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Keine Wunderheilung

sondern

o Basel am Fischmarkt.
19. Jhdt. Schweizerisches
Pharmagie-Historisches
Museum, Basel

ohne

Komplikationen
funktionell wie
kosmetisch
uberzeugend

Solcoseryl

Solcoseryl-Gelée
Solcoseryl-Salbe

Solcoseryl

Wiundwasser, Eau viulné-
raire dite Arquebusade,
hergestellt von Nicolas
Passavant, Apotheker in

regeneriert durch Aktivierung des
Gewebsstoffwechsels

Erstversorgung

Reinigung

Granulationsbildung

Solcoseryl-Gelée Tuben zu 20* und 100 g

Abheilungsbehandlung
Granulationsforderung

Epithelbildung

Solcoseryl-Salbe Tuben zu 20* und 100 g

Ampullen zu 2 mi
Packungen mit 6, 25* und 100 Ampullen

Kontraindikationen keine
Dokumentation auf Wunsch
*kassenzulassig



Voulez-vous

faire partie
— d’'un team
'  dynamique?

Si vous étes: Nous vous offrons:

Infirmiéres responsables de participer a la mise en service
d’unité de notre nouvel hépital de 160 lits,

Infirmiéres en soins généraux comprenant les services de chirurgie,
médecine, gynécologie-obstétrique,

Infirmiéres de salle division d’enfants, soins intensifs.
d’opération
Infirmiéres de soins intensifs Les conditions de travail sont celles

Infirmiéres HMP d’un hépital mod‘erne e’t VA
E vous intégrerez a une équipe
Physiothérapeute harmonieuse et dynamique.

Infirmiére-monitrice pour I’école

d’infirmiéres-assistantes Pour vous détendre nous offrons

un restaurant accueillant, des locaux
de loisirs, tennis couvert, piscine
couverte.

L'HOPITAL DE MOUTIER

vous invite a prendre contact avec
son service du personnel,
teléphone 032 93 61 11,

en vue de plus amples informations
ou directement pour

poser votre candidature.

voser



D|e Wundsalbe far d|e
Sauglingspflege und tagliche
Praxis

Vita-Merten

V4 /yma

geruchlose Lebertransalbe

Gesasserythem der Sauglinge,
Wundliegen, Hautrotungen.
Mamma-Rhagaden.
Verbrennungen und allgemeine
Wundpflege.

Tube zu 20 g Fr. 3.60 Tube zu 40g Fr. 4.90




Stadtspital Triemli Zirich

Auf folgenden Kliniken haben wir noch freie Stellen fur

diplomierte Krankenschwestern und
diplomierte Krankenpfleger

Nuklearmedizin

Rheumatologie inklusive Orthopadie

Chirurgie Fachéarzte Urologie, Neurochirurgie, Hals/Nasen/Ohren, Augen, Thoraxchirurgie
Chirurgie allgemein Abdominalchirurgie/Frakturen

Nach flinfjahriger Aktivitat haben wir eine gewisse Stabilitat erreicht. Als aufgeschlossenes Team
versuchen wir, uns sténdig den zeitbedingten Anforderungen anzupassen.

Ruhe umgibt unser Spital, das an der Peripherie der Stadt und am Fusse des Uetliberges liegt.
Wir freuen uns auf interessierte, kontaktfreudige und fachlich gute Mitarbeiter.

Sie werden bei uns geregelte Arbeitszeit (Schichtbetrieb) vorfinden. Die Stadt Zirich bietet
Ihnen gute und gesicherte Anstellungsbedingungen.

Fir nahere Auskunft wenden Sie sich bitte an die Spitaloberin, Schwester Veronika Schmidt,
Stadtspital Triemli, Birmensdorferstrasse 497, 8063 Zirich, Telefon 01 36 33 11, intern 2042. M3

Die Krankenpflegeschule des Regionalspitals Biel sucht auf den 1. Juni 1976 oder nach Verein-
barung

Schulleiterin (Schulleiter)

Unsere Schule befindet sich in einem Neuaufbau und bietet einer initiativen Personlichkeit
grosse Entfaltungsmaoglichkeiten.

Wir legen Wert auf fachliches Kénnen, Erfahrung in der Lehrtatigkeit, Fahigkeit zur Fihrung
eines Schulteams und Freude an der Ausbildung junger Menschen.

Anfragen und Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte an den Pré&sidenten
der Schulkommission, Herrn Marcel Jean, Stadtische Finanzdirektion, 2502 Biel, Telefon 032
21 22 46. K




KANTONSSPITAL SN ZURICH

Wir sind ein Universitatsspital mit 1400 Betten
im Zentrum von Zurich und suchen

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger

fir verschiedene Kliniken:

— Klinik far Radiotherapie und Nuklearmedizin

— Rheumaklinik

— Chirurgie B (Unfall-, Knochen-, Wiederher-
stellungschirurgie)

— Gynakologische Klinik

— Neurochirurgische Klinik

— Kilinik fir Ohren-, Nasen- und Halskrankhei-
ten

Wir bieten:

zeitgemasse Anstellungsbedingungen
gute Sozialleistungen

— 44-Stunden-Woche

— Auswahlessen im Bonsystem

Auf Wunsch konnen wir lhnen ein Zimmer ver-
mieten.

Fir dipl. Pflegepersonal besteht die Mdoglich-
keit, die zweijahrige Ausbildung zur/zum Inten-
sivpflege-, Anésthesie- oder Operationsschwe-
ster/-pfleger zu absolvieren oder in 18 Monaten
zur Hebammenschwester ausgebildet zu wer-
den.

Die Leitung des Pflegedienstes erteilt gerne
weitere Ausklinfte, sei es telefonisch, anlasslich
eines Besuches oder bei Einsendung des nach-
stehenden Abschnitts.

Wir freuen uns auf lhre Anfrage!

Kantonsspital Ziirich, Personalabteilung, Rami-
strasse 100, 8091 Zurich, Telefon 01 32 98 11.

Ich interessiere mich unverbindlich fur lhre Ar-
beits- und Anstellungsbedingungen

Name

Adresse

Beruf
Diplomjahr Jahrgang

Gewunschiter Arbeitsplatz
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echt
Schaffell

i verhindert
- Wundliegen!

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

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

wasch- und desinfizierbar

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

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

Verlangen Sie nahere Unterlagen und Probemuster.
(hier abtrennen)

e Coupon-- - >

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

o nahere Unterlagen
n Probemuster von folgendem Artikel:

o lhren Besuch
Adresse

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




INSEL
SPITAL

Halfe
Heilen o

Nebst unsern neurenovierten Auf-
nahmeabteilungen fir Frauen kénnen
wir lhnen attraktive Stellen anbieten,
die lhren Vorstellungen als aufge-
schlossene/r

dlpl Anasthesie- | dipl. Psychiatrieschwester/

-pfl
SChWGSter/'pﬂeger d?pl??(?ermkenschwester/
-pfleger
Krankenpflegerin/
-pfleger FA SRK

Flr unsern vielseitigen Operationsbereich
suchen wir

Sie finden bei uns eine interessante und ver- entsprechen durften.

antwortungsvolle Tatigkeit.

Wir verraten Ihnen gerne, dass gut
eingespielte Gruppen von Fach- und
Hilfskraften auf Ihre Mitarbeit warten.

Als Universitatsspital bieten wir Ihnen Gelegen- Auch unsere Besoldung ist zeitge-
heit, Einblick in alle Spezialgebiete zu erhalten. méss, und wir meinen, dass sich
Es bestehen Aufstiegsmoglichkeiten zur Grup- : unsere Weiterbildungs- und Auf-
penleiterin, oder, falls Sie padagogische Fahig- stiegsmadglichkeiten sehen lassen

keiten besitzen, zur Schulschwester. durfen.

Angesprochen?

Dann rufen Sie doch unsern Herrn
J. Fassler, Personalleiter, an. Wir fin-
den, in einem ungezwungenen Ge-
sprach liesse sich eher Uber lhre Zu-
kunft diskutieren.

Fur weitere Auskunfte wenden Sie sich bitte an PS: Fir die Kinder von Mitarbeite-
die Schulleitung der Schule fur die Ausbildung rinnen/ern steht ein «herziger» Kin-
von Pflegepersonal in Anasthesie, Reanimation derhort zur Verfigung.

und Intensivbehandlung.

Telefon 073 22 11 22. 02

Telefon 031 64 24 51, oder an den Pflegedienst Kantonale
des Inselspitals, Telefon 031 64 28 39. prChiQU’ifChe

Klinik Wil /&
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Im Thurgauischen Kantonsspital Frauen-
feld erwartet Sie mehr als eine neue
Beschaftigung: Ein hochmodernes Spital,
kollegiale Atmosphare, guter Verdienst,
Aufstiegsmoglichkeiten und angenehme
Lebensbedingungen. Und nicht zuletzt

die Befriedigung, dass hier der Mensch, ob
krank oder gesund, im Mittelpunkt steht.

Wir suchen zur Erganzung

unseres Teams:

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!

Diplomiertes Pflegepersonal fir
Medizin
Chirurgie

Diplomiertes Pflegepersonal mit
Spezialausbildung far
Intensivpflegestation

Verwaltung des

Thurgauischen Kantonsspitals
8500 Frauenfeld

Telefon 05479222 SA 3

L’'Hépital d’Orbe cherche pour ses services de chirurgie, gynécologie et médecine, avec entrée

immédiate ou a convenir

2 infirmiéres-anesthésistes qualifiées

2 infirmiéres dipldbmees

Avantage d’un travail par équipe.

Traitement selon baréme du groupement des hdpitaux régionaux vaudois.

Faire offres avec curriculum vitae, copies de diplomes et certificats a la Direction de I'HOpi-

tal d'Orbe, 1350 Orbe, téléphone 024 41 12 12.




Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen fur den

Operationssaal e risone)
2 ausgebildete Operationsschwestern/-pfleger

Wir bieten ein interessantes, vielseitiges Arbeitsgebiet in einem dynamischen OP-Team. Neuzeit-
liche Anstellungsbedingungen sind selbstverstandlich.

Besitzen Sie gute Fachkenntnisse, sind Sie zudem einsatzfreudig und legen Sie vor allem Wert

auf einen guten Teamgeist, so freut es uns, wenn Sie mit uns unverbindlich Kontakt aufnenmen,
sei es telefonisch, schriftlich oder anlasslich eines Besuches.

Regionalspital Biel, Spitaloberin, 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22. R2

Kantonales Bezirksspital Sursee

Wir haben unser neues 200-Betten-Spital mit den Abteilungen
— Chirurgie

— Medizin

— Geburtshilfe/Gynakologie

— Intensivpflege

kurzlich eroffnet.

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir:

diplomierte Krankenschwestern/Krankenpfleger (AKP und KWS)
Krankenpflegerinnen/Krankenpfleger FA SRK
Operationsschwestern/Operationspfleger
Operationsschwestern/Operationspfleger zur Ausbildung
Anasthesieschwestern/Anasthesiepfleger
Intensivpflegeschwestern

Stellenantritt: sofort oder nach Vereinbarung.

Wir bieten Ihnen ein angenehmes Arbeitsklima, zeitgemasse Besoldung, moderne Personal-
hauser am Sempachersee (Swimming-pool) und Verpflegung im Bonsystem.

Sursee ist eine wohnliche Kleinstadt mit hohem Freizeitwert, zentral gelegen, Einkaufszentrum,
Berufs- und Mittelschulen, glinstiger Wohnungsmarkt.

Informieren Sie sich bei unserer Spitaloberin Schwester Christine von Déniken oder bei der
Verwaltung des Kantonalen Bezirksspitals Sursee, 6210 Sursee, Telefon 04521 21 51 oder
045 21 39 33. SA4




Psychiatrisches Spital Littenheid

Wir suchen

diplomierte
Psychiatrieschwestern u.
diplomierte
Psychiatriepfleger

zur differenzierten Aufgabenerweiterung der
Dienste unseres Spitals.

Gleichfalls suchen wir

diplomierte
Krankenschwestern un
Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen u.
Krankenpfleger FA SRK

die sich fur die psychiatrische Krankenpflege
interessieren oder ihre Kenntnisse in der Geria-
trie einsetzen mochten.

Wir erwarten bei guter beruflicher Ausbildung
Aufgeschlossenheit fiir Neuerungen und Bereit-
schaft, an einer gemeinsamen therapeutischen
Zielsetzung mitzuarbeiten.

Zeitgemasse Besoldung und Sozialleistungen,
5-Tage-Woche. Schénes Wohnen, interne und
externe Fortbildungsmoglichkeiten. Kein Bereit-
schaftsdienst.

Fir Auskinfte stehen lhnen unsere Oberschwe-
ster und unser Oberpfleger gerne zur Verfu-

gung.

9501 Littenheid TG bei Wil SG,
Telefon 073 22 01 01. P

Et vous comme
infirmiére pleine de
responsabilités?

CHLOROHEX contientde la Chlorhexidine, un
antiseptique extrémement actif contre les bactéries.
Avec cela vous protégez vos mains, vous- méme et
votre entourage contre les infections.

Mais en méme temps CHLOROHEX contient un
cosmétique de haute valeur pour les soins de‘la
peau, qui vous compense les crémes pour mains
usuelles. C’est pourquoi vous pouvez utiliser
régulierement CHLOROHEX comme créme
normale pour vos mains. Faites un essai. Vous
trouvez CHLOROHEX dans votre pharmacie.

Les chirurgiens
désinfectent
leurs mains avec

Chlorohex

...afin que leurs mains soientle plus possible
exemptes de bactéries

... afin qu'en dépit des nombreux lavages, leur peau
reste souple etsaine

Geistlich-Pharma, 6110 Wolhusen
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Kantonsspital

HOPITAL
DE MOUTIER

2740 MOUTIER TEL 032 93611

Fur unsere Spezialkliniken (Hochhaus Il und

: e e Frauenklinik)
Pour completer nos équipes de personnel qualifié,

en vue de 'ouverture de notre nouvel hopital (160 lits),

nous offrons les postes suivants: — Augenklinik
— ORL-Klinik
Infirmiéres responsables ~;Neurochirufgle
; i 7 — Gynakologie
d’unités de soins
médecine- chirurgie - gynécologie - service d’enfants
(maximum 30 lits) suchen wir ausgebildete

Infirmiére responsable

de bloc opératoire Operationsschwestern
Infirmier responsable
du service d’admission

oder Krankenschwestern mit Diplom SRK (oder

Infirmiere reSponsabIe gleichwertige(r)n Ausweis), |;:lie sich(fUr diehAus-

. = = bildung zur Operationsschwester (zweijahriger
des soins |ntenS|fS Lehrgang mit schweizerischem Ausweis) inter-
Veilleuses e

Physiothérapeute responsable

(service comprenant: piscine - traitements divers -
salle de gymnastique)

Im weitern suchen wir einen ausgebildeten

Operationspfleger
Infirmiére-monitrice fiir den Neurochirurgischen OPS

pour la future école d’infirmieres-assistantes

: ; evtl. einen Krankenpfleger mit Diplom SRK,
Pour I'ensemble des services soignants, der bereits Uber praktische Erfahrungen in
nous cherchons des: einem Operationsdienst verfiigt und sich fir

- . < eine erweiterte Ausbildung und fiir eine selb-
Inflrmlers (ereS) standige Tatigkeit interessiert.
en soins generaux
|nfirmiers (éres) ?a wir die Voraussetzungen m?glichst weit ge-
. 2 = asst haben und verschiedene Tatigkeitsgebiete
pOUI' IeS soins lntenSlfS in Frage kommen, laden wir alle Interessenten
. . 3 zu einem unverbindlichen Informations- und
lnflrmlers (er?S) 5 Beratungsgesprach ein. Fir einen ersten Kon-
de salle d’operahon takt wenden Sie sich an Herrn Mouron (Leiter
= k A des Pflegedienstes im Hochhaus Il) oder an das
Infirmiers (ereS) H.M.P. Personalbiro (intern 2213), das lhnen auch

gerne Informationsunterlagen (iber das Spital
und zum Anstellungsverhéltnis zusendet.

Date d’entrée: été - automne 1976

Pour tous renseignements, priére de s'adresser a la Personalabteilung des Kantonsspitals St.Gallen,

Direction de I'Hép_ital, =3 : Teleforn 67126 11 10 K
M. Ch. Deroche, directeur administratif

Mlle L. Bertschi, infirmiére-chef

L Tel. 0329361 11




Wie war’s, wenn Sie sich ans
Telefon setzen und uns anlauten
wulrden? Wir freuen uns, Sie
personlich kennenzulernen.

Ihr Arbeitsbereich wird vielseitig
und interessant sein:

— personliche und fachliche
Weiterbildung

— klinische Tétigkeit in
verschiedenen Spitélern

— Schulstunden

Hatten Sie Freude, lhre fachlichen Erfahrungen an junge Menschen weiterzugeben?

St.Gallische Krankenschwesternschule, Sektor technische Operationsassistentinnen,
Schulleiterin Sr. Magi Odermatt, Telefon 071 25 34 34.

St

Ecole genevoise d’infirmiéres Le Bon Secours, Genéve

En raison du départ de la titulaire, le poste de
directrice ou directeur de I’Ecole

est mis au concours

Qualifications requises:

— dipléme d’infirmiere ou d’infirmier en soins généraux

— formation supérieure en soins infirmiers, en administration de I'enseignement et en pédagogie
— expérience en admiinistration et en pédagogie

— qualités d’animation et de direction

Entrée en fonctions a convenir.

La description du poste est déposée a la Direction de I'Ecole, 6, chemin Thury, 1206 Geneéve,
téléphone 022 46 54 11 ou tous renseignements peuvent étre obtenus.

Les candidatures sont a adresser au professeur A.-F. Muller, président du Conseil de fondation,
Ecole Le Bon Secours, 6, chemin Thury, 1206 Genéve, jusqu’au 23 mai 1976. E
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Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen

In unserem Spital ist die Position

Leiterin des Pflegedienstes o
Leiter des Pflegedienstes

neu zu besetzen.

Flr diese wichtige Aufgabe suchen wir eine Personlichkeit, die sich fachlich und menschlich
in der Lage fihlt, unseren Pflegedienst mit Kompetenz zu leiten und zu koordinieren. Die posi-
tive Mitarbeit des Pflegekaders und der Spitalleitung darf dabei in jeder Hinsicht vorausgesetzt
werden.

Mdunsterlingen besitzt ein modernes neues Spital mit rund 400 Betten in Chirurgie, innerer Medi-
zin, Geburtshilfe/Gynékologie und Padiatrie.

Unser Spital ist Schulstation dreier bekannter Schwesternschulen. In Munsterlingen selbst
bilden wir Krankenpflegerinnen FA SRK und Spitalgehilfinnen aus.

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schriftlich mit uns in Verbindung. Herr Hugentobler,
Personalchef, ist zu Ausklnften sehr gerne bereit.

Verwaltungsdirektion Kantonsspital Minsterlingen, 8596 Munsterlingen, Telefon 072 74 11 11.
K2

\

Kantonsspital

_

Es sind nun wieder Platze frei fir die

Ausbildung zur (zum)
Anasthesieschwester/Anéasthesiepfleger

Voraussetzung: Diplom als Krankenschwester oder Kinderkrankenschwester bzw. analoger
auslandischer Ausweis mit Registrierung beim Schweizerischen Roten Kreuz (SRK).

Die Ausbildung dauert 2 Jahre, Abschluss mit dem schweizerischen Ausweis des SVDK. Die
praktische Ausbildung umfasst die Tatigkeit auch in den Spezial-OPS des Kantonsspitals und im
Ostschweizerischen Sauglings- und Kinderspital sowie auf der Intensivpflegestation. Wahrend
der Ausbildung wird die volle Besoldung bezahlt.

Fur mdndliche Auskinfte und fir einen Besprechungstermin wenden Sie sich an die Herren
Baumann oder Bucher (Institut fir Anasthesiologie), oder verlangen Sie bei unserem Personal-
buro (intern 2213) unverbindlich Informationsunterlagen Uber das Spital und Uber den Aus-
bildungsgang.

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

13



FRIBOURG

HOPITAL CANTONAL H

En raison du développement de son programme d'activité, I'Hopital Cantonal a Fribourg désire
compléter son effectif de personnel soignant qualifié par I'engagement de quelques

infirmiéres/iers pour le service de médecine
infirmiéres/iers pour le service de chirurgie
infirmiéres/iers formés pour les soins intensifs
infirmiéres/iers formés pour les salles d’ opérations

La formation spécialisée pour les soins intensifs et les salles d'opérations peut étre donnée en
cours d’emploi.

Conditions de travail intéressantes dans établissement neuf de 480 lits. Restaurant self-service

dans I'hopital. Studios a disposition. Semaine de 45 heures (5 jours).

Les offres de services écrites seront adressées au Service du personnel, Hopital Cantonal,
1700 Fribourg. H3

Bezirksspital Dorneck, Dornach ' (an der Peripherie der Stadt Basel,
mit guten Tramverbindungen in die City)

sucht auf Mai oder nach Ubereinkunft -

diplomierte Krankenschwester

auf eine unserer gemischten chirurgisch-medizinischen Abteilungen. Wir offerieren Ihnen Funf-
tagewoche, gutes Gehalt nach staatlichem Lohnregulativ sowie entsprechende Sozialleistungen;
auf Wunsch preisgunstige Unterkunft.

Bewerbungen und telefonische Anfragen sind zu richten an die Verwaltung des Bezirksspitals
Dorneck, 4143 Dornach. Telefon 061 72 32 32, intern 116 oder 115. B

Regionalspital Biel
(440 Betten)

Wir suchen flr die chirurgische und medizinische Abteilung je

2 diplomierte Krankenschwestern

Anfragen von Interessentinnen mit persénlichem Engagement freuen uns besonders. Die
Spitaloberin erteilt gerne nahere Auskunfte, sei es telefonisch, schriftlich oder anlasslich eines
Besuches.

Regionalspital 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22. R2
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Bezirksspital Uster

Wir suchen fur die neugeschaffene Stelle

Leitung
des Pflegedienstes

eine initiative Personlichkeit.

Die Aufgabe umfasst im wesentlichen:

— Organisation und fachliche Leitung des ge-
samten Pflegedienstes

— Auswahl und Anstellung des Pflegepersonals

— Koordination mit den Schulen

— Mitarbeit bei Bau- und Organisationsfragen

Anforderungen:

— Kaderausbildung

— mehrjahrige Berufserfahrung

— Geschick in Fragen der Personalfihrung und
Organisation

Nahere Auskunft erteilt gerne der Verwalter,
Telefon 01 87 51 51, intern 318.

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung des Bezirksspitals Uster, 8610 Uster.
B2

B”R@ERSPUML’

SOLOTHURN

Infolge Rucktritts unserer langjahrigen Schul-
leiterin suchen wir fur unsere Schule fur allge-
meine Krankenpflege (95 Ausbildungsplatze)
zum Eintritt nach Vereinbarung eine initiative
Personlichkeit zur

Leitung unserer Schule
fur allgemeine
Krankenpflege

Diese Aufgabe bietet eine verantwortungsvolle,
selbstandige Tatigkeit. Wir erwarten entspre-
chende Kaderausbildung, Initiative, organisa-
torisches Talent, wenn moglich Erfahrung in der
Flhrung eines Schulteams und Geschick in der
Betreuung junger Menschen.

Infolge Erweiterung des Schulteams suchen wir
eine ausgebildete

Lehrerin
fur Krankenpflege

fir einen selbstandigen Arbeitskreis, der Mitver-
antwortung in der Schule und auf den Ausbil-
dungsstationen umfasst.

Gerne wirden wir Sie an einer personlichen Be-
sprechung Uber unsere Schule, den Aufgaben-
bereich und die Anstellungsbedingungen infor-
mieren.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltungs-
direktion des Blrgerspitals, 4500 Solothurn. B2
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Ein Ferienort — mein Arbeitsplatz

Bernische Hohenklinik Heiligenschwendi

130 Mitarbeiter kimmern sich in unserer Klinik um das Wohl der Patienten, die hauptsachlich
an Erkrankungen der Atmungsorgane leiden.

Diplomierte Krankenschwestern

sind bei uns nicht nur fir eine gute Pflege verantwortlich. Sie sind fréhlich und erleichtern als
guter Geist mit Verstandnis auch fur kleinere Sorgen den Aufenthalt unserer Kranken.

033 43 16 21

ist unsere Telefonnummer. Oberschwester Alice oder Vizeoberschwester Annemarie laden Sie
gerne zu einer Besprechung in Heiligenschwendi ein. Sie erfahren dann Néaheres Uber die
Arbeitszeit, die Besoldung nach kantonalem Reglement inklusive 13. Monatslohn und die
preisglinstigen, komfortablen Personalunterkiinfte.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf. B

Bezirks-Spital Dorneck, Dornach (an der Peripherie der Stadt Basel; gute
Tram- und Bahnverbindungen in die City)

sucht nach Ubereinkunft eine

Operationsschwester

die nach der Einarbeitung als 1. Operationsschwester eingesetzt werden kann. Wir bieten
5-Tage-Woche, gutes Gehalt, interne oder externe Wohnmaoglichkeit.

Anmeldungen sind erbeten an die Verwaltung des Bezirks-Spitals Dorneck, 4143 Dornach,
Telefon 061 72 32 32, intern 115. B2

In der Gemeinde Diirnten (Zircher Oberland) ist die Stelle der

Gemeindekrankenschwester

auf den 1. Juli 1976 oder nach Vereinbarung neu zu besetzen.

Die Anstellung richtet sich nach dem Reglement Uber die Gemeindekrankenpflege und den
Bestimmungen der Besoldungsverordnung. Ein Auto und eine schone Wohnung stehen zur
Verflgung.
Sind Sie diplomierte Krankenschwester und haben Sie Interesse, das verantwortungsvolle Amt
zu Ubernehmen, dann erwarten wir gerne lhre Bewerbung. Wir ersuchen Sie, die ublichen
Unterlagen wie Lebenslauf, Foto, Angaben (ber die bisherige Tatigkeit und Zeugnisabschriften
méglichst bald einzusenden an Herrn Ernst Christen, Gemeinderat, Langackerstrasse 149,
8635 Ober-Durnten. Die Gesundheitsbehorde Durnten
G
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Kantonsspital Basel

Pflegedienst Frauenklinik

Fur unsere Frauenklinik (Gebarsaal und Abteilung fiir Pathologisch-Schwangere) suchen wir

far sofort oder nach Ubereinkunft

dipl. Krankenschwester/Hebamme

Wir bieten:

vielseitiges, interessantes Arbeitsgebiet (nach modernster Methode), nettes, kleines Team,

gutes Arbeitsklima. Kein Nachtdienst auf Station fur Pathologisch-Schwangere.

Die Anstellungsbedingungen sind kantonal geregelt. Sie haben die Maoglichkeit, spitalintern zu
wohnen und sich in einem unserer Spitalrestaurants zu verpflegen.

Fur weitere Fragen steht lhnen gerne Sr. M. Baumann, Pflegedienst Frauenklinik, Telefon

06125 31 31, zur Verfliigung.

Schriftliche Bewerbungen sind zu richten an das Kantonsspital Basel, Personalsekretariat
Pflegedienst Frauenklinik, Postfach, 4004 Basel.

P

Personalamt Basel-Stadt

dipl.

2 di

Bezirksspital Miinsingen

Zur  Leitung unserer Operationsabteilung
suchen wir auf sofort oder nach Ubereinkunft

Operationsschwester

sowie

pl.

Krankenschwestern

zur Erganzung unseres Personalbestandes.

Wir bieten nebst zeitgeméssen Anstellungsbe-
dingungen selbstandige Arbeit und auf Wunsch
Unterkunft in wohnlichem Personalhaus.

Interessentinnen melden sich bitte bei der Ober-
schwester, Telefon 031 92 42 11. B

JdEea@@aa@a«
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Spital Limmattal

Far unser Spital mit 400 Betten suchen wir

dipl. Krankenpfleger

Wir erwarten:

— Sinn flr Zusammenarbeit
— Einsatzbereitschaft
— einwandfreien Charakter

Wir bieten:

— angenehmes Arbeitsklima

— Entlastung durch die zentralen Dienste

— zeitgemasse Entlohnung nach den Richtlinien
des Kantons Zirich

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit uns in
Verbindung setzen (Telefon 01 98 41 41).
Unsere Spitaloberschwester erteilt Ihnen gerne
weitere Auskunfte.

Richten Sie bitte Ihre schriftlichen Unterlagen an:

Spital Limmattal, Personalbliro, 8952 Schlieren
P2

17



Bern
Basel
Ziirich

Angebot A
Angebot B

Kursgelder:

Im Gesprach ganzheitlich wahrnehmen,
erleben, gestalten

Einfihrungskurs in das partnerzentrierte Gesprachsverhalten nach Rogers.
3./4.und 17./18. Mai im Kirchlichen Zentrum Blrenpark

3./4 und 17./18. Mai im Kirchgemeindehaus Muttenz

24./25. Mai und 8./9. Juni im Kirchgemeindehaus Oberstrass

Kursgeld 300 Franken

In der Gruppe ganzheitlich wahrnehmen,
erleben, gestalten

(EinfGhrungskurs) 8. bis 11. Juni im Rothbad
(Fortsetzungskurs) 31. Mai bis 4. Juni im Rothbad
Angebot A 330 Franken, Angebot B 440 Franken plus Unterkunft und Verpflegung

Kurs fur Unterrichtsassistentinnen und -assistenten

Kursziele sind die Persdnlichkeitsbildung und die Forderung des Lehrverhaltens zum Erteilen
von Unterricht am Krankenbett und im Schulzimmer. Inhalte des Kurses sind Selbst- und Fremd-
wahrnehmung der Teilnehmer und Gesprachsfihrung als Verhaltenstraining und die Erarbei-
tung methodischer Grundlagen.

1. Kurswoche: 23. —27. August in Neukirch

2. Kurswoche: 20. —24. September in Neukirch

3. Kurswoche: 25. —30. Oktober im Rothbad

4. Kurswoche: 28. November — 3. Dezember im Rothbad

Jeder Kursteilnehmer erhalt einen vom SRK herausgegebenen Ausweis.

Ausfuhrliches Programmbheft mit der Ausschreibung und Beschreibung sédmtlicher Kurse bei TEAM Dr. Riesen,
3771 St. Stephan, Telefon 030 2 14 83. R

TIEFENAUSPITAL DER STADT BERN

Fiir unsere moderne Intensivpflegestation suchen wir

dipl. Krankenschwestern

Es wird die Moglichkeit geboten. cinen theoretischen Kurs fiir Intensivpflege kostenlos zu
absolvieren. Wir arbeiten im Schichibetrieb und konnen Ihnen, nebst neuzeitlichen Arbeits-
bedingungen, ein gutes Arbeitsklima bieten.

Anfragen und Anmeldungen sind zu richten an die Oberin des Tiefenauspitals der Stadt Bern,
Telefon 031 23 04 73. SA

Anasthesieschwester/-pfleger
dipl. Krankenschwestern

Regionalspital Thusis GR
(90 Betten) sucht dringend

fur selbstandige, vielseitige Tatigkeit.

Flinftagewoche. Zeitgeméasse Besoldung mit grosszlgiger Zulagenordnung. Neu: Treue- und
Erfahrungszulagen. Schone, moderne Unterkinfte in spitaleigenen Wohnungen ausserhalb des
Spitals. Kein Verpflegungszwang.

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

Anmeldungen und Anfragen sind zu richten an den Verwalter des Krankenhauses Thusis,
7430 Thusis. K
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Wir suchen fur unser Privatspital mit 250 Betten
fur sofort oder nach Vereinbarung eine

dipl. Krankenschwester

zur Mitarbeit in der Apotheke.

Wir bieten:

— selbstandige Arbeit

— geregelte Arbeitszeit (45-Stunden-Woche)
— Gehalt nach kantonalen Ansatzen

— Unterkunft auf Wunsch im Schwesternhaus
— Selbstbedienungsrestaurant

Sie erhalten nahere Auskunft durch Oberin
R. Spreyermann, Lindenhof, Bremgarten-
strasse 119, 3012 Bern, Telefon 031 233331. P

Fernstudium
Englisch

(auch Franzosisch, Italienisch, Spanisch)

Sie lernen zu Hause, in der Freizeit, wann es lhnen am
besten passt. Sie halten engen Kontakt mit unseren
Sprachlehrern, die Ihnen in jeder Beziehung raten und
helfen. Und Sie machen zum Schluss eine Prifung an
unserer Fachschule in Zirich.

Tun Sie etwas fur den Erfolg im Beruf. Unternehmen SleI
etwas, um mehr zu wissen, mehr zu kénnen, mehr zu
leisten. Wenn Sie uns den nachstehenden Bon senden, I
dann informieren wir Sie kostenlos Uber das Kurspro-
gramm. I
Institut Mossinger AG, 8045 Ziirich

Raffelstrasse 11, Telefon 01 35 53 91

Kostenlose Information erbeten fir neues Englisch-Fern-
studium. Eventuell andere.

Sprache:

Name: Alter:

Strasse:

323

Ort:
. S S S E O e S

Seit 1972 Masstab fiir jedermann,
der «lebendig» bleiben will

Ein belebender Lernprozessin 7 Stufen

zur Entfaltung der personlichen Dynamik

und zwischenmenschlichen Beziehungen

durch Erdmut Reinhold (1935), Betriebspsychologie

. Selbsterkenntnis In jeder Stufe

. Personlichkeitsentfaltung lebenswichtige

. Kontaktgestaltung Schliisselthemen.

. Leiten von Mitarbeitern Wie bewusster leben?
. Organisationsentwicklung Management fur jeden
. Personalentwicklung zur sinnvollen

. Projektmanagement Unabhangigkeit

NO s WN =

Intensiverlebnis unter erfahrener Leitung,
die individuelle Verhaltensanderung garantiert!

Bisherige Teilnehmer aus vielen Lebensbereichen, davon
33,7 % Frauen, urteilen unter anderem so:

Inhalt 72 % lebensnah und verstandlich
Atmosphare 80 % harmonisch und begeisternd

Wirkung 83 % personlichkeitsfordernd

Kurs H - 1. Stufe: Am 12., 19., 26. Juni, 3. und 10. Juli
im Schloss Arbon — jeweils ganztagig am
Samstag

Kurs K- 1. Stufe: Am 9., 16., 23., 30. Juni und 7. Juli
im Restaurant Oelberg, Wil — jeweils ganz-

tagig am Mittwoch

Anfragen und Anmeldungen bis 26. Mai bei der Zentral-
stelle fiir berufliche Weiterbildung (ZbW), Blumenberg-
platz 3, 9000 St.Gallen, Telefon 071 22 69 42.

mth\.lr\

Infolge Pensionierung ist auf Friihjahr 1976 die
Stelle einer

Gemeinde-
krankenschwester

neu zu besetzen.

Wir bieten: 5-Tage-Woche, fortschrittliche Ent-
[6hnung und sehr gute Sozialleistungen.

Interessentinnen sind gebeten, sich zwecks ein-
gehender Orientierung direkt mit dem stadti-
schen Sozialamt (Herr Keller, Telefon 033
218811) in Verbindung zu setzen.

Schriftliche Bewerbungen sind bis zum 26. April
1976 an das Personalamt der Stadt Thun, Thu-
nerhof, 3601 Thun, zu richten. P
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Zieglerspital Bern

Wir suchen fur sofort oder nach Vereinbarung

Operationsschwester/-pfleger und
dipl. Krankenschwester/-pfleger
zur Ausbildung im Operationssaal

Unser Spital umfasst gegenwartig 160 Betten
(Medizin und Chirurgie) und wird im Neubau,
den wir im Sommer beziehen, auf 270 Betten
erweitert.

Nahere Auskunft erteilt gerne die Leiterin des
Operationssaals, Schwester Elisabeth Bau-
mann, Telefon 031 46 71 11.

Die Bewerbung mit Zeugniskopien richten Sie
bitte an die Spitaloberin, Schwester Magdalena
Fankhauser, Morillonstrasse 79—91, 3007 Bern.

P

Bezirksspital Meiringen
(Berner Oberland)

Gesucht fur sofort oder nach Ubereinkunft

2 oder 3 diplomierte
Krankenschwestern

in unsern Neubau (86 Betten).

Zeitgemasse Anstellungsbedingungen.

Ideale Moglichkeit zur Ausliibung aller Sommer-
und Wintersportarten (Hallenbad usw.).

Bewerbungen sind mit den Ublichen Unter-
lagen und Salaranspriichen zu richten an:

Verwaltung Bezirksspital 3860 Meiringen
Telefon 036 71 12 12

@

Die evangelische Kirchgemeinde Niederuzwil
SG sucht auf Herbst 1976 oder nach Verein-
barung eine

Gemeindeschwester

Es werden geboten:

Gute Besoldung mit zeitgemassen Soziallei-
stungen, geregelte Freizeit und Ferien sowie ein
Dienstfahrzeug. Angenehme Zusammenarbeit
mit der zweiten Schwester. Selbstandigkeit in
der Arbeitseinteilung.

Bewerbungen sind zu richten an den Préasiden-
ten der evangelischen Kirchenvorsteherschaft,
der gerne néhere Auskunfte erteilt.

St.Hagmann, Ringstrasse 32, 9244 Niederuzwil,
Telefon 073 51 58 89. E/M
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Die qualifizierte Pflege — Ihr zentrales Anliegen

Wir sind an der Realisation einer mittelfristigen Unternehmungsplanung. Die Formulierung der Zielvorstellung fiir die
nachsten drei Jahre beinhaltet die Verwirklichung einer geschlossenen Kette von Hospitalisierungs- und Versor-
gungsméglichkeiten, das heisst die Fihrung eines Akutspitals, eines Chronischkrankenhauses und eines Altersheims
in Betriebseinheit. Umfassende gezielte Gesamtversorgung!

Fir Sie heisst das: der bedlrftige Mensch, der Patient im Mittelpunkt — fachgerechter Einsatz!

Die erste Etappe unseres Konzeptes wird im Sommer 1976 abgeschlossen sein. Die Inbetriebnahme einer neuen
20-Betten-Station im Akutspital mit einer kleinen Intensiviiberwachungseinheit (4 Betten) wird uns erlauben, den
heutigen Anforderungen gerecht zu werden.

Bestimmt flihlen Sie sich angesprochen, wenn wir auf Frihjahr 1976 oder nach Vereinbarung

qualifizierte diplomierte Krankenschwestern
fur Chirurgie und Medizin wie auch mit absolvierter Intensivpflegeausbildung oder entsprechender Praxis suchen.

Krankenpflegerinnen FA SRK

bietet sich die Mdglichkeit, sich in einer Pflegegruppe zu entfalten.

Wir glauben, Ihre Wiinsche zu kennen: Selbstandigkeit, Verantwortung. Genau das bieten wir lhnen. Eines sichern
wir Ihnen schon heute zu: Integrierender Bestandteil Ihres Anstellungsvertrages sind ein Organigramm, ein Pflichten-
heft, ein Stellenbeschrieb. Vieles legen wir gemeinsam fest, wie beispielsweise

Ihre Rechte und Pflichten, die sehr gute Entléhnung, den Eintritt in die leistungsféhige Betriebskranken- und Pen-
sionskasse, Ihre vorteilhafte Arbeits- und Freizeit wie auch Ferien usw.

Vieles entscheiden sie allein, wie interne Logierung im neuen Personalhaus oder Externat, Verpflegung mittels
Selbstbedienung und Bons bzw. eigene Zubereitung der Mahlzeiten, Benitzung der Coiffeurkojen und des Tele-
visionszimmers, Erholung im geheizten Personalschwimmbad.

Doch mehr mindlich, denn Sie wollen sich.bestimmt eingehend orientieren. Ihr Anruf genlgt, und wir reservieren
Ihnen gerne die nétige Zeit. Unser Arbeitsteam ist jung, jung ist der Geist: beste Voraussetzung fur Mitarbeiter, die
Verantwortung tragen und vorwéartskommen wollen. Vorteile, die wir in unserem kleinen Individualbetrieb anbieten
kénnen. Anmeldungen sind zu richten an das Bezirksspital Niederbipp, Verwaltung, Telefon 065 73 11 22, interne
Kontaktnummer 102. (Rickerstattung der Reisespesen.) P

lhr Iformations- und Kontaktzetrum: FAB 76

Schwestern, Pfleger und Angehdrige der Sanitats- und Sozialdienste
werden téglich herausgefordert: durch den technischen und medizi-
nischen Fortschritt. Das verlangt nach stdndiger Weiterbildung. Nach
besserer Information. Holen Sie sich den groBen Informationsvor-
sprung in Niirnberg! Auf der 32. Fachausstellung fiir Anstaltsbedarf
FAB. 500 Hersteller aus 11 Lédndern prasentieren die aktuellen Pro-
blemlésungen. Vier Tage lang. In 9 Hallen auf 50000 qm Fléche. Sie
gewinnen in kiirzester Zeit den kompletten Uberblick:

@ Medizin- und Labortechnik @ Personal- und Biiroeinrich-
@ Krankenhaus- und Anstalts- tungen
textilien @ Wirtschaftsbedarf und
@ Berufsbekleidung Nahrungsmittel
@ Mobbel und Hilfsgerate

Deshalb sollten Sie die FAB zu lhrem Pflichtprogramm machen.
Aus freien Stiicken.

Information: NMA Niirnberger Messe- und Ausstellungs -
gesellschaft mbH, D 85 Niirnberg, Messezentrum —
Telefon 09 11/8 66 31, Telex 06 23 613 nmad

32. Fachausstellung

fur Anstaltsbedarf
Messezentrum
Nurnberg

18.-21. Mai 1976
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Spital und Pflegezentrum Baar
(Kanton Zug)

Schule flir praktische
Krankenpflege

Dem Spital und Pflegezentrum Baar wird eine
Schule flr praktische Krankenpflege angeglie-
dert. Die Eroffnung der Schule, in einem eige-
nen, modernen Schulgebaude mit 60 Ausbil-
dungsplatzen, ist auf den Herbst 1977 vorge-
sehen.

Fiir die Organisation und den Aufbau der
Schule nach den Richtlinien des Schweize-
rischen Roten Kreuzes

suchen wir

Schulleiterin o
Schulleiter
Lehrerinnen

fur Krankenpflege

Der Schulleiter/die Schulleiterin ist verant-
wortlich fur die Planung, die Organisation, die
Koordination und die Kontrolle der fachgerech-
ten Ausbildung der Schuilerinnen gemaéss den
Organisations-, Ausbildungsbestimmungen und
Richtlinien des Schweizerischen Roten Kreuzes,
dem Leitgedanken der Schule und den schul-
eigenen Zielen; fur den ausbildungs- und fahig-
keitsgerechten Einsatz und die Weiterbildung
aller Mitarbeiterinnen sowie den wirtschaft-
lichen Einsatz der Mitarbeiterinnen und der
Sachmittel.

Die Aufgabe bietet fiir das Team eine verant-
wortungsvolle, selbstandige Tatigkeit und ver-
langt neben Initiative und organisatorischem
Talent gutes fachliches Konnen und Geschick
in der Betreuung junger Menschen.

Interessentinnen oder Interessenten, im Beruf
erfahrene diplomierte Krankenschwestern oder
diplomierte Krankenpfleger, die auf padagogi-
schem und administrativem Gebiet (Kader-
schule flr Krankenpflege) besonders ausge-
bildet und bereit sind, Verantwortung zu uber-
nehmen, laden wir ein, ihre Bewerbung mit
allen Unterlagen Uber ihre berufliche Qualifika-
tion zu richten an

Spital und Pflegezentrum Baar
Verwaltung, CH-6300 Baar
Telefon 042 33 12 21 03

agor™

Die Zweite Haut

des Chirurgen-

der Buchmann-
Operationshandschuh

Dieser Latex-Handschuh mit Rollrand zeichnet
sich durch seine besondere Passform aus,
weil er sowohl fir die linke wie fir die rechte
Hand gefertigt wird. Er bietet dem Chirurgen
grésstmogliche Fingerfreiheit, ist sehr reissfest
und garantiert dank der gleichméssigen
feinen Austihrung hochste Sensibilitat. Er ist
antiallergisch mit Gammastrahlen sterilisiert
und mit Bio-Sorb-Puder vorbehandelt. Buch-
mann-Einmal-Operationshandschuhe sind
ein Qualitatsprodukt, das héchste Sicherheits-
anspriiche von seiten des Chirurgen erfillt.

&3

| z0rici
VFZ Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG

Seefeldstrasse 153, 8034 Zirich
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Wortlaut der
Grundsatze des Roten Kreuzes

einstimmig angenommen
von der XX. Internationalen Rotkreuzkonferenz
Wien, Oktober 1965

Menschlichkeit

Aus dem Wunsch heraus entstanden, die Verwundeten auf den Schlacht-
feldern unterschiedslos zu betreuen, bemtiht sich das Rote Kreuz auf
internationaler und nationaler Ebene, menschliches Leiden unter allen
Umstanden zu verhuten und zu lindern. Es ist bestrebt, Leben und
Gesundheit zu schiitzen sowie die Ehrfurcht vor dem Menschen hoch-
zuhalten. Es fordert gegenseitiges Verstandnis, Freundschaft,
Zusammenarbeit und einen dauerhaften Frieden unter allen Volkern.

Unparteilichkeit

Es macht keinerlei Unterschied zwischen Staatsangehorigkeit, Rasse,
Religion, sozialer Stellung und politischer Zugehérigkeit. Es ist einzig
bemtiht, den Menschen nach dem Mass ihrer Not zu helfen und bei der
Hilfe den dringendsten Fallen den Vorzug zu geben.

Neutralitat

Um sich das allgemeine Vertrauen zu erhalten, enthilt sich das Rote
Kreuz zu allen Zeiten der Teilnahme an Feindseligkeiten wie auch an
politischen, rassischen, religiésen und weltanschaulichen Auseinander-
setzungen.

Unabhéngigkeit

Das Rote Kreuz ist unabhéngig. Obwohl die nationalen Rotkreuz-
gesellschaften den Behorden bei ihrer humanitaren Tatigkeit zur Seite
stehen und den jeweiligen Landesgesetzen unterstellt sind, sollen sie
dennoch eine Eigenstandigkeit bewahren, die ihnen gestattet, jederzeit
nach den Grundsatzen des Roten Kreuzes zu handeln.

Freiwilligkeit
Das Rote Kreuz ist eine Einrichtung der freiwilligen und uneigennutzigen
Hilfe.

Einheit

Es kann in einem Land nur eine einzige Rotkreuzgesellschaft geben.
Sie soll allen offenstehen und ihre humanitére Téatigkeit Uber das
gesamte Gebiet erstrecken.

Universalitat
Das Rote Kreuz ist eine weltumfassende Institution, in der alle Gesell-
schaften gleiche Rechte haben und verpflichtet sind, einander zu helfen.
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Ligue des Societes de la Croix-Rouge

L’Unité des soins infirmiers

fait partie du Service technique de La
Ligue et contribue activement au pro-
gramme de développement des Sociétés

nationales  Croix-Rouge dans ce
domaine. Elle comprend deux infir-
miéres:

— Mlle Margaret Robinson, de nationalité
britannique, infirmiere-conseil (dipl6-
mée en soins généraux, sage-femme,
médecine tropicale et administration);

— Mlle lIsabelle Rilliet, de nationalité
suisse, infirmiere-conseil adjointe
(dipléomée en soins généraux, santé
publique et administration).

Toutes deux ont une expérience profes-
sionnelle tant dans le domaine hospita-
lier qgu’extra-hospitalier, ainsi que la
connaissance de plusieurs langues
étrangeres.
La politique d’action de I'Unité des soins
infirmiers est déterminée par le Comité
consultatif des infirmieres formé de
professionnelles. Les membres repré-
sentant leur Société nationale sont élus
de quatre ans en quatre ans. Une bonne
répartition géographique permet de
mieux comprendre les besoins des diffé-
rentes régions du monde. Tous les deux
ans, lors de leur réunion, ces infirmieres
passent en revue le travail effectué et
déterminent le plan d’action de I’Unité
des soins infirmiers pour les deux
années a venir. Cette réunion est aussi
une occasion de discuter avec les obser-
vateurs d'autres Organisations interna-
tionales des tendances des soins infir-
miers et du développement des diffé-
rents aspects de notre profession.

La Croix-Rouge et les soins infirmiers
sont étroitement associés depuis qu’en
juin 1859 Henry Dunant sollicita des
habitants des localités voisines du
champ de bataille de Solférino I'aide
nécessaire pour soigner, nourrir, désal-
térer les blessés et les mourants, vic-
times de cette bataille. Ce fut la la pre-
miere application pratique de I'idéal de
la Croix-Rouge. Lors de la création de la
Ligue en 1919, I'activité des soins infir-
miers a été une des premieres a étre
développée et, nous |'espérons, répond
encore actuellement a un besoin pri-
maire dans bon nombre de nos Sociétés
nationales. Une évolution s'est, malgré
tout, opérée. Dans beaucoup de pays, la
Croix-Rouge, en tant que pionniére, a
principalement formé des infirmiéres
professionnelles. Encore actuellement, il
existe environ 90 écoles d’infirmiéres et
qguelques écoles de cadres Croix-Rouge.

Situation actuelle

La Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge
comprend actuellement 122 Sociétés
nationales. L’'Unité des soins infirmiers
essaie de maintenir des liens avec les
responsables de programmes dans le
domaine de la Santé.
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LIGUE DES SOCIETES DE LA CROIX-ROUGE
Soins infirmiers
CONSEIL DES G|OUVERNEURS
COMITE EXECUTIF

SECRETARIAT DE LA LIGUE

SECTION DES SOINS INFIRMIERS

COMITE CONSULTATIF
DES INFIRMIERES

l
ENSEIGNEMENT

— Recherche —
Education sanitaire

Eili

SERVICES
De base — Foyer — Informations tech-
— Ecole niques et générales
— Personnel infirmier — Industrie
auxiliaire — Dispensaires — Séminaires et
— Infirmiéres-assistantes — Hoépitaux groupes d’experts
— Infirmieres — Urgence
— Visites d’étude
Soins généraux
Supérieur et spécialisés — Organisations inter-
nationales et autres
— Spécialisations — Handicapés
— Enseignement — Psychiatrie
— Administration — Gériatrie

Obstetrique

Programme e tmnli g o COLLECTIVITE
INDIVIDUEL

l
SERVICES CONSULTATIFS

Comment définir le réle de I'Unité des
soins infirmiers dans un monde Croix-
Rouge si divers sur le plan du dévelop-
pement culturel et socio-économique?
Un autre probléme n’est-il pas égale-
ment posé par la diversité du niveau de
formation allant actuellement, dans nos
Sociétés nationales, de I'agent de village
jusgu’a l'infirmiére cadre? Les activités
en soins infirmiers sont déterminées
dans chaque Société nationale d’aprés
le niveau de développement des services
de santé gouvernementaux, et guidées
par les besoins dus au manque de res-
sources socio-économiques et hu-
maines. Noublions pas que sous
I’égide de la Croix-Rouge, nous trou-
vons aujourd’hui deux sortes de tra-
vailleurs de santé:

1. les infirmiéres dipldmées, travaillant
professionnellement dans le milieu
hospitalier ou extra-hospitalier

2.les volontaires Croix-Rouge, de
niveaux de formation divers, — allant
de I'agent de santé de village a I'infir-
miére diplomée.

L’Unité des soins infirmiers coordonne
les différentes activités, sert d’agent de

liaison entre les différentes Sociétés
nationales et catalyse [I'information
regue sur le plan national et interna-
tional pour la retransmettre aux Sociétés
nationales et répondre ainsi aux besoins
de leurs membres dans le domaine de la
santé. Pour établir des liens de commu-
nication plus étroits et pour favoriser ces
échanges d’information, I'Unité des
soins infirmiers dispose de différents
moyens.

1 Contact personnel avec les

Sociétés nationales par:

a) missions aupreés des Sociétés natio-
nales, a leur demande, pour leur donner
des conseils au sujet d'un probleme spé-
cifique et participer a la planification et a
I’exécution de projets et de programmes
b) visites d’information et d’étude

c) participation aux conférences interna-
tionales Croix-Rouge, ou le contact per-
sonnel renforce les liens déja existants

2 Formation:

a) séminaires régionaux organisés pour
stimuler I’échange d’expériences et pour
discuter de probléemes communs aux
pays d’une méme région
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Education a la santé en Inde (photo LSCR)

b) élaboration de programmes d’éduca-
tion sanitaire, qui doivent étre adaptés
par chaque Société nationale, selon
leurs ressources et leurs besoins

3 Information

a) Les Nouvelles. Ce bulletin, publié
deux fois par an, a pour but de rensei-
gner les Sociétés nationales sur les acti-
vités de I'Unité des soins infirmiers de la
Ligue, ainsi que de redistribuer I'infor-
mation re¢cue des Sociétés nationales.

Le Comité consultatif des Infirmiéres
(1975)' a exprimé le désir d'élargir la
portée des «Nouvelles» de maniére a y
inclure des avis et une assistance dans
des domaines tels que la formation, les
services, le recrutement, le concours des
volontaires et les possibilités de s'as-
surer leurs services d'une maniére
suivie, la formation des auxiliaires, etc.

4 Collaboration avec les Organisations
gouvernementales et non-gouverne-
mentales pour essayer de développer et
coordonner les activités, afin de mieux
utiliser les ressources existantes.

Les derniers paragraphes vous ont
montré le travail administratif qui se fait
au Siege central, a Geneve, ou s’est tenue
d’ailleurs, en avril dernier, la réunion du
Comité consultatif des infirmiéres et en
novembre, le Conseil des Gouverneurs
dela Ligue.

Sur le terrain, deux séminaires ont eu
lieu en Asie et en Europe, pour analyser
les besoins de leurs communautés dans
le domaine de la santé. Une infirmiére a
été envoyée en Egypte pour élaborer, en
collaboration avec le Croissant-Rouge

1Cf. Grandchamp, D. bref rapport sur cette session,
RSI18/9 1975, p. 267 (n.d.l.r.)
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égyptien, un programme de santé com-
munautaire dont le but serait:

1) établir un programme d’'éducation
sanitaire, basé principalement sur I'hy-
giéne, la nutrition et les soins aux
malades, aux convalescents ou aux
malades chroniques (soins de base) et
adapté aux besoins de la population
égyptienne

2) développer un service de soins a la
communauté comprenant des volon-
taires qui, ayant suivi le programme
d’eéducation santitaire, puissent s'oc-
cuper, & la demande d’un hépital ou d’'un
médecin, des malades nécessitant des
soins de base, ainsi que des membres de
leurs familles

— transmettre aux habitants d’'un quar-
tier, individuellement ou en groupe, les

‘notions d’éducation sanitaire comprises

dans ce programme, pour qu’ils partici-
pent activement a I’amélioration de leurs
conditions d’hygiéne et de santé.

Cette année, une infirmiere se rend en
Afrique de I'Ouest, principalement au
Ghana, pour évaluer le fonctionnement
d’'un programme établi pour former, a
titre expérimental, dans trois régions de
ce dernier pays, des agents de santé
bénévoles Croix-Rouge.

Une autre se rendra en Colombie pour
réunir les directrices des programmes
Croix-Rouge de I’Amérique latine et
pour développer le theme: «La Croix-
Rouge en tant qu’auxiliaire des gouver-
nements dans les programmes de santé
de la communauté.»

Comment partir avec la Croix-Rouge

comme infirmiére diplédmée suisse dans
les pays en voie de développement? La
réponse a cette question si souvent
posée a La Ligue peut vous intéresser:
La Ligue n'emploie pas elle-méme des

infirmieres pour son programme de
développement et ses actions de
secours. Elle a I'habitude de faire appel
aux Sociétés nationales parlant la méme
langue internationale que le pays qui
nécessite de I'aide. C’est pourquoi il faut
vous adresser a la Croix-Rouge suisse,
Taubenstrasse 8, a Berne, qui vous indi-
quera ses conditions d’emploi.
Unité des Soins infirmiers de la
Ligue des Sociétés de la Croix-Rouge
Geneve

En 1975, 20 infirmiéres et un infirmier ont été
engagés dans le cadre d'une équipe médicale de la
Croix-Rouge suisse pour des opérations de secours.
Les principales conditions dengagement sont:
dipléme reconnu par la CRS, expérience de quelques
années comme infirmiére dipldmée, bonnes connais-
sances linguistiques (frangais, anglais), bonne santé
(aptitude & supporter le climat tropical), caractére
favorable au travail en équipe. La Croix-Rouge suisse
recrute seulement les candidat(e)s qu'elle intégre a
ses propres équipes de secours en cas de catastrophe
naturelle, d'épidémie ou de guerre. (Renseignements
fournis parla CRS) E

Directives

concernant I'usage de I'embléeme et du
nom de la Croix-Rouge dans des buts de
propagande ou pour des appels de
fonds

Décision du Comité central

du 19 décembre 1975

relative a I'interprétation du réglement
concernant l'usage de I'embléme et du
nom de la Croix-Rouge du 28 avril 1966

Les directives suivantes doivent étre
observées lors de I'emploi de I'embléme
de la Croix-Rouge sur des objets des-
tinés a étre vendus ou distribués dans
des buts de propagande ou pour des
appels de fonds.

1. La signification primaire de la croix
rouge comme signe de protection ne
doit jamais étre oubliée. L'emploi de
I’embléme dans des buts de propagande
ou de décoration ne doit pas lui porter
préjudice ou lui faire perdre son sens; il
faut également veiller que la considéra-

* La loi fédérale du 25 mars 1954 concernant la pro-
tection de I'embléme et du nom de la Croix-Rouge
prescrit, a I'art. 4, que la Croix-Rouge suisse peut faire
usage de I'embléme et du nom de la Croix-Rouge
pour ses activités et ceci dans le cadre d'un regle-
ment, approuvé par le Conseil fédéral le 28 avril 1966.
Sections de la CRS, institutions auxiliaires de la CRS
(dont I'ASID), centres de formation reconnus par la
CRS, organes de la Croix-Rouge Jeunesse, Secréta-
riat central de la CRS, Laboratoire central de la CRS et
Ecole supérieure d'enseignement infirmier de la CRS
sont autorisés (lettre A, chiffre 1-5) a faire usage en
temps de paix et en temps de guerre de I'embléme et
du nom de la Croix-Rouge, étant entendu qu'il ne
s'agit toutefois pas du signe protecteur, mais du
«signe indicatif» de |'appartenance de ces institutions
ala Croix-Rouge suisse.

Sous lettre B du titre |, il est précisé ou et de quelle
maniére I'embléme peut étre utilisé. Afin d'éviter tout
malentendu lors de I'emploi de I'embleme de la Croix-
Rouge dans des buts de propagande, le Comité cen-
tral a édicté, le 19 décembre 1975, les directives ci-
dessus.

Il va de soi que cette décision ne concerne que les
institutions autorisées a faire usage de I'embléme de
la Croix-Rouge, tout autre usage étant abusif.
Demander ce réglement au Secrétariat central de la
Croix-Rouge suisse, Case postale 2699, 3001 Berne.
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Apercu des activités de la Croix-Rouge

Secteur secours

Assistance aux victimes de catastrophes
naturelles ou causées par I'homme:

@® préparation des secours en prévision
des catastrophes, sur les plans national
et international; étude et application de
mesures permettant de prévenir -les
catastrophes et d'en atténuer les effets

@® approvisionnement, transport et
entreposage, entretien et supervision
des entrepdts de la Ligue, tenue a jour
des listes d’approvisionnement et de
sources possibles, achat de secours
pour des actions

® action de secours proprement dite,
coordination sur le plan international,
exécution par la Société nationale du
pays frappé ou, a sa demande, par la
Ligue elle-méme.

En 1975, la Ligue a entrepris des actions
internationales de secours d’urgence
dans 15 pays au bénéfice de rapatriés,
de personnes déplacées ou de victimes
de catastrophes naturelles, et poursuivi
en outre des opérations de secours com-
mencées en 1973 ou 1974 dans 9 pays.
50 délégués appartenant a 12 Societés
nationales ont prété secours dans 16
pays.

Le Programme

de développement

multilatéral d’assistance entre les So-
ciétés nationales est planifié, coor-
donné et administré par la Ligue. Les
Sociétés nationales prennent une part
active a sa préparation, a sa réalisation
et & son évaluation. Ses buts sont la pro-
motion, la coordination et la fourniture
d’'une assistance bien déterminée aux
Sociétés nationales dans les domaines
prioritaires suivants:

— développement de la capacité de pla-
nification des Sociétés

— formation du personnel, rémunéré ou

tion que doit inspirer I'embleme soit res-
pectée.

2. La possibilité qu’il soit fait ultérieu-
rement un mauvais usage de I'embléme
de la Croix-Rouge doit étre exclue.

3. L’embléme de la Croix-Rouge doit
demeurer aussi petit que possible par
rapport a I'objet (max. 10 % de la surface
utilisée pour la propagande), il doit étre
accompagné du nom de la Croix-Rouge
suisse, resp. des sections Croix-Rouge
ou des autres organisations autorisées a
en faire usage.

4. Une plus grande dimension de I'em-
bléme de la Croix-Rouge par rapport a
I'objet est autorisée lorsque celui-ci
(p. ex. des insignes) est fabriqué en un
matériel non durable.

5. Le principe que /a croix ne doit pas
étre recouverte par un dessin, un signe
ou un texte vaut également pour un
embléme de la Croix-Rouge employé sur
un objet mis en vente ou donné. ]
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SOLIDARITE DE LA CROIX-ROUGE
Le total des dons recus des Sociétés nationales en faveur des victimes
de catastrophes naturelles s’est élevé a 42 668 712 francs.

Le total des dons recus des Sociétés nationales en faveur des réfugiés
et des personnes déplacées a atteint la somme de 80 056 915 francs.
Lavaleur globale des dons s’éléve ainsi a 122 725 627 francs.

1975

volontaire, fourniture de matériel pour la
prévision des catastrophes, la santé et
les affaires sociales, information, ap-
pels de fonds et recrutement de mem-
bres, adultes et jeunes — élément vital
dans le développement de la Croix-
Rouge.

a la Ligue 10 000 tentes, 15 000 couver-
tures, 10 000 lits de camp. Une équipe
médicale argentine apporte sa collabo-
ration dans les camps. La valeur totale
des dons annoncés approchait les 10
Mio a fin fevrier 1976.

Nombre de pays affectes
Nature du Afrique Amérique Asie Europe Moyen-Orient
désastre Afrique du Nord
Personnes
déplacées 1 1 1 1
(rapatriés)
Sécheresse/
pénurie de vivres 4> il i
Tremblements
deterre i 1
Inondations/
glissements de
terrain 2 2l 1 1
Tempétes/cyclones 2 25 1
*Actions de secours commencées en 1973 ou 1974, mais poursuivies en 1975.

L'assistance donnée au titre du Pro-
gramme revét divers aspects selon les
besoins particuliers des bénéficiaires. Le
Programme de développement est
financé par des contributions volon-
taires offertes par les Sociétés natio-
nales (fonds, matériel et personnel).
Valeur moyenne ces 5 derniéres années:
14 millions de frs.

Exemple récent:

tremblement de terre au Guatemala

22 400 morts, 75 000 blessés, 1 161 000
sans abri. La Croix-Rouge du Guatamala
a la responsabilité de 43 camps d’héber-
gement, et distribue des secours dans
I’ensemble des zones sinistrées. D’abord
le ravitaillement, puis les besoins
urgents portent sur la fourniture de
tentes et de couvertures (saison des
pluies). Pour établir des camps de toile,
la Société nationale demande d’urgence

Principes de la Croix-Rouge
Humanité

Impartialité

Neutralité

Indépendance

Caractére bénévole

Unité

Universalité

Le Bureau de la Jeunesse

a pour mission de coopérer avec les
Sections nationales de la Jeunesse en
vue

a) d’établir a I'intention de la jeunesse
des programmes d’enseignement et
d’entraide et de les développer

b) de renforcer la participation et I'inté-
gration de la jeunesse aux Programmes
de la Croix-Rouge, sur le plan local,
national, et international. e

c) de diffuser des informations sur les
programmes auxquels se consacrent les
jeunes.

Pour atteindre les objectifs mentionnés
ci-dessus, le personnel du Bureau de la
Jeunesse assume les taches suivantes:

— mettre au point, lorsqu’il y est invite,
des programmes de perfectionnement
de cadres et des programmes de ser-
vices communautaires

— coopérer avec les Sociétés nationales
dans la planification, la réalisation et
I’évaluation de réunions internationales
— consulter les Sociétés nationales et
les organisations de jeunesse, en leur
demandant notamment des suggestions
et des idées concernant les besoins et
les intéréts des jeunes et en s’informant
des ressources disponibles dans ce
domaine

— rechercher les moyens d’aider les
Sociétés nationales a donner aux jeunes
des possibilités de participer aux prises
de décisions concernant la Croix-
Rouge. |
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Das Internationale Rote Kreuz

Henry P. Davison, Griinder der Liga
der Rotkreuzgesellschaften

im Jahre 1919

Photos LRKG/LSCR

Gesellschaften
vom Roten Kreuz

DAS

INTERNATIONALES KOMITEE
VOM ROTEN KREUZ

Gegriindet 1863 — Neutrale Institution,

bestehend aus Schweizer Biirgern

Standige Aufgaben :

Aufrechterhaltung der Rotkreuz-Grund-
séatze

Ausgestaltung der internationalen hu-
manitdren Abkommen

Anerkennung der nationalen Rotkreuz-
gesellschaften

Weiterleitung von Hilfsgltern

Zentraler Suchdienst

Vorbereitung des Sanitatspersonals fir
eventuelle Konflikte

Aufgaben in Zeiten von Kriegen,
Konflikten und Unruhen :

Anwendung der Genfer Abkommen

Verbesserung des Loses der Gefange-

nen, Zivilinternierten usw.
Lagerbesuche und Berichterstattung an
die unmittelbar beteiligten Méchte
Zentraler Suchdienst
Zivilmitteilungen
Hilfeleistung an Kriegsopfer (Lebens-
mittel, Medikamente, Kleidung,
Biicher usw.)

Mit seinen zweihundert Millionen
Mitgliedern und einigen zehn-
tausend Angestellten ist das Rote
. Kreuz die grosste Hilfs-
organisation der Welt. Man lobt
es, man kritisiert es — aber wer
kennt es schon wirklich?
Infolge seines nationalen und
zugleich internationalen
Charakters sowie seiner mannig-
fachen Aufgaben hat sich das
Rote Kreuz mit einer verwirren-
den Vielzahl von Institutionen
umgeben mussen. Bei einer klaren
Darlegung jedoch wird der ganze
Komplex leicht iiberschaubar.

oo

Henri Dunant

Gesellschaft vom Roten
Léwen mit der Roten Sonne

LIGA DER ROTKREUZGESELL-
SCHAFTEN

1919 gegriindeter Weltbund der Gesell-
schaften des Roten Kreuzes, des Roten
Halbmonds und des Roten Léwen mit
der Roten Sonne.

Standige Aufgaben :

Regt an und fordert in jedem Lande
die Schaffung und Entwicklung einer
Rotkreuzgesellschaft

bildet zwischen den Rotkreuzgesell-
schaften ein stédndiges Verbindungs-,
Koordinations- und Studienzentrum

arbeitet mit den Rotkreuzgesellschaften
auf allen ihren Tatigkeitsfeldern
zusammen, u.a. im Hinblick auf die
Verbesserung der Volksgesundheit,
der Krankheitsverhiitung usw.

tbernimmt die Organisation und Koor-
dinierung der Notstandaktionen fiir
die Opfer von Naturkatastrophen
und fir die Fliichtlinge

tberwacht die Entwicklung der Titig-
keitsprogramme der Jugendrotkreuz-
verbénde

sorgt fir die Entwicklung des Informa-
tionswesens, der Mitgliederwerbung
und der Spendenaufrufe

treten ungeféhr alle vier Jahre zur

INTERNATIONALEN ROTKREUZ-
KONFERENZ

I.K.R.K. 17,av.de laPaix GENEVE
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Gesellschaften vom
Roten Halbmond

Fondateur de la Croix-Rouge
en 1863

INTERNATIONALE ROTE KREUZ

NATIONALE GESELLSCHAFTEN
DES ROTEN KREUZES,

DES ROTEN HALBMONDS UND
DES ROTEN LOWEN MIT DER
ROTEN SONNE

Stand im Jahre 1975: 122
230 Millionen Mitglieder

Standige Aufgaben :

Als Helferinnen der 6ffentlichen Behér-

den liben die nationalen Gesellschaften

ihre Tatigkeit auf folgenden Gebieten

aus :

Betreuung der Opfer von Naturkatastro-
phen

Krankheitsverhiitung und Hebung der
Volksgesundheit

Ausbildung von Pflegepersonal, Ersthel-
fern und anderen Helfern

Jugenderziehung fiir den Schutz des
Lebens und der Gesundheit, Pflege
der Volkerfreundschaft

Aufgaben in Kriegszeiten :

Betreuung der Verwundeten und Kran-
ken der Heere

Betreuung der Kriegsgefangenen und
Zivilinternierten

Weiterleitung von Familiennachrichten

zusammen, der
hochsten beschliessenden Instanz.
Auch die Unterzeichnerstaaten der
Genfer Abkommen sind darin vertreten

L.R.K.G. Petit-Saconnex GENEVE
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Das Rote Kreuz im Streifband

Quatre hommes influents, quatre
Suisses, décident de se grouper
autour de Dunant. llyalaun
général: Guillaume-Henri Dufour;
un avocat: Gustave Moynier; et
deux médecins: Théodore
Maunoir et Louis Appia. Ce
«Comité des cing» se réunit pour
la premiere fois le 16 février 1863.
Et le 26 octobre 1863 les délégués
de 16 pays s'assemblent a
Geneve; ils approuvent les projets
du Comité et adoptent un
embléme: la Croix-Rouge est née.

La premiere Convention de
Geneve pour I'amélioration du
sort des militaires blessés dans
les armées en campagne est
signée en 1864.

1870-71: la France et la Prusse
sont en guerre. La Croix-Rouge
est présente sur les champs de
bataille. Plus de 150 volontaires
s’engagent. D’Angleterre on
envoie 12 000 caisses de
matériel et pour plus de

7 millions de francs suisses de
secours. Dunant traverse la
ligne de feu.

Un rappel

Histoire de la Croix-Rouge en bandes dessinées

= AN = =
Tous les moyens, et les plus modernes, sont
employés: infirmiéres-parachutistes, chiens
dressés, bateaux, avions, hélicoptéres...
Les enfants aussi participent a cette croisade
sous I'égide de la «Croix-Rouge de la
Jeunesse» dont le mot d'ordre est:
«Promotion de la santé et de la vie; entraide
et amitié internationales».

-
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La Croix-Rouge est partout présente. Elle monte
la garde dans les écoles et les usines, sur les
autoroutes et les chantiers, au fond des mines,
dans les ports, sur les aérodromes, les terrains de
jeux, les plages... Dans un élan fraternel, d'un bout
al'autre du monde, elle mobilise toutes les bonnes
volontés, sans distinction de race, de classe, de
religion, ouvrant la voie a un avenir meilleur.
(Informations-Unesco)
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Richtlinien

betreffend die Verwendung des Rot-
kreuzzeichens zum Zwecke der Wer-
bung oder der Mittelbeschaffung

Beschluss des Zentralkomitees

vom 19. Dezember 1975

zur Interpretation der Erganzung des
Reglements betreffend die Verwendung
des Zeichens und des Namens des
Roten Kreuzes vom 28. April 1966*

Bei der Verwendung des Rotkreuzzei-
chens auf Gegenstanden, die flr den
Verkauf oder die Abgabe zum Zwecke
der Werbung oder der Mittelbeschaffung
bestimmt sind, sollen folgende Richtli-
nien beachtet werden.

1. Die primédre Bedeutung des roten
Kreuzes als Schutzzeichen ist stets im
Auge zu behalten. Sie darf durch die
Verwendung des Zeichens zu Werbe-
oder Dekorationszwecken nicht beein-
trachtigt oder verfremdet werden, und es
ist dafiir Sorge zu tragen, dass auch die
dem Zeichen innewohnende Wirde
respektiert bleibt.

2. Eine spatere missbréuchliche Ver-
wendung des Rotkreuzzeichens muss
ausgeschlossen werden.

3. Das Rotkreuzzeichen ist im Verhalt-
nis zur Grosse des Gegenstandes mdg-
lichst klein zu halten (max. 10 % der fur
die Werbung benutzten Flache); es soll
vom Namen des Schweizerischen Roten
Kreuzes bzw. der Rotkreuzsektion oder
anderer berechtigter Organisationen be-
gleitet sein.

4. Grossere Ausmasse des Rotkreuz-
zeichens im Verhéltnis zum Gegen-
stand sind dann statthaft, wenn dieser
(z. B. Abzeichen) aus nicht dauerhaftem
Material hergestellt ist.

5. Der Grundsatz, wonach das Kreuz
nicht (iberdeckt werden darf durch eine
Zeichnung, ein Signet oder einen Text,
gilt auch fiir ein Rotkreuzzeichen, das
auf Verkaufs- oder Geschenkgegenstan-
den angebracht wird.

* Das Bundesgesetz betreffend den Schutz des Zei-
chens und des Namens des Roten Kreuzes vom
25. Marz 1954 bestimmt in Art. 4, dass das SRK das
Zeichen und den Namen fiir seine Tatigkeit verwenden
darf, und zwar im Rahmen eines Reglements vom
28. April 1966.

Laut Buchstabe A, Ziff. 1-5, sind die Sektionen des
SRK, die Hilfsorganisationen des SRK (u.a. der
SVDK), die vom SRK anerkannten Ausbildungsstatten,
die Organe des Jugendrotkreuzes, das Zentralsekreta-
riat SRK, das Zentrallaboratorium SRK und die Kader-
schule SRK zur Fiihrung des Rotkreuzzeichens in
Friedens- und in Kriegszeiten im Rahmen des Regle-
ments berechtigt; es handelt sich dabei allerdings
nicht um das Schutzzeichen, sondern um das soge-
nannte «Beziehungszeichen», der Zugehdrigkeit die-
ser Institutionen zum Schweizerischen Roten Kreuz.
Unter Buchstabe B des Titels | wird festgelegt, wo und
in welcher Weise das Rotkreuzzeichen angebracht
werden darf. Um Unklarheiten zu beseitigen, die bei
der Verwendung des Rotkreuzzeichens zu Werbe-
zwecken entstanden sind, hat das Zentralkomitee am
19. Dezember 1975 obige Richtlinien erlassen. Es ver-
steht sich, dass dieser Beschluss sich nur an jene
(oben angefiihrten) Institutionen richtet, die zur Ver-
wendung des Rotkreuzzeichens Uberhaupt berