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Eine ideale Hilfe fir alle, die nur mit Miihe ins Bad
steigen kénnen -vor allem fiir altere Personen, Rekon-
valeszenten und Korperbehinderte. Dank sinnreicher
Konstruktion kann der solide Griff miihelos am
Wannenrand befestigt werden. Der Gummischutz ver-
hindert Zerkratzen der Wanne, :

In drei Gréssen lieferbar :

F: fir nicht eingeschalte Wannen
| : fur Wannendicke bis 7,5 cm
IB: fir Wannendicke etwa 12 cm.

Patientenpreis Fr. 36.—.

Sanittitsgeschiift Limmatquai 82
% Blatter + Co. | Entresol
Ziirich 1 Tel.051]321474

\

Muss Ihr
Patient Diat
halten?

Haben Sie Thomy Diit-Senf auch schon als
Wiirze empfohlen ? - Didt essen heisst jetzt nicht
mehr fad essen, und gut gewiirzte Gerichte for-
dern die Gesundung Ihres Patienten.
Thomy Didt-Senf kann ‘bei strengster Form
natriumarmer Kost frei verwendet werden. Sein
pikantes Aroma macht salzlose Speisen wirklich
schmackhaft. Bedeutende Arzte haben Thomy’s
Didt-Senf erprobt und empfohlen.
Verlangen Sie bei uns gratis Mustertuben und
Rezeptbroschiiren fiir Ihre Patienten,

Thomi + Franck AG. Basel 7

Thomy |
Diat-Senf

anas @ AnoHL] |

o
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-
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«Hier in diesem Garten der Alten
blithen manche Blumen, an deren
Pflege wir frither kaum gedacht haben.
Da bleibt die Blume der Geduld,

wir werden gelassener, nachsichtiger,
und je geringer unser Verlangen

nach Eingriff und Tat wird,

desto grosser

wird unsere Fihigkeit,

dem Leben der Natur

und dem Leben

der Mitmenschen

zuzuschauen und zuzuhoren,

es ohne Kritik und mit immer

neuem Erstaunen tiber seine
Mannigfaltigkeit an uns voriiberziehen
zu lassen, manchmal mit Teilnahme
und stillem Bedauern,

manchmal mit Lachen,

mit heller Freude, mit Humor.»

Hermann Hesse

«Le désir d’apprendre, de poursuivre
des recherches, d’explorer

P’inconnu fait essentiellement

partie de I’étre humain.

La recherche érode les

barrieres du présent —

bient6t se produit

la breche qui permet

d’apercevoir de nouveaux

horizons. C’est une tiche

jamais achevée. La faculté

créatrice de 'homme est,

de tous les privileges

dont il jouit, le plus grand;

celui qui lui apporte la plus grande
satisfaction.

La récompense finale d’un bon travail
c’est la possibilité accrue

de faire un

meilleur travail.»

Docteur Bayard T. Morton
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Schwester M. Fabiola Jung

Wenn wir die Verdnderungen betrachten,
welche die Entwicklung einer ungeahnt
grossartigen Technik auf der ganzen Erde
hervorgebracht hat, so fragen wir uns, ob
der Mensch selbst in seinem geistigen Sein
diesem grossartigen Geschenk gewachsen
ist. Wissenschaft, Technik und Organisation
mit ihrem vermeintlichen Maschinenherz
sind der Aufstieg und die Gefahr des Stur-
zes unseres personlichen Lebens.

Wir konnen aber die Entwicklung weder
riickgdngig machen, noch sie aufhalten,
denn sie ist von Gott als Auftrag dem Men-
schen gegeben. In der Genesis 2.15 erhilt
der Mensch den Kulturauftrag, den Garten
Eden (die Welt), «zu bebauen und zu pfle-
gen». Die Schopfung ist noch nicht beendet,
der Mensch muss als Beauftragter Gottes sie
zur Vollendung fithren. Er muss bebauen
und pflegen, darf nicht zerstoren und nicht
missgestalten.

So ist es unsere Pflicht, zu versuchen,
Technik, Forschung, Organisation geistig zu
beherrschen, die Weltordnung der Dinge zu
kennen und sie nach ihren Werten einzuord-
nen.

1. Die Situation.

Es stehen sich gegeniiber: Universum und
Schopfer, materielle Welt und Geisteswelt.
Die materielle Welt ist das, was For-
schung, Technik, Organisation hervorge-
bracht haben. Das nennen wir nicht Kultur,
sondern Zivilisation. Auch diese Welt hat
ihr geistiges Geprage. Die Wertskala sieht
etwa so aus: Materie, Kapital, Lebensgenuss,
Macht, auch Diktatur und Enteignung.

Die Geisteswelt ist der hohere Bereich
des Universums; von hier aus muss die Ma-
terie gelenkt werden. Die Geisteswelt ist
auch nicht so weit erforscht, wie die mate-
rielle Welt, weil der Menschengeist fiir das,
was Uber dem Stoff liegt nicht hinreicht. In
der Geisteswelt geht es um Geist und Seele,

L Zusammenfassung des Vortrags, gehalten
am 12. Februar 1963, anlasslich des Fortbil-
dungskurses in St. Gallen.
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Ethos im Krankenpflegeberuf heute'

sie ist mit dem Gewissen im Menschen seins-
massig auf das Gute und Wirkliche ausge-
richtet, weil Verstand und Ausrichtung auf
Gott in ihm lbereinstimmen. Der Verstand
ist offen filir die wahren Werte, die da sind;:
selbstlose Liebe, christliche Hoffnung, Tat-
glaube, Gerechtigkeit, Tapferkeit, Zucht
und Mass, Geduld, Giite. Schablonenmis-
siges Handeln, Ungerechtigkeit, Unwahrheit,
Feigheit, unbemessener Geltungstrieb, Un-
recht vergelten, unmaéissige Neugierde,
Eifersucht, Neid sind falsche Werte.

Lebensgenuss, Macht, Kapital und Mate-
rie Uberhaupt sind Werte, die wir alle brau-
chen in unserem Leben, wir diirfen sie aber
nicht verabsolutieren, sondern mit Mass, in
Zucht, in der Beschrankung brauchen oder
besitzen.

Hier muss die Waage richtig spielen in
unserem Leben. Sie spielt, wenn ein der Zeit
angepasstes Berufsethos gehalten wird.

II. Das Ethos des Berufes

1. Wir wollen uns zuerst auf unsern Beruf
als Ganzes besinnen. Der Krankenpflegebe-
ruf ist heute noch, trotz wirtschaftlicher-
Angleichung an andere Berufe ein betont
sozialer Beruf, das beweisen die Motive, die
bei der Entscheidung zum Beruf massgebend
sind. Die Antworten auf eine Umfrage lau-
ten in 80 %: Ich wollte einen Beruf ergrei-
fen, in dem ich mdglichst uneigenniitzig
helfen kann, und zwar jenen Menschen, die
grosster Hilfe bediirfen. In 15 %: Ich fand es
meine Aufgabe im Dienst der Menschen zu
arbeiten, Freude und Interesse bewegten
mich zu dieser Berufswahl. In 5 %: Ich
wollte einen Beruf mit einer guten Aus-
bildung und mit einem Niveau und wollte
etwas lernen, was nicht jeder lernt; oder ich
wihlte diesen Beruf, weil ich mit 20 Jahren
noch keinen hatte, und er mir gefiel. Der
Beruf wird also immer aus religiésen, cari-
tativen, kulturellen oder Vernunftsgriinden
ergriffen. Der soziale Charakter ist dabei
ausschlaggebend. Gleiche Motive bewegen
auch den jungen Mann, Pfleger zu werden.



2. Ist der Krankenpflegeberuf heute
noch Berufung oder ist er nach dem engli-
schen Begriff ein «job»?

Sachlich real gesehen, ist er heute ein
Beruf wie jeder andere. Aus der Befragung
ging aber hervor, dass er von den Tragerin-
nen doch als Berufung empfunden wird,
wenn auch nicht im Sinne wie Moses, Je-
saias oder Samuel berufen wurden. Die Be-
rufung zeigt sich als Neigung oder als
hineinwachsen.

Drei Beispiele: «Ich sehe den Beruf als
Berufung, diese Berufung ldsst sich aber
nicht genau abgrenzen. Ich hétte mich viel-
leicht auch zu einem &dhnlichen Beruf be-
rufen gefiihlt, z. B. dem der Lehrerin, Flr-
sorgerin oder Erzieherin.»

Eine andere Schwester schreibt: «Kran-
kenpflege ist ein Beruf. Dieser Beruf hat
mehr positive Seiten, als ich mir anfangs
dachte. In meiner Berufsarbeit kann ich die
richtige Freude erleben. Naturlich bringt
sie auch Schwierigkeiten und Negatives mit
sich. Um all das zu liberwinden brauche ich
Idealismus. Aber jetzt darf ich sagen, dass
ich keinen andern Beruf ausiiben mochte.
Vielleicht war ich doch dazu berufen und
habe es erst nachtriglich bemerkt.»

Eine dritte Schwester schreibt: «Berufung:
einige haben sie, andere werden sie nie ha-
ben. Der Grossteil wird hineinwachsen.»

Sicher dndern sich spater Motiv und Ein-
stellung. Durch die verschiedenen Phasen
im Leben in denen wir abgeschabt und ent-
tduscht wurden, erhdlt man ein anderes Ur-
teil. Riickblickend wissen wir um die Schon-
heiten des Berufes, und um seine Harten.
Unser Urteil ist in allen Beziehungen, der
Reife entsprechend, anders geworden. Un-
sere Berufsauffassung ist genau so, wie wir
sie aus unserm Innern in unsere Arbeit ge-
tragen und entwickelt haben. Wir haben fir
die Balance der Waage zu sorgen zwischen
Materie und Geist, indem wir uns auf den
Zentralpunkt unseres Berufes besinnen, auf
den Kranken. Thm zu helfen ist unser Ziel,
das setzt voraus, die heutige Pflegetechnik
zu verstehen, sich der heutigen Pflegeor-
ganisation mit Verstdndnis einfiigen, und
die ganzen Neuerungen geistig zu beherr-
schen suchen.

Wir wissen, dass die Umwaélzungen gross
sind, dass wir uns auf ein ganz neues Ethos
besinnen missen, das auf einem guten alten
Fundament aufbauen kann. Die Beziehun-
gen von Forschung, Technik, moderner
Organisation und Caritas missen neu gese-
hen werden.

III. Arbeitsethos

Die erste Grundlage ist der Glaube. Die
heutige Zeit mit ihren tiefgreifenden Wand-
lungen macht den Glauben nicht leicht. Da
muss ich demiitig mit den andern glauben,
die mithsam, angefochten glauben. Machen
wir ihnen nichts vor, als wiirden wir den
Daseinsvollzug wirklich beherrschen, ver-
decken wir nicht, woraus wir leben. Seien
wir uns selbst und unseren Mitmenschen das
was wir sind: Suchende, Fragende, Ange-
fochtene, mit Bitterkeit erfiillte wie sie, wie
sie, Betende. Mimen wir keine Festigkeit
nach, wenn wir sie nicht haben. Der Glaube
heute ist nicht leicht, und viele konnen
nicht mehr glauben. Auch filir diese miissen
wir schwesterlich-briiderlich glauben. Das
heisst, unser Glaube muss so sein, dass auch
dem Zweifelnden bewusst wird, dass diese
Schwester glaubt, so ist, wie er selbst, eine
Personlichkeit der modernen Welt, der das
Wort «Gott» nicht leicht lUber die Lippen
kommt, die sich nicht anmasst, dieses Ge-
heimnis verstanden zu haben, ein beschei-
dener, kiihl skeptischer Mensch von heute,
der nicht dennoch, sondern gerade darum
lebendig glaubt.

Das Zweite: Aus dem Glauben erwéchst
die Hoffnung. Die Hoffnung hilft uns die
Situation des Auf-dem-Wege-seins zu meil-
stern. In der Kraft der Hoffnung tiberwin-
den wir die doppelte Gefahr der geniigen-
den Selbstzufriedenheit und der mutlosen
Ermidung. Die Hoffnung zeigt dem Wan-
derer fortwahrend das Ziel, aber nicht in
unmoglicher, unerreichbarer Ferne, sondern
in der Néhe des Erreichbaren, weil sie es
beleuchtet mit dem Lichte des Glaubens und
der Gnade.

In der Hoffnung miissen wir aber rich-
tige Werte ersehen, nicht auf falsche Motive
bauen und Scheinwerte erwarten. Darum
muss die Hoffnung durch Hochgemutheit
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und Demut geformt werden. Die Hochge-
mutheit ist das Sichspannen des Geistes auf
hohe Dinge; die hochgemute Kranken-
schwester mutet sich etwas zu. Die Demut
ist jene Haltung des Menschen, die im Blick
auf den Abstand des Geschopfes vom Schop-
fer die Grenzen eigener Mobglichkeiten er-
kennt, und damit dem Bauen auf eigene
Kraft die Schranken weist.

Als dritte Voraussetzung zu unserem
Arbeitsethos moéchte ich ganz kurz auf die
Liebe kommen, so oft man von ihr auch
spricht. Jeder Mensch ist in seinem Leben
auf Totalitdt ausgerichtet. In irgend einer
Weise vollzieht er sie. Streben wir im Alltag
nach der Totalitdt der selbstlosen Liebe, die
Geduld, Ausdauer, Giite in sich enthilt! An-
gestrebt enthebt sie uns weitgehend der Un-
zufriedenheit und Unerfiilltheit. Denken wir
an das Ausgerichtet sein auf Totalitidt, wenn
unsere Verantwortung mehr und mehr
wéchst, wenn wir immer mehr geben soll-
ten, wenn es nie genug ist was wir tun,
wenn belastende Neuerungen kommen!
Denken wir dann daran, dass alles Weg zur
Ganzheit ist, die uns allein erfiillen und be-
friedigen kann! Diese Ganzheit verlangt von
uns auch technische Tiichtigkeit um unsere
Arbeit in ihrem Sinn zu erkennen und sich
klar zu werden iiber ihren «Stellenwert» im
Gefiige des Ganzen. Wir miissen uns neu in
den Arbeitsbegriff der Gegenwart hinein-
denken.

Das neue Ziel der Arbeit ist die geistige
Durchdringung und Beherrschung. Die Ra-
tionalisierung, die Konzentration der Me-
thoden, unsere modernen Einrichtungen
missen Nutzbarmachung der Materie sein,
die tiiber sich hinauszeigt. Wir versuchen
durch Nachdenken unsere Aufgabe in ihren
menschlichen metaphysischen und religio-
sen Beziehungen zu sehen, ihren letzten
Sinn zu finden, das aus dem Sinn der Auf-
gabe verlangte Ethos zu leben.

Mich diinkt das unumstossliche Ethos
unserer Arbeit ist das Moderne selbst. Ich
meine damit den ethischen Charakter der
technischen Form, der vom Menschen grésste
Préazision und Verantwortungsbewusstsein
fordert. Besonders eindrucksvoll ldsst sich
das an einer durchzufiihrenden grossen
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Operation erklidren. Die Klimaanlage, die
Beleuchtung, der Operationstisch, die In-
strumente, die Sterilisationsanlage, die Ope-
rationswische, das Nahtmaterial, die Infu-
sionen, die exakte Ausfiihrung der Opera-
tion selbst, das Instrumentieren, das Zudie-
nen, alles ist technisches Werk, an dem
nichts vernachlissigt werden darf, wo alles
in Ordnung sein muss. Was fir die Aus-
fiihrung der Operation gilt, hat ebenso Be-
deutung fiir die Nachbehandlung des Pa-
tienten.  Korrekte, exakte, fehlerfreie
Durchfiihrung, ein dichtes Netz menschlich
zu bewiltigender Arbeit. Es ist unverkenn-
bar, dass dazu von einer grossen Reihe von
Menschen eine ganz bestimmte unbedingt
verpflichtende Ethik erwartet wird. Wie
konnte sonst der Patient Vertrauen ent-
gegenbringen? '

Wir wollen es festhalten: Die technische
Form selbst hat ethischen Charakter. Wir
miussen ihn nur finden, wahrhaben wollen
und uns danach einstellen. Ohne ihn wiirde
der weitverzweigte moderne Spitalbetrieb
einfach zusammenbrechen, ohne ihn sind
die technischen Errungenschaften unzuver-
lassig und nicht zu gebrauchen, die moderne
Organisation wird kalt. Die auf den ersten
Blick hervorstehenden Tugenden die unsere
technische Arbeit heute von uns fordert
sind: Pilinktlichkeit, Ehrlichkeit, Exaktheit,
nachweisbares Kénnen, Bewihrung, korrekte
Einstellung, Gerechtigkeit. Sie alle sind auf
unsern Aussenbereich gerichtet und bauen
mit an der Atmosphdre.

Die Entwicklung des Spitalbetriebes und
der Organisation fordern auch ein engeres
Zusammenriicken der Menschen, was wie-
derum eine neue Verbundenheit und Soli-
daritdt verlangt. Wir sind miteinander mit
dem Herzen fir den Kranken und das Spital
da, wir sind am gleichen Werk, an der glei-
chen Idee engagiert, wir nehmen teil am Er-
folg oder Nichterfolg. Wir werden mittra-
gen, mitleiden, uns mitfreuen. Das Werk, die
Idee, fiir die wir leben und fiir die wir uns
gemeinsam einsetzen, muss uns notwendig
miteinander verbinden. Ohne Riicksicht auf
Nationalitdt oder Krankenpflegeschulezuge-
horigkeit miissen wir Schwestern in eine
neue Arbeitsgemeinschaft zusammenwach-



sen. Es muss ein neues Gemeinschaftsbe-
wusstsein entstehen. Dieses beruht auf der
entwickelten Organisation. Die Arbeit muss
so organisiert werden, dass der Dienst-
charakter am Ganzen sichtbar wird, dass
jedes sich verantwortungsbewusst als Teil
des Ganzen fiithlt. So und nur so kann auch
der Personenwert des einzelnen voll und
ganz zur Entfaltung kommen.

Wichtig fiir diese neu strukturierte Ar-
beitsgemeinschaft ist das Fundament der
Ehrfurcht vor Menschen und Dingen. Wir
achten die Menschenwiirde, indem wir die
menschliche Individualitdt und Personalitat
beriicksichtigen, ihnen mit Takt begegnen,
Patienten nicht unnétig abdecken u.a.m.,
indem wir Ehrfurcht haben auch vor den
Dingen. Wir tragen Sorge zu ihnen, halten
Ordnung und sparen.

Wie schon immer, gehort auch zum Ethos
der Krankenpflege die Tapferkeit. Wir mus-
sen den mutigen Einsatz wagen. Dabei ist
aber der Hauptpunkt der Tapferkeit nicht
das In-Angriff-nehmen, sondern das Stand-
halten. Aus der Tapferkeit wichst Verant-
wortungsbewusstsein und Freiheit. In der
Tapferkeit fallt dem Verzicht eine entschei-
dende Rolle zu. «In der Beschrinkung zeigt
sich der Meister», — heisst das Sprichwort.
Wir miissen lernen inmitten des Ueberange-
botes zu fragen, ob wir etwas brauchen oder
nicht und ob uns dieses Etwas, wenn wir es
besitzen, befreit oder erniedrigt, ob wir
selbst in seinem Gebrauch herrschen oder
beherrscht werden. Hier liegt eine wichtige
zeitgemisse Arbeit flir uns, weil sonst die
sittliche Kraft in manchen Féillen iiberfor-
dert wird und wir dadurch, dass wir uns
nichts versagen miissen, innerlich unzufrie-
den und leer werden. Der Mensch darf nicht
alles was er kann oder konnte. Aeusserlich
haben wir in unserer Personlichkeit kaum
Grenzen, wir haben aber innere und diese
machen unsere Freiheit aus.

Um das Ethos unseres Berufes pflegen
zu kénnen bediirfen wir der Musse und der
Stille. Sich diese beiden zu goénnen, braucht
sehr viel Zucht. Der Aktivismus liegt uns
gleichsam stindig vor der Tir. Wir sind in
stindiger Zeitnot. Steht es aber bei jedem
von uns fest, dass diese nicht von einer Un-

ordnung in unserem Leben herriihrt? Um
stille zu werden, braucht es nicht immer
Einsamkeit. Meditieren iber unsern Alltag
kann sehr helfend sein. Die im Alltag ver-
borgene Wahrheit und das Geheimnis drin-
gen sich nicht auf. Wir miissen den Werten
nachgehen, Suchende sein.

Die Musse steht senkrecht zum Ablauf
unseres Arbeitstages, sie ist wie die Kon-
templation hoheren Ranges als das aktive
Leben. Sie hat ihre grosse Rechtfertigung
darin, dass wir Menschen bleiben, was be-
sagen will, dass wir nicht aufgehen in dem
Ausschnitt-Milieu der eingegrenzten Ar-
beitsfunktion, sondern, dass wir fahig blei-
ben, die Welt als Ganzes in den Blick zu be-
kommen, hier und jetzt den Sinn zu sehen
und geistig dariiber zu stehen. Die Kraft
der Musse gehort zu den Grundkraften der
menschlichen Seele. Sie ist wie das besinn-
liche Versenken, die Kraft, in der die Ar-
beitswelt iiberschritten wird und wir Be-
rithrung gewinnen zu ibermenschlichen, Le-
ben spendenden Seinsméchten, die uns dann
erquickt und erneut in den wachen Werktag
entlassen.

Von der Musse sagt Aristoteles: «So
kann der Mensch nicht leben, sofern er
Mensch ist, sondern nur sofern ein Gott-
liches in ihm wohnt.»

In der Musse wachsen wir in Glaube,
Hoffnung und Liebe wieder hinein in unsern
Beruf und spliren im Innersten, dass wir
doch dazu berufen sind. In technischer
Tiichtigkeit beherrschen wir unsere Arbeit
und druchdringen sie geistig, indem wir im
Modernen und Neuen das Ethos neu finden.
Die Organisation soll uns Richtmass wer-
den, dass der Dienstcharakter unserer Ar-
beit am Ganzen sichtbar wird. So kann sich
auch die Personlichkeit jedes einzelnen ent-
wickeln. Wir stehen in Ehrfurcht vor Men-
schen und Dingen, tapfer halten wir durch
und wissen was uns in unserer Zeit unsere
Freiheit raubt oder schenkt. Wir wissen um
die Verwirklichung des wahren Lebens und
wollen dieses Wissen in Wahrheit in die Tat
umsetzen. Von den Menschen aber, die «die
Wahrheit tun», ist in der Bibel (Joh. 3. 21)
gesagt, dass sie «<zum Licht kommen».
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F. Godet L'infirmiére en hygiéne maternelle et infantile

Lors de U'enquéte du Conseil international des infirmiéres sur la formation de base de in-
firmiere diplémée, a laquelle ont participé de nombreuses infirmiéres et infirmiers de
notre pays, les deux catégories d’infirmiéres spécialisées (HMI et psychiatrie) ont été I'ob-
jet de discussions trés animées. Tout le monde sait que les lignes de démarcation entre
ces trois types de professions sont fluctuantes, et que Uinfirmiére en soins généraux estime
que sa formation serait incompléte sans de bonnes connaissances dans les deux autres
domaines.

Souvent, dans les milieux infirmiers, nous sommes tellement centrés sur mos propres
problémes que mnous négligeons facilement de nous intéresser aux membres d’autres pro-
fessions avec lesquelles pourtant tant de liens fondamentaux nous unissent.

Nous nmous réjouissons de pouvoir présenter a@ nmos lecteurs un tableau vivant et com-
plet de la profession de linfirmiére en HMI, rédigé pour notre Revue par Mademoiselle
Frangoise Godet, directrice du Service de puériculture Pro Juventute pour la Suisse

romande.

L’infirmiere en hygiéne maternelle et infan-
tile, dite infirmiere HMI, se place dans 'une
des trois catégories d’infirmiéres existant en
Suisse. Sa formation, qui dure trois ans, est
centrée dés le début sur I’enfant. Elle fait
des etudes sérieuses d'une durée aussi longue
que celles qu’entreprennent les infirmiéres
des deux autres catégories: infirmiéres en
soins généraux et infirmiéres en psychiatrie.

Il existe 16 écoles formant des infirmiéres
HMI en Suisse.

L’enseignement et le plan d’étude ont été
~établis selon des directives précises par I’Al-
liance suisse des Infirmieéres d’hygiéne ma-
ternelle et infantile, organe professionnel
qui surveille I'exécution de ce programme
et délégue une personne qui assiste aux
examens au méme titre que les autres
membres du jury, médecins, représentants
des services sanitaires, ete.

Le programme comprend notamment des
cours d’anatomie, physiologie, pathologie,
hygiéne, soins aux nourrissons et aux en-
fants sains et malades, alimentation et diété-
tique, chirurgie infantile, psychologie de
I'enfant, pédagogie enfantine, soins aux ac-
couchées et obstétrique.

Un minimum de 569 heures d’enseigne-
ment est exigé. En réalité, et dans la mesure
du possible, ce chiffre est dépassé, ainsi
qu’en témoigne le nombre d’heures porté a
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658, selon le rapport 1962 de la Pflegerinnen-
schule a Zurich, Section HMI.

L’effort doit certes porter sur ’améliora-
tion de I'enseignement théorique, mais il est
impensable que cela se fasse au détriment
de l'apprentissage pratique indispensable a
I'infirmiére HMI pour apprendre a connaitre
Ienfant dans ses réactions, ses besoins qu'il
ne peut exprimer et qui sont si différents
suivant qu’il est en bonne santé ou qu’il est
malade.

Il est de premiére importance que, dés le
début et pendant toutes ses études, I’infir-
miere acquiére de l’expérience en travail-
lant dans les services. En pouponniére, elle
fera connaissance de l'enfant bien portant;
en maternité, elle s’occupera de la meére et
du nouveau-né et en hopital, elle apprendra
a soigner et a observer l'enfant prématuré,
malade, opéré ou accidenté.

Avant de commencer ses stages, l’infir-
miére doit passer un examen propédeutique
portant avant tout sur les branches de base.

Les études de trois ans se terminent par
un examen de dipléme, précédé de quelques
semaines de récapitulation.

Ce dipléme est reconnu par les autorités
sanitaires cantonales; en outre, de nombreux
professeurs en pédiatrie, en obstétrique et
en chirurgie infantile soutiennent cette for-
mation et exigent I’engagement d’infirmiéres
HMI dans leurs services.



Photo: Ingeborg Heise, Zurich

L.a question d’une spécialisation en pedia-
trie apres une formation d’infirmiére en
soins généraux a déja été abondamment dis-
cutée.

En tant qu’infirmiére HMI, je suis con-
vaincue que la solution des études séparées
dés le début est la meilleure pour des rai-
sons que j'espére faire ressortir par la suite.

S’il fallait instaurer un tronc commun, il
faudrait que l’enseignement soit mené de
front pour toutes les catégories d’infirmieres
pendant quelques mois seulement (6 mois au
maximum) et comprenne les cours théo-
riques sur les branches de base (anatomie,
physiologie, etc.).

Trois ans ne sont pas de trop pour acqué-
rir des notions suffisantes en hygiene mater-
nelle et infantile.

Ce temps est court pour cultiver l'état
d’esprit qui anime, par élection, celle qui a
choisi de se consacrer aux enfants.

L’adulte exige d’autres qualités de la soi-
gnante et I'enfant n’est pas un adulte en
petit.

Quels sont les champs d’activité
de I'infirmiére HMI?

Sa formation a préparé l'infirmiere HMI a
s’occuper de ’enfant autant au point de vue
préventif que curatif.

Dans une creche, une pouponniére, un
home d’enfants ou dans une famille, I'infir-
miére aura a maintenir ’enfant en bonne
santé et a favoriser son développement phy-
sique et psychique harmonieux. Son roéle
sera aussi éducatif auprés des meres des en-
fants qui lui sont confiés.

Les établissements hospitaliers occupent
une grande partie des infirmiéres diplémées
en hygiene maternelle et infantile. Dans une
maternité, elles travailleront en collabora-
tion avec les infirmiéres et les sages-femmes,
et s’occuperont spécialement de l’accouchee
et du nouveau-né. Dans les services de pé-
diatrie, elles se verront confier soit un ser-
vice de prématurés ou de nourrissons, soit
un service de médecine ou de chirurgie, ou
encore un pavillon d’isolement.

Il ne faut pas oublier les établissements
pour enfants handicapés physiques ou men-
taux ou l'infirmiere HMI trouvera un tra-
vail pour lequel la connaissance de ’enfant
est aussi particuliérement nécessaire.

Quelles sont les possibilités
de perfectionnement qui s’offrent
aux infirmiéres HMI?

Les infirmiéres HMI peuvent se joindre aux
infirmiéres des autres spécialités pour suivre
les cours pour la formation de cadres orga-
nises par la Croix-Rouge.

L’Alliance suisse des Infirmieres HMI or-
ganise, elle aussi, des journées et des cours
de perfectionnement.

En collaboration avec la Fondation Pro
Juventute, elle organise surtout des cours
d’hygiéne sociale destinés uniquement aux
infirmieres HMI expérimentées, donc en
possession de leur diplome depuis quelques
années. Ces cours, d’'une durée de 6 mois,
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comprennent 3 mois de théorie et 3 mois de
pratique, et donnent droit au dipléme de
puéricultrice visiteuse.

Comme telle, elle travaillera dans un ser-
vice médico-social appelé « centre de puéri-
culture », qui a pour but la surveillance de
la santé de tous les nourrissons d’'une région
(district) et I’éducation des meéres lors de
consultations et de visites gratuites a domi-
cile.

A ce poste-la, elle accomplit un travail
d’éducation sanitaire de base. Dans ce tra-
vail de prévention et de dépistage, sa forma-
tion spécialisée des le début se révélera in-
dispensable. Elle a eu entre les mains tant
d’enfants: ceux dont elle s’est occupée et
qu’elle a élevés dans des familles ou elle a
connu les soucis d’'une maman et ses pro-
blemes éducatifs, ceux qu’elle a soignés
chétifs dans des couveuses, malades dans des
services cliniques. Elle sera, grace a cette
grande expérience, une excellente collabora-

Enfants soignés par leur meére a I’hopital

Depuis neuf ans, les enfants de moins de cing
ans qui entrent a I’hdpital de Amersham (Buck-
meére. Les enfants guérissent plus rapidement
inghamshire) peuvent étre accompagnés de leur
s’ils sont soignés par leur maman et ne
souffrent pas d’éventuels troubles psychiques
plus tard. (ASF)

Avertissement

L’enfant qui recoit des jouets chers et com-
pliqués ne les apprécie pas toujours autant
qu'une vieille batterie de cuisine, des casseroles
et des cuillers, par exemple, et du sable ou de
I’eau. Les boites de carton et la ficelle font de
magnifiques trains. Les sacs en papier avec des
dessins font de jolis masques et des casques.

Il ne faut toutefois jamais se servir de sacs
en plastique pour les enfants, car ils pourraient
suffoquer en en faisant usage.

L’Infirmiére canadienne, juillet 1963
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trice du meédecin et une conseillére appré-
ciée des meres.

Quelle est la collaboration de l'infirmiére
HMI avec les autres infirmiéres
et les travailleurs sociaux?

Dans les milieux hospitaliers, I’expérience a
montré qu’une collaboration est possible,
souhaitable et que les échanges qui en ré-
sultent sont toujours fructueux.

Dans un travail médico-social, la puéri-
cultrice visiteuse est encore plus en contact
avec les infirmieres des autres spécialités et
les assistantes sociales. D’aucuns prétendent
qu’il y a un inconvénient a ce que plusieurs
personnes pénétrent dans la méme famille.
La famille le comprendra et I’acceptera,
pour autant que chacune des personnes qui
entrent en contact avec elle apporte une
aide efficace et fasse preuve d’une collabo-
ration étroite avec les autres membres de
I’équipe sociale.

Laborantines médicales

Le Comité central de la Croix-Rouge suisse a
reconnu récemment quatre écoles de laboran-
tines médicales. L’école d’Engeried, & Berne,
I’école Juventus, & Zurich et ’école genevoise
de laborantines annexée a I’Ecole d’études so-
ciales de Genéve ont été reconnues a titre
définitif, tandis que I’école de I’'Hépital Pour-
tales, a Neuchatel, est reconnue provisoirement.
Le Comité central a par ailleurs décidé qu’a
avenir l’examen de I’Association suisse des
laborantines médicales, qui répond aux exi-
gences de la Croix-Rouge suisse, équivaudra
aux examens des écoles reconnues.

Un grand jour pour nos collégues anglaises

Le 4 juin 1963, s’est tenu a St-James Palace,
a Londres, en présence de la Reine Meére
d’Angleterre, la cérémonie qui a marqué. la
fusion du Royal College of Nursing et du Na-
tional Council of Nurses of Great Britain and
Northern Ireland.



Renée de Roulet !

Ce congres a eu lieu a Paris, du 9 au 15 juin
1963, au Palais de 'Unesco.

44 pays étaient représentés, de méme que
des institutions telles que: ICN, OMS et
Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge.

Pres de 2000 personnes y ont participé:
ministres ou chefs des instances de la santé
publique, administrateurs hospitaliers, pro-
fesseurs de l’administration, conseillers de
gestion et de construction hospitalieres, mé-
decins, infirmieéres, architectes, représen-
tants d’équipement hospitalier, etc.

Lors de la séance d’ouverture, M. Mar-
cellin, ministre francais de la santé pu-
blique, apres avoir rendu hommage au doc-
teur René Sand, ler président de la Fédéra-
tion, a abordé les trois thémes du congres,
a savoir:

1° Conception d’une unité de soins.
2° Formation du personnel de direction.

3° Tendances modernes des soins en psy-
chiatrie.

Il a insisté, en parlant de la conception
architecturale et fonctionnelle de Uunité de
soins, sur le développement des services
techniques et de I’équipement hospitalier.

En France, le crédit d’équipement est ac-
tuellement huit fois plus important qu’en
1958.

Un centre technique d’équipement social
et médical a été créé, pour toute la France,
au Vésinet.

I'ormation du personnel de direction

En ce qui concerne le second théme, la for-
mation du personnel de direction, le mi-
nistre a relevé que le fonctionnement de
I’hopital dépend de la qualité du directeur de
I'entreprise hospitaliére, dont la formation
doit étre plus poussée qu’auparavant étant
donné l'importance accrue de cette gestion.

Des cours spécialisés pour le personnel de

1 Mlle R. de Roulet, infirmiére-chef générale
de I’Hbpital cantonal, Genéve.

XIlle Congres de la Fédération internationale des hopitaux

direction se développent dans différents
pays. En France, une école nationale de la
santé publique est ouverte a Rennes.

Un autre orateur, M. le docteur R. de
Cock, président actuel de la Fédération in-
ternationale des hoépitaux, a également ex-
posé certains problémes touchant a l'admi-
nistration hospitaliere: « Ce qui nous géne,
c’est le manque d’argent de quelque source
que ce soit, qui empéche 1'évolution intelli-
gente; le manque d’équilibre entre la capa-
cité des hdpitaux et les besoins des collecti-
vités; le manque de personnel qualifié né-
cessaire a nos activités multiples et le
manque de place. La politique de 1’hdpital
est difficile a établir. On n’insistera jamais
assez sur 'importance de I’administration et
de la gestion scientifique.»

Au cours des discussions d’'un groupe, il
est apparu que les langues utilisées posaient
souvent un probleme de compréhension, les
participants ne parlant pas de la méme
chose.

On a constaté, d’autre part, des différences
d’un pays a l'autre au sujet de la formation
de ’administrateur.

Un point particulierement important a re-
tenu l'attention du groupe: la nécessité de
considérer la formation humaine comme
primordiale.

Les meilleurs candidats devraient étre
attirés vers cette profession. Leur formation,
en cours d’emploi ou dans une école univer-
sitaire, doit comporter beaucoup de culture
générale. Les administrateurs doivent pou-
voir étre préparés, non seulement par des
cours, mais dans leur champ d’activité.

Soins en psychiatrie

Un autre groupe devait aborder la prospec-
tive des soins psychiatriques et l'avenir de
ces hopitaux.

Il s’est penché sur les problémes liés a
Uhumanisation des établissements psychia-
triques, la création d’hopitaux de jour, les
mesures a prendre pour limiter l'isolement
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du malade mental qui doit étre inclus dans
un travail d’équipe, la formation de petites
communautés de cing personnes avec un
moniteur, dans le but de réintégrer les
grands infirmes mentaux dans la société.

La nécessité du dépistage précoce et d’as-
surer une continuité des soins a retenu l'at-
tention des participants. Il est indispensable,
par exemple, d’organiser des équipes médico-
sociales; une pour un secteur de 70 000 ha-
bitants, responsable également de la post-
cure.

Il faudrait aussi concevoir les hoépitaux
psychiatriques comme des services spéciali-
sés, a la place de casernes, voire inclure des
services de psychiatrie dans I’h6pital géné-
ral.

Il est important qu'une étroite liaison
s’établisse entre le médecin et le psychiatre,
entre ’hdépital général et I’hopital psychia-
trique; entre autre, il faudrait renoncer « a
se passer les mauvais cas ».

A part les hépitaux de jour, une meilleure
utilisation des ressources locales est préco-
nisée, c’est-a-dire les bonnes volontés, les
parents, il semble que ’on pourrait diminuer
ainsi les frais des établissements psychia-
triques. Toutefois cela n’influencerait proba-
blement guére le budget total des soins dans
ce domaine. On ignore encore le colt réel de
I'hospitalisation dans les hopitaux de jour et
dans les communautés thérapeutiques. Des
travaux de recherche sont indispensables
dans la gestion, a court et long termes.

Tous les pays sont a considérer comme
etant en voie de développement, que ce soit
les pays «neufs» qui ont a instaurer les
soins en psychiatrie ou les « vieux » pays
souffrant de sclérose dans ce domaine!

Restent a découvrir, les soins aux person-
nes dgées et la gérontopsychiatrie.

La continuité des traitements et
adaptation précoce sont a envisager.

Le psychiatre doit considérer le niveau de
tolérance du milieu vis-a-vis de 1’état du
malade.

Il faut prévoir la construction d’établisse-
ments en fonction de la continuité des soins.

Deés le début de la conception de I'hépital,
il faut une coopération entre l'administra-
teur, le psychiatre et I'architecte.

la reé-
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Ne pas oublier que lorsqu’on commence la
construction d'un hépital, il a dG étre pensé
10 ans avant!

*

Ayant participé aux travaux du premier
groupe de discussions, voici quels sont les
éléments qu’il me semble important de re-
tenir:

La conception architecturale et
fonctionnelle de I'unité de soins

Dans ce groupe de travail, 10 rapports ont
été présentés par des médecins, infirmiéres,
administrateurs et architectes. 60 interven-
tions ont été faites par les participants.

Certaines vérités ont été admises, par
exemple:

1° La définition de la plus importante fonc-
tion d’une unité de soins est:
« Fournir un cadre dans lequel les exa-
mens et recherches, les soins et traite-
ments puissent étre effectués conformé-
ment aux intéréts du malade (Hamil-
ton).»
« C’est un endroit ou un groupe mixte de
personnes, a des stades variés de la ma-
ladie et de la convalescence, habitent
ensemble et recoivent directement des
soins meédicaux et infirmiers (Alan
Wightman).»

27 Sa capacité maximale est de 32 lits, avec
des chambres de 1 & 4 ou éventuellement
6 lits.

3° L’unité de soins est le domaine essentiel
de Uinfirmiére et de son équipe.

4° Dans certains pays, deux ou trois unités
constituent un service.

Tous ces points ont une influence considé-
rable sur 'architecture.

I. Quelles sont les conditions requises pour
concevoir l'unité de soins?

— C’est a l'expérience de l'infirmiere qu’il
faut donner le plus d’importance, puis au
médecin, a4 l'administrateur et au malade
lui-méme.



Quel est le point de vue du médecin et de
UVinfirmiere?
Selon le médecin:

— L’unité de soins doit étre accueillante
pour tous, aussi bien pour le malade et
sa famille, que pour le médecin et les
autres travailleurs.

— Le jeu des couleurs est important.

— L’unité doit étre bien aménagée pour
les malades graves et le confort est sur-
tout a considérer pour les convales-
cents.

— Elle doit étre pourvue d’appareils de
contréle a distance (électroniques, TV),
mais ces derniers ne remplacent pas
I'infirmiére qui réconforte 24 heures
sur 24.

— L’unité doit étre congue en vue de fa-
ciliter les renseignements et 1'observa-
tion. Les rapports exacts du labora-
toire, des rayons X doivent pouvoir y
parvenir a temps.

