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Verlangen Sie jetzt den neuen

32 seitigen Farbprospekt mit dem
wohl grossten Kenya-Ferienangebot,
das Sie in der Schweiz erhalten.

T,

16 Tage Bade-und
Erlebnisferien in

mit Vollpension und inienﬂug kosten nicht mehr
als vergleichbare Erstklass-Ferien am Mittelmeer.

Und erst noch mit dem Vorteil, dass Sie in sauberem T = =
Meer baden und mehr erleben als nur Sand und Nuirobi : Hotgls AbfgE| Ahlige
Sonne. Ihr Reiseziel Kenya erreichen Sie mit uns L?lrsﬂiczgmer/ 2“:‘;;1‘9
nonstop in komfortablen Linienmaschinen. Ange- | poppelzimmer- | Jacaranda 1650.—
nehmer und giinstiger als mit den meisten Charter- Basis Hilton 1950.—
fligen. Zu klaren Preisen — keinen Lockpreisen. Mombasa o 14— 17~
Fiir kaum mehr als hundert Franken i 1bane 11.19 | 212.19
pro Tag (inkl. |y oy chsionund | Leisure Lodge® 1600.- | 1900.-

; : : ollpension un eisure Lodge : ;
Kursflug) geniessen Sie Traumferien an Kenyas | jimaanlageauf | Two Fishes® 1700.- | 1950 -
schénsten Badestrdnden oder erleben auf einer Doppelzimmer- | Severin Sea Lodge 1600.- | 1900.-
abenteuerlichen Safari Kenyas Tierwelt und Natur- | Basis Ocean View 1500.- | 1700.-
schénheiten. In bestgefiihrten Erstklasshotels oder Whispering Palms 15650.- | 1700.-
Lodges. Mit Vollpension, bei der wirklich alles inbe- White Sands 1500.- | 1750~
griffen ist. Safari- 7 Tage Hotel Leisure 14.4.- | 30.6.-
kombination Lodge Mombasa und 23.6.79|1.12.79
Abfliige jeden Samstag und Sonntag ab Zirich (ab 7 Tage Nord-Kenya-Safari| 2150.- | 2725.-

Genf und Basel ohne Zuschlag) mit Linienmaschi- “ab 6. Okt. Fr. 50.-/Woche Zuschlag

nen Boeing 707. Kombinieren Sie Ihre Badeferien

mit unseren Safari- oder Seychellen-Programmen. Verlangen Sie bei Ihrem
Auch 1, 3 und 4 Wochen moglich. Hier eine Auswahl  Reisebiiro oder direkt O]. . 2].1 22 58

aus dem wohl grossten Hotelangebot Kenyas: bei uns den grossen, detaillierten Spezialprospekt.

Kenya Airways

Pelikanstrasse 37, 8001 Ziirich, Telefon 01-211 22 33
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Kantonales Spital Walenstadt

Wir suchen wegen Neuorganisation der Spitalfiihrung

2 Oberschwestern

fiir die Abteilungen Chirurgie und Geburtshilfe sowie Medizin und ORL.

Der Hauptaufgabenbereich umfasst:

— Leitung des gesamten Pflegedienstes
— Kontakt mit Krankenpflegeschulen

— Weiterbildung des Pflegepersonals

— Mitarbeit in Bau- und Betriebsfragen

Dies verlangt eine gute Ausbildung mit beruflicher Erfahrung, Begabung fir Personalfuhrung,
Organisationstalent, besuchte Kaderschule oder gleichwertige Ausbildung.

Gleichzeitig ist die Stelle einer

Klinischen Schulschwester

neu zu besetzen.

An unserem Spital mit 200 Betten werden Schiilerinnen einer Schule fir praktische Kranken-
pflege ausgebildet.

Gesucht wird eine Kraft, die Gber ein sehr gutes Fachwissen und Uber Organisationstalent ver-
flgt und die zur Anleitung junger Menschen befahigtist.

Dipl. Krankenschwestern/-pfleger und
dipl. Kinderkrankenschwestern

finden bei uns einen angenehmen Arbeitsplatz und gute Einsatzmaoglichkeiten.

Wir bieten Ihnen:

— grosse Selbstandigkeit

— freundliches Arbeitsklima

— geregelte Arbeits- und Freizeit

— eine lhren Aufgaben und Leistungen angepasste Besoldung nach kantonalem Reglement

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an die Verwaltung des Kantonalen Spitals, 8880 Walenstadt.
Auskunft erteilen Ihnen gerne unsere Oberschwester Ruth Hauri und die Chefarzte. Telefon 085

3 56 60. K




— Verstauchungen
Prellungen
Tortlcolhs

Flamilon

Entziindungshemmende Salbe
3 Anwendungen téaglich

FLAMILON Salbe enthalt den neuen Wirkstoff Suxibuzon, welcher
Entziindungen und Oedeme wirksam hemmt und Schmerzen lindert.
FLAMILON Salbe ist angezeigt zur Behandlung von Entziindungen bei
Verletzungsfolgen und bei rheumatischen Erkrankungen. FLAMILON
Salbe wird auf der Haut sehr gut vertragen und dringt rasch ein.
FLAMILON Salbe ist angenehm im Geruch und verursacht keine Flecken.

RIGERT

IMMVIENSEE I
— TREPPENRAUPEN

— BEHINDERTEN-
FAHRZEUGE

TLG TREPPENLIFTE
ELEVATEUR D’ESCALIER

MIT SITZ ODER ROLLSTUHLPLATTFORM
AVEC SIEGE OU PLATE-FORME

FUR EINE UNVERBINDLICHE BERATUNG STEHEN WIR IHNEN
8" JEDERZEIT GERNE ZUR VERFUGUNG.

NOUS SOMMES A VOTRE DISPOSITION POUR VOUS CONSEILLER
ET RESOUDRE VOS PROBLEMES.

RIGERT MASCHINENBAU AG, 6405 IMMENSEE/CH
TEL. 041/81 21 14/81 10 22 TELEX 72 289

AGENCE POUR LA SUISSE ROMANDE ET BERNE:
A.BLEUER, SANITAS, 2500 BIENNE, Tel. 032 23 14 73




Stiftung
Alterssiedlung Blumenrain
Therwil

Wir suchen einen

Verwalter (Idealalter 30—45 Jahre)

fur die Flhrung unseres Alters- und Pflegeheims. Fir ihn besteht die Chance, bei den Vorbereitungsarbeiten zur
Inbetriebnahme und vor allem bei der Lésung der organisatorischen und personellen Fragen massgeblich beteiligt
zu sein.

Unsere Stiftung baut in Therwil BL, vor den Toren Basels, einen modernen Altersstitzpunkt fir die Gemeinden Biel-
Benken, Ettingen und Therwil mit einer Pflegeabteilung von 40 Betten neben 36 Pensionarzimmern. Die Inbetrieb-
nahme ist auf Friihjahr 1980 vorgesehen.

Der Verwalter ist verantwortlich fur die Gesamtleitung des Alters- und Pflegeheimes sowie der Alterswohnungen.
Er ist dem Stiftungsrat direkt unterstellt. Aufgaben, Verantwortung und Kompetenzen sind in einer Stellenbeschrei-
bung geregelt. Fur den Betrieb wird dem Verwalter ein Team von etwa 36 Mitarbeitern zur Verfligung stehen. Kauf-
mannische Erfahrung ist notwendig.
Wir bieten: — gute Besoldung entsprechend kantonalem Besoldungsreglement

— geregelte Arbeitszeit und gute Arbeitsbedingungen

— fortschrittliche Sozialleistungen inklusiv Pensionskasse
Eintritt: nach Vereinbarung, beratende Tatigkeit ab sofort erwlinscht
Anmeldefrist: 31. Mai 1979

Wenn Sie Freude haben an dieser interessanten und herausfordernden Aufgabe des Vorbereitens und Flihrens
unseres Altersstltzpunktes, so richten Sie bitte Ihre Bewerbung an:

Kurt Horler, Prasident der Stiftung Alterssiedlung Blumenrain, Kiesweg 6, 4106 Therwil, Telefon 061 73 20 13 P,
06150 25 25 G.

Stiftung
Alterssiedlung Blumenrain
Therwil

Sind Sie
diplomierte Krankenschwester

Leitung der Pflegeabteilung

eines Altersheimes Uibernehmen und bereits bei den Vorbereitungsarbeiten fir die Inbetriebnahme und vor allem bei
den organisatorischen Fragen mithelfen und mitentscheiden kdnnen, so durfte Sie dieses Inserat interessieren.

Unsere Stiftung baut in Therwil BL, vor den Toren Basels, ein Alters- und Pflegeheim mit einer Pflegeabteilung von
40 Betten und 36 Pensionarzimmern. Es ist der Altersstitzpunkt der drei Gemeinden Biel-Benken, Ettingen und
Therwil. Es besteht freie Arztwahl. Die Inbetriebnahme ist auf Friihjahr 1980 vorgesehen.

Es wird eine moderne Pflegeabteilung nach den neuesten Erkenntnissen der Arbeitsorganisation und Arbeitstechnik
gebaut und sehr zweckmassig ausgerlstet.

Die leitende Krankenschwester ist verantwortlich fur die Pflegeabteilung sowie fir die pflegerische Betreuung der
Kranken des Altersheimes. Aufgaben, Verantwortung und Kompetenzen sind in einer Stellenbeschreibung geregelt.
Fir die Pflege wird ein Team von etwa 20 Mitarbeitern angestellt.

Wir bieten: — sehr gute Besoldung nach kantonalem Besoldungsreglement
— geregelte Arbeitszeit und gute Arbeitsbedingungen
— fortschrittliche Sozialleistungen inklusiv Pensionskasse
Eintritt: nach Vereinbarung, beratende Tatigkeit ab sofort erwlinscht

Anmeldefrist: 31. Mai 1979

Wenn Sie schon einige Berufserfahrung sowie Interesse an der Pflege von Betagten haben und gerne in einem
kleinen, modernen Team in leitender Stellung arbeiten mochten, so richten Sie bitte Ihre Bewerbung an:

Kurt Horler, Prasident der Stiftung Alterssiedlung Blumenrain, Kiesweg 6, 4106 Therwil, Telefon 061 7320 13 P
Telefon 061 50 25 25 G. P




Vifor bietet mehr: ein steriles Gerit
' fiir Blasenspilungen

keine Infektionsgefahr

(steriles, geschlossenes System)

® keine Toxizitat dank glinstiger

Zusammensetzung*

@ desinfizierende Wirkung

@ kein Blutgerinnungsrisiko

® keine Nebenwirkungen,

keine lokale oder allgemeine

Unvertraglichkeit

@® einfache und praktische

Anwendung

Indikationen:

® Harnblasenspulungen

und -desinfektion

@ Spiilung nach Operationen,

3 z.B. nach transvesikaler oder
retropubischer Prostatektomie

UROFLEX

*Zusammensetzung:

Chlorhexidindiacetat 0,01 %o
Mannit 54 %o
Sorbit 27,0 %o

Agqua demineralisata ad 750 ml

Kassenzulassig

N

Vifor S.A. Genéve

~



Encordan million, ma chere?

Tout ce que nous touchons est in-
fecté par des millions de micro-
organismes. Dans un hopital notam-
ment, nombre de ces germes
peuvent étre de dangereux agents
pathogénes. La désinfection doit
doncy faire partie de la routine au
méme titre que, disons, la lecture
des thermomeétres ou la distribution
des médicaments.

Avec sa nouvelle gamme, Zyma
offre dans chague domaine le
désinfectant adéquat. Tous exer-
cent une action bactéricide sur
les germes gram-positifs et gram-
négatifs.

Pour la désinfection des mains
en particulier, il existe désormais,
outre le classique Remanex, les
nouvelles spécialités Secalan et le
savon chirurgical Ultimex. Afin
que jamais ne contamine la main
appelée a soigner.

e
| Ultimex | Remanex

} Pour les mains | Secalan

Solution Savon chirurgical sion
| | alcoolique aaction durable | ‘ ‘
Pour la peau } Ultimex |

| etle champ Solution Savon chirurgical
operatoire alcoolique

|
AN A |- ‘
| Pour soigner | Secalan Ultimex Ultimex ‘
les plaies Solution | Solution Solutic

et les blessures | 5icoolique | alcoolique |

| Pourles | Ultimex | Merfen-Orange
muqueuses | Solution aqueuse Solution aqueuse

g, - —_— = - — — —
W | Pour les Hydro-Merfen | | | ‘ ‘
m instruments Solution aqueuse |
o concentrée |

| Adil |
LAil uer ]

s NESEES SR | S

e Documentation de base a disposition

o
M

Zyma

V4
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HOPITAL DE MOUTIER

In unserem Spital mit 160 Betten erdffnen wir dem-
nachst eine Abteilung flur Geriatriepatienten (15
Betten)

Wir suchen zuverlassige

Krankenpflegerinnen FA SRK

Im weiteren suchen wir noch

Krankenschwestern AKP
Krankenschwestern KWS
Operationsschwestern

Wir haben ein neues, gut eingerichtetes Spital.

Sie haben die Moglichkeit, im Personalhaus zu wohnen
(Schwimmbad und Tennishalle vorhanden).

Das Spital Gbernimmt Franzdsischlektionen an der
«Ecole Professionnelle Commerciale».

Entléhnung und Sozialleistungen gemass kantonalem
Lohndekret.

Eintritt fGr sofort oder nach Vereinbarung.

Weitere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Oberschwester
oder die Verwaltung des Bezirksspitals, 2740 Moutier,
Telefon 03293 61 11.

Notre nouvel hopital de 160 lits envisage |'ouverture
d'un service de gériatrie (15 lits), pour lequel nous
cherchons des

infirmiéres assistantes

En outre, nous désirons nous assurer la collabora-
tion d’

infirmieres dipldmées en
Soins generaux

infirmiéres HMP

infirmiéres instrumentistes

Conditions de travail d’un établissement moderne.

Possibilite de loger a la maison du personnel et, pour
les loisirs, piscine et tennis couverts.

Salaire selon baréme cantonal bernois.

Entrée tout de suite ou a convenir.

Si notre offre vous intéresse, n’hésitez pas, prenez
contact avec l'infirmiere-chef ou avec le directeur
administratif de I'hdépital de district, 2740 Moutier,
téléphone 032 9361 11. H




Thema: Enterostomien (Ileo-, Kolo- und Urethrostomien)

Sl n - ®

Stomahesive® Adhasivverband

Stomahesive® Adhasivpaste

Stomahesive® Adhasivpulver

Stomaheswe® Adhaswverband

§ schiitzt die Haut bei kiinstlichem Darm- und Blasen-

” ausgang vor austretendem Stuhl und Harn und verhindert
somit schmerzhafte und lastige Hautschiden.

Der selbstklebende Stomahesive Adhasivverband wird
direkt um den kiinstlichen Ausgang angelegt, wo er
wihrend 3-5 Tagen verbleibt. Der Auffangbeutel kann
problemlos auf Stomahesive Adhésivverband angebracht
und wieder entfernt werden. Stomahesive Adhésivverband
haftet auch auf ndssender und mazerierter Haut und kann
beim Baden und Duschen belassen werden. Hautdefekte heilen unter Stomahesive
Adhisivverband ab.

Weitere Anwendungsbereiche:
Fisteln, Dekubitus, Tracheostomie, als Hautschutz bei Bestrahlungstherapie.

Stomahesive® Adhisivpaste
erlaubt eine sichere Abdichtung zwischen Stoma und Adhésivverband.

Stomahesive® Adhdsivpulver

bewdhrt sich besonders bei ndssenden Hautirritationen.

Handelsformen

Stomahesive Adhasivverband: Packung mit 5 Scheiben 10 x 10 cm
Packung mit 3 Scheiben 20 x 20 cm

Stomahesive Adhisivpaste: Tubezu30 g

Stomahesive Adhésivpulver: Dosezul5 g

SQUIBB

Squibb AG, 8021 Ziirich,Telefon 01/24110 10
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MONICA

Telil fiir Teil auf die Zukunft

gebaut.

Ein flexibles und vollintegriertes
Uberwachungssystem -

weit iiber seine Uberwachungs-
funktion hinaus ausbhaufihig.

