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Keine Wundheilun

sondern

Wundheilung

ohne

Komplikationen'

Bisamapfel. Durchbrochene Riechkapseln sum
Aunfbewabren tierischer Duftstoffe, wie Ambra, Bisam efc.
Schutzmiitel gegen Seuchen, Pest. 17. Jhdr.

Schweizerisches Pharmazgie-Historisches Musenun:, Basel.

Solcoseryl

Solcoseryl-Gelée

Solcoseryl-Salbe

Solcoseryl

(—

N,

regeneriert durch Aktivierung des Gewebs-
stoffwechsels mit funktionell wie kosmetisch
Uiberzeugendem Resultat.

reinigt die Wunde, férdert die Sekretion,
regt die Granulation an.
Tuben zu 20* und 100 g

beschleunigt die Granulation, bildet neues
Epithel mit gutdurchbluteter Narbe,
verhindert Rezidive.

Tuben zu 20* und 100 g

zur gleichzeitigen parenteralen
Behandlung in schweren Fallen
Ampullen zu 2 ml

(Packungen zu 6, 25* und 100 Ampullen)

*kassenzulassig
Kontraindikationen: keine
Dokumentation auf Wunsch

Solco Basel AG, Birsfelden
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Uroflex

Flr Harnblasenspulungen praktisch, einfach, hygienisch

Uroflex® ist ein steriles Gerat, welches mechanische Reinigung und Desinfektion der Blase gewahrleistet,
sowie nach Blasenoperationen, als auch bei Patienten mit Verweilkathetern.

Uroflex® garantiert eine absolute Sicherheit und erleichtert die Arbeit des Pflegepersonals.
Der Hauptbeutel enthalt eine Losung, ohne Elektrolyte. Diese besteht aus:
0,01 %o Hibitane® I.C.I. (Chlorhexidindiazetat): spezifisches Harnantisepticum.

5,4 %0 Mannitol Diese beiden Substanzen zeichnen sich durch ihre lindernde Wirkung auf die Blasen-
27 %o Sorbitol wand aus und verhindern die Blutgerinnung (keine von Blutklumpen blockierten
Katheter). Sie sind harmlos fur Diabetiker.

Das im zweiten Beutel aufgefangene Spiilwasser kann flr Analysenzwecke bendtigt werden.

Die langjahrige Erfahrung unserer Laboratorien und laufende Kontrolluntersuchungen wahrend der
Herstellung gewahrleisten hochste Qualitat und Sicherheit dieser Uroflex®-Geréte.

Vifor S.A. Genf - Schweiz




NOUVEAU
doxivenil..

veinotrope et antithrombotique

DOXIVENIL est une association équilibrée d’un

% S angioprotecteur et d'un héparinoide (dobésilate de
Ca 2% + hydrodextranesulfate de K 2%) dans un gel
aqueux (sans alcool) qui favorise la bonne
pénétration des principes actifs. Son action est nette
et rapide sur tous les symptomes d’accompagnement
de I'lVC, ainsi que dans les inflammations
post-opératoires et post-traumatiques.

Application facile (2-3 fois par jour) qui procure une
sensation rafraichissante et agréable. Ne tache pas.
Présentations: tubes de 40 et 100 g.

c’est le bien-étre
des jambes lourdes

documentation et échantillons

l.aboratoires OM 1217 Meyrin 2/ Genéve

8.-30. Juli 1978
Hindukusch — Anjuman-Trekking — Abenteuerliches Trekking — teils mit Pferd —
Uber dié einsamen Saumpfade des Anjuman-Passes, 4200 m. Sie erleben die Freu-
den und Mihen der Eingeborenen, ziehen mit ihrer Tierkarawane und essen an
ihrem Herdfeuer — ein tiefgehendes Erlebnis! Rundreise durch Afghanistan.

Fr. 3980.—

Suchen auch Sie die Erholung
in den Bergen?
Gefiihrte Berg- und Skitouren,
Trekkings und Expeditionen
Friihlings-Skihochtouren

18.-25. Marz/22.-29. April/6.—13. Mai 1978
«Haute-Route» — Zermatt bis Chamonix

24.-27. Mérz 1978

8. Julibis 6. August 1978

Xp auf Noshagq, 7494 m (Afghanistan) — Besuch von Teheran,
Kabul, Faizabad und Bamiyan. Eindrickiiche Rundreise durch Afghanistan.

Fr. 4590.—
1. Juli bis 6. August 1978
Hindukusch-Expedition auf Tirich-Mir, 7706 m (Pakistan) — Zusétzliche Bestei-
gung des Irg Zom, 6875 m. Besuch von Rawalpindi, Islamabad und Peshawar.
Fr. 5870.—

Ostertour Vallée Blanche - Trient Fr. 270.— 13.-25. August 1978 ; ; o
24.-27. Marz 1978 ::%rrsils‘:us_' herrliche Kletter- und Badeferien, improvisiert — fern pomFMﬁsB%n-
Ostertour Saas Fee Fr.320.— : ur Fr. —
: 2.-17. September 1978
24.-27. Marz 1978 5 = Griechenland — Olymp — Wandern, Bergsteigen, und Klettern im Land der Gétter
Ostertour im Bernina-Gebiet Fr.270- und der Meere: Olymp, Vardousia-Gebirge, Meerenge von Patras und in der
25.-31. Mérz 1978 Gerania. Besichtigungen und Baden! . . . ein Geheimtip! Fr. 1980.—
Silvretta-Skitourenwoche Fr.540.— 30. September bis 7. Oktober 1978
9.-15. April 1978 Calanques __ grossartige Kletter- und Badefereien am Mittelmeer.  nur Fr. 650.—
Skitourenwoche Stubaier Alpen Fr. 550.— 23. September bis 15. Oktober 1978
16.-22. April 1978 Ararat, 5165 m, — Demavend, 5671 m — Aussergewohnlicher Autotranstreck durch
R Sy die Turkei (Kurdistan) und Persien. Besteigung der hochsten Gipfel dieser beiden
Monte-Rosa - Skitourenwoche Fr. 580~ Lander. Besichtigung einiger bedeutender Ausflugsziele. Fr. 3680.—
sl AR T o 20. Dezember 1978 bis 7. Januar 1979
Ortler — Cevedale, Konigsspitze Fr. 590~ Die Vulkane Mexikos _ Wir mochten die hochsten Gipfel dieses farbenprachtigen
Pfingsttage, 13.-15. Mai 1978 Landes besteigen: Citlaltépetl, 5699 m, P tl, 5452 m und Itacchihuatl,
Gran Paradiso, 4061 m — La Tresenta, 3605 m Fr. 270.— 5286 m. Dann wollen wir den grossartigen Kulturen der Mayas und der Azteken
It .
Pfingsttage. 13.~15. Mai 1978 etwas nachspiren : und baden auf Cozume Fr. 4290.
Dufourspitze, 4634 m — Breithorn, 4165 m Fr.295.— 23. Dezember 1978 bis 7. Januar 1979
K jaro, 5895 m — Fi fari — Bergsteigen und Wandern im Schwarzen Erd-
14.-20. Mai 1978 teil: Kilimanjaro, 5895 m. — Berge, Steppen, Urwald — grossziigige Safari durch die
Berner Oberldander — «Haute Route» Fr.540.— Grosswildreservate von Tanzania, Baden im Indischen Ozean! Fr. 3640.—

Sommertouren, Expeditionen und Trekkings
21.Januar bis 11. Februar 1978

Bergsteigerschule «Jura», CH-4537 Wiedlisbach

Die Anden Ecuadors — Flugreise. Abenteuerliche Fahrt mit Schienenbus durch die
malerische Landschaft des Hochlandes. Grandiose Gipfelbesteigungen in den
Kordilleren: llliniza, 5287 m, Cotopaxi, 6005 m und Chimborazo, 6310 m. Bunte
Reise durch das Land der Indios. Badenim Karibischen Meer! Fr. 4090.—

18. Februar bis 4. Marz 1978

Hoggar — Sahara-Expedition — Flugreise nach Algerien. Kamelmeharee in Beglei-
tung von Tuaregs durch die Wiiste Sahara — Gipfelbesteigungen! —Immense Weite,
abstrakt geformte Sanddiinen und bizarre Basalttiirme, das ist das Hoggar-Ge-
birge! Fr. 2560.—
11.-26. Marz/25. Marz bis 9. April 1978

Ski-Expedition in den Hohen Atlas (Marokko) — Besichtigung von Casablanca,
Marrakesch und Essaouira. Aufstieg mit Berbern ins Atlas-Gebirge. Besteigung
von sechs Viertausendern mit Ski! Grossartige Rundreise durch den bunten
Sliden Marokkos. Fr. 1690.—
Juli und August 1978

Diverse Sommer-Hochtouren und Klettertouren
10. Juli bis 1. August 1978 g ; 3 )
Spitzbergen-Expedition — Abenteuerliche Schiffsreise nach Spitzbergen. 14tagi-
ger Aufenthalt an der Pforte des Nordpols. Gipfelbesteigungen und Inlandtraver-
sierungen auf 79° Breite! Fr.3760.—

siehe Programm!

Hanspeter Ryf, pat. Bergfiihrer, Telefon 065 76 33 34

Gutschein fiir Jahresprogramm

Senden Sie mir bitte gratis und unverbindlich das Jahresprogramm und

Name, Vorname

Adresse

Plz, Ort

Gewiinschtes Tourenziel:

Bitte einsenden an:
Bergsteigerschule «Jura», 4537 Wiedlisbach

—

|

| senen
xpeditions-Prospekte

\ Expedit P kti

|

|

|

1

|

l Hanspeter Ryf, pat. Bergfuihrer, Tel. 065 76 33 34 ZK
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Pulmex

Bronchitis: Pulmex-Salbe wirkt antiinfektios, fordert
die Expektoration und erleichtert die Atmung. Die

Pommade contre

o> . | Hautvertraglichkeit der Pulmex-Salbe hat sich be-
Pulmex 409 sonders auch in der Sauglingspflege ausgezeichnet

Sa'afc’u%mmnm bewahrt.

Pulmex bei Bronchitis, Erkaltungskatarrh, Schnupfen
und Husten.

Tuben zu40gund 80 g

Zyma




% Practo-Clyss

das einfachste und praktischste Klistier

Eigenschaften: Die milde Abflihrwirkung des Natriumphosphates wird durch die rektale Anwendung einer
hypertonischen Losung erhoht.
Practo-Clyss dient zur leichten, raschen und sauberen Verabreichung von Einlaufen.

Indikationen: Verstopfung, Vorbereitung zur Endoskopie und Rontgenuntersuchung des kleinen Beckens,
pra- und postoperativen Massnahmen.

Zusammensetzung: Jeder Practo-Clyss enthalt 120 ml der folgenden hypertonischen Losung:
Natrium phosphoricum monobasicum (Natriumdihydrogenphosphat) 16% (= 19,2 @)
Natrium phosphoricum bibasicum (Natriummonohydrogenphosphat, krist) 6% (= 7.2 9)

Aqua demineralisata (entsalztes Wasser) ad 120 ml

Vifor S.A. Genf - Schweiz




UNICAP

Finnland

die griindlich verbesserte Einwegmiitze

FINNWEBES

Unicap ist ein vorteilhaftes Einwegprodukt in einer praktischen Stiickabpackung.

UNICAP-Miitzen: Stiickabpackung:

® Zwei Grossen, sogar flir Hochfrisuren ® Gibtimmer nur eine Miitze aus
® Anatomisch richtige Form: e Hygienische Aufbewahrung:
sitzt immer 150 Mutzen sauber und ordentlich verpackt
® Leicht und luftig: aus Finnwebb- e Kann sowohl aufrecht oder liegend
Fiberstoff, luftdurchlassig, staubt nicht als auch an der Wand hangend aufbe-
e Anwendung: Uberall, wo es auf wahrt werden.

Sauberkeit und Hygiene ankommt.

SIC AG
Wartenbergstrasse 15
Vertretung 4020 Basel
far die Telex 62640

Schweiz Telefon 061 4197 84



H\(\

Kantonsspital

(I
-1
[

Auf Eintritt nach Vereinbarung ist die Stelle

Oberschwester/-pfleger der Klinik fur
Chirurgische Intensivbehandlung

neu zu besetzen. Der Personalbestand umfasst 30 diplo-
mierte Schwestern, dazu AKP-Schilerinnen und Schwe-
sternhilfen: die Klinik ist anerkannte Ausbildungsstétte fur
Intensivpflege. Als enge Mitarbeiterinnen stehen der Ober-
schwester die Vize-Oberschwester und Gruppenleiterinnen
sowie eine vollamtliche Instruktorin zur Seite.

Erforderlich sind gute berufliche Erfahrungen in chirurgi-
scher Intensivpflege, Organisationsgeschick und Sinn fur
eine fortschrittliche Personalfiihrung.

Fir nahere Auskiinfte und fir einen unverbindlichen per-
sénlichen Kontakt stehen Ihnen der Chefarzt (Dr. B. Horis-
berger) oder der Leiter des Pflegedienstes (Urs Weyermann)
gerne zur Verfugung.

Personalabteilung des Kantonsspitals, 9007 St.Gallen K

Kantonsspital Schaffhausen

Der gute, praxisbezogene und schulgerechte Unterricht am Krankenbett ist uns ein wichtiges
Anliegen.

Die klinische Unterrichtsschwester
der klinische Unterrichtspfleger

auf der chirurgischen Abteilung wird dieses Ziel mit der Unterstiitzung aller Beteiligten er-
reichen. Méchten Sie sich an diese interessante Aufgabe wagen?

Dann sollten Sie:

einvom SRK anerkanntes Diplom in allgemeiner Krankenpflege vorweisen kénnen
einige Berufserfahrung haben

— mit Freude und Interesse an Ausbildungsfragen mitwirken konnen

eine padagogische Ader haben

|

Wir werden:

eventuell fehlende Zusatzausbildungen zu fairen Bedingungen erméglichen und Ihre Weiter-
bildung gewahrleisten

— Sie sorgfaltig einarbeiten

Ilhnen jede mogliche Unterstiitzung bieten

— lhnen gute Anstellungsbedingungen vorschlagen

|

Ihre schriftliche Bewerbung mit den (blichen Unterlagen senden Sie bitte an die Personal-
abteilung des Kantonsspitals Schaffhausen. O




Kantonsspital Basel
Pflegedienst Frauenklinik Lt ]

Fir unsere Frauenklinik suchen wir fiir sofort oder nach Ubereinkunft eine

ausgebildete Operationsschwester

flir den gynédkologischen Operationssaal.

Bei Eignung und entsprechender praktischer Erfahrung wird die Moglichkeit geboten, nach
einer Einarbeitungszeit den Posten der stellvertretenden Oberschwester zu iibernehmen.

Die Anstellungsbedingungen sind zeitgemass. Sie haben die Mdglichkeit spitalintern zu wohnen
und sich im Peronalrestaurant zu verpflegen.

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne Sr. M. Baumann, Ressortleiterin Frauenklinik, Telefon 061
252525, intern 2133.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an das Kantonsspital Basel, Pflegedienst-Sekretariat,
Postfach, 4031 Basel.

Psychiatrische Universitatsklinik

Wir suchen fur unsere Klinik in Basel und fiir unsere Psychiatrische Aussenstation Holden-
weid in Holstein BL

Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

welche in der Lage sind, auf unseren psych.-geriatrischen Stationen unsere Schiler im 1. Lehr-
jahr zu unterstitzen. d

Wir bieten eine interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit, zeitgemésse Entldhnung,
geregelte Arbeits- und Freizeit. Anstellungsbedingungen nach den Richtlinien des Kantons
Basel-Stadt.

Gerne erteilen wir Ihnen weitere Auskunft, Telefon 061 43 76 00. Bewerbungen mit den (blichen
Unterlagen richten Sie an die Psychiatrische Universitatsklinik, Personalsekretariat, Wilhelm-
Klein-Strasse 27, 4025 Basel.

Personalamt Basel-Stadt

P




NEU
doxiventle.

venotropes und antithrombotisches Gel

DOXIVENIL enthélt eine ausgeglichene Verbindung
eines Gefassschutzmittels und eines Heparinoids
(Kalziumdobesilat 2% + Kaliumhydrodextransulfat 2%).
Das wasserige Gel (ohne Alkohol) gewahrleistet eine
gute transkutane Resorption beider Wirkstoffe. Das
Praparat zeichnet sich durch eine schnelle und
pragnante Wirkung auf samtliche Symptome
chronisch vendser Insuffizienz sowie bei post-
operativen oder -traumatischen Entziindungen aus.
Einfache Anwendung (2-3 mal taglich). Wirkt
angenehm und erfrischend.

schafft Erleichterung
Keine Kleiderbeschmutzung.
bei schweren Belnen : Handelsformen: Packungen zu 40 und 100 g.

OM

Literatur und Muster

Laboratorien OM 1217 Meyrin 2/ Genf

v seit Jahren spezialisiert in Arzte- und Spitalbedarfsar-
(m.D tikeln, chirurgischen Instrumenten und medizinischen
Apparaten

Eigene Werkstatten. Prompter Reparaturservice

Wullsellleger +Co.

4001 Basel, Unterer Heuberg 2—4
Telefon 061 25 50 44

Arzt- und Spitalbedarf

M U LT' LI FT-Patienten-Transportsystem

Einfach, schnell und leicht bedienbar.
Grosste Sicherheit fir den Patienten —sitzend oder liegend.
Vielzahl von Einsatzméglichkeiten mit MULTILIFT.

Zum Beispiel: Patienten baden

Verlangen Sie unverbindlich die ausfihrliche MULTILIFT-Dokumentation, die
Ihnen Uber die vielen weiteren Einsatzmoglichkeiten Auskunft gibt.

SKAN AG postfach, CH-4009 Basel  Telefon 061 38 89 86‘““
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Kantonsspital

_

Das Zentrumspital der Ostschweiz mit den vielfaltigen
Arbeitsplatzen und Weiterbildungmaéglichkeiten fiir

dipl. Krankenschwestern und -pfleger

An die Personalabteilung des Kantonsspitals,
9007 St. Gallen

Senden Sie mir unverbindlich Unterlagen (ber das Spital,
die Lohn- und Anstellungsverhiltnisse und (iber die inter-
nen Ausbildungsgénge fiir Pflegepersonal und orientieren
Sie mich Uber freiwerdende Arbeitsplatze.

Name:

Adresse:

Diplomijahr:

122 Fop0OL

Kantonsspital

Bruderholz

4101 Bruderholz
Telephon 061/47 0010

Es et t!
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Fiir unsere chirurgischen und medizinischen
Stationen suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern

Sie sollten Freude an der Fiihrung einer
kleinen Gruppe von Mitarbeitern sowie an
selbstdndigem Arbeiten haben. Ihre Auf-
gaben und Kompetenzen sind in einer
Stellenbeschreibung klar festgehalten.

Wenn Sie (iber diese interessanten Stellen
mehr erfahren méehten, dann rufen Sie doch
gleich einmal an. (Tel. 061 47 00 10, int. 2130.)
Unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Bau-
mann, steht lhnen flir telefonische Auskiinfte
gerne zur Verfligung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die
Spitalleitung.

e

[ ]
Kantonsspital
Bruderholz , '
4101 Bruderholz
Telephon 061/47 0010

=dPIN

~




W*:A‘,k Kantonsspital Baden

Im Herbst 1978 wird das Kantonsspital Baden
eroffnet.

Wir suchen

dipl. Krankenschwestern

far

— Chirurgie

— Gynéakologie

— Intensivabteilung \

: interdisziplinar
— Notfallstation J

Operationsschwester

fir interdisziplinaren OP (Moglichkeit, in unse-
rer anerkannten Ausbildungsstation die 2jahrige
Zusatzausbildung zu absolvieren)

Anasthesieschwester

(Moglichkeit, in unserer anerkannten Aus-
bildungsstation [Leitung Dr. Fassolt] die
2jahrige Zusatzausbildung zu absolvieren

Wir erwarten:
Interesse an der Einfuhrung von Neuerungen,
Wille zur Zusammenarbeit, Einsatzbereitschaft,
Anpassungsfahigkeit, Freude an der Anleitung
neuer Mitarbeiter und der Betreuung von
Lernpersonal.

Wir bieten:

entwicklungsfahige Stellen in einem modern
eingerichteten Betrieb, fortschrittliche So-
zialleistungen und ein den Anforderungen
entsprechendes Gehalt.

Eintritt nach Vereinbarung. Bezug des Kan-
tonsspitals Baden am 1. September 1978.
Mitarbeit im heutigen Stadtischen Krankenhaus
Baden ist vorher erwiinscht.

Auskunft erteilt Frau A. Peier, Pflegedienst,
Kantonsspital Baden, Telefon 056 8328 66.
Unter dieser Nummer konnen Sie auch die Per-
sonalanmeldebogen verlangen. K/P

Spital Flawil

Wir suchen auf 1. Méfz 1978 oder nach Ver-
einbarung

1 Oberschwester
oder Oberpfleger

fiir unser Spital mit 134 Betten (inkl. 18 Saug-
lingsbetten), das aufgeteilt ist in eine chir-
urgische, eine medizinische und eine gynéko-
logisch/geburtshilfliche Abteilung.

Die hauptsachlichsten Aufgaben sind:

— Planung, Organisation und Leitung des ge-
samten Pflegedienstes

— Koordination mit den Chefarzten und den
Spezialabteilungen des Spitals (Labor, The-
rapie, Rontgen usw.)

— Betreuung der Schulerinnen der Kranken-
schwesternschule  «Theodosianum»  und
der Pflegerinnenschule «Toggenburg-Linth»

— Mithilfe bei der Suche und Anstellung von
Pflegepersonal

Wir bieten:

— selbstandige Stellung im Fuhrungsteam

— freundliches Arbeitsklima

— gute Entlohnung

— Wohnmaoglichkeit in einer spitaleigenen
2-Zimmer-Wohnung

Wir freuen uns, wenn Sie sich fir einen unver-
bindlichen Kontakt an uns wenden. Wir orien-
tieren Sie gerne.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Spitals Flawil zu richten
(Tel. 071 83 22 22). S




Das Bezirksspital in Sankt Immer

sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern

fir unsere chirurgische und medizinische
Abteilung.

Wir bieten ein schones Arbeitsklima, zeitge-
mésse Anstellungsbedingungen und die Gele-
genheit, die franzosische Sprache zu erlernen.

Telefonieren oder schreiben Sie bitte unserer
Oberschwester, Telefon 039 4211 22, welche
flr ndhere Auskunft und Vereinbarung einer
Besprechung gerne zur Verfligung steht.

I\Y/[=5

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Arzt
und seinen Helfern.

|

PFIT

Strimpfe und Strumpfhosen

stlitzen wirksam und geben dem Bein Eleganz

- stufenlose, degressive, wissenschaftlich richtige
Kompression

- passen sich durch hohe Langs- und Querelastizitat
sehr gut jeder Beinform an

- verstérkte Ferse, Sohle, Spitze

- hell oder dunkel

Ausfiihrungen
Top-Fit Stiutzstrimpfe, Stutzstrumpfhosen, Umstand-
stltzstrumpfhosen
leichte Kompression zur Prophylaxe
Top-Fit medium
medizinische Zweizug-Kompressionsstriimpfe
und Strumpfhosen, Kompressionsklasse |
Top-Fit Sport Unterziehstrumpf
fir Damen und Herren
offene Spitze
knielang
mittlere Kompression zur Prophylaxe

\V/[7

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Kranken
wie dem Gesunden.
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Nehmen Sie uns ruhig
unter die Lupe!

Wir sind ein Spital, in dem

lhnen viele Moglichkeiten
offenstehen.

Unsere Patienten bendtigen lhre sorgféltige
Pflege auf folgenden Kliniken:

Chirurgie allgemein

(Abdominal und Traumatologie)

Chirurgie Facharzte

(Augen, Neurochirurgie, ORL, Thorax, Urologie)

Medizin allgemein
Nuklearmedizin
Rheumatologie und
Orthopadie

Oder mochten Sie auf einem Spezialgebiet
arbeiten:

Intensivpflege
Notfallstation
Operationssaal

Sofern Sie dafiir noch nicht ausgebildet sind,
besteht bei uns die Méglichkeit, eine zweijah-
rige Zusatzausbildung zu erwerben.

Wir freuen uns auf qualifizierte, teamfahige Mit-
arbeiter. Sie finden gute Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Die Lage des Spitals an der
Peripherie der Stadt sowie am Fusse des Uetli-
berges wird Ihnen sicher gefallen.

Wiinschen Sie weitere Informationen, setzen Sie
sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in
Verbindung:

Sr. Veronika Schmidt, Spitaloberin, Stadtspital
Triemli, Sekretariat Pflegedienst, 8063 Zurich,
Telefon 01 209 11 11. M

Adora
medical
vlies

echt
Schaffell

. vephindert
- Wundliegen!

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt. dass
die natiirlich gewachsene Wollfaser die besten Voraus-
setzungen dafir bieten kann, die drei Hauptursachen des
Wundliegens, namlich Druck, Reibung und Feuchtigkeit,
auf ein Minimum zu reduzieren.

Das natiirliche Luftpolster sorgt nicht nur fur einen opti-
malen Druckausgleich. sondern auch fiir ein gesundes
und trockenes Klima zwischen Patient und Unterlage.
Die vorziigliche prophylaktische Wirkung und die wert-
volle Unterstitzung der Dekubitus-Therapie durch das
echte Schaffell wird von international anerkannten Spita-
lern aufgrund zahlreicher Beobachtungen bestatigt.
«Adora-medical-vlies»-Schaffelle sind dank modernsten
Gerbverfahren

wasch- und desinfizierbar

Fir eine gezielte Dekubitus-Behandlung stehen folgende
Produkte zur Verfligung:

Schaffelle in Naturform, rechteckige Schaffellplatten,
Fersen-, Ellenbogen- und Knieschoner, Rollstuhlauf-
lagen und Sitzkissen.

Verlangen Sie nahere Unterlagen und Probemuster.

(hier abtrennen)

Wir interessieren uns fur lhre «Adora-medical-vlies»-Pro-
dukte aus echtem Schaffell und winschen

 nahere Unterlagen
~ Probemuster von folgendem Artikel:

1 Ihren Besuch
Adresse

Gewlinschtes bitte ankreuzen und einsenden an:
Ratische Gerberei AG, 7002 Chur
Storchengasse 7, Postfach, Telefon 081 22 37 66




Ratisches Kantons-
und Regionalspital Chur

N

Fur die Chirurgische Klinik (Fachdisziplinen:
Allgemeinchirurgie, Neurochirurgie, Orthopa-
die, ORL und Urologie) suchen wir ab sofort

Operationsschwestern

Die Oberschwester des Operationssaales, Cécile
Haas, gibt gerne néahere Auskunft.

Fur die Intensivpflegestationen der Chirurgi-
schen und der Medizinischen Klinik bendtigen
wir

|IP-Schwestern

und
Krankenschwestern

die sich flr die IP-Ausbildung interessieren.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Nahere Auskunft erteilen: Oberschwester Chri-
stine Woodtli, Chirurgie, Oberpfleger Peter
Bronnimann, Medizin.

lhre Anmeldungen richten Sie bitte an die
Direktion des Réatischen Kantons- und Regio-
nalspitals Chur, 7000 Chur ,

Klinik Liebfrauenhof Zug

Unser modern eingerichtetes Akutspital mit 180
Betten sucht zur Ergadnzung des Personal-
bestandes fiir sofort oder nach Ubereinkunft:

fir die Operationsabteilung (allgemeine Chirur-
gie und Spezialgebiete)

Operationspfleger
Operationsschwester
Anasthesieschwester
(oder -pfleger)

fr die Aufwach- und Intensivpflegestation

Intensivpflegeschwestern

oder

dipl. Krankenschwestern,

die bereit sind, sich in dieser Spezialitat weiter-
zubilden

fur die chirurgisch/medizinischen Krankenab-
teilungen

dipl. Krankenschwestern

fur die physikalische Therapie

Physiotherapeutin
(oder -therapeuten)

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, zeitge-
masse Entléhnung (13. Monatslohn) und Sozial-
leistungen. Internat oder Externat moglich, Per-
sonalkantine mit Bonsystem.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf oder Ihr Bewer-
bungsschreiben. Bitte geben Sie dabei genau
an, fur welche Abteilung Sie sich interessieren.

Verwaltung Klinik Liebfrauenhof, 6300 Zug,
Zugerbergstrasse 36, Telefon 042 23 14 55. O




Thurgauisches Kantonsspital
8500 Frauenfeld
Pflegedienst

Zur Ergéanzung und Erweiterung unseres Per-
sonalbestandes suchen wir

dipl.
Krankenschwestern/
Krankenpfleger

fiir Bettenstation

der Chirurgischen Klinik
der Medizinischen Klinik

fiir die Ausbildung
in Intensivpflege

in Anésthesie
im Operationssaal

dipl. Intensiv-
pflegeschwestern/
Intensivpfleger

dipl.
Operationsschwester

Gerne erteilen wir Ihnen weitere Auskinfte.

Kantonsspital Frauenfeld, E. Ammann, Pflege-
dienst, 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. K

I\

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Arzt
und seinen Helfern.

TELFA-Kompressen

dickes, saugfahiges, gebleichtes Baumwollvlies,
wundseitig mit perforiertem Polyesterfilm abge-
deckt. Telfa klebt nicht auf der Wunde, saugt die
Sekrete vollstéandig auf.

Packungsgrossen

5 x 7%, cm sterilisiert
Karton a 15 Stick
7% %10 cm sterilisiert und
7% % 20 cm sterilisiert
Karton a 25 Stlick

7% %10 cm nicht sterilisiert und |
7% % 20 cm nicht sterilisiert
Beutel a 200 Stiick

7% X 20 cm nicht sterilisiert
Beutel a 1000 Stick

20 X 25 cm nicht sterilisiert
Beutel a 125 Stiick und
Beutel a 500 Stiick

\Y/[5

Internationale Verbandstoff-Fabrik Schaffhausen

Wir dienen dem Kranken
wie dem Gesunden.
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L’'Hépital du district de Courtelary a Saint-
Imier

cherche, pour entrée immédiate ou date a
convenir -

infirmiéres diplémées

pour ses services de Chirurgie et de Médecine.

Nous offrons des conditions d'engagement
selon le baréme cantonal, un travail intéressant
et indépendant dans un cadre agréable.

Nous sommes a votre disposition pour de plus
amples renseignements ou pour un contact
personnel.

Hépital du district de Courtelary, Saint-Imier,
téléphone 03942 11 22.

\Y/[5

Fabrique int. d'objets de pansement Schaffhouse

vient en aide au médecin
et a ses auxilliaires

‘eskimo

couverture Air-Cel

la couverture saine pour les jours de
maladie

- en coton pur (100 %) _

- bordures renforcées et plus larges,
facilitant le travail ‘

- peut étre lavée, cuite et stérilisée

- ne rétrécit pas, solide et résistante

légére et souple

antistatique

formats 210 X150 cm
220 X170 cm
150 X110 cm

\V/[=

Fabrique int. d’'objets de pansement Schaffhouse

vient en aide au malade
comme au bien portant




INSEL

SPITAL

Infolge Erreichung der Altersgrenze wird uns
unsere Spitaloberin im Laufe des Jahres 1979
verlassen. Wir wollen die Frage der Nachfolge
rechtzeitig |16sen und suchen deshalb auf einen
zu vereinbarenden Zeitpunkt eine

Leiterin
des Pflegedienstes

oder einen

Leiter des Pflegedienstes

Der Aufgabenbereich umfasst namentlich:

— die Organisation, Koordination und fachliche
Leitung des gesamten Pflegedienstes

— die Auswahl und Anstellung des Pflegeperso-
nals

— die Forderung der Schulung und Weiterbil-
dung des Pflegepersonals

Wir erwarten:

eine fachlich ausgewiesene Personlichkeit mit
mehrjahriger Erfahrung in leitender Stellung,
welche nebst der Grundausbildung

entsprechende Kaderkurse absolviert hat
liber hervorragende Kenntnisse in Personal-
fihrung und Organisation verfugt

Sinn fur die interdisziplindre Zusammenar-
beit sowie fir die aussenbetrieblichen Kon-
takte hat

die Fahigkeit zur Erledigung aller mit dem
Posten verbundenen administrativen Aufga-
ben besitzt

|

Wir bieten:

— engste Zusammenarbeit im Schosse der Di-
rektion

— eine der grossen Verantwortung angemesse-
ne Besoldung

— ausgebaute Sozialleistungen

Bewerbungen sind mit den Ublichen Unterlagen
an Herrn Dr. iur. F. Kohler, Direktor des Insel-
spitals, 3010 Bern, unter Angabe der Kennziffer
99/77 zu richten. O

Bezirksspital Riggisberg

Wir suchen

1 Anasthesieschwester/-pfleger

Wir bieten:

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— gutes Arbeitsklima

— Entléhnung nach kantonalen Richtlinien

Bewerbungen sind zu richten an die Ober-
schwester Susi Schmutz, Bezirksspital Riggis-
berg, Telefon 031 80 11 61. B

Regionalspital Rheinfelden

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
flir unseren vielseitigen Operationsbetrieb eine

Operationsschwester

Sie finden bei uns eine interessante, ab-
wechslungsreiche Tatigkeit, ein angenehmes
Arbeitsklima, Besoldung nach aargauischem
Reglement.

Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung
des Regionalspitals Rheinfelden, 4310 Rhein-
felden, Telefon 061 87 21 21. R

Psychiatrische Universitatsklinik,
Murtenstrasse 21, 3010 Bern

Wir suchen zur Ergédnzung unseres Teams eine/
einen

dipl. Psychiatrieschwester/-pfleger

die/der bereit ist, beim Weiteraufbau unserer
Institution initiativ mitzuwirken.

Eintritt nach Vereinbarung. Gerne erwarten
wir lhre Bewerbung. P

L’hopital régional de Porrentruy
recherche, par suite de démission honorable de
la titulaire

1 infirmiére pour assurer la responsabilité
de la Stérilisation centrale

Expérience souhaitée, sinon formation par
nos soins.

— Assurances sociales

— Semaine de cing jours

— Vacances quatre semaines
Chambre a disposition
Restaurant self-service

Faire offres, avec curriculum vitae et certificats,
aL’Hoépital régional, 2900 Porrentruy.
P




Krankenhaus Schwyz

Wir suchen eine diplomierte Krankenschwester
als

Vizeoberschwester

Diese Stelle eignet sich zur Einarbeitung in die
Aufgaben einer Oberschwester. Wir sind bereit,
eine damit verbundene Vorgesetztenschulung
zu ermoglichen und die praktische Einarbei-
tung nach Lehrplan vorzunehmen. Angeneh-
mes Arbeitsklima in Ubersichtlichem Betrieb
(108 Betten). Voraussetzungen: Sinn fur gute
Zusammenarbeit, Freude und Interesse am Be-
ruf und der personliche Wunsch, eine Vorge-
setztentatigkeit zu Ubernehmen.

Eintritt nach Vereinbarung.

Richten Sie Ihre Bewerbung bitte an die Ver-
waltung des Krankenhauses Schwyz,
6430 Schwyz. Telefonische Auskinfte erteilt
lhnen gerne der Leiter unseres Pflegedienstes,
Herr N. Zeller (Telefon 043 23 12 12). K

71 D\ Psychiatrische
4) Krankenpflegeschule
N D -

8462 Rheinau

Zur Erweiterung unseres modernen Schul-
betriebes suchen wir einen qualifizierten

Unterrichtspfleger

mit Diplom in allgemeiner oder psychiatrischer
Krankenpflege fliir den abwechslungsreichen
Einsatz in Schule und Klinik.

Besoldung, Anstellung und Sozialleistungen
nach kantonal-zurcherischem Reglement, Wei-
terbildungsmaoglichkeiten, Eintritt nach Ver-
einbarung.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an die

Psychiatrische Krankenpflegeschuie
zuhanden von Herrn, B. Winteler, 8462 Rheinau
Telefon 052 43 18 21 O

‘.

Spital Limmattal, Schlieren

Fir unsere Intensivpflegestation suchen wir
eine

leitende Krankenschwester
oder -pfleger

Wir erwarten:

— Ausbildung in Intensivpflege

— mehrjahrige Berufserfahrung

— Geschick und Freude am Fiihren von
Mitarbeitern

— absolvierter Fihrungskurs von Vorteil

Wir bieten:

— freundliches Klima

— Selbstandigkeit im Arbeitsbereich

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— Besoldung nach kantonalem Reglement

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Ver-
bindung setzen, Telefon 01 730 51 71. Unsere
Spitaloberschwester erteilt Ihnen gerne weitere
Auskunfte.

Richten Sie bitte lhre schriftlichen Unterlagen
an: Spital Limmattal, Personalbtiro,
8952 Schlieren. B

S ERE SRR

&

N

Kantonsspital Obwalden

(Chefarzt Dr. H. U. Burri)

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung
zwei ausgebildete

Operationsschwestern

in vielseitigen und abwechslungsreichen Be-
trieb (Chirurgie, Urologie, Gynakologie, Ge-
burtshilfe, Notfallaufnahme).

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen und Besoldung gemass kantonalem De-
kret.

Weitere Ausklnfte erhalten Sie durch Sr.
Susanne, leitende Operationsschwester.

Bewerbungen sind zu richten an:
Verwaltung Kantonsspital Obwalden
6060 Sarnen, Telefon 041 661717 ()
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Regionalspital in Langenthal

Fiir unsere modern konzipierte Intensivstation
suchen wir

dipl. Krankenschwester

mit abgeschlossener Ausbildung in Intensiv-
pflege

als Vertreterin der Stationsleiterin.

Wir sind gerne bereit, Ihnen jede gewlnschte
Auskunft Gber diesen Aufgabenkreis zu geben.

Sr. Gertrud Amann, Leiterin des Pflegedienstes,
Regionalspital in Langenthal, Telefon
0632811 11. B

Kreisspital Riiti, Ziircher Oberland

Wir suchen fiir unsere chirurgisch-geburtshilfli-
che Abteilung sowie fiir unsere medizinische
Abteilung

initiative, diplomierte
Krankenschwestern

Ihr zukinftiger Arbeitsbereich ist vielseitig und
interessant. Wir wiinschen uns Schwestern, die
Freude an der Zusammenarbeit mit Schdlerin-
nen haben.

Stellenantritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an Oberschwester
Rosmarie Von der Crone, Telefon 055 33 11 33.
K

Bezirksspital Brugg
Akutspital mit 100 Betten

Wir suchen fir sofort oder nach Vereinbarung
eine erfahrene

Operationsschwester

In unserer neuen Operationsabteilung werden
Sie einen vielseitigen, interessanten Opera-
tionsbetrieb vorfinden.

Zur Ergéanzung unseres Pflegedienstes und im
Hinblick auf die Eréffnung von zwei neuen Ab-
teilungen fiir Chronischkranke suchen wir so-
dann auf Marz/April 1978

dipl. Krankenschwestern
und Krankenpflegerinnen
FA SRK

Es handelt sich ausschliesslich um Ganztages-
stellen.

Allfallige Auskiinfte werden von der Verwaltung
gerne erteilt. An diese sind auch die schriftli-
chen Bewerbungen zu richten.

Verwaltung des Bezirksspitals Brugg,
5200 Brugg, Telefon 056 42 00 91. — Wir danken
lhnen!

B

Hopital
du district

de Nyon

cherche pour entrée a convenir

infirmieres en soins généraux
infirmiéres-assistantes
infirmiéres de salle d’opération

Les offres sont a adresser a

Hépital du district de Nyon
Département du personnel
1260 Nyon

Pour tous renseignements,
téléphone 022 61 61 61

F
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Das Alterszentrum
Kreuzlingen

wurde am 1. April 1976 er-
offnet. Es umfasst eine
Alterssiedlung (44 Woh-
nungen), ein Altersheim
(49 Pensiondre) und ein
Pflegeheim (60 Patienten).
Wir mochten, dass darin
viele Betagte ein freund-
liches Zuhause finden und
den Kontakt mit der «Aus-
senwelt» nicht verlieren.

Fir unser Altersheim suchen wir eine

diplomierte
Krankenschwester

fir die Betreuung der Pensionare. Bei handwerklichem
Geschick und Freude an Beschaftigungstherapie kdme
eventuell Mitwirkung in diesem Bereich in Frage.

Die Arbeitsbedingungen entsprechen den kantonalthur-
gauischen Bestimmungen.

Anfragen und Anmeldungen nimmt entgegen:

Elisabeth Krisi, Oberschwester, Alterszentrum Kreuzlin-
gen, Kirchstrasse 17, 8280 Kreuzlingen, Telefon 072
8 67 61. A

Bernische Hohenklinik Bellevue,
Montana-Vermala

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung

1 Stationsschwester
(-pfleger)

fur die neurologische Rehabilitationsabteilung
sowie

1 dipl. Krankenschwester
und

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Wir bieten:

— gute Besoldung nach kantonalen Ansatzen
(Zulagen fur Nacht- und Sonntagsdienst)

— Unterkunftsmoglichkeiten im neuen Perso-
nalhaus

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an
Sr. Martha oder die Verwaltung der Bernischen
Hohenklinik Bellevue, 3962 Montana VS, Tele-
fon 027 41 25 21. B

Krankenpflegeschule
der bernischen Landeskirche
in Langenthal

sucht

Lehrerin oder Lehrer
fur Krankenpflege

zur Ergénzung des Schulteams.

Wir nehmen jedes Jahr im Herbst 24 Schilerin-

nen zur Ausbildung AKP und im Frihjahr 12

Schilerinnen zur Ausbildung PKP auf. Unsere

Lehrerinnen unterrichten in beiden Ausbil-

dungszweigen.

Aufgabenbereich

— Klinischer Unterricht

— Unterricht als Fachlehrerin/Fachlehrer in
einem den Neigungen und Fahigkeiten ent-
sprechenden Gebiet der Umfassenden Pflege

— Klassenlehrerin/Klassenlehrer

Anforderungen

— Kaderausbildung als Lehrerin fiir Kranken-
pflege

— Pflegeerfahrung

Wir sind gerne bereit, lhnen einen Einblick in

unsere Schule zu vermitteln. Sie erreichen uns

unter Telefon 0632811 11.

Unsere Adresse: Waldhofstrasse 12, z. H. Sr.
Gertrud Amann, Schulleiterin K

Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Fir unsere Rehabilitierungsstation in Affoltern
a. A. suchen wir

dipl. Kinderkranken-
schwestern oder
dipl. Krankenschwestern

Unsere Rehabilitierungsstation betreut 60 kor-
perlich behinderte Kinder. Neben der medizini-
schen Behandlung nehmen auch erzieherische
Betreuung und die schulische Forderung einen
breiten Raum ein. Die Aufgabe der Schwester
erfordert daher auch etwas Freude und Ge-
schick an padagogischen Problemen, sie ist
aber namentlich deshalb dankbar, weil es sich
durchweg um langfristige Hospitalisierung han-
delt.

Anstellungsbedingungen nach kantonalzurche-
rischen Normen.

Anmeldungen sind an die Oberschwester der
Rehabilitierungsstation des Kinderspitals,
8910 Affoltern a. A., zu richten (Tel. 01 89 60 66).

K
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Kreisspital Riiti ZH

Wir suchen zu maglichst baldigem Eintritt eine

Operationsschwester,
eventuell TOA, und
eine(n) Anasthesie-
schwester/-pfleger

fiir unsere chirurgisch-gynakologisch-geburts-
hilfliche Abteilung.

Vielseitiger operativer Betrieb eines regionalen
Akutspitals. Zusammenarbeit mit dem regiona-
len Anasthesiedienst des Kantonsspitals Winter-
thur.

Anstellungsbedihgungen entsprechend den
kantonalen Vorschriften.

Bewerberinnen oder Bewerber sind gebeten,
sich unter Beilage von Berufsausweisen und
Zeugnissen zu melden bei Chefarzt Dr. R. A.
Leemann, Kreisspital Ruti, Telefon 055 31 36 02.

K

Bezirksspi’tal Grosshochstetten BE

Wir suchen

dipl. Krankensohwester

fur unsere Abteilung Chirurgie und Medizin.

Wir bieten geregelte Arbeitszeit, Gehalt nach
kantonalem Lohngesetz sowie moderne Zimmer
in Personalhaus.

Wir erwarten Einsatzfreudigkeit sowie Zusam-
menarbeit. :

Rufen Sie uns an oder senden Sie Ihre Bewer-
bung.mit den Ublichen Unterlagen an die

Verwaltung Bezirksspital Grosshochstetten
3506 Grosshochstetten BE
Telefon 031 91 21 21 B

Die Aargauische Mehrzweckheilstatte Barmel-
weid sucht fur alle in ihrem Operationssaal an-
fallenden Arbeiten (thoraxchirurgische Ein-
griffe, Endoskopie usw.) eine an selbstandiges
Arbeiten gewodhnte

Operationsschwester

Wir bieten Ihnen

— einen interessanten, selbstandigen Arbeits-
bereich

Entldhnung und Sozialleistungen gemass
kantonalem Lohndekret

Samstag/Sonntag frei, kein Nachtdienst
Unterkunft in unserem neuen Personalhaus
und Verpflegung Gber Bonsystem méglich

1

|

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an Oberschwe-
ster Hedy Gugelmann. Sie gibt lhnen auch gerne
jede weitere Auskunft.

Aargauische Mehrzweckheilstatte, 5017 Bar-
melweid, Telefon 064 36 21 11. A

Solothurnisches Kantonsspital Olten

Fiir unsere Medizinische Klinik suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Ferner fiir die Intensivpflegestation der Medizi-
nischen Klinik ausgebildete

Krankenschwester
fur Intensivpflege

Eintritt nach Vereinbarung. .

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Auskunft erteilt die Klinik-Oberschwester, Tele-
fon 062 24 22 22. K
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O Rétisches Kantons-
l ‘| und Regionalspital Chur
A

Wir suchen auf 1. Februar 1978 oder nach Uber-
einkunft eine

leitende Schwester flir
die Dialyse-Station

Station mit 6 Betten.

Nahere Auskunft Uber den Arbeitsbereich erteilt
der Oberpfleger der Medizinischen Klinik, Pe-
ter Bronnimann.

Interessentinnen, die Uber entsprechende Be-
rufserfahrung und Eignung'zur Fihrung eines
kleinen Teams verfligen, werden gebeten, ihre
Anmeldungen an die

Direktion des Ratischen Kantons- und
Regionalspitals Chur zu richten. P

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopéadie — Rheumatologie
Neumunsterallee 3, 8008 Ziirich

Wir sind eine orthopadische Klinik mit 95 Betten
und haben einen sehr regen, interessanten chir-
urgischen Betrieb. Wir suchen fir sofort oder
nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwester

Von unserer neuen Mitarbeiterin erwarten wir
Freude an selbstidndiger und vielseitiger Téatig-
keit sowie Interesse flir einen modernen Klinik-
betrieb.

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
méss und entsprechen den kantonalen Ver-
ordnungen.

