermoglichen.

Wir bieten |hnen fortschrittliche Anstel-
lungsbedingungen und vorziigliche Sozial-
leistungen, gemdss dem kantonalen Besol-
dungsgesetz. Zudem steht |hnen unsere
moderne Personalwohnsiedlung in ruhiger
Lage, mit Hallenschwimmbad und Gym-
nastikhalle zur Verfiigung.

Oder mochten Sie lieber extern wohnen?
Auch hier konnen wir l|hnen entgegenkom-
men oder behilflich sein.

Interessiert Sie das? Dann verlangen Sie
am besten noch heute unseren Personalan-
meldebogen oder rufen Sie uns an. Unsere
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
gibt Ihnen gerne Auskunft.

Kantonsspital
Bruderholz" :

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

R LI TTIT
»

¥ loa
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Die Klinik Bethesda Tschugg
(Berner Seeland)

sucht initiative Personlichkeit als

Oberpfleger

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden
Aufgabenbereich:

— Organisation und fachliche Leitung des
Pflegedienstes unserer Mannerstationen (100
Betten)

— Organisation und Betreuung der Weiterbil-
dung des mannlichen diplomierten Pflege-
personals

— Mitverantwortung an der Ausbildung des
Lernpflegepersonals

Anforderungen:

— Lehre an einer vom Roten Kreuz anerkann-
ten Schule (Psychiatrie, Krankenpflege)

— Kaderkurs oder Fortbildungskurs SRK

— Interesse und Geschick fir Fragen der Per-
sonalfihrung sowie Erfahrung in leitender
Position

Wir bieten:

— preisglnstige betriebseigene Wohnung aus-
serhalb der Klinik

— moderne Arbeitsraume in Klinikneubau

— gute Sozialleistungen

— Besoldung nach kantonalbernischem Dekret

Bewerbungen und Anfragen sind an die Direk-
tion der Klinik Bethesda fiir Anfallkranke,
3249 Tschugg, Telefon 032 88 16 21, zu richten.

K




P.Bloch

"retelast

Retelast, Hille aus
elastischen Maschen
fur jeglichen Verband.
Anwendung und
KEntfernung einfach und

schnell. Verband haftet
perfekt, ohne Druck.
Ersetzt sehr vorteilhaft
Binden, Pflaster und
elastische Verbande.

Birchstrasse 183
8050 Zlrich
Telefon 01/465305

lhr Spezialist fur:
BiBi-Sauglingspflege
DeVilbiss-Vernebler
Hico-Decubimat
Gammex-

\_ Operationshandschuhe

"Lamprecht AG

bisher Sattler+Co.AG

Folatex-Ballonkatheter
Retelast-Verbande
Bettstoffe

und Betteinlagen

Kissen-
und Matratzenlberzige

Das Brautkleid Ihrer Tréiume

PRO.

DE P4

«Die grosste Aus
- anexklu
Brautkleidmodel
und das in jede;
(schon ab Fx

Basel
Bern

Biel
Genéve
Lausanne
Luzern

Sion
St. Gallen
Winterthur

Ziirich

Zurich

in Exklusivitat:

leider

Steinenvorstadt 63
Aarbergergasse 5
Bahnhofstrasse 20

2, rue Paul-Bouchet
35, rue de Bourg
Hertensteinstrasse 7
Ecke Topferstrasse 5
3, rue du Grand-Pont
Spisergasse 32
Obere Kirchgasse 18
Seitengasse der Marktgasse 34
Lowenstrasse 11

Boutique «Cérémonia»
Oetenbachgasse 13
(Anfang Rennweg)

Jacques Estérel, Annie Rose, Jacques Heim

GESCHENK

Ausnahmsweise gewidhren wir allem Spitalper-

5%

sonal und allen Arztgehilfinnen gegen Vorwei-

sung dieses Bons eine Preisermissigung von
flinf Prozent auf jeden Kauf bei PRONUPTIA.

Gratiskatalog auf Verlangen

INF 75B
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Spital Grenchen
Wir sind ein modernes Akutspital

— am Fusse des Juras, nicht weit von den Stad-
ten Solothurn, Bern und Biel

— mit einer chirurgischen, einer gynéakolo-
gischen und einer medizinischen Abteilung

— mit 115 Betten, akuten Neubauplédnen und
einem Personalhaus

— mit zeitgemassen Anstellungsbedingungen
(kantonale Ansatze)

und suchen die

Nachfolgerin unserer
Oberschwester

die sich in den Ruhestand zurtckziehen
mochte. Ferner ist uns eine

Vizeoberschwester

willkommen. Grindliche Einfihrung ist selbst-
verstandlich vorgesehen.

Gern erwarten wir |hren Telefonanruf (065
8 25 21, Oberschwester Hanni Wegmdlller) oder
Ilhre Offerte an die Stiftung Spitalfonds Gren-
chen, Schitzengasse 46, 2540 Grenchen. P

Im Zuge der Erweijterung unserer Operationsab-
teilung suchen wir weitere

dipl.
Operationsschwestern

Wir geben Ihnen Gelegenheit, lhre Kenntnisse zu
erweitern, sich griindlich einzuarberten und sich
auf die fiir Sie bestimmte Aufgabe vorzubereiten.
Unser Arbeits- und Fihrungsstil ist modern und
lasst lhnen einen grossen Spielraum fir lhre per-
sonliche Aktivitat. Dies erfordert von lhnen die
Bereitschaft zur konstruktiven Mitarbeit im
Operationsteam.

Interessiert Sie eine solche Aufgabe? Dann ver-
langen Sie am besten noch heute unseren Personal-
anmeldebogen oder rufen Sie uns an. Unsere
Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann, gibt
lhnen gerne Auskunft.

Kantonsspital
Bruderholz" .
#

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010

Regionalspital Rheinfelden
Akutspital mit etwa 100 Betten

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir eine

leitende
Operationsschwester un zvei
Operationsschwestern

Es erwartet Sie eine interessante, vielseitige
Tatigkeit in einem lebhaften Operationsbetrieb
(Allgemeinchirurgie, Orthopadie, Gynékologie
und ORL).

Die Anstellungsbedingungen sind nach kanto-
nalem Dekret zeitgemass geregelt.

Anfragen oder Bewerbungen sind zu richten an
die Oberschwester oder den Verwalter des
Regionalspitals Rheinfelden, 4310 Rheinfelden,
Telefon 061 87 21 21. R

Spital Wattwil im Toggenburg

Wir suchen flir sofort oder nach Ubereinkunft
fur unsern vielseitigen Operationsbetrieb eine

diplomierte
Operationsschwester

und einen

diplomierten
Operationspfleger

Sie finden bei uns eine interessante, abwechs-
lungsreiche Tatigkeit, ein angenehmes Arbeits-
klima, gute Besoldung (13. Monatslohn), Pen-
sionskasse usw.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an
die Verwaltung des Spitals Wattwil, 9630 Watt-
wil, Telefon 074 7 51 51. S
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Das Krankenhaus Schwyz sucht
zur Erganzung des Personalbestandes

dipl. Kranken-
schwestern

Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft.

Sie finden bei uns eine interessante, vielseitige
Tatigkeit, gutes Arbeitsklima, beste Anstellungs-
bedingungen (13. Monatslohn) und modernste
Unterkunft.

Sie erhalten weitere Auskunft durch den Leiter
des Pflegedienstes, Herrn N. Zeller, oder durch
die Verwaltung.

Krankenhaus Schwyz, 6430 Schwyz,
Telefon 043 23 12 12.

Die Privatklinik Sonnenrain sucht fur sofort
oder nach Ubereinkunft

Hebamme
Operationsschwester

zur selbstandigen Fuhrung des Operationssaals.

Kleines Arbeitsteam.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen (13. Mo-
natsgehalt und Teuerungsausgleich). Auf
Wunsch steht komfortables Zimmer mit Bad zur
Verflgung.

Offerten sind erbeten an:

Klinik Sonnenrain, Socinstrasse 59,
4051 Basel, Telefon 06122 06 75 K

Bezirksspital Unterengadin
in Bad Scuol-Tarasp-Vulpera

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung

1 Operationsschwester

1 Anasthesieschwester

2 diplomierte
Krankenschwestern

fur unser Regionalspital (70 Betten) mit chirur-
gisch-gynakologischer und medizinischer Ab-
teilung.

Bad Scuol-Tarasp-Vulpera ist ein weltberuhmter
Kurort und das Sportzentrum des Unterenga-
dins.

Anmeldungen mit den Ublichen Unterlagen bitte
an die Verwaltung des Spitals, 7550 Scuol, Tele-
fon 084 9 11 62. B

Das Bezirksspital Affoltern am Albis

(20 km von Zurich) mit total 170 Betten, unter-
teilt in Chirurgie und Medizin, sucht zu mog-
lichst baldigem Eintritt

Operationsschwester o
Operationspfleger

fur seinen modern eingerichteten operativen
Betrieb (drei Operationsschwestern, drei Anés-
thesiepfleger).

Geregelte Arbeitszeit. Besoldung nach kanto-
nalem Reglement. Verpflegung und Unterkunft
auf Wunsch im Spital.

Offerten unter Angabe des Ausbildungsgangs
und Beilagen von Referenzen sowie einer Foto
und Angabe Ihrer Telefonnummer sind erbeten
an Dr. med. H. Meili, Chefarzt Chirurgie, Son-
nenbergstrasse, 8910 Affoltern am Albis. B
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| Stuhlgang «auf die Minute »

Bulbo d

Gcherm-Supposntorlen

Bulboid ermdglicht die Stuhlent-
leerung zur erwiinschten Zeit —
ohne Beschwerden und in
normaler Konsistenz — ohne Be-
lastung des Darms durch ein
Abfiihrmittel.

— Bei Stuhlverhartung und damit
zusammenhangender Ver-
stopfung

— Zur Erleichterung der Stuhl-
entleerung bei Hamorrhoiden

— Als harmloses Stuhlbeforde-
rungsmittel wahrend der
Schwangerschaft

Suppositorien fiir Erwachsene,
Kinder und Sauglinge

Wander AG Bern
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Défécation a l'instant désiré

Bulbo d

suppositoires a la glycerme

Le Bulboid permet d’aller a selle
a l'instant désiré — sans diffi-
culté et avec consistance nor-
male — sans affecter le canal in-
testinal de laxatifs oraux.

— Lorsque les selles sontdurcies,
donc lors de constipation

— Pour faciliter la défécation en
cas d’hémorroides

— Action laxative douce et inof-
fensive pendant la grossesse

Suppositoires pour adultes, en-
fants et bébés

Wander S.A., Berne
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1975 —

Année internationale de la femme

«Le statut des femmes n’est pas seulement une question
d’actualité mondiale; cette question est étroitement liée
au statut de la profession infirmiére» affirme Adele Her-
witz, directrice exécutive du Cl|.

«La Journée internationale de I'infirmiére» 1975, célébrée
dans de nombreux pays le 12 mai en ’honneur de I'anni-
versaire de la naissance de Florence Nightingale, aura
pour théme «L’Année internationale de la femme. »

Les nations Unies ont déclaré 1975 année internationale
de la femme.

«Il'y a des exceptions, naturellement, mais dans la plupart
des pays, la profession d’infirmiere est surtout exercée
par des femmes. Une autre raison pour la participation
des infirmiéres dans les discussions qui auront lieu a ce
sujet en 1975 est 'acceptation par les infirmiéres de leur
responsabilité en tant que citoyennes, afin d’appuyer les
initiatives relatives aux questions de la santé et des
besoins sociaux. La question du réle des femmes dans la
société moderne entre dans la position du Cl/ au sujet des
droits de '’homme en général. La plupart des problémes
courants de la profession d’infirmiere reflétent le réle tra-
ditionnellement accordé aux femmes. Cela a affecté, par
exemple, les niveaux de salaire de la profession et retardé
I'acceptation de I'idée qu’une formation universitaire est
nécessaire pour les infirmiéres. La nécessité de la partici-
pation des infirmieres dans la définition des buts et des
méthodes pour les services de santé n’a pas été reconnue
non plus.»

«L’action qui sera entreprise variera selon les conditions
sociales particulieres & chaque pays. Le but du Cll sera la
promotion de I'égalité a tous les points de vue entre les
hommes et les femmes, car elle entéresse la profession
d’infirmiere, les soins infirmiers et les services de santé
disponibles a tous les membres de la société.» Cli



Die kleine Schweiz und die
internationale Zusammenarbeit

Als eine von den zehn WHO-Expertinnen
nahm ich an dieser Arbeitstagung teil. Es
waren hochst interessante, aber arbeits-
intensive, zum Teil ausserst anstrengen-
de Tage — und Nachte! Schon das Erar-
beiten der vorbereitenden Dokumente
verlangte einen betréchtlichen Zeitauf-
wand. Eine Anleitung zum «Schneller
und besser lesen» hat mir dabei einiges
geholfen.

Kongresssprachen waren Englisch, Fran-
zOsisch, Russisch und auch Deutsch.
Die Arbeitspapiere hingegen wurden nur
in Englisch und Franzosisch abgefasst
und nicht immer gleichzeitig, was eine
Erschwerung der Sitzungsarbeit flir die
Teilnehmer bedeutete. Unter uns 14
Krankenschwestern und -pfleger wurde
praktisch nur Englisch gesprochen; die
Fremdsprachenkenntnisse der Schwei-
zerin aber halfen manche Situation im
Kongressgebaude und in der Stadt Genf
zu ebnen. Die «Gastgeberinnenrolle» fiel
deshalb mir zu.

Welche eindriicklichen Erfahrungen ha-
be ich dank dieser internationalen Ar-
beitstagung machen kénnen?

Als erstes: die gleiche «Berufssprache»,
Berufsauffassung dieser Vertreterinnen
aus vier Kontinenten! Dies hat mich
Uberrascht und begliickt. Diese Uberein-
stimmung in den Grundbegriffen der
Krankenpflege kam besonders bei hekti-
schen Nachtsitzungen zum Ausdruck,
die der Erarbeitung einer einheitlichen
Stellungnahme am kommenden Tage
dienten. Ob nun aus Australien, Dane-
mark, der Sovietunion oder aus Nigeria,
trotz aller vorhandenen Unterschiede
war «sie» da.

Ein zweites: die praktisch unerkannte,
weltweite Verflechtung und Beeinflus-
sung auch im Gesundheitswesen. Was in
einem Lande geschieht — als Beispiel
die Schweiz mit der «Studie» — oder
nicht geschieht — das darniederliegende
offentliche Gesundheitswesen in vielen
Léandern der dritten und vierten Welt —
wirkt sich auf die Gesamtentwicklung
der Kranken- und Gesundheitspflege
aus.

Ein letztes: mit der Schaffung dieses in-
ternationalen Ubereinkommens zur Ver-
besserung der Arbeits- und Lebensbe-
dingungen des Pflegepersonales leistet
der ICN ein wichtiges Stick Entwick-
lungshilfe zur Selbsthilfe in vielen Lan-
dern. Es besteht ein innerer Zusammen-
hang zwischen den Arbeits- und Lebens-
bedingungen und dem Stand des Ge-
sundheitswesens; ganz besonders mus-
sen auch die Bedingungen fir das pfle-
gerische Hilfspersonal verbessert wer-
den, da dieses noch in vielen Landern
den Hauptanteil des Pflegepersonals im
Gesundheitsdienst bildet.

Wer von uns hétte nicht schon bedauert,
keine Moglichkeit zu haben um mit einer
Rot-Kreuzequipe, dem schweiz. Kata-
strophenkorps etwas fur die Entwick-
lungsléander zu tun? — Nun, hier im Rah-
men des ICN konnen wir als Mitglieder
des SVDK durch unsere aktive, interes-

Die Arbeits- und

René Magnon, Vizeoberpfleger am neurologisch-kardiologischen Spital Lyon

Experte WHO

Internationale Arbeitswochen vom
19. —30. November 1973 in Genf

beim Sitz des Internationalen Arbeitsam-
tes mit dem Ziel, einen Bericht zu diesem
Thema zu studieren, den die Internatio-
nale Arbeitsorganisation (IAO) gemein-
sam mit der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) ausgearbeitet hatte.
Zwanzig Experten wurden von diesen
beiden Organisationen in paritatischer
Vertretung eingeladen (A). Im ganzen
waren 27 Lander vertreten.

Die erste Arbeitswoche

war dem Studium des Berichtes gewid-
met. Einige Redner brachten neue Ele-
mente dazu.

Die zweite Woche

Ein Redaktionskomitee (A), von den Teil-
nehmern ernannt, erarbeitete einen Be-
schluss-Entwurf, der diskutiert, abgean-
dert, verbessert und schliesslich durch
die Plenarversammlung einstimmig gut-
geheissen wurde.

Diese Vorschlage kénnen und sollen von
jetzt an wegleitend sein fur die interna-
tionalen Betrachtungen zur Verbesse-
rung der Arbeits- und Lebensbedingun-
gen des Pflegepersonals (B).

Man war sich einig, dass die Probleme
des Pflegepersonals von besonderer Art
sind, die zwar klare Massnahmen von
Regierung und Arbeitgeber erfordern,
die aber doch nicht getrennt werden
kdnnen von jenen anderer sozialer Be-
rufsgruppen im Gesundheitswesen. Ein
entsprechender Antrag wurde geneh-
migt, um das Internationale Arbeitsamt
zu veranlassen, sich so rasch wie mog-
lich mit der Gesamtheit dieser Berufs-
gruppen intensiv zu beschéftigen (C).

Die Teilnehmer haben auch erkannt, wie
wichtig die Rolle der Berufsleute des Ge-
sundheitswesens ist; insbesondere jene
der Krankenschwestern und Kranken-
pfleger beim Schutz und der Forderung
der Volksgesundheit in allen Lédndern. Es

ware Zeit, darliber nachzudenken, welch
wichtigen Beitrag das Personal des Ge-
sundheitswesens leisten kann zur wirt-
schaftlichen und sozialen Entwicklung
eines Landes. Nicht nur der steigende
Lebensstandard eines Landes dirfte
Massstab seines Gedeihens sein, son-
dern ebenso der Gesundheitszustand
seiner Bevolkerung. Man sprach auch
Uber die Unterschiede beim Gesund-
heitswesen in Entwicklungslandern und
Industriestaaten. Die meisten der vertre-
tenen reichen Lander (ausser der UdSSR
undHolland) haben jedoch erkannt, dass
auch sie unterentwickelt sind in bezug
auf Pflegepersonal und Krankenpflege.

Das Abschlussdokument

Das Redaktionskomitee hat ein Ab-
schlussdokument ausgearbeitet, das auf
folgende Punkte besonderen Wert legt:

— die schwerwiegende weltweite Krise
bezuglich der Rekrutierung und Stabi-
litat des Pflegepersonals

— die Auswirkungen, verursacht durch
die wachsende Nachfrage der Offent-
lichkeit nach Leistungen im Gesund-
heitswesen, besonders die Ausweitun-
gen im Pflegesektor, verbunden natir-
lich mit der Entwicklung der Medizin,
aber auch mit der Entwicklung der
Spitalarchitektur und mit den neuen
Pflegebedingungen

— die immer wichtiger werdende Rolle
der Krankenschwestern und -pfleger
bei der Verwirklichung und Verbesse-
rung der Gesundheitsprogramme; es
wurde bemerkt, dass in Landern mit
extrem entwickelter Medizin und we-
nig entwickelter Krankenpflege sich
der hochentwickelte Stand der Medi-
zin im Gesundheitszustand der Bevdl-
kerung nicht zu widerspiegeln vermag

— die fur das Pflegepersonal notwendig
gehobene Ausbildung, die zu entwik-
keln winschenswert ist, um einen ein-
schneidenden Einfluss ausliben zu
konnen auf die nationalen Gesund-
heitssysteme

sierte Mitgliedschaft im Berufsverband
etwas mitvollziehen. Von J. F. Kennedy
stammt der Gedanke, sich nicht zu fra-
gen, was nultzt der Staat mir, sondern
was nltze ich dem Lande. Im Ubertrage-
nen Sinne sollten wir uns nicht immer
fragen, was niitzt mir der SVDK, der ICN,
sondern was kann ich fir diese tun.

Die fast zwanzigjahrige, zielgerichtete
Arbeit des ICN auf Verbesserung der Ar-

beits- und Lebensbedingungen des Pfle-
gepersonales mundet nun aus in den
Vorschlag auf Schaffung dieses interna-
tionalen Instrumentes. Dariiber entschei-
den die Landesvertreter der Internatio-
nalen Arbeitskonferenz 1976. Es ist nun
Sache der nationalen Schwesternver-
béande, also des SVDK, nachdrlicklich bei
den Politikern daflir einzutreten.

Eva Jucker-Wannier
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Lebensbedingungen des Pflegepersonals

— die hauptsachlichsten Hindernisse bei
der Entwicklung der Gesundheitsdien-
ste in zahlreichen Landern: besonders
der grosse Personalmangel, die unan-
gemessene Verteilung, die schlechte
Nutzung sowie die Unterbezahlung
des Pflegepersonals [1].

Ganz im Bewusstsein der zahlreichen
verschiedenen Gesetze und Regierungs-
formen, der unterschiedlichen Handha-
bung des offentlichen und privaten
Rechts in den einzelnen Landern, wur-
den in den Schlusstext dieser Arbeitswo-
chen alle geeigneten Moglichkeiten und
die zu ergreifenden dringlichen Mass-
nahmen aufgenommen, um das Fort-
schreiten der Personalflucht aufzuhalten.

Die grundlegenden Bestimmungen

— Anerkennen der wirtschaftlichen und
sozialen Aufgabe der Krankenpflege

— Anerkennen und Bestimmen der dar-
aus entstehenden pflegerischen Auf-
gaben

— die Notwendigkeit anerkennen, einen
selbstandigen, unabhéangigen Pflege-
sektor zu schaffen, strukturiert, zu-
sammenhangend und wirksam.

Einige Griinde der Personalflucht

Eine Krankenschwester stellte in einem
Artikel der «Revue médicale lyonnaise»
[1] diese Griinde in einer Gesamtiber-
sicht zusammen: Sie kdnnen wirtschaft-
lichen, soziologischen, kulturellen oder
psychologischen Ursprungs sein. Letzte-
re sind oft unbewusst oder uneingestan-
den.

Die wirtschaftlichen Faktoren; Besol-
dung, Lebensstandard, verbunden mit
den materiellen Arbeitsbedingungen
sind in erster Linie verantwortlich fur
diese Flucht. Diese Bedingungen ihrer-
seits sind abhangig von der Kontinuitat
der Pflege, der taglichen Arbeitszeit (am
haufigsten von 6 h bis 22 h) und von der
nachtlichen Arbeitszeit, die notwendig
wurde durch die Entwicklung der Kran-
kenpflege. Fir Ledige vielleicht noch an-
nehmbar bei Gewahrleistung ihres Pri-
vatlebens, ist es Verheirateten und Miit-
tern dagegen unmdglich, diesen Bedin-
gungen Folge zu leisten. Um die unun-
terbrochene Pflege gewihrleisten zu
kénnen—und zwar nicht allein auch Frei-
willige — wird das gesamte Personal zu-
satzlich mit Erschwernissen (contrain-
tes») belastet. Dies ist umso auffallender,
als das Personal neuer Berufszweige im
Gesundheitswesen, das nicht im selben
Grad und manchmal gar nicht dieselben
Schwierigkeiten erlebt, dem Pflegeper-
sonal erstmals diesen Begriff der Er-
schwernisse zum Bewusstsein gebracht
hat.
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Zu diesen Zeichen der Unzufriedenheit
kommt die ungentigende Besoldung hin-
zu, zu einer Zeit da jedermann ein gros-
ses Bedurfnis nach Geld verspiirt, in ei-
ner Gesellschaft wo letzteres zu Ansehen
und Hochachtung verhilft. Doch die ge-
nannten Griinde sind nicht die einzigen;
sie sind oft begleitet von mangelndem
Interesse an der Arbeit, ungentigender
Verantwortungsiibergabe, auch spielt
das Arbeitsklima eine grosse Rolle. Im
Alltag zeigt sich eine gewisse Miihe der
Krankenschwester, sich zu bestimmen,
ihre ldentitat in der Arbeitsgruppe zu fin-
den. Die Entwicklung der Medizin, der
Forschung und Pflegetechniken in den
letzten 20 Jahren hatte betrdchtliche
Verénderungen bei der Arbeit der Kran-
kenschwester zur Folge:

— durch Teilnahme an und Ubernahme
von Aufgaben, die ihr von Arzten iber-
tragen wurden, durch immer grossere
Verantwortung. Flr den Patienten be-
deutet dies oft erhdhtes Risiko

— durch die Zunahme von pflegerischen
Aufgaben, die Mitarbeitern aus anderen
medizinischen Hilfsberufen anvertraut
werden, z. B. Pflegerinnen, Schwestern-
hilfen, Ergotherapeutinnen, Physiothera-
peuten, Diatassistentinnen usw.

Bei dieser «Bruchstiickarbeit» droht die
Technik die Vorherrschaft zu lberneh-
men und macht die Krankenschwester
glauben, irgend etwas Neues erlangen
zu konnen, das sich dann aber ebenfalls
als neue Technik oder neue Spezialitat
entpuppt. Diese Zersplitterung der Auf-
gaben der Krankenschwester, ist sie
nicht die Folge einer Hyperspezialisation
der Medizin?

Dies musste uns auf den Gedanken brin-
gen, dass es nicht nur ein Krankenpfle-
geproblem zu lésen gibt, sondern ein
tieferes, allgemeineres, namlich dasjeni-
ge einer Gesellschaft, in welcher Pflege
und Medizin Miihe haben, dem gegen-
Uberzutreten, was in Wirklichkeit das
ganze menschliche Leben bedingt: «Der
Dualismus des Korpers und des Geistes»
[2].

Ein weiterer wichtiger Grund, der Anlass
zur Flucht aus dem Pflegeberuf gibt, ist
die stdndige Konfrontation mit Leiden
und Tod. Fir die einen eine Quelle der
Selbstiiberwindung und Bereicherung,
fur andere aber bedeutet sie Angst und
Verzweiflung. Auch die anderen betrof-
fenen Berufsgruppen teilen und erleben
diese Angst in verschiedenem Grade,
doch bleibt allein die Krankenschwester
standig dem Kranken oder Sterbenden
und seiner gedngstigten Familie gegen-
Uber [3].

Leicht gekiirzte Ubersetzung: R. Baer

Identitatsbestimmung

Diese Analyse zeigt, dass die allgemeine
Unzufriedenheit ein Ausmass annimmt,
das von Aussenstehenden schwerlich er-
messen werden kann. Dies muss uns an-
spornen, zu bestimmen wer wir eigent-
lich sind. Missen wir uns wirklich damit
zufrieden geben, dass die Krankenpflege
in den Sog der Ubertriebenen Spezialisa-
tion gerissen wird, die nur Korper oder
Glieder pflegt, nicht aber Menschen?
Bisher haben sich die Krankenschwe-
stern eher damit begniigt, dieser Ent-
wicklung, die dazu neigt, Korper und
Geist zu trennen, zu folgen statt sie auf-
zuhalten.

Bei der Beziehung zwischen Kranken-
schwester und Patient ist der Erfolg
Funktion eines menschlichen Ideals, wo-
gegen beim Verhéltnis Arzte—Kranken-
schwestern oder Krankenschwestern—In-
stitutionen der Erfolg vom Erflllen eines
technischen Ideals abhangt [4].

Oder aber gestehen wir der Krankenpfle-
ge Eigenstandigkeit zu und versuchen
wir, diese zu umschreiben. Wir benutzen
die «Definition der Krankenpflege» von
C. Mordacq, die sie an einer Konferenz in
Brussel gegeben hat: «In erster Linie be-
deutet es Kontakt; Kontakt zwischen
zwei Menschen, aber in einem Abhan-
gigkeitsverhaltnis. Physischer Kontakt,
beruhren, pflegen, auch Kontakt durch
Gesichtsausdruck und Worte. Die Ab-
héngigkeit des Patienten wird verstarkt
wenn die Krankenschwester sich nur mit
Anweisungen an ihn wendet, oder die In-
formation, die er nétig hat, verschweigt,
weil sie seine Sorgen nicht kennt. Viel-
leicht hat sie auch Angst zu sprechen,
weil sie nicht weiss, ob sie das Recht hat
dazu, oder sie drickt sich in unbestimm-
ten guten Worten aus. Dabei besitzt al-
lein der Patient die zu einer wirklich gu-
ten Pflege unentbehrlichen Informatio-
nen. Die Krankenschwester, die ihn ver-
steht, ist auf ihn angewiesen, um die
wichtigsten seiner Lebensgewohnheiten
kennenzulernen, ebenso die Storungen
seines Gesundheitszustandes, seine Be-
sorgnisse, die nicht unbedingt jene sind,
die man ihm zuschreibt. Also bedeutet
die Aufgabe der Pflege in erster Linie zu
versuchen, die personliche Lage des Pa-
tienten zu bestimmen, d. h. mit ihm eine
Bilanz auszuarbeiten, die zeigt, was er
selber tun und was er nicht tun kann [5],
«weil er dazu nicht die Kraft hat, nicht
weiss wie, der Wunsch dazu oder das
Kénnen ihm fehlen» [6].

Diese erste Anndherung einer Definition
der Krankenpflege werden wir «direkte
Krankenpflege» nennen. Sie geht auf die
grundlegenden Bedtrfnisse des Patien-
ten ein und muss eine Antwort sein auf
die Probleme, die der Kranke stellt.



Dann bedeutet Krankenpflege handeln,
d. h. Verordnungen ausfihren und uber-
wachen. Diese Aufgaben konnen sehr
vielféltig sein und die Krankenschwester
stark beanspruchen bei akuten Fallen;
sie konnen aber auch geringflugig sein
bei anderen Situationen oder ganz feh-
len bei praventiver Gesundheitspflege.
Dies werden wir «Unterstutzungspflege»
nennen. Sie umfasst alle therapeuti-
schen Massnahmen und wendet sich an
den ganzen Menschen.

Welche Berufsgruppe im Gesundheits-
dienst beschaftigt sich so andauernd mit
dem Patienten wie das Pflegepersonal?
Diese Kontinuitat der Pflege und die da-
zu notige Ausbildung befahigen also am
ehesten die Krankenschwester, die the-
rapeutischen Massnahmen zu koordinie-
ren. Falls niemand diese Koordination
gewahrleistet, 1auft der Patient Gefahr,
nicht als Subjekt sondern als Objekt be-
trachtet zu werden. Wenn die Pflege ei-
nem menschlichen Ideal entsprechen
soll, muss von seiten aller betroffenen In-
stitutionen mit menschlichen Handlun-
gen begonnen werden.

Die wichtigsten angenommenen Emp-

fehlungen

— Anerkennen, dass dieser Beruf unab-
hangig, autonom ist, Partner der ande-
ren Berufszweige des Gesundheitswe-
sens, im besonderen der Arzte

— Anerkennen der Krankenpflegeberufe
als wichtiges Element der nationalen
Gesundheitsdienste; fordern einer
Krankenpflege, die der Gemeinschaft
eine umfassende Pflege, auf die sie
Anspruch hat, gewahrleistet; fordern
der Krankenpflege auf allen Tatig-
keitsgebieten.

In diesem System miusste das Pflegeper-
sonal auf allen Stufen sehr eng verbun-
den sein mit dem Prozess der Planung,
der Organisation, der Ausbildung, der
Entscheidung Uber den Beruf, dessen
Auslbung und mit der Planung des Bud-
gets.

«Damit ein solches System funktionieren
kann, damit die nétigen Veranderungen
vorgenommen werden kénnen, mussen
auch Krankenschwestern teilhaben an
wichtigen Entscheidungen in verschie-
denen Sparten des Gesundheitswesens
wie Spital, Abteilung, regionale und na-
tionale Gesundheitsdirektion usw.

Wenn das Gesundheitssystem hierar-
chisch aufgebaut ist, so muss das Pfle-
gewesen in dieser Hierarchie Platz fin-
den. Die beauftragten Krankenschwe-
stern werden die verschiedenen Berufs-
gruppen konsultieren bevor sie Ent-
scheidungen treffen werden» [7].

Dieses System ware also der Schlissel
zur Entwicklung der Krankenpflege, in-
dem es folgendes fordert:

Grundausbildung, Weiterbildung und
Universitatsausbildung

— Administration im Pflegesektor
Anwendungsgebiete der Krankenpfle-
ge

Forschung in der Krankenpflege.

Besoldung des Pflegepersonals

Man hat zugegeben, dass die Besoldung
des Pflegepersonals auf ein Niveau fest-
gelegt werden miusste, das seinen Be-
dlrfnissen entspricht und auch Qualifi-
kation, Erfahrung und Verantwortlichkeit
berticksichtigen wirde, ebenso die Er-
schwernisse und Einschrankungen, die
dem Beruf anhaften. Die Besoldungsstu-
fe muisste jener von Berufen mit ver-
gleichbarer Qualifikation und Verant-
wortung angeglichen werden. Bis zur
Festlegung eines Abkommens mussten
die zustandigen Behorden sofort die Mi-
nimalbesoldung des Pflegepersonals auf
ein Niveau bringen, das Personal anzie-
hen und veranlassen wirde, im Beruf zu
bleiben.

Arbeitsbedingungen und Arbeitszeit
Es ist allgemein festgestellt worden, dass
man beim Festlegen der Arbeitszeit und
-dauer vor allem die notwendige unun-
terbrochene Pflege des Patienten be-
ricksichtigen muss; ebenso den beson-
deren Charakter der Krankenpflege, die
physischen und nervdsen Belastungen,
die Gefahren flr die Gesundheit, die un-
bequemen oder aufgezwungenen Ar-
beitsstunden. Aus diesen Grinden
musste die wochentliche Arbeitsdauer
geringer sein als sonst Ublich, sollte je-
denfalls ein Mittel von 40 Stunden wo-
chentlich nicht uUberschreiten, und die
ununterbrochene Folge von Arbeitsta-
gen durfte nicht mehr als zwei Wochen
betragen.

— Die tégliche Arbeitszeit sollte norma-
lerweise nicht mehr als 8 Stunden be-
tragen und 12 Stunden auf keinen Fall
berschreiten, Uberstunden inbegrif-
fen.

— Bei durchgehendem Dienst sollte eine
Essenspause eingeschaltet werden.
Ebenso sollten wahrend der normalen
Arbeitszeit in regelméassigen Abstan-
den Ruhepausen von mindestens 15
Min. Dauer vorgesehen werden.

— Uberstunden sollten durch Freizeit
oder Bezahlung kompensiert werden;
der Ansatz sollte nicht unter 150 %
des normalen liegen.

— Die Arbeit bei durchgehendem Dienst
sollte durch eine Entschadigung kom-
pensiert werden, deren Betragshohe
durch gemeinsame Verhandlung, pari-
tatische Vernehmlassung oder, wenn
diese fehlen, durch Gesetzgebung be-
stimmt wirde. Diese Entschadigung
dirfte nicht geringer sein als jene, die
andern Arbeitern im Lande bezahlt
wird.

— Als unbequeme und muhsame Stun-
den werden solche der Mittagszeit,
Abend- oder Nachtstunden an Werkta-
gen bezeichnet; dazu gehdrt alle Ar-
beit an Samstagen, Sonntagen oder
Feiertagen. Diese Stunden mussten
durch spezielle Entschadigung kom-
pensiert werden.

— Jede Arbeitsperiode misste eine mini-
male Ruheperiode von 2 aufeinander-
folgenden Tagen einschliessen.

— Die jahrliche Ferienzeit dirfte nicht
kiirzer als 4 Wochen sein.

Ausbildung

In bezug auf Grundausbildung, Weiter-
bildung und Aufstiegsmoglichkeiten im
Schwesternberuf ~ wurden zahlreiche
Empfehlungen genehmigt.

Die wichtigsten lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen:

— Die Programme der Grundausbildung
mussten ausgerichtet sein auf die Be-
durfnisse des Unterrichts fur die Stu-
dierenden und auf die Bedurfnisse der
Gemeinschaft. Sie missten die fur die
Praxis nétigen Elemente umfassen, ei-
nen entwickeiteren Krankenpflegeun-
terricht bieten und zu einer standigen
Weiterbildung motivieren

— Der Ausbildungsprozess musste auf
geeigneten Ausbildungsmethoden
grunden, um alle Moglichkeiten des
Studierenden zu entwickeln und ihn
darauf vorzubereiten, seine Kenntnis-
se und Fahigkeiten als Glied der Ge-
sundheitsequipe anzuwenden. Das
Ausbildungsprogramm musste beim
Lernenden auch kritischen Sinn ent-
wickeln, Forschungsgeist und die Fa-
higkeit, Probleme zu I6sen.

Weiterbildung und Aufstiegsmoglich-
keiten

sollten allen Kategorien des Pflegeper-
sonals zugestanden werden, entspre-
chend den F&higkeiten, um viele im Be-
ruf zurlckhalten zu kénnen, und zwar

a) jenen, die den Beruf aufgeben wiur-
den, weil Aufstiegsmoglichkeiten
fehlen

b) jenen, die an Beforderung interessiert
sind

c) jenen, die an einem Aufstieg in der
Pflege interessiert sind und die ihre
klinischen  Kenntnisse erweitern
konnten in einer geeigneten Ausbil-
dung, bei gebuhrender Besoldung,
gemass den neuerworbenen Fahig-
keiten als Sachverstandige in Kran-
kenpflege

d) jenen, die bei der Administration, im
Unterrichtswesen oder der For-
schung in Krankenpflege aufsteigen
mochten.

Schlussfolgerungen

Wir kénnen hier nur das Wichtigste aus
dem Inhalt des Schlussdokumentes wie-
dergeben, das gemeinsam von der
IAO/WHO ausgearbeitet wurde. In den
kommenden Jahren wird es nétig sein,
es zu lesen, zu verarbeiten, als Weglei-
tung zu benutzen, als Basis flr das Wer-
den des Schwesternberufes.

Im weiteren sollten diese Empfehlungen
Gegenstand eines internationalen
rechtsgultigen Abkommens werden. Im
glnstigsten Falle wird dies jedoch erst
1977 méglich sein. Verschiedene Fakto-
ren spielen dabei eine Rolle: Das daftr
hervorgerufene Interesse, nicht nur beim
Pflegepersonal, sondern auch bei Be-
horden, Berufs- und Gewerkschaftsor-
ganisationen, und die notwendigen
Schritte, um alle beflrworteten Mass-
nahmen auf das hochste Niveau dieser
internationalen Instanzen zu bringen.
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Seelische Belebung élterer
Menschen im Gruppenzentrum

Ein gllckliches erfiulltes Altersdasein
hangt wesentlich von der erreichten Per-
sonlichkeitsreife ab. Dem seelischen
Reifungsprozess sind altersmaéssig keine
Grenzen gesetzt. Viele Betagte tragen in
ihrem Leiden an innerer Leere und Sinn-
losigkeit den Stempel unserer Zeit, die
nicht imstande war, ihnen ein tragendes
Leitbild fur das reife Lebensalter zu ver-
mitteln. Es ist deshalb angezeigt, wieder
nach Wegen zu suchen, die verschittete
- Seelenkréfte freilegen, damit der «ab-
steigenden korperlichen Leistungskurve
eine aufsteigende Reifungskurve» ent-
sprechen kann.

Wie vorgehen? Gibt es altersspezifische
Fahigkeiten und seelische Entwicklun-
gen, an die Versuche zu seelischer Bele-
bung anknilpfen kénnen?

Der éaltere Mensch hat z. B. vermehrt
Sinn fur symbolhaftes Denken, und es
fallt ihm leichter, Sinnzusammenhénge
zu sehen. Er neigt zur Introversion, wird
offener fir religiose Werte und sucht
wieder die Verbindung mit dem Urgrund.
Bildhaftes Erleben entspricht ihm, da er
ja selbst eine reiche innere Bilderwelt
besitzt, die aus dem Schatz seiner Erin-
nerungen immer neu gespiesen wird. Er
hat wieder zutiefst Freude an spieleri-
schem absichtslosem Tun. Aber auch
viele Begabungen, die im Laufe des Le-
bens nicht genutzt werden konnten, war-
ten darauf, noch ans Licht gezogen zu
werden. Unerfillte Winsche, ungeloste
Konflikte drdngen nach Verarbeitung, da
sie Stimmung und Gesundheitszustand
beeinflussen.

Er verfugt Uber unendlich viel Zeit, die er
sinnvoll verbringen méochte.

Mit einer Gruppe von 8-12 «einfachen»
Frauen im Alter von 78-85 Jahren wur-
den tastend eine Reihe von Tatigkeiten
ausprobiert, die die latenten Fahigkeiten
des &ltern Menschen férdern, sein Erle-
ben vertiefen und die Kreativitat anregen
kénnten. Die Gruppe kam wahrend 2
Jahren regelméssig alle Monate 1-2mal
zusammen.

Ausprobierte Tatigkeiten

Das themenzentrierte Gruppenge-
sprdch. Als Grundlage der Gesprache
wurden Legenden, bibl. Gleichnisse, lite-
rarische Texte und kurze Abschnitte
Uber Altersfragen benutzt. Entsprechen-
de Fragen wurden sorgfaltig vorbereitet

und dem Niveau der Gruppe angepasst.
Die Gespréache wurden durch spontanes
Malen vertieft, um flr das Erarbeitete ei-
nen Ausdruck zu finden.

Das spontane Malen und das Umgehen
mit Farben 16st den Betagten von Perfec-
tionismus und Leistungszwang und (ibt
einen heilsamen Einfluss auf die Seele
aus. Dumpfe Geflihle, Stimmungen,
Halb-Geahntes in einem Bild zu verge-
genstandlichen, wirkt als seelische Ent-
lastung. Gelegentlich kann auch eine
noch ungenutzte kinstlerische Bega-
bung zum Vorschein kommen.

Die uralte Ubung der Bildbetrachtung
lasst sich vielféaltig abwandeln und neu
gestalten. Bildbetrachtung ist ein hilfrei-
ches Gegengewicht gegen das rationale
Denken, denn Bilder kénnen nur «er-
lebt», mit «dem Herzen verstanden» wer-
den. Sie hilft aber auch zur Schulung der
Wahrnehmungs- und Merkfahigkeit und
erzieht zugleich zum Stillewerden und
zur Konzentration. Durch gezielte Aus-
wahl kénnen bestimmte Erlebnisberei-
che berlihrt werden. Aufsteigende Erin-
nerungen lassen dem Betagten neue
Energien zufliessen und flihren zu be-
freiendem Gesprach. Religitses Erleben
kann durch Bildbetrachtung angeregt
und vertieft werden.

Durch Stegreif- und Rollenspiele lasst
sich in der Phantasie vergangenes Leben
noch einmal zurlickbringen. Fur bedrik-
kende Lebenssituationen kann im Spiel
ein Ausweg gefunden werden, der auch
im Alltag wegleitend sein kann. Im spon-
tanen Marchenspiel ohne Worte kénnen
verpasste  Gelegenheiten, unerfiillte
Winsche nachgeholt, Frustrationen und
Spannungen Uberwunden werden.

Das Beleben von Phantasie und Vorstel-
lungskraft wirkt heilend, belebt die Per-
sonlichkeit und hilft der abwechslungs-
armen Wirklichkeit zu entfliehen.

Durch gezielte Ubungen, die die Sinnes-
empfindungen ansprechen und kérperli-
che Selbsterfahrung vermitteln (sensory
awareness) kann eine vertiefte Sensibili-
tat, ein Feingefuhl fir die «Zartlichkeit
der Dinge» erwachen. Dies erhdht die
Beziehungsfahigkeit zur Umwelt und
zum Mitmensch und erschliesst neues
begltickendes Erleben. Indirekt kdnnen
Altersschaden glinstig beeinflusst wer-
den, indem sich Verkrampfungen und
Muskelspannungen |ésen.

Mit freundlicher Bewilligung der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Gerontologie

Auch Bewegung zu Musik («Rythmi-
que») wirkt der Verhartung der Seele
entgegen. Der alternde Mensch kann in
beschranktem Masse noch lernen, sei-
nen Kérper als Ausdrucksmoglichkeit fiir
seine Empfindungen zu gebrauchen, so-
dass Bewegung zu Musik ein Ventil fir
Unlust- und Glicksgefihle aller Art sein
kann.

Es zeigte sich, dass auch der alte
Mensch in der Gruppe bereit ist neue
Wege zu gehen, wenn er sich in seiner
Eigenart angenommen fuhlt und der Lei-
ter mit viel Geduld und Feingefiihl vor-
geht. Die verschiedenen Tatigkeiten und
die entsprechenden Ergebnisse sind na-
her beschrieben in der Schrift: «Erfiilltes
Alter durch reicheres Erleben», C. D. Eck
und A. Imboden-Henzi, Lambertus-Ver-
lag, Freiburg i. Br.

Annina Imboden-Henzi

Leser-
briefe

Courrier
des
lecteurs

Basel, 25. 11. 1974

Ich mochte Ihnen mitteilen, dass sich in
der «Zeitschrift fir Krankenpflege», in
der Ausgabe vom November, ein Fehler
befindet. Es handelt sich um den Artikel
Uber die Fettsucht (I'obésité) von
Dr. B. Riiedi. Auf Seite 429 im letzten Ab-
schnitt sollte es heissen: «... centre hy-
pothalamique /atéral, le centre de I'ap-
pétit» et «.. un centre plus médial, le
centre de la satiété...».
Im Artikel sind latéral und médial ver-
tauscht.
Mit freundlichen Grissen
Evi Bosshart
Schwesternschiilerin
Basel

Die Bedeutung der Arbeits- und Lebens-
bedingungen des Pflegepersonals zeigt
sich in der Tatsache, dass die Entwick-
lung der Medizin und die Steigerung des
Gesundheitsniveaus eines Volkes zum
grossen Teil von der Entwicklung der
Krankenpflege sowie der qualitativen
und quantitativen Zusammenarbeit die-
ses Personals abhéngen.

[11-[7]: Literaturverzeichnis s. franzdsi-
scher Text, Nr. 10/1974, S. 369

Revue suisse des infirmiéres 1/1975

(A) Die einzelnen Teilnehmer sind im
franzosischen Bericht, Nr. 10/1974, S. 365
und 366, aufgeflihrt.

(B) Zum Pflegepersonal gehoren:

— diplomierte Krankenschwestern und
Krankenpfleger: professionnal nurse-
trained nurse — diploma nurse — regi-
stered nurse, usw.

— Hilfspflegepersonal:  Krankenpflege-
rinnen und Krankenpfleger (z. B. FA
SRK), enrolled nurse — practical nurse,
usw.

— Hilfspersonal: meist als «Schwestern-
hilfen» bezeichnet, «aide» — «assis-
tant» — «aide-soignant», usw.

(C) Der Rapport dieser Arbeitswochen ist
in franzdsischer und englischer Sprache
erschienen und kann beim Zentralsekre-
tariat des SVDK bezogen werden. Er wird
an der Prasidentinnen- und Sekretarin-
nenkonferenz des SVDK am 24. Januar
1975 als Diskussionsgrundlage dienen.

(N.d.R.)
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Zusammenfassung

Es wird einleitend darauf hingewiesen, dass Schlaf-
mittelintoxikationen ein gutes Beispiel fiir den Erfolg
intensivmedizinischer Massnahmen darstellen, weil
nur so die hohe Letalitdt entscheidend beeinflusst
werden konnte. Bei der Beurteilung und Behandlung
von Schlafmittelvergiftungen wird auf die Wichtigkeit

der klinischen Kriterien hingewiesen, und diese wer-

den kurz besprochen; bei den Behandlungsmassnah-
men sind die Mdéglichkeiten der Giftelimination aus
dem Magen-Darm-Trakt dargestellt. Erwdhnt werden
auch die nétigen Laboruntersuchungen sowie die Indi-
kationen zur Einweisung auf die Intensivpflegestation.

Allgemeines

Der Erfolg der sachgeméass durchgefihrten Notfall-
massnahmen sowie besonders der intensivmedizini-
schen Bemihungen zeigt sich in der eindeutigen Ab-
nahme der Letalitat von Schlafmittelintoxikationen seit
dem letzten Weltkrieg, ndmlich von Uber 25 % auf etwa
2 % und weniger. Der Rlickgang der Letalitat ist nur zu
einem unbedeutenden Teil durch Verminderung der
Toxizitat der eingenommenen Produkte bedingt. Dies
kann an der graphisch dargestellten, sprungweisen Ab-
nahme der Letalitat veranschaulicht werden (Abb. 1).
Man sieht, wie ein erster Fortschritt durch die nach dem
letzten Weltkrieg lbliche Schockbehandlung (Infusio-
nen, Bluttransfusionen) erreicht werden konnte. Eine
weitere Senkung der Letalitat ergab sich durch die Be-
handlung von Atemobstruktionen (Bronchialtoilette, In-
tubation usw.). 1950 konnte C/lemmesen in Kopenhagen
innert Jahresfrist die Zahl der tédlichen Ausgange um
die Halfte senken, indem er die Patienten erstmals in
einen Raum zusammenfasste und damit eine genaue
Uberwachung ermdéglichte. Schliesslich kam eine wei-
tere Verbesserung zustande, als auf die zentralen Ana-
leptika verzichtet wurde. Diese Substanzen flhrten oft
zu epileptischen Anféllen mit zerebraler Ischamie, Aspi-
ration sowie Herzrhythmusstéorungen und Nierenschéa-
den.

Auf der Seite der ambulanten Praxis wurde eine Besse-
rung dadurch erreicht, dass die erweiterten notfall-
medizinischen Kenntnisse von Arzten und Laienhelfern
eine bessere Diagnostik und erste Hilfe ermdéglichten.
Zudem haben Verbesserungen im Krankentransportsy-
stem und in der Ubermittlungstechnik sowie die Errich-
tung von Giftinformationszentren ebenfalls einiges zur
Verringerung der Letalitat beigetragen.

Diese heute relativ geringe Letalitat hat allerdings auch
dazu gefiihrt, dass exogene Vergiftungen schon man-

Letalitat
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Schlafmittel-
vergiftungen:

Massnahmen, die ausserhalb des Spitals und in der
Notfallstation zu ergreifen sind

Dr. M. Baur, Oberarzt, 2. Medizinische Universitatskli-
nik, Kantonsspital, Spitalstrasse 21, 4004 Basel.

cherorts bagatellisiert werden. Dies ist nicht gerechtfer-
tigt, was sich schon darin zeigt, dass in der Bundesrepu-
blik Deutschland mehr Patienten an exogenen Intoxika-
tionen sterben als an Infektionskrankheiten exklusive
Tuberkulose [10]. Auch bei uns spielen die medikamen-
tésen Intoxikationen, welche meist in suizidaler Absicht
zustande kommen, eine betrédchtliche Rolle. Im Jahre
1972 wurden auf der Notfallstation des Kantonsspitals
Basel 373 Patienten mit Tablettenintoxikationen aufge-
nommen, wobei es sich fast ausnahmslos um Suizidver-
suche handelte. Nur etwa 5 % aller Vergiftungen kamen
durch gewerbliche oder Haushaltgifte zustande. Von
den eingenommenen Pharmaka machten die Schlafmit-
tel und Psychopharmaka zusammen rund 70 % aus. Im
Gegensatz zu angelsédchsischen Gebieten haben die
Salicylat-Intoxikationen, analog der geringeren Verbrei-
tung von Salizylaten in therapeutischer Hinsicht, eine
untergeordnete Bedeutung. Sonst dirfte die Aufteilung
in Giftarten bei uns etwa den deutschen Verhaltnissen
entsprechen (Abb. 2).

Dass die Schlafmittel von allen Intoxikationen an vor-
derster Stelle stehen, hat verschiedene Ursachen: Im all-
gemeinen sind sie leicht erhaltlich. Da zudem die Hyp-
notika oft nur vage indiziert sind, so dass sie angesam-
melt oder weitergegeben werden konnen, gibt es zahl-
reiche Vergiftungen sogar mit rezeptpflichtigen Sub-
stanzen. Dennoch Uberwiegen die rezeptfrei erhalt-
lichen Substanzen, was sich am Beispiel von Tenebral®
zeigt, welches die friher bei uns im Vordergrund ste-
henden Doriden® und Valium®, die jetzt rezeptpflich-
tig sind, auf die hinteren Range verwiesen hat. Die car-
bromhaltigen Substanzen (wie Tenebral®) wurden
seit einem Jahr mit einem Warnvermerk wegen gehauft
aufgetretener Exantheme (nicht-thrombozytopenische
Purpura) versehen; die Umstellung unter die Rezept-
pflicht erfolgte erst neustens[5]. Diese Substanzen

%o
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haben aber eine relativ hohe Letalitat, wobei die Kompli-
kationen von seiten der Leber und Nieren, intravasaler
Gerinnung sowie Myokardtoxizitdt im Vordergrund ste-
hen [4, 13].

Beurteilung und Behandlung

Folgende Punkte sind zu beachten:

A. Die Diagnosestellung und Einschatzung der aktuellen
Situation des Patienten

B. Die Notfallmassnahmen

C. Die allgemeinen pflegerischen Massnahmen

D. Die Spezialmassnahmen

Ein Teil der aufgezahlten Massnahmen kann schon vor

der in den meisten Féllen angezeigten Spitaleinweisung

durchgefluhrt werden, andere sind auf der Notfall- bzw.

Aufnahmestation, andere auf der Intensivpflegestation

eines Spitals durchzufiihren. Selbstverstandlich missen

die erwahnten Punkte gesamthaft beachtet werden, so

dass die richtigen Entschlusse je nach den im Vorder-

grund stehenden Symptomen gefasst werden kénnen.

A. Diagnose und Einschatzung der Krankheitssituation
Es ist wichtig, dass die Beurteilung und die Notfallmass-
nahmen sehr rasch erfolgen. Zu Recht wird immer wie-
der hervorgehoben, dass nur bei wenigen anderen
Krankheiten der Zeitfaktor so entscheidend wichtig ist
wie bei den Intoxikationen.

Anamnese: Fur sie darf nicht unnaétig viel Zeit verloren-
gehen. Zur ersten Orientierung stelle man die von
Méschlin [8] angeregten

4 Kardinalfragen:

1. Was wurde eingenommen?

2. Wieviel?

3. Wann?

4. Welches waren die ersten Symptome?

Bei Suizidversuchen sind oft die Umstande flir eine
Tablettenintoxikation evident (Abschiedsbrief, Liegen-
lassen von Tablettenréhrchen usw.), obwohl auch Ver-
schleierungsversuche vorkommen. Bei den differential-
diagnostischen Uberlegungen bedenke man immer,
dass bei Patienten zwischen 15 und 50 Jahren mit Aus-
nahme der meist leicht diagnostizierbaren Schadel-
Hirn-Traumen die Intoxikationen die haufigste Ursache
von Bewusstseinsverlusten sind [6].

Klinisches Bild: Die Einschatzung des Patienten hat
sich in erster Linie nach klinischen Kriterien zu richten.
Abgesehen davon, dass uns zum Giftnachweis nur
wenige praktische Hilfsmittel innert nitzlicher Frist zur
Verfligung stehen, sind Labormethoden vorerst relativ
nebensachlich.

Die wichtigsten klinischen Kriterien sind:

1. Bewusstseinsstdrung und andere neurologische Zei-
chen

2. Schock und Rhythmusstérungen

3. Respiratorische Komplikationen

4. Andere Komplikationen wie Niereninsuffizienz, Hypo-
und Hyperthermie, Hautverdnderungen, gastroente-
rologische Symptome (Darmgerdusche!)

Beurteilung des Bewusstseins: Da Schlafmittelvergif-
tungen oft durch Kombinationspraparate zustande
kommen, sind die Krankheitsbilder sehr uneinheitlich.
Leitsymptom ist aber meist die Bewusstseinsverminde-
rung, deren Tiefe oft auch als Gradmesser fir die
Schwere der Intoxikation verwendet wird. Wir unter-
scheiden vier Stadien, die sich von den international an-
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erkannten Einteilungen von Reed oder Matthew [7] nur
unwesentlich unterscheiden:

| = wach. Sofort weckbar, wachbleibend, alle Fra-
gen prompt beantwortend.

somnolent. Muss mit Anrufen oder Beriihrung
geweckt werden und hat die Neigung, wieder
einzuschlafen; will in Ruhe gelassen werden;
antwortet verlangsamt.

Il = soporos. Reagiert nur auf Schmerz oder Anbriil-
len; macht auf Schmerzreize gezielte Abwehrbe-

wegungen.

IV = komatéds. Keine oder ungezielte Schmerzreaktio-

nen oder Streckbewegungen.

Bei der neurologischen Beurteilung wird auf den Mus-
keltonus, die Sehnenreflexe sowie die Pupillen- und
Kornealreflexe geachtet. Die Kombination von Spastizi-
tat, vermehrten Sehnenreflexen, positivem Babinski und
Myoklonie zusammen mit Einschrankung des Bewusst-
seins sowie Herzrhythmusstorungen [9] findet sich typi-
scherweise [6] bei Intoxikationen mit Mandrax®
(Methaqualon und Diphenhydramin). Bewusstseinsver-
minderung mit Pupillenerweiterung, Urininkontinenz,
fehlende Darmgerausche, Herzrhythmusstérungen und
deutliche Zeichen von Pyramidenbahnbeteiligung,
manchmal auch Konvulsionen sieht man bei Uberdosie-
rung mit trizyklischen Antidepressiva [12]. Sonst aller-
dings ist der Aussagewert von Pupillen- und Sehnenre-
flexen relativ gering, da hier sehr grosse Variabilitat be-
steht [6].

Der kardiovaskuldre Zustand, die respiratorischen
Komplikationen sowie die gesteigerte Giftelimination
werden in anderen Arbeiten [10] eingehend dargestellt.
Diesen Gesichtspunkten ist aber schon vor der Spital-
einweisung und auf der Notfallstation volle Aufmerk-
samkeit zu schenken:

1. Ausgepragte Schockzeichen und schwere Rhyth-
musstorungen sind durch Inspektion und Palpation
(Kreislaufzentralisation, Pulsqualitaten) erkennbar und
bedilrfen unmittelbarer Behandlung nach den ublichen
Kriterien.

2. Zur Beurteilung der Respiration, die bei starker Insuf-
fizienz zuallererst behandelt werden muss, dienen die
Atemfrequenz und -tiefe, der Auskultationsbefund und
eine allféllige Zyanose. Auch hier muss gegebenenfalls
mit kunstlicher Beatmung, eventuell Intubation, Absau-
gen, Sauerstoffzufuhr usw. sehr rasch eine Besserung
angestrebt werden.

Eine genaue und kontinuierliche Uberwachung der
Atemtatigkeit ist deshalb &usserst wichtig, weil auch bei
scheinbar nur leichten Intoxikationen zuweilen nicht
nur eine Hypoventilation, sondern auch ein unerwarte-
ter Atemstillstand eintreten kann.

Die gastroenterologischen Komplikationen spielen im
Anfangsstadium eine eher nebenséchliche Rolle mit
Ausnahme des Erbrechens und der Darmmotilitdt. Bei
Erbrechen kann es zur Aspirationspneumonie kommen;
die Intensitdt der Darmgerdusche ist zur Beurteilung
der Schwere einer Intoxikation dusserst wertvoll. Man
darf behaupten, dass bewusstlose Patienten ohne
Darmgerausche als sehr schwer vergiftet angesehen
werderi mussen, solche mit gleicher Bewusstseinslage
und vorhandenen Darmgerduschen sind als weniger
ernst zu betrachten.

Auch die anderen Komplikationsméglichkeiten sollten
zwar beachtet werden, spielen jedoch zu Beginn eine
relativ nebensachliche Rolle. Haufig sehen wir eine
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Hypothermie, welche manchmal eine aktive Therapie
mit Warmezufuhr erfordert, seltener Hyperthermie.
Relativ charakteristisch bei Schlafmittelintoxikationen
sind Blasenbildungen der Haut [3]. Bei langer dauern-
der Bewusstlosigkeit finden sich auch Druckulzera.

B. Die Notfallmassnahmen
1. Uberwachung und allfdllige Besserung der Atmung
2. Erkennung und Behandlung von Schock und Herz-
rhythmusstorungen
3. Verhinderung weiterer Giftresorption
Die akut lebensbedrohlichen Komplikationen von Ver-
giftungen wie Kreislauf- und Ateminsuffizienz missen in
jedem Falle sofort behandelt werden. Den o6rtlichen und
anderen Umstanden entsprechend muss es jedoch dem
Ermessen des die erste Hilfe leistenden Uberlassen blei-
ben, ob weitere Massnahmen schon vor der Spitalein-
weisung zu ergreifen sind. Je leichter eine Therapie
durchfihrbar ist, desto friher sollte sie begonnen wer-
den. Allgemeine pflegerische Verrichtungen (richtige
Lagerung, Warmezufuhr u. a.) kbnnen ohne Zeitverlust
Uberall und jederzeit durchgefiihrt werden, sofern man
daran denkt.

Verhinderung der Giftresorption

Es ist unbestritten, dass peroral aufgenommene Gifte
durch Erbrechenlassen, Aspiration des Mageninhaltes
und Magenspilung teilweise wieder entfernt werden
kénnen. Die Ausbeute dieser Massnahmen spricht fur
deren ambulante Durchfliihrung, sofern nicht eine sta-
tiondre Behandlung innert klrzester Zeit — wie dies in
stadtischen Gebieten zutrifft — maoglich ist. Die rasche-
ste und harmloseste Art, ein Erbrechen zu induzieren,
ist die Reizung des Pharynx mit dem Finger oder einem
Loffelgriff. Bei Erfolglosigkeit lasse man 200-300 m/
warme, hypertonische Kochsalzl6sung trinken. Auch
diese Massnahme ist harmlos und m. E. sehr erfolg-
reich, obwohl auch sie zum Teil abgelehnt wird [1]. Star-
ker wirksam und fur den erfahrenen Arzt empfehlens-
wert ist Apomorphin (0,1 mg/kg Kdrpergewicht i. m.
oder s. c.), welches allerdings zu lange andauerndem
Erbrechen sowie zu Schock fihren kann; diese Neben-
wirkungen koénnen mit Morphin-Antagonisten, z. B.
Nalorphine (= Lethidrone® 0,1 mg/kg), behoben wer-
den. (Kontraindikationen des Erbrechenlassens: siehe
unten.)

Giftelimination durch den Magenschlauch

Unter Spitalbedingungen — bei geeigneten Umstanden
und Patienten auch in der Ambulanz — ist die Elimina-
tion von aufgenommenen Giften mittels Magen-
schlauch in fast jedem Fall geboten. Eine grosse Studie
hat gezeigt, dass innerhalb von 4 Stunden nach Auf-

nahme grosserer Giftmengen (20 Tabletten) in etwa
75 % der Patienten ein grosser Anteil wieder entfernt
werden konnte [7]. Auch ehemalige Gegner der Magen-
schlauchbehandlung wenden diese Methode heute wie-
der an. Bei Beachtung der wenigen Kontraindikationen
und bei richtiger Durchfiihrung ist die Methode effektiv,
und die friher Uberbewerteten Komplikationen sind
sehr selten. Es ist wesentlich, dass zuerst Mageninhalt
aspiriert und erst nachher gespllt wird, was eine denk-
bare Resorptionsverbesserung des Giftes verunmog-
licht.

1. Indikation

Bei Behandlung innert 4 Stunden nach vermuteter Gift-
aufnahme wird immer eine Magenaspiration und -spu-
lung durchgefihrt, sofern keine Kontraindikation be-
steht. Es darf aber auch noch 10 bis 20 Stunden nach
Giftaufnahme erwartet werden, dass Tablettenreste ge-
funden werden. Gerade nach Aufnahme von Schlafmit-
teln und Psychopharmaka, zuweilen auch bei anderen
Substanzen, bleiben die Giftstoffe durch Hemmung der
intestinalen Motilitat noch langere Zeit im Magen liegen.
Es gibt ja auch bei nicht intoxikierten, liegenden, z. B.
postoperativen Patienten eine verlangerte Verweildauer
von Substanzen im Magen, wie das die Radiologen nach
Einnahme kleiner Kontrastmittelmengen beobachten.

2. Kontraindikationen

a) Bei gesicherter Einnahme von Laugen und Sauren,
Petroleumdestillaten und Strychnin.

b) Bei soporésen oder komatésen Patienten ist das Er-
brechenlassen kontraindiziert, die Magenschlauchbe-
handlung nur nach endotrachealer Intubation erlaubt.
c) Bei Patienten mit Oesophagusvarizen, reseziertem
Magen und bei Séuglingen ist besondere Vorsicht ge-
boten.

3. Korrekte Durchfiihrung

a) Die Lage des Patienten: Ausser bei ganz wachen
Patienten, wo das Schlucken des Magenschlauches
durch sitzende Lage erleichtert wird, ist die Magen-
schlauchbehandlung in Kopftieflage und Linksseiten-
lage durchzufiihren (Abb. 3).

b) Die Ausriistung; 1 Gummischlauch von etwa 1 cm
Durchmesser fur Erwachsene, fir Kinder Grossenord-
nung Duodenalsonde. Durch die Grosse des Schlau-
ches wird einerseits ein Eindringen von Giftresten ver-
bessert, anderseits eine Aspiration verhindert. Auch ein
Saugapparat mit Absaugkatheter muss griffbereit sein.
c) Wenn der Schlauch im Magen ist, wird zuerst mit
einer grossen Spritze Mageninhalt aspiriert und zur all-
falligen chemischen Analyse bereitgestellt.

d) Erst jetzt Magenspiilung: es werden 200 bis hoch-
stens 300 ml warmes Wasser durch einen Einfllltrichter
in den Magen geleert (bei Kindern entsprechend weni-
ger: etwa 50 ml normot. NaCl-Losung). Durch Tiefhalten
des Einfllltrichters wird daraufhin die Spulflissigkeit
wieder aus dem Magen entfernt und in ein bereitstehen-
des Becken geleert. Diese Prozedur wird anschliessend
so lange wiederholt, bis das zurlickgewonnene Splil-
wasser klar ist.

e) Vor Entfernung des Schlauches werden etwa 30 g in
100 ml Wasser aufgeschwemmte frische Carbo medici-
nalis durch den Schlauch in den Magen eingelassen.
Salinische Abflihrmittel empfehlen wir trotz eines ge-
wissen Effektes nicht, da wegen der Durchfalle die
Pflege erschwert wird und Elektrolytstorungen auftreten
konnen.
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f) Zuletzt wird der Magenschlauch abgeklemmt, damit
nicht durch ausfliessende Flissigkeit eine Aspiration
provoziert wird, dann wird der Schlauch aus dem Magen
gezogen.

Laboruntersuchungen

Auf der Notfallstation werden auch die ersten Laborun-
tersuchungen durchgefiihrt. Wir untersuchen das Fol-
gende:

1. Mageninhalt, Blut und Urin werden zur Giftanalyse
bereitgestellt. Nicht in jedem Fall allerdings ist die teure
qualitative und quantitative Analyse nétig. Die Serum-
konzentration eines Giftes ist namlich nicht immer
massgebend fir die aktuelle Situation, da die individu-
elle Gewdhnung und Reaktionsbereitschaft verschiede-
ner Patienten grossen Variationen unterliegt. Auch der
Zeitpunkt der Probeentnahme kann zu Tduschungen
fuhren. Zur Erkennung unbekannter Giftarten sowie
auch zur Abschatzung der notwendigen therapeuti-
schen Massnahmen, wie Dialyse, ist ein qualitativer und
quantitativer Giftnachweis jedoch von grossem Wert.

2. Hamatologische und chemische Routine-Blutunter-
suchungen (H&moglobin, Leukozyten, Thrombozyten,
Elektrolyte, Kreatinin, Blutzuckerkonzentration und
Quickwert). Thrombozytenzahl und Quickwert kénnen
auf eine bei Carbromal oft anzutreffende intravasale Ge-
rinnung weisen [14], die Blutzuckerbestimmung vermag
manchmal eine verkannte Entgleisung eines Diabetes
mit falscher Diagnosestellung aufzudecken. Wegen der
raschen Entdeckungsmoglichkeit fiihren wir vorgangig
die Schnellteste mit Dextrostix® und den Tranengluko-
setest [2] durch. Zur Erkennung von Hypoventilation
sowie Storungen im Saure- und Basenhaushalt wird
eine arterielle Blutgasanalyse durchgefiihrt.

3. Ein Elektrokardiogramm oder eine Uberwachung mit
dem Kardioskop ist wegen der haufig auftretenden
Rhythmusstérungen unerlasslich [11].

4. Rontgenbild der Thoraxorgane: Es dient bei liegen-
dem Zentralvenenkatheter und allfallig liegendem
Endotrachealtubus zu deren Lagekontrolle, zur Erken-
nung einer allfélligen Pneumonie sowie auch in diagno-
stischer Hinsicht, wenn bromierte, kontrastgebende
Schlafmittel noch im Magen gesehen werden.

Triage *

Wenn die wichtigsten Massnahmen auf der Notfallsta-
tion durchgefluhrt sind, muss lber das weitere Proze-
dere entschieden werden. Wir glauben verantworten zu
kénnen, dass Patienten, welche wach oder somnolent
sind, sowie notigenfalls soporése Patienten mit deut-
lichem Trend zur Besserung weiterhin auf der Notfall-
station bleiben. Sie missen jedoch grundsitzlich bis
mindestens 12 Stunden nach Giftaufnahme noch sorg-
féltig Uberwacht werden. Auf die Intensivpflegestation
verlegt werden alle Patienten, welche

— komatods sind,

— sopords mit Trend zur Verschlechterung sind,

— intubiert sind,

— schockiert sind oder schwere Rhythmusstérungen
haben,

andere Patienten, deren gentigende Uberwachung
auf der Notfallstation aus organisatorischen und
personellen Griinden nicht méglich ist.

Die auf der Intensivpflegestation moglichen pflegeri-
schen und speziellen Massnahmen werden in anderen
Beitragen dargelegt [10].

|

Schweiz. Rundschau Med. (Praxis) 63, Nr. 1, 5-9 (1974).
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Résumé de I'article du Dr M. Baur
Les intoxications aux somniféres:
mesures d’'urgence

Les intoxications aux somniféres sont un bon exemple
du succes de la médecine intensive, car seuls des soins
intensifs ont permis d’en abaisser sensiblement le taux
de létalité. L'importance des critéres cliniques de dia-
gnostic et de traitement de ces intoxications est briéve-
ment exposée; l'article traite en outre des différentes
possibilités d’élimination du toxique du tractus digestif,
des examens de laboratoire requis, ainsi que des crité-
res d’admission dans une unité de soins intensifs.
(Trad. R.)



Massnahmen in der Intensivstation

Dr. R. Ritz
Leiter der Medizinischen Intensivstation
Departement flir Innere Medizin Kantonsspital Basel

Intensivmedizin bedeutet: Uberbriickung akut lebens-
bedrohlicher Zustande, primar ohne Ricksicht auf das
Grundleiden; sie beinhaltet intensive Uberwachung,
Therapie und Pflege. Gerade am Beispiel der Schlafmit-
telintoxikation mit ihren moglichen Komplikationen hat
sich der oft grosse Aufwand der Intensivmedizin anhand
einer deutlichen Senkung der Letalitat, wie aus dem vor-
ausgehenden Beitrag hervorgeht, als sinnvoll erwiesen.
Von insgesamt 609 im Jahre 1972 auf unserer Medizini-
schen Intensivstation betreuten Patienten wurden 69
wegen exogener Intoxikation mit Bewusstseinsstorung
aufgenommen.

Patienten

Diese 69 Patienten entsprachen 39 % aller in derselben
Zeit behandelten Patienten mit Bewusstseinsstorung.
Ihr durchschnittliches Alter lag mit 41,5 = 16,9 Jahren
(Bereich: 17 bis 79 Jahre) erstaunlich hoch; 28 waren
ménnlichen, 41 weiblichen Geschlechts.

Die in allen Fallen in suizidaler Absicht eingenommenen
Giftstoffe sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der 69 Patienten
auf der Intensivstation betrug 45 Stunden (Bereich: 5 bis
232 Stunden).

Je ein Drittel der Patienten wurde zur weiteren Betreu-
ung auf eine andere Abteilung des Spitals verlegt, in
eine psychiatrische Klinik tiberwiesen bzw. direkt nach
Hause entlassen. 35 der 69 Patienten mussten intubiert
werden: Reanimation wegen Kreislaufstillstands war in
keinem Fall erforderlich; alle 69 Patienten haben lber-
lebt.

Vorgehen auf der Intensivstation

Bei Patienten mit Schlafmittelintoxikation, die geméass
den im vorausgehenden Beitrag genannten Kriterien auf
gine Intensivstation verlegt werden, muissen von Arzt
und Schwester mehrere Massnahmen gleichzeitig
durchgefithrt werden: Erganzung der Anamnese, Not-
falluntersuchung, kontinuierliche Uberwachung sowie
erste Verordnungen betreffs Laboruntersuchungen und
Therapiebeginn.

Anzahl

Patienten in %
Barbiturate 27 39
Bromderivate 23 33
Tranquilizer (exkl. Diazepam) 6 9
Diazepam (Valium®) 6 9
Analgetika 2 3
Kohlenmonoxyd 2 3
Saure 1 1158}
Cholinesterasehemmer 1 1,3
Zyankali 1 1,3
Total 69 100

Tabelle 1. Eingenommene Giftstoffe bei 69 Patienten mit
exogener Intoxikation.
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Zusammenfassung

Bei (iber 10 % der innerhalb eines Jahres auf einer In-
tensivstation betreuten Patienten hat es sich um exo-
gene Intoxikationen gehandelt. Anhand des Beispiels
«Schlafmittelintoxikation» werden Notfallanamnese
und Notfalluntersuchung, Uberwachung und notwen-
dige Laboruntersuchungen sowie Behandlung und
Pflege besprochen.

Obwoh! die Betreuung dieser Patienten auf einer In-
tensivstation aufwendig ist, erscheint sie, bei geeigne-
ter Auswahl der Patienten, aufgrund der erzielten
Resultate sinnvoll.

A. Anamneseerganzung und Notfalluntersuchung

Bei der Ubernahme des Patienten erhaltene Informatio-

nen missen durch Ruckfragen bei Angehdrigen und

Hausarzt erganzt werden; auch hier interessieren mog-

lichst genaue Angaben Uber Zeitpunkt, Art und Menge

des eingenommenen Schlafmittels. Zudem: &ussere

Umsténde, psychisches Verhalten der letzten Tage oder

Stunden, friihere Krankheiten. Die Notfalluntersuchung

umfasst zunachst die Beurteilung

— der Atemfunktion (normale Atmung, Flachatmung,
vertiefte Atmung, Apnoe, Zyanose)

— des Kreislaufzustandes (Puls, Blutdruck, periphere
Hauttemperatur, Rekapillarisierungszeit am Nagel-
bett)

— des Bewusstseinszustandes (wach, somnolent, sopo-
ros, komatds, qualitative Stérung)

— des neurologischen Status (Muskeltonus, Sehnenre-
flexe, Pupillen- und Kornealreflexe)

— der Darmtétigkeit (Darmgerausche)

Gleichzeitig muss nach eventuell vorhandenen &dusse-

ren Verletzungen gesucht werden. Ein genauer Allge-

meinstatus wird spater erhoben.

B. Uberwachung

1. Ab Ubernahme eines Patienten mit Schlafmittelintoxi-
kation muss besonders die Atmung ununterbrochen
beobachtet, spater an einem Atemfrequenz-Monitor mit
Alarmeinrichtung Uberwacht werden.

2. Ebenso soll eine kontinuierliche Rhythmuslberwa-
chung mittels EKG-Monitor frithestmoglich eingerichtet
werden.

3. Der arterielle Blutdruck muss besonders zu Beginn
haufig, meist viertel- bis halbstlndlich, kontrolliert wer-
den; bei Hypotonie ist eine baldige kontinuierliche
Druckiiberwachung mittels eines in die Arteria femoralis
eingelegten Katheters erwilinscht.

4. Die Messung des zentral venodsen Druckes wird in den
meisten Fillen zur Steuerung der Therapie notwendig
sein (1, 3).

5. In der weiteren Uberwachung sollen zusétzlich in
regelmassigen Abstdnden kontrolliert werden: Be-
wusstsein, neurologischer Status, Darmtéatigkeit, Flus-
sigkeitsbilanz sowie rektale und periphere Temperatur.
Die wiederholte Messung der rektalen und der periphe-
ren Temperatur scheint prognostische Hinweise auf den
Verlauf zu gestatten: Zu Beginn wird bei diesen Patien-
ten meist eine tiefe Rektaltemperatur im Sinne der
durch Schlafmittel erzeugten Hypothermie gemessen.
Spater steigt nach unseren Erfahrungen die Rektaltem-
peratur auf subfebrile bis febrile Werte an, bei noch kal-
ter Peripherie (Stadium der Zentralisation). Diese rektal
gemessenen, erhohten Temperaturen bedeuten meist
nicht, dass ein Infekt vorhanden ist. Mit dem allmah-
lichen Erwachen des Patienten nahert sich die peri-
phere, z. B. an der Grosszehe gemessene Hauttempera-
tur dem Wert der Rektaltemperatur (4, 7).
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Tabelle 2. Uberwachung von Patienten mit Schlafmittelintoxikationen.

2stindlich

6stindlich

1stindlich
Atmung Atemfrequenz und Atemtiefe
(Intubierte: zusatzlich Atemzugs- und
. Atemminutenvolumen)
Kreislauf Herzfrequenz und Herzrhythmus, arterieller

Blutdruck, zentral vendser Druck
Bewusstseinszustand
(4 Stadien)

Zentralnervensystem
Peripheres Nervensystem

Temperatur

Sehnen-, Pupillen-,
Kornealreflexe

Rektaltemperatur, periphere

Hauttemperatur

Darmtatigkeit
Flissigkeit Zufuhr und Urinausscheidung

(«Kletterkurve»)

Darmgerausche
kumulative Bilanz

Tabelle 2 enthalt einen Vorschlag der periodisch zu
liberwachenden Parameter.

C. Laboruntersuchungen

Die Laboruntersuchungen werden in Erganzung der

schon vorausgehend entnommenen Proben durchge-

fihrt und sollen

— den momentanen Zustand des Patienten beleuchten
(Elektrolyte, Harnstoff, Kreatinin, Himoglobin, Leuko-
zyten, Quick, Blutgase);

— die Diagnose «Schlafmittelintoxikation» weiter unter-
stiitzen (qualitativer und quantitativer Giftnachweis in
Magensaft, Blut und Urin);

— differentialdiagnostisch andere Koma-Ursachen aus-
schliessen (Tranenglukosetest [2], Dextrostix, Blut-
zucker, Harnstoff, Quick, Blutgase, Elektrokardio-
gramm, Rontgen: Thorax und Schadelleeraufnahme,
sowie eventuell Lumbalpunktion und Echoenzepha-
lographie).

Je nach angewandter Therapie und je nach Verlauf wer-

den auch die Laboruntersuchungen in regelméssigen

Zeitabstéanden wiederholt werden mussen.

D. Behandlung
Auf spezielle therapeutische Massnahmen bei auftreten-
den Komplikationen (Schock, Ateminsuffizienz, unge-
niigender Toxinelimination) wird in spateren Beitragen
eingegangen. Auch gehen wir bei der nachfolgend zu
besprechenden, allgemeinen Behandlung davon aus,
dass die ersten therapeutischen Notfallmassnahmen,
wie Magenspulung, bereits auf der Notfallstation erfolgt
sind.

1. Flissigkeit: Im Sinne einer endogenen Dialyse (for-

cierte Diurese) zur Giftelimination (5, 6, 8) verabreichen

wir 1000 ml Infusionslésung pro 3 Stunden, abwechs-
lungsweise eine 5prozentige Glukosel6sung und eine
isotone Mischldésung aus Kochsalz und Glukose. Als

Kontrollen dieser besonders bei élteren Patienten nicht

ungefahrlichen Flussigkeitstherapie dienen:

— die Flussigkeitsbilanz in Zahlen und in graphischer
Darstellung, indem Flussigkeitszufuhr und Urinaus-
scheidung sttindlich fortlaufend als sogenannte
«Kletterkurve» aufgezeichnet werden;

— die Messung des zentral vendsen Druckes; dieser gibt
nicht allein den Volumzustand eines Patienten be-
kannt, vielmehr ist er bestimmt durch den vendsen
Riickfluss (abhéangig von Volumzustand und Geféss-
kapazitat) und durch die Verarbeitung dieses venosen
Ruckflusses durch das rechte Herz (3).

2. Diuretika: Entsteht eine positive Bilanz bzw. eine Dif-

ferenz in der «Kletterkurve» von 1500 mi weniger Aus-

fuhr als Einfuhr, vérabreichen wir meist 20—40 mg

Furosemid (Lasix®).

3. Kalium: Wir geben zu Beginn jedem zweiten Liter In-

fusionslésung Kalium in einer Dosierung von 20 mval
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zu; spater richten wir uns nach Kaliumwerten in Serum
und Urin.

4. Alkalinisierung: Auf die besonders bei Barbiturat-
Intoxikation sinnvolle Alkalinisierung wird in einem
nachfolgenden Beitrag néaher eingegangen.

5. Antibiotika und Kortikosteroide: Die Verabreichung
dieser Medikamente erscheint uns lediglich indiziert bei
Verdacht auf Aspiration, einer der seltenen Indikationen
flr prophylaktische Antibiotikabehandlung.

E. Pflege

Zur Vermeidung von Spatkomplikationen muss auch
der Pflege dieser Patienten besondere Beachtung ge-
schenkt werden:

1. Die Dekubitusprophylaxe durch héufiges Umlagern
und Sauberhalten der Patienten ist bei mit Schlafmitteln
Intoxikierten wichtig, neigen diese doch leicht zu Bla-
senbildungen der Haut, in erster Linie an den Auflage-
stellen.

2. Das Umlagern der Patienten ist auch flr eine genu-
gende Ventilierung der verschiedenen Lungenbezirke
im Sinne der Atelektasen- und Pneumonieprophylaxe
von Bedeutung. Dazu gehort auch die frih einzuset-
zende Physiotherapie mit Vibrieren und Ausklopfen des
Thorax, erganzt durch Bronchialtoilette.

3. Passive Gymnastik mit Durchbewegen der Gelenke
muss periodisch vorgenommen werden.

4. Allgemeine pflegerische Massnahmen bei bewusst-
losen Patienten umfassen: Augen-, Mund- und allge-
meine Korperpflege, Schutz vor Selbstverletzung, vor
Auskihlung oder Uberwarmung sowie Beachtung der
Intimsphare dieser wehrlosen Patienten.

Obwoh! die kontinuierliche personelle und apparative
Uberwachung dieser Patienten finanziell belastend ist,
die Therapie bei komplikationslosem Verlauf zwar ein-
fach, der pflegerische Aufwand aber gross ist, scheint
uns die intensive Betreuung ausgewahlter Patienten mit
Schlafmittelintoxikation aufgrund unserer Erfahrungen
und Resultate sinnvoll. (Bibliographie: S.9)

Résumé de l'article du Dr R. Ritz

Mesures thérapeutiques en unité de soins
intensifs

Plus de 10 % des malades admis en une année dans une
unité de soins intensifs étaient des victimes d'intoxica-
tions exogénes. Prenant I’exemple des intoxications aux
somniféres, 'auteur expose les mesures diagnostiques,
thérapeutiques, la surveillance, les examens de labora-
toire et les soins a donner en pareil cas.

Bien que les services de soins intensifs représentent un
effort humain, technique et financier considérable, les
résultats obtenus, si la sélection des patients est judi-
cieuse, justifient ces efforts. (Trad. R.)

Schweiz. Rundschau Med. (Praxis) 63,

Nr. 1,56-9(1974). Nachdruck bewilligt



Bien plus qu’une maniere nouvelle de
classer les dossiers, ce systeme pro-
pose une nouvelle méthode pour soi-
gner les gens qui ont des probléemes,
dans les hopitaux et au dehors, et un
moyen d’évaluer les soins et de les
améliorer.

Par Mary Woody et Mary Mallison

Depuis plus de cent ans, le personnel
hospitalier utilise le méme genre de rap-
ports de malade pour les patients qu’il
soigne. Graduellement, dans les dossiers
de malades, les rapports semblent se
concentrer davantage sur «qui fait quoi
et quand», que sur une anamneése
logique et clairement élaborée pour
résoudre les problémes du malade. En
fait, les données concernant /'un des
problémes du malade sont probable-
ment éparpillées au hasard a travers son
histoire, les prescriptions médicales, les
graphiques, les rapports de laboratoire,
de radiologie ou ceux des consultants et
peut-étre enfin, souvent les moins
remarquées, les observations des infir-
mieres.