Computer - ein Reizwort in der
Medizin. Heute noch. Aber morgen
schon wird es Teil der modernen
Patientenbetreuung sein. Denn der
Computer kann, wenn er sinnvoll
eingesetzt wird, helfen, indem er
Arzt und Pflegepersonal in ihrer
Aufgabe sachlich und fachlich
unterstiitzt und damit menschliches
Betreuungspotential freimacht.

MONICA (MON:itoring System
for Intensive Care Area) wurde in
vierjahriger, intensiver Forschungs-
und Entwicklungsarbeit von CCS
Command and Control Systems AG
zusammen mit Arzten und Pflege-
personal eines bekannten schweize-
rischen Universititsspitals
entwickelt.

Eine der wichtigsten Eigenschaften
des MONICA-Systems ist seine
Flexibilitdt. In seiner Gesamtheit
bietet es Einsatzmoglichkeiten, die
beim praktischen Arzt und seiner
Praxis beginnen, sich Gber das
Spital mit seinen medizinischen
und administrativen Bereichen
fortsetzen und in der Forschung
enden.

Enden? Nur bedingt. Denn als
zukunftgerichtetes Engineering-
Unternehmen ist CCS bestrebt,

and Control Systems AG

ihre Leistungen flir die gesamte
Medizin stets auf der Hohe der
modernen Computer-Technologie
zu halten und dieser - wenn immer
moglich - richtungsweisend voran-
zugehen.

MONI-COMRE das aus dem um-
fassenden Uberwachungs- und
Entscheidungssystem MONICA
heraus entwickelte Patienten-
Uberwachungsgerit.

S

B

Command

Kurvenstrasse 17, 8006 Ziirich/Schweiz

Tel. 01 604525 Telex: 53373 com ch

Niederlassung Deutschland:

MONI-COMP und MONICA
Patienten-Uberwachungssysteme:

Signal-Erfassung

Alle Vitalwerte konnen gleich -
zeitig, uibersichtlich und frei von
Ubermittlungsproblemen erfasst
werden.

EKG-Arrhythmien-Uberwachung
und -Auswertung

Erkennt Arrhythmien rechtzeitig,
interpretiert sie und reagiert,
indem notigenfalls ein Alarm aus-
gelost wird.

Datenbank

Sie speichert, sortiert und verkettet
Daten und hilt somit relevante
Information bereit.

Rechnerunterstiitzte Diagnostik

Erfasst Gesamt-Krankheitsbild

und -Krankheitsverlauf und fordert
notigenfalls weitere Entscheidungs-
grundlagen an.

EDV-Command and Control-Systems Vertriebs-GmbH

B

Coupon Einsenden an: Command and Control Systems AG, Kurvenstrasse 17, 8006 Ziirich/Schweiz

eethovenplatz 2-3, D-8000 Miinchen 2

oder EDV-Command and Control-Systems Vertriebs-Gmbl ., Beethovenplatz 2-3, D-8000 Miinchen 2

| O Bitte senden Sie uns die CCS-Informationsreihe zum

Thema MONICA/MONI-COMP

' Institution:

O Wirsind an einem personlichen Gespriich interessiert. ‘

Bitte rufen Sie uns an.

Strasse:

I Name/zust. Person:

PLZ/Ort:

Tel.: [







Vifor bletet mehr

Eme

Practo-Clyss® 120 ml

Alle Zustande, bei denen eine

Entleerung des Endabschnittes
des Verdauungstrakts erforderlich
ist, speziell bei:
® Verstopfung

@ Vorbereitung zur Endoskopie
und Rontgenuntersuchung des
kleinen Beckens

@® Pri- und postoperativen
Massnahmen

Natrium phosphoricum
monobasicum 16 %
Natrium phosphoricum
bibasicum 6 %
Aqua demineralisat. ad 120 ml

Rez/vc vo

Practo-Clyss® 1000 ml

Alle Zustiande, welche eine voll-

stdndige Entleerung des
Dickdarms erfordern, wie:

@® Verstopfung

® Vorbereitung zur Geburt

auf Unterleibsoperationen -
auf Rontgenuntersuchungen
des Abdomens

Glycerin. 5%

Agua demineralisat. ad 1000 ml

Kassenzulissig

Vifor S.A. Genéve

n /’/asﬁk K/"sffe,’e"

Practo-Clyss ... Corti-Clyss

Corti-Clyss® und
Corti-Clyss «mite»®

Zur Lokalbehandlung bei Colitis
ulcerosa und granulomatosa
(Crohnsche Krankheit); Rektitis.
Die praktische Ausfiihrung des
Corti-Clyss ermdglicht dem
Patienten eine miihelose Selbst-
Behandlung. Das gewé&hlte
Volumen kann gut zuriickgehalten
werden.

Zwei Dosierungen:

1. Corti-Clyss: 120 ml- Elnlauf mit
20 mg Prednisolon in physio-
losischer Kochsalzlosung

2. Corti-Clyss «mite»:
zur Erhaltungstherapie:

120 mi-Einlauf mit 10 mg
Prednisolon in physiologischer
Kochsalzlosung




Aus guten Griinden
werden immer mehr

Kompressen aus
dem einzigartigen

textilen Vliesstoff

von Johnson & Johnson
verwendet.

Der textile Vliesstoff von Johnson & Johnson wurde speziell
entwickelt, um die Anforderungen, die an eine postoperative
Wundauflage gestellt werden, in optimaler Weise zu erfiillen.

Die hohe und schnelle Absorption hilt die Wunde trockener und
fordert deshalb den Heilungsprozess.

Die Weichheit und Anschmiegsamkeit ist angenehmer fuir den
Patienten.

Das geringe Verkleben mit der Wunde reduziert die Traumatisierung
beim Verbandwechsel.

Die Fusselfreiheit und Ribbelfestigkeit erhoht
die Sicherheit.
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wemgen einfachen Handgriffen

exakt angelegt werden. Der Karton & 25 1
Grosse A No. 2140

Kompressenwechsel und die g, e iremitaten

Wundinspektion sind einfach = grssse B No. 2141

und schnell ohne Verbander-  Kopf klein, Extremitaten

neuerung durchzufiihren. g{‘?ﬁs?k(éﬁounﬂﬁﬂe' i

Elastofix kann gewaschen und Gros‘;e D No. 2143 P

sterilisiert werden und ist strah-  Rumpf

lenindifferent.

Indikationen.Flrfixierende Ver-

bande jeder Artund GroBe, spe-

ziell an schwierig zu versorgen-

den Kdrperregionen.

VFZ Verbandstoff-Fabrik Ziirich AC

Seefeldstrasse 153, 8034 Zirich
Telefon 01/550125



Il Dipartimento delle opere sociali cerca per entrata immediata o da convenire

2 maestre(i) infermiere(i)

per la Scuola d’infermieri in cure generali.

Qualificazioni richieste:

— diplomad’infermiera(e) riconosciuto dalla Croce Rossa

— formazione ultimata presso la Scuola superiore della Croce Rossa svizzera o titolo equivalente
— esperienza nel ramo delle cure generali e dell’insegnamento

— padronanza della lingua italiana

Informazioni presso la Sezione del personale dello Stato, telefono 092 24 4339 o presso il
Servizio scuole sanitarie, telefono 092 24 30 50. S

Spital Menziken

Wir suchen zur Ergénzung unseres OPS-Teams in unsere renovierte Operationsabteilung eine
einsatzfreudige und zuverlassige

Operationsschwester oder einen Operationspfleger

fur weitgehend selbstandige Tétigkeit in vielseitigem und abwechslungsreichem Betrieb
(Chirurgie, Geburtshilfe und Gynékologie, Augen).

Sowie flr unser Zweier-Anéasthesie-Team eine weitere

Anasthesieschwester oder einen Anasthesiepfleger

die/der an selbstandiges Arbeiten gewohnt ist. Sr. Marion Schissler oder Herr D. Kiinzli geben
lhnen gerne nahere Auskunft.

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbedingungen gemass kantonaler Verordnung.

Anmeldungen oder Anfragen sind zu richten an die Oberschwester oder an die Verwaltung des
Spitals 5737 Menziken, Telefon 064 71 46 21. Sp
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Kreisspital Wetzikon

Unser neues Spital wurde vor 12 Jahren erdffnet und wird seither von immer mehr Patienten
aufgesucht. Ein weiteres Stockwerk soll deshalb in Betrieb genommen werden.

Wir suchen qualifizierte

dipl. Krankenschwestern und Krankenpfleger

fir die chirurgische Abteilung, geburtshilflich-gynakologische Abteilung, medizinische Abtei-
lung und die Uberwachungsstation.

Teilzeitarbeit moglich.

Unsere Abteilungen sind Schulstationen der Krankenpflegeschule Zirich und der Pflegeschule
VZL Uster.

Das Zlrcher Oberland liegt als Erholungszone nahe der Stadt (25 Min. mit Bahn oder Auto). Es
bietet landschaftlich und kulturell viel Reizvolles.

Wollen Sie sich bei uns einmal unverbindlich umsehen? .Die Oberschwestern geben lhnen
gerne weitere Auskiinfte.
Telefon 01931 11 11, intern 8115 K

Regionalspital Biel
(420 Betten)

Wir suchen fir den Operationssaal (9 Tische)

zwei ausgebildete Operationsschwestern/-pfleger
eine Technische Operationsassistentin

Wir bieten ein interessantes, vielseitiges Arbeitsgebiet in einem dynamischen OP-Team. Neu-
zeitliche Anstellungsbedingungen sind selbstversténdlich.

Besitzen Sie gute Fachkenntnisse, sind Sie zudem einsatzfreudig und legen Sie vor allem Wert
auf einen guten Teamgeist, so freut es uns, wenn Sie mit uns unverbindlich Kontakt aufnehmen,
sei es telefonisch, schriftlich oder anlasslich eines Besuches.

Regionalspital Biel
Spitaloberin, 2502 Biel
Telefon 032 22 55 22 R




Herztatigkeit?

Nachweis und Uberwachung am einfachsten mit dem handlichen, batteriebetriebenen

CARDIOPHONE

Die Herzaktion wird mit Hilfe des EKG-Signals (QRS-Komplex) nachgewiesen, das heisst optisch
und akustisch angezeigt; bei Brady- und Tachykardie wird Alarm ausgeldst.

Anwendungsbereiche: Das Gerat eignet sich fiir ein breitgestreutes Feld von Anwendungs-
fallen, sowohl in der arztlichen Praxis als auch im Gelande, fir das Rettungswesen und fiir Erste
Hilfe (Schwimmbéader, Saunas, Schulen, Betriebe, usw.). Als typische Anwendungsbeispiele

seien genannt:

Nachweis der Herztatigkeit:

~ nach Unfallen.

Uberwachung der Herztatigkeit:

— beim Transport von Kranken und Schwerverletzten,

— bei kinstlicher Beatmung,
wahrend Transfusionen,
— wahrend Hamodialyse,

— bei Lokalanasthesien und leichten Allgemeinanasthesien.

Kontrolle der Herzfrequenz:
— beim sportlichen Training,

— beiKreislaufregulationstests (z.B. Schellong-Test).

Erkennung der Herzrhythmusstorungen:

— bei korperlicher Belastung (Arbeitsversuch),
— bei der Rehabilitation von Herz-Kreislauf-Erkrankten.

Preislich sehr glinstig — Verlangen Sie Prospekt.

Alleinvertrieb:

IZOVAL SA — 1522 Lucens — Tel. 021 95 85 39

Moltexal
GroB-Anwindel

mit Haftglirtel und Wirkstoff D 5.

Die ideale Hilfe bei unkontrollierbaren Ausscheidungen im
Anal- und Genitalbereich. Zwei selbstklebende Haltegiirtel
sorgen fiir sicheren Sitz.

Moltexal
GroB-Vorlage

mit Haftstreifen und Wirkstoff D 5.

Die praktische Hilfe bel gelegentlichen Absonderungen im
Anal- oder Genitalbereich. Zwel Haftstreifen fixieren die
Vorlage sicher in straff sitzender Unterwiésche bzw. in
speziellen Sanitas Fixierhilfen.

Moltexal-GroB-Anwindel und GroB-Vorlage bestehen aus saugfdhigem, flichigem Zellstoff in Féchgrfaltung. Die [ollerte
Unterseite und der Seitenumschlag schiitzen die Wasche. Wirkstoff D 5 als Dekubitusprophylaxe, verhindert Geruchsbildung.

Verlangen Sie noch heute Muster der neuen Moltexal-GroB-Vorlage und Moltexal-GroB-Anwindel.

Camelia Werk AG, Postfach, 9202 Gossau SG, Tel.: 071/85 6262, Telex 71755




Kantonsspital Glarus

Chirurgische Abteilung
Medizinische Abteilung
Gynakologische Abteilung

Wir suchen zu baldmdglichem Eintritt

diplomierte Krankenschwestern/Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen/Krankenpfleger FA SRK

Wenn Sie Wert auf eine gute, umfassende Pflege legen, kommen Sie zu uns. Wir freuen uns auf
Ihre Mitarbeit. Unsere Patienten und die Schilerinnen der AKP-, KKP- und FA-SRK-Schulen
brauchen Sie!

Glarus ist landschaftlich sehr schon gelegen und bietet zahlreiche Moglichkeiten fir Sommer-
und Wintersport. Es bestehen gute Zugs- und Autobahnverbindungen nach Zirich (45 Minuten).

Wir Oberschwestern erteilen Ihnen gerne jederzeit und unverbindlich Auskunft.
Telefon 058 63 11 21. K

Schule fiir praktische Krankenpflege
des Vereins Ziircher Krankenhauser in Uster

Ab sofort oder auf einen ndher zu vereinbarenden Termin ist die Stelle der

Schulleiterin

neu zu besetzen.

Wir suchen eine aufgeschlossene, kontaktfreudige, selbstdndige Personlichkeit mit entspre-
chender Ausbildung und speziellem Interesse fur den Berufszweig der praktischen Kranken-
pflege.

Ein gut eingearbeitetes, kollegiales Schulteam ist vorhanden.
Lohnansatz nach kantonalziircherischem Reglement.

Anfragen und Bewerbungen mit den tiblichen Unterlagen sind zu richten an die Prasidentin der
Schulkommission der Schule des VZK fir praktische Krankenpflege, Uster, Sr. I. Hoppeler,
Promenadenstrasse 24, 8193 Eglisau, Telefon 01 867 31 47. Sch
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Biindner Hebammenschule am Kantonalen Frauenspital Fontana, Chur

Zur Vervollstandigung unseres Schulteams suchen wir gut qualifizierte Mitarbeiterinnen als

Lehrerin

Aufgabenbereich:
— Erteilung von theoretischem und klinischem Unterricht
— Betreuung einer Klasse
— Mithilfe bei der Auswahl von Kandidatinnen
— Stellvertretung der Schulleiterin

Anforderungen:

— Diplom als Hebammenschwester
— eventuell Kaderausbildung oder spaterer Besuch der Kaderschule
— Padagogische Fahigkeiten

Schulassistentin

Aufgabenbereich:
— Erteilung von praktischem Unterricht im Schulzimmer
— Anleitung der Schilerinnen wahrend der Praktika auf den Abteilungen

Anforderungen:
— Hebammendiplom
— mindestens 3 Jahre Berufserfahrung

— eventuell Unterrichtsassistentinnenkurs (kann noch besucht werden)

— Freude am Umgang mit Schtilerinnen und paddagogische Fahigkeiten

Wir freuen uns auf Ihre Mitarbeit. Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Schulleiterin Friedel

Liechtlin, Telefon 081 21 61 11, intern 630.

Anmeldungen sind zu richten an die Schulleitung der Hebammenschule am Kantonalen
Frauenspital Fontana, 7000 Chur.

P
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* Das Messerii-Badelift-System -
die Losun

Einfache Montage.

Der leicht transportable,
ca. 10 kg schwere Badelift
kann durch schrauben-
artiges Drehen der Halte-
rung an jedem Wannen-
rand befestigt werden.

Dank diesen Eigenschaf-
ten wird das Gerat seit
langem mit grossem Erfolg
im gesamten Pflege-
bereich angewendet. So
zum Beispiel von Ge-
meinde- und Kranken-
schwestern fir individuelles
Wannenbaden ihrer Pflege-
bedurftigen.

