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Krankenpflegeschule Mannedorf des Dlakomssenmutterhauses
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Pflegerinnenschule Bezirksspital Biel

Pflegerschule Kantonsspital Luzern 3
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Ecole d’infirmiéres de Bois-Cerf, Lausanne

Mére Agneés
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fels-Fabrik. Ausgewéhlte Rohstoffe,

e Seit Uber 125 Jahren spielt Qualitat
die entscheidende Rolle in der Stein-
In eine reiche Erfahrung und moderne
Fabrikationsanlagen garantieren die
I Herstellung von Spitzenprodukten.

fiir alle Arten von WeiB- und
kochechter Buntwische

entweder
die Maga/Atlantis-Kombination

Maga ist ein hochwirksames, fettlésendes Vor- und Klarwaschmittel fir jede Wasserharte.
Vorziglich geeignet zum Vorwaschen aller Kategorien von WeiB- und Buntwésche.

Atlantis, hergestellt aus reiner Seife, mit Zusatz von Perborat und optischem Aufheller, ergibt
eine fleckenlose, saubere Wasche (fir alle Wasserhérten geeignet)

oder

die Maga/Uni-Niaxa-Methode

Uni-Niaxa ist ein Universalwaschmittel auf Seifenbasis mit Bleichmittelzusatz (wer Bleichmittel
selber zugeben will, verwendet Axiturin, das Universalwaschmittel ohne Perborat). Fur alle
Wasserharten.

Normal und stark beschmutzte Wasche mit Maga vorwaschen und mit Uni-Niaxa fertig waschen.
Leicht beschmutzte Wasche (Einnachtwasche in Hotels und Spitalern) kann auch mit Uni-Niaxa
vorgewaschen werden. ;

B N S T e BT e

Unverbindliche und kostenlose Be-
ratung durch unser erfahrenes Fach-
personal. Und dazu die Steinfels-
Garantie: Immer gleichbleibende
Qualitat!

die leistungsfahige Seifenfabrik fur
den GroBbetrieb

Friedrich Steinfels Zirich 23
Telefon 051 421414
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Plastikhandschuhe fiir den
Einmalgebrauch.
Opak-weiss starke Qualitat.
Vorziigliches Tastgefiihl.
per 100St.Fr. 8.50
per 1000 St. Fr.70.—
10000 St. per 1000 St. Fr.66.50
20000 St. per 1000 St. Fr.64.75

Untersuchungsfingerlinge
aus Plastik fiir den
Einmalgebrauch.
Opak-weiss :
per 100St.Fr. 4.50
per 1000 St. Fr.40.50
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Fabrik fiir Arzt- und Spitalbedarf
Wabern-Bern Telefon (031) 542925




Zum
Ausgehen
bereit

Sie haben die paar freien Stunden wohlverdient, liebe Krankenschwester.

Ein schoner Abend steht bevor. Ein Abend, wie er nicht alltaglich ist, es haftet ihm etwas Fest-
liches an, etwas, das man ahnungsvoll mit innerer Freude erwartet.

Sie wollen beim Ausgehen nicht aufgeputzt aussehen, aber doch sehr gepflegt. Das ist zweierlei.
Und Sie wollen nicht nur gepflegt aussehen, sondern gepflegt sein. Auch das ist zweierlei.

Wahrscheinlich lasst lhnen Ihr Beruf ohnehin gar nicht viel Zeit, um |hr Gesicht langen Prozeduren
zu unterziehen. Darum werden Sie eine Hautpflege, die einfach, aber doch wirksam ist, ganz be-
sonders schitzen.

Die «bio placentine»-Hautpflege-Methode, die von namhaften Schweizer Hautirzten begutachtet
und empfohlen ist, macht die Gesichtspflege vor dem Ausgehen sehr einfach und iiberhaupt nicht
zeitraubend: Sie geben etwas Gesichtsmilch auf einen Wattebausch und reinigen damit die Haut. Dann
nehmen Sie einen nassen Wattebausch und traufeln ein paar Tropfen Hauttonikum darauf. In
dieser Verdiinnung ist das «bio placentine»-Tonikum immer noch wirksam genug, um lhre Haut zu
straffen und fir die richtige Aufnahme der Creme bereitzumachen. Anschliessend tragen Sie ganz
sparsam die «bio placentine»-Tagescreme auf, die |hre Haut nihrt, grindlich durchfeuchtet und
so glatt macht, dass Sie den ganzen Abend einen schénen, samtzarten Teint haben. Sie merken
die Wirkung sogleich nach dem Auftragen, ja, Sie spliren nicht nur das herrliche wohlige Gefiihl
auf der Haut, Sie konnen die vorteilhafte Wirkung sogar im Spiegel beobachten. Und dann — gehen
Sie ruhig aus. Sie werden wahrend des ganzen Abends sehr gepflegt und entsprechend frisch und jung
aussehen. Nicht nur die andern werden ihre Freude an lhnen haben, auch Sie selbst werden sich
freuen und stdndig das sichere Gefiihl haben, gut auszusehen und vorteilhaft zu wirken.

Auch eine Krankenpflegerin darf, nein, muss sich diese schéne Selbstsicherheit leisten.

Bei jedem «bio placentine»-Depositar erhalten Sie die nachstehenden «bio placentine»-Priparate:
durchfeuchtende milde Gesichtsmilch Fr.8.30, Hauttonikum Fr. 750, durchfeuchtende Tagescreme
Fr.7.75, N&hr- und Faltencreme Fr.11.90, Hormoncreme mittlerer Topf (fiir 30 Anwendungen) Fr. 9.75
und Hormoncreme grosser Topf (doppelter Inhalt) Fr. 16.60.

Wenn Sie bei lhrem gewohnten Lieferanten die «bio placentine»-Produkte nicht erhalten, wird lhnen
die Herstellerfirma Louis Widmer - Co., Ziirich 47, gern dazu verhelfen.
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Kunststoffe
fur den

Medizinalbedarf

B. Braun, Melsungen

Kennen Sie

« Die Schwester»
Hauszeitschrift der Firma
B. Braun? Gratiszustellung
an alle Schwestern.

Synmedic AG
Seebahnstrasse 85
Zurich 3/36

Schlauchverbindungsstucke,
auch Dreiweg-Verbinder T-
und Y-Form
Verschluss-Stopfenaus Nylon

Darmrohre*®
Fingerlinge®
Wund- und Blasenspritzen

Magen- und Darmsonden
zur kiinstlichen Erndhrung*

Sauerstoftbrillen
OP-Schiirzen

Braunulen® (flexible,
reizlose Venenverweilkantle)

Katheter:*

Absaug-, Oz-Insufflations-,
Nelaton-, Tiemann-,
Venen- und Herzkatheter

Infusions-, Transfusions-
und Blutabnahmegeréate™

* steril, fur Einmalgebrauch

Verlangen Sie bitte Muster,
Preisliste, Demonstration und
Referenzen.
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Dieser

Bronchitiskessel

wird nicht mehr durchbrennen

Abnehmbarer Deckel, bewegliches Strahl-
rohr, automatischer Temperaturregler, kurze
Aufheizzeit, rasche Betriebsbereitschaft.
Preisgiinstig: Fr. 130.— komplett mit Kabel.

DrBlatier4-C

Nachf. E. Blatter

Spezialisten fiir Spital- und
Krankenpflegebedarf
Limmatquai 82, Ziirich 1
Tel. 051 -3214 74
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Muss Ihr
Patient Diat
halten?

Haben Sie Thomy Didt-Senf auch schon als
Wiirze empfohlen ? - Didt essen heisst jetzt nicht
mehr fad essen, und gut gewiirzte Gerichte f&r-
dern die Gesundung Ihres Patienten.
Thomy Diit-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 4+ Franck AG. Basel 7

Thomy
Diit-Senf
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Pledge for use in Graduation
Ceremonies in Schools of Nursing

I acknowledge that the special training I
have received has prepared me as a respon-
sible member of the community.

I promise to care for the sick with all the
skill I possess; no matter what their race,
creed, colour, politics or social status, spar-
ing no effort to conserve life, alleviate pain
and promote health.

I promise to respect at all times the
dignity of the patients in my charge.

I promise to hold in confidence all per-
sonal information entrusted to me.

I promise to keep my knowledge and skill
at the professional level and to give the
highest standard of nursing care to my
patients.

I promise to carry out intelligently and
loyally medical instructions given to me.

I promise that my personal life shall at
all times bring credit to my profession.

I promise to share in the responsability
of other professions and citizens for promot-
ing health locally, nationally and inter-
nationally.

Gwenyth E. Woodberry

Serment de l'infirmiére

Je reconnais que l'éducation spéciale que
j’ai recue m’a préparée en tant que membre
responsable de la communaute.

Je promets de prendre soin des malades
avec toutes les aptitudes que je posséde
quelque soit leur race, leur croyance, leur
couleur, leur statut politique ou social, et
de n’épargner aucun effort pour conserver
la vie, soulager la souffrance et promouvoir
la. santé.

Je promets de respecter en tous temps la
dignité des patients qui me seront confiés.

Je promets de respecter le secret profes-
sionnel et de ne pas révéler les informations
personnelles qui me seront communiquées.

Je promets de maintenir au niveau pro-
fessionnel mes connaissances et mes apti-
tudes et de donner aux malades les soins in-
firmiers de la plus haute qualité.

Je promets d’exécuter intelligemment et
loyalement les instructions médicales qui
me seront donneées.

Je promets que ma vie personnelle fera
en tous temps honneur a ma profession.

Je promets de partager les responsabilites
d’autres professions et d’autres citoyens
pour promouvoir la santé & I’échelon local,
national et international.



Ich gelobe feierlich vor Gott und der Welt,
dass ich meinen Beruf in strenger Nach-
achtung der geltenden internationalen
Grundregeln ausiiben will.

Ich bekenne mich insbesondere aus in-
nerster Ueberzeugung zu meiner mensch-
lichen und beruflichen Verpflichtung, Le-
ben zu erhalten, Leiden zu lindern und
Gesundheit zu fordern. Ich verspreche, in
der Verfolgung dieses Zieles jederzeit und
uberall hochsten Anforderungen zu entspre-
chen, uneingeschriankt durch Riicksichten
auf Nationalitdt, Rasse, Glauben, politische
Haltung oder soziale Stellung.

Gelobnis der Krankenschwester

Wir erinnern an den 1962 durchgefiihrten
Wettbewerb des Weltbundes der Kranken-
schwestern (ICN), mit dem Thema: «Gelob-
nis der Krankenschwester, abzulegen bei
Diplomierungsfeiern.»

Zehn Mitgliedverbidnde, darunter die
Schweiz, beteiligten sich daran. Der erste
Preis ist der australischen Schwester Gwe-
nyth E. Woodberry zugesprochen worden.
Eine weitere ehrenvolle Auszeichnung er-

Le serment de 'infirmiére

Le premier prix du concours organisé en
1962 par le Conseil international des infir-
mieres (CII) a été attribué a Gwenyth-E.
Woodberry, infirmiére australienne. Une in-
firmiere de la Jamaique a recu la mention
« honorable ».

Dix associations nationales (dont 1’ASID)
ont participé a ce concours qui avait pour
sujet, rappelons-le: « Serment de l'infir-
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Gelobnis

Ich will mich nach besten Kraften und
ohne Unterlass bemiihen, mein berufliches
Wissen und Konnen zu erweitern und alles
zu vermeiden oder abzuwenden, was die
vornehme Aufgabe meines Berufes beein-
trachtigen konnte.

Im Bewusstsein meiner grossen Verant-
wortung und in Kenntnis der Grenzen mei-
ner beruflichen Zustindigkeit gelobe ich
aus tiefstem Herzen, dem Arzte in der Be-
treuung der Kranken und Gebrechlichen
zu helfen und mich der libernommenen Auf-
gabe zu jeder Zeit wiirdig zu erweisen.

Josy Holdener

hielt Schwester Gertrude Swaly aus Ja-
maika.

Auf der vorausgehenden Seite geben wir
den préamiierten Originaltext wieder, ge-
folgt von einer franzoésischen Uebersetzung
aus der belgischen Schwesternzeitschrift
« I’Infirmiere », Oktober 1963.

Wir freuen uns, den Lesern auf dieser
Seite den Beitrag vorlegen zu dirfen, wel-
cher vom SVDK unter fiinf Einsendungen
ausgewdhlt und dem ICN eingeschickt
wurde.

miére, destiné aux cérémonies de remise de
dipléomes. »

A la page précédente, nous reproduisons
le texte primé en version originale, suivi
d’'une traduction francaise qui a paru dans
le numéro d’octobre 1963 de la revue belge
L’Infirmiére.

Ci-dessus nous avons le plaisir de pré-
senter a nos lecteurs le texte que I’ASID a
choisi parmi les cing contributions qu’elle a
recues, pour l'envoyer au concours du CII.



Dr. med. I. Bonstein !

Méthodes actuelles

d’analgésie au cours des accouchements

La femme qui a accouché successivement
aux Etats-Unis puis en Europe, vous expri-
mera volontiers son étonnement des diffe-
rences dans les facons de pratiquer l'obste-
trique. Pour la plupart des spécialistes
anglo-saxons, l'accouchement s’assimile a
un acte chirurgical. Il comprend: une préme-
dication, une anesthésie, administrée par
un anesthésiste spécialisé, une intervention
active de la part de I'obstétricien qui procéde
A une épisiotomie, a l'extraction de I'enfant
par forceps, a la réanimation du nouveau-
né, souvent aidé pour cela par I’anestheésiste,
et enfin a une suture du périnée. L’asepsie
la plus stricte est de rigueur et des « hono-
raires chirurgicaux » sont appliqués. La
femme a été une patiente passive qui, du-
rant une période d’inconscience provoquée
et entretenue, a été délivrée. Pas plus que
lors d’une appendectomie ou d’'une extraction
dentaire sous narcose, elle ne se souviendra
de la phase opératoire. Au réveil, on lui pre-
sente son enfant adorablement endormi dans
un joli berceau. Le pére, torturé par l'in-
certitude, fume et fait les cent pas dans la
« fathers’room ». Il sera informé le dernier.

En Europe, la tendance actuelle est toute
différente. Partant de 1'idée que, chez la
femme concue pour procréer, l'accouche-
ment est une fonction naturelle et normale,
on s'efforce de respecter intégralement les
mécanismes physiologiques. Jusqu'a ces
derniéres années, les résultats étaient assez
médiocres et certainement la femme euro-
péenne souffrait davantage que sa soeur
anglo-saxonne. Un changement net est sur-
venu le jour ou l'on s’est rendu compte ac-
tivement que le terme « physiologique » ne
signifie pas seulement «somatique» mais
implique beaucoup plus. La notion de « dou-
leur » prend en obstétrique un sens trés speé-
cial. Sans doute vous est-il déja arrivé, dans
certaines circonstances, d’avoir mal, méme

L Dr méd. I. Bonstein, spécialiste FMH gyné-
cologie et obstétrique, Genéve.

trés mal, et d’éprouver une sorte de jouis-
sance curieuse a sentir votre douleur, j’allals
dire a savourer votre douleur. Un exemple
typique se rencontre dans la sensation de
lorgasme. Presque toujours l'orgasme, qul
est accompagné d’un spasme, est une sensa-
tion douloureuse, mais les circonstances,
Iexaltation, un état extraordinaire du sys-
téme nerveux, font que 'orgasme est consi-
déré comme une des sensations, sinon la
sensation la plus merveilleuse et la plus vo-
luptueuse que l'on puisse éprouver. Par un
meécanisme d’interprétation, d’interpolation
tout a fait spécial, une douleur est devenue
une sensation merveilleuse. L’histoire de
humanité fourmille de cas « miraculeux »
ot des étres exaltés ont supporté en chan-
tant et méme en silence, des douleurs inima-
ginables. Vous en trouverez de splendides
échantillons dans la vie des martyrs.

Notre travail va donc consister a étudier,
a Pavenir, les mécanismes psychiques, psy-
chophysiologiques et psychopathologiques de
la femme qui accouche. Ce que nous en sa-
vons actuellement est trées modeste et pour-
tant, déja, grace a une préparation de quel-
ques heures, on parvient a conditionner des
réflexes qui facilitent beaucoup la dilatation
et I'expulsion. Il est possible et méme pro-
bable qu’a l'avenir, ce que nous appelons
« Paccouchement sans douleur » permettra
de reléguer au musée médical les aiguilles a
rachis, a péridurales, ainsi que les nombreux
appareils & analgésies obstétricales dont les
dangers peuvent étre réels tant pour la mere
que pour l'enfant.

La mise au monde de l'enfant qu’elle a
senti en elle pendant des mois constitue
pour la femme un moment tout a fait sen-
sationnel. Ce moment extraordinaire, au-
quel elle a beaucoup pensé, dont on a beau-
coup parlé, suscite un état d’esprit exaltant.
On y verra les femmes les plus pusillanimes
déployer une énergie incroyable; on y verra
des femmes, apparemment sures d’elles,
sombrer dans le délire le plus minable. Tout
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dépendra du conditionnement préalable, de
I'évolution et de I'atmosphére dans laquelle
“se déroulera le travail. L’art consiste préci-
sément a savoir canaliser dans la bonne voie
les forces physiques, nerveuses et psychiques
de la parturiente. C’est le role de la psycho-
prophylaxie, c'est I’habileté du médecin et
de la sage-femme. Souvent le mari jouera
un role trés favorable.

Une courbe algésimétrique a été faite il y
a quelques années par un gynécologue et un
anesthésiste, afin d’évaluer l'intensité des
« sensations désagréables » que ressent une
parturiente.

Durant tout le travail, une femme qui
n’avait recu aucune préparation psycho-
physique, ni sédatif chimique, devait analy-
ser ce qu’elle ressentait dans son abdomen.
Apres chaque contraction un algésimetre
calorique lui bralait progressivement
Iavant-bras jusqu’a ce que l'intensité de la
brilure devienne comparable a I'intensité de
la sensation utérine. Le maximum corres-
pondait a ce que 'on ressent lors d’une bri-
lure du 2e degré sur une surface localisée.
La valeur de ce test est évidemment tres dis-

Sensibilité mesurée en DOLS

snsh el : {

cutable. Nous utiliserons toutefois la courbe
obtenue, car elle nous fournit une image
graphique du travail (fig. 1).

Premiére phase: période de dilatation

Comme on le voit (figure), le premier tiers
de la période de dilatation est peu pénible,
surtout si la patiente est bien relaxée et dé-
tendue. On peut lui aider a ce stade en ad-
ministrant des tranquillisants. Citons par
exemple la Promazine, connue sous le nom
de Prazine, que l'on administre per os a
raison de 25 ou 50 mg. La méme dose peut
étre administrée en injection intra-muscu-
laire. On peut également utiliser les dérivés
de la Benzodiazepine, connus sous le nom de
Librium, a raison de 25 a 50 mg. per os ou
intra-musculaire, ou mieux, le Valium, a rai-
son de 20 mg. une a deux fois.

Au Ze tiers, la dilatation du col est de
35 a 45 mm et ce sont souvent des états spas-
modiques, probablement localisés sur la ré-
gion cervicale de l’'utérus, qui font obstacle
aux progres rapides de la dilatation. Evidem-
ment ces contractions peuvent étre désagré-

Fig. 1
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ablement ressenties, surtout si aucune acti-
vité conditionnée n’en distrait la parturiente.
On fait appel alors & des médicaments du
type antispasmodique. Le plus classique est
le Chlorhydrate de Mépéridine, connu in-
différemment sous les noms suivants: Pethi-
dine en Angleterre, Demerol aux USA, Do-
lantin en Allemagne, Dolosal en France et
Sauteralgyl en Suisse. Une combinaison in-
téressante associant la Mépéridine et la Na-
lorphine a été lancée sous le nom de Lorfal-
gyl. La Nalorphine neutralise la dépression
respiratoire et constitue une protection
contre 'asphyxie du nouveau-né.

Dans certains pays on aime a associer la
Mépéridine a la Scopolamine, dont leffet
vagolytique s’ajoute & un pouvoir amnésiant
remarquable. On injecte 0,25 a 0,50 mg. de
Bromhydrate de Scopolamine intra-muscu-
laire. Malheureusement, certaines femmes
supportent mal ce médicament qui peut deé-
clencher des crises de délire violent et diffi-
cile & maitriser. Le pouvoir d’oubli engendré
par la Scopolamine est spectaculaire et peut
étre utile dans certains cas.

Le 3e tiers de la période de dilatation
est certainement le plus difficile. Si ’action
du Chlorhydrate de Mépéridine est insuffi-
sant, on peut faire appel & deux types
d’anesthésies: Les anesthésies par inhala-
tions intermittentes ou bien les anesthésies
de conduction.

A. — Les anesthésies par inhalations in-
termittentes nécessitent des appareils plus ou
moins compliqués. Le plus simple fait appel
a un liquide volatile: Le Trichloréthylene,
appelé Triléne. Il peut s’administrer au
moyen d’un petit inhalateur que la partu-
riente tient elle-méme. Il est toutefois dés-
agréable de penser que l'enfant recoit au-
tant, sinon davantage de Triléne que sa mére
et que si 'administration se prolonge, on
peut rencontrer des signes d’asphyxie fcetale.

L'usage d'un mélange de Protoxyde
d’Azote (appelé aussi gaz hilarant) associé a
de lair ou mieux a de 'oxygéne (N2 O2 75 %
+ Oz 25 %) procure un effet analgésiant ap-
précié. Nombreux sont les appareils plus ou
moins slrs permettant & la femme de s’auto-
analgésier au besoin, en respirant dans un
masque au moment des contractions utérines.

On a aussi essayé d’autres analgésiques et
notamment de trés faibles doses de chloro-
forme, mais leur usage est moins favorable
et plus dangereux.

B. — Les anesthésies de conduction. Pour
la derniére période de la dilatation, les anes-
thésies péridurales ou épidurales peuvent
étre appliquées par la voie lombaire ou cau-
dale. Il s’agit, par une technique assez déli-
cate, de placer un petit tube de plastic dans
le canal médullaire, dans 1'espace situé entre
l'os et le sac duremérien: En injectant une
solution peu concentrée d’anesthésique lo-
cal, on peut agir sur les racines nerveuses
qui sortent de la moelle et bloquer élective-
ment les fibres sensitives tout en n’influen-
cant que peu les nerfs moteurs. De cette
facon, le travail continue, peu modifié dans
son activité et absolument indolore. Inutile
d’insister sur le fait que la parturiente est
tout a fait consciente. La solution anesthé-
siante peut étre réinjectée pendant plusieurs
heures. -

Deuxiéme phase: période d’expulsion

La dilatation du col étant compléete, la pé-
riode d’expulsion est unanimement consideé-
rée comme beaucoup plus facile. En effet, si
la parturiente procéde elle-méme a la pous-
sée de son enfant, les efforts compressifs
qu’elle déploie mobilisent son énergie et son
attention. De ce fait, 'usage d’analgésiques
est non seulement inutile mais contre-indi-
qué, sauf a la fin, c’est-a-dire lors de la nais-
sance de la téte. Nous reviendrons sur ce
moment crucial.

Si, par contre, comme c’est le cas dans
les pays Anglo-Saxons, c’est l'obstétricien
qui procéde activement a lextraction de
l'enfant, dés que la dilatation est complete
et que la téte est descendue assez bas au
plancher pelvien, un anesthésiste spécialisé
intervient. Il peut, soit endormir complete-
ment la parturiente, soit lui faire un blocage
au moyen d’une rachi-anesthésie.

11 était classiquement admis que le mo-
ment le plus pénible de I'accouchement était
le passage de la téte, distendant l'anneau
vulvaire. En 1847, le Dr. James Y. Simpson,
professeur d’obstétrique a I'Université de
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Glasgow, utilisa pour la premiére fois du
Chloroforme lors d'un accouchement. Cette
initiative souleva de la part du clergé écos-
sais un tollé et une vague de sainte indigna-
tion. L’opposition ne régressa qu’en 1853,
apres que la Reine Victoria elt accepté
d’étre chloroformée pour la naissance de son
8e enfant, le Prince Léopold. C'est en son
souvenir que 1’on parle encore « d’anesthésie
a la reine » pour l'administration d’un peu
de Chloroforme lors du dégagement de la
téte.

Le Chloroforme, 1'un des plus puissants et
des plus dangereux anesthésiques, a, de nos
jours encore, son role en obstétrique, car il
agit tres rapidement. Le secret de son admi-
nistration réside dans la modération et la
retenue.

L’anesthésie locale, soit par infiltration
du périnée, soit par blocage bilatéral des
nerfs honteux, facilite beaucoup le dégage-
ment de la téte. On utilise 10 & 20 cc de Pro-

caine ou mieux, de Lidocaine (Xylocaine) a
1 %. Une épisiotomie peut ainsi étre prati-
quée et suturée sans faire mal.

Troisieme phase: la délivrance

Pour les besoins de la période de délivrance
les choses se simplifient. En effet, ’enfant
étant né, on peut faire appel a des anesthé-
siques classiques sans avoir a se préoccuper
des risques d’'asphyxie foetale. On pourra,
par exemple, préconiser une narcose au
Pentothal lors du décollement manuel du
placenta. Nous conseillons toutefois d’y ajou-
ter toujours % a % mg. de sulfate d’atropine.

En conclusion, nous nous trouvons ac-
tuellement, en obstétrique, dans une période
de transition ou deux tendances s’affrontent.
Il est probable que les progrés de la psycho-
logie, de la psychopharmacologie et de ’hor-
monothérapie wvont occasionner ces pro-
chaines années des revirements spectacu-

laires.

Une image qui
évoque la joie et
la tendresse.
Quant a la sage-
femme, suscitera-
t-elle de I’étonne-
ment a cause de
ses manches
longues?

Photo: Leonard von Matt, Buochs



Dr. med. M. Schuppli

Die Entdeckung neuer hochwirksamer Me-
dikamente und Wirkstoffe ermoglichte in
den letzten zwei Jahrzehnten enorme Fort-
schritte auf dem Gebiet der Medizin. So
segensreich sich diese Entdeckungen aus-
wirkten, so unerfreulich waren die Kompli-
kationen und Nebenwirkungen, die unter
der Verabreichung von Medikamenten in
zunehmendem Masse beobachtet wurden.
Oft traten neue Krankheitsbilder auf, die
erst nach lingerer Zeit als Komplikationen
einer medikamentosen Therapie erkannt
wurden. So wurden oft unerwlinschte
Schidigungen gefdhrlicher als die primare
Krankheit und fiihrten selbst zum Tode.

Fiir die heutige medizinische Praxis ist
es deshalb von eminenter Bedeutung, die
Nebenwirkungen und Kontraindikationen
eines Medikamentes zu kennen und die
Symptome einer medikamentosen Schadi-
gung friihzeitig zu erkennen.

Die Ursachen einer medikamentosen
Schidigung sind mannigfaltig. Es sollen
hier nur drei genannt werden.

1. Ueberempfindlichkeit: Nicht nur die
therapeutische Dosis, sondern auch die to-
xische Dosis eines Medikamentes variiert
von Patient zu Patient. Bei einigen Patien-
ten kommen toxische Wirkungen bereits beil
kleinsten Dosen vor. Die Ueberemptindlich-
keit ist keineswegs etwas Abnormes, son-
dern ist Ausdruck einer individuellen biolo-
gischen Variabilitdt. Thre Symptome ent-
sprechen denjenigen einer Ueberdosierung.

2. Ueberdosierung: Da die meisten Medi-
kamente in einem gewissen Masse toxisch
sind, fithrt eine Ueberdosierung zu toxischen
Erscheinungen.

3. Idiosynkrasie oder abnorme Reaktion:
Es handelt sich um eine Reaktionsweise, die

L Vortrag, gehalten am Fortbhildungskurs der
Sektion Ziirich/Glarus/Schaffhausen, am 7. Ok-
tober 1963 in Zirich. Herr Dr. M. Schuppli,
Medizinische Universitats-Poliklinik, Kantons-
spital Ziirich, hat seinen so reichhaltigen Text
unserer Zeitschrift zur Verfigung gestellt, wo-
flir wir ihm herzlich danken.

Medikamente und ihre Nebenwirkungen'

von der normalen pharmakologischen und
toxikologischen Wirkung der betreffenden
Substanz vollkommen abweicht. Oft wird
Idiosynkrasie Arzneimittelallergie genannt.
Sie kann sowohl angeboren, oder was viel
hiufiger ist, erworben sein. Diese Reak-
tionsweise ist unabhangig von der Dosis und
tritt im allgemeinen bei’ den erworbenen
Formen durch eine Sensibilisierung 1 bis 2
Wochen nach der ersten Verabreichung des
Medikamentes auf.

Das Gebiet der medikamentosen Neben-

wirkungen ist enorm gross. An einigen
Hauptgruppen von Medikamenten sollen
therapeutische Schadigungen geschildert
werden.

Antibiotica

Die Entdeckung des Penicillins und weiterer
Antibiotica hat die Behandlung vieler
schwerster Infektionskrankheiten drama-
tisch gedndert. Die wahllose Verabreichung
von Antibiotica hat jedoch im Verlauf der
Jahre zum Auftreten vieler resistenter
Keime gefiihrt. So finden sich in allen Spi-
tilern, trotz grossten Bemithungen, Staphy-
lokokken, die penicillinresistent sind. Diese
fiihren zum beriichtigten Hospitalismus,
wobei der in seiner Widerstandskraft ge-
schwichte Patient im Spital infiziert wird.
Es kommt oft zur Furunkulose und anderen
Infekten, die therapeutisch sehr schwer an-
zugehen sind.

Penicillin: Eine Toxizitdt ist nicht be-
kannt, eine Ueberdosierung ist praktisch
nicht moéglich. In den Anfingen der Peni-
cillin-Aera wurden Dosen von 300 000 bis
400 000 Einheiten tidglich empfohlen, wéh-
rend heute bei schwersten bakteriellen
Meningitiden 10 bis 20 Millionen Einheiten
in 24 Stunden verabreicht werden. Eine
allergische Reaktion auf Penicillin tritt je-
doch sehr hiufig auf, wobei eine Reaktion
bei dusserlicher Applikation wviel h&ufiger
ist als bei intramuskuldrer Verabreichung.
Eine allergische Reaktion ist erst 7 bis 14
Tage nach einer sensibilisierenden Peni-
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cillinverabreichung moglich, da der Orga-
nismus Zeit braucht, um Antikérper zu bil-
den, die die Reaktion bedingen. Eine Sensi-
bilisierung ist heute jedoch auch gastro-
intestinal moglich, indem Milch kleine Peni-
cillinmengen enthilt. In der Landwirtschaft
werden heute Euterinfektionen mit Penicil-
lin behandelt. Die Milch wird durch diese
Therapie frei von lebenden Keimen, da-
durch besser haltbar, enth&lt jedoch Peni-
cillin, welches zu einer unbemerkten Sen-
sibilisierung des Patienten fithren kann.
Eine allergische Reaktion ist somit bereits
bei der ersten Applikation moglich.

An allergischen Reaktionen sind beim
Penicillin bekannt:

1. Hauterscheinungen in Form einer Urti-
caria (Nesselfieber) oder eines fein-
fleckigen Exanthemes;

2. schwerste Asthmaanfille, besonders bei
Patienten, die zu Bronchialspasmen nei-
gen,

3. anaphylaktischer Schock, der zum aku-
ten Kreislaufkollaps fiihren kann.

Bei schwerster allergischer Reaktion kann
das kreisende Penicillin durch die Verabrei-
chung eines Penicillinase-Priparates inakti-
viert werden. Die Penicillinase ist ein Fer-
ment, welches Penicillin abbaut und in-
aktiviert, wodurch die Reaktion abklingt.

Streptomycin: Die Entdeckung des Strep-
tomycins ermdéglichte erstmals, auch schwer-
ste Tuberkuloseformen, wie die Meningitis-
Tuberkulose und die Miliar-Tuberkulose, er-
folgreich zu behandeln. Das Streptomycin
ist jedoch im Gegensatz zum Penicillin neu-
rotoxisch. Es wird bei seiner Verabreichung
praktisch ausschliesslich der VIII. Hirnnerv
(Nervus Statoacusticus) geschidigt, was zu
Gleichgewichtsstorungen oder Taubheit fiih-
ren kann. Es werden vorwiegend zwei For-
men des Streptomycins verabreicht. Das
unverdnderte Streptomycin, welches vor
allem das Gleichgewichtsorgen schidigt,
und das Dihydro-streptomycin, welches vor
allem Gehorschiden verursacht. Diese toxi-
sche Wirkung ist weitgehend von der Dosis
abhéngig. Es sollten nie mehr als 2 g/Tag
verabreicht werden, und eine Gesamtdosis
von 60 g, bei einer langdauernden Strepto-
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mycinverabreichung, sollte nicht iberschrit-
ten werden. Wahrend der Streptomycinver-
abreichung ist stets auf die ersten Zeichen
einer Schéddigung des Nervus Statoacusticus
zu achten (Unsicherheit beim Gehen, Ohren-
sausen). Da das Streptomycin zu 50 % im
Urin ausgeschieden wird, kommt es bei
Nierenfunktionsstorungen trotz normaler
Dosierung zu toxischen Serumkonzentratio-
nen. Bei schweren Nierenkrankheiten, die
mit einer verminderten Diurese einher-
gehen, ist deshalb Streptomycin kontraindi-
ziert oder nur in geringeren Dosen zu ver-
abreichen. Eine Allergie auf Streptomycin
ist ebenfalls mdglich. Sie ist jedoch selten
und &ussert sich lediglich in einem aller-
gischen Exanthem.

Breitspektrum Antibiotica: Diese Gruppe
umfasst die Antibiotica Chloromyecetin,
Aureomycin, Achromycin, Terramycin, Die
Breitspektrum-Antibiotica sind im allgemei-
nen sowohl bei den penicillin- als auch
streptomycinempfindlichen Erregern wirk-
sam. Sie haben den Vorteil, oral wirksam
zu sein, eine geringe Toxizitdt aufzuweisen
und selten zu Resistenzentwicklung der
Keime zu fiihren.

Als Nebenwirkungen koénnen bei
Exantheme, Uebelkeit, Erbrechen und
Durchfélle auftreten. Durch eine lang-
dauernde hochdosierte Verabreichung wvon
Breitspektrum-Antibiotica kann die nor-
male Darmflora zerstort werden, worauf
sich resistentere Keime wie Proteus, Pyo-
cyaneus, Soor und Staphylokokken unge-
hemmt vermehren. Es kommt deshalb im-
mer wieder zu schwersten Darminfektionen
mit resistenten Keimen, die oft todlich ver-
laufen. Gefiirchtet wird vor allem die
Staphylokokken-Enteritis, die zu unstill-
baren Durchféllen, Sepsis und einem Ueber-
fluten des Korpers mit Bakterientoxinen
fiuhrt. Der Tod erfolgt meistens im Kreis-
laufkollaps. Diese schwersten Komplikatio-
nen der Antibioticatherapie treten vor allem
bei der wahllosen Verabreichung mehrerer
Antibiotica auf. Bei jeder Infektion sollte
danach getrachtet werden, den Erreger zu
identifizieren und das flir den speziellen Er-
reger wirksamste Antibioticum zu verab--
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reichen. Als seltene Nebenwirkung des
Chloromycetins kommen Andmien infolge
einer Knochenmarksschidigung vor, so dass
eine Kontrolle des Blutbildes bei lang-
dauernder Verabreichung notwendig ist.

Das intravends verabreichbare Reverin,
ein Magnesiumsalz eines Tetracyclins, kann
bei zu rascher Injektion zu akuten Todes-
fillen fithren. Die Verabreichung sollte nur
durch den Arzt erfolgen.

Sulfonamide

Diese Verbindungen wurden bereits vor der
Antibiotica-Aera angewandt und seither
weiterentwickelt und verbessert. Die neuen
Sulfonamide wie Madribon, Orisul, Dosulfin
zeichnen sich aus durch niedrige Dosierung,
lange Wirkungsdauer und gute Loslichkeit.

Trotz den Antibiotica werden sie ihren
Platz in der Therapie behalten. Die Neben-
wirkungen der Sulfonamide sind mannig-
faltig, jedoch im allgemeinen nicht schwer-
wiegender Art und fiihren nur selten zu
letalen Komplikationen. Héiufig treten
Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen und
Hautausschlige auf, die teils nesselfieber-
artig, teils masernéhnlich aussehen. An der
Haut kann wihrend einer Sulfonamid-
behandlung ferner eine ausgesprochene
Lichtiiberempfindlichkeit = bestehen. Die
Leukocyten nehmen héufig ab an Zahl, und
in einzelnen Fillen kann eine Agranulocy-
tose, d. h. ein vollstdndiges Fehlen der Gra-
nulocyten im Blut, auftreten. Da die Granu-
locyten eine wichtige Rolle im Abwehr-
mechanismus des Korpers bilden, kommt es
sekundir zu Infektionen. Es werden vor
allem Pneumonien und auch schwerste ul-
cerbse Anginen beobachtet.

Von grosser Bedeutung sind die Nieren-
schddigungen, die unter Sulfonamiden auf-
treten kénnen. Durch Ausfdllen von Sul-
fonamidkristallen in den Nierenkanalchen,
im Nierenbecken und im Ureter kann es
zur Haematurie und sogar zur Anurie kom-
men. Prophylaktisch sollte wahrend einer
Sulfonamidtherapie eine Tagesdiurese von
mindestens 1,56 Liter erreicht werden. Der
Urin sollte durch Bikarbonat alkalisch ge-
halten werden, da die Loslichkeit der Sul-
fonamide in alkalischer Losung besser ist.

Wichtig ist somit, wiahrend einer Sulfon-
amidtherapie Blut- und Urinkontrollen
durchzufihren.

Eine erfreuliche Nebenwirkung einzelner
Sulfonamide soll hier ebenfalls erwéahnt
werden. Bei der Priifung neuer Sulfonamide
wurde zufillig eine blutzuckersenkende
Wirkung entdeckt. Aus dieser Entdeckung
gingen die Priparate Nadisan und Invenol
hervor, die die heutige orale Diabetes-
therapie ermoglichen.

Phenacetin

Eine Verbindung, die temperatursenkend
wirkt und in vielen gebrduchlichen
Schmerzmitteln enthalten ist: Saridon,

Treupel und Spalttabletten. Diese Medika-
mente sind leider nicht rezeptpflichtig und
werden in ungeheuren Mengen eingenom-
men. Das Phenacetin fiihrt oft zu Kopi-
schmerzen, Zittern, Gedé&chtnisstorungen,
Schlaflosigkeit und Obstipation. Phenacetin
fiihrt jedoch auch zu Blut- und Nieren-
schiden.

Bei den Blutverdnderungen handelt es
sich um die Bildung von pathologischem
Haemoglobin sowie um haemolytische And-
mien, d.h. eine Andmie, bedingt durch ei-
nen Zerfall der Erythrocyten.

An den Nieren kommt es zum Krank-
heitsbild der chronischen interstitiellen
Nephritis, einer Nierenentziindung, die auf
eine toxische Schidigung durch Phenacetin
und eine zusitzliche aufsteigende Nieren-
infektion zuriickzufiihren ist. Die sogenann-
te «Phenacetinniere» ist weniger funktions-
tiichtig, ist nicht mehr in der Lage, kon-
zentrierten Urin auszuscheiden und fithrt
deshalb im Endstadium zur Urdmie und
renalen Hypertonie. Die Patienten weisen
eine typische fahlblasse Hautfarbe auf, die
teils auf die renale Andmie zuriickzufiihren
181

Irgapyrin und Butazolidin

Es handelt sich um zwei Priparate, die eine
sehr gilinstige Wirkung bei rheumatischen
Beschwerden und im allgemeinen bei Ent-
ziindungen des Bindegewebe- und Muskel-
systems haben. Da Beschwerden dieser Art
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sehr verbreitet und die Praparate &dusserst
wirkungsvoll sind, werden sie von vielen
Aerzten kritiklos wverschrieben, oder von
den Patienten ohne Rezept in den Apothe-
ken bezogen. Die bekannten schidigenden
Nebenwirkungen sind mannigfaltig und oft
schwerwiegender Art.

Bei der alten Injektionstechnik traten
haufig irreversible Lihmungen des Nervus
Ischiadicus auf. Auch konnen sterile Ab-
szesse auftreten, die sich aus einer medika-
mentos bedingten Nekrose entwickeln. Nach
den heutigen Erfahrungen ist die Wirksam-
keit oral ebenso gross wie per injektionem.
In Anbetracht der moglichen Komplikatio-
nen der Injektionsbehandlung sollte diese,
wenn moglich, nicht mehr angewandt wer-
den. Wird eine Injektionstherapie trotzdem
durchgefiithrt, muss diese nach der neuen
Injektionstechnik, lateral unterhalb des
Beckenkammes und moglichst tief intra-
muskulédr erfolgen. Auch bei oraler Verab-
reichung  lassen sich jedoch Schidigungen
nicht vollstandig vermeiden. Durch toxische
Einwirkung kann es unter Irgapyrin und
Butazolidin zu einem Verschwinden der
granulierten Leukozyten kommen.

Ferner kann ein Thrombocytenabfall ein-
treten, der sich in Hautblutungen manife-
stiert. Die Toxizitdt dieser Mittel kann fer-
ner zu akuten Lebernekrosen und Nieren-
schddigungen fiihren. Die hdufigste Kompli-
kation der Irgapyrin- und Butazolidinthera-
pie ist das Auftreten von Magenbeschwer-
den und selbst Magenulcera. Es werden im-
mer wieder Patienten mit Magenulcera und
selbst schwersten Magenblutungen nach
kurzdauernder Behandlung beobachtet.

Irgapyrin und Butazolidin sind somit beim
Vorliegen eines Nieren- oder Leberschadens

sowie bei Magenpatienten streng kontra-
indiziert. Das Blutbild ist regelmaéssig zu
kontrollieren.

Nebennierenrindenhormone

Erwahnt sei lediglich das Cortison und seine
Abkommlinge, wie Hydrocortison, Predni-
son und Prednisolon. Diese Hormone haben
einen grossen Anwendungsbereich gefun-
den. Ihre Wirkung erfolgt vor allem auf das
Bindegewebesystem und die immunbiologi-
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schen Vorgdnge im Organismus. Die Cor-
ticosteroide setzen die Reaktionsfihigkeit
des Bindegewebes auf mechanische, ther-
mische, chemische und bakterielle Reize
herab. Dies wirkt sich vor allem glinstig aus
bei allen Entziindungen, z.B. bei Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkreises
und bei der Hepatitis. Durch die Hemmung
des immunbiologischen Systems erfolgt die
glinstige Wirkung bei allergischen Erkran-
kungen, wie Arzneimittelallergien, Asthma,
Serumkrankheit, Heufieber usw. Anderseits
wird die Antikorperbildung bei Infektions-
krankheiten moglicherweise vermindert, die
Blutsenkungsreaktion wird oft gesenkt ohne
effektive Besserung der Grundkrankheit.
Von den Gefahren und unerwinschten Wir-
kungen der Corticosteroidtherapie sollen
nur einige hervorgehoben werden.

1. Unter Corticosteroidtherapie konnen un-
bemerkt schwerste bakterielle Infektionen
auftreten, z.B. abszedierende Pneumo-
nien. Bei bakteriellen Infektionen muss
eine Corticosteroidtherapie stets mit einem
Antibioticum kombiniert werden.

2. Inaktive Tuberkulosen konnen unter Cor-
ticosteroiden wieder aufflackern. Benotigt
ein Patient mit einer inaktiven Tuberku-
lose Corticosteroide, miissen diese stets
mit Tuberkulostatica kombiniert und der
Lungenbefund genaustens kontrolliert
werden.

3. Bei Patienten, die zu Magenbeschwerden
neigen, tritt unter Corticosteroidverabrei-
chung meistens eine Verschlechterung,
oft sogar ein Ulcus auf. Prophylaktisch
sollten wéahrend einer Corticosteroidthera-
pie stets Antacida, d.h. sdurebindende
Substanzen, z.B. Alucol, Syntrogel oder
Magenpulver verabreicht werden.

4. Ferner wird bei langdauernder Cortico-
steroidtherapie sehr haufig eine diffuse
Osteoporose beobachtet, die sich durch
Rickenschmerzen bemerkbar macht.

Sauerstoff

Bei vielen Atemstorungen, beim Lungen-
und Herzinfarkt und bei cardialer De-
kompensation kann die Verabreichung von
Sauerstoff angezeigt sein. Aber auch Sauer-



stoff kann bei falscher Applikation eine
schadliche Wirkung haben. Die lang-
dauernde hochkonzentrierte Verabreichung
von Sauerstoff filhrt trotz Anfeuchtung zu
einem Austrocknen und zu einer Reizung
der Schleimhaut der Atemwege. Sekundéar
kommt es zu Schleimhautblutungen und
vermehrter Sekretbildung. Ferner kann
nach langdauernder Verabreichung in sel-
tensten Fillen eine Lungenfibrose, d. h. eine
bindegewebige Entartung des Lungengewe-
bes, auftreten.

Die Atmung wird vor allem durch den
02-Gehalt des Blutes reguliert. Bei schwe-
rer Ateminsuffizienz kommt es zu einer ver-
minderten O2-Sittigung und zu einer Re-
tention von CO2. Wird durch Sauerstoff-
atmung bei einer Ateminsuffizienz die O:2-
Sittigung normalisiert, fehlt der Reiz zur
intensiveren Atmung. Die Haut des Patien-
ten wird, obwohl er schlechter atmet, rosig.
Das CO2 nimmt bei der ungeniligenden
Atmung noch weiter zu, was zur CO2-
Narkose fiithrt. Sauerstoff soll deshalb bel
einer chronischen Lungeninsuffizienz nie
rein und nie kontinuierlich verabreicht wer-
den. Es sollen im allgemeinen nur 2 bis 4
Liter pro min. zugegeben werden und die
Applikation nur 2 X 15 min. wéhrend einer
Stunde erfolgen.

Als seltene, jedoch schwerwiegende
Nebenwirkung der Sauerstofftherapie bei
Frithgeburten, ist die retrolentale Fibro-
plasie zu nennen. Unter {iberméssiger
Sauerstoffverabreichung kommt es zur
bindegewebigen Entartung des Glaskorpers
des Auges.

50 % der Erblindung im Kindesalter wur-
den in Amerika auf diese Schadigung zu-
riickgefithrt. Seitdem dieser Prozess experi-
mentell nachgewiesen werden konnte, wird

Frithgeburten ein Sauerstoffgemisch von
héchstens 50 7% verabreicht.

Nur kurz erwahnt seien die in jungster
Zeit bekannt gewordenen intrauterinen
Schidigungen durch Thalidomid. Dieses an-
geblich harmlose Mittel wurde als leichtes
Beruhigungsmittel angepriesen. Die Ein-
nahme dieses Medikamentes wihrend der
ersten drei Schwangerschaftsmonate kann
zu schwersten Missbildungen, vor allem der
Extremitiaten des Kindes, fiihren. Es handelt
sich um eine toxische Schéddigung des em-
bryonalen Gewebes, welches in dieser Zeit
besonders empfindlich ist. Ebenfalls in den
ersten drei Schwangerschaftsmonaten erfol-
gen embryonale Schiadigungen durch Ront-
genstrahlen und durch Viren, z. B. Rételn.

Wir kommen somit zum Schluss, dass jede
Therapie ihre Schattenseiten hat. Es gibt
praktisch kein wirksames Medikament, wel-
ches keine Nebenwirkungen hat. Es muss
immer wieder betont werden, dass nur eine
streng indizierte und gezielte Therapie ver-
antwortet werden kann. In Zukunft wird
die Prifung neuer Medikamente vor deren
Freigabe noch genauer sein mussen. Auch
sollte die Zahl der rezeptpflichtigen Medika-
mente noch erhoht werden und dieser Re-
zeptzwang durch die Apotheker strenger
gehandhabt werden. Trotz grosster Vorsicht
von seiten der pharmazeutischen Industrie,
von seiten des Arztes und des Patienten,
werden sich nie alle Schadigungen vermei-
den lassen.

Die Schwestern kénnen durch eine posi-
tive Beeinflussung der Patienten und eine
strenge Ueberwachung in Hinblick auf
therapeutische Nebenwirkungen einen ein-
zigartigen Beitrag zum Wohl ihrer Patien-
ten leisten.

Veska-Fortbildungskurs 1964

Dienstag, 22. bis Donnerstag, 24. September 1964 in St. Gallen. Das Programm wird spéter be-

kanntgegeben.
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Wenn Schwestern im Ausland arbeiten wollen . ..

Schwestern, die im Ausland arbeiten wollen,
aussern oft ihr Erstaunen tber die kompli-
zierten und langwierigen Formalititen, die
zu erledigen sind, bis die Stelle angetreten
werden kann. Sie vergessen dabei, dass das-
selbe auch fiir Ausldnder zutrifft, die bei uns
arbeiten wollen. Es ist anzunehmen, dass die
«Freiziigigkeit» der Krankenschwestern und
Krankenpfleger, wie auch der Angehérigen
anderer Berufe, mit der Zeit eingefiihrt wird,
infolge der Bestrebungen des Europarates,
der EWG usw. Diese Freiziigigkeit wird aber
neue Probleme schaffen und neue Kontroll-
massnahmen erfordern. Das Ende des Pa-
pierkrieges ist daher noch lange nicht in
Sicht.

Fir den Pflegeberuf sind drei Anforde-
rungen zu erfiillen im Hinblick auf eine
Stellenannahme im Ausland:

1. ein Arbeitsplatz muss gefunden werden,
der den Wiinschen der Gesuchstellerin
nach Moglichkeit entspricht,

2. das betreffende L.and muss das Diplom,
bzw. die Ausbildung der Schwester! un-
seres Landes als der eigenen Ausbildung
gleichwertig anerkennen (mit Ausnah-
men),

3. die behordliche Arbeitsbewilligung muss
erworben und das Einreisevisum muss,
wenn erforderlich, ausgestellt werden.

Von Land zu Land sind die Bestimmun-
~ gen hinsichtlich dieser Punkte verschieden.
Der Weltbund der Krankenschwestern
(ICN) fiihrt fiir seine Mitgliedverbiande einen
internationalen  Stellenvermittlungsdienst,
welcher verschiedene Vorteile bietet:

1. die Arbeitsplatzvermittlung wird durch
den nationalen Schwesternverband des
Auslandes besorgt und bietet daher Ge-
wéhr fiir gute Auswahl;

2. die Formalititen zur Ausstellung der Ar-
beitsbewilligung sind auf Grund der Emp-
fehlung durch den nationalen Schwestern-

1 Der Ausdruck «Schwester» gilt jeweils auch
fir die Pfleger.
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verband rascher erledigt und in vielen
Féallen betrachtlich vereinfacht (USA);

3. Schwestern, die durch die ICN-Vermitt-
lung im Ausland arbeiten, kénnen sich je-
derzeit an den nationalen Schwesternver-
band wenden und dort Rat und Hilfe fin-
den;

4. es ist im fremden Land eine Empfehlung,
Mitglied des Schwesternverbandes des
Heimatlandes zu sein. Dies berechtigt
auch, an allerlei Veranstaltungen des Aus-
landverbandes teilzunehmen;

5.die ganzen Verhandlungen mit dem aus-
landischen Schwesternverband sind fiir
die Mitglieder des SVDK unentgeltlich.
Die Kosten tridgt das Zentralsekretariat.
Dieses erteilt alle Auskunft und verschickt
die Anmeldeformulare. Dagegen hat die
Schwester die Unkosten fiir die Arbeits-
bewilligung, fiir das Visum und fiir die
Reise natiirlich selber zu tragen.

Die durch den ICN vermittelten Arbeits-
pldtze entsprechen den Verhiltnissen des
betreffenden Landes und die Arbeitsbedin-
gungen sind denjenigen der einheimischen
diplomierten Schwestern angeglichen. Je
nach Land ist das Gehalt der ausldndischen
Schwester etwas niedriger als dasjenige der
einheimischen Schwester, was im Hinblick
auf die Anpassungsperiode und auf die rela-
tiv kurzfristige Anstellung verstindlich ist.
Die Schwester gilt als Angestellte und nicht
als Studierende. Als Lohnempfingerin kann
sie nicht mit Vorzugsstellungen und beson-
deren Vergiinstigungen rechnen. Doch hat
sie oft Gelegenheit, an Kursen oder Vortri-
gen teilzunehmen.

Schwestern, die zu Fortbildungszwecken
ins Ausland reisen wollen, kénnen durch den
ICN-Vermittlungsdienst Programme zu
Studienaufenthalten und Studienreisen auf-
stellen lassen. Diese Reisen gehen auf Ko-
sten der Schwester, welcher unter Umstéin-
den Stipendien zur Verfligung stehen.

Folgende Bedingungen sind zu erfiillen,
damit sich eine Schwester auf Grund des



ICN-Vermittlungsdienstes um eine Stelle im
Ausland bewerben kann:

1. sie ist Mitglied des SVDK;

2. sie muss mindestens ein Jahr in einem
Krankenhaus beruflich titig gewesen sein
nach der Diplomierung. Zwei Jahre fiir die
USA;

3.der Arbeitseinsatz darf nicht weniger als
6 Monate und nicht ldnger als 2 Jahre
dauern. Innerhalb dieser Frist darf der
Arbeitsplatz gewechselt werden, frihe-
stens jedoch nach 6 Monaten und nur
durch Vermittlung des nationalen Ver-
bandes;

4. gute Kenntnisse der Landessprache sind
fiir die meisten Léander Grundbedingung.

Die Gesuchstellerinnen konnen ihre Win-
sche vorbringen hinsichtlich des Arbeitsge-
bietes im Ausland. Wenn durch private Ver-
bindungen schon Kontakte mit einem Ar-
beitsplatz aufgenommen wurden, ist es
gleichwohl zu empfehlen, die Vermittlungs-
formalitdten dem Verband zu ubertragen.
Der Antrag fiir eine Arbeitsplatzvermittlung
muss etwa 6 Monate vor dem gewiinschten
Arbeitsantritt eingereicht werden. Fur ein-
zelne europiische Lander kann die Vermitt-
lung rascher erfolgen, es ist aber vorsichti-
ger, mit dem sechsmonatigen Termin zu
rechnen. Diese lange Frist wird vor allem
durch die behoérdlichen Formalitdten bean-
sprucht.

Der Vermittlungsdienst kann nicht fiir je-
des beliebige Land in Anspruch genommen
werden. Es kommen nur Stellen in jenen
Liandern in Frage, die hinsichtlich der Ar-
beitsbedingungen, der beruflichen Stellung
der Schwester und des Ansehens des Schwe-
sternverbandes die richtigen Voraussetzun-
gen bieten. Schwestern, die in sogenannten
Entwicklungslindern arbeiten wollen, wen-
den sich vorzugsweise an Hilfsorganisatio-
nen oder an die Mission.

Der SVDK stellt diesen Schwestern auf
Wunsch Empfehlungskarten aus, die ihnen
den Zugang zu den einheimischen Schwe-
sternverbinden, sofern solche bestehen, er-
leichtern.

Schwestern, die auf Grund des ICN-Ver-
mittlungsdienstes ins Ausland reisen, tun
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dies auf Empfehlung des SVDK. Ihr Verhal-
ten am Arbeitsplatz und ihre beruflichen
Fiahigkeiten sind bestimmend flir das Anse-
hen unseres Verbandes im Ausland. Unkor-
rektes Verhalten eines Mitglieds kann sich
nachteilig auf die Vermittlungsaussichten
anderer Mitglieder auswirken. Der SVDK
méchte daher allen ins Ausland reisenden
Schwestern dringend ans Herz legen, sich
in jeder Beziehung an die Vorschriften des
ICN-Vermittlungsdienstes zu halten und
alles daranzusetzen, um mit dem auslandi-
schen Schwesternverband gute Beziehungen
zu pflegen.

Zum Schluss noch ein Hinweis auf die An-
erkennung des Diploms im Ausland. Ein-
zelne Schwestern werden mit Ueberra-
schung und Bestiirzung vernehmen, dass ihr
Diplom im Ausland nicht anerkannt wird
und dass von ihnen verlangt wird, einige
Zeit als Hilfsschwester zu arbeiten vor dem
Einsatz als diplomierte Schwester. Verschie-
dene Linder anerkennen das vom Schweize-
rischen Roten Kreuz unterzeichnete Diplom
nur insofern, als nachgewiesen werden kann,
dass die Schwester in der Ausbildungszeit
ihre Praktika in bestimmten klinischen Ge-
bieten, von bestimmter Dauer gemacht hat A
Es ware zu winschen, dass alle Schulen
unseres Landes, bei der Aufstellung des
praktischen Einsatzes ihrer Schiilerinnen,
diese Tatsache beriicksichtigen wollten. Sie
ersparten damit ihren Diplomierten, die sich
im Ausland registrieren lassen wollen, uner-
freuliche Erfahrungen und eine Benachteili-
gung gegeniiber den Schwestern anderer
Schulen.

Ob der Ausland-Arbeitseinsatz einer
Schwester Gewinn bringt oder nicht, hangt
von vielen Voraussetzungen ab. Vor allem
liegt es an der personlichen Einstellung je-
der Einzelnen, und an der Art, wie sie die
positiven und weniger erfreulichen Erfah-
rungen bewertet, verarbeitet, und wie sie
ihre beruflichen Kenntnisse zu bereichern

2 F{ir die Registrierung in England werden
folgende Praktika verlangt: mindestens je 3
Monate Medizin, Frauen und Ménner — je 3
Monate Chirurgie, Frauen und Ménner — 3 Mo-
nate Gynikologie — 3 Monate Kinderkranken-
pflege.
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versteht. Im Bestreben, die Schwestern mog-
lichst gut beraten zu konnen, ist es dem Zen-
tralsekretariat ein Anliegen, ausreichend in-
formiert zu sein. Es geht daher die herz-
liche Bitte an die Schwestern im Ausland,
sich einmal hinzusetzen und einige Gedan-
ken aufzuschreiben Uber ihre Erfahrungen
seit der Arbeitiilbernahme, wobei sie sich be-

Der «Tag der Kranken» fallt dieses Jahr auf
Sonntag, 1. Méirz, und steht unter dem Motto:
«Vorbeugen ist besser als heilens.

«Kin merkwiirdiges Leitmotiv», werden sich
viele Patienten sagen, «jetzt da wir erkrankt
sind, ist es zu spét, um vorzubeugens».

«Das stimmt wohl», entgegnen die Kranken-
schwestern, «aber auch der Erkrankte muss
vorbeugen, sonst kann keine Heilung erfolgen.»
Zahlreiche &rztliche Verordnungen und pflege-
rische Handlungen gelten der Vorbeugung, im
Bestreben, die Heilung zu férdern. Dienen nicht
Bettruhe, frithes Aufstehen nach einer Ope-

sonders tuberlegen moéchten, welche Anga-
ben ihren Nachfolgerinnen in dem betref-
fenden Land am besten niitzen kénnten und
mit welchen Schwierigkeiten diese zu rech-
nen haben. Die Berichterstatterinnen kon-
nen versichert sein, dass ihre Mitteilungen
mit grosster Diskretion behandelt werden.
A. M. Paur

Tag der Kranken

ration, Bewegungsibungen, Lagewechsel im
Bett, Didt und alle Massnahmen der Asepsis
der Verhuitung von Zustédnden, die der Heilung
entgegenwirken? Auch seelische Bedringnis.
die die Heilung beeintrachtigt, darf nicht tiber-
sehen werden. Thr gilt es vorzubeugen: bei der
Vorbereitung auf einen chirurgischen Eingriff.
bei der Versetzung auf eine andere Abteilung.
bei der Einweisung von Kindern usw.
Vergessen wir auch nicht, den Patienten, die
am 1. Mé&rz dem Motto nachstudieren, vor
Augen zu fihren, wie Vorbeugung ihnen helfen
kann, spiteren Riickfidllen und neuen Erkran-
kungen aus dem Wege zu gehen. AMP

Die Arteriosklerose ist eine Folge des Elastizi-
tatsverlustes und kleiner Léasionen der Arte-
rienwand, an welchen sich die atheromatdsen
Plaques bilden. Sie kommt auch bei normalen
Cholesterinwerten wvor. Wichtiger als ausge-
kliigelte cholesterinarme Didten sind Reduk-
tion von Uebergewicht, regelmissige Spazier-
ginge bei jedem Wetter, Gymnastik, insbeson-
dere auch Atemgymnastik im Freien, Ver-
meiden von Uberhitzten Rdumen und sonstigem
verweichlichendem Kalteschutz, kleine Dosen
Schilddriisenextrakt bei hochgradiger Chole-
sterindmie.

(«Ars Medici», Dezember 1963)
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Empfindliche freiliegende Zahnhdlse splile man
vor dem Schlafengehen mit einer LoOsung von
1 gestrichenen Teeloffel Natr. bicarb. auf ein
halbes Glas lauwarmes Wasser.

*

Je weicher das Trinkwasser, desto haufiger ist
die Coronarsklerose. Der Wasserfaktor scheint
bei den regiondren Differenzen in der Frequenz
des Herzinfarkts eine bedeutsame Rolle zu
spielen. (Ed., Brit. Med. J. 1963, June 1.)

*

Coffeinfreier Kaffee wirkt anhaltender lei-
stungssteigernd als coffeinhaltiger, was na-
mentlich fiir Kraftfahrer bedeutsam ist. (Dtsch.
Med. J. 1963, 11.)

(«Ars Medici», August 1963)



Marguerite Favarger !

Cet article fait suite a celui paru dans le
numéro de juin/juillet 1963, page 235, de la
Revue suisse des infirmieres. Apres avoir
présenté les séminaires comme une premiere
méthode d’enseignement pour les soins en
santé publique, nous en présentons une se-
conde: le process recording.

Process recording

Ce mot, emprunté a 'anglais, exprime l'ac-
tion de relater avec précision les différentes
étapes d'un événement. Le mot francais
« rapport » traduirait assez correctement
cette expression en doublant toutefois sa
signification descriptive d'un sens analy-
tique.

Cette technique pédagogique largement
répandue Outre-Atlantique, notamment en
psychiatrie et en hygiéne publique, est une
précieuse méthode d’enseignement a la dis-
position des monitrices chargées de ces dis-
ciplines. Voila un moyen qui permettra a
I'auteur, ici & 1’éléve, de restituer dans son
intégrité le dialogue et les réactions du ma-
lade et de son infirmiere. Apprendre a cer-
ner la réalité d’un cas dans sa complexité, a
dégager l'essentiel des détails négligeables,
a prendre conscience de ses aptitudes dans
les relations humaines: voila le profit que
I'on pourra retirer d’un tel travail.

La rédaction de son process recording ter-
minée, I’éléve pourra ensuite a loisir appro-
fondir une étude rétrospective et faire le
point de ses relations psychologiques avec
le malade et son entourage. Puis elle sou-
mettra a l'analyse de ses camarades et mo-
nitrices ce compte rendu de l'attitude et des
décisions qu’elle aura du prendre, des solu-
tions qu’elle aura trouvées. Sur la base de ce
document écrit, elle pourra alors discuter
des améliorations a apporter a son com-
portement, des progrés réalisables, des mo-
difications possibles. L’exercice développe
donc en plus le jugement de l'éléve; dans

_‘ Mlle M. Favarger. monitrice a I’'Ecole d’in-
firmiéres « Le Bon Secours », Geneéve.

Process recording

les interprétations, les critiques, les conseils
donnés, il faudra savoir choisir avec perspi-
cacité, accepter ou rejeter. Et motiver son
choix! Ses camarades partageront donc son
expérience, puis son effort et finalement
son profit éducatif. Cet exercice se répete
trois fois pendant les huit semaines que
dure le stage d’hygiene publique. Il prend
encore plus de valeur si 1'éléve poursuit &
trois reprises son expérience avec le méme
malade.

Il est intéressant de voir combien volon-
tiers les éleves s’appliquent a se familiari-
ser avec cette méthode active d’enseigne-
ment et a bien exécuter les travaux qu’elle
comporte. Les premiers moments d’appre-
hension passés, l'inhibition de se livrer en
public & ses camarades disparait rapide-
ment devant l'intérét que font naitre les
discussions.

Il reste encore a dire deux mots sur la
facon dont doit étre concu un process re-
cording. La présentation de ce rapport en
trois colonnes, la disposition méme des dif-
férents sujets traités montrent qu'on ne
cherche pas a dissocier totalement les dif-
férents éléments du cas, mais plutot a les
étudier parallélement dans un effort de
synthese.

Directives suivies pour la rédaction
et ’étude d’un process recording
(Pour un stage en Hygiéne publique)

1° Résumé de la situation médico-sociale du
malade.

2° Buts que s’est proposés l'infirmiere avant
la visite.

3° Relation de la conversation avec le ma-
lade, présentée en trois colonnes: a) Pro-
pos du malade; b) propos de l'infirmiére;
c) remarques. (Sous cette rubrique l'in-
firmiére notera ses réflexions inexpri-
mées pendant la visite, ses intuitions,
ses constatations.)

4° Evaluation de la visite. (Dans cette par-
tie figureront les résultats de l'entretien
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de I’éléve avec sa monitrice, les conclu-
sions tirées et les critiques qu’elle serait
amenée a faire d’elle-méme sur son tra-
vail.)

5° Etude d’action pour la prochaine visite.

Etude en groupe du process recording

Sit6t son process recording écrit, I'éléve le
lit lors d'une séance d’exercice pratique.
Une discussion s’engage alors, dirigée par la
monitrice. Cette derniére doit veiller a jouer
un réle de guide seulement, en faisant atten-
tion que tous les aspects du probléme soient
examines. Voici quelques types de questions
qui reviendront lors de l'analyse de nom-
breux process recordings:

— Quel usage l’éléve fait-elle du contact
verbal avec le patient?

— Dans quelle mesure ses questions et ses
reponses permettent-elles de développer
le dialogue avec le patient?

— Quel genre de questions a le plus en-
couragé le patient a s’exprimer ou au
contraire a refuser une réponse?

— L’éleve infirmiére a-t-elle pris le temps
d’écouter son malade?

— Dans quelles situations a-t-elle trouvé
judicieux de donner quelques conseils et
avertissements et dans quelles autres
a-t-elle laissé le malade prendre des
décisions?

— L’éléve-infirmiére a-t-elle saisi toutes les
occasions d’enseigner le patient alors
gu’elle lui administre des soins?

— L’évaluation personnelle du process re-
cording est-elle objective?

— Les buts de la prochaine visite aideront-
ils I’éléve-infirmiére a développer son
action bénéfique auprés du malade pour
obtenir la collaboration croissante de ce
dernier? Etc.

Enfin, pour illustrer cette méthode de tra-
vail, nous ferons suivre cette introduction
d'un process recording écrit par Mlle C. L.,
¢leve de troisieme année a I’Ecole d’infir-
mieres « Le Bon Secours », Genéve.
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Résumé de la situation médico-sociale

Monsieur D.X. (les initiales ne se rap-
portent pas au malade), 4gé de 71 ans, est
soigné par la Policlinique médicale depuis
1958, année ou il fut amputé d’'un orteil.
Le Centre dhygiene sociale (CHS) est
chargé de lui administrer les soins médi-
caux.

Ce malade, Tessinois d’origine, a passé
une grande partie de sa vie en A., en tant
que peintre en bitiment; sa femme, Fran-
caise, et sa fille (37 ans, secrétaire) ne sont
rentrée d’A. que début septembre 1963. Un
sous-locataire habite encore cet apparte-
ment de quatre piéces, sans confort, ou
regne pourtant une bonne hygiéne.

Monsieur D. X. recoit la rente de I’AVS,
fr. 150.— et des soins gratuits, mais ses mé-
dicaments lui sont facturés. (Insuline a bon
prix grice a des connaissances.)

Buts de la visite

— Lui faire une injection de 18 unités d’In-
suline Novo-lente, quotidiennement (sauf

En quittant M. D. X. I’éleve passe chez Mme Y.
Les soins a domicile, quel stage riche en im-
pressions et en responsabilités!



samedi et dimanche), nécessaire depuis

(Rayons X depuis septembre. Amélio-

février (avant: sulfamidés antidiabe- ration. Le malade ne connait pas son
tiques). diagnostic.)

—_ Controler sa lévre inférieure: tumeur — Eventuellement controler son régime
qui se manifeste par une grosse crotte. alimentaire.

Relation de la conversation avec le malade

Malade et sa femme Infirmiére Remarques

Bonjour Mademoiselle!

Alors, vous étes seule au-
jourd’hui, on vous laisse voler
de vos propres ailes?

C’est trés bien, Mademoiselle
B. a confiance en vous.
(Mlle B., infirmiére visiteuse
du CHS.)

Mes jambes me font encore
souffrir; et puis lorsqu’on
vieillit on ferait mieux d’aller
directement au cimetiere.

Oh! oui, heureusement j’aurai
bientdt lu tous les livres de la
bibliothéque de P., vous savez,
a la rue de C.

Madame D. X.: Bonjour Made-
moiselle!

Mon mari pense que cela n’a
pas d’importance, mais je pré-
féere tout de méme vous le
signaler: voila; hier, au repas
de midi, ma fille me fit tout
d’'un coup signe de regarder
mon mari. Moi je ne vois pas
trés bien et j'ai cru qu'il riait.
Mais non, subitement la moitié
droite de sa figure s’est cris-
pée, les lévres sont montées

Bonjour Monsieur!

Eh! oui.
Oui.

Comment allez-vous
aujourd’hui?

Oh ces idées noires, déja le
matin! Vous avez malgré tout
encore de la chance, vous pou-
vez lire par exemple, cela vous
distrait.

Bonjour Madame!

Il est 8 h. 45, mercredi matin,
jarrive chez ce malade, la
porte s'ouvre d’elle-méme et
M. D.X., de taille assez pe-
tite et ayant un léger embon-
point, apparait sur le seuil
M. D. X. passe une bonne par-
tie de la journée a la fenétre
et doit savoir tout ce qui se
passe dans la rue.

J’entre dans la cuisine, le car-
ton avec le matériel pour l'in-
jection et le linge pour les
mains sont préts sur la table.

Je lui demande:

Je n’insiste pas sur les dou-
leurs des jambes, ce malade
refusant de continuer le trai-
tement de compresses hu-
mides ordonné  par la Poli-
clinique dans le but de gueérir
ses plaies.

Sur ces entrefaites arrive Ma-
dame D.X. Cest une petite
dame souriante, affable.

Monsieur D.X. les mains
dans les poches, manifeste son
impatience et son mécontente-
ment en faisant les cent pas
dans la piéce.
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Malade et sa femme

de coté, avec la joue droite,
et son il droit était tout
drole.

Ca a passé comme c’est venu.
Je ne sais pas si cela signifie
quelque chose de spécial, je ne
voulais tout d’abord pas vous
en parler, mais j'ai pensé qu’il
était tout de méme préférable
que vous le sachiez; c’est peut-
étre comme une attaque.

Monsieur D.X.: Non, pas du
tout.

Bon, c’est ca.

Oui, j’en ai déja tellement eu.
je ne les sens méme plus.

Oui, je l'ai bien mérité.

Oui, je suis allé l'autre jour
a la Policlinique dermatolo-
gique. Le professeur m'a vu et
a trouvé que c’était en nette
amélioration.

Oui, et c’était trés douloureux.

Oui, oui, c’est votre jour de
cours demain!

Au revoir Mademoiselle.

Bonne aprés-midi et merci
beaucoup.
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Infirmiére

Oui, vous avez trés bien fait
de me signaler cela.

Avez-vous perdu connais-
sance?

Il s’agit peut-étre tout de
méme d'un léger ictus. Il ne
faut pas vous alarmer pour
cela. I1 faut surtout bien vous
reposer. Je vais a mon tour le
signaler a Mlle B., et puis on
verra s'il est nécessaire de
faire quelque chose a ce sujet.

Ca va, Monsieur?

Voila Monsieur, vous allez

pouvoir enfin déjeuner!

Elle va beaucoup mieux cette
lévre!

C'est bien, vous avez raison
de vous rendre réguliérement

a cette consultation, et en
méme temps vous prenez l’air.
Tant mieux, cette grosse

croute devait vous géner pour
manger!

Maintenant je vais vous lais-
ser déjeuner.

Ce ne sera pas moi demain,
mais de nouveau Mlle B.

Oh, vous connaissez notre pro-
gramme!

Ne retournez pas a la consul-
tation de dermatologie avant
qu’elle soit venue.

Au revoir Madame, au revoir
Monsieur, bonne aprés-midi et
a vendredi.

Remarques

Certes, i1’ est utile dque Ma-
dame D.X. me communique
les détails de cet incident.
mais je ne l’écoute que par-
tiellement, inquiéte que je suis
de ne pouvoir terminer mon
programme du matin si je pro-
longe cette visite.

A Monsieur D. X.:

Personnellement je me de-
mande plutét s’il ne s’agit pas
d’'une métastase cérébrale qui
se manifeste sous cette forme.

Aprés m’étre lavé les mains.
je prépare, puis je fais l'in-
jection dans le bras.

Je regarde encore l’état de sa
lévre inférieure (aspect de Ia
crolte tombée en partie).

Le malade ne sait pas que
cette amélioration risque de
n’étre que passagére. On craint
aussi des meétastases.

Je groupe le matériel, me re-
lave les mains.



Evaluation de la visite par I'éleve:

Buts: Injection d’insuline faite. Leévre con-
trolée.

Pas pu faire le contréle du régime ali-
mentaire.

Contacts: bons. J'ai été un peu prise au
dépourvu par cette question d’ictus pre-
sumé. Trés bon contact avec sa femme.

Plan d’action pour la prochaine visite:

« Sondage » sur le régime alimentaire. Pro-
bléme de cet «ictus » si Mlle B. ne s’en est
pas déja occupe.

Résumé de I’évaluation des camarades
et des monitrices

— Visite intéressante pendant laquelle
I’éléve a établi de bonnes relations avec
le couple D. X.

— Les réponses données aux questions de
C.L. lui ont permis de connaitre les
soucis et l'inquiétude qui agitent Mme

Ces cing petits mots — théme de la journée
des malades 1964 — nous sont bien connus. Ils
font partie de notre «bagage » d’infirmiéres
modernes. Depuis quelques années, par la voie
de la presse et de la publicité, ils sont aussi
devenus familiers au grand public, et c'est
bien. Mais en devenant trop connus, les mots
perdent leur sens, s'émoussent et deviennent
« redites ». Ainsi: « La santé avant tout», « Un
homme prévenu en vaut deux» et.. «Mieux
vaut prévenir que guérir. »

Nous croyons trop souvent gquun homme mis
en garde est prémuni, quil a doublé ses fa-

D. X. a l'égard de la santé de son mari
et de découvrir le loisir préféré de M.
D. X, seit la lecture, Liéleve C L.-a su
souligner I'importance d’'un contréle me-
dical régulier en Policlinique dermato-
logique et a encouragé le malade a s’y
rendre.

-~ Le patient se plaignant de douleurs aux
jambes, Mlle C.L. aurait dii demander
au malade de lui montrer celles-ci et
aurait da le questionner sur le genre,
I’intensité et la fréquence de ces dou-
leurs. C’était l'occasion d’insister pour
qu’il reprenne le traitement prescrit par
la Policlinique.

—- Devant le malade Mlle C.L. a dange-
reusement avancé un diagnostic au lieu
d’insister sur la fugacité du malaise.

— Mlle C.L. a eu trés raison de retenir le
malade chez lui jusqu’a la visite de son
infirmiére responsable avec qui elle va
discuter de la suite a donner a son entre-
tien du matin.

Mieux vaut prévenir que guérir

cultés de combat. « Il n’a qu'a faire attention...
on l'a assez prévenu!» Ce que nous oublions
facilement — et c’est pourtant 'essentiel —
c’est quaprés avoir averti le parent, I'ami ou le
malade, nous sommes dés lors responsables,
engagés envers lui.

Un homme prévenu n’en vaut pas deux s’il
se retrouve seul a lutter. Mais il en sera tout
autrement si nous demeurons a ses cOtés pour
Iépauler, le soutenir dans son effort. Et ceci
réclame tout l'amour dont nous sommes ca-
pables. Marie-Claire Lescaze

Concours (numéro de janvier 1964, page 23)

Jusqwau ler février 37 réponses sont déja arrives a la rédaction. Quel réjouissant succes!

81



Was soll ein Pflegebericht enthalten ?

Richtlinien fiir das Aufsetzen eines Pflegeberichtes,

Schwesternschule vom Roten Kreuz, Zirich-Fluntern

Richtlinien zum Schreiben eines
Pflegeberichtes

Diagnose (Name des Patienten nicht erwih-
nen wegen Berufsgeheimnis).

Anatomie und Physiologie des betreffenden
Organs oder Organsystems.

Eintritt des Patienten (Alter, Beruf, Kor-
perbau, Grosse). — Beschreiben Sie den
Zustand, die Vorgeschichte des Patienten
und die erste Kontaktnahme.

Wie fand sich der Patient im Spital zu-
recht?

Pflege: Kérperpflege — Lagerung — Pro-
phylaxe — Erndhrung — Funktion von
Blase und Darm — Vorbereitungen auf
Untersuchungen und Operationen — Das
seelische Befinden im Verlaufe der
Krankheit.

Beobachtungen: Aussehen, Gesichtsaus-
druck, Haltung, Haut — Kérpertempera-
tur, Puls, Atmung — Korpergewicht —
Ausscheidung (Urin, Stuhl, Schweiss, Er-
brochenes, Sputum) — Wunden — Se-
krete (Drainagen) — Gertiche.

Untersuchungen: Laboratorium (Befunde,
soweit Sie diese verstehen kénnen) —
Rbéntgen — spezielle Untersuchungen,
z. B. Punktionen, Spiegelungen.

Therapien

Entlassung: Wie wurden der Kranke und
seine Angehorigen darauf vorbereitet? —
Nachbehandlung — Wie soll sich der Pa-
tient zu Hause verhalten? Wurden ihm
Ratschldge in bezug auf Diit, Ruhe, Be-
wegung, Rauchen, Alkohol, Arbeitsfihig-
keit mitgegeben?

Allgemeines zur Form des Pflegeberichtes:
Gutes Deutsch (kein Spital-Jargon) —

Ganze Sitze — Keine Abkiirzungen —
Masseinheiten angeben (z.B. 8000 Leu-

kozyten pro cmm) — Medikamente: Ap-
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plikationsweg, wenn méglich Wirkungs-
weise.

Bitte Quellen angeben (Lexika, Kranken-
geschichten).

Als Beispiel folgt hier ein gekiirzter

Pflegebericht iiber eine Patientin mit Status
nach Apoplexie und einem Jackson-Anfall

Die Jackson-Epilepsie tritt anfallsweise auf.
Sie ist die Folge einer Schidigung der Hirn-
rinde und zwar der vordern oder hintern
Zentralregion.

Jackson-Anfille beginnen lokalisiert, z. B.
in einem Fuss, einer Hand, dem Mundwin-
kel. Von dieser Stelle breitet sich der
Krampf aus, ergreift angrenzende Regionen
und kann schliesslich die gesamte Korper-
hélfte einbeziehen oder in einen generali-
sierten Krampfzustand iibergehen. Im An-
schluss an den Krampf erscheinen oft vor-
Ubergehende Lihmungen der betroffenen
Korperteile.

Unsere Patientin wurde als Notfall einge-
wiesen. Bis dahin war sie zu Hause gewesen,
von einer Tochter liebevoll gepflegt, nach-
dem sie schon mehrere Apoplexien erlitten
hatte. Diese Tochter erkrankte am Heiligen
Abend und musste in Spitalpflege gebracht
werden, was die Einweisung der Mutter
nach sich zog.

Die Patientin befand sich bei ihrer An-
kunft in einem sehr guten Zustand. Korper,
Wiésche und Kleider sahen gepflegt aus. Sie
ist 79jdhrig, grauhaarig und von blasser
Gesichtsfarbe, eher klein und ziemlich ma-
ger. Die Bewegungen waren zdgernd, ihr
Gang etwas schleppend. Wenn sie sich an
einer Wand festhalten konnte, brauchte sie
keine Hilfe.

Wieweit der geistige Zustand unter der
Apoplexie gelitten hatte, war nicht ganz
klar. Sie war oft etwas verwirrt, konnte
Uber friithere Begebenheiten nur unsicher



Auskunft geben, und ein auffallender Zug
war ihre totale, beinahe kindliche Abhéngig-
keit von der fiir sie verantwortlichen Per-
son. Bei solcher Liebesbediirftigkeit war sie
selber sehr lieb.

Die Eintrittsuntersuchungen waren die
{iblichen und ergaben normale Ergebnisse.
Die Patientin sollte auf der medizinischen
Abteilung bleiben, bis sich ein geeigneter
Platz in einem Pflegeheim gefunden hétte.

Im allgemeinen brauchte sie nicht viel
Pflege, jedoch Hilfe bei allen Verrichtungen.

Zehn Tage nach dem Eintritt, morgens
5.30 Uhr, lautete die Frau der Nachtschwe-
ster, weil sie von einem Zittern im linken
Bein geweckt worden war. Die Schwester
benachrichtigte sofort den Tagesarzt, der
Baldriantropfen verordnete, bis der Abtei-
lungsarzt kdme.

Als ich um 6.45 Uhr ins Zimmer trat, lag
die Frau krampfartig zitternd im Bett, vor
allem die linke Korperseite zuckte, die
Augen waren verdreht und ganz wenig
weisser Schaum stand auf ihren Lippen.
Der Puls war nicht mehr zidhlbar. Der sofort
gerufene Arzt verordnete Somnifen, 2, eern
im. Um zu verhindern, dass sich die Pa-
tientin auf die Zunge biss, schob man ihr
einen mit Gaze umwickelten Spatel zwi-
schen die Zdhne.

Als der Anfall anhielt und das Somnifen
keine Wirkung zeigte, kam der Arzt und
injizierte 3 ccm Somnifen ifv.

Daraufhin liess der Krampf nach und die
Frau fiel in einen tiefen Schlaf. Der ganze
Anfall hatte anderthalb Stunden gedauert.
Die Temperatur stieg unmittelbar auf 39,9
©C an, um am Abend auf 37 ° C zu sinken.
Der Blutdruck veridnderte sich nicht we-
sentlich.

Die Patientin schlief nun zwei Tage bei-
nahe ununterbrochen. Sie nédsste das Bett
und schon am ersten Tag entstand an der
gleichen Stelle wie frither (w#hrend dem
Erleiden der Apoplexien) ein Dekubitus von
der Grosse eines Zwanzigrédpplers. Wir
schoben der Patientin ein Gummischiffchen
mit Boden unter das Gesdss und lagerten
die Beine, so dass die Fersen frei lagen. Als
Spitzfussprophylaxe wurde ein besonders

konstruiertes Matridtzchen ans Fussende ge-
stellt.

Im Laufe des folgenden Tages zeigte es
sich, dass die ganze linke Korperhélfte ge-
lshmt war. Die Sprache wurde, wenn die
Frau iberhaupt redete, undeutlich. Wir er-
nihrten sie mit Suppen, Fruchtséften, Rahm
und ganz diinner, piirierter Kost.

Seit dem Anfall horte man férmlich, wie
sich in den Bronchien Schleim angesammelt
hatte, den die Patientin nicht aushusten
konnte. Am zweiten Tag stieg die Tempera-
tur auf 38 © C an. Eine Thorax-Rontgenauf-
nahme bestitigte den Verdacht auf eine
Pneumonie.

Die Patientin erhielt nun elf Tage lang
zweimal téglich 500 mg Penetraxyn im.
Die Temperatur blieb darauf um 37 °C
herum. Die Leukozyten vermehrten sich bis
10 000 pro cmm, die Senkungsreaktion be-
trug 55/98 mm.

In den folgenden Tagen erholte sich die
Frau langsam wieder: Die Sprache wurde
verstdndlich, sie meldete sich spontan zum
Wasserlosen, der Dekubitus heilte bis auf
eine kleine Stelle zu, und nach einer Woche
durfte sie wieder aufstehen. Sie konnte
zwar noch nicht recht stehen und hing uns
buchstiblich in den Armen. Man hofft, dass
sich die paralysierte Seite noch weiter er-
holen wird. Bewegungs- und Stdrkungs-
iibungen werden ihr gut tun. Bis sie der
phylikalischen Therapie anvertraut werden
kann, bleibt es die schéne Aufgabe der
Schwester, die Patientin zur aktiven Be-
wegung aufzumuntern und sie korperlich
und seelisch gut zu pflegen. Da sie so gedul-
dig und freundlich ist, wird die Arbeit an
ihr zur Freude. Ihre Erholung wird noch
einige Zeit dauern, so kann sie von hier
aus noch ein Weilchen die wundervolle Aus-
sicht geniessen. Trotzdem hoffe ich, dass sie
nochmals nach Hause zurlickkehren darf,
um in der Nihe ihrer andern Kinder zu
sein. (Vielleicht ist bis dahin auch ihre Toch-
ter wieder zu Hause.) Ich werde alles tun,
um dazu mitzuhelfen.

Quellen: Klinisches Worterbuch von Pschy-
rembel; Krankengeschichte.

Kithi Manz, 4. Semester
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Nouvelle échelle des traitements

apres reévaluation du travail a I'hopital de district de Bienne'

Ce résumé est traduit d'un article paru en
allemand dans le numéro de novembre 1963
de notre Revue. Pour la bonne compréhen-
sion du sujet, spécialement des comparaisons
établies, il est expressément renvoyé au
schema accompagnant le texte allemand
(pages 440/441 du n® 11), schéma qui, pour
des raisons techniques, ne peut étre repris
ici.

En automne 1961, la Direction de I’hdpital
de district de Bienne prenait la décision de
procéder & un reclassement du personnel
par rapport a l’échelle des traitements en
vigueur. Des 1962, une enquéte était confiée
a I'Institut polytechnique fédéral, en étroite
collaboration avec la commune de Bienne,
la Direction de I’'hépital et une commission
paritaire ad hoc. L’enquéte s’étendait a 300
personnes environ, représentant 65 emplois
(personnel médical, para-médical, médico-
technique, service de maison, administra-
tion, service technique). A peine 8 mois plus
tard, le bilan de cette enquéte était présenté,
de sorte qu’au ler juillet 1963, ’on put pro-
céder a un premier ajustement des salaires
de tout le personnel, premier pas vers la
mise en pratique intégrale des résultats
obtenus.

Bien que '’enquéte fasse état de constata-
tions et de comparaisons concernant I’hdpital
de Bienne, celles-ci valent en principe pour
la plupart des établissements similaires en
Suisse et méme a l’étranger. Le rapport ne
critique en rien les salaires appliqués jusqu’a
présent, qui correspondaient aux prescrip-
tions fédérales et cantonales, mais il veut
attirer I'attention des personnes intéressées
sur l'importante sous-évaluation de pro-
fessions si nécessaires a la communauté et a
chaque individu.

Voici quelques extraits du rapport du
groupe de travail ayant effectué I’enquéte et
du commentaire de Monsieur ’administra-
teur A. Kellerhals, paru dans la revue
« Veska » (aoGt 1963, page 827). Ce ne sont

1 Traduction par Mme A. Grillon, Chiasso.
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que des considérations concernant le
personnel infirmier que nous reproduisons;
les lecteurs s’intéressant aux détails et aux
methodes de I'enquéte en général voudront
bien se reporter a la revue « Veska ».

Dans le but de créer des possibilités de
comparaison, les critéres suivants furent
appliqués a I’égard de chaque salarié: forma-
tion scolaire, apprentissage, spécialisation,
expérience, facultés mentales, initiative,
esprit de décision, autorité, tact, sollicitation
physique, mentale et sensorielle, tension due
au travail et au contact avec d’autres per-
sonnes, responsabilités, conditions de travail
anormales.

Professions para-médicales et
meédico-techniques

Les différences entre les salaires appliqués
jusqu’ici et ceux de la nouvelle classifica-
tion sont les plus sensibles pour ces deux
groupes. A ce sujet, le rapport dit: « La cause
majeure pourrait en étre attribuée a l’idée
traditionnelle que I'on a de ces professions —
servir sans rétribution aucune — ainsi qu’au
fait qu’il s’agit presque exclusivement d’acti-
vités féminines. Aujourd’hui ce point de vue
doit étre considéré comme dépassé. La réali-
sation de I'exigence « méme salaire a travail
identique » n’est pas encore possible, bien
que les motifs invoqués (moins longue
appartenance a I’établissement, plus grande
fréquence d’absences, etc.) ne puissent étre
appliqués au personnel féminin d’un hopital.
Il n’en reste pas moins que du point de vue
de la valorisation et, partant, de I’évaluation
des salaires, les fonctions d’une infirmiére-
chef ne peuvent étre mises sur le méme plan
que l'activité d’un jardinier, ni les devoirs
d'une infirmiére de salle étre assimilés au
travail d’un aide-balayeur.

Un ajustement des salaires par étapes pro-
gressives, tel qu’il est réalisé a I’hépital de
Bienne, est urgent et nécessaire si 'on veut
éviter des difficultés de recrutement accrues,



conditionnées par une formation ne pouvant
débuter qu’aprés 18 ou 19 ans révolus. »

A lintérieur de mémes groupes profes-
sionnels également, les écarts de classifica-
tion ont sensiblement augmenté. D’apres
I’'ancien bareme en effet, les activités — de
la directrice d’école & la nurse — couvraient
une gamme étroite d’a peine 5 classes de
salaire, alors que la nouvelle échelle prévoit
un étalement sur 15 classes.

En ce qui concerne la comparaison de la
profession d’infirmiére avec diverses fonc-
tions communales, le rapport fait les com-
mentaires suivants: « Au point de vue valeur
du travail, la place d’une directrice d’ecole
dinfirmiéres est égale a celle d’'un maitre
d’école professionnelle (arts et métiers). Les
deux fonctions consistent en principe a
donner a des jeunes une formation profes-
sionnelle, a cette différence pres cependant
que la directrice suit des jeunes filles de 19
a 22 ans tant durant l'activité pratique qu’en
internat, alors que le maitre ne donne qu'un
enseignement théorique a des jeunes gens de
16 & 20 ans. En outre, la directrice doit
s'occuper de toutes les taches administra-
tives inhérentes a une organisation d’école
et d’internat, taches qui dans une école pro-
fessionnelle reviennent & un procureur ou a
un recteur lequel, outre son salaire d’institu-
teur, percoit une indemnité de rectorat cor-
respondante.

Ceci indique que, de par une certaine
réserve des enquéteurs influencés par la
situation antérieure, les professions
féminines et en particulier les charges supe-
rieures — n’ont pas été surévaluées.

La méme tendance se fait jour dans la
comparaison entre la fonction d’infirmiere-
chef et celle de dirigeant technique d'une
centrale électrique. Compte tenu que la chef
d’étage doit surveiller une division entiere

avec 150 patients environ et un personnel de
50 a 60 infirmiéres, aides-infirmiéres et
auxiliaires, avoir une formation complete,
une expérience et un caractére adéquat,
fournir une dépense physique et assumer des
responsabilités — sans parler du temps de
présence requis supérieur a la moyenne —,
il est évident que ses fonctions se comparent
plus justement avec celles du dirigeant
technique mentionné plus haut qu’avec le
travail d’un jardinier! (voir schéma)

En considérant la place de Uinfirmieére
diplomée dans la hiérarchie professionnelle,
il faut tenir compte de ce que son activite ne
débute qu’aprés 1'dge de 19 ans révolus. La
formation dure trois ans. A linfirmiére
diplémée on confie un certain nombre de
patients ainsi que les aides et auxiliaires
nécessaires pour les soigner. Les exigences
de la formation professionnelle, la responsa-
bilité — en particulier durant le service de
nuit, le contact continu avec les malades, les
conditions de travail et de milieu qui du
point de vue d'un employé de bureau ou
d’'un dessinateur par exemple, ne sont pas
toujours agréables, montrent que la profes-
sion d’infirmiére diplomée doit étre classée
au-dessus de l'activité d’'un manceuvre et
peut donc trés bien se comparer avec celle
d’un ouvrier spécialisé ou d’un policier. »

Nous avons tous les motifs de nous réjouir
des résultats de cette étude et ne voudrions
pas manquer de remercler l’administration
de ’hopital de Bienne de sa décision coura-
geuse, car elle a été certainement consciente
a lavance qu'une analyse objective des con-
ditions de salaire devrait provoquer divers
ajustements. Il est certain que cette valori-
sation de la profession d’infirmiére aura des
suites positives quant & la crise actuelle du
personnel.



Sektion AARGAU / SOLOTHURN

Die Schwestern Annemarie
1935, Wald AR, Aarau; Doris
1937, Wald AR, Aarau; Anna
1934, Logno (It), Aarau: The-
1937, Escholzmatt LU, Baldegg.

Anmeldungen:
Eisenhut, geb.
Eisenhut, geb.
Marchesi, geb.
res Zemp, geb.

Aufnahmen: Schw. Marie-Theres Fessler und
Schw. Verena Kull.

Wir freuen uns, Ihnen das nichste Datum und
Thema unseres Fortbildungskurses im Kan-
tonsspital Aarau bekanntzugeben. Mittwoch,
19. Februar 1964, 20.15 Uhr, wird uns Herr
Dr. L. Jost, Seminarlehrer in Aarau, Hinweise
zum Verstidndnis der Literatur seit 1900 geben.

Voranzeige: Wir mochten unsere Mitglieder
schon jetzt auf unsere Jahresversammlung,
die Samstag, 21. Maéarz, stattfinden wird, auf-
merksam machen. Eine persénliche Einladung
mit Traktandenliste werden Sie noch erhalten.

Solothurn: Wir mdéchten unsere Mitglieder dar-
auf aufmerksam machen, dass am Freitag,
6. Mérz, um 20 Uhr, im Hotel Schwanen, Solo-
thurn, ein Diskussionsabend stattfindet, unter
dem Titel: «Begegnung zwischen den Konfes-
sionen», mit je einer Vertreterin der drei Kon-
fessionen. — Dienstag, 28. April, um 20 Uhr, im
Hotel Falken, Solothurn: «Begegnung mit dem
gebrechlichen Menschen», mit Frau H. Bloch,
Solothurn (Geistesschwache), Frl. E. Hiittinger,
Zurich (Gehérlose), und Herrn H. Wiithrich,
Zollikofen (Blinde).

Reservieren Sie sich diese Abende. Zur Dek-
kung der Unkosten findet am Ausgang eine
Kollekte statt.

Sektion BEIDER BASEL

Anmeldung: Schw. Clara Meier, geb. 1939,
Fischbach AG, Krankenpflegeschule Heilig-
kreuz, Cham.

Gestorben: Schw. Erna Storner, geb. 1910, ge-
storben 19. Dezember 1963.

Hauptversammlung 1964

Die Hauptversammlung der Sektion beider Ba-
sel findet Dienstag, 3. Mdrz 1964, 20.30 Uhr, im
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grossen med. Horsaal, Burgerspital Basel, statt.
Sédmtliche Mitglieder der Sektion sind herz-
lich dazu eingeladen. — Einladung und Trak-
tandenliste wurden an alle Mitglieder persén-
lich versandt. Diejenigen, die sie nicht erhal-
ten haben, wollen sich bitte sofort beim Sekre-
tariat, Leimenstrasse 52, Basel, melden.

Fortbildungskurs

Der Vorstand der Sektion beider Basel freut
sich, Sie im Rahmen unseres Fortbildungspro-
grammes zu einem Vortrag {iber: Rationelle
Wasser- und Elektrolyttherapie einzuladen. Re-
ferent: Dr. J. P, Gigen. Der Vortrag findet im
grossen med. Horsaal, Biirgerspital Basel. am
Dienstag, 17. Mirz 1964, 20.15 U, Sstatt e
Mitglieder Eintritt gratis gegen Vorweisung der
SVDK-Mitgliederkarte. Nichtmitglieder Fr. 1.—
zur Deckung der Unkosten.

Sektion BERN

Aufnahmen: Die Schwestern Claire Finger, Ma-
riette Schnyder, Christine Hedwig Thomen.

Anmeldungen: Die Schwestern Annemarie Bu-
cher, geb. 1941, von Niederweningen ZH, Dia-
konat Bethesda Basel; Elisabeth Bucher, geb.
1941, von Niederweningen ZH, Diakonat Be-
thesda Basel; Ruth Umiker, geb. 1938, von
Thalwil, Diakonat Bethesda Basel: Ruth Hed-
wig Zehnder, geb. 1941, von Winterthur, Dia-
konat Bethesda Basel.

Gestorben: Schw. Maria Kinzig, geb. 1896, ge-
storben 19. September 1963; Schw. Margrit
Trachsel, Spiez, geb. 1909, gestorben 16. Ja-
nuar 1964.

Hauptversammlung: Wir méchten Sie nochmals
daran erinnern, dass die ordentliche Haupt-
versammlung, Mittwoch, 11. Mirz 1964, um
20.30 Uhr, im Kirchgemeindehaus Heiliggeist,
Gutenbergstrasse 4, Bern, stattfindet. (Trak-
tandenliste siehe Januar-Zeitschrift. Die Zeit
wurde eine halbe Stunde spéter angesetzt, um
moglichst vielen Mitgliedern den Besuch der
Hauptversammlung zu ermoglichen.)

Antrdge sind dem Vorstand bis spitestens
26. Februar 1964 schriftlich einzureichen.
(Adresse: Choisystrasse 1, Bern.) — Betreffend
Fortbildungskurs siehe Extraseite.



Gemeindeschwestern-Zusammenkunft

Donnerstag, 27. Februar 1964, um 14 e i
der Gemeindestube Nydegg (Lauferplatz-Mat-
tenenge). Auf vielseitigen Wunsch machen wir
wieder einmal einen Bastel-Nachmittag mit
einer Kindergirtnerin. Mitbringen: Schere,
Bleistift, Radiergummi, Lineal, Faden, Nadel
und Klebstoff (Zementit). Die Zusammenkunft
im Mirz fallt wegen Fortbildungskurs und
Ostern aus. Néichste Zusammenkunft am
23. April 1964. (Wié vereinbart, treffen wir uns
in Zukunft jeden vierten Donnerstag des Mo-
nats.)

Jahresbeitrag 1964: Allen Mitgliedern, die den
Jahresbeitrag 1964 so prompt bezahlt haben,
danken wir bestens.

Hilfskasse: Viele dachten wieder in so netter
Weise mit einer Geldspende an unsere betagten
und kranken Mitglieder. In ihrem Namen
méchten wir Thnen dafiir recht herzlich danken.
Adressinderungen: Bitte, diese umgehend dem
Sekretariat melden, Sie ersparen uns damit
viel Mithe und Arbeit!

Section de FRIBOURG

Assemblée générale, jeudi 19 mars 1964, a 20
heures, au Restaurant de la Viennoise, premier
étage, place Georges-Python, Fribourg. Ordre
du jour: 1° nomination des scrutateurs; 2° ac-
ceptation du procés-verbal de I’assemblée
générale du 23 mars 1963; 3° acceptation du
rapport annuel; 4° rapport du caissier et des
vérificateurs de comptes; 5° budget 1964;
6° divers. — La partie administrative sera
suivie de la projection d'un film. Tous nos
membres sont cordialement invités & apporter
leurs propositions et & passer en commun ces
quelques instants de détente.

Section de GENEVE

Admissions: Mme Jacqueline Berthoud, Mlle
Paulette Golaz, Mme Elisabeth Wolf-Graf.

Demandes d’admission: Mesdemoiselles Miche-
line Boyer, 1925, France, Bon Secours, Geneve;
Rosine Christ, 1939, Bale, Bon Secours, Ge-
néve: Jeanne Kohli, 1925, Gsteig, La Source,
Lausanne; Iréne Ramer, 1940, Walenstadt, Bon
Secours, Geneve.

Sektion LUZERN /| URKANTONE / ZUG

Anmeldung: Schw. Ruth Schaffhauser, geb.
1935, von Root LU, Pflegerinnenschule der
Spitalschwestern, Luzern.

Wir haben die grosse Freude, Sie zu einem

Fortbildungskurs einzuladen: Samstag, 29. Fe-
bruar 1964, im Vortragssaal der Frauenklinik,
Kantonsspital Luzern.

Programm:

8.15 Bezug der Kurskarten.

8.45 Begrussung.

9.00 Herr PD Dr. med. G. A. Hauser, Chef-
arzt der Frauenklinik, Luzern: «Blut-
unvertriglichkeit zwischen Mutter und
Kind, inklusive Rhesus».

10.30 Herr Dr. med. E. Noser, Oberarzt der
medizinischen Klinik, Luzern: «Infek-
tionskrankheiten».

14.00 Herr PD Dr. med. K. Graf, Chefarzt der
ORL-Klinik, Luzern: «Der Umgang mit
Schwerhorigens».

15.00 Besichtigung der Desinfektionsanlagen
am Kantonsspital Luzern.

16.00 Herr Dr. med. F. Hurlimann, Luzern:
«Eindriicke iiber eine Balkanreise».

17.15 Schluss des Kurses.

Kursgeld: Mitglieder Nichtmitglieder

Ganzer Tag . o e A e Br. 7.

Hatber Fag . . @ B 250 Fr. 4—

Einzelvortrag e o e Fr. 2—

Krankenpflegeschiilerinnen und -schiiler: Ein-
tritt frei.

Fiir auswirtige Teilnehmer besteht die Mog-
lichkeit, im Kantonsspital Luzern zum Preise
von Fr. 3.— das Mittagessen einzunehmen.

Anmeldungen sind bis spdtestens 26. Februar
1964 zu richten an das Sekretariat der SVDK-
Sektion Luzern/Urkantone/Zug, Geissmatt-
strasse 17, Luzern, Telefon (041) 318 32. Mit-
glieder, denen es nicht moglich ist, sich vorher
anzumelden, konnen auch unangemeldet kom-
men; jedoch koénnen unangemeldete Mitglieder
fiir das Mittagessen im Kantonsspital nicht
beriicksichtigt werden. Bitte Mitgliederausweis
mitbringen! Auch Nichtmitglieder sind zu die-
sem Kurs herzlich willkommen.

Die Hauptversammlung findet statt, Samstag,
14. Miérz 1964, nachmittags, im Hotel Rutli,
Hirschengraben, Luzern. Alle Mitglieder er-
halten eine persdnliche Einladung mit Trak-
tandenliste.
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Section de NEUCHATEL

Admissions: Mesdemoiselles Margrit Klaus.
1938, Henau SG. Pflegerinnenschule Zurich;
Solange de Meuron, 1904, St-Sulpice NE, Croix-
Rouge suisse 1934.

Assemblée générale de la section le 29 février
au Buffet de la Gare de Neuchétel, a 14 h. 30
(premier étage).

Sektion ST. GALLEN / THURGAU /
APPENZELL | GRAUBUNDEN

Anmeldung: Schw. Rosli Aebi, geb. 1945, von
Heimiswil BE, Rotkreuz-Pflegerinnenschule
Lindenhof, Bern.

Aufnahmen: Die Schwestern Magdalena Fank-
hauser, Nelly Fischer, Frieda Sandmeier, Ve-
rena Schulthess, Vreni Vifian.,

Besichtigung und Hauptversammlung

Es wird uns ausserordentlich freuen, recht
viele Schwestern am Donnerstag, 5. Marz 1964

begriissen zu diirfen. Wir besichtigen nach- -

mittags die Laboratorien Hausmann AG, Sankt
Gallen. Das Unternehmen hat ein besonderes
Fabrikationsprogramm fiir uns organisiert. An-
schliessend Nachtessen und Hauptversamm-
lung im Hotel Ekkehard, Rorschacherstrasse 50,
St. Gallen. — Sammlung: 1345 Uhr in der
Bahnhofhalle St, Gallen, letzte Abfahrt 14.15
Uhr. — Anmeldung unerlisslich bis 28. Fe-
bruar 1964 an das Sekretariat, Paradies-
strasse 27, St. Gallen, Telefon 2239 34.
Nichster Vortrag: Dienstag, 25. Februar, 20.15
Uhr, im Vortragssaal des Kantonsspitals
Med. I, St. Gallen. Friulein Dr. Tobler spricht
Uber «Erlebnisse und Erfahrungen in Jiri, Ne-
pal», mit Lichtbildern. Wir laden alle Schwe-
stern herzlich ein zu diesem interessanten Vor-
trag.

Sezione TICINO

L’Assemblea generale avra luogo Domenica
1° marzo 1964 alle ore 14.30 nell’aula della
Scuola cantonale infermieri in Bellinzona. 1
membri sono pregati di prendere nota di
questa data.

38

Sektion ZURICH /| GLARUS / SCHAFFHAUSEN

Hauptversammlung, 9. Mirz 1964, 20 Uhr, im
Restaurant Du Pont, erster Stock, Eingang
Bahnhofquai 7. Zirich 1. Traktanden siehe
«Zeitschrift fir Krankenpflege», Januarnum-
mer.

Anmeldung: Schw. Marie Sidler, geb. 1930.
Inwil LU, Schwesternschule vom Roten Kreuz
Zurich-Fluntern.

Aufnahmen: Niklaus Kohler, Marie Orlig, Ida
Schnyder.

Wettbewerb (Januarnummer. Seite 23)

Bis zum 1. Februar sind schon 37 AntWorten
eingegangen. Ein erfreulicher Erfolg! Und wel-
cher Reichtum an Einfillen!

Hohe Auszeichnung
fiir Oberin Ruth Elster

«In Anerkennung der um Staat und Volk er-
worbenen besonderen Verdienstes erhielt Obe-
rin Ruth Elster, Prisidentin des Agnes-Karll-
Verbandes und 1. Vorsitzende der Deutschen
SchWesterngemeinschaft, am 23. Oktober 1963
das Bundesverdienstkreuz am Bande, das ihr
Stadtrat Blum im Frankfurter Rathaus im
Auftrage des Bundesprésidenten {iberreichte.
In seiner Ansprache wirdigte er den entschei-
denden Einfluss, den Oberin Elster auf die
Entwicklung der Krankenpflege in Deutschland
nahm und dankte ihr im Namen der Bundes-
regierung fiir ihre Verdienste um das Wohl der
Volksgesundheit und die Forderung des Kran-
kenpflegewesens durch ihre Mitarbeit in ver-
antwortungsvollen Aemtern auf nationaler und
internationaler Ebene.

Wie steht es mit Ihren Ferienplinen?

Der Schweizerische Studentenreisedienst hat
wieder ein reichhaltiges Programm aufgestellt.
So sind zum Beispiel Friihlingsreisen mnach
Griechenland sowie Stédtereisen nach Paris,
Berlin und Wien vorgesehen. Auch fiir den
Wintersport stehen giinstige Unterkiinfte zur

Vertligung.
Wer sich dafiir interessiert, wende sich an
den Schweizerischen Studentenreisedienst,

Leonhardstrasse 19, Ziirich 6.



Ordentliche
Delegiertenversammlung des SVD K

Mittwoch, 6. Mai 1964 in Lausanne,
Palais de Beaulieu

14.00—15.00 Empfang der Mitglieder
15.00 Delegiertenversammlung
19.00 Nachtessen im Palais de Beaulieu,
gemiitlicher Abend
Donnerstag, 7. Mai: Besuch der Landesaus-
stellung

Die Traktandenliste, das detaillierte Programm
tir die Delegiertenversammlung sowie die An-
meldungsformulare werden in der Mirznum-
mer der Zeitschrift erscheinen.

Die Tagungskarte wird das Nachtessen vom
6. Mai und den Eintritt in die Expo einschlies-
sen. Ihr Preis wird ungetdahr Fr. 25.— betragen.
Die Sektionen werden gebeten, ihre Antrage
fiir die Delegiertenversammlung bis spdte-
stens 25. Mirz 1964 dem Zentralvorstand ein-
zureichen. '

Alle Mitglieder des SVDK sind zur Dele-
giertenversammlung eingeladen und sind be-
rechtigt, sich an den Diskussionen zu be-
teiligen.

Wichtige Mitteilung
der Sektion WAADT /| WALLIS

Da die Delegiertenversammlung wihrend der
Landesausstellung in Lausanne stattfindet, ist
es wichtig, dass wir die Zahl der Teilnehmer
so bald wie moglich kennen.

Fiir die Unterkunft bieten sich noch andere,
vorteilhaftere Moglichkeiten als jene, die in der
Dezembernummer 1963, Seite 498, angegeben
wurden. Die Krankenschwestern der Umge-
bung von Lausanne freuen sich, so viele Kol-
leginnen wie méglich aufzunehmen. Lassen Sie
sich also nicht durch Unterkunftssorgen ab-
halten. Sie miissen sich aber jetzt entscheiden,
im Hinblick auf die Besuchermassen an der
Expo.

Teilen Sie bitte Thre Unterkunftswiinsche bis
spatestens 29. Februar Frau A. M. de Kalber-
matten, route d’Oron 16 D, Lausanne, mit. Be-
niitzen Sie dazu den Bestellzettel der Dezem-
bernummer und vermerken Sie «chez I’habi-
tant », wenn Sie winschen, privat unterge-
bracht zu werden.

Assemblée ordinaire
des délégués de I’ASID

Mercredi 6 mai 1964 & Lausanne,
Palais de Beaulieu

14.00—15.00 Accueil des membres
15.00 Assemblée des délegués
19.00 Souper en commun au Palais de
Beaulieu, partie récréative
Jeudi 7 mai: Visite individuelle de I'Expo-
sition.

L’ordre du jour, le programme détaillé de
I'Assemblée des délégués ainsi que le bulletin
d’inscription paraitront dans le numéro de
mars de la Revue.

La carte de féte comprendra le souper du 6 mai
et lentrée & I'Expo le 7; son prix se situera
autour de fr. 25.—.

Les sections sont priées d’envoyer leurs pro-
positions en vue de cette assemblée au Comiteé
central jusquau 25 mars 1964 au plus tard.
Tous les membres de 'ASID sont invités a cette
assemblée et chacun peut prendre part a la
discussion.

Avis urgent de la Section VAUD / VALAIS

Par le fait que 1'Assemblée des délégués aura
liew & Lausanne dans le cadre de I'Exposition
nationale, nous devons connaitre le nombre des
participants dés que possible.

Pour le logement, il y aura d’autres possibilités
encore que celles indiquées dans le numeéro de
décembre 1963 (page 498), plus avantageuses.
Les infirmiéres de la région lausannoise loge-
ront volontiers autant de collegues que pos-
sible; ne vous laissez donc pas retenir par ce
probléme. Mais il faut absolument prévoir
maitenant, vu le monde que I'Expo attirera a
Lausanne.

Inscrivez-vous sans faute jusquau 29 février
auprés de Mme A.-M. de Kalbermatten, 16 D,
route d’0Oron, Lausanne.

Vous pouvez indiquer sur le bulletin paru dans
le numéro de décembre dernier si vous dé-
sirez étre logé « chez 'habitant ».
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Fortbildungskurs Sektion Bern

Wir laden Sie herzlich ein zu unserem zweitdgigen Fortbildungskurs, der am 11. und 12. Mdirz
1964 im Kirchgemeindehaus Heiliggeist, Gutenbergstrasse 4, Bern, stattfindet.

Programm:

Mittwoch, 11. Mdrz

9.30—10.30
10.45—11.45
14.00—15.00
15.15—16.30
20.30

Dr. med. H. Pauli, Oberarzt der Medizinischen Poliklinik, Bern: «Grundsétzliches
iiber den Elektrolytenhaushalt»

Dr. med. H. Pauli: «Die hdufigsten Storungen des Elektrolytenhaushaltes»

Prof. Dr. med. M. Mumenthaler, Chefarzt der neurologischen Abteilung, Insel-
spital Bern: «Die Neuromyopathien»

Frdulein Dr. med. Annemarie Anderhub: «Rotkreuz-Aerztin bei den tibetischen
Fliichtlingskindern in Indien» (Lichtbildervortrag)

Anschliessend wird eine Tasse Tee offeriert

Hauptversammlung der Sektion Bern

(Traktandenliste siehe Januar-Zeitschrift)

Donnerstag, 12. Mdrz

9.30—10.30

10.45—11.45

14.15—17.30

Kurskarten

Zwei Tage
Tageskarte

Einzelvortrag

PD Dr. med. L. Eckmann, Spezialarzt fir Chirurgie FMH: «Neuere Behandlungs-

moglichkeiten der malignen Tumoren»

«Die Genfer Abkommen von 1949»

1. Einfiihrendes Referat: Schwester Anny Pfirter, Leiterin der Abteilung fir Sani-
tédtspersonal des Internationalen Komitees vom Roten Kreuz

. Film

1. Praktische Anwendung der Genfer Abkommen, mit besonderem Hinweis auf
das, was die Krankenschwestern davon wissen miissen

2. Film

Die Kenntnis der wichtigsten Bestimmungen der Genfer Abkommen ist unerldss-

lich fiur alle diejenigen — und zu ihnen gehoren in erster Linie auch die Kranken-

schwestern — die eines Tages in die Lage versetzt werden kdénnten, dieselben ohne

Verzug anzuwenden. Dies kann unerwartet und plotzlich zutreffen, so dass keine

Zeit mehr verbleibt, sich iber deren Inhalt zu informieren. Wir empfehlen deshalb

unsern Mitgliedern dringend, die Gelegenheit zu beniitzen, um sich von kompe-

tenter Seite liber die Genfer Abkommen orientieren zu lassen. Allen die sich fir

diesen Kurstag anmelden, wird das Sekretariat kostenlos eine Schrift zustellen

mit dem Titel: «Die Krankenschwestern und die Genfer Abkommen von 1949». Es

wird sich lohnen und liegt im Interesse jedes Einzelnen, diese Schrift vorher durch-

zulesen.

Mitglieder Nichtmitglieder
Fr. 8— Fr. 12—
Fr. 5— Br  8—
Fr. 1.50 Br.. 250

Schiilerinnen Eintritt gratis

Anmeldungen sind zu richten bis 4. Mirz 1964 an das Sekretariat der Sektion Bern, Choisy-
strasse 1, oder Telefon (031) 294 03.

Wir danken fiir prompte Anmeldung! Diejenigen Mitglieder, die erst im letzten Moment frei er-
halten, diirfen auch unangemeldet kommen.

Bitte kein Kursgeld einzahlen!

Mittwoch, 11. Méarz 1964, fillt die Sprechstunde auf dem Sekretariat aus.
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Bildungskurs
tiir diplomierte Krankenschwestern

iiber religidse und ethische Berufsfragen im
Licht katholischer Weltanschauung, 30. April
bis 3. Mai 1964, im Exerzitienhaus Schonbrunn,
Edlibach ZG. Referenten: Dr. P. Ladislaus Bo-
ros, Apologetisches Institut, Ziirich; Mgr. Dr.
Curt M. Genewein, Didzesan-Schwesternseel-
sorger, Miinchen. — Programm: 30. April, 19
Uhr, Beginn des Kurses. 1. Mai: Theologie der
Schopfung und der Leiblichkeit. Das Verfi-
gungsrecht tber Leib und Leben (Arbeits-
kreise). 2. Mai: Theologie der Krankheit und
des Leidens. Die religiose Betreuung des Kran-
ken durch die Schwester (Arbeitskreise).
3. Mai: Theologie des Todes und des ewigen
Lebens. Die Wahrheit am Krankenbett (Ar-
beitskreise). Schluss des Kurses 16 1088 S

Anmeldungen sind direkt an das Exerzitien-
haus Schonbrunn, Edlibach ZG, zu richten
(Telefon 042/73344). Zufahrt mit Autobus
Zug—Menzingen, Haltestelle Bad Schonbrunn.

Unkosten: Pensionsbeitrag Fr. 40.—; Kursgeld
Fr. 25.—.

Bericht iiber eine Besichtigung der Psychiatrischen Universititsklinik Basel

Dank dem Entgegenkommen und dem Ver-
stindnis von Herrn Prof. Dr. Paul Kielholz fir
die Fortbildung der Schwestern war €s uns
moéglich, unsere Mitglieder zu einer dusserst
interessanten Besichtigung der Psychiatrischen
Universitiatsklinik Basel einladen zu konnen.
Am Nachmittag des 28. November 1963 fand
sich eine grosse Zahl von Schwestern im Vor-
lesungssaal der Klinik ein, wo von Oberarzt Dr.
Fritz Gnirss ein Einfiithrungsvortrag gehalten
wurde. Anhand von Lichtbildern konnten wir
die Entwicklung der Psychiatrie von ihren An-
fingen bis zur Gegenwart verfolgen. Sehr in-
teressant waren die Tabellen, die uns Uber die
Entwicklung und Verschiebungen in den letz-
ten Jahren Aufschluss gaben. So hat sich zum
Beispiel die Hospitalisierungszeit der Patienten
dank der heutigen Behandlungsmoglichkeiten
stark verkiirzt, die Zahl der Eintritte pro Jahr
hat dagegen sehr zugenommen. Auch die pro-
zentuale Verteilung der Erkrankungen hat sich
veridndert. Der grosste Teil der heute hospitali-
sierten Patienten sind Siichtige aller Art, oder

Menschen, die auf die Schwierigkeiten des heu-
tigen Lebens mit psychogenen Reaktionen ant-
worten.

Es war sehr wertvoll, dass wahrend der an-
schliessenden Fiithrung unsere Mitglieder sich
davon iiberzeugen konnten, dass in den ver-
gangenen Jahren in der Psychiatriepflege eine
grosse Umwalzung stattgefunden hat. Die Pa-
tienten werden nicht mehr «eingesperrt», son-
dern diirfen sich in schonen, hellen Zimmern
frei bewegen. Viele werden mit Bastel- und
Handarbeit beschéaftigt.

Diese Besichtigung hat bei vielen von uns
wieder ein wvermehrtes Verstiandnis fir den
psychischkranken Patienten wachgerufen und
wir hoffen, dass dies zu einer besseren Zusam-
menarbeit zwischen allgemeiner und psy-
chiatrischer Krankenpflege beitragen wird.

Bei geniigendem Interesse besteht die Mog-
lichkeit, die Fihrung zu wiederholen. Inter-
essentinnen wollen sich bitte auf dem Sekre-
tariat, Leimenstrasse 52, Basel, melden. E.W.

91



Voir numeéro de janvier de la Revue, page 12.

Lutte contre la pénurie d’infirmiéres

Que pensent nos lecteurs de Iavis du Dr G.
Piotet sur un des moyens possibles de lutte
contre la pénurie d’infirmiéres? (Extraits du
rapport annuel 1962 de I’hdpital de district de
Nyon.) «..Tout le monde s’accorde a dire que
ce qui limite le plus le recrutement, c’est Udge
fixé pour Uadmission dans les écoles dinfir-
miéres. A 19 ans, la plupart des jeunes filles
de notre pays sont a la fin de leur apprentis-
sage: quelques-unes sont déja placées. Clest a
la sortie des écoles que se fait le choix d’une
profession. Ne pas tenir compte de ce fait con-
duit a perdre un grand nombre d’éléves-infir-
mieéres.

On a choisi I’dge de 19 ans pour des raisons
psychologiques. II est certain gu’une jeune fille
de 16 ans n’a ni la résistance physique, ni la
maturité psychique nécessaire pour commencer
une école d’infirmiére telle qu’elle est comprise
actuellement. Tout le probléme consiste a com-
mencer la formation des infirmiéres a4 16 ans
en évitant les efforts physiques trop violents
et les trop brusques initiations aux réalités
triviales ou angoissantes de la vie d’hépital...
Si T'on veut avoir en Suisse assez d’infir-
mieres formées dans le pays, la condition sine
qua non est de leur faire commencer leur
apprentissage a la sortie de I’école, a l'instar de
leurs camarades et de leur accorder tous les
avantages que celles-ci possédent (modeste ré-
tribution, assurances, écolage gratuit, etc.)...

Une période préparatoire commencerait a 16
ans. Elle s’apparenterait tout d’abord a la for-
mation actuelle des aides-hospitaliéres, mais
avec davantage de cours pratiques (soins élé-
mentaires aux malades, préparation des ali-
ments, couture, repassage, notions de pharmacie)
et des cours de culture générale et de psycho-
logie élémentaire.

Cette formation préliminaire permettrait de
raccourcir d’'une année les cours donnés a par-
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tir de 19 ans. On peut méme se demander si
le contact préliminaire avec la vie d’hdpital ne
permettrait pas de commencer a 18 ans les
cours cqui resteraient a faire pour obtenir le
dipldome d’infirmiére.

On est en train de réformer et de perfec-
tionner I'école des aides-hospitaliéres; ne se-
rait-il pas indiqué de lui donner l'orientation
indiquée ci-dessus et de l'utiliser comme école
préparatoire aux études d’infirmiére? Ce serait
Poccasion d'un choix préalable, permettant de
reconnaitre les jeunes filles qui ont les capa-
cités nécessaires pour devenir de bonnes infir-
mieres, de ne pas pousser plus loin certaines
éleves qui, aprés examen, deviendraient des
aides-hospitaliéres.

Ces ¢léeves de 16 a 18 ans rendraient des ser-
vices dans les hopitaux pendant leurs stages
pratiques et aideraient, comme le font déja les
aides-hospitaliéres, a diminuer les effets fa-
cheux de la pénurie du personnel.

Qu’on ne nous accuse pas de cultiver des
chimeres. Tout ce gue nous proposons ici sous
une forme coordonnée a déja été réalisé en
partie dans certains hopitaux de Suisse alle-
mande et de Hollande.

Une infirmi¢re diplémée donne en moyenne
trois années de sa vie a la profession. En
gagnant une année, avec le systéme proposé
ci-dessus, dans la formation des infirmiéres.
on leur permettrait de pratiquer leur profes-
sion quatre ans en moyenne au lieu de trois.
Ce seul fait, sans que le recrutement augmente
de son cbté, permettrait d’augmenter d’un tiers
le nombre des infirmiéres travaillant dans le
canton. » 10185

Nous attendons vos remarques, suggestions, cri-
tiques ou signes d’approbation. Nous les publie-
rons dans les prochains numéros. Ceux qui
désirent garder U'anonymat voudront bien lin-
diquer en mnous envoyant leurs commentaires.

(La rédaction)



Siehe Seite 10, Januarnummer der Zeitschrift.

Bekimpfung des Schwesternmangels

Der vorausgehende Text bringt den Vorschlag
eines Arztes, Dr. G. Piotet, Krankenhaus Nyon.
su dieser Frage. Er vertritt die weitverbreitete
Ansicht, dass eine Herabsetzung des Eintritts-
alters fiir die Krankenpflegeschulen ein Mittel
sur Behebung des Schwesternmangels bedeu-
tete. Gleich beim Schulaustritt sollte den Mad-
chen die Gelegenheit geboten werden, eine
Schwesternvorschule zu besuchen, welche sich

Alterssiedlung fiir Schwestern

(Siehe September- und Novembernummer 1963.)
Es haben sich noch zwei Einsenderinnen Zzu
diesem Thema geaussert.

Schwester A. B. spricht von der Sorge, nach
ihrem Riicktritt eine zusagende Unterkunft zu
finden. Vor Altersheimen scheut sie aus ver-
schiedenen Griinden zuriick. So schreibt sie im
Hinblick auf die Unterhaltung mit anderen
Heimbewohnern: «Mit wem und Uber was dur-
fen wir Schwestern unter Laien sprechen?
Ueber vieles ist auch in alten Tagen noch
Schweigepflicht geboten und dies fithrt unwill-
kiirlich zur Isolierung der alten Schwester.
Dies wire in einer Alterssiedlung fiir Schwe-
stern nicht der Fall.»

Schwester M. J. L. hat sich die Alterssiedlung
schon in allen Details ausgedacht: «Grosses.
sonniges Loggia-Zimmer zum Selbstmoblieren,
Balkon, der zugleich den kleinen Garten er-
setzt, Telefon- und Radioanschluss, gemein-
samer Unterhaltungsraum mit - Bibliothek,
Wasch- und Trocknungsraum usw. Ein ange-
bauter Tea-room, vom Frauenverein gefthrt.
fiir Hausbewohner, die nicht selber kochen
wollen oder Besuch empfangen. Gemeinde-
schwester und Hauspflegerin sind aut Wunsch
zu haben.»

Was fehlt uns nun noch zur Verwirklichung
dieser Pline? Geld? Eine Kommission, die sich
dieser Frage annimmt, Kostenberechnungen
aufstellt und konkrete Vorschlige ausarbeitet?

Der Leser hat das Wort

weitgehend mit der Ausbildung der Spitalgehil-
finnen decken wiirde. Dank dieses frithen Ein-
satzes der jungen Méidchen im Krankenhaus.
konnte die anschliessende eigentliche Kranken-
pflegeausbildung auf 18 Jahre vorverlegt und
gleichzeitig um ein Jahr verkurzt werden. Der
Autor verspricht sich von dieser Losung grosse
Vorteile.

Was denken unsere Leser dazu? — Einsen-
dungen zur Verodffentlichung in der Zeitschrift
werden gerne entgegengenommen. Auf Wunsch
werden die Namen der Einsender nicht ange-
flihrt.

Zur Frage der Schwesternnarkose

zum Artikel von R. Hdrter, Dezembernummer
1963, Seite 489

Es ist gut, dass dieses Problem einmal auf-
gegriffen wurde. Es wirkt bemihend, wenn
Schwestern und Pfleger mit Spezialausbildung
immer wieder angegriffen werden, wéhrend sie
doch gewissenhaft ihre Arbeit versehen.

Noch lange nicht jedes Spital hat einen An-
dsthesisten zur Hand und nicht jedes ist bereit.
einen solchen ganz oder aushilfsweise anzu-
stellen. auch dann nicht, falls es deren genug
hitte. Sie stellen eine finanzielle Belastung
dar. sowohl fiir das Spital, als auch fiir den
Patienten. Wir miissen uns auch daruber klar
sein. dass der Narkosearzt die Aufrdaume-
arbeiten nicht besorgt, dass er gewohnt ist,
Apparate und was er braucht vorbereitet an-
sutreffen, so dass diese Arbeiten von anderen
Personen ausgefithrt werden mussen.

Es liegt ein grosser Widerspruch in der Tat-
sache, dass gewisse Fachérzte den Schwestern
und Pflegern den Narkosedienst aus der Hand
nehmen wollen, wihrend andere Vertreter der-
selben Disziplin bereit wiren, Laien, also aus-
serhalb der Krankenpflege stehende Personen.
7u eben diesem Dienste auszubilden. @)
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Martha Meier Wie beurteilen die Patienten die im Spital erhaltene Pflege ?

Das ist eine Frage, die wir uns als Kranken-
schwestern immer wieder stellen mussen. Denn
das Ziel unserer Arbeit ist ja, direkt oder in-
direkt, dem Patienten die bestmogliche Pflege
zu geben. Weil die Gefahr gross ist, dass wir
uns allzusehr an unsere Arbeit, den «tdglichen
Kehr», gewthnen und so leicht in eine gewisse
Routine hineinkommen, ist es unerlésslich, von
Zeit zu Zeit einmal stillezuhalten, um {tiber
uns und unsere Arbeit nachzudenken und un-
ser Tun zu bewerten.

Eine gute Bewertungsméglichkeit ist die
Meinungserforschung bei Patienten. Diese ha-
ben meist ein feines Empfinden fiir unsere Ein-
stellung und die Art, wie wir unsere Pflicht
erfiilllen. Wie kénnen wir erfahren, was die
Patienten iiber uns denken? Einmal indem wir
auf ihre Aesserungen achten, auf den Grad des
Vertrauens, das sie uns entgegenbringen, auf
ihre Gemiitsverfassung, auf die Stimmung, die
im Krankenzimmer herrscht. Wir mussen uns
bewusst sein, dass unsere Gesinnung, unser
Tun oder Unterlassen, einen grossen Einfluss
haben auf das Wohlbefinden unserer Patienten.

Es gibt Spitdler im Ausland, die den Patien-
ten vor dem Austritt einen Fragebogen zum
Austillen geben, worauf sie anonym ihrer
Meinung Ausdruck geben kénnen.

Eine andere Methode der Bewertung der
Pflegequalitit stellt die Studie dar, die von
Frau Anne McGhee, Firsorgerin, unter dem
Titel «The Patient’s Attitude to Nursing Carels
veroffentlicht wurde. In einem grossen Uni-
versitdtsspital in Schottland wurden 490 Pa-
tienten vor ihrem Austritt von Frau McGhee
besucht. Sie erbat sich von ihnen die Erlaub-
nis, sie ein paar Tage spédter in ihrem Heim
aufsuchen zu diirfen, um einiges uber ihre im
Spital gemachten Erfahrungen zu héren. Sie
stellte ihnen keine direkten Fragen, sondern
liess sie frei ihre positiven und negativen Ein-
driicke vorbringen.

Der vorliegende Bericht iiber das Resultat
dieser Gespriche lisst uns das Spitalleben ein-
mal aus der Sicht des Patienten sehen. Er ist
auch fiir uns interessant zu lesen, da viele Aus-
sagen allgemeingiiltigen Charakter haben und

1 «The Patient’s Attitude to Nursing Care»,
Anne McGhee. E. & S. Livingstone Ltd., Edin-
burgh and London. 1961. 96 Seiten. Preis
10s.6d.
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sich nicht nur auf die schottischen Verhéltnisse
beziehen. Die Punkte iiber die sich die Patien-
ten spontan &usserten und die ihnen also be-
sonderen Eindruck gemacht hatten, sind zum
Beispiel ihre Umgebung, die sanitiren Ein-
richtungen, das Vorhandensein oder die Ab-
wesenheit von Bettschirmen oder -vorhingen,
Lérm aller Art, die Leiden der Mitpatienten,
das Essen, das Gewecktwerden am Morgen, die
Besuchszeit, der Kontakt mit den Angehdrigen.
Ein unerfreuliches Erlebnis war fiir alle die
Benlitzung der Bettschiissel. Es scheint sogar
SO zu sein, dass das Wort Spital sofort den Ge-
danken an eine Bettschiissel hervorruft. Wie-
viel Schmerzen, wieviel Scham-, Angst- oder
Schuldgefiihle (weil man die festgelegte Bett-
schiissel-Runde nicht einhalten konnte und der
Schwester Mehrarbeit verursachte) hat doch
dieses unscheinbare Gefidss schon verursacht!

Vielen Patienten fiel die Hetze auf, die in
den Sé&len herrschte. Beim Essen zum Beispiel
fihlten sie sich dann selber auch gehetzt und
konnten die Speisen gar nicht richtig genies-
sen. Die Behinderten, die gefuttert werden
mussten, empfanden sogar Schuldgefiihle, weil
sie dem Personal derart zur Last fallen muss-
ten. Uebrigens wurde bemerkt, dass das Hetzen
und Herumrennen keineswegs eine bessere Lei-
stung zur Folge gehabt habe. Die Schwestern
hétten oft unrationell gearbeitet und viel Ar-
beit verrichtet, die gar nichts mit Pflege zu
tun habe. Hausfrauen bezeichneten gewisse
Verrichtungen, die sie selber jeden Tag zu
Hause ausfiihren (Betten, Aufridumen, Abstau-
ben, Essen herrichten), als «keine richtige
Pflegearbeits. Und doch nimmt sie den Schwe-
stern soviel Zeit weg!

Die Therapie und die technischen Verrich-
tungen an sich wurden wenig kommentiert,
weil die meisten Patienten fanden, was sie
nicht verstiinden, kénnten sie auch nicht be-
urteilen. Wichtiger war ihnen, wie mit ihnen
umgegangen wurde, ob sie als Mensch oder als
Ware auf dem Fliessband behandelt wurden.
Der Wunsch nach mehr Information iiber den
Krankheitszustand oder die beabsichtigte Un-
tersuchung war allgemein gross. Die Abhingig-
keit von fremden Leuten, die ungewohnte Um-
gebung, Schmerzen, Unsicherheit und Angst
steigern bei einem Patienten das normale
menschliche Bediirfnis nach Verstédndnis und
Sympathie. Bei vielen diplomierten Schwestern
habe man aber den Eindruck, dass das grosse



Pensum an technischen Verrichtungen ihnen
keine Zeit mehr lasse, dem Kranken auch in
seinen seelischen Noten beizustehen. Die Schii-
lerinnen stehen durch die Grundpflege, die sie
ausiiben, dem XKranken schon menschlich
niher. Sie wurden auch allgemein als mit-
fiihlend, nett und zuvorkommend bezeichnet.
Doch diirfen sie keine Auskunft geben und als
seelische Stiitze seien diese jungen Madchen
in ihrer eigenen Unsicherheit und Unerfahren-
heit wenig geeignet. Die Patienten bedauerten,
dass die kompetenten FPersonen durch ihre
administrativen und technischen Pflichten vom
Krankenbette ferngehalten werden und ihnen
deshalb den so nétigen Beistand nicht geben
kénnen. Der Ton auf der Abteilung wurde oft
kommentiert. Die Patienten fihlten, wie sehr
die Atmosphére von der menschlichen Haltung
der Leitenden Schwester abhéngt und wie ihr
Umgang mit dem Pflegepersonal auf die Qua-
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Die kommende Landesausstellung wird einen
besonderen Platz unseren Gesundheitsproble-
men, der Vorbeugung wie der Heilung der
Krankheiten widmen.

Nach einer Einleitung, welche darstellt was
uns die Gesundheit bedeutet, das Gleichgewicht
des Korpers, die Feinde, die ihn bedrohen so-
wie die Mittel, diese Feinde zu bekampfen,
werden die in unserem Lande erzielten Resul-
tate gezeigt. Als Beispiel sollen die in der
Schweiz angewandten medizinischen und chir-
urgischen Behandlungsmethoden gegen Krank-
heiten und Missbildungen des Herzens dar-
gestellt werden.

Auch die verschiedenen Moglichkeiten der
Fachausbildung, u.a. der Krankenpflegeaus-
bildung, werden angefiihrt. Man mdchte den
Besuchern gerne zeigen, wie gross der Umfang
der geleisteten Arbeiten auf dem Gebiete der
Medizin und Gesundheitsvorsorge ist. Ein wich-
tiger Platz wird auch der Zusammenarbeit zwi-
schen den medizinischen Kérperschaften, den
wissenschaftlichen Instituten und der schwei-
zerischen pharmazeutischen Industrie einge-
rdumt. In diesem Teil des Sektors wird ein

litit der Pflege und das Wohlbefinden der
Kranken abfiarben kann.

Die wichtigste Erkenntnis, die aus diesem
Bericht gewonnen werden kann, ist die Tat-
sache, dass wenn auch das Spital baulich und
technisch noch so vollkommen ist, der Patient
sich trotzdem nicht wohlfiihlen wird, wenn die
menschlichen Beziehungen ein unglnstiges
Klima schaffen. Der Patient braucht nicht nur
medizinische Hilfe, sondern vor allem mensch-
liche Anteilnahme. Wo das fehlt, kann man
nicht von «guter Pflege» sprechen, auch bei
susserster fachlicher Kompetenz der Schwe-
stern nicht. Krankenpflege ist eine Kunst. Sie
benotigt neben dem notwendigen handwerk-
lichen Konnen auch eine gewisse schopferische
Phantasie, die Fahigkeit, sich in den anver-
trauten Menschen einzufiihlen, um ihm in jeder
Situation das geben zu konnen, was ihm see-
lisch und kérperlich wohltut.

Die Gesundheit an der Expo 64

Garten mit medizinischen Pflanzen angelegt.

Das Schweizerische Rote Kreuz wird unter
Mithilfe der Industrie uber seine Hilfstatigkeit
im In- und Ausland orientieren.

Schliesslich seien als weitere Gruppen dieser
Abteilung erwihnt: Bakteriologie, Herzpriufung.
Operationssaal, Radiologie, medizinische Labo-
ratorien, Spitalausristung, Untersuchungszim-
mer von Aerzten und Zahnérzten.

Prof. Dr. P. Decker ist fiir den Sektor «Ge-
sundheit» verantwortlich und widmet sich voll-
stindig dieser wichtigen Aufgabe.

(Informationsdienst)

Der SVDK hat sich der Gruppe der medizi-
nischen Hilfsberufe angeschlossen. Dieser viel-
faltigen Berufsgemeinschaft ist nur ein sehr
knapper Ausstellungsraum zur Verfigung ge-
stellt worden. Sie hat aber von der Moglich-
keit einen Kkleinen Prospekt herauszugeben,
Gebrauch gemacht, und wird somit ein Werbe-
mittel erhalten, das ihr auch nach der Schlies-
sung der Ausstellung noch gute Dienste leisten
wird.
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Inlassablement jour et nuit

Inlassablement jour et nuit,

D’un pas alerte, léger, sans bruit,
Une femme dévouée a sa cause,
Veille sur le malade qui repose!

Inlassablement jour et nuit,

Tandis que les heures, le temps fuit,
Sans jamais penser a elle-méme,
Elle donne le meilleur d’elle-méme!

Inlassablement jour et nuit,
Sa vie s’écoule, son étoile luit,
Pour soulager la souffrance,
Que la maladie ensemence!

Inlassablement jour et nuit,

Jamais son courage ne faiblit,
Luttant désespérément sur place,
Pour sauver la vie que la mort enlace!

Inlassablement jour et nuit, prisonniere,
De sa cause, de sa vie austere,

Portant au malade une joie printaniére,
Par son sourire éternel d’Infirmieére!

Luc Alma, infirmiére

L’Exposition internationale de la Croix-Rouge

L’année du Centenaire de la Croix-Rouge est
passée et s’estompe déja dans motre mémoire.
Nous wvoici entrés déja dans une nouvelle pé-
riode de festivités et de manifestations, de
caractere national cette fois-ci: Uannée de
UExposition nationale.

Mais avant de tournmer le dos aux cérémo-
nies du Centenaire, écoutons encore ce que
nous dit une novice de St-Loup, éleve infir-
miere, sur la visite a U'Exposition nationale de
Genéve en septembre dernier.

Ce que mnous montre lexposition: En arri-
vant, le visiteur se trouve face au champ de
bataille de Solferino. Des soldats passent lente-
ment avec leurs chevaux, d’autres se tralinent
fuyant I’enfer de la bataille, ici et la, des ca-
davres jonchent le sol, tandis que des blessés
attendent en wvain un secours qui ne viendra
jamais. Toutes ces scénes sont accompagnées
du roulement monotone des tambours.

Une longue série de panneaux illustrent des
scenes de batailles, des hépitaux, regorgeant
de blessés, des réfugiés fuyant la terreur, toute
la déchéance humaine que la guerre a apportée.
Un court-métrage nous montre ce que les
hommes d’aujourd’hui ont construit pour s’en-
tretuer. Bombes capables de détruire des villes
entiéres avec leurs agglomérations, fusées
abattant les avions les plus rapides, torpilles
coulant les navires. Et devant ces images, 'on
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est saisi d’horreur en pensant gque ce sont les
hommes qui en sont responsables par la haine
qu’ils ont envers d’autres hommes.

Mais il n’y a pas que la guerre qui soit
cause de souffrances, il y a aussi les fléaux na-
turels qui frappent sans avertir et entralnent
la désolation et la ruine. Et la Croix-Rouge
est la. ceuvrant partout ou la détresse humaine
en a besoin. En tout temps, elle est 1a pour
protéger la vie. Elle apporte la nourriture aux
pays ravagés par la famine, rapatrie les pri-
sonniers et wveille a leur bien-étre dans les
camps, veille aussi a la santé des enfants dans

les pays sous-développés. Bref, elle essaye
d’adoucir la souffrance dont le monde est
rempli.

Un tank, des fusées, des obus sont exposés
plus loin. Engins de mort pour lesquels on a
dépensé des sommes considérables qui auraient
pu aider a construire ou moderniser des hépi-
taux, des salles d’opérations, aider aussi a
financer les recherches médicales, car beaucoup
de maladies ont encore une origine obscure.
Oui, les hommes feraient un meilleur usage de
tout cet argent s’ils le dépensaient intelligem-
ment pour apporter et conserver la vie, au lieu
de la mépriser en détruisant tout.

Ici, des caisses sont empilées les unes sur
les autres et forment la séparation d’un stand
a un autre. Toutes ces caisses servent a en-



voyer des médicaments la ou un pays a besoin
d’aide.

Continuant notre visite, un spectacle de dé-
solation s’offre & nous. Poutres calcinées, amas
de ferraille et de pierres, tout n’est que ruines,
voila ce qu’il reste d’une citée ravagee par un
tremblement de terre. Plus loin, une ambulance
ultra-moderne est exposée, puis une camion-
nette chargée de détecter la radio-activité, un
canot pneumatique capable de transporter plu-
sieurs personnes. Tous ces véhicules sont préts
4 étre employés au premier signal d’alarme.

Nous voici vers le serpentorium ou se presse
une foule de gens venus assister a lextrac-
tion du venin chez les serpents. Deux hommes
de métier nous montrent comment ils sy
prennent pour extraire le venin dont on fera
ensuite un sérum antivenimeux.

Plus loin, toutes les ceuvres et écoles fondées
par la Croix-Rouge sont mentionnées. Les
écoles d’infirmiéres du monde entier y sont
représentées par de petites poupees revétues de
costumes différents.

Un escalier roulant nous meéne ensuite a

I’étage supérieur ou tout en jetant un coup-
d’ceil aux collections de timbres-poste et me-
dailles consacrées a la Croix-Rouge, nous péneé-
trons dans une vaste salle ou se trouvent en-
core des panneaux sur les ceuvres de la Croix-
Rouge et aussi un cerveau electronique répon-
dant aux questions posées sur la Croix-Rouge.
Mais il parait, que tout comme les hommes, il est
sujet a des défaillances! Nous nous rendons pour
terminer dans une salle de cinéma ou quelques
courts métrages sont projetés. Des origines de
la Croix-Rouge a son travail dans les champs
d’activité divers, toutes ces Images nous
montrent la détresse causée par les guerres, les
cataclysmes, les épidémies et ce que la Croix-
Rouge fait pour ameéliorer le sort de milliers
de gens.

Conclusion: Tant qu’il y aura des guerres et
que les hommes s’acharneront a se battre,
beaucoup souffriront encore sans savoir pour-
quoi et la paix ne sera possible que lorsque
les hommes voudront bien entendre la voix
de Celui qui dit: Aimez-vous les uns les autres.

Sceur Denyse Sorgen

Organisation de I’hopital de I'avenir

La planification hospitaliére s’appuie toujours
sur le service d’hospitalisation et il s’ensuit
que les hopitaux peuvent étre considérés comme
des assemblages de services dirigés chacun par
un spécialiste.

Cependant, aujourd’hui, la situation n’est plus
celle du passé et une enquéte menée dans deux
hopitaux généraux importants révele que 38 %
des malades sont alités en permanence, 31 %
sont semi-ambulants, et 31 % parfaitement ca-
pables de marcher. 11 est donc illogique de con-
finer tous les malades au lit pour les visites
médicales, pour les soins et pour les repas.

Selon lauteur, les malades capables de se
déplacer eux-mémes devraient aller se faire
examiner et soigner dans des cabinets de con-
sultation et de traitement, devraient pouvoir
prendre leurs repas dans un restaurant et de-
vraient pouvoir recevoir leurs visiteurs dans des
halls situés loin des chambres d’hospitalisation.

L’hopital de l’avenir serait compose de deux
parties. une partie résidentielle traitée comme
un hotel et une partie thérapeutique pour les

malades alités. Le systéme permettrait cer-
tainement de soulager le personnel infirmier
de tAches que le malade pourrait accomplir
lui-méme. W. Mackie

Techniques Hospitaliéres, aott/sept. 1963.

Fibre de verre pour masques de chirurgien

Un bactériologiste américain vient de mettre
au point un masque de chirurgien qui filtre
99 % des micro-organismes au lieu des 10 % que
retiennent les masques classiques.

Ce masque est construit de la maniére sui-
vante: une couche de fibre de verre tres fine
(1/25000 inch de diameétre) est intercalée entre
deux épaisseurs de tissu. Grace & une faible
charge électrostatique, elle «capture» les
germes qui tentent de la traverser.

L’auteur a également mis au point un appa-
reil destiné a tester l'efficacité des masques.
C’est cet appareil qui lui a permis de conclure
a la supériorité de la fibre de verre.

Techniques hospitaliéres, octobre 1963.
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Zerbrechlich . .. Vorsicht

Ein Baby sein — das heisst ein menschliches Wesen sein, mit einem unendlichen Zartlich-
keitsbedurfnis und einer geradezu verbliffenden Fahigkeit zu erkenne 1 ob der andere es gut
mit ihm meint. Das heisst auch, in héchstem Masse abhdngig sein von seiner Mutter und
seiner Umgebung. Es bedeutet terner, sich rascher entwickeln als in irgendeinem anderen
Lebensabschnitt.

dede Mutter sollte das wissen, und sie sollte auch wissen, wie wichtig fir ihr Baby das Gefiihl
der Zufriedenheit und Behaglichkeit ist. Es gibt vielerlei Méglichkeiten, die Welt des Babys
behaglich zu machen. Hierzu gehért unter anderem, dass fir die tagliche Kérperpflege nur die
besten Produkte verwendet werden. Das sind Johnson's Baby-Produkte.

johmonfohmen

Johnson’s Kinderpflegepraparate werden in der Schweiz hergestellt durch:

OPOPHARMA AG, Kirchgasse 42, Ziirich 1
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Spezialabteilun
unter einem Dach!
sk sk sk sk sk sk ok ok ok koK
Berns grosstes
Textilgeschaft

Heuberger

Bern, Spitalgasse 17-21

Spezialabteilung fiir Schwesternbekleidung

Fiir Krankenpflegerin Fr. 69.—

Garantie 1 Jahr

Gutausgearbeitetes Werk, 17 8., stossicher,

wasserdicht

Eieﬁggleiche, grésser, fur Krankenpfleger
r. 69.—

Verlangen Sie Auswahlsendung ohne
Kaufzwang bei

Montres Suava, La Chavx-de-Fonds

Avenue Léopold-Robert 75

Stellen-Gesuche

Demandes de places

Krankenschwester

gesetzten Alters sucht Nacht-
wache in Alters- od. Pflegeheim
zu  Chronischkranken.  Nicht
allzu strenger Posten. Gute
Zeugnisse zur Verfligung. Ein-
tritt und Saldr nach Ueberein-
kunft. Anfragen unter Chiffre
3571 Bl. an die Annoncen-Ab-
teilung Vogt-Schild AG, Solo-
thurn.

Pflegerin

wiinscht Stelle zu Chronisch-
kranken. Eintritt Maé&rz oder
April. Offerten sind zu richten
unt. Chiffre 3565 Bl. an die An-
noncen-Abteilung Vogt - Schild
AG, Solothurn.

Jiingerer, dipl. Krankenpfleger,
mit mehrjghriger Praxis im
Operationssaal und  Gipszim-
mer, sucht neuen Wirkungskreis
als

Operationspfleger

In Frage kommt nur selbstén-
diger Posten. Offerten mit An-
stellungs- und Gehaltsangaben
sind erbeten unter Chiffre
3568 BI. an die Annoncen-Ab-
teilung Vogt-Schild AG, Solo-
thurn.

Dipl. Krankenschwester

sucht Stelle mit geregelten Ar-
beitsbedingungen, vorzugsweise
in Bern. Bisherige Tatigkeit in
Spitilern und Arztpraxis. La-
bor- und Sprachenkenntnisse.

Ausfiihrliche Offerten senden

Sie bitte an H. Hostettler, Breit-
feldstrasse 35, Bern.

Gutausgewiesene

Schwester
sucht Stelle in Landgemeinde
auf 1. April 1964. — Telefon

(063) 2 23 25.
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Dipl. Krankenschwester

sucht Halbtagsbeschiftigung in
Zirich, in Spital (Abteilung fur
Chronischkranke) oder in Al-
ters- und Pflegeheim. Offerten
unt. Chiffre 3570 Bl. an die An-
noncen-Abteilung  Vogt-Schild
AG, Solothurn.

Stellen-Angebote

Offres d’emploi

Kinderspital Wiidermeth Biel

Wir suchen fiur unsere Privat-
abteilung fiir Erwachsene

1 Dauernachtwache

Offerten mit Lebenslauf bitte
an die Verwaltung richten.

Hépital d’enfants Wildermeth
Bienne

Nous cherchons pour notre di-
vision privée pour adultes

1 veilleuse

expérimentée. Priére adresser
les offres détaillées & 'admi-
nistration.

Orthopédische Klinik Balgrist
in Zirich sucht auf Mitte Fe-
bruar oder Anfang Mairz 1964
gutausgebildete,

Erste
Operationsschwester

Wir bieten zeitgemésse Entldh-
nung, Fiinftagewoche und giin-
stige Arbeitsbedingungen. —
Schriftliche Offerten unter Bei-
lage von Zeugnissen sind er-
beten an die Direktion der
Klinik.

i |

i i

1-Griff-Platte erspart Extragange
das neue Rechaud fiir Kliniken und Spitéler

Therma-Rechaudsatz mit 5 Warmeplatten Fr. 270.—-
Therma AG Schwanden GL

Moderne Klinik auf dem Platze Bern sucht gutausge-
wiesene

Narkoseschwester

Neuzeitliche Arbeitsbedingungen, gute Entléhnung. Ein-
tritt nach Uebereinkunft.

Offerten unter Chiffre 3564 Bl. an die Annoncen-Abtei-
lung Vogt-Schild AG, Solothurn.

Die medizinische Abteilung der Thermalbader und
Grand-Hotels Bad Ragaz - Piafers sucht fiir die Saison
1964 (Mitte April bis Ende Oktober)

diplomierte Krankenschwestern

als Praxisschwestern fiir die Spitalabteilung Bad Pfifers
und fiir die Hotels Quellenhof und Hof Ragaz.

Letztere miissen liber genligend Sprachkenntnisse ver-
fugen. Gunstige Anstellungsbedingungen.

Offerten mit Diplomkopie, Zeugnisabschriften, kurzem
Lebenslauf und Photo sind zu richten an: Dr. med.
W. M. Zinn, Leitender Arzt der medizinischen Abtei-
lungen der Thermalbdder und Grand-Hotels Bad Ragaz.
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Was wissen Sie von Schweizer Moor?

Unter «Moor» versteht man eine pflanzliche Erde, die durch Untergang und Vertorfung
von Pflanzen entstanden ist. Da die Umsetzung unter Luftabschluss stattfindet, sind die
Pflanzenwirkstoffe in unverdnderter oder umgesetzter Form konzentriert. Analytisch
sind iUber 50 organische Stoffe und Verbindungen nachweisbar. Dies ist der grosse
Unterschied zu Lehm, Fango und anderen Schlammen, die vorwiegend aus Quell-
ablagerungen, Fluss- oder Vulkanschlammen stammen und deshalb als mineralische
Erden anzusehen sind.

Schweizer Moor, seit tiber zehn Jahren in der Ostschweiz gewonnen und verarbeitet,
ist vielen Schwestern unter der Marke «YUMA-Moor» bekannt. Unter den zahlreichen
Mooranwendungen sind besonders beliebt:

YUMA-Moorbad, schlammfrei, kein Absetzen, alle Moorwirkstoffe in wasserloslicher
Form, 2 dl pro Vollbad, kein Verschmutzen der Wanne oder des Patienten. Auch mit
Zusatz von geruchlosem Schwefel oder Fichtennadel erhiltlich.

YUMA-Moor-Packungen, als Moor-Wachs-Komposition in Tafeln oder in Breiform. An-
wendungstemperatur: 60 bzw. 40 Grad, hohe Wéarmehaltung, saubere Handhabung durch
praktische Plastikformen.

YUMA-Moor-Trinkkur, zur oralen Anwendung, véllig geschmack- und geruchlos, keimfrei.
In der nachsten Nummer machen wir Sie mit den Indikationen bekannt. Verlangen Sie
ungeniert Auskiinfte, Literatur, Prospekte und Muster von der einzigen Gesellschaft fir
Schweizer Moor:

YUMA-AG, St. Gallen, Abteilung Forschung, Buchentalstrasse 10a, Telefon (071) 932 33.

S U VA Schweizerische Unfallversicherungsanstalt

Wir suchen fiir unsere drztlich geleiteten Werkspitiler im Kanton Graubiinden (Sedrun,

Kraftwerke Vorderrhein; Ova Spin bei Zernez, Engadiner Kraftwerke)

dipl. Pfleger(in)

Anforderungen: Einwandfreier Charakter und gute Gesundheit, wenn méglich Ausbil-

dung auf chirurgischer Abteilung.

Erwiinscht, aber nicht Bedingung: Fiihrerausweis fir leichte Motor-
fahrzeuge, Maschinenschreiben und Kenntnisse der italienischen

Sprache.
Geboten werden: Sehr interessante, vielseitige und selbstandige Tatigkeit.

Gute, den besonderen Verhiltnissen angepasste Entldhnung, Alters-

fursorge.

Bewerber(innen) sind gebeten, ihre Offerte mit Lebenslauf, Zeugnisabschriften, Photo

und Gehaltsanspruch zu richten an den

Chef der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt, Kreisagentur St. Gallen,
Unterstrasse 15

Wenn Sie weitere Auskiinfte wiinschen, rufen Sie uns an, wir geben gerne Auskunft.

Telefon (071) 2273 54.
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Nicht nur flir den Patienten, auch fir das Pflege-
personal ist ein guter und zweckmaéssiger Bett-
inhalt von grosster Bedeutung. Denn er verhilft zu
einem tiefen, gesunden Schlaf, wie ihn zum Bei-
spiel eine vielbeschéftigte Schwester dringend no-
tig hat.

Mit TES T- Bettwaren ist man gut bedient,
denn hinter TEST stehen 75 Jahre Erfahrung!

Deckbetten
Matratzen
Untermatratzen
Couches
Wolldecken

HANS HASLER AG
Bettwarenfabrik
Ziirich 3/45

Tel. 051/351515

Das Bezirkskrankenhaus Herisau sucht fiir sofort oder
nach Uebereinkunft

1 tiichtige dipl. Krankenschwester
fur Abteilung

1 junge, tiichtige Narkoseschwester

welche Interesse hitte, das Instrumentieren zu erlernen.

1 teilarbeitsfahige Krankenschwester

fiir leichten Posten (als zweite Begleitperson fiir Kran-
kentransporte und fiir die Wartung von Frischoperierten).

Ferner:

Zweite, jiingere Rontgenschwester
oder Rontgenassistentin

Wir bieten zeitgem#dssen Lohn, angenehmes Arbeits-
klima und Station im neuerbauten, modernen Schwe-
sternhaus. :

Offerten bitten wir an die Oberschwester zu richten.
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Inseraten-
Annahmeschluss fur
«Zeitschrift

fur Krankenpflege»

jeweils am 26-

des vorangehenden
Monats
Nach diesem Datum kénnen keine
Inserate mehr beriicksichtigt
werden.
Wir danken fiir das Verstindnis.

Verlag und Annoncen-Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn 2
Telefon 065/2 64 61

Das Solothurnische Kantons-
spital in Olten sucht fir Blut-
gruppenserologie und Hamato-
logie diplomierte

Laborantin
oder Schwester

Einfihrungskurs fir Blutgrup-
penserologie beim SRK in Bern
auf Kosten des Kantonsspitals.
Eintritt nach Vereinbarung. Zeit-
gemisse Besoldung und gere-
gelte  Arbeitszeit. Pensions-
kasse. Anmeldung unter Zu-
sendung der Ausbildungsaus-
weise und Berufszeugnisse er-
beten an die Verwaltung des
Kantonsspitals.

Das Kreuzspital Chur sucht auf
den 1. Médrz 1964 einen

diplomierten
Krankenpfleger

fir den Operationssaal und die
Krankenabteilung.  Vielseitige
Tatigkeit, zeitgemisse Anstel-
lungsbedingungen. Anmeldun-
gen sind erbeten an Schw.
Oberin, Kreuzspital Chur.




Stellenausschreibung

Am zahnirztlichen Institut der Universitat Bern (kieferchirurgische
Bettenstation) wird selbstandige,

dipl. Krankenschwester

gesucht zur Ablésung der Abteilungsschwester sowie der Nacht-
wache. Es kommt auch verheiratete Krankenschwester (tageweise)
in Frage. Fiinftagewoche. Externe Stelle. Besoldung: Nach Dekret.
Stellenantritt: Nach Vereinbarung.

Persénliche Vorstellung nur auf Einladung hin. Handschriftliche
Anmeldungen sind unter Beilage von Lebenslauf und Zeugnis-
abschriften zu richten an Herrn Prof. Dr. Neuner, zahnérztliches

Institut, Freiburgstrasse 7, Bern.
Universitatsverwaltung Bern

An der Psychiatrischen Universitatsklinik Friedmatt in Basel ist
infolge Riicktrittes die Stelle der

Oberschwester

auf den 1. April 1964 oder nach Vereinbarung zu besetzen. —
Anforderung: Besitz der Diplome als Psychiatrieschwester und in
der Krankenpflege. Organisationstalent und Geschick im Umgang
mit dem Personal. Besoldung, Arbeitszeit (44-Stunden-Woche)
und Ferien sind gesetzlich geregelt.

Bewerbungen sind zu richten, unter Beilage eines Lebenslaufes,

der Berufsausweise, der Arbeitszeugnisse sowie einer Photo an

die Direktion der Psychiatrischen Universitétsklinik Friedmatt,
- Basel, Wilhelm-Klein-Strasse 27.
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Kantonsspital Liestal

Zur Ergénzung des Personalbestandes suchen wir noch einige

dipl. Krankenschwestern

Wie bieten gute Entléhnung und zeitgemisse Unterkunft. Stellen-
antritt nach Vereinbarung. — Anmeldungen sind unter Beilage von
Zeugnisabschriften und Lebenslauf an die Verwaltung des Kantons-
spitals zu richten.

Fabrikationsunternehmen in der Stadt Ziirich sucht eine

Krankenschwester

als vollamtliche Werkschwester fiir die sanitarische Betreuung des
Personals und die Erste Hilfe bei Unfallen. Angebote sind erbeten
unter Chiffre 3569 Bl. an die Annoncen-Abteilung Vogt-Schild AG,
Solothurn.

Das INSELSPITAL BERN

vergréssert und modernisiert sich und benétigt deshalb mehr

Schwestern und Pfleger

fiur die medizinischen, die chirurgischen und die Spezialabteilungen

Schriftliche Bewerbungen belieben Sie zu richten an Schwester Thea Marki,
Adjunktin fiir Schwesternfragen, Inselspital Bern, Telefon (031) 642312,
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Altorfer-Liegestuhl 558

Altorfer AG
Abteilung Metallmobel

Das Ausruhen in diesem Liegestuhl bringt vollkommene
Entspannung! Eine leichte Gewichtsverlagerung gentgt, um
den Liegestuhl aus der «Einsteigelage» in die bequeme «Ruhe-
lage» (siehe Abbildung) zu bewegen. Metallteile verzinkt. Die
Liegeflache und die Armlehnen sind mit unverwistlichen,
wetterbestindigen Plastic-Kordeln in Gelb, Blau, Weiss,
Schwarz, Griin oder Rot bespannt.

Wald ZH
Telefon 055 /43592

Wir suchen fiir die Saison 1964
(17. Mai bis 11. Oktober)

1 Krankenschwester

zur Mithilfe in der Praxis des
Kurarztes und zur selbstandigen
Erledigung von einfachen La-
borarbeiten. Wir bieten gutes
Salar, freie Kost und Logis so-
wie geregelte Freizeit. — An-
meldungen mit Zeugnisunter-
lagen sind erbeten an die Ver-
waltung der Kurhaus Val Si-
nestra AG, Postfach, Zirich 23.

Wir suchen fiir die chirurgische
Abteilung des thurgauischen
Kantonsspitals Miinsterlingen

dipl. Krankenschwestern

fiir Dauerstellen und Ferienver-
tretungen. Sehr gute Anstel-
lungsbedingungen. Fiinftage-
woche. Anmeldungen unter Bei-
lage von Zeugnissen, Angaben
iiber Ausbildung und bisherige
Tatigkeit an die Direktion des
thurgauischen Kantonsspitals
Minsterlingen.

Das Krankenhaus Thalwil sucht

dipl. Krankenschwester

Zeitgemisse Anstellungsbedin-
gungen. Eintritt nach Verein-
barung. Offerten an die &rzt-
liche Leitung des Kranken-
hauses Thalwil.

Wir suchen fiir unser Bezirks-
spital

2 gutausgebildete
Krankenschwestern

fiir die Abteilung. Offerten sind
zu richten an die Oberschwe-
ster. Bezirksspital Saanen B. O.

Wir suchen fiir unser neu er-
stelltes Schwesternhaus mit 90
Zimmern eine

Hausmutter

gesetzteren Alters. Wenn mog-
lich Psychiatrie- oder Kranken-
schwester, welche Freude hitte
an dieser selbstiandigen Auf-
gabe.

Es handelt sich um ein inter-
essantes Arbeitsgebiet bei gu-
ten Arbeits- und sozialen Be-
dingungen mit Pensionskasse.
Sofern Sie sich fir die Mit-
arbeit in unserem Betrieb in-
teressieren, bitten wir Sie, uns
lhre handschriftliche Bewer-
bung mit den notwendigen Un-
terlagen einzureichen. Der Ein-
tritt kénnte nach Uebereinkunft
erfolgen. Gerne ist unsere Ver-
waltung auch zu telefonischen
Auskiinften bereit.

Verwaltung der Kant. Heil- und
Pflegeanstalt Kénigsfelden bei
Brugg, Telefon (056) 415 21.

Fiir unsere Aussenstationen (3
Bezirksspitdler im Kanton Bern
mit je 60 bis 80 Betten) bend-
tigen wir dringend:

1 Vizeoberschwester

fur Biiro, Telefon, Patientenauf-
nahme. Fiir Interessentin bietet
sich Gelegenheit, Narkosen zu
machen.

5 oder 6 dipl. tiichtige
Abteilungsschwestern

1 dipl. Wochen- und
Sauglingsschwester

Gute Anstellungsbedingungen,
geregelte Freizeit und ange-
nehmes Arbeitsklima sind selbst-
verstandlich. Offerten sind er-
beten an die Oberin der Kran-
kenpflegestiftung der Berni-
schen Landeskirche, Zeughaus-
gasse b, Bern, Tel. (031) 3 56 10.
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Fir unsere Frauenklinik (gyndkologische Abteilung) und
Augenklinik suchen wir je eine gutausgebildete

Operationsschwester

Zeitgemasse Arbeitsbedingungen. Fiinftagewoche. In-
terne oder externe Wohnmaglichkeit. Offerten sind zu
richten an die Verwaltung des Kantonsspitals St. Gallen
(Telefon 071/2412192).

Die thurgauische Heil- und Pflegeanstalt Miinsterlingen
am Bodensee sucht eine zweite

Schulschwester

zur Ausbildung und Betreuung des Lernpflegepersonals
in allgemeiner Krankenpflege. Die Stelle der zweiten
Schulschwester wird geschaffen im Rahmen einer Reor-
ganisation und des weitern Ausbaues unserer Schule.
Eine diplomierte Krankenschwester, die Freude hat Un-
terricht zu erteilen und bereit ist, das Diplom als Psy-
chiatrieschwester zu erwerben, findet eine interessante,
abwechslungsreiche und befriedigende Titigkeit in der
sehr schén gelegenen und guteingerichteten Anstalt.
Bewerbungen sind zu richten an die Direktion der An-
stalt, die zu weitern Auskiinften gerne bereit ‘ist.

Wir suchen fiir unsere Privatklinik (60 Betten)

2 dipl. Schwestern

Offerten sind erbeten unter Chiffre P 26384 Uan P
Biel.

ublicitas AG,
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Kreisspital Riiti ZH

Wir suchen fiir unsere chirurgische und medizinische
Abteilung je

1 Pfleger

sowie
1 oder 2 Schwestern

als Ferienvertretung, eventuell Dauerstelle.

Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft. Vielseitiger, mo-
derner Betrieb, 48-Stunden-Woche. Geregelte Freizeit
Entléhnung nach kantonalen Vorschriften.

Anmeldung erbeten unter Beilage von Lebenslauf und
Zeugniskopien an Dr. R, A. Leemann, Chefarzt.

Wir suchen auf Februar oder

Marz 1964 in unser mittel-
grosses Bezirksspital treuen,
erfahrenen
Krankenpfleger

“eventuell

Hilfspfleger

sowie

1 Krankenschwester

mit  Narkosekenntnissen, die
nebst dem Narkosewesen in der
Pflege mithelfen mochte. Zeit-
gemésse Entl6hnung und gere-
gelte Freizeit sind zugesichert.
Offerten sind zu richten an das
Bezirksspital Riggisberg BE,
Telefon (031) 67 49 67.

Kinderpflegerin

gesucht zu Neugeborenem und
zweijdhrigem Méadchen. Eintritt
sofort oder nach Uebereinkunft,
gute  Bedingungen, eigenes
Zimmer. Offerten mit Gehalts-
anspriichen und persénlichen
Angaben sind erbeten an Frau
Speich, Etzelstrasse 31, Zi-
rich 2/38, Telefon (051) 45 85 47.

Wildermeth-Spital Biel

Wir suchen fiir sofort einige

diplomierte
Krankenpflegerinnen

fiir unsere Privatabteilung fiir
Erwachsene. Anmeldungen mit

Lebenslauf usw. bitte an dije
Verwaltung richten.

Hopital Wildermeth Bienne

Nous cherchons pour notre di-
vision privée pour adultes quel-
ques

infirmiéres diplomées

Priere adresser offres détail-
lées a I’administration.




Wir suchen nach Scuol/Schuls im Engadin

einen Krankenpfleger

Wir bieten selbstindigen Posten, geregelte Freizeit und zeit-
gemésse Entlshnung. Eintritt sofort oder nach Uebereinkunft.
Anmeldungen an die Verwaltung des Bezirksspitals Unterengadin
in Scuol/Schuls GR.

Wir suchen zur Ergdnzung unserer Operationsequipe noch

1 Operationspfleger

Gute Anstellungsbedingungen, Méglichkeit des Beitrittes in die
staatliche Pensionskasse. Eintritt nach Vereinbarung.

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

Frauenarzt FMH sucht in seine Praxis

dipl. Schwester

Eintritt 1. April oder 1. Mai 1964. Kenntnisse in den einfachsten
Laborarbeiten (Urinstatus, Hgb, BS usw.) sowie Erfahrung in i.m.-
und i.v.-Injektionen notwendig. — Hohes Gehalt. Fiinftagewoche.
Angenehmes Zusammenarbeiten mit seit zehn Jahren eingefihrter
Schwester. Jetzige Vakanz, da die seit sieben Jahren angestellte
zweite Schwester wegheiratet. '
Offerten sind zu richten an Dr. med. Kurt R. Abt, Steinenvor-
stadt 8, Basel.

Kreisspital Mannedorf sucht

dipl. Krankenpfleger

als Operations- und Gipspfleger. Eintritt nach Uebereinkunft.
Gehalt

‘- Regulativ. Eilofferten sind unter Beilage von Zeugnisabschriften,

und Arbeitsbedingungen nach kantonal-ziircherischem

Referenzen und Photo an die Verwaltung des Kreisspitals Min-

nedorf erbeten.

Kinderspital Wildermeth Biel
Hépital d’enfants Wildermeth
Bienne

sucht fiir sofortigen Eintritt
tichtige

Oberschwester
Anmeldungen mit Lebenslauf

sind an die Verwaltung zu

richten.

On cherche une
sceur directrice

capable et ayant de linitiative.
Faire offres détaillées a I'admi-
nistration.

Bei der Gemeindekrankenpflege
Ziirich-Altstetten ist auf 1. April
eventuell 1. Mai 1964, wegen
Verheiratung einer Schwester,
die Stelle einer vollamtlichen

Gemeinde-
krankenschwester

neu zu besetzen. Die Anstel-
lungs- und Dienstverhéltnisse
richten sich nach dem stadt-
ziircherischen Reglement. Be-
soldung je nach Dienstjahren.
Pensionskasse.  Anmeldungen
sind zu richten an den unter-
zeichneten Pridsidenten, der zu
weitern Auskiinften gerne bereit
ist. — A. Acker, Feusisbergli 24,
Ziirich 48, Telefon (051) 62 00 90.

Das Krankenhaus Grabs sucht
auf 15. Marz 1964 bzw. auf
1. April 1964

3 Operationsschwestern

ausgebildet in Instrumentation,
wenn moglich auch im Narkose-
dienst. Gute Arbeitsbedingun-
gen, gereglte Freizeit, vielsei-
tige, anregende Tétigkeit in
neuzeitlich eingerichtetem Spi-
tal in landschaftlich reizvoller
Umgebung. Anmeldungen sind
erbeten an den Chefarzt, Dr.
H. Werder.
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Wir suchen zu sofortigem Eintritt (oder nach Vereinbarung) gut-
ausgebildete

Narkoseschwester

sowie
dipl. Krankenschwestern
Schwesternhilfen

und eine
Dauernachtwache

auf eine Abteilung fiir Chronischkranke. Wir bieten angenehme
Arbeitsbedingungen, geregelte Arbeits- und Freizeit, zeitgemaisse
Entldhnung (nach kantonalem Reglement). Sehr schéne Unter-
kunft steht zur Verfiigung. Anmeldungen sind zu richten an die
Verwaltung des Krankenhauses Menziken AG, Telefon (064) 6 11 34.

Die Medizinische Universitats-Poliklinik Basel sucht auf 1. Mai
1964 (eventuell frither)

dipl. Krankenschwester

als Ferienvertretung, wenn méglich mit Italienischkenntnissen.
Externe Stelle. Anmeldungen sind an die Direktion der Medi-
zinischen Poliklinik Basel, Hebelstrasse 1, zu richten.

Gesucht fiir sofort in Privatklinik Bircher-Benner, Keltenstrasse 48,
Zirich 7/44 (Telefon 051/326890), in Dauerstelle oder fiir Ferien-
vertretung tiichtige, sprachenkundige (Deutsch, Franzosisch, Eng-
lisch), nicht tiber 45jshrige

Krankenschwester

Offerten mit Zeugnissen und Photo oder persénliche Vorsprache
erbeten.

Im Stadtspital Waid, Ziirich, sind in den kommenden Monaten
einige Stellen fiir

diplomierte Krankenschwestern

und Krankenpfleger

auf unseren rheumatologisch-geriatrischen und chronisch-thera-
peutischen Abteilungen zu besetzen.

Ferner bieten wir verheirateten Schwestern eine Beschiaftigung
mit halbem Monatslohn als

Nachtwache

In regelméssigem Turnus folgen auf drei Nichte Dienst sechs
freie Nichte.

Bewerbungen sind erbeten an den Verwalter des Stadtspitals
Waid, Tiéchestrasse 99, Ziirich 10/37, Telefon (051) 42 12 00.

Auf 1. April 1964 in interni-
stische Praxis gesucht: ge-
wandte, erfahrene

Praxisschwester

Laborkenntnisse erwiinscht,
doch nicht Vorbedingung. Auf
Wunsch Einzimmerwohnung zur
Verfligung.  Anmeldung  mit
Zeugnissen an: Dr. W. Borter,
FMH innere Medizin, Spital-
gasse 26, Bern.

Fir den Operationssaal des
thurgauischen  Kantonsspitals
Miinsterlingen wird

dipl. Schwester

die sich im Operationssaal wei-
ter ausbilden méchte, zum bal-
digen Eintritt gesucht. — An-
meldungen unter Beilage von
Zeugnissen, Angaben {iber Aus-
bildung und bisherige Tatigkeit
an die Direktion des Kantons-
spitals Miinsterlingen TG.

Solothurnisches Kantonsspital
in Olten

Wir suchen

Narkoseschwester

Stellenantritt nach Vereinba-
rung. Zeitgemiasse Anstellungs-
bedingungen. Anmeldungen un-
ter Beilage der Berufsausweise
sind an die Spitalverwaltung zu
richten.

Fir den Operationssaal des
Kantonsspitals Glarus wird zu
baldigem Eintritt

ausgebildeter
Krankenpfleger

gesucht.  Wir bieten - zeit-
gemésse Anstellungsbedingun-
gen. Offerten mit den iiblichen
Bewerbungsunterlagen sind zu
richten an die Verwaltung des
Kantonsspitals Glarus.
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Wir suchen fiir unseren Spitalbetrieb einen qualifizierten und zu-
verldssigen

Krankenpfleger

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima, zeitgemésse Ent-
lohnung und geregelte Freizeit. Offerten mit den gewohnten Un-
terlagen sind zu richten an die Verwaltung des Kreisspitals fir
das Freiamt in Muri AG.

Biirgerspital Zug
Wir suchen fiir unsere chirurgische Abteilung und fiir den Ope-
rationssaal einen

dipl. Krankenpfleger
und einen Hilfspfleger
Eintritt sofort oder nach Vereinbarung. Wir bieten zeitgemaésse

Anstellungsbedingungen. Offerten und allféllige Anfragen sind zu
richten an die Verwaltung des Biirgerspitals Zug (Tel. 042/4 16 35).

Wer hatte Freude im Tessin die Fiihrung eines mittleren

Altersheims

zu ubernehmen? Offerten mit Angabe der Personalien, der Aus-
bildung und der bisherigen Tétigkeit sind zu richten an den
Prasidenten, Herrn F. Dinner-Obrist, Gotthardstrasse 29, Basel.

Evangelisches Altersheim

Montesano
Orselina-Locarno

Wir suchen zur Unterstiitzung unserer Heimleitung

ausgebildete Hausbeamtin

die auch bereit ist, administrative Arbeiten zu tbernehmen. —
Offerten mit Angabe der Personalien und Beilage von Zeugnis-
abschriften sind zu richten an den Préasidenten, Herrn F. Dinner-
Obrist, Gotthardstrasse 29, Basel.

Evangelisches Altersheim

Montesano
Orselina-Locarno

L’'Hépital de Lavaux a Cully
cherche une

Infirmiére

Faire offre a la Direction.

Gesucht

Schwesternhilfe

Eintritt nach Uebereinkunft. —
Hochgebirgs-Augenklinik Guar-
daval, Davos-Dorf.

Wir suchen fiir unsere gynéko-
logische Abteilung eine

dipl. Krankenschwester

Stellenantritt nach Vereinba-
rung. Zeitgemisse Gehalts- und
Arbeitsverhiltnisse. — Offerten
mit Zeugniskopien sind zu rich-
ten an die Leitung des Kanto-
nalen Frauenspitals, Chur.

Kantonal-ziircherische
Hohenklinik Altein
in Arosa

Wir suchen auf das Frihjahr
1964 einige

dipl. Krankenschwestern

die Freude hiatten, in den Ber-
gen zu arbeiten. Angenehmes
Arbeitsklima, geregelte Freizeit,
lange Mittagspause, vielseitige,
interessante Téatigkeit. Anmel-
dungen sind zu richten an die
Oberschwester oder Telefon
(081) 317 21.

Gesucht wird eine

Schwester

in Klinik zur Betreuung und Be-
gleitung einer psychiatrischen
Patientin. Angenehmer Dauer-

posten. Offerten sind erbeten
unter Chiffre 3572 BIl. an die
Annoncen - Abteilung Vogt -

Schild AG, Solothurn.
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Le Home mixte Bellevue, maison de retraite pour personnes agées,
Le Landeron NE, cherche pour tout de suite ou date & convenir

une infirmiére diplomée

Travail et salaire intéressants. Congés et vacances usuels. Priére
d’adresser offres avec curriculum vitae, photo, 4ge, prétentions
de salaire et date d'entrée possible & la Direction: Le Lande-
ron NE, téléphone (038) 793 37.

Grossere Privatklinik in Ziirich sucht fiir sofort oder nach Ueber-
einkunft

dipl. Krankenschwestern

in Dauerstellen oder nur fiir Ferienvertretung. Fremdsprachen-
kenntnisse erwiinscht. Zeitgemisse Anstellungsbedingungen, Fiinf-
tagewoche. Offerten mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Photo-
graphie erbeten an Privatklinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40,
Ziirich 8, Telefon (051) 34 50 80.

Wir suchen in Privathaushalt nach Biel eine Vertrauensperson als

Krankenpflegerin

Hausangestellte vorhanden, gutbezahlte Dauerstelle, geregelte
Freizeit, Familienanschluss, schénes Zimmer. Sich melden von
Montag bis Freitag wéhrend der Geschaftszeit, Tel. (032) 233 15.

Orthopédische Klinik Balgrist sucht fiir die Leitung des Ope-
rationssaales

gutausgebildete Operationsschwester
Narkoseschwester

Instrumentierschwester

Wir bieten zeitgemidsse Entlshnung, Fiinftagewoche, kein Not-

falldienst. Schriftliche Offerten unter Beilage von Zeugnissen sind
erbeten an die Direktion der Klinik.

Wir suchen diplomierte Schwester fiir unsere

Apotheke

Auch Anfangerin kann in Frage kommen. Eintritt nach Ueberein-
kunft. Anmeldungen an den Verwalter des Bezirksspitals Thun.

Gesucht nach Winterthur zu
pflegebedirftiger Frau in Zwei-
Personen-Haushalt

Pflegerin

Offerten unter Chiffre 3567 BI.
an die Annoncen - Abteilung
Vogt-Schild AG, Solothurn.

Das Krankenhaus Oberdiess-

bach sucht eine
Schwester

fur die Sommermonate, vom
1. April bis 30. November 1964,
als Nachtwache. Wir bieten
gutes Gehalt und geregelte
Freizeit. Offerten sind zu rich-
ten an die Oberschwester, Te-
lefon (031) 6834 41.

2 Kurhaus-Schwestern

fir Bad Schinznach gesucht,
tir Mai bis Oktober 1964. —
Leichter Pflegedienst, vorwie-
gend Ausfiihrung drztlicher Ver-
ordnungen. Angenehmes Ar-
beitsmilieu, geregelte Freizeit.
Mindestens franz. Sprachkennt-
nisse erforderlich. Offerte mit
kurzer Auskunft iiber bisherige
Stellen, Gehaltsanspruch, Pho-
tobeilage, an Dr. V. Heinemann,
Chefarzt, Bad Schinznach.

Fur den Operationssaal des
thurgauischen ~ Kantonsspitals
Miinsterlingen wird zum bal-
digen Eintritt ausgebildeter

Pfleger oder
evtl. Hilfspfleger

zur weitern Ausbildung im Ope-
rationssaal gesucht. Geregelte
Freizeit und Ferien. Besoldung
nach kantonalem Reglement. —
Offerten mit Angaben iiber
Ausbildung und bisherige Ta-
tigkeit, unter Beilage von
Zeugnissen, an die Direktion
des Kantonsspitals Miinster-
lingen TG.
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Kinderspital Ziirich
Universitats-Kinderklinik

Auf unserer chirurgischen Abteilung ist der Posten einer

Operationsschwester

neu zu besetzen. Etwas chirurgische Praxis erwiinscht, jedoch
nicht Bedingung, da eventuell Gelegenheit zum Anlernen vor-
handen.

Fiir Schwestern, die Freude am Umgang mit Kindern haben, ist
die moderne Kinderchirurgie ein sehr interessantes Arbeitsgebiet.

Ferner haben wir den bisher von einer #lteren Schwester inne-
gehabten Posten einer

Hausmutter

zur Betreuung von zwei Schwesternhdusern mit insgesamt 97
Zimmern neu zu besetzen.

Aufgaben: Ueberwachung des Hausdienstes, Betreuung der Ein-
und Austritte, Postverteilung, Telefonbedienung, Pflege leicht
Erkrankter usw.

Gut geregelte Arbeits- und Besoldungsverhiltnisse geméss Regle-
ment fiir die kantonal-ziircherischen Krankenanstalten.

Bewerbungen sind an die Verwaltung des Kinderspitals, Stein-
wiesstrasse 75, Zirich 7/32, zu richten, wo auch telefonische
Auskiinfte eingeholt werden kénnen (Telefon 051/327110).

Junger Frauenarzt sucht auf 1. Juli 1964 freundliche

Praxisschwester

in moderne Spezialpraxis im Zentrum Basels. Externe Stelle, zeit-
gemésses Saldr und Freizeit. Offerten unter Chiffre 3566 Bl. an
die Annoncen-Abteilung Vogt-Schild AG, Solothurn.

Orthopéadische Klinik Balgrist in Ziirich sucht

diplomierte Krankenschwester

Dauernachtwache

diplomierter Krankenpfleger

Wir bieten geregelte Freizeit (Fiinftagewoche), schéne Wohn-
gelegenheit im neuen Schwesternhaus und zeitgemdsse Entléh-

nung. Offerten mit den notigen Unterlagen sind erbeten an die
Oberschwester der Klinik.

Zirichseegemeinde sucht auf 1. April
dipl. Gemeindeschwester

Anfragen und Offerten an die Prasidentin, Frau L. Senn, Schwy-
zerstrasse 7, Richterswil ZH.

Gesucht fiir Sommersaison 1964
(Mitte April bis Oktober 1964)
zwei erfahrene, selbstiandige

Krankenschwestern

Hohe Besoldung. Anmeldungen
mit Lebenslauf, Photo u. Zeug-
nisabschriften an die Direktion
der Kuranstalt Mammern am Un-
tersee TG.

Krankenhaus Wald ZH (80 Bet-
ten) sucht

1 Oberschwester

Neuzeitliche Gehalts-, Arbeits-
und Freizeitbedingungen. Offer-
ten mit Angaben liber bisherige
Tatigkeit sind an die Verwal-
tung erbeten.

Le poste de

sceur visitante

de la ville de Boudry est mis

au concours. Entrée en fonc-
tion a convenir. Les intéres-
sées, titulaires d'un dipléme

d’infirmiére ou ayant déja oc-
cupé une fonction analogue,
sont priées de soumettre leurs
offres au président de I’CEuvre
de la Soeur visitante, Areuse/
Boudry NE, lequel fournira tous
renseignements utiles.

Wir suchen fiir die Ablésung
unserer Diakonissinnen

1 oder 2
Abteilungsschwestern

fur die Zeit vom Mérz bis Okto-
ber 1964. Wir bieten gutes Ge-
halt und geregelte Arbeitszeit.
Anfragen sind zu richten an die
Verwaltung des Bezirksspitals
Rheinfelden AG, Telefon (061)
87 52 33.
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Bessere Gesundheit erlangen Sie durch regelmassigen

Genuss der herrlichen naturbelassenen

Sonnenblumen-Kerne

Férdern die Verdauung, regen den Stoffwechsel an und
sind von feinem nussartigem Geschmack. Offen oder in
praktischer Runddose erhaltlich.

Fir lIhre Salate sollten Sie nur ein kaltgepresstes, absolut
unvermischtes und unraffiniertes Oel verwenden, wie das in

der Schweiz hergestellte

«Schweizers» Sonnenblumen-Oel
Auch flir jede Diat geeignet, sehr ausgiebig im Gebrauch.

werden erst noch schlanker.

Sie auch gerne beraten wird.

Wenn es dem Friihjahr entgegengeht, sollten Sie recht-
zeitig fiir innere Reinigung des Organismus und Entschlak-
kung lhres Kérpers sorgen. Mit dem Naturprodukt

Dr. Kusas Vollweizen-Gel

tun Sie das auf natiirliche Weise. Nach einer Kusa-Kur
fihlen Sie sich wieder frischer, jiinger, elastischer und

Alle drei Produkte sind in Reformh&usern erhiltlich, wo man

Kinderspital Wildermeth Biel
Wir suchen

2 dipl. Kinder-
krankenpflegerinnen

mit einigen Jahren praktischer
Tatigkeit, die gegebenenfalls
als Abteilungsleiterinnen einge-
setzt werden kénnen. Offerten
mit Lebenslauf usw. bitte an die
Verwaltung richten.

Hopital d’enfants Wildermeth
Bienne

Nous cherchons

2 infirmiéres diplomées
pour enfants

avec quelques années d’expé-
rience, capables pour diriger
une division. Prigre d’adresser
les offres détaillées a I'admi-
ristration.

Hin-
sofort

Der Krankenpflegeverein
delbank BE sucht fiir
oder nach Uebereinkunft

dipl. Krankenschwester
oder dipl. Heimpflegerin

Sehr gute Entl8hnung. Schéne
Wohnung mit Bad. Schriftliche
Anmeldungen sind erbeten an
den Vorstand des Kranken-
pflegevereins. Tel. (031) 6702 52.

Das Stidt. Krankenhaus Baden
sucht fiir sofort od. nach Ueber-
einkunft

3 oder 4
dipl. Krankenschwestern

fir die gyndkolog. Abteilung.
Zeitgemidsse Gehalts- und Ar-
beitsverhéltnisse. Offerten sind
erbeten an PD Dr. med. H.
Stamm, Chefarzt der geburts-
hilflich-gyndkologischen Abtei-
lung.

Kinderspital Wildermeth Biel
Hépital d’enfants Wildermeth
Bienne

Wir suchen
2 tiichtige
Operationsschwestern

eventuell auch fiir Narkosen.
Anmeldungen mit Lebenslauf
bitte an die Verwaltung richten.

Nous cherchons
2 infirmiéres d’opération

pour instrumentation, éventuel-
lement aussi pour narcoses.
Priere d’adresser les offres dé-
taillées a I'administration.

Wir suchen eine gutausgebil-
dete

Operationsschwester

und bieten gute Anstellungs-
bedingungen in geregeltem Be-
trieb. Offerten sind zu richten
an die Verwaltung des Bezirks-
spitals Grosshéchstetten.

Gesucht fir 1. Marz 1964

Krankenschwester und
Sauglingsschwester

Geregelte Freizeit und zeit-
gemésse Entléhnung. Offerten
sind zu richten an Bezirksspital
Lachen SZ, Tel. (055) 7 1655.
Auskiinfte erteilt gerne Schw.
Oberin.

Die Gemeinde Zell (im Tosstal
ZH) sucht auf 1. Juni 1964 eine

Gemeinde-
krankenschwester

Anstellungsbedingungen  nach
NAV. Auto steht zur Verfiigung.
Anfragen und Anmeldungen
sind zu richten an Pfr. P. Suter,
Kollbrunn ZH.
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Sicherheit in der Desinfektion dank

Umfassendes Antiseptikum. Wirkt auf
grampositive, gramnegative Erreger,
Koch-Bazillen und pathogene Pilze.
Seit Jahren bewihrt. Durch die Klinik
anerkannt. In die bedeutendsten
Pharmakop6en aufgenommen.

‘ Fiir die Desinfektion, Sterilisation und
Zyma AG Nyon @ sterile Aufbewahrung von Instrumenten.




AZ
Solothurn 2

Die neue vollautomatische

Berkel-
Stivglingswaage

in verschiedenster Ausflihrung
Waagen fir jeden
Verwendungszweck
Fleischschneidemaschinen

flir Grosskilichen

Fabrik und Verkauf:

Berkel AG

Hohlstrasse 535
Zurich-Altstetten
Telefon 051525322

VOGT-SCHILD AG SOLOTHURN
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