— Le docteur Hamilton, rapporteur,
constate la difficulté qu’éprouvent les
médecins, souvent individualistes, de
voir l’ensemble et de travailler en
groupe. Cette constatation touche sur-
tout les médecins européens.

Selon l’infirmiere:

— Aucun progrés ne peut étre accompli
sans la contribution du personnel infir-
mier.

— L’étude des mouvements est trés im-
portante pour définir la disposition des
locaux.

— Mlle Alice Girard, doyenne de la Fa-
culté des soins infirmiers a I'Univer-
sité de Montréal au Canada, insiste
aussi sur la nécessité du travail en
équipe et sur l'obligation de prévoir
I'organisation avant de faire des plans.
« Il ne faut plus « ajuster » les malades
a la construction.»

Quels principes y a-t-il lieu de garder en
mémoire pour créer une unité?

1° L’unité sera condensée pour faciliter la
surveillance.

2° Les chambres auront 4 lits au plus.

3° L’espace entre les lits devra étre prévu
suffisamment grand pour y placer un
fauteuil, un chariot, un brancard ou un
appareil.

4° Chaque lit sera pourvu d'un appareil
d’intercommunication.

5° Les salles de bains et les toilettes devront
étre munis d’un systéme d’appel.

6° Le poste de I'infirmieére devra étre au cen-
tre de 'unité, prés de la salle de prépara-
tion des soins.

7° Les architectes devront adapter les
rayons, les placards, etc., & une équipe
féminine.

Diverses interventions de participants in-
sistent encore sur d’autres points:

— L’architecte devra songer a toutes me-
sures permettant de limiter le bruit; l'inso-
norisation est indispensable.

— Quant a la distribution de la nourri-
ture, soit par une cuisine d’étage, soit par
une cuisine centrale, on préconise d’expéri-
menter encore dans ce domaine, entre autre
le plateau pour repas complet.

— Pour éviter des déplacements a l'infir-
miére on conseille:

a) d’aménager des toilettes, W.-.C. entre
chaque chambre, en faisant attention
que les bruits de chasse d’eau ne de-
rangent pas les malades;

b) de prévoir le systéme d’intercommunica-
tion qui évite 30 a 40 % de déplacements.

II. Types d’unité de soins

Auparavant les malades étaient groupés
dans les unités de soins selon le type de ma-
ladie.

Depuis un certain nombre d’années on a
créé des unités dites de soins intensifs, cons-
truites et aménagées pour assurer des exa-
mens et des soins spéciaux, dont I'efficacité
est trés importante. Ce systéme a permis de
diminuer le nombre de journées d’hospitali-
sation.

Tout le programme des soins tel qu'on
peut I’envisager aujourd’hui selon la « Com-
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mission des soins aux malades aigus », peut
se définir ainsi:

Il s’agit d’'une succession progressive de
soins: intensifs, courants, légers et que le
patient peut éventuellement se donner lui-
méme.

A part ce programme, il existe encore des
uniteés de soins spécialisés, par exemple pour
les tuberculeux, les malades mentaux et
les parturientes.

I1 y a divergence d’opinion concernant
I’'unité de soins intensifs.

Une enquéte de plusieurs hopitaux (198
dans 38 pays) a fait ressortir que ce systéme
est né en partie de la pénurie de personnel
et surtout de la nécessité de grouper les ma-
lades selon la gravité de leur état, ces der-
niers ayant besoin de soins trés qualifiés.

Un danger mentionné est a retenir:

Lorsque le malade a été transféré dans
une autre unité, s’il présente une récidive,
le personnel n’ayant plus I’habitude de don-
ner des soins tres qualifiés, risque de perdre
son efficacité.

D’autre part, pour l'enseignement des mé-
decins, certains hopitaux, tel que celui du
John’s Hopkins, renoncent a ce genre d'u-
nité, car le médecin désire suivre son ma-
lade.

Toutefois, pas plus de 5 a 10 % des ma-
lades hospitalisés ont besoin de ce genre de
soins.

Combien faut-il d'unités de soins intensifs?

Pour un hopital de 200 a 300 lits: une seule
qui groupe 6 a 12 lits, ce qui représente le
2 4 4 9% de la capacité de I’hopital.

Cette unité peut étre aménagée, soit en
salle commune, soit en chambres indivi-
duelles.

Le personnel doit y étre nombreux, quali-
fié et selon la régle des trois six:

« Pour 6 lits, il faut 6 infirmiéres travaillant
chacune 6 heures par jour.»

Ce maximum d’heures de travail est im-
portant a respecter, étant donné la grande
tension (on parle aussi de stress émotif).

Des malades de médecine et de chirurgie y
seront soignés, et la durée maximum de sé-
jour est de 4 a 8 jours.

334

Seules les visites de proches parents seront
autorisées, par exemple pendant 5 minutes
au début de chaque heure.

Il est important de garder toujours un lit
vacant pour les urgences.

Dans les grands hopitaux: On compte une
unité de soins intensifs pour 100 lits, donc
une par service.

Pour 'les hépitaux intermédiaires: Une
unité de soins intensifs polyvalente et une
unité de soins intensifs par service.

Dans les pays tropicaux, il faudra tenir
compte également de la chaleur, de I’humi-
dité, des parasites, en plus des facteurs éco-
nomiques.

La construction de I’'hépital sera entre-
prise par tranches; il faut prévoir la possibi-
lité d’extension.

L’équipement doit étre normalisé, voire
banalisé.

I1I. Conception architecturale
de Vunité de soins

Une grande liberté est laissée aux archi-
tectes pour 'unité de soins elle-méme.

1° Le couloir peut étre unique, central ou
paracentral.

2° Le couloir peut étre double; cas échéant,
des locaux de service sont placés entre
les deux couloirs avec éclairage et aéra-
tion artificiels. Cet éclairage demande
une adaptation constante du personnel.
Dans ce cas, pas de demi-mesure; pour
les pieces centrales, ’air conditionné doit
étre installé.

Le prochain congreés aura lieu en 1965 a
Stockholm.

Thémes souhaités:

— Les probléemes des
taires.

— La surinfection (crossed-infection).

— La nourriture.

hopitaux universi-



Dr. med. C. Langemann-Lavater

Die Blutkonserve ist eine medizinische Er-
rungenschaft, die aus der modernen Thera-
pie, insbesondere der chirurgischen, gar
nicht mehr wegzudenken ist. Dank Blut-
transfusionen konnen tédglich Tausende von
Menschen chirurgisch oder medizinisch be-
handelt werden, ohne ein allzugrosses Risi-
ko einzugehen: der Patient auf dem Opera-
tionstisch, die Frau im Gebdirsaal, Kranke
mit schweren Anédmien, mit Hypoproteina-
mien oder latenten Blutungen. Tausende
werden dank rascher Blutzufuhr aus Le-
bensgefahr gerettet: nach Verkehrs- oder
Arbeitsunfillen, bei Verbrennungen oder
plotzlichen, bedrohlichen Organblutungen.

Die Beschaffung von Blut ist in zivilisier-
ten Landern und modernen Kliniken kein
Problem. Der Bedarf ldsst sich ungefdhr
voraussehen, die berechnete Menge kann
bereitgestellt werden, so dass normalerweise
kein Patient wiahrend eines blutigen Ein-
griffes gefdhrdet zu sein braucht.

Was uns im Spitalbetrieb als Selbstver-
stindlichkeit erscheint, andert sich schlag-
artig, sobald der Bedarf an Blutkonserven
den zu erwartenden Normalverbrauch um
ein Vielfaches libersteigt. Das ist dann der
Fall, wenn in Kriegs- oder Katastrophen-
situationen mehrere, ja Hunderte und mehr
Menschen dem Tod im schweren Schock zu
erliegen drohen.

Sobald Blut in unbegrenzter Menge und
in kiirzester Zeit zur Verfiigung gestellt
werden muss, erkennt man die beschrénkte
Anwendungsmoglichkeit der Konserve.
Aussergewdthnliche Umstiande fordern einen
moglichst vollwertigen Blutersatz, der rasch
und gefahrlos an viele Verletzte verabreicht
werden kann und dessen volumenerhal-
tende, . kreislaufverbessernde Wirkung der-
jenigen des Blutes nicht allzufern steht.

Eine der wichtigsten Indikationen zur
Bluttransfusion ist der Schock. Unter
Schock versteht man ein klinisches Zu-
standsbild, charakterisiert durch Tachykar-
die, Blutdruckabfall wunter 100, kalter,
feuchter, blass-cyanotischer Haut, Unruhe
und Benommenheit. Der Schockzustand ist

Blutersatzmittel

u. a. die Folge eines Missverhiltnisses zwi-
schen Blutvolumen und Gefédssystem. Hier-
bei handelt es sich einerseits um einen ech-
ten Volumenmangel infolge Blut-, Plasma-
oder Wasserverlust ilber ein begrenztes
Mass hinaus (hypovoldmischer Schock).

Zum relativen Volumenmangel kommt es
nach einer reflektorisch oder toxisch be-
dingten peripheren Gefdsserweiterung. Un-
ter allen Umstdnden miissen die ungentigen-
den peripheren Kreislaufverhiltnisse durch
Volumenauffillung in der Blutbahn wieder-
hergestellt werden, wobei kreislaufaktive
Medikamente, welche die Gefasse kontra-
hieren, erst in zweiter Linie eingesetzt wer-
den. Einen Blutverlust bis 500 ccm kann
der Organismus durch Mobilisieren seiner
Fliissigkeitsreserven noch selber kompen-
sieren. Blutverluste von 25 bis 50 %, oder
1000 bis 2500 ccm, bedeuten leichteren bis
schwersten Schock, der allein mit einem
entsprechenden Fliissigkeitsersatz kompen-
siert werden muss.

Hieflir eignet sich Blut am besten. Es ist
der einzige physiologische und vollwertige
Ersatz, da nur in dieser Weise natiirliche
Eiweisse und Erythrocyten als Sauerstoff-
trager transfundiert werden konnen. Dane-
ben zeigt es aber doch einige Nachteile, die
seine Verwendung zur Schockbehandlung
in grosserem Ausmass oder unerwarteter,
dringlicher Fille ungeeignet erscheinen las-
sen.

Die Herstellung von Blutkonserven erfor-
dert einen grossen, technischen Aufwand.
Zudem benotigt man eine betrdchtliche An-
zahl von Spendern, die nach besonderen
Richtlinien ausgewéhlt werden mussen. Die
Menge an Blut, die fiir Katastrophen zur
Verfligung stehen sollte, wird schon da-
durch zum Vornherein beschrankt sein. Da-
neben erlaubt aber der differenzierte Stoff-
wechsel der Erythrocyten eine hochstens
zwei- bis dreiwochige Lagerzeit und nur bei
einer ganz bestimmten, optimalen, weder zu
hohen, noch zu niedrigen Temperatur. Die
Blutgruppen- und Rhesusabhéngigkeit erfor-
dert in jedem Fall zeitraubende Vertrag-
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lichkeitsproben, die ein Schwerverletzter
u. U. gar nicht uberlebt.

Héamolytische Transfusionszwischenfille
infolge Gruppenungleichkeit sind wohl sel-
ten. Unter dem Druck einer Notfallsituation
muss man jedoch immer etwa mit Fehler-
moglichkeiten, wie z.B. Verwechslungen
rechnen. Bedeutend hidufiger sind nichthéa-
molytische Zwischenfille, wie Fieberreak-
tionen mit Schiittelfrost oder allergische
Reaktionen, die den ohnehin reduzierten
Allgemeinzustand zusidtzlich belasten. Die
Moglichkeit zur Uebertragung von Viren
oder Bakterien (Hepatitis) ist schliesslich
ein nicht zu unterschitzender, schwerer
Nachteil der Blutkonserve.

Aus dem Gedanken, auch ohne Blutkon-
serve in grossem Masse Hilfe leisten zu
konnen, wurden verschiedene Blutersatz-
mittel geschaffen, mittels welcher sich in
manchen Fillen ein erstes, schweres
Schockstadium tiberbriicken ldsst. Obwohl
sie die hohe Qualitdt des Blutes als physio-
logischen Ersatz nicht erreichen, weisen sie
doch so zahlreiche Vorteile auf, dass sie in
der Katastrophenhilfe und Kriegschirurgie
unentbehrlich geworden sind.

I. Plasma und Plasmaprodukte

1. Trockenplasma

Durch ein bestimmtes Verfahren kann
menschliches Blutplasma gefroren und zu
Trockenkonserven verarbeitet werden, die
mindestens fiinf Jahre haltbar sind und bei
Zimmertemperatur gelagert werden kon-
nen. Der grosste Vorteil besteht in der Un-
abhangigkeit von Blutgruppen und Rhesus-
faktor. Daher ist es moglich, jedem beliebi-
gen Patienten in kiirzester Zeit einen wert-
vollen Blutersatz zu vermitteln.

Plasma eignet sich aber nicht nur zur
Behandlung eines Fliissigkeitsdefizits. Dank
seines Eiweissgehaltes dient es auch als Er-
satz. fiir Eiweissverluste, die z. B. bei Ver-
brennungen ein betridchtliches Ausmass an-
nehmen koénnen. Seinen Zweck, Flissigkeit
und Eiweiss zu ergédnzen, erfiillt es somit
vorerst gentigend. Es kann indessen nur
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eine begrenzte Menge an verlorenem Blut
ersetzt werden, da dem Plasma bekanntlich
das Himoglobin, als Sauerstofftransportmit-
tel, fehlt. Demnach bedeuten Verlust und
mangelhafter Ersatz von Erythrocyten ein
vermindertes Sauerstoffangebot an wichtige
Organe. Die ungeniigende Sauerstoffversor-
gung, besonders des Gehirns, des Herzens
und der Nieren kann jedoch Verlauf und
Prognose des Schocks in ungilinstigem Sinn
entscheidend beeinflussen und den Erfolg
der Kreislaufauffiillung in Frage stellen.

Die Gefahr der Hepatitisibertragung war
besonders gross, solange Plasma aus Blut
von vielen verschiedenen Spendern zusam-
men hergestellt wurde. Heute entsteht eine
Plasmaeinheit aus einer Einzelblutkonserve,
womit sich die Moglichkeit der Virusiiber-
tragung auf das «normale» Mass der Blut-
transfusion, namlich 1 bis 2 % reduziert hat.

2. Humanalbumin

Es gelingt heute, einzelne Eiweissfraktionen
des Blutes zu extrahieren und zu einer
mehrere Jahre haltbaren Lésung zu verar-
beiten. Die Gefahr der Virusiibertragung
wird durch dieses Verfahren definitiv aus-
geschaltet. Albumine sind wichtige Blutei-
weisskorper, die sich durch ihren hohen, so-
genannten kolloid-osmotischen Druck aus-
zeichnen. Man versteht darunter die Fahig-
keit der einzelnen Eiweissteilchen (Mole-
kiile) Wasser zu binden. Dank dem kolloid-
osmotischen Druck der Eiweisse kann Flis-
sigkeit tiberhaupt in der Blutbahn zuriick-
gehalten oder sogar aus dem umgebenden
Gewebe in die Gefédsse zuriickresorbiert
werden. Die Vermittlung solcher wasser-
bindender Eiweisskorper ist daher beim Vo-
lumenmangelschock von grosster Bedeu-
tung.

Daneben lasst sich auch ein reiner Eiweiss-
mangel, eine Hypoproteindmie am wvorteil-
haftesten mit den so wichtigen Albuminen
bessern.

Eine Menge von 70 ccm Humanalbuminlo-
sung entspricht hinsichtlich ihres Wertes als
Eiweiss- und Flissigkeitsersatz 250 ccm ge-
l6stem Trockenplasma.



3. Pasteurisierte Plasma
— Proteinlosung (PPL)

Es handelt sich hierbei um eine Plasmal6-
sung, welche pasteurisierfahige Eiweisse,
wie Albumin und gewisse Globuline enthilt,
wihrend hitzeempfindliche Bestandteile vor
dem Pasteurisieren entfernt wurden.

Die Indikationen, ndmlich Kreislaufauffiil-
lung und Eiweissersatz sind dieselben wie
bei den oben erwéhnten Prdparaten, wobei
250 ccm PPL einer Menge von 250 ccm Trok-
kenplasma entsprechen. Die Vorteile gegen-
Uber Plasma bestehen in der Unmoglichkeit,
das Hepatitisvirus zu Ubertragen. Die Kon-
serve ist uberdies ohne die zeitraubende
Prozedur des Auflésens sofort startbereit.

Nachteilig sind die hohen Herstellungsko-
sten und die Abhéngigkeit von Blutspen-
dern. PPL wird deshalb kaum je in unbe-
schrinkter Menge zur Behandlung einer
grosseren Anzahl Schwerverletzter zur Ver-
fligung stehen.

II. Plasmaersatzstoffe (Plasmaexpander)

Um auch in dringenden Notfillen oder
einem vermehrten und langdauernden Be-
darf an Schockmitteln nachzukommen, wur-
den kiinstliche Losungen entwickelt, welche
plasmadhnliche Eigenschaften besitzen.

Die wichtigste Voraussetzung, unter wel-
cher eine kiinstliche Ldésung therapeutisch
verwendet werden kann, ist die Fihigkeit,
das Gefdssystem nachhaltig und wirksam
aufzufiillen. Diese Kreislaufwirksamkeit ist
abhéngig von Menge und Grosse der kolloi-
dalen Bestandteile. Aehnlich wie bei einer
eiweisshaltigen Losung sind die Teilchen in
der Lage, wéhrend ihres allerdings be-
schriankten Aufenthaltes in der Blutbahn,
Wasser zu binden und damit die Kreislauf-
funktion des Blutes zu ersetzen. Ein Plasma-
ersatzstoff muss demnach eine dhnliche Teil-
chengrosse (Molekulargewicht) aufweisen
wie diejenige des Plasmas. Bei héherem Mo-
lekulargewicht besteht die Tendenz zur Ab-
lagerung dieser kérperfremden Stoffe in ver-
schiedenen Geweben, da sie durch die Nie-
ren nicht ausgeschieden werden kénnen. L&-
Ssungen mit niedrigerem Molekulargewicht

dagegen werden den Koérper zu rasch ver-
lassen, weshalb ihre Kreislaufwirksamkeit
nur gering ist.

Jene volumenerhaltende Wirkung, durch
welche sich die Expander in der Schockthe-
rapie auszeichnen, fehlt den Elektrolyt- oder
kristalloiden Losungen, z. B. der Kochsalz-
oder Glukoselésung. Sie verschwinden in
kiirzester Zeit aus der Blutbahn, u. a. auch
ins Gewebe und verursachen dort Oedeme,
welche die wihrend des Schocks ohnehin
prekdre Sauerstoffausniitzung weiter ver-
schlechtern. Sie sind aus diesem Grunde zur
Kreislaufauffiillung und damit zur Schock-
behandlung, zumindest auf lingere Dauer,
ungeeignet.

Weitere Vorteile der Plasmaersatzmittel
sind ihre konstant bleibende Zusammen-
setzung trotz Sterilisation und Lagerung bei
jeder Temperatur. Sie sind im weiteren un-
abhédngig von Blutgruppen, sowie nicht to-
xisch oder allergisierend. Negativ zu bewer-
ten ist die Tatsache, dass gewisse Préparate
nicht vo6llig aus dem Organismus eliminiert
werden konnen. Man findet gelegentlich
Reste der Losung im reticulo-endothelialen
System, d.h. in Knochenmark, Lymphkno-
ten, Milz und Leber abgelagert. Ausserdem
fehlt die Sauerstofftransportfahigkeit, und
die Verweildauer im Kreislauf ist be-
schrinkt, wenn auch in den meisten Fillen
furs erste geniigend.

1. Dextran

Dextran ist eine zuckerdhnliche, durch Bak-
terien synthetisierte Verbindung (Polysac-
charid), die in ihren therapeutischen Eigen-
schaften dem Albumin dhnelt. Die Verweil-
dauer in der Blutbahn betriagt etwa 12 bis 24
Stunden. Ein Grossteil wird nach und nach
durch den Urin ausgeschieden, ein kleinerer
Teil lagert sich wahrscheinlich im reticulo-
endothelialen System ab.

Macrodex, ein Dextranpraparat, entfaltet
eine gute Kreislaufwirksamkeit bei geringen
toxischen = Nebenwirkungen.  Allerdings
kommt es unter Zufuhr grosserer Mengen zu
einer Verdinnung des Blutes, weshalb u. U.
die Expanderwirkung durch Blut ergénzt
werden muss.



Rheomacrodex ist eine Losung mit niedri-
gerem Molekulargewicht und damit geringer
Verweildauer im Kreislauf. Es ist nicht nur
ein raschwirkender Expander, sondern soll
dazu auch die im Schock reduzierte Gewebs-
durchblutung, sowie die Diurese erheblich
fordern.

2. Polyvinylpyrrolidon (Periston)

Periston ist ein Kunststoff von mittlerem
Molekulargewicht, welcher im Schock eine
ausreichende Volumenerhéhung bewirkt.
Leider wird aber ein Teil des Peristons im
reticulo-endothelialen System abgelagert,
weshalb es trotz seiner geringen Toxizitat
immer seltener gebraucht wird.

3. Gelatine

Es handelt sich hierbei um ein Eiweisspra-
parat, hergestellt aus tierischem Gewebe,
z. B. Rinderknochen. Die Verweildauer in
der Blutbahn entspricht etwa derjenigen des
Dextrans. Ein Teil wird innerhalb von etwa
24 Stunden ausgeschieden; das librige bauen
korpereigene Fermente ab, ohne dass Reste
im Korper nachgewiesen werden konnen.
Die beiden Priparate, das schweizerische

Physiogel und das deutsche Hdmaccel wer-
den als wirksame Ersatzmittel bei hypovo-
lamischem Schock verwendet. Sie sind gut
vertriglich, nicht allergisierend, und dane-
ben auch bei Temperaturen in Gefrierpunkt-
nihe jahrelang in fliissigem Zustand haltbar.

Wenn auch die letztgenannten, kiinstli-
chen Priiparate nicht durchwegs den Anfor-
derungen eines idealen Schockmittels ent-
sprechen, erfiillen sie doch in schweren Not-
fiallen vorerst ihren Zweck, bis die Blutkon-
serve als wirksamere Hilfe eingesetzt werden

kann.
X

Die Tropfgeschwindigkeit hat sich nach der
Schwere des Schocks und des Fliissigkeits-
verlustes zu richten. Demnach wird man bei
akutem, schwerem Blutverlust Plasmakon-
serven oder dergleichen rasch, d.h. inner-
halb von je 15 bis 30 Minuten infundieren.

Bei allen anderen Indikationen droht bei
zu rascher Tropfenfolge die Gefahr der
Uebertransfusion, d. h. die Ueberladung des
Kreislaufes mit Flissigkeit, die das Herz
nicht bewdiltigen kann. Die Tropfenzahl
sollte dann 60 bis 70 pro Minute nicht tiber-
schreiten.

Durch Kunststoffe zur vollkommenen Infusion: die «Braunitile»

«Das Einmalsystem mit der plastischen Ein-
malkaniile — der Brauniile — garantiert si-
cheres, steriles, pyrogenfreies und gefahrlo-
ses Infundieren.» Dies und noch vieles an-
dere mehr steht im illustrierten Biichlein
{iber die Brauniile, eine flexible, reizlose
Venenverweilkaniile zur einmaligen Ver-
wendung. Wie die Abbildungen zeigen, be-
steht die Brauniile aus drei Teilen: Fig. 1 der
eigentlichen Kunststoffkaniile, dem genau in
diese passenden Metallmandrin, der zugleich
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Fig. 2

die Spitze dieser doppelldufigen Fliigelnadel
bildet und einer mit Watte abgedichteten
Verschlusskappe. Die Anwendung dieser
Kunststoffkaniile ist recht einfach. Die Vene
wird in herkémmlicher Weise punktiert. So-
bald das Blut, das in der Verschlusskappe
sichtbar wird, den richtigen Sitz der Kanii-
lenspitze anzeigt, wird die Kunststoffkapil-
lare iliber die Metallkaniile in die Vene ein-
geschoben und die Metallnadel anschliessend
entfernt (Fig. 2). Wie einst und immer wird
nun die Infusionsleitung an den Konus der
Kunststoffkantile angeschlossen (Fig. 3), un-
ter strengster Wahrung der Asepsis die Ein-
stichstelle steril abgedeckt und die Kaniile
gleichzeitig fixiert.

Diese Art der Venenpunktion bietet uns
nun einige wesentliche Vorteile: Die Kunst-
stoff-Fliigelnadel kann tiber einige Tage lie-
gen bleiben. Das sich verjiingende, stumpfe
Ende der Kaniile reizt die Gefédssintima
nicht, noch besteht die Gefahr, dass die Ve-
nenwand durchstochen werden kann. Haben
wir eine geeignete Vorderarmvene punk-
tiert, braucht der Arm beim ruhigen Patien-

Fig. 3

ten nicht fixiert zu werden. Trotz des reiz-
losen Kunststoffes kénnen sich nach einigen
Tagen Anzeichen phlebitischer Reizungen
einstellen, sei es durch die liegende Nadel
oder durch hypertonische Infusionslésungen.
Wir treiben deshalb lokale Thrombosepro-
phylaxe mit entsprechenden Salben (z.B.
Thrombocid-Salbe, Ritter, Ziirich).

Wird die Infusion unterbrochen, kann die
Kaniile mit einem Plastikstopfen mit
Gummikappe verschlossen werden. Durch
die Gummikappe koénnen jederzeit Medika-
mente nachgespritzt werden. Wir haben die
Erfahrung gemacht, dass die Kaniile sehr
schon durchgingig bleibt, wenn wir sie mit
0,2 cc Liquemin fiilllen. Vom Hersteller wer-
den einige Tropfen Kochsalz oder Citratl6-
sung empfohlen.

Das Verschlusszdpfchen eignet sich auch
sehr gut zum Verschliessen herkommlicher
Venenfreilegungskapillaren.

Die Brauniile hat sich bei uns tliber lange
Zeit als ein einfaches, sehr niitzliches Gerit
bewihrt, das wir nicht mehr missen maoch-
ten. Fir den Patienten stellt es eine erfreu-
liche Verbesserung in der Infusionstherapie
dar. Es muss weniger «angestochen» werden,
es werden also weniger Venen havariert,
und zugleich wird die Bewegungsfreiheit
wesentlich erhoht.

Schweizer Vertretung der Brauniile: Synme-
dic AG, Ziirich
R. Hirter Krankenhaus, Grabs

4. Internationale Fachmesse
fiir Arzt- und Spitalbedarf

Vom 3. bis 7. Oktober 1963 findet im Kongress-
haus Zirich die Internationale Fachmesse fiir
Arzt- und Spitalbedarf statt. Sie ist heute die
bedeutendste Ausstellung auf diesem Gebiet in
der Schweiz. Gezeigt werden die modernsten
Apparate, Instrumente und Einrichtungsgegen-
stdnde fir Arztpraxis, Spitdler und Heime.
Diese Messe vermittelt dem Arzt, dem Pflege-
personal, dem Spitalverwalter sowie allen In-
teressierten einen umfassenden Ueberblick
iber den derzeitigen Stand der medizinischen
Technik. '
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Comité directeur du Conseil international des infirmiéres (Cll)

Présidé par Mlle Alice Clamageran, direc-
trice de I’Ecole d’'infirmieres et d’assistantes
sociales du Centre hospitalier et universi-
taire de Rouen, le CII réunit son comité
directeur du 5 au 10 aolt & Genéve. Prés de
100 personnes, représentant les associations
nationales de 59 pays du monde entier, les
membres honoraires et les responsables des
différentes divisions du secrétariat central a
Londres, se rassemblérent afin d’étudier et
d’approuver le travail accompli au cours des
deux années passées et de donner au bureau
exécutif des directives concernant les nou-
velles tdches a entreprendre — six jours de
travail intensif suffisant a peine pour passer
en revue les activités multiples du CII et
pour définir ses travaux futurs. L’ASID
était représentée par sa présidente, Mlle
N. Exchaquet, et par sa secrétaire générale,
Mlle E. Eichenberger.

Il ressortit des discussions que toutes les
associations nationales, en dépit de leur di-
versité sur le plan historique, social et cul-

La délégation des Philippines
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a Genéve, du 5 au 10 aott 1963

turel, poursuivent un but commun, celui
d’améliorer toujours plus la qualité des ser-
vices infirmiers de chaque pays. Partout,
cette qualité des services infirmiers dépend
de facteurs nombreux, tels que: le nombre
des personnes actives dans la profession,
donc le recrutement, la qualité de la forma-
tion professionnelle, les conditions sociales
et économiques, ainsi que le statut dont jouit
la profession dans son pays, et finalement
I’équipement sanitaire.

Nombreux étaient les appels et demandes
émanant de différentes associations natio-
nales qui attendent aide et conseils du CIL
Le comité directeur se trouva devant une lon-
gue liste de tAches auxquelles un ordre de
priorité devra étre donne, en tenant compte
de ses ressources.

Voici quelques-uns des points discutés:

1° Vu laugmentation considérable du
nombre d’associations devenues membres
du CII, les contacts entre le secrétariat
central et les associations membres sont
3 intensifier, afin que I’échange d’infor-
mations soit facilité. Cela implique une
augmentation du personnel du secréta-
riat central.

2° Certaines associations nationales, cer-
taines régions géographiques (par exem-
ple P’Amérique latine), désirent une aide
accrue en vue de leur organisation in-
terne, d’ou surgit le besoin de décentra-
liser laction du CII et de créer des bu-
reaux régionaux.

3° Chaque association nationale a des pro-
blémes particuliers a résoudre, spéci-
fiques aux conditions sociales et poli-
tiques de son pays. Les activités de cha-
cune doivent se développer dans les li-
mites de la structure gouvernementale et
dans le cadre législatif du pays en cause,
mais sans entrer en conflit avec les enga-
gements pris en acceptant les statuts du
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CII, organe professionnel international.
Cela pose a certaines associations des
probléemes tres délicats (lois politiques
ou raciales).

Une attention spéciale doit étre portée
par chaque association a l'obtention de
la reconnaissance, dans son pays, du droit
de négociation. C’est un devoir prim-
ordial des associations nationales d’ac-
quérir ce droit si elles veulent rendre a
leurs membres les services que ceux-ci
attendent de leur organisation profession-
nelle. Dans ce domaine, les conseils que
le CII peut offrir sont a intensifier, car
les requétes venant des pays membres
sont nombreuses et urgentes.

Il y a une grande diversité parmi les pays
membres, aussi bien en ce qui concerne
le statut de la profession, les conditions
de travail que le genre de formation.
Dans ce dernier domaine, 1’élaboration
de certains critéres de base s’impose et
la Division d’éducation du CII poursuit
sa vaste enquéte a ce sujet. (Voir Revue
de mars 1963, page 109.)

De son coté, la Division des serwvices in-
firmiers réunit une documentation im-
portante sur les conditions de travail,
afin de pouvoir renseigner adéquatement
les pays qui en font la demande.
L’assemblée exprima un désir trés vif
d’avoir une documentation étendue sur
la construction et I’aménagement des
hépitaux. Elle estime que les infirmiéres
doivent étre consultées lors de la cons-
truction d’hopitaux et qu’il serait treés
souhaitable que, dans chaque pays, une
infirmiéere au moins soit spécialement
préparée a cette tache.

C’est une préoccupation pressante pour
chaque association nationale que d’ame-
ner toutes les infirmiéres du pays a en de-
venir membre. Voila un des aspects des
relations publiques a entretenir cons-
tamment et a perfectionner. Les infir-
miéres doivent devenir conscientes des
avantages que l'adhésion a l’association
leur apporte: 'avantage d’étre reconnue
sur le plan international, surtout quand
elles se rendent a 1’étranger pour y tra-

vailler ou a l'occasion d’un voyage dé-
tudes, I’accueil amical qu’elles trouveront
aupreés des autres associations nationales,
le droit de participer a des cours et sémi-
naires sur le plan national et internatio-
nal afin de contribuer ainsi & leur propre
perfectionnement, et d’autres avantages
encore.

6° Le CII veille avec grand soin aux ques-
tions se rapportant a Uéthique profes-
sionnelle. Son code international de
déontologie de l'infirmiére en est le do-
cument de base. Il est étudié et com-
menté dans les cours de formation dans
tous les pays membres.
La rédaction d’une promesse ou d'un
serment, a prononcer lors de la remise
des diplémes, a été le sujet d’un concours
international auquel la Suisse a parti-
cipé.

7° En vue des tdches toujours plus nom-
breuses que le CII se voit confier, une
étude de ses buts, de sa structure et de
ses organes s'impose. De nombreuses pro-
positions d’amendements aux statuts ont
été recueillies au cours des débats.

8° La prochaine réunion du comité directeur
aura lieu au mois de juin 1965, & Franc-
fort-sur-le-Main. Elle coincidera avec le
congreés international des infirmieres. La
préparation de ce congrés, auquel
peuvent assister toutes les infirmiéres
membres d'une association nationale, est
déja en cours.

Les membres du comité directeur, venus
de tous les continents du monde, expri-
merent leur profonde reconnaissance pour
l'accueil qu’ils ont recu de la part des auto-
rités du canton et de la ville de Geneve, des
representants du Comité international de la
Croix-Rouge, de la Ligue des Sociétés de la
Croix-Rouge et de 1'Organisation mondiale
de la santé. Ils ont spécialement apprécié la
maniére dont ils ont été entourés par leurs
hotesses, nos membres de I’ASID.

Un merci tout particulier s’adresse ici aux
membres de la section de Genéve qui, par un
travail inlassable, ont contribué au succées de
ces journées. AMP
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Procés-verbal de I'Assemblée des delegués

du samedi 25 mai 1963, a 13h.45, au « Kongresshaus Schiitzengarten » a St-Gall

Présents:

Comité central (excusée Mlle O.Peter) 71 dé-
légués, 188 membres et inviteés.

Ordre du jour:

1° Ouverture de la séance et allocution de
bienvenue;

Nomination des scrutateurs;

Acceptation du proces-verbal de la der-
niére assemblée du 17 novembre 1962 (voir
Revue suisse des infirmiéres de janvier 1963,
page 17);

4° Acceptation du rapport annuel
(17 novembre 1962 au 24 mai 1963);

5° Lecture du rapport des vérificateurs de
comptes, acceptation des comptes annuels et
décharge aux organes de I’Association;

6° Acceptation du budget 1964;

7° Fixation
a) de la cotisation annuelle;
b) du montant fixe par membre revenant
aux sections;

1962/63

8° Election de deux vérificateurs de comptes
suppléants;

9° Eventuelles propositions du Comité cen-
tral et des sections;

10° Divers.

1° Ouverture de I’Assemblée des délegués et
allocution de bienvenue

Mlle Elsa Kunkel, présidente de la section
St-Gall/Appenzell/Grisons/Thurgovie, souhaite
la bienvenue a tous les participants.

La séance est introduite par trois chants du
chceur de garcons de ’école  secondaire
« Biirgli », dirigé par M. P. Juon.

Mlle N.Exchaquet, présidente de I’ASID, re-
mercie chaleureusement les garcons et leur
maitre, puis déclare ouverte I’Assemblée des
délégués de 1963.

Elle souhaite la bienvenue aux invités,
nomme ceux qui se sont excusés, lit les télé-
grammes de voeux et remercie la section
St-Gall / Thurgovie | Appenzell / Grisons pour
son accueil si aimable.

Suit une allocution du conseiller d’Etat Hobi,
qui transmet les veeux des autorités de la ville
et du canton de St-Gall.
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Puis I'on présente: Mlle V. Wiithrich, comme
traductrice; Mlle A. Gysler, comme rédactrice
du procés-verbal en francais; Mlle M. Schel-
lenberg, comme rédactrice du proces-verbal en
allemand.

Modification de Uordre du jour

Le rapport final de la commission temporaire
des finances de I’ASID vient d’étre remis a
l'intention de I’Assemblée des délégués. On
n’avait pas pu prévoir gque cette commission
terminerait aussi rapidement son travail; il est
donc possible d’inclure un nouveau point a
Tordre du jour.

Proposition: Point — « Acceptation du rapport
final de la commission temporaire des finances
et décharge a cette commission ». La numero-
tation des autres points serait modifiée en con-
séquence. :

Avant de pouvoir accepter cette proposition,
les scrutateurs doivent étre nommeés.

2° Nomination des scrutateurs

Sont nommeés: Mlle R.Junod, M. W. Marschall,
Mlle E. Ott, M. D. Vessaz.

Le nombre des délégués est de 71. La majo-
rité absolue est de 36; la majorité des deux
tiers est de 48.

La modification de Uordre du jour est accep-
tée a Uunanimité.

3° Acceptation du procés-verbal de la derniére
assemblée du 17 novembre 1962 (voir Revue
suisse des infirmiéres de janvier 1963,
page 17).

Il n’y a pas de remarques; le procés-verbal est
donc accepté avec remerciements aux rédac-
trices.

4° Acceptation du rapport annuel 1962/63
(17 novembre 1962 au 24 mai 1963)

La présidente lit le rapport annuel. On honore
la mémoire des membres décédés par une mi-
nute de silence. Le rapport annuel est accepte
par les délégués & l'unanimité (voir Revue de
juin/juillet 1963).



5° Lecture du 7rapport des wvérificateurs de
comptes, acceptation des comptes annuels et
décharge aux organes de I’Association

La présidente et la trésoriére donnent des
explications sur certains postes des comptes
annuels. Une déléguée demande ce que signifie
I’amortissement indiqué au poste «insignes »;
on lui explique qu’il est coutume, tant qu’il en
existe une grande provision, de les amortir pro-
gressivement chaque année.

Puisqu’il n’y a pas d’autres commentaires, on
procéde a la lecture du rapport des vérifica-
teurs concernant les comptes annuels et le
fonds de secours.

Les vérificateurs, Mlle B. Naef et M. P. Loef-
fel, proposent de donner décharge.

Les comptes annuels sont acceptés a l'unani-
mité avec remerciements a Mlle E. Négeli et a
Mlle M. Schor.

Mlle N. Binziger demande si la contribution
annuelle de fr. 1.— par membre au fonds de
secours ne pourrait étre augmentée a fr. 2.—.

Réponse: Le capital du fonds de secours est
actuellement relativement élevé; il semble donc
gu’une augmentation de la cotisation n’est pas
encore nécessaire pour le moment.

Mme Schneiter demande ou figure le mon-
tant qui a été versé par les associations collec-
tives.

Réponse: Ce montant figure dans le décompte
A part, sur la répartition financiére qui a éte
faite indépendamment des comptes annuels
(voir point 8 de I'ordre du jour).

6° Acceptation du budget 1964

On pose les questions suivantes:

Mme Grillon: Est-ce que les annonces parais-
sant dans la Revue suisse des infirmiéres sont
gratuites?

Réponse: La recette des annonces revient a
Vogt-Schild, selon la convention passée avec
cette imprimerie.

Mlle Junod: A quoi correspondent les abon-
nements a fr. 12— et pourquoi les honoraires
aux collaborateurs ne figurent-ils que 11 fois?

Réponse: Les personnes qui ne sont pas mem-
bres de I’ASID paient fr. 12— l’abonnement a
la Revue. Il n'y a que 11 numéros par année
(numéro double en été).

Puisqu’il n’y a pas d’autres questions, le bud-
get 1964 est accepté.

7° a) Fixation de la cotisation annuelle

Avec l'acceptation du budget basé sur un mon-
tant de cotisations de fr. 60.—, on a de ce fait

accepté la cotisation annuelle, s’¢levant a

fr. 60.—.

7° b) Fixation du montant fixe par membre
revenant aux sections

La répartition des fonds dans les différentes
catégories et leur utilisation se présentent
comme suit:

Caisse centrale Fonds de Revue Gl
(réserve incl.) secours

% Cotisation Section

100 60— 20— 27— 1l— 10— . 2.—
75 45— 15— 17— 1— 10— 2—
o0 30.— 8.— e e
25 15— 1.— li— 1— 10—  2:—
20 12— il — 1— 10— —
10 6.— 3.— 3.— — — —

Les deux propositions soumises au vote des
délégués sont acceptées a 'unanimité. Le mon-
tant variable revenant aux sections ne pourra
étre voté que 'année prochaine, sur la base des
comptes de 1963.

8° Acceptation du rapport final de la commis-
sion temporaire des finances et décharge a
cette commission

Mille M. Comtesse demande la parole et pose la
guestion suivante: Les pessimistes nous ont pré-
dit qu’il fallait s’attendre a beaucoup de démis-
sions lors de la réorganisation de I’Association.
Y a-t-il déja des chiffres comparatifs?