Sofort betriebsbereit.
Ist der Badelift am Wan-
nenrand befestigt, ist er
auch schon betriebsbereit.
Dank der durchdachten
Technik funktioniert der
Lift ohne jeden Strom-
anschluss.

Hohe Sicherheit.
Die solide, auf alle mog-

Die Riickenlehne kann, je nach Be-

darf, beidseitig montiert werden.

lichen Anwendungsarten
und Bedienungsfehler
gepriifte und getestete
Sicherheitskonstruktion
aus Leichtmetall bietet
Ihnen 100% Sicherheit.

Sympathische
Bequemlichkeit.

Wie auf einen Stuhl, in
normaler Sitzhohe, kann
sich der Badende bequem
und meist auch ohne

Der Messerli-Badelift ist auch mit
Kinderliegeschale lieferbar.

fremde Hilfe setzen. Durch
einen leichten Hande-
druck wird der Badelift
sanft ins Wasser gesenkt
und wieder angehoben.
Die Bewegungsfreiheit
bleibt dabei uneinge-
schrankt.

bimeda

g Ihrer Badeprobleme.

Bediirfnisgerechte
Anpassung.

Der Messerli-Badelift ist
mit Riuckenlehne und
Kinderliegeschale lieferbar
und kann somit den indivi-
duellen Bedurfnissen spe-
zieller Behinderungen,
Lahmungen usw. ange-
passt werden.

Zuverlassiger Service.
Auch nach dem Kauf sind
wir fur Sie da: 2 Jahre
Garantie und schneller,
zuverlassiger Service.

Ausgezeichnete Refe-
renzen stehen |lhnen zur
Verfligung. Verlangen Sie
unseren Spezialprospekt
oder besuchen Sie unse-
ren Vorfihrraum. lhr
Anruf genugt.

Rehabilitationshilfen
Schéfligrabenstrasse 32
8304 Wallisellen
Telefon 01/830 3052




& Kantonsspital Glarus, 8750 Glarus
R E e
‘

Wir suchen fiir den 1. Juli 1979 die Nachfolgerin unserer

Oberschwester

der chirurgischen Abteilung,
die wegen Erreichen der Altersgrenze von ihrem Posten zurlicktreten wird.

Ihre Aufgaben umfassen im wesentlichen:

— Leitung und Organisation des Pflegedienstes

— Koordination der Bettenbelegung

— Spitalinterne Weiterbildung des Pflegepersonals
— Auswahl des Pflegepersonals

Eine Vize-Oberschwester steht Ihnen zur Seite.
Wenn Sie die fachlichen und menschlichen Voraussetzungen fir diese Aufgabe besitzen, so

senden Sie lhre Bewerbung bitte an Herrn PD Dr. med. M. Jenny, Chefarzt der Chirurgischen
Abteilung, Kantonsspital, 8750 Glarus.

Niahere Auskiinfte erteile ich Ihnen gerne telefonisch oder personlich. Bitte verlangen Sie
Sr. Claire Beerli, Telefon 058 63 11 21. K
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(Nach ﬂdlf)ﬂhflg(t’/BaMZc’lT werden in wnscrom Spital im Spdrherbst

; 120 Betten i Betrieh genommen -
Wir crwarten Patienten auf den Abteilungen

Psychogeriatric — Medizin — Goriatric — Chivurgie
Es licgt uns davan, Sic auf den Zeitpunkt dev Inbetrichnahme gut vorzubereiton
Wir suchen deshalb fiiy Eintritt ab Marz 1979
dipl. KRANKENSCHWESTERN /PFLEGER AKP
dipl. SCHWESTERN / PFLEGER fiir psych. Krankenprleae
PFLEGERINNEN /PFLEGER fA SRK
SPITALGERILFINNEN wmir Ausweis

WIR-BIETEN WIR ERWARTEN
—gute Weitcrbildungsmoglichkeiten — Initiative
—angenchmes Arbertsklima —Einsatzfrende
—leistungshezogenes Gehalr — Stun fy Zusammenarbeit
Thve Bewerbung senden Siebitte an 8208

KANTONSSPITAL SCHAFFHAUSEN

Personalabteilung
Verlangen Sic unscr Informationsblatt oder rufen Sic uns an Telefon 053 81222




Universitatsspital

Zurich

Wir suchen fiir die Medizinische Klinik (Prof. Dr. P. Frick) eine/n

Oberschwester/Oberpfleger

flr die Leitung des Pflegedienstes. Die Bettenabteilung umfasst 142 Betten; der Pflegedienst
zahlt rund 120 Mitarbeiter. Die Medizinische Klinik ist Ausbildungsstétte fir Schiiler der allge-
meinen Krankenpflege der Krankenpflegeschulen Ziirich und Winterthur.

Wir suchen eine initiative, aufgeschlossene Persénlichkeit mit guten Fachkenntnissen. Die Stelle
erfordert Interesse und Freude an organisatorischen Aufgaben und am Fiihren eines grésseren
Mitarbeiterstabes.

Ein baldiger Stellenantritt ware erwiinscht. Die Ubernahme der ersten drei Stationen mit insge-
samt 76 Betten ist auf 1. September 1979, diejenige der zwei weiteren Stationen auf Herbst 1980
geplant.

Die jetzige Stelleninhaberin, Sr. Hedy Tschudin, die uns leider wegen einer geplanten Weiterbil-
dung verlasst, ist gern bereit, nédhere Auskunft zu erteilen und Ihnen die Klinik zu zeigen.

Selbstverstandlich steht Ihnen auch der Leiter des Pflegedienstes, Herr J. Arnold, fir ein Ge-
sprach zur Verfligung.

Universitatsspital Zurich, Personalabteilung (Pflegedienst), Ramistrasse 100, 8091 Zirich
(Telefon 01 3298 11). @)

Hopital de zone
Morges

Si vous étes

infirmiere de salle d’opération

et si vous désirez travailler dans un hépital moderne pratiquant une chirurgie intéressante et
variée (chirurgie générale et vasculaire, orthopédie, gynécologie),

venez travailler avec nous.

Nous offrons

— le salaire, les conditions de travail et les avantages sociaux actuellement en vigueur dans tous
les établissements membres du Groupement des hdpitaux régionaux vaudois

— des locaux de détente plaisants: cafétéria, foyer, bibliothéque, piscine couverte, etc., ainsi
qu'un tennis.

Entrée en service: tout de suite ou date a convenir.

Les offres écrites sont a adresser a

Hoépital de zone Morges

Service du personnel

Case postale 318

1110 Morges H
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Kantonale Psychiatrische Klinik, 9100 Herisau

Fir unsere Schule fir psychiatrische Krankenpflege suchen wir nach Ubereinkunft
Schulleiterin/Schulleiter

Wir bieten:

— gute Zusammenarbeit in kleinem Schulteam

— kleine Uberschaubare Schule mit max. 36 Schulern
— abwechslungsreichen, interessanten Einsatz

Ihr Aufgabenbereich:

— Planung, Koordination, Organisation der Ausbildung

— padagogisch-didaktische Aufgaben

— enge Zusammenarbeit mit Schilern, klinikinternen Stellen und Behorden
— administrative Aufgaben

Wir erwarten:

— Diplom als Psychiatrieschwester/-pfleger oder in allgemeiner Krankenpflege
— Kaderausbildung erwinscht

— mehrjahrige Berufserfahrung

— Interesse und Freude an den obenstehenden Aufgaben

Besoldung, Anstellung und Sozialleistungen nach kantonalem Reglement.

Fur eine unverbindliche Kontaktnahme und weitere Ausklinfte wenden Sie sich bitte an die
Schulschwester, Frau Hedy Ziiger, Telefon 071 51 21 81. Ihre schriftliche Bewerbung richten Sie
an den Prasidenten der Schulkommission, Herrn P. Signer, Kasernenstrasse 41, 9100 Herisau,
Telefon 071 51 32 58. (©)

LINDENFEELD In neuerdtffnetes Krankenheim mit 196 Betten suchen
wir flr weitere Stationserdffnungen ab sofort:

REGIONALES | KRANKENHEIM

dipl. Krankenschwestern/Stationsschwestern
Krankenpflegerinnen/-pfleger FA SRK
Schwesternhilfen

Nachtwachen

Einer geeigneten, erfahrenen und tichtigen Pflegerin wird auch die Gelegenheit geboten, eine
Station zu fihren (28 Betten).

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen, angelehnt an die kantonale Verordnung. Zimmer konnen
auf Wunsch vermittelt werden. Die Bewerbungen sind mit den Ublichen Unterlagen zu richten
an: Krankenheim Lindenfeld, 5034 Suhr, Telefon 064 24 60 61. 1=

Dringender Aufruf eines kleinen Landspitals

dipl. Krankenschwester oder -Pflegerin FA SRK

wiirde in unserem 40 Betten umfassenden, familiaren Spital, mit Chronisch- und Akutkranken
wie einer kleinen Geburtsabteilung einen Einsatz wagen?

Im italienischen Sprachgebiet liegend, zwischen Engadin und Comersee, bietet unser Tal
nebst ruhiger Lage herrliche Wandermoglichkeiten und einmalige Naturschénheiten. Es be-
steht die Méglichkeit, die italienische Sprache durch Kurse zu erlernen.

Woher kommt das hilfebringende Echo, auf das wir hoffen und worauf wir uns mitsamt unseren
Patienten freuen?

Auskunft erteilt Ihnen gerne Sr. Erna Dolder, Spital, 7649 Promontogno GR (Bergell), Telefon
082 4 11 05. P
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m = ®
Flexivial

Aufgrund unserer langjahrigen Erfahrung in der
Verarbeitung von Plastikmaterialien konnten wir
eine vollkommen neuartige Ampulle entwickeln,
welche folgende wichtige Vorteile besitzt:

Gunstiger Preis
Vollkommene Sicherheit
— keine Glassplitter

— vereinfachtes Entnehmen der LOosung ohne
Kontaminationsgefahr

Umweltfreundlich

Die Fabrikation erfolgt in einem einzigen Gang,
im sog. Spritz-Blah-Verfahren (Patent Vifor)

NaCl 0,9 % — Glucose 5 % - Aqua ad inject.

in Ampullen von 5, 10 und 20 m

Packungen mit 100 Ampullen
IKS 37021-37022-37023

Vifor S.A. - Genéve



Bezirksspital Uster

Zur Erganzung unseres Personalbestandes su-
chen wir flr sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
(AKP)

fur die Abteilungen Medizin und Chirurgie

dipl. Krankenschwester/
-pfleger

fur unsere gemischte IPS

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

far unseren OPS

(die 2jahrige Spezialausbildung ist in unserem
Hause moglich)

eventuell TOA

dipl. Anasthesie-
schwester/-pfleger
dipl. Hebammen

Wir bieten interessante und abwechslungs-
reiche Tatigkeiten, geregelte Arbeits- und Frei-
zeit. Anstellungsbedingungen nach den Richt-
linien des Kantons Zurich.

Unsere Oberschwestern geben gerne an Inter-
essentinnen und Interessenten gewiinschte
Informationen.

Wollen Sie bitte lhre Bewerbungen mit den
Gblichen Unterlagen an die Leiterin des Pflege-
dienstes, Schwester Christa Ryser, Bezirksspital
Uster, 8610 Uster, richten. Telefon 01 940 51 51.

B

Kantonsspital Liestal
Martin-Birmann-Spital

Wir suchen

fir die Betreuung unserer chronischkranken
Patienten eine

dipl. Krankenschwester

bei Eignung bietet sich die Mdglichkeit der Be-
forderung zur Abteilungsschwester,

sowie eine

Krankenpflegerin FA SRK

Wir bieten die fortschrittiichen Anstellungsbe-
dingungen des Kantons Baselland sowie vor-
teilhafte Unterkunft und Verpflegung.

Auskunft erteilt Innen gerne

Oberschwester Berty Giirtler,
Telefon 061 9191 11

Ihre schriftliche Bewerbung erbitten wir an die
Verwaltung Kantonsspital Liestal, 4410 Liestal

K
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INSEL

SPITAL

IR SPITAL THUN

Zur Erganzung unseres Pflegeteams suchen

wir fur sofort oder nach Vereinbarung At liselapiaiEsing foloenils

Kaderfunktionen

neu zu besetzen:

dipl. Krankenschwestern
Oberschwester

auf den Abteilungen Chirurgie, Medizin und
Intensivpflegestation.

Wir winschen uns

— fachgerechte Pflege

— Einsatzfreudigkeit

— Sinn fir Zusammenarbeit

— Bereitschaft, Schilerinnen anzuleiten

Wir bieten Ihnen

— gutes Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit

— Anstellungsbedingungen nach kantonalber-
nischem Dekret

— Verpfiegung im Personalrestaurant

— wenn erwunscht auch interne Wohnmaglich-
keit

— schone Wohnlage

Unsere Oberschwestern freuen sich, wenn Sie
sich mit uns in Verbindung setzen. Telefon 033
2166 11.

Richten Sie bitte lhre schriftlichen Unterlagen
an die Leitung des Pflegedienstes. Sp

an unserem Pflegeheim mit 43 Betten.

Es handelt sich um eine Schulstation far Kran-
kenpflegerinnen FA SRK.

Wir legen Wert auf eine Personlichkeit, welche
an geriatrischer Pflege interessiert ist und
Freude und Begabung hat, an der Ausbildung
mitzuwirken.

Schulschwester

an der Spitalgehilfinnenschule. Der Aufgaben-
bereich umfasst

— Mitwirken bei den Aufnahmeprufungen

— Unterricht erteilen im Pflegebereich

— klinischen Dienst auf den verschiedenen
Abteilungen, usw.

Einer Bewerberin, welche an erzieherischen
Aufgaben interessiert ist, bietet sich in einem
kleinen Schulstab eine verantwortungsvolle, be-
friedigende Tatigkeit.

Vizeoberschwester

an der Hals-, Nasen- und Ohrenklinik. Fur die-
sen Posten suchen wir eine pflegende Kranken-
schwester, welche gewillt und geeignet ist, sich
fur die Ausbildung von AKP-Schtlerinnen ein-
zusetzen und die Oberschwester in ihrer Funk-
tion zu unterstlitzen und bei langerer Abwesen-
heit zu vertreten.

Fir detaillierte Ausklnfte steht Ihnen die Spital-
oberin, Schwester Johanna Lais, Telefon 031
64 23 12, gerne zur Verfugung. Schriftliche Be-
werbungen sind zu richten an die Direktion des
Inselspitals, Pflegedienst, Kennziffer 37/79,
3010 Bern. O
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Sicher finden Sie in diesem Kreis
einen fir Sie passenden Arbeitsplatz!

Unsere Patienten bendtigen lhre sorgféaltige
Pflege auf folgenden Kliniken:

Chirurgie Allgemein

(Abdominal und Traumatologie)

Chirurgie Facharzte

(Augen, Neurochirurgie ORL, Thorax, Urologie)

Medizin Allgemein
Nuklearmedizin
Rheumatologie und
Orthopadie

Oder méchten Sie auf dem Spezialgebiet

Intensivpflege

arbeiten?

Sofern Sie dafiir noch nicht ausgebildet sind,
besteht bei uns die Moglichkeit, eine zwei-
jahrige Zusatzausbildung zu erwerben.

Wir freuen uns auf qualifizierte, teamféhige Mit-
arbeiter. Sie finden gute Arbeits- und Anstel-
lungsbedingungen. Die Lage des Spitals an der
Peripherie der Stadt sowie am Fusse des
Uetliberges 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

Solothurnisches Kantonsspital in Olten

Fir unsere chirurgische Intensivstation (10 Bet-
ten) suchen wir

dipl. Intensivpflege-
schwestern

Aufgabenbereich:

— Uberwachung und Betreuung von Notfall-
und frischoperierten Patienten (vereinzelt mit
Respiratortherapie)

— Anleitung und Fuhrung von Lernschwestern
AKP

Wir bieten neuzeitliche Anstellungsbedingun-
gen in einem guten Arbeitsklima.

Eintritt sofort oder nach Vereinbarung.

Auskunft erteilt Sr. Martha Degen, Klinikober-
schwester, Telefon 062 24 22 22.

Anmeldungen mit den tblichen Unterlagen sind
an die Verwaltung des Kantonsspitals
4600 Olten zu richten. K
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Kantonsspital

Klinik far chirurgische Intensivbehandlung
Ausbildungsstelle

Die Ausbildungsstelle der Klinik fur chirurgische
Intensivbehandlung fihrt in Zusammenarbeit
mit dem Oberarzt flr Kardiologie der Medizini-
schen Klinik B am Kantonsspital St.Gallen vom

14. bis 18. Mai 1979

fur Personal der Intensivpflege einen einwo-
chigen audiovisuellen Ausbildungskurs durch
uber

«Das Erkennen von
Storungen der Herzaktion»

Das Lernziel umfasst:

— anatomische und pathophysiologische
Grundlagen des Elektrokardiogramms

— Lernschritte zur Interpretation des Elektro-
kardiogramms (Rhythmusstérungen auf dem
Schirmbild und auf dem Einkanal EKG-
Streifen)

— Kenntnis der richtigen Verwendung des EKG-
Monitors (mit Ubungen)

— Selbstandiges Erkennen der fur die Uberwa-
chung wichtigen Rhythmusstérungen (mit
Ubungen)

— Klassifikation dieser Rythmusstérungen im
Hinblick auf Intensivmassnahmen

Kursvoraussetzungen: Grundkenntnisse in In-

tensivpflege, einschliesslich Kenntnisse Uber

Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushait.

Ferner wird vom 21. bis 26. Mai 1979 ein ein-
wochiger audiovisueller Ausbildungskurs Uber

«Das Behandeiln von
Storungen der Herzaktion»

durchgefuhrt.

Das Lernziel umfasst:

— Anwendung und Indikation temporérer und
definitiver Schrittmacher

— Kenntnis der wichtigsten antiarrhythmischen
Medikamente, Indikation, Dosierung

— Cardio-pulmonale Wiederbelebung

— Instruktion Uber die Sicherheit elektromedi-
zinischer Apparate

Kursvoraussetzungen: Teilnahme am Kurs:

«Erkennen von Storungen der Herzaktion»

Reichhaltiges Kurs- und Ubungsmaterial wird

zu Beginn des Kurses an die Teilnehmer abge-

geben.

Kurskosten:

Fr. 450.—fur beide Kurse

Fr. 300.— fiir Kurs «<Erkennen von Storungen der

Herzaktion»

Fr. 200.— fur Kurs «Behandeln von Stérungen

der Herzaktion»

Beschrankte Teilnehmerzahl.

Unterklinfte kénnen zu vorteilhaften Bedingun-

gen zur Verfligung gestellt werden.

Weitere Auskiinfte erteilt das Sekretariat der
Klinik fur chirurgische Intensivbehandlung,
Telefon 071 26 11 11, intern 2728. Anmeldefor-
mulare sind ebenfalls dort erhéltlich.

K

Regionalspital Burgdorf

Wir sind ein im Ausbau begriffenes Regional-
spital. Nach Abschluss der Bauarbeiten werden
wir Uber 215 Akutbetten verfligen. Unser Spital
ist Aussenstation einer Schule fur allgemeine
Krankenpflege und betreibt eine eigene Schule
far Spitalgehilfinnen.

Infolge Verheiratung der bisherigen Stellen-
inhaberin suchen wir eine initiative Personlich-
keit als

Oberschwester

far die Leitung des Pflegedienstes.

Im wesentlichen umfasst die Stelle folgenden
Aufgaben- und Kompetenzbereich:

— Organisation und fachliche Leitung des
Pflegedienstes

— Auswahl des Pflegepersonals

— Organisation der Weiterbildung des Pflege-
personals

— Koordination mit auswartigen Schulen

— Mitarbeit bei Bau- und Betriebsfragen

— Einkauf und Beschaffung von Pflegematerial

Diese Aufgabe verlangt entsprechende Aus-
bildung, Geschick und Erfahrung in der Perso-
nalfihrung sowie Interesse flr organisatorische
Fragen.

Die Stelle wird dem Aufgabenkreis entspre-
chend honoriert.

Nahere Auskunft erteilt der Spitalverwalter,
Telefon 034 21 21 21.

Schriftliche Bewerbungen sind bis 30. April
1979 an die Verwaltung des Regionalspitals
Burgdorf zu richten. R/B
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dipl.

Universitats-Frauenklinik und
Kantonales Frauenspital Bern

Zur Betreuung der Frihgeburten und Neugebo-
renen auf der Reanimationsstation des Kanto-
nalen Frauenspitals suchen wir flr sofort oder
nach Vereinbarung

KWS-Schwester

Wir bieten zeitgeméasse Arbeitsbedingungen
und interne Weiterbildung in Neugeborenen-
intensivpflege. Teilzeitarbeit moglich.

Unser junges Team freut sich auf Ihre wertvolle
Mitarbeit.

Interessentinnen werden gebeten, sich mit der
Oberschwester der Neonatologie am Kantona-
len Frauenspital, Schanzeneckstrasse 1,
3012 Bern (Tel. 2303 33), in Verbindung zu
setzen. K

Stadtisches Krankenhaus Rorschach

Wir sind ein Krankenhaus am Bodensee mit 150
Betten (vorwiegend chirurgische Patienten) und
suchen zur Erganzung unseres Teams eine(n)
junge(n), dynamische(n)

Oberschwester/
Oberpfleger

Aufgaben

— Leitung, Organisation und Uberwachung von
neun Krankenstationen in Zusammenarbeit
mit einem weiteren Oberpfleger

— Mitarbeit bei der innerbetrieblichen Weiter-
bildung

Anforderungen

— Ausbildung in allgemeiner Krankenpflege und
wenn maglich Berufserfahrung

— Fdhrungskurs fur mittleres Kader (nicht Vor-
aussetzung)

— Organisationsgeschick

— Kontaktfreudigkeit und Sinn flir Zusammen-
arbeit

Wir bieten grosse Selbstandigkeit, eine den An-
forderungen entsprechende Besoldung im Rah-
men der kantonalen Vorschriften, gut ausge-
baute Sozialleistungen und ein freundliches
Arbeitsklima. Der Stellenantritt kann nach Uber-
einkunft erfolgen.

Wenn Sie diese Aufgabe anspricht, rufen Sie
uns doch unverbindlich an (Tel. 071 43 01 43),
oder richten Ihre Bewerbung mit den Ublichen
Unterlagen an unseren Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn A. Rosenast, Stadtisches Kranken-
haus, 9400 Rorschach. St
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BURGERSPITAL
SOLOTHURN

An unserem neuzeitlich eingerichteten Zentral-
spital ist auf sofort oder zum Eintritt nach Ver-
einbarung die Stelle einer/s

Oberschwester/
Oberpflegers

der Medizinischen Klinik (Chefarzt Prof. Dr.
med. H. Blrgi) neu zu besetzen.

Die Klinik umfasst 120 Akutbetten und ist Schul-
station unserer Schule flr allgemeine Kranken-
pflege.

Aufgabenbereich:

— organisatorische, fachliche und personelle
Leitung des Pflegedienstes der Medizini-
schen Klinik

Anforderungen:
— Diplom in allgemeiner Krankenpflege
— berufliche Erfahrung

— Kaderausbildung ist erwtinscht

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— Entléhnung nach kantonalen Anséatzen

— Wohnungsmadglichkeit intern oder Mithilfe
bei externer Wohnungssuche

Unsere Leiterin des Pflegedienstes, Schwester
Sylvia Fiechter, steht lhnen fiir entsprechende
Auskiinfte gerne zur Verfligung (Telefon 065
2131 21).

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen sind
zu richten an die Verwaltungsdirektion des
Blrgerspitals, 4500 Solothurn. B

INSEL
SPITAL

Mit Ihrer Mitarbeit wird es uns moglich sein,
eine grossere Zahl dringender Aufnahmen an
der

Intensivpflegestation
unserer neuen
Kinderklinik

behandeln zu konnen. Fur diese anspruchsvolle
Pflege eignen sich Kinderkrankenschwestern
oder Krankenschwestern AKP

— mit Zusatzausbildung in Reanimations- und
Intensivpflege

— oder mit pflegerischer Erfahrung und In-
teresse an der Absolvierung der Zusatzausbil-
dung.

An der Medizinischen Kinderklinik ist gleich-
zeitig die Stelle einer

Stationsschwester

zZu besetzen.

Der Aufgabenbereich umfasst unter anderem:

— Einarbeiten neuer Mitarbeiterinnen sowie Be-
treuung von Schulerinnen und bietet einer
initiativen Kinderkrankenschwester mit pfle-
gerischer Erfahrung eine befriedigende Ta-
tigkeit.

Wir bieten lhnen:

— Besoldung nach kantonalem Dekret

— soziale Sicherheit

— Verpflegungsmoglichkeit in unseren moder-
nen Personalrestaurants

— auf Wunsch Vermittlung einer geeigneten
Unterkunft

Auskunft erteilt Ihnen gerne die Oberschwester
der Kinderklinik Medizin, Schwester Jolanda
Leu, Telefon 031 64 94 25, Sucher 6033. Schrift-
liche Bewerbungen richten Sie bitte an die
Direktion des Inselspitals, Leitung des Pflege-
dienstes, Kennziffer 52/79, 3010 Bern. (0]
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Kantonsspital

_

Im Chirurgischen Departement mit den Fachgebieten

allgemeine Chirurgie
Orthopadie und Traumatologie
Urologie

werden auf Frihjahr/Sommer 1979 Stellen frei fur

dipl. Krankenschwestern/
-pfleger

Wenn sie Interesse haben, in einem vielfaltigen Betrieb,
der Wert auf eine individuelle Arbeitsatmosphare und fort-
laufende Weiterbildung seiner Mitarbeiter legt, an der
Pflege unserer Patienten mitzuwirken, wenden Sie sich
fur einen ersten Kontakt und unverbindlich an Herrn
Bamert, Oberpfleger der Chirurgischen Kliniken, oder
an die Personalabteilung.

Wir wirden uns freuen, Sie Uber Ihren zukinftigen Aufga-
benbereich, unsere Anstellungsbedingungen und auch
Uber den vorteilhaften Wohnort St.Gallen naher zu infor-
mieren.

Personalabteilung des Kantonsspitals,
9007 St.Gallen, Telefon 07126 11 11 K
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INSEL
SPITAL

Wir halten Ausschau nach einer/m fur den Pfle-
gebereich zustandigen Ausbilder/in. Hierfur
suchen wir eine/n

leitende/n Kranken-
schwester/-pfleger

wenn moglich mit Weiterbildung in Padagogik
und Psychologie beziehungsweise Erfahrung in
Erwachsenenbildung

oder

Lehrer/in fur
Krankenpflege

Betriebspsychologen/in

wenn moglich mit Erfahrung als betriebliche/r
Ausbilder/in und Spitalpraxis.

Ihr/ihm obliegt die Vorbereitung und Durchfih-

rung von Flihrungs- und anderen Kursen fuir das

Pflegepersonal, insbesondere

— das Erfassen der Bildungsbedurfnisse

— Entwerfen, Vorbereiten, Durchfuhren und
Auswerten von Seminarien.

Dieser anspruchsvollen Aufgabe wird am ehe-
sten eine oben beschriebene Personlichkeit ge-
recht mit Geschick in Organisations- und Fih-
rungsfragen.

Eintritt nach Vereinbarung.

Interessent(inn)en richten bitte ihre Offerte mit
Diplom-/Zeugniskopien, handschriftlichem Le-
benslauf und Foto unter Kennziffer 55/79 an die

Direktion des Inselspitals
Personalabteilung
3010 Bern. O



Der Stadtarztliche Dienst Zirich sucht fur die
Schule flir praktische Krankenpflege, Emil-
KlIo6ti-Strasse 14—18, 8037 Zirich, eine

Lehrerin fur Kranken-
pflege (Schulschwester)

Die Schule ist ein Bestandteil des Schulungs-
zentrums des Stadtérztlichen Dienstes (neben
Schule fir Hauspflege und Aktivierungsthera-
pie). Sie liegt nachst dem Krankenheim Kéfer-
berg und Waidspital. Ein gut eingespieltes,
qualifiziertes Schulteam ist vorhanden.

Wir bieten:

— guten Lohn

— vorbildliche Sozialleistungen

— auf Wunsch glnstige Verpflegungs- und Un-
terkunftsmaoglichkeiten, Parkplatze

Wir erwarten:

— Ausbildung und Erfahrung als Lehrerin fir
Krankenpflege, nach Moglichkeit mit Kader-
kurs

— Personlichkeit mit Fahigkeiten fur eine selb-
standige Fuhrungsaufgabe und fiir Zusam-
menarbeit

— Freude am Umgang mit jungen Menschen;
Erfahrung bzw. Interesse in bezug auf die
Pflege Chronischkranker sind erwiinscht

Eintritt: 1. Juni 1979 oder nach Vereinbarung.

Interessentinnen wollen sich bitte schriftlich
beim Stadtarztlichen Dienst, Personaldienst,
Walcherstrasse 31/33, 8035 Zlrich 6, oder
telefonisch bei der Schulleiterin der Schule fur
praktische Krankenpflege, Emil-KlI6ti-Strasse
14-18, 8037 Ziirich, Telefon 01 44 05 33, Schwe-
ster Jacqueline Monnier, melden. M

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

In unserer Frauenklinik (Chefarzt PD Dr. med.
E. Hochuli) ist die Stelle der

Oberschwester

neu zu besetzen.

Unsere Frauenklinik gliedert sich in eine ge-
burtshilfliche und in eine gynékologische Ab-
teilung und umfasst insgesamt rund 90 Betten.

Wenn Sie Freude an Fuhrungs- und Organisa-
tionsaufgaben haben, werden Sie bei uns ein
selbstandiges und vielseitiges Aufgabengebiet
finden. Das éarztliche Kader der Klinik wird sehr
gerne mit lhnen zusammenarbeiten und Sie in
Ihrer Arbeit aktiv unterstitzen.

Solide fachliche Kenntnisse, Sinn fir Zusam-
menarbeit und eine natlrliche Autoritat wiirden
wir als die wertvollsten Voraussetzungen be-
trachten.

E. Hugentobler, Personalchef, steht lhnen fir
nahere Auskilnfte gerne zur Verfigung (Tel.
0727411 11).

Verwaltungsdirektion des Kantonsspitals Miin-
sterlingen K
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Zieglerspital Bern

Auf der Abteilung Geriatrie-Rehabilitation ist die
Stelle der

vertretenden
Oberschwester

neu zu besetzen.

Die Abteilung umfasst 76 Akutbetten und 40

Pflegebetten.

Unser Ziel:

Rehabilitation in Zusammenarbeit (intra- und

extramural) mit Patienten, Angehorigen, Pflege-

personal. Arzten, Physiotherapie und Ergothe-

rapie zu betreiben.

Wir erwarten von lhnen:

— Freude an der rehabilitativen Arbeit bei alte-
ren Patienten

— Interesse und Freude an interdisziplinarer
Zusammenarbeit

— Fahigkeit zum Anleiten und Fuhren der Mit-
arbeiter

Wenn Sie Uiber eine mindestens zweijahrige Be-
rufserfahrung verfiigen und gerne Einblick in
eine leitende Funktion erhalten mochten, so
wlrden wir uns freuen, von lhnen zu horen.

Telefonische Auskunft und Bewerbungen sind
an die Spitaloberin, Sr. Magdalena Fankhauser,
Postfach 2600, 3001 Bern, zu richten. P

obere haoen

PRIVATES PSYCHIATRISCHES KRANKENHAUS 8128 HINTEREGC

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir nach
Vereinbarung:

Psychiatrie- oder
Krankenschwester
Krankenpflegerin FA SRK
Schwesternhilfe

Lieben Sie kooperatives Arbeiten in kleinerem
Team, haben Sie Freude im Umgang und der
Pflege mit psychisch Kranken, so wiirden wir Sie
gerne in unserem Betrieb willkommen heissen.

Wir bieten:

angenehmes Arbeitsklima, Entfaltungsmaoglich-
keiten, Anstellungsbedingungen nach kanto-
nalem Reglement.

Unsere Klinik liegt in landlicher Gegend, etwa
15 Auto- oder 30 Bahnminuten von Zurich ent-
fernt.

Interessentinnen sind gebeten, sich telefonisch
oder schriftlich mit uns in Verbindung zu setzen,
unter Telefon 01 984 1343, 8.00-12.00 und
14.00-18.00 Uhr, Montag bis Freitag, gibt lhnen
Oberschwester Madeleine Eisenbarth Auskunft.

@)

Zur Erweiterung unserer Pflegemoglichkeiten
in den chirurgischen sowie den medizinisch-
geriatrischen Abteilungen suchen wir quali-
fizierte

Krankenschwestern und
-pfleger

Aufgeschlossenheit, Selbstéandigkeit und frohen
Charakter schatzen wir sehr.

Das Sanitas ist ein privates, bestens eingerich-
tetes Akutspital an der Stadtgrenze Zirichs.

Wir bieten die im Kanton Zirich tblichen An-
stellungsbedingungen und bemihen uns, flexi-
bel zu sein:

Begehren etwa flr unbezahlte Urlaube behan-
deln wir im Rahmen des betrieblich Moglichen
grosszugig und fihren beispielsweise wochent-
lich Weiterbildungsveranstaltungen durch.

Unsere Oberschwester gibt [hnen gern alle er-
wiinschten Auskinfte und freut sich auf lhren
Anruf.

Stiftung Krankenhaus Sanitas
Grutstrasse 60, 8802 Kilchberg
Telefon 01 715 34 11 St
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Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
eine ausgebildete IP-Schwester oder eine
diplomierte Krankenschwester mit pflegeri-
scher Erfahrung flir unsere

Intensivpflegestation

mit fiinf Betten. Es besteht die Moglichkeit, in
die Uberwachung der Hamodialyse eingefihrt
zu werden und den Cardiologiekurs im Insel-
spital zu besuchen.

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima,
Schichtbetrieb sowie zeitgemésse Anstellungs-
bedingungen (Gehalt nach kantonalem Regle-
ment).

Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin
R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 23 33 31.

P

Regionalspital Surselva llanz (Graubiinden)

Unsere bewdhrte und tlichtige leitende Opera-
tionsschwester sucht wegen Erreichung der
Altersgrenze auf Sommer 1979 oder nach Ver-
einbarung eine ebenso tiichtige und qualifi-
zierte Nachfolgerin.

Ausserdem suchen wir zur Erganzung unseres
Personalbestandes auf Frithjahr 1979

Operationsschwester
Anasthesieschwester

(fachéarztliche Leitung)

Geeigneten Mitarbeiterinnen bieten wir ein per-
sonliches Arbeitsklima in kollegialen Teams,
neuzeitliche Anstellungsbedingungen und 5-
Tage-Woche.

llanz — die erste Stadt am Rhein — liegt inmitten
eines herrlichen Gebietes fiir Winter- und Som-
mersport.

Bewerbungen mit den tblichen Unterlagen bitte
an die Verwaltung Regionalspital Surselva,
7130 llanz, Telefon 086201 11, intern 701.

P

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg
185 Betten, Telefon 0163 77 00

Unser Spital liegt am Stadtrand von Zirich und
hat gute Verbindungen zum Stadtzentrum.

Fir unsere Intensivpflegestation suchen wir

Intensivpflegestation-
Leiterin
Intensivpflege-
Schwestern

sowie

Krankenschwestern

zur Mithilfe in der Intensivpflegestation.

Eintritt per sofort oder nach Ubereinkunft.

Bitte telefonieren oder schreiben Sie uns.
Unsere Oberschwester Aline Gut freut sich,
Ihnen weitere Auskunft Gber Anstellungsbedin-
gungen und Arbeitsmdglichkeiten zu geben.
Sch

Kreisspital Pfaffikon ZH

Wir suchen in unser Regionalspital mit 64 Bet-
ten

dipl. Krankenschwestern

die Freude an einem vielseitigen Einsatz haben
(gemischte Abteilungen).

Bitte melden Sie sich beim

Kreisspital Pfaffikon ZH, 8330 Pfaffikon, Tele-
fon 01 950 43 33. Sr. Hulda Strasser verlangen.
K
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] Kantonsspital Baden

*

Wir suchen in unser neuerdffnetes Kantons-
spital (500 Betten)

dipl. Krankenschwestern

fiir die Intensivabteilung (interdisziplinar)

Wir bieten lhnen
eine entwicklungsfahige Stelle in modern ein-
gerichtetem Betrieb, fortschrittliche Soziallei-
stungen und ein den Anforderungen entspre-
chendes Gehalt.

Wir erwarten von lhnen

Interesse an der Einflihrung von Neuerungsen,
Wille zur Zusammenarbeit, Einsatzbereitschaft,
Anpassungsfahigkeit, Freude an der Anleitung
neuer Mitarbeiter und an der Betreuung von
Lehrpersonal.

Ausbildung oder Erfahrung in der Intensivpflege
ist erwlinscht.

Weitere Ausklnfte erteilt Ihnen gerne Frau
A. Peier, Leiterin Pflegedienst, Kantonsspital
Baden, Telefon 056 84 25 82. Unter dieser Num-
mer konnen Sie auch den Personalanmelde-
bogen verlangen. =)

Krankenhaus Appenzell

Flr unser mittelgrosses Akutspital und Pflege-
heim suchen wir zur Ergénzung unseres Mit-
arbeiterteams

dipl. Krankenschwestern
Kinderkrankenschwester
KWS
Krankenpflegerinnen

FA SRK

Sie finden bei uns ein selbstandiges, interes-
santes und vielseitiges Tatigkeitsgebiet, wo Sie
Ihre Fahigkeiten voll entfalten kénnen. Wir bie-
ten lhnen sehr gute Anstellungsbedingungen
und der Aufgabe entsprechende Kompetenzen.

Setzen Sie sich unverbindlich mit der Kranken-
hausleitung Appenzell 9050 Appenzell, Telefon
071 87 16 86, in Verbindung. Wir freuen uns auf
lhren Anruf, und unsere Oberschwester ist
gerne bereit, Ihnen weitere Auskinfte zu geben,
sei es telefonisch oder anlésslich eines Besu-
ches.

Krankenhaus Appenzell
9050 Appenzell K

Das Bezirksspital in Sumiswald (130 Betten,
Neubau) sucht

dipl. Krankenschwestern

Der Betrieb in unserem Spital ist vielseitig und
lebhaft. Die Ré&aumlichkeiten und Einrichtun-
gen sind neu. Unter Arzten und Personal besteht
eine schone Zusammenarbeit.

Sumiswald befindet sich, 30 Autominuten von
Bern entfernt, im landschaftlich schénen 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 7113 72, zu richten. B

" KREISPITAL

Wir sind eine moderne Psychiatrische Klinik mit
zwei psychosomatischen Abteilungen, die ar-
chitektonisch und konzeptuell im Gesamtspital
integriert sind. Wir arbeiten mit allen Fach-
disziplinen eng zusammen.

Wir suchen beziehungsfahige und lernfreudige
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:

dipl. Krankenschwestern
und -pfleger

fur allgemeine Krankenpflege oder Psychiatrie

Krankenpflegerinnen

lhre Bewerbung mit Zeugnissen, Lebenslauf
und Foto wollen Sie bitte an die Direktion des
Oberwalliser Kreisspitals, 3900 Brig, richten.

0o




Kinderspital Zirich
Universitats-Kinderklinik

Interessieren Sie sich flr die Mitarbeit in unse-
rem Kinderspital?

Wir suchen

diplomierte Kinder-
krankenschwester

flr folgende Abteilungen:

— Chirurgie
— Intensivpflege
(anerkannte Ausbildungsstatte)
— Medizin
— Neonatologie

Anstellungsbedingungen nach kantonalzdrche-
rischen Normen.

Nahere Auskunft erteilt gerne:

Spitaloberschwester Susi Pfister, Kinderspital
Zirich, Steinwiesstrasse 75, 8032 Zurich, Tele-
fon 01 47 90 90. K

Spital Cham ZG
(am schonen Zugersee gelegen)

Zur Erganzung des Pflegeteams suchen wir eine

dipl. Krankenschwester
AKP

mit mehrjahriger Erfahrung in der Akutkranken-
pflege.

Sie finden in unserem Spital mit 100 Betten ein
angenehmes Arbeitsklima, geregelte Arbeitszeit
und Anstellungsbedingungen nach Normen der
Zuger Akutspitaler. Auf Wunsch kann Zimmer
zur Verfigung gestellt werden.

Bitte wenden Sie sich telefonisch (042
38 11 55) oder schriftlich an die Verwaltung des
Spitals Cham, Rigistrasse 1, 6330 Cham. Sp

“’““w“.\w»..
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Alters- und Pflegeheim Notkerianum in St.Gallen
sucht tuchtige

Heimleiterin

(evtl. auch Ehepaar)

Erforderlich sind Eignung und Erfahrung im Umgang mit
alten und kranken Menschen, in Personalfihrung, Kran-
kendienst und allen administrativen Belangen, die mit der
Leitung eines Alters- und Pflegeheimes verbunden sind.
Antritt im Herbst 1979.

Das Notkerianum z&hlt 65 Betten und besteht aus mehre-
ren reprasentativen Gebauden im Osten der Stadt St.Gal-
len.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind erbeten an
die Adresse Alters- und Pflegeheim Notkerianum, Rosen-
bergstrasse 42, 9000 St.Gallen. V/A

Bezirksspital Thierstein, Breitenbach

Wir sind ein Allgemeinspital mit angegliedertem

Alters- und Pflegeheim

— imJura, 20 km von Basel entfernt

— mit regem chirurgischem, geburtshilflichem
und medizinischem Betrieb

— 80 Betten im Akutspital, erbaut 1970

60 Betten im Alters- und Pflegeheim, renoviert

1978/79

Wir suchen zur Erganzung des Personalbe-
standes

dipl. Krankenschwestern
Abteilungsschwester fur
Medizin
Krankenpflegerinnen

FA SRK

Wir bieten:

angenehmes Arbeiten in kleinem Team

— Anstellungsbedingungen nach kantonalem
Regulativ

Essen im Bonsystem

Mithilfe bei der Wohnungssuche bei externer
Unterkunft

Unsere Oberschwester gibt lhnen gerne weitere
Auskunft.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81 B
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Centre
hospitalier
universitaire
vaudois

Afin de repourvoir des postes disponibles dans
nos services, nous désirons engager pour
entrée en fonctions tout de suite ou date & con-
venir

infirmiéres diplomées en soins généraux
infirmieres formées pour soins intensifs
infirmiéres de salles d’opération
infirmieres-anesthésistes

infirmiéres sages-femmes

infirmieres HMP

Horaires partiels et engagements d'une durée
limitée possibles. Rémunération selon baréme
de I'Etat de Vaud.

Logement a disposition.

Nous demandons une formation de base avec
diplébme reconnu, une bonne santé physique et
morale, un bon sens de la collaboration et le
souci de placer le patient au premier plan des
préoccupations.

Renseignements a Mlle Nelly Monge, chef du
Service paramédical, téléphone 021 41 11 11,

Les offres détaillées sont a adresser & M. Jean-
Claude Grandchamp, chef du Bureau de gestion
du personnel, 1011 Lausanne. C

Regionalspital Langenthal

Unser Spital umfasst 240 Betten. Wir bemuhen
unsum eine patientenzentrierte Pflege.

Wir suchen

2 qualifizierte diplomierte
Krankenschwestern

zum Einsatz auf einer medizinischen und einer
chirurgischen Abteilung.

Wir erwarten von lhnen:

— fachgerechte Pflege

— Flhrung einer kleinen Arbeitsgruppe

— Freude am Anleiten und Foérdern von Schi-
lerinnen

Melden Sie sich bitte zu einem unverbindlichen
Informationsgespréach, falls Sie sich fir eine
Mitarbeit bei uns interessieren.

Leiterin des Pflegedienstes:
Sr. Gertrud Amann, Telefon 06328 11 11. R/B

Klinik St. Anna, Fribourg

Zur Erganzung des Pflegeteams suchen wir in
unser Akutspital (170 Betten, Neubau) fiir sofort
oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwestern
Krankenpflegerin FA SRK

flir die medizinisch-chirurgische Abteilung.

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen.

Schriftiiche oder telefonische Anfragen sind zu
richten an die

Direktion der Klinik St. Anna, Fribourg, Telefon
037 81 21 31. C/K

Kantonsspital Luzern

Flar die Hebammen- und Pflegerinnenschule
fir Geburtshilfe und Gynakologie an der
Frauenklinik suchen wir zur Erganzung des Un-
terrichtsteams eine

Schulassistentin

Voraussetzungen:

— Hebammendiplom

— mehrjahrige Berufserfahrung und Vertraut-
heit mit den neuesten Arbeitsmethoden

— Interesse an einer padagogischen Tatigkeit

— Geschick im Umgang mit Jugendllichen

Aufgaben:

— theoretischer Unterricht
— klinischer Unterricht

— Betreuung einer Klasse
— Administrative Arbeiten

Die Besoldungs- und Arbeitsbedingungen rich-
ten sich nach dem kantonalen Dekret.

Unsere Schulleiterin, Sr. Martina Apel, erteilt
Ihnengerne ndhere Auskunfte (Tel.041 25 37 78).

Ihre Bewerbung mit den ublichen Unterlagen
wollen Sie bitte an die Personalabteilung des
Kantonsspitals, 6004 Luzern, richten. K




Schwester Ursula
hat Besseres zutun,
als Pflegegeschirr zu reinigen.

Dafiir is¢t MEIKO*da!

Patent erteilt.

*MEIKO Steckbecken-
Reinigungs-Automaten.

‘ Nicht die Schwester — MEIKO entleert das Pflegegeschirr!
Vollautomatische Reinigung: Entleeren, Waschen, Spllen,
Desinfizieren.

Gerauscharmer Spllvorgang: Vom Patienten geschatzt!

. Geringe Installationskosten: Unabhangig vom Wasserdruck.
Dank eingebauter Pumpe geniigt Halbzoll-Zuleitung.

.leferen2|erte Lésungsmoglichkeiten: Auch der
bestehende Ausgussraum in Altbauten kann ohne grosse
und teure Eingriffe modernisiert und saniert werden.

.Verschtedene Ausfiihrungen: Bodenfreies Wandmodell, / of
Standmodell, Wandeinbau- oder Untertlschmodell,/ o0 6,@(\-
komplette Ausguss-Kombinationen. ~ @ o

.Verlangen Sie unsere Beratung und — .’,\\e“‘\gg
Planungsvorschlage. ~ (\gb_\ =

A e\(\

\ 0,?\
wsz MEIKO KOBELT (<0
des Pflegepersonals! -

J.Kobelt AG, Industriestrasse 9, 8117 Féallanden, Tel. 01/82506 11 @6\ &e‘” <
Ve
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Découvrir son identité

Que fait I’Association? ‘Quels avan-
tages avons-nous d’en étre mem-
bres? A quoi sert I’ASI? .

Ces questions, beaucoup d’infir-
mieres, parmi les éléves et les
jeunes diplémeées, se les posent et
commencent a les poser ouverte-
ment.

La réponse est trop multiple, trop
riche, pour étre donnée en une page
de revue: douze sections qui tra-
vaillent dans leur champ d’action
géographique, de maniere décen-
tralisée, quasi autonome, avec la
rapidité d’intervention que permet la
proximité des problémes et I’adap-
tation aux particularités locales; une
organisation centrale dotée de nom-
breux «instruments» de reéflexion,
de conseil et d’intervention, cela
représente en une année un nombre
considérable d’actions plus ou
moins ostensibles.

Notre Revue s’est fait I’écho, au
cours des derniers mois, d’'un cer-
tain nombre d’initiatives prises par
les sections: lettres des infirmiéres
béloises et zurichoises a leurs gou-
vernements cantonaux, activités de
la section Vaud-Valais dans le cadre
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du CHUV, intervention de la section
de Genéve sur les projets de lois
«hospitaliéres», soutien a Genéve
également des infirmiéres de I'HO-
pital cantonal demandant le main-
tien des horaires de visite souples,
etc. Il ne s’agit 1a que d’un reflet trés
partiel, étant bien entendu que le
travail le plus efficace n’est pas tou-
jours le plus voyant. Dans les sec-
tions comme au niveau central se
poursuit jour aprés jour une tache
de formation, de recherche et de
réflexion. Nous invitons nos lec-
trices et lecteurs a lire dans ce
numéro le rapport annuei de I'ASI
ou un certain nombre de leurs ques-
tions trouveront réponse. Et a
méditer ces lignes, écrites non par
un infirmier mais par un respon-

sable du mouvement Emmals
(fondé par I’abbé Pierre):
«Toute personne, tout groupe

éprouve le besoin de se définir.

On éprouve cela par rapport a soi
d'abord, car chacun a besoin de
connaitre sa propre identité, sans
quoi il ne peut pas vivre en sociéte,
et aussi par rapport aux autres, car

nous avons besoin que les autres
sachent ce que nous sommes.

Pour comprendre cela, il n’y a qu’a
penser a I'exemple classique de la
crise d’identité que représente
I'adolescence. Quand un enfant
arrive a cet age, il cherche a trouver
son identité car il sent qu’il n'est
plus un enfant, et il sait qu’il n’est
pas encore un adulte: la crise de
I'adolescence durera d’autant plus
qu’il lui faudra plus de temps pour
découvrir sa propre identité. Mais il
ne lui suffira pas de découvrir son
identité, il lui faudra que les autres,
autour de lui, la découvrent aussi.
Etc’est la que vient la difficulté.

Tant qu’il ne sera pas arrivé a bien
se définir lui-méme, il va chercher a
dire ce qu’il n’est pas. Et ¢’est ce qui
fait de cette période un moment tres
difficile; c’est qu’il n’arrivera a se
définir positivement que lorsqu’il
commencera a devenir adulte.

Ce qui est vrai pour les personnes
est vrai aussi pour les groupes de
personnes.

Il'y a plusieurs moyens de se définir.
On peut le faire en disant simple-
ment ce que I'on est. Plus un groupe
est fort, moins il a besoin de se
définir devant les autres, car sa per-
sonnalité est reconnue. Mais
lorsque I'on est moins connu, il y a
alors une certaine peur qu’on vous
prenne pour un autre. Et alors ce
groupe fait comme I'adolescent de
tout a I'heure, il éprouve le besoin
de dire: qu’il n'est pas ceci, qu'il
n'est pas cela, et il aura ce réflexe
de se définir ainsi négativement en
s'opposant aux autres.

Libéré du complexe de manque
d’identité, la personne ou le groupe
découvre que le travail a faire est
immense et qu’il n’'y arrivera pas
tout seul. Il éprouvera alors le
besoin de travailler avec les autres.
Il s'apercevra aussi que ceux avec
qui il travaille ne font qu’une partie
de ce qu'il y a a faire, et qu'il a
besoin d’autres groupes qui font un
travail complémentaire au sien.»
(Guy Barbier, «Faims et Soifs des
hommes», no 51.)
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La preparation de lenfant
a une intervention chirurgicale

Dominique Dazin, Liliane Schneider, infirmiéres, Le Bon Secours
Extraits d’un travail de recherche en soins infirmiers

L'intervention chirurgicale est trés
effrayante pour un enfant, spéciale-
ment lorsqu’il n'y est pas préparé.
Considérons ce qu’il doit endurer:
un environnement étrange, des per-

sonnes inconnues habillées de
facon inhabituelle, du matériel
inquiétant, d’autres enfants qui

crient leurs souffrances, une quan-
tité énorme d’activités qui grouillent
autour de lui, et des parents anxieux
qui paraissent bien démunis pour le
rassurer. Il pense alors certainement
que quelque chose d’'épouvantable
va lui arriver. De plus, on lui dit de
rester au lit, et, le pire, d’étre calme
et d’étre un gentil gargcon ou une
gentille fille. Accablé par la peur, il
reste passif.

Il se réveille de I'anesthesie se sen-
tant mal, il ressent des douleurs. Un
bras (ou une jambe) peut étre immo-
bilisé, attaché au lit, et I'autre peut
avoir «un long tuyau piqué dedans,
qui vient d’'une bouteille tournée a
I’envers, suspendue a une drdle de
perche». La bouteille peut quelque-
fois contenir du sang, et cela aug-
mente son angoisse. De plus, il est
dans une piece différente de celle
qu’il occupait avant I'opération, et
des personnes inconnues |'obser-
vent et lui prennent les controles,
elles ne parlent qu’a voix étouffée.
Ses parents ne sont pas la et il est
certain qu’il ne les reverra jamais.
Ne sachant pas ce qui va lui arriver,
I'imagination du jeune enfant

évoque des idées fantasques qui
augmentent sa peur si aucune ten-
tative n’est faite pour les corriger.
Pearson deéfinit cette réaction
comme un choc psychique qui sti-
mule I'imagination de [I’enfant,
laquelle, en retour, augmente le
choc. Les fantasmes qu’il développe
le conduisent a venir a bout de la
situation, soit en attaquant la cause,
qui est le médecin, soit en s’échap-
pant et en se refermant sur lui-
méme [1].

Un environnement étrange, des
personnes inconnues habillées de
facon inhabituelle...

(Photo Jean Mohr — OMS)
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Depuis la découverte du complexe
de castration chez les enfants, des
analyses ont prouvé que toute inter-
vention chirurgicale, sur n’importe
quelle partie du corps, active les
fantasmes de viol et de castration.
La signification que I'enfant donne a
une opération ne dépend pas du
genre de I'intervention ni de sa gra-
vité, mais du genre et du niveau des
fantasmes qu’elle éveille.

Sous cette pression du complexe de
castration, certains enfants éprou-
vent I’opération comme une mutila-
tion, une punition pour leurs ten-
dances agressives, leurs désirs
d’exhibitionnisme et de leur activité
masturbatrice. Pour I'enfant, deux
dangers sont présents: le danger
réel émanant du chirurgien et un
danger interne résultant de I'ac-
croissement des fantasmes.
Quelques psychiatres, psycholo-
gues et pédiatres, conscients de ce
probleme, énumerent les mesures
préventives a prendre pour diminuer
I’effet traumatisant chez I'enfant.
Ces mesures sont: le choix du
moment opportun pour I'opération,
la préparation psychique faite avec
soin, une aide psychiatrique durant
le séjour a I’hopital, la possibilité de
s’expliquer et de se décharger de
I’émotion [2].

Pour I'enfant qui découvre la mort
elle n'est pas «la mort», qu’il ne
connait pas — et qui, d’ailleurs pour
nous tous, est «impensable» —, elle
est une frustration d’agressivité
musculaire et d’agressivité affective
plus grande que d’autres, c’est-
a-dire sur le plan ou il 'entend: im-
mobilité forcée, magiquement tres
trés tres longue, et absence de I'étre
aimé (donc castration affective) trés
tres trés longue... Le malade traduit
consciemment I’égalité sommeil =
mort, parla peur de s’endormir [3].
Pour conclure, voici une citation
qui montre bien quelles sont les
conséquences d’une intervention
pour I'enfant et pourquoi la prépa-
ration est primordiale.

Le type de réactions de I'enfant et
de [l'entourage a la maladie
dépendra du caractére aigu ou pro-
gressif et de la longueur de la
maladie, de I'attitude de la famille,
du lieu de traitement (a la maison ou
a I'népital), du climat émotionnel
dans lequel I'enfant et ses parents
se - trouvent au moment de la
maladie, du degré d’évolution affec-
tive de I'enfant, des fantasmes réac-
tivés. Dans une certaine mesure,
nous pouvons dire que chaque cas
est particulier. Il faut signaler que
certaines interventions bénignes,
telle que I'amygdalectomie, peu-

Zeitschrift fir Krankenpflege 4/1979

vent entrainer des désordres émo-
tionnels variés: anxiété, terreurs
nocturnes, régression du contrble
sphinctérien, reprise des habitudes
motrices (L. Jessner et S. Kaplan;
K. Jackson et al.); les modifications
émotionnelles seraient moindres
depuis lintervention avec anes-
thésie, mais on sait que celle-ci peut
poser ses propres problemes par
peur de la perte des contrdles, de
I'annihilation, de la mort au cours de
I'opération; H. Stork et al. souli-
gnent I'importance d’une prépara-
tion a toute intervention et la fré-
quence avec laquelle toute opéra-
tion peut activer des fantasmes de
castration [4].

Sila périodequi précede I’admission
a I’'hdpital n’'est pas utilisée pour
préparer l'enfant, I'opération sera
non seulement un tort mais encore
une surprise, et si I’enfant suspecte
une relation entre ses parents et ce
tort, il peut se créer une distance
émotionnelle dans la relation
parents—enfant.

Laisser croire a un enfant qu'une
intervention chirurgicale est une
féte risque fort de produire un
enfant tres agressif en période post-
opératoire. Mais cette opération
peut étre vécue comme une des
aventures qui lui sont souvent deve-
nues familieres par la télévision ou
la radio. L’enfant sait qu’il y a plu-
sieurs aspects dans une aventure, et
qu’ils ne sont pas toujours amu-
sants. Méme pour le héros il y a des
moments difficiles et des souf-
frances [5].

Quatre groupes de personnes sont
responsables de la préparation de
I’enfant, soit: les parents, les infir-
miéres, I'anesthésiste, les médecins.
Pour chacun de ces groupes nous
allons essayer de déterminer leur
roéle.

1. Les parents

Beaucoup de parents ont des infor-
mations fausses ou déformées et
des angoisses souvent non fondées.
Préparer leur enfant leur pose beau-
coup de problémes et il leur est
extrémement difficile de faire al’en-
fant une bonne description de ce
qu’il va vivre. Les personnes ayant
une expérience d’enseignement
réalisent qu’un instituteur n’est effi-
cace que s’il connait bien son sujet.
Dans ce sens, seuls des parents bien
informés peuvent orienter un enfant
pour une nouvelle expérience.

Personne ne sait exactement com-
bien de temps avant I'opération il
faut préparer I'enfant, mais il faut
connaitre certaines grandes lignes.

Il est peu sensé de faire une prépa-
ration détaillée a un jeune enfant
plusieurs semaines ou mois a
'avance. Il n'est pas capable de
retenir cette sorte d’information
plus de quelques jours. Mais il est
irréfléchi de la part des parents qui
disent a leur enfant lorsqu’il sort de
la voiture devant ['hopital qu'il
subira une intervention chirurgicale
le lendemain. En général, plus I'en-
fant est jeune, plus la période de
préparation est courte, mais dans
certaines limites. Si 'enfant est par-
ticulierement sensible, ou de nature
soucieuse, il est déconseillé de lui
répéter chaque jour son hospitalisa-
tion. Ses craintes ne seront qu’aug-
mentées.

Dans la préparation de I'enfant, il
faut insister sur le fait qu’il va a I’h6-
pital et revient a la maison des qu’il
est guéri. Car beaucoup d’enfants
ont I'expérience d’une grand-mere
ou d’'un voisin qui est allé a I’'hdpital
et qui n'est jamais revenu a la
maison [6].

2. Les infirmiéres

La préparation de I’enfant est une
des fonctions les plus importantes
de linfirmiere en chirurgie. Elle
doit expliquer pourquoi I'apparence
et I'habillement du personnel de la
salle d'opération est différent de
celui des autres personnes de I’ho-
pital. «Dans ['imagination des
enfants, les masques ne peuvent
servir qu’a dissimuler des per-
sonnes dangereuses et méchantes»
[7]. Il est vrai qu’il n’est pas habituel
de voir quelqu’un masqué, sauf s’il
est en train de faire un hold-up! Or,
il est souvent facile de mettre I'en-
fant a I'aise en lui expliquant honné-
tement le pourquoi de ces «arti-
fices» et en les mettant a disposition
pour qu’il puisse jouer avec ceux-ci.
Parfois, un masque ou un bonnet
sur une poupée ou un animal favori
peut rendre plus facile le contact
avec ces objets. S'ils lui sont fami-
liers avant I'entrée en salle d'opéra-
tion, I'enfant sera mieux capable de
les accepter, nous semble-t-il.

Le jeu est a la clé d’'une bonne pré-
paration a une opération. Il offre une
réelle occasion de vivre une expé-
rience avant que celle-ci ne soit
commencée. Le principe est que
I’enfant puisse extérioriser ses émo-
tions, ses craintes et angoisses
avant |’hospitalisation, et surtout
avant l'intervention. Cela peut étre,
par exemple, un théatre de marion-
nettes qui jouent I'hospitalisation de
I'’enfant en restant le plus proche
possible de la réalité, sans toutefois
augmenter ses peurs.
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Toutes sortes de jeux sont souhaita-
bles: ceux qui permettent d’étre vio-
lent; comme aussi les dinettes, les
jeux d’eau, la peinture; mais surtout
des jouets qui permettent de
raconter les choses de facon réelle,
comme des lits, des chaises et des
civieres, des poupées. C'est-a-dire
un hoépital en miniature avec son
équipement complet (stéthoscope,
seringues, bandes, etc.). Ces jeux
permettront a I’enfant de devenir
manipulateur a son tour [8].

Bien entendu, la conversation et les
jeux doivent étre en fonction de la
personnalité de I’enfant et de I'inter-

vention prévue. Le plus important -

est de bien écouter ce que les
enfants disent pour apprendre ce
que, a leur avis, il va arriver, et d’es-
sayer de comprendre leur compor-
tement. L’apathie, par exemple, est
souvent un signe d’opposition et
non pas d’acceptation [7].
Diverses étapes devraient étre res-
pectées pour que soit valable toute
préparation psychologique a un
événement potentiellement trauma-
tisant.
® En tout premier lieu, il y a néces-
sité absolue de fournir de I'infor-
mation a I’enfant;
® ensuite, il importe de 'amener a
reproduire ce qu’il a compris;
® enfin, il s'agit de corriger et
d’ajouter selon les besoins
pergus.
Il est évident que ces trois étapes
peuvent chevaucher mais toutes
trois sont essentielles car il est trop
facile de se limiter a la transmission
d’information, ce qui peut parfois
s’avérer aussi nuisible qu’utile [9].

3. L’anesthésiste

L’anesthésiste a deux rdles. Il est
d’abord responsable d’une évalua-
tion professionnelle de la condition
médicale de I'enfant. Il lui faut tenir
compte des expériences antérieures
de I'enfant, des anesthésies mal
vécues. La seconde tache est
d’éviter toute crainte de I'anes-
thésie. Pour ceci, il doit connaitre
les antécédents personnels de I'en-
fant. De plus, il est important que
I’enfant soit capable de reconnaitre,
dans la salle d’opération, au moins
la personne qui va I’endormir.

La prémédication est une partie
importante de I’anesthésie. Pour le
grand enfant, elle devrait permettre
une coopération et enlever toute
appréhension. Cependant, il ne faut
pas oublier de bien préciser a I'en-
fant le but de cette piqlre, sans quoi
il risque fort de s’angoisser terrible-
ment s’il croit que cette prémédica-
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tion est I'anesthésie elle-méme, et
qu’elle n'a pas I'effet escompté.

4. Les médecins

Le réle préopératoire du chirurgien
est important. Il est souhaitable qu’il
ait une discussion pour la préhospi-
talisation et préopération, avec I'en-
fant et ses parents. Une simple des-
cription des effets postopératoires
de [lintervention a une grande
valeur pour consolider la relation
enfant—chirurgien. «L’enfant doit
bien comprendre ou est la région de
I'intervention, pourquoi il est opéré,
quelle sera son apparence en post-
opératoire et ce qu’il ressentira

Dans la préparation de I'enfant, il
faut insister sur le fait qu’il va a
I’hépital et revient a la maison dés
qu’il est guéri. Car beaucoup
d’enfants ont I'expérience d’une
grand-mere ou d’un voisin qui est
allé a I'hépital et qui n’est jamais
revenu a la maison.

(Photo Pierre Pittet, Geneve)

aprés son réveil» [10]. Il n’est pas im-
portant de donner beaucoup de dé-
tails sur la technique de I'interven-
tion, sauf, peut-étre, au grand enfant
qui s’intéresse a I'aspect scienti-
fique de I'opération, mais toujours
selon ses demandes. En revanche,
il faut bien lui expliquer son réveil, et
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répondre franchement mais simple-
ment aux questions directes de
|'enfant. Il est aussi de la tache du
chirurgien de présenter de facon
réelle aux parents les faits d'une
hospitalisation et d’une intervention
chirurgicale afin qu’ils puissent
alors orienter leur enfant.