Songez combien ce systeme s’est
alourdi! Une infirmiére désire des rensei-
gnements plus complets sur un malade
réecemment admis, M.B. Elle en a
entendu parler au rapport, lors du chan-
gement d’équipe, a regardé le Cardex et
elle désire vérifier ses feuilles d’observa-
tion. En hate, elle cherche I'anamnése
pour arriver au résumé du diagnostic.
Peut-étre trouvera-t-elle un ou plusieurs
diagnostics, ainsi que plusieurs «impres-
sions» et des «possibilités a écarter».
Impression: anémie; a écarter: anémie
falciforme, maligne, insuffisance rénale
chronique et ainsi de suite. Pareille liste
peut étre fort longue, parfois contradic-
toire et on ne peut déméler ce qui affecte
M. B. sans chercher a travers tout le dos-
sier. Les problémes physiques de M. B.
peuvent comprendre de la fatigue, de la
dyspnée a I’effort, des douleurs dans les
articulations, une hématocrite a 25 % et
de I'hématurie. Noir, il a 20 ans, céliba-
taire, il est le dernier de cing enfants. Il se
tourmente parce que son hospitalisation
interrompt son semestre presque ter-
miné a l'université. Plusieurs membres
de sa parenté sont, dit-il, hypertendus.
L'infirmiére lit sa fiche avant de le voir,
pour lui épargner une 5e série de ques-
tions, car il a déja d répéter ces rensei-
gnements a linfirmiére lors de son
entrée, a I'étudiant en médecine, a I'in-
terne et au chef de clinique, et aussi pour
rassurer ce nouveau malade forcément
anxieux, en s'attaquant directement a ce
qui le préoccupe le plus, de fagon a iden-
tifier avec lui ses besoins spécifiques:
sécurité, confort, alimentation correcte,
etc., et y répondre. Ainsi elle peut faire
comprendre au malade que quelqu’un
lui consacre son attention, ce qui cons-
titue un premier pas essentiel pour éta-
blir un bon rapport. Elle espére écono-
miser du temps en lisant son dossier,
tout en évitant erreurs et confusion.
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Le systeme de soins
centré surles
problemes du
malade

Cest ce qu’elle espére.. En méme
temps, une douzaine d’autres situations
requiérent son attention, aussi parcourt-
elle rapidement le dossier. Comme ce
serait plus facile d’avoir une liste de pro-
blemes attachée en page de couverture!
En se rappelant ces frustrations, on com-
prend plus facilement pourquoi de nom-
breuses infirmieres adoptent avec
enthousiasme le systeme de soins
centré sur les problémes, appelé aussi
systeme Weed, d’aprés son inventeur.
Depuis environ 20 ans, les infirmiéres
mettent des I'abord I'accent sur la solu-
tion des problémes dans le plan de soins.
Peut-étre gu’enfin médecins et infir-
miéres pourraient aborder ensemble les
soins en portant leur attention sur la
solution des problemes individuels des
malades.

Weed développa son systeme a partir de
I’observation que I'histoire médicale est,
d’habitude, «un fouillis de renseigne-
ments rassemblés illogiquement, sans
permettre de discerner avec certitude
comment (ou si) le médecin a défini et
déterminé chaque probleme» [1]. De
plus, selon Weed, les étudiants en méde-
cine sont récompensés d’accomplir des
tours de force de mémoire et de deviner
correctement le diagnostic, plutdét que
d’identifier les problémes du malade et
d’en organiser la solution [2]. Ces procé-
dés dépassés sont maintenus par le dos-
sier médical traditionnel.

Un autre inconvénient provient de la
constitution du dossier du malade selon
les priorités des renseignements a
recueillir, établies par celui qui prend
I’'anamnese plutét que d’aprés les pro-
blémes du malade, ce qui nuit aux
bonnes relations professionnelles entre
médecins et infirmiéres. Si une infirmiere
doit inscrire dans ses observations les
mémes renseignements que ceux du
meédecin concernant I'évolution du cas,
elle ne peut s’empécher de croire que
ses oObservations sont considérées
comme de valeur secondaire. D’'un point
de vue moins personnel, les infirmieres
sont souvent soucieuses parce que des
observations importantes ne sont pas
remarquées par les médecins, n’étant
inscrites que dans les observations des
infirmiéres. En conséquence, médecins
et infirmiéres en sont venus a compter de
plus en plus sur leurs échanges de vive
voix. Ce systeme, parfois agréable,
dépend beaucoup de la mémoire et du
hasard, et il est trop influencé par les
personnalités et la héate. Cette confiance
croissante dans la mémoire et la commu-
nication parlée nous a empéchés d’uti-
liser le dossier du malade pour évaluer

I'efficacité des soins. Si personne n’ins-
crit au fur et a mesure ce qu’on fait pour
le malade et ce qu'on pense devoir faire,
il est difficile de vérifier efficacité et com-
préhension. Si le dossier du malade pou-
vait devenir un document sérieux pour
vérifier les démarches tentées, ce serait
une aide considérable pour améliorer la
qualite des soins, une garantie pour
médecins, infirmiéres et personnel para-
médical. Le dossier pourrait aussi
apporter la preuve de la qualité des
soins, lors d’un probléeme légal. Actuelle-
ment, les omissions peuvent étre si
criantes que le dossier est plutét une
preuve a charge, méme si les soins ont
été excellents.

L’enthousiasme des infirmiéres pour un
systeme qui insiste sur linvestigation
des problémes du malade et des plans
pour les résoudre est di en grande partie
aux infirmieres qui ont enseigné a
rechercher les problemes, a les
résoudre, et a decrire en détails les
événements et les symptémes. Telles
sont exactement les qualités qu’exige le
systeme de soins et de notation centré
sur les problémes.

Application du systeme

Le «dossier orienté vers les problémes»
(DOP) constitue la premiere partie d'un
systeme ftripartite (v.p.b). La deuxieme
partie est la vérification des données et
la troisieme consiste en la correction des
lacunes trouvées au cours de la vérifica-
tion, de fagon que le feed-back soit
assuré et les soins au malade améliorés.
La premiere partie (DOP) renforce la
communication entre disciplines, car
chacun, en lisant le dossier du malade,
peut voir I'effet cumulatif des efforts de
tous ceux qui y ont contribué. Le DOP
comprend quatre éléments de base: a)
base de données spécifiques, b) liste
compléte des problemes, numérotés et
pourvus de titres, c) plans initiaux munis
de notes numérotées et de titres corres-
pondants, d) notes sur I’évolution, numé-
rotées et intitulées selon les problemes.
Notre description de ces quatre éléments
illustre notre expérience a [’hopital.
D’autres ont décrit leur utilisation dans
des cadres absolument différents [3, 4].

La base spécifique des données

différera, bien sir, selon le genre des
malades. Le mot-clé est précisé. Pour un
malade d’'hépital général, les éléments
comprennent ses plaintes principales, la
description d’une de ses journées
moyennes, la description de sa maladie
actuelle, I'histoire de son passé et son
status, un examen physique standardisé
et des examens de laboratoire et de

Zeitschrift fir Krankenpflege 1/1975



radiologie de routine [5]. Pour éviter de
compter sur la mémoire ou le sentiment
des personnes qui admettent le malade,
on utilisera, pour les données de base,
une formule standardisée, de fagon a
couvrir une partie fondamentale du ter-
rain. Dans les services médicaux du
Grady Memorial Hospital et de I'Emory
University Hospital, a Atlanta, les infir-
mieres réunissent la premiére partie des
données au moment ou elles recoivent le
malade. Pendant qu’elle remplit la for-
mule et la signe, I'infirmiére pensera a
demander au malade, non seulement
quels sont ses objets de valeur, mais
aussi ses allergies, son régime habituel
et ses habitudes de sommeil, d'élimina-
tions, ses intéréts particuliers, la maniére
dont il passe ordinairement ses journées,
etc. Les réponses et évaluations particu-
lieres, ainsi que tout renseignement noté
par l'infirmiere, complétent le dossier
qu'elle élabore. Elle n’en rédige point
d’autre. Si une personne non diplomée
recoit le malade, I'infirmiere contréle et
contresigne les premiers renseigne-
ments. Ensuite, le médecin qui recoit le
malade remplit le reste du dossier au
moment ou il ou elle revoit I'historique
du cas et examine le malade. Le médecin
ne répete pas les questions de I'infir-
miére, a moins qu’il ne souhaite quelque
éclaircissement. Aux Hopitaux Grady et
Emory, le médecin doit aussi faire un
diagramme des événements qui ont
entrainé la maladie actuelle, afin de
prouver qu’il les a bien compris. Outre la
base spécifique des données selon
Weed, cette séquence schématique est
instructive pour tous les membres de
I’équipe, car elle amene le lecteur a ana-
lyser comment et si la maladie actuelle
aurait pu étre évitée et comment un pro-
bléme mal traité peut en causer d’autres.
Finalement, le chef de clinique, les
confréres et le médecin traitant révisent
tout, sans répéter les renseignements
réunis par le médecin réceptionniste. En
cours de révision, s'ils désirent cor-
riger, ajouter ou effacer quelque chose,
ils le font sur la méme formule et tous
contresignent.

Evidemment, I"information définie
comme adéquate pour des données de
base varie considérablement au sein
d'un méme hopital, par exemple entre
une policlinique pour hypertendus et un
service de psychiatrie. Dans les policlini-
ques pour hypertendus, tout le monde,
pourtant, réunit les mémes données de
base sur une formule établie par les pro-
fessionnels de cette clinique, de maniére
a assurer la cohésion interne. Si le
malade hypertendu est admis plus tard
dans les services psychiatriques de I'h6-
pital, son dossier présenterait deux
fiches de base. Mais les renseignements
inscrits sur la premiére fiche permettent
d’éviter d’en établir une seconde.

Les renseignements & obtenir pour une
certaine fiche, de méme que la personne
chargée de les réunir, sont déterminés
d’avance, afin que les responsabilités
soient claires. Au Piedmont Hospital
d’Atlanta, par exemple, les infirmiéres
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spécialisées dans les soins aux corona-
riens réunissent toutes les données de
base pour les malades admis a cette
unité de soins, en I'absence du chef de
clinique. Elles font aussi un plan initial.
Ces renseignements sont revus et
contresignés par le chef de clinique et le
meédecin traitant. En comparaison, les
infirmiéres spécialisées dans les soins
aux coronariens du Tift General Hospital
de Tifton en Géorgie, ol il n'y a point de
médecin attaché sur place, réunissent
d'office toutes les données pour chaque
malade admis dans leur service. Naturel-
lement, les infirmiéres donnant des pre-
miers soins a l'extérieur et celles tra-
vaillant dans des permanences agissent
de méme.

Les Drs John Bjorn et Harold Grose ont
formé des ménageéres a obtenir des don-
nées précises aupres des malades, par
des tests visuels et auditifs, des tests des
fonctions pulmonaires, des électrocar-
diogrammes ou en vérifiant leur pouls,
les bruits du coeur et I'agrandissement
de la thyroide [6]. Bien sQr, partout ou
I’on utilise des ordinateurs pour relever
I'anamnése, les renseignements de base
peuvent étre bien plus détaillés, car un
malade compétent peut prendre le temps
de répondre a des centaines de ques-
tions [5].

La liste compléte des problemes

2e partie du DOP, est soigneusement
établie a partir des renseignements de
base, par le médecin qui admet le
malade, ou par la personne qui assume
la plus grande responsabilité dans les
soins a ce malade. Placée a I’entrée du
dossier, elle y demeure comme index de
toute la documentation. Elle inclut aussi
bien les problémes socio-économiques,
démographiques, psychologiques que
les problémes physiques. Elle doit étre
explicite et honnéte. Si un probléme est
porté sur cette liste, il doit y avoir des
données pour le justifier. Parfois, un
symptdéme ou un test anormal, un
résultat particulier d’examen peuvent
faire partie de cette liste; par contre, ce
qui doit étre écarté du diagnostic ne doit
pas y figurer, mais étre reporté sur le
plan initial.

En se servant du systéme centré sur les
probléemes du malade, I'infirmiere men-
tionnée au début du présent article
aurait pu, en regardant la page 1 du dos-
sier de M. B., y trouver ce qui suit:

11.2.1973 Probléme No 1:

11.2.1973 Probléme No 2:
11.2.1973 Probléme No 3:
11.2.1973 Probleme No 4:

11.2.1973 Probléme No 5:

La fleche apres chaque probléme
indique que celui-ci doit étre résolu; le
cas écheéant, la date de la solution est
placée juste au-dessus de la fleche.

Si le principal probléeme de M. B. s’avere
étre une anémie de Biermer, on ajoutera
«Probléme No 6: Anémie falciforme» & la
liste et les trois premiers problémes
(anémie, douleurs articulaires et héma-
turie) peuvent des lors faire partie du
probléme No 6, si I'anémie en est la
cause. Toutefois, on n'effacera pas les
probléemes No 1, 2 et 3, ni n'utilisera ces
numéros pour autre chose. On portera
I’inscription suivante:

11.2.1973 Probléme No 1

Anémie — 14. 2. due a probl. No 6

Les dates indiquent a toute personne
lisant le dossier que le renseignement
initial sur le probleme se trouve en date
du 11.2.1973 et qu’un compte rendu de la
solution se trouve en date du 14.2.1973.
Toutefois, si I’'anémie s’avére étre causée
par une insuffisance rénale chronique,
les problemes significatifs de douleurs
articulaires et d’hématurie seront notés
sur la liste de problemes comme indica-
tions de I'insuffisance rénale, plutot que
d’étre enterrés dans les données initiales
allant a 'encontre de la maladie causée
par I'anémie de Biermer. «Données de
base incomplétes —» se note comme Pro-
bléme No 1 quand un malade nécessite
des soins urgents dans un traitement
immédiat. Si c'est un malade ambulant,
dont les données de base n’ont pu en-
core étre complétées, ces données spé-
cifigues ne seront réunies qu’aprés plu-
sieurs visites a la consultation (s'il s’agit
d’un malade ambulant régulier) et le but
de cette récolte de données lui sera
expliqué [7].

Un probléme précédent résolu, mais qui
peut se représenter en amenant une
complication, comme des diverticules,
re¢oit un numéro, mais avec la mention
«sans effet» sur la liste compléte des pro-
blémes du malade.

S’il se produit un épisode transitoire, qui
peut ou non devenir un probléme nou-
veau, (par exemple écoulement nasal,
crampes aux jambes, etc.) on inscrit sur
la liste «probleme temporaire» dans les
notes narratives de I'évolution, jusqu’a
sa solution; sinon, il reste un probleme et
on le transfere sur la liste compléte. Les
listes de problémes doivent se pour-
suivre durant le reste de la vie du malade.
C’est la une raison majeure pour porter

Anémie

(Hématocrite 25 % aujourd’hui) —

1 a Fatigue

1 b Essouflement a I'effort

douleurs articulaires dans toutes les
extrémités —

hématurie

(ces deux derniers jours) —

souci & cause de 'interruption du
semestre universitaire —
hypertension notable chez plusieurs
membres de sa famille, signalée par le
malade -
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tous les problémes sur la liste, pour
insister qu’elle soit compléte et ne pas
permettre d'en supprimer.

Un jour, les malades seront munis de
leurs listes de problémes avec indication
de la thérapeutique nécessaire, comme
ils sont munis d’autres documents per-
manents. Dés a présent, la liste compléte
des problémes simplifie certainement les
références.

Les plans initiaux

pour chaque probléme actif contiennent
des plans avec titres et numéros corres-
pondants pour le diagnostic, la théra-
peutique et I'éducation du malade. Pour
la partie diagnostic, le médecin réecep-
tionniste inscrit ce qu'il aurait aupara-
vant écarté et indique ce qui doit étre fait
en premier lieu. L'indication de la prio-
rité aide a épargner des désagréments,
des dépenses et du temps au malade. En
outre, cela aide tout le monde a tirer ses
plans. La feuille d’ordres médicaux, qui
développe les plans initiaux, comprend
des ordres numérotes et titrés selon le
probléme auquel ils s’appliquent. Une
feuille d’ordres meédicaux logique et
cohérente, organisée par probleme,
comporte plus de respect pour l'intelli-
gence du lecteur (ici I'infirmiere) que le
mélimélo traditionnel qui semble dire
«Obéissez et ne demandez pas pour-
quoi»..

Les notes sur I’évolution (journal)

4e partie du DOP, en forment la section
la plus discutée et peut-étre la moins
bien comprise. Si on les considére en
tenant compte du dossier complet
comme nous le faisons, on comprend
facilement que les notes de tout le
monde: infirmieres, ergothérapeutes,
physiothérapeutes, médecins, assis-
tantes sociales, aussi bien que les gra-
phiques, feuilles de signes vitaux, de
thérapeutique et de traitements spéciaux
enregistrent tous I’évolution du malade.
S'il se trouve dans une unité de soins
intensifs et recoit du bitartrate de meta-
raminol (Aramine), ces enregistrements
refletent son état toutes les quelques
minutes. S'il fréquente une policlinique,
ou il suit un traitement pour une maladie
chronique, ces enregistrements mar-
quent ses progrés toutes les quelques
semaines, quelques mois, ou quelques
anneées.

Weed divise les notes sur I'évolution en
trois: les notes narratives, les feuilles de
suite et les notes du départ. C’est dans
les notes narratives et celles du départ
que les listes de problémes et le sigle
familier SOEP (données subjectives,
données objectives, évaluation, plan)
sont mis en vedette. Quotidiennement
toutefois, les médecins, les infirmiéres et
les autres semblent remettre a jour les
feuilles de suite afin qu’elles aussi sui-
vent le schéma du SOEP (par exemple
une carte d’enregistrement cardiaque
clinique).

Ce systéme encourage les gens a
devenir des partenaires intelligents
dans les soins individuels qui leur sont
donnés.
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Notes narratives

En pratique, notre faible pour les moyens
mnémotechniques comme SOEP a porté
une certaine confusion dans la fagon
d’enregistrer correctement le traitement
immédiat dans la feuille de suite. Jusqu'a
la rédaction de ces notes, deux ou
trois incidents chez les malades et
diverses actions de la part des médecins
ont pu se produire, dont strictement par-
lant, chacune devrait faire I'objet d’une
notice séparée. Le plus souvent, cepen-
dant, on indique les données subjectives

et objectives, en ajoutant ensuite l'inci-

dent ou I'action sous «données objecti-
ves». Dans ces circonstances, |'évalua-
tion indique I'état du malade avant et
aprés I'application du traitement en
cours, et /e p/lan montre quels traitement,
enseignement ou observation sont envi-
sagés dans I'immédiat. Toutefois, si le
but de SOEP — éclaircir les idees — reste
présent a 'esprit, il suffit, dans une insti-
tution donnée, d’'un accord général sur
la maniére dont ces catégories doivent
8tre utilisées. Les paragraphes suivants
illustrent notre interprétation et I'usage
que nous faisons des notes narratives
SOEP.

A l'origine, Weed a stipulé qu’il faut noter
les données subjectives en premier lieu,
parce que les médecins tendent a s'inté-
resser surtout aux examens de labora-
toire et de radiologie, sans s’occuper de
la description de ses symptémes par le
malade [8]. Enregistrer d’abord les don-
nées subjectives est utile, parce qu’il faut
d’abord que 'auteur voie le malade, sans
se contenter de regarder ses radiogra-
phies. Voir les données subjectives sépa-
rées des objectives aide aussi a identi-
fier, et par conséquent a utiliser dans la
thérapeutique, ses propres réflexes, que
I’on soit irrité, frustré ou content de ses
contacts avec le malade. (Ce que dit le
malade est subjectif, ce que je pense
gu’il a voulu dire est une évaluation.)
Les données objectives sont, bien sir,
les mesures, tests et indices physiques
observés. Par exemple, la description de
ses douleurs par le malade est subjec-
tive; ses tressaillements ou ses larmes
sont objectifs. Les données objectives
enregistrées sur les feuilles de suite ne
devraient pas se répéter dans la note
narrative, il faut plutét marquer: «obj.
voir feuille de suite». Si I'état du malade
se modifie trés rapidement, la feuille de
suite peut étre la seule utilisée.
Actuellement, le personnel infirmier de
trois hopitaux d’'Atlanta utilise les direc-
tives données par Donna Gane, infir-
miére-chef en gynécologie a I'Hopital de
Vermont. Les médications et traitements
sont notés dans les données objectives,
sous les notes narratives. S’il existe une
feuille de suite, par exemple de médica-
tion, I'information n’est pas répétée dans
les notes narratives.

La partie évaluation du SOEP parait
simple. Selon les suggestions de
D. Gane, on margue les conclusions de
I'observateur sur la situation: la médica-
tion ou le traitement aident-ils le
malade? Toutefois, les responsables de
la formation continue déclarent que
I’évaluation est la partie la plus difficile a

enseigner aux infirmiéres. Nous sommes
habituées & décrire les reactions du
malade et les notres, mais n'avons pas
été accoutumées a écrire nos apprécia-
tions, quoique nous en fassions et les
communiquions verbalement. En fait,
I’évaluation étant I'estimation intellec-
tuelle d’un événement, c’'est toujours et
pour chacun la tache la plus difficile, et
pas seulement pour les infirmieres. Les
notes, prises par une infirmiere, sont un
exercice d'évaluation honnéte.

Comme avec toutes les parties du SOEP,
I'important est d’étre honnéte. L’évalua-
tion: «N’'en sais rien» est acceptable, si
c’est vrai. Si on inscrit une appréciation
erronée, la personne responsable saura
pourquoi quand d’autres la liront. Si I'on
n’inscrit rien, on n'apprendra probable-
ment rien. La crainte d’exposer son igno-
rance empéche d’inscrire une évalua-
tion, mais une fois commencée, le per-
sonnel y compris les infirmiéres-assis-
tantes, en regoit plutdét des encourage-
ments, car la plupart d’entre nous en
savons plus long que nous ne pensions
et parfois plus que nous ne 'avons laissé
voir a autrui.

La partie plans signifie en général, mais
pas toujours, les plans immédiats par
rapport au probléme. Les plans repré-
sentent le point culminant d'une
réflexion logique sur les données sub-
jectives et objectives, et sur I’évaluation
du probléme. Parfois, le plan consiste &
demander de I'aide immédiate, parfois a
consulter quelqu’'un d'autre, parfois a
continuer comme auparavant. Selon
Gane, ils devraient comprendre les plans
de soins infirmiers immédiats et futurs,
les conseils donnés au malade et une
note sur la compréhension des instruc-
tions données. Inscrire ces plans dans le
«journal»  favorise une approche
concertée du malade et indique que
nous ne nous contrecarrerons pas, ni ne
traiterons les problémes en dehors de la
réalité [9]. Inclure des plans pour I'édu-
cation du malade dans tout le systéme
est une des exigences les plus favorables
des soins orientés sur les probléemes du
malade. Finalement, nous avons la un
systéme qui en premier lieu, encourage
les patients a se montrer des partenaires
intelligents dans leurs propres soins.
Nous croyons qu’il ne devrait y avoir
qu’'une série de notes narratives. Cela
signifie que tous les travailleurs de la
santé communiquent sur les mémes for-
mules. S’ils ont a noter des renseigne-
ments semblables, ils inscrivent simple-
ment «comme ci-dessus», en ajoutant
leurs propres données, leurs évaluations
ou leurs plans. Toutes les notes sont
datées, signées et indiquent I’heure ou
elles sont faites.

La notation orientée selon les problémes
renforce la communication entre disci-
plines, car chacun, en lisant le dossier du
malade, peut constater I'effet cumulatif
des efforts de tous ceux qui y contri-
buent.
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Feuilles d’observation

Il est souvent nécessaire de suivre plu-
sieurs variables a la fois pour com-
prendre et prédire les progres d'un
malade. Les notes narratives seraient
alors trop longues, et ne pourraient
présenter une vue d'ensemble suffisam-
ment rapide. C'est la que la feuille d’ob-
servation est pratique. Les graphiques,
les signes vitaux et la médication sont
des éléments familiers de la feuille d’ob-
servation, mais les formules les plus
utiles sont celles des unités spéciales,
élaborées par des responsables pour
leur propre usage. Ces feuilles d’obser-
vation sont des listes de parametres qui,
de 'avis de ces personnes, doivent étre
enregistrés pour leurs malades. Les
intervalles peuvent étre des minutes, ou
des mois. Deux feuilles d’observation
totalement différentes sont citées pour
illustration.

Feuille de sortie. Lorsqu'un malade
quitte I’hopital, son médecin rédige une
notice de départ utilisant la formule du
SOEP, et qui indique la mesure dans
laquelle chaque probléme a été résolu.
Notre personnel infirmier s’est peu
occupé de ces notices jusqu’ici, sauf
quand référence y est faite a d'autres
services infirmiers. L'infirmiére ou le
medecin le mentionnent alors dans le
plan correctement numéroté et titré de la
notice de départ.

Changement que nous avons apporté
dans le systeme centré sur les pro-
blémes:

Dans notre hodpital relevant de deux
comtés et comptant 1000 lits, le systéme
centré sur les problemes a été lancé
dans le service des soins aux corona-
riens, puis il s’est étendu au service de
médecine générale, ensuite a d’autres
groupes de soins intensifs, aux cliniques
médicales, a la pédiatrie et a la psychia-
trie. Certaines de ces unités ont déve-
loppé leur propre base de données
précises et chacun continue a son
rythme, certains bien plus rapidement
que d’autres. Nous supposons que cela
prendra environ cing ans de changer le
systéme hospitalier tout entier.

«Enfin un seul plan pour soigner le
malade!»

Le systéme a été lancé officiellement en
juillet 1970, a I'arrivée de nouveaux
meédecins dans [I'établissement. Le
moment était plus favorable pour un
changement. Comme ce sont les mémes
etudiants en médecine et médecins qui
travaillent aux deux hopitaux Grady
Memorial et Emory University, les dépar-
tements de médecine et des soins infir-
miers de ces deux hoépitaux ont déve-
loppé ensemble les données de base
spécifiques et ont décidé quelles don-
nées seraient réunies par les infirmieres
et quelles autres par les médecins. Les
responsables de la formation continue
dans les deux hopitaux ont préparé
ensemble les directives pour réunir les
données de base et pour établir les dos-
siers par problémes en utilisant la for-
mule du SOEP. Ensuite, les infirmieres-
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assistantes de Grady notant sur les
fiches les renseignements concernant
les malades dont elles s'occupent, d’au-
tres directives ont été préparées a leur
intention. On a organisé de nombreuses
sessions individuelles ou par petits
groupes. Des représentants de la Faculté
de I'Ecole d'Infirmieres diplémées de
Grady et de I’'Ecole préparant au bacca-
lauréat d’Emory ont collaboré pour
enseigner aux étudiants et au personnel
de I'hépital des méthodes a peu prés
semblables.

Pour que le systeme centré sur les pro-
blémes s’enracine, de fréquentes vérifi-
cations sont nécessaires pour obtenir un
«feedback». A Grady, le président du
département de médecine et les disci-
ples de Weed ont fourni des efforts infa-
tigables — et parfois impitoyables — jus-
qu'a ce que chaque chef de maison
sache que ses dossiers sont examinés
minutieusement. Dans le département
des soins infirmiers, un enseignant
inventa une formule pour examiner les
notes des infirmieres et en corriger les
lacunes avec chacune personnellement.
Dans les unités spécialisées et les clini-
ques, I'infirmiere responsable de la coor-
dination a généralement pris la respon-
sabilité de vérifier. Toutefois, avec le sys-
téme orienté sur les problémes, chacun
s’examine mutuellement, du moins dans
une certaine mesure.

Quand les médecins commencerent a
utiliser le systeme, les infirmieres furent
encouragées a faire leurs fiches comme
d’habitude, mais en séparant leurs com-
mentaires selon la numérotation par pro-
blémes. On se rendit bientdt a I'évidence
que le numéro et le titre du probleme du
malade devaient étre mentionnés
chaque fois, afin de clarifier les notes.
Cela entraina la démarche suivante:
d’abord les infirmiéres mettaient sous le
titre des «généralités» des points comme
le bain ou I'activité, mais comme on ins-
crivait des observations de plus en plus
nombreuses sous ce titre, on [|'aban-
donna. Depuis longtemps, les ensei-
gnants luttaient contre des notes comme
«bonne journée», «lever a volonté», etc.,
mais ces notes avaient continué. Mainte-
nant, on ne trouvait plus de place pour
elles. Apres avoir pendant quelques mois
numéroté et titré chaque point, nous
avons ajouté la formule SOEP et plu-
sieurs grandes unités de soins I'em-
ploient a présent, mais toujours dans les
notes des infirmieres.

Dans les unités spécialisées, le change-
ment fut plus rapide. Dans ['unité de
néphrologie, par exemple, ou les infir-
mieres dipldmées donnent directement
la majorité des soins aux malades, I'infir-
miére responsable a fait de la transition
au systéme centré sur les problemes un
exercice de changement planifié. Elle a
réuni le personnel infirmier, qui s’effor-
cait de faire les dossiers d’apres les
notes des infirmiéres et selon les pro-
blemes, et a annoncé qu'il y aurait un
changement en plusieurs étapes, cha-
cune éliminant de la paperasserie, et
qu'a mesure que I'équipe s'y sentirait a
I'aise, le changement suivant s’opérerait.

La responsable a organisé des cours
pour les membres du personnel, avec
exercices selon la formule SOEP. Elle a
affiché les directives, en indiquant quels
renseignements devraient se ranger
sous «subjectif», «objectif», «évalua-
tion» et «plan». Ensuite, elle a vérifié
quotidiennement les dossiers des
malades pendant deux semaines, aidant
au besoin personnellement les infir-
mieres.

En avant-derniére instance, elle pria les
infirmiéres d’examiner tous les rensei-
gnements, pour rechercher les doubles
emplois. Elles s’apergurent que la feuille
graphique était superflue, parce qu'elles
inscrivaient les signes vitaux et les bilans
liquidiens bien plus en détails sur leurs
feuilles de suite rénales, spécialement
congues. Elles constaterent aussi que
leurs notes narratives d’infirmiéres cor-
respondaient parfaitement aux notes du
médecin sur I'évolution du cas. Aussi
supprimerent-elles la formule de notes
d’'infirmiéres et commencerent & inscrire
leurs notes sur la fiche d’évolution. A ce
moment-1a, les infirmiéres éprouvérent
quelque géne a inscrire leur évaluation.
La responsable et les médecins leur
expliquerent que les infirmieres ne
devaient pas «deviner en second» apres
les médecins, mais noter ce qu’elles
constataient ou pensaient voir se déve-
lopper chez le malade. Au début aussi,
beaucoup d’infirmieres, qui rédigeaient
de bonnes notes d'infirmieres, jugérent
soudain qu’elles n’avaient rien a ajouter
aux notes de I'évolution faites par les
chefs de clinique. La responsable leur
expliqua que si elles avaient quoi que se
fGt a signaler lors du changement
d'équipe, elles avaient aussi quelque
chose a signaler dans les notes du
«journal», au moins une évaluation par
malade et par équipe. Ainsi, grace aux
verifications journalieres de la respon-
sable, le changement s’accomplit. Main-
tenant, les infirmiéres rédigent des notes
selon les besoins, et personne ne vou-
drait revenir a I'ancienne routine.

En méme temps, les infirmiéres des
unités de soins intensifs rénaux et des
unites d’hémodialyse ont adapté leurs
plans Cardex de soins infirmiers aux
listes de problémes et a la maniere dont
chaque unité utilise les dossiers. Par
exemple le Cardex des malades d’hemo-
dialyse répete les listes des problémes
qui se trouvent au dossier des malades,
parce que, sauf le Cardex, les seuls
documents tenus dans les unités de dia-
lyse sont les feuilles de suite des
malades ambulants. Les listes de pro-
blémes sont nécessaires pour les rensei-
gnements rapides, quand des patients en
dialyse a domicile téléphonent ou qu'ils
viennent a l'unité.

Les infirmiéres de |'unité de soins inten-

sifs en néphrologie préférent coller

un exemplaire de la liste des problémes a .
la planche ou est agrafée la feuille de

suite. Emportant cette planche au chevet

du malade, elles peuvent soulever la

feuille de suite et se référer a la liste des

problémes, souvent complexes dans

cette unité.
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En gros, les mémes étapes se sont
déroulées au sein de I'unité de soins aux
coronariens de I’Hépital Piedmont, a une
remarquable exception prés. Le Pied-
mont est un hopital privé, et les méde-
cins s’y montrérent d’abord fort scepti-
ques au sujet de ce que les infirmiéres
pourraient écrire dans les notes d’évolu-
tion, alléguant que les dossiers devien-
draient trop gros. Mais le médecin-chef
de cette unité défendit les infirmieres qui
continuérent a rédiger les notes d’évolu-
tion jusqu'a ce que la qualité et I'intelli-
gence de leurs observations, de leurs
évaluations et de leurs plans transfor-
ment ['attitude critique des médecins
traitants en louanges. Le clinicien spé-
cialiste explique qu'«avec des notes
séparées des meédecins et des infir-
mieres, méme avec du respect mutuel, la
communication est presque inexistante,
car I'un ignore ce que sait I’autre. Main-
tenant, les médecins savent ce que nous
savons a cause du systéeme centré sur les
problemes».

En examinant notre expérience jusqu’ici
et en parlant avec d’autres, qui ont aussi
adopté ce systéme, nous croyons plus
aisé de faire le changement par étapes,
en plagant en dernier le changement des
notes d’infirmiéres en dossiers.
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Nos formules sont revues tous les six
mois, parce que |'on trouve toujours des
moyens plus expéditifs et plus précis.
Nous en sommes a la quatrieme révision
des données de base spécifiques. Nous
croyons que c'est tout pour le mieux.
Des changements constants seraient
chaotiques, mais a de pareils intervalles,
ils laissent a chacun la chance de contri-
buer par ses idées a une révision et de ne
pas se sentir emprisonné dans une struc-
ture édifiée par autrui. Une bonne sug-
gestion: ne pas dépenser tout son argent
pour la premiere série de formules!
Nous avons eu la chance d’avoir plu-
sieurs médecins convaincus de la néces-
sité d'instaurer le systéme centré sur les
problemes. Toutefois, nous avons appris
que, dans ce pays, c’est aussi souvent les
infirmiéres que les médecins qui I'instau-
rent. Donna Gane a commencé dans un
service de gynécologie. La, les infir-
miéres rédigeaient la liste des problémes
en découvrant les problémes des
malades inscrits dans les dossiers et les
examens physiques autant que par des
conversations avec les malades. Elles
trouvérent ce qui était «a écarter» en
remontant aux symptdémes ou signes
(«douleurs dans la poitrine») au lieu de
«gécarter: infarctus du myocarde», firent
les fiches d'aprés les problémes et ins-
crivirent peu a peu leurs notes dans les
dossiers. Les infirmiéres des services
d’'urgence et des consultations de pédia-
trie ont également commencé a établir
des listes de problemes et des fiches
SOEP de leur propre initiative. Les infir-
miéres de notre unité psychiatrique ont
édifié la base spécifique des données en
usage dans cette unité. Frances Field est
en train de développer les éléments
nécessaires a l'utilisation du systéme
centré sur les problémes en santé
publique [3]. Janette Taylor a contribué a
appliquer le systéme orienté sur les pro-
blémes dans I’administration, selon
des méthodes trés nouvelles et réussies.
Le systéme est actuellement enseigné
dans la moitié des écoles de médecine
américaines et se répand continuelle-
ment.

Sparky

L’histoire d’une réussite

par Donna Gane :
Sparky, manquant d’appétit et se sen-
tant mal a I'aise, demande a étre soigné a
I’hépital pour Chiens. L'infirmiére-chef
Petula Caniche I'admet et réunit ses don-
nées de base.

Les données spécifiques qui donnent la
description de Sparky permettent a
Petula et a C. Malcom Chien, chef de cli-
nique vétérinaire, d'établir une liste com-
pléte des problemes de Sparky et de
rédiger leurs premieres notes sur ces
problémes, en s’occupant en premier
lieu des choses les plus importantes.
Petula interroge Sparky au sujet de son
second probléme (trois dents man-
quantes) et met au point les notes sur
|’évolution du cas.

Il se répand parce qu'il est tellement
logique que ceux qui I'essaient I'adop-
tent. Comme le disait une infirmiere de la
clinique du Grady Memorial Hospital:
«Enfin, apres tant d’années, nous avons
un plan unique pour soigner le malade:
ce n'est pas le plan de I'infirmiere, ni du
médecin, c’est le plan de soins du
malade; centré sur lui et sur ses pro-
blemes.»

N’en est-il pas grand temps?
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Notice biographique

Mrs. Woody Charter, lauréate de I'Aca-
démie des Infirmiéres, est directrice
assistante du Grady Memorial Hospital
d’Atlanta, Géorgie. Elle a récemment
publié un livre avec des articles écrits par
des infirmieres provenant de diverses
organisations sanitaires: Quality Control
of Health Care (Contrble de la qualité
des soins). Malcolm Press, New York.
Dipldmee de I'Ecole d’Infirmiéres du
Charity Hospital de New Orleans, elle a
obtenu le B. S. et le M. A. du Teacher’s
College de I'Université de Columbia,
New York.

Mrs. Mallison, précédemment infir-
miére-chef du groupe d’hémodialyse au
Centre régional de Néphrologie d’Atlanta
(situé dans le Memorial Hospital) est a
présent infirmiere épidémiologiste et elle
étudie I'hémodialyse par rapport a
I’hépatite au Centre de Néphrologie d’At-
lanta.

Rédactrice a I'«American Journal of Nur-
sing» pendant plusieurs années, elle a
fait ses études a I’Ecole d’Infirmiéres de
I'hépital méthodiste d’lowa, Des Moines,
et a obtenu sa licence a I’Université
d’lowa, ville d’lowa.

American Journal of Nursing
Juillet 1973. Reproduction autorisée.
Traduction: G. de Tonnac de Villeneuve.
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Sektionen/Sections

S Auersteinerstr. 242 BL/ BS Leimenstr. 52

AG/ O 5023 Biberstein 4052 Basel
064 22 78 87 061 23 64 05

Interessengruppe der verheirateten Todesfalle

Krankenschwestern

Die IG der verh. Krankenschwestern der
Sektion Aargau-Solothurn nimmt Gestalt
an und bereits sind da und dort aktive
Gruppen an der Arbeit. Nachstehend die
bis jetzt regelmassig sich treffenden
Gruppen in den verschiedenen Regio-
nen:

Region Olten: Frau Doris Blgger, Gal-
lusstrasse 29, 4600 Olten, Telefon 062
325366

Stadt Aarau: Treffen am letzten Don-
nerstag jeden Monats im Stadt. Alters-
heim, Golattenmattgasse, 5000 Aarau,
Fr. Susi Birri, Muldenstrasse 17, 5000
Aarau

Region Zofingen: Treffen am zweiten
Mittwoch im Monat.

Fr. Leni Hoffmann, Bundtenweg 10,
4800 Zofingen, Telefon 062 51 95 29

Region Schonenwerd: Fr. J. Stocker-
Schirmer, Blauenstrasse 708a, 5015 Un-
ter-Erlinsbach

Region Bremgarten: Fr. D. Schmid-Qua-
dri, Todiweg 3, 5620 Bremgarten,
Tel. 057 5 66 06

Region Suhr-Buchs-Entfelden: Treffen
am ersten Mittwoch im Monat. Fr. Petra
Mller, Rosenweg 10, 5034 Suhr
Sollten Sie sich fir die Mitarbeit in einer
dieser Gruppen interessieren, melden
Sie sich direkt bei der leitenden Schwe-
ster. Weitere Angaben folgen in einer der
nachsten Nummer.
Margrit Leutwyler-Hintz
Weinbergstrasse 70, 5000 Aarau

Fortbildungskurs am Donnerstag,
27. Februar 1975, im Kantonsspital Aar-
au. Thema: Bedeutung und Durchfih-
rung der systematischen Personalquali-
fikation.

Das gahze Programm mit genauen Anga-
ben wurde bereits in der Nr. 11/74 dieser
Zeitschrift publiziert.

Vortrag im Kantonsspital Aarau
Freitag, 14. 2. 1975, um 14.30 Uhr
Traumatologie, Tumoren und Orthopa-
die im Bereich der Kieferchirurgie
Referent: Prof. Dr. B. Spiessl, Leit. Arzt,
Kieferchir. Chir. Klinik.

Wegen Ferienabwesenheit bleibt das
Sekretariat geschlossen vom 1. bis zum
9. Februar 1975.

Sr. Hedwig Meyer, geb. 13. Dezember
1896, gest. 7. November 1974; Frau Han-
na Glatt-Kohler, geb. 22. Marz 1905, gest.
am 18. November 1974

Fortbildungskommission

Hilfsmittel der heutigen Geburtshilfe
Referent: Herr Dr. M. Hinselmann, Ober-
arzt an der Frauenklinik des Kantonsspi-
tals Basel

Datum: Mittwoch, den 29. Januar 1975,
Horsaal |, Kantonsspital Basel, 20.00 Uhr
(Dauer ca. 1%2 Stunden)

Kosten: Fr.3.—; Schiler Fr.1.— (zahl-
bar an der Abendkasse); Junioren gratis

Voranzeige: Hauptversammlung 1975
Sie findet statt am Montag, den 17. Marz
1975, in Liestal. Reservieren Sie sich jetzt
schon dieses Datum.

Im Rahmen der statutarischen Geschafte
finden diesmal nur Ersatzwahlen statt.
Der Rucktritt von 3 Vorstands-Mitglie-
dern erlaubt den an Berufsaufgaben In-
teressierten eine Mitarbeit im Vorstand.
Bitte, melden Sie sich doch selbst an.
Wer schichtern ist, lasst sich durch die
Kollegin vorschlagen. Das Sekretariat,
Leimenstrasse 52, Tel. 23 64 05, oder die
Prasidentin, Frau E. Jucker-Wannier,
Gotthardstrasse 104, Tel. 39 82 40, ertei-
ien gerne Auskunft und nehmen Vor-
schlage entgegen, ebenso die Vor-
stands-Mitglieder.

Veranstaltungen der Sektion

Leider konnte der Kurs «schneller und
besser lesen» wegen ungeniigender An-
meldungen nicht durchgefiihrt werden.
Wir bitten die Interessierten, sich in der
Migros-Klub-Schule anzumelden. Dort
beginnt ein neuer Kurs am Donnerstag,
dem 6. Marz 1975, um 19.00 Uhr. Er um-
fasst 10 Abende a 1%z Stunden und ko-
stet Fr. 120.—. Baldige Anmeldung wird
empfohlen an Tel. 22 27 27.

IG verheirateter Krankenschwestern
Néchste Zusammenkunft: Mittwoch, den
26. Februar 1975, um 20 Uhr in der
Schwesternschule des KSP Basel, Klin-
gelbergstrasse 23, Basel.

— Was erwarten die verheirateten Schwe-
stern heute von ihrer Interessengruppe,
was sind deren Aufgaben? Wir méchten
mit moglichst vielen alten Mitgliedern
und neuen Interessentinnen (ber das
Programm der nachsten Zeit diskutieren.
— Werbefilm fir den Berufsverband
(SVDK). Spricht er uns an?

Wir danken allen fiir die aktive Mitarbeit

und winschen lhnen ein gutes neues
Jahr.

Fur die Interessengruppe

Marianne Traber

Schlossbergstr. 10, 4132 Muttenz

Choisystr. 1
BE 3008 Bern
0312557 20
Aufnahmen,  Aktiv-Mitglieder,  die

Schwestern: Balmer Erika, 1935, Rot-

kreuz-Schwesternschule Lindenhof

Bern; Kuenzi Elfriede, 1932, Kranken-

pflegeschule Bethesda Basel; Remund

Margareta, 1951, Krankenpflegeschule

Bethesda Basel.

Von der Stddtischen Schwesternschule

Engeried Bern: Feller Susanne, 1952,

Gautschi Margrit, 1952, Hasler Lydia,

1952, Moor Ursula, 1953, Nietlisbach

Bernadette Maria, 1952, Ziegler Theres,

1953.

Ubertritte von der Junioren- zur Aktiv-

mitgliedschaft

Von der Stadt. Schwesternschule Enge-

ried Bern: Beyeler Heidi, 1953, H&usler

Doris, 1952.

Gestorben: Herr Adrien Mérillat, geb.

10. August 1894, gest. 24. September

1974.

Ordentliche Hauptversammiung

Donnerstag, 20. Méarz 1975, 14.15 Uhr im

Kirchgemeindehaus Heiliggeist, Guten-

bergstrasse 4, Bern, im Rahmen eines

ganztagigen Fortbildungskurses.

Traktanden:

— Wahl der Stimmenzéhlerinnen (Stim-
menzahler)

— Genehmigung des Protokolls der letz-
ten Hauptversammlung

— Genehmigung des Jahresberichtes

— Entgegennahme des Revisorenberich-
tes, Genehmigung der Jahresrech-
nung und Dechargeerteilung an die
Sektionsorgane

— Beratung und Beschiussfassung Uber
Antrége des Vorstandes und einzelner
Mitglieder, sowie lber Vorschlage der
Organe des SVDK

Antrage sind dem Vorstand bis spéte-

stens 3. Februar 1975 schriftlich einzu-

reichen. Adresse: Choisystrasse 1, 3008

Bern. Zu unserer Hauptversammlung er-

warten wir Sie recht zahlreich.

Ganztagiger Fortbildungskurs

Dirfen wir Sie an diesen Kurs von Don-
nerstag, 23. Januar 1975, erinnern? De-
tailliertes Programm siehe Dezember-
Zeitschrift. Wir freuen uns auf lhren Be-
such.

Gemeindeschwestern-Kurs 1975/76
Die Fortbildungskommission des SVDK
Sektion Bern mochte Sie noch einmal




auf den Weiterbildungskurs fiir Gemein-
deschwestern aufmerksam machen. Die
einzelnen Kurstage sind Uber ein ganzes
Jahr verteilt. Das abwechslungsreiche
Kursprogramm stellt nebst Referaten,
Gruppenarbeiten usw. gentigend Zeit zur
Verfligung zu gemeinsamen Gespra-
chen, Erfahrungsaustausch und Diskus-
sion. Anmeldefrist bis 20. Januar 1975.
Néhere Auskunft Tel. 031 25 57 20.

IG der Oberschwestern

Herzliche Einladung zur Tagung von
Donnerstag, 20. Februar 1975, im Enge-
riedspital, Riedweg 15, Bern.

Thema: Planung und Organisation der
eigenen Arbeit: Faktoren, welche die
Situation bestimmen; Stérungen in die
Hand bekommen; Die wichtigsten Auf-
gaben; Suche nach Entlastungsmog-
lichkeiten; Arbeitstechnische Hilfsmittel;
Oekonomie der eigenen Kréfte; Positive
Geisteshaltung und produktive Arbeits-
stimmung.

Dozent: Herr Ing. E. Klng.

Anmeldungen bis 13. Februar an Tele-
fon 031 25 57 20. .

IG der Gemeinde- und Gesundheits-
schwestern Bern: Dienstag, 28. Januar
1975, um 15.30 Uhr im Kirchlichen Zen-
trum Burenpark, Blrenstrasse 8, Bern.
Herr W. Feller, Vertreter der V-Vlies AG,
Fabrik fur hygienische Zellulosepro-
dukte, flihrt uns die neuesten Artikel die-
ser Fabrik vor und zeigt uns, was Neues
geschaffen wird, damit Vlesia-Kranken-
unterlagen eingespart werden kénnen.
Herzliche Einladung an alle Schwestern
unserer Gruppe sowie an andere SVDK-
Mitglieder.
Interessengruppe der  Gemeinde-
schwestern Thun-Oberland

Unsere beiden néachsten Zusammen-
kiinfte finden um 14.30 Uhr im Unterwei-
sungshaus auf dem Schlossberg in Thun
statt.

Donnerstag, 30. Januar 1975

Thema: Abmagerungs-, Diabetes- und
Nierendiat

Donnerstag, 27. Februar 1975

Thema: Leber-, Galle- und Magendarm-
diat

Referentin: Fraulein Annelies Wirthwein,
Diatassistentin, Bezirksspital Thun.

Wir hoffen auf zahlreiches Erscheinen.
Bestimmt wird uns Frl. Wirthwein viel
Wissenswertes zu berichten haben,
ebenfalls wird sie gerne lhre zahlreichen
Fragen beantworten.
Interessengruppe der verheirateten
Schwestern

In mehreren Abenden mochten wir uns
mit:

Der Problematik des alten Menschen
auseinandersetzen.

Wir hoffen dadurch neue Freude und Im-
pulse zu erhalten, um uns als verheirate-
te Schwestern in der Betagten- und Ge-
meindepflege zu engagieren! Neue Kol-
leginnen sind jederzeit herzlich willkom-
men.

. Wir treffen uns: Donnerstag, 30. Januar
1975, um 20.15 Uhr im Kirchlichen Zen-
trum Blrenpark, Cheminéestube, Bliren-

strasse 8, Bern (ab Bahnhof mit Tram
Nr. 9, Richtung Wabern, bis Haltestelle
Sulgenau).

Thema: Kurzfilm Le Haricot, anschlies-
send Gruppengesprach.

Leitung: Esther Roth-Wirz

Ziel: Meine Stellung zum eigenen Alt-
werden

Abendvortrag

Der WSK-Vorstand ladet uns zu einer
Veranstaltung herzlich ein: am 20. Ja-
nuar 1975 um 20.00 Uhr, im Horsaal der
Universitatskinderklinik Bern
Thema: «Verhaltensstorungen
grosseren Kind»

Referentin: Frau Dr. Morf, Spezialarztin
fur Psychiatrie und Psychotherapie.
Eintritt frei. Wir danken dem WSK-Vor-
stand bestens fir die Einladung.

beim

43, route Joseph Chaley
1700 Fribourg 7
037 22 06 66

FR

Cours de perfectionnement
Le Dr Descloux, directeur du Centre psy-
cho-social, a Fribourg, nous donnera un
cycle de trois conférences sur les themes
suivants:
1. Le 29 janvier 1975, 220 h 15
Les stress de la vie moderne et leurs
répercussions sur la personne
2. Le 12 février 1975,220 h 15
Information sur les groupes Balint
3. Le 26 février 1975,a20 h 15
Les problémes relationnels et I'infir-
miere.
Ces cours auront lieu a I'Hopital canto-
nal a Fribourg.
Chaque conférence sera suivie d'une
discussion a laquelle vous serez chaleu-
reusement invités a participer. Veuillez
bien réserver les dates sus-mentionnées.

Décés: Le comité a le regret de vous an-
noncer le décés de Mme Charlotte Her-
tig-Lang, survenu le 21 novembre 1974.
Mme Hertig était membre d’honneur de
notre section depuis 1968. Un article
spécial lui est dédié dans ce numéro,
v.p. 21.

4, place Claparede
1205 Genéve
022 46 49 12

GE

Admissions: Mme Nelly Gisel-Goy, 1921,
dipl. La Source; Mme Marie Hirt-Jordi,
1945, dipl. Lindenhof (réadmission), Mlle
Michelle Oliver, 1939, dipl. Fribourg.

Déces:

Le comité a le chagrin d’annoncer le
décés de Monsieur Gabriel Saugy, le 19
novembre, et de Mme Elysabeth Kaeser-
mann le 4 décembre 1974.

L’Assemblée générale annuelle 1975
aura lieu le jeudi 6 mars
Ordre du jour statutaire. Les proposi-

tions individuelles, que nous espérons
nombreuses, sont a envoyer a la prési-
dente jusqu’au 31 janvier prochain.

Voyage a New York

A 'occasion de la mise en service d’'un
nouveau DC-10 de la compagnie Swis-
sair, I'agence de voyage Danzas nous
propose de passer 5 jours a New York
pour Fr. 1060.— du lundi aprés-midi 24
février au samedi matin 1er mars 1975.

Ce prix comporte: le transport en avion
de Genéve a New York et retour, les
transferts a New York et les frais de por-
teurs, 4 nuits a I’'Hoétel Edison, en cham-"
bres a deux lits, avec bain et petits dé-
jeuners américains, un lunch au restau-
rant «Riverboat», le tour de ville a New
York, le mardi matin avec guide, le spec-
tacle au Radio-City-Hall, le mardi soir,
guides accompagnateurs au départ
Suisse, le service et les taxes. Inscrip-
tions: Danzas, Mt-Blanc 5, 1201, GE;
pour infirmiéres, infirmiers, parents et
amis.

Nos féliciations a Mmes E. Kraehen-
biihi, L. Plojoux et G. Rothen toutes trois
infirmiéres de la santé publique, dont le
travail «Aspects psychosociaux de la
maladie cancéreuse» a obtenu le 2e prix
au concours organisé par la Ligue gene-
voise contre le cancer, pour marquer
son 50e anniversaire.

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG

St. Josef 6
6370 Stans
0416128 88

Aufnahmen, Aktivmitglieder: Sr. Mengia
Dober, 1942, Schwesternschule «Bal-
degg» Sursee; Sr. Annamarie Gamma,
1952, Schwesternschule Kantonsspital
Luzern; Sr. Rita Wirth, 1944, Schweiz.
Pflegerinnenschule Zirich.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft: Schwesternschule «Bal-
degg» Sursee: Sr. Beatrice Flglister,
1952; Sr. Marie Theres Wust, 1953; Sr.
Yvette Zumstein, 1952. Schwesternschu-
le Kantonsspital Luzern: Sr. Maria Meyer,
1952; Sr. Madeleine Odermatt, 1952; Sr.

Helen Renggli, 1952; Sr. Elisabeth
Schwegler, 1952; Sr. Marianne von
Moos, 1953.

Wir laden Sie herzlich ein zum nachsten
Fortbildungskurs auf Samstag, 15. Fe-
bruar 1975, in den Vortragssaal der
Frauenklinik, Kantonsspital Luzern.
Tagesthema: «Soziale Probleme des Pa-
tienten im Spital»

ab 8.30 Uhr: Bezug der Kurskarten

9.15 Uhr: Herr Dr. med. J. Klos, Oberarzt
der Psychosomatischen Abteilung, Kan-
tonsspital Luzern:

«Was bedeuten dem Patienten Eintritt
und Aufenthalt im Spital?»

10.45 Uhr: Fraulein J. Emmenegger, So-
zialarbeiterin, Kantonsspital Luzern:
«Aufgaben der Sozialarbeiterin im Spi-
tal»

12.30 Uhr: Mittagessen



14.00 Uhr: Fraulein A. Kalin, Sozialarbei-
terin, Kantonsspital Luzern:

«Finanzielle Aspekte des Spitalaufent-
haltes»

156.15 Uhr: Schwester Greti Bangerter,
Gesundheitsschwester, Bern:
«Aufgaben der Gesundheitsschwester in
der Gemeinde»

Tageskarte: SVDK-Mitglieder:
Nichtmitglieder: Fr. 15.—
Einzelvortrag: SVDK-Mitglieder: Fr. 2.—/
Nichtmitglieder: Fr. 4.—
Mittagessen im Kantonsspital
ca. Fr.6.—

Anmeldung fiir den Kurs und das Mittag-
essen bitte bis 12. Februar an die Sekre-
tarin.

Voranzeige: Die Hauptversammlung
wird am 15. Marz 1975 im Pflegezentrum
Baar stattfinden.

Enszi=

Luzern:

NE Prévoyance 74
2300 La Chaux-de-Fonds

039 23 24 37

Admissions, membres actifs
Daellenbach Frangoise, 1918, dipl. Hopi-
tal Cantonal, Lausanne

Vuilleumier Monique, 1945, dipl. Ecole
d’Infirmiéres Fribourg

Al/AR/GR/SG/TG

Paradiesstr. 27
9000 St. Gallen
07127 8252

Aufnahmen, Aktivmitglieder: Werner
Gnadiger, 1946, Kreiskrankenhaus Bob-
lingen, Deutschland, SRK-Registrie-
rungsnummer 70511, Phintsog Gont-
schog, 1951, Schweiz. Pflegerinnen-
schule Zurich.

Ubertritt von der Junioren- zur Aktivmit-
gliedschaft: Marie Theres Albin, Philo-
mena Arpagaus, Claudia Basso, Rita
Gort, Anny Hoérmann, Emmi Jorger,
Gabriele Kistler, Ursula Monsch, Kathy
Russi, Gertrud Stucki, Erika Tester, Ros-
marie Tonz, Ruth Wyniger, Fritz Tanner,
Kurt Bienz.

Zugewandtes Mitglied: Sr. Meinrada
Gerig, 1923, St.-Clara-Spital Basel.

Junioren: Regula Pally, 1955, Blndner
Schwesternschule llanz, Marianne Pat-
zen, Evangelische Krankenpflegeschule
Chur.

Einladungen

Wir méchten nochmals auf den Fortbil-
dungsnachmittag hinweisen: Treffpunkt
Mittwoch, 29. Januar a.c., 14.30 Uhr, bei
den Laboratorien Hausmann AG, Letten-
strasse 1, St. Gallen, Betriebsbesichti-
gung und neuer Demonstrationsvortrag.
Unsere Mitglieder und die Gemeinde-
schwestern sind herzlich eingeladen.

Interessengruppe Oberschwestern/
Oberpfleger, Region SG APP TG FL,

Donnerstag, 6. Februar a.c., 14.00 bis
ca. 16.30 Uhr im Kantonsspital Minster-
lingen. Thema: Besprechung von Orga-
nigrammen.

TI c/o Sa M. Rezzonico
6517 Arbedo
092 25 23 93

Il comitato nella seduta del 6 dicembre
1974, ha deciso di convocare I'assem-
blea generale ordinaria, per il giorno 16
febbraio 1975.

L’assemblea sara preceduta da un pran-
Z0 in comune, e i soci saranno informati
per tempo con una circolare indicante il
preciso programma.

Speriamo in una numerosa partecipazio-
ne, e il presidente ritiene opportuno di ri-
cordare ai soci, che la societa & formata
da ognuno di noi, e che quindi se si pen-
sa che qualcosa di pit o d’altro si doveva
fare e non & stato fatto, la colpa non va
attribuita al comitato, ma al mancato in-
teressamento di numerosi soci attivi, e
anche dagli juniori.

36, rue Marterey
1005 Lausanne
021237334

VD/VS

Admissions, membres juniors: MM. de
la Harpe Thierry. Campiche Jean-Yves.
Mlle R66sli Francine, tous trois Ecole de
I’Hbpital cantonal, Lausanne.

Membres actifs: Mme Bonhote-Borel
Christiane, dipl. 1953, Le Bon Secours,
Genéve; Mille Thalmann Dominique,
dipl. 1974, La Source, Lausanne; Mme
Wiame Micheline, dipl. 1971, Bois-Cerf,
Lausanne; Mme Antonella Chabot-Can-
navacciuolo, dipl. 1969, et Mlle Mar-
guerite Widmer, dipl. 1974, toutes deux
de I'Ecole de I'Hépital cantonal, Lau-
sanne.

Juniors devenus membres actifs: Mlle
Dind Christiane, M. Kiener Edmond, Mlle
Pfaff Martine, Mme Muller-Favre Marce-
line et Mlle Vionnet Claudine, tous dipl6-
més en 1974, Ecole d’infirmiéres et d’in-
firmiers de I'Hopital cantonal, Lausanne.

Valais

La section est heureuse d’annoncer a
ses membres valaisans que le réeglement
de la profession d’infirmiers(éres) dans
ce canton est en vigueur depuis le mois
de février 1974. Sa mise en application
est en bonne voie de réalisation, cela de-
mande un grand travail au service de la
santé publique de Sion et nous espérons
que vous aurez tous a coeur de le faciliter
en faisant avec diligence les démarches
qui vous seront demandées pour I'obten-
tion de 'autorisation de pratique.

Sion 1975: Réservez les 30 et 31 mai
etle 1er juin pour
le congres de I’ASID!

Asylstr. 90
GL/SH/zH 8032 Ziirich
01325018
Aufnahmen

Krankenpflegeschule Kantonsspital Win-
terthur: Andersen Lisbeth, 1952; Boss-
hard Hanni, 1953; Grundbacher Kaiti,
1952; Huber Cornelia, 1953; Huber Kon-
stanze, 1952; Imboden Ursula, 1953; Mei-
er Irene, 1953; Miller-Nussbaumer Maya,
1953; Ritter Verena, 1952; Stiefel Ruth,
1952.

Freie evangelische Krankenpflegeschule
Neumdnster, Zollikerberg: Derungs Mar-
greta, 1953; Frei Marlies, 1952; Fricke
Esther, 1953; Grob Ursula, 1953; Lassker
Hedwig, 1953; Méachler Esther, 1952;
Schneider Béarbel, 1952; Seiler Johanna,
1943; Wyss Ursula, 1953.

Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Zurich: Bolsterli-
Engi Elisabeth, 1948; Zanelli-Burgler
Bernadette, 1949.

Krankenpflegeschule Bethanien, Zirich:
Hauser Rosmarie, 1952.
Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Huber Brigitte, 1951.
Schweizerische Pflegerinnenschule Zi-
rich: Lott Ursula, 1950.
Schwesternschule St.
Rothacher Anna, 1932.

Anna, Luzern:

Juniorenmitglied:

Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Zirich: Imhof Eri-
ka, 1954.

Ubertritte von der Junioren-

zur Aktivmitgliedschaft:

Buindner Schwesternschule llanz: Cami-
nada Sighilde, 1952; Buchli Maya, 1953.
Krankenpflegeschule Bethanien, Zirich:
Gasenzer Elsi, 1952. g
Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Zirich: Schalle-
baum-Born Kathy, 1953.

«Der Betagte Mensch heute»

Die Wiederholung dieses Weiterbil-
dungskurses findet statt am 12., 13. und
14. Méarz 1975 im Stadtspital Triemli, Zu-
rich .
Interessengruppe der verheirateten
Schwestern

Untergruppe Winterthur

Néchste  Zusammenkunft:  Dienstag,
21. Januar 1975, um 20.00 Uhr im Sit-
zungszimmer Chasstube, 1. Stock (im
Haus des Milchverbandes, nahe Bahn-
hof)

Vortrag von Herrn Schmid, Leiter der
Krankenpflegeschule Winterthur
Thema: Ausbildungswege der modernen
Krankenpflege

SVDK-Kongress 1975
30.—-31. Mai und 1. Juni
in der schonen Walliser Hauptstadt Sion.
Reservieren Sie dieses Wochenende!
Die Sektion VD/VS




Kurse
und
Tagungen

Interessengruppe diplomierter
Krankenpfleger des SVDK

Plenarsitzung

8. Méarz 1975, um 10.00 Uhr

Kantonsspital Luzern

Die Unterlagen zur Sitzung werden allen

diplomierten Krankenpflegern zugestellt

Anmeldungen bis 15. Februar 1975 an
Herrn R. Widmer
Krankenpflegeschule
Kantonsspital Luzern

IG fur Krankenpflegeaus-
bildung des SVDK
Gruppe Basel und Region

Plenarsitzung

Montag, 10. Februar 1975
Krankenpflegeschule Kantonsspital
Aarau, Stdallee 22

Programm
10.00 Uhr
1. Protokoll vom 20. Februar 1974
2. Nachrichten vom KO
3. Finanzen
4. Berichte der Arbeitsgruppen
Diskussion
12.30 Uhr Mittagessen (Moglichkeit im
Spital)
13.45 Uhr Fortsetzung der Diskussion
15.00 Uhr Frau Gertrud Fricker, Redakto-
rin der Zeitschrift «Prif mit»
Referat und Diskussion «Die Frau im
Konsumenten- und Umweltschutz»
16.00 Uhr Schulbesichtigung und Bade-
gelegenheit
Interessenten anderer Regionen sind
ebenfalls herzlich eingeladen.
Spitalparkplatz ca. 200 m entfernt an der
Tellstrasse.
Anmeldung bitte bis 5. Februar 1975 an
Theres Zigerlig
Schule fur AKP St. Claraspital
Lukas-Legrand-Strasse 4
4058 Basel

Interessengruppe fiir
Krankenpflegeausbildung

Region Ostschweiz
Plenarversammlung: Donnerstag,
27. Februar 1975, in der Thurgauisch-
Schaffhauserischen Schule fur allgemei-
ne Krankenpflege, Frauenfeld.

C.E.E.l.E.C. - Formation 1975

Comité d’entente des Ecoles d’infir-
miéres et des Ecoles de cadres

6, rue Jean Jaures, 94190 Villeneuve-St-
Georges

SESSIONS

Formation de
soignantes»

20 janvier—24 janvier 1974 a Paris
10 février—14 février 1974 a Saint-Lo
12 mai—16 mai 1974 a Bordeaux

15 au 19 septembre 1975 a Paris

formateurs «Aides-

Sensibilisation a I’enseignement
3 au 7 février, région parisienne

L’infirmiére en dehors de I’hépital
17-21 mars, région parisienne

Intégration de I'audio-visuel dans la
relation pédagogique
24 au 28 février, région parisienne

Santé et milieu de vie
14 au 18 avril 1975

JOURNEES D’INFORMATION
F.ILA.P., 30, rue Cabanis, Paris-14e.

6 mars 1975:
Participation de l'infirmiére a la promo-
tion de la santé d’une population.

30 avril 1975:
Informations, communication et soins
infirmiers.

SRK/CRS
Schnupperlehriager
fir Pflegeberufe 1975
vom 24. Juli — 2. August 1975

Das Schweizerische Rote Kreuz sucht fir
die Mitarbeit in den drei Schnupperlehr-
lagern fur Pflegeberufe, die in Lenk und
St. Stephan im Simmental

vom 24. Juli bis zum 2. August 1975
durchgefiihrt werden, Schwestern und
Pfleger aus allen Pflegezweigen, die
Freude haben, jugendliche Interessenten
Uber ihren Beruf zu informieren. Es han-
delt sich dabei um 14-16jéhrige Mad-
chen und Burschen, die einen Pflegebe-
ruf erlernen moéchten und von den Be-
rufsberatungsstellen beim Schweizeri-
schen Roten Kreuz fir die Teilnahme an
einem Lager empfohlen wurden.

Lehrerinnenkurse /
Cours de monitrices

Kurs «Krankenpflege zu Hause»/
Soins au foyer

Du 3 au 14 mars 1975 a Lausanne

7. April bis 18. April 1975 in Weinfelden

Kurs «Pflege von Mutter und Kind»/

Soins a la mére et a I'’enfant

Du 2 au 13 juin 1975 a Lausanne

2. Juni bis 13. Juni 1975 in Bern
Auskunft: 031 22 14 74

ROCOM-Seminare

Gestaltung von Folien fur Hellraumpro-
jektor, Dias und Tonbildschauen
5.—7. Februar 1975, Fr. 360.—

Lernpsychologische Grundséatze und de-
ren Anwendung im Unterricht
20./21. Méarz 1975, Fr. 260.—

Auskunft und Anmeldung: F. Hoffmann-
La Roche & Co. AG, Grenzacherstr. 124,
4002 Basel.

Neuauflage

des Berichtes «Test-Erhebung liber
die Bediirfnisse des Patienten
an Pflege» (Marz 1971)

Wir freuen uns, unseren Lesern mit-

teilen zu konnen, dass der Bericht

«Test-Erhebung Uber die Bedirf-

nisse der Patienten an Pflege», auf-

grund anhaltender und zahlreicher

Nachfragen aus der Schweiz und dem

Ausland, in einer Neuauflage erschie-

nen ist; erhéltlich zum Preis von
Fr.25.—pro Exemplar beim

Sekretariat

Studie Uber das Pflegewesen

in der Schweiz

Choisystrasse 1, 3008 Bern

Telefon 031 25 38 80

Réédition
du rapport de I'<Etude-pilote sur les

besoins des malades en soins infir-
miers» (mars 1971)

Nous avons le plaisir d'informer les
lecteurs de la Revue suisse des infir-
miéres» que, vu les constantes et
nombreuses demandes de Suisse et
de I'étranger, I'«Etude-pilote» a été
rééditée; elle peut étre obtenue au
prix de Fr. 25.—I'’exemplaire au
Secrétariat de I'Etude des
soins infirmiers en Suisse
1, Choisystrasse, 3008 Berne
Téléphone 031 25 38 80

Beim Verlag W. Kohlhammer, Stutt-
gart, ist der «Krankenpflegekalender
1975» erschienen. 256 Seiten, Plastik,
DM 4.90. Nebst dem Kalenderteil
bietet er auch berufliche Information,
z.B. Normalwerte des hamatologi-
schen und chemischen Blutbildes,
Normalwerte in Harn und Ricken-
marksflussigkeit, Richtlinien fir die
Ernédhrung des Sauglings u.a.m.

Berichtigung
In Nr. 12/1974, S. 475, hat sich leider
ein Fehler eingeschlichten. Der Preis
fir ein Jahresabonnement des D-
Journals (Diabetes-Journal) betragt
Fr. 15.—, statt Fr. 5— Wir bitten Sie,
das Versehen zu entschuldigen.

Die Redaktion




Etre sourd et vivre aujourd’hui

«Depuis [I'’Antiquité, l'aveugle est un
personnage de tragédie, le sourd est le
personnage de comédie, étranger sur
la terre, exilé par les hommes.»

Gilbert Cesbron

Introduction

Si nous avons choisi ce theme, c'est
pour des raisons bien précises. Des cir-
constances soit lointaines, soit proches,
nous ont amenées a prendre conscience
des difficultés du sourd. Aussi loin que
remonte ma mémoire, je me rappelle
avec quelle ingratitude nous traitions un
camarade a I’école, combien de fois par
nos actes et notre attitude nous I'avons
fait souffrir et pleurer. C’est au cours de
nos stages que nous nous sommes
rendu compte combien souvent le per-
sonnel hospitalier ignore la situation du
sourd, surtout lorsqu’il est malade. Que
de maladresses commises, que de temps
perdu, faute d’information, que d'incom-
préhension. Nous souhaiterions que ce
travail sensibilise ceux qui en prendront
connaissance.

Historique

Pendant longtemps, on a considéré les
sourds comme des débiles inéducables.
lls étaient réduits a une existence
végétative, une sorte d’idiotie. Il a fallu
attendre le 16e siecle pour voir
s’amorcer I'’éducation des sourds. Mais
elle demeurait I'apanage de certaines
familles aisées. En dehors de ces quel-
ques privilégiés, 'immense majorité des
sourds-muets reste dans l'ignorance et
se trouve condamnée a vivre en marge
de la société. L’abbé de L’Epée met fin a
cette situation lamentable en créant, vers
1760, I'enseignement public pour ces
enfants déshérités. Malheureusement,
surchargé d’éleves, il n’a pas le temps de
leur apprendre a parler et il abandonne
la méthode orale appliquée par ses
prédécesseurs pour recourir a la
méthode mimique, c’est-a-dire a I'ensei-
gnement de la langue par des gestes.
Une telle méthode permet sans doute
aux sourds de communiquer entre eux,
mais elle présente de nombreux incon-
vénients, dont le principal est daug-
menter l'isolement du sourd par des
gestes incompréhensibles pour son
entourage. L’abbé de L'Epée avait bien
senti cet inconvénient, puisqu’il avouait
lui-méme: «Le monde n'apprendra
jamais a faire courir la poste a ses
doigts et a ses yeux pour avoir le plaisir
de converser avec les sourds et muets.
L’'unique moyen de les rendre totale-
ment a la société est de leur apprendre
a entendre des yeux et a s'exprimer de
vive voix. Institution des sourds et
muets par la voie des signes méthodi-
ques, Paris, 1776, p. 155.»

Revue suisse des infirmiéres 1/1975

Depuis I'abbé de L’Epée, la situation des
sourds a beaucoup changé et évolué,
heureusement. Les merveilleux progres
de la technique, de la médecine, de la
chirurgie, des services sociaux sont pour
les sourds différentes portes vers I'es-
poir. lls ne remplaceront cependant
jamais la chaleur humaine, I'amitié, la
compréhension, dans ce monde souvent
si dur envers les moins favorisés.

L’enfant sourd

Dans le cadre familial:

Au cours d'un entretien avec les parents
d’un enfant handicapé, je constate que le
premier sentiment est celui d’un profond
désespoir. A ce désespoir se sont ajoutés
d’autres sentiments: remords, culpabilité,
révolte contre I'injustice. Pourquoi notre
enfant? Cette attitude devant une telle
réalité est sans doute humaine et natu-
relle. L'important est de dominer trés
rapidement ces réactions et d’adopter
une attitude positive indispensable pour
les parents et surtout pour I'enfant: elle
conditionne celle de I'’enfant.
L’éducation du petit sourd doit com-
mencer immédiatement, dés les pre-
miéres années de la vie, il ne faut pas
attendre qu’il ait I’age d’entrer dans une
école spécialisée pour s’occuper de lui.
Le but de cette éducation pré-scolaire
n'est pas d’apprendre spécialement
quelque chose, mais de développer les
facultés sensorielles, d’éveiller I'intelli-
gence pour faire acquérir a I'’enfant des
qualités d’attention et d’observation, et
de lui donner des habitudes qui joueront
un role important dans sa vie. La tache
éducative des parents face a I'enfant
sourd est beaucoup plus importante que
dans le cas des enfants entendants. Les

parents ont besoin d’'étre informés,
guidés, conseillés  judicieusement.
Médecins, psychologues, pédagogues

spécialisés les aideront. Des cours sont
organisés a leur intention par les ser-
vices sociaux, des livres leur donnent
également de précieux conseils. A Fri-
bourg sont organisés deux fois par
semaine des cours pédagogiques, ou la
mere apprend a travailler avec son
enfant au moyen de jeux qui développent
I'attention visuelle, auditive et manuelle.
Pour concrétiser ce chapitre de I'enfant
sourd dans le cadre familial, je vous cite
I’'exemple de Claire, qui a 3 ans; ainée de
2 enfants, elle est atteinte de surdite,
avec restes auditifs appréciables.

Extraits du travail
E. Gerbex et |. Scherer
Ecole d’infirmiéres de Fribourg, 1974

de dipléome de

Remontons dans la vie de Claire jusqu’a
sa naissance. Elle est née prémature-
ment; il a fallu recourir aux forceps. Sa
prématurité et un torticolis congénital
ont obligé ses parents a la laisser en cli-
nique jusqu'a I’age de 10 mois. Cette
séparation forcée du milieu familial a
beaucoup marqué I’enfant. De retour a la
maison, elle présente un certain retard
dans son développement physique, psy-
chique et affectif. Elle est trés fréle, ne
s’assied pas, ne sourit que trés rarement.
Tres tét cependant, la chaleur de la vie
familiale éveille tout son étre. Mais la
maman remarque qu’elle ne répond pas
a son nom, les bruits a proximité n’atti-
rent pas son attention. Une question tra-
verse son esprit: est-elle sourde? Mais
non, a la clinique, on ne nous en a pas
parlé. Autant de questions, pas de
réponse.

Pour dissiper ses doutes, pendant la
nuit, autour du berceau de I'’enfant, elle
fait sonner une clochette, toujours plus
fort, toujours plus pres. L'enfant ne
réagit pas, ou presque pas. Pourtant
Claire marche maintenant, sourit beau-
coup, dit «papa», «maman». Les parents
décident de consulter un médecin spé-
cialiste. Aprés maints examens effectués
a Fribourg, a Lausanne, le diagnostic est
formel: Claire est sourde, mais avec des
restes auditifs appréciables. Dure réalité
a accepter pour ce foyer. La révolte, la
tristesse font suite a une attitude positive
face a I'enfant.

Claire a 18 mois et il est grand temps
d’entreprendre une éducation face a son
handicap. Eloignés de la ville, loin de
tout, les parents décident de déménager,
de changer de travail, pour faciliter cette
éducation, pour étre plus proches des
personnes qui les aident dans cette
tache difficile. Psychologues, médecins,
assistants sociaux suivent avec les
parents les progres réalisés par I'enfant.
Comme Claire posséde des restes audi-
tifs relativement importants, on conseille
une prothése auditive individuelle, que
I’enfant, apres une période d’adaptation,
pourra porter une grande partie de la
journée. Grace a cette prothése, I'enfant
sera replacée dans un monde sonore,
elle pourra entendre. Claire subit a
maintes reprises des examens auditifs
pour le choix de cet appareil. Il faut
préparer 'enfant, et les parents ont peur
de sa réaction. La durée de la période
d’adaptation est trés variable. Elle
dépend du caractére de I'enfant, de son
age, mais elle dépend en grande partie
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aussi des parents, de leur maniere de
présenter et d'utiliser I'appareil. Pour
Claire, ce sera un cadeau d'anniversaire,
il lui est présenté comme un amusement,
sans étre toutefois un jouet dont elle dis-
pose a sa guise.

Au début, les séances sont courtes, et
elles ont lieu lorsque Claire est bien
reposée, dans une piéce calme. Claire
refuse I'appareil, elle en a peur. Les
parents sont découragés, mais chaque
jour ils recommencent en essayant de
prolonger. L’enfant semble s’habituer a
son appareil: aprées de nombreuses
semaines, elle désire le garder plus long-
temps, non seulement a la maison, mais
aussi dans la rue. Pendant cette période
d’adaptation, il faut faire entendre a I’en-
fant des sons agréables, de la musique,
des chants.

Il'y a deux périodes dans I'éducation
auditive. Au cours de la premiére, I'en-
fant doit s’habituer a sa prothése audi-
tive. La deuxiéme comporte trois stades:
1. au début, il s'agit d’'un simple entrai-
nement sensoriel; au deuxieme, I'enfant
est ameneé a identifier des bruits et des
sons de la vie courante; dans le dernier,
le plus long et le plus important, il est
entrainé a interpréter les sons de la
parole et a comprendre le langage parlé,
en combinant I'audition et la lecture sur
les levres!.

Claire s’épanouit beaucoup, et ses
parents multiplient les expériences qui la
conduisent a enrichir ses connais-
sances. lls la conduisent dans les maga-
sins, les fétes foraines, dans la nature.
Elle aime beaucoup jouer et fréequente
des camarades entendants: elle déve-
loppe ainsi une attitude sociale. Pour
attirer I'enfant vers la représentation gra-
phique, les parents ont confectionné des
albums a l'aide dimages découpées
dans des revues et de photographies.
Chague album est consacré a un sujet
spécial: un pour la vie familiale, un autre
pour la nature, un autre pour les ani-
maux ou encore les objets familiers. Les
paroles prononcées doivent avoir un
sens pour I'enfant et a tout instant les
parents se reportent aux images corres-
pondantes. Ainsi, chague chose vue
dans la journée prend de I'importance et
de la signification pour I'enfant. Toute
cette éducation doit étre adaptée a I'en-
fant, en particulier lorsqu’il possede des
restes auditifs.

Ce qui importe dans I'éducation fami-
liale, ce ne sont pas seulement les résul-
tats immédiats, mais [|'établissement
d’habitudes et d’attitudes favorables au
développement ultérieur et particuliére-
ment a l'intégration de I'individu dans la
société normale. Elle n'a pas pour
unique objectif de faire parler I'enfant,
car ici I'intervention des parents risque
d’étre plus nuisible qu’'utile: elle peut
conduire a fixer des sons incorrects. Ce
qui est en leur pouvoir, c’est d’encou-
rager I’enfant & continuer a user de sa
VOiX.

1Education de I'enfant sourd par les
parents avant I’école Drs R. Maspétiol,
Soule, Guitemant: p. 61
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Dans le cadre de la scolarité

L'entrée a I'école représente souvent
pour le petit sourd un gros choc psycho-
logique. Il va étre séparé de ses parents
pendant plusieurs heures chaque jour,
peut-étre méme pendant de nombreux
jours ou semaines. Il n'existe pas partout
des maisons spécialisées, et la distance
qui sépare parents et enfants est souvent
grande. |l faut préparer I'enfant long-
temps a I’avance a ce brusque boulever-
sement de son existence, lui faire com-
prendre qu’'un changement heureux va
arriver.

Pour faciliter son adaptation, nombreux
sont les parents qui ont laissé apparte-
ment, situation professionnelle, pour
s’installer a proximité de I'établissement
spécialisé. De ce fait, chaque soir, le petit
sourd retrouve son milieu familial, par-
tage avec ses parents ses journees
d’école. Il est comme tout autre enfant,
un écolier.

A Fribourg, le nouvel Institut du Guintzet
est un trés beau batiment, accueillant,
qui offre a une centaine d’enfants la pos-
sibilité de recevoir une éducation sco-
laire suivie, de faire des sports (tennis,
natation, gymnastique) et de jouir d’'une
certaine liberté. Chaque week-end, si
cela est possible, tous les enfants retrou-
vent leurs foyers. Tous ces enfants sont
répartis en petits groupes suivant |'age,
le développement intellectuel, le degré
de la surdité. lls forment ainsi des petites
classes de 6 a 10 enfants.

Comprendre, se faire comprendre, c’est
le but de I'éducation du sourd, but qui se
résume en quelques mots et qui, pour-
tant, demande des années d'efforts, de
travail, d’attention, de concentration et
de patience de la part de I'éleve, de ses
parents, de ses éducateurs. Le petit
sourd entre a |I'école enfantine, générale-
ment, & I'4ge de 4 ans. Les premieres
années scolaires sont appelées «années
de démutisation». Tout I'effort est porté
sur |'apprentissage de la langue qui va
donner a I’enfant la possibilité de com-
muniquer et de se faire comprendre. |l
apprend aussi a lire sur les levres. La lec-
ture labiale est un art qui est séverement
conditionné par des éléments extérieurs
(éclairage, distance, position). En méme
temps, I'enfant s’habitue a imiter la
parole. Il est démutisé dans des legons
d’articulation, a partir de sensations
visuelles, tactiles, vibratoires et audi-
tives. Ces cours se poursuivent tout au
long de la scolarité.

Chez les petits, I'attention est de bréve
durée, les exercices sont courts et se
répétent souvent. Petit a petit, les
enfants s’intéressent et prétent beau-
coup plus dattention. lls aiment les
rondes, les activités de groupes simples.
Tout en jouant, I'éducatrice leur parle
avec des phrases courtes en accentuant
le mot principal. Le petit sourd répéte le
mot, répond aux questions. Comme il est
heureux de pouvoir s’exprimer, d’ap-
peler «papa et maman» et quelle joie
pour les parents, les éducateurs, chaque
fois gu'un nouveau mot sort de la
bouche de I'enfant! «C'est chaque fois
un petit miracle», me disait la mere d’'une
petite sourde.

A7 ans, si les capacités intellectuelles de
I’enfant le lui permettent, il est admis &
I’école primaire. L'étude de la langue
prend une place trés grande dans l'ins-
truction du sourd; elle n'en est pas pour
autant la seule matiére enseignée.
L'arithmétique, le dessin, les travaux
manuels, la géographie, I'histoire, la reli-
gion, la géométrie, la couture, I'instruc-
tion civique, I'éducation sexuelle com-
plétent peu a peu son savoir. Des
méthodes spéciales sont employées
pour I'étude de certaines branches. Par
ex: I'enfant calcule et corrige ses fautes
lui-méme. Il acquiert ainsi une certaine
autonomie, et sa fierté le pousse a
recommencer jusqu'a ce qu’aucune
faute ne s’ensuive. De nombreux cours
sont donnés a I'aide de diapositives, de
films audio-visuels, qui sont souvent
préparés et animés par les éléves.

La derniére année scolaire accorde une
place importante a I'orientation profes-
sionnelle. Chaque enfant est dirigé et
conseillé par un psychologue, en fonc-
tion de ses capacités intellectuelles, phy-
siques, psychiques, manuelles, et de ses
affinités. Le but de cet enseignement, de
ces années d’efforts n’est pas seulement
de faire acquérir a I’enfant sourd un cer-
tain bagage intellectuel, mais surtout de
lui permettre de s’'intégrer dans la
société.

Orientation et intégration profession-
nelle

L’école primaire terminée, le jeune sourd
de 16 ans se trouve en face d’'un grand
probléme: son avenir. Pour un enten-
dant, I’adolescence est une période de
profonds bouleversements physiques et
psychiques. Physiquement il accede a un
corps d’adulte. Psychologiquement il
traverse de nombreuses crises, qui le
mettent souvent en conflit avec son
entourage et avec lui-méme. En principe,
le sourd ne vit pas cette période tout a
fait de la méme maniere que I’entendant.
S’il connait toutes les transformations
inhérentes a cet age, il n'est pas encore
«mar» pour aborder les bouleverse-
ments psychologiques. Il lui faudra peut-
étre encore plusieurs années avant
qu’il se distance de son entourage, qu’il
prenne conscience de sa personnalité,
tout en s’intégrant harmonieusement
dans la société. L'adolescent sourd est
généralement trés influengable: il arrive
parfois qu’il embrasse telle ou telle pro-
fession, plus pour imiter un de ses amis
que par goUt personnel. Il faut étre cons-
cient des problemes que pose I'adoles-
cent sourd, afin de pouvoir I'aider effica-
cement a prendre pied dans la vie; faire
preuve de compréhension, de confiance
a son égard, pour faciliter son apprentis-
sage de la vie et son intégration dans la
société. Pour lui, bien plus que pour I'en-
tendant, il est indispensable d’apprendre
un métier et de ne pas se lancer dans des
professions trop difficiles, déja encom-
brées ou peu stables.