Réponse de la secrétaire générale: La com-
paraison entre l'effectif des membres au ler
juillet 1962 (& ce moment-la les chiffres n’é-
taient pas tout a fait strs) et celui du ler jan-
vier 1963 montre une augmentation d’environ
200 membres. (Applaudissements!)

Ensuite, la présidente de la commission tem-
poraire des finances, Mlle E. Eichenberger, lit
le rapport final de cette commission. Deux
rapports de la commission temporaire des fi-
nances ont été adressés au Comité central, en
novembre 1962 et en mai 1963. La commission
financiére a examiné les points suivants, lors de
ses dix séances:

Solution transitoire 1962, c’est a dire deu-
xiéme versement de la cotisation des membres
pour 1962; fixation de la cotisation pour 1963 et
sa répartition; comptes annuels 1962, budgets
1963 et 1964 (caisse centrale); budget 1964 par
section; questions concernant le fonds de
Secours.

Mais la tdche principale a été celle de la
répartition financiere.

La fortune des anciens membres collectifs,
qui lors de la réorganisation de I'ASID a été
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mise a disposition, a été répartie équitablement
entre les sections. (Remarque de la rédactrice
du procés-verbal: Un solde de fr. 1061.— a été
versé a la caisse centrale.) La solution qui a
paru étre la plus juste, tenant compte des
petites comme des grandes sections, est la sui-
vante: fr. 2000.— comme contribution de base
par section, fr. 31.— par membre.

Au ler juillet 1962, I'effectif des membres par
section était le suivant:

AG/SO 229 LU/Urkantone/ZG 129
BS 551 Ne 115
BE 1148 SG/AR, AI/GR/TG 356
FR 84 TI 43
GE 420 VD/VS 709

ZH/GL/SH 1374

La répartition financiére a pu étre réglée
définitivement en avril 1963.

Ainsi, la commission temporaire des finances
a rempli le mandat qui lui avait été remis par
I’Assemblée des délégués en 1961 et sur la base
de son rapport, demande décharge a I’Assem-
blée des délégués de 1963.

Les délégués acceptent le rapport final a
I'unanimité. Mlle N. Exchaquet remercie tous
les membres de la commission, tout spéciale-
ment la présidente et les deux experts, pour le
grand travail qui a été fourni.

9° Election de deux wvérificateurs de comptes
suppléants

La section Vaud/Valais recommande M. Roger
Benedetto, employé de bangue, 10, av. du Ti-
rage, Pully. La section Béle-ville/Béle-Cam-
pagne recommande M. Gottlieb Biihler, infir-
mier diplémé, trésorier responsable a I'Hopital
des Bourgeois de Bale.

Les deux vérificateurs de comptes suppléants
sont élus a l'unanimité par bulletins de vote.

10° Propositions
Motion de la section Vaud/Valais

Le texte de cette motion est le suivant: «La
section Vaud/Valais de PASID propose a I’As-
semblée des délégués du 25 mai 1963 de décider
d’introduire la wvalidation des cartes de mem-
bres par un timbre au millésime de 1'année que
chague membre collerait sur sa carte.»

Lausanne, le 30 mars 1963
ASID section Vaud/Valais

La présidente: sig. Paulette Testuz
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Motif: Au cours de ces derniers mois, nous
avons constaté que le controéle des cartes vertes
des membres de ’ASID présentait des difficul-
tés. De nombreux membres démissionnaires
n’ont pas restitué ces cartes a leur association
d’école lors de la réorganisation, et, plus tard,
a leur section.

Afin d’éviter tous malentendus, nous vous
proposons d’émettre un timbre au millésime de
I’année en cours; ce timbre se collerait a l'inte-
rieur de la carte verte. Les sections l’enver-
raient au début de ’année a tous leurs mem-
bres.

Lausanne, le 25 avril 1963
La présidente: sig. P. Testuz

Les délégués de la section Vaud/Valais ne
désirant pas donner d’explications complémen-
taires, la discussion est ouverte.

Mlle S. Bauler trouve que le timbre au mille-
sime de l’année est important. Les cartes vertes
montrent & quelle section 'on appartient, elles
sont importantes comme légitimation pour I'As-
semblée des délégués, pour voyages a I'étranger
et pour le contrdle des membres actifs.

Mlle N. Bdnziger propose qu’a la place du
timbre ’on colle le recu de la cotisation sur la
carte. Elle demande qu’on discute des princi-
pes, mais non pas de la solution a trouver.

Mlle J.Demaurex dit que la section de Ge-
néve n'est pas du méme avis que la section
Vaud/Valais.

Mlle V. Wiithrich trouve que ce serait une
surcharge inutile pour les secrétariats. Elle
ajoute que par le passé les cartes vertes
n’étaient souvent pas envoyées pour recevoir le
tampon de contrdle. Il faut demander aux
membres démissionnaires de rendre leurs
cartes.

Mile L. Bergier aimerait savoir comment font
les autres sections pour obtenir en retour les
cartes de membres démissionnaires.

Mlle V. Wiithrich répond qu’ils ont écrit a
tous les membres sortants et que sur 18, 15 ont
renvoyé leurs cartes. Eventuellement, il fau-
drait voir personnellement les membres sor-
tants.

Mme Forter fait remarquer que 1963 est une
année d’exception, car il n’y aura sGrement pas
a4 enregistrer autant de démissions chaque
année. A Zurich, on ne se base pas sur cette
année-ci. En outre, il faudrait d’abord avoir de
I'expérience, avant d’entreprendre un change-
ment.

M. Harter dit que la direction de la section
SG/AI/-AR/GR/TG est de la méme opinion
que celles de Zurich et Genéve.



Mille B. Baumann compare avec le Club alpin,
ol 'on se sert également de timbres, ce qui
donne satisfaction.

Mille E. Schwarz ajoute que la section de Bale
soutient Genéve et St-Gall. Ainsi, 'on a moins
de travail. I1 n’est méme pas certain que tous
les timbres seront vraiment collés sur les
cartes.

M. Héirter: La carte de 'ASID est aussi em-
ployée pour obtenir des réductions. SGrement
les vendeuses ne regardent pas si elles sont
timbrées.

Mlle E.Ott réplique que dans beaucoup de
magasins, I'on a demandé que la carte soit
timbrée.

Mille P. Testuz dit que beaucoup de jeunes
infirmiéres se servent de la carte de membre
pour des séjours a ’étranger.

Mlle N.Binziger rappelle que pour des sé-
jours a I’étranger, le Secrétariat central remet
des cartes spéciales de recommandation; ainsi
la carte verte n’est pas nécessaire.

Aprés une discussion animée, 'on procéde a
la votation concernant la motion de la section
Vaud/Valais. Seuls 12 délégués votent en fa-
veur de la motion qui, de ce fait, est rejetée.

Qu’est-ce qui peut bien
les amuser ainsi?

De gauche a droite:
Mlles Erika Eichen-
berger, Renée Spreyer-
mann, M. Hans Schmid,
Mlles Erica Jaeggy,
Anneliese Nabholz,
Aurora Gysler

Photo Kriisi, St. Gallen

11° Divers

a) La section de Neuchdtel aurait voulu savoir
ce que l'on pourrait faire pour intéresser da-
vantage les jeunes a I'ASID. La demande est
retirée, vu le manque de temps.

b) Mlle P. Testuz propose que la prochaine As-
semblée des délégués ait lieu a Lausanne, dans
le cadre de I’Exposition nationale, les 6 et 7
mai 1964. Cette proposition est chaleureusement
acceptée, et Mlle N. Exchaquet remercie beau-
coup la section Vaud/Valais.

La présidente termine la séance par quelques
mots de remerciements a tous les participants
et exprime sa reconnaissance pour tout ce qui
a pu s’accomplir dans le cadre de notre Asso-
ciation au cours de ces derniers mois. Cette
reconnaissance peut s'exprimer dans le can-
tique traditionnel « Grand Dieu nous te benis-
sons », qui est alors entonné par toute
I’assemblée.

Fin de la séance a 16 h 25.

La rédactrice du procés-verbal: A. Gysler
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Sektion AARGAU /| SOLOTHURN

Aufnahmen: Die Schwestern: Anne-Marie An-
dersen, Margrit Giordano und Greti Weich-
linger.

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldungen: Schw. Agnes Kiebele, geb. 1941,
Basel, Schwesternschule Biirgerspital Basel;
Schw. Emmi Spoérri, geb. 1934, Kiisnacht, Dia-
konat Bethesda Basel; Schw. Heidi Schwein-
gruber, geb. 1940, Rieggisberg, Pflegerinnen-
schule Lindenhof Bern.

Aufnahmen: Die Schwestern Hanna Haas, Ruth
Herren, Hildegard Schmid-Zumbrunnen, Li-
liane Stalder, Magda Stduble.

Sekretariat, Leimenstrasse 52, Basel

Die Sprechstunden unserer Sekretirin Schw.
Elisabeth Wackernagel sind folgende:
Montag, Mittwoch, Freitag 10 bis 12 Uhr, Don-
nerstag 14 bis 16 Uhr, und nach vorheriger An-
meldung (Telefon 23 64 05).

Wir sind sehr dankbar, wenn Sie uns einen
Wohnungswechsel sofort mitteilen; bitte die
Adressanderung nur dem Sektionssekretariat
melden.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Vreni
Monika Raaflaub, Verena Rust.

Binggeli,

Gestorben: Schw. Louise Eichenberger-Liithi,
geb. 1891.

Am 7. August 1963 verschickten wir die Zen-
tral- und Sektionsstatuten sowie das Protokoll
der Hauptversammlung. Alle diejenigen Mit-
glieder, die aus irgendeinem Grunde die Sen-
dung nicht erhalten haben, wollen sich bitte
bei uns melden.

Wie Sie wissen, ist der revidierte Normal-
arbeitsvertrag (NAV) auf den 1. Juni 1963 in
Kraft gesetzt worden. Die veralteten, aber jetzt
noch geltenden Anstellungsbedingungen fir
Gemeinde-, Praxis- und Privatschwestern
(siehe Anhang zum NAV im SVDK-Kalender
1963) sollten den neuen Ansitzen angeglichen
werden. Die Kommission zur Revision des NAV
mochte die neuen Bestimmungen jedoch erst
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Sektionen - Sections

nach Anhoren der direkt interessierten Schwe-
sterngruppen ausarbeiten und ersucht die Sek-
tionen um ihre Mitarbeit.

Wir laden deshalb alle Gemeinde-, Praxis-,
Privatschwestern und -pfleger ein zu einer
Aussprache am Dienstag, 8. Oktober 1963, 20
Uhr, im Hotel Kreuz, Zeughausgasse 41, Bern,
damit wir ihre Wiinsche und Anregungen ent-
gegennehmen koénnen.

Allen unseren Mitgliedern bietet sich Gelegen-
heit, ihre Kenntnisse in Erster Hilfe aufzu-
frischen! Wir laden Sie zu einem speziell fiir
uns organisierten Kurs ein, in dem uns gezeigt
wird, wie man sich in Notfdllen zu verhalten
hat. Der Kurs findet statt in der Tochterhan-
delsschule, Speichergasse, Eingang gegeniiber
Stadthof.

Donnerstag, 3., 10., 17. Oktober 1963, punkt
20 Uhr. Praktische Uebungen. Kursleiter: Herr
Hans Lidi und Frau Doris Vuille. 4. Kurs-
abend: Theorie «Erste Hilfe bei Unfillen». Da-
tum und Arzt werden am ersten Kursabend
bekanntgegeben. Kursgeld: Mitglieder Fr. 5.—,
Nichtmitglieder Fr. 8.—. Anmeldungen erbeten
bis 25. September 1963 an das Sekretariat der
Sektion Bern, Choisystrasse 1, Bern, oder Tele-
fon 294 03.

Voranzeigen:

Es freut uns sehr, dass uns Gelegenheit geboten
wird, am 31. Oktober 1963 die Firma Chocolat
Tobler AG zu besichtigen. Unsere Mitglieder
sind hiezu herzlich eingeladen. Besammlung
um 14 Uhr, Lerchenweg, vor der Firma Tobler.
Dauer der Fihrung etwa 2 Stunden. Naheres
siehe Oktober-Zeitschrift.

Wir machen unsere Mitglieder schon heute
darauf aufmerksam, dass wir Frau Dr. M. Giin-
zel, wissenschaftliche Leiterin der Schwestern-
hochschule in Frankfurt am Main, fir einen
Vortrag am 6. November 1963 gewinnen konn-
ten. Genauere Angaben dariiber werden in der
Oktober-Nummer erscheinen.

Gemeindeschwestern-Zusammenkunft:

Wir treffen uns wieder Dienstag, 24. September
1963, um 14.30 Uhr, in der Gemeindestube
Nydegg (Lauferplatz/Mattenenge) zu einem ge-
mitlichen Hoéck. Bringt bitte Anregungen und
Winsche fiir das Winterquartal mit.



Sektion LUZERN | URKANTONE | ZUG

Anmeldung: Schw. Marta Roth, geb. 1941, von
Hohenrain LU, Diplom der Pflegerinnenschule
der Spitalschwestern, Luzern.

Wir laden unsere Mitglieder ein zu einem
Lichtbildervortrag auf Donnerstag, 17. Oktober
1963, um 20.15 Uhr, im Vortragssaal der Pflege-
rinnenschule, Kantonsspital Luzern. Unsere
Kollegin, Schwester Maria Marty, welche zehn
Jahre als Laienmissionarin in Tanganyika tatig
war, wird uns sehr interessante Farbdias aus
diesem Lande zeigen.

Sektion ST. GALLEN | THURGAU /
APPENZELL /| GRAUBUNDEN

Aufnahmen: Die Schwestern Elsbeth Binggeli
und Ella Hugelshofer.

Fortbildungskurs fiir Gemeindeschwestern

am 25. September 1963, im Vortragssaal des
Kantonsspitals Medizin I, St. Gallen, Rorscha-
cherstrasse 95

Programm

8.00 Karten- und Programmausgabe.

8.30 Schonende Besorgung, Umbetten in der
hiuslichen Krankenpflege mit ungetibten
Helfern. :

9.30 Erste Hilfe, Improvisationen.

11.00 Massage, Lagerungen, Turnen nach Frak-
turen, LAhmungen usw.

13.45 Neue Medikamente, Aufgaben der Ge-
meindeschwester heute.

15.00 Blutdruck messen, Infusionen richten
und stecken.

16.30 Meinungsaustausch mit Diskussion.

Kurskarten: Ganzer Tag, Mitglieder Fr. 3.50,
Nichtmitglieder Fr. 6.—. Halber Tag, Mitglieder
Fr. 2.50, Nichtmitglieder Fr. 4.—.

Wir laden Sie freundlich ein und hoffen, dass
recht viele Schwestern diesen interessanten
Kurs besuchen werden.

Sektion ZURICH /| GLARUS /| SCHAFFHAUSEN

Anmeldungen: Die Schwestern Vroni Allen-
bach, geb. 1928, von Adelboden BO, Diplom
Diakonissenhaus Bethanien, Ziirich; Hedwig
Bill, geb. 1918, von Moosseedorf BE, Diplom
Biirgerspital Basel; Leonie Bollhalder, geb.
1933, von Alt St. Johann SG, Diplom Pflege-
rinnenschule Luzern; Regula Fillscher, geb.
1940, von Winterthur, Diplom Schwesternschule
vom Roten Kreuz Zurich-Fluntern; Frieda Hal-
ler, geb. 1926, von Menziken AG, Diplom Kran-
kenpflegeschule Maéannedorf des Diakonissen-
Mutterhauses L&ndli, Oberégeri; Klara Hauser,
geb. 1937, von Schiipfen BE, Diplom Schweize-
rische Pflegerinnenschule Zirich; Martha Isli-
ker, geb. 1921, von Zirich, Diplom Schweize-
rische Pflegerinnenschule Ziirich; Elisabeth
Lauener, geb. 1940, von Lauterbrunnen BE,
Diplom Rotkreuz-Pflegerinnenschule Linden-
hof, Bern; Rosmarie Richter, geb. 1939, von
Neuhausen SH, Diplom Diakonissenanstalt
Riehen; Emma Winzeler, geb. 1916, von Barz-
heim SH, Diplom Schwesternschule vom Ro-
ten Kreuz Ziirich - Fluntern; Pfleger Kurt
Schmutz, geb. 1937, von Eptingen BL, Diplom
Krankenpflegeschule des Kantonsspitals Win-
terthur.

Aufnahmen: Die Schwestern Anita Conrad,
Martha Del-Conte, Elisabeth Langenegger.

Gestorben: Bertha Hiirlimann, geb. 1881, ge-
storben Juli 1963.

Tagung

Heidelberger Fortbildungstage. IV. Internatio-
naler Kongress fiir Schwestern, Pfleger und
Sozialarbeiter, verbunden mit der 1. Fachaus-
stellung fiir Krankenpflegebedarf, vom 8. bis
11. Oktober 1963, in der Aula der Neuen Uni-
versitit Heidelberg. Anreisetag 7. Oktober, Ab-
reisetag 12. Oktober. — Zu jedem der folgenden
Themen werden mehrere Referenten sprechen:
Aus der klassischen Psychiatrie — Aus der
exogenen Psychiatrie — Unsere Arzneimittel -
Hilfe und Gefahr — Fortschritte der Medizin.
Das vollstindige Programm sowie Anmeldungs-
karten konnen von folgender Adresse bezogen
werden: Internationales Kuratorium zur Fort-
bildung von Schwestern, Pflegern und Sozial-
arbeitern in der Nervenheilkunde e. V. Ge-
schiftsstelle: 8650 Kulmbach, Grabenstrasse 3.
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9.00— 9.45 Uhr

9.45
10.00
11.00
14.00
15.30

9.00
10.00
14.00

15.00
16.00

9.00—12.00

und

14.00—16.30

16.30
17.00

»
»

»

Uhr

Uhr

»

Einladung zum Fortbildungskurs

Turnhalle der Schweizerischen Pflegerinnenschule, Klosbachstrasse, Ziirich,
vom 7. bis 9. Oktober 1963

PROGRAMM
Montag, 7. Oktober

Bezug der Kurskarten

Begriissung

Ehrw. Schw. Fabiola, Theodosianum: «Schwestersein im Betrieb»

Herr Dr. Marthaler, PD, Zahnklinik: «Prophylaxe der Zahnkaries»

Herr Dr. Langemann: «Neue Medikamente»

Herr Prof. Dr. med. Buff, Chirurgische Klinik: «Unfall-Chirurgie» (im Horsaal
der Chirurgischen Klinik, Kantonsspital)

Dienstag, 8. Oktober

Frau Dr. med. Siegenthaler, Pflegerinnenschule: «Herz und Geféss», interne
Probleme

Herr Dr. med. Schwarz, Chirurgische XKlinik: «Herz- und Gefésskreislauf»,
chirurgische Probleme

Zwel Filme: «Hospitalismus» — «Aseptische Schwester im Operationssaal»
Schweizerische Gesellschaft fiir Priaventivmedizin: «Arbeit und Ermiidung»
Herr Dr. phil. Zantop, Volkswohl: «Die Bedeutung von Autoritit und Freiheit
im Leben der Menschen»

Mittwoch, 9. Oktober

Demonstration in Gruppen — Film

"Herr Dr. Blattner, Sanititsgeschift, zeigt und erklirt allerlei Instrumente

(neueste Spritzen, Infusionsbestecke usw.) und Hilfsgeridte (Porter usw.) auch
flir Selbsthilfe

Gleichzeitig ist Frl. Van Loer, Physiotherapeutin, bereit, verschiedene Behand-
lungsmethoden vorzufithren

Film

Schluss

Ausgabe der Kurskarten jeweils eine Stunde vor Beginn

Kursgeld: Mitglieder Dauerkarte Fr. 8.—  Tageskarte Fr. 4.—
Nichtmitglieder Dauerkarte Fr. 10—  Tageskarte Fr. 5.—
Programmaéanderungen vorbehalten
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Mrs. H. Whisnant, Présidentin des Schwestern-
verbandes von Liberia, und Mrs. M. Eadie, Se-
kretarin (siehe Abb.), kamen eigens fir die Ta-
gung des Verwaltungsrates des Weltbundes der
Krankenschwestern nach Genf. Ein Flug von
10 bis 12 Stunden, das ist offenbar nichts so
Besonderes, wenn man aus einem Land kommt,
wo das Flugzeug Hauptverkehrsmittel ist.