Il faut établir une relation de
confiance en préparant [I'enfant
avec honnéteté, franchise et simpli-
cité. Une étroite collaboration entre
toutes les personnes qui sont en
contact avec I'enfant parait indis-
pensable.

Les enfants doivent comprendre le
pourquoi de leur traitement, si pos-
sible I'accepter, et y coopérer au
lieu d’utiliser leurs forces pour s’y
opposer; ils pourront ainsi mettre
leur énergie au service de leur
propre développement, tant sur le
plan intellectuel que du point de vue
psychique [11].

Notre expérience

Lors de nos stages de deuxieme
année en pédiatrie, nous avons sou-
vent remarqué que |'équipe soi-
gnante délaissait quelque peu I'en-
fant pour qui tout allait bien au
profit de celui qui présentait des
complications ou qui avait subi une
grosse intervention. Il nous semble
que les opérations «bénignes»
demandent également une attention
particuliere pour ne pas devenir
routinieres.

Nous nous souvenons de deux
enfants qui, par leur comportement
nous ont fait prendre conscience de
I'importance de la préparation psy-
chologique avant I'opération.

Un garcon de 8 ans était venu se
faire circonciser. Aprés avoir été
prémédiqué, il ne voulait absolu-
ment pas dormir et s'accrochait
désespérément a sa bande des-
sinée. De plus, il a tres mal vécu les
suites postopératoires, étant trés
impressionné et perturbé par son
«zizi». Par la suite, nous avons
appris que la mere n’avait absolu-
ment pas mis son enfant au courant
de ce qu’on allait lui faire.

Une fillette de 5 ans, dont I'interven-
tion n’est plus en notre mémoire, ne
se séparait jamais de son ours. Elle
lui donnait des explications sur ce
qu’elle avait ou allait subir. Elle le
cajolait, lui disait de ne pas avoir
peur, d’étre sage. Un matin, apres
I'opération, elle I'a battu en criant
qu’il ne devait pas étre fache, que ce
n’'était rien. Elle-méme n’avait ni
peur, ni mal, mais son ours, oui. Elle
transférait donc sur lui tous ses sen-
timents.
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Une matinée en policlinique

Les parents, avec leur enfant, arri-
vent a la policlinique sur rendez-
vous. La salle d’attente ressemble
plus a une salle de jeux, avec des
livres et, pour les plus jeunes, des
jouets; a I'appel de leur nom, ils
rejoignent le medecin dans son
bureau. Les consultations sont
assez bréves, et rarement par le
méme médecin puisque Ceux-Ci
changent tous les trois mois, sauf
le professeur, évidemment. Quand
une opération est nécessaire, le
médecin I'annonce, explique plus
ou moins en quoi elle consiste, et
leur demande de prendre rendez-
vous pour I'entrée de I'enfant a la
clinique. L’infirmiere leur propose
une date avec juste quelques mots
concernant l'entrée. Les parents
sont un peu pris au dépourvu, et
sont assez émus de cette décision.
lls ne pensent pas a poser des ques-
tions et ne peuvent qu'acquiescer.

Notre terrain de recherche

Nous avons été recues par une cli-
nique de pédiatrie. Dans ses bati-
ments, elle abrite un service de poli-
clinique ou les parents, aprés avoir
pris rendez-vous, peuvent amener
leur enfant en consultation; un ser-
vice d’admissions qui accueille les
urgences et les entrées prévues.

Le service de chirurgie s’occupe des
enfants de plus de 18 mois et moins
de 16 ans, les plus petits étant pris
en charge par un service de bébés.
La chirurgie est divisée en deux
unités égales qui comprennent cha-
cune sept chambres a deux lits et
une chambre de quatre lits. Les
infirmiéres sont généralement au
nombre de quatre et bénéficient de
l'aide d’'une ou deux nurses, sauf
pendant I'heure de la sieste et apres
ie souper des enfants ou I'effectif
est réduit a deux personnes dont au
moins une infirmiére. Toutes tra-
vaillent huit heures et demi par jour,
et assurent, par roulement, le ser-
vice de nuit.

Un enfant devant se faire opérer, et
dont I'entrée est prévue, arrive donc
aux admissions en fin d’aprés-midi,
la veille de I'intervention. Une infir-
miére s'acquittera de la tache admi-
nistrative, préparera les premiers
examens de routine (sang et urine)
et prendra les coordonnées de I'en-
fant (poids et taille). Puis, s'il n'y a
pas de probléme majeur qui néces-
siterait I'avis d’'un médecin, l'infir-
miére conduira l'enfant et ses
parents dans l'unité de soins qui

I’attend. L3, ils seront pris en charge
par une autre infirmiere qui
répondra & leurs premiéres ques-
tions.
Les parents pourront aider leur
enfant a s’'installer avant que ce der-
nier ne prenne un repas léger a la
salle a manger, avec les autres
enfants de 'unité. Aprés le départ
des parents, l'infirmiére s’assurera
minutieusement de la propreté cor-
porelle de I'enfant, exigence requise
pour toute opération, et, au besoin,
lui donnera un bain. Puis, I'enfant
sera libre de jouer avec les autres
enfants, de lire ou de regarder la
télévision.
Le lendemain matin il restera a jeun
et sera prémédiqué une demi-heure
environ avant d’étre emmené, dans
son lit, au bloc opératoire. Il sera
endormi dans la salle d’anesthésie
par voie intraveineuse ou par
masque puis sera installé sur la
table d’opération. Il se réveillera
dans la salle de réveil ou une infir-
miére attitrée assurera une sur-
veillance étroite jusqu’au réveil
complet de I'enfant, le retour des
réflexes, de déglutition notamment.
Puis, une infirmiére de l'unité le
raménera dans sa chambre.
Le médecin du service fait une visite
tous les matins et repasse, générale-
ment, I'aprés-midi pour voir les
parents. Les heures de visite sont de
14 h 30 a 19 heures tous les jours;
les visiteurs de moins de 16 ans ne
sont pas admis.

(Suite au prochain numéro)
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Le temps des femmes

Nous empruntons la présente inter-
view au journal «Vivre» (Diffusion
Noélle Maillard, 1041 Peyres-Pos-
sens VD) de février 1979 consacré
au temps, sous ses divers aspects.
Parmi de nombreux autres témoi-
gnages, nous reproduisons ici celui
d’'une infirmiere.

Loide: Francaise, infirmiére, mére
de trois enfants. Vive, nette, elle me
parait heureuse et équilibrée.
«Vivre»: Comment organisez-vous
votre travail par rapport a votre vie
de famille? .

Loide: Lorsque, enfin, jai retrouvé
du travail, mais qu’aucun horaire ne
me donnait vraiment satisfaction,
j’ai accepté de jongler, a temps par-
tiel, entre deux cliniques, 'une de
jour, l'autre de nuit. Ce qui,
conjugue, me donne une semaine
de 30 heures et la suivante de 50
heures de travail.

Quand on sait que Loide s’occupe
de ses enfants et de son ménage et
dit «prendre du temps pour vivre»,
on croit réver.

«Vivre»: Comment tenez-vous le
coup? Etes-vous heureuse de cette
solution? .

Loide: Non, pas exactement, mais
puisqu’il n'y a pas moyen de faire
autrement. Pour moi, c’est vital de
travailler. Je n’ai pas toujours fait
cela. A mon arrivée a Lausanne,
malgré le plaisir que j'avais a m’oc-
cuper de mes deux petites filles je
me sentais tres seule. Pour sortir de
cet isolement, jai accepté de tra-
vailler a plein temps a I’Hépital can-
tonal. Nous prenions un tram,
chaque matin a 6 h 10, mes petites
filles et moi. Je devais étre préte a
mon service des 7 heures. Entre-
temps, j'avais déposé les fillettes a
la créche de I’'hépital. Nous ren-
trions a la maison le soir vers 19
heures. L'une de mes petites a si
mal supporté ce régime qu’elle est
tombée gravement malade, j’ai donc
arrété de travailler et cela pour six
ans environ.

«Vivre»: Etiez-vous heureuse a la
maison? .

Loide: Pas vraiment. Un terrible sen-
timent d’insatisfaction m’habitait
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malgré la joie que j'avais a étre avec
mes filles. La solitude, ma famille
n'habitant pas la Suisse, m’acca-
blait. Je regardais parfois le télé-
phone en me disant: «Ne va-t-il pas
sonner?» Je me sentais coupée du
monde, n’ayant pas de contacts non
plus avec le milieu qui était celui de
mon mari, dans I'enseignement.
«Vivre»: Ne vous étiez-vous pas fait
d’amies lors de votre travail a I’ho-
pital?

Loide: En fait, j'étais a tel point pré-
occupée par mes enfants qu’il n'y
avait qu’elles dans mes pensées a
cété de mon travail. Et puis, les
femmes qui continuaient a travailler
étaient si occupées.

Ensuite, j’ai eu un troisieme enfant,
cela a été un petit garcon. Jai
décidé d’attendre qu’il ait 5 ans pour
reprendre une activité.

Pendant tout ce temps, j’ai mari, jai
fait d’importantes prises de cons-
cience. Je me suis rendu compte
que je n'avais vécu, dés mon
mariage, qu’'a travers mon mari et
pas une seule minute pour moi. J’al-
lais toujours dans le sens que je
croyais étre la ligne de conduite
qu’il aimerait me voir suivre. Il n’y
était pour rien: c’est moi qui voyais
les choses ainsi. Toutefois, je me
suis aussi rendu compte de choses
le concernant, par exemple, du peu
d’intérét qu’il avait manifesté a ses
enfants petits, a son fils spéciale-
ment. J'assumais toutes les choses
sans en parler: c’était une erreur,
j’en suis sGre maintenant.
L’essentiel, c’est que j’ai appris a me
connaitre, a savoir qui je suis vrai-
ment et quelles sont mes forces, ces
forces que I'on peut si facilement
dépasser.

«Vivre»: Comment étes-vous re-
venue au travail? .

Loide: Lorsque notre fils eut 5 ans,
je décidai de m’en sortir en retra-
vaillant, si possible a mi-temps. Je
me heurtais a la difficulté que ren-
contre une infirmiére quand elle
abandonne sa profession un certain
nombre d’années: elle est jugée
incapable. Je ne trouvais donc rien.
Pourtant, jaurais fait n’importe

quoi, méme de la démarche a domi-
cile pour des livres, pour me sortir
de chez moi.

C’est alors que je trouvai un poste
de nuit dans une clinique. Pour ce
travail, on voulait bien reconnaitre
mes «aptitudes»... Cela n'était pas
I'idéal, mais j'avais un travail et j'ai
tenu plus de deux ans.

«Vivre»: Comment faisiez-vous pour
récupérer?

Loide: C’était un cercle infernal.
Quand je rentrais, mes enfants se
réveillaient. Je m’'occupais du petit
déjeuner. Départ des plus grandes
pour I'école, ensuite du petit. J'arri-
vais a dormir entre 9 et 11 heures,
moment ou le petit revenait a la
maison. Préparation du repas,
repas, je redormais [I'aprés-midi
entre 2 et 4 heures. Bien sir, cela
n’aurait pas pu durer longtemps.
Toutefois, javais retrouvé des
contacts avec des femmes, souvent
encore plus mal loties que moi.
Puis, on a reconnu mon travail pro-
fessionnel et j’ai obtenu un certificat
attestant que j’étais a nouveau «a
jour».

J'entrepris a nouveau des démar-
ches pour trouver un travail de jour.
Les horaires de notre métier sont
inconciliables avec le fait d'étre
meére de famille: 7 a 21 heures avec
deux heures d’arrét dans l'apres-
midi. On ne tient aucun compte des
besoins de la famille, des enfants.
On ne fait aucun effort pour songer
a des arrangements (certainement
possibles...) de travail a mi-temps ou
un jour sur deux, ce qui rendrait ser-
vice a deux femmes a la fois.

Voila la raison pour laquelle je tra-
vaille «a cheval» sur deux cliniques.
Parfois, je quitte mon poste de veille
de nuit pour sauter dans un taxi et
me rendre ou m’attend mon travail
dejour...

«Vivre»: Cela me parait démentiel.
Comment faites-vous? Il y a la cui-
sine, le ménage...

Loide: Il faut de la méthode dés le
lever du lit. A la place d’'une grande
lessive hebdomadaire, j'en fais une
chaque jour. Les achats se font en
gros le samedi pour toute Ia
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semaine. Je dois dire que mes filles
m’aident beaucoup. Nous faisons
ensemble de la cuisine pour plu-
sieurs jours le dimanche matin,
alors que mon mari est au culte.
Comme je suis du Midi, jaime et
nous aimons beaucoup les plats
gratinés. Préparés a l'avance, ils
attendent au frigo et on a plus qu’a
les repasser au four. Et puis, il y ale
beeuf en daube que I'on servira trois
jours de suite avec des accompa-
gnements différents, le grand roti
gue I'on mange un jour chaud et
un jour froid. Par contre, le soir
chacun se fricote ce qu’il veut.

«Vivre»: Vos filles ne vous repro-
chent-elles pas vos absences?

Loide: Non, car je leur ai beaucoup
parlé et elles ont compris que tra-
vailler était vital et pour moi d’abord,
mais pour elles aussi. Il y a une
chose importante dont je ne vous ai
pas entretenue, c’est le probléme
des vacances scolaires. C’est un
probléme lancinant pour bon
nombre de femmes qui travaillent et
qui n’ont pas de famille a qui confier
un ou plusieurs enfants.

Comme je ne concois pas de laisser
mes enfants seuls durant ces
périodes-la, je m’arrange pour ne
pas travailler. Je profite de n’avoir
pas de contrat écrit pour me sentir
libre de le faire. Remarquez, ce
manque de contrat joue aussi en ma

défaveur, je ne touche pas d’indem-
nité de salaire en cas de maladie...
Je travaille énormément dans les
périodes qui précedent ou qui sui-
vent les vacances pour compenser.
«Vivre»: Vous ne semblez une
femme pleine de bon sens et, sur-
tout, épanouie.

Loide: Oui, jai le sentiment d’avoir
passé de la petite enfance a I'age
adulte a 39 ans... mais maintenant,
je sais qui je suis, ce que je veux.
C’était une nouvelle naissance.

Enquéte de Noélle Maillard

Je détestais le métier d'infirmiere,
bien que je feignisse de l'aimer...

Réponse au débat proposé par Paul Beck dans RSI 12/78, p. 485

Etre aujourd’hui infirmiers, ou bien
exercer mille autres professions, im-
plique souvent un conflit et un sen-
timent d’«amour-haine» qui nous pla-
cent dans une facon de vivre qui suit
divers chemins non communicants entre
eux.

Pendant le service nous sommes des
infirmiers, aprés le service des per-
sonnes quelconques et nous nous occu-
pons de choses qui souvent n'ont rien a
faire avec notre profession.

Tout cela pour dire que nous jouons des
réles qui souvent peuvent étre méme en
antithése entre eux.

Tout se casse, se divise, s'écroule en ris-
quant de tomber en une poudre qui ne
pourra plus se reconstituer en une phy-
sionomie d’ensemble globale.

Cela est probablement le mal qui afflige
notre temps.

Est-ce peut-étre le dilemme central qui
hante sans pitié notre civilisation si tech-
nologique, si mécanisée, si automatisée
qu’elle dépersonnalise et anéantit I'ori-
ginalité créative qui se trouve dans
chacun d’entre nous?

Pourquoi le conflit «haine-amour» est-il
présent méme dans une profession aussi
humaine que celle de I'infirmier?

Pour nous, opérateurs en psychiatrie,
qui avons journellement affaire a des ter-
minologies psychologiques, il serait
facile et spontané de répondre qu'il
s'agit de I'influence de la partie sado-
masochiste de notre personnalité. C'est-
a-dire que, en vivant constamment en
contact direct avec de graves et pro-
fondes douleurs humaines et en y parti-
cipant, nous éprouvons (bien entendu
inconsciemment) une sorte de plaisir a
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la souffrance des autres et nous cher-
chons a chétier notre ego en vivant I'ob-
jectivité d'une pareille souffrance. Cela
pourrait étre la clé de notre ambivalence
face a notre profession.

Mais cette explication freudienne ne
peut nous suffire, car elle n'explique pas
encore assez le vécu individuel de
chaque sujet qui ne peut étre répété. I
est aussi clair que «I’homme» infirmier,
qui vit constamment la souffrance des
autres, nous pose des questions qu’on
ne peut résoudre uniquement avec des
principes de type psychanalytique; par la
force des choses, il nous introduit a des
problémes de type anthropologique
dans le sens le plus étendu du terme.

Il ne peut y avoir une expérience plus
profondément authentique que celle
d’un infirmier qui sauve une vie, qui
assiste a la mort, ou bien qui vit le délire
d’'un de ses semblables.

Combien de fois, en remplissant nos
devoirs, passons-nous du sentiment de
défaite le plus profond au sentiment de
satisfaction le plus grand?

La question ne s’'arréte pas ici; elle va
au-dela des termes purement psycholo-
giques dont nous parlions, en se compeé-
nétrant avec une vision plus étendue du
probléme. Elle entraine et touche,
presque dans son ensemble, la société
industrielle par suite de causes reculées
et actuelles. De fagon que le sujet est
divisé et doit se débattre parmi tant de
réalités diverses et sans cesse opposées.
Scission entre sa vie réelle et son propre
esprit, entre morale et création humaine,
entre idéal et réel, entre passé et pré-
sent, entre possible et impossible; la
société contemporaine nous présente

une dissociation compléte entre choses,
faits et événements qui devraient étre
I’expression de I'unité.
Nous aussi, nous nous trouvons mélés a
ce contraste de sentiments et de realité
car nous ne vivons pas en étrangers
dans I'’ensemble de la vie, mais nous en
faisons partie dans tous ses différents
aspects.
En revenant au sujet du débat, nous
devons donc convenir que la réalité de
hair notre travail tout en I’aimant ou bien
en feignant de I'aimer ressort vraiment
de notre expérience.
Aujourd’hui surtout cette contradiction
nous accompagne constamment, car
dans la plupart des cas I'idéal originel de
la mission est tombé et nous nous
sommes engagés carrément dans le
chemin de la professionnalisation active.
Toutefois nous nous défendons, en
tachant de ne laisser pas paraitre nos
reflux inconscients de haine et d’agres-
sivité, avec nos uniformes blancs que
nous portons soi-disant pour des rai-
sons d’hygiéne mais qui, au fond, nous
permettent de donner une image imma-
culée, propre, neutre et vierge de nous-
mémes.
Nous sommes d’avis que plus de sponta-
néité dans notre travail quotidien nous
permettrait de remédier a cette contra-
diction.
La prérogative principale du travail d'in-
firmier est la vie avec le malade en
contact avec ses expériences les plus
intimes de souffrance, de guérison et de
relations sociales, tandis que les soins
de plus en plus soumis a la technique,
tout en prévenant les erreurs sanitaires,
sont devenus un obstacle & établir un
vrai rapport humain avec le patient.
Peut-étre en cherchant a remplir une
fonction reconstructrice de I'unité sub-
jective du malade, fragmentée par une
médecine hautement spécialisée, pour-
rons-nous tenter de surmonter le conflit
continuel entre haine et amour a I'égard
de notre travail si important non seule-
ment dans le domaine sanitaire mais
aussi pour tout le tissu social.
Andrea Mazzoleni, Paolo Sotgiu
Infirmiers en psychiatrie
O.N.C., Mendrisio (Tessin)
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Une création a Lausanne

L’association des anciens étudiants
de I’'Ecole supérieure d’enseignement infirmier

A Lausanne, le 2 novembre 1978, les anciens étudiants de I’Ecole
supérieure d’enseignement infirmier constituent leur association!

Voici pourquoi...

Le systéme actuel de formation de
I’'Ecole supérieure d’enseignement infir-
mier & Lausanne est un systéme qui pré-
conise un authentique dialogue avec
toutes les parties prenantes de cette for-
mation, a savoir:
les étudiants
les employeurs
la directrice de I'Ecole
— les enseignants internes et externes
de I'ESEI
Quelques étudiants de la promotion de
1976-1977 (Cours 15L) ont été trés inté-
ressés par cette notion de dialogue
authentique et, simultanément, de trans-
parence de la formation.
Avant de quitter I’'ESEl, ils ont jugé
important de rechercher un moyen ren-
forgant échanges et transparence par un
«agent» de liaison entre I'ESEl et les
lieux de fonction.
Bien vite, «l’agent» de liaison s'est
appelé projet de fondation d'une asso-
ciation des anciens étudiants de I'ESEI.
Par les postes qu’ils occupent, les
anciens étudiants de I'ESEI représentent
un éventail trés large des milieux ol
s'exerce la profession, éventail d’ailleurs
trés représentatif des besoins de la pro-
fession. Ainsi, pour les étudiants «fonda-
teurs», constituer une association des
anciens étudiants de [I'ESEl, c'était
donner a I'Ecole un instrument de
liaison supplémentaire entre le lieu de
formation qu’est I'ESEl et les divers
besoins de la profession identifiés d’une
maniére concrete et réaliste dans la pra-
tique.
Sans I'aide des praticiens (employeurs et
anciens étudiants de I'ESEI), I'Ecole ne
peut que supputer les besoins de la pro-
fession, c’est pourquoi I'ESEI intensifie
au maximum son ouverture vers I'exté-
rieur.
Ajouter a cette ouverture une associa-
tion des anciens étudiants de I'ESEI,
c’est lui donner un potentiel d’échange
nouveau et complémentaire. En effet,
étre anciens étudiants de I'ESEI, c'est,
d’une part, connaitre les ressources et
les possibilités de I'Ecole et, d’autre part,
connaitre les besoins concrets de la pro-
fession et, par extension, ceux de la for-
mation. On ne saurait nier la valeur et
I’importance de cette complémentarité
pour I'ESEI et pour la profession.
Certes, tous les anciens étudiants de
I"ESEI ne sont pas, a I’heure actuelle, des
praticiens, mais tous connaissent les
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ressources et les possibilités de I'Ecole,
méme si celles-ci se sont modifiées avec
les années. Tous sont probablement
intéressés par I’évolution des soins infir-
miers et, d'une maniére ou d’'une autre,
réceptifs aux échanges constructifs sus-
cités par une association. Echanges pri-
vilégiés par leur variété puisqu’ils réuni-
ront des infirmieres et infirmiers-chefs et
des enseignants, praticiens ou non, dont
I’expérience faisant suite a leur forma-
tion a ’ESEI s’étend sur deux décennies.
Dans l'optique de cette fondation, un
groupe de travail d’étudiants intéressés
(Cours 15L) s’est constitué. Le 18 janvier
1978, il convoquait les anciens étudiants
de I'ESEI a une assemblée constituante,
assemblée durant laquelle le premier
projet de statuts de I'association a été
refusé dans sa forme.

Aprés cet échec est créé un groupe de
travail, élargi a d’autres anciens étu-
diants en formation. Il s’est réuni cing
fois durant I'année 1978 et, le 2
novembre 1978, il convoquait & nouveau
les anciens étudiants de I'ESEl a une
assemblée constituante durant laquelle
ses statuts, avec quelques modifica-
tions, ont été acceptés, I'association
constituée et son comité élu.

Nous retranscrivons ici trois articles, sur
vingt-deux de ses statuts, illustrant
quelgque peu la conception de I'associa-
tion:

Buts Art. 2. L’'association a pour buts

de:

a) créer et favoriser des liens entre des
personnes intéressées a I’évolution de
I’ESEI et au développement des soins
infirmiers

b) promouvoir et encourager le perfec-
tionnement professionnel

¢) mettre a disposition de I'ESEI, dans la
mesure de ses besoins, des membres
qui pourront I'aider dans la validation
d’acquisitions’ la formation et le sys-
téme d’évaluation?.

Moyens Art. 2bis. Toute proposition
des membres ou d’autres interlocuteurs
quant aux moyens sera examinée avec la
plus grande attention par le comité.

Les moyens ci-dessous ne sauraient
constituer une liste exhaustive:

a) diffusion de travaux d’étudiants de

I"ESEI et de membres de I’association

" Voir ci-aprés dans le texte.

b) organisation de sessions d’étude, de
conférences

c) soutien et participation a des recher-
ches en soins infirmiers

Membres Art. 3 ch. 1. Peuvent adhérer
a l'association, en qualité de membres
actifs, tous les infirmiers-chefs? et les
infirmiers-enseignants? formés a I’ESEI3.
Art. 3 ch. 2. Peuvent adhérer en qualité
de membres actifs juniors, avec les
mémes droits, les étudiants en formation
al'ESEL

Art.3 ch. 3. Toute personne désireuse
d’apporter son soutien aux activités de
I’association peut demander son admis-
sion en qualité de membre ami.

Art.4 ch.4. La qualitt de membre
d’honneur peut étre conférée a des per-
sonnes ayant rendu des services particu-
liers & I'ESEI ou a 'association, par déci-
sion de I’Assemblée générale, sur propo-
sition du comité.

Validation d’acquisition: Les étudiants
de I'ESEl peuvent demander que cer-
tains sujets qu’ils estiment avoir acquis
avant leur entrée a I’Ecole soient validés,
c’est-a-dire admis comme étant des
acquisitions valables et suffisantes pour
étre dispensés du cours en question.
Cette validation (on rend valide une
acquisition) est négociée, autrement dit
discutée entre:

— I’étudiant

— unou une praticienne

— ladirectrice de I'Ecole

Nous pensons que des praticiens pro-
posés a I'Ecole par I'association des
anciens étudiants de I'ESEI pour fonc-
tionner dans le systéme de validation
renforceraient encore leurs motivations.

Le systeme d’évaluation: Il est «cha-
peauté» par un groupe chargé d’évaluer
le fonctionnement général du systéme et
le résultat global de la formation sur la
base de documents et d'interviews pro-
duits par les étudiants, les formateurs, la
direction de I'école, etc. Ce groupe est
également chargé d’adapter les objectifs
de la formation en fonction des expé-
riences faites. Il est constitué par le
Conseil d'Ecole. Les parties suivantes y
sont représentées:

2 Ce qui est dit de I'infirmier s’applique
aussi a l'infirmiére.
3 Formation de longue durée a I’'ESEI.
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— les employeurs d’infirmiéres et infir-
miers cadres

— les infirmiéres ou infirmiers cadres
(chefs et enseignants)

— les étudiants (chefs et enseignants)

— les formateurs (internes et externes)

— ladirectrice de I’'Ecole

Ce groupe est un bon exemple d'une

mise en commun des attentes exprimées

a I'extérieur de I'Ecole et des possibilités

de celle-ci d'y répondre. La participation

d’anciens étudiants dans ce groupe

serait enrichie par une double motiva-

tion:

1. Apporter au groupe évaluation les

attentes trés concrétes de I'association

qui, nous 'avons vu, est représentative

d’un éventail trés large des milieux ol

s'exerce la profession et, par extension,

des besoins de la profession.

2. Rapporter a l'association un retour

d’information indispensable a la colla-

boration et aux échanges: milieux pro-

fessionnels — ESEI.

Dans I’ensemble, quels que soient les

buts que nous poursuivons, ils vont

nécessiter la création de groupes de tra-
vail avec la participation certes des
anciens étudiants de I'ESEI inscrits dans
I’association (actuellement: environ 50),
mais aussi des amis ou des membres
d’honneur étant admis en cette qualité.
Chacun pourra donc fonctionner selon
ses possibilités et selon ses intéréts.
L'article 2bis de nos statuts (cf. moyens)
donne quelques exemples de la variété
d’activités possibles au sein de l'asso-
ciation.

La constitution de ces groupes de travail
aura lieu pour une grande part lors de
notre premiere assemblée générale,

le 31 mai 1979, a 17 heures,
a’Ecole d’infirmieres

de Saint-Loup,

1349 Pompaples VD

Anciens étudiants de I'Ecole supérieure
d’enseignement infirmier, amis poten-
tiels, vous qui lisez ces lignes et qui
n'avez pas encore pris contact avec
nous, pour qu’elle vive longtemps et effi-

cacement, notre jeune association a
besoin de votre participation et de votre
adhésion. Plus nous serons de mem-
bres, plus nos activités seront fruc-
tueuses. Nous nous réjouissons de vous
compter parmi nous, car.. se réunir,
c'est un commencement, travailler
ensemble, une réalisation.

Pour le comité:
S. Pingeon

présidente

Adresses de contact:

Sandrine Pingeon, Ecole d’infirmiéres
de La Source, avenue Vinet 30, 1004
Lausanne, téléphone 021 377411,
interne 90/813.

Secrétariat et Caisse: Association des
anciens étudiants de I'ESEI, case pos-
tale, 1305 Penthalaz VD, CCP 10-19339.

Eric E. Thilo arecu le 13 mars a Fribourg
le prix de la Fondation Claude Blancpain
pour le soutien de la culture francaise.

La Sarine / Die Saane

Eric E. Thilo, E. B. Steffan

et René Bersier

Editions Vogt-Schild SA, Soleure 1979
248 p., 147 illustrations, Fr. 69.—

Cet ouvrage est le quatrieme d’'une col-
lection commencée en 1969 par les Edi-
tions Vogt-Schild, & Soleure, et vouée
aux rivieres de Suisse. Aprées I'Aar, la
Reuss, la Grande-Emme, entiérement
germaniques, voici la Sarine bilingue, et
c’est pourquoi les Editions Saint-Paul, a
Fribourg et Paris, se sont jointes a celles
de Soleure, pour en assurer la publica-
tion.

Les riviéres et leurs particularités — on
est tenté de dire: leur personnalité —
marquent les pays qu’elles parcourent.
Inversement, ces pays leur prétent leur
caractére, leur histoire, leur destin, leur
vie de tous les jours.

Parmi les rivieres de Suisse, dont beau-
coup peuvent s’enorgueillir d'une
grande homogénéité et unité de carac-
tére, la Sarine, sans aucun doute, se dis-
tingue par son extréme variété. Il n’est
certes pas indifférent de savoir que, sur
ses quelque cent vingt kilometres de
cours, elle ne compte pas moins de six
communautés dotées des plus larges
franchises: Saviése, le Gessenay, le
Comté de Gruyere, la ville libre impériale
et République de Fribourg, les villes un
instant immédiates elles aussi, de
Laupen et de Gimmenen. On ne saurait
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mieux se convaincre de l'importance
d’uneriviere, de son role déterminant.
Mais la Sarine est aussi remarquable par
la diversité inusitée des quatre cantons
et des deux langues que, selon 'auteur
de ce livre, elle relie et ne sépare point.
En quoi il est juste de dire qu’elle est
formatrice de la Suisse, au méme titre
que la Reuss, qui a creusé le berceau de
nos libertés, ou que I'Aar, qui a fait
Berne. Mais c’est alors par une mission
qui manquait encore aux autres, une
mission nécessaire et bénéfique: celle
delaliaison et du dialogue.

On ne trouvera pas ici une monographie
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de la Sarine, mais plutdt une sorte d’évo-
cation, vouée a révéler I'ame d'une
riviere et a transmettre un peu de son
message de force et de sérénité, a ouvrir
aussi le cceur de ceux qui ne la connais-
sent pas encore, a enrichir I'esprit de
ceux quila connaissent déja.
Et qui, bien entendu, I'aiment déja.

(Texte de la jaquette)

Jean-Jaques Hauswirth (1808—1871):
découpage/Scherenschnitt. Musée du
Vieux-Pays-d’Enhaut, Chateau-d’ (Ex.

'--.r’.



jCes malades
'* que I’on punit
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Ces dessins, de Catherine Beaunez, sont
parus dans le supplément a la Revue de
I'Infirmiére (novembre 1978) pour illus-
trer un article de Jean Siaud intitulé:
«Ces malades que I'on punit».
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Méthodes de calcul des besoins
en personnel soignant

Traduction d’un exposé présenté par Marianne Hofer, dans le cadre du cycle de
conférences sur le systéme hospitalier organisé par le professeur E. Haefliger &

I’Université de Zurich

Il n’entrait pas dans les intentions de
I'auteur de ces lignes de fournir une
série de «recettes» pour calculer les
besoins en personnel soignant. Elle
tient plutdt a présenter des sugges-
tions a I'intention des responsables
et & informer sur les expériences qui
ont été faites. Ce qui compte sur-
tout, c’est de relever les poin<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>