L’adolescent sourd va entrer a I'école
secondaire professionnelle pour trois
ans. Pour la Suisse romande, elle a son
siége a Lausanne et est dirigée par I'as-
sociation suisse pour I'aide aux sourds-

Zeitschrift fur Krankenpflege 1/1975



muets: L’ASASM. Il assiste avec assi-
duité a des cours de culture générale, de
francgais, d’allemand, de mathématiques,
etc. Des visites, des cours pratiques et
stages sont organisés dans différents
domaines: arts graphiques, arts décora-
tifs, horlogerie, mécanique, laboratoire,
couture, administration. Aprés examen
d’orientation professionnelle et colloque
avec les parents et le service social de
I’ASASM, les éleves choisissent leur
métier et suivront les cours pour
apprentis. Un cours intercantonal réunit
chague samedi les apprentis sourds de
Suisse romande et leur permet de tra-
vailler les branches générales. Les cours
professionnels continuent a leur étre
enseignés dans les écoles respectives.
Aprés le stade du choix, de la formation,
de l'adaptation, le jeune sourd devra
trouver un emploi. Les services sociaux
lui viennent en aide dans la mesure de
leurs moyens. Mais bien souvent il
se heurte encore a des hésitations, des
réticences de la part des employeurs.
Les préjugés tenaces dont il est parfois
injustement victime ne sont pas fondés.
Son sens de I'observation, sa conscience
professionnelle le qualifient pleinement
pour le métier dans lequel il est forme. A
quelques exceptions pres, tous les
métiers de l'artisanat et de I'industrie
sont accessibles aux jeunes sourds.
Voici un exemple des difficultés, des
problemes et enfin de la brillante réus-
site d’'une jeune adolescente sourde, en
cours d’apprentissage. Elle est grande,
jolie, mince, sportive et rien, apparem-
ment, ne permet de déceler qu’elle a des
probléemes d’ouie. C’est a I’dge de 4 ans,
a la suite d'un accident de voiture,
gu’elle perdit l'usage de ses deux
oreilles. Les parents, ne pouvant
accepter I'infirmité de leur fille, ont tout
essayé, en allant consulter le plus grand
spécialiste, et jusqu’au charlatan. La réa-
lité est la, leur fille est définitivement
sourde. |l a fallu se séparer de I’enfant et
la placer dans un internat. La maman me
raconte les durs moments de séparation,
'incompréhension de [I'enfant. Elle
passa toute sa scolarité obligatoire dans
cet institut. Aux larmes d’enfant succéda
bient6t la révolte face a son infirmité. A
16 ans, elle quitte I'internat. Particuliére-
ment intelligente, elle suit a Lausanne
I'école secondaire professionnelle. Son
plus grand désir: travailler dans un labo-
ratoire. Aidée par les services sociaux,
elle se met en quéte d’'une industrie, d'un
laboratoire pour [I'apprentissage. A
maints endroits la réponse est négative,
sans motif précis. Une industrie cepen-
dant donne un avis favorable, mais avec
réserve. Elle sera pendant 3 mois
engagée a |’essai.

Il'y a actuellement 1 année et 6 mois que
la jeune fille donne la plus grande satis-
faction. Son employeur lui accorde une
grande confiance. Il a fait installer pour
elle des mesures de sécurité: en cas de
danger une lumiéere rouge s'allume; elle
n'est jamais seule dans le laboratoire. Je
me suis trouvée en face d’une jeune fille
épanouie, pleine d’idéal, d’ambition, de
joie de vivre. Elle s’intéresse a tout, veut
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tout connaitre. Elle attache beaucoup
d’'importance a ses habits. Elle ne veut
pas, certainement par coquetterie, porter
sa prothese auditive. Elle lit sur les
levres. Elle me fait part de certaines diffi-
cultés lorsqu'elle assiste au cours,
chaque lundi, avec les entendants: «Bien
que placée au premier rang, beaucoup
de choses m’échappent. Seule sourde
dans la classe, le professeur m'oublie
souvent. C’'est pourquoi je travaille énor-
mément seule, sur mes livres.»

A la question: Es-tu malheureuse a
cause de ton infirmité? elle répond: «—
Non, pas du tout, je suis trés heureuse
ainsi. Pour moi, je n’ai jamais entendu, je
ne sais pas ce que cest le bruit, mes
parents disent méme qu’il y en a trop
actuellement. J'ai beaucoup de loisirs, je
fais du ski, de la natation, du tennis, de la
danse, je suis secrétaire d'une société de
jeux de quilles, je vais au cinéma. Je
trouve au sein des sociétés de sourds
beaucoup de distractions, mais j’ai beau-
coup de camarades entendants.» Cette
jeune fille est un bon exemple de réus-
site, de volonté, de courage.

Certes, il est indispensable de donner
aux sourds une formation nécessaire
pour obtenir une place dans la société,
mais il ne faut pas les lancer dans des
professions trop difficiles, qui deman-
dent de longues études. Non pas parce
qu’ils en sont incapables, mais plus ils
découvrent de choses, plus ils ressen-
tent les problémes causés par leur han-
dicap.

L’adulte devenu sourd

Etre subitement trahi par son oreille,
dans la force de I’age, en pleine activité
professionnelle, c'est étre jeté sans
préparation entre les froides murailles
d’'une prison de silence, c'est sentir
passer le frisson de I'angoisse du lende-
main, car certains métiers sont incompa-
tibles avec la surdité. La blessure morale
est d’autant plus profonde que celui qui
la recoit occupe un rang élevé dans la
société. Peut-étre sera-t-il arrété dans sa
carriere?

Pour pallier a ce lourd handicap, un
moyen s’offre a ces personnes pour les
aider a reprendre une activité dans la
société. La lecture labiale, qui est pos-
sible pour les sourds de naissance, |'est
aussi pour les adultes devenus sourds.
Ceux-ci ont le plus souvent I'avantage de
posséder une volonté plus ferme, une
intelligence plus développée et une ins-
truction qui assure la connaissance de la
langue parlée. Des cours intensifs sont
organisés dans plusieurs endroits. Cer-
taines personnes fuient dans la surdité et
n‘acceptent aucun moyen pouvant
alléger leur handicap, s'enferment dans
leur solitude et rendent presque insup-
portable la vie des personnes qui les
entourent. En consultant un médecin
spécialiste, celui-ci pourra, aprés maints
examens, conseiller le port d'une pro-
thése auditive. Elles sont actuellement
trés petites, esthétiques, presque invisi-
bles et d’'un grand secours.

Il est douloureux de se sentir toujours a
I’écart, de ne pouvoir participer que trés

partiellement a une conversation, cruel
d'étre privé des bruits ambiants qui
conférent I'impression d’étre dans la vie.
Ces sentiments sont pénibles, mais
pourraient parfois étre allégés si le sourd
avouait sa surdité et cessait de prendre
un air entendu lorsqu’il n’a pas compris.
M. X. est devenu sourd subitement, a la
suite d'un accident. Il nous déclare en se
basant sur son expérience:

«Je pense gue le meilleur conseil que je
puis donner, c'est de tout mettre en
ceuvre pour faire face. Certes, c’est peut-
étre de la belle théorie, mais quoiqu’on
en dise, ce n’est pas de s'apitoyer sur
son sort qui arrange les choses. Il faut
essayer de vaincre en traitant sa surdité:
lecture sur les lévres, port d’'un appareil.
Il ne faut pas avoir peur de se méler aux
entendants, de demander si I'on n’a pas
compris, d’avertir que I'on n’entend pas.
Il N’y a pas de honte a étre sourd. Peu
importe si I'effort a fournir est plus
grand, I’essentiel est d’arriver a montrer
que malgré un handicap, on peut
retrouver une place dans la société et
étre semblable a tous les hommes.»

asuivre

Planification a long
terme:

deux bourses 3M
pour 1976

La Cie Minnesota Mining & Manufactur-
ing, USA, nous avise que, en collabora-
tion avec le Conseil international des
infirmiéres (Cll), elle octroiera en 1976
deux bourses de $ 6000.— chacune. Les
79 pays membres du CIll sont donc
invités a présenter chacun une candida-
ture; chaque association nationale d’in-
firmieres est chargée de la sélection et
du parrainage de sa candidate.

Candidature

Etes-vous en bonne santé, infirmiere,
dipldmeée et membre actif de votre asso-
ciation depuis au moins deux ans? Sou-
haitez-vous faire des études approfon-
dies, et vous engagez-vous a rester
ensuite dans la profession? A noter que
ces études ne doivent plus nécessaire-
ment se dérouler a I'étranger. Si c’est le
cas, pourtant, vous avez sUrement les
connaissances linguistiques nécessaires
ala formation supérieure de votre choix.
Et si, présentée par I'’ASID comme candi-
date suisse, vous n’étes pas désignée par
le jury du Cll comme heureuse titulaire
de I'une des bourses 3M, vous recevrez
un prix d’encouragement de $§ 200.—
Voici le début de I'année, la saison des
grands projets: annoncez-vous dés que
possible au secrétariat central de I’ASID
a Berne. Dernier délai: septembre 1975.
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Animazione di un Club per

persone anziane

Congresso medico-sociale, Muralto, 1974

Nel nostro tempo industrializzato segna-
to dalla dinamica, dal nervosismo, dal-
I'insicurezza, I'uomo aspira sempre piu a
una sicurezza. Questa esigenza non &
solo espressa dai giovani, ma ancor piu
dalle persone anziane. Secondo me e
ancora troppo poco conosciuto nelle
discussioni pubbliche in che misura il
gruppo (soprattutto il piccolo gruppo)
pud offrire una sicurezza al singolo.
L'esperienza mostra che piu & piccolo il
gruppo piu puod essere intenso e profon-
do il rapporto e I'impegno tra le persone.
Affinché il piccolo gruppo e la dinamica
di gruppo possa funzionare, i ruoli di cia-
scuno devono essere suddivisi e le nor-
me per |'attivita del gruppo devono esse-
re basate su una maggioranza autono-
ma. Per un procedimento giusto, si deve
creare nel gruppo il «sentimento del
Noi», senza che la liberta personale di
ognuno debba essere abbandonata.
Ogni attivita del gruppo fruttuosa deve
tendere a un equilibrio e quindi arricchi-
mento umano.

| clubs per gli anziani sono piccoli grup-
pi di persone anziane che si sforzano di
risolvere i problemi personali e comuni
in un reciproco sostegno. In un club per
anziani, i membri organizzano come
pare e piace i loro incontri comuni e le
altre attivita. In un piccolo gruppo la sin-
gola persona ha la possibilita di diventa-
re attiva e di raggiungere una vecchiaia
piena di senso.

Il sociologo Erich Reisch si & espresso
come segue: «non si deve fare qualcosa
per le persone anziane ma nella misura
del possibile lasciar fare dalle persone
anziane.»

| partecipanti devono essere sollecitati
ad avere una parte attiva e si deve sem-
pre darne loro I'occasione. Il motto per
un club di persone anziane puo essere
descritto: «Essere attivo e non isolato»
oppure «diventar vecchio, restare atti-
vo», riassumendo in altre parole: in un
club bisogna dare il pitu possibile valore
alla attivita e creativita delle persone
anziane. L’'esperienza mostra che |l
numero ideale dei membri deve essere
tra 30 e 40 persone.

Il club per anziani di Urdorf & stato creato
nel 1967 ed é indipendente sul piano
politico e religioso. In un incontro mensi-
le si decide su un piano democratico il
programma del mese successivo. Nel
maggio 1969 il gruppo degli anziani «Filo
d’argento» ha inaugurato con tutta la
popolazione il locale destinato agli
incontri messo a disposizione dal Comu-
ne. Con questo il Comune di Urdorf ha
battuto una nuova strada nella Svizzera
tedesca.

L'esperienza all’'estero insegna che
soprattutto I'unita del gruppo puo favori-
re l'attivita degli anziani. Grazie a doni
generosi ricevuti da ogni parte, gli anzia-
ni hanno potuto decorare il locale e
attrezzarlo in modo accogliente. 2 mem-
bri garantiscono regolarmente |'apertura
del locale nel quale & pure installata una
cucina. All'albo di questo locale e affisso
il programma dell’attivita stabilita nell’in-
contro mensile. Il locale & frequentato
anche da altri cittadini (giovani, donne).
Non c’é una tassa fissa, ma ognuno par-
tecipa secondo la sua misura. Nelle atti-
vita del gruppo figurano: conferenze,
films, diapositive, vari corsi. Il gruppo da

Per gentile concessione della Societa
Svizzera di Gerontologia

molta importanza alle possibilita di
esprimersi e allo scambio di idee. Molto
apprezzati sono i viaggi e le passeggiate
organizzate dalle stesse persone anzia-
ne, dove e quante vogliono. Cosi poure
piacevoli ore con canti e in particolare
canti popolari, divertimenti, giochi. Il
martedi pomeriggio & riservato ai giochi:
carte, quiz, lotto. Per il club degli anziani
le feste sono importanti; buone espe-
rienze sono state fatte per S. Nicolao e
carnevale.

Pittura, disegno, teatro, recitazione di
poesie, corale, lavori manuali (bricolage)
possono essere stimolati in un gruppo di
lavoro preciso per ogni membro.

Il club di anziani di Urdorf si da la pena di
ricercare i diversi talenti dei loro membri
e di sviluppare nuovi interessi. Il gruppo
di Urdorf non trascura la ginnastica
molto positiva per la salute e il movi-
mento delle persone anziane e inoltre
favorisce i contatti tra le persone. In
questo senso sono organizzate le pas-
seggiate nei dintorni e la partecipazione
agli spettacoli del teatro della citta di
Zurigo.

E chiaro che queste attivita sono possibi-
li solo per le persone anziane che lo desi-
derano personalmente. Anche le perso-
ne anziane attive hanno bisogno di ripo-
so e silenzio. In questi momenti il racco-
glimento libera forze positive per tutti.

Dr. Imboden,
Urdorf

Un «tappeto chimico» per
lottare contro i cicloni!

(IC). - Hanno seducenti nomi femminili,
ma non per questo sono meno terribili: i
cicloni provocano ogni anno danni per
milioni di franchi. Il pit recente cronolo-
gicamente, «Fifi», ha devastato vaste
regioni dell’Honduras.

Benché sia oramai possibile prevederli
sufficientemente in anticipo, non esiste
ancora alcun metodo che permetta di
evitare la loro formazione né di ridurne la
potenze devastatrice. |l «procedimento-
miracolo» che consisteva nel «semina-
re» I'occhio dei cicloni con ioduro d'ar-
gento, ha dato risultati diversi.

Se, perlomeno in un caso, ha permesso
di ridurre la forza dei venti di circa il
30 %, & anche capitato che rendesse il
ciclone ancora piu furioso.
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Bisogna impedire I’evaporazione

Gli specialisti comunque sperano di
poter dominare un giorno questi feno-
meni naturali. Grazie alla chimica, anco-
ra unavolta. Sembra infatti che un legge-
ro strato di una sostanza chimica sparsa
sulla superficie marina permetta di ridur-
re di quasi la meta I'aggressivita dei
cicloni o degli uragani! E quanto risulta
dalle prove effettuate recentemente dagli
studiosi dell’Agenzia americana per
I'’oceano e I'atmosfera (NOAA). Gli ura-
gani attingono la loro energia alla super-
ficie del mare grazie alla sua evapora-
zione: se si potesse ridurre o sopprimere
tale evaporazione, la potenza degli ura-
gani diminuirebbe, oppure sarebbe addi-
rittura eliminatal

Al termine delle prove effettuate al largo
della Florida e durante le quali sono state
sperimentate numerose sostanza chimi-
che, é stato determinato che il prodotto
pit efficace consiste in una miscela d’a-
cido limoleico, d’alcole di polivinile e di
derivati d’acetato di polivinile.

Le onde sono state domate

Da aerei e navi & stato sparso sull’oceano
un leggero strato di questo liquido che si
& rapidamente esteso su una superficie
di circa 2,5 chilometri quadrati. Questa
specie di «tappeto chimico» formava una
grande macchia scura sull’oceano bril-
lante. Gli specialisti constatarono che le
onde, la cui altezza abituale varia dai
trenta ai sessanta centimetri, erano for-
temente «addolcite» nella zona dello
esperimento. A un punto tale che I'ener-
gia da esse sviluppata era ridotta al 54 %
della sua potenza prima dello spargi-
mento del prodotto chimico.

Gli studiosi della NOAA riconoscono che
bisognera procedere ad altre prove, in
particolare nelle regioni dove il mare &
piu agitato, prima di poter affermare che
posseggono la chiave del problema. Cio
non toglie che questo procedimento
appaia molto promettente.

Eric Schaerlig
«Infochimica» 15/1974

Zeitschrift flir Krankenpflege 1/1975



Charlotte Hertig-Lang 1

Charlotte Lang,
née en décembre
1893, fit partie de
la premiére volée
de I'Ecole d’infir-

mieres de  Fri-
bourg, en 1913. La
duerre interrimpit

les cours & I'Ecole
d’infirmiéres mais
les éléeves déja for-
mées travaillerent a I’hépital qui devint
hopital des Alliés, Charlotte Lang passa
dans les différents services, y compris la
radiologie. Elle resta treize ans a la
tache.
Le 16 aolt 1916, I’Association des infir-
mieres était fondée a I'Ecole, avec 'ac-
cord des Supérieures et des professeurs.
Ce fut en grande partie I'ceuvre de Char-
lotte Lang, qui devint présidente de ladite
association dés 1918. Elle le resta jus-
qu'en 1959. Soucieuse de l'dvenir des
infirmieres, elle envisageait une forma-
tion de plus en plus compléte et désirait
que notre ecole fat reconnue par la
Croix-Rouge. L’Ecole s'associa a ses
efforts et accepta les deux stages d'un
an exigés a cet effet. En décembre 1936,
I’Ecole de Fribourg fut reconnue par la
Croix-Rouge suisse. Sa vie durant, Char-
lotte Hertig-Lang témoigna d’un attache-
ment trés profond a I'Ecole dont elle par-
tageait les soucis.
Poursuivant ses efforts, elle envisagea
pour notre association la possibilité de
faire partie de I’Association suisse des
infirmiéeres et infirmiers diplémés (ASID),
fondée le 2 décembre 1944, dont la pre-
miére assemblée générale eut lieu a Fri-
bourg. Que de travail, de persévérance,
cette longue marche suppose!
Servie par une santé robuste, la besogne
ne lui faisait pas peur. Infatigable, ne cal-
culant jamais sa peine, ne refusant
jamais un service, Charlotte Hertig-Lang
a fait montre d’'un grand dévouement.
Elle aimait les malades et cherchait a
alléger les souffrances. Nombre d’infir-
mieres I'ont expérimenté. En dehors du
cadre des infirmieres, elle a exercé son
activité professionnelle au sein de I'asso-
ciation des Samaritains, dont son mari,
M. Paul Hertig, fut longtemps le prési-
dent. Elle y donna de nombreux cours.
L'CEuvre des pélerinages de Lourdes I'at-
tirait spécialement. Elle accompagna
durant 21 ans les malades du pélerinage
diocésain.
A nous, ses compagnes de tant d’années
de travail, elle laisse le souvenir d’une vie
bien remplie et toute donnée.

Un groupe d’anciennes

L’infirmiére-assistante,
cette inconnue?

Une centaine de personnes du monde
soignant assistaient 4 Genéve, le 20
novembre 1974, a un forum d’informa-
tion organisé, en collaboration avec la
section genevoise de I'Association
suisse des infirmiéres-assistantes (ASIA),
par I'Ecole genevoise d'infirmiéres du
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Bon Secours. Sous la présidence de
Mme J. Huber, directrice de I'Ecole, une
douzaine de personnes prirent la parole,
et le public participa activement a la dis-
cussion par ses questions, au fur et a
mesure des sujets traités.

Un rappel historique

situe la profession d’infirmiére-assistan-
te/infirmier-assistant dans le temps: née
des besoins de 'aprés-guerre, elle a fait
des 1961 I'objet de directives d’abord
simples, car on la destinait alors aux
soins aux malades &gés ou chroniques.
Des 1963, la formation s’est diversifiée, la
Croix-Rouge suisse a émis des direc-
tives, révisées et adaptées a I’évolution
des soins infirmiers, et I'infirmiére-assis-
tante a pris place dans I'équipe soi-
gnante. Quelques chiffres: 9 écoles en
1963, avec 175 éléves; actuellement, 28
écoles reconnues, 1167 éléves en 1973,
et bientdt le 4000e certificat de capacité
de la Croix-Rouge suisse (CC CRS). Le
recrutement est trés bon et la demande
forte partout en Suisse.

Formation

Actuellement, elle est polyvalente, car
I'activite  de [I'infirmiére-assistante se
déroule dans tous les secteurs des soins
infirmiers: elle prépare a donner les
soins de base, répondant aux besoins
physiologiques du malade, et certains
soins thérapeutiques dépourvus de com-
plexité scientifique. L’infirmiére-assis-
tante a la compétence de prendre en
charge des malades dont |'état est relati-
vement stable, et le plan de soins codifié.
La formation vise surtout a développer
les facultés d’observation, de raisonne-
ment, d'analyse et de communication.
Donner et recevoir des informations
implique aussi une formation a la rela-
tion avec les malades, I'équipe soi-
gnante, les médecins, les familles. L'apti-
tude a I'organisation et le sens des res-
ponsabilités doivent aussi étre déve-
loppés.

Débouchés

Lorsque la parole passe des représen-
tants de I’Ecole aux anciens éléves, qua-
lifiés depuis un a sept ans, la variété des
possibilités offertes frappe I'auditoire:
activité hospitaliére (orthopédie, chi-
rurgie, soins intensifs, gériatrie, méde-
cine thérapeutique, physiatrie), foyer
pour handicapés, soins a domicile,
cabinet médical... Et aussi, quel que soit
leur champ d’activité, la satisfaction pro-
fessionnelle qui rayonne tant des deux
jeunes gens que des cing jeunes femmes
qui nous parlent, — il est vrai que I'une
d’elles, mére de famille, a di cesser son
travail, pour le moment du moins. Une
infirmiére de la santé publique décrit Ia
collaboration pratique au sein d'une
équipe différenciée, ou chacun connait
et respecte sa compétence et sa respon-
sabilité et celles d’autrui, d’ou résulte
une meilleure prise en charge du
malade.

Possibilités de spécialisation et de per-
fectionnement
Les cours de perfectionnement continu

sont a la charge des écoles et des hopi-
taux. Quant aux spécialisations, la CRS a
creé récemment trois groupes de travail
qui étudient différentes voies. Un pre-
mier cours de sensibilisation a la psy-
chiatrie a eu lieu, mais il n’y a pas eu
assez d’inscriptions pour en organiser
un second. La santé publique fait I'objet
d’'un programme de formation complé-
mentaire avec certificat; un projet de
perfectionnement en gestion et adminis-
tration dans une unit¢ clinique de
malades a I'état stable, est actuellement
a I’étude.

Les questions du public,

elles aussi tres variées, reflétaient le
besoin d’information auquel ce forum,
ou la presse était représentée, a voulu
répondre. Elles ont porté, entre autres,
sur la formation d’infirmier(ére)-assis-
tant(e) & I'étranger, trés différente selon
les pays, d’ou la difficulté de faire recon-
naitre le CC CRS, |a ou n’existe pas de
titre correspondant. Y a-t-il un age d’ad-
mission maximum? demande une jour-
naliste, qui s’étonne qu’une école puisse
faire de la publicité et refuser des candi-
dats. C’est I'occasion d’apprendre qu’un
tiers des candidats a la section d’infir-
miers-assistants du Bon Secours, ayant
le choix, opte pour cette formation plutét
que celle, plus longue et estimée moins
riche en contacts humains, en soins
généraux. Il y a actuellement au Bon
Secours 95 éléves infirmiéres-assis-
tantes et 110 en soins généraux. Ici
comme ailleurs, le nombre de CC CRS
augmente plus rapidement que celui des
diplébmes en SG décernés (cf. chiffres
CRS, RSI 11/1974, p. 438).

En ce qui concerne la collaboration
entre les deux professions, nous
sommes en période transitoire, certes
non idéale. La pénurie d’infirmiéres
dipldmées pousse a confier a Iinfir-
miere-assistante des responsabilités
basées, non sur sa compétence et sa for-
mation, mais sur ses capacités person-
nelles. Cette situation, susceptible de se
retourner, crée des états de fait malaisés,
voire penibles par leur inégalité. Le
devoir d’informer, de comprendre et de
collaborer implique un effort de part et
d'autre. Ce forum, de méme que la
journée annuelle de la porte ouverte de
I’Ecole, en est une tentative. Dommage
que le corps médical, diment invité, ne
soit pas représenté...

Mme M. Pradeilles, présidente de la sec-
tion genevoise de I'ASIA, rappelle le sym-
bole de I’Association: I'ceil pour I'obser-
vation, surtout celle du malade, et la
croix, pour I'appartenance a une profes-
sion paramédicale.

Quant a Mlle R. de Roulet, infirmiére-
chef générale de I'Hépital cantonal de
Geneve, qui voit avec joie les infirmiers
(eres)-assistants(tes) au travail dans
cet établissement, ol ils forment le 10 %
du personnel soignant qualifié, elle
éprouve méme une certaine nostalgie:
mainte infirmiére diplémée, qui voit aug-
menter ses responsabilités, constate
qu’elles I'éloignent du malade. Si c'était
a recommencer, quelle filiere choisirait-
elle? bp
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L’organisation de vacances pour personnes agees

Il n'est plus besoin de nos jours de souli-
gner l'importance que revétent les
vacances du troisieme age. En effet; la
personne agée, méme si elle n'est plus
engagée dans la vie professionnelle, a
besoin de s'évader de la monotonie de
tous les jours.

Un bref éloignement de son entourage
habituel suffit souvent pour lui procurer
maintes nouvelles impulsions et élargir
son horizon, en lui donnant I'occasion
de nouer des contacts qui, parfois,
durent au-dela des vacances.

La premiére chose a connaitre est le
public auquel on s'adresse, ses besoins
et ses aspirations. Beaucoup de per-
sonnes agées ont voyagé toute leur vie et
continuent a le faire. Pour eux, pas
besoin d’organiser quoi que ce soit! Mais
il y a les autres: les uns qui ne se sentent
plus une ame a affronter les incertitudes
du voyage, et qui n'ont plus I'élan de I'or-
ganiser eux-mémes et de prendre les
décisions qui s'imposent, méme s’ils ont
déja beaucoup voyagé. Certains crai-
gnent aussi le tourisme de masse, dont le
rythme ne semble plus adapté au leur.
Les autres sont ceux que leur vie passée,
faite de sacrifices, incite a tenir des
vacances pour un luxe. La plupart
d’entre eux craignent en outre de se
lancer dans l'inconnu. Et pourtant, un
voyage ou des vacances peuvent signi-
fier pour eux la réalisation d’'un vieux
réve.

Ce besoin que bien des personnes agées
éprouvent de se sentir en sécurité, est a
la base de I'organisation de vacances et
voyages spécialement congus pour le
troisiéme age. Cependant, si I’encadre-
ment a une grande importance pour les
ainés, nous devons nous garder de
devenir hyperprotecteurs. Nous avons
affaire & des adultes, ne I'oublions pas!
Pour eux, les vacances doivent étre sti-
mulantes, une occasion de s'épanouir.

Comment organiser ces voyages?

Le choix de l'itinéraire ou du lieu de
séjour dépend naturellement du public.
S'il s'agit de personnes en bonne sante
et qui ne craignent pas le dépaysement,
on peut aller loin. D’autres ont besoin
d’un essai rassurant, leur prouvant qu’ils
réussissent trés bien a vivre ailleurs que
chez eux. L’expérience positive d’un bref
séjour dans les environs ou d'un petit
voyage, préparent la voie a des entre-
prises plus considérables. Ainsi, méme
ceux qui, autrement, seraient compléte-
ment désorientés ailleurs que chez eux,
peuvent sans crainte participer a ce
genre d’excursion.

L’itinéraire et le lieu de séjour choisis
déterminent dans une large mesure le
moyen de transport a utiliser. Pour des
séjours fixes en des lieux relativement
éloignés, 'avion a fait ses preuves, grace
a sa vitesse, qui diminue la durée et la
fatigue du voyage, encore que pour
beaucoup le baptéme de I'air soit une
vraie aventure! Le train reste toujours un
moyen de transport commode et effi-
cace. Son grand avantage est de per-
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mettre au voyageur de se lever et de
bouger. L'autocar, lui, permet des par-
cours directs jusque devant I’hotel, sans
aucun changement intermédiaire, avec
les inconvénients qui en résultent, du fait
des bagages a transborder. En revanche,
il faut prévoir des haltes avec possibilité
de se restaurer et d'aller aux toilettes,
point important pour les personnes
ageées.

Les hotels, comme le lieu de séjour,
auront fait I'objet d’une visite préalable,
ol I’on se sera assuré qu’ils répondent
bien aux exigences (barrieres architectu-
rales, nourriture). Les hotels ne doivent
pas se trouver trop éloignés des centres
d’intéréts. Les chambres devraient étre
pourvues au moins de toilettes.

S’il est généralement impossible d'ob-
tenir du régime en cours de voyage, I'on
pourra cependant essayer de trouver un
arrangement avec ['hétel ou I'on
séjourne plus longtemps. Dans le choix
des menus, on évitera, si possible, un
surcroit de farineux et de graisses. L'ex-
périence montre que, heureusement, la
plupart des seniors ont tres bon estomac
en vacances. N'oublions pas que les plai-
sirs de table entrent pour beaucoup dans
la réussite.

Accompagnateurs

Une autre caractéristique, peut-étre la
plus importante, de voyages spéciale-
ment congus pour le troisiéme A&ge,
réside dans I'accompagnement par du
personnel qualifié. Ce ne sont pas des
guides ou hotesses d'un bureau de
voyage, auquel on peut d’ailleurs confier
I'organisation technique, mais des per-
sonnes spécialement préparées a leur
tache, qui est précisément d’étre a la dis-
position des voyageurs agés pour les
aider ol cela est nécessaire. Elles doi-
vent étre sélectionnées avec soin: on
demande un bon équilibre psychique, du
bon sens, un bon contact et beaucoup
de sens pratique. Doit-on préciser
encore qu'il leur faut avant tout de la
sympathie et de la compréhension pour
les personnes &gées, car leur tache nest
pas facile? Si les accompagnateurs doi-
vent informer, conseiller, aider les parti-
cipants, ils doivent en revanche éviter
que d’aucuns ne les prennent a leur ser-
vice personnel.

Autres prestations intrinséques de tels
voyages pour le troisieme age: l'assu-
rance-accidents comprise et les soins
médicaux. Ainsi, on s’assurera préala-
blement de la présence d'un médecin
disponible, de méme que I'on vérifiera
I’emplacement de I'hopital le plus pro-
che, ainsi que celui d’'une pharmacie. La
formation des accompagnateurs doit
comprendre des notions de premiers
secours et des instructions précises pour
le cas ol un déces se produirait. La pré-
sence d’'une infirmiére ou d’un samari-
tain parmi les accompagnateurs serait
souhaitable.

Les expériences passées, évaluées apres
coup au moyen de questionnaires remis
aux participants, confirment que ce
genre de vacances répond bien a un

besoin. Nous voulons pour exemple les
vacances organisées par le comité tessi-
nois de la Fondation suisse pour la
viveillesse, vacances qui ont suscité un
écho favorable dans toutes les classes
sociales, et dont le nombre de partici-
pants ne cesse de croitre d'année en
année. Ce succés encourage a continuer
sur la lancée, afin de permettre a un
nombre toujours plus grand de per-
sonnes Aagées des vacances certaine-
ment méritées. Giovanna Zaugg,

Pro Senectute, Lugano

Publication autorisée par la Société
suisse de gérontologie

VESKA

33e Congrés suisse des Hopitaux
Emmen — Lucerne, 22.-24. 10. 1974

Le patient a I’hopital

était cette année le centre des réflexions
et discussions au Congres de la VESKA.
Relations humaines — Milieu technolo-
gique de I'hopital — Limites du diag-
nostic, de la thérapie et des soins for-
maient le cadre des discussions, alimen-
tées par des exposés des tables rondes
ou s’affrontaient les points de vue de
médecins, chirurgiens, infirmieres,
administrateurs, comme aussi ceux de
juristes, théologiens, spécialistes de I'in-
formatique, architectes, et... des patients
eux-mémes.

Il fut question entre autres de I'informa-
tion du malade en milieu hospitalier, du
réle a cet égard du personnel infirmier,
de la nécessité d’un travail d'équipe, de
la démystification de I'hopital vis-a-vis
du public et enfin de ia recherche d’'une
vision éthique de la médecine qui en
définisse les limites et la finalité.

Les idées et opinions exprimées, par-
fois contradictoires, engageaient a la
réflexion personnelle et lorsque le
compte rendu détaillé de ces journees
paraitra, elles seront une base utile de
réflexion en groupe pour tous ceux que
le sort du patient a I'h6pital concerne.

Un choix d’excursions a caractére pro-
fessionnel ou culturel, fort bien organi-
sées, ont permis aux congressistes de
visiter soit deux nouveaux centres hospi-
taliers spécialisés, I'un a Lucerne pour
les personnes agées, I'autre & Bellikon
pour cures complémentaires (réhabilita-
tion, réadaptation) soit le couvent des
Bénédictins d’Engelberg ou Beromiin-
ster et le couvent de Werthenstein.
Comme a I'accoutumée, de telles excur-
sions, comme aussi I'apéritif offert par la
Ville et Canton de Lucerne et le banquet
qui suivit au Schweizerhof furent autant
d’occasions pour les congressistes de
poursuivre entre eux et sans contrainte
les discussions amorcées dans les
séances du Congres. |l est réjouissant de
penser qu’un nombre important d’infir-
miéres(iers) assistaient au Congres, —
dont le théme évidemment les concerne
au premier chef — et qu'ils y représen-
taient tant I'administration que I'ensei-
gnement des soins infirmiers. Y. Hentsch
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Qui enseigne dans 'unité de soins?

Une étude révélatrice quant au réle
effacé de I'infirmiere d’unité de soins
Des infirmiéres diplémées interviewées
pour un rapport d’étude du RCN, intitulé
«Becoming a nurse» (Devenir infir-
miére) *, n’étaient pas du tout d’accord
quant a savoir quelle infirmiére est la
meilleure enseignante au sein de l'unité
de soins. 17 % des infirmiéres seulement
ont choisi l'infirmiére-chef d’'unité de
soins. Nelida Lamond, qui enseigne les
soins infirmiers a I’'Université de Natal en
Afrique du Sud, s’attendait bien a trouver
quelques divergences, mais le degré de
diversité des opinions dépassait de
beaucoup ce qu’elle avait imaginé. Elle
fait remarquer que I'image de linfir-
miere-chef d'unité de soins percue
comme le meilleur élément «socialisant»
pour les éléves qui y travaillent n’existe
plus clairement pour un grand nombre
d’infirmiéres actives. Aucune infirmiére
de la hiérarchie n'a été considérée
comme la meilleure enseignante. N. La-
mond a choisi cing soins de base et a
demandé & ses infirmiéres comment,
quand et par qui ces soins devaient étre
enseignés a I'éléve.

Pour les soins de bouche chez le grand
malade, 50% des infirmiéres ont opté
pour d'autres infirmieres que [Iinfir-
miere-chef d’unité de soins. Pour I'ensei-
gnement de I'injection intra-musculaire,
la plupart ont pensé que I'infirmiére soi-
gnante (staff nurse) s’y prétait le mieux,
ainsi que d’'autres infirmiéres du groupe
enseignant.

L’enseignement est une partie inté-
grante du nursing

N. Lamond conclut: «Puisqu’aucune
infirmiére n'a été considérée comme
I'enseignante idéale, il faut admettre que
I'éleve n'est pas encouragée a trouver
une pédagogue particuliére dans I'unité
de soins. Dans telle unité de soins, elle
comprendra d’emblée que le personnel
diplémé est prét a partager ses connais-
sances et dans telle autre elle devra
s’adapter a une tout autre situation

Or, toutes les éléves devraient, dés le
début des études, é&tre encouragées a
partager leurs connaissances et & ensei-
gner leur savoir-faire. L'enseignement
est une partie intégrante du nursing.
Nombre d'infirmiéres ont affirmé que
I'attitude autoritaire de I'infirmiére tradi-

tionnelle était en train de disparaitre et
que la majorité des éléves étaient dispo-
sees a apprendre de n'importe quel
expert dans différents domaines.
L'auteur ajoute que toute infirmiére
devrait passer du réle d’enseignante au
réle d'étudiante, puis inversement, selon
les besoins. «Cette souplesse dans I'atti-
tude devrait permettre une atmosphére
de discussion plus libre, qui aiderait les
infirmieres & tous les niveaux a échanger
leurs idées et a devenir plus conscientes
de leurs opinions et de leurs attitudes,
renforgant ainsi les idéaux et les valeurs
de la profession qu’elles ont choisie.»
L'enquéte a également démontré qu’il y
avait au sujet de I'enseignement un
désaccord particulier entre I'infirmiére-
chef d’unité de soins et le personnel de
I'école d’infirmiéres. «La séparation phy-
sique et sociale entre les services hospi-
taliers et I'école parait s’accentuer».
*”Becoming a nurse: the registered
nurses’ view of general student nurse
education.” RCN Publications depart-
ment, Henrietta Place, Londres WLM
OAM, Prix £ 1.50, étranger 1.75

Nursing Times, 29 ao(it 1974, p. 1329
Trad. résumée: S. Imer

Physiothérapie a domicile

Depuis 1970, un centre de physiothé-
rapie a domicile fonctionne pour I'agglo-
mération lausannoise; en 1972, sa dispo-
nibilité s'est étendue a I'ensemble du
canton de Vaud. La section cantonale de
la Fédération suisse des physiothéra-
peutes prit I'initiative de la création de
cet organisme pour répondre aux
besains qu’engendrait le développement
croissant des soins a domicile, notam-
ment dans le but, on le sait, de diminuer
le temps d’hospitalisation des malades.
La direction de I'Hépital cantonal a bien
voulu accepter que I’activité du centre —
qui conserve son autonomie — soit orga-
nisée et se déroule dans le cadre du ser-
vice de physiothérapie de I'établisse-
ment, un responsable étant désigné;
telle est donc I'adresse, postale ou
téléphonique, pour toute demande de
traitement physiothérapique & domicile
(1011 Lausanne CHUV, tél. 41 23 41). Les
physiothérapeutes installés en ville
acceptant de prendre en charge des
patients a domicile ont été invités a s’an-
noncer; un fichier a été constitué, avec
dés la premiére année une trentaine
d'inscrits. Les cas sont répartis par le
centre en tenant compte, le plus pos-
sible, du quartier ou résident le deman-
deur et le demandé, & moins qu’il faille
I'intervention d’un (ou une) physiothéra-
peute pratiquant une spécialisation. Sur
le plan du canton, douze secteurs ont été
géographiquement déterminés, un phy-
siothérapeute de la région prenant la
responsabilité de son secteur, a charge
pour lui de se déplacer pour le traitement
ou de faire appel a I'un de ses collégues
du voisinage.
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Tous les médecins de Lausanne et du
canton, ainsi que divers organismes
médico-sociaux, ont été informés de
I’existence du centre. Des formulaires
adéquats leur ont été adressés pour la
prescription des soins demandés; au
verso de la feuille figure un rappel des
principaux traitements applicables au
domicile du patient, par la physiothé-
rapie fonctionnelle, respiratoire, ou par
I’électrothérapie.
Durant I'année 1973, le centre a recu 136
demandes, dont la majorité concernaient
des personnes agées. Une statistique
établie pendant la premiére période
d’activitét  d'un an avait d'emblée
démontré que les personnes a traiter de
plus de 65 ans représentaient 53 % des
demandes, entre 20 et 65 faisant 37 % et
moins de 20 ans 10 %. Les cas d'hémi-
plégies étaient les plus nombreux (40 sur
un total de 143), suivis des cas post-
traumatiques (35), des arthroses, dorsal-
gies et polyarthrites (30), de 8 cas de
mucoviscidoses et de 26 cas divers. Ces
proportions sont demeurées sensible-
ment les mémes au cours des années
ultérieures.
Maintes fois, I'intervention du centre a
pu permettre de réduire le temps d’hos-
pitalisation des malades. Il convient de
relever cependant que sur le plan can-
tonal, malgré d’amples informations au
corps medical, les recours aux services
de cet organisme ont été jusqu’a mainte-
nant — al’étonnement des initiateurs —
trés peu nombreux. En ce qui concerne
I’agglomération lausannoise, par contre,
le centre autonome de physiothérapie a
domicile a, depuis quatre ans, manifeste-
ment prouvé son utilité dans ’ensemble
des prestations a la communauté en
matiére de santé.

P. Bugnion, physiothérapeute

Qu’en pensez-vous?
Actualité de I’euthanasie

Des Etats-Unis nous vient la nouvele
que quarante personnalités, dont trois
Prix Nobel, se sont prononcées en faveur
de I'euthanasie. Voici le texte du com-
muniqué diffusé a cette occasion (Le
Monde, 19 juin 1974):
«New York (AFP); — Une déclaration en
faveur de I'euthanasie vient d’étre signée
par quarante personnalités du monde de
la médecine, de I'enseignement, des
affaires et de la vie religieuse. Ce docu-
ment a été publié dans la derniére édi-
tion de la revue américaine «The Huma-
nist», organe de presse de I'’American
Humanist Association. Trois Prix Nobel
font partie des signataires: le professeur
Jacques Monod, de [IlInstitut Pasteur
(Prix Nobel de médecine en 1965), Sir
George Paget Thomson, de la Royal
Society de Londres (Prix Nobel de phy-
sique en 1937) et le professeur Linus
Pauling, de I'Université Stanford de Cali-
fornie (Prix Nobel de chimie en 1954 et
de la paix en 1962).
La déclaration fait notamment ressortir
que maintenir en vie les incurables qui
souffrent de fagon intolérable est un
procédé cruel et barbare qui devrait étre
abandonné par une société civilisée.
Les quarante signataires approuvent le
principe du «testament vivant» par lequel
un incurable peut réclamer le droit de
mourir dans la dignité. lls envisagent
dans cet ordre d'idées non seulement
I’euthanasie passive par I'arrét de soins
pour abréger la vie, mais aussi dans cer-
tain cas I'euthanasie active.»