Wir freuen uns auf lhr Kommen und geben
lhnen gerne weitere Auskiinfte: Telefon
01 47 66 00, Oberschwester Heidi Weibel (10
bis 12 und 15.30 bis 19.00 Uhr). Schriftliche
Bewerbungen wollen Sie bitte an die Verwal-
tungsdirektion senden. P

Regionalspital Biel

Zur Erganzung unseres Teams suchen wir di-
plomiertes Pflegepersonal mit Diplom in allge-
meiner Kranken- oder Kinderkrankenpflege fiir
unsere

chirurgisch-medizinische
Intensivpflegestation

Die Station wird zurzeit erweitert und nach mo-
dernsten Gesichtspunkten eingerichtet.
Bewerberinnen und Bewerber im Besitz des
schweizerischen Fahigkeitsausweises sind uns
besonders willkommen.

Interessenten ohne Spezialausbildung bieten
wir die Moglichkeit, die 2jahrige vollanerkannte
Ausbildung in Intensivpflege und Reanimation
zu absolvieren. Der Lehrgang entspricht den
Bestimmungen des schweizerischen Regle-
ments und schliesst mit der offiziell anerkann-
ten Prufung ab.

Der Leiter der Intensivpflegestation, Dr. med.
M. Friedemann, oder die Spitaloberin, Sr. Klara
Duss, erteilen gerne weitere Auskunft, sei es te-
lefonisch, schriftlich oder anlésslich eines Be-
suches.

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22
R

% &k Kantonsspital Aarau
3 ¢

Wir suchen

diplomierte Hebamme
oder
Hebammenschwester

Wir winschen uns eine aufgeschlossene Mit-
arbeiterin, der das Wohl der Patienten und eine
gute Arbeitsatmosphére echte Anliegen sind.

Auskunft Uber den Aufgabenbereich erteilt |h-
nen gerne Schwester Doris Winzeler; Oberheb-
amme, Telefon 064 21 50 68.

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pfle-
gedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. p
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Editorial

Unsere franzosischsprachige Re-
daktorin hat ein Interview mit einer
westschweizerischen Kranken-
schwester aufgezeichnet (siehe um-
stehende Seite), das eine weitere Le-
serschaft interessieren diirfte, denn
es wirft ein Licht auf Entwicklungen
in westschweizerischen Spitélern,
die sich mancherorts auch hierzu-
lande abzeichnen. (Meinungséusse-
rungen dazu sind auf der Redaktion
willkommen!)

Hier die Ubersetzung:
Es stimmt, dass wir zeitweise unter

Personalmangel leiden. Aber der
Personalmangel bezieht sich vor al-
lem auf die Medizin, die hier prakti-
ziert wird! «Hier» ist ein Universitats-
spital in der Westschweiz. Hier wird
die modernste Medizin betrieben.
Man wendet die ausgekligeltsten
Methoden fast in jedem Fall an. Die
technischen Moglichkeiten der For-
schung haben sich vervielfacht: man
muss sie nutzen. Noch vor einigen
Jahren wurde einem Patienten mit
Lungenembolie strikte Ruhe verord-
net, verbunden mit einer Antikoagu-
lantien-Behandlung. Jetzt gibt es
den Apparat: den Scanner, die An-
giographie. Warum diese Mittel
nicht einsetzen, wenn sie zur Verfi-
gung stehen? So denken die Medizi-
ner. Das ist bedngstigend.

Wir haben Mihe, ihnen zu folgen.
Die Kostenexplosion kommt auch
von diesen veranderten Pflegeme-
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thoden. Die Medizin, wie sie hier
praktiziert wird, ist sehr aggressiv.
Sie macht keinen Unterschied zwi-
schen betagten und jungen Patien-
ten. Sie sind robust, die alten Leute,
um all die Untersuchungen auszu-
halten, die man ihnen auferlegt . . .

— Koénnen Sie Uber diese Dinge mit

den Medizinern nicht sprechen?

— Eine Kritik an der Arzteschaft wird
immer schlecht aufgenommen.

— Aber es gibt doch immerhin von
seiten bestimmter Arzte einen
heftigen Widerstand gegen die
Ubertriebene Technisierung?

— An der Medizin wird nur mit Fin-
gerspitzen geruttelt. Wie viele aus-
gezeichnet begabte, gescheite Prak-
tikanten habe ich schon protestie
ren gehort: «Welche Art von Me-
dizin wird denn hier betrie-
ben?» Aber weil wir Mediziner-
Uberfluss haben, finden sie sich
nach drei Monaten ins System ein-
gegliedert. Ich erkenne den Prakti-
kanten nicht wieder, von dem ich
mir vorstelle, dass aus ihm ein aus-
gezeichneter Assistent wirde.

«Sie haben sich veréndert», sage

ichias

— «Was wollen Sie, ich muss mich

eingliedern wie alle andern.»

Redaktorin: «Immerhin ist das, was

Sie in Ihrer Abteilung fertiggebracht
haben, nicht nichts.»

«Das ist wahr. Wir versuchen, die
Pflege personlich zu gestalten, freie-
re Beziehungen zu schaffen, die
Leute sprechen zu lassen, viele Teil-
zeit-Arbeitsmoglichkeiten zu schaf-
fen und durchgehende Besuchszei-
ten zu gewéhren. Wir muntern das
Personal und die Patienten dazu auf,
Fragen zu stellen. Ubrigens argert
das die Arzte, sie bekommen den

Freude und Leid der Weihnachts-
geschichte: das Gotteskind wird der
Welt geschenkt und muss bald nach
der Geburt vor Herodes nach

Aegypten fliehen.
Foto F. Meyer-Henn, Bremgarten b. Bern

Eindruck, sich rechtfertigen zu mis-
sen. Aber wenn die Krankenschwe-
ster ihren besonderen Platz haben
will, so muss sie sich getrauen, das
Notige zu tun, um ihn einzunehmen.
Sie hat dazu genug in den Handen.
Will sie diesen Platz wirklich? Oder
ist sie im Begriff, die Gelegenheit
vorbeigehen zu lassen? Wenn man
Uberzeugt ist, dass man sein Bestes
tut, um die Patienten zu pflegen,
muss man, ohne sich verwirren zu
lassen, ertragen konnen, dass sich
die Arzte Uber nicht fertiggestellte
graphische Aufzeichnungen aufre-
gen ... Hier liegt die Eigenstandig-
keit der Krankenschwester. Die
jetzige Periode ist schwierig zu
durchleben, aber hochinteressant.
In zwanzig Jahren werden wir uns
glicklich schatzen, die Wandlungen
im Gesundheitswesen miterlebt zu
haben, die auf uns zukommen.»

(Interview Edwige Pittet)
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En guise d’'editorial

Interview d’une infirmiére

«Que nous manquons périodique-
ment de personnel, c’est vrai. Mais
surtout nous en manquons par rap-
port a la médecine qui se pratique
ici.» ;
Ici, c’est un hoépital universitaire de
Suisse romande. Le corps médical
fait de la haute médecine. On utilise
les méthodes les plus sophistiquées
presque pour chaque cas. Les pos-
sibilités techniques d’investigation
se sont multipliées: il faut les
exploiter. Il y a quelques années
encore, lorsqu’un malade entrait a
I’hdpital avec une embolie pulmo-
naire, il était mis au repos strict et
recevait un traitement d’anticoagu-
lants. Maintenant, il y a I'appareil, il
y a le scanner, il y a I'angiographie.
Pourquoi ne pas utiliser ces moyens
puisqu’ils sont 1a? Voila comment
pensent les médecins. Cela fait
peur. Comment feront-ils dans leur
cabinet?

Nous avons du mal a suivre. L'ex-
plosion du colt de la santé provient
aussi de cette facon différente de
soigner. La médecine qui se pra-
tique ici est trés agressive, elle ne
fait pas de différence entre le patient
agé et le'sujet jeune, lls sont solides,
les vieillards, pour supporter tous
les examens qu’on leur impose...

— Ne ‘pouvez-vous parler de cela
avec les médecins?

— Une critique du corps médical est
toujours mal vue.

— Il y a pourtant, de la part de cer-
tains médecins, une vigoureuse
contestation de la technicité a
outrance?

— La médecine se conteste du bout
des doigts. Combien de stagiaires
excellents, lucides, ai-je entendu
protester: «Quelle médecine fait-
on par ici?» Mais, comme il y a
pléthore de médecins, en trois
mois ils sont rangés dans le sys-
téme. Le stagiaire, dont je pensais
qu’il deviendrait un assistant par-
fait, je ne le reconnais plus:

— Vous avez changé, dis-je...

— Ma foi oui, je dois faire ma place,
comme tout le monde.

— Pourtant ce que vous avez réalisé
dans votre service n’est pas rien.

— C’est vrai. Nous essayons d’indivi-
dualiser les soins, de libéraliser
les rapports, de laisser parler les
gens, d'accorder de nombreux
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horaires a temps partiel, d’ins-
taurer des heures de visites per-
manentes. Nous incitons le per-
sonnel et les malades a poser des
questions. D’ailleurs ¢a agace les
‘meédecins, ils ont I'impression de
devoir se justifier. Mais si I'infir-
miére veut avoir sa place spéci-
fique, elle doit oser faire ce qu’il
faut pour la prendre. Elle a suffi-
samment en main. Le veut-elle
vraiment? ou est-elle en train de
laisser passer I'occasion? Quand
on est persuadé de faire le

Une médecine de plus en plus technique.

maximum pour que les gens
soient bien soignés, il faut pou-
voir supporter sans se troubler
que les médecins soient agacés
par des graphiques pas faits...
Cest cela, la spécificité infir-
miére.
Cette période-ci est difficile a
vivre, mais passionnante. Dans
vingt ans, nous nous féliciterons
d’avoir pu participer a la mutation
de la santé qui advient.
(Interview réalisée par
Edwige Pittet-Faessler)

(Photo OMS — Paul Almasy)
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Fin Lernmodell fiir Schule und Praxis

Von Hildegard Steuri, Kr. Sr. lic.phil. I, Lehrerin far
P&dagogik und Didaktik an der Kaderschule fiir die Krankenpflege, Zirich

Die Verfasserin Hildegard Steuri

Frau Muller, diplomierte Kranken-
schwester, Lehrerin fur Kranken-
pflege, ist mit der Vorbereitung
einer Unterrichtslektion beschéftigt.
Diese Aufgabe bereitet ihr Schwie-
rigkeiten. Welches Wissen soll sie
voraussetzen, wieviele praktische
Ubungen in bezug auf handwerk-
liches Konnen oder in sozialem
Verhalten sind einzuplanen? Kann
sie beiden Anforderungen

— der Vermittlung von Wissen/Kon-
nen und

— der Forderung der Personlich-
keitsentwicklung

bei unterschiedlichen Erwartungen
und Bedirfnisanspriichen genu-
gen?

Eine Antwort auf diese Frage bieten
das Beziehungs- und Lernkonzept
von Rogers und die Motivations-
theorie von Maslow:.

Inwieweit die beiden wissenschaft-
lichen Modelle eine Grundlage far
die Verwirklichung der beiden An-
forderungen bieten, wird in folgen-
dem dargelegt.

Zuerst wird versucht, die Theorien
von Rogers und Maslow in zusam-
menfassender Darstellung zu um-

1 Abraham Maslow gilt zusammen mit Carl
Rogers als der Begrinder der «Humanistic
Psychology» in den USA. Die Humanistische
Psychologie stellt eine neuere Psychologie
des 20. Jahrhunderts dar.
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schreiben. Anschliessend soll auf-
gezeigt werden, wie sich diese kon-
kret und moglicherweise im Fuh-
rungsverhalten auswirken. Am Bei-
spiel des Lehrers wird gezeigt, wie
er sich im Unterricht verhalten
konnte. Was vom Lehrerverhalten
gesagt wird, gilt ebenso fir das Ver-
halten der Abteilungsschwester und
fur das Verhalten jeder Person, die
zu andern in eine verantwortungs-
volle, hilfreiche Beziehung tritt.
Rogers und Maslow, beide Psycho-
therapeuten und Wissenschafter,
betreiben Forschung am Menschen
in seiner Totalitat, als denkende,
handelnde, fiihlende Person. Sie ge-
hen dabei von einem bestimmten
Bild des Menschen aus, das heisst
jenes Menschen, fiir den das eigene
Erleben und die Aufrechterhaltung
menschlicher Wirde von zentralem
Wert sind. Es ist der Mensch, der
sich die Frage stellt nach dem Sinn
des Lebens und den Lebenszielen.
Fir humanistische Psychologen ist
die Sinnhaftigkeit des Lebens von
primarer Bedeutung. So richten sie
ihnre Aufmerksamkeit auf die Ent-
deckung von Prinzipien, die sich fur
die Gestaltung eines sinnvollen
Lebens als konstruktiv erweisen.

Die beiden Autoren gehen in ihrer
Betrachtungsweise vom sinnvollen
Leben von vier zentralen Annahmen
aus. Diese gelten fir das philosophi-
sche Denken und Forschen humani-
stischer Psychologen allgemein:

1. Die menschliche Natur ist kon-
struktiv und vertrauenswirdig.

2. Dem Menschen eigen ist ein Stre-
ben nach positiver Entfaltung sei-
ner psychischen Féahigkeiten.

3. Der Mensch ist von innen her
fahig, sich zu verandern.

4. Menschliche Motivation ist orga-
nisiert und entwickelt sich in hier-
archischer Reihenfolge hoheren,
das heisst geistigen Werten zu.

Anders ausgedriickt: der Mensch ist
von Natur aus eher gut als bose. Er
tendiert darauf, sich vorwarts in
positiver Richtung zu bewegen. Der
Mensch ist veranderbar und tragt

die Moglichkeit der Verdnderung in
sich.

Menschliche Bedirfnisse (Motiva-
tionen) sind psychologische und
physiologische Féhigkeiten, die
danach streben, realisiert zu wer-
den; sie bewirken eine Hierarchie
menschlicher Werte. Der mensch-
liche Organismus strebt nach etwas,
das er noch nicht hat. Es ist dies ein
Drang, das zu erreichen, was er als
Moglichkeit in sich tragt. Dieser
Drang existiert in jedem Individuum.
Er bildet die Voraussetzung, dass
eine konstruktive Personlichkeits-
veranderung Uberhaupt moglich
wird.

Die klientenzentrierte Theorie
von Rogers

Rogers Hypothese ist, dass sich der
Mensch verandern, das heisst seine
Personlichkeit neu organisieren
wird, wenn ihm als Voraussetzung
dazu angemessene Bedingungen
geschaffen werden.

Seine Erkenntnis ist, dass wirkliche
Veranderung durch Erfahrung in
einer Beziehung zustande kommt
und dann Entwicklung eher stattfin-
det.

«Wenn ich eine gewisse Art von Be-
ziehung herstellen kann, dann wird
der andere die Fahigkeit in sich
selbst entdecken, diese Beziehung
zu seiner Entfaltung zu nutzen, und
Verdnderung und persénliche Ent-
wicklung finden statt.» 1

Unter «eine gewisse Art von Bezie-
hung» meint Rogers die hilfreiche
Beziehung: sie lasst sich als eine
Beziehung beschreiben, in der einer
der Teilnehmer zumindest bestrebt
ist, beim andern Entwicklung zu for-
dern. Hilfreich ist die Beziehung
dann, wenn der andere lernt, seine
inneren Bestrebungen, seine Ge-
fihle und Gedanken zu erkennen,
zu erfihlen und schéatzen sowie
lernt, ihnen Ausdruck zu geben und
wirksam mit ihnen umzugehen.
Beziehungen, die hilfreich sind, er-
fordern bestimmte Eigenschaften

1 Rogers, C. R., Entwicklung der Personlichkeit.
Stuttgart 1973, Seite 47.
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von seiten des Helfers (Therapeu-

ten):

1. Kongruenz (Echtheit und Integra-
tion) im Verhalten gegeniiber dem
Klienten.

2. Positive  Wertschatzung sowie
emotionale Warme fir den Klien-
ten.

3. Empathisches Verstehen des in-
neren Erlebens des Klienten.

Kongruenz = Echtheit

Diese Dimension drackt Uberein-
stimmung zwischen den Gefiihlen
sowie deren Wahrnehmung aus. Es
ist die Fahigkeit und Bereitschaft,
die eigenen Geflihle wahrzunehmen
und andern mitzuteilen. Es bedeu-
tet, nichts zu eigenen Empfindun-
gen und Gedanken Gegensétzliches
dussern oder darstellen. Echtheit
drickt sich aus in der Fahigkeit kla-
rer, unmissverstandlicher Mitteilung
sowie in der Vorsicht im Urteilen
uber Dinge, die man selbst nicht er-
fahren hat oder erfahren kann.

Positive Wertschatzung,
emotionale Warme

Unter dieser Eigenschaft wird die
bedingungslose, nicht wertende
Akzeptierung, eine warme Anteil-
nahme am andern verstanden. Ge-
lingt dieses Verhalten, fihlt sich der
andere respektiert und angenom-
men so wie er ist oder wie er sich
gibt, ohne sich dabei dem andern
verpflichtet zu flhlen. Rogers hat
herausgefunden, dass in dem
Masse, wie es ihm gelingt, ein Klima
des Vertrauens zu schaffen, die Be-
reitschaft fur Offenheit beim andern
wéchst, so dass es diesem eher ge-
lingt, sich selbst zu sein und sich zu
verdndern.

Empathie

besagt einfuhlen, verstehen der
emotionalen Erlebnisinhalte des
Partners. Es geht dabei um das Spu-
ren der inneren, privaten Welt des
andern, ohne jedoch eigene Win-
sche, Angste oder persénliche Be-
strebungen in diese Welt hineinzu-
versetzen und dadurch zu verfal-
schen.

Empathie driickt sich aus im

— tieferen Verstehen und in der
Féhigkeit, die persénliche Wahrneh-
mungswelt des andern zu betreten,
um den Prozess des unmittelbaren
Erlebens des andern mitvollziehen
zu kénnen;

— Sprachverhalten: in der Fahig-
keit, das Befinden des andern in
eigenen Worten wiederzugeben,
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— averbalem Verhalten: im Ton mei-
ner Stimme, in der Gestik driicke ich
die Geflihle aus, die ich mit dem an-
dern teile.

Die drei Eigenschaften sind gemein-
sam zu betrachten, denn sie bedin-
gen sich gegenseitig. Zum Beispiel
setzen empathisches Verstehen,
positive Wertschatzung, sich selbst
in seinen Gedanken und Gefluihlen
zu verstehen und zu akzeptieren
voraus, das heisst, es ist mir dann in
grosserem Mass moglich, den an-
dern zu verstehen, wenn ich mich
selbst verstehe, und zwar in diesem
Augenblick, und mich so akzeptiere
wie ich bin, mit meinen Angsten und
Begehren, mit meinen Unzulang-
lichkeiten und Grenzen. Erst dann,
wenn es mir gelingt, mich selbst zu
leben ohne grosse Abwehr, wird es
mir auch moglich und werde ich frei
dafur, mich in die innere Geflhls-
welt des Partners einzulassen, um
sie zu verstehen. Je mehr sich der
Partner von mir akzeptiert fiihlt, de-
sto offener wird er fir weitere
Selbstdusserungen, was wiederum
bei mir bewirkt, mich vermehrt un-
verfalscht wiedergeben zu kénnen.

Rogers betrachtet diese drei Dimen-
sionen als notwendige und ausrei-
chende Bedingung fir eine effektive
Anderung des Klienten. Sie bilden
die Grundlage des von ihm ausgear-
beiteten klientenzentrierten Ansat-
zes.

Ausgehend davon stellte Rogers in
der Folge dar, dass die gleichen Be-
dingungen, die im psychotherapeu-
tischen Kontext eine konstruktive
Entwicklung ermdglichen, auch fir
jeden Lern- und Entwicklungspro-
zess wichtige Dimensionen sind. Die
von ihm ausgearbeiteten und expe-
rimentell getesteten drei Hauptdi-
mensionen Kongruenz, positive
Wertschéatzung, Empathie sind Ver-
haltensmerkmale fir jegliche hilfrei-
che Beziehung.

Die Motivationstheorie von Maslow

Diese Theorie baut auf dem Studium
der Motivationen = Bedirfnisse des
psychisch gesunden Menschen auf.
Der seelisch gesunde Mensch ist
nach Maslow wachstumsorientiert.
Der Mensch hat im Unterschied zum
Tier Bedurfnisse, die nur der Gat-

Résumé

Un modéle d’apprentissage
pour I’école et la pratique

Hildegard Steuri est infirmiére et
licenciée en sciences de I'éduca-
tion, elle enseigne la pédagogie a
I’Ecole de cadres de Zurich. Son
article  part d'un exemple
concret: celui de [I'enseignante
en soins infirmiers dont les
éléves different grandement par
la culture, la formation, I'expé-
rience, et qui se voit dans I'obli-
gation d’adapter son enseigne-
ment & une classe aussi hétéro-
clite.

C’est linfirmiere-chef pour qui
tout serait plus simple si les infir-
miéres étaient interchangeables,
méme compétences, méme trai-
tement, méme maniére d'étre
conduites. Or c’est loin d’étre le
cas, et tant mieux!

Il s’agit dés lors, a [école
comme dans la pratique, de
répondre simultanément a des
besoins et a des demandes diffé-
rents. La théorie de la relation et
de ['apprentissage de Carl
Rogers, ainsi que la théorie de la
motivation d’Abraham Maslow,
sont ici décrites comme pouvant
donner la réponse a cette appa-
rente contradiction. Rogers se
fonde sur I'expérience (la sienne

menée scientifiquement) que la
nature humaine est constructive,
que I'homme tend a un épa-
nouissement positif de ses
facultés psychiques, qu’il est
capable de changement et que
son développement s’accomplit
par paliers vers des valeurs
supérieures. Les qualités de
I'éducateur sont notamment I'au-
thenticité, une évaluation posi-
tive et chaleureuse de [l'autre,
I'empathie, c’est-a-dire la faculté
de ressentir et de comprendre
profondément la personnalité de
I'autre.

Selon Maslow, les besoins (les
motivations) de ’homme psychi-
gquement sain sont orientés vers
la croissance: ce sont, dans
I'ordre, les besoins physiologi-
ques, le besoin de sécurité, le
besoin d’appartenance et
d’amour, le besoin d’estime, le
besoin de réalisation de soi. Dés
qu’un des besoins est satisfait,
I'homme passe a la motivation
suivante. L’'éducateur qui com-
prend cela osera, moyennant des
compétences  professionnelles
solides, personnaliser son ensei-
gnement et ses relations; il
pourra ainsi mener ceux et celles
dont il a la charge a une crois-
sance autonome qui Stimulera
leur apprentissage et leur travail.
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tung Mensch eigen sind. Maslow
unterscheidet zwischen den Basis-
bedirfnissen — sie sind allen Men-
schen gemeinsam — und den hohe-
ren Bedirfnissen (Bedirfnis nach
Wissen, Verstehen, nach astheti-
schen und religiosen Werten). Die
Basisbedirfnisse stellen sich in der
Entwicklung des Menschen orga-
nisch ein nach der Reihenfolge:

die physiologischen Bedurfnisse
the physiological needs

das Bediirfnis nach Sicherheit
the safety needs

das Bediirfnis nach Zugehdorigkeit
und Liebe
the belongingness and love needs

das Bedurfnis nach Wertschatzung
the esteem needs

das Bediirfnis nach Selbstaktuali-
sierung

the needs for selfactualization
(vgl. Maslow 19702, S. 35-47)

Jeder Mensch verlangt danach,
diese seine Bedurfnisse zu realisie-
ren. Da er ein forderndes Wesen ist,
strebt er, kaum hat er ein Bedurfnis
befriedigt, einem nachst héheren zu.
Der gesunde Mensch wird erst nach
Erfullung seiner ungestillten Be-
dirfnisse dazu motiviert, Werte
hoheren Grades anzustreben. Paral-
lel dazu wéachst seine Fahigkeit der
Wahl, das heisst er lernt immer bes-
ser und gezielter jene Werte wahlen,
die fir sein personliches Fortkom-
men und das anderer bedeutsam
sind. Die Bediirfnisbefriedigung ist
deshalb das wichtigste Erfordernis
jeder gesunden Entwicklung. Sie
bildet die Voraussetzung fur effekti-
ves Lernen.

Basisbediirfnisse werden dort opti-
mal befriedigt, wo ein Klima des
Vertrauens, wo Freiheit des Aus-
drucks herrscht. In einer restriktiven
Umgebung ist eine Bedirfnisbefrie-
digung kaum moglich, da sie die
Kommunikation als Voraussetzung
dazu blockiert.

Ubertragung auf die Lernsituation
in der Schule

Rogers und andere humanistische
Forscher konnten nachweisen, dass
die lernfordernden Bedingungen in
der Schule dieselben sind wie fur
klientenzentrierte Psychotherapie.
Da der Schiiler prinzipiell fir Lernen
motiviert ist, kann seine Motivation
erschlossen werden. Voraussetzung
ist:
1. Im Unterricht wird von Problemen
ausgegangen, die fiir den Schiler
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von realer Bedeutung sind.

2. Der Lehrer versteht sich als Helfer
(facilitator) und ist fahig, eine hilf-
reiche Beziehung zum Schuler
herzustellen. Die Beziehung ist
dann hilfreich, wenn der Lehrer
Uber folgende Eigenschaften ver-
fugt:

Verhaltensqualititen des Lehrers

Kongruenz

Der Lehrer ist eine Person, die echt
ist, das heisst sich nicht verleugnet
und nicht versucht, eine Rolle zu
spielen. In der Beziehung zu den
Lernenden ist er fahig, seine Ge-
fuhle von Arger, Begeisterung, Un-
behagen, die in ihm aufkommen,
auszudriicken, insofern sie ihm fur
die Unterrichtssituation als bedeut-
sam erscheinen. Ein solcher Lehrer
ist innerlich weitgehend frei; er hat
keine Angst vor widersprichlichen
Ansichten und keine Abwehrhaltung

Fremdem, Unbekanntem gegen-
uber.
Wertschétzung

Der Lehrer besitzt eine grundle-
gende Einstellung des Vertrauens.
Er nimmt die personlichen Anliegen
der Lernenden ernst und akzeptiert
sie. Er erlaubt dem einzelnen, dass
er die fir ihn wichtigen Lernziele
verfolgen kann. Dabei klért er ab,
wieweit er innerhalb der institutio-
nellen Grenzen in der Lage ist, dem
einzelnen behilflich zu sein, dieses
sein Ziel zu erreichen.

Empathie

Der Lehrer ist hellhérig fur tiefe oder
starke Gefuhle. Dadurch, dass er
sich weitgehend Uber seine inneren
Bestrebungen im klaren ist und sie
zulasst, wird er frei von sich selbst
und dadurch hellhérig fir Ausse-
rungen, die auf starke Gefiihle ein-
zelner Lernender hinweisen. Der
Lehrer akzeptiert sie und hilft dabei,
diese bewusst zu machen, damit die
Klasse sie verstehen und konstruk-
tiv, schopferisch nutzen kann.

In einer freiheitlichen Klassenatmo-
sphare, wo der Lehrer eine akzeptie-
rende, einfihlende Haltung ein-
nimmt und ausdriicken kann, so
dass der Lernende etwas von dieser
Haltung spuirt, kann der Lernende
seine realen Bedlrfnisse eher er-
kennen und mitteilen. Wo der Leh-
rer bereit ist, auf die vorherrschen-
den Bediirfnisse seiner Schiler ein-
zugehen und mit ihnen LOsungs-
moglichkeiten zur Realisierung der-
selben zu finden, lernt der Schiler
besser und gezielter wéhlen und

wird dadurch zum besseren Lerner.
Wo der Studierende frei wahlen
kann, wird er nach Maslow im allge-
meinen das fir ihn Wichtige wahlen,
das heisst jene Lerninhalte bevorzu-
gen, die fiir seine persénliche und
berufliche Entwicklung von Rele-
vanz und von praktischem Nutzen
sind. Dadurch gewinnt er an Sicher-
heit, was ihn befahigt, Neues, Unge-
wohntes zu erkunden. Wo der Stu-
dierende offen ist fur neue Erfah-
rungen mit sich selbst und mit Pro-
blemen ausserhalb von ihm, entwik-
kelt er gleichermassen ein besseres
Verstandnis und grossere Toleranz
flir die Probleme anderer.

Auf die Situation von Frau Miiller,
Lehrerin fiir Krankenpflege, Ubertra-
gen, bedeutet das Unterrichten mit
dem hier beschriebenen Lernmo-
dell:

Die Lehrerin anerkennt individuelle
Verschiedenheiten und versucht,
auf die unterschiedlichen Lernbe-
durfnisse ihrer Schilerinnen einzu-
gehen. Sie konzentriert ihre Kréfte
vermehrt darauf, kreative Losungen
fir die einzelnen in der Klasse zu
suchen als darauf, gleiche Regelun-
gen, gleiche Massnahmen fir alle zu
treffen. In dem Masse, wie es ihr ge-
lingt, sich selbst von ausseren und
inneren Zwangen zu befreien, ge-
winnt sie an innerer Freiheit und
Sicherheit. Dies erlaubt ihr, ihrer
eigentlichen Aufgabe als Lehrerin
eher gerecht zu werden, namlich
der optimalen Lernférderung eines
jeden einzelnen in der Klasse. Die
Methoden, die zu vermehrter Frei-
heit im Unterricht fihren, sind in
«Lernen in Freiheit» (Rogers 1974,
S. 131-146) des naheren beschrie-
ben.

Schlussforderungen

Kann ein Lehrer beiden Anforderun-
gen

— der Wissenvermittiung und der
Forderung der Personlichkeitsent-

wicklung — bei unterschiedlichen
Bediirfnisanspriichen  gleichzeitig
genligen?

Kann eine Abteilungsschwester

— rationelle Abteilungsfiihrung be-

treiben und gleichzeitig personliche

Winsche sowie besondere Bega-

bungen ihrer Mitarbeiter bertck-

sichtigen?

Diese Fragen konnen positiv beant-

wortet werden, wenn folgende Vor-

aussetzungen erflllt sind:

— solides fachliches Wissen und
Kdnnen

— methodische Sicherheit, Vielfalt
und Flexibilitat
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— gezieltes Umgehen mit Starken
und Schwachen des eigenen Ver-
haltens

— weitgehendes Vertrauen in die
eigene Person und in die Person
des andern

— das Bestreben, die unterschied-
lichen Bedirfnisse anderer ernst
zu nehmen und zu berlcksichti-
gen

von seiten der Institution

— Freiheit der Entscheidung inner-
halb gegebener Grenzen

— Freiheit fir eigene Schwerpunkt-
setzung im zu unterrichtenden
Fachgebiet

— Freiheit der Entscheidung in der
Bewertung der Lernenden

— Erleichterungen fir die &ussere
Unterrichtsgestaltung (genigend
R&ume und Unterrichtsmaterial,
die Moglichkeit, in kleinen Grup-

pen zu arbeiten, bewegliche Zeit-
einteilung)

— Freiwilligkeit der Lernenden, am
Unterricht teilzunehmen

von seiten der Person des Lernen-
den/Mitarbeiters

— Bereitschaft der Verantwortungs-
Gbernahme flr eigenes Tun

— Bereitschaft und Fahigkeit fir
kooperatives Verhalten

Wo liegen die Grenzen der Realisie-

rung?

— inder Person des Lehrers/Leiters

— in der Person des Lernenden/Mit-
arbeiters

— in der Institution, wenn sich diese
an festgesetzte, engumgrenzte
Vorschriften halten muss

— in der Gesellschaft, dort, wo
Selbstbestimmung und Selbstver-
wirklichung flir den einzelnen
nicht gewlinscht wird.

Kann zum Beispiel eine Lehrerin fir
Krankenpflege mit dem hier be-
schriebenen Lernmodell arbeiten?

Ja, insofern sie mit ihrer ganzen
Person hinter diesem Konzept steht
und aus dieser Haltung heraus Frei-
heit gewahren kann. H. S.
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Vergessen auch Sie die Spitalsorgen fiir ein paar gliickliche Stunden im Zauber der Winterlandschaft.
(Foto Helmut Schelp, Bavaria)

Der muindige Patient

(Auszug aus der Arbeitstagung der SGGP in Bern)

Am 8. November 1977 hat die Schweize-
rische Gesellschaft fir Gesundheitspoli-
tik (SGGP), welche am 8. September
1976 gegrindet wurde, in Bern zu einer
Arbeitstagung eingeladen. Thema war:
Der Patient im Gesundheitssystem —
Stand der Forschung und Leitbilder.

Die SGGP hat sich unter anderem zum
Ziel gesetzt, klinftig die Patienten — auch
die potentiellen (dazu gehoren wir alle) —,
viel stdrker in die Gesundheitspolitik
miteinzubeziehen und den notwendigen
Reformen und Neuerungen im Gesund-
heitswesen zum Durchbruch zu verhel-
fen. Auch wird betont, dass Selbstver-
antwortung des Blrgers und Privatinitia-
tive, als wichtige Bestandteile der Ge-
sundheitspolitik, geférdert werden mus-
sen. Das heisst im Klartext: Dass wir es
im Krankenhaus eventuell noch erleben
dirfen, einem informierten, aktiven, also
mindigen Patienten zu begegnen, der
seine Rechte und Pflichten kennt und
anwendet. Dass es einen Verein braucht,
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um dieses Ziel zu erreichen, ist meiner
Meinung nach eine Schande fiir unsere
Gesellschaft.

Nach einem ausgezeichneten Referat
von Herrn Prof. Siegrist, Dozent fiir
medizinische  Soziologie, Universitat
Marburg, Gber den «Stand der Patien-
ten-Forschung» in der BRD, tauchte die
Frage nach einem Ombudsmann im Ge-
sundheitswesen auf, was den Herren der
Sanitatsdirektorenkonferenz kaum ins
Konzept passen dirfte.

Drei Kurzreferate liber mégliche Leitbil-
der der Patienten bildeten den Einstieg
in die Gruppenarbeiten dieser Tagung
(der kostenbewusste, der aktive und der
mundige Patient).

Erarbeitete Themenkreise waren zum
Beispiel Patientenforschung, dringliche
Forschungsaufgaben (nicht nur in bezug
auf Finanzen und medizinische Betreu-
ung), Information des ambulanten wie
des Krankenhauspatienten (iber seine
Rechte und Pflichten usw.

Konsequenz dieser Ergebnisse: die Aus-
und Weiterbildung der Arzte und des
medizinischen Hilfspersonals unter die
Lupe zu nehmen. Meiner Meinung nach
ein mutiger Entschluss, geniigt aber
nicht.
Ein Mitmensch, der durch seine Krank-
heit abhangig geworden ist, darf nicht in
eine Statistenrolle gedréngt werden, in
der er angstlich Uber sich ergehen lasst,
was offenbar «sein muss». Es braucht
nicht nur patientenfreundliche Institutio-
nen mit modernen technischen Einrich-
tungen, sondern auch eine grundsatz-
liche partnerschaftliche Haltung der ihn
im Krankenhaus betreuenden Equipe
sowie seines Familien-, Freundes- und
Bekanntenkreises. Erst dadurch wird
seine aktive Mitarbeit, sein Genesungs-
wille und sein Selbstwertgefiihl positiv
beeinflusst werden kdnnen. Dass damit
auch seine Heilungschancen ansteigen,
wird kaum einer bezweifeln wollen.
Gertrud Streuli

Revue suisse des infirmiéres 12/1977



Das Bandagieren von Amputationsstiimp-

fen der unteren Extremitaten

Von Fernand Dreyfus'

Auf vielseitigen Wunsch (bersetzt aus «Zeitschrift fir

Krankenpflege» 6/71

(Traduction de I'article paru en frangais dans la RS16/71)

Einfiihrung

Der Begriff «einen Stumpf banda-
gieren» sollte nicht in dem Sinne
verwendet werden, dass ein Ver-
band angelegt wird. Es handelt sich
vielmehr darum, den Stumpf mittels
besonderer Technik und mit einer
speziellen elastischen Binde mit
mittelstarkem Lycra-Faden (Rhena-
Lastic Medium mit Lycra-Faden der
Verbandsstoff-Fabrik Schaffhausen)
zu bandagieren. Es handelt sich hier
mehr um eine Behandlung des
Stumpfes als um einen Verband.
Eine richtig angelegte Bandage be-
wirkt eine Verkiirzung des Spitalauf-
enthaltes und erleichtert die Anferti-
gung und das Tragen der Prothese.

Odem des Stumpfes

Die Amputation stort das Druckver-
haltnis zwischen Gefassen und den
Geweben in der Umgebung. Die As-
thenie und das Fehlen der Muskel-
kontraktion sind Faktoren, welche
Odeme hervorrufen. Ungentigende
Entleerung der Venen verursacht
Stauungen. Der Venendruck wird
erhoht und damit auch der Druck
auf die Venenwande. Die Filtration
nach aussen ist starker, verglichen
mit der Ruckfiltrierung.

Als Folge haben wir das postopera-
tive Odem. Die Ausdehnung eines
Odems, welches an einem geheilten
Stumpf auftreten oder fortdauern
kann, hdangt von vielen Faktoren ab.
Das Odem kann ebenfalls im Zu-
sammenhang stehen mit einer Er-
krankung der Nieren oder des Her-
zens.

Infolge von Inaktivitat, Bettlagerig-
keit und Bewegungsmangel des er-
krankten Gliedes entsteht ein gewis-
ser Muskelschwund, der Tonus der
Venenwand hat sich betrachtlich
verringert (Schema 1, Abb. A).

1 Fernand Dreyfus, Oberpfleger, Gipsraum, Or-
thopadische Universitatsklinik Genf. Direktor:
Professor W. Taillard, Abteilung fir Amputierte.
Oberarzt: Dr. R. Baumgartner.
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Erweiterte Vene
Die Klappen sind nicht mehr dicht

Bei Stauungen sind die Venen
erweitert. Der Tonus der Venen-
waéande lasst nach

Die Gewebe sind infiltriert
Abb. A

Schema 1

1

Kontrahierte Vene
Die Klappen sind dicht

i
i g
M

-

| 1]

Bei Kontraktion ist der Durchfluss
der Venen geringer

—2

Kein Rickfluss von Venenblut

Abb. B

Die Muskelkontraktion

Die Herztatigkeit und die Schwer-
kraft jagen das arterielle Blut in die
unteren Gliedmassen. Hingegen hat
die Herztatigkeit praktisch keinén
Einfluss auf das Zurlckfliessen des
Blutes aus den Venen. Der Rick-
fluss wird ausschliesslich durch die
Muskeltatigkeit hervorgerufen.
Aktive Bewegungen heben den
Muskeltonus. Der Muskel dehnt sich
aus. Wenn die Muskulatur sich zu-
sammenzieht, wird sie breiter, dik-
ker und presst die Venen zusam-
men. Dieser Druck auf die Venen be-
wirkt die Erhéhung des Venendruk-
kes und das Blut kann durch die
Venenklappen nur herzwérts ent-
weichen (Schema 1, Abb. B). Es sind
also diese rhytmischen Muskel-
kontraktionen, welche den Ruck-
fluss des Venenblutes zum Herzen
verursachen.

Die Erfahrung und die tagliche Be-
obachtung beweisen dies. Durch
das Tragen von provisorischen Pro-
thesen und durch Verwendung
einer gut angelegten Bandage
nimmt der. Umfang der Stimpfe ab.
Nach einer Amputation kann es vor-
kommen, dass die Muskelkontrak-
tion eingeschrénkt ist oder vollig
ausbleibt, wenn das Ende der
durchtrennten Muskeln nicht auf die
eine oder andere Weise verankert
wurde. Der Zustand des Gliedes im
Moment der Amputation ist bestim-
mend fir die Art der Fixierung der
Muskelmanne.

Die Veranderungen des
Stumpfvolumens

Wird der Stumpf nicht durch eine
Anpassbandage, eine provisori-
sche Prothese mit Gipskocher
oder von einer definitiven, umge-
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ben, so kann sich dessen Volumen
innert weniger Minuten, Stunden
oder Tage verandern.

Das Hochlagern des Stumpfes wah-
rend des Tages oder der Nacht kann
nur ausnahmsweise (traumatische
Amputation) und unter genauester
Uberwachung erfolgen. Ischamiege-
fahr bei Amputationen als Folge von
Kreislaufstorungen!

Das Stumpfende soll hoher liegen
als das korpernahe Gelenk.

Der Volumenunterschied kann fest-
gestellt werden durch wiederholte,
vergleichende  Messungen des
Stumpfumfanges und dessen Form.
Der durch die Bandage erwirkte
aussere Druck muss den Stauungs-
druck beheben.

Die physiologischen Anzeichen
des Odems

Druckstellensymptom

Bei Vorhandensein eines Odems

hinterlasst ein fester Druck mit der
Fingerspitze eine Delle.
Hautfaltensymptom

Bei Odem ist die Gewebefalte des
Stumpfes dicker, umfangreicher
und fester als diejenige des entge-
gengesetzten Gliedes.

Unebenheiten der Narbe
Bei einem 6dematdsen Stumpf be-

stehen Unebenheiten der Narbe
(nabelartige Einsenkung).
Das Narbengewebe dehnt sich

weniger aus als die Haut.

Verhartung des Stumpfes

Dauert das Odem wahrend einer ge-
wissen Zeit an, so entsteht eine Ge-
webeverhartung, die nur schwer zu-
rickgeht, dies besonders am
Stumpfende. Bei einem normalen
Stumpf (stabilisierte Form) ist die
Narbe auf gleicher Hohe wie die
Oberflache der umgebenden Haut.

Die verschiedenen sekundaren
Verdnderungen

a) Veranderung der Hautstruktur
durch das Odem. Die gespannte
Haut wird dinn, weshalb der Aus-
druck «Zigarettenpapier-Haut».
Diese Haut ist zart. Das geringste
Scheuern, selbst auf einer absolut
glatten Oberflache, kann zu einer lo-
kalen Reizung und zu einer Haut-
wunde fuhren.

b) Dermitis. Jeder Hautsektor, aus
welchem vendses Blut und Lymphe
nur mit Mahe abfliessen, ist durch
Odem und Venenstauungen charak-
terisiert. Die Gifte des Stoffwech-
sels, die normalerweise lber das ve-
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nose Blut und die Lymphe ausge-
schieden werden sollten, lagern sich
in der Haut ab, ergeben Dermitiden
und beglinstigen Reizungen mikro-
bischen Ursprungs.

c) Ein vernachlassigtes Odem kann
zur Bildung eines Geschwlirs fiih-
ren.

d) Eine sekundare Blutung und nicht
entleertes Hamatom flihren zu einer
schmerzhaften Spannung auf der
Hbéhe des Stumpfendes. Es besteht
ein Druck auf der Narbe, und die
schlecht durchbluteten Gewebe
konnen zu sekunddarem Wundbrand
fuhren.

Amputation

Unmittelbare postoperative Folgen:
Jede Amputation zieht gezwunge-
nermassen eine Sektion aller Ge-
fésse des Stumpfendes mit sich. In
der Folge bildet sich ein neues
Kapillarnetz, und die Zirkulationsbe-
schwerden verschwinden.

Die Operationstechniken mit Mus-

kelverankerung: Myoplastik, Osteo-
plastik und, sofern dies moglich ist,
mit sofortiger Verwendung eines
Gehapparates verringern die Mog-
lichkeiten der Odembildung. In allen
Féllen wird eine gutangelegte Ban-
dage mit einem dem Zustand der
Gewebe angepassten Druck, ent-
sprechend Schema 2 und 3, weitge-
hend die Bildung des postoperati-
ven Odems verhindern. Bei Guillo-
tine-Amputationen, in  extremen
Notfallen, oder bei hochgradiger In-
fektionsgefahr werden die Muskeln
nicht fixiert. Sie ziehen sich zurtick
und verhindern die Wiederherstel-
lung einer guten Durchblutung und
der Wirkung der Muskelkontraktion.

Einfligung

Definition: Die Einfiigform ist die
Form, worin der Stumpf korrekt mit
seinem ganzen Volumen Platz fin-
det. Die ganze Stumpfoberflache ist
eng mit der Form in Beriihrung.

Wadenstumpf

-t

|
|
|

<t

I
|
|
|
I
|
!

| /Ti?nterer Rand

(Bindenansatz Odem hinaufstreifen

. Odem hinaufstreifen
+

+

Bindenansatz '

~I

Schema 2

vonvorne

seitlich

Schenkelstumpf

Aufgeschwollener Stumpf
birnenférmig
zarte Haut

Schema 3

Eine gute Bandage
formt den Stumpf und
verringert das Odem
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Die Einfligformen flr die provisori-
schen Prothesen bestehen aus Gips
(rasche Anfertigung, geringe
Kosten). Gelegentlich, in besonde-
ren Fallen, sind diese Formen aus
Kunstharz. Die endgultigen Prothe-
sen werden aus verschiedenem
Material hergestellt: Holz, Kunstharz
oder Leder.

Das Gehen mit einer gut angepass-
ten Einfigform mit totaler Beruh-
rung ergibt eine ausgezeichnete
Verteilung des Druckes. Bei jedem
Aufstiitzen wird das vendse Blut
nach oben gepresst, und diese
Pumpwirkung vermindert das Risiko
der Bildung von Stauungen und von
trophischen Beschwerden. Durch
diese Pumpwirkung bildet sich das
Odem des Stumpfes zurlick.

Die verschiedenen Konstruktions-
techniken fir Gips-Einfugformen
flir sofort zu tragende Prothesen, fur
provisorische feste und abnehm-
bare Prothesen sollen in einer an-
dern Arbeit behandelt werden.

Eine schlecht angepasste Einflg-
form ist die haufigste Ursache des
sekundaren Odems. Es kann eben-
falls ein Riss in den Muskeln&hten
auftreten. Jede lokale Strangulation
des Stumpfes beeintrachtigt den
venosen Kreislauf und hat die Bil-
dung eines Odems zur Folge.

Es muss vermieden werden, dass
der Amputierte an Gewicht zu-
nimmt.

Die Muskelatrophie erfordert eine
Anderung der Einfugform. Die Sta-
bilisierung der Stumpfform wird un-
ter glinstigsten Voraussetzungen in
wenigen Wochenerreicht, kannaber
bisweilen mehr als ein Jahr dauern.
Die Schwerkraft. Da, je nach Lage
des Amputierten, die Schwerkraft
dem Kreislauf entgegenwirkt, kann
das Odem des Stumpfes dadurch
verursacht oder verschlimmert wer-
den oder aber im Gegenteil zu des-
sen Verminderung beitragen.

Wichtige Regel

Ein an Odem leidender Amputierter
soll niemals stehen, wenn er sich
setzen kann, und er soll niemals sit-
zen, wenn er Gelegenheit hat, sich
hinzulegen. Der arterielle Zufluss
muss auf jeden Fall erhalten bleiben
(Ischamiegefahr!). Eine strenge
Kontrolle ist unerlasslich.

Jeder Amputationsstumpf muss je
nach Zustand des Kreislaufes und
der Haut, sowie je nach Amputie-
rungsgrund (Arteriitis, Gangrane,
Trauma usw.) behandelt und Uber-
wacht werden.
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Stellung

Gewisse Stellungen koénnen den
Stumpf komprimieren: Sitzen im
Rollstuhl mit herunterhdngendem
Stumpf behindert den venosen
Kreislauf.

In sitzender Stellung muss das Bie-
gen des Knies bei Wadenamputier-
ten vermieden werden. Durch Aus-
strecken des Beines und des Knies
erfolgt der Riickfluss aus dem veno-
sen Kreislauf und Lymphkreislauf
leichter.

Hygiene des Stumpfes

Die Hygiene des Stumpfes ist eine
Notwendigkeit. Entsprechend der
Umstédnde, die zur Amputation des
Gliedes gefiihrt haben, kann die
Haut Veranderungen aufweisen.

Im Bereich des Narbengewebes
wird die Entwicklung erst nach einer
bestimmten Zeit deutlich werden
(Nachgeben der Operationsnaht,
Riss, Ischamie usw.). Rasch entsteht
ein Odem, was eine Erhohung der
Hautspannung hervorruft. Die Haut
sieht dann aus wie ein feines, glan-
zendes Blatt.

Diese Haut, die bereits durch bei der
Amputation hervorgerufene lokale
Reaktionen empfindlich geworden
ist, wird einer weiteren Belastung
ausgesetzt. Das Tragen einer Ban-
dage oder einer Prothese, selbst
einer provisorischen, ausgepolster-
ten Gipsprothese, stellt fir die Haut
des amputierten Gliedes eine zu-
satzliche Belastung dar.

Es ist von Anfang an wichtig zu wis-
sen, wie die Haut des Amputations-
stumpfes richtig zu behandeln ist.
Der Amputierte muss auf die Wich-
tigkeit dieser Pflege unbedingt auf-
merksam gemacht werden, da diese
niemals vernachlassigt werden darf.
Die kleinste Nachlassigkeit auf die-
sem Gebiet kann das Tragen der
provisorischen oder definitiven Pro-
these verzogern.

Diese Verzogerungen entmutigen
den Patienten ausserordentlich.
Normalerweise erfolgt die Sekretion
der Talgdrisen ohne Behinderung
durch die Offnungen der Drisenka-
nale. Uberdies hat die Haut lokale
Atmungsfunktionen. Durch eine
totale elastische Bandagierung wer-
den diese Funktionen gehemmt.
Durch das Tragen einer Prothese
mit Ganzberihrung ist die Wirkung
auf die Hautoberflache sehr stark.
Der Widerstand der Haut gegen
pathogene Bakterieneinwirkungen
wird verringert.

Hygienische Massnahmen

Jeden Abend muss der Stumpf mit

einem weichen Lappen und mit neu-

traler Seife, die weder Farbstoff
noch Parfum enthalt, gewaschen
werden. Gut nachspllen, um alle

Seifenriickstande zu entfernen, und

abtrocknen.

Anschliessend — nach Vorschrift des

Arztes — mit einer polyvalenten anti-

septischen Losung, wie pHisoHex,

wie folgt waschen:

a) Die Haut des Stumpfes mit lau-
warmem Wasser befeuchten.

b)2-3 cm?® pHisoHex auf den
Stumpf auftragen und vorsichtig
massieren.

c) Abspulen.

d) Gut trocknen lassen. pHisoHex
bildet auf der Haut eine dinne
Schicht.

e) Eine saubere elastische Spezial-
binde anlegen.

Bei Schenkelamputationen muss
die Pflege des Stumpfes sehr weit
oben beginnen und die Leistenge-
gend einschliessen. Diese Pflege
wird am Abend vorgenommen,
damit die Haut am andern Morgen
vollig trocken ist, wodurch ein Auf-
weichen durch Feuchtigkeit vermie-
den wird.

Um das Einfligen in die Prothese zu
erleichtern, missen der Stumpf und
der daribergezogene Strumpf mit
einem vom Organismus resorbier-
baren Puder eingepudert werden
(z. B. Bio-Sorb).

Die geringste Veranderung der Haut
muss sofort behandelt und dem Arzt
gemeldet werden. Eine Schurfung,
die nur eine oberflachliche Verlet-
zung der Haut darstellt, wird mit
Mercurochrom bepinselt und leicht
mit warmer Luft getrocknet.
Blaschen werden nur unter Befol-
gung der Ublichen aseptischen Vor-
sichtsmassnahmen geoffnet. Man
meide das Anbringen eines Klebe-
verbands. So wird zum Beispiel die
absolut faltenfreie Gazekompresse
mittels Adhesiv-Spray befestigt.
Infektionen der Haut, Folliculitis und
Furunkel, werden durch eine strikte
Hygiene vermieden.

Die Strumpfe wie auch die elasti-
schen Spezialbinden mussen regel-
massig — zwei- oder dreimal in der
Woche — gewaschen werden. Die
starke Schweissabsonderung ge-
wisser Stumpfe ist fir manchen
Amputierten sehr stérend. Eine tag-
lich zweimalige Pflege und eine
durch den Arzt verordnete Behand-
lung kann hier Erleichterung schaf-
fen.
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Bandagieren des Stumpfes

Der Begriff «einen Stumpf banda-
gieren» ist nicht in dem Sinne zu
verstehen, dass ein Verband ange-
legt wird, sondern es handelt sich
darum, den Stumpf gemass beson-
derer Technik mit einer speziellen
elastischen Binde zu bandagieren.
Es handelt sich um eine Behand-
lung des Stumpfes.

Der bewirkte Druck soll eine regel-
massige Verengung des Venen-
durchmessers bewirken (Schema 1,
Fig. B) und dadurch chronische
Stauungen verhindern. Das Versor-
gen der Stumpfwunde hat nichts mit
dem eigentlichen Bandagieren des
Stumpfes zu tun.

Die Verwendung von Klebstoffen
zur Befestigung der Kompressen
muss vermieden werden. Wenn eine
kleine Menge Adhesiv-Spray nicht
genugt, muss die Grosse des abso-
lut notwendigen Heftpflasters so
klein wie mdglich gehalten werden.
In diesem Falle kann die Haut mit
einer dinnen Schicht «Spray de
Benjoin» (Benzoe-Spray) geschiitzt
werden.

Die Haut der Stimpfe ist sehr emp-
findlich: Blaschen entstehen durch
selbstklebende Stoffe. Wir kennen
keinen Klebstoff, der nie lokale
Reaktionen auslost. Der Verband
muss eine gleichmassige Dicke auf-
weisen und ohne Falten sein. Unter
Berlcksichtigung gewisser Vor-
sichtsmassnahmen kann der Ver-
band eines Gazeschlauches «Tube-
gaze»  befestigt werden. Die
Gazeenden missen langer sein als
die Bandage. Der Tibia-Stumpf
muss in besonders empfindlichen
Fallen (z. B. bei Diabetikern) durch
eine Gazekompresse oder durch
einen Cellulosestreifen geschiitzt
werden.

Eine schlecht angelegte Bandage
kann Verletzungen oder sogar Riss-
bildungen verursachen.

Modellierung des Stumpfes

Beim Bandagieren des Stumpfes
versucht man, ihm so, rasch wie
méglich seine endglltige Form zu
geben, oder zumindest die Form,
welche das volle Einfligen des
amputierten Gliedes in die Prothese
erlaubt.

Jeder Stumpf erfahrt eine unver-
meidliche Atrophie der Weichteile.
Durch korrektes Anlegen der Ban-
dage wird die Anzahl der provisori-
schen Einfligformen reduziert.

Ein schlechtgeheilter Stumpf mit
einer verwachsenen, schmerzhaften
Narbe kann nicht in einen «guten
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Stumpf» verwandelt werden, auch
dann nicht, wenn die beste Banda-
giertechnik angewendet wird.

Bandagiermaterial

Nach zahlreichen Versuchen mit
Binden verschiedener Marken be-
niitzen wir mit Erfolg eine elasti-
sche Binde mit «Lycra» mittlerer
Stérke. Diese Binde erméglicht ein
perfektes Modellieren des Stump-
fes und eine genaue Verteilung der
Druckstéirke. Diese Binden behal-
ten auch nach haufigem griind-
lichem Waschen ihre ganze Elasti-
zitdt sowie einen gleichméssigen
Zug in die Lange und in die Breite.
Jeder Patient muss zwei Paar Bin-
den besitzen, damit diese regel-
méssig alle 3 bis vier Tage gewa-
schen werden kénnen.

Laut Angaben des Fabrikanten

miissen die Binden wie folgt be-

handelt werden:

a) Sie konnen gekocht werden.

b) Seife oder andere iibliche
Waschmittel verwenden.

c) Beim Waschen und Spiilen darf
die Binde nicht gedehnt werden.

d) Die Binden sollen nicht zusam-
men mit anderer Wasche gewa-
schen werden.

e) Nicht in einem Kupferkessel
waschen; kein Benzin und kein
Fleckenwasser verwenden.

f) Zum- Trocknen nicht aufhéngen,
sondern ausbreiten.

g) Nicht heiss biigeln.

Da es sich beim Bandagieren des

Amputationsstumpfes um eine Be-

handlung handelt, ist es notwendig

zu wissen, welches Ziel angestrebt
werden muss.

Gemaéss Schema 2 und 3 handelt

es sich darum, den Stumpf zu

modellieren und die Stauung in sei-
nem Ende zu verringern. Zu diesem

Zwecke wird. die Bandage mit ab-

nehmendem Druck angelegt, begin-

nend beim Stumpfende (Stumpf-
kuppe) bis zum Gliedansatz.

o

Abb. 1. Modellierung der Stumpft-
kuppe. Bandagierung in Form der 8,
zunehmender Druck.

Die Bandage wird immer in Form
der 8 angelegt, und zwar so, dass
die Bahnen zur Halfte Ukereinander
zu liegen kommen.

So angelegt, gestattet die Bandage
die Entlastung des Narbenberei-
ches. Der Druckverband muss, um
voll wirksam zu sein, mit der aktiven
Bewegung im Einklang sein. Er
muss also jegliche Bewegung des
Stumpfes gestatten (Abb. 2).

Eine gleichzeitige Korrektur der
schlechten statischen Funktion ver-
starkt die Wirkung der Muskeltatig-
keit. Bei der physischen Arbeit
nimmt der arterielle Zufluss zu und
verbessert die Versorgung der Ge-
webe.

Die Bandage erreicht nur dann ihre
volle Wirkung, wenn sie korrekt an-
gelegt wird. Durch die Bandage wird
der Amputierte an das Tragen seiner
Prothese gewdhnt bzw. an das Auf-
liegen des Stumpfes im Prothese-
bett. Man muss sich bewusst sein,
dass eine schlechte Bandagetech-
nik einen guten Stumpf in einen
schlechten Stumpf verwandeln
kann, sei es in einen keilférmigen
oder birnenférmigen Stumpf oder in
einen Elephantenfuss.

Ein schlecht bandagierter Stumpf
ist grésseren Risiken ausgesetzt als
ein nichtbandagierter Stumpf.

Bandage des Stumpfes
nach Unterschenkelamputation

Die Bandage des Wadenstumpfes
wird bis Uber das Knie hinaus ange-
legt. Je nach Form des Schenkels
und je nach Zustand der Zirkulation
wird die Bandage bis auf halbe
Schenkelhohe geflihrt. Fur diese
Bandage wird eine 10 cm breite
Binde verwendet, eventuell 12 cm
bei dicken Stimpfen.

Das Bindenende wird auf der innern
Seite des Stumpfes (Schema 4) an-
gebracht. Die Bindenrolle wird unter
der Stumpfkuppe gefiihrt, dann
nach vorne in ausserer Diagonale.

Abb. 2. Die Bandagierung geht iiber
das Knie hinaus und erlaubt aktive
Bewegungen.
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Aussenseite

Bandageansatz

Schema der Bandage
Wadenstumpf

Zunehmender
Druck

Schema 4 Kniebeuge etwa 45°

Ansicht von oben
(Hinaufdriicken des Stumpfendes)

Umwicklung in Achterform

Diese Bewegung hebt das hintere
Stumpfende und entlastet den
Druck im Narbenbereich. Die Binde
wird alsdann bei der zweiten Um-
wicklung nach vorne gefiihrt, um die
Stumpfkuppe zu modellieren
(Abb. 1).

Die Bandage wird in Achterbewe-
gung fortgefuhrt. Beim Erreichen
der Kniehohe wird diese gebeugt
(Abb. 2). Der Beugegrad ist mehr
oder weniger betont je nach Lange
des Beinstumpfes. Die Bandage
endet miteinigen Umwicklungen des
Knies und des Schenkels (Schema 4
und Abb. 2).

Die aktive Bewegung des Kniege-
lenkes darf durch die Bandage nicht
eingeschrankt werden.

Der Druck, welcher durch die Ban-
dage auszuiiben ist, wird auf
Schema 2 beschrieben.

Fensterbandage

Das Bandagieren des Stumpfes ist
als Druckverband zu betrachten.
Dieser gestattet kein Fenster, weil
die Gefahr einer Odembildung auf
der freien Hautflache besteht. Auf
ausdriickliche arztliche Anordnung
und unter Beachtung besonderer
Vorsichtsmassnahmen (feine, fal-
tenlose Kompressen, Anlegen der
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elastischen Spezialbinde in Rauten-
form um das Fenster herum) kann
eine solche Bandage ausnahms-
weise angebracht werden. Durch
die Kompresse wird die Bildung
eines «Fensterodems» und dessen
geféahrliche Rander vermieden.

Bandage des Stumpfes
nach Oberschenkelamputation

(Schemas 3 und 5, Abb. 3und 4)

Bei einem Schenkelstumpf werden
einige Umwicklungen des Beckens
vorgenommen, um die Binde kor-
rekt Uber die Leistenfalte zu flhren.
Es werden 12—15 cm breite Binden
verwendet. Bei dickleibigen Perso-
nen ist die Anbringung der Bandage
um das Becken sehr schwer.

Ausfihrung der Bandage:

Der Amputierte wird auf die ge-
sunde Seite gelegt. Der Stumpf wird
ausgestreckt, wenn moglich durch-
gedrickt. Das Ende der 12 cm brei-
ten Binde wird auf der &usseren
Seite des Stumpfes angebracht
(Abb. 3 und Schema 5). Die Binden-
rolle wird diagonal auf der Rick-
seite des Schenkels gefihrt und
bringt das Stumpfende nach vorne
(Abb. 3). Dies gestattet die Bildung
einer guten Stumpfkuppe um dem

Stumpfende durch die nachfolgen-
den Umwicklungen eine koni-
sche Form zu geben (Abb. 4). Die
Binde wird auf der Stumpfkuppe
ziemlich starken Druck aufweisen.
Die oberen Umwicklungen (mit 12
und 15 cm breiten Binden) gehen
iber die Inguinalfalte hinauf bis zum
Hiftbein und bilden eine Achter-
bandage um das Becken.

Der Druck der Umwicklungen ver-
ringert sich,jenaherman zum Glied-
ansatz kommt. Wenn diese Ban-
dage fachgerecht angebracht wird,
so erleichtert sie das Anpassen der
Prothese. Sie erlaubt dem Amputier-
ten eine intensive Gymnastik.

Anpassungszeit

Solange der Patient noch nicht im
Besitz seiner definitiven Prothese
ist, ist es unerldsslich, dass der
Stumpf Tag und Nacht bandagiert
bleibt. Jeden Morgen wird die Ban-
dage neu angelegt und wahrend des
Tages, sooft dies erforderlich ist, er-
neuert.

Das Unterlassen der Bandage wéh-
rend 30 Minuten verursacht bereits
eine Veranderung des Stumpfvolu-
mens, was das Tragen der provisori-
schen Prothese nicht mehr erlaubt.
Wahrend einer Reparatur an der de-
finitiven Prothese ist es empfehlens-
wert, den Stumpf zu bandagieren,

Abb. 3. Bindenansatz (seitlich
extern). Hinteres Stumpfende nach
vorne drlicken.

|| - .

Abb. 4. Modellierung der Stumpf-
Kuppe.
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um eine Verdnderung der Stumpf-
form zu vermeiden. Am Anfang wird
das Bandagieren des Stumpfes
durch das Pflegepersonal vorge-
nommen, dann durch den Physio-
therapeuten und schliesslich durch
den Amputierten selbst. Es ist gele-
gentlich erforderlich, eine dem
Amputierten nahestehende Person
in die Technik des Bandagierens
einzufihren, um so dem Amputier-
ten die Ruckkehr nach Hause zu ge-
statten, selbst vor Anfertigung der
definitiven Prothese. Der Amputierte
muss den Stumpf so lange banda-
gieren, bis die Stabilisierung abge-
schlossen ist. Dieser endglltige Zu-
stand wird manchmal erst nach
mehreren Monaten oder sogar erst
nach Jahren, vom Beginn der provi-
sorischen Protheseanpassung an
gerechnet, erreicht. Eine gutange-
legte Bandage vermittelt dem Ampu-
tierten das Gefihl eines guten Hal-

tes und erweckt in ihm Vertrauen in
die weitere Behandlung.

Wenn seine Mitarbeit gesichert ist,
werden die folgenden Etappen der
provisorischen und der definitiven

Protheseanpassung rascher vor
sich gehen.

Bemerkungen

Wir haben festgestellt, dass das

Volumen eines gemass beschriebe-
ner Technik bandagierten Stumpfes
bereits innerhalb von 30 Minuten
abnehmen kann. Es kann vorkom-
men, dass eine sehr empfindliche
Stumpfkuppe (Narbe, empfindliche
Zone usw.) das Anlegen der Ban-
dage erschwert. In diesen Faéllen
muss man, um diese Schwierigkei-
ten zu umgehen, die Stumpfkuppe
mit einem kleinen Schaumstoffkis-
sen von gleichmassiger Dicke und
das der Form des Stumpfendes gut
angepasst ist, bedecken.

Diese Bandagierungstechnik des
Wadenstumpfes wird seit einiger
Zeit verwendet, um dem Stumpf die
Form zu geben, bevor der Gips fur
die provisorische Prothese angefer-
tigt wird. Die Bandage mit diesen
elastischen Spezialbinden konnte
wahrend einiger Tage oder selbst
einiger Wochen, ohne zu stoéren, un-
ter dem Gips bleiben; die Haut blieb
intakt, manchmal sogar in besserem
Zustand als vor dem Eingipsen.

Diese neue Technik der provisori-
schen Gipsprotheseanpassung wird
Gegenstand einer derzeit in Arbeit
befindlichen Abhandlung sein.

Beigezogene Arbeiten

A) Cours pour amputés 1967
suisse pour prothéses et ortheses).
B) Communications de MM. Dr R. Baum-
gartner et Dr Y. Radi.

C) Documentation du Centre d’étude et de
recherche frangais du Service technique cen-
tral de I'appareillage.

(Association

Flr das kranke Kind:
Elisabeth wird gesund

Der Verfasser schreibt dazu:

Wer téglich in einem Spital mit Kindern
zu tun hat und sich die Mithe nimmt, auf
sie einzugehen, erfahrt merkwirdige
Dinge. Dazu gehort beispielsweise die
Tatsache, dass manche Kinder nicht wis-
sen, warum sie im Spital sind. Entweder
hat man es ihnen gar nicht gesagt, oder
dann in einer Art und Weise, dass sie es
nicht verstehen konnten. Noch viel weni-
ger aber wissen die meisten Kinder Be-
scheid Uber das, was in einem Spital
alles vor sich geht. Alles ist neu und un-
gewohnt: die Arzte und Schwestern in
den weissen Kleidern; die Apparate und
Instrumente; die fremden Kinder, mit de-
nen man das Zimmer teilen muss; die ge-
heimnisvolle Beleuchtung bei Nacht;
das Essen, das anders schmeckt als zu
Hause.

Fir die meisten Kinder ist dies ein Grund
zur Beunruhigung. Haufig allerdings las-
sen sie nichts davon merken, man sieht
es ihnen &ausserlich nicht an. Aber wenn
man auf sie eingeht, zeigt sich, dass sie
in einer Stimmung von Ungewissheit
und angstlicher Erwartung sind.

Seit langer Zeit ist bekannt, dass all das
vermieden werden kann, wenn die Kin-
der nur richtig auf den Spitalaufenthalt
vorbereitet werden. Die meisten Eltern
wissen jedoch nicht, auf welche Weise
sie dies tun sollen.

Ich habe mir gedacht, dass das am be-
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sten durch ein geeignetes Bilderbuch
geschehen konnte.

Meine Kinder Elisabeth, Dagmar und
Bernhard haben mir viel geholfen bei der
Arbeit. Sie sagten mir, ob meine Worte
flr sie verstandlich waren.

Frau Jacqueline Blass hat die Bilder dazu
gemalt. Ich glaube, man hétte kaum bes-
sere machen kdnnen.

—— e
e s VR ¥ Bl

Ich hoffe, dieses Buch sei vielen Eltern
eine Hilfe und lasse vielen Kindern den
Spitalaufenthalt zu einem spannenden
Erlebnis werden.

Dr. med. Alfons Weber,

Kinderspital Ziirich

(Das Bilderbuch kostet Fr. 8.50

und ist im Ex-Libris-Verlag,

8023 Zurich, erhaltlich.)
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SVDK — Weiterbildung
des Krankenpflegepersonals

Von Priska Schweri-Held

Was ist seit der Verdffentlichung der
Umfrage Uber den Weiterbildungsbedarf
des Pflegepersonals, die die Sektionen
beider Basel und Zirich/Glarus/Schaff-
hausen durchgefiihrt haben, gesche-
hen? (Siehe Zeitschrift fir Kranken-
pflege 6/76, 10/77.)

Gleich im Anschluss an die Auswertung,
die in Form einer Dringlichkeitsliste vor-
lag, begann ich als Sachbearbeiterin,
unterstltzt von den beiden erwéahnten
Sektionen, mit dem Ausarbeiten von
Kurskonzepten entsprechend den ge-
wiinschten Themenbereichen.

Zunéachst galt es, die Themen sorgféltig
abzugrenzen und diejenigen in Angriff
zu nehmen, die speziell in den Pflegebe-
reich gehdren und nicht schon von an-
deren Institutionen angeboten werden.
Dabei geht es nun aber nicht in erster
Linie darum, spitalexterne Weiterbildung
nach Wunsch zu betreiben, sondern um
eine Weiterbildung, die auf einer Grund-
idee basiert, die von allen Sektionen des
SVDK getragen werden konnte. Die Sek-
tion Genf hat mit ihren Kursangeboten
seit 1975 einen eindricklichen Start ge-
macht. Ich hatte im Herbst 1976 Gele-
genheit mit Mlle M. Duvillard, Sektions-
prasidentin Genf, Uber die Leitgedanken
der permanenten Weiterbildung und die
entsprechenden Kurskonzepte zu disku-
tieren. Es scheint mir wesentlich, diese
Leitgedanken hier zu betonen (in Anleh-
nung an die von Mlle Duvillard benitzte
Definition in der Genfer Studie, ZfK 10/
77): Die permanente Weiterbildung er-
folgt im Anschluss an die Grundausbil-
dung und soll zu einer héheren berufli-
chen Einstufung fiihren. Das Hauptziel
der permanenten Weiterbildung ist, dem
Pflegepersonal zu helfen, seine vorhan-
denen Kenntnisse und F&higkeiten zu
erhalten und zu verbessern, unabhéngig
von der Funktion, die es austlibt, oder
von seinem Einsatzgebiet.

Dem mochte ich anfligen: Die Weiterbil-
dungskurse sollen dazu beitragen, den
Berufsalltag mit all seinen Forderungen
an die Personlichkeit, an das Wissen und
Koénnen, besser zu bewaltigen.

Als Arbeitsgrundlage diente mir ein Leit-
faden fur Weiterbildungskonzepte, der
von den erwahnten Sektionen ausgear-
beitet wurde. In Kirze enthalt dieser
Leitfaden folgendes:
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Grundbedingungen

Differenzierung zwischen Tagung
und Kurs

Tagung:

Information und Austausch von Gedan-
ken Uber Neuerungen in der Kranken-
pflege, Bewusstmachen von Problemen
und Wegen zur Losung derselben.

Dauer: etwa 2 Stunden bis 1 Tag.

Kurs:

Ausbildung zwischen Grundausbildung
und Kaderausbildung, Vertiefen von be-
reits erworbenem Wissen und Erlernen
von neuem Wissen und von neuen
Fahigkeiten in einem bestimmten Fach-
gebiet.

Der Kursteilnehmer lernt sein Verhalten
zu verandern und wird befahigt, sich
neuen Erkenntnissen bestmoglich anzu-
passen.

Abschluss mit Testatbescheinigung des
Kursbesuches.

Dauer: etwa ab 2 Tagen bis mehrere
Tage, Wochen.

Die folgenden Richtlinien betreffen vor
allem die Kurse.

Anforderungen an die Durchfiihrung
von Kursen

— Berufliche Sicherheit fordern
— Personliche Sicherheit verstarken

— Zwischenmenschlichen Beziehungs-
bereich einbeziehen, Gruppenpro-
zesse fordern

— Gesprachsfuhrungstechniken bein-
halten

— Methoden der
anwenden

— Kurse wenn immer mdglich arbeitsbe-
gleitend gestalten

— Die Kurse sollen kostendeckend sein

Erwachsenenbildung

Planung der Kurse

Vorlaufig wurden die Leitfaden fur zwei
Kurstypen ausgearbeitet:

Sektionseigene Kurse, welche die Sek-
tion mit eigenen Dozenten selber durch-
fuhren kann.

Wanderkurse mit festen Dozenten, wel-
che die Sektionen Ubernehmen kénnen.

Die Kurskonzepte sind nach folgenden
Gesichtspunkten aufgebaut und formu-
liert:

— Zielgruppe

Zielsetzung, detailliert

Inhalt: Stoffplan, Methode, Hilfsmittel
Durchfuhrung

Kosten

Kursinformationsblatt, das der Sek-
tion zur Publikation dient

— Testateintragung

Stand der ausgearbeiteten Kurs- und
Tagungskonzepte

Den Sektionen des SVDK stehen jetzt
folgende Programme zur Verfligung und
kénnen bei den Sekretariaten der Sek-
tionen beider Basel und Ziirich/Glarus/
Schaffhausen bezogen werden inkl.
Leitfaden zur Weiterbildung des Kran-
kenpflegepersonals:

Kurse

1. Verhalten in Akutsituationen im Spital

Der Schwerpunkt liegt auf Verhaltens-
weisen in Akutsituationen, die auf der
Spitalabteilung auftreten konnen und
vom  Pflegepersonal  entsprechende
Sofortmassnahmen erfordern. Der Kurs
bietet Gelegenheit, in stressfreier Umge-
bung die lebensbedrohliche Akutsitua-
tion von psychologischer, pflegetechni-
scher und organisatorischer Seite her zu
betrachten und durch gezielte Ubungen
mehr Sicherheit zu erlangen. Er soll An-
regungen bringen, wie auf der eigenen
Pflegestation eine wirksame Notfall-
handhabung aufgebaut oder wie die be-
stehende auf dem laufenden Stand ge-
halten werden kann.

Dieser Kurs ist arbeitsgebleitend, an vier
Nachmittagen alle 14 Tage mit Aufgaben
dazwischen.

2. Erste Hilfe allgemeiner Natur

Es handelt sich um Erste-Hilfe-Massnah-
men, die uberall im taglichen Leben
notig werden kénnen, und vor allem um
das Verhalten am Unfallort. Der Inhalt ist
auf das Pflegepersonal abgestimmt, das
das Grundlagenwissen bereits erworben
hat.

Der Kurs umfasst fiinf Abende zu 2 Stun-
den wochentlich, die vor allem prakti-
sche Ubungen mit zum Teil improvisier-
tem Material beinhalten.

Dieser Kurs wird in Zusammenarbeit mit
dem Schweizerischen Samariterbund
durchgefuhrt.

(Diese beiden Themen erreichten in der
Umfrage bei den pflegenden Schwestern
und Krankenpflegern die h6chste Punkt-
zahl)

Tagungen

1. Rechtsfragen im Krankenhaus

a) Handlungsverantwortung mit Haft-
pflicht im Bereich der Pflegenden
Diese Tagung widmet sich den angst-

verursachenden Problemen der Haf-
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tung. Sie informiert, wo das Pflege-
personal sich Uberhaupt haftbar oder
strafbar macht. Auf der anderen Seite
wird aber auch aufgezeigt, wie man
Haftpflichtfalle verhlten kann.

b) Rechte der in den Pflegeberufen
Tatigen (juristische Fragen im
Bereich Arbeitgeber—Arbeitnehmer)

Es wird anhand von Rechtsquellen in-
formiert, welches die Grundlagen
eines Vertrages sind und wie das
Arbeitsverhéltnis  geregelt werden
kann (Arbeitsvertrag, der unter ande-
rem auch die Regelung beziiglich
Weiterbildung enthalten kann). Das
Wissen soll helfen, die eigenen
Rechte als Arbeitnehmer besser wahr-
nehmen zu kénnen.

Beide Tagungen sind aufeinanderfol-

gend geplant, kdnnen aber auch einzeln

durchgefuhrt werden.

2. Spitalhygiene/Spitalinfektion

Diese Tagung beinhaltet im wesent-
lichen zwei Aspekte: einerseits wird lber
Tatsachen von Verhltung und Verbrei-
tung von Spitalinfektionen von kompe-
tenter Seite informiert, anderseits ist Ge-
legenheit geboten, sich mit dem Phéano-
men auseinanderzusetzen: «Warum tue
ich etwas nicht, obwohl ich das nétige
Wissen habe?»

Diese Tagung ist interdisziplindr gestal-
tet, das heisst sie richtet sich an alle an
der Hospitalismusverhitung beteiligten
Personen (Arzte, Pflegepersonal, Labo-
rantinnen, Rontgenassistentinnen,
Hausbeamtinnen usw.). Die Gruppenar-
beit tragt zum besseren gegenseitigen
Verstandnis bei und lasst gemeinsame
Wege finden.

Zu diesen Kursen und Tagungen liegen
bis Ende Jahr Erfahrungen mit der er-
sten Durchfuihrung vor. Diese Auswer-
tungen werden den Kurs- und Tagungs-
beschreibungen beigeflgt.

Kurse in Bearbeitung

— Kurs fir Krankenschwestern und
Krankenpfleger, die .auf einer Wachs-
tation arbeiten und keine entspre-
chende Vorbereitung haben. Es wird
hier sehr deutlich abgegrenzt zwi-
schen der differenzierten Ausbildung
in Intensivpflege und dem benétigten
Wissen und Kénnen auf einer Wach-
station eines kleineren Spitales.

— Berufsspezifisches und berufsbeglei-
tendes Seminar Uber Problemlo-
sungstechniken, die im Arbeitsbereich
wie im' Alltag angewendet werden
kénnen.

Es wire wiinschenswert, wenn die per-

manente Weiterbildung des Pflegeper-

sonals zwischen den Sektionen koordi-
niert und nach einem gemeinsamen

Grundkonzept gestaltet wiirde. Bis eine

Koordinationsstelle fiir Weiterbildung

des SVDK wirksam wird, stellen diese

Bestrebungen einen Anfang dazu dar.

Zeitschrift fiir Krankenpflege 12/1977

Die Krankenschwestern an der
Internationalen Arbeitskonferenz

Im Juni, gerade zur Zeit, als in Genf
die 63. Internationale Arbeitskonfe-
renz stattfand, veroffentlichten wir
einen Artikel auf Franzosisch mit
den Themen, die von der Kommis-
sion fur das Pflegepersonal behan-
delt wurden (ZfK 6/77, S. 183).

Sie erinnern sich sicher noch daran,
dass unser Verband, im Anschluss
an einen Briefwechsel mit Herrn
Bundesrat Brugger und dem Biga,
eine Vertreterin an die Konferenz
entsenden konnte (ZfK 4/77, S. 117).
Die Zentralprasidentin erhielt von
der Delegierten des SVDK, Mile
Madeleine Henrioud?!, folgende In-
formation: «Die Ergebnisse unserer
Arbeiten sind in zwei Dokumenten
festgehalten, namlich in einer Ver-
einbarung und in einer Empfehlung.
Die Vereinbarung wurde ohne Ge-
genstimme mit 332 Ja und 64 Ent-
haltungen angenommen. Auch die
Empfehlung wurde ohne Gegen-
stimme gutgeheissen, und zwar mit
363 Ja und 36 Enthaltungen. Die
Schweizerdelegation stimmte mit 3
Ja und 1 Enthaltung fir die beiden
Dokumente.»

Dieses Jahr nahmen an der Konfe-
renz Vertreter der Regierungen, der
Arbeitgeber und Arbeitnehmer aus
126 Landern teil. Die Schweiz war in
der Kommission fir das Pflegeper-
sonal vertreten durch Mile Mireille
Baechtold, stellvertretende Leiterin
der Abteilung Krankenpflege des
SRK, Bern, Delegierte der Regie-
rung; Herrn Ernest de Buman, alt
Direktor des Kantonsspitals Frei-
burg, Delegierter der Arbeitgeber;
Frau Ria Schérer, Zentralprasiden-
tin des Schweizerischen Verbandes
des Personals offentlicher Dienste,
und Mile Madeleine Henrioud, Ver-
treterinnen der Arbeitnehmer.

Es ist interessant festzustellen, dass
die letztjahrige Konferenz lediglich
den Grundsatz einer Empfehlung
angenommen hatte, dieses Jahr
jedoch dank der Einstimmigkeit der
Arbeitnehmer-Gruppe in der Kom-
mission den weiteren Schritt zu
einer Vereinbarung machen konnte,
die jene Staaten, die sie ratifizieren,
verpflichtet. In der Vereinbarung ist
festgehalten, dass jedes Land «die

' Oberschwester der medizinischen und chir-
urgischen Aufnahmestation des Kantonsspi-
tals in Genf.

notwendigen Massnahmen trifft, um
fiir das Pflegepersonal eine auf die
Ausiibung der Funktionen und die
Anstellungs- und Lebensbedingun-
gen ausgerichtete Ausbildung und
Schulung  sicherzustellen,  ein-
schliesslich Aufstiegsméglichkeiten
und Gehalt, die den Beruf anzie-
hend gestalten und das Pflegeper-
sonal letzterem zu erhalten vermo-
gen».

Die Mitgliedstaaten werden aufge-
fordert, das Pflegepersonal zu er-
mutigen, bei der Planung der Pfle-
gedienste mitzuarbeiten und bei
Entscheidungen, welche es betref-
fen, zu konsultieren. Die Vereinba-
rung sieht vor, dass zwecks Bestim-
mung der Anstellungs- und Arbeits-
bedingungen «am besten zwischen
den Arbeitgeberorganisationen und
den interessierten Arbeitnehmern
verhandelt wird». Sie fordert, dass
Streitigkeiten, welche bei der Be-
stimmung der Anstellungsbedin-
gungen auftreten, «auf dem Ver-
handlungswege bereinigt oder auf
eine Art und Weise geldst werden,
die das Vertrauen der interessierten
Parteien geniesst, durch ein Vorge-
hen, das Unabhangigkeit und Un-
parteilichkeit gewahrleistet, wie
Vermittlung, Ausséhnung oder frei-
williger Urteilsspruch».

Auf jeden Fall halt die Vereinbarung
noch fest, dass das «Pflegepersonal
mindestens andern Arbeitnehmern
des Landes gleichzustellen ist in be-
zug auf Arbeitszeit, wdchentliche
Freizeit, jahrlichen bezahlten Ur-
laub, Bildungsurlaub, Mutter-
schaftsurlaub, Krankheitsurlaub
und soziale Sicherheit.

Ein besonders von den Arbeitgeber-
Mitgliedern viel diskutierter und um-
strittener Punkt war Artikel 18 der
Empfehlung, der wie folgt ange-
nommen wurde:

Artikel 18: Angehérige des Pflege-
personals sollten ohne jede Be-
nachteiligung von Aufgaben, die im
Widerspruch zu ihrer religiésen,
moralischen oder ethischen Uber-
zeugung stehen, befreit werden,
wobei selbstverstandlich die Vorge-
setzte zu gegebener Zeit lUber ihren
Einwand orientiert werden muss,
damit sie die notwendigen Mass-
nahmen fir eine Stellvertretung
treffen kann.

(Fortsetzung folgende Seite)
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Dycem-Partikel- Stop-Bodenbelag

ein neues Konzept zur Bekampfung der Fussbodenkontamination

Das Prinzip

Der dauerklebrige Kunststoffbelag
wird vor der reinzuhaltenden
Bodenzone so ausgelegt, dass Per-
sonen und Transportmittel diesen
zwangslaufig Uberqueren missen.
Die Haftfahigkeit des Spezialbela-
ges entfernt bei jedem Auftreten
eine erhebliche Anzahl von den auf
der Schuhsohle (oder dem Wagen-
rad) abgelagerten Partikeln. Die zu
bedeckende Flache wird der Ver-
kehrsfrequenz und dem allgemei-
nen Verschmutzungsgrad der Um-
gebung angepasst.

Der Wirkungsgrad des Systems ist
direkt sichtbar. Auf der mattglan-
zenden dunkelblauen Oberflache ist
die kleinste Verunreinigung sehr gut
erkennbar. Durch einfache Sicht-
kontrolle kann festgestellt werden,
ob die letzte Flacheneinheit unmit-
telbar vor der reinen Bodenzone
noch sauber ist. Solange dies zu-
trifft, ist die Schmutzbarriere intakt.

Unterschiede zu bisherigen
Methoden

Vor dem Eingang zu reinen Zonen
wurden bisher meistens mit Klebe-
stoff und/oder Desinfektionsmittel
impragnierte Wegwerffolien oder
teppichéhnliche  Staubhaftmatten
verwendet. Dieses Verfahren hat zu
folgenden Problemen gefiihrt.

1. Verschleppungvon Klebestoff und
Desinfektionsmitteln, die nach dem
Austrocknen als partikulare Konta-
mination in der reinen Zone erschie-
nen sind. 2. Die Oberflache dieser
Anlagen war in den meisten Fallen
viel zu klein, um eine wirksame
«Entstaubung» zu erzeugen. 3. Es
wurde oft ein Bodenrahmen zur Be-
festigung der Matten angewendet,
der in sich das Risiko einer
Schmutzquelle (speziell fur Mikro-
organismen) bildet. 4. Es bestand
keine flr das Betriebspersonal ge-
eignete einfache Kontrollmoglich-
keit Uber den Verschmutzungsgrad
der Staubhaftmatten. 5. Die Be-
triebskosten solcher Anlagen waren
oft sehr hoch.

Der Dycem-Partikel-Stop-Belag ist
kein Wegwerfprodukt. Durch nasses
Abwischen und anschliessendes
Trocknen (z.B. mit Nasssauger)
kann er beliebig oft regeneriert wer-
den. Der Hersteller garantiert fur
mindestens 1 Jahr volle Leistungs-
fahigkeit.

Die Installation ist einfach, der
Kunststoffbelag kann auf jede glatte
und saubere Oberflache aufgelegt
werden; es ist kein Bodenrahmen
erforderlich.

Die Permanentklebrigkeit beruht auf
der speziellen Molekularstruktur
des Materials, es wird kein Klebe-
stoff oder Desinfektionsmittel zur
Impragnierung aufgetragen.

Der Spezialbelag ist in den folgen-
den Standardgrossen lieferbar:

Rollen:

1,2 m breit, 3 oder 4 m lang, Dicke
7 mm flr Normaleinsatz, 13 mm fiir
Belastung mit schweren Fahrzeu-
gen

Platten:

0,6 mm breit, 1,2 m lang, Dicke 7 mm

Anwendungsbeispiele:

Krankenhaus; vor dem OP-Bereich
und der Intensivstation, am Aus-
gang der Isolierstation usw.

Skan AG, Postfach, 4009 Basel
Telefon 061 38 89 86, Telex 63 289

Die Krankenschwestern an der Internationalen Arbeitskonferenz

(Fortsetzung)

Die Verfasser dieses Artikels denken
vor allem an Schwangerschaftsab-
bruch und Euthanasie sowie an den
Schutz des Pflegepersonals vor
politischen Regimes, die versuchen
konnten, es zu andern als medizini-
schen Zwecken einzusetzen.

Mile Henrioud macht darauf auf-
merksam, dass «gewisse Punkte in
der Vereinbarung wie in der Emp-
fehlung nicht immer die besten sind,
jedoch meist das Ergebnis von Be-
sprechungen zwischen Gewerk-
schaftern und Berufsangehérigen
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darstellen. Obschon beide Gruppen
das gleiche Ziel anstreben, namlich
,Verbesserung der Arbeitsbedin-
gungen der Krankenschwestern’,
haben sie manchmal Miihe, die glei-
che Sprache zu sprechen; aber ins-
gesamt sind die Ergebnisse gut».

— Was geschieht nun nach der An-
nahme der Vereinbarung und der
Empfehlung?

— Zwei Exemplare von jedem
Dokument werden vom Préasidenten
der Konferenz und vom Generaldi-
rektor unterzeichnet. Ein Exemplar

wird im Archiv des Internationalen
Arbeitsamtes aufbewahrt, das an-
dere dem Generalsekretar der Ver-
einten Nationen Ubergeben. Nach-
her geht die Vereinbarung zur Rati-
fikation an alle Mitglieder. Die Emp-
fehlung wird ebenfalls allen Mitglie-
dern zur Prufung vorgelegt, im Hin-
blick auf eine entsprechende Ge-
setzgebung. Fur den Moment war-
ten wir auf die Unterzeichnung
durch die Schweiz.
Ubersetzung von Therese Kirag
aus ZfK 10/77, S. 347
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B u Ch a nzeig e n (Neuerscheinungen 1977)

Catel, W., Dost, F. H., Kibler, W., Oehme, J.
Das gesunde und das kranke Kind
George Thieme Verlag, Stuttgart 1977
11. Auflage, 578 Abbildungen, 8
Farbtafeln

Preuner, Rudolf

Hygiene fiir Krankenpflege- und
medizinisch-technische Berufe
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977
400 S.,DM 16.—

Holtmeier, Hans-Jurgen
Ernahrungslehre fiir
Krankenpflegeberufe

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977
272 S.,DM 14.—

Oldenkott, Paultheo, Prof. Dr. med.
Arztlicher Rat fiir Patienten mit
Bandscheibenschaden

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977
100 S.,,DM 12—

Meyer, Justus, und Nolte, Hans

Der Wasser-, Elektrolyt- und Séaure-
Basen-Haushalt

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977
52 S.,DM 16.80

Reimer, Fritz

Chromisch psychisch krank — Artefakt
oder Krankheit?

Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977
56 S., DM 69.80

Stauch, Martin, Prof. Dr. med.
Kreislaufstillstand und Wiederbelebung
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977

124 S.,DM 10.—

Bock, Klaus Dietrich, Prof. Dr. med.
Arztlicher Rat fiir Hochdruckkranke
Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1977
82 S.,DM 13.—

Sefrin, Peter

Notfalltherapie im Rettungsdienst
Urban & Schwarzenberg, Miinchen 1977
280 S.

Burton, Genevieve

Praktische Psychologie fiir
Krankenpflegeberufe
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Urban & Schwarzenberg, Miinchen 1977
183 S., DM 14.80

Melzer, Hans

Wichtige Arzneimittel

Urban & Schwarzenberg, Miinchen 1977
181 S., DM 14.20

Melzer, Hans

Grundbegriffe der Chemie

Urban & Schwarzenberg, Miinchen 1977
126 S., DM 10.80

Wicke, Lothar

Atlas der Rontgen-Anatomie

Urban & Schwarzenberg, Minchen 1977
240 S., DM 32.—

Hintermaier, Rita, und Wagner, Franz
Gesundheitswesen 1-VI

Gustav Fischer Verlag, Stuttgart 1977
242 S.,DM 12.80

Reimer, Fritz
Krankenhauspsychiatrie

Gustav Fischer Verlag, Stuttgart 1977
276 S.,DM 39.—

Augsburger, Herrmann, Knapp, F.,
Kippers, H.-J., Tews, H. P., Weidemann,
E:

Rehabilitation

Springer Verlag, Berlin/Heidelberg 1977
100 S., DM 28.—

Keuskamp, D. H. G.

Anisthesiologie und Intensivmedizin
fiir Schwestern und Pfleger

Springer Verlag, Berlin/Heidelberg 1977
395 S., DM 38.—

Alb, Otto

Medikamentenlehre fiir
Krankenschwestern

Schulthess Polygraphischer Verlag,
Zirich 1977

184 S., Fr. 20.70

Beck, Chlodwig

Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart 1977
80 S.,DM 14.—

Dirschauer, Armin, Dirschauer, Ute,
Hamacher, Peter

Physikalische Therapie in Klinik und
Praxis

W. Kohlhammer Verlag, Stuttgart 1977
390 S., DM 38.—

Piper, Hans-Christoph

Gesprache mit Sterbenden
Vandenhoeck & Ruprecht, Géttingen
1977

166 S., DM 18.80

Abermeth, Hilde-Dore
Patientenzentrierte Krankenpflege
Vandenhoeck & Ruprecht, Gottingen
1977,176 S.

Medizin und Grenzgebiete
Walter de Gruyter, Berlin 1976

Oliver, Charlotte

lhr Einsatz: Mehr als Pflegen

F. Hoffmann-La Roche, Basel 1975
105 S., Fr. 9.80

Erickson, Florence, Rubin, Reva
Material-Child Nursing Journal
Obstetrical and Pediatric Nursing,
University of Pittsburgh, 1977,63 S.

Muster, Eduard

Zahlen zum Alkoholproblem und
andern Suchtgefahren
Schweizerische Fachstelle fr
Alkoholprobleme, Lausanne 1977,32 S.

Jaggi, Dieter, Dr.

Mit den Augen einer Frau

IBS, Informationszentrum flir besseres
Sehen, Langenthal 1977,24 S.

Pestalozzi-Kalender 1978

Pro Juventute, Zlrich

(Fur die Bibliothek der Kinderklinik)
Fr. 10.90

Schneider, Walter

Beitrdge zum Unterricht

H. Hoffmann-La Roche Co., Basel 1977
112 S., DM 24.50
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Wer ist

Dr. Elisabeth Kiibler-Ross?

Der amerikanische Frauenpreis 1977
fir Wissenschaft und Forschung wurde
der Amerika-Schweizerin Dr. Elisabeth
Kiibler-Ross zugesprochen.

Dr. Elisabeth Kubler-Ross ist in den Ver-
einigten Staaten als Spezialistin fur Ster-
behilfe bekannt. Sie stellte fest, dass der
Tod in unserer modernen Gesellschaft
zum Tabu geworden ist. Zwar ist er die
einzige Gewissheit im Leben des Men-
schen, aber wir empfinden ihn nicht als
etwas Natlrliches, sondern bekampfen
ihn als Feind und versuchen, ihn zu
ignorieren. Die grosse Angst vor dem
Tod zeigt sich vielfach darin, dass man
krampfhaft jung und gesund scheinen
will. Die grossen Fortschritte in der
Medizin und Wissenschaft lassen den
Tod fir viele Arzte, Schwestern und For-
scher zur Niederlage, zum Misserfolg
werden.

Sogar nach dem Sterben wird der Tod
verleugnet: In Amerika ist es vielfach
Sitte, den Leichnam mit Make-up
hibsch und «lebendig» herzurichten.

In Gesprachen mit Dr. Elisabeth Kiibler-
Ross wiesen Patienten immer wieder auf
die grosse Einsamkeit hin, die entsteht,
wenn keiner der Nachsten seelisch das
Sterben mit ihnen teilen will: «Ich finde
nicht oft einen Menschen, der mit mir
Uber die gewdhnliche Konversation hin-
aus spricht. Dabei furchte ich mich vor
der Einsamkeit. Es ist nicht nur das Ster-
ben selbst oder die Tortur, die die
Schmerzen einem bereiten. Man méchte
doch noch Mensch bleiben . . .»

Menschlicher sterben

Das menschlichere Sterben wurde zum
grossen Anliegen fir die Arztin Dr. Kiib-
ler-Ross. Sie fand, dass man echte Ster-
behilfe nur von Sterbenden selbst lernen
kénne und organisierte wochentliche

Seminare flir Mediziner, Psychiater,
Krankenschwestern und Pfarrer, die
ihren Gesprachen mit todkranken

Patienten beiwohnen konnten. 1969 ver-
offentlichte sie ihre Erfahrungen in
ihrem Buch «On Death and Dying». Sie
stiess vorerst bei Arzten und Pflegeper-
sonal auf grossen Widerstand. Die tod-
kranken Patienten waren ihrerseits
sofort zu einem Gesprach bereit und
antworteten auf Dr. Kibler-Ross’ ruhige
Frage: «Wann haben Sie zum ersten-
mal erfahren, dass Sie sterben mus-
sen?» ohne Bitterkeit, erlést und er-
leichtert, dass sie Uber etwas spre-
chen konnten, das sie wirklich be-
traf und innerlich beschaftigte. Nur zwei
Prozent aller Patienten, die um ein Inter-
view gebeten wurden, lehnten ab. Viele
winschten weitere Gesprache mit der
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Psychiaterin. Ihre Methoden und Thesen
waren damals sehr umstritten und wur-
den in Fachkreisen heftig diskutiert. Sie
schrieb daher 1974 ein weiteres Buch,
«Questions and Answers on Death and
Dying». In den letzten Jahren haben ihre
Ansichten in weiten Kreisen Zustim-
mung und Anwendung gefunden. (Die
beiden Bucher existieren in deutscher
Ubersetzung unter den Titeln: «Inter-
views mit Sterbenden» und «Was kon-
nen wir noch tun? Antworten auf Fragen
nach Sterben und Tod». Beide sind im
Kreuz-Verlag, Stuttgart, erschienen.)

Wie ist ein Mensch, der sich so stark
mitdem Tod befasst?

Elisabeth Kubler-Ross wuchs als eines
von Drillingen in Meilen auf und stu-
dierte an der Universitat Zirich Medizin.
1957 heiratete sie den amerikanischen
Arzt E. R. Ross und wanderte mit ihm in
die USA aus. Es folgten Jahre der Spe-
zialausbildung an Spitalern in Long
Island, N.Y., New York City, Denver,
Colorado, und Chicago, Illinois. 1965 trat
sie der Fakultat der Universitat Chicago
bei. Ihr Mann ist heute als Professor der
Pathologie und Neurologie tétig. Das
Ehepaar hat zwei Kinder, Kenneth,
17jahrig, und Barbara, 13jahrig, und lebt
in Flossmoor, lllinois, einem Vorort von
Chicago.

Wie ist ein Mensch, der fast ausschliess-
lich mit Sterbenden und mit dem Tod zu
tun hat? Wirkt sich dies auf die Person-
lichkeit und das Privatleben aus? Die
Schweizer Arztin, die auch nach vielen
Jahren Amerika-Aufenthalts ihren Akzent
nicht verloren hat, ist nicht besonders
ernst oder feierlich, sondern ganz unge-
zwungen. Sie halt «group meetings» in
ihrem Heim in Flossmoor ab und sitzt
dabei barfuss unter den Teilnehmern.
Sie hat gutige, eindringliche Augen. Auf
die Frage: Sind Sie religios? antwortete
sie in einem Interview: «Zum Spass be-
zeichne ich mich als ,wishy-washy’ (lau-
warme) Protestantin, aber ich habe
eigentlich solche Etiketten nicht gern.

(Abdruck aus dem «Schweizer Frauenblatt»)

Ein besseres Wort ware ,spirituell’, und
dies hat nichts zu tun mit dem Begriff
eines Lebens nach dem Tode. Es handelt
sich um Respekt und Anerkennung fur
das Leben.»
Dr. Kubler-Ross ist heute weit Uber Chi-
cago und Amerikas Grenzen hinaus be-
kannt. An ihrem Seminar flr Sterbehilfe
nehmen Besucher aus Europa und Asien
teil. Trotz ihrer beruflichen Tatigkeit, die
sie so voll absorbiert, stehen Mann und
Kinder nicht an zweiter Stelle in ihrem
Leben.
Der Umgang mit sterbenden Menschen,
die bedauern, dass sie nicht mehr Zeit
mit ihren Kindern verbrachten oder in
Zukunft verbringen konnen, haben
ihrem Leben eine andere Perspektive
zum Leben gegeben, und ihre Priorita-
ten sind dementsprechend eingeordnet.
«Wenn ich mein Haus mit allen materiel-
len Dingen drin verlieren musste, ware
mir dies absolut egal. Durch meine
Arbeit mit sterbenden Merischen weiss
ich heute, dass es unendlich wichtiger
ist, dem Sonnenuntergang zuzuschauen
oder eine Fasanenfamilie auf dem Rasen
zu beobachten.»
Als Mutter machte sie sich Sorgen, dass
ihre Kinder in Flossmoor, einem Vorort,
in dem fast nur wohlhabende Mittel-
standsfamilien wohnen, wie in einem
Treibhaus aufwachsen, fern von Armut,
Alter, Krankheit und Tod. Sie nahm
daher einen alten, todkranken Mann, der
keine Familie hatte, in ihr Heim auf. Man
hatte ihm zwei Monate zu leben gege-
ben, aber er lebte noch zwei Jahre: «Es
war eine gute Lektion flr mich, denn ich
brauchte ein ganzes Jahr, um ihn lieb zu
gewinnen, und man kann jemandem
nicht helfen, den man nicht gern hat.
Sein Tod war eines der schonsten Erleb-
nisse fur meine Kinder, die damals sechs
und neun Jahre alt waren.»

Margrith Mistry-Blchi, USA

Waldenser Spital in Pomaretto
sucht per sofort

4 Krankenschwe-
stern

Anmeldungen direkt an den
Prasidenten der C.1.0.V.:
Past. Ed. Aime, 3 Via Beckwith
10066 Torre Pellice (To),
(Italia)

(unter kurzer Mittelung an
Charles Schupbach,
Grenzacherweg 97, 4125 Riehen (BS)
Telefon 061 49 73 01
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AG/SO Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein

064 22 78 87

Weiterbildungsprogramm 1978

Fortbildungskurs Nr. 1

Donnerstag, 19. Januar 1978, im Burger-
spital Solothurn

Zeit: 10.00 — etwa 17.00 Uhr

Themen:

Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten
Referent: Dr. med. Michael Novoselac,
Spezialarzt fir Ohren-, Nasen-, Hals-
krankheiten, Solothurn

Erkennung und Behandlung von Sauer-
stoffmangelzustédnden

Referent: Dr. med. Wilhelm Meyer, Chef-
arzt der Anasthesie, Blrgerspital Solo-
thurn

Umgang mit schwerhGrigen Patienten
Referentin: Frau Helena Kalin-Balmer,
Sozialarbeiterin  und  Lehrerin  flr
schwerhorige Erwachsene, Luzern
Kursgeld

Mitglieder des SVDK, WSK, SVDP, SVK
Fr. 20—

Nichtmitglieder Fr. 40.—

Es besteht die Moglichkeit, im Burger-
spital Solothurn das Mittagessen einzu-
nehmen.

Anmeldeschluss: 12. Januar 1978

Fortbildungskurs Nr. 2
Donnerstag, 16. Februar 1978: Besuch
der Ciba-Geigy-Werke in Stein-S&ckin-
gen und Basel
Abfahrt: 08.00 Uhr mit Car ab Bahnhof
Aarau, Rickkehr nach Aarau etwa 18.00
Uhr
Programm:
— Tonbildschau und Besichtigung des
Werkes Stein
— Fahrt nach Basel
— Tonbildschau Ciba-Geigy
— Vortrag in Basel:
Wirkung und Nebenwirkungen einiger
wichtiger Medikamente
Referent: Dr. med. Peter Ruefli, Burger-
spital Solothurn /
Kursgeld inkl. Carfahrt: Mitglieder
SVDK, WSK, SVDP, SVK Fr. 25.—
Nichtmitglieder Fr. 40.—
Wir fahren mit dem Car wegen Park-
platzmangels in Basel.
Die Teilnehmerzahl ist beschrankt, An-
meldungen werden nach der Reihen-
folge des Eingangs beriicksichtigt. Eine
Anmeldung ist unbedingt erforderlich.
Anmeldeschluss: 9. Februar 1978.
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Sektionen/Sections

Fortbildungskurs Nr. 3

Donnerstag, 16. Méarz 1978, im Kantons-
spital Aarau, Pflegeschulen, Sidallee 22
(Parkplatz Tellstrasse)

Zeit: 9.30 —etwa 17.00 Uhr

Themen:

Gastro-Enterologische Untersuchungs-
maoglichkeiten

Referent: Dr. med. H.Fehr, Leitender
Arzt fur Gastroenterologie, Kantonsspi-
tal Aarau

Aufgaben des Pflegepersonals bei die-
sen Untersuchungen

Referentin: Sr. Ruth Laupper, leitende
Schwester der Gastroenterologischen
Untersuchungsabteilung, Kantonsspital
Aarau

Neuere Operationsmethoden im Magen-
Darm-Trakt

Referent: Dr. med. R. Dippon, Oberarzt
der Chirurgischen Klinik, Kantonsspital
Aarau

Kursgeld: Mitglieder des SVDK, WSK,
SVDP, SVK Fr. 20.—

Nichtmitglieder Fr. 40.—

Es besteht die Moglichkeit, im Personal-
restaurant des Kantonsspitals das Mit-
tagessen einzunehmen.

Anmeldeschluss: 9. Marz 1978

1G verheirateter Krankenschwestern
Gruppe Olten

Donnerstag, 5. Januar 1978, um 20.00
Uhr in Olten, Pflegerinnenschule, 1.
Stock, Sr. Cécile Streule: Demonstration
von Fussmassage-Roller und deren Wir-
kung

Gruppe Zurzach

Dienstag, 10. Januar 1978, um 20.00 Uhr,
Reformierter Gemeindesaal Turgi, Das
Klimakterium der Frau (Dr. Daubenfald)

Gruppe Brugg

Mittwoch, 18. Januar 1978, um 20.00
Uhr, Bezirksspital Brugg, Personaless
zimmer, Sduglingsfirsorge: Sr. Marie

Loser erzahlt

Gruppe Baden

Dienstag, 24. Januar 1978, um 20.00 Uhr
im Spital Baden: Heilbdder und ihre Wir-
kungen, Dr. Terrier

Auskunft erteilt: die Leiterin der IG,
M. Leutwyler-Hintz, Weinbergstrasse 70,
5000 Aarau, Telefon abends 064
22 45 46.

Der Vorstand wiinscht allen Mitgliedern
ein frohes Weihnachtsfest und ein
gluckliches, erfolgreiches Jahr 1978.

Leimenstr. 52
4051 Basel
06123 64 05

BS/BL

1G Gemeindeschwestern BL
Voranzeige: Im neuen Jahr finden fol-
gende Fortbildungsveranstaltungen statt:
10. Januar 1978: «Betreuung ambulanter
onkologischer Patienten» mit Herrn Dr.
med. C. della Pietra, in Liestal, Feldsage-
weg 2, 14.00-16.00 Uhr.

21. und 28. Februar 1978: «Was ist die
Heimdialyse?», Theorie in Liestal, Praxis
im Kantonsspital Basel, 14.00-16.00 Uhr.
14. Marz 1978: «Die Frau im Klimakte-
rium» mit Frau Dr. med. M. Mall, in
Liestal, Feldsageweg 2, 14.00-16.00 Uhr.
4. April 1978: «Umgang mit psychisch
Kranken in der hauslichen Kranken-
pflege», mit Herrn Dr. med. R. Banderet,
in Liestal, Feldsdgeweg 2, 14.00—16.00
Uhr.

Wir bitten Sie freundlich, diese Tage
jetzt schon zu reservieren.

1G verheirateter Krankenschwestern
Voranzeige: Am Mittwoch, 1. Februar
1978, 20.00 Uhr, spricht Sr. Liliane
Juchli, Leiterin der Schule fir allge-
meine Krankenpflege, St. Claraspital
Basel, zum Thema «Berufsbild der Kran-
kenschwester von heute und in Zu-
kunft».

Kalender 1978

Wer den Kalender und das Mitteilungs-
blatt Ende November 1977 nicht erhalten
hat, melde dies im Sekretariat.

Sekretariat — Ferien

Wegen Ferien der Sekretérin bleibt das
Sekretariat vom 23. Dezember 1977 bis
5. Januar 1978 geschlossen.

Aufnahmen Aktivmitglieder
Dinter-Seipel Rosa, Diplom 1975, Kan-
tonsspital Basel; Eugster Gaby, Diplom
1977, Kantonsspital Basel.

Ubertritt von Junior zu Aktiv

Gimenez Ana-Maria, Diplom 1977, St.
Claraspital und Jaggi Doris, Diplom
1977, St. Claraspital.

Wir winschen allen unseren Mitgliedern
frohe Festtage und ein gluckliches, er-
folgreiches neues Jahr und danken allen
furihre Treue.

BE Choisystr. 1
3008 Bern

03125 57 20

Neuaufnahmen Aktivmitglieder

Berger Marianne, 1950, Krankenpflege-
schule am Bezirksspital Biel; Besson-
Mdller Martha, 1943, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof Bern; Kaiser
Maria, 1951, Diplom BRD, SRK reg.;
Krieger Reinhard, 1947, Diplom BRD,

421




SRK reg.; Lerch Regina, 1950, Kranken-
pflegeschule Diakonissenhaus Betha-
nien, Zirich; Schindler Annerds, 1955,
Krankenpflegeschule Bezirksspital Inter-
laken; Stucky Ursula, 1952, Krankenpfle-
geschule am Bezirksspital Biel.

Von den Stédtischen Krankenpflege-
schulen Engeried-Bern:

Anneler Madeleine, 1956; Benkert The-
resia Monica, 1954; Bircher Susanne,
1952; Bolliger Ursula, 1956; Burkhalter
Brigitta, 1954; Ernst Regula, 1954; Kra-
henbuhl Katrin, 1956; Loffel Johanna
Magdalena, 1954; Marti Katharina, 1956;
Wirz Barbara Isabelle, 1955; Zwahlen
Kathrin, 1956.

Gestorben

Schwester Fanny-Susanna Grimm-Fréh-
lich, geb. 16. Juni 1895, gest. 30. Okto-
ber 1977.

Wir gedenken ihrer in stiller Trauer.

Zur frohen Festzeit
Wir wiinschen allen unsern Mitgliedern
von Herzen ein frohes, gesegnetes Weih-

nachtsfest, und unsere aufrichtigen
Gluckwiinsche begleiten Sie durchs
neue Jahr.

Jahresbeitrag 1978

Wie lhnen bekannt ist, werden im Januar
die Lochkarten fiir den Jahresbeitrag
1978 versandt.

Wir bitten Sie herzlich, den Mitglieder-
beitrag per Lochkarte einzuzahlen.
Achtung Postgiro-Anweisung

: Der Giro-Abschnitt und die Mitgliedkarte
- sind der Post einzusenden mit der Bitte,
: diese zu quittieren und zu retournieren.

: Wir danken bereits heute allen unsern
Mitgliedern fir prompte Uberweisung
des Jahresbeitrages 1978.

: Ganztagiger Fortbildungskurs

. Wir laden Sie freundlich ein zum ganzta-
: gigen Fortbildungskurs, Donnerstag,
: 19. Januar 1978, Hérsaal Medizinische
. Klinik Inselspital Bern.

Thema:

Schilddrisen-Abklarungen und chirurgi-
. sche Komplikationen

. Kursdauer:

10.00-12.00 Uhr

14.00—-16.45 Uhr

Das Programm mit Angabe der Referen-
ten wird an die Spitaler versandt.

Bei Druck der Zeitschrift ist die Reihen-
folge der Referenten noch nicht festge-
legt.

Wir mochten darauf hinweisen, dass im
Areal des Inselspitals keine Autopark-
moglichkeiten bestehen. Bus Nr. 11 ab

Bahnhof bis Station Insel, dann laut
Signalisation bis Haus 14c.

Kurskarten fur

Mitglieder Fr. 20.—
Nichtmitglieder Fr. 40.—
AHV-Mitglieder Fr. 5—
Junioren Fri 5—
Schiilerinnen Fr. 10—

halber Tag 2 Preis
WSK-, SVDP- und SVK-Mitglieder Ein-
tritt wie SVDK-Mitglieder. Nur Schulklas-
sen bitten wir um vorherige Anfrage und
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Anmeldung an das Sekretariat, Telefon
031 25 57 20.

IG der Oberschwestern

Einladung an alle Oberschwestern der
kantonalbernischen Spitéler, Kliniken,
psychiatrischen Kliniken und Pflege-
heime zur Teilnahme am néchsten Tref-
fen der Interessengruppe,

Donnerstag, 26. Januar 1978, 14.00—
17.00 Uhr

Ort: Salemspital Bern

Themen:

1. Schweizerische Vermittlungsstelle fiir
auslandisches Pflegepersonal
Referentin: Sr. Rosmarie Lehmann-Gisel
2. Information Uber die Wiedervereini-
gung der Pflegeberufsverbande (Statu-
tenentwurf 1ll, siehe «Zeitschrift fir
Krankenpflege», Dezember-Ausgabe).
Anmeldung:

bis 20. Januar 1978 an das Sekretariat
des SVDK, Sektion Bern, Choisystrasse
1, 3008 Bern, Telefon 031 25 57 20.

Der Jahresbeitrag bleibt unverandert
Fr. 20.—. Sie kénnen ihn bei der Zusam-
menkunft oder auf PC 30-62429, Schwe-
ster Milly Huber, bezahlen.

Wir bitten um Themenvorschldge an Sr.
Elisabeth Riedi, Med. ASH, Inselspital.

GE 4, place Claparéde
1205 Genéve

022 46 49 12

Education permanente

Notre programme des sessions d’éduca-
tion permanente pour 1978 est paru et
déja nous vous signalons les premiéres
sessions pour lesquelles les délais d’ins-
cription se situent dans le courant du
mois de décembre 1977 ou au début de
janvier 1978:

Session No 1/ASID — Analyse de situa-
tions (a Fribourg)

10, 11, 18, 19 et 20 janvier

Session No 2/ASID — Cours de recyclage
(niveau I): du 23 janvier au 19 avril
Session No 3/ASID — Introduction a la
recherche en soins infirmiers (niveau I):
6, 13, 20, 27 février; 6, 20 mars

Session No 4/BS — Processus de chan-
gement: 6, 7 février; 6, 7 mars; 10, 11
avril

Session No 5/BS — Analyse de problémes
a I'aide de concepts de la Psychologie
humaniste (Gestalt et analyse transac-
tionnelle): sur toute I'année 1978, dés le
9 février

Nous rappelons aux intéressés qu’ils doi-
vent demander a temps les bulletins
d’inscription aux différentes sessions,
afin de pouvoir les retourner avant la
cléture des inscriptions. Les demandes
doivent étre adressées respectivement a
I’ASID et au BS selon que la session est
organisée par I’ASID ou le BS.

Nous espérons vous voir nombreux a
nos sessions!

Admissions
Mile Fabienne Koymans, dipl. La Source
1977; Mlle Floriane Roy, dipl. La Source
1977; Mlle Aurelia Sapienza, dipl. La
Source 1977.

LU/NW/OW/UR/SZ/Z2G

St. Josef 6
6370 Stans
041 61 28 88

Aufnahmen Aktivmitglieder

Beat Sommerhalder, 1956, Krankenpfle-
geschule Kantonsspital Luzern; Elisa-
beth Stocker, 1956, Schwesternschule
Kantonsspital Luzern; Martha Amrein,
1954, Schwesternschule «Baldegg» Sur-
see; Maria  Schurtenberger, 1954,
Schwesternschule «Baldegg» Sursee.

Ubertritt von der Junioren-

zur Aktivmitgliedschaft

Claudia Derungs, 1956, Schwestern-
schule Kantonsspital Luzern

Arbeitstagung iiber Erste Hilfe

Samstag, 21. Januar 1978, im Vortrags-

saal der Frauenklinik, Kantonsspital

Luzern:

8.30—-12.00:

«Erste Hilfe in den Bergen, auf der Skipi-

ste (Lawinendienst) und auf der Strasse»

a) Lebensrettende Sofortmassnahmen

b) Fixationen

Dozent: Herr Hans Ettlin, friherer Aus-

bildungschef fir Pisten- und Rettungs-

dienst, Kerns

13.30 — etwa 16.00 Uhr:

«Sofortmassnahmen bei Zwischenfallen

am Krankenbett»

a) Respiratorische Zwischenfille (akuter
Asthmaanfall, Lungenembolie usw.)

b) Cardio-zirkulatorische Zwischenfalle
(Herzinfarkt, Schock usw.)

c) Cerebrale Zwischenfalle (Hirnblutung,
cerebrale Krampfleiden usw.)

d) Endokrine Zwischenfélle (Coma dia-
beticum, Hypo- und Hyperglykamie,
Addisonsche Krise usw.)

Dozentin: Frau Dr. med. M. Steiger, An-

asthesiedrztin, Luzern

Kursgeld:

Ganzer Tag:

SVDK/WSK/SVK Mitglieder Fr. 15.—
Nichtmitglieder Fr. 30.—
Nichtmitglieder

Halber Tag:

SVDK/WSK/SVK Mitglieder Fr.15.—
Nichtmitglieder Fr. 30.—
Halber Tag:

SVDK/WSK/SVK Mitglieder Fr.7.50

Nichtmitglieder:

Mittagessen im Kantonsspital:  Fr.
(bitte bei der Anmeldung vermerken!)
Der Kurs kann auch halbtagsweise (nur
Vormittag oder nur Nachmittag) besucht
werden.
Anmeldung ans
14. Januar 1978.
Das Programm fir den Kurs «Der alte
Mensch als Patient» (11. Februar 1978,
Wiederholung des gleichen Kurses am
25. Februar 1978) kann auf dem Sekreta-
riat verlangt werden.

5.—

Sekretariat bis
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Prévoyance 74
2300 La Chaux-de-Fonds
039 23 24 37

NE

Admission membre actif
Clemencon-Gentil Marie-Claire, 1954,
dipl. Ecole d'Infirmiéres de St-Loup,
Pompaples.

SG/ TG/ APP/GR

Dufourstrasse 95
9000 St.Gallen
071 23 56 46

Aufnahmen Aktivmitglieder
Kinzler Elisabeth, Diplom 1976; Kraska-
Ledergerber Brigitta, Diplom 1976; Wirth
Marianne, Diplom 1977 (alle St.Gallische
Krankenschwesternschule).

Chur

Der Kurs «Helfen im Gespréach» hat gros-
sen Anklang gefunden. Fortsetzung: 2.
Teil, Donnerstag, 2. Februar 1978, 9.30—
16.30 Uhr, und

3. Teil, Donnerstag, 6. April 1978.

Nzhere Angaben erfolgen in der Januar-
Zeitschrift.

Tl 6517 Arbedo
092291945

Ammissione nuovi membri attivi
Leone Anna, Viganello, diploma 1977
Scuola cantonale infermieri Bellinzona.

Trapasso da junior a attivi
Lafranchi-Rampa Giovanna, Medeglia,
diploma 1977 Scuola cantonale infer-
mieri, Bellinzona.

Ammissione membri attivi

Croce Anita, Arbedo, diploma 1964
Scuola cantonale infermieri, Bellinzona;
Moratto Sr. Gabriella, diploma 1961
Scuola cantonale infermieri, Bellinzona;
Palli Sr. Luisa, diploma 1974 Scuola can-
tonale infermieri, Bellinzona.

ZH/GL/SH Asylstr. 90
8032 Ziirich
01325018

Aufnahmen Aktivmitglieder
Krankenpflegeschule Kantonsspital Win-
terthur: Dietiker Arthur, 1947; Fiechter
Peter, 1948; Wirth Franziska, 1955.
Schwesternschule Theodosianum,
Schlieren: Hobi-Fischli Hildegard, 1939;
Kunz Antonia, 1950.

Schwesternschule vom Roten Kreuz,
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Zirich-Fluntern: Gredig Margrit, 1947,
Stussi-Blumer Anna, 1946.

Harold Wood Hospital, Essex/England:
Linsi-Schenkel Helene, 1938, SRK-Reg.-
Nr. 65377.

Aufnahmen Junioren
Krankenpflegeschule Zirich: Héfliger
Silvia, 1958; Schroffenegger Christine,
1958.

Freie Evangelische Krankenpflegeschule
Neumtinster, Zollikerberg; Illi Kéthi,
1957; Mlli Vreni, 1958.

Gestorben

Binzli Vreneli, geb. 8. 6. 1899, gest. im
August 1977; Pfister Helene, geb.
19. 2. 1889, gest. im November 1977.

Hauptversammlung 1978

Die Hauptversammlung 1978 findet am
23. Februar 1978 im Kirchgemeindehaus
Hottingen, Asylstrasse 36, 8032 Zirich,
statt.

Vereinigung Evangelischer
Schwestern

Jahresprogramm 1978

Winterzusammenklinfte in

Bern: Sonntag, 22. Januar, 14.00 Uhr
Kirchgemeindehaus Johannes
Referentin: Frau Pfr. Schad, Basel
Thema: Gottes Wort auf der Landstrasse
Ziirich: Samstag, 28. Januar, 14.00 Uhr
Festsaal Triemlispital

Referent: Herr Pfr. Christen, Ruti

Thema: Unsere Mitchristen im Osten
Bern: Sonntag, 26. Februar, 14.00 Uhr
Kirchgemeindehaus Johannes

Referent: Herr Pfr. A. Keller,
Amsoldingen

Thema:

Die Botschaft und der

Botschafter

Riehen: Sonntag, 12. Méarz, 9.30 Uhr
Diakonissenhaus

Referentin: Oberin Sr. Elsy Weber
Bibelarbeit

Wochenende auf dem Bienenberg:
Samstag/Sonntag, 29./30. April
Bibelfreizeit Hohfluh, Hotel
19. August—2. September
Referent: Herr Pfr. Hans Graf, Riehen
Thema: Begegnungen mit Jesus
Jahresprogramm bitte aufbewahren!

Bellevue:

Vorankiindigung und Einladung
zum Symposium fiir
Krankenschwestern/Pfleger im
Mai in Hamburg

Programm des Symposiums der
Deutschen Gesellschaft fiir
Fachkrankenpflege

Freitag, 5. Mai 1978

Verhiitung von Infektionen im Anasthe-
sie- und Intensivbereich.

Samstag, 6. Mai 1978

Schock — Entstehung und Behandlung

Leitung der Veranstaltung:
Prof. Dr. Horatz

Programm und Anmeldekarten:

Kongressdienst des Deutschen Kassen-
arzteverbandes

Humboldtstrasse 56, Arztehaus,
Hamburg 76.

2000 :

Fortbildungszentrum Hermitage :

der Medizinischen Abteilung der Ther
malb&ader Bad Ragaz und der Interkanto
nalen Baderklinik Valens, Rheuma- und :
Rehabilitationszentrum, CH-7310 Bad
Ragaz, Telefon 0859 01 61

Weiterbildungskurs 1978

6.—10. Februar 1978

5.— 9.Juni 1978

Grundkurse in die Pflege erwachsener
Hemiplegiepatienten nach den Prinzi-
pien von Dr. K. und B. Bobath MBE
FCSP, Kursleitung: K. Glinster und
T. Geisseler

22.—24. Februar 1978

10.—12. August 1978

Grundkurse in Schlucken und Essen bei
Patienten mit Hirnverletzungen (englisch
+ deutsch) Kursleitung: K. Coombes,
P. Davies MCSP Dipl. Phys. Ed.

27.—29. September 1978

Einfihrungskurs in das Management
hirnverletzter Patienten, Kursleitung: Dr.
med. W.M. Zinn und P. Davies MCSP
Dipl. Phys. Ed.

23.—26. August 1978

Einflhrungskurs in das Management
des Patienten mit Multipler Sklerose
und die Erweiterung des Konzeptes
durch Hippo- und Reittherapie
Kursleitung: Dr. med. W.M. Zinn,
Ch. Bernardi und P. Davies MCSP Dipl.
Phys. Ed.

24. Juli—11. August 1978

Einfiihrung in die Arbeit mit Patienten in
Psychosomatischen und  Psychiatri-
schen Kliniken Giber Tanz und Malen
Kursleitung: T. Schoop
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Bedeutsamer
Gerichtsentscheid

Die Kommission flr Rechts- und Versi-
cherungsfragen des Bundes Schweizeri-
scher Frauenorganisationen (BSF) nahm
Kenntnis vom Entscheid des Bundesge-
richts in der Angelegenheit Loup (staats-
rechtliche Beschwerde wegen unglei-
cher Besoldung von Lehrern und Lehre-
rinnen im Kanton Neuenburg). Die
Rechtsanwaéltin ~ Christiane  Closset-
Brunner war vom BSF beauftragt wor-
den, den Rekurs der Lehrerin zu vertre-
ten.

Es hat sich die Frage gestellt: Kann aus
Artikel 4 der Bundesverfassung («Alle
Schweizer sind vor dem Gesetze
gleich») der Schluss gezogen werden,
dass die ungleiche Entléhnung von
Ménnern und Frauen fir gleichwertige
Arbeit verfassungswidrig ist? — Ja, hat
das Bundesgericht geantwortet. Bedeu-
tet die Verschiedenheit des Geschlechts
einen wesentlichen Unterschied, der
eine ungleiche Entléhnung rechtfertigt?
— Nein, hat das Bundesgericht geantwor-
tet.

Die Tatsache, dass das Bundesgericht
sich im vorliegenden Fall auf die Bun-
desverfassung stltzte und nicht auf in-
ternationale Vereinbarungen, ist von Be-
‘deutung. Kiinftig kann die Schweizerin
Artikel 4 der Verfassung anrufen, wenn
sie im Arbeitsverhédltnis trotz gleichwer-
tiger Arbeit schlechter gestellt ist als ihre
mannlichen Kollegen. Voraussetzung ist
allerdings, dass die offentliche Hand
Arbeitgeber ist (Bund, Kanton, Ge-
meinde); denn nach herrschender Auf-
fassung garantiert Artikel 4 der Bundes-
verfassung die Rechtsgleichheit nur im
Verhaltnis zwischen Staat und Biirgern
und nicht in den Rechtsbeziehungen
zwischen Privaten.

(Pressecommuniqué BSFA)

Die Ciba-Geigy-Fischli

Vor 15 Monaten wurde die ARA-Rhein in
Pratteln in Betrieb genommen. Diese
Klaranlage wird von den Gemeinden
Pratteln, Augst BL und Kaiseraugst AG
sowie von verschiedenen Industrieunter-
nehmen, darunter zwei Chemiebetrieben
(Ciba-Geigy, Schweizerhalle, und
Sandoz, Muttenz), beniitzt.

Mit der Inbetriebnahme dieser Grossan-
lage sind viele Probleme der Rheinver-
schmutzung gel6st worden. Industrielle
und kommunale Abwasser enthalten
aber biologisch nicht abbaubare Stoffe,
die die Qualitdt des Rheinwassers wei-
terhin belasten. Zudem tragen die Kraft-
werke und der intensive Rheinschiffver-
kehr zu einer zusatzlichen Belastung der
Rheinwasser-Qualitat bei.

Obwohl nun berechtigte Hoffnungen be-
stehen, dass die Fischqualitit und die
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Fur Sie notiert

Zahl der Fischarten erhéht werden, hat
sich die beteiligte chemische Industrie
entschlossen, eine Goodwill-Aktion zu
unternehmen:

Am 19. Oktober 1977 wurden in Anwe-
senheit der Presse von einem Boot aus
Jungfische im Wert von 20 000 Fr. dem
Rhein Gbergeben.

Bluthochdruck:
neue Behandlungswege

In vielen Landern gibt es jetzt gezielte
Aktionen zur Behandlung der Blutdruck-
kranken.
Charakteristisch bei der neuen Behand-
lungsart ist folgendes: Dem Arzteteam
stehen in der Gemeinde Hilfskrafte zur
Verfugung, welche Tag und Nacht tele-
fonisch erreichbar sind und die die
Patienten freundlich und verstindnisvoll
beraten.
In Hamilton, Kanada, hat ein Epidemio-
loge in Zusammenarbeit mit den Haus-
arzten ein spezielles Informationssystem
fir Patienten entwickelt. Mehrere hun-
dert Hypertoniker haben so mit Hilfe
einer modernen Unterrichtstechnik die
wichtigsten Symptome und Gefahren
ihrer Krankheit kennengelernt. Denjeni-
gen, die mit der Methode nicht zurecht-
kommen, hilft eine Firsorgerin. Sie lehrt
sie, wie man sich selbst den Blutdruck
misst und wie man die Einnahme der
Medikamente, daheim und am Arbeits-
platz, zuverldssig in den Tagesablauf
einfigen kann.
In Glyncorrwg in Wales besuchen Haus-
arzt und Angestellte der Gesundheitsbe-
hérde regelmassig alle &lteren Leute. Bei
5 bis 6 % fanden sie Blutdruckwerte, die
unbedingt einer Behandlung bedurften.
Nur eine von fiinf solcher Behandlungs-
bedlrftigen hatte eine angemessene
Therapie erhalten.
Die amerikanischen Gesundheitsbehor-
den hoffen, durch solche frihzeitige
Diagnosen und Uberwachungen der
Hochdruckkranken  jahrlich 250 000
Menschenleben retten zu kénnen.
Pharma-Information, Basel

Bern: Neues Psychiatrie-
konzept

Die Berner Regierung unterbreitet dem
Kantonsparlament in der November-Ses-
sion als Bestandteil der Spitalplanung
neun Grundsatze flr die psychiatrische
Versorgung.

Rund drei Viertel der frei praktizierenden
Psychiater sind heute in der Agglomera-
tion Bern tétig. Die staatlichen psych-
iatrischen Kliniken versuchen, diese
Llcken mit regelméssigen Sprechstun-
den in Spitélern und Heimen zu schlies-
sen.

Das neue Konzept der Regierung sieht
vor, das ganze Kantonsgebiet in Psych-

iatrieregionen einzuteilen. Die Regionen
sollen liber psychiatrische Dienste verfii-
gen, die es gestatten, Patienten ambu-
lant oder stationar zu behandeln, sofern
diese nicht der spezifischen Leistung
einer psychiatrischen Klinik bedirfen. In
einem Akutspital der Region sind
sodann Behandlungsmaoglichkeiten, -
sogenannte Psychiatriestlitzpunkte, vor-
gesehen. Die Psychiater dieser Stiitz-
punkte sollen in erster Linie konsilia-
risch tétig sein, das heisst als Berater der
fur die Behandlung der kérperlichen Lei-
den verantwortlichen Arzte.

Die Regierung will nicht neue Abteilun-
gen in den Akutspitdlern der Regionen
schaffen. Vielmehr sollen die Psychia-
triepatienten in den bestehenden Abtei-
lungen behandelt und gepflegt werden.
So kann der Diskriminierung und Ab-
stempelung psychisch Kranker entge-
gengesteuert werden, indem diese, wie
andere Kranke, eben im Akutspital und
nicht in separaten Kliniken unterge-
brachtsind.

Die Psychiatriestltzpunkte sollen durch
verschiedene Einrichtungen ergénzt
werden, wie zum Beispiel Beratungsstel-
len, Tages- und Nachtkliniken, Wohn-
heime, geschiitzte Werkstatten. Mit der
Neuorganisation wird angestrebt, den
psychisch Kranken wahrend der Be-
handlung in seiner Familie, an seinem
Arbeitsplatz und in der ihm vertrauten
Umgebung zu belassen.

Die staatlichen psychiatrischen Kliniken
im Kanton Bern sind heute stark iiberbe-
legt. Die Ursache liegt einerseits in der
noch nicht ausgeschopften Méglichkeit
einer ambulanten Behandlung, ander-
seits aber auch darin, dass in den Klini-
ken Patienten betreut werden, die
eigentlich in Flrsorgeheime und andere
Einrichtungen gehoren. Die bernische
Gesundheitsdirektion hat deshalb fest-
gelegt, dass Alterskranke, Anfallkranke,
Oligophrene und Suchtkranke nur inso-
weit in einer psychiatrischen Klinik un-
tergebracht werden sollen, als sie der
Leistungen eines Psychiatriespitals be-
durfen. aid.

Leichter als Krankenpflege
ist Bauarbeit

itg. Untersuchungen und Befragungen
in Schweden, die von der Arbeitsmarkt-
direktion verdffentlicht wurden, haben
ergeben, dass Frauen, die in Bauberufen
unter gleichen Bedingungen wie die
Manner arbeiten, (ibereinstimmend der
Auffassung waren, dass Krankenpflege
mehr korperliche Kraft erfordert als Bau-
arbeit. Ahnlich dusserten sich Holzarbei-
terinnen, die friiher als Hausgehilfinnen
oder in der Krankenpflege tétig gewesen
waren. Positiv wurde von den Frauen be-
urteilt, dass sie im Freien arbeiten konn-
ten. («Schweizer Frauenblatt»,

10. Oktober 1977)
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La Satigue de P intirmicre

La charge musculaire
dans le travail infirmier

Dr Paule Rey, Institut de médecine sociale et préventive, Universite de Geneve

Introduction

Qui dit travail «féminin» dit généra-
lement travail léger, fin, n'impli-
quant pas d’effort musculaire parti-
culier. Travail souvent répétitif,
monotone, sans grande qualifica-
tion professionnelle. Travail fait
dans des conditions agréables, a
I’abri des nuisances et accompli
selon un horaire compatible avec
les occupations ménageéres, le soin
aux enfants. Si c’est cela le travail
«féminin», alors I'activité de I'infir-
miére n’appartient pas a la défini-
tion.

Surcharges musculaires, transport
de charges, station debout pro-
longée, horaires irréguliers et
lourds, niveau élevé de qualifica-
tion, responsabilité importante,
voila plutét comment se présente ce
travail. Qu’il exige en plus des qua-
lités de coeur, dhumanité, de
patience, qu’il nécessite une adap-
tabilité permanente a des situations
changeantes, qu’il réclame un sang-
froid immense a des moments diffi-
ciles physiquement et moralement,
tout le monde le sait mais cela ne se
traduit pas dans I'évaluation de la
tache. Du point de vue du niveau de
rémunération, le travail de linfir-
miére reste typiquement féminin. Si
certains efforts ont été réalisés pour
améliorer la tache de l'infirmiére, on
peut s’étonner que les ergonomistes
n‘aient pas été davantage appelés a
I’étudier. L'une des fonctions que se
donne l'ergonomie est justement
d’analyser les sources de fatigue,
physique et mentale, et de la sou-
lager.

La fatigue de I'infirmiere est certai-
nement reconnue, méme dans le
grand public et on trouve normal
gqu’une fois sa journee d’hopital
accomplie, I'infirmiere tombe
épuisée sur son lit. A tel point qu'on
s’étonne méme de voir des infir-
mieres prétendre a des activités
extra-professionnelles, a une vie
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sociale et familiale active. En fait,
malgré la disparition des «bonnes
sceurs», le métier d'infirmiére est
considéré comme une vocation
appelant un dévouement sans borne
a la cause des malades et des dés-
hérités. On heurterait méme |'opi-
nion, y compris celle des infir-
miéres, en assimilant leur travail a
n’importe quelle autre activité rému-
nérée.

Bref, le travail de [Pinfirmiere
contient une foule dambiguités
qu’il faudrait pouvoir lever avant de
traiter le sujet de cet article: que
peuvent trouver les infirmieres, dans
I’ergonomie, qui leur permette d'al-
léger leurs efforts?

(ml/mn) (k cal/mn)
0

Travail musculaire

On distingue, en physiologie du tra-
vail, le travail musculaire dyna-
mique, qui s'accompagne de mou-
vements, et le travail musculaire sta-
tique, qui s’exerce lors du maintien
d’une charge ou d’une posture. Ces
deux types de travail musculaire
entrainent une fatigue différente qui
appelle différents traitements.

Colt énergétique

Du point de vue énergétique, on voit
augmenter la dépense avec l'aug-
mentation du travail fourni. La
figure 1 représente cette relation au
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Figure 1

Variation de la dépense énergétique avec la puissance.

Dépense calorique (en ml d’Oz et en kcal/mn) consommeée en fonction de la
puissance (en kgm/mn et watt) au cours d’un travail consistant a élever des
bottes de paille de 2,8; 5,1 et 6,5 kg. On remarque que le rendement

est meilleur pour une hauteur de 1,40 m (O [J A ) que pour celle de

2,80m (® W A ); il est également meilleur a puissance élevée qu'a puis-
sance faible. La droite, représentant la relation entre la dépense calorique et
la puissance, différe de celle indiquée en haut, a la fois par sa pente et par la
valeur de I'ordonnée a I'origine. La nature différente du travail musculaire

en est responsable.

D’apreés Scherrer, J., Physiologie du travail, Masson et Cie, Paris 1967.
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cours d'un travail consistant a
elever des bottes de paille de poids
croissant [1]. On observe que la
relation est linéaire dans certaines
limites, ce qui facilite le calcul de la
depense. Par exemple, si le travail
fourni est double, la dépense est
double. Le colt du travail muscu-
laire local dépend de la masse mus-
culaire mise en action. Le tableau 1
donne quelques valeurs croissantes
en fonction de 'ampleur de la mobi-
lisation musculaire [2]. Il faut retenir
de ce tableau qu’un travail accompli
par de petits muscles, comme ceux
de la main, occasionne une dépense
énergétique qui, méme si elle est
relativement faible, est mesurable.

Tableau 1

Tableau 2

Consommation d’énergie en calories de travail par minute ou par heure
pour différentes postures et mouvements du corps. D’aprés Grandjean, E.,
Précis d’ergonomie, Presses académiques européennes, Bruxelles, 1969.

Position du corps Calories Calories
mouvement du corps de travail/min de travail/h
assise 0,3 20
agenoux 0,5 30
accrupie 0,5 30

debout 0,6 35

debout, dos plié 1,7-3,5 50

marche 100—-200
marche sur une cbte de 10° 0,75 parmde environ 400

sans charge

dénivellation

Consommation d’énergie en calories de travail par minute ou par heure
pour des travaux entrainant une mobilisation musculaire croissante.
D'apres Grandjean, E., Précis d’ergonomie, Presses académiques euro-

péennes, Bruxelles, 1969.

Nature du travail

Travail manuel leger 03 -06 15— 35
moyen 0,6 - 0,9 35— 50
fourd 09 -1,2 50 — 60
Travail d’'un seul bras léger 0,7 -12 40 — 65
moyen 1,20=1,7 65— 90
lourd 1,7 - 2,2 90 -120
Travail des deux bras leger 1,5-20 80 —110
moyen 20 - 25 110 —-135
lourd 2,5 - 3,0 135 —160
Travail physique léger 25-40 135 —220
moyen 4,0 — 6,0 220 -325
lourd 6,0 — 8,5 325 —450
trés lourd 8,5 -11,5 450 —600

Les valeurs horaires doivent étre réduites d’environ 10 % pour tenir compte
des interruptions de travail dans les cas ou la durée du travail est assez

grande.

Sil'on connait, grace a des études de temps, la durée de chacun des
travaux partiels, on peut, a I'aide de ce tableau, obtenir une approximation
grossiere de la consommation horaire ou journaliére d’énergie.

Le colt physiologique de la posture
a été déterminé et apparait au
tableau 2. On remarque que la pos-
ture debout cause une élévation du
cout d’environ deux fois par rapport
ala position assise [2].

Evaluation du coiit au poste
de travail

Dans une situation réelle de travail,
on peut recourir aux méthodes
habituelles du laboratoire pour
déterminer la dépense énergétique.
Ces techniques sont assez compli-
quées et ne sont accessibles qu’a
des spécialistes. Si bien que des
méthodes d’évaluation ont été déve-
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loppées qui permettent indirecte-
ment de situer la charge pour une
activité précise ou pour un poste de
travail particulier. Quelques valeurs
appartenant aux tables de Spitzer
sont données au tableau 3. On
remarque que les métiers dits «fémi-
nins», bien qu’entrainant une cer-
taine charge, sont cependant trés
loin des métiers habituellement
réservés aux hommes, comme ceux
de la mine ou de la grosse métal-
lurgie. Notons, cependant, que les
tdches ménagéres provoquent une
dépense énergétique supérieure
aux meétiers «féminins». Il est certain
que la mécanisation du travail
ménager a allégé cette charge, mais

certaines taches resteront toujours
manuelles, comme de faire les lits.
En ce qui concerne la rationalisa-
tion du travail ménager en rapport
avec la construction des immeubles
et des appartements, nous ren-
voyons le lecteur a l'ouvrage de
Grandjean: Wohnphysiologie [3].

Qualification du colit

Les physiologistes du travail se sont
efforcés de qualifier le travail en
fonction de la dépense énergétique
qu’il entraine. Cette qualification est
difficile comme le montrent les diffé-
rences d’appréciation du tableau 4.
En effet, le critére qui devrait étre
retenu pour cette évaluation est
celui des répercussions de la charge
physique sur I'état de santé a long
terme. Or, nous ne connais-
sons cette relation que de maniére
trés indirecte notamment par le rac-
courcissement de I’espérance de vie
dans la population laborieuse. Mais
est-ce le travail musculaire seule-
ment ou est-ce plutdt I'ensemble
des facteurs qui caractérisent le
milieu de vie et de travail propre aux
couches les moins favorisées de la
population? Il y a donc un certain
arbitraire a fixer des limites a la
charge physiologique admissible au
poste de travail. Malgré cela, le
tableau 4 montre que pour les
niveaux élevés de cette charge, un
consensus se fait jour entre les
auteurs. Pour ce qui concerne le tra-
vail «féminin», on peut dire qu’il se
situe dans les travaux légers a
modeérés.