In Liberia bestehen zurzeit noch keine Fort-
bildungsschulen fiir den Krankenpflegeberuf.
Die Weiterbildung muss daher in einem an-
deren Land erfolgen. So reisen die Schwestern
dieses Landes nach alter Tradition in die Ver-
einigten Staaten und verbringen dort ein bis
mehrere Jahre. Haben sie sich dann dort Di-
plome und akademische Grade erworben, keh-
ren sie zuriick, eine kleine Zahl beruflich gut
qualifizierter Frauen, und sehen sich nun wirt-
gschaftlichen und sozialen Situationen gegen-
{iber, die in grosstem Kontrast zu den ameri-
kanischen Ausbildungsstitten stehen. Sofort
gilt es, Arbeitsgebiete mit grosster Verantwor-
tung zu iibernehmen und das Vertrauen zu er-
werben, nicht nur der eigenen Landsleute, die
noch an alten Gebriuchen festhalten, sondern
auch dasjenige der Weissen, die zu vielen lei-
tenden Posten herbeigezogen wurden und nun
langsam durch einheimische Kader ersetzt wer-
den sollen. Trotzdem Liberia politisch nicht als
«junges Land» gelten kann, es ist eine selb-
stindige Republik seit 1847, so wird es sich
in wirtschaftlicher und kultureller Hinsicht
wenig von seinen Nachbarldndern unter-
scheiden.

Unsere beiden Giiste stehen in anspruchs-
vollen Stellungen und leisten richtige Pionier-
arbeit, die eine im Gesundheitsdienst, die an-
dere in der Schwesternausbildung. Beide sind
verheiratet, haben Mann und Kinder. «Wie las-
sen sich diese vielen Pflichten vereinigen?»
wollte ich wissen. «Ganz leicht», war die Ant-
wort, «bei uns gibt es keinen Mangel an Haus-
angestellten. Im Gegenteil, immer kommen
wieder Midchen aus abgelegenen Gebieten und
suchen Beschiiftigung im Haushalt. So sind wir
in dieser Beziehung vollstindig entlastet.»

«Kennt man in Liberia auch den Schwestern-
mangel?» «Nein —, die Schulen sind immer
vollbesetzt, trotzdem nur Mi&dchen mit einer
bestimmten Schulbildung aufgenommen wer-
den. Aber es fehlt an Arbeitsplatzen fir die
Diplomierten. Die Anzahl der Krankenhduser

Gespriach mit Kolleginnen aus Afrika

Links: Prisidentin des Verbandes von Malaya;
Mitte und rechts: Sekretédrin und Présidentin
des Verbandes von Liberia

ist noch ganz ungeniigend, es fehlen die dazu
erforderlichen 6ffentlichen Mittel.»

Es ist ein Anliegen des ICN, dass die Ausbil-
dung fiir die Krankenpflege auch Kenntnisse
in der psychiatrischen Pflege vermittle. «Dies
ist bei uns kaum moglich», sagen die beiden
schwarzen Schwestern, «wir haben ja noch gar
keine psychiatrischen Anstalten». — Wie ver-
schieden sind doch die Verhéltnisse von Land
zu Land, selbst wenn die Reisezeiten immer
kiurzer werden!

Wie fiir die meisten nationalen Schwestern-
verbinde, ist es auch fir denjenigen Liberias
keine einfache Aufgabe, die Schwestern zur
Mitgliedschaft zu gewinnen. «Nun haben wir
aber ein wirkungsvolles Werbemittel entdeckt»,
sagt die Prasidentin, «ndmlich die Totenfeiern.»
Ich muss mein Gegeniiber verstédndnislos an-
geblickt haben, habe ich richtig gehort? «Wenn
in einer Familie jemand stirbt», erklérte die
Priasidentin, «finden Zeremonien und gemein-
same Veranstaltungen statt. Als nun eine
Schwester einen Angehorigen verlor, erschie-
nen die Mitglieder des Verbandes in grosser
Zahl, brachten die tiiblichen Geschenke und
{ibernahmen die Totenwache. — In der Folge
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meldeten sich verschiedene Schwestern beim
Verband an. Flir die Aussicht, auf eine so
zahlreiche Trauergemeinde rechnen zu koénnen,
lohnt es sich schon, den Jahresbeitrag an den
Verband zu bezahlen!»

So zeigt es sich, dass die menschlichen Be-
durfnisse im Grunde dieselben sind, iiber alle
Kontinente hinweg. Der Verband soll Verbun-
denheit vermitteln, ein Gefithl der Gemein-
schaft und des gegenseitigen Mittragens.

AMP

Neuer Normalarbeitvertrag fiir das Pflegepersonal

Am 7. Mai 1963 wurde der neue Normalarbeits-
vertrag fiur das diplomierte Pflegepersonal
(NAV) unterzeichnet. Er ist das Resultat von
Besprechungen, die auf Anregung des SVDK
seit mehr als einem Jahr zwischen Vertretern
von Spitzenverbanden der Arbeitgeber und Ar-
beitnehmer stattgefunden haben. Der bisherige
NAV war seit langem iiberholt und eine Neu-
anpassung an die heutigen Verhéiltnisse drin-
gendes Bediirfnis.

Ueber den grossten Teil der Punkte wurde
rasch eine Einigung erzielt, wihrend die Ar-
beitszeit und die Hohe des Anfangsgehaltes zu
langeren Diskussionen Anlass gaben.

So war es zum Beispiel nicht moéglich, die
Hochstarbeitszeit pro Woche auf weniger als
50 Stunden anzusetzen, obwohl mehrere Spi-
téler und nicht nur die grossten, diese Grenze
bereits unterschritten haben.

Nach zwei Einigungsverhandlungen mit dem
Bundesamt fur Industrie, Gewerbe und Arbeit
(BIGA) wurde der vorliegende NAV vom Bun-
desrat ratifiziert und auf den 1. Juni 1963 in
Kraft gesetzt.

Nachfolgend bringen wir einige der wichtig-
sten Aenderungen bis jedes Mitglied den Text
im SVDK-Kalender 1964 nachlesen kann:

Arbeitszeit: Art. 7, Al. 1 und 2

Die wodchentliche Hdochstarbeitszeit betrdgt 50
Stunden, gleichgiiltig, ob es sich um Tages-
oder Nachtdienst handelt.

Sofern infolge Personalmangels die Einhal-

tung der wdochentlichen Hochstarbeitszeit nicht
moglich ist, kann sie bis spitestens Ende 1964
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auf hochstens 54 Stunden und bis spdtestens
Ende 1966 auf hochstens 52 Stunden verldngert
werden.

Vermehrte Ferien fiir Personal, das ionisie-
renden Strahlen ausgesetzt ist, sind nicht
mehr vermerkt, da in Zukunft diesbeziiglich
die neue Verordnung uUber den Strahlenschutz
vom 19. April 1963 massgebend ist.

Gehalt: Art. 10, Al. 1 und 5; Art. 11, Al 2

Der Lohn betrdgt mindestens 700 Franken im
Monat. Er ist mit jedem Jahr um 25 Franken
zu erhohen, bis er den Betrag von mindestens
900 Franken erreicht. Wird ein hoherer An-
fangslohn als 700 Franken festgesetzt, so kann
die jahrliche Lohnerhbhung entsprechend her-
abgesetzt werden.

Dem aushilfsweise angestellten Pflegeperso-
nal ist ein Lohmn von mindestens Fr. 4.50 pro
Arbeitsstunde zu bezahlen. In diesem Lohn ist
die Entschddigung fiir Ferien und Ruhegehalt
inbegriffen.

Die Anstalt darf fir die Naturalleistungen
gemdss Absatz 1 einen angemessenen Betrag,
jedoch hdchstens 250 Franken im Monat an-
rechnen.

Ferner enthilt der Vertrag einige Verbesse-
rungen betreffend Unfallversicherungen.

Wer sich schon heute fiir den neuen NAV
interessiert, kann diesen bei der Bundeskanzlei,
Bern, zum Preise von 35 Rappen das Exemplar
bestellen.



Wie wohnen die Schwestern bei uns?

Was finge eine Schwester mit einem solchen
Stuhl an, falls sie ihn geschenkt kriegte? Passt
er in ihr Schwesternzimmer? Wie stellen sich
die Leser zur Frage der Unterkunft unserer im
Krankenhausdienst stehenden Schwestern?

Drei verschiedene Anlidsse gaben den An-
stoss zu dieser Frage:

1. Im April 1963 erschienen in der «Annabelle»

einige Artikel, die unter dem Titel «Sind
Schwesternhiduser Kasernen?» zu  dieser
Frage Stellung nahmen.

2.Im Juni 1963 wurden in Genf zweli neue

Schwesternhiuser eingeweiht, beide durch
das Kantonsspital erstellt, deren Neuartigkeit
darin besteht, dass der Schwester eine Ein-
zimmerwohnung zur Verfiigung steht, mit
Wohn-/Schlafraum, Kochnische mit Eis-
schrank, Bad, kleinem Vorplatz. Die Woh-
nung ist mobliert, die Wasche wird vom Spi-
tal geliefert, Wohnungsmiete Fr. 190.— im
Monat.

3. Eine vom Dienst zurlickgetretene &ltere
Schwester wendet sich mit einem Brief an
unseren Verband, worin sie die bedréngte
Lage der alten Schwestern schildert. Denken
wir auch etwa an die grosse Zahl Schwestern,
die j#hrlich ihre Dienstaltersgrenze errei-
chen? Bis zuletzt haben sie ihren Dienst im
Krankenhaus erfiillt, lange Jahre zu Arbeits-
bedingungen, die von den heute giiltigen sehr
verschieden sind. Die Entschédigung fir die
geleisteten Dienste bestand oft fast aus-
schliesslich in Kost und Unterkunft im Spital.
Nun heisst es, das manche Jahre bewohnte
Schwesternzimmer an junge Kréfte abtreten.
Aber wo soll sich die Schwester jetzt hinwen-
den, alt, vielleicht kranklich, bei der an-
dauernden Wohnungsknappheit und den un-
erschwinglichen Preisen?

Wie wire es, meint die Schreiberin, wenn
der Verband priifen wiirde, ob sich nicht ein
Weg fiande, Alterssiedlungen fir Schwestern
zu erstellen, autf genossenschaftlicher Basis,
in dem Sinne, dass Schwestern sich noch in
der Dienstzeit fiir eine Kleinwohnung anmel-
den kénnten und von ihrem Lohn regelmés-
sig einen bestimmten Betrag vorausbezahlen
wiirden? Sie konnten auf diese Weise ihrem

Wir fragen ... Sie antworten

Riicktritt mit weniger Sorgen, wegen gerin-
gerer finanzieller Belastung, entgegensehen.

Wie wirkt sich wohl in unserer Zeit die Un-
terkunftsfrage auf den Pflegeberuf aus? Be-
steht ein Zusammenhang zwischen Schwe-
sternmangel und dem Wohnproblem? Welche
Erfahrungen sprechen fiir das Internat der
Schwestern, welche fiir das Externat?

Grosse Summen werden von unseren Behor-
den und von privaten Institutionen fir den Bau
schon eingerichteter, zweckmadssiger und mit
allem Komfort ausgestatteter Schwesternhéu-
ser ausgegeben. Die Schwestern wohnen in
niachster Niahe des Arbeitsplatzes, befreit von
Haushaltsorgen und Reinigungsarbeiten. Sind
sie sich dieser Vorteile auch wirklich bewusst?
Ueberlegen sie sich hie und da, wie Angehdrige
anderer verwandter Berufe untergebracht sind
und welche Kosten ihnen dadurch entstehen?
Schwestern, welche nach einigen Jahren Be-
rufsausiibung heiraten und ein eigenes Heim
griinden, jene, die Unabhéngigkeit vorziehen
und sich erst ihre Berufserfahrung an ver-
schiedenen Arbeitsplitzen erwerben wollen, sie
alle werden das Schwesternhaus schéitzen und
sich wohl fiihlen darin.

Wie stellt sich aber die Schwester mittleren
Alters zu dieser Unterkunftslosung? Sie, die
sich ‘einen bleibenden Arbeitsplatz erworben
hat? Wie fiihlt sie sich auf die Dauer in Zim-
mern, deren Mobel nicht ihr gehdren? Wie
kann sich ihr Bediirfnis nach Gestaltung einer
eigenen privaten Atmosphdre entfalten? Was
bedeutet es fiir sie, auch ausserhalb der Ar-
beitszeit fortwihrend Berufskolleginnen zu be-
gegnen? Wird das Zimmer im Schwesternhaus
mit der Zeit lediglich eine zweckdienliche Un-
terkunft, die von der Bewohnerin schnell ver-
lassen wird: an freien Tagen, um anderswo ein
eigenes privates Platzchen aufzusuchen, ein
Raum, wo ein altmodisches Mobelstlick nicht
stért und wo auch einmal eine gewisse Unord-
nung herrschen darf?

Wenn eine Schwester die Moglichkeit hat,
eine eigene Wohnung zu beziehen, wird ihr dies
durch den Arbeitgeber erschwert, dadurch,
dass die finanzielle Entschiddigung ungeniigend
ausfillt? — Erlaubt es die Arbeitseinteilung,
dass sie einige ihrer téglichen Mahlzeiten bei
sich zu Hause einnehmen kann?
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Wie stellen sich die Leser, besonders die alte-
ren unter ihnen, zum Vorschlag der Alterssied-
lung? Wer hat Erfahrungen mit &hnlichen Un-
ternehmen?

Die Verfasserin des Briefes wird mit Span-
nung dem Gedankenaustausch tiiber ihre An-
regung entgegensehen. AMP

Vorhinge im Krankenzimmer

Wir geben gerne noch einem Nachziigler das
Wort.

«Zu den vorgebrachten Argumenten fiir Zwi-
schenbett-Vorhinge in den Spitdlern h&tte ich

Buchbesprechung

«Ich freue mich auf mein Kind.» Von Laurence
Pernoud. 259 Seiten. Preis Fr. 19.—. Rascher-
Verlag, Zurich und Stuttgart, 1963.

Das Buch wendet sich an alle jungen Frauen,
die sich zum erstenmal den Sorgen und Freu-
den, den Zweifeln und der gespannten Erwar-
tung einer Schwangerschaft gegeniibergestellt
sehen. In acht Kapiteln kann sich die angehende
Mutter iiber alle sich ergebenden Probleme
orientieren. Die Autorin spricht in direkter An-
rede zu ihren Leserinnen in ausserordentlich
klarer, lebendiger Weise uber Schwanger-
schaftszeichen, Erndhrung und Lebensweise der
Schwangeren, uber allfillige Stdérungen, die
wihrend der neun Monate zu erwarten sind.
Besonders eindriicklich sind die Abschnitte tiber
die fotale Entwicklung und tliber Probleme der
Vererbung, wobei allerdings unter den Lesern
ein gewisses Intelligenzniveau vorausgesetzt
werden muss. Die Ausfiilhrungen uber Vor-
bereitung der Geburt, den Geburtsvorgang,
iiber das Wochenbett und das Neugeborene bil-
den eine wertvolle Nachschlagemdglichkeit und
Erginzung zu Gymnastik- und Mitterkursen.

Das Buch ist speziell auf franzdsische Ver-
haltnisse zugeschnitten; der Text wurde in-
dessen von der Uebersetzerin mit entsprechen-
den, korrigierenden Fussnoten versehen. Es
kann werdenden Mdiuttern (und Vatern) sehr
empfohlen werden, vermag es doch dank seiner
frischen, unkomplizierten, medizinisch aber
durchwegs gut fundierten Orientierung iuber
manche Ratlosigkeit hinweghelfen.

Cleophea Langemann-Lavater
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noch ein ausschlaggebendes zu erwihnen. Si-
cher konnten sich manche Patienten flr ein
Mehrbettenzimmer entschliessen, wenn sie bei
allen Verrichtungen und Behandlungen vor
den Blicken der Mitpatienten geschiitzt waren.
Das wéare bei der heutigen Raumnot und dem
driickenden Personalmangel fir die Kranken-
h&user eine grosse Entlastung. Umgekehrt
wirde es fur den Kranken und seine Angeho-
rigen eine grosse Ersparnis bedeuten bei den
heutigen Preisen flir Privatzimmer. Darum bei
Neubauten die Zwischenbett-Vorhinge nicht
vergessen!»

Schw. L. L., Bern

Bibliographie

Exercices pour rhumatisants. Par Dr N. Fell-
mann et Mlle E. Bonrath. Publié par la Ligue
suisse contre le rhumatisme. 48 pages, illus-
tré, broché. Prix de vente au détail: fr. 2.—.

Cette brochure rédigée par des spécialistes et
qui reproduit par le dessin chaque mouvement
prescrit est une aide précieuse pour tout méde-
cin désireux de s’initier a ces exercices et de les
appliquer lui-méme. A l’'aide de cette brochure
le malade a la possibilité de s’exercer chez lui,
pour autant qu’il soit conseillé et contrdlé pé-
riodigqguement par le médecin.

La brochure rendra également de grands ser-
vices aux infirmiéres. Elles y trouvent de nom-
breux exercices qu’elles pourront faire exécu-
ter par leurs malades, soit qu’il s’agisse de me-
sures thérapeutiques, ordonnées et contrdlées
par le meédecin, soit qu’il s’agisse de simples
exercices de mobilisation, applicables a toute
personne alitée ou immobilisée. L’infirmiére
soucieuse de sa propre santé et de la préven-
tion de troubles provenant de la colonne verté-
brale ne manquera pas d’essayer elle-méme les
exercices proposés dans cette brochure. Elle
étudiera avec profit des chapitres tels que par
exemple le troisieme: « Colonne lombaire; but:
mobiliser la colonne lombaire et la charniére
coxo-vertébrale. Fortifier les muscles exten-
seurs de la colonne, les abdominaux et les fes-
siers. Corriger la statique lombaire. » AMP

Bewegungsiibungen fiir Rheumakranke. Her-
ausgegeben durch die Schweizerische Rheu-
maliga, Ziirich. — Besprechung siehe oben.



Stellen-Gesuche

Demandes de places

2diplomierte
Krankenschwestern

suchen Stelle in Spital. West-
schweiz bevorzugt. Offerten un-
ter Chiffre A 41385 Lz an Publi-
citas Luzern.

Dipl. Krankenschwester

mit guten Sprachkenntnissen
und leichteren Biiroarbeiten ver-
traut, sucht entsprechend ex-
terne Stelle in Bern/Solothurn/
Umgebung, auf Herbst. Offerten
unter Chiffre 3527 BIl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Dipl. Krankenschwester

kaufménnisch ausgebildet, sucht
Vertrauensposten. Keine Pflege.
Beste Referenzen. Offerten un-
ter Chiffre 3523 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Junger tiichtiger

Narkotiseur

sucht auf Friihjahr 1964 Stelle
im Welschland. - Detaillierte
Offerten sind zu senden unter
Chiffre 3519 Bl. an den Rot-
kreuz-Verlag, Solothurn.

Junge Tochter

mit  kaufménnischem Lehrab-
schluss sucht Stelle fiir allge-
meine Biiroarbeiten in kleineres
Spital. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Offerten unter Chiffre
35622 BI. an den Rotkreuz-Verlag,
Solothurn.

Krankenschwester

mittleren Alters, mit langjidhriger
Erfahrung in der Krankenpflege,
sucht passenden Wirkungskreis
in Gemeindepflege, Spital oder
als Hausmutter in Altersheim.
Auto steht zur Verfligung. Offer-
ten unter Chiffre 3524 BIl. an
den Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Stellen-Angebote

Offres d’emploi

Das Blutspendezentrum des
Schweizerischen Roten Kreuzes
am Kantonsspital Aarau sucht
auf 1. Oktober 1963

1 diplomierte
Krankenschwester

Anmeldungen an den Leitenden
Arzt, Dr. A. Alder, Kantonsspital
Aarau.

Bezirksspital Brugg sucht gut-
ausgebildete
Narkoseschwester
sowie 1 oder 2 dipl.
Sauglingsschwestern

fiir die Wochenbettstation.

Stellenantritt sofort oder nach
Uebereinkunft. Offerten an die
Oberschwester.

Der Krankenpflegeverein Heris-
au sucht fiir sofort oder nach
Uebereinkunft eine

dipl. Gemeindeschwester

Anstellungsbedingungen  nach
neuem NAV. Freie Wohnung
und Auto oder Autoentschidi-
gung. Weitere Anfragen und
Anmeldung an X. Locher, Berg-
strasse 24, Herisau AR, Telefon
(071) 515 82.