«L'Essor», octobre 1974

Cammuniqué par
Mme E. Pache, Lausanne
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Echos de la Conférence suisse des directrices’
d’Ecoles d’Infirmiéres? en soins généraux (CSDEISG)

qui s’est tenue les 7, 8 et 9 novembre
1974 a St-Niklausen (OW)

Relevons d’emblée que le cadre fort
sympathique et ['accueil des Domini-
caines de Béthanie ont permis aux 39
participants d'allier travail et repos et
méme détente pour certains, puisque les
plus sportifs s'adonnerent, en nocturne,
a la natation...
38 écoles sur 39 participerent aux jour-
nées de St-Niklausen et il nous est
agréable de mentionner que tout au long
de ces 3 jours, le service des soins infir-
miers de la Croix-Rouge suisse fut repré-
senté par Mile U.Benz. Conférences,
séances pléniéres, travaux de groupes
alternérent dans une ambiance détendue
ou chacun put tirer le maximum de la
session. Mais venons-en au fait... Que
s’est-il donc passé durant ces 3 jours?
Jeudi 7 novembre
M. Locher, directeur du service des soins
infirmiers de la Croix-Rouge suisse, fit
un exposé sur «Les aspects politiques
dans la fonction de directrice d’Ecole
d’Infirmiéres». |l insista sur la nécessité
et I'importance pour une directrice de
connaftre et de comprendre:

— les problémes politiques qui peuvent
avoir une influence ou une répercus-
sion sur les soins infirmiers

— les mécanismes de décisions politi-
ques

— les tendances générales qui se déve-
loppent dans notre environnement
local, national, voire international en
matiére de culture, de formation per-
manente, de santé publique, de déve-
loppement scientifique, etc.

Comme vous le voyez, il ne suffit pas a
une directrice de s'intéresser unique-
ment & la formation des éléves: les soins
infirmiers ne sont pas déconnectés de
toute réalité, ils existent dans un envi-
ronnement que nous devons connaitre et
dont nous devons tenir compte. Il faut
donc de plus en plus que nous prenions
la peine de nous informer sur les grands
événements qui finalement déterminent
le contexte ol nous vivons et ou nous
travaillons.

Ensuite, le Comité, qui avait fort bien
pensé le programme de ces journées,
nous proposa aussitdt de parfaire notre
formation dans le sens évoqué par
M. Locher, et c'est ainsi que M. Hess,
secrétaire de la Conférence suisse des
affaires sanitaires, nous parla de ladite
Conférence. Son but vise, dans le
domaine de la santé, a coordonner, uni-
fier les services de santé cantonaux, étu-
dier et résoudre des problémes qui
dépassent les compétences cantonales
qguand ils ont une importance au plan
suisse.

Vendredi 8 novembre

Cette journée réservée a l'interprétation
des directives de la Croix-Rouge suisse
en matiére de formation fut animée par
Mlles Benz et Spreyermann. Ces direc-
tives représentent en quelque sorte le
«petit livre rouge» des écoles d’infir-
miéres et chacun eut a cceur d’appro-
fondir leur interprétation. Ce travail s’ef-
fectua par petits groupes. Que de ques-
tions posées de conceptions diffé-
rentes!... Pourtant il fut fort intéressant
de constater que certains groupes insis-
térent sur la nécessité d’interpréter les

directives dans une perspective d'avenir.
Le temps n'a pas permis de terminer cet
important travail. Il reste encore a par-
tager nos vues pour tendre vers une plus
grande unité sur les critéres d’admission
dans les différentes écoles. Une séance
extraordinaire a été fixée a janvier pro-
chain a cet effet. Il est a relever que cette
journée a permis d’intensifier la collabo-
ration avec la Croix-Rouge suisse et de
développer sur le plan national une inter-
prétation plus unifiée des directives.
Samedi 9 novembre
M. Riesen, sociologue, nous suggére
comme théme de discussion et de
réflexion «les problemes de direction
dans une école d’infirmiéres».
Partant de son expérience personnelle, il
nous propose un style de direction ins-
piré des psychologues humanistes
(Rogers, Maslow, etc.) qui partent du
principe que I'étre humain est une entité
conjugués d’intellect et de sentiments, et
que diriger est moins une activité qu'une
attitude fondamentale dans laquelle
dirigés et dirigeants essaient d’étre eux-
mémes, afin de permettre a chacun de
développer se personnalité, tout en
répondant aux objectifs de I'institution.
Chacun repart en réfléchissant sur le
style de direction qu’il pratique ou qu'il
adopteral...
Pour les nouveaux membres, ces jour-
nées furent une introduction de choix a
leur poste de directrice. Nous tenons a
remercier encore le Comité de la
CSDEISG pour la parfaite organisation,
le qualité de la traduction simultanée et
le déroulement de cette session si riche
d’informations et de sujets de réflexion.
Pour le groupe romand
Frangoise Couchepin

et 2 Tout au long du texte, lire également
directeur et infirmier.

Conférence des écoles

Le 19 novembre 1974 a eu lieu a Berne,
sous la présidence de Mlle F. Wavre,
présidente de la sous-commission d’ex-
perts en soins généraux, la conférence
des écoles d’infirmiéres et d’infirmiers
en SG reconnues par la Croix-Rouge
suisse. Les 39 écoles reconnues étaient
représentées; pour la premiére fois on
notait la présence de membres des orga-
nisations de tutelle de ces écoles.

M. H. Locher, directeur du service des
soins infirmiers de la CRS a Berne, dans
un exposé intitulé «La CRS et son acti-
vité dans le domaine des soins infir-
miers professionnels», aborda succes-
sivement les points de vue historique,
politique — a la veille des votations du 8
décembre — relationnel et financier de
son sujet. Le rble des «organisations
intéressées» auxiliaires de la Croix-
Rouge suisse dans sa tache, fit I'objet
d’un vaste tour d’horizon. Puis ce furent
les relations de la CRS avec les écoles:
par ses visites, expertises de pro-
grammes, contrbles, conférences, la
CRS s’efforce de changer le réle du gen-
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darme en celui de conseiller. Mais
conseiller... cela colte! Apres avoir
décrit le triangle Canton(s)/Ecole(s)/-
Croix-Rouge, M. Locher souligna I'im-
portance d’une planification & moyen et
Jong terme, de mandats clairs et d'une
politique cohérente, qui permette & la
CRS d’élaborer et d’appliquer des dispo-
sitions favorables au développement des
professions soignantes.

Mile M. Baechtold, actuellement coordi-
natrice de la réforme de I’Ecole d’ensei-
gnement infirmier supérieur de la CRS,
esquisse un tableau de la période de
mutations que vit cette école aprés |'ex-
pertise dont elle a fait I'objet. Cela
demande du temps et une réflexion
approfondie sur les problémes de forma-
tion de I'adulte. Les cadres actuellement
en formation refusent de subir des situa-
tions qui leur échappent, ils entendent
plutdét maitriser le changement, devenir
eux-mémes des agents de changement.
L’acte d’apprendre, la décision de ce qui
sera appris leur appartiennent, ce qui
demande une restructuration des pro-
grammes. Rompant avec «la régle des
trois unités», I'EEIS entend tenir compte
des savoir-faire et-étre acquis ailleurs,

accepter des temps de formation varia-
bles et procéder par ce qu'un Bertrand
Schwartz a appelé les unités capitalisa-
bles. Des praticiens(iennes) et des étu-
diant(e)s participent activement, avec les
enseignants, a I'élaboration de ces nou-
veaux programmes différenciés.

Miles D. Pitteloud, directrice-adjointe du
Centre d’'Hygiéne sociale, et J. Gaillard,
enseignante en santé publique au Bon
Secours a Genéve, parlérent de I'intégra-
tion de la santé publique dans le pro-
gramme de base dune école d'infir-
miéres. La santé ne s’apprend pas en
classe, mais sur le terrain extrahospita-
lier d’abord, puis a I'hopital: soigner la
personne humaine, considérer la sortie
de chaque malade comme faisant partie
de son plan de soins; cultiver des soins
infirmiers de santé publique faits de
prévention, d'observation, d’éducation a
la santé, d’enseignement et de recherche
dans le domaine de la santé: tel est I'ef-
fort conjoint de I'école et du stage. Le
CHS recoit des stagiaires de 1ére et de
3e année, avec des objectifs différents,
adaptés a leur stade respectif d'études.
Tout ne va pas de soi, ni d'un coup! Les
deux oratrices parlent dinformations
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Rencontre internationale des éléves infirmiéres et infirmiers ;

Pendant six jours, du 6 au 11 octobre
1974, Folkestone, dans le Kent, fut le lieu
de rencontre pour une vingtaine de
jeunes étudiants infirmiers d’Angleterre,
d’Autriche, de Finlande, d’Allemagne,
des Pays-Bas, d’'Irlande, du Danemark et
de Suisse.

Le programme de la semaine se divisait
en trois parties: conférences ayant pour
théme les reponsabilités; visites d'hépi-
taux, d'une école; travaux de groupes,
discussions.

Responsabilités personnelles

Miss Green, directrice des activités pro-
fessionnelles du Royal College of Nur-
sing (RCN), commenca son exposé en
insistant sur le fait que nous avons la
confiance du public, et que cette
confiance ne doit en aucun cas étre trou-
blée par la conduite des infirmiéres. Le
mot responsabilité, dit-elle, ne doit pas
étre confondu avec le mot soumission et,
en tant qu’infirmiéres, que profession-
nelles, nous avons le droit de défendre
nos positions, mais ne prenons pas le
chantage de la greve comme moyen de
pression! Nous sommes responsables de
nos malades. Miss Green a également
souligné le fait que I'application de la
science médicale dépend de nos
connaissances. Les infirmiéres doivent
apprendre a &tre des responsables qui
pensent leurs actes. Il y va de la vie de
nos patients.

Nous avons essayé de définir ensemble
les criteres qui font de notre métier une
profession:

notre profession a son code de déonto-
logie

elle a son programme d'instruction,
capable de progresser par la recherche
et en constante évolution

elle est au service de la société et doit
donc exclure le personnel non qualifig,
afin d’assurer la protection des malades.

Responsabilités nationales

Miss Bendall, secrétaire du General Nur-
sing Council, nous parla des conflits
existant entre les intéréts professionnels
et les intéréts nationaux. Les infirmiéres
ne peuvent se permettre d'étre igno-
rantes et immatures au point de vue poli-
tique. Le seul critére qui peut étre utilisé
pour résoudre ce conflit est d'ordre
éthique: I'infirmiere doit mettre I'intérét
du patient avant ses intéréts personnels.
Le probléme de la pénurie d’infirmiéres
se pose pratiqguement dans chacun de
nos pays. Le systéme de sélection est-il
justifié? Du point de vue national, il est
plus important d’avoir un nombre adé-

quat d'infirmiéres, alors que du point de
vue professionnel, la sélection s’avére
des plus nécessaires. Je citerai ici
I’exemple de I'Ecole du Middlesex Hos-
pital, que nous avons visitée pendant
notre séjour: chaque année la directrice
recoit plus de 2000 demandes d’inscrip-
tion; elle interviewe environ 1000 candi-
dates pour en sélectionner 200!
Responsabilités internationales

Miss Quinn, qui fut pendant de nom-
breuses années directrice exécutive du
Conseil international des infirmiéres
(CH), nous demanda tout d'abord quels
étaient les pays représentés cette année,
lesquels étaient présents I'an dernier, et
pourquoi nous n’étions que huit pays,
alors que dix-huit pays avaient été
invités. Comment parler de responsabi-
lités internationales, s’il n’existe rien sur
le plan national, si les étudiants infir-
miers ne sont pas motivés? Bien s(r,
nous sommes d'abord d’un pays, ayant
notre propre conscience nationale et
sociale. Nous devons accepter le fait
qu'il existe des points de vue qui ne peu-
vent étre standardisés a I'échelle interna-
tionale, car chaque pays a sa propre
culture, ses propres besoins. Ce qui est
possible sur le plan international, nous
dit Miss Quinn, c’est une définition des
soins infirmiers et une promotion du réle
de l'infirmiére. Il faut pour cela com-
mencer par balayer le conservatisme, le
traditionalisme et le sentimentalisme, qui
sont des ennemis nés de la profession.
Les deux derniers jours du meeting
furent consacrés a des discussions et a
des travaux de groupes. Nous avons
parlé des différentes organisations dans
nos pays respectifs et constaté que, dans
les pays scandinaves, les éléves sont trés
actifs au sein de leur propre organisa-
tion, alors que nous-mémes sommes au
contraire trés passifs. Nous ne pouvions
parler des mémes problémes, car notre
structure est trés en retard dans ce
domaine. Brian Lammond, président de
la section des étudiants au RCN et de ce
meeting, résuma le mécontentement des
étudiants en faisant remarquer que
chaque année des personnes différentes
assistent a la rencontre, et que de ce fait
nous ne pouvons progresser. |l faudrait
que I'un des deux délégués présents
cette année soit également présent I'an
prochain, afin que nous puissions
avancer dans notre travail, et non parler
chaque année des mémes problémes.
Nous avons discuté, d’autre part, une
proposition qui voulait que notre organi-
sation soit représentée au Cll. Aprés
mare réflexion, nous nous sommes

rendu compte que cela s'avérait trés dif-
ficile, car nous ne représentions que huit
pays, alors que le Cll en compte 79. Nous
pensons que ce genre de rencontre doit
plutét se consacrer aux problémes des
soins infirmiers.

En «fin de réunion, cing propositions

furent exposées, votées et acceptées par

I'ensemble des étudiants:

— la suspension momentanée des dis-
cussions concernant notre adhésion
au ClI

— la décision d’établir un forum interna-
tional pour des discussions se référant
aux soins infirmiers sur le plan inter-
national.

— La section des étudiants du RCN a
accepté les responsabilités finan-
cieres et administratives pour ces
douze prochains mois et fonctionnera
comme coordinatrice entre les diffé-
rents pays.

— Nous pensons que les frais du meeting
devraient étre partagés entre les
nations représentées. Un relevé de
comptes sera envoyé par le RCN dans
quelgues mois.

— Les Pays-Bas organiseront le meeting
de 1975.

En tant que déléguée suisse, je tiens a

signaler que, avec ma compagne de

Suisse alémanique, nous avons beau-

coup regretté de ne pas étre des mem-

bres juniors plus expérimentés pour
représenter notre pays a Folkestone en
octobre dernier. Bien sdr, nous avons
essayé de participer au maximum aux
discussions, mais il nous semble qu’il

aurait été peut-étre plus fructueux d’y

envoyer des éléves qui connaissent

mieux I’ASID, ce qui n'était pas notre
cas.

En conclusion, je tiens a remercier vive-

ment I'ASID, le RCN et nos écoles de

nous avoir permis de participer a cette
réunion. Nous avons beaucoup apprécié

I'accueil qui nous fut réservé et admiré la

merveilleuse organisation de ce meeting.

Bien qu'un peu novices en la matiére,

nous avons profité au maximum de cette

réunion, et nous espérons que les éléves

prendront conscience de la nécessité de

former un groupe actif dans notre pays.
Frangoise Seydoux

Les deux éleves qui ont parti-
cipé a cette rencontre ont été
désignées par le sort. L'ASID a
pris en charge Fr. 640.— pour les
deux déléguées, soit les frais
d’inscription et de pension. (Cf.
compte rendu de Mile M. Suter,
RSI 12/1974, p. 466) L'ASID

sans suite, bien que répétées maintes
fois! quant au groupe de travail destiné a
amener une meilleure coordination des
soins intra- et extrahospitaliers, il nous
est présenté comme une expérience
récente, pleine d’espoir.

Le Dr U.Frey, directeur du Service
fédéral d'hygiéne publique a Berne,
présente ensuite le développement des
soins a domicile comme moyen de
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réduire I’explosion des colts hospita-
liers. Aprés avoir passé en revue la situa-
tion actuelle, I'orateur appelle de ses
veeux une diminution des hospitalisa-
tions évitables, la création de centres de
santé et de cabinets médicaux de
groupe, pour assurer une meilleure
coordination des services hospitaliers,
des institutions extrahospitaliéres, des
médecins praticiens et des caisses-ma-

ladie, sans en oublier 'incidence sur la
formation des médecins.
Les discussions, facilitées par la traduc-
tion simultanée, furent parfois bréves, vu
le programme bien rempli, mais les
questions posées témoignaient d’'un vif
intérét. Un stand de livres complétait
cette journée d’échanges et d'informa-
tions, enrichissante et bien fréquentée.
bp
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Schweizerische Oberinnenkonferenz der Schulen fiir allgemeine Krankenpflege

Herbstkonferenz vom 7., 8. und 9. No-
vember 1974 im Hause der Begegnung
St. Niklausen OW

Die Oberinnen der vom Schweizerischen

Roten Kreuz (SRK) anerkannten Kran-

kenpflegeschulen trafen zu ihrer jahr-

lichen Herbstkonferenz zusammen. In

diesem Jahr hatte die Tagung eine be-

sondere Thematik mit dem Ziel

— einer besseren Zusammenarbeit mit
dem Schweizerischen Roten Kreuz

— gegenseitiger Kontaktnahme

— eines besseren gegenseitigen Ver-
standnisses auf regionaler und natio-
naler Ebene.

Die diesjahrige Konferenz hatte drei
Schwerpunkte:

In zwei Einflihrungsreferaten von Herrn
Dr. Locher, Leiter der Abteilung Kranken-
pflege des SRK, Bern, und Herrn Dr.
Hess, Sekretar der Schweiz. Sanitats-
direktorenkonferenz, Aarau, wurde auf
die wichtige Bedeutung der Kenntnis der
aktuellen politischen Probleme im Be-
reichne des Gesundheitswesens hinge-
wiesen. Konkret und sachbezogen ver-
stand Dr. Locher darzulegen, dass auch
die Aneignung des Wissens um die poli-
tischen Initiativen, Anregungen und An-
stosse in den Aufgabenbereich einer
Krankenpflegeschule gehdren. Die ge-
sundheitspolitischen Fragen, die auf eid-
genossischer Ebene zu I6sen sind, zum
Beispiel Neuregelung der Kranken- und
Unfallversicherung, Auswirkungen der
Kontingentierung des ausléandischen
Spitalpersonals usw., oder diejenigen,
die gesamtschweizerisch geregelt wer-
den, zum Beispiel die Rolle der Berufs-
organisationen, Vereinbarungen zwi-
schen Sanitatsdirektorenkonferenz und
schliesslich die kantonal zu Iésenden
Fragen sind fur die Reglementierung der

Krankenpflegeschulen und fir die Aus-
bildung bedeutungsvoll.

Richtig informiert zu sein ber die wich-
tigsten Entscheidungsmechanismen auf
kantonaler und eidgendssischer Ebene
ist fiir die Schulleiterin wichtig um sich
sicher genug zu fuhlen, auf sie zukom-
mende Probleme richtig einordnen und
gewichten zu kdnnen sowie sinngemass
zu handeln. Schliesslich tragt die Kennt-
nis der auslandischen Regelungen be-
ziiglich der Ausbildung in den Pflege-
berufen zur Einordnung des eigenen
Standortes und zur Beurteilung mog-
licher Entwicklungstendenzen im eige-
nen Lande bei. Einige grundlegende
staatskundliche Kenntnisse als Voraus-
setzung, wie die regelméssige Lektlre
von Tageszeitungen und Zeitschriften
des In- und Auslandes, helfen der Schul-
leiterin den politischen Fragen und Auf-
gaben gewachsen zu sein. War dieses
Referat mehr auf die Zukunft einer Aus-
weitung des Unterrichtes gerichtet, so
hatte das Referat von Dr. Hess mehr in-
formativen Charakter. Er verstand, die
Arbeit der Schweizerischen Sanitats-
direktorenkonferenz in ihrer Bedeutung
als Koordination flir das Schweizerische
Gesundheitswesen darzulegen.

Der zweite Schwerpunkt der Konferenz
war den Teilnehmern wohl vertrauter,
denn es ging um die Interpretation der
fir die Schulen glltigen Richtlinien des
Schweizerischen Roten Kreuzes. Diese
Richtlinien bilden den unentbehrlichen
Rahmen flr eine einigermassen einheit-
liche Ausbildung. Frl. Ursula Benz, Sach-
bearbeiterin fir den Berufszweig der all-
gemeinen Krankenpflege beim SRK,
Bern, stellte eine Auslegung der Richt-
linien vor, die vom Fachausschuss fir
allgemeine Krankenpflege an seiner Sit-
zung vom 11. Juli 1974 genehmigt wurde.
Nur auf dem Wege einer solchen Aus-

sprache und eines solchen Erfahrungs-
austausches ist es maoglich, Uber die
sprachlichen und regionalen Grenzen
hinweg zu einer Zusammenarbeit be-
zliglich eines gemeinsamen Ausbil-
dungszieles zu gelangen. Auf diese
Weise wird auch der Kontakt zwischen
den Verantwortlichen des Schweizeri-
schen Roten Kreuzes und jeder der oOrt-
lichen Schulen sachbezogen gefordert.
Nur so wird eine gesamtschweizerische
Ausbildung garantiert; denn die Einheit-
lichkeit einer nationalen Berufsausbil-
dung ist nur moglich, wenn ein Gesamt-
rahmen und ein gemeinsames Verstand-
nis bezlglich dieser Richtlinien gefun-
den werden kénnen.

Den dritten Schwerpunkt dieser Konfe-
renz bildeten Probleme der Fihrung in
den Schwesternschulen. Herr Dr. Riesen,
St. Stephan, machte deutlich, dass die
Schulen trotz einer gesamtschweizeri-
schen Zusammenarbeit weitgehend ih-
ren regionalen Charakter und ihre Be-
sonderheit behalten. Nicht zuletzt wurde
auch klar, dass diese Probleme ganz
verschiedene Verhaltensweisen von Lei-
terinnen bzw. Leitern der Schulen for-
dern.
Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die diesjahrige Herbstkon-
ferenz im Rahmen der ihr zur Verfigung
gestandenen Zeit eine anregende und in
verschiedener Hinsicht fruchtbare Ta-
gung war, vielleicht nicht zuletzt des-
halb, weil sie von aktuellen und konkre-
ten Problemen ausging und deshalb
jedermann in seiner Situation ansprach.
Es ist nur zu hoffen, dass im Sinne des
weiteren Erfahrungsaustausches und
der gegenseitigen Verstandigung und
Information ahnliche Tagungen stattfin-
den kénnen.

Schw. Amalia Caplazi

Okologisch-philosophische
Fragen am 5. Fortbildungstag
der Gesundheitsschwestern

Am 8. November 1974 trafen sich 40 Ge-
sundheitsschwestern, die an der Rot-
kreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bern, ausgebildet worden sind, zu ihrem
alljahrlichen Fortbildungstag im Schul-
gebéude der Schwesternschule. Als Ga-
ste sprachen Prof. P. Tschumi, Universi-
tat Bern, und der Schriftsteller Ernst Eg-
gimann aus Langnau.

Einsicht oder Krise
Der Biologe Prof. P. Tschumi beleuchte-
te in packender Weise das beunruhigen-
de Umweltproblem. Uberbordendes
Wirtschaftswachstum, dem Menschen
entgleitende Technik und sprunghaftes
Ansteigen der Weltbevolkerung geféhr-
den das Zusammenspiel der Oekosyste-
me. Die nlichternen Zahlen vermochten
aufzuritteln. In Kiirze das Wesentliche:
— die Zeit, Umweltprobleme zu bagatelli-
sieren, ist vorbei;
— der eigene Beitrag darf sich nicht mehr
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im «Motor-Abstellen» erschopfen;
— die grossen Massnahmen mussen po-

litisch getroffen werden;
— fir die Zukunft bleibt Einsicht oder

Krise.
Menschen unserer Zeit
Die wissenschaftliche Sachlichkeit ver-
lassend, wurde nach einem Referat von
Ernst Eggimann «Was ist der Mensch?»
{iber seine These diskutiert, Selbstfin-
dung sei die Voraussetzung fur jede Ge-
meinschaft. Auch die Gesundheits-
schwester muss sich ja beruflich und
personlich immer wieder mit der Frustra-
tion und deren Auswirkungen, mit dem
heutigen Leistungswahn und der Besitz-
tumssucht oder mit einem krankhaften
Korper-Seele-Verhaltnis  auseinander-
setzen.
Die recht disteren Zukunftsaussichten
veranlassten eine Teilnehmerin, die Ta-
gung als negativ einzustufen. Nichtsde-
stotrotz dilrfte der Anlass ein Erfolg ge-
wesen sein. Ein Erfolg im Sinne, dass er
aufstachelte, anregte, vielleicht sogar
nachhaltig beeinflusste.

Brigitte Auf der Maur-Zwahlen

Zum 100. Geburtstag
Albert Schweitzers
am 14. Januar

mdchten wir an sein vielfaltiges Wirken
erinnern. Als «Ehrfurcht vor dem Leben»
verstand er die Ubertragung des Evange-
liums in den Alltag. Gerade die Gegen-
wart zeigt, wie diese Aufforderung zur
Verantwortung gegenitber allem, was
lebt, immer wichtiger wird. Als Beispiel
seien nur Friedenspolitik, Entwicklungs-
hilfe und Umweltschutz genannt.
In Lambarene lebt das Werk Schweitzers
weiter. Fur das laufende Jahr ist ein be-
scheidener Neubau geplant. Mit dem Ge-
schehen im Urwaldspital und mit dem
Denken seines Grinders befassen sich
regelmassig die «Berichte aus Lambare-
ne», erhaltlich beim Sekretariat des
Schweizer Hilfsvereins fir das Albert-
Schweitzer-Spital in Lambarene, Rue du
Midi 11, 1800 Vevey. Spenden flr das
Spital werden dankbar entgegengenom-
men auf Postcheckkonto Basel 40-4031.
rb
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Entwurf zu einem neuen Gesetz liber das Spitalwesen
des Kantons Basel-Landschaft

Stellungnahme der SVDK-Sektion bei-
der Basel

Die Sanitatsdirektion des Kantons Basel-
Landschaft hat vor einiger Zeit eine To-
talrevision des Spitalgesetzes von 1957
eingeleitet, um der Entwicklung im Spi-
talwesen die notigen rechtlichen Grund-
lagen zu verschaffen. Es soll damit das
Gesetz Uber das Gesundheitswesen von
. 1973 sinnvoll erganzt werden. Das Spi-
talgesetz ist als Rahmengesetz konzi-
piert, das alles Wesentliche regelt und
das Ubrige der Vollziehungsverordnung
oder Regierungsratsbeschliissen Uber-
lasst. Im Kanton BL erfordert namlich je-
des Gesetz eine Volksabstimmung.

In einem allgemeinen Teil enthalt der
Entwurf die Aufgabenstellung des Kan-
tons sowie die Mittel zur Erflllung dieser
Aufgabe (inkl. Koordination der Mittel
und Spitalplanung). Ein zweiter Teil um-
schreibt die Mittel naher: Bestand der
kantonalen Krankenanstalten und Insti-
tute, die Kostendeckung und Pflegeta-
xen, Aufsichtskommission, Leitung und
Organisation der Anstalten, Wahl der lei-
tenden Personen, Aufnahme, Notfélle,
Rechte der Patienten, Obduktion/Trans-
plantation und Seelsorge. Die Abschnitte
3-5 sind den Beitrdgen an nicht-kantons-
eigene Heime, den Abkommen mit an-
deren Kantonen und der Aus- und Wei-
terbildung des Pflege- und Spitalperso-
nals gewidmet. Massnahmen in Kata-
strophenfallen und letzte Schlussbestim-
mungen runden den Entwurf ab.

Die SVDK-Sektion beider Basel ist als
Berufsverband ins Vernehmlassungsver-
fahren miteinbezogen worden — unse-
res Wissens zum ersten Mal in der
Schweiz! Erfreut tber diese neue Aufge-
schlossenheit der Behérden, hat die
Sektion eine Arbeitsgruppe [1] gebildet
und in ihrer Stellungnahme folgende
Anderungen vorgeschlagen:

Im Gesetzesentwurf fallt auf, dass der
Pflegedienst immer in der A&rztlichen
oder verwalterischen Leitung miteinge-
schlossen wird, wie dies seit altersher
Ublich war. Die notwendige und seiner
zentralen Bedeutung im Spital entspre-
chende Eigenstéandigkeit tritt nirgends
hervor. Die SVDK-Sektion beider Basel
ist deshalb der Meinung, dass die Leite-
rin (Leiter) des Pflegedienstes in die
oberste Leitung des Spitals gehort, ge-
meinsam mit dem Verwalter und dem
arztlichen Leiter. Fur einen gut funktio-
nierenden Pflegedienst ist es wichtig,
dass er an den Entscheidungen der An-
staltsleitung auf oberster Ebene mitwir-
ken kann. In seinen Zustandigkeitsbe-
reich fallt die gesamte Planung der Pfle-
ge je nach den Bedurfnissen der Kran-
ken, und er ist verantwortlich fur die
sachgerechte Durchfihrung derselben
— Die Behandlungspflege allein unter-
steht der &rztlichen Verordnung. Es wére
deshalb wiinschenswert, seine Gleich-
wertigkeit mit den verwalterischen und
den éarztlichen Zweigen gesetzlich veran-
kert zu sehen.
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Der Gesetzesentwurf erwéhnt im weite-
ren die Rechte des Patienten. Hier ware
eine Ergadnzung im Sinne der «Bill of
rights», die von der American Hospital
Association ausgearbeitet wurde [2], n6-
tig: Der Patient hat das Recht auf die
Wahrung seiner Privatsphére. Denkt man
an den vermehrten Einsatz von EDV-An-
lagen, an die Massenmedien und an die
vielen Personen, die mit dem Kranken in
Kontakt kommen, scheint dieses selbst-
verstandliche Grundrecht heute sehr ge-
fahrdet. Sodann hat der Patient nicht nur
das Recht auf eine gleichwertige arztli-
che, sondern auch auf eine gleichwerti-
ge pflegerische Behandlung. Bei Perso-
nalknappheit darf es nicht vorkommen,
dass die Privatabteilungen der Chefarzte
mit mehr Personal dotiert werden als die
Allgemeinabteilungen.

Der Gesetzesentwurf tragt mit Ausnahme
der gemachten Einwénde der Entwick-
lung im Spitalwesen Rechnung. Beson-
ders begrussenswert ist die gesetzliche
Forderung zur Beschaffung der notwen-
digen Planungsgrundlagen und zur re-
gionalen Spitalplanung, sowie der
«Brlckenschlag» zur  extra-muralen
Krankenpflege, die im Gesundheitsge-
setz von 1973 erstmals verankert wurde.

Man gewinnt den Eindruck, dass der
Kanton BL sich intensiv mit der Planung
des gesamten Gesundheitswesens be-
schéaftigt und bereit ist, die interessierten
Fachkreise zur Mitarbeit heranzuziehen.
Eine erfreuliche und nachahmenswerte
Entwicklung! L. Tamm-Hotz

[1] Zusammensetzung:

— Baumann Trudi, Oberin Kantonsspital
Bruderholz

— Frueh Edith, Leiterin der Schule fir
praktische Krankenpflege Liestal

— Tamm-Hotz Lisa, Redaktion VESKA-
Zeitschrift fur Fragen der Kranken-
pflege

— Tschudin Hedi, Leiterin der Schule fir
allgemeine Krankenpflege Liestal

— Juristischer Berater: Gutzwiller Bruno,
Jurist beim Verwaltungsgericht BL.

[2] Siehe ZfK Nr. 2/1974, Seite 74 (N.d.R.)

Studienreisen / voyages
d’études VESKA

10.—13. 6. 1975: Diisseldorf, Ausstellung/
Exposition Interhospital 1975
15.-21. 6. 1975: Zagreb, Kongress/Con-
grés «International Hospital Federation»
26.9.—18. 10. 1974: China, via Bombay;
Pekin, Nankin, Canton, Hong Kong.
Besuch von Spitdlern, medizinischen
Zentren und Studium der Gesundheit in
der Volksrepublik China/Visites d'hopi-
taux, de centres médicaux, étude de
I’organisation de la santé publique
Anmeldetermin/Délai d'inscription:
20.1.1975an/a

H. Rochat, Au Champ d’Aniére,

1261 Grens. Tel. 022/61 21 16

Langzeitplanung:
zwei 3M-Stipendien
flir 1976

Die Minnesota Mining & Manufacturing
Co, USA, meldet uns, dass sie in Zusam-
menarbeit mit dem International Council
of Nurses (ICN) im Jahre 1976 zwei
3M-Stipendien von je Dollar 6000.— ge-
wahren wird. Die 79 Mitgliederverbande
des ICN sind gebeten, je eine Kandidatin
vorzuschlagen. Jeder nationale Schwe-
sternverband ist mit der Wahl und der
Patenschaft seiner Kandidatin beauf-
tragt.

Kandidatur

Sind Sie diplomierte Krankenschwester,
bei guter Gesundheit und aktives Mit-
glied des Verbandes seit mindestens
zwei Jahren? Méchten Sie Ihre Kenntnis-
se durch Weiterbildung vertiefen und
wirden Sie sich verpflichten, nachher im
Beruf zu bleiben? Diese Weiterbildung
muss neuerdings nicht mehr unbedingt
im Ausland erfolgen. Sollte dies jedoch
der Fall sein, besitzen Sie sicher die fir
den Ausbildungsbereich |hrer Wahl er-
forderlichen Sprachkenntnisse. Und falls
Sie vom SVDK als Kandidatin der
Schweiz vorgeschlagen werden und von
der Jury des ICN nicht als Gewinnerin
eines der 3M-Stipendium ernannt wer-
den, wird lhnen als Aufmunterungspreis
die Summe von Dollar 200. — zukommen.
Der Jahresbeginn ist die Zeit der grossen
Plane: Melden Sie sich sobald wie mag-
lich, spétestens bis September 1975,
beim Zentralsekretariat des SVDK in
Bern.

Studienreise flir
Krankenschwestern nach
Danemark

Das Experiment in International Living,
organisiert in Zusammenarbeit mit dem
déanischen Experiment eine einmalige
Reise in den Norden. Diplomierte Kran-
kenschwestern und Krankenpfleger le-
ben wahrend des Aufenthaltes in Dane-
mark in einer Familie. Um einen Einblick
ins danische Alltagsleben, Sozial- und
Spitalwesen zu erhalten, bietet sich die
Moglichkeit, gleichzeitig in einem Spital
zu arbeiten. Durch Vortrage und Semina-
rien, Diskussionen und Kontakte mit
Krankenschwestern vertiefen sie ihren
Eindruck Uber dieses Land, dessen land-
schaftliche Schonheit faszinieren wird.
Programm

3 Tage in Kopenhagen: Besichtigungen,
Vortrage und Kontakte mit Danen — Reise
zur Familie — 17 Tage Familienaufenthalt
(gleichzeitig zwei Wochen Mitarbeit in
einem Spital), Rlckreise von Kopenha-
gen nach Zirich.

5.—27. September 1975

Fr.1200.—

Méchten Sie Ihre Ferien einmal anders
erleben? Dann verlangen Sie das Detail-
programm beim Experiment-Sekretariat,
Seestrasse 167, 8800 Thalwil.
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«En adressant a tous les membres de I’ASID les meilleurs voeux pour la nouvelle année, ces Valaisannes vous
invitent déja a réserver les dates des 30—31 mai et Ter juin 1975 pour I’Assemblée annuelle des délégués de notre
association, qui se tiendra dans le cadre merveilleux de SION, capitale du Valais. Elles ne manqueront pas de vous
le rappeler réguliérement par I'intermédiaire de la Revue; elles espérent vivement vous y voir tres nombreuses.»

Section Vaud-Valais

Peut-il venir de Nazareth quelque chose de bon?

Posée a I'orientale — équivalant presque
a une négation — cette question néo-
testamentaire (Jean 1.46) a une réson-
nance étrangement actuelle, dans cette
«Galilée des Gentils» devenue celle des
Arabes... Israél, terre d'amour et de
haines passionnées, pays de pierres
brilantes, d’intenses efforts humains,
de peuples fréres ennemis, qui se
dénient I'un a l'autre le droit d’y exister;
carrefour de trois continents, lieu saint
de trois religions monthéistes, qui se
réclament du méme Dieu et pourtant
s’entre-déchirent...

A I'Hépital francais

«Sans les volontaires suisses, notre
hépital ne tiendrait pas!» déclare Mile
Denyse Salama, directrice de I'Ecole
d’infirmiéres de I'hopital frangais de
Nazareth. Ce sont en effet deux compa-
triotes, une infirmiere HMP de Béle et
une diplémée de Sion, qui me condui-
sent a travers ces beaux béatiments,
réservés a |'obstétrique, a I'ophtalmo-
logie et a la pédiatrie, qui va inaugurer
un service neuf prochainement. L'école
est jeune, puisqu’elle vient de décerner a
quatre jeunes filles arabes leur dipléme
d’Etat, aprés trois ans d’études. Ces pre-
miéres jeunes dipldmées sont en voyage
a... Genéve! La directrice m'entretient
avec enthousiasme d’objectifs élaborés
avec les éléves, de méthodes pédagogi-
ques modernes et des travaux de groupe
de ses nouvelles éléves: a se croire a la
conférence des écoles, a Berne! La cha-
leur intense de ce début de septembre
(34 ° toutes portes ouvertes), qui fait
apprécier I'hospitalité exquise, me
raméne en Orient.
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Au «Mustachfa inglese»

plus exactement hopital écossais, fondé
en 1864, c’est un Schaffhousois, le Dr
H. Bernath, depuis 18 ans en lsraél, qui
déclare: «Nous avons assez de méde-
cins, mais manquons d’infirmieres». La
pénurie sévit donc ici aussi. 120 lits,
quelque 3200 accouchements par an,
1600 opérations majeures, une policli-
nique ou défilent quelque 2600 malades
par mois, sans compter les consultations
d’obstétrique en ville. L'école, récem-
ment-agrandie, compte 46 éleves infir-
miéres-assistantes (formation en 18
mois). Si I'équipe médicale et infirmiere
est trés cosmepolite, les postes-clés de
la pharmacie, du laboratoire, des RX et
de I'administration sont sous la respon-
sabilité de collaborateurs arabes quali-
fiés. Cing infirmieres suivent un cours de
sages-femmes, d’autres  anciennes
éléves travaillent dans les hoépitaux du
pays ou les policliniques des villages
environnants. lci aussi, on va inaugurer
un service de pédiatrie, tant les besoins
locaux sont grands.

Le temps m’a manqué pour visiter le troi-
siéme établissement privé, I'hdpital ita-
lien et le centre de protection maternelle
et infantile de la sécurité sociale. L'Etat
intervient en  subventionnant les
contrbles pré- et post-nataux, et les
méres qui accouchent a |'hdpital tou-
chent un subside.

«Depuis la guerre récente, plus personne
ici n’est resté le méme». Les responsabi-
lités augmentent, les difficultés finan-
ciéres aussi. Et monte de cette terre,
attachante mais non grandiose, ou Celui
dont nous avons fété la naissance a Noél
a choisi de vivre, pauvre et prolétaire,

dans une ville méprisée d'un pays
occupé, I'intense aspiration vers la paix
qu'exprime chaque salutation: salem
idecki — shalom. Réd.

Voyage d’étude au Danemark,
pour infirmiéres et infirmiers

«Experiment in International Living»
organise, en collaboration avec sa
branche danoise, un voyage unique au
Nord. Les infirmieres et infirmiers
diplémés qui y prendront part séjourne-
ront dans des familles danoises. Pour se
faire une idée de la vie quotidienne, de
I’organisation sociale et hospitaliére, ils
auront aussi la possibilité de travailler
dans un hoépital. Outre la découverte de
paysages fascinants, les participants
pourront acquérir des impressions enri-
chissantes sur ce pays, par des confé-
rences, séminaires, discussions et
contacts avec des collégues.
Programme: Trois jours a Copenhague:
visite de la ville, conférences, contacts
avec des Danois. Voyage vers la famille
d’accueil; 17 jours dans cette famille,
avec travail a I’hépital pendant 15 jours,
puis retour de Copenhague a Zurich.
Dates: du 5 au 27 septembre 1975

Prix: Fr.1200.—

Si cette forme nouvelle de vacances vous
intéresse, demandez le programme
détaillé au secrétariat d’Experiment,
Seestrasse 167, 8800 Thalwil.

Voyages d’études VESKA
voir page 27.
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Wichtige Arzneimittel, von Hans Melzer.
2. erweiterte  Auflage. Urban und
Schwarzenberg, Munchen-Berlin-Wien
1974. 153 Seiten. DM 14.80.

Das Buch wird eingefiihrt mit allgemei-
nen Bemerkungen Uber das Schicksal
des Medikaments im menschlichen Kor-
per: Zufuhr, Resorption, Verteilung, Wir-
kung, Potenzierung, Kompetition, Abbau
und Ausscheidung, Kumulation.

1. Teil: «Wichtige Wirkstoffgruppen und
ihre Anwendungsgebiete.» Die altbe-
wahrten Medikamentengruppen finden
wir hier mit modernen Praparaten ausge-
ristet. Dann werden uns aber vor allem
diejenigen Gruppen vorgestellt, die in
den letzten Jahren eine bedeutende Ent-
wicklung mitgemacht haben wie Antibio-
tica, Blutdruckmittel, Zytostatica, Psy-
chopharmaka usw. und solche, die erst
in neuerer Zeit in den Arzneischatz auf-
genommen wurden wie Immunsuppres-
siva, Virostatica.

Bei der einzelnen Gruppe wird zuerst der
Name erldutert, (da meist ein Fremd-
wont), es folgen kurze pharmakologische
Angaben, sehr pragnant, klar erklart.
Chemische Formeln sind dort aufge-
flhrt, wo sie die Unterteilung der Gruppe
erleichtern oder wo typische chemische
Konfigurationen fir die Wirkung verant-
wortlich sind. Dosierungsrichtlinien fin-
den wir sowohl im ersten, wie auch im
zweiten, alphabetischen Teil.

Sehr anschauliche Tabellen kldren auf
lUber: Wirkungsschwergewichte bei Psy-
chopharmaka; wichtigste Daten der ge-
laufigsten Herzglukoside (Darreichungs-
formen, Abkling- und Resorptionsquote,
Kumulationsneigung, Richtwerte fiir An-
fangs- und Erhaltungsdosen); Insulinfor-
men und Wirkungsdauer.

Wichtige Einzelheiten folgen sinngeméss
den Gruppenbesprechungen oder bei
den einzelnen Praparaten. Sie betreffen
praktische Handhabung, Nebenwirkun-
gen und deren mogliche Milderungs-
massnahmen (z. B. bei Neigung zu Blut-
druckabfall soll Patient nach Anwen-
dung des Medikaments liegen bleiben),
Vergiftungserscheinungen und deren
Therapie. Der erste Teil endet mit ausser-
ordentlich niitzlichen Angaben iiber Un-
vertraglichkeiten von Arzneimittelmi-
schungen, die natiirlich nicht alle Even-
tualitdten erfassen koénnen, aber doch
wichtige Hinweise geben, in welche
Richtung besondere Aufmerksamkeit
gelenkt werden muss. Es werden Bei-
spiele genannt von in der Praxis oft be-
nétigten Kombinationen, die sich in phy-
sikalischer, chemischer oder pharmako-
logischer Hinsicht (Wirkungsminderung,
Wirkungssteigerung, toxische Wechsel-
wirkung) nicht eignen. Es ist auch eine
kleine Liste gegeben, die sagt, wie lange
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kurz haltbare Arzneilésungen verwendet
werden dirfen.

2. Teil: «Alphabetisches Verzeichnis
wichtiger Medikamente und Begriffe.»
Es dient zur Kurzorientierung (Uber
Hauptindikation, ubliche Dosierung und

Anwendungsformen. Wichtige Beson-
derheiten sind auch hier noch einmal
aufgefihrt.

Sicher sind hier die neuesten Praparate
berlcksichtigt, aber fiir den Gebrauch in
der Schweiz bleibt zu bedenken, dass
manchmal Préparate aufgefiihrt sind, die
in Deutschland andere Markennamen
tragen und es mag fir das Pflegeperso-
nal nicht immer leicht sein, den in der
Schweiz Ublichen Markennamen anstelle
Zu setzen.
Das Buch eignet sich sehr gut fir diplo-
miertes Pflegepersonal, das altbekannte
und neu in seinen Gesichtskreis kom-
mende Medikamente in Wirkungsgrup-
pen einordnen und ber wichtige Beson-
derheiten aufgeklart werden mochte. Es
wird auch als Grundlage fir Unterricht in
Medikamentenlehre an  Schwestern-
schulen guten Dienst tun.

G. Gebhart, Apothekerin

Inselspital Bern

Themen der Krankenpflege, Jahrgang
1, Band 4. Urban & Schwarzenberg,
1974, 140 Seiten, DM 13.80 (Jahresbe-
zugspreis flr alle 4 Bande: DM 48.—)
Der Herzinfarkt von Dr. Peter Miiller-
Seydlitz

Es werden hier Symptomatik, Therapie,
Komplikationen und Prognose des
Krankheitsbildes vertieft. Der Verlauf der
Enzymwerte z. B. wird eindricklich in ei-
ner grafischen Darstellung gezeigt. Auch
die Veranderungen des Elektrokardia-
gramms sind im Bild zu sehen. Ziemlich
ausfihrlich werden Komplikationen wie
Herzrhythmusstérungen und kardioge-
ner Schock behandelt. Am Schluss des
Kapitels findet sjch eine Literaturangabe.

Der Katastrophenfall — Bewéhrungs-
probe fir die Klinik, von Holger Liebsch.
In der Einleitung stellt Holger Liebsch
die Frage: «Was geschieht beim Eintritt
einer Katastrophe im Einzugsgebiet lhrer
Klinik?» Anschliessend werden die mog-
lichen Katastrophenarten aufgefiihrt. Als
Beispiele seien erwéhnt: Brandkatastro-
phen, Konservenvergiftungen, Werks-,
Eisenbahn- und Flugzeugunféalle. Im Ab-
schnitt «Vorbereitende Massnahmen»
macht der Autor Vorschlage fir das Auf-
stellen eines Alarmplanes, fir das im Ka-
tastrophenfall bendtigte Inventar und fiir
die Vorbereitung des Personals im Rah-
men der Weiterbildung. Die folgenden
Abschnitte behandeln das Vorgehen im
Katastrophenfall, wobei sowohl wichtige
Prinzipien aufgezeigt als auch scheinbar
zweitrangige Probleme — z. B. die Be-
treuung der Angehérigen — nicht ver-
gessen werden.

Kranker und Krankenhaus von Dr. Jo-
hannes Grunert. Ein Referat eines Psy-
choanalytikers, gehalten an einer Ta-
gung flr Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger in Deutschland, bildet dieses
nur zwolf Seiten umfassende Kapitel. Es
behandelt die psychologischen Aspekte

des Krankheitserlebnisses und des Spi-
tals. Dabei werden unter anderem
Schmerz, Angst und Regression als Er-
lebnisse des Patienten, die Spitalatmo-
sphére mit ihrer Wirkung auf den Patien-
ten, die Motivierung zum Arzt- und
Schwesternberuf und die Beziehung des
heutigen Menschen zu Geburt und Tod
gestreift, selbstverstandlich nicht aus-
schépfend behandelt. Leider fehlt zu die-
sem Kapitel eine Angabe (iber weiterfiih-
rende Literatur.

Psychosoziale Aspekte von Gesundheit
und Krankheit, von Prof. Dr. Jurgen von
Troschke. Dieses letzte Kapitel des Bu-
ches wird durch funf Beispiele aus dem
Spitalalltag eingeleitet, in denen das me-
dizinische Personal den psychischen
und/oder sozialen Bediirfnissen des Pa-
tienten nicht richtig begegnet. Der Ab-
schnitt «Probleme der Definition von Ge-
sundheit und Krankheit» zeigt verschie-
dene Mdglichkeiten des Krankheitsver-
standnisses. Dieses beeinflusst wesent-
lich das Erleben der Stadien Gesund-
sein, Krankwerden, Kranksein, Gesund-
werden, Krankbleiben und Sterben. Die
Stadien werden im folgenden einzeln be-
handelt. Dieses ebenfalls zum Nachden-
ken anregende Kapitel wird durch Anga-
ben Uber weiterflinrende Literatur er-
ganzt.
B. Brligger
Schwesternschule Thun

Liberta nell’apprendimento, di Rogers
C.R. Ed. Giunti-Bemporad Marzocco,
Firenze 1974, collezione psicologica,
L. 4000.

Rogers presenta in questo libro alcune
valide esperienze di insegnamento;
indica le strade che, a suo giudizio, pos-
sono condurre a creare un clima di
liberta nell’apprendimento, illustra le sue
convinzioni sull'insegnamento e sull’ap-
prendimento. In particolare vengono in
risalto due temi: il primo concerne il
modo con cui & possibile facilitare I'ap-
prendimento; il secondo & che non si
possono preparare veri educatori (pit in
generale, operatori capaci di instaurare e
sostenere rapporti di aiuto) in contesti
autoritari.

Il primo anno di vita del bambino, di
Spitz R. Ed. Giunti-Bemporad Marzocco,
Firenze, Collezione psicologica, L. 2000.
Con una trattazione chiara e concisa,
accessibile anche ai non specialisti, de-
scrive e mostra il comportamento, lo svi-
luppo e i primi rapporti oggettuali del
bambino nella prima eta della vita.

Le accurate e prolungate osservazioni
dell’autore su piu cento lattanti dimo-
strano in modo convincente che il com-
portamento della madre (o del personale
di assistenza) & assolutamente formativo
per la personalita infantile.

Un rapporto inadeguato o insufficiente, a
questo livello precoce della vita psichica,
pud comportare, infatti, una deviazione
pit 0 meno marcata dello sviluppo ed
essere causa di manifestazioni psicopa-
tologiche nell’avvenire del fanciullo.
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75éme Anniversaire du ClI

«Nous, infirmiéres de tous pays, croyant
sincérement que |'avenir de notre profes-
sion dépendra d'une plus grande unité
de pensée, de sympathie et d’objectifs,
nous unissons en une confédération de
travailleurs pour promouvoir des soins
efficaces pour le malade et pour assurer
I’honneur et les intéréts de la profession
d’'infirmiére.»

C’est avec ces mots que débutait I'his-
toire, il y a 75 ans, du Conseil Interna-
tional des Infirmiéres, qui groupe aujour-
d’hui 79 associations nationales d’infir-
miéres dans le monde entier. L'histoire
du Cll et ses contributions au développe-
ment des soins infirmiers est le sujet du
numéro spécial I'International Nursing
Review, la publication officielle du ClI,

qui a paru en septembre 1974 en I’hon-
neur du 75éme Anniversaire du Cll (64
pages, en anglais seulement, fr. 7.—).

Eléments de sociologie hospitaliére,
par Paul Swertz. Collection «infirmiere
d’aujourd’hui», Centurion, Paris, 1974.
Traduit de I'allemand. 119 p. — F. 15

Comprendre l'intention sociologique,
c’est accepter, par dela nos préjugés de
soignants, une réflexion scientifique qui
met en évidence les contradictions, les
conflits (réels ou latents), les modes de
relation qui forment ce «tissu de rela-
tion» hospitalier. Mieux connaitre cette
réflexion, c’est essayer de comprendre
notre comportement social et pouvoir
I’analyser, sinon le contréler. L'auteur
présente la sociologie sans prétendre
épuiser le sujet, en suscitant chez le lec-

teur une réflexion plus approfondie.
L’orientation bibliographique  qu’il
présente permet de poursuivre cette
réflexion.

Aprés une introduction générale consa-
crée a I'objet de la sociologie, ses
champs d'étude et ses méthodes, I'au-
teur définit quelques concepts-clefs uti-
lisés couramment (groupe, rdle, interac-
tion, etc.). Il aborde ensuite le domaine
de la sociologie médicale et hospitaliere:
la structure de I’hdpital, les communica-
tions dans une entreprise de services, le
réle du malade, de l'infirmier(ére), les
conflits de role et les réactions a ces
conflits.

Par leur simplicité et leur clarté, ces
«éléments» sont une trés bonne intro-
duction & I'approche sociologique hos-
pitaliére. P. Beck, Lausanne

Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplomés (SVDK) (ASID) .

Yvonne Hentsch, 21, Glacis de Rive, 1207 Genéve

Prasidentin/Présidente

Zentralsekretarin/Secrétaire générale

Adjunktion/Adjointe

Geschéftsstelle/Secrétariat central

Erika Eichenberger
Marguerite Schor

Zentralvorstand/Comité central

1. Vizeprasidentin/1re vice-présidente
2. Vizepréasidentin/2e vice-présidente

Mitglieder/Membres:

Martha Meier, Zurich
Monique Mucher, Bern

Choisystrasse 1, 3008 Bern, 031 25 64 28. PcK 30- 1480

Christa Cavalli-Volker, Neuchatel; Mario Demarmels, Olten; Elisabeth Guggisberg, Genéve; Marie Theres
Karrer-Belser, Luzern; Ruth Roehrich, Lausanne; Regula Senn, Basel; Marianne Thalmann, Fribourg; Rose-
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Delegierte des SRK/Déléguée de la CRS

Sektion/Section

Aargau, Solothurn
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Luzern, Urkantone, Zug
Neuchatel

St. Gallen, Thurgau, Appenzell, Graubiinden

Ticino
Vaud, Valais
Zirich, Glarus, Schaffhausen

Schw. Lydia Waldvogel,
Schw. Martha Butscher

Bettina Bachmann, Bern; Monique Fankhauser, Lausanne

Préasidentin/Présidente

Frau Rosemarie de Noronha-Berger
Frau E. Jucker-Wannier

Frau U. Rieder-Luthi

Mile S. Ropraz

Mlle M. Duvillard

Schw. Elisabeth Scherer
Mme A.-M. Gnaegi-Amaudruz
Herr R. Harter

Sign. A. Marzaro

M. Max Faucheére

Frau A. Bremi-Forrer

Sekretarin/Secrétaire

Frau Elisabeth Arthofer-Aeby
Frau Julia Buomberger
Schw. Sonja Regli

Mme Denise Jenny

Mile Verena Wuthrich

Frau Josy Vonlanthen

Mme Viviane Zurcher

Schw. Laura Giubellini
Signora Mina Rezzonico-Surber
Mme Pierrette Simon

Frau Marlene Grimm

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen/Membre du Conseil International des Infirmieres
International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont, Genéve. Prasidentin/Présidente: Dorothy Cornelius

Schweizerische Vermittlungsstelle fiir auslandisches Pflegepersonal (SVAP) / Bureau de placement pour personnel infirmier
étranger: Schw. Rosmarie Gisel, Wiesenstrasse 2, 8008 Ziirich, Telefon 01 34 52 22

Herausgeber: Schweizerischer Verband diplomierter Krankenschwestern und Krankenpfleger, Choisystrasse 1, 3008 Bern
Editeur: Association suisse des infirmiéres et infirmiers dipl6més, Choisystrasse 1, 3008 Berne
Redaktion/Rédaction: Blanche Perret, Choisystrasse 1,3008 Berne, 031 25 64 27

Druck, Verlag und Administration/Impression et administration: Vogt-Schild AG, Druck und Verlag, 4500 Solothurn 2

Redaktionsschluss: am 12., aktuelle Kurzmitteilungen am Ende des Vormonats
Délai rédactionnel: le 12; actualités: fin du mois précédent

Inseratenverwaltung/Régie-des annonces: VS-Annonces, Vogt-Schild SA, Kanzleistrasse 80, CH-8026 Ziirich, 01 39 68 68
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Schweizerisches Rotes Kreuz,
Kaderschule fir die Krankenpflege

8044 Zirich: Moussonstrasse 15, Tel. 01 34 42 80

Noémi Bourcart, Rektorin

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Schulen
fur allgemeine Krankenpflege
Ecoles d’infirmieres et d’infirmiers en soins généraux

reconnues par la Croix-Rouge suisse

Schule / Ecole

AG

BL

BS

BE

FR

GE

GR

LU

SG

— Krankenschwesternschule Kantonsspital

*x

Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 22 36 31

Schule fiir allgemeine Krankenpflege
Baselland, 4410 Liestal, Tel. 061 91 91 11

Krankenpflegeschule Bethesda, Post-
fach, 4000 Basel 20, Telefon 061 42 42 42

Schule flr allgemeine Krankenpflege
des Institutes Ingenbohl, St.-Clara-
Spital, Lukas-Legrand-Strasse 4,
4058 Basel, Telefon 061 33 15 25

Schule fiur diplomierte Kranken-
schwestern und Krankenpfleger, Kan-
tonsspital Basel, Klingelbergstrasse 23,
4000 Basel, Telefon 061 25 25 25

Schwesternschule Diakonissenhaus
Bern, Altenbergstrasse 29, 3013 Bern,
Telefon 031 42 47 48

Stadtische Schwesternschule
Engeried, Reichenbachstrasse 118,
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,
Bremgartenstrasse 119,
3012 Bern, Telefon 031 23 33 31

Krankenpflegeschule des Bezirksspitals
Biel, 2502 Biel, Telefon 033 22 55 22

Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken, 3800 Interlaken, Tel. 036 21 21 21

Schwesternschule der bernischen Lan-
deskirche, Bezirksspital Langenthal,
4900 Langenthal, Telefon 063 2 20 24

Schwesternschule des Bezirksspitals
Thun, 3600 Thun, Telefon 033 23 47 94

Ecole d’infirmieres de Fribourg,
15, chemin des Cliniques, 1700 Fribourg,
téléphone 037 22 35 84

Ecole genevoise d'infirmiéres Le Bon
Secours, 6, chemin Thury,
1206 Genéve, téléphone 022 46 54 11

Evangelische Krankenpflegeschule Chur,
Loestr. 117, 7000 Chur, Tel. 081 22 66 91

Bundner Schwesternschule llanz,
7130 llanz, Telefon 086 2 28 78

Schwesternschule St. Anna,
6006 Luzern, Telefon 041 30 11 33

Krankenschwesternschule «Baldegg»,
6210 Sursee, Telefon 045 21 19 53

Schwesternschule Kantonsspital Luzern,
6004 Luzern, Telefon 041 25 37 65

Krankenpflegerschule Kantonsspital
Luzern, 6004 Luzern, Tel. 041 25 37 50
(KSP 041 25 11 25, int. Sucher 14 21 05)

St.-Gallische Krankenschwesternschule,
Brauerstrasse 97, 9016 St. Gallen,
Telefon 071 25 34 34

Schulleitung/ Direction
Oberin
Lilly Ninlist

Schw. TI
Hedy Tschudin

Schw. VvD

Marti Wyss

Schw.
Hildegardis
Durrer

Oberin
Annelies Nabholz

Schw.
Magdalena Fritz

Oberin Vs
Marina Kohl

Fri.
Elisabeth
Aus der Au
ZG
Oberin
Minna Spring
ZH
Oberin
Annemarie Wyder

Schw.
Gertrud Amann

Oberin
Verena Schori

Sceur
André-Marie
Eymery

Mme
J. Huber-
Demaurex

Herr
Christian Meuli

SO

Schule /Ecole

— Schwesternschule des Biirgerspitals
Solothurn, 4500 Solothurn, 065 2 50 22

— Scuola cantonale infermieri,
6500 Bellinzona, telefono 092 25 19 88

— Ecole d'infirmieres de Bois-Cerf,
31, avenue d'Ouchy, 1006 Lausanne,
téléphone 021 26 97 26

— Ecole d'infirmiéres et d’infirmiers de
I’'Hépital cantonal universitaire,

21, avenue de Beaumont, 1011 Lausanne,

téléphone 021 20 51 71

La Source, Ecole romande d’infirmiéres
de la Croix-Rouge suisse, 30, avenue
Vinet, 1004 Lausanne, tél. 021 24 14 81

Ecole d'infirmiéres de I'Institution des
Diaconesses de Saint-Loup,
1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21

— Ecoled’infirmiéres et d'infirmiers,
Agasse 5, 1950 Sion, tél. 027 2 23 10

— Schwesternschule der Briger Ursulinen,
Regionalspital Santa Maria, 3930 Visp,
Telefon 028 6 81 11

— Schwesternschule am Blirgerspital,
6300 Zug, Telefon 042 21 31 01

Krankenpflegeschule Diakonissenhaus
Bethanien, Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich,
Telefon 01 47 34 30

Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zurich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10

— Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumlinster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 97 77

** Schweizerische Pflegerinnenschule,
Schwesternschule und Spital, Carmen-
strasse 40, 8032 Ziirich, Tel. 01 32 96 61

— Schwesternschule Theodosianum,
Spital Limmattal, Urdorferstrasse,
8952 Schlieren, Telefon 01 98 21 22

— Stadtische Schwestern- und Kranken-
pflegerschule Triemli, Paul-Clairmont-

Croix-Rouge suisse, Ecole supé-
rieure d’enseignement infirmier

1012 Lausanne: 9, chemin de Verdonnet, tél. 021 33 17 17
Directrice-adjointe: M"® Liliane Bergier ad int.

Schulleitung / Direction

Schw.
Meta Ausderau

Signorina
Eugenia Simona

Mile
Frangoise Couchepin
directrice

Mile
Frangoise Wavre

Mile
Charlotte
von Allmen

Sceur
Ruth Bleiker

Soeur
Iréne Seppey

Schw.
Bonaventura
Graber

Schw.
Gerolda Burger

Schw.
Margrit Fritschi

Oberin
Christa Stettler

Schw.
Margrit Scheu

Oberin
Elisabeth Waser

Schw.
Fabiola Jung

Oberin
Elisabeth Waser

onv . Strasse 30, 8055 Ziirich, Tel. 01 35 42 26
Amalia Caplazi
Sch Krankenpflegeschule des Diakonissen- Schw.
MC V}’] R&lli mutterhauses «Léndli», 8708 Mannedorf, Martha Keller
N el Telefon 01 922 11 11
ﬁcnwr'] l\f:it:ilde — Krankenpflegeschule Kantonsspital Herr
oIS Winterthur, 8400 Winterthur, Hans Schmid
Schw. Telefon 052 86 41 41
Agnes Schacher
Im Aufbau begriffen:
Herr — Thurgauisch-Schaffhauserische Schule  Herr
Josef Wirsch fir Aligemeine Krankenpflege, Kantons-  Ernst Widmer

Schw.
Theodomar
Fraefel

spital, Pfaffenholzstrasse 4,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 3 33 02

**Schulen fiir Krankenpflegeausbildung mit gemeinsamer Grundschulung
— Schulen, die Schiilerinnen und Schiiler aufnehmen
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Thurgauisches Kantonsspital
Frauenfeld

Flr die Betreuung unserer Schulerinnen und
Schiler der TSKS (Thurg.-Schaffh. Schule fir
allgemeine Krankenpflege) auf den Bettensta-
tionen der Medizinischen Klinik suchen wir eine

klinische Schulschwester

Wir stellen uns eine Personlichkeit mit eigener
Initiative, Ausbildung in allgemeiner Kranken-
pflege (evtl. KWS) und Berufserfahrung in Akut-
spital vor. Die Ausbildung an einer Kaderschule
ware von Vorteil.

Wir sind gern bereit, Ihnen weitere Auskunft zu
erteilen und Sie zu einem unverbindlichen Be-
such zu empfangen.

Thurgauisches Kantonsspital, Pflegedienst,

dipl.

Bezirksspital Langnau im Emmental

Wir sind ein 150-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mit zeitgemassen Anstellungsbedingungen

— in einem sehr schonen Erholungs-, Ski- und
Wandergebiet, auf 700 m U. M. gelegen (Hal-
lenbad, Freischwimmbad, Tennisplatze usw.)

— mit guten Zugs- und Strassenverbindungen
nach Bern

Sie sind

Krankenschwester

mit Freude an einem selbstandigen, vielseitigen
Tatigkeitsfeld.

Wir mochten gern mit Ihnen in Verbindung tre-
ten und freuen uns auf Ihren Telefonanruf oder
auf lhre Kurzofferte.

8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. T Herr Mueller, Oberpfleger, Bezirksspital,
3550 Langnau i. E., Telefon 035 2 18 21. B
o0
|

Kantonales Spital Uznach

Zur Erganzuhg unseres Personalbestandes
sucheri wir nach Ubereinkunft fiir die Medizi-
nische und die Chirurgische Abteilung

diplomierte Krankenschwestern und einen
Abteilungspfleger

Operationssaal:

Operationsschwester
Anasthesieschwester oder
Anasthesiepfleger

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen nach kantonaler Besoldungsordnung,
prelsginstige Wohn- und Verpflegungsmog-
lichkeiten, Unterkunft im Personalhaus oder
extern (4-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fugung).

Wir freueh uns auf eine unverbindliche Kontakt-
nahme mit Ihnen. Rufen Sie uns an, wir orien-
tieren Sie gern.

Offerten und Anfragen sind erbeten an die Ver-
waltung des Kantonalen Spitals, 8730 Uznach,
Telefon 055 71 11 22. K

dipl.

Bezirksspital Uster
20 km von Zurich

Fir unser Akutspital mit 220 Betten suchen wir

Krankenschwestern

fur die medizinische und die chirurgische Ab-
teilung sowie fur die Intensivbehandlungssta-
tion.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, Anstel-
lungsbedingungen nach kantonalem Regle-
ment.

Nahere Ausklnfte erteilen lhnen unsere Ober-
schwestern gern. lhre Bewerbung mit den Ub-
lichen Unterlagen wollen Sie bitte einreichen an
die

Verwaltung des Bezirksspitals Uster, 8610 Uster,
Telefon 01 87 51 51. B
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Krankenhaus Schwyz

Unser leitender Arzt flr Anéasthesie sucht zur
Verstarkung seines Teams eine gut ausgebildete

Anasthesieschwester

oder einen

Anasthesiepfleger

Wir bieten:

— Sehr gute Besoldung
— Flnftagewoche
— Pensionskasse und modernste Unterkunft

Schriftliche Offerten mit Lebenslauf, Fotokopien
der Berufsausweise und Arbeitszeugnisse rich-
ten Sie bitte an die Verwaltung des Krankenhau-
ses Schwyz, 6430 Schwyz, Telefon 043 23 12 12.

TFotientenbaoer

@ Arbeitshohe stufenlos verstellbar 500 - 900 mm
rationelle und einfachste Bedienung

nach aussen hin schwenkbarer Stuhl fir
behinderte Patienten

Desinfektionsausriistung und Dusche
als Standardausfiihrung

umfassendes Zubehdrprogramm
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Tel. 061/388986,Telex632 89

, LV, V)

¢sTAAD

Wir, das Bezirksspital Saanen/Gstaad (Berner
Oberland), sind ein 45-Betten-Spital

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— mit interessanten Anstellungsbedingungen
und kameradschaftlichem Arbeitsklima

— in einem der schonsten Erholungs- und Ski-
gebiete unseres Landes, auf 1000 m (i. M. ge-
legen

Sie sind

dipl. Krankenschwester

— mit Freude an selbstédndiger und vielseitiger
Tatigkeit

— mit Interesse fir einen modernen Kleinbetrieb

— verbunden mit der Natur und den Bergen

Telefonieren oder schreiben Sie uns! Wir haben
auf den Frihling 1975 (Méarz/April) zwei Stellen
frei.

Oberschwester Rosmarie, Bezirksspital,
3792 Saanen, Telefon 030 4 12 26 B

Bezirksspital Grosshochstetten

Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft
eine

diplomierte
Operationsschwester

Unser lebhafter chirurgischer Betrieb hat so-
eben die neue Operationsabteilung in Betrieb
genommen, so dass wir lhnen in einer schonen
Gegend bei zeitgemasser Besoldung und ge-
regelter Freizeit eine interessante Aufgabe bie-
ten konnen. Eine schone Unterkunft kann im
neuen Personalhaus zur Verfigung gestellt
werden, und unser neues Personalrestaurant
sorgt auf Wunsch fur Ihre Verpflegung.

Anfragen und Bewerbungen erwartet gern
unsere Oberschwester, Sylvia Fiechter, Be-
zirksspital, 3506 Grosshochstetten, Telefon 031
91 21 21. B
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Krankenheim der Stadt Uster

Ab Januar 1975 stehen zwei weitere Pflege-
abteilungen in unserem neuerstellten, 100 Bet-
ten umfassenden Heim offen. Wir suchen hier-
far

dipl. Krankenschwester
dipl. Krankenpfleger SRK
Krankenpflegerin
Krankenpfleger FA SRK
Spitalgehilfinnen

Bei uns stehen lhnen alle modernen arbeits-
erleichternden Hilfsmittel zur Verfigung, damit
die Arbeit auch alterem Personal Freude macht.

Die Anstellungsbedingungen richten sich nach
dem Angestelltenreglement des Kantons Zirich.

Ruhige Einzimmerwohnungen kénnen zur Ver-
figung gestellt werden.

Interessenten sind jederzeit zu einer Besichti-
gung eingeladen oder melden sich telefonisch
(0187 81 11) beim Krankenheim der Stadt Uster,
8610 Uster. K

® LINDENHOF BERN
=

Wir
suchen

-
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]
b
=]
=
=
()
=]
=
el

1 Operationsschwester
1 Anasthesieschwester

fur unseren vielseitigen Operationsbetrieb. Als

Privatspital bieten wir lhnen die Gelegenheit,

Einblick in viele Spezialgebiete zu erhalten und

mit einer grossen Zahl von Arzten zusammen-

zuarbeiten.

Wir erwarten von lhnen im besonderen

— Anpassungsfahigkeit

— gute Zusammenarbeit innerhalb Ihres Teams
und mit den anderen Abteilungen des Spitals

— Interesse an vielseitiger Arbeit.

Gehalt nach kantonalen Ansatzen. Ausserdem

kann im Lindenhof die Ausbildung zur Anéasthe-

sieschwester und zur Operationsschwester ab-

solviert werden.

Interessentinnen erhalten ndhere Auskunft bei
Oberin R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgar-
tenstr. 119, 3012 Bern, Tel. 031 23 33 31. P

Stadtisches Krankenhaus Rorschach
am Bodensee

Fur unsere Operationsabteilung mit regem Be-
trieb in unserem etwa 150 Betten zahlenden
Spital suchen wir eine

Operationsschwester oder einen
Operationspfleger

Wir erwarten von lhnen:

— Teamgeist

— abgeschlossene Operationssaalausbildung
(Bewerber ohne entsprechende Ausbildung,
jedoch mit praktischer Erfahrung, kénnen
den Theoriekurs in St. Gallen besuchen.)

— Einsatzfreudigkeit

Wir bieten Ihnen:

— angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— lhrer Aufgabe entsprechende Besoldung,
13. Monatsgehalt

— Hilfe bei der Wohnungssuche

— geeignete Bewerber haben die Moglichkeit
des Aufstiegs zur/zum leitenden Operations-
schwester/-pfleger

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen oder lhre unverbind-
liche Anfrage an unsern Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn W. Engler, Telefon 0714142 11,
richten. St
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Interessiert Sie das?

Die Arbeit auf unserer Intensivpflegestation ist
manchmal strapazios und etwas hektisch, dar-
uber sollten sich unsere zukiinftigen

diplomierten
Krankenschwestern
fir Intensivpflege

im voraus klar sein.

Sicher ist aber, dass dies durch die vielseitigen
und interessanten Aufgaben mehr als kompensiert
wird.

Interessiert Sie eine solche nichtalltdgliche Auf-
gabe?

Dann verlangen Sie am besten noch heute unseren
Personalanmeldebogen, oder rufen Sie uns an.
Unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann,
gibt Ihnen gerne Auskunft.

Kantonsspital
Bruderholz"
|

4101 Bruderholz BL
Telephon 061/47 0010




MANNEDORF

rechten Zirichseeufers

Tel. 01/73 91 21

KREISSPITAL

Regionalspital des
8708 Mannedorf

(o]

Wir suchen

Operationsschwester

sowie fur unsere neu ausgebaute Intensiv-
pflegestation eine ausgebildete

Intensivpflegeschwester

flr den selbstdndigen Einsatz bei geregelter
Dienstzeit.

Besoldung und Teuerungszulage nach kanto-
nalem Reglement, Anteil 13. Monatslohn, vor-
zugliche Personalverpflegung.

Ausklnfte erteilt die Spitaloberschwester der
Verwaltungsdirektion Kreisspital 8708 Méanne-
dorf, Telefon 01 922 11 11. K

Inselspital Bern
Medizinische Universitatsklinik

Diabetes-
Beratungsstelle

An der Medizinischen Universitatsklinik des
Inselspitals Bern wird auf Friihjahr 1975 eine
diplomierte Krankenschwester als Leiterin fiir
die Diabetes-Beratung gesucht.

Es handelt sich um eine vielseitige Stelle mit
selbstandiger Arbeit im Rahmen der Klinik, aber
auch fur ambulante Diabetiker.

Voraussetzung sind Interesse an Patienten-
Instruktion, Freude an selbstandiger Tatigkeit
und gelegentlicher Mitarbeit bei wissenschaft-
lichen Arbeiten.

Fachkenntnisse erwlinscht, aber nicht Bedin-

gung.

Telefonische Auskilnfte: PD Dr. A. Teuscher,
Sr. Therese Walther, Telefon 031 64 30 38. J

Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

Wegen Erweiterung unserer chirurgischen Kli-
nik suchen wir zum baldigen Eintritt

Operations-

Schwestern

Operations-
Lernschwestern
Krankenschwestern flr
die Intensivpflegestation

und

Schwestern fur die
Abteilungen
Die zustandigen Oberschwestern erteilen lhnen

gerne nahere Auskunft (Telefon 081 21 51 21).

Bitte richten Sie Ihre Bewerbungen an die
Direktion des ratischen Kantons- und

Regionalspitals Chur. @)

Der Stadtarztliche Dienst Zirich sucht fir sein
Krankenheim Kéaferberg, Emil-KI6ti-Strasse 25,
8037 Zurich,

dipl. Krankenschwester

die bereit ist, in einem guten Kader mitzuwirken.

Es bestehen Weiterbildungs- und Aufstiegs-
maoglichkeiten (spatere Heimleiterinnentatigkeit
in einem neuen stadtischen Krankenheim).

Wir bieten:

— zeitgemasses Gehalt

— zeitgemasse Teuerungszulagen

— 13. Monatsgehalt

— vorbildliche Sozialleistungen

— gunstige Verpflegungs- und Unterkunftsmég-
lichkeit, Parkplatze, betriebseigene Kinder-
krippe

Eintritt: jederzeit moglich.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich beim Stadtarztlichen Dienst,
Walchestrasse 33, 8035 Zirich, Telefon28 94 60,
Frau E. Egli, zu melden. M
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Bezirksspital Uster

sucht per sofort oder nach Ubereinkunft

dipl.Anasthesieschwester
dipl.Anasthesiepfleger

Wir winschen uns eine nette Kollegin oder
einen Kollegen, die auf eine vielseitige und selb-
standige Tatigkeit in einem angenehmen Ar-
beitsklima Wert legen. Anstellungsbedingungen
nach kantonal-zircherischem Reglement mit
den Ublichen Sozialleistungen.

Gerne geben wir lhnen weitere Auskunft und
freuen uns auf eine erste, unverbindliche Kon-
taktaufnahme.

Bitte melden Sie sich telefonisch oder schriftlich
bei

F. Battig, leitender Anasthesiepfleger, Bezirks-
spital Uster, 8610 Uster, Telefon 01 87 51 51. B

Bezirksspital 3762 Erlenbach i.S.

Fur die Arbeit im neuzeitlich gestalteten Opera-
tionstrakt suchen wir sofort oder nach Verein-
barung leitende(n)

Operationsschwester o
Operationspfleger

In unserem mittelgrossen Landspital wirden Sie
fur die Mitarbeit in allgemeiner und Unfall-
chirurgie eingesetzt. Sie hatten auch die prak-
tische Ausbildung der Technischen Operations-
assistentinnen zu Uberwachen. Diese leitende
Funktion wird nach der kantonalen Besoldungs-
ordnung entldohnt. Im neuen Personalhaus
kénnten wir lhnen ein sonniges Appartement
zur Verfuigung stellen. Die Verpflegung erfolgt
nach dem Bonsystem.

Wenn Sie gerne in einer fir Berg- und Skisport
bevorzugten Gegend arbeiten mochten, so
rufen Sie uns einmal an. Die Oberschwester
gibt Ihnen unter Telefon 033812222 gerne
Auskunft. B

‘BURGERSPITAL
SOLOTHURN

C

1
!
|

Schwestern- und Pflegerschule

Zur Ergénzung unseres Schulteams suchen
wir so bald wie moglich eine(n) aufgeschlos-
sene(n)

Lehrerin/Lehrer

fur Krankenpflege

Aufgabenbereich:

— Unterricht in der Schule

— Klinische Betreuung der Schilerinnen

— Mitverantwortung und Interesse fur den
Schulbetrieb

Wir bieten Ihnen einen selbstandigen Arbeits-
kreis, ein gutes Arbeitsklima und wirden uns
freuen, Sie als Mitarbeiterin/Mitarbeiter in un-
sern Kreis aufzunehmen.

Wenn Sie Interesse haben, melden Sie sich bitte
bei der Schulleitung, 4500 Solothurn, Telefon
065 2 60 22. B

dipl.

Alters- und Pflegeheim Hofmatt
4142 Miinchenstein, Pumpwerkstrasse 3

Unser Haus ist zehn Tram-Minuten von Basel
entfernt. Es wurde 1968 eroffnet und bietet Platz
flir 57 Pensionare (14 Pflegebetten).

Wir suchen eine

Krankenschwester

zur Mitarbeit in unserem Pflegeteam.

In einem Erganzungsbau schaffen wir eine neue
Pflegeabteilung mit 25 Betten. Hatten Sie
Freude, schon jetzt bei der Planung mitzuhelfen
und spater die selbstdndige Organisation dieses
Bereichs zu ibernehmen?

Wir bieten fortschrittliche Sozialleistungen, Be-
soldung nach kantonalem Reglement sowie
44-Stunden-Woche.

Fir weitere Ausklnfte wenden Sie sich bitte an
Herrn A. Plattner, Heimleiter, Tel. 061 46 66 46.
A
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C Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

Flr den Einsatz in der chirurgischen, gynikolo-
gischen und medizinischen Abteilung suchen
wir

dipl. Schwestern

fur allgemeine Krankenpflege

und fur die Mitarbeit in der Wochenbett- oder
Kinderabteilung

dipl. KWS-Schwestern .
Krankenpflegerinnen
FA SRK

In unserem mittelgrossen Spital finden Sie an-
genehme Zusammenarbeit, giinstige Verpfle-
gungsmoglichkeit und geregelte Arbeitszeit.
Angestellten mit Sauglingen oder Kleinkindern
steht unsere Krippe zur Verfliigung.

Bewerbungen richten Sie bitte an unseren Per-
sonalchef.

Schweizerische Pflegerinnenschule, Carmen-
strasse 40, 8032 Zirich, Telefon 32 96 61, in-
tern 287. e

Kantonsspital Winterthur

Flr unsere Augenklinik mit 18 Betten (Chefarzt
Prof. Dr. E. Landolt) suchen wir infolge Uber-
nahme einer anderen Aufgabe durch die bis-
herige Stelleninhaberin eine

Oberschwester

Neben der Leitung eines kleineren Pflegeteams
bestehen, je nach Neigung, noch Méglichkeiten
flr eine praktische Tatigkeit, eventuell auch im
Operationssaal. Von unserer Oberschwester
erwarten wir ausser guten fachlichen Kenntnis-
sen gute Flhrungseigenschaften. Sowohl! eine
erganzende fachliche Ausbildung als auch Fiih-
rungsschulung sind auf Kosten des Betriebes
moglich.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.
Anmeldungen nimmt unser Sekretariat des
Pflegedienstes entgegen. Weitere Auskinfte

erteilen der Chefarzt und die Oberschwester.

Kantonsspital Winterthur, 8400 Winterthur,
Telefon 052 86 41 41. 6]

Stadtspital Waid Ziirich

l

Infolge Altersriicktritt der gegenwaértigen Stel-
leninhaberin im Laufe des Jahres 1975 suchen
wir flr unsere Medizinische Akutklinik

Oberschwester-
Stellvertreterin

Die Aufgaben dieser interessanten Kaderstelle
sind vielseitig und anspruchsvoll. Einer jiinge-
ren Krankenschwester mit Erfahrung als Vorge-
setzte bieten wir griindliche Einflihrung und
entsprechende Schulungsmaéglichkeiten.

Unsere neuzeitlichen Anstellungsbedingungen
sehen eine den Anforderungen gerechte Hono-
rierung vor.

Rufen Sie uns einfach an, wir geben Ihnen gerne
weitere Informationen. lhre Bewerbung nimmt
entgegen: Stadtspital Waid, Personalchef, Tie-
chestrasse 99, 8037 Zirich, Telefon 01 44 22 21,
intern 206. St

E e NES e e
Kantonsspital Basel Basel' Stadt

Schule fiir Spitalgehilfinnen
und Spitalgehilfen

Schulleiterin

mit Diplom als diplomierte Krankenschwester,
einigen Jahren Praxis und entsprechender Wei-
terbildung gesucht.

Wenn Sie sich fir diese Stelle interessieren,
dann senden Sie bitte lhre Offerte an das Kan-
tonsspital Basel, Leiter Schulungswesen,
Schanzenstrasse 46, 4004 Basel, Telefon 061
25 31 31, intern 2109. P

Personalamt Basel-Stadt

29



Kantonales Kreisspital
Wolhusen

Wir suchen ab sofort oder nach Uberein-
kunft eine

klinische
Schulschwester

fir unsere Schilerinnen der Krankenschwe-
sternschule Sursee und der Pflegerinnenschule
Sarnen.

Wir bieten zeitgemasse Arbeitsbedingungen
und freuen uns auf lhre Mitarbeit.

Flr weitere Auskinfte oder Besichtigung ste-
hen wir Ihnen jederzeit zur Verfigung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen,

6110 Wolhusen, Telefon 041 71 23 23. K

Ziircher Hochgebirgsklinik Clavadel

Wir suchen eine

Oberschwester

fur unsere internistische Hohenklinik. Gere-
gelte Freizeit. Lohn nach kantonal-zurche-
rischen Ansatzen.

Wer die Berge liebt, Freude hat an einer ver-
antwortungsvollen, selbstandigen Arbeit, nicht
den hektischen Betrieb eines Akutspitales sucht
und doch eine abwechslungsreiche medizi-
nische Arbeit schatzt, mochte sich bitte melden
bei

Dr. med. P. Braun, Chefarzt, Ziircher Hochge-
birgsklinik, 7272 Clavadel-Davos, Telefon 083
352 24. z

Kantonsspital Frauenfeld
Chir. Klinik
Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

Wir haben den Spitalneubau Ende Oktober be-
zogen. Damit wir die neuen Raume nutzen kon-
nen, suchen wir

ausgebildete
Operationsschwestern

Interessiert Sie ein intensiver, vielseitiger Opera-
tionsbetrieb, so treten Sie mit uns in Verbin-
dung. Wir geben Ihnen gerne weitere Auskunft
und laden Sie auch gerne zu einem Besuch ein.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. K

Kantonales Spital Walenstadt sucht baldmag-
lichst

dipl. Krankenschwestern

und eine

Intensiv-
pflegeschwester

fiir unsere chirurgische und medizinische Ab-
teilung.

Wir bieten Ihnen neuzeitliche Anstellungsbedin-
gungen (13. Monatslohn), Flnftagewoche, Ver-
pflegung im Bonsystem und ein angenehmes
Arbeitsklima.

Wenn Sie Freude haben, in einem Spital von
mittlerer Grosse zu arbeiten, melden Sie sich
bitte bei:

Dr. med. B. Simeon, Chefarzt Chirurgie kantona-
les Spital Walenstadt, Telefon 085 3 56 60. K
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Krankenheim
Adlergarten
Winterthur

Die Erweiterung unseres Hauses auf 240 Betten
wird im Sommer 1975 abgeschlossen sein. Auf
diesen Zeitpunkt suchen wir

Stationsschwester
Stationspfleger
Abteilungsschwester
Abteilungs-
krankenpfleger

Es handelt sich um interessante, selbstandige
Aufgabenbereiche innerhalb eines neuzeitlich
geflihrten Betriebes. Dazu bieten wir fortschritt-
liche Arbeitsbedingungen und Wohngelegen-
heit in 1-Zimmer-Appartement des Wohnhei-
mes.

Anfragen und Bewerbungen sind an die Ver-
waltung des Krankenheimes Adlergarten, 8402
Winterthur, Telefon 052 23 87 23, zu richten. K

S

RREISSPITAL | = ' MANNEDORF

Regionalspital des £

8708 Mannedorf

: rechten Zirichseeufers

Tel. 01/73 91 21

Wir suchen

Krankenpfleger

fUr die chirurgische Abteilung, sowie

dipl. Krankenschwester
als Dauernachtwache

Besoldung und Teuerungszulage nach kanto-
nalem Reglement, Anteil 13. Monatslohn, vor-
zlgliche Personalverpflegung.

Auskinfte erteilt die Spital-Oberschwester der
Verwaltungsdirektion Kreisspital 8708 Manne-
dorf, Telefon 01 922 11 11. K

SILOAH

Als Privatspital, Alters- und Pflegeheim in der
Umgebung Berns suchen wir eine

Dauernachtwache

(in Alters- und Pflegeheim) und eine

Hebamme

In kleinerem Team erwartet Sie ein angeneh-
mes Arbeitsklima. Wir freuen uns auf lhren An-
ruf und bitten Sie, die Oberschwester, Schwe-
ster Ruth Gerber, oder Schwester Anny Jakob zu
verlangen.

Diakonissenhaus Siloah, Worbstrasse 316,
3073 Giimligen, Telefon 031 52 36 52. (6]

Regionalspital Biel

Zur Erganzung unseres Teams bieten wir diplo-
mierten Krankenschwestern und Krankenpfle-
gern die Moglichkeit, in unserem neuzeitlich
gefuhrten Spital mit einer chirurgisch-medizi-
nischen Intensivstation (max. 12 Betten) die
zweijahrige voll anerkannte Ausbildungin

Intensivpflege un
Reanimation

zu absolvieren.

Wahrend dieser Zeit besuchen Sie den Theorie-
kurs mit insgesamt rund 120 Stunden. Der
Lehrgang entspricht den Bestimmungen des
schweizerischen Reglementes und schliesst mit
der offiziell anerkannten Priifung ab.

Der Leiter der Intensivpflegestation, Herr Dr.
med M. Friedemann, oder die Spitaloberin er-
teilen gerne weitere Auskunft, sei es telefonisch,
schriftlich oder anlasslich eines Besuches.

Bezirksspital 2502 Biel,
Telefon 032 22 55 22. B
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Kantonsspital

Frauenfeld

Chir. Klinik

Chefarzt Dr. R. Gonzenbach

Wir haben Ende Oktober unseren Neubau be-
zogen. Eine turbulente Zeit liegt hinter uns.
Doch bleiben fir die Zukunft noch viele Auf-
gaben, die einer Losung warten.

Der

Stellvertretenden
Oberschwester

mochten wir gerne einen Teil der Verantwor-
tung fur die Fihrung der chirurgischen Klinik
Ubertragen.

Interessiert Sie die Mitarbeit beim weiteren
Aufbau unseres Spitals, sind wir gerne bereit,
auf lhre Fragen zu antworten und Sie zu einem
unverbindlichen Besuch zu empfangen.

Kantonsspital Frauenfeld, Pflegedienst,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. K

Kantonsspital Glarus

sucht fiir die medizinische Abteilung (Chefarzt
Dr. Kesselring) eine

Krankenschwester

dipl

als Erganzung unseres Teams flir Spezialauf-
gaben (medizinischer Notfalldienst, Hémodia-
lysestation, Apotheke, EKG und weitere Spezial-
untersuchungen),

und fir die chirurgische Abteilung (Chefarzt PD
Dr. Jenny) zwei

dipl. Krankenschwestern

Eintritt: Februar 1975.
Interessentinnen wollen sich bitte fur weitere
Auskinfte an die zustandigen Oberschwestern

wenden.

Telefon 058 63 11 21 K

1 Krankenhaus vom Roten Kreuz
L r Zurich-Fluntern

Innerhalb unseres Oberschwesternteams bieten
wir lhnen eine

Interessante
Kaderposition:

die Fuhrung

der Spitalapotheke

Diese Aufgabe erlaubt Ihnen sehr selbstandiges
Arbeiten — Montag bis Freitag (45 Stunden) —
unter fortschrittlichen Arbeitsbedingungen.

Weiter suchen wir drei

dipl. Krankenschwestern

fur unsere Uberwachungsstation

Anmeldungen an die Oberschwester Dora Mett-
ler, Krankenhaus vom Roten Kreuz, Zirich-
Fluntern, Gloriastrasse 18, Postfach, 8028 Zu-
rich, Telefon 01 34 14 10. K

Kantonsspital

In der Frauenklinik (Chefarzt PD Dr. O. Stamm)
ist auf Frihjahr 1975 die Stelle

Leitende
Operationsschwester
Operationspfleger

des gynakologischen OPS

neu zu besetzen. Das Team umfasst neun Per-
sonen; der gynakologische OPS ist Ausbil-
dungsstation im spitalinternen Lehrgang far
OP-Schwestern.

Erforderlich sind Ausbildung im Operations-
dienst, Freude und Geschick in Personalfiih-
rung und Arbeitsanleitung. Wir bieten lhnen
eine selbstandige Tatigkeit und Weiterbildung
im Rahmen der spitalinternen Kaderkurse.

Fur mindliche Ausklinfte wenden Sie sich an
Herrn Zollet, Oberpfleger der Frauenklinik, der
mit Ihnen gerne einen unverbindlichen Besuch
abmachen wird.

Persanalabteilung des Kantonsspitals,
9006 St. Gallen, Telefon 071 26 11 11. K
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Die Aargauische Mehrzweckheilstatte Barmel-
weid ob Aarau sucht eine

Operationsschwester

Der Posten eignet sich fur eine Schwester, die
gerne selbstandig arbeitet.

— Kein Nachtdienst

Samstag/Sonntag frei

— Besoldung nach kantonalem Dekret

— Unterkunft in modernem Personalhaus mit
Schwimmbad und Sauna

|

Anmeldungen sind an Oberschwester Hedy
Gugelmann, Telefon 064 22 25 33, zu richten,

Bezirksspital

Zofingen Bezirksspital Zofingen

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach
Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fr die Abteilungen Medizin und Chirurgie
(wovon eine als Dauernachtwache)

Operationsschwester

in abwechslungsreichen Betrieb
(Chirurgie, Gynakologie, Augen)

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mé&ss und angelehnt an die kantonale Verord-
nung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung

die gerne weitere Auskinfte erteilt. A des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon 062
51 3131. B
NORWAY!

Gesundheitsbehdrde Bubikon
(Gemeindekrankenpflege)

Nachdem die bisherige Stelleninhaberin im
néachsten Friihjahr in den wohlverdienten Ruhe-
stand treten mochte, suchen wir fiir unsere Ge-
meinde im Zircher Oberland auf 1. Marz 1975
eine selbstandige

Gemeinde-
krankenschwester

Auto und schéne Wohnung stehen zur Verfii-
gung. Geregelte Freizeit und Ferien (Abldsungs-
dienst vorhanden). Zeitgeméasse Besoldung.

Wenn Sie Uber ein Diplom als Krankenschwe-
ster oder den Ausweis FA SRK verfligen, erwar-
ten wir gerne lhre Anmeldung mit den iblichen
Unterlagen an Herrn Werner Froidevaux, Pra-
sident der Gesundheitsbehérde Bubikon,
Speerstrasse 9, 9633 Wolfhausen.

Die Gemeinderatskanzlei, Tel. 05538 11 15/16

(Hr. U. Schmid) erteilt gerne weitere Auskiinfte.
G

Narvik hospital, located in the Land of the Mid-
night Sun in northern Norway needs

operating theatre nurses
(S.R.N.’s only)

Travel expense paid one way after one year's
employment.

Salary officially regulated. Possibility of higher
salary depending upon special training and
experience.

Accommodations arranged by the hospital,
furnished if desired.

Members of the Association suisse des infir-
mieres et infirmiers diplébmés (Schweiz. Verband
dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger)
wishing employment for 2 years or less, may
apply through the Association suisse des infir-
miéres et infirmiers diplémés (Schweiz. Verband
dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger)
as participants in the International Council of
Nurses «Nursing Abroad» programme.

Any questions and all other applications should
be sent directly to: Forstanderinnen, Narvik

sykehus, P.O.Box 281, 8501 Narvik, Norway.
F
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Hépital d’Orbe

Chirurgie, gynécologie et meédecine, cherche
pour entrée immediate ou a convenir

1 infirmiere
pour le service des soins intensifs
2 infirmieres
diplémées en soins généraux
2 infirmiéres-assistantes
1 sage-femme
expérimentée
1 nurse

Avantage d'un travail par équipe. Traitement
selon baréme du Groupement des hopitaux
régionaux vaudois.

Faire offre avec curriculum vitae, copies de
dipléme et certificat, a la direction de I'Hopital
d’'Orbe, 1350 Orbe, téléphone 024 41 1212, H

L'Hopital d’Aubonne, 60 lits, cherche pour I'éte
prochain, une

infirmiere-chef

Si vous avez une formation supérieure, le sens
de l'organisation et surtout si vous aimez une
tache diversifiée demandant de la polyvalence,
prenez contact avec nous.

Pour mars, nous cherchons une

infirmiere qualifiée

qui trouvera une ambiance de travail intéres-
sante et sympathique.

Nous offrons d’excellentes conditions de tra-
vail, semaine de cing jours, chambres a disposi-
tion.

Hoépital d’Aubonne, téléphone 02176 55 15,
Heierli, adm.

Aubonne, au milieu du vignoble, au-dessus du
Léman, se trouve & 20 min de Lausanne et
Geneve. H

Hopital psychiatrique cantonal Perreux NE

Nous cherchons pour entrée en fonction pos-
sible dés le début de 1975, un

infirmier chef-adjoint
de I'hépital

Conditions de travail intéressantes avec possi-
bilité d’initiative personnelle au sein de I'équipe
responsable de |'établissement.

Les offres sont & adresser a I'Hoépital psychia-
trique cantonal, 2018 Perreux NE, téléphone 038
4219 42. H

L’Hopital de Saint-Loup

cherche pour début 1975

laborantine diplémée

pour analyses en hématologie, chimie clinique,
bactériologie et sérologie.

Travail varié avec une équipe jeune de six labo-
rantines.

Possibilité de logement sur place

Restaurant pour le personnel

Salaire selon baremes cantonaux

— Gardes de nuit et durant les week-ends rétri-
buées et compensées par des congés équiva-
lentes.

|

|

Les offres de service, avec curriculum vitae,
sont a adresser a

Hépital de Saint-Loup, bureau du personnel,
1349 Pompaples VD. H
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Thurgauisches kantonales Alters- und
Pflegeheim St. Katharinental,
8253 Diessenhofen TG

Wir suchen flr unsere zwei modern eingerich-
teten Pflegestationen, belegt mit je 14 Betten,
eine(n)

Stationsschwester
Stationspfleger

die Freude daran hatten, sechs bis acht Schile-
rinnen und Schiler FA SRK zu betreuen.

Offerten mit den entsprechenden Unterlagen
sind an den Direktor des kantonalen Alters- und
Pflegeheims St. Katharinental, Herrn Dr. med.
H. Schenker, 8253 Diessenhofen, zu richten.

Auskunft uber die beiden vakanten Stellen wird
gerne von der Oberschwester, Sr. Margrith
Dunner, Telefon 053 7 72 21, erteilt. K

AROSA

Der Aufenthalt in einem der schonsten Winter-
und Sommerkurorte der Schweiz lasst sich sehr
wohl mit einer interessanten medizinischen
Tatigkeit verbinden.

Wir suchen noch zwei oder drei

Krankenschwestern

zur Vervollstandigung unseres Personals.

Kirzlich renoviertes Krankenhaus mit modern-
sten Einrichtungen (165 Betten). Schdne Per-
sonalh&user. Ginstige Verpflegung in unserem
neuen Personalrestaurant.  Flnftagewoche.
Salér nach kantonal-zlircherischen Ansétzen.

Eintritt nach Ubereinkunft.
Anmeldungen sind erbeten an den Chefarzt

PD Dr. med. J. Gartmann, Kantonal-zirche-
rische Hohenklinik Altein, 7050 Arosa. K

Bezirksspital Grosshochstetten

Wir suchen auf Frithjahr 1975 zwei oder drei

dipl. Krankenschwestern

Unsere erste Ausbauetappe ist vollendet, so
dass OPS, Réntgen, Labor, Therapie, Speise-
verteilung, Personalrestaurant usw. schon den
neuesten Anforderungen entsprechen.

Wir bieten lhnen in einer schonen Gegend bei
zeitgemasser Besoldung und geregelter Frei-
zeit eine sehr interessante und abwechslungs-
reiche Aufgabe in einem lebhaften Betrieb. Eine
schéne, moderne Unterkunft kann im neuen
Personalhaus zur Verfligung gestellt werden.

Anfragen und Bewerbungen erwartet gerne
unsere Oberschwester Sylvia Fiechter, Bezirks-
spital, 3506 Grosshochstetten BE, Telefon 031
912,21 B

| So macht
die Arbeit
Spass

in den eleganten
DIVINA-Modellen

— pflegeleichte
Schweizer
Qualitat

— prompter
Versand

— Umtausch-und
Ruckgaberecht

— Rabatte fur
Sammel-
bestellungen

Sofort ausprobieren

INTERCHIC AG
9527 Niederhelfenschwil

G

LS\ilzvrland

Tel. 073 47 15 34

Bitte senden Sie mir kostenlos Prospekte
und Preislisten.
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Hépital de la ville, Aux Cadolles, Neuchétel

cherche, pour entrée immédiate ou a convenir,

infirmieres diplomées
infirmiers diplémeés

pour ses services de médecine, chirurgie, soins
intensifs et réanimation.

Priére d’adresser offres manuscrites, diplémes,
certificats, curriculum vitae et photographie a
I'infirmiére en chef de I'hépital Aux Cadolles,
2000 Neuchatel. H

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Wir suchen flr unsere moderne Chirurgische
Klinik mit 120 Betten (Prof. Dr. med. P.P. Rick-
ham) eine aufgeschlossene, einsatzfreudige

Operationsschwester

Wenn Sie nahere Auskunfte Uber diese inter-
essante und vielseitige Tatigkeit wulnschen,
richten Sie lhre Anfrage bitte an:

Susi Pfister, Spitaloberschwester, Kinderspital
Zirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zurich, Tele-
fon 01 47 90 90. K

Obere h@ d@ﬂ

PRIVATES PSYCHIATRISCHES KRANKENHAUS 8128 HINTEREGG

Wir suchen in unser Krankenhaus eine

Psychiatrieschwester

Psychiatriepfleger

dipl. Krankenschwester
Krankenpflegerin

FA SRK

Wir legen Wert auf gute Zusammenarbeit und
bieten angenehme Anstellungsbedingungen,
zeitgemasse Entléhnung, 5-Tage-Woche, vier
Wochen Ferien pro Jahr, Pensionskasse. In
unserem modern eingerichteten Personalhaus
steht grosse Einzimmerwohnung mit Kiche,
Bad und WC (separat) zur Verfigung.

Flar Schwestern mit Kind ist ein Kinderhute-
dienst vorhanden.

Wir sind gerne bereit, mit Innen einen Zeitpunkt
fir eine personliche Vorstellung und Besich-
tigung zu vereinbaren. :

Telefon 0186 1343 von 8 — 12 Uhr und von
14 - 18 Uhr. P

® LINDENHOF BERN
=

Mochten Sie als

e
oo}
=]
T
=
=
=
Lkt
=
=
=

selbstandige
Operationsschwester

in einem gynakologischen Operationssaal ar-
beiten?

Wir erwarten von lhnen

— die Fahigkeit, einen kleineren gynékologi-
schen Operationsbetrieb selbstandig und ge-
wissenhaft zu fuhren

— Koordinationstalent

— Interesse an der Zusammenarbeit mit den
andern Abteilungen des Spitals

Wir bieten lhnen

— selbstandiges Arbeiten in kleinem Team

— Finftagewoche (Samstag/Sonntag frei)

— auf Wunsch Internat

— Gehalt entsprechend kantonalen Ansatzen

Interessentinnen erhalten nahere Auskunft bei
Oberin R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgar-
tenstrasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 23 33 31.

P
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Hépital de Ja ville, Aux Cadolles, Neuchatel
cherche, pour entrée immédiate ou a convenir,

infirmiére(ier)
responsable

pour son service de soins intensifs médicaux

infirmiére(ier)
de salle d’opération

Priere d'adresser offres manuscrites, diplémes,
certificats, curriculum vitae et photographie a
'infirmiére en chef de I'hépital Aux Cadolles,
2000 Neuchatel. H

Beckensoller

-

+Dekontaminator +Ausguss

mvotaLa  SKANCLEAN

@® 1 Apparat — 3 Funktionen

® vollautomatisch —
nur 1 Taste

@ geschlossenes Randsplil-
system

@® automatische Deckel-
verriegelung

@® Dekontamination mit
Heisswasser oder Dampf

@ mit eingebautem Durch-
lauferhitzer erhaltlich

5 Standardausfiihrungen
und Einbaumodelle.
Umfassendes Zubehor-
programm.

@® Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

, L 77, V) | i

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,
Tel. 061/3889 86, Telex632 89

Kreisspital Biilach

In unserem neuzeitlichen, zentral und ruhig ge-
legenen Spital sind folgende Stellen zur Er-
ganzung des Personalbestandes neu zu beset-
zen:

1 Anasthesieschwester ..
1 Operationsschwester

mit abgeschlossener Ausbildung
fur vielseitigen Operationsbetrieb

1 dipl. Krankenschwester

auf die chirurgische Abteilung

1 dipl. Krankenschwester

auf die medizinische Abteilung

Wir bieten Ihnen in unserem Spital nebst ange-
nehmem Betriebsklima einen fortschrittlichen
Arbeitsplatz, gute Besoldung im Rahmen der
kantonalen Verordnung, vorziigliche Sozial-
leistungen, Wohnmaoglichkeit in neuem Per-
sonalhaus und interne Verpflegung im Bon-
system.

Ihre Anmeldung richten Sie bitte an die Ober-
schwestern, Kreisspital 8180 Bullach ZH, Tele-
fon 01 96 82 82.

N % % Kantonsspital
oy Aarau

Frauenklinik (Chefarzt PD Dr. W. Stoll)

Wir suchen eine

d|p| Hebam me oder eine
Hebammenschwester

Wir wiinschen uns eine aufgeschlossene Mit-
arbeiterin, der das Wohl der Patienten und eine
gute Arbeitsatmosphare echte Anliegen sind.

Wir geben lhnen (iber unsere guten Anstel-
lungsbedingungen gern Auskunft.
Anfragen oder Bewerbungen mit den (iblichen

Unterlagen sind zu richten an

R. Kuhn, Spitaloberin, Kantonsspital Aarau,
5001 Aarau. P
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Bezirksspital Mlnsingen

sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

diplomierte
Operations-
schwester
diplomierte
Rontgenassistentin

oder

Rontgenschwester

Wir bieten fortschrittliche Anstellungsbedingun-
gen und auf Wunsch komfortable Wohnmag-
lichkeiten in unserem Schwesternhaus mit
Schwimmbad.

Interessentinnen wenden sich bitte an die Ober-
schwester, Telefon 031 92 12 48. B

Bezirksspital Interlaken
(200 Betten) mit Krankenpflegeschule, sucht:

2 diplomierte Krankenschwestern
fiir die Intensivpflegestation (Schichtbetrieb)
diplomierte Krankenschwestern fiir die
chirurgische und die medizinische Abteilung

Spitalneubau

2 Operationsschwestern

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anforderungen:

— verantwortungsbewusstes und selbstandiges
Arbeiten

— Verstandnis und Freude im Anlernen von
Schulerinnen

Wir bieten:

— zeitgemasse Arbeits- und Lohnbedingungen

— gutes Arbeitsklima

— regelmassige Fortbildungsstunden fur diplo-
mierte Schwestern

— Pflegesystem: Das Gruppenpflegesystem ist
eingefuhrt

— modernes Rapportwesen: Kardex-System

— glinstige Lage fir Sommer- und Wintersport

Nahere Auskunft erteilt die Oberschwester.

Anmeldungen an die Spitalverwaltung (Telefon
036 21 21 21). B

Zur Ergdnzung unseres Operationsteams su-

chen wir fiir sofort oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester

(allgemeine Chirurgie und Spezialgebiete)
Krankenpflegerin
FA SRK

Die Operationsabteilung ist modern eingerich-
tet. Angenehmes Arbeitsklima, zeitgemaésse Ent-
I6hnung und geregelte Arbeitszeit sind selbst-
verstandlich. Unsere Klinik liegt in der Nahe des
Stadtzentrums.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder Ihr Schrei-
ben.

Klinik Liebfrauenhof Zug

Zugerbergstr. 36, 6300 Zug,
Tel. 042 2314 b5

dip

Krankenhaus Schwyz

Die sorgfaltige Flihrung unserer neugegrinde-
ten Schule fiir Spitalgehilfinnen mdchten wir
einer

|. Krankenschwester

als Schulschwester

anvertrauen.

Aufgaben:

— Flhrung der Schule

— theoretischer Unterricht

— innerbetriebliche Schulung auf der Station

— Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen auf den
Stationen.

Nebst padagogischem Geschick erwarten wir
Initiative, Toleranz und die Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit mit den ubrigen Dienststellen
unseres Spitals.

Falls Sie gute klinische Erfahrung mitbringen
und eventuell bereits als klinische Schulschwe-
ster tatig sind, erwarten wir gern Ihre Bewer-
bung mit den Ublichen Unterlagen.

Verwaltung des Krankenhauses Schwyz,
6430 Schwyz, Telefon 043 23 12 12.
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Ziircher Liga gegen die Tuberkulose und
Lungenkrankheiten

sucht eine
initiative
Krankenschwester

mit Stellenantritt nach Vereinbarung.

Tatigkeitsgebiet:

selbstandige und interessante Arbeit, bestehend
in der Organisation und Durchfuhrung der
BCG-Impfaktionen.

Anforderungen:

Fahigkeit fir die Organisation, Geschick im
Umgang mit Arzten, leitenden Funktiondren in
Betrieben und Verwaltungen. Eventuell Fahr-
ausweis.

Besoldung:

je nach Alter und Tatigkeit im Rahmen der Be-
soldungsordnung des Kantons Zurich. Pen-
sionsversicherung. Flinftagewoche.

Wer Freude an selbstandiger Arbeit hat, richte
seine Bewerbung an die Zurcher Liga gegen die
Tuberkulose und Lungenkrankheiten, Wilfried-
strasse 11, 8032 Zurich.

Auskunft erteilt Dr. H. Bosshard, Telefon 01
34 66 22, oder Sr. Vreny Miuller, Telefon 01
34 04 50. Z

QOGU\?B 8986, Telex 63 2 89

lransoortsysiemn

weanis AMbulift

der Vielseitigste

@

@ robuste Ausfliihrung mit Stuhl, dazu
ein umfassendes Gurtenprogramm und
viel praktisches Zubehor

grosste Sicherheit flr den Patienten
einfache Handhabung fiir das Personal
keine ruckartigen Bewegungen
Skan-Service

Verlangen Sie detaillierte Unterlagen.

SKAN AG, Postfach, CH-4009 Basel,

Patientenneber +

A Y7, 1)

Bezirksspital Niederbipp

Bestimmt haben Sie schon an einen neuen Wir-
kungskreis gedacht. Ihr Einfuhlungsvermogen,
Ihr Verstandnis fur die Anliegen Chronischkran-
ker und lhr Sinn fur eine ruhige harmonische
Arbeitsgemeinschaft befahigt Sie, als

diplomierte
Krankenschwester SRK

die Leitung unserer gutausgebauten Geriatrie-
Abteilung (24 Betten) zu Ubernehmen. Wir ver-
flgen Uber gentigend Pflegerinnen FA SRK und
Hilfspflegepersonal. Auch sind wir Aussensta-
tion einer Schule fir praktische Krankenpflege.

Wir glauben lhre Winsche zu kennen: Selb-
standigkeit und genlgend Zeit, um sich den
pflegerischen Belangen eingehend widmen zu
konnen. Genau das bieten wir Ihnen. Uber die
sehr gute Entlohnung, die vorteilhaften Anstel-
lungsbedingungen, die Unterkunft im Grinen
und das geheizte Schwimmbad unterhalten wir
uns am liebsten mindlich. Rufen Sie uns an! Es
lohnt sich, den Arbeitsplatz néher kennenzu-
lernen. Gern werden wir Ihnen die Reisespesen
zurlickerstatten.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Tele-
fon 0659 43 12, intern 102, zu richten. P

Kreisspital Pfaffikon ZH

Unser Spital liegt inmitten einer reizvollen Land-
schaft oberhalb des Pféaffikersees. Es besteht
aus einem Akutspital, angegliedert ist ein Kran-
kenheim.

Flr unseren
suchen wir eine

vielseitigen Operationsbetrieb

Operations-
schwester

Unsere Anstellungsbedingungen richten sich
nach der Verordnung des Kantons Zurich. Auf
Wunsch interne Wohnmdglichkeit in unserem
1971 erstellten Personalhaus.

Moéchten Sie mehr wissen Uber unser Spital und
unser OPS-Team? Bitte rufen Sie uns an. Wir
geben lhnen gern jede gewiinschte Auskunft.

Kreisspital Pfaffikon ZH, 8330 Pfaffikon, Tele-
fon 01 97 63 33. Verlangen Sie die Oberschwe-
ster oder den Verwalter. K
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Roth-Kase ist gesund,
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Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten -
im schonen Ziircher Oberland

sucht

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpflegerinnen
FA SRK

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zirich, 40 Autominuten von
Zirich entfernt. Ski- und herrliches Wander-
gebiet, Hallenbad.

Ihre Anfrage erwartet gerne unsere Oberschwe-
ster, Telefon 055 95 12 12. K

% Bezirksspital Herisau

9100 Herisau Telefon 071 5311585

Den Wunsch vom eigenen Appenzellerhaus

konnen wir lhnen
nicht erfullen!

Aber Sie finden viele Vorteile, wenn Sie bei uns
als

diplomierte Krankenschwester
diplomierter Krankenpfleger
(fur Intensiv-Bettenstation)

diplomierte Anéasthesieschwester
diplomierter Anasthesiepfleger
arbeiten:

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen im
neuen 160-Betten-Spital

— Unterkunft intern/extern oder in einem durch
uns vermittelten Appenzellerhaus

Eintritt nach Ubereinkunft.
Ihre Unterlagen oder lhren Anruf (071 53 11 55)

erwarten Oberschwester Margrith Burri oder
Verwalter K. M. Wahl. B

Montlana

2 diplomierte
Krankenschwestern

1 Dauernachtwache

1 diplomierten
Krankenpfleger o

1 Krankenpfleger FA SRK

Montana liegt in 1500 m Hohe in einem herr-
lichen Ski- und Wandergebiet und bietet viele
Maoglichkeiten zur Freizeitgestaltung.

Wir bieten:

Flnftagewoche, angenehmes Arbeitsklima, Ent-
I6hnung nach kantonalbernischem Tarif, Mog-
lichkeit der Unterkunft in neuem, komfortablem
Personalhaus in Stidlage, jedes Zimmer mit Bal-
kon.

Eintritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Oberschwester der Bernischen Hohen-
klinik Bellevue, 3962 Montana, Telefon 027
7 25 21, zu richten. B
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Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung

Abteilungsschwestern
dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerinnen FA SRK

flr unsere chirurgische und medizinische Ab-
teilung.

Sie und wir haben ein gemeinsames Ziel, die

optimale Versorgung der Hospitalisierten. Wir

glauben, Ihre Wiinsche zu kennen: Selbstéandig-

keit im Rahmen lhrer Verantwortung. Genau

das bieten wir lhnen. Vieles legen wir gemein-

sam fest, wie beispielsweise

— lhre Rechte und Pflichten

— sehr gute Entlohnung

— den Eintritt in die leistungsfahige Betriebs-
kranken- und Pensionskasse

— l|hre vorteilhafte Arbeits- und Freizeit wie auch
Ferien usw.

Vieles entscheiden Sie allein, wie

— interne Logierung im neuen Personalhaus
oder Externat

Verpflegung mittels Selbstbedienung und
Bons bzw. eigene Zubereitung der Mahlzeiten
Benltzung der Coiffeurkojen und des Tele-
visionszimmers

Erholung im geheizten Personalschwimmbad

Doch mehr mindlich; denn Sie wollen sich be-
stimmt eingehend orientieren. Ihr Anruf gentgt,
und wir reservieren Ihnen gern die nétige Zeit.
Telefon 065 9 43 12, intern 102. Verwaltung Be-
zirksspital Niederbipp (Ruckerstattung der
Reisespesen). P

Das Krankenhaus Adliswil
(8 km von Zurich, in schoner ruhiger Lage)

sucht fur sofort oder nach Vereinbarung

Spitalgehilfinnen

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima in kleinem
Team, geregelte Freizeit, Besoldung nach dem
Reglement des Kantons Ziirich. Flr zusatzliche
Auskilnfte stehen unsere Oberschwester und
der Verwalter gern zur Verfligung.

Anmeldungen sind erbeten an die Oberschwe-
ster oder an die Verwaltung des Krankenhauses
Adliswil, Badstrasse 6, 8134 Adliswil, Telefon
0191 66 33. K

Kantonsspital

_

Die Ausbildungsstelle der Klinik fur chirurgische
Intensivbehandlung fuhrt in Zusammenarbeit
mit dem kardiologischen Oberarzt der Medizi-
nischen Klinik B am Kantonsspital St. Gallen
vom 17. bis 28. Februar 1975 wiederum einen
audiovisuellen Ausbildungskurs fiir Intensiv-
pflegepersonal durch Uber das

Erkennen von Stérungen
der Herzaktion

Das Lernziel umfasst:

— anatomische und pathophysiologische
Grundlagen des Elektrokardiogramms

— Lernschritte zur Interpretation des Elektro-
kardiogramms (Rhythmusstdrungen) auf dem
Schirmbild und auf dem Einkanal-EKG-Strei-
fen

— Kenntnis der richtigen Verwendung des EKG-
Monitors (mit Ubungen)

— selbstandiges Erkennen der fiir die Uber-
wachung wichtigen Rhythmusstérungen (mit
Ubungen)

— Klassifikation dieser Rhythmusstérungen im
Hinblick auf Intensivmassnahmen

Reichhaltiges Kurs- und Ubungsmaterial wird
zu Beginn des Kurses an die Teilnehmer abge-
geben.

Fir praktische Ubungen und Selbststudium ist
ausreichend Zeit vorgesehen.

Kursvoraussetzung:

Grundkenntnisse in Intensivpflege einschliess-
lich Kenntnis Gber Elektrolyt- und Saure-Basen-
Haushalt.

Kurskosten: Fr. 300.—.

Weitere Ausklnfte erteilt gern das Sekretariat
der Klinik fir chirurgische Intensivbehandlung,
Telefon 07126 11 11, intern 728. Anmeldungs-
formulare ebenfalls hier erhaltlich. P

Wir suchen per 1. April 1975 eine zweite

Gemeindeschwester

Welche diplomierte Krankenschwester hatte
Freude, mit einer Gesundheitsschwester zusam-
men unsern Pflege- und Gesundheitsdienst
noch weiter ausbauen zu helfen?

Wir bieten: Flnftagewoche, Besoldung nach
stadt-bernischen  Ansatzen, Pensionskasse,
Schwesternbiiro.

Auskunft erteilt gern: Frau E. Reber, Prasidentin
Krankenpflegekomitee Blmpliz, Bethlehem-
strasse 124, Telefon 56 28 24. H




Die Clinica militare Novaggio (Tessin), in der
prachtigen Landschaft des Malcantone gele-
gen, sucht eine gut ausgebildete

Krankenschwester

als zukiinftige Oberschwester

Der Posten in unserer vorwiegend internisti-
schen Klinik mit 100 Betten eignet sich auch fur
einen

dipl. Krankenpfleger
der sich eine gute Existenz aufzubauen winscht
(zeitgemasse Entldhnung, Finftagewoche, Eid-

gendossische Versicherungskasse).

Wir freuen uns auf einen schriftlichen oder tele-
fonischen Kontakt mit Ihnen.

Verwaltung der Clinica militare,
6986 Novaggio, Telefon 091 71 13 01. 0/C

L'Hépital de la Vallée de Joux (Etablissement
régional de 87 lits) cherche

une infirmiere en soins généraux

pour des taches variées accomplies dans diffe-
rents services. En régle générale, travail de nuit
exclu. Entrée dés que possible.

Offres & Sr Amélie Bocion, directrice Hopital
de la Vallée de Joux, 1347 Le Sentier, téléphone
021 85 53 44. H

La Maison Julie Hofmann (Fondation Eben-
Hézer) a Chailly sur Lausanne, cherche

infirmieres diplomées ou
infirmieres-assistantes qualifiées
Rémunération selon échelle des traitements du

personnel cantonal. Semaine de cing jours.
Bonne ambiance de travail.

Faire offre ala Direction de la Maison,
1012 Lausanne ou téléphone 02132 4136. M

Clinique Cécil Lausanne
cherche

2 infirmiéres dipl. en soins généraux
1 infirmiere-chef de division

Ambiance jeune et dynamique.
Prestations modernes.

Téléphone 021 20 12 51
Mlle R. Weinmann, sous-dir. C

L’Ospedale Malcantonese di Castelrotto cerca:

Infermiera diplomata eventualmente
per servizio notte

Entrata in servizio da convenire.

Per informazioni, prese contatto, invio offerte,
rivolgersi alla Direzione dell’Ospedale Malcan-
tonese, 6982 Castelrotto, Tel. 091 73 14 41. O

Die Rheumaklinik in Leukerbad VS sucht fur
sofort oder nach Ubereinkunft eine

diplomierte Krankenschwester

Angenehmes Arbeitsklima; Besoldung nach
stadtzurcherischem Reglement; zeitgemaéasse
Sozialleistungen; geregelte Arbeitszeit; komfor-
table Einerzimmer. Ausgezeichnete Winter- und
Sommersportmadglichkeiten (1411 m G. M.).

Bewerbungen mit Unterlagen an die Medizi-
nische Direktion der Rheumaklinik, 3954 Leu-
kerbad VS, Telefon 027 6 42 52.

Aktiver Geschaftsmann, Tetraplegiker, sucht

Pfleger

zur personlichen Pflege und Begleitung zu Ge-
schéaftsbesprechungen und Sitzungen.

Anforderungen:
— seriose Vertrauensperson
— Fuhrerausweis Kat. A

Es werden geboten:

— guter Lohn mit entsprechenden Sozialleistun-
gen

— flr Wohnung wird gesorgt

Anmeldungen sind zu richten an:

H. Zindel-Mettler, Erlengrund, 9470 Buchs SG,
Telefon 085 6 23 32.
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Bezirksspital March-Hofe

CH-8853 LACHEN

Zur Erganzung unseres Mitarbeiterteams
suchen wir fur den Operationssaal:

1 Operationsschwester
1 Anasthesieschwester

fur die physikalische Therapie:

1 Physiotherapeutin

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
eine vielseitige, weitgehend selbstandige Tatig-
keit. Zeitgemasse Anstellungs- und Lohnbedin-
gungen. Lachen befindet sich 30 Autominuten
von Zurich entfernt und liegt am oberen Ziirich-
see.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an die

Regionalspital Biel

Wir suchen

diplomiertes Pflegepersonal
fur die Notfallstation und den Operationssaal.
Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an

die Spitaloberin K. Duss, Bezirksspital, 2502
Biel, Telefon 032 22 55 22. B

Missionsspital in Tanzania

sucht selbstandige

Operationsschwester

Wer wulrde sich interessieren, mit einem
Schweizerteam etwa zwei Jahre im Busch zu
arbeiten. Englische Sprache erwiinscht.

Néhere Auskunft erhalten Sie durch Sr. Pica
Biedermann, kantonales Kreisspital, 6110 Wol-

Verwaltung des Bezirksspitals March-Hofe, husen, Telefon 041 71 23 23. G
8853 Lachen, Telefon 05563 12 12. P

Bezirksspital Dielsdorf
Klinik Linde 8157 Dielsdorf

sucht furihre verschiedenen Abteilungen
dipl. Krankenschwestern

Wer Verantwortung und regen Betrieb liebt,
melde sich bitte bei der Oberschwester der
Klinik Linde, Blumenrain 105, 2503 Biel, Tele-
fon 032 25 31 11. P

Stellengesuche

Diplomierte Krankenschwester

mit mehrjahriger Erfahrung und Spezialausbil-
dung in EKG, Rheumapflege und absolviertem
Stationsschwesternkurs, mit Interesse am Aus-
bildungswesen sucht sich nach Auslandaufent-
halt zu verandern.

Anfragen unter Chiffre 4243 ZK/Sch an VS-An-
noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.

Suche Stelle als

leitende Schwester (Klinikoberin)

im Raume Bern, ab 1. April 1975.

Beende zu diesem Zeitpunkt die Kaderausbil-
dung der Schwesternhochschule in Frankfurt.
Angebote unter Chiffre 4242 ZK/W an VS-An-

Wir suchen eine
diplomierte Kinderkrankenschwester

flr unsere Wochnerinnen- und Sauglingsabtei-
lung (etwa 500 Geburten).

Schone 1%2-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fligung.

Ihre schriftliche oder telefonische Bewerbung
nimmt gern entgegen:

Oberschwester Denise Wilhelm,

Telefon 01 94 10 22. B

L'Ospedale bleniese di Acquarossa — Valle di
Blenio/Ticino — cerca:

infermiera diplomata CRS
in possesso di tutti i requisiti e I'esperienza
necessaria per eventualmente assumere il posto
di capo-infermiera nell’lstituto. E richiesta la
conoscenza dellalingua italiana.

infermiere diplomate CRS
infermiere assistante
laborantine diplomata

con mansioni di capo laboratorio. E richiesta la
conoscenza dellalinguaitaliana.
Entrata in servizio: da convenire.
Per informazioni, prese di contatto, invio offerte,
rivolgersi alla direzione dell’Ospedale bleniese,
6716 Acquarossa, tel. 092 78 13 15. O

noncen Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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Altersheim Schwanden
Wir suchen flr unser Altersheim mit Pflegeab-
teilung eine oder zwei
diplomierte Krankenschwestern oder
Krankenpflegerinnen FA SRK
zur selbsténdigen Flihrung und Betreuung der
Pflegeabteilung.
Wir bieten: Vertrauensposten, geregelte Ar-
beitszeit, guten Lohn. Eintritt nach Uberein-
kunft.
Unser Heim befindet sich an guter Ausgangs-
lage des neuerschlossenen Sportzentrums Elm
und Braunwald.
Gern erwarten wir lhren unverbindlichen Be-
such oder Ihren Anruf.
Altersheim Schwanden, Telefon 058 81 12 09,
8762 Schwanden. A

Bezirksspital Dielsdorf
8157 Dielsdorf

Wir suchen eine
Operationsschwester

fir unsere Operationsabteilung mit jahrlich rund
2000 Operationen.

Schone 1'2-Zimmer-Wohnung steht zur Ver-
fugung.

lhre Anfrage nimmt gern entgegen:

Oberschwester Denise Wilhelm,
Telefon 01 94 10 22. B

L’Hopital du district de Monthey VS
cherche une

infirmiére de salle d’opération

date d’entrée immédiate ou a convenir.

Les offres sont a adresser a la Direction de
I'Hopital du district de Monthey, 1870 Monthey,
téléphone 025 4 31 31.

Kantonales Kreisspital Wolhusen
In unserem neuerbauten modernen Spital sind
folgende Stellen zu besetzen:

dipl. Krankenschwestern

fir alle Abteilungen

KWS-Schwestern

fir Kinderabteilung und Woéchnerinnenabtei-
lung

Pflegerinnen FA SRK

Wir bieten lhnen zeitgemasse Arbeitsbedin-
gungen und freuen uns auf lhre wertvolle Mit-
arbeit.

In den neuen Personalhdusern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft. Fir weitere Auskunfte
oder eine Besichtigung stehen wir lhnen je-
derzeit zur Verfliigung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Verwaltung Kreisspital Wolhusen

CH - 6110 Wolhusen

Telefon 041 71 23 23

Teufelskralle-Tee

vom Afrika-Direktimporteur, Entfall der Gross-
und Kleinhandlerspannen, daher 100 g statt
Fr. 22— nur Fr. 11.—. Keine Versandkosten.
Austria Med. KG, 8015 Graz, Heinrichstrasse
20-22.

Kantonsspital Obwalden am Sarnersee
(Chefarzt Dr. med. H. U. Burri)

sucht flir sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte Krankenschwestern
diplomierte Krankenpfleger

Wir bieten Ihnen eine interessante Tatigkeit mit
angenehmem Arbeitsklima, gute Besoldung
(13. Gehalt) sowie preisglnstige Wohn- und
Verpflegungsmoglichkeiten.

Flr weitere Auskilnfte oder eine persdnliche
Kontaktnahme stehen wir lhnen jederzeit gern
zur Verflgung.

Kantonsspital Obwalden, Personalabteilung,
6060 Sarnen, Telefon 041 66 17 17. K

Hopital de la ville, «Aux Cadolles», Neuchatel,
Suisse, cherche

physiotherapeute diplémé(e)

Date d’entrée: début 1975.

Conditions de travail agréables. Chambre a
disposition ou externat.

Faire offre avec curriculum vitae et photogra-
phie a la Direction de I'hépital. H
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Pourquoi
la pate Fissan et 1a créme

Vitafissan?

Pour guérir:
la pate Fissan

Pate cicatrisante aux
remarquables propriétés curatives

Gréce a son affinité avec la peau, cette
emulsion grasse de Labiline® est rapide-
ment absorbée. Elle calme les peaux
irritées et favorise la régénération des
tissus. Douée d’un grand pouvoir cica-
trisant, elle permet une guérison rapide
des rougeurs et des inflammations des
nourrissons, particulierement lorsque les
plaies sont apparentes.

Tres efficace en cas de coupures, écor-
chures, crevasses, gelures et brilures au
ler degré et pour soigner les eczémas
n’exigeant pas de traitement non gras.

En vente exclusivement en pharmacies et drogueries.

Pate cicatrisante
pour guérir les plaies

fissan © —=

Pour prévenir:
Vitafissan

Créme fluide vitaminée
raffermissant les tissus

Cette creme a base de Labiline® se com-
pose egalement de vitamines A, D, E et
d’acides gras essentiels. Vitafissan procure
ainsi a I’épiderme les moyens de mieux
se prémunir contre les infections en
enrichissant et fortifiant les tissus. C’est
pourquoi Vitafissan est également utilisée
pour préserver et soigner les prématurés
car elle favorise Pachévement de la forma-
tion de leur épiderme si fragile et si
vulnérable.

Solide dans le tube, liquide sur la peau,
la creme fluide vitaminée Vitafissan est
recommandée pour préserver des derma-
toses les peaux les plus sensibles des
nourrissons, des enfants et des adultes.

Créme fluide
vitaminée enrichissant

soigne et protége les peaux délicates.

F. Uhlmann-Eyraud S.A., 1217 Meyrin 2
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Practo-Clyss®
das praktischste und
einfachste Klysma

Neben anderen Vorteilen besitzt Practo-Clyss ein langes elastisches Rohr,
das die Durchfuhrung des Einlaufs bei adip6sen oder alteren
Patienten erleichtert

Ausserdem bietet dieses Rohr bessere hygienische Bedingungen
und macht die Verwendung von Schutzhandschuhen uberflissig

. Handelsformen:
Practo-Clyss 120 ml* mit Natriumphosphaten
Practo-Clyss 1000 mI* mit Kamille
Practo-Clyss 1000 ml* mit Glyzerin

" kassenzulassig

Vifor S.A. Geneve
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