Adaptations cardio-vasculaires

Les adaptations cardio-vasculaires
qui accompagnent I'exercice mus-
culaire sont aussi largement exploi-
tées a évaluer la charge au poste de
travail. C’est en particulier le fait de
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Tableau 3

Consommation d’énergie en kilocalories par jour pour diverses activités
professionnelles, valeurs pour les hommes et pour les femmes.

D’apres Grandjean, E., Précis d’ergonomie, Presses académiques euro-
péennes, Bruxelles, 1969.

Hommes
kcal/j
Femmes
kcal/j

2400 2000
2700 2250

3000 2500

3300 2750

3600 3000

3900 3250

4200 —

4500 —

4800 —

5100 —

Nature du travail

assis, travail manuel léger
assis, travail manuel léger

debout, travail manuel léger
ambulatoire

assis, travail manuel lourd

assis, travail des bras, lourd
debout, travail physique léger
ambulatoire, travail manuel léger
monter des escaliers

assis, travail manuel lourd
assis, travail des bras lourd

assis, travail physique léger

debout, travail des bras, lourd
ambulatoire, travail manuel léger

monter des escaliers, travail
physique léger

assis, travail des bras, lourd
debout, travail physique moyen

ambulatoire, travail physique moyen
exigeant des escalades, travail
des bras, lourd

debout, travail physique tres lourd

ambulatoire, travail physique trés
lourd

exigeant des escalades, travail
physique moyen

debout, travail physique extrémement
lourd

ambulatoire, travail physique trés
lourd

exigeant des escalades, travail
physique lourd

debout, travail physique extrémement
lourd

ambulatoire, travail physique trés
lourd

position incommode, travail physique
extrémement lourd

ambulatoire, travail physique
extrémement lourd

Exemples de
profession

comptable

dactylographe,
horloger

coiffeur

berger (pays plat)

tisserand, vannier

conducteur d’autobus

mécanicien

meédecin praticien

préposeé au relevé des
compteurs

cordonnier

conducteur de drague a
vapeur

conducteur de locomotive

monteur électricien

facteur

tailleur de pierres

monteur mécanicien,
masseur

ménagere, boucher

ramoneur

scieur de bois (scie
circulaire)

danseur de ballet,
pousseur de
wagonnets

charpentier

mineur (gisement
favorable)

agriculteur

vigneron (Moselle)

blGcheron
soutier, porteur de sacs
de farine

mineur (gisement plat)

moissonneur (Hongrie)
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la fréquence cardiague qui aug-
mente linéairement, dans certaines
limites et certaines conditions, avec
le travail fourni (fig. 2). Le lecteur
qui voudrait en savoir davantage sur
la méthodologie peut prendre utile-
ment connaissance de l'article de
H. Monod [4]. Pour un travail indus-
triel qui se prolonge huit heures par
jour et se répete de jour en jour, les
physiologistes ont proposé une
limite: le pouls de travail peut se
situer 30 battements/min au-dessus
du pouls de repos sans danger pour
la santé. Dans le travail industriel, la
charge peut varier au cours de
chaque cycle. On peut considérer
que la charge de travail est accep-
table si, entre les cycles, le pouls a
la possibilité de rejoindre sa valeur
de repos.

Récupération des valeurs de repos

On sait, en effet, que des que cesse
la contraction musculaire, dans un
travail dynamique, la fréquence car-
diaque diminue trés rapidement et
gu’elle tend a rejoindre sa valeur ini-
tiale (fig. 3). Dans le cas ou la charge
de travail n’est pas excessive et ou
I’espace entre les cycles successifs
est suffisamment grand, la récupé-
ration peut étre totale en cours de
travail. Dans le cas contraire, il peut
y avoir un déplacement de la fré-
guence cardiaque vers des niveaux
de plus en plus élevés et la récupé-
ration est de moins en moins com-
plete. La figure 4 représente la varia-
tion de la frequence cardiaque au
cours de périodes successives de
travail et de pauses. On remaraue
que le travail primaire permet, pen-
dant la pause, la récupération totale
de la valeur de repos (A); si un tra-
vail plus intense est surajouté, la
récupération n’est pas compléte (B)
et le pouls est supérieur a la valeur
de repos quand commence le nou-
veau cycle (C). Il faudra en consé-
quence attendre plus longtemps
pour voir le pouls retourner a la
valeur initiale et retrouver en D la
méme valeur qu’en A. Le temps de
récupération a ainsi servi a certains
physiologistes du travail a évaluer la
charge de travail et a déterminer la
longueur des pauses nécessaires a
récupérer la fréquence cardiaque de
départ au cours de la journée de tra-
vail. Brouha [5] a beaucoup pratiqué
cette méthode qui a des avantages
pratiques certains.

Effet de 'ambiance thermique

La fréquence cardiaque s’éléve non
seulement en raison de la charge
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Classification des travaux musculaires d’apreés différents auteurs.
Les travaux sont classés suivant une dénomination arbitraire entre des

limites variables avec le nombre de classes et I'amplitude des variations
observées de la dépense énergétique. Les trois premieres classifications se
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référent au métabolisme de base, les deux derniéres a la dépense énergé-

tique maximale. La limite supérieure de la classe supérieure n’est générale-

ment pas indiquée.
D’apres Scherrer, J., Physiologie du travail, Masson et Cie, Paris, 1967.
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Fréquence cardiaque et puissance.

Variation de la fréquence cardiaque pendant et apres une marche ou course
de 1600 métres, réalisée a différentes vitesses et par conséquent a diffé-
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rentes puissances. Valeurs moyennes obtenues sur 18 sujets. Au-dessus
d’une vitesse de 7,2 km/h la fréquence cardiaque ne se maintient plus en
plateau. La durée de la récupération dépend de la vitesse. Elle s’accroit
considérablement pour des vitesses supérieures a 8,1 km/h.
D’aprés Scherrer, J., Physiologie du travail, Masson et Cie, Paris, 1967.

428

musculaire; elle augmente aussi
avec la température. Comme I’asso-
ciation du travail lourd et de la tem-
perature élevée se rencontre fré-
quemment dans l'industrie (forges,
hauts fourneaux, coulage du métal,
etc.), les physiologistes du travail
ont établi des normes tenant
compte a la fois des deux types de
surcharge [1]. La figure 5 représente
I’élévation de la fréquence -car-
diaque durant le travail pour trois
ambiances thermiques; on re-
marque que la récupération de la
valeur de repos dépend a la fois du
travail et de la chaleur ambiante.
C’est pourquoi on préconise des
salles de repos a température nor-
male, pour les ouvriers exposés a la
chaleur.

En tenant compte de l'adaptation
cardio-vasculaire au cours du travail
et pour éviter la fatigue, il faut donc
entrecouper la journée de travail de
pauses méme courtes, prises dans
des locaux frais et bien aérés.

La diversité des taches dans le tra-
vail infirmier fait intervenir automa-
tiquement des arréts de l'activité
musculaire au point qu’'une sur-
charge générale n'est en somme
pas a craindre.

Surcharge locale

C’est plutét la surcharge locale qui
doit retenir I'attention. La contrac-
tion musculaire statique, méme tres
limitée, a des effets importants sur
le systeme cardio-vasculaire. On a
montré notamment comment le seul
travail du medius, résistant a un
poids, peut entrainer une élévation
non négligeable de la pression san-
guine (fig. 6).

La contraction musculaire statique
ne peut étre maintenue de maniére
prolongée sans épuisement local et
sans qu’apparaissent des douleurs.
Mais il suffira, le plus souvent, de
supprimer la contraction en chan-
geant de posture, ou en déplacant la
charge, pour que tout redevienne
normal. C’est pourquoi on préco-
nise en ergonomie de ne pas fixer la
posture de maniere trop rigide au
poste de travail. L’'alternance de la
posture debout a la posture assise
contribue a alléger le travail sta-
tique. Il semble bien que le métier
d’infirmiéere offre cette possibilité.
Lors du soulevement de poids et du
fait de la contraction musculaire qui
doit fixer les jambes, la colonne, les
épaules, les bras, la pression qui
s’exerce notamment a la charniere
sacro-lombaire fait courir des ris-
ques d’accident immédiat ou de
microtraumatismes qui aboutissent
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Figure 3
Représentation schématique de la récupération de la fréquence cardiaque

aprés cessation du travail. D’aprés Grandjean, E., Précis d’ergonomie,
Presses académiques européennes, Bruxelles, 1969.
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Variation de la fréquence cardiaque (en battements par minute) au cours de
quatre cycles successifs de travail (marche sur tapis roulant) entrecoupés
par des repos de vingt minutes. L’épreuve a été répétée par le méme sujet
dans trois conditions thermiques, pour une humidité relative constante. On
remarque I'effet sur I'élévation de la fréquence cardiaque du a I'augmenta-
tion de la température ambiante dans les périodes de travail mais aussi dans

les périodes de repos.
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éventuellement a des altérations
pathologiques des surfaces os-
seuses. La figure 7 illustre ce
danger [7]. C'est pourquoi la CNA
(caisse nationale suisse d’assurance
en cas d’accidents) a édité de
petites brochures expliquant com-
ment soulever des charges sans
danger. Le malade couché sur son
lit d’hdépital ne peut malheureuse-
ment étre saisi et soulevé que dans
la position la plus dangereuse pour
la colonne vertébrale, c’est-a-dire
les jambes et les bras tendus. C’est
la un risque particulier du métier
d’infirmiére qu’il faudrait éviter en
utilisant, pour les malades les plus
lourds, les moyens mécaniques par-
fois mis a disposition a I'hépital.

Confort thermique

Nous avons vu précédemment que
la température ambiante élevait la
fréquence cardiaque. On a défini
des zones de confort thermique qui
tiennent a la fois compte de I'am-
biance thermique et de I'effort phy-
sique a accomplir. Comme I'indique
la tableau 5, si une température de
24° peut étre jugée agréable par une
personne sédentaire (comme un
malade), elle parait inconfortable et
méme génante pour une personne
active. La sensation de confort ther-
mique dépend d’autres facteurs que
la charge physique et peut étre
influencée notamment par des habi-
tudes culturelles. C’est ainsi que les
limites dites de confort varient d’un
pays a l'autre. La variabilité interin-
dividuelle est aussi considérable;
I’age, le sexe, les habitudes vesti-
mentaires, etc. jouant un réle impor-
tant. Si bien qu’il est toujours diffi-
cile de contenter tout le monde.

Il n'empéche que pour le travail
infirmier, on doit recommander des
pauses au cours du travail prises
dans des locaux aérés et frais.

Conclusion

Si I'ergonomie étend ses compé-
tences bien au-dela de la charge
physique du travail, I'infirmiére peut
déja tirer un grand bénéfice per-
sonnel a prendre connaissance des
méthodes qui permettent d’évaluer
les taches et de se protéger contre
les surcharges. C’est pourquoi nous
avons concentré notre attention sur
un certain nombre de points d'ou
peuvent étre deéduites quelques
mesures utiles. Savoir s’économiser
en alternant les postures, en soula-
geant sa colonne vertébrale, en
se ménageant des pauses, en
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Figure 4. Fréquence cardiaque de 4 travaux de faible intensité (5 kgm/s) dont 1 a été réalisé avant et 3 aprés un
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Figure 6

Elévation de la P. A. systolique au cours de cinq épreuves de contraction
isométrique de durée variable aboutissant chacune au seuil d’épuisement,
chez le méme sujet.

Le travail statique est réalisé par le médius droit maintenant différentes
charges: . S
a=10kg;b=7kg;c=6kg,d=>5kg, e = 3kg La station debout représente une
D’apres Monod, H., Contribution & I'étude du travail statique, INRS, Paris, dépense énergétique double.

1956. (Photo CRS —Margrit Hofer)
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Figure 7

Effet sur les disques intervertébraux d’une position «dos arrondi» pour le

levage d’une charge.

Dans la position «dos arrondi» (a gauche sur la figure) il apparait des

pressions élevées sur les bords des disques intervertébraux, et partant, un
risque de rupture plus élevé des parties périphériques de ceux-ci. Dans la

position «dos droit» (a droite sur la figure) la pression se répartit uniforme-
ment sur toute la surface des disques intervertébraux; le risque d’accident

est donc réduit.

D’aprés Grandjean, E., Précis d’ergonomie, Presses académiques euro-

péennes, Bruxelles, 1969.

Tableau 5

Températures recommandées pour diverses activités et différents types de

travail.
Type de travail

Travail intellectuel en position assise
Travail Iéger en position assise
Travail Iéger en position debout
Travail lourd en position debout
Travail tres lourd

Température de I'air en °C

21a23
19
18
17
15a16

D’aprés Grandjean, E., Précis d’ergonomie, Presses académiques euro-

péennes, Bruxelles, 1969.

mangeant aussi suffisamment, en
pratiquant des exercices d’entretien
a I'extérieur, tout cela devrait contri-
buer & alléger le travail de linfir-
miére. Nous n’avons pas abordé ici
le probléme particulier de la fatigue
«mentale» qui n’est de loin pas
encore entiérement élucidé. Notons
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seulement que si la fatigue muscu-
jaire trouve des possibilités de récu-
pération au cours méme du travail
par des temps de repos convenable-
ment placés, la fatigue «mentale»,
elle, ne peut disparaitre que si le
sommeil est suffisant en durée et en
qualité.
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Zusammenfassung

Obwohl! die Krankenpflegearbeit
meistens den Frauen vorbehal-
ten ist, stellt sie eine betrdcht-
liche koérperliche Belastung dar.
Im vorliegenden Artikel wird fest-
gestellt, worin diese Belastung
besteht. Es werden verschiedene
Methoden vorgestellt, mit denen
man sie messen konnte, sowie
Mittel, um sie zu erleichtern.

Résumé

Si le travail infirmier est le plus
souvent réservé aux femmes, il
représente pourtant une charge
physique considérable.

Dans cet article, on indique de
quoi est faite cette charge, les
différentes méthodes qui pour-
raient étre appliquées a la
mesurer et les moyens qui pour-
raient I'alléger.
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Des |ivres

Infirmiéres d’aujourd’hui

Ed. du Centurion
17, rue de Babylone,
76007 Paris, France

Cette collection, créée en 1971, est
dirigée par Y. Hentsch, presidente de
I’ASID et Catherine Mordacq, directrice-
adjointe de I'Ecole internationale d’en-
seignement infirmier, a Lyon. A raison de
deux ouvrages en moyenne par an, elle
comble une lacune en apportant, en
langue francaise, au personnel soignant,
aux enseignants et aux étudiants des
soins infirmiers, des connaissances, des
expériences et des éléments de réflexion
qui leur sont devenus indispensables
face aux exigences de la profession
infirmiére. La majorité des treize
ouvrages parus a été écrite par des infir-
miéres ou infirmiers, souvent a la suite
d’'un mémoire de fin d’études supé-
rieures. Les problemes soulevés sont de
ceux que chaque infirmiére rencontre
dans son travail et méritent d'étre étu-
diés, individuellement ou en groupe, par
tous ceux que préoccupe I'amélioration
des soins infirmiers et leur adaptation
aux exigences de la société moderne.
On peut étre tenu au courant des
ouvrages publiés et se procurer ces
ouvrages en s'adressant aux Editions du
Centurion, a Paris.

Yvonne Hentsch

Vivre a I’hopital
La structuration du temps
chez le malade hospitalisé

Barbara Dobbs et Rosette Poletti
Ed. du Centurion, Collection
infirmiéres d’aujourd’hui No 12,
127 p. Fr. 14.15

«L’infirmiere a-t-elle un réle a jouer en
ce qui concerne la structuration du
temps dont le malade dispose durant
son hospitalisation? Si oui, quel est ce
role et quelles en sont les limites? La
réflexion et la consultation d’ouvrages
nombreux concernant I'essence des
soins infirmiers nous conduisent aux
réponses suivantes. La discipline des
soins infirmiers est centrée sur ’homme
dans sa totalité: son corps, son psy-
chisme, son environnement et les inter-
relations entre ces divers domaines. Elle
a pour but daider I'étre humain a
atteindre, a conserver ou a retrouver un
haut niveau de bien-étre. Lorsque cela
n’est pas possible, elle a pour but d’aider
I’étre humain a s’acheminer vers une
mort paisible. La discipline des soins
infirmiers est donc centrée sur I’lhomme,
en interaction avec son environnement
ainsi que sur la santé. Elle vise a assister
I’étre humain dans ses efforts d’adapta-
tion a de nouvelles circonstances, a
I'aider a satisfaire ses besoins fonda-
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mentaux ainsi qu’a I'épauler dans la
recherche d’une signification a donner a
sa vie. Elle se distingue ainsi de la disci-
pline médicale qui se propose avant tout
de traiter ’homme malade.»
Cette introduction au livre nous situe
d’emblée dans un réle soignant renou-
velé, créatif et responsable.
La maladie est un accident dans le conti-
nuum qu’est la vie de tout individu; il y a
un avant et, le plus souvent, un aprés.
L’hospitalisation, rupture dans I'exis-
tence, n'en est pas moins une étape
importante de développement de la per-
sonne a travers cette expérience doulou-
reuse.
Le malade voit la structure habituelle de
son temps profondément bouleversée.
Cette structuration du temps se modifie
constamment au cours des années, car
«tout au long de la vie il est nécessaire
de chercher a s’adapter et a transcender
les realités quotidiennes. Tout étre
humain, quel que soit son age, est en
continuelle mutation.»
L’infirmiére, dont la discipline profes-
sionnelle se centre sur la personne dans
sa globalité, va baser son action sur la
compréhension des éléments de déve-
loppement essentiels pour chaque age
(jeux pour I'enfant, recherche de son
identité pour I'adolescent, compréhen-
sion et participation pour I'adulte, com-
munication pour la personne agée). Des
lors, I'infirmiére se sent concernée par
I’aménagement du temps dont le malade
dispose, dans une perspective de bien-
étre, d’enrichissement personnel et de
recherche d’une signification a ce
moment de vie.
Les auteurs nous présentent de nom-
breuses suggestions d’activités répon-
dant aux besoins de communication, de
relation, de création, d’apprentissage,
de diversion adaptés a I’age et a I’état du
patient.
Ces propositions tiennent compte du
colt et des possibilités hospitalieres.
Elles sont accompagnées de références
bibliographiques pour de plus amples
informations.
Au moment ou la profession connait une
crise d’identité, cette publication nous
ouvre une perspective d’action réaliste
et dynamique qui ne concede rien au
réve parce que basée sur de soiides
connaissances des sciences humaines.
Loin d'étre un livre de «recettes», c’est
un recueil de réflexions toujours enraci-
nées dans le concret et le réel. Il nous
incite a I'interrogation sur notre action,
nous engage a I'exploration de
domaines qui nous permettront de
mieux nous connaitre et de mieux com-
prendre autrui.
La conviction et I'enthousiasme des
auteurs ne peuvent qu’entrainer notre
adhésion!
Un livre que toute infirmiére doit lire.
Andrée Beck

Le réle de ’infirmiére dans les
soins psychiatriques

Rapport d’un groupe de travail,
Sarrebruck, 10-13 mars 1975,
OMS, Bureau régional de I'Europe,
Copenhague 1977

Ce fascicule d'une trentaine de pages

est trés intéressant. Voici les points qui

ont été étudiés par le groupe de travail
tels qu’ils sont présentés dans I'introduc-
tion:

1. le point de la situation des soins infir-
miers de santé mentale en Europe;

2. les fonctions des soins infirmiers dans
les services de santé mentale et les
fonctions des soins infirmiers de santé
mentale dans le cadre général des
soins infirmiers;

3. les réles respectifs des divers mem-
bres de I'équipe soignante dans la
prestation des soins de santé mentale,
ainsi que leurs relations;

4. les relations entre le personnel infir-
mier et les autres membres de I'équipe
de santé interdisciplinaire;

5. la place du patient, de la famille et de
la collectivité dans I'action de santé
mentale et leur influence sur les soins
infirmiers;

6. la gestion, I'utilisation et la formation
du personnel infirmier employé dans
les services de santé mentale.

Par rapport a ces thémes, le groupe pré-
sente d’abord la situation actuelle qui
est trés variable d’'un pays a I'autre, puis
définit ce qui serait souhaitable. Il ter-
mine en faisant des recommandations
pour I'amélioration de I'organisation, de
la gestion et des prestations des services
de santé mentale et de la formation du
personnel infirmier dans ce secteur.

Le compte rendu des discussions est

suivi par de courts exposés sur quelques

aspects du role de l'infirmiére en psy-
chiatrie, dont certains sont trés enrichis-
sants.

Ruth Geiser

Criteres d’évaluation
des objectifs éducationnels

dans la formation des personnels
de santé

Série de rapports techniques 608
OMS, Genéve 1977,48 p. Fr. 6.—

Cette publication fait suite a une réunion
de spécialistes de I'enseignement
médical et infirmier. Elle traite des
objectifs éducationnels, de leur élabora-
tion et de leur évaluation et se divise en
deux parties. Paradoxalement, le lecteur
aura intérét a commencer par la fin du
rapport, c’est-a-dire par son annexe.
Cette annexe résume ce que sont les
objectifs, leur pourquoi, leur source et
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donne des conseils simples et précis sur
la fagon de les énoncer.
Le lecteur pourra passer ensuite au
corps du rapport proprement dit qui pré-
sente un schéma d’'évaluation d’objectifs
(préparé pour des écoles de médecine),
mais pouvant parfaitement servir de
guide au personnel d’une école paramé-
dicale, désireux de se pencher sur les
résultats de son enseignement.
Ce rapport differe des rapports techni-
ques OMS en ce sens qu’il offre un outil
de travail facilement adaptable et immé-
diatement opérationnel au lieu de pré-
senter une analyse de problémes et des
recommandations. Il a en outre la qualité
d’utiliser un vocabulaire simple, com-
préhensible aux «non-initiés». On ne
peut qu’en conseiller la lecture a toutes
les infirmieres responsables de la forma-
tion des éleves et ce rapport devrait avoir
sa place dans les bibliotheques de moni-
trices d’écoles d’infirmiéeres. i
Micheline Boyer

Les soins infirmiers en quéte
d’un cadre conceptuel

Rosette Poletti

Acta Nursologica, No 1,

Ecole d’infirmiéres Le Bon Secours
Imprimerie J. Petey, Geneve, 1977,
158 p. Fr. 7.—

La peurde la pensée

Cette parution est une «premiére» qu'il
convient de souligner. Comme les publi-
cations du Centurion «Infirmiéres d’au-
jourd’hui», qui ont sorti jusqu’a ce jour
une douzaine de livres, la parution des
Acta Nursologica confirme I'effort de
compréhension qui se réalise dans la
profession: analyse d'une pratique et
recherche d’une théorie et d'une iden-
tité.

S’il est vrai, cependant, que nous avons
jusqu’ici davantage été préoccupés de
faire que de penser, cette tendance his-
torique persiste encore: tout se passe
comme si, dans les soins infirmiers, la
pensée faisait peur. Il est vrai que dans la
mesure ol toute pensée est critique lors-
qu'elle est «analyse critique», la pensée
des autres fait évidemment peur lors-
qgu'elle rencontre I'absence de critique
de soi et sur soi. La pensée critique n'a
pas a se substituer a ['action, mais
I’oriente, la transforme et I’évalue. La ou
il y a peur de la pensée de l'autre, il y a
aussi incertitude de soi et sur soi,
absence d’interrogation de soi et sur soi.
Faut-il encore souligner que la pensée
critique n’est pas un don ni la particula-
rit¢ d’une élite intellectuelle, mais le
résultat d’un effort de compréhension?
Donc toujours possible, mais toujours
dans un effort... La peur de la pensée,
c'est la peur de comprendre et d'étre
compris, la peur des conséquences, la
peur de l'inconnu: une peur réelle et
légitime mais qui, lorsquelle est
acceptée, peut se transformer en
énergie. Faute de quoi elle s'investit sur
des attitudes crispées, des routines alié-
nantes, des défenses rigides; le malaise
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infirmier, I'insatisfaction et le noma-
disme n’en sont-ils pas, pour une large
part, le résultat?

Prospective dans les soins infirmiers:
les conflits idéologiques a I'intérieur de
la profession.

Comme en sport, certains soignants
essaient aujourd’hui de «jouer [at-
taque», de sortir de leur réserve, de leur
ligne de défense. C’est un apprentissage
a travers lequel ils essaient de poser les
bonnes questions. Pour trouver les
bonnes réponses.

Profession de santé: quelle santé?

Dans un systéme de santé: quel sys-
teme?

Ces interrogations apparaissent timide-
ment aujourd’hui. Elles n’excluent pas
les études sur I'utilisation des thermo-
meétres & mercure, I'importance du tou-
cher dans les soins ou I'analyse de I'es-
pace géographique tel qu’il est vécu par
les malades hospitalisés. Mais I'émer-
gence d’'une conscience plus grande sur
la signification des soins et de la santé
pour ’homme se manifeste de plus en
plus. Cette interrogation suscitera de
nombreux conflits intra ou extra-profes-
sionnels; mais elle permettra, dans la
confrontation des idées, le développe-
ment d’une plus grande lucidité sur le
sens de la pratique des soins. Les vérita-
bles consensi dans un groupe étant
ceux qui prennent le plus en considéra-
tion la diversité des opinions de chacun.
Si l'auteur des Soins infirmiers en
quéte d'un cadre conceptuel présente
dans cette brochure plusieurs théories, il
importe peu alors qu’elles soient dépas-
sées, utopiques, intéressantes ou par-
tielles: elles invitent a une réflexion cri-
tique et a la construction d’une théorie
cohérente capable de guider une action
intelligente et adaptée. Il ne s’agit donc
pas d'un document rassurant &
consulter dans le doute, mais d’une sti-
mulation & créer une théorie des soins
infirmiers dynamique, qui repose au
moins sur la méme conception de
I’lhomme.

En effet, notre conception de "homme
détermine notre philosophie des soins,
par conséquent notre fagon de soigner:
il n’est donc pas évident que nous puis-
sions d’emblée parvenir a un consensus
a ce sujet. Jusqu'ici, le consensus n'a
pas été autrement manifesté qu’'a travers
des prises de position ou des déclara-
tions, affirmées et transmises avec d’au-
tant plus de conviction qu’elles recou-
vraient de trés grandes incertitudes.
Notre conception de I'homme n’est-elle
pas plutot tellement diversifiée que ce
débat n'a pas pu avoir lieu jusqu’ici?
Cette hypothése reste a vérifier: mais
une recherche dans ce domaine permet-
trait de confirmer ou d’infirmer nos cri-
téres de formation et de sélection pro-
fessionnelle, par exemple. De toute
fagon, la situation actuelle est ambigué
dans la mesure ou
d’étre d’accord sur la pratique des soins
et les qualités des soignants: mais ceux
qui n'ont pas, ou pas toujours ces qua-
lités, sont-ils inadaptés, déviants, mal

'on fait semblant’

socialisés a la profession, ou bien n’ont-
ils pas, eux aussi, parfois raison? Et qui
les écoute?

Vers une théorie
des soins infirmiers

Une théorie des soins infirmiers définie,
connue et partagée n’existe pas encore.

Les auteurs présentés par R. Poletti pro-
posent différents modéles; ce sont des
bases de discussion, elles sont peu

connues et ne peuvent donc étre déja
partagees.

On peut distinguer au moins quatre ten-
dances globales dans ces modeéles, si on
y intégre celle de F. Nightingale:

— latendance «écologique»

latendance «existentielle»

— latendance «cosmique»

— latendance sociologique

Ces appellations émanent de ma propre
imagination. Elles n'ont pas encore fait
I'objet d’une ratification officielle...

Latendance «écologique»

Les soins infirmiers consistent a modi-
fier I'environnement afin que la nature
puisse agir librement et le processus de
guérison se réaliser (F. Nightingale).

Latendance «existentielle»

— A travers I'expérience de la maladie,
les soins infirmiers contribuent au déve-
loppement de la personnalité du patient
par le moyen de la relation interperson-
nelle (Peplau-Ujhely-King),

— les soins infirmiers consistent a
assister lindividu a satisfaire des
besoins de base et a faire face a la
maladie gréace a la relation interper-
sonnelle (King),

— les soins infirmiers favorisent I'indé-
pendance du patient (Roper),

— les soins infirmiers tendent a soutenir
et promouvoir I'adaptation du patient
(Levine-Roy).

La tendance «cosmique»

L’homme est un tout intégré, un systeme
ouvert qui participe totalement a I'en-
semble de son environnement. Le pro-
cessus de la vie est inséparable de I'envi-
ronnement; santé et maladie sont les
expressions de ce processus. Les soins
infirmiers sont une science humaniste
qui tend a décrire, expliquer et prédire
’Homme (Rogers).

Latendance sociologique

Les sociétés occidentales complexes ne
permettent pas a tous les individus qui
en font partie d’assumer en permanence
leurs réles multiples. Ces sociétés sont
caractérisées par des insuffisances de
réles (difficultés au niveau du savoir, du
savoir-faire, du savoir-étre) qui engen-
drent de ce fait des suppléances de
réles. Les soins infirmiers ont ainsi un
réle supplétif, c’est-a-dire qu’ils ont une
stratégie de clarification de réle et/ou
la prise de role est utilisée dans un but
préventif ou thérapeutique. Il y a trois
systemes de suppléance de réle:

— totalement compensatoire
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— supportif-développemental
— partiellement compensatoire
(Meleis-Orem).

L’analyse systématique et I'insécurité

Ces modeles théoriques sont complexes;
ils s’efforcent de tenir compte des multi-
ples facteurs qui influencent I'homme et
sa santé dans son environnement:

— ce n'est pas par hasard qu'un individu
tombe malade a tel moment de son
existence,

— reconnaitre que la maladie n'est pas
un hasard, un accident, une épreuve ou
une punition implique la connaissance
et la reconnaissance des causes de la
maladie,

— l'intervention des infirmigres et des
infirmiers dans le processus de guérison
est efficace lorsqu’elle tient compte des
causes réelles de la maladie.

Ces modeéles théoriques s’efforcent ainsi
d’intégrer d’autres connaissances par-
tielles (sociologie, biologie, psychologie)
en une approche systémique qui, seule,
permet une analyse compléte (non
«réductionniste»), de la pratique des
soins, cette analyse permettant ensuite
I'orientation de I'action ainsi qu'une
définition claire de l'identité des soi-
gnants.

Il est donc compréhensible que ces
modéles théoriques puissent susciter
diverses formes de défense («on n’a pas
le temps», «il n'y a pas assez de per-
sonnel», etc.). Ces réactions témoignent
de l'insécurité et de la peur face aux
idées nouvelles et complexes: mais
reconnaitre ces sentiments pour ce
qu'ils sont, les exprimer, échanger
ensuite des opinions sur ces modéles
théoriques sont, avec le temps néces-
saire a [l'adaptation, les meilleurs

moyens pour surmonter les résistances
au changement.

Rétrospective: tentative d’explication
sur I'histoire de la pensée théorique
dans les soins infirmiers

Toutes ces théories présentées par
R. Poletti montrent ainsi I'importance
d’'une réflexion sur notre pratique, par
les questions posées dans cette présen-
tation, les tentatives de réponse et d’ex-
plication suscitées.

Or, qui d'entre nous a eu I'occasion
d’'entendre parler de Peplau, Roy ou
Levine? Cette lacune dans notre forma-
tion et notre culture professionnelle
montre aussi notre méfiance a I'égard de
la pensée. Il est possible d’expliquer par-
tiellement ce phénoméne par les diffé-
rences culturelles (linguistiques notam-
ment), mais également par [Ihistoire
contemporaine de la profession: la pré-
dominance des valeurs chrétiennes dans
la formation et la pratique des soignants
a jusqu’ici sterilisé les germes de la
pensée en offrant un cadre conceptuel
cohérent, celui de la vision chrétienne
de I'homme. Puisqu’il s'agit la d'une
conception cimentée par le fait de
croire, la pensée libre, critique et créa-
trice n’apas puy trouver sa place.

Nous vivons aujourd’hui dans la profes-
sion la méme crise que la philosophie au
début du siécle: La pensée humaniste,
existentialiste se substitue a la pensée
chrétienne; 'homme y développe une
conscience individuelle de lui-méme,
assume son destin, se prend en charge
comme un adulte responsable; alors
qu’il n'avait été, jusque-ia, que I'enfant
d'un dieu paternel et tout-puissant qui
prenait en charge collectivement I'hu-
manité. Le christianisme est une pensée

Activités de I’'ASID, section Vaud- Valais

au Centre hospitalier universitaire vaudois (CHUV)

masculine, patriarcale et dominatrice.
Cette évolution que nous vivons
aujourd’hui dans la profession, c’est
I’histoire des enfants qui grandissent,
c’est la révolte contre le pere, c’est I'am-
biguité face a la dépendance rassurante
etl'indépendance inquiétante.

Si donc une théorie des soins infirmiers
n'a pu se développer jusqu'ici, si ses
prémices ont été posées par des Anglo-
Saxons, on peut considérer que les élé-
ments historiques de la pensée chré-
tienne contribuent a en expliquer les rai-
sons. Il y aurait la encore matiére a
etude, en tenant compte également des
facteurs économiques (I'argent dispo-
g1ible pour la santé), politiques (la répar-
tition de cet argent pour la santé
publique, la construction des hdpitaux,
la recherche, la formation des médecins,
des infirmiéres, etc.), et sociaux (évolu-
tion du rdle et du statut de la femme,
etc.).

L’intégration du passé,
du présent et de I’avenir
Il n'y a pas a culpabiliser sur ce qui n’a
pas eté fait avant, mais il reste un pré-
sent sur lequel il devient possible de se
pencher, ici et maintenant, dans une
vision prospective capable de I'orienter.
Parce que si un individu en «bonne
santé mentale» est un individu capable
d’intégrer en lui-méme son passé, son
présent et son avenir, il est évident qu’un
groupe social trouve également son
équilibre lorsque, tenant compte de son
histoire et capable de la reconnaitre et
de l'accepter (sans la renier ni la valo-
riser), il vit en interaction avec son milieu
présent comme un systéme ouvert, tout
en regardant devant cependant, afin de
prévoir un avenir qui se dessine et se
prépare.

Paul Beck

Revoir la dotation en personnel —
Adopter une politique des soins

Dés fin 1976, divers mouvements
sont apparus au sein du personnel
dans les différents services du
CHUV. A l'origine de ces mouve-
ments, un probleme central: la
dégradation des conditions de tra-
vail entrainée par la restriction de
personnel. Les responsables des
services infirmiers, inquiets de la
situation, ont écrit a plusieurs
reprises a la Direction générale pour
lui faire part des inquiétudes engen-
drées par le non-remplacement des
personnes démissionnaires. Ces
nombreuses lettres sont restées
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sans réponse ou ont obtenu des
réponses évasives du genre: «La
consigne est de faire au mieux avec
cequelona.»

Face a I'urgence de la situation, le
syndicat VPOD a convoqué une
assemblée du personnel afin d’exa-
miner les mesures a prendre au
niveau de lI'ensemble des services.
L’ASID s’est rapidement jointe au
mouvement dans le but d’appuyer
les démarches et de veiller spéciale-
ment aux intéréts du personnel soi-
gnant diplémé. Par la suite, I'ASID a
eté mandatée par les infirmiéres et

les infirmiers-chefs pour défendre
les positions du secteur des soins
infirmiers auprés de la Direction
générale et du Conseil d’Etat.

La deuxiéeme assemblée du per-
sonnel a réuni plus de 250 per-
sonnes de tous les corps profes-
sionnels du CHUV. Elle a décidé
d’écrire une lettre au conseiller
d’Etat Perey pour le prier d'inter-
venir rapidement afin de rétablir une
situation compatible avec le fonc-
tionnement normal de I'établisse-
ment. La lettre a été signée par 1657
personnes, toutes employées au
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CHUV. Un groupe de dix personnes
représentant l'assemblée du per-
sonnel s’est rendu au Deépartement
de I'intérieur et de la Santé publique
pour remettre la lettre au conseiller
d’Etat.

Dans la semaine suivante, le
conseiller d’Etat convoquait I’ASID
et la VPOD pour une entrevue. La
délégation nommée par I’assemblée
du personnel s’est rendue a cette
convocation pour y exposer les
motifs des démarches entreprises.
La Direction générale (directeur
général, directeur médical, direc-
teur administratif) assistait égale-
ment a lI'entrevue. Le conseiller
d'Etat Perey s’est montré trés
attentif au cri d’alarme du personnel
et a demandé a la Direction générale
quelles mesures elle entendait
prendre dans I'immédiat. La situa-
tion sur le marché du travail a cette
période (juillet 1977) ne permettant
pas de trouver du personnel soi-
gnant qualifié, la Direction propo-
sait des solutions «d’urgence»:
engagement de quelques personnes
susceptibles de décharger les infir-
miéres des travaux administratifs,
transfert de malades dans les hopi-
taux régionaux.

Pour la délégation du personnel, il
apparaissait que seule la révision de
la dotation en personnel, déter-
minée aprés consultation des inté-
ressés et adoption d’'une «politique
des soins» permettrait de résoudre
la question a long terme. La dota-
tion actuelle en personnel est réglée
par un arrété du Conseil d'Etat de
1975. Elle fixe le nombre maximum
de personnes par catégories profes-
sionnelles auquel le CHUV a droit.
Cette dotation a été établie sans
consultation préalable des inté-
ressés. A la suite de cette entrevue,
une question fondamentale restait
posée: que s’est-il passé au CHUV
au début de l'année pour que la
situation se dégrade de cette fagon?
Comment se fait-il que le nombre de
travailleurs autorisé par l'arrété ait
été ramené a un chiffre bien infé-
rieur, en particulier au niveau du
personnel soignant?

Il est bien évident que le budget de
I'Etat n’est pas étranger a cette
situation. Mais les réponses obte-
nues sont vagues et souvent contra-
dictoires. Notre intention n'est pas
de chercher une «téte de turc»
parmi les responsables du CHUV.
Nous désirons avant tout pouvoir
exercer notre métier en toute sécu-
rité, spécialement au niveau des
soins aux malades. C’est pourquoi
la mise sur pied d’une politique des
soins au niveau de |'établissement
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nous parait étre un objectif fonda-
mental. Nous aimerions que tous les
intéressés puissent décider
ensemble quels types de soins nous
voulons donner aux malades. Pour
la méme raison, il nous parait
important que les gens concernés
soient consultés dans le domaine de
la dotation en personnel.
Les soignants passent volontiers
pour des idéalistes qui ne tiennent
pas compte des réalités économi-
qgues de I'Etat. Nous pensons que ce
jugement est erroné et nous
sommes préts a le prouver, pour
autant qu’on veuille nous demander
notre avis et notre participation. La
situation actuelle, qui nous oblige a
«prendre les armes» chaque fois
que nous voulons nous faire
entendre ne peut plus durer. Le
climat général de travail en souffre,
les gens s’en vont, en parlent a
gauche et a droite, le recrutement
devient ainsi de plus en plus diffi-
cile, la situation a I'intérieur de I'éta-
blissement se dégrade... c'est un
cercle vicieux.
Pour le rompre, 'ASID et la VPOD
ont demandé une seconde entrevue
au conseiller d’'Etat Perey pour dis-
cuter des revendications émises
aprés I'assemblée du personnel, au
cours de laquelle le personnel a été
informé du résultat de la premiére
entrevue.

Pour sa part, I’ASID revendique les

points suivants:

1. Pour améliorer la situation
actuelle dans les services du
CHUV, nous demandons de réétu-
dier la dotation en personnel soi-
gnant sur la base des chiffres
fournis a la Direction générale par
les responsables des services
infirmiers et par I'étude faite par la
maison Métra, de Genéve, dans le
courant de 1976.

2. Prendre les mesures nécessaires

pour remplacer immédiatement
les infirmiéres démissionnaires.

3. Ne plus utiliser des postes d’infir-
miéres pour d’autres catégories
de personnel (étudiants en mede-
cine par exemple).

4. Prendre en considération les chif-
fres fournis par I'étude de dota-
tion menée actuellement par les
responsables infirmiers du CHUV.

5. Consulter les responsables infir-
miers pour tous les problemes
touchant a la pratique des soins
infirmiers.

Ces revendications ainsi que celles
de la VPOD ont été envoyées au
conseiller d’Etat au début sep-
tembre. Il nous convoquera avant la
fin de I'année pour une nouvelle

entrevue. Entre-temps, la Fédéra-
tion des fonctionnaires, employés et
ouvriers de I’'Etat de Vaud, qui
regroupe 19 sociétés et dont la Sec-
tion Vaud-Valais de [I'ASID est
membre, a sollicité un entretien
avec le conseiller d’Etat Perey. Suite
a cette entrevue, le président de
I’ASID, section Vaud-Valais, a été
convoqué par le secrétaire général
de la Fédération pour mettre au
point la réponse & donner au
conseiller d’Etat. A I'heure ol ces
lignes sont écrites, cette séance n'a
pas encore eu lieu. Mais il est cer-
tain que la prise de position de
I’ASID ne sera pas modifiée. Jusqu'a
présent, nos interventions ont éte
guidées par deux objectifs: la qua-
lité des soins aux malades et les
meilleures conditions possibles de
travail pour le personnel soignant.
Nous continuerons a travailler dans
ce sens... & moins que nos membres
n'en décident autrement. Faites-
nous donc connaitre vos sentiments
a ce sujet!

Pierre Rougemont

Président de I'ASID

section Vaud-Valais

L’analyse transactionnelle
en Suisse

Il existe une Association suisse
pour [l'analyse transactionnelle
(ASPAT), présidée par Rosette
Poletti, 37, chemin des Palettes,
1212 Grand-Lancy. D’autre part,
le Bon Secours organise une ses-
sion (no 5/1978) d’Analyse de
problémes a l'aide de concepts
de la psychologie humaniste (Ge-
stalt et analyse transactionnelle),
animée par Rosette Poletti. Cette
session est destinée a favoriser
I'épanouissement personnel et
professionnel des participants
par le moyen de données theori-
ques et pratiques de ['analyse
transactionnelle et de la psy-
chologie de Gestalt. Ce cours
demande un engagement réel
des participants. C’est sur la
base des problemes qu’ils vou-
dront bien apporter que le cours
sera organisé. Il s’agit d’'une re-
cherche commune. Pour plus de
détails, voir notre rubrique Cours
et Sessions.
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Répondre d’'une maniére neuve
a une situation nouvelle

L’analyse transactionnelle

Par Dorothy Babcock

Traduit de I'anglais par Genevieve Stucky

infirmiere enseignante, Lausanne
membre régulier de I’ TAA

L'article ci-dessous, paru dans I'«<American Journal of Nursing», nous
a ete signalé par un de nos membres, Geneviéve Stucky, qui a expéri-
menté la méthode et qui nous écrit ceci: «Pour ma part, il n’y a qu’une
année environ que j'ai commencé a me former en analyse transac-
tionnelle. Je n’ai pas encore utilisé systématiquement cette théorie. Je
I'ai fait occasionnellement avec des éléves pendant ou aprés un
enseignement clinique, lorsque je me rendais compte que quelque
chose n’allait pas dans les relations, soit entre I'éléve et le malade, ou
I'infirmiere diplémée et le médecin, ou toute autre personne, au point
de perturber la qualité des soins que devait recevoir le malade. J’ai
constate qu’il suffit souvent de peu de chose pour que je devienne
capable de répondre d’une maniére neuve a une situation nouvelle et
non plus avec un comportement stéréotypé. »

L’analyse transactionnelle

L’analyse transactionnelle, née aux
Etats-Unis vers les années 56, sus-
cite un intérét croissant dans les
pays de langue francgaise. Son initia-
teur, Eric Berne, médecin et psy-
chiatre, était tout d’abord orienté
vers la psychanalyse. Il développa
peu a peu une approche nouvelle en
collaboration étroite avec des spé-
cialistes d’autres disciplines: psy-
chologues, travailleurs sociaux,
éducateurs, pasteurs, etc. Parta-
geant ses idées et ses points de vue
avec ses patients, il essaya dés le
début de créer un langage clair & la
portée de tous. Il ne se présente pas
comme le détenteur d'un savoir
réservé aux initiés.

Malgré la mort d’Eric Berne en 1970,
I’'analyse transactionnelle a vu son
développement progresser d’une
maniére continue. En effet un grand
nombre de collaborateurs d’Eric
Berne ont pris la reléve et tout en se
référant aux théories de base de
I'analyse transactionnelle, ils ont
élaboré un grand nombre d’appro-
ches complémentaires et originales,
tant theoriques que pratiques’.
Dorothy Babcock, I'infirmiére qui a
écrit I'article traduit ci-dessous, tra-
vaille dans un centre de santé men-
tale et communautaire a Denver,
Colorado aux Etats-Unis. Elle utilise
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I'analyse transactionnelle depuis
cing ans et I'’enseigne dans le cadre
de I’Association  internationale
d’analyse transactionnelle2.

Introduction a quelques concepts
de base de I’analyse :
transactionnelle et a son utilisation
dans les soins infirmiers

Une jeune femme, qui a été suivie
aux consultafions d’obstétrique, est
amenée sur le point d’accoucher a
I’hépital. Elle n'a aucune idée du
moment ou ses contractions ont
commence, elle ne les a pas chrono-
métrées et elle n'a pas apporté la
liste des instructions que vous avez
revue avec elle encore hier lors de
sa visite de contrdle. Vous savez que
vous avez parlé clairement et lente-
ment, en lui demandant si elle com-
prenait. Vous vous rappelez parfai-
tement qu’elle répondait oui et
acquiescait de la téte. Que s’est-il
donc passé?

Votre infirmiere-chef vous demande
combien de visites vous avez faites a
domicile. Vous étes sur votre défen-
sive, gardant apparemment votre
calme. Que s’est-il passé?
Généralement, nous considérons
que la communication & autrui va de
SOi, jusqu’au moment ol nous nous
trouvons en difficulté. L’'analyse
transactionnelle permet de mettre

en évidence ce qui se passe réelle-
ment dans nos communications et
de trouver de nouvelles alternatives.
L’'analyse transactionnelle (ou TA
d’aprés son nom américain «Trans-
actional Analysis») est un systéme
de psychologie sociale qui peut étre
utilisé pour comprendre, prédire et
changer un comportement humain.
Elle peut é&tre utilisée comme
méthode thérapeutique par les infir-
miéres en psychiatrie et santé men-
tale ou comme instrument de com-
munication par toute infirmiére
dans n’importe quelle rencontre
interpersonnelle. Les infirmieres qui
ont de la facilité a entrer en relation
avec  autrui considerent  les
concepts de l'analyse transaction-
nelle comme familiers. Elle présente
en effet beaucoup de points com-
muns avec les théories concernant
la communication, la maturation et
le développement de la personne, la
physiologie psychologique et I'ap-
prentissage.

Chacun de nous a trois fagons de
faire I’expérience de soi et d’entrer
en relation avec autrui: on appelle
cela les états du moi. Eric Berne
leur donne le nom de Parent, Adulte
et Enfant [1]. Ces états du moi sont
des réalités psychologiques bien
distinctes quant aux sentiments
éprouveés, aux maniéres de penser
et de se comporter.

Le Parent se forme a partir des com-
portements copiés des parents ou
de toute autre figure d’autorité.
Chaque comportement est pris
comme un tout tel qu’il fut percu a
un age précoce, sans étre modifié.
Cest une base de décision
immuable et parfois arbitraire. Dans
son état du moi Parent, I'individu se
comporte comme ses parents. La
plupart des états du moi Parent sont
bienveillants, leur roéle étant d’as-
surer nourriture, protection et édu-
cation, ou sentencieux et critiques.
lls déterminent la réalité. Les

" Pour une bonne introduction a la théorie de
I'analyse transactionnelle, voir: Dusay, John
M., et Steiner, Claude, L’Analyse transaction-
nelle (éd. J.-P. Delaye, psychothéque, Paris
1976).

2|TAA Association internationale d'analyse
transactionnelle (1772 Vallejostreet, San
Francisco CA94123).
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expressions parentales compren-
nent des mots tels que: toujours —
jamais — devrait —bon et mauvais.
Notre état du moi Adulte fonctionne
comme un ordinateur.’L’Adulte res-
semble a un analyseur de données,
récoltant et donnant des informa-
tions sur les quand — comment et ou
permettant ainsi de faire des prévi-
sions. Cet aspect de notre personne
réfléchit et résout les problémes.
Notre état du moi Enfant éprouve
des sentiments, des désirs et des
besoins. Les comportements de
I’Enfant correspondent d’'une part
aux comportements que nous avons
appris alors que nous étions trés
petits (Enfant Adapté), d’autre part
aux comportements spontanés et
enfantins qui nous viennent pour
ainsi dire des «tripes». Des expres-
sions telles que: «Oui Monsieur» et
«je ne dois pas le faire» viennent de
I’Enfant Adapté, alors que: «Youpi!»
et «hourral» sont caractéristiques
de I'Enfant Spontané.

Un indice pour détecter les états du
moi se trouve dans le ton de la voix:
exigeant (Parent) ou clair (Enfant).
L’expression corporelle, comme la
posture et les gestes sont aussi de
bons indices: le Parent Critique
pointe son index, I'enfant spontané
incline la téte de curiosité.

Les transactions

Lorsque nous entrons en relation
les uns avec les autres, une sym-
phonie de transactions se joue au
fur et a mesure que I'énergie se
transmet d’un état du moi a un autre
état du moi dans un va-et-vient
continu entre nous. Nous pouvons
analyser chaque transaction l'une
aprés l'autre, pour suivre exacte-
ment ce qui est en train de se
passer.

Une transaction consiste en un sti-
mulus accompagné d’une réponse.
Un aspect de ma personnalité —
Parent, Adulte ou Enfant — vous
offre un stimulus et un aspect de
votre personnalité répond a ce sti-
mulus. Par exemple, mon état du
moi Enfant s’écrie: «Je meurs de
faim!» Votre état du moi Enfant
répond: «moi aussil» Votre réponse
est aussi un stimulus dans notre
transaction suivante.

Les transactions sont complémen-
taires lorsque I'état du moi qui s’ex-
prime correspond & I’état du moi qui
répond. Par exemple: le Parent offre
un stimulus: «Ces jeunes infirmieres
ne savent pas ce que c’est de tra-
vailler dur.» Le Parent répond: «Oui,
lorsque ['étais éléve, nous tra-
vaillions 12 heures de suite et nous
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Avoir de bonnes relations, cela peut s’apprendre!

allions ensuite aux cours.» La trans-
action Enfant—Enfant sur la faim est
aussi complémentaire.

Beaucoup de transactions Adulte—
Adulte ont lieu par exemple au rap-
port lors d'un changement de
I’équipe de soins: «M. Jones a com-
mencé a fibriller cet apres-midi.
Nous avons pu rétablir la situation.
Ses signes vitaux sont stables
depuis 22 heures.» Réponse:
«Quelle est la valeur de sa pression
veineuse centrale?»

moi vous

A
2
)

reponse

«je meurs de faim!»

«moi aussi»

.

stimulus

Des transactions complémentaires
peuvent aussi avoir lieu entre diffé-
rents états du moi. Par exemple une
infirmiére tousse et a mauvaise
mine. Stimulus (Enfant): «Tousse —
tousse — tousse». Réponse (Parent):
«ll faudrait vous mettre au lit avec

(Photo CRS - E. B. Holzapfel)

cette toux. Rentrez a la maison.
Nous allons trouver quelqu’un pour
vous remplacer.»

Infirmiére

Infirmiere

«ces jeunes infirmiéres!»

«oui, de mon temps»

«Jones est en fibrillation;
«quel estson pouls’7»

>@
@4
stimulus

réponse

«j'ai faim»

«moi aussi»

Infirmiére chef de I'équipe

QDG
DD

stimulus
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La communication est toutefois
interrompue au moment ou la trans-
action est croisée: c’est-a-dire au
moment ou un stimulus provoque
une réponse de la part d'un état du
moi autre que celui auquel il était
adressé. Par exemple: «Voulez-vous
attendre dehors pendant que nous
donnons ce soin?» est une demande
Adulte—Adulte pour obtenir de
I’espace pour travailler. La réponse
du Parent a I'Enfant: «D’accord
mais ne prenez pas trop de temps»,
change le ton Adulte du dialogue en
une critique du Parent.

infirmiere visiteur

stimulus Teponse

Les transactions cachées ou pié-
gées provoquent aussi des diffi-
cultés de communication. Elles se
passent simultanément a deux
niveaux: un niveau évident qui est
généralement Adulte—Adulte et un
niveau caché qui met en jeu I’état du
moi Enfant. Par exemple [Iinfir-
miére-chef fait une demande visible
d’Adulte pour obtenir une informa-
tion: «En consultant votre rapport,
j'ai remarqué que vous n’avez fait
que trois visites mardi dernier. Que
s’est-il passé?» («Paresseuse! vous
devriez travailler plus.») L'infirmiére
de santé publigue donne une
réponse de type Adulte: «En effet si
vous voulez bien regarder, j’ai écrit
dans mon rapport que sur les dix
personnes auxquelles jai rendu
visite, sept n'étaient pas a la
maison.» («Idiote! vous ne savez pas
lire?»)

infirmiére-chef infirmiére sp
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-
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RIS I,
¥
S

¢ P}
%

% éponse
stimulus rep

438

Lorsqu’une transaction est piégée,
son but peut étre atteint au niveau
caché. Cela va probablement
conduire a un jeu et provoquer des
ressentiments [2].

Les caresses

Pourquoi les infirmiéres et autres
soignants se lancent-ils des pointes
au lieu de communiquer clairement
et a un niveau professionnel? La
réponse, selon la théorie de I'ana-
lyse transactionnelle, c’est qu’ils
ressentent une  privation de
«caresses». Une caresse est une
forme particuliere de stimulation
que se donnent les individus entre
eux: un salut, un sourire, une poi-
gnée de main ou un coup de poing
dans la machoire.

Différentes recherches ont mis en
évidence que les mammiferes, y
compris les étres humains, ne peu-
vent survivre sans un minimum de
caresses et de stimulation [3]. Il a
été démontré aussi que les
«caresses» douloureuses ont autant
de valeur que les caresses agréables
pour la survie des individus. Par
exemple piquer quelqu’un avec une
épingle est une caresse équivalente
a une caresse faite avec une plume.
En réalité, elle est plus intense.

Les caresses négatives sont souvent
plus prévisibles que les caresses
positives. Si un petit garcon casse
une lampe, il est bien plus slr d’ob-
tenir une réponse de la part de ses
parents que s’il demande qu'on le
prenne sur les genoux ou qu’on lui
lise une histoire. C’est pourquoi
lorsque quelgqu’un a envie d'une
caresse, il peut bien plus slrement
s’en attirer une en se mettant dans
une situation négative.

On enseigne a la plupart des infir-
mieres a étre efficaces (Adulte) et a
prendre soin des autres (Parent)
mais non a faire attention a leurs
propres besoins (Enfant). Cela
entraine une privation de caresses
et nous sommes tentés de chercher
a les obtenir par des moyens
détournés et parfois douloureux.
C’est dans I'état du moi Enfant que
les caresses sont ressenties avec la
plus grande intensité. C’est-a-dire
que nous avons I'impression d’avoir
recu plus de caresses si notre état
du moi Enfant est engagé dans une
transaction. Nous sommes d’autant
plus capables de rester dans notre
état du moi Adulte que notre besoin
de caresses (Enfant) est satisfait.

Un moyen pour améliorer les com-
munications est de provoquer une
politique de caresses positives. Les
caresses verbales comprennent les

expressions: «Bonjour!» — «Cette
intubation a été fantastique.» — «Tu
sens bon, quelle sorte de parfum as-
tu mis?» et ainsi de suite. Les
caresses non verbales comprennent
les sourires, les signes de la main,
les tapes dans le dos, les coups de
coude... Aucune de ces caresses ne
prend beaucoup de temps et nous
pouvons nous les donner sans
ralentir le rythme de notre travail
quotidien.

Il est aussi important de demander
des caresses et de faire remarquer
gue nous en recevons. «Je suis tel-
lement tendue, veux-tu me faire un
massage de la nuque pendant une
minute?» «J’ai peur, dis-moi que je
suis capable de le faire.» «Hé! cette
caresse (compliment, sourire) me
fait du bien!»

Pour avoir un sens, ces caresses
doivent correspondre a la situation.
Aucun de nous n’a le devoir de
savoir lire dans la téte de quelqu’un
d’autre. Mais nous avons la respon-
sabilité de faire connaitre a ceux qui
sont autour de nous ce dont nous
avons besoin!

J’aime entendre dire que je suis une
bonne enseignante. Un autre infir-
mier aura du plaisir a ce que I'on ait
remarqué qu’il a été capable de
convaincre un patient d’abandonner
des verres de contact qui n’étaient
pas adaptés.

Qui ne risque rien n’a rien

Les habitudes nous rendent service
lorsqu’elles nous libérent de penser
a des gestes routiniers de telle
maniere que nous puissions consa-
crer notre énergie a des taches plus
complexes. Elles nous font toutefois
du tort lorsque nous persévérons a
utiliser des transactions qui ne mar-
chent pas bien et elles peuvent
méme nous empécher de donner
des soins infirmiers adéquats.

Pour résoudre nos problémes de
communication habituels, nous
pouvons essayer de répondre diffé-
remment aux stimulis et expéri-
menter de nouvelles maniéres d’en-
trer en relation avec nos patients.
Nous pouvons analyser les transac-
tions qui ont lieu et constater ce qui
se passe lorsque nous nous mettons
dans un autre état du moi, comme
dans I'’exemple suivant:

Un officier de police fut admis dans
un état critique dans un service de
soins intensifs. Plusieurs collégues,
bouleversés, I'accompagnaient et
voulaient rester auprés de |lui,
génant ainsi le travail des infir-
miéres. lls posaient des questions
de Parent Critique aux infirmiéres et
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'un d’eux ajouta méme: «I/ a risqué
sa vie pour vous!»

Les infirmieres étaient énervées a
cause de tout ce monde, furieuses
d’étre mises en cause et n'avaient
pas le temps d’exprimer leurs res-
sentiments (Enfant). L'une des infir-
miéres de I'équipe dénoua la situa-
tion. Premierement, elle fit face aux
remarques désagréables des poli-
ciers en les invitant a venir boire une
tasse de café avec elle (Parent Pro-
tecteur) pour qu’ils lui expliquent
comment l'accident avait eu lieu.
Elle écouta avec attention le souci
qu’ils exprimaient pour leur ami et
supposa qu’ils avaient eux-mémes
une peur cachée quant a leur propre
sécurité, qu’ils ne pouvaient pas
exprimer. Elle s’adressa ensuite a
leur état du moi Adulte en deman-
dant a deux d’entre eux de servir de
liaison entre le blessé et le reste de
ses amis. Son intervention fut cou-
ronnée de succes.

Dans la situation ou I'infirmiére de
santé publique et son infirmiére
chef échangent des caresses désa-
gréables, linfirmiére de santé
publique avait en réalité plusieurs
choix:

1. Parent Critique: «Ne pouvez-vous
pas lire? J'ai écrit clairement que
j'avais fait dix visites!»

2. Parent Protecteur: «Ma pauvre,
ce doit étre fatigant d’essayer de
tenir a jour ces statistiques.»

3. Adulte: «Quoique jaie fait dix
visites, je n'ai vu que trois familles
dans ce quartier. Peu d’habitants
ont le téléphone. Je fais souvent
des visites, mais je ne trouve per-
sonne a la maison. Cela me fait
perdre du temps. Auriez-vous des
propositions & me faire pour amé-
liorer la situation?»

4. Enfant Adapté (= obéissant):
«Oui Madame!» ou (= révolté):
«Vous trouvez toujours quelque
chose a redire!»

5. Enfant Spontané: «Mais je suis
allée dans dix maisons! J'ai les
pieds en sang!»

Toute réponse nouvelle nous aide a
nous libérer de nos habitudes routi-
niéres et libére un peu d'énergie
créatrice. D’'une maniere générale,
les transactions Adulte-Adulte ont
plus de chance de résoudre les pro-
blémes ou du moins permettent de
donner des soins infirmiers plus
adaptés.

Quelques infirmiéres refusent de

faire des choix dans les stimulis et

les réponses en disant que ce n’est
ni naturel ni honnéte. A [I'heure
actuelle, nous avons assez de
connaissance sur l'apprentissage
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de I’étre humain pour savoir que ce
qui a I'air naturel est en réalité une
habitude solidement établie, et que
ce qui semble honnéte correspond a
ce que notre état du moi Parent croit
étre juste et bon [4].

Nous pouvons choisir de nous
accrocher a ce que nous croyons et
a ce qui semble confortable. Nous
pouvons aussi choisir de regarder
au-dela de notre répertoire habituel
et de courir le risque d’essayer des
comportements nouveaux méme s'il
faut envisager un peu d’inconfort.
L'analyse transactionnelle peut étre
utilisée d’'une maniére efficace dans
I’éducation des patients. Une infir-
miére s’est rendu compte que les
concepts de TA lui sont utiles pour
structurer les plans de cours aux
diabétiques. Elle estime qu’elle
réussit mieux lorsqu’elle accorde
tout d’abord de I'attention a I’état du
moi Enfant de ses patients. Elle leur
propose d’entrer en contact avec
leurs sentiments de refus, de rejet,
de colére, de dépression et de peur
en reconnaissant que les sentiments
négatifs sont aussi importants que
les positifs.

Au moment ou elle donne une infor-
mation et une instruction a I’état du
moi Adulte des patients, cette infir-
miere met clairement en évidence
qui contrdle le diabéte: soit le
patient et non le médecin ou qui que
ce soit d’autre. Elle reconnait au
patient le droit de décider de la
somme des responsabilités qu’il va
assumer. Les interventions qui pro-
viennent de I'état du moi Adulte de
I’infirmiere atteignent généralement
I’état du moi Adulte de ses patients.
L'infirmiére peut aussi utiliser la TA
pour évaluer les transactions qui ont
lieu pendant I'enseignement lui-
méme. Dans le premier exemple
cité, la femme qui est arrivée a la
salle d’accouchement non préparée
avait vraisemblablement arrété
d’écouter aprés avoir entendu la
phrase de l'infirmiere: «Maintenant
au moment ou [I'accouchement
commencera...» Lorsque la jeune
femme entendit le mot «accouche-
ment», elle se réfugia dans son état
du moi Enfant. Elle acquiescait de la
téte (Enfant Adapté) et répondait
aux questions de l'infirmiére d’une
maniére affirmative. Son état du moi
Enfant Spontané était terrorisé:
«accoucher! qui, moi?!» Rien en
elle ne pouvait plus écouter.

Pour résoudre ce type de pro-
blémes, linfirmiére doit observer
son patient avec attention pendant
gu’elle lui donne des instructions.
Au moment ou nous passons d'un
état du moi a un autre état du moi,

notre corps change de position et
notre visage d’expression. Lors-
qu’un patient quitte son état du moi
Adulte, il se met a rouler des yeux et
a cligner des paupiéres. L’infirmiére
peut confirmer ses observations en
parlant de ses différents états du
moi: Parent Protecteur: «Vous avez
ouvert de grands yeux lorsque ['ai
parlé d’accouchement, je suis sdre
que Vvous vous sentez un peu
effrayée. C’est tout a fait naturel.»
Adulte: «A quoi pensez-vous juste
en ce moment?» Enfant: «Lorsque
j'ai moi-méme accouché...»
Inviter un patient a partager des
transactions au niveau Enfant-
Enfant peut se révéler particuliere-
ment adéquat avec les patients
d’'une autre culture. Des femmes
m’ont dit qu’elles comprenaient
mieux les professionnels et qu’elles
leur faisaient plus confiance lorsque
nous parlions de nos propres senti-
ments (= nous partagions au niveau
de notre état du moi Enfant). Il est
bien évident que nous mettons des
distances en ne posant que des
questions d’Adulte. Comme le disait
un patient: «Nous parlons comme
des machines qui n’ont pas de senti-
ments.»
Au fond, lorsque nous analysons les
problémes de communication et
planifions une intervention infir-
miére, nous poser les questions sui-
vantes peut nous aider a imaginer
ce qui s’est passé et comment nous
pouvons intervenir:

— Dans quel état du moi est-ce que
je me trouve en ce moment? Mon
collegue? Mon patient?

— Quel état du moi vais-je utiliser:
Parent Critique, Parent Protec-
teur, Adulte, Enfant Adapté,
Enfant Spontané?

— Quel choix va permettre la plus
grande efficacité dans la situation
actuelle?

— Qu’est-ce que je fais par rapport a
mes besoins en caresses?
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La prévention est (encore) peu populaire

Voulons-nous relever le défi?

Dr Jean Martin', médecin cantonal adjoint, Service de la santé publique, 1001 Lausanne

1. La prévention est négligée (par

rapport au traitement des mala-

dies déclarées).

. La prévention est de plus en plus
importante au fur et a mesure
que la proportion des maladies
chroniques s’éléve (ce qui est le
cas dans nos sociétés) et que le
colt global de la santé et de la
maladie devient plus lourd.

.La prévention ne peut donner
d’assurance catégorique quant a
la protection d'une personne
vis-a-vis de la maladie. Elle est
basée sur la diminution statis-
tique des risques de souffrir de
telle ou telle affection. Si elles ne
permettent pas d'étre absolu-
ment affirmatif quant a un indi-
vidu donné, par contre des acti-
vités de prévention permettent
souvent d’étre formels quant a
I’'amélioration de la santé d’une
collectivité. Ainsi:

— A supposer que toute une col-
lectivité cesse de fumer, il ne
sera pas possible de dire sans
risque de se tromper que M. X
ou Mme Y ne présenteront
jamais de cancer du poumon.
Par contre, on pourra affirmer
qu’il y aura 10 ou 15 fois
moins de tels cancers dans le
groupe en général.

— Contrdler sa tension artérielle,
ne pas fumer, manger moins
gras et éviter le surpoids: on
peut dire avec certitude que, si
ces regles sont appliquées, il y
aura moins de maladies
cardio-vasculaires dans une

mettre aux gens de vivre plus
longtemps et surtout de jouir
plus longtemps d'une bonne
qualité de vie. Cela sur la base
des faits scientifiques qui mon-
trent que:

— il est possible de diminuer de
beaucoup la survenue (I’inci-
dence, en termes épidémiolo-
giques) de certaines maladies
ou complications en évitant
les facteurs de risque
concernes;

— il est possible de retarder la
survenue et de diminuer la
gravité de certaines maladies
(notamment maladies chroni-
ques souvent liées a I'age) en
adoptant un mode de vie
approprié.

.1l ne s’agit pas non plus de dire

que les soins curatifs, I'activité
hospitaliere en particulier, sont
entrepris de facon inadéquate
actuellement. Par contre, il est
question de dire que, par la pré-
vention, on peut amener une
diminution de certains aspects
de la «consommation» hospita-
liere. Ainsi, lintroduction de
limitations de vitesse et celle de
I’obligation du port de la cein-
ture de sécurité ont abaissé de
facon importante le nombre des
traumatismes graves de la route
dont les hdépitaux ont a s’oc-
cuper.

. Ainsi que l'exemple qui vient

d’étre donné le montre, et c’est

extrémement important, préven-
tion ne veut pas forcément dire
acte médical. Notre santé ne
dépend pas seulement d’élé-
ments médicaux, il s’en faut de
beaucoup. La prévention tient
compte des facteurs non médi-
caux qui menacent notre santé
et cherche a les influencer dans
un sens positif. Ainsi, il y a beau-

coup de bonne prévention a

faire dans les domaines sui-

vants, entre autres:

— Circulation routiere (voir ci-
dessus);

— construction (de quartiers et
de logements mieux congus
pour y vivre, pas seulement
pour y dormir, et qui permet-
tent de jouir de calme et d’inti-
mité);

— publicité concernant le tabac,
I’alcool, I'usage des médica-
ments;

— alimentation (qui devrait étre
plus variée, moins lourde);

— loisirs et maintien en forme
(prendre des loisirs actifs a
divers points de vue et qui
détendent, y compris exercice
physique régulier);

— instruction publique et forma-
tion hors du cadre scolaire
(éducation pour la santé, pré-
paration a la vie conjugale et
familiale, préparation a la
retraite, etc.);

— d’une maniére générale, notre
mode de vie et son rythme.

La prévention s’attache particu-

lierement aux influences sur la

population et qu’elles survien- sant¢é du milieu dans ses
dront nettement plus tard diverses dimensions (physique,
dans la vie des gens2. biologique, familiale, psycho-
4.1l n’est (malheureusement!) pas ! aioectionzde sociale, culturelle, économique,
question par la prévention d’éli- gzﬁciri:ussﬁr?: Suissey a:lAldiioing deita etc.).
miner le besoin de prestations :pyr ailleurs, bien str, I'observation de 7. La prévention demande certains
de soins d'ordre thérapeutique. mesures individuelles de prévention et d’une changements de nos habitudes,
Et, avec la meilleure prévention, bonne hygiéne de vie ne protége pas contre de notre style de vie (a ce titre,
il restes vrale aur <l fant - bisn, -~ SPockibEe coRilsicUmImpdgisou elle est moins «attirante» qu’un
: pris de boisson ou encore contre les consé- 5 ' S
mourir de quelque chose». Par traitement  qui

% quences possibles de conditions de travail consiste a
contre, la prévention veut per- ou d’habitation inadéquates. prendre un médicament pendant

"ldées-clés d'un exposé présenté le 8 sep-
tembre 1977 devant la Section de Lausanne
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quelques jours et tout est dit!).
La prévention est en général une
entreprise de longue haleine
(mis a part certaines exceptions
comme les vaccinations). Un de
ses instruments privilégiés est
I’éducation pour la santé.

8. Conséquence de ce qui précede,
la prévention est dans une large
mesure ['affaire de la personne
concernée elle-méme: décision
individuelle de faire quelque
chose (plutdét que seulement de
se soumettre a une thérapeu-
tique). Elle met I'accent sur la
responsabilité propre de I'indi-
vidu dans le maintien de sa
santé.

9. La prévention fait plus que
regrouper des éléments de
diverses disciplines et certaines
méthodes: elle est surtout un
état d’esprit, une orientation,
une facon d'envisager les pro-
blemes et leurs solutions (d’ou
I'importance  primordiale de
I’éducation et de la formation, et
des expériences que ces der-
nieéres comportent).

10. On distingue habituellement
trois niveaux de prévention:

La prévention tient compte des )
facteurs non médicaux qui mena-
cent notre santé. Elle s’intéresse
particulierement aux influences du
milieu sur I’individu et la collecti-
vité.

(Photos Pierre Pittet, Geneve)

— prévention primaire: toutes
les activités qui cherchent a
éviter la survenue d'un état
pathologique, en particulier
en éliminant I'’exposition aux
facteurs de risque correspon-
dants. Exemples: conduire
prudemment, ne pas fumer,
boire et manger moins. Les
vaccinations (création d'une
résistance de l'individu a un
germe pathogéne) sont un
autre exemple de prévention
primaire. Comme I’est, dans
des pays ou existent des man-
ques chroniques, la prophy-
laxie du développement de

Cesser de fumer, ¢’est éliminer un
facteur de risque indéniable. «Le
comportement de nombreuses
personnes traduit la conviction que
les probabilités statistiques,
lorsqu’elles sont mauvaises, ne
s’appliquent qu’aux autres»
(Lalonde). )
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troubles nutritionnels par une
alimentation équilibrée et le
cas échéant des apports (pré-
ventifs) de nutriments et de
vitamines;

— prévention secondaire: dépis-
tage et traitement précoces
des maladies et des handi-
caps;

— prévention tertiaire: réhabili-
tation au moment et selon les
modalités optimales.

Il conviendrait de faire précéder ces
trois rubriques de celle d= «préven-
tion d’ordre zéro», pour désigner les
changements qui devraient inter-
venir dans les orientations et la vie
de la société en général pour éviter
la mise en danger de la santé de ses
membres.

La prévention: prometteuse mais
pas nécessairement facile

Pourquoi, quand tant de résultats
utiles peuvent en étre attendus, la
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prévention n’a-t-elle pour I'instant

pas plus de succes, dans le public

comme parmi les professions de la
sante? C’est un peu l'image ren-
versée de ce qui précéde.

a) Elle s’adresse a des problémes
qui, pour étre graves, nen sont
pas moins /ointains. Impression
qu'on aura le temps de s’en
occuper plus tard...

b) Elle s’attache a diminuer des ris-
ques, pas des difficultés inélucta-
bles. On peut espérer «passer
entre les gouttes». Un auteur a
dit: «<Le comportement de nom-
breuses personnes traduit la
conviction que les probabili-
tés statistiques, lorsqu’elles sont
mauvaises, ne s’appliquent
qu’aux autres» (Lalonde, 1974,
p. 9).

c) Elle est moins prestigieuse que la
«grande clinique» médicale ou
chirurgicale, elle ne s’attaque pas
aux urgences individuelles que
voient arriver les hopitaux, ne

sauve pas des vies in extremis.

d) Certains des comportements dé-
favorables & la santé et qu’il s’agit
de modifier sont bien tolérés par
la société, voire encouragés par
elle. Et on sait qu’il n'est guére
possible d’amener quelqu’un a
changer d’habitudes si ce chan-
gement n’est pas légitimé et sou-
tenu par certaines personnes ou
groupes de référence. Il faut donc
en premier lieu s’attacher a in-
fluencer ces formateurs d’opi-
nion4.

e) Elle est obligée de souligner que
la plus grande partie des mala-
dies dont souffrent nos conci-
~toyens ne sont pas dues a une
cause unique et facilement identi-
fiable, mais a toute une constella-
tion de facteurs (étiologie multi-
factorielle), agissant sur de lon-
gues périodes (voir 6 ci-dessus).
Elle est ainsi amenée a dire qu’il
n'y a pas de trucs-miracles d’ac-
tion immédiate et d'efficacité
assurée, type d'affirmation peu
populaire...

f) Prévention veut dire processus
actif de la part de la personne, qui
ne peut plus s’en remettre entie-
rement a la science ou aux
hommes de I'art. Cette responsa-
bilisation (autonomisation) n’est
pas forcément la bienvenue, elle
dérange une certaine quiétude.

{ «Fabrication de fleurs en plastique»
ou I'absurdité de notre civilisation...

g)La formation des médecins
comme des autres agents de
santé a, dans le passé, trés peu
mis I'accent sur les questions de
prévention et d’éducation pour la
santé. De fagon compréhensible,
dans leur activité ultérieure, ces
derniers pratiquent surtout ce
qu’ils connaissent bien, a savoir
la thérapeutique.

h) L'orientation du public comme
aussi des mass media, qui (a juste
titre) regardent les professionnels
de la santé comme des personnes
de références dans le domaine,
est similaire.

4 On doit aussi relever que certains des chan-
gements préconisés par la médecine préven-
tive ont de notables implications sur le plan
de la politique économique de la collectivité,
dans la mesure ou sont recommandées des
modifications quant a ce qui est produit (ou
cultivé) ou quant aux méthodes employées
pour le produire.
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Le défi

On vient de rappeler que les
sciences de la communication mon-
trent que, pour avoir des chances
d’étre accepté et suivi, un message
doit étre issu de personnes crédi-
bles, dites de référence. On sait
aussi qu’il doit «convenir» a celui
qui le recoit, ne pas étre en contra-
diction avec ce qu’il croit et
apprécie. Le message «qui passe» le
mieux est celui qui donne du plaisir
au receveur, voire le flatte. Le mes-
sage moralisateur ou qui dérange
ne passe géneralement pas.

Le défi lancé a ceux qui veulent pro-
mouvoir des habitudes plus favora-
bles et préventives est donc de faire
en sorte que leurs messages soient
agréables, sympathiques, que les
actions préconisées fassent envie!
Ce n’est peut-étre pas typiquement
I'image que I'on a eue jusqu’ici de
I’hygiéne et de la santé publique,
mais il ne tient qu’a nous que cela
change. Et il n'y a pas besoin de
mentir pour ce faire. Comment ne
pas voir la satisfaction certaine qu’il
y a pour I'individu de se prendre en
main afin de maintenir son orga-
nisme en bon état de fonctionne-
ment,” en abandonnant les compor-
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tements qui nuisent a la santé et en
prenant les mesures qui la fortifient!
Promouvoir cette attitude est le réle
(que I'on souhaite lui-méme plai-
sant) que, en tant que formateurs
d’opinion, tous les membres du sys-
téme sanitaire doivent remplir s’ils
s'intéressent véritablement a la
santé de la communauté et pas seu-
lement a ses maladies.
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Que les actions préventives fassent
envie: une vie saine est aussi une
vie joyeuse!
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Nouvelles breves

Les droits des infirmiéres

L’étude zuricoise et baloise sur les
besoins en éducation permanente a
révélé que les infirmiéres souhaitent
connaitre mieux leurs droits juridiques
dans la profession. A fin novembre, la
section ZH/GL/SH a organisé deux ses-
sions sur les questions juridiques a I’h6-
pital. La premiére a traité de la responsa-
bilité civile dans le champ d’action du
personnel soignant: Quand suis-je civi-
lement responsable et pénalement
punissable? Quelles sont les actions qui
engagent ma responsabilité civile?
Comment puis-je éviter d’accomplir une
action pénalisable? Quelle protection
juridique m'accorde I’ASID?

La deuxiéme session portait sur les
droits juridiques du personnel soignant
dans la relation employé—employeur: les
moyens de régler ces rapports, le contrat
de travail, qui peut inclure un réglement
concernant la formation continue, etc.
Avec la collaboration de juristes et d’'un
représentant des professions soi-
gnantes. Ainsi apprend-on peu a peu a
se situer, et a se défendre au besoin!

200 médicaments essentiels

A la lumiére des connaissances scientifi-
ques actuelles, quelque 200 médica-
ments (substances actives) sont indis-
pensables pour assurer les soins de
santé a la grande majorité de la popula-
tion mondiale. Telle est la conclusion a
laquelle est parvenu le Comité OMS
d’experts pour la Sélection des médica-
ments essentiels qui s’est réuni a
Geneve en octobre.
(L'OMS ne dit pas que les autres médi-
caments sont superflus, ni quel est leur
nombre... ndlr), néanmoins le Comité
rappelle que le colt des médicaments
dans les soins de santé représente
jusqu’a 40 % du budget de la santé de
certains pays en développement et que
les pays nantis eux-mémes paraissent de
plus en plus inquiets de 'augmentation
des dépenses pharmaceutiques...
(D’apres Communiqué OMS/42)

Sous tous les cieux:
Retrouver I’art de guérir

L'objectif ambitieux de I'OMS est de pro-
curer la santé a tous en I'an 2000. Il ne
peut étre atteint sans faire appel aux res-
sources des guérisseurs, des accou-
cheuses traditionnelles et des herbo-
ristes, qui exercent encore dans presque
tous les pays du mgnde.

«Les responsables politiques peuvent
avoir un sentiment de réticence lors-
qu'on leur parle de former des auxi-
liaires, des accoucheuses et des guéris-
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seurs, écrit le Dr Halfdan Mahler, direc-
teur général de I'Organisation mondiale
de la santé, dans «Sant¢é du Monde»,
mais si cette solution peut aider des
populations, il faut avoir le courage d’af-
firmer que c’est la la meilleure politique
a suivre a long terme et qu’il ne s’'agit en
aucun cas d’'un expédient ou d'une solu-
tion au rabais. »
Jargen Dauth décrit les pratiques des
bomohs, guérisseurs spirituels de
Malaisie. L'un de leurs «exorcismes»
consistait par exemple a mettre en scéne
un spectacle ou les proches parents et
les voisins d’'un malade jouaient un réle
dans lequel ils devaient lui donner des
preuves de grande affection. Ce traite-
ment ne différe qu’'en apparence de la
«thérapie de groupe» pratiquée dans les
pays industrialisés.
Au Mexique, 40 % de la population a
encore aujourd’hui recours a la méde-
cine traditionnelle, que Xavier Lozoya
appelle la «médecine des pauvres».
L’Institut mexicain des plantes médici-
nales étudie et classe systématiquement
les connaissances accumulées au cours
des siécles sur les plantes, les feuilles et
les fleurs et sur leurs propriétés cura-
tives.
Ayurveda veut dire science de la vie: les
méthodes de cette ancienne doctrine et
les systemes médicaux qui s’y rattachent
sont pratiqués dans I'Asie du Sud-Est.
L'Inde a consacré a la médecine ayurvé-
dique un programme normalisé d’'ensei-
gnement. On retrouve des traces de ces
pratiques jusque vers I’an 2000 av. J. C.
L'OMS fera des recherches sur les
aspects psycho-sociaux et anthropologi-
ques de la médecine populaire et s’inté-
ressera a l'acupuncture aussi bien
gu'aux herbes et plantes médicinales.
Au cours d’'un voyage d’étude en Chine,
29 spécialistes de la médecine commu-
nautaire ont pu voir comment la méde-
cine traditionnelle chinoise a été étroite-
ment intégrée a la médecine «moderne».
Lorsque le Département de la Santé des
Philippines découvrit que 75 pour cent
des enfants étaient encore mis au
monde par des accoucheuses tradition-
nelles — appelées hilotes — il révisa sa
politique a leur égard. Il avait en effet
tenté jusque-la de les décourager. Ces
femmes recoivent maintenant une for-
mation et peuvent mettre au monde les
enfants, sous une surveillance appro-
priée, avec une plus grande sécurité
qu’auparavant, tant pour les méres que
pourles enfants.
Des essais cliniques, effectués au Ghana
par le Centre de recherche sur la méde-
cine par les plantes, permettent non seu-
lement de traiter des maux pour lesquels
la médecine «occidentale» est impuis-
sante, mais aussi de trouver sur place
des produits pouvant remplacer les
médicaments importés.
(cf Santé du Monde
OMS, novembre 1977)

Egalité de salaire:
une victoire

La commission juridique de I'Alliance de
sociétés féminines suisses a pris
connaissance de l'arrét rendu par la
Chambre de droit public du Tribunal
fédéral dans I'affaire Loup, inégalité des
salaires entre instituteurs et institutrices
dansle canton de Neuchétel.
Mme Closset-Brunner, membre de la
commission, fut I'avocate mandatée par
I’ASF en vue d’introduire devant le Tri-
bunal fédéral le recours de I'institutrice.
La question posée était la suivante:
Peut-on déduire de Iarticle 4 de la Cons-
titution fédérale que I'égalité de salaire
entre homme et femme pour un méme
travail est anticonstitutionnelle?
— Oui, arépondu le Tribunal fédéral.
La différence de sexe constitue-t-elle
dans ce cas précis une différence essen-
tielle qui justifie une inégalité de salaire?
— Non, arépondu le Tribunal fédéral.
Le fait que le Tribunal fédéral se soit
basé, en I'occurrence, sur la Constitu-
tion fédérale et non sur les conventions
de I'OIT ou sur dautres instruments
internationaux est trés important, car
désormais chaque citoyen saura qu’il
peut invoquer l'article 4 de la Constitu-
tion lorsqu’il est victime d’'une discrimi-
nation basée sur le sexe, notamment en
matiere de salaire. Mais il ne peut le faire
que si I’'employeur est I'autorité publique
(Confédération, canton, commune).
Jusqu'a présent, en effet, I'article 4 de la
Constitution n’est appliqué qu’aux rap-
ports entre I'Etat et les citoyens et non
aux rapports entre particuliers.
Il n’en demeure pas moins que la déci-
sion du Tribunal fédéral constitue un
premier pas trés important vers I'égalité
de salaire entre homme et femme pour
un travail de valeur égale.

(Communiqué de I'ASF)

Europe:
la vaccination des enfants

L’Europe est I'une des rares régions du
monde ou la vaccination a pu étre effica-
cement utilisée, avec des résultats tels
qu’il  est maintenant  nécessaire
d’adopter de nouvelles politiques, aussi
bien pour des vaccins en usage depuis
longtemps que pour d'autres d’appari-
tion plus récente (rubéole, oreillons, par
exemple).

Toutefois, pour la coqueluche, la réduc-
tion enregistrée ces dix derniéres
années dans le nombre de cas déclarés
par bien des pays de la région est plutét
faible; d’'un autre coté, les progrés excel-
lents réalisés dans quelques pays mon-
trent qu'avec une surveillance plus
stricte et des immunisations mieux
conduites, il est possible de faire baisser
considérablement I'incidence de la
maladie.
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Pour les maladies qui semblent en voie
de disparition, il conviendrait d’étudier
avec le plus grand soin chacun des cas
enregistrés; on arrivera peut-étre ainsi a
mettre au point une politique d’éradica-
tion. Il faudrait aussi rechercher et enre-
gistrer la présence d’infections chez
I’lhomme et dans I'environnement.

(OMS)

Les médecins-dentistes
vaudois contrélent leurs prix

Dés cet automne, les médecins-den-
tistes membres de la Société vaudoise

des médecins-dentistes (SVMD), elle-
méme section de la Société suisse
d’odonto-stomatologie (SSO), signalent
obligatoirement leur appartenance a ces
deux associations en apposant le sigle
«SVMD-SSO» sur les plagques d'im-
meuble et de cabinet dentaire, le papier
a lettres, les notes d’honoraires et toute
autre formule a en-téte.
Le public sait ainsi qu’en se présentant
chez un praticien SVMD-SSO, tout
patient bénéficie de diverses garanties,
notamment:
— que ce praticien s’est engagé a appli-
quer le tarif officiel clair et précis,

approuvé par le Controle fédéral des
prix et reconnu par les compagnies
d’assurances et les caisses-maladie;

— que ce praticien s’est engagé a
accepter de comparaitre devant une
commission paritaire de vérification
d’honoraires, au cas ou il y aurait litige
entre lui et son patient, et qu’il accepte
de se soumettre au jugement de cette
commission qui appréciera également
la qualité des soins donnés.

Espérons que cet exemple sera suivi
dans les autres cantons!

A. Aspects techniques

La dialyse est un procédé qui
permet d’éliminer du sang — par dif-
fusion — certaines substances solu-
bles. En tant que filtre on utilise des
membranes de cellophane, de
cuprophane ou de polyacrilonitrile,
dont les pores présentent une gran-
deur denviron 20A. Etant plus
grands, les protéines sériques, les
globules sanguins ainsi que les bac-
téries ne passent pas. En pratique,
le sang passe entre deux feuilles de
cuprophane soudées et baignant
dans un liquide nommeé dialysat,
liguide aqueux comprenant des
sels en une concentration identique
a celle d’'un sérum normal: sodium,
potassium, calcium, magnésium et
chlore.

On distingue entre: reins a plaques,
reins a bobines et reins capillaires.
La surface de la membrane est d’en-
viron 1 m2, ce qui équivaut a la sur-
face de filtration des deux reins.

En appliquant une pression positive
au compartiment du sang ou une
pression négative au compartiment
dialysat, on retire du sang — par
ultrafiltration — une  quantité
réglable d’eau.

Par ces techniques, il est possible
de remplacer a peu prés la fonction
excrétrice du rein en cas d’insuffi-
sance rénale.

En plus du filtre, le rein artificiel
comprend une pompe pour le sang,
un chauffage et plusieurs installa-
tions de controle et d’alarme.

B. Aspects historiques

— 1913, premiére description d'un
rein artificiel

— 1942, premiere application cli-
nique par Kolff

— Deés 1960, hémodialyse itérative
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L’hémodialyse

— En Suisse: premier rein artificiel
en 1956, traitement chronique
depuis 1965, a Berne.

Ce n'est que l'invention de subs-
tances plastiques inertes, telles que
le téflon, qui ont permis la construc-
tion d'un accés vasculaire perma-
nent et par [la méme la dialyse a long
terme.

C. Aspects médicaux

La fonction principale des reins est
I’élimination d’eau, de sels ainsi que
de produits de dégradation, princi-
palement azotés. En plus, ils partici-
pent au métabolisme et ont une acti-
vité hormonale.
En cas d’insuffisance rénale
avancée a un tel point que la vie du
malade est en danger, malgré un
traitement conservateur (essentiel-
lement diététique), un traitement
par hémodialyse s’impose. Il peut
s’agir:

— d'une insuffisance rénale aigué
(rein de choc par exemple), en
principe réversible, ou

— d’une insuffisance rénale termi-
nale, stade final et irréversible
d'une maladie rénale chronique.

Avec le consentement du malade, le
chirurgien pratique une anastomose
entre une artere et une veine de
I'avant-bras, ce qui permet le préle-
vement et le retour de grandes
guantités de sang; puis le malade
est dialysé deux ou trois fois par
semaine pendant quatre a cinq
heures par séance (rarement moins
ou davantage). Pendant le traite-
ment, le malade est anticoagulé. Ce
traitement est ambulatoire.

Le but est une réhabilitation aussi
compléte que possible, tant sociale
que professionnelle. A cette fin,

nous tachons de rendre le patient
aussi indépendant que possible. S’il
le peut, il se dialysera lui-méme, soit
a domicile, soit dans un centre
«sans serveur». Pour un grand
nombre de patients, le but est I'im-
plantation d’une greffe rénale.

Quelques chiffres: Depuis 1965,
nous avons admis quelque 240 per-
sonnes en traitement d’hémodialyse
itérative.

Actuellement

70 patients dialysés dans le centre
20 patients a domicile

45 patients greffés

Les autres malades ont été adressés
a d’autres centres ou sont décédés.
Pour 1977, nous nous attendons a
7000 dialyses environ au centre et a
30-40 nouveaux malades.

Perspectives

1. Prophylaxie:

a) meilleure compréhension des
mécanismes immunologiques
des glomérulonéphrites en vue
d’un traitement;

b) combat efficace contre I'abus
de calmants;

c) information
atteintes de
héréditaires.

des personnes
nephropathies

2. Amélioration du traitement

actuel:

a) information du public concer-
nant le prelévement de reins
pour une greffe; meilleure tolé-
rance du greffon;

b) en attendant: instruction des
patients en vue d’une dialyse a
domicile.

Policlinique de Médecine, Berne
Hépital de I'lfe
Division d’hémodialyse
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Nous refusons de diminuer
la qualité des soins

Les politiciens appartenant aux commis-
sions communales chargées des établis-
sements hospitaliers, les administrateurs
des institutions privées sont inquiets; ils
sont, semble-t-il, devant un impératif de-
puis quelque temps déja. Impératif qui
pourrait se résumer ou se vulgariser en
ces quelques mots: restriction des bud-
gets. Bien! nous aussi nous sommes in-
quiets.

Les institutions hospitaliéres codtent
cher a la collectivité dans laquelle nous
sommes intégrés du reste. Donc il faut
trouver puis appliquer des mesures
d’économie.

A quel niveau? A tous bien entendu.
C'est une évidence; de raisonnement
tout au moins, car vous savez comme
moi qu'il faut toujours laisser place a
une certaine marge entre la théorie et la
pratique.

Justement, puisqu’on parle de pratique:
restriction, dans certaines institutions,
du personnel qui se partage les soins
auprés du soigné, nous sommes d’ac-
cord.

Aussi mes questions primaires, pour ne
pas toutes les énumérer |a, sont les sui-
vantes: Comment pensez-vous que nous
puissions concilier sans cesse les mesu-

res restrictives avec les besoins du
patient?

Comment pouvons-nous envisager ob-
jectivement offrir a long terme, un per-
sonnel disponible au lit du malade, si ce
méme personnel, pour satisfaire un be-
soin budgétaire actuel, est de plus en
plus appelé a terminer ses journées tard
dans la soirée pour reprendre un pro-
gramme al’aurore?

Des groupes de travail de nos associa-
tions professionnelles ASID-ASIA orga-
nisent sans se lasser, et a juste titre d'ail-
leurs, des cours de perfectionnement, de
formation permanente, tant dans le
domaine pratique que dans celui de
I’éthique professionnelle; cecipour suivre
au mieux I'évolution des nécessités qui
changent avec les fagons de soigner, et
les besoins psychologiques du soigné.
Aujourd’hui, davantage que par le passé,
les hommes ont, par exemple, un besoin
impérieux de dialogue. Bien! Mais alors
admettons que pour laisser a ce dialo-
gue soignés-soignants une vraie valeur
humaine, il faudrait qu’il puisse &tre
offert comme un soin: en d’autres ter-
mes, qu’il faut avoir le temps de I'assu-
mer!

D'autre part, certains soins technique-
ment plus complexes, plus précis, de-
mandent a l'infirmiére toute sa concen-
tration, toute sa présence; la une fois

encore, plus de temps, pour ne pas dire
plus de soignantes.

Il serait donc souhaitable de trouver un
compromis de fagon assez urgente entre
la nécessité et la possibilité d’appliquer
humainement une campagne économi-
que. Cela doit étre un devoir de nos
associations. Sans doute, ces quelques
considérations feraient sourire plus d’'un
administrateur, parce qu’il est difficile, je
vous comprends Messieurs, de calculer
méme électroniquement ce que colte le
désir de respecter ’homme, par consé-
quent tous ses besoins.

Cette déclaration ne contient aucune
revendication de salaire, je tiens a le pré-
ciser, mais I’envie de sauvegarder un
rythme qui nous autorise a participer a
une vie sociale et a trouver surtout un
compromis pour sauvegarder le confort
et la sécurité du soigné. Car nous refu-
sons avec détermination le genre de
compromis qui nous a été suggéré der-
niérement, a savoir: diminuer la qualité
des soins!

Je voudrais tellement, Monsieur,
I'on vous ait mal compris...

que

Jacqueline Pécaut
Vice-présidente
Section neuchételoise de I’ASIA

Société suisse pour la politique de la santé

Premiére session de travail
Berne, le 8 novembre 1977

Les lecteurs de la Revue suisse des infir-
miéres ont pris connaissance au mois
d’octobre! de I'existence de la Société
suisse pour une politique de la santé
(SSPS), en allemand Schweizerische
Gesellschaft  fir  Gesundheitspolitik
(SGGP), créée en septembre 1976, sur
Iinitiative d’'un économiste de Zurich,
M. G. Kocher, et placée sous la prési-
dence du Dr M. Buser, attaché au Ser-
vice médical de la Ville de Zurich. Cette
société vise a promouvoir la coordina-
tion de I'activité des nombreuses organi-
sations a but sanitaire de notre pays, en
vue de I'établissement d’une politique de
santé cohérente.

La journée de travail du 8 novembre met-
tait en évidence un autre but de cette
société, soit: «la prise en considération
de I'opinion, des intéréts et des droits du
malade et du public». En effet le théme
était: «Le malade au centre du systéme
de la santé: recherche et modéles.»
Quelque cent participants se sont subdi-
visés en divers groupes aprés avoir

" RSINo 10/1977, p. 317.
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entendu quelques exposés en relation
avec ce théme général. Bien que le
temps consacré a la discussion ait été
trés court, diverses recommandations
sont ressorties de la séance pléniere
finale ou chaque groupe a pu rapporter.

En voici quelques-unes:

— La SSPS devrait encourager la forma-
tion de groupements de malades ou
de parents de malades (tels qu’il en
existe déja pour les diabétiques, I'IMC,
etc.). Ces groupes permettent un
meilleur accés aux services de soins,
une codécision, une politique de santé
plus favorables a leurs intéréts. En
outre ils développent un esprit de soli-
darité et de soutien mutuel parmi les
membres.

— Une enquéte générale devrait étre
entreprise auprés des malades afin
d’avoir leur avis sur I'efficacité de la
communication au sein de I'hopital.
Trop souvent en effet le temps
consacré par le médecin (ou I'infir-
miére) au malade a cet effet est réduit
a quelques secondes. Une étude pré-
sentée, le matin, par le Dr Siegrist, de
Marbourg, démontrait a quel point
I'information n’est pas prise en consi-
dération, comme élément apaisant
I’angoisse du malade, et au contraire,
a cause de sa forme déficiente, ne

peut qu’augmenter cette angoisse.

— La SSPS devrait tout mettre en ceuvre
pour que le malade en traitement soit
considéré comme un adulte actif, a
part entiére, bien informé sur le prix
des prestations qui lui sont fournies,
sur ses droits, comme sur ses devoirs.
Une action de sensibilisation devrait
étre entreprise dans les institutions
hospitaliéres, dans ce sens, auprés
des administrateurs, des médecins, du
personnel soignant.

— La SSPS devrait examiner comment
sensibiliser le public a la création
d’«ombudsmen» pour la santé, afin
que tout malade |ésé dans ses droits
puisse trouver les conseils utiles
aupres d’une personne de confiance,
et éviter ainsi les interminables tracas-
series d’une procédure juridique.

La liste pourrait encore s’allonger. Ces
exemples suffisent cependant pour
démontrer qu’il a fait bon, ce 8
novembre, «entrer dans la peau du
malade», et découvrir qu'une organi-
sation au niveau national se préoc-
cupe de ses droits, de son bien-étre,
de sa personne.

Puisse la SSPS continuer sur cette
lancée et que, grace a elle, I'église,
bientdt, se trouve au milieu du village.

Nicole F. Exchaquet
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36° Congresso VESKA, Lugano

Lugano, in una radiosa e ancor tiepida
giornata d’autunno, ha accolto i 350 par-
tecipanti al 36° Congresso VESKA, mar-
tedi 18 ottobre 1977.

Il dott. F. Kohler, di Berna, direttore
dell’Ospedale dell'lsola, ha aperto il
Congresso, quale presidente del giorno,
salutando i rappresentanti di ben 238
istituti e ospedali svizzeri e i colleghi
provenienti dai paesi vicini, Danimarca,
Germania, Francia, Austria e Lichten-
stein.

Il consigliere di Stato B. Bernasconi,
direttore del Dipartimento delle opere
sociali, ha porto il benvenuto agli inter-
essati a nome del Consiglio di Stato del
cantone Ticino e particolarmente del
Dipartimento da lui diretto. Con un
ampio e dettagliato discorso ha elencato
i problemi legati alla recessione, segna-
tamente quelli degli ospedali del can-
tone i quali collimano, in generale, con
quelli degli ospedali svizzeri e sono stati
poi il tema delle tre conferenze tenute
durante questo primo pomeriggio del
Congresso.

Il primo argomento di un programma
vario e interessante era:

La pianificazione ospedaliera nelle
nuove condizioni (esempio del canton
Argovia) redatto dal consigliere di Stato
dott. H.J. Huber, direttore del Diparti-
mento della salute pubblica del canton
Argovia.

Ha dapprima elencato i fattori che
hanno portato alla recessione e con-

Si deve in tempo di recessione
mantenere la qualita delle cure, ma
passare dalla medicina massimale a
quella ottimale. (Foto OMS — P. Ruben)
%
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dotto a ripensare la politica ospedaliera
odierna. La diminuzione delle nascite,
I'invecchiamento della popolazione,
la minor occupazione degli ospedali e
le difficolta finanziarie.

La nuova politica in campo sanitario si
concretizza cercando di ridurre sensi-
bilmente i costi ospedalieri. Cid implica
una diminuzione del personale, una
revisione della pianificazione degli
ospedali, uno studio approfondito delle
necessita. Questi problemi non pos-
sono essere risolti senza tener conto
dell’interdipendenza fra le cure ospe-
daliere e le cure a domicilio e dell'im-
portanza della medicina sociale e pre-
ventiva.

L'applauso spontaneo dei presenti era
una manifesta dichiarazione all’espo-
nente, dell’interesse suscitato dalla sua
esposizione.

Dopo la pausa, con profumato caffe,
prende la parola l'architetto P. Ram-
bert, sul tema Pianificazione e realizza-
zione di ospedali in tempo di reces-
sione. Dopo una breve introduzione
elencava tutte le componenti da consi-
derare al momento in cui si presenta la
necessita di costruire un ospedale.

1. Gli obiettivi della costruzione rispetto
alla situazione esistente (obiettivo in-
discutibile, deve rimanere quello di
migliorare le prestazioni ai malati);

2. la diminuzione generale delle giornate
di cura e quindi dell’occupazione dei
letti;

3. la riduzione delle possibilita finanzia-
rie dell’ospedale;

4. la possibilita di ridurre i costi di ge-
stione.

Esemplificando, se fosse stato proget-

tato un grande ospedale nuovo (tempo
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Résumé

36e Congres suisse
des hopitaux, VESKA

Lugano, dans des journées tiedes

d’automne, a vu se dérouler le 36e

Congrés des hépitaux, organisé par

la VESKA.

Aprés la bienvenue de la part de

M. B. Bernasconi, conseiller d’Etat,

qui parlait au nom des autorités tes-

sinoises, les conférences se sont
déroulées selon le programme.

Les themes choisis étaient basés sur

des problemes tres actuels.

— L’hopital et la récession (premier
jour);

— Une gestion hospitaliere basée sur
les prestations (deuxieme jour);
des groupes de travail et des
visites a des établissements, ou
une promenade dans le Mendri-
siotto.

— Mon hépital en cas de catastrophe
(dernier jour).

Les nombreux participants ont suivi

les conférences avec intérét, et les

discussions pendant les pauses
démontraient que les sujets choisis
ont intéressé tout le monde.

Pour [l'occasion, le Tessin avait

réservé des journées de soleil et tout

/e monde est rentré satisfait.

Eugenia Simona
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di costruzione circa 10-12 anni), si dovra
dapprima esaminare la situazione esi-
stente, la pianificazione a livello canto-
nale e per laregione interessata.

Si procede eseguendo l'inventario delle
strutture esistenti e programmando il
volume di costruzione necessario. Si
possono tenere in considerazione due
possibilita: adattamento della struttura
esistente con I'aggiunta di una nuova
costruzione annessa e collegata con
quella esistente, o ampliamento del
blocco esistente.

Queste varie possibilita vengono illu-
strate con trasparenti molto chiari e
assai significativi.

Ammettendo che la decisione sia quella
di procedere a una nuova costruzione, si
inizia l'elaborazione di un primo pro-
getto. Si terra conto del numero dei letti,
del numero dei pazienti ambulanti, della
qualitd, numero e durata delle presta-
zioni.

Sara necessario sapere quanti locali
occorrono, il numero del personale
medico, paramedico, della cucina, dei
trasporti e domestici.

Si calcoleranno i costi d'investimento e
quelli d’esercizio, per avere una visione
globale del problema.

Si terra conto degli elementi restrittivi
(recessione).

Un esame preciso dello stato fisico delle
costruzioni esistenti, della accessibilita,
possibilita d’espansione e di sfrutta-
mento dei dintorni dell’ospedale, per-
mettera di stabilire dei criteri di base, in
stretta collaborazione con i responsabili
dell’ospedale.

Una realizzazione a tappe, a lungo ter-
mine o a medio termine, dovra tener
conto di alcune priorita, fra le quali sicu-
ramente la garanzia del servizio medico.
A questo punto si elabora il progetto di
base, che lasci delle alternative, che sia
flessibile, il quale verra ancora discusso
con i responsabili dell'ospedale. In
seguito si puo iniziare il progetto deci-
sivo.

L'esposto dell’architetto ha dimostrato
ai partecipanti come, con un progetto
adeguato, sia possibile ridurre di molto i
costi pur ottenendo un ospedale razio-
nale.

Da ultimo ha parlato il dott. Zimmer-
mann, sul tema: Mantenere la qualita
malgrado la recessione, dal punto di
vista di un medico.

Dopo aver esposto le sue esperienze in
vari ospedali, Zurigo, Samaden, ecc. e
quale medico cantonale, afferma che vi
sono vari metodi di fare della medicina;
medicina d’avanguardia usando tutte le
possibilita tecniche (clinica universita-
ria), medicina media e medicina mini-
male.

Il livello di medicina da attuare a livello
cantonale deve collimare con la politica
sanitaria del cantone. Si deve in tempo
di recessione mantenere la qualita delle
cure, ma passare dalla medicina mas-
simale a quella ottimale. Lo scopo &
quello di mantenere e ricercare il benes-
sere della popolazione. Molte volte la
situazione esistente e I'immagine della
situazione ideale sono in conflitto.
Questa scelta deve essere fatta in colla-
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borazione del medico, del personale
curante, del responsabile dell’ospedale
e della societa.

Diverse sono le consequenze della
recessione: la disoccupazione, la quale
spinge a scegliere delle professioni
paramediche, pur non essendo motivati
e I'esplosione dei costi.

In primo luogo si devono diminuire le
spese in ogni settore dove sia possibile.
La decisione di diminuire il personale
(ca. il 70 % dei costi totali della gestione
ospedaliera) deve essere studiata a
fondo, perche potrebbe essere contraria
ad altri bisogni quali la formazione con-
tinua di tutto il personale medico e para-
medico, o la necessita del perfeziona-
mento; corsi, conferenze, congressi,
ecc., ora possibile perché I'assenza di
una o piu persone non pregiudica I'effi-
cienza del reparto.

Anche i mezzi meccanici ultra specializ-
zati non sono sempre necessari, si pos-
sono adoperare altri metodi che danno
lo stesso risultato.

Questi mezzi sono talvolta un comodo
alibi per il medico. Si deve poter stabilire
un confine per questi esami e incenti-
vare piuttosto il contatto umano col
paziente, che gli permetta di superare i
suoi problemi. Molte sono le malattie
psicosomatiche oggi.

Bisogna cercare di coordinare 'uso di
metodi, utensili e strumenti in modo
razionale, senza mettere in pericolo gli
uomini.

Una buona collaborazione con i servizi
di cure a domicilio o ambulatoriali anche
nel campo psichiatrico, la ricerca di una
cura globale che permetta di sostenere
la popolazione e il singolo in modo otti-
male.

Questo esposto del dott. Zimmermann
fu seguito attentamente, perche riporta
alla luce il valore del buon senso anche
nelle cure, adoperando i mezzi piu sem-
plici ogni volta che lo si puo fare e riser-
vando gli esami specializzati per i casi
che veramente ne hanno necessita.

Un esposto chiaro e persuasivo che cer-
tamente portera ad un ripensamento
sulle possibilita della medicina.

Il giorno seguente, mercoledi, il presi-
dente del giorno, Dr. phil. A. Leuzinger,
responsabile della formazione della
VESKA, presentava come soggetto della
giornata:

Una gestione ospedaliera basata sulle
prestazioni

Inizia il pastore P.Simmler sul pro-
blema: Etica nella gestione. Introduce
|’argomento con la definizione dell’etica
in senso generale, la quale indica come
dovrebbe essere il comportamento degli
uomini.

L’obiettivo generale €& la ricerca dei
mezzi atti a concretizzare la condotta
umana. Questo studio si indirizza quindi
verso le persone singole e, in seconda
analisi, verso la societa, come tale si pud
definire I'etica come etica sociale.

Ora si pone la domanda, quale persona,
o meglio quali qualita sono necessarie
per una persona dirigente. Egli deve
essere un umanista, conoscere i principi

dell’etica e dev'essere anche un «mana-
ger», per ottenere delle prestazioni otti-
mali.

Descrive poi il significato di essere uomo
e quello che si intende per dirigere.

E necessario fissare gli obiettivi poi fare
delle scelte, indi realizzarle e, attraverso
le statistiche, controllare quanto si e
ottenuto.

Non bisogna esercitare un potere nel-
I'azienda ma basarsi sui principi del-
I’etica, i quali sono neutrali e aiutano
I'uomo a divenire uomo, ad essere se
stesso, a rimanere uomo, e cio nelle
varie dimensioni, riconoscendo anche la
componente spirituale e I'anima.
L'indagine approfondita sul senso della
condotta umana, del processo di matu-
razione nel lavoro di gruppo e il perfe-
zionamento degli stessi, viene fatta in
modo magistrale dal conferenziere, il
quale conclude che non si deve eserci-
tare un potere, ma agire in modo umano,
comprensivo, trovare un equilibrio, per
ottenere un’ambiente sereno.

All'uscita dalla sala, guardando i parteci-
panti, si poteva notare una netta appro-
vazione e, personalmente, credo che
ciascuno sentiva se stesso piu uomo, nel
senso piu profondo della parola.

Aspetti concreti della gestione di un
ospedale; & l'argomento trattato con
precisione dal signor G. Masson, del-
|’ospedale di geriatria di Thonex. Egli ci
ha illustrato le varie tappe che hanno
portato alla costruzione e all’arreda-
mento di questo ospedale geriatrico,

con i vari annessi, creati secondo i
bisogni degli ospiti, come I'ospedale di
giorno.

Le sue osservazioni molto sottili e perti-
nenti evidenziavano la perfetta cono-
scenza della situazione esistente, di cio
che & stato fatto e di cid che rimane da
fare.

Seguito con attenzione, ha riportato i
presenti nella loro attivita giornaliera.

La mattinata terminava con la relazione
dell’ingegner W. Tauber, direttore di una
industria.

Pur essendo diversi, alcuni problemi
dell’industria si ritrovano anche in ospe-
dale. La tecnica dell’organizzazione di
una industria, parve un poco fredda per
un istituto che si occupa di malati, ma si
deve saper vedere cio che potrebbe in-
segnare per un miglior risultato, anche
nella conduzione di un’ospedale.

Il pomeriggio i partecipanti hanno in
parte lavorato in tre gruppi e molti, dato
anche il bel tempo e le possibilita offerte,
hanno visitato alcuni istituti o sono an-
dati alla scoperta del Mendrisiotto.

Per terminare, giovedi mattina, si trat-
tava il problema dell’ospedale in caso di
catastrofe. Come fronteggiare I'arrivo di
feriti in massa in un ospedale, come col-
laborare con i pompieri in caso d’incen-
dio e con la polizia, per facilitare il tran-
sito sulle strade degli automezzi di soc-
corso, furono i temi trattati.

Vennero interpretati i risultati delle ris-
poste avute al questionario della VESKA.

Eugenia Simona
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Kreisspital Riiti, Ziircher Oberland

Fir unsere geburtshilflich-gyndkologische Ab-
teilung suchen wir

2 Kinderkranken-
schwestern

die Freude hatten, in kleinem Team selbstandig
zu arbeiten, und es verstehen, Schilerinnnen
anzuleiten.

Stellenantritt sofort oder nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind erbeten an Oberschwester
Rosmarie Von der Crone, Telefon 055 33 11 33.

K

dipl.

Klinik St. Anna, Fribourg

Zur Erganzung des Pflegeteams suchen wir in
unser Akutspital (170 Betten, Neubau) fur sofort
oder nach Ubereinkunft

Krankenschwestern

Krankenpflegerin FA SRK

flr die medizinisch-chirurgische Abteilung.

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen.

Schriftliche oder telefonische Anfragen sind zu
richten an die

Direktion der Klinik St. Anna, Fribourg, Telefon
037 81 21 31. C/K

L’Hopital d’Yverdon

cherche
infirmiéres
de salle d’opération
ou instrumentistes
infirmiéres en soins
généraux
infirmiéres pour soins

intensifs
sages-femmes

Travail intéressant, varié et bien rétribué. Loge-
ment tout confort peut étre mis a disposition par
I'hépital.

Faire offres a la Direction de I'Hépital d’Yver-
don, 1400 Yverdon, téléphone 024 23 12 12.
H

INSEL @
SPITAL

dipl.

Konnten Sie sich entschliessen, eine interes-
sante Stelle in einem gut organisierten Gross-
spital zu bekleiden?

Wir legen grossen Wert auf individuelle Pflege.
Sie auch?

Dann bieten wir Ihnen ein vielseitiges, lebhaftes
Tatigkeitsgebiet an unsern Schulstationen mit
guten Fortbildungsmaglichkeiten.

Eine qualifizierte

Krankenschwester

die selbst Wert auf freundlichen Umgang legt,

findet bei uns zudem

— Besoldung nach kantonalem Dekret

— soziale Sicherheit

— abwechslungsreiche Verpflegung in unsern
modernen Personalrestaurants und

— eine geeignete Unterkunft

Die Spitaloberin, Schwester Johanna Lais, er-

teilt Ihnen Uber Telefon 031 64 23 12 gerne wei-

tere Auskunft.

Schriftliche Offerten erwarten wir gerne unter

Kennziffer 26/77. Vielen Dank.

Direktion des Inselspitals, Pflegedienst, 3010
Bern. (@]
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Bezirksspital Burgdorf

Wir bendtigen flr verschiedene Abteilungen

dipl. Krankenschwestern
und eine
Kinderkrankenschwester

Teilzeitarbeit ist moglich.

Anfragen und Anmeldungen nimmt gerne ent-
gegen: Elisabeth Stucki, Oberschwester, Be-
zirksspital 3400 Burgdorf, Telefon 034 21 21 21.

B

INSEL
SPITAL

An der Klinik fur Orthopadie/Traumatologie
wird die Stelle einer

stellvertretenden
Oberschwester

frei. Wir suchen fir diesen Posten eine integre

Krankenschwester mit Berufserfahrung, um die

Oberschwester in ihren vielfaltigen Aufgaben

zu unterstutzen. Die Klinik verfligt uber 71 Bet-

ten mit vielen Notfallaufnahmen.

Einer geeigneten Bewerberin bieten wir unter

anderem:

— Besoldung nach kantonalem Dekret

— soziale Sicherheit

— Verpflegungsmaoglichkeit in unseren moder-
nen Personalrestaurants

— Auf Wunsch Vermittlung einer Unterkunft

Auskunft erteilt Ihnen gerne die Leiterin des
Pflegedienstes, Sr. Johanna Lais, Telefon 031
64 28 39. Schriftliche Bewerbungen sind zu
richten an die

Direktion des Inselspitals
Leitung Pflegedienst, 3010 Bern

Wir freuen uns auf Ihre Offerte. O

o Xk Kantonsspital Aarau
~—— ¢ s

Wir suchen fur die Intensivpflegestation der
Medizinischen Klinik (8 Betten)

1 oder 2 ausgebildete
Intensivpflegeschwestern

die féhig sind, eine Schicht zu leiten.

Wir bieten |hnen ein vielseitiges Arbeitsgebiet

" und gute Anstellungsbedingungen. Gerne
geben wir Ihnen unverbindlich Auskunft (Tele-
fon 064 21 4017).

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pfle-
gedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. P

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen

diplomierte
Krankenschwestern un
Krankenpfleger

fir verschiedene Abteilungen.

Zuverlassigen, einsatzfreudigen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern mit frohem Sinn fir eine
gute Zusammenarbeit bieten wir eine den Fahig-
keiten entsprechende, interessante Tatigkeit.

Zeitgemasse  Anstellungsbedingungen sind

selbstverstandlich.

Die Spitaloberin K. Duss erteilt gerne nahere
Auskunft und nimmt Anmeldungen entgegen.

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22
R
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Spital Limmattal, Schlieren

Fur unsere Intensivpflegestation (Medizin und
Chirurgie) werden Stellen frei fur

dipl. Krankenschwestern
und -pfleger

Wir erwarten:
— 1 Jahr Berufserfahrung nach dem Diplom
— gute Zusammenarbeit

Wir bieten:

— Ausbildung in Intensivpflege
— geregelte Arbeits- und Freizeit
— freundliches Arbeitsklima

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Ver-
bindung setzen, Telefon 01 730 51 71. Unsere
Spitaloberschwester erteilt lhnen gerne weitere
Auskinfte.

Richten Sie bitte Ihre schriftlichen Unterlagen
an: Spital Limmattal, Personalbtiro,
8952 Schlieren. B

¥ d Q&G E e
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Klinik Hirslanden Ziirich

In unserer Privatklinik haben wir die Stelle einer

dipl. Krankenschwester

fr die medizinisch/chirurgische Abteilung

zu besetzen.

Wir bieten lhnen einen interessanten und ange-
nehmen Arbeitsbereich, zeitgemasse Anstel-
lungsbedingungen, 13. Monatslohn, Verpfle-
gung im Bonsystem.

Fur weitere Auskiinfte steht Innen unsere Ober-
schwester gerne zur Verfligung.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40,
Postfach, 8029 Ziirich
Telefon 01 53 32 00, intern 516 K

Das Kantonale Frauenspital Bern

sucht auf sofort oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester
oder technische
Operations-Assistentin

Wir arbeiten im Schichtbetrieb und.haben eine
betriebseigene Kinderkrippe.

Interessentinnen, die gerne in einem netten,
kleinen Team arbeiten mochten, wenden sich
bitte an die Oberschwester der Gynakologie
des Kantonalen Frauenspitals, 3012 Bern,
Telefon 031 23 03 33. K

Bezirksspital Aarberg

Fur den Einsatz auf verschiedenen Abteilungen
unseres Neubaus, der demnachst eroffnet wird,
und auf den bestehenden Abteilungen suchen
wir auf den 1. Januar 1978 oder nach Vereinba-
rung

Stationsschwestern

Operationsschwestern

dipl. Krankenschwestern oder -pfleger (AKP)
Krankenpflegerinnen oder -pfleger FA SRK
dipl. Krankenschwestern

mit Ausbildung in Intensivpflege
1 Hebamme

Wir erwarten von Ihnen selbstandiges, verant-
wortungsbewusstes Arbeiten und die Bereit-
schaft, Schilerinnen anzuleiten.

Wir bieten Ihnen neuzeitliche Anstellungsbe-
dingungen und Besoldung nach kantonalem
Reglement.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen
sind zu richten an die Oberschwester, Bezirks-
spital, 3270 Aarberg, Telefon 032 82 44 11. B
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Spital Wadenswil
Regionalspital fiirinnere Medizin und
Radiologie

sucht flir seinen Betrieb mit ca. 70 Betten

Abteilungsschwester/
-pfleger

mit Fihrungseigenschaften

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

evtl. dipl. Kinderschwester,
die bereit und fahig ist, Schiilerinnen anzuleiten
und zu Uberwachen

Intensivpflegeschwestqr

mit einiger Erfahrung auf diesem Gebiet. IPS-
Diplom nicht unbedingt erforderlich.

Wir bieten:

— interessanten Betrieb

— regelmaéssige interne Weiterbildung

— Lohn nach kantonalzlrcherischen Ansatzen
— eigenen Kinderhort

Wir freuen uns Uber jede Anfrage und geben
gerne weitere Auskiinfte. Telefonische oder
schriftliche Anfragen bitte an die Oberschwe-
ster, Telefon 01 780 21 21. S

Bezirksspital Niederbipp

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach Vereinbarung
initiative

Oberschwester

Das Spital verfligt iber 116 Akut- und 50 Chronischkran-
kenbetten (Chirurgie, innere Medizin, Geburtshilfe/Gyné-
kologie) und ist Schulstation (AKP/FA SRK).

Aufgaben:

— Organisation und Leitung des Pflegedienstes
— Flhrung des Pflegepersonals

— Mitarbeit in der Betriebsleitung

Einer fachlich ausgewiesenen Personlichkeit mit Fiih-
rungseigenschaften und Organisationstalent bieten wir
eine selbstandige Tatigkeit mit grosser Verantwortung und
entsprechenden Kompetenzen. Falls Sie liber eine Kader-
ausbildung verfligen, schatzen wir dies besonders. Erfah-
rung in leitender Position ist unerlasslich.

Besoldung im Rahmen der Kantonalen Besoldungsord-
nung, vorzigliche Anstellungsbedingungen.

Wenn Sie Uber das notwendige Fachwissen verfligen und
Sinn flr. Zusammenarbeit haben, wollen Sie Ihre Bewer-
bung mit den Ublichen Beilagen an den Prasidenten der
Spitalkommission, Herrn F. Kellerhals-Simon, Dornacker-
weg, 4704 Niederbipp, richten. Ndhere Auskunft erhalten
Sie unter Telefon 065 73 11 22, intern 102.

Ihre Bewerbung wird vertraulich behandelt. B

Infolge Verheiratung sind bei uns 2 Stellen neu
Zu besetzen.
Wir suchen fur sofort oder nach Ubereinkunft
ein oder zwei

diplomierte
Krankenschwestern

Wir erwarten:
— selbstandiges Arbeiten
— Anpassungsfahigkeit
— Bereitschaft und Freude,
mit Schilerinnen zu arbeiten

Wir bieten:

— ein angenehmes Arbeitsklima

— geregelte Arbeitszeit

— Gehalt nach stadtischen Ansatzen

Néhere Auskunft erteilt gerne die Oberschwe-
ster des Engeriedspitals Bern, Riedweg 15,
Telefon 031 23 37 21. 2
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Wir bilden jahrlich ih regelméssigen Abstanden 8 Kranken-
schwestern, nach den Richtlinien des SVDK, zu Opera-
tionsschwestern aus.

Fur das Jahr 1978 stehen noch Ausbildungsplatze offen
fur die

Ausbildung zur
Operationsschwester

Die zweijahrige Ausbiidung st aufgeteilt in folgende
Praktika:

9 Monate Aseptischer Operationssaal der Chirurgischen
Kliniken (Abdominal-, Thorax-, Herz-, Geféss-
und Transplantationschirurgie, Urologie, pla-
stische und Wiederherstellungs-Chirurgie)

6 Monate Notfallstation der Chirurgischen Kliniken (Un-
fall-, Knochen-, Gefass-, Wiederherstellungs-
chirurgie, notfallmassige Abdominalchirurgie)

9 Monate auf zwei der folgenden Spezialgebiete
— Neurochirurgie
— Gynakologie

Ohren-, Nasen- und Halschirurgie

Urologie

Dazu kommt ein Theoriekurs, der ca. 100 Stunden umfasst.

~—

Interessentinnen. senden wir gerne die ausfihrlichen Un-
terlagen. Fiir weitere Auskiinfte stehen wir zur Verfiigung.
Melden Sie sich bitte schriftlich oder telefonisch:

Kantonsspital Zirich, Leitung Pflegedienst, Personal-
biro 2, Ramistrasse 100, 8091 Ziirich (Tel. 01 3298 11,
intern 3449). . O
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NN % Xk Kantonsspital Aarau
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Frauenklinik
Chefarzt: PD Dr. med. W. Stoll

Wir suchen fiir die Operationsabteilung unserer
Frauenklinik eine

leitende
Operationsschwester

Wenn Sie Freude und die Fahigkeit haben, ein
kleines Team zu leiten, geben wir Ihnen gerne
Auskunft Uber lhren Aufgabenbereich und die
guten Anstellungsbedingungen.

Auskunft Uber den Aufgabenbereich erteilt
Ihnen gerne Sr. Vreni Richner, Telefon
064 21 50 81.

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pfle-
gedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,

Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich

Winterthur @

Zirich . %‘\‘ '2’0\43“
3 )
Skm,

Qo wi

BAUMA

Zu sofortigem Eintritt oder nach Vereinbarung
suchen wir eine

diplomierte Krankenschwester

In einem kleinen Team mit sehr gutem Arbeits-
klima finden Sie

— selbstandige Tatigkeit

Flinftagewoche

Besoldung nach kantonalzircherischem
Reglement

fortschrittliche Sozialleistungen

— Unterkunft im Personalhaus

— Verpflegung im Bonsystem

Unsere Oberschwester wiirde sich Uber lhre
Anmeldung sehr freuen. Sie steht flr weitere
Ausklnfte gern zur Verfiigung.

5001 Aarau. = Kreisspital Bauma, 8494 Bauma
Telefon 052 4614 21 Sp
Pflegerinnenschule Brig
Bezirksspital - : f
Zofingen Bezirksspital Zofingen

Wir suchen fiir sofort zur Ergdnzung des Schul-
teams eine

Lehrerin far
Krankenpflege

eventuell eine diplomierte Krankenschwester
mit padagogischem Interesse.

Der Aufgabenbereich umfasst:

— das Unterrichten in der Schule und auf den
Ausbildungsstationen
— die Mitarbeit bei der Leitung der Schule

Anfragen und Bewerbung konnen Sie an die
Schulleiterin richten:

Elisabeth Werlen, Oberwalliser Schule fur Prak-
tische Krankenpflege, Furkastrasse 29, 3900
Brig, Telefon 028 314 42 (0]

Wir suchen zum baldigen Eintritt oder nach
Ubereinkunft

Operationsschwester
Anasthesieschwester

fur selbstandige Tatigkeit in abwechslungs-
reichem Betrieb (Chirurgie, Gynékologie, Au-
gen)

Zum Eintritt auf anfangs 1978 oder nach Uber-
einkunft

dipl. Krankenschwestern

fur die Abteilungen Chirurgie und
Medizin

innere

Unsere Anstellungsbedingungen sind zeitge-
mass und angelehnt an die kantonale Ver-
ordnung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung
des Bezirksspitals, 4800 Zofingen, Telefon
062 51 31 31. B
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Afin de remplacer des
collaboratrices qui nous
quitteront au terme d’une
longue activité, nous
engagerons, pour entrée
en fonctions tout de suite
ou a des dates a convenir

HOPITAL CANTONAL

2 infirmiéres
de salles d’opération

Nous demandons une formation compléte en
instrumentation (avec certificat de capacité), un
bon esprit de collaboration et une activité de
longue durée.

Nous offrons une activité variée et intéressante
dans le cadre du bloc opératoire d'un hépital
moderne (480 lits) et bien structuré ainsi que
des conditions matérielles correspondant & la
moyenne suisse.

Les offres de services écrites seront adressées
au Service du personnel, Hopital cantonal, 1700
Fribourg. H

Regionalspital Langenthal

Unser Spital umfasst 240 Betten. Wir bemiihen
uns um eine patientenzentrierte Pflege.

Wir suchen

2 qualifizierte
dipl. Krankenschwestern

zum Einsatz auf einer medizinischen Abteilung
und der Intensivpflegestation.

Wir erwarten von lhnen:

— fachgerechte Pflege

— Fuhrung einer kleinen Arbeitsgruppe

— Freude am Anleiten und Fdrdern von Schiile-
rinnen

Melden Sie sich bitte zu einem unverbindlichen
Informationsgespréach, falls Sie sich fir eine
Mitarbeit bei uns interessieren.

Leiterin des Pflegedienstes:  Sr. Gertrud
Amann, Telefon 063 28 11 11. R

INSEL

SPITAL

Auf Anfang 1978 haben wir die Stelle einer

Schulschwester
fur klinischen Dienst und Unterricht

zu besetzen. Wir wiirden uns freuen Uber eine

Bewerberin, die

— ausgebildete Lehrerin fir Krankenpflege ist
oder

— dipl. Krankenschwester mit pflegerischer Er-
fahrung und der Begabung im Umgang mit
Schwesternschiilerinnen

Der Aufgabenbereich ist vielseitig und an-

spruchsvoll, bietet aber einer einsatzfreudigen

Kollegin ein dankbares und schénes Wirkungs-

feld.

Wir bieten ihr unter anderem:

— Besoldung nach kantonalem Dekret

sehr gute Sozialleistungen

— Verpflegungsmdglichkeit in unseren moder-
nen Personalrestaurants

— Vermittlung einer Unterkunft

Auskunft erteilt Ihnen gerne die leitende klini-

sche Schulschwester, Sr. Iris Stalder, Telefon

031 64 21 11, Sucher 6266 oder die Leiterin des

Pflegedienstes, Sr. Johanna Lais, Telefon

642312,

Gerne erwarten wir Ihre schriftlich abgefasste

Bewerbung mit Foto, Diplomkopien und Le-

benslauf.

Direktion des Inselspitals

Pflegedienst, 3010 Bern (0]

|

Oberwalliser Kreisspital Brig

Wir suchen flr sofort oder nach Vereinbarung
fur unsern vielseitigen Operationsbetrieb sowie
fir unsere gemischte Uberwachungs- und
Intensivpflegestation

1 Operationsschwester mit Ausweis
1 AKP-Schwester

die sich im Instrumentieren ausbilden méchte
und selbsténdiges Arbeiten bevorzugt.

Evtl. 1 dipl. Arztgehilfin

zur Mithilfe im Operationssaal und im Ambu-
latorium.

1 AKP-Schwester mit Ausbildung in
Reanimation und Intensivpflege

Evtl. 1 AKP-Schwester

die Freude und Interesse hatte, in einer solchen
Station zu arbeiten.

Wir bieten:

— vielseitige Tatigkeit

— Besoldung nach kantonalen Ansatzen

— auf Wunsch Unterkunft im Personalhaus

Nahere Auskunfte erteilen gerne die Abteilungs-
schwestern, die fiir diese Stationen verantwort-
lich sind.

Bewerbungen mit den lblichen Unterlagen sind
an den Pflegedienst des Oberwalliser Kreis-
spitals, 3900 Brig, Telefon 028 33352 oder
31512, zu richten. O
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L’Hopital de district Meyriez-Morat

cherche pour le 1er janvier 1978 ou a convenir,
pour la division gériatrique, 29 lits

1 infirmiere CC CRS

Qualités requises:

— initiative

— qualités d'organisation pour le travail en
équipe

— aptitude et dévouement pour les soins aux
malades chroniques

— bonnes connaissances de |’allemand

Conditions offertes:

— atmosphere de travail sympathique

— activité indépendante dans I’unité de soins
— heures de travail et de congé réglementées
— bonnes prestations sociales

Notre chef-infirmier se fera un plaisir de vous
donner tout renseignement utile, soit par télé-
phone ou lors d’une visite.

Les offres d’emploi avec références d'usage
sont a adresser a I’administrateur de I'Hopital de
district Meyriez-Morat, téléphone 037 72 11 11.

0]

La Castalie, Centre médico-éducatif pour
enfants handicapés mentaux, a Monthey

cherche
infirmiere diplémée
Entrée en fonctions: a convenir.

Statut: fonctionnaire Etat du Valais.

Les offres de services sont & adresser a la Direc-
tion du Centre médico-éducatif La Castalie,
1870 Monthey, avec curriculum vitae et réfé-
rences. L

Organisme médico-social vaudois

met au concours 2 postes d’

infirmiéres de santé publique

Yverdon
Activité d’infirmiére scolaire — entrée en fonctions a
convenir.

Cully et environs

Environs de Morges:

Activité polyvalente, auprés des malades a domicile, .des
écoliers et de la population en général — entrée en fonc-
tions a convenir.

Qualifications demandées

— Dipléme d'infirmiére en soins généraux reconnu par la
Croix-Rouge suisse (ou titre jugé équivalent)

— Expérience professionnelle

— Dipléme de santé publique ou éventuellement intérét
pour ce domaine d’activité et désir de specialisation en
emploi

— Permis de conduire de voiture

Avantages offerts
— Travail indépendant, varié¢, demandant de I'initiative
— Salaire et prestations sociales de |'Etat de Vaud

Renseignements et offres d’emploi manuscrites, avec
curriculum vitae, a la Direction de I'OMSV, avenue de
Provence 12, 1007 Lausanne, téléphone 021 24 74 58. (0]

\

Wir suchen zur Erweiterung des Anaesthesie-
teams in unserem vielseitigen Operations-
betrieb mit Chirurgie, Gynékologie und
Kinderchirurgie eine/n

Anaesthesieschwester/
-Pfleger

Eine entsprechende Ausbildung, Einsatzbe-
reitschaft und Zuverldssigkeit sind Bedingung.

Anderseits méchten wir Sie gerne mit den

vielen Vorteilen unseres Hauses vertraut

machen. Wenn Sie mehr dariiber erfahren —
méchten, rufen Sie bitte ganz unverbindlich
unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann
(Tel. 061/47 00 10, intern 2130) an oder ver-
langen die Bewerbungsunterlagen lber unser
Personal-Sekretariat und stellen diese der
Spitalleitung zu.

[ ]
Kantonsspital
Bruderholz l I
4101 Bruderholz N
Telephon 061/47 0010

L
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L'Hopital de la Ville, Aux Cadolles, 2000 Neu-
chéatel, cherche a engager le plus rapidement
possible ou pour date a convenir:

infirmiéres(ers)
diplébmées(és)
spécialisées(és)

pour ses services:

salle d’opération
— anesthésie
soins intensifs
pédiatrie

Nous offrons

— rémunération selon baréme de la Commune

de Neuchatel

place stable

semaine de 42 h. 30

athmosphére de travail agréable

— restaurant libre-service a proximité de
I’hopital

Les offres et demandes de renseignements sont
a adresser a I'infirmiére en chef, Hopital de la
Ville, Aux Cadolles, 2000 Neuchéatel. H

L’Hépital de La Chaux-de-Fonds

cherche une

infirmiére-chef d’unité
de soins en chirurgie

(29 lits)

Entrée en fonctions: début 1978.

Nous offrons des conditions de travail
agréables, des prestations intéressantes aux-
quelles s'ajoute un 13e traitement.

La description de poste est a la disposition des
candidates.

Si " notte proposition vous intéresse, vous
pouvez vous adresser a l'infirmiere-chef de
I'Hépital communal, Chasseral 20, 2300 La
Chaux-de-Fonds, téléphone 039 211191, in-
terne 605. H

L’Hopital Pourtales, a Neuchéatel, cherche a
s’assurer la collaboration

d’infirmieres dipldmées

pour la salle de surveillance

libres tout de suite ou pour date a convenir.

— Ambiance de travail agréable

Restaurant libre-service
Logement a proximité de I'hdpital

Salaire selon échelle de traitements du per-
sonnel communal.

Les offres de services et demandes de ren-
seignements sont a adresser au bureau du
personnel ou a linfirmiére-chef de I’hdpital,
téléphone 038 24 75 75. H
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Fir unsere Operationsabteilung
(Chirurgie, Gynédkologie und Kinderchirurgie)
suchen wir eine ausgebildete

Operations-Schwester

Wir verlangen eine abgeschlossene Instru-
mentier-Lehre sowie Anpassungsfahigkeit
und Flexibilitdt. Wir bieten Ihnen eine ange-
nehme Arbeitsatmosphdére in einem gut ein-
gespielten Team, glinstige Anstellungs-
bedingungen geméss dem kantonalen
Besoldungsgesetz, Personalwohnsiedlung
in ruhiger Lage, Hallenschwimmbad und
Gymnastikhalle. Auf Wunsch sind wir Ihnen
gerne bei der Abklarung externer Wohn-
mdéglichkeiten behilflich.

Sollten Sie an dieser Stelle interessiert sein,
verlangen Sie unverbindlich iiber unser
Personal-Sekretariat den Personalanmelde-
bogen. Fiir telefonische Auskiinfte steht lhnen
unsere Spitaloberin, Schwester Trudi Baumann
(Telefon 061 470010, intern 2130) gerne zur
Verfligung. Ihre Bewerbung richten Sie bitte

an die Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz
Telephon 061/47 0010



L’Hoépital d’Yverdon

cherche

infirmiéres de salle
d’opération

ou techniciennes en salle
d’opération

Travail intéressant, varié, trés bien rétribué.
Logement tout confort peut étre mis a disposi-
tion par I'hépital.

Priére de faire offres a la Direction de I'Hopital
d’Yverdon, Service du personnel, 1400 Yverdon,
téléphone 024 23 12 12. H

Bezirksspital Meiringen (Berner Oberland)
Wir suchen fir sofort oder nach Ubereinkunft

2 dipl. Krankenschwestern/-pfleger
1 Operationsschwester/-pfleger (Frihjahr 1978)

2 Krankenpflegerinnen FA SRK
1dipl. Laborantin
1 dipl. Rontgenassistentin (Frihjahr 1978)

in unseren Neubau.

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.
Ideale Moglichkeit zur Austibung aller Sommer-
und Wintersportarten (Hallenbad usw.).

Bewerbungen sind mit den Ublichen Unterlagen
und Saléransprichen zu richten an: Verwaltung
Bezirksspital, 3860 Meiringen,  Telefon
036711212. B

Stadt
Winterthur

Schule fiir praktische Krankenpflege

Wir suchen fiir unsere Schule, mit Eintritt nach
Vereinbarung, eine initiative Personlichkeit als

Schulleiter/-leiterin

Wenn Sie (iber eine entsprechende Kaderausbil-
dung verfligen, Interesse haben, mit einem gut-
ausgebildeten und bestens eingearbeiteten Leh-
rerinnenteam zusammenzuarbeiten und Geschick
in der Betreuung junger Menschen besitzen, so
kénnen wir lhnen eine verantwortungsvolle und
selbstandige Tatigkeit anbieten.

Uber unsere Schule, den Aufgabenbereich und
die Anstellungsbedingungen wirden wir Sie ger-
ne anlésslich einer personlichen Besprechung in-
formieren. :

Bewerbungen sind zu richten an Herrn Dr. med.
P. Liggenstorfer, Chefarzt des Krankenheimes
«Adlergarten», Adlerstrasse 2, 8402 Winterthur
(Tel. 052 23 87 23). M

L’Ecole d’infirmiéres de Saint-Loup

cherche une

infirmiére enseignante
formée

pour le début de I'année 1978.

Les offres de services, ainsi que les documents
usuels, sont a adresser a la Direction de I'Ecole
d’infirmiéres de Saint-Loup, 1349 Pompaples.

H
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Kantonsspital St.Gallen
Klinik fir chirurgische Intensivbehandlung
Ausbildungsstelle

Grundkurs in Intensivpflege

Vom 30. Januar bis 10. Februar 1978 findet auf
der Klinik fur chirurgische Intensivbehandlung
am Kantonsspital St.Gallen ein Einfihrungs-
kurs flr angehende Intensivschwestern und
Intensivpfleger statt.

Das Kursziel ist die Vermittlung der Grundlagen
zum Verstandnis der wichtigsten intensivmedi-
zinischen und pflegetechnischen Behandlungs-
verfahren.

Der Kurs dauert 2 Wochen und umfasst 60 Un-
terrichtsstunden. Zusatzlich besteht die Mog-
lichkeit, die Kenntnisse auf der Klinik zu ver-
tiefen.

Inhaltlich folgt der Kurs dem Stoffplan des
SVDK fur die Ausbildung und eignet sich daher
insbesondere fur Schwestern und Pfleger, wel-
che die Absicht haben, sich in dieser Spezial-
richtung der Krankenpflege auszubilden. 2 bis
4 Monate praktische Tatigkeit auf einer Intensiv-
station sind empfehlenswert.

Néahere Auskunft erteilt gerne das Sekretariat
der Klinik far chirurgische Intensivbehandlung,
P. Eberle, Telefon 071 26 11 11, intern 2728.

Auf Voranmeldung kann eine beschrankte An-
zahl von Unterkunften bereitgestellt werden.

Das Kursgeld betragt Fr. 300.—. K

Krankenpflegeverein Ersigen,
Ober- und Niederosch

Fur unsere drei Gemeinden in der Nahe von
Burgdorf suchen wir auf Frihjahr 1978

Gemeindeschwester

fur die Betreuung unserer Kranken und Betag-
ten.

Sie finden bei uns zeitgemasse Arbeits- und
Anstellungsbedingungen. Ein Auto kénnte zur
Verfugung gestellt werden.

Wenn Sie kontaktfreudig sind und Freude an
selbstandigem Arbeiten haben, melden Sie sich
bitte bei

Herrn B. Keller, Rumendingenstrasse 205,
3423 Ersigen. Telefon ab 18.30 Uhr: 034 4517 50.
K

Kantonsspital Liestal

Wir suchen flr unsere Abteilung Hamodialyse

dipl. Krankenschwester

Es besteht die Moglichkeit, bei uns die zusatz-
lich natige Ausbildung zu erhalten.

Néhere Auskunft erteilt gerne unsere Ober-
schwester Lina Gauch, Telefon 06191 91 11.

Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an
die Verwaltung Kantonsspital Liestal, 4410 Lies-
tal. K

Kantonales Spital Uznach

Zur Ergédnzung unseres Personalbestandes
suchen wir flr die Medizinische und Chirurgi-
sche Abteilung zum Eintritt nach Ubereinkunft

2 diplomierte
Krankenschwestern

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen nach kantonaler Besoldungs-
ordnung.

Anfragen sind zu richten an unsere Oberschwe-
stern oder an die Verwaltung.

Telefon 055 71 11 22. K
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Wir sind ein modern eingerichtetes, neues
Akutspital und suchen zur Erganzung unseres
Pflegeteams

diplomierte
Krankenschwestern AKP

fir die Chirurgie, Urologie und Medizin

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen. Auch Teilzeitbeschéaftigung ist
moglich.

Auf Wunsch stellen wir lhnen nette Zimmer zur
Verfligung. In unserem Personalrestaurant
konnen Sie sich gut und guinstig verpflegen.

Wir sind gerne bereit, Ihnen den zukinftigen
Arbeitsplatz zu zeigen und Ihnen weitere Fragen
zu beantworten.

Bewerberinnen richten ihre telefonische Anfra-
ge oder schriftliche Offerte an die Spitalober-
schwester.

Stiftung Krankenhaus Sanitas Kilchberg, Grit-
strasse 60, 8802 Kilchberg, Telefon 01 715 34 11.
St

SRIHEATL ST
W

In unsere neuzeitlich eingerichtete Operations-
abteilung suchen wir

ausgebildete
Operationsschwester

Das OPS-Team in unserem 140-Betten-Spital
hat eine sehr lebhafte und vielseitige Aufgabe.
Wir bieten angenehme und einwandfrei gere-
gelte Arbeitsbedingungen.

Wir erwarten abgeschlossene Ausbildung, Freu-
de an einer positiven Zusammenarbeit und
Interesse an Ausbildungsaufgaben.

Herr Dr. med. H. Guntert und Herr Michael Leh-
mann geben gerne weitere Auskunft.

Anmeldungen erbitten wir an die Spitalverwal-
tung, Furstenlandstrasse 32, 9500 Wil (Tel.
0732245 22). S

Spital Wattwil (Toggenburg)

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir auf die medizinische Abteilung

2 dipl.
Krankenschwestern

Sie finden bei uns neben interessanter Arbeit
und einem familiaren Arbeitsklima

geregelte Arbeitszeit

zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)
— Wohnmoglichkeiten intern oder extern
Pensionskasse usw.

|

Anmeldungen oder Anfragen sind zu richten an
Sr. Berty Oertle, Medizinische Oberschwester,
Spital Wattwil, 9630 Wattwil (Tel. 074 7 51 51).

S

Regionalspital Surselva, llanz (Graubiinden)

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes su-
chen wir fr sofort oder nach Vereinbarung

leitende Operationsschwester
Operationsschwester
Anasthesieschwester
Hebamme

Qualifizierten und selbstandigen Mitarbeiterin-
nen bieten wir ein personliches Arbeitsklima in
kollegialen Teams, neuzeitliche Anstellungs-
bedingungen und 5-Tage-Woche.

llanz — die erste Stadt am Rhein — liegt inmitten
der Surselva, einem herrlichen Gebiet fir Som-
mer- und Wintersport.

Bewerbungen bitte an die Verwaltung Regional-
spital Surselva, 7130 llanz, Telefon 086 2 01 11.
S
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Regionales Pflegeheim Schwanden

Im Herbst 1978 erdffnen wir ein neuzeitlich ein-
gerichtetes Pflegeheim mit 52 Betten. Fiir die

pflegerische Leitung

suchen wir eine Schwester oder einen Pfleger.

Anforderungen:
— Erfahrene Personlichkeit mit Geschick im
Umgang mit Betagten und Mitarbeitern

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— eine neuzeitliche Wohnung im Pflegeheim
steht zur Verfliigung

— Verbindung zur Pflegerinnenschule Glarus

— Fdr verheiratete Bewerber(innen) Aufgaben-
zuteilung fur den Ehepartner nach dessen
Eignung und Neigung moglich

Stellenantritt: Nach Vereinbarung, Mithilfe bei
der Einrichtung erwlinscht.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen
und lhren Salaranspriichen erwarten wir bis
zum 31. Januar 1978.

Zweckverband Pflegeheim Schwanden, Hans
Zopfi, Prasident der Verwaltungskommission,
8762 Schwanden (Tel. 058 81 26 22). R/z

Regionalspital 4335 Laufenburg

Haben Sie nicht schon einmal gewiinscht, in
einem Uberschaubaren Spital mit etwa 150 Bet-
ten arbeiten zu konnen?

Wir suchen fir sofort oder spater

dipl. Krankenschwestern

fir die chirurgischen und medizinischen Abteilungen

Wir bieten:

— interessanten, selbstandigen Arbeitseinsatz

— angenehmes Betriebsklima

geregelte Freizeit

— zeitgemasse Entldhnung gemaéss kantonalem
Besoldungsreglement

Gerne laden wir Sie ein, unseren Betrieb per-
sonlich in Augenschein zu nehmen, und sind
bereit, Ihre Fragen an Ort und Stelle zu beant-
worten. Avisieren Sie uns Ihren Besuch. Im Ubri-
gen richten Sie Ilhre Bewerbung an die Ober-
schwester der chirurgischen bzw. medizini-
schen Abteilung oder die Herren Chefarzte.

Regionalspital Laufenburg, Telefon 064 64 21 21
R

Regionalspital Interlaken

Wir suchen

1 Psychiatrieschwester

oder

1 dipl. Krankenschwester

flr eine Station mit 24 Patienten auf unserer
Pflegeabteilung.

Wir erwarten:

— Freude an der selbstandigen Fiihrung einer
Gruppe von etwa 8 bis 10 Mitarbeiterinnen
(FA SRK/Spitalgehilfinnen)

— Initiative, Flexibilitat und Teamféahigkeit

— Verstandnis, Geduld und Einfihlungsver-
mogen fur die Patienten der Pflegeabteilung

wir bieten:

— geregelte Arbeitszeit

— Besoldung im Rahmen der kantonalberni-
schen Normen

— soziale Sicherheit

— gunstige Verpflegungsmaoglichkeit in unse-

rem modernen Personalrestaurant

ferner. .. die gute Lage von Interlaken

|

Nahere Auskunft erteilt Innen gerne die Spital-
oberin, Sr. Friedy Miller, Telefon 036 21 21 21.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion. R

KRANKENHAUS I:E: THALWIL

Fur unseren neuen, modern eingerichteten Spi-
talbetrieb mit Akut- und Langzeitkrankenabtei-
lungen suchen wir auf den 1. Januar 1978 oder
nach Ubereinkunft eine

Oberschwester-
Stellvertreterin

Es handelt sich um eine vielseitige, interessante
Flhrungsstelle mit selbstandiger Verantwort-
lichkeit flr Teilbereiche im Pflegesektor. Wir
mochten lhnen unter anderem die Betreuung
und fachliche Uberwachung von Schiilerinnen
Ubertragen.

Sie finden bei uns zeitgemasse Arbeits- und
Anstellungsbedingungen und auf Wunsch kom-
fortable Wohnappartements.

Wenn Sie die notigen Fachkenntnisse, Kontakt-
freude und Sinn fUr Zusammenarbeit mitbrin-
gen, erwarten wir gerne lhre Bewerbung. Fur
weitere Auskunfte stehen wir Ihnen selbstver-
standlich jederzeit zur Verfugung oder sind zu
einem unverbindlichen Gesprach gerne bereit.

lhre Bewerbung richten Sie bitte an die Verwal-
tung des Krankenhauses Thalwil, 8800 Thalwil
ZH (Telefon 01 720 90 11, intern 526). P
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Kanton Basel-Landschaft

Zur Ergénzung unseres Schulteams suchen wir
fur Frihjahr 1978 (evtl. spater) eine ausgebildete

Lehrerin
fur Krankenpflege

Sie finden bei uns ein interessantes und vielsei-
tiges Tatigkeitsgebiet, wo Sie lhre Fahigkeiten
voll entfalten kdnnen. Von unserer neuen Mit-
arbeiterin erwarten wir Selbstandigkeit, Initia-
tive und Freude am Umgang mit jungen Men-
schen.

Nahere Auskunft erteilt lhnen der Rektor der
Schule fir Spitalberufe Baselland, Herr U. Klei-
ber, oder die Leiterin des Ausbildungspro-
gramms in allgemeiner Krankenpflege, Sr.
Hedy Tschudin (Tel. 0619191 11).

Interessenten verlangen unseren Personal-
anmeldebogen. Dieser erleichtert lhnen die
Anmeldung wesentlich; Anmeldeschluss: 31. Ja-
nuar 1978.

Personalamt Baselland, 4410 Liestal, Tele-
fon 061 96 52 32. O

dipl.

KANTONSSPITAL N ZURICH

Fur die Dermatologische Klinik suchen wir eine

Krankenschwester

als Ablosung der Nachtwache

Diese Schwester sollte bereit sein, sich wahrend
einiger Zeit am Tag in das Spezialgebiet einzu-
arbeiten, um dann im Turnus 2 oder 3 Nachte
pro Woche und eventuell auch Ferienablosun-
gen zu ubernehmen.

Die Nachtwachen dauern von 21.15 bis 07.15
Uhr. Es handelt sich um eine verantwortungs-
volle, selbstandige Tatigkeit.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen.

Der Oberpfleger der Dermatologischen Klinik
und die Leitung des Pflegedienstes stehen fur
weitere Auskilnfte gerne zur Verfligung (Tele-
fon 32 98 11, intern 3449).

Wir bitten Sie, Ihre Bewerbung an das Personal-
biro 2 (Pflegedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zu-
rich, zu richten. O

Bezirksspital Meyriez/Murten

sucht auf den 1. Januar 1978 oder nach Uber-
einkunft fiir die geriatrische Abteilung, 29 Bet-
ten

1 Krankenpflegerin
FA SRK

Wir erwarten:

— Initiative

— Geschick und Freude im Umgang mit Chro-
nischkranken

— Sinn fir Zusammenarbeit und Organisation

Wir bieten:

— freundliches Arbeitsklima

— Selbstandigkeit auf entsprechendes Ar-
beitsgebiet

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— gute Sozialleistungen

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Ver-
bindung setzen. Unser Oberpfleger ist gerne be-
reit, lhnen weitere Ausklnfte zu geben, sei es
telefonisch oder anlésslich eines Besuches.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an den Verwalter des Bezirksspitals
Meyriez/Murten (Tel. 037 7211 11). O

dipl.

Kantonsspital Luzern

Im Oktober wurde am Kantonsspital Luzern die
neue Psychiatrische Klinik (70 Betten) in Be-
trieb genommen. Es ist die erste Klinik der
Schweiz, die in ein Akutspital integriert ist. Zur
Ergénzung des Personalbestandes suchen wir

Krankenschwestern

und -pfleger

(Psychiatrie oder AKP)

Unser neuer Chefarzt, Dr. K. Laemmel, und die
Oberschwester mochten ihre Aufgabe mit fro-
hen, aufgeschlossenen und zuverlassigen Mit-
arbeitern erfiillen. Wir bieten lhnen nebst einem
interessanten und vielseitigen Aufgabengebiet
zeitgemasse Besoldung nach kantonalem Be-
soldungsdekret (13. Monatslohn) und geregelte
Arbeitszeit.

Nahere Auskinfte Uber Aufgabengebiet und
Einsatzmoglichkeiten erteilt IThnen gerne Ober-
schwester Margrit Fries, Telefon 041 25 11 25.

Ihre schriftliche Bewerbung wollen Sie bitte an
die Personalabteilung des Kantonsspitals,
6004 Luzern, richten. K
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KRANKENHAUS L'ﬂ:l THALWIL

In der neuen, modern eingerichteten Opera-
tionsabteilung unseres Spitals ist die Stelle
einer ausgebildeten

Operationsschwester

zu besetzen.

Sie finden bei uns zeitgemasse Arbeitsbedin-
gungen in einem jungen Team, Entléhnung
nach kantonalem Reglement und auf Wunsch
komfortable Wohnappartements.

Bitte richten Sie lhre Bewerbung an die Ver-
waltung des Krankenhauses Thalwil, Tischen-
loostrasse 55, 8800 Thalwil, Telefon 01 7209011.

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopadie — Rheumatologie
Neumdunsterallee 3, 8008 Ziirich
Chefarzte: Prof. Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Wir suchen auf sofort oder nach Vereinbarung
Operationsschwester

Wir bieten: 5-Tage-Woche ohne Nacht- und
Sonntagsdienst, Weiterbildungsméglichkeiten,
modernes Personalzimmer kann zur Verfiigung
gestellt werden, Besoldung nach kantonalem
Reglement.

Telefonische Auskinfte erteilt Ihnen gerne die
leitende Operationsschwester, Eva Weiss, oder
die Verwaltungsdirektion, Telefon 01 47 66 00,
nachmittags. Schriftliche Bewerbungen mit den
Ublichen Unterlagen wollen Sie bitte an die

B Verwaltungsdirektion senden. P
\
= Das Interessiert Sie das?
| H - Die Arbeit auf unserer Intensivpflegestation ist manch-
rk BeZ“'kS-Spltal mal strapaziés und etwas hektisch, dariiber sollten sich
\ Belp bei Bern unsere zukiinftigen
sucht

In unserem Spital mit 70 Betten ist die Stelle
einer

Oberschwester

auf Frihling 1978 oder nach Vereinbarung neu
zu besetzen.

Wir suchen eine initiative und verantwortungs-
bewusste Personlichkeit mit

— Erfahrungin Personalfiihrung

— praxisorientierter Berufseinstellung

— vielseitiger praktischer Erfahrung und fachli-
cher Sicherheit

— wenn mdglich abgeschlossener Kaderaus-
bildung

Bei uns finden Sie eine vielseitige und interes-
sante Aufgabe. Die Anstellungsbedingungen
entsprechen den kantonalen Ansatzen.

Nahere Auskunft erteilt gerne der Verwalter
Uber Telefon 03181 14 33. P

70

dipl.Krankenschwestern
Intensivpflege

im voraus klar sein.

Sicher ist aber, dass dies durch die vielseitigen und
interessanten Aufgaben mehr als kompensiert wird.

Interessiert Sie eine solche nicht alltigliche Aufgabe?
Besitzen Sie Erfahrung oder méchten Sie sich bei
uns hierfiir ausbilden lassen?

Dann verlangen Sie bitte Unterlagen iber unser
Personal-Sekretariat. Fiir telefonische Auskiinfte steht
lhnen unsere Spitaloberin, Schwester Trudi

Baumann (Tel. 061/47 00 10, int. 2130) jederzeit
gerne zur Verfligung. lhre Bewerbung richten Sie
bitte an die Spitalleitung.

Kantonsspital
Bruderholz"

4101 Bruderholz
»

Telephon 061/47 0010




Zieglerspital Bern

Fur die Abteilung Geriatrie/Rehabilitation und
fur die Nachsorgeabteilung, welche im Frih-
ling 1978 zusatzlich eroffnet wird, suchen wir

Krankenschwestern

Neben guten Fachkenntnissen sollten Sie Eig-
nung und Neigung flr die Betreuung betagter
und behinderter Patienten und Freude an der
rehabilitativen Pflege mitbringen.

dipl

Wenn Sie einen eher ruhigen Betrieb und ange-
nehme Zusammenarbeit schatzen, dann kom-
men Sie zu uns.

Um néhere Auskunft wenden Sie sich an die
Oberschwester der Abteilung Geriatrie/Reha-
bilitation, Schwester Lisel Drautzburg, Telefon
0314671 11.

Bewerbungen richten Sie bitte an Schwester
Magdalena Fankhauser, Spitaloberin, Ziegler-
spital, Postfach 2660, 3001 Bern. P

Wir suchen

Krankenpflegerin FA SRK
Psychiatriepfleger(in)
Krankenschwester

zur selbstandigen Leitung einer Pflege-
station fuir Chronischkranke.

Interessentinnen und Interessenten wollen sich
bitte mit der Verwaltung des Alters- und Pflege-
heimes Dettenbihl, 4537 Wiedlisbach BE,
Telefon 06576 26 21, in Verbindung setzen.

A

St. Claraspital AG, Basel

Wir sind ein mittelgrosses privates Akutspital
und suchen fur sofort oder nach Vereinbarung
furunsere

chirurgischen und medizinischen
Abteilungen

und fur die

Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern oder
Krankenpfleger

Wir bieten Ihnen:

— als Schulspital die Moglichkeit der Mitaus-
bildung von Lernpersonal und eigene be-
rufliche Weiterbildung

— auf unserer Intensivpflegestation (4 Betten)
einen gutorganisierten Schichtdienst :

Wir freuen uns tber lhren Anruf an unsere Haus-
oberin, Sr. Irmtrudis Kreienbuhl (Tel. 061
26 18 18) oder lhre schriftliche Bewerbung an
die Personalabteilung.

St. Claraspital AG, Personalabteilung, Klein-
riehenstrasse 30, 4058 Basel P

ﬂ

Z#D Bezirksspital Herisau

9100 Herisau Telefon 071 531155

(10 Min. mit der Bahn von St.Gallen entfernt)

Wir suchen fir unser schéones, modernes Spital im Appenzellerland,
mit 160 Betten, zum baldigen Eintritt oder nach Vereinbarung:

dipl. Andsthesieschwester/-pfleger

selbsténdig, erfahren, in Team, unterstitzt durch den Regionalen
Anaesthesiedienst St.Gallen

dipl. Physiotherapeut/-in
in sehr gut eingerichtete Abteilung zur besseren Bewaltigung der ver-
mehrten klinischen und ambulanten Patientenzahl.

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— schones Personalhaus mit Swimmingpool und Sauna
— Sportzentrum in der Nahe

Wir freuen uns auf lhren Anruf!

Auskunft durch Herrn PD Dr. med. R. Lanz, Chefarzt,
oder K. M. Wahl, Verwalter.

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwilinscht.

l% Bezirksspital Herisau
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Bezirksspital Meyriez/Murten

sucht auf den 1. Januar 1978 oder nach Uber-
einkunft far die geriatrische Abteilung, 29
Betten

1 dipl. Krankenschwester

(Vertretung der Stationsschwester)

Unsere geriatrische Abteilung befindet sich im
Neubau des Akutspitals.

Wir erwarten:

— Initiative

— Geschick und Freude im Umgang mit Chro-
nischkranken

— Sinn fr Zusammenarbeit und Organisation

Wir bieten:

freundliches Arbeitsklima
Selbstandigkeit

— geregelte Arbeits- und Freizeit
gute Sozialleistungen

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Verbin-
dung setzen. Unser Oberpfleger ist gerne bereit,
Ihnen weitere Auskiinfte zu geben, sei es telefo-
nisch oder anlasslich eines Besuches.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen
sind zu richten an den Verwalter des Bezirks-
spitals Meyriez/Murten (Tel. 03772 11 11). O

Kommission Ziirich-Stadt gegen Tuberkulose
und Lungenkrankheiten Ziirich

sucht auf den 1. April 1978 oder nach Verein-
barung

Gesundheitsschwester oder
Krankenschwester/Fiirsorgerin

Aufgabenbereich:

Beratung und Betreuung von Atembehinderten,
Instruktion von Atemgeraten

Beratung und Betreuung von Tuberkulose-
kranken

Anforderungen:

Ausbildung als Kranken-, evtl. Gesundheits-
schwester

Interesse flr Sozialarbeit

Berufserfahrung

Italienischkenntnisse

Maschinenschreiben

Autofahren erwiinscht

Wir bieten:

Abwechslungsreiche, verantwortungsvolle Ar-
beit in kleinem Team, zeitgemasse Besoldung
und Sozialleistungen

Auskunft erteilt Sr. G. Walder, Telefon 242 85 30

Bewerbungen sind zu richten an die Kommis-
sion Zlrich-Stadt gegen Tuberkulose und Lun-
genkrankheiten, Badenerstrasse 65, Postfach
329, 8026 Zurich. K

Kantonsspital Luzern

Flr den Operationssaal unserer gynékologi-
schen Klinik (Chefarzt Prof. G. A. Hauser)
suchen wir eine

Operationsschwester

Wir bieten lhnen interessanten Aufgabenbe-
reich, gute Besoldung (13. Monatslohn), Nacht-,
Sonntags- und Pikettdienstzulagen, sehr scho-
ne Wohnmoglichkeiten und Verpflegung mit
dem Bonsystem.

Die leitende Operationsschwester, Sr. Eleanor
Frey, steht flir ndhere Auskinfte gerne zur Ver-
fdgung, Telefon 0412511 25.

Ihre Bewerbung wollen Sie bitte an die Perso-
nalabteilung des Kantonsspitals, 6004 Luzern,
richten. K

Kantonales Spital Walenstadt SG

Zur Erganzung des Personalbestandes suchen
wir fur sofort oder nach Vereinbarung

dipl. Krankenschwestern

auf die chir./med. Abteilungen oder Intensiv-
pflegestation.

Wir bieten lhnen zeitgemésse Anstellungs- und
Besoldungsbedingungen nach kantonalem
Reglement, preisglinstige Wohn- und Verpfle-
gungsmoglichkeiten.

Bitte richten Sie |hre Bewerbungen an die
Oberschwester, Kantonales Spital, 8880 Walen-
stadt, Telefon 085 3 56 60. K
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l% Bezirksspital Herisau

9100 Herisau Telefon 071 5311 55

(10 Min. mit der Bahn von St.Gallen entfernt)

Wir suchen flr unser schones, modernes Spital im Appenzellerland,
mit 160 Betten, zum baldigen Eintritt oder nach Vereinbarung:

erfahrene Stationsschwester
mit Organisationstalent. hre vermehrte Verantwortung wird honoriert;

dipl. Krankenschwestern/-pfleger
(auch Teilzeit)

die Freude an der Gruppenarbeit und an der Ausbildung von Schulern
haben;

dipl. Krankenschwester/-pfleger fiir Intensivstation
dipl. Kinderkrankenschwester

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— schoénes Personalhaus mit Swimmingpool und Sauna
— Sportzentrum in der Nédhe

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwiinscht. B

L [% Bezirksspital Herisau

Zieglerspital Bern

Wir suchen fiir sofort oder nach Vereinbarung

diplomierte
Krankenschwestern/
-pfleger

fur die Abteilungen Chirurgie und Medizin.

Wenn Sie fachlich gut ausgewiesen und initiativ
sind und Freude an der Arbeit in Gruppen ha-
ben, so wiirden wir Sie gerne kennenlernen.

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Ober-
schwester Medizin und Chirurgie, Telefon 031
4671 11.

Die Bewerbung mit Zeugniskopien richten
Sie bitte an die Spitaloberin, Schwester Mag-
dalena Fankhauser, Postfach 2660, 3001 Bern.

P

Wir laden alle ehemaligen Mitarbeiterinnen und ~Mit-
arbeiter herzlichst ein zum

Jubilaums-Fest
«10 Jahre Medi 2»

(IPS, HERZ, RESP, Uberwachig)
Kantonsspital Basel
am 27. Januar 1978

Treffpunkt und Beginn werden spater bekanntgegeben
(Das Ende ergibt sich von selbst . . .)

Hier abtrennen

Anmeldetalon

N OTRAME W, s il e e n i D
O e o ol o o o oo o e S o il s 0 G g
T [ N e s L e

auf Medi 2 gearbeitetvom .. ... o

Ich wiinsche (Kurz-)Ubernachtung

0 ja O nein

Bitte einsenden bis spatestens 31. Dezember 1977 an:
Sekretariat PD Dr. R. Ritz, Med. Intensivstation, Kantons-
spital Basel, CH-4000 Basel

(Wenn irgend moglich, bitte Passfoto beilegen) K

H G &G«

Spital Limmattal Schlieren

Flr unser Spital mit 400 Betten suchen wir

dipl. Krankenpfleger und
Hilfspfleger

fir den Bereich Operationssaal und Notfallsta-
tion.

Wir erwarten:

— Sinn fir Zusammenarbeit
— Einsatzbereitschaft

— einwandfreien Charakter

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— Entlastung durch die zentralen Dienste

— zeitgemasse Entlohnung nach den Richtlinien
des Kantons Zurich

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in Verbin-
dung setzen (Tel. 01 730 51 71). Unsere Spital-
oberschwester erteilt Ihnen gerne weitere Aus-
kinfte.

Richten Sie bitte lhre schriftlichen Unterlagen
an Spital Limmattal, Personalburo, 8952 Schlie-
ren. =]
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Augenklinik Dr. Hilsdorf, 9053 Teufen AR

Wir suchen zur Ergédnzung unseres Teams

dipl. Krankenschwestern

Augenpflegerin

die bereit sind, interessiert und pflichtbewusst
mitzuarbeiten. Die Mdglichkeit zur Aus- und
Weiterbildung sowie zu einer vielseitigen Beta-
tigung ist vorhanden.

Wir geben Ihnen gerne nahere Auskunft bei
einem fur Sie unverbindlichen Gesprach und
zeigen lhnen die Klinik. Zeitgeméasse Anstel-
lungsbedingungen.

Wir freuen uns auf lhren Anruf oder die Bewer-

bung mitden tblichen Unterlagen.

Augenklinik Dr. Hilsdorf, 9053 Teufen AR
Telefon 071 33 34 41 H

dipl.

Das Bezirksspital in Sumiswald (130 Betten,
Neubau) sucht

Krankenschwestern

Der Betrieb in unserem Spital ist vielseitig und
lebhaft. Die Raumlichkeiten und Einrichtungen
sind neu. Unter Arzten und Personal besteht
eine schone Zusammenarbeit.

Sumiswald befindet sich, 30 Autominuten von
Bern entfernt, im landschaftlich schonen Em-
mental.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingun-
gen. Auf Wunsch kann eine geeignete Wohnung
zu gunstigen Bedingungen zur Verfligung ge-
stellt werden.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Telefon
034 711372, zurichten. B

Bezirksspital Burgdorf

Auf 1. April 1978 ist die Stelle der

Schulschwester

unserer Spitalgehilfinnenschule neu zu be-
setzen. Nahere Ausklnfte kdnnen bei Schwester
Brigitte Zwicky eingeholt werden.

Ausfihrliche Bewerbungen unter Angabe der
bisherigen Tatigkeit, Gehaltsanspriuche und
Eintrittsmoglichkeit sind bis Ende Dezember
1977 an den Prasidenten der Schulkommission,
Herrn Dr. med. W. Zingg, Arzt flr allgemeine
Medizin FMH, 3414 Oberburg, zu richten. B

Bezirksspital Meyriez/Murten

In unserem neuzeitlich eingerichteten Spital mit
den Abteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Gy-
nakologie und Geburtshilfe, mit vorlaufig 80
Betten (Weiterausbau in Planung), suchen wir
auf den 1. Januar 1978 oder Ubereinkunft

Oberschwester/-pfleger

flr die Leitung des Pflegedienstes.

Wir erwarten:

— initiative und verantwortungsbewusste Per-
sonlichkeit

— Geschick und Erfahrung in der Personalfiih-
rung

— gute Franzosischkenntnisse

Wir bieten:
— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

Nahere Auskunfte erteilt gerne der Verwalter
unter Telefon 0377211 11.

Schriftliche Bewerbungen mit Handschriftpro-
be, Foto, Zeugnisabschriften sowie Gehaltsan-
spriche sind zu richten an den Verwalter des
Bezirksspitals, 3280 Meyriez/Murten. O
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Bezirksspital Uster

Wir suchen flir unsere gemischte Intensiv-
Pflegestation (Medizin/Chirurgie/Gynékologie,
10 Betten)

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

Wir bieten eine interessante und abwechs-
lungsreiche Tatigkeit, geregelte Arbeits- und
Freizeit. Anstellungsbedingungen nach Richt-
linien des Kantons Zirich.

Interessentinnen und Interessenten sind gebe-
ten, sich telefonisch mit der Oberschwester der
Chirurgie, Margrit Baer, in Verbindung zu
setzen.

Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen
wollen Sie bitte einreichen an das Bezirksspital
Uster, Verwaltung, 8610 Uster, Telefon 01
87 51151; B

Y% Kantonsspital Aarau

*

Departement Medizin
Dialysestation
Leitender Arzt: Prof. Dr. med. A. Blumberg

Wir suchen flr unsere Dialysestation eine qua-
lifizierte

Krankenschwester

Wenn Sie die Mitarbeit in einem kleinen Team
schatzen und Ihnen zudem das Wohl der Pa-
tienten und eine gute Zusammenarbeit echte
Anliegen sind, erwarten wir gerne lhren Anruf
fiir eine unverbindliche Besprechung.

Bewerbungen sind zu richten an Leitung Pfle-
gedienst, Spitaloberin R. Kuhn, Kantonsspital,
5001 Aarau. P

Als bekannte Privatklinik an
bester Lage in Ziirich legen wir den
Schwerpunkt unserer Tatigkeit auf die
individuelle Betreuung des Patienten.

Unser Betrieb ist (iberschaubar
und flexibel, es kommt deshalb sehr
auf die berufliche und menschliche
Kompetenz jeder einzelnen Mitarbeiterin
an. Selbstandiges Denken und Handeln
schéatzen wir sehr.

Wir suchen jetzt zur Erganzung
unseres Teams auf der Kranken-
abtellung

einige diplomierte Kranken-
schwestern

die auch fahig sind, mit angehenden
Kolleginnen gut zusammenzuarbeiten:
dem Rotkreuzspital ist eine bekannte
Schwesternschule angeschlossen.
Interessieren Sie die Moglich-
keiten am Zlrcher Rotkreuzspital?
Dann bewerben Sie sich doch bitte
sofort bei unserer Oberschwester,
Sr. Dora Mettler. Sie gibt Ihnen gerne
weitere Informationen.

Krankenhaus vom Roten Kreuz
Zurich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
Postfach, 8028 Zlirich

Rotkreuzspital

Stadtisches Krankenhaus Baden sucht

dipi. Krankenschwester zur Ausbildung
als Operationsschwester

Wir bieten interessantes, anerkanntes Ausbil-
dungsprogramm und angemessene Entléh-
nung.

Wir erwarten Einsatzbereitschaft und Interesse
an Neuerungen (Ubergang ans Kantonsspital
Baden im Herbst 1978).

Auskunft erteilt die Spitaloberin Amalie Peier,
Telefon 056 26 35 40, 5400 Baden, Stadtisches
Krankenhaus Baden. St
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Bezirksspital Thierstein, Breitenbach

Wir sind ein Allgemeinspital mit angegliedertem
Alters- und Pflegeheim

im Jura, 20 km von Basel entfernt

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

80 Betten im Akutspital, erbaut 1970

60 Betten im Alters- und Pflegeheim

Wir suchen zur Erganzung des Perscnalbe-
standes

diplomierte Krankenschwestern
Operationsschwester

Abteilungsschwestern fiir Chirurgie

und Medizin

diplomierte Kinderkrankenschwester zur
Leitung der geburtshilflichen Abteilung

Wir bieten:

— angenehmes Arbeiten in kleinem Team

— Anstellungsbedingungen nach kantonalem
Regulativ

Essenim Bonsystem

Mithilfe bei der Wohnungssuche bei externer
Unterkunft

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit den not-
wendigen Unterlagen

Verwaltung Bezirksspital Thierstein, 4226 Brei-
tenbach, Telefon 06180 20 81 B

Zieglerspital Bern

Ist lhnen die Pflege von Langzeitpatienten ein
Anliegen? Mochten Sie mithelfen, alten Patien-
ten den Spitalaustritt nach Hause oder den
Ubertritt in ein Pflegeheim zu erleichtern?

Haben Sie zudem Freude, eine Pflegegruppe zu
leiten?

Wir eroffnen in unserem neuen Spital eine
Rehabilitationsabteilung flir unsere chirurgi-
schen Patienten und suchen

dipl. Krankenschwester als Gruppenleiterin

lhre Aufgaben umfassen:

Mithilfe bei der Pflege und Betreuung der
Patienten,

Leitung und Organisation einer Pflegegruppe
fur 16 Patienten.

Wir bieten zeitgemésse Anstellungsbedingun-
gen und Entlohnung nach stadtischer Be-
soldungsordnung.

Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Néahere Auskunft erteilt Innen gerne Sr. Jeanette
Burki, Oberschwester Chirurgie, Telefon 031
4671 11.

Ihre Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie
bitte an die Spitaloberin, Schwester Magdalena
Fankhauser, Postfach 2660, 3001 Bern. P

KANTONSSPITAL SN ZURICH

Wer flhlt sich angezogen durch eine mensch-
lich und medizinisch anspruchsvolle Aufgabe?

Fir unsere Klinik fur Radiotherapie und Nuk-
learmedizin suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten ein angenehmes Arbeitsklima, gute
Anstellungsbedingungen, Aufstiegs- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten.

Die Leitung des Pflegedienstes und die Ober-
schwester erteilen gerne weitere Auskinfte.
Telefonische und schriftliche Anfragen sind zu
richten an:

Kantonsspital Ziirich, Personalbiiro 2 (Pflege-
dienst), Ramistrasse 100, 8091 Zlrich Tel.
01 32 98 11, intern 3449). 0O

Kantonsspital

Wir suchen auf Januar 1978 oder flur Eintritt nach Verein-
barung

Operationsschwestern/
-pfleger

fur die OPS der Augen- und ORL-Klinik im neuen Hoch-
haus Il. Bevorzugt sind Schwestern oder Pfleger mit ab-
geschlossener Ausbildung im Operationsdienst oder mit
entsprechender beruflicher Praxis; gerne werden aber
auch Interessentinnen aus dem Pflegedienst berick-
sichtigt, die bei uns im Instrumentieren angelernt werden
mochten.

Flr nahere Auskunfte wenden Sie sich an Herrn Mouron,
Oberpfleger im Haus 04, oder an die Personalabteilung,
die Ilhnen auch gerne Informations- und Anmeldeunter-
lagen zustellt.

Personalabteilung des Kantonsspitals, 9007 St.Gallen,
Telefon 071 26 11 11. K
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Kantonsspital Glarus
Medizinische Abteilung

Auf unserer Abteilung ist die Stelle der

stellvertretenden
Oberschwester

neu zu besetzen.

Fir diese Aufgabe suchen wir eine einsatz-
freudige und verantwortungsbewusste, diplo-
mierte Krankenschwester (Krankenpfleger).

Zur Erganzung unseres Teams flir Spezialauf-
gaben (Notfallaufnahme, Apotheke, Elektro-
kardiographie und weitere Spezialuntersu-
chungen) suchen wir :

eine diplomierte Kranken-
schwester
(Krankenpfleger)

Flr unsere Schulstationen (wir sind Aussen-
station der Krankenpflegeschule Chur) suchen
wir ferner

zwei Stationsschwestern

die Freude an selbstandiger Arbeit und Inter-
esse an der Schilerinnenausbildung haben.

Nahere Auskunft erteilen gerne Dr. F. Kessel-
ring, Chefarzt, oder Schwester Marianne Kubli,
Oberschwester, Kantonsspital, 8750 Glarus, Te-
lefon 058 63 11 21. K

Krankenpflegekomitee Biimpliz

Wir suchen auf 1. Januar 1978 in nettes Team
eine

Gemeindeschwester

Erfordernisse:

Diplom als Krankenschwester

Freude an der ambulanten Krankenpflege

Wir bieten:

5-Tage-Woche, Besoldung nach stadtberni-
schen Ansatzen, Pensionskasse, Gemeinde-
schwesternburo

Handschriftliche Anmeldungen mit Lebenslauf,
Zeugnisabschriften und Referenzen sind zu
richten an Frau E. Reber, Bethlehemstrasse 124,
3018 Bern. K

Home Résidence pour personnes agées a
Bex VD

cherche pour entrée tout de suite ou a con-
venir une

infirmiére dipldbmée

en soins gériatriques, avec si
expeérience, des 35 ans.

possible

Faire offres manuscrites avec curriculum vitae
a M. Mayor, préfet d'Aigle, 1860 Aigle VD. H

weltweit mitarbeiten
Freiwilligendienst Inferteam

Krankenschwestern/Hebammen

als Entwicklungshelferinnen gesucht fur Benin
(Westafrika), Papua Neuguinea.

Schreiben oder telefonieren Sie uns! P

Interteam Telefon 041 36 67 68

Zurichstrasse 68 6004 Luzern

Das Lyceum Alpinum Zuoz
sucht auf Anfang Mai 1978 eine selbstandige,
arbeitsfreudige und pflichtbewusste

Krankenschwester/Kinderpflegerin

oder eine Person mit entsprechender Ausbil-
dung fur die Betreuung der Krankenabteilung
im Internat (fir Jugendliche von 10 bis 20
Jahren).

" |nteressentinnen melden sich bitte bei der Ver-
waltung des Lyceum Alpinum, 7524 Zuoz.
L

Klinik St. Raphael,

8700 Itschnach-Kiisnacht ZH

In unsere Chirurgische Privatklinik, Nahe
Zurich, suchen wir flr sofort eine

dipl. Krankenschwester

Wir erwarten selbstandiges, verantwortungs-
bewusstes Arbeiten.

Wir bieten vielseitige Arbeit und neuzeitliche
Anstellungsbedingungen.

Wenn Sie die Mitarbeit in einem kleinen Team
in schoner Wohnlage schatzen, so melden Sie
sich bitte zu einer Besprechung bei Sr. Oberin
(Tel. 0191069 11). K
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Kontakt finden —
Kontakt finden lernen

Wochenkurs fir Menschen, die lernen wollen, jene Ver-
haltensweisen abzubauen, welche Beziehungen blockie-
ren, und neue Verhaltensweisen einzutrainieren, die Kon-
takt ermoglichen und Beziehungen vertiefen.

Kursthemen:

— Wie gelingt es mir, eine flichtige Beziehung festzuhal-
ten und zu vertiefen?

— Wie lerne ich den andern besser kennen?

— Wie lerne ich Probleme und Konflikte angehen und
|6sen?

— Wie lerne ich mich so verhalten, dass ich mir selber ent-
spreche und meinen Mitmenschen gerecht werde?

Kursdaten:
27. Dezember 1977 bis 1. Januar 1978

Kurskosten:
Fr. 370.—inkl. Kursunterlagen und Anmeldegebihr

Pensionspreis:
Fr.200.—in Doppelzimmer, Fr. 230.—in Einerzimmer

Prospekte und weitere Auskinfte erhalten Sie beim Zen-
trum fOr soziale Aktion und Bildung, Langstrasse 213,
Postfach 166, 8021 Zirich, Telefon 0142 1270/71.

Sind Sie diplomierte

IP-Schwester

und mochten Sie gerne auf einer chirurgischen Intensiv-
pflegestation arbeiten, wo nur vereinzelt Kranke mit
Respiratortherapie, neben frisch Operierten und Not-
fallchirurgie-Patienten zu pflegen sind?

Kantonsspital Olten sucht zur Erganzung seines netten
Teams

dipl. IP-Schwestern

Weitere Auskunft erteilen gerne die Oberschwester
Chirurgie und Abteilungsschwester Chirurgie IPS. K

Bezirksspital Riggisberg

Hatten Sie nicht Lust, zur Abwechslung einmal
in einem kleineren Landspital in der Nahe von
Bern zu arbeiten?

Infolge Rickzug der Diakonissinnen bendtigen
wir dringend

dipl. Krankenschwestern

Fur jede weitere Auskunft steht Ihnen unsere
Oberschwester Susi Schmutz, Telefon 031
80 11 61, gerne zur Verfugung.

Ilhre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte
an die Verwaltung des Bezirksspitals, 3132 Rig-
gisberg B

Kantonsspital Glarus

Wir suchen auf den 1. Marz 1978

Wir bieten:

Chirurgische Abteilung (Chefarzt PD Dr. M. Jenny)

leitende Schwester (Pfleger)

flr unsere Wachstation (chirurgische Intensivstation mit 8 Betten).

Wir erwarten: — Erfahrungin Intensivpflege

— Fahigkeit zur Fihrung eines Teams von 8 Mitarbeitern.
— Selbstandige Stellung

— Neuzeitliche Arbeits- und Anstellungsbedingungen.

Unsere jetzige Leiterin Schwester Margrit Staub gibt Ihnen gerne néhere Auskunft. Senden
Sie |hre Unterlagen bitte an Oberschwester Claire Beerli, Telefon 058 63 11 21

K

convenir

FRIBOURG = H
HOPITAL CANTONAL

expérience de monitariat.

emploi a temps complet de longue durée.

EFIA, avenue du Moléson 15, 1700 Fribourg.

Afin de remplacer une collaboratrice qui nous quittera au terme d'une longue
activité, nous désirons engager, pour entrée en fonctions tout de suite ou date a

1 monitrice pour I’Ecole fribourgeoise
d’infirmiéres-assistantes

Nous demandons une formation compléte d’infirmiére en soins généraux avec activité pratique et si possible une

Nous offrons une activité intéressante dans le cadre de 'Ecole fribourgeoise d’infirmieres-assistantes. Il s’agit d’un

Les offres de services seront adressées au Service du personnel,. Hopital cantonal, 1700 Fribourg. On'peut.prenQre
contact pour obtenir des renseignements complémentaires en ‘s'adressant directement a Sceur Odile, directrice

H
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Operationsschuhe
Es geht um Ihre Fussgesundheit! Alters- und Pflegeheim des Bezirks Aarau in Suhr
«Nils Holgersson»

Vergleichen Sie:
— das aktivierende Fussbett
— die Passformen fur

Wir suchen fiir unsere Pflegeabteilung (36 Betten)

vah;fsneknegr“;f;“”d o 1 dipl. Krankenschwester

L e Stardoichurheit 1 Krankenpflegerin FA SRK

Verlangen Sie Prospekte

und Rreise. Wenn Sie an zuverlassiges Arbeiten gewdhnt sind
Weiss, Grun, Blau und Freude am Umgang mit alteren Menschen ha-
Fischer Fussorthopadie, Herisau ben, finden Sie bei uns eine verantwortungsvolle Auf-
Postadresse: 9104 Waldstatt AR, Telefon 071 51 21 42 gabe. Eintritt sofort oder nach Ubereinkunft. Wir
Auch Direktverkauf der weltbekannten Kochschuhe Marke bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

«Nils Holgersson» mit dem guten Gleitschutz.

Geraumige, verschliessbare Schubladen. Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind zu
Weiter Anwendungsbereich. Unverbindliche richten an die Verwaltung

Vorfuhrung und Dokumentation durch
den Fachhandel oder den Hersteller.

Alters- und Pflegeheim, Buchserstrasse 20,

TRI' CAR ?’Z:Is:fc? : ?):34 315555 A

in Praxis und Spital
Preisgunstiger

mobiler Kantonsspital Frauenfeld
Arbeitsplatz 8500 Frauenfeld
ingele Pflegedienst

; @ Ringele AG, 4103 Bottmingen Urn der vermehr‘ten Nachfrage von D!glysen ger.echt 'werden zu
»«@ Telephon 061 47 44 44 konnen, suchen wir fir unsere Hamodialysestation eine

Teilzeit-Krankenschwester

Wir stellen uns einen Einsatz wahrend 2-3 Tagen pro Woche
vor und fihren Sie wenn nétig in das Arbeitsgebiet ein.

sans sel 3 Weitere Auskunft erteilt: Kantonsspital Frauenfeld, E. Ammann,
Pflegedienst, 8500 Frauenfeld, Telefon 054 7 92 22. K

Xa I 4 PV Verein fiir Krankenpflege Herisau

Wir suchen fiur die Betreuung unserer kranken Gemeinde-
glieder eine weitere einsatzfreudige und kontaktfahige

sel de régime sans sodium

Gemeindekrankenschwester

mit Fihrerausweis

Gediegene und
preiswerte

Leichenwasche

— Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Hitcltab Fabrik — Dienstwagen steht zur Verfiigung.

Verlangen Sie bitte
unseren Katalog.

Stellenantritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Senn & Wieland
8640 Rapperswil SG

lhre Anf nimmt t : 15 i (hi-
Telefon 055 27 11 38 e Anfrage nimmt gerne entgegen: Frau Kreienblihi-Kast,

Ebnetstrasse 27, 9100 Herisau, Telefon 071 51 41 14. V
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Klinik Valens sucht eine

dipl. Krankenschwester

die sich flr unsere Rehabilitationsarbeit inter-
essiert.

Wir bieten:

— 5-Tage-Woche

neuzeitliche Besoldung

— regelmassige Freizeit
Unterkunft im Personalhaus

Weitere und ausflihrliche Auskiinfte geben wir
lhnen gerne.

Bitte wenden Sie sich an unsere Oberschwester
Kathe Glnster, Telefon 085 9 24 94. B

Bezirksspital Niederbipp

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft

Operationsschwester
leitende Abteilungsschwester
dipl. Krankenschwester/-pfleger

(Chirurgie/Medizin). Junges Team, gute Anstel-
lungsbedingungen, schoéne Personalunter-
kunfte (Einerzimmer, Studios, Einzimmerwoh-
nung).

Zwecks Vereinbarung eines Vorstellungster-
mins erreichen Sie uns unter Telefon 065
7311 22, interne Kontaktnummer 102 (Ricker-
stattung der Reisespesen). P

Bezirksspital Unterengadin in Scuol

Wir suchen eine

diplomierte Krankenschwester

fur Chirurgie-Gynakologie und Medizin.

Bad Scuol-Tarasp-Vulpera ist ein weltberihm-
ter Kurort und im Winter das Sportzentrum des
Unterengadins.

Anmeldungen mit den lblichen Unterlagen bitte
an die

Verwaltung des Bezirksspitals Unterengadin
CH-7550 Scuol, Telefon 084 9 11 62 B

Krankenhaus Schwyz

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern

Eintritt: Nach Vereinbarung.

Wir bieten interessante Téatigkeit, angenehmes
Arbeitsklima, zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen und moderne Unterkunft. Schwyz liegt
inmitten herrlicher Wander- und Skigebiete.

Richten Sie lhre Bewerbung bitte an die Ver-
waltung des Krankenhauses Schwyz,
6430 Schwyz, Telefon 043 23 12 12. @)

Bezirksspital
Zofingen

Wir suchen zum Eintritt auf Anfang 1978 oder nach Uberein-
kunft

dipl. Krankenpfleger

fir unsere Mannerabteilung (Chirurgie) und zur Mitarbeit im
Krankentransportdienst.

Unsere zeitgemédssen Anstellungsbedingungen richten sich

nach der kantonalen Verordnung.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Bezirks-
spitals, 4800 Zofingen, Telefon 062 51 31 31. B

Wir suchen freundliche, fleissige Pflegerin flir personliche
Hilfeleistung und Haushalt. Frau invalid. Offerten bitte unter
Chiffre OFA 3047 Zv an Orell Fissli Werbe AG, 8022 Zirich/
Postfach. 0

Alters- und Pflegeheim Beromiinster sucht auf 1. Januar 1978

1 Pflegerin FA SRK
1 Spitalgehilfin

Wir bieten

ein interessantes, vielseitiges Arbeitsgebiet, zeitgemésse An-
stellungsbedingungen und Entldhnung. Auf Wunsch neues,
sonniges Einerzimmer mit Dusche.

Anmeldung an die Heimleitung

Alters- und Pflegeheim

6215 Berominster

Telefon 04551 1508 A

Stellengesuche

Tochter sucht Pflegepraktikum

vom 10. Januar bis 31. Marz 1978

zu chronischkranken und alterskranken Patienten in Spital
oder Heim.

Offerten unter Chiffre 4347 ZK/H an Vogt-Schild AG, VS-An-
noncen, 4500 Solothurn 2. :

Krankenschwester mit Diplom in Anasthesie sucht neuen Auf-
gabenkreis (Anasthesieabteilung, Notfallstation oder Ambula-
torium).

Raum Bern oder Umgebung bevorzugt.

Offerten bitte unter Chiffre 4346 ZK/T Vogt-Schild AG, VS-
Annoncen, 4500 Solothurn 2.

Diplomierte Krankenschwester (30 J.) sucht auf Frithjahr 1978
Stelle als

Gemeindeschwester
im Raume Zirich, Baden, Solothurn oder Bern.

Offerten bitte unter Chiffre 4345 ZK/G an Vogt-Schild AG, VS-
Annoncen, 4500 Solothurn 2.

80



/-— medical

hohen Kohasion der Kiebemasse
_weder auf der Haut noch auf den ~
instrumenten zurlick. \
Zugfest. Fixomull ist zugfest und
unelastisch aber in Querrichtung
-verschiebbar. Fixomull paBt sich
deshalb der Korperoberflache und
den Bewegungen an.
Sterilisierbar. Fixomull kann zuge-
schnitten unter den Ublichen Be-
dingungen im Autoclaven oder mit
Gas sterilisiert werden.

VFZ Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG

Seefeldstrasse 153, 8034 Ziirich
Telefon 01/55 0125
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