Wir suchen fir sofort fur das
neue Bezirksspital Uster eine

Abteilungs-
Oberschwester

fur die geburtshilflich-gynako-
logische . Abteilung. Beléhnung
und Ubrige Anstellungsbedin-
gungen geméss kantonalem
Anstaltsreglement. Offerten sind
erbeten an die Verwaltung.

Gesucht

dipl. Krankenschwester

in modernes kleines Spital in
Saanen-Gstaad (bekannter Kur-
ort im Berner Oberland). Fiinf-
tagewoche, geregelte Frei- und
Ferienzeit, Entldhnung wie in
stadtischem Spital. Eintritt nach
Uebereinkunft. Offerten an die
Oberschwester.

Kleinere Landgemeinde wiinscht
die Stelle einer

Gemeindeschwester

infolge Berufung der bisherigen
Inhaberin an einen andern Po-
sten neu zu besetzen. Schén-
gelegene, neuzeitlich eingerich-
tete Wohnung steht zur Ver-
figung. Offerten an den Prasi-
denten des Krankenpflegever-
eins, Werner Aeppli, Wildberg
ZH, Telefon (052) 4 54 27.

Hoépital orthopédique de Ia

Suisse romande a Lausanne,

cherche

un infirmier
diplomé

Hépital neuf, trés bonnes con-
ditions de travail. Entrée au

plus vite.




Das Daler-Spital in Freiburg sucht
Krankenpfleger

Offerten an die Direktion.

Wir suchen auf den Herbst noch einige

diplomierte Krankenschwestern

wenn moglich mit Fremdsprachkenntnissen, auf unsere medizinisch-
chirurgischen Abteilungen. Neuzeitliche Anstellungsbedingungen.
Fiinftagewoche. Offerten unter Chiffre P 41895 Z an Publicitas,
Ziirich 1.

MURI BEI BERN
Stellenausschreibung

Im Gemeindealtersheim, das im Friihjahr 1964 erdffnet wird, ist die
Stelle

eines Verwalterehepaares oder
einer Heimleiterin

zu besetzen. Die vielfaltige Tatigkeit verlangt gereifte und haus-
wirtschaftlich begabte Persénlichkeiten mit Geschick im Umgang
mit dlteren Leuten.

Die Anfangsbesoldung richtet sich nach Alter und Ausbildung der
Bewerber. Pensionsversicherung. Handschriftliche Anmeldungen mit
Lebenslauf, Ausweisen iiber bisherige Tatigkeit sind unter Angabe
der Besoldungsanspriiche bis Ende September 1963 zu richten an
den Gemeinderat Muri bei Bern.

Gesucht in ORL-Praxis in gros-
serer Stadt der Nordwestschweiz
tichtige, zuverldssige

Alpines Rekonvaleszentenhaus
sucht erfahrene

Krankenschwester
Praxisschwester
als Alleinschwester zur selb-

stindigen Betreuung rekonvale-
szenter Patienten. Schwestern,
denen auch der personliche
Kontakt mit den Kurgésten ein
Anliegen ist, finden einen viel-

seitigen, verantwortungsvollen
Wirkungskreis.  Regelmissige
arztliche Sprechstunden im

Hause. Gute Arbeitsbedingun-
gen. Interessentinnen sind ge-
beten, ihre Offerte einzureichen
unter Chiffre 3517 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Externe Stelle, Zweizimmerwoh-
nung steht zur Verfiigung. Selb-
standiger Vertrauensposten in
modern eingerichteter Praxis
mit lebhaftem, abwechslungs-
reichem Betrieb. Maschinen-
schreiben nicht Bedingung, da
Sekretarin vorhanden. Opera-
tionssaalkenntnisse erwiinscht.
Stellenantritt nach Ueberein-
kunft. Offerten sind erbeten
unter Chiffre 3518 Bl. an den
Rotkreuz-Verlag, Solothurn.

Das Thurgauische Kantonsspital
Miinsterlingen sucht

Operationsschwester

Geboten werden zeitgemésse
Gehalts-  und Arbeitsverhalt-
nisse. Offerten mit Angaben

tiber Ausbildung und bisherige
Tatigkeit sind erbeten an die
Verwaltung des Kantonsspitals
Munsterlingen.

Kantonsspital St. Gallen

Fir die chirurgische Klinik su-
chen wir auf 1. Oktober 1963
oder nach Uebereinkunft gut-
ausgebildete

Operationsschwester
dipl. Krankenschwestern
einen Urologiepfleger

fiir Cystoskopie.

Anstellungsbedingungen ge-
mass Dienst- und Besoldungs-
ordnung fiir das Staatspersonal.
Interne oder externe Wohnmag-
lichkeit. Offerten mit Ausweisen
bisheriger Tatigkeit sind zu rich-
ten an die Verwaltung des Kan-
tonsspitals St. Gallen.

Das Bezirksspital «Bon-Vouloir»
in Meyriez bei Murten (50 Bet-
ten; Chirurgie, Geburtshilfe, In-
nere Medizin; 2 Chefarzte) sucht
zu baldmoglichstem Eintritt

Oberschwester

Zeitgeméasse Entléhnung.

Offerten mit den iblichen Unter-
lagen erbeten an Herrn Pfarrer
F. Brechbiihl, Prasident des Spi-
talkomitees, Murten FR.
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Gesucht nach Davos tUcht?ge,
diplomierte

Krankenschwester

Fiinftagewoche, geregelte Frei-
zeit. Lohn entsprechend Alter
und Ausbildung. Eintritt nach
Uebereinkunft. Offerten unter
Chiffre T 121018 Y an Publicitas
Bern.

Gesucht in modern eingerichtetes Sanatorium

dipl. Krankenpfleger und
2 oder 3 tiichtige Krankenschwestern

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.
Anmeldungen sind zu richten an die Oberschwester der Aargaui-
schen Heilstédtte Barmelweid.

Spital von Delsberg sucht

1 Krankenpflegerin
1 Krankenpflegerin fiir Operationssaal
und 1 Hebamme

Geboten wird Dauerstelle und gute Bezahlung, den Lohntarifen
des Staatspersonals entsprechend.
Angebote schriftlich an die Direktion des « Hopital de Delémont ».

Gesucht fiir sofort oder nach Vereinbarung tiichtiger
Hilfspfleger

auf die chirurgische oder medizinische Mannerabteilung. Anmel-
dungen mit Angaben tiber Eintrittsméglichkeit und Lohnanspriiche
sind an die Oberschwester des Bezirksspitals Burgdorf zu richten,
Tel. (034) 231 21.

Privatspital in Basel sucht per sofort oder nach Uebereinkunft

2 diplomierte Krankenschwestern

Anmeldung erbeten an Telefon (061) 38 84 44.

Bezirksspital in Biel
Wir suchen tiichtige,

dipl. Krankenschwestern

fiir unsere Krankenstationen.
Gunstige Anstellungsbedingun-
gen mit neuer Besoldungsord-
nung. Offerten an: Oberin Minna
Spring, Bezirksspital in Biel,
Telefon (032) 22551,

Das Frauenspital Basel sucht
zu baldmoglichstem Eintritt oder
nach Uebereinkunft

1 Oberschwester
fiir die Poliklinik

sowie flr die
Krankenabteilungen

Oberschwester-
Stellvertreterinnen

Neuzeitliche Lohn-, Arbeits- und
Freizeitbedingungen, Firsorge-
kasse geméass den kantonalen
Bestimmungen.

Offerten mit Angaben iiber bis-
herige Tétigkeit unter Beilage
von Berufsausweisen sind zu
richten an die Verwaltung des
Frauenspitals Basel.

Wir suchen in unsere modern
eingerichtete Spitalabteilung

2 Schwesternhilfen

Wir bieten zeitgemisse Arbeits-
bedingungen sowie gute Ent-
[6hnung. Anmeldungen sind an
die Verwaltung des Alters- und
Pflegeheims Frienisberg BE,
Tel. (032) 822841, zu richten.

Infirmiére diplomée

est demandée, pour service
d’étage, a I'Hopital Pourtalés,
Neuchatel. Adresser offres a
la sceur directrice.




Das Krankenhaus Wadenswil sucht fiir sofort oder nach
Vereinbarung fiir die Chronikerstation

2 Krankenschwestern
oder Pflegerinnen
fur Chronischkranke

als Abteilungsschwester und Dauernachtwache. Geregelte
Arbeits- und Freizeit (Finftagewoche), Lohn nach kanto-
nalem Reglement. Offerten sind an die Oberschwester zu
richten.

|

Bezirksspital Thun sucht fiir den Operationstrakt

Leitende Schwester

Voraussetzungen: Fahigkeit zur Personalfiihrung und Organisation,
gute fachtechnische Kenntnisse in der Sterilisation und Instru-
mentenkunde. Instrumentation nicht unbedingt erforderlich. Vollig
selbstindige Disposition. Gehalt und Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten an den Verwalter.

Wir suchen auf den Herbst eine
Gemeindeschwester

fiir vier Dérfer im bernischen Seeland. Wohnung und Auto vor-
handen. Lohn und Ferien nach den Richtlinien des Verbandes.

Anmeldungen schriftlich erbeten an Paul Hennig, Pfarrer, Sutz BE,
Krankenpflegedienst fiir Bellmund, Ipsach, Port und Sutz-Lattrigen.

Solothurnisches Kantonsspital in Olten
Wir suchen

1. Rontgenassistentin sowie
2 weitere Rontgenassistentinnen

fiir Diagnostik und Therapie
ferner einen jungen, technisch begabten

Pfleger

welcher an einer Ausbildung als Radiograph Interesse hat.

Stellenantritt nach Vereinbarung. Zeitgemisse Anstellungsbedin-
gungen. Pensionskasse. :

Anmeldungen unter Beilage der Berufsausweise an Herrn Dr. med.
E. Beeler, Chefarzt der radiologischen Abteilung, Kantonsspital
Olten.

Welche
Krankenschwester
mochte fiir 1 —2 Jahre
in einem
griechischen Dorf
Entwicklungshilfe
leisten ?

Zusitzliche Kenntnisse in Kin-
derpflege sind von Vorteil. Aus-
kunft erteilt Schw. Greti Miller,
Basel, Telefon (061) 3926 17.

L'Ospedale civico Lugano cerca

1 infermiera
per sala operatoria
(ginecologia e ORL)

Entrata da convenire.
Indirizzare offerte complete alla
Direzione  Ospedale civico,
Lugano.

La Ligue neuchateloise contre
la tuberculose cherche pour
son service BCG

1 infirmiére

si possible en possession du
dipléme social et du permis de
conduire. Pour tous renseigne-
ments s'adresser au Dr Gueissaz,
10, faubourg de I'Hépital, Neu-
chatel, téléphone (038) 51135,
Le Comité cantonal.

Gesucht fiir die Wintersaison

1963/64

2 Pflegeschwestern
1 Hilfsschwester und
1 Praxisschwester

mit einigen Sprachkenntnissen,
in Unfallklinik im Engadin.
Offerten mit Photo und Referen-
zen bitte unter Chiffre 3520 Bl
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.
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Das Krankenhaus Wadenswil sucht fiir sofort oder nach
Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern
fir die Abteilungen

1 dipl. Krankenschwester

fur den Operationssaal, die Freude und Interesse hétte,
das Instrumentieren zu erlernen.

Anstellungsbedingungen nach kantonalem Reglement.
Offerten sind an die Oberschwester zu richten.

Die Universitits-Frauenklinik Basel sucht zum Eintritt auf 1. Ok-
tober 1963

diplomierte Rontgenassistentin

zum Einsatz in der réntgendiagnostischen Abteilung.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, teilweise Fiinftagewoche, gut-
ausgebaute Personalfiirsorge inkl. Pensionskasse, Besoldung ent-
sprechend Ausbildung und beruflicher Erfahrung.

Offerten unter Beilage eines Lebenslaufes, Berufsausweisen und
Arbeitszeugnissen nebst einer Passphoto sind zu richten an die
Verwaltung des Frauenspitals Basel.

Zur Ergénzung unserer Operationsequipe suchen wir je eine voll-
ausgebildete

Operationsschwester und Narkoseschwester

in lebhaften, vielseitigen Operationsbetrieb, mit vollamtlicher Nar-
kosedrztin. Eventuell nur fiir einige Monate. Angenehmes Arbeits-
klima. Giinstige Anstellungsbedingungen. Anmeldungen mit allen
nétigen Ausweisen erbeten an Bezirksspital Langenthal, zuhanden
von Herrn Chefarzt Dr. H. Liidi.

Wir suchen zu baldigem Eintritt.
Schwester

2ur Ablésung unserer Ober- und Abteilungsschwestern. Da vor-
wiegend beaufsichtigende Tatigkeit, handelt es sich um korper-
lich wenig anstrengenden Posten.

Arbeitsbedingungen gemiss kantonalem Anstaltsreglement. Offer-
ten erbeten an die Verwaltung der Wickerling-Stiftung, Uetikon
am See, Tel. (051) 74 14 33.

Miillheim TG

mit 1500 Seelen, ganz im Gri-
nen gelegene Gemeinde, sucht
zum baldigen Eintritt

Gemeinde-
krankenschwester
Wir bieten Anstellung geméss

Normalarbeitsvertrag des SVDK
mit zeitgemdsser erhohter Be-

soldung. Frithere Dienstjahre
werden angerechnet. Schéne
Ein- bis Zweizimmerwohnung

mit Kiche und Bad steht an
zentraler Lage zur Verfligung.
Anmeldung mit Bekanntgabe
evtl. weiterer Anspriiche, spez.
Auto, an den Pridsidenten des
Krankenpflegevereins Miillheim,
C. Halter, Tel. (054) 8 1248, Ge-
schéftszeit (054) 81303 (Webe-
rei Griineck).

Welche Schwester

mochte in  unserem herrlich
gelegenen Spital im Mittelland
als Ferienabldserin fiir einige
Wochen mitwirken (evtl. Nacht-
wache)? Rehter Lohn und ge-
regelte Freizeit zugesichert.
Wer meldet sich?

Offerten sind zu richten an Be-

zirksspital Riggisberg BE, Tele-
fon (031) 67 49 67.

L’Hépital de Fleurier cherche
pour le mois d’octobre ou date
a convenir:

2 infirmiéres diplomées
1 sage-femme

Postes trés intéressants dans
hépital moderne. Conditions
de travail et logement agréables
et adaptées aux exigences ac-
tuelles. Faire offre a la Direc-
tion de I'Hépital de Fleurier,
Fleurier NE, avec curriculum
vitae, références et prétentions
de salaire.
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in Pfungen ZH (1400 Einwohner) ist die Stelle einer

Gemeindeschwester

baldméglichst neu zu besetzen. Zusitzlich zu unserer
Gemeinde ist diejenige von Déttlikon mit 370 Einwohnern
zu betreuen. Eine schdne neue Wohnung und Dienstauto
werden unserer Schwester zur Verfigung gestellt. An-
meldungen mit Bekanntgabe eventueller weiterer An-
spriiche, die nach Méglichkeit berticksichtigt werden,
sind zu richten an die Prasidentin der Krankenpflege
Pfungen, Frau M. Keller-Spoerri, Tel. (052) 3 14 96, wenn
keine Verbindung Tel. (052) 3 14 07.

Das Bezirkskrankenhaus Herisau sucht fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

1 tiichtige dipl. Krankenschwester
fiir Abteilung

1 Krankenschwester

fiir Dauernachtwache.

Geboten wird angenehmes Arbeitsklima, zeitgemasse
Entléhnung und Station im neuerbauten, modern ein-
gerichteten Schwesternhaus. Offerten bitten wir an die
OberschHwester zu richten.

Das Solbadsanatorium Rheinfelden sucht eine

Oberschwester

Bewerberinnen, die sich fiir diese Stelle interessieren,
erhalten gerne nidhere Auskunft, Telefon (061) 87 60 91.
Jahresstelle, Personalsparkasse, geregelte Freizeit.
Offerten sind erbeten an die Verwaltung des Solbad-
sanatoriums Rheinfelden.

Zur Ergénzung unseres Personal-
bestandes suchen wir eine aus-
gebildete

Operationsschwester
und 1 dipl.
Krankenschwester

Es besteht auch die Moglich-
keit, dass eine diplomierte Kran-
kenschwester, die Freude und
Interesse am Operationsdienst
hat, ausgebildet werden kann.
Eintritt nach Vereinbarung. An-
meldungen sind unter Beilage
von Lebenslauf und Zeugnis-
kopien an die Verwaltung des
Bezirksspitals Dorneck, Dorn-
ach (9 km von Basel), zu richten.

Zahnirztliches Institut
der Universitat Ziirich

An der kieferchirurgischen Sta-
tion des Zahnérztlichen Instituts
ist im Operationssaal der Posten
einer

Operationsschwester

baldméglich zu besetzen. Kein
Nachtdienst, kein Sonntags-
dienst. Anstellungbedingungen
nach kantonalem Reglement.
Offerten erbeten an Prof. H. Ob-
wegeser, Zahnéirztliches Institut
der Universitit Ziirich, Postfach
Zirich 28.

Die Gemeinden Ersigen, Ober-
und Niederésch suchen infolge
Riicktrittts nach 20jahriger Té-
tigkeit der bisherigen Inhaberin
sofort oder nach Uebereinkunit

Gemeinde-
krankenschwester

Bewerberinnen werden gebeten,
ihre Anmeldungen unter Be-
kanntgabe der Lohnanspriiche
an den Prisidenten des Kran-
kenpflegevereins, Hrn. W. Kunz,
alt Bankprokurist, Telefon (034)
324 53, einzureichen.
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Fir unsere

Materialverwaltung

(medizinisch-technische Be-
darfsartikel) suchen wir einen
versierten Mitarbeiter mit kauf-
mannischen Kenntnissen als
Stellvertreter des Materialver-
walters. Interessenten richten
ihre handschriftlichen Bewer-
bungen mit Angaben iiber die
bisherige Tatigkeit sowie Zeug-
nisabschriften und Photo an das
Personalbiro | des Kantons-
spitals Zirich, Ramistrasse 100,
Ziirich 6, woselbst auch miind-

liche Auskinfte erteilt werden.

cherche

capable d’exercer cette fonction d’une maniére indépendante.
Entrée en service: 1er décembre. Logement avec tout confort a
disposition. Adressez les offres avec prétentions, références et

L’Hopital du district d’Aigle

narcotiseuse

curriculum vitae a la Direction.

Gesucht zur Betreuung unserer
Alten und Kranken

Krankenschwester

.gesetzten Alters, in christlich

gefiihrtes Alters- und Kranken-
asyl der Nordostschweiz.

Offerten erbeten unter Chiffre
3621 Bl. an den Rotkreuz-Ver-

lag, Solothurn.

Zum Ausbau und zur Erweite-
rung der Neugeborenenstation
sucht die Universitéats-Frauen-
klinik Basel mit Eintritt nach
Vereinbarung

1 Oberschwester-
Stellvertreterin

Beruflich gut ausgewiesene Be-
werberinnen mit Diplom als
Séuglings- und Kinderschwester
finden interessanten Posten mit
Verantwortung und selbstiandi-
ger Tatigkeit bei glinstigen Ar-
beits- und Freizeitbedingungen
sowie gutausgebauter Fiirsorge-
kasse. Bewerbungen sind unter
Beilage eines Lebenslaufes,
Eerufsausweisen, Arbeitszeug-
nissen sowie einer Passphoto
zu richten an die Verwaltung
des Frauenspitals Basel.

Bezirksspital Uster

Wir suchen fiir das im Herbst
1963 zu eréffnende neue Spital

Krankenschwestern

fur die chirurgische und die ge-
burtshilflich-gynakologische Ab-
teilung. Bel6hnung, Ferien und
Freizeit geméss kantonaler Re-
gelung. Offerten sind zu richten
an die Verwaltung des Bezirks-
spitals Uster.

Das Stiadtische Krankenhaus
Baden sucht fiir sofort

2 oder 3
Operationsschwestern
1 Narkoseschwester

fiir die gynékologisch-geburts-
hilfliche Abteilung. Zeitgemésse
Gehalts- und Arbeitsverhalt-
nisse. Offerten mit Angaben
tiber Ausbildung und bisherige
Tatigkeit sind erbeten an Pri-
vatdozent Dr. med. H. Stamm,
Chefarzt der gyndkologisch-ge-
burtshilflichen Abteilung.
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Plastic Surgery, Jaw Injuries and Burns
Centre, St. Lawrence Hospital,
Chepstow, Mon. England.

(127 plastic surgery, 50 orthopaedic beds)

Six months postgraduate course on Plastic Surgery for
Swiss Trained Nurses commences April 1st. Post provides
opportunity of gaining further experience and seeing
something of England. Full national Staff Nurses’ salary
paid £600 a year, less £200 for board residence. Write
quoting two referees to T.A. Jones, Group Secretary,
64 Cardiff Road, Newport, Mon. England.

Kantonsspital Ziirich

Fir unsere Neurochirurgische und Otolaryngologische

Klinik suchen wir

Operationsschwestern

Anstellung nach dem kantonalen Anstaltsreglement.
Offerten sind erbeten an das Personalbiiro Il (Pflegeper-
sonal), Ramistrasse 100, Zurich 6, wo lhnen gerne weitere
Auskunft erteilt wird. Tel. (051) 3298 00, intern 28 31.
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Zum Ausbau und zur Erweite-
rung der Neugeborenenstation
sucht die Universitdts-Frauen-
klinik Basel

mehrere diplomierte
Sauglings-
und Kinderschwestern

Neunstundentag im Turnus, im
iibrigen gilt das kantonale Ar-
beits- und Freizeitgesetz sowie
die gutausgebaute Fiirsorge-
kasse. Bewerberinnen, die uber
eine abgeschlossene Berufs-
ausbildung verfiigen und sich
fir die neuen Behandlungs-
methoden der Wiederbelebung
bei Neugeborenen interessieren,
richten ihre Anmeldung unter
Beilage eines Lebenslaufes, der
Berufsausweise und Arbeits-
zeugnisse sowie einer Pass-
photo an die Verwaltung des
Frauenspitals Basel.

Gesucht
Praxisschwester

in chirurgische Praxis, in kleine
Stadt N#he Zirich. Externe
eigene Unterkunft vorhanden.
Eintritt nach Uebereinkunft.
Offerten unter Chiffre 3525 Bl
an den Rotkreuz-Verlag, Solo-
thurn.

Orthopédische Klinik Balgrist
Ziirich
sucht

dipl. Krankenschwestern
1 Dauernachtwache
1 dipl. Krankenpfleger

Wir bieten geregelte Freizeit
(Fiinftagewoche) und gute Ent-
Is6hnung. Offerten mit den no-
tigen Unterlagen sind erbeten
an die Oberschwester der Kli-
nik Balgrist.




Wer mochte
gerne

Gemeindeschwester
sein ?

Selbstandige Arbeit
zusammen mit drei weiteren
Gemeindeschwestern.
Guter Lohn, Pensionskasse.
Eintritt: 1. Nov. 1963
Anmeldung:
Gemeindekrankenpflege

der Stadt Solothurn

Wenn Sie Freude am Umgang mit Kindern und einige Er-
fahrung in der Erziehung haben, wenn Sie eine sehr selb-
stdndige und befriedigende Betatigung suchen und nicht
allzu jung sind, dann besuchen Sie uns einmal unverbind-
fich in unserem neuen Heim, im Stadtischen Waisenhaus
Winterthur. Wir suchen namlich eine

Gruppenleiterin

zu etwa acht Madchen im Alter von 10 bis 16 Jahren, evtl.
auch in eine Kindergartengruppe. Wir bieten lhnen ein
sehr schénes Einzelzimmer, zeitgemésse Arbeitszeit und
einen sehr guten Lohn und sind eine frohe, aufgeschlos-
sene Arbeitsgemeinschaft.

Heimleitung: M. und M. Wetter,
Pestalozzistrasse 21, Oberwinterthur
Telefon (052) 7 14 15

Gemeinde Laupen BE

Infolge Demission der bisheri-
gen Amtsinhaberin (Verheira-
tung) ist die Stelle der

Gemeinde-
krankenschwester

neu zu besetzen. Amtsantritt
1. November 1963 oder nach
Uebereinkunft. Zeitgemésse Ent-
I6hnung. Wohnung kann evtl.
zur Verfligung gestellt werden.
Laupen ist eine zentral gelegene
Gemeinde (Stadtchen) mit 1800
Einwohnern. Bewerbungen mit
Ausweisen sind erbeten an den
Gemeinderat Laupen BE.

Das Krankenhaus Richterswil ZH,

Tel. (051) 96 08 44, sucht fiir so-
sofort oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwestern
und 2 Wochen-
Sauglingsschwestern

Anstellungsbedingungen nach
kantonalem Reglement. Bewer-
berinnen mit guter Ausbildung
und selbstindig arbeitend, wol-
len ihre Offerten an die Ober-
schwester adressieren.

Gesucht auf 1. Oktober oder
nach Uebereinkunft in neues
Alters- und Pflegeheim eine

dipl. Krankenschwester
sowie eine tiichtige

Schwesternhilfe

Zeitgemédsse Anstellungsbedin-
gungen. Offerten mit Lebens-
lauf, Zeugnisabschriften und Ge-
haltsanspriichen sind zu richten
an die Verwaltung des Alters-
und Pflegeheimes des Bezirks
Aarau, in Suhr bei Aarau, Tel.
(064) 211 67.
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und fiir beide Kliniken mehrere

dipl. Krankenschwestern

direktion.

Das Kantonsspital Aarau sucht fiir die medizinische Klinik

1 erfahrenen dipl. Krankenpfleger

zur Fithrung einer Station; fiir die chirurgische Klinik

1 jiingeren dipl. Krankenpfleger

Zeitgemasse Besoldung, geregelte Freizeit, Pensionskasse. Nahere
Auskunft erteilt die Spitaloberin M. Vogt, Telefon (064) a8 Sl
Anmeldungen sind zu richten an Kantonsspital Aarau, Verwaltungs-

eine Anzahl diplomierter

Wir suchen fiir die Chroniker-Station unseres Kantonsspitals

Krankenschwestern

Gute Entléhnung und Anstellungsbedingungen gemaéss Besol-
dungsordnung fiir das Staatspersonal Eintritt nach Verein-
. barung. Anmeldungen sind unter Beilage von Lebenslauf und
Zeugniskopien an die Verwaltung des Kantonsspitals Liestal

zu richten.

Welche jiingere, frohmiitige L’Ospedale Distrettuale” «La
Carita» di Locarno cerca per
entrata immediata o da con-

Schwester

hatte Freude, bei unserem BCG-Impfdienst in Stadt und Kanton
mitzuarbeiten? Biirokenntnisse und Maschinenschreiben unerléss-

lich. Zeitgemisse Entldhnung und Freizeit. Stellenantritt etwa Mitte
Oktober.

Offerten sind zu richten an Tuberkulose-Liga des Kantons St. Gal-
len, H. Gabathuler, Buchstrasse 33, St.Gallen.

venire

1 infermiera diplomata
per bambini

Le offerte sono da indirizzare
alla Direzione dell’Ospedale.
Entro subito.
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Institut sucht zu sofortigem Eintritt

1 Dauernachtwache

Pensions- oder Sparversicherung.

richten an den Chefarzt Dr. N. Fellmann.

Die Rheumaklinik Leukerbad mit physikalisch-balneologischem

1 Krankenschwester

mit dreijahriger Ausbildung und Diplomabschluss; praktische Er-
fahrung erwiinscht; aber nicht Bedingung.

Geboten werden: Interessantes, vielseitiges Arbeitsgebiet in mo-
dernst eingerichteter Spezialklinik; geregelte Arbeits- und Freizeit:
teilweise Flinftagewoche; gute Entléhnung nebst freier Unterkunft
und Verpflegung; Betriebs- und Nichtbetriebsunfallversicherung;

Offerten mit Zeugnisabschriften, Lohnanspruch und Photo sind zu

Kantonsspital Liestal

Zur Ergénzung des Personalbestandes suchen wir noch
einige

dipl. Krankenschwestern

Wir bieten gute Entléhnung und zeitgemisse Unterkunft.
Stellenantritt nach Vereinbarung. — Anmeldungen sind
unter Beilage von Zeugnisabschriften und Lebenslauf
an. die Verwaltung des Kantonsspitals zu richten.

Bezirksspital Unterengadin in Scuol/Schuls

Wir suchen

1 Krankenpfleger
1 Operationsschwester
2 Krankenschwestern

Zeitgemdsse Entlohnung und geregelte Freizeit. Eintritt nach
Uebereinkunft oder im Herbst 1963.

Anmeldungen an die Verwaltung des Bezirksspitals Unterengadin
in Scuol/Schuls GR.

Inseraten-
Annahmeschluss fiir
«Zeitschrift

fur Krankenpflege»

jeweils am 26-

des vorangehenden
Monats
Nach diesem Datum kdnnen keine
Inserate mehr beriicksichtigt
werden.
Wir danken flr das Verstidndnis.

Verlag und Annoncen-Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn 2
Telefon 065/2 64 61
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EXPOSITION
NATIONALE
':ISUISSE

s
LAUSANNE 1964

et

L} | LB ¥
infirmiéeres
Nous exigeons: nationalité suisse

bonne santé

connaissance de deux langues officielles

Nous offrons: travail varié et intéressant

jours de la semaine)

candidature.

L'Exposition nationale suisse engage pour son service sanitaire des

diplome d'infirmiére reconnu par les autorités sanitaires

durée d’emploi du 30 avril au 25 octobre 1964
(possibilité d’emploi & temps partiel: mi-temps, ou seulement certains

L'Office du personnel de I'Exposition nationale, 64, av. de Bellerive,
Lausanne, fera parvenir & toutes les requérantes une formule de

Klinik Wilhelm Schulthess
Orthopadie Rheumatologie Rehabilitation

sucht fiir sofort, evtl. nach Vereinbarung, eine

diplomierte Krankenschwester

zur Uebernahme einer Abteilung und mit Erfahrung in chirurgischer
Pflege. Zeitgemisser Lohn und gute Sozialleistungen. Bewerbun-
gen mit handgeschriebenem Lebenslauf sind zu richten an die
Verwaltungsdirektion, Neumiinsterallee 3, Ziirich 8, Tel. Auskunft
(051) 24 47 74.

Pour compléter son personnel
le nouvel Hépital de district
d’Aigle demande

2 infirmiéres diplomées
2 infirmiéres
2 infirmiéres-veilleuses

Logement avec tout confort.
Conditions adaptées aux normes
actuelles. Caisse de retraite.
Priere d'adresser les offres 2
la Direction.
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La Clinique psychiatrique universitaire de Lausanne (Hépital de Cery)
cherche des

infirmiéres et infirmiers dipl6més
en psychiatrie

Salaire adapté aux conditions actuelles. Entrée en fonction & con-
venir. Offres avec références et curriculum vitae a la Direction de
I'Hé6pital de Cery, Prilly-Lausanne VD.

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes suchen wir eine gut-
ausgebildete

Operationsschwester

Es besteht auch die Méglichkeit, dass eine diplomierte Kranken-
schwester, die Freude und Interesse am Operationsdienst hat, zu
sehr guten Bedingungen ausgebildet werden kann.

Dienstantritt nach Vereinbarung.

Anmeldungen sind unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnis-
kopien an die Verwaltung des Kantonsspitals Liestal zu richten.

Wir suchen fiir unsere chirurgische und medizinische Abteilung

~diplomierte Krankenschwestern

Wir bieten zeitgemésse Lohn- und Anstellungsbedingungen. Fiinf-
tagewoche. Eintritt nach Uebereinkunft.

Offerten sind zu richten an den Verwaltungsdirektor des Ritischen
Kantons- und Regionalspitals in Chur, Telefon (081) 2 20 22.
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Kraft und Hilfe
durch die Natur!

Man kann mit der Reformernahrung nicht alles, aber sehr
viel erreichen. Seit vielen Jahren haben sich nachstehende
Spezialitaten bestens bewéhrt:

«Schweizers» Sonnenblumendl, garantiert kaltgepresst,
naturbelassen, unvermischt, fiir Salate

«Schweizers» Sonnenblumenkerne, naturbelassen, nur
enthiilst und gereinigt. Vollwertige Nahrung. Bei
jung und alt beliebt

Fliigge-Kieselerde gegen Haarausfall, briichige Négel

Fliigge-Basenmischung gegen Uebersduerung, Véllege-
fiihl, Sodbrennen

Fliiggelin zur Darmreinigung

Linomel, Leinsaat — Honig — Granulat. Herrliche Kraft-
nahrung

Donath-Sanddorn-Vollfrucht, ein Naturprodukt, sehr reich
an Vitamin C, gegen Mudigkeit, Erkéltung, In-
fektionen

Cerola, natiirliches Vitamin-C-Kraftgetrank

Sano-Senfkérner, 100 % keimfihig, handerlesen, stoff-
wechselférdernd, gegen Verstopfung

Nuss-Mandel-Fruchtschnitten, mit reinem Bienenhonig
(kein Zucker), fur Biirolisten, Touristen, Auto-
fahrer eine natiirliche, hochfeine Zwischenver-
pflegung !

Dr. Kusas Vollweizen-Gel. Mit diesem Naturprodukt kén-
nen Sie auf leichte Art Gewicht verlieren und
zugleich lhren K&rper entschlacken.

Erhaltlich in Reformhausern und Reformabteilungen

Fiir Krankenpflegerin Fr. 69.—

5% bei Barzahlung

Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 S.. stossicher
wasserdicht

Die gleiche, grosser, fur Krankenpfleger
Fr. 69.—

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Montres Suava, la Chaux-de-Fonds

Avenue LéopoIc'l'-Robert 75

Kinderspital Wildermeth Biel

Hépital d’enfants Wildermeth
Bienne

Unsere Diakonissinnen werden
zuriickgezogen. Deshalb sind
wir gendtigt, leitendes Personal -
zu suchen, namlich:

1 Oberschwester

(gegebenenfalls eine diplomierte

Schwester, die gewillt ist, den

nichsten Oberschwesternkurs
zu besuchen)

2 diplomierte
Krankenschwestern

als Abteilungsleiterinnen, die
sich in der Kinderkrankenpflege
auskennen,

1 dipl. Krankenschwester

als Leiterin der Privatabteilung.
zum Teil auch fiir erwachsene
Patienten,

1 Operationssaal-
Schwester

gewandt im Instrumentieren,
evtl.auch als Narkoseschwester,

1 dipl. Laborantin

fiir unser Spitallaboratorium,

1 Rontgenassistentin

Zu allen n3heren Auskiinften
tiber unseren Spitalbetrieb ste-
hen wir gerne zur Verfiigung.
Anmeldungen mit Lebenslauf,
Gehaltsanspriichen usw. sind an
die Verwaltung des Kinderspitals
Wildermeth Biel zu richten, Tel.
(032) 244 16.
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LANDES -

LAUSANNE 1964

dienst

Wir verlangen: Schweizer Biirgerrecht

gute Gesundheit
Kenntnis zweier Landessprachen

Wir bieten: interessante und vielseitige Arbeit

bestimmten Wochentagen)

senden.

SCHWEIZERISCHE
AUSSTELLUNG

Die Schweizerische Landesausstellung engagiert fiir ihren Sanitits-

Krankenschwestern

ein von den Sanitdtsbehérden anerkannies Krankenschwestern-Diplom

Dauer der Anstellung: vom 30. April bis 25. Oktober 1964
(Mé&glichkeit einer teilweisen Beschéftigung: halbtags — oder nur an

Das Personalbiliro der Landes&ausstellung, 64, av. de Bellerive, Lau-
sanne, wird allen Interessentinnen ein entsprechendes Formular zu-

Gesucht werden

dipl. Krankenschwestern mit Rontgenausbildung
Rontgenassistentinnen

fir die Rontgenabteilung des neuen Bezirksspita!s‘in Uster. Ein-
tritt sofort oder spiter. Lohn- und Anstellungsbedingungen gemiss
kantonalem Anstaltsreglement. Offerten sind erbeten an die Ver-
waltung des Bezirksspitals Uster.

Bezirksspital Locarno sucht

Operationssaal-
Schwester

gewandt im Instrumentieren und
geeignet, evtl. sofort oder spéi-
ter die Leitung des Operations-
betriebes zu iibernehmen. An-
meldungen mit den nétigen
Unterlagen erbeten an die Spi-
taldirektion.
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Schaffhauser

fiir jeden Zweck die

Watte

richtige

mit (G Punkten

ECOLE CANTONALE VAUDOISE

d’infirmiéres et d’infirmiers en

Téléphone 2555 11

Société suisse de psychiatrie. Age d’admission: de 19 & 32 ans.

des études: trois ans, préparant 4 l'obtention du dipléme

rétribuée dés le début de la formation.

Clinique psychiatrique universitaire Prilly-sur-Lausanne

Ecole formant des infirmiéres et infirmiers en psychiatrie selon les directives de la

Formation théorique et pratique en psychologie, psychiatrie, soins aux malades. Durée

psychiatrie.

CENTRE DE SPECIALISATION PSYCHIATRIQUE
pour infirmiéres diplémées en soins généraux. Conditions spéciales. — Début des cours:
ler mai et ler novembre. — Délai d'inscription: 15 mars et 15 septembre. — Activité

Pour toute demande de renseignements, s’adresser a la direction de I'Ecole.
)

psychiatrie

de la Société suisse de

Zur Bekdmpfung von Kopfweh
Migriane
Zahnweh
Rheuma-Schmerzen
Erkiltungserscheinungen
Monatsschmerzen

Cnbra -Schwirg.

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

DR. WILD & CO., BASEL

Clinique chirurgicale a Lau-
sanne cherche pour date a
convenir

1 infirmiére-
instrumentiste

1 infirmiére-narcotiseuse

Salaire adapté aux conditions
actuelles. Adressez offres dé-
taillées avec curriculum vitae,
sous chiffre 3526 Bl. a la Croix-
Rouge, Soleure.
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Endlich eine kleine Pause...

~Coca-Cola~ ist eine eingetragene Marke

Sie kennen das: 10 Hinde miissten Sie hahen... Oft sollten Sie zur gleichen Zeit
an zwei Orten sein... 0b Tag- oder Nachtdienst, es heisst springen, helfen, Mut
und Zuversicht schenken. Wie wohl tut dann eine kleine Pause. Ein kurzer
Moment der Entspannung mit einem erfrischenden, kiihlen <Goca-Gola-! Ja,
«Goca-Cola- und eine kleine Ruhepause... das erfrischt richtig! D

BEZIRKSSPITAL IN LANGENTHAL
(im Ausbau auf etwa 275 Betten begriffen)

hat im Rahmen der geplanten Neuorganisation die Stelle der

OBERIN

(Haus-Oberschwester) zu vergeben.

Unser Krankenhaus ist Schulspital der «Pflegerinnenschule der Bernischen Landes-
kirche» mit eigenem leitendem Personal.

Aufgabenkreis: Organisation und Leitung des gesamten Pflegedienstes. Fiir die Haupt-
abteilungen Innere Medizin und Chirurgie sind besondere Abteilungsschwestern vor-
gesehen.

Neben dem vielseitigen und lebhaften Betrieb des allgemeinen Krankenhauses soll im
erneuerten Spital auch der zeitgemissen Betreuung und Pflege betagter, chronisch-
kranker Patienten besonderes Augenmerk geschenkt werden.

Persodnlichkeiten, die charakterlich und beruflich bestens ausgewiesen sind, Sinn flir gute
Zusammenarbeit haben und liber erzieherische Fihigkeiten verfligen, mogen ihre Be-
werbung bis 30. September 1963 an die Verwaltungskommission richten. Fir Auskunft
steht der Spitalverwalter zur Verfligung.
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Cuno Amiet

Von Ad2le Tatarinoff

Dem Kiinstler zu seinem
90. Gehurtstag (28. 3. 1958) gewidmet.
Geleitwort von Dr. Urs Dietschi
Regierungsrat.

Das Buch, in Leinen gebunden,
mit Schutzumschlag, umfasst 124 Text-
seiten, Uber 50 Abbildungen und zwei
Farbtafeln.

Preis des Buches: Fr. 12.80
Zu beziehen durch jede Buchhandlung
sowie bei der Verlagsabteilung
Buchdruckerei Vogt-Schild AG,
in Solothurn

Bindenwickelmaschinen

mit elektrischem Antrieb

Gipsverbanddffner

inverschiedenen Ausfihrungen

Elektro-Kreisscheren

fiir Verbandstoffe usw.

Verlangen Sie, bitte, Vorfithrung
durch

A. SCHUBIGER & CO. AG
LUZEHN Kapellplatz

Sptalbedarf seit 1873
Telefon (041) 34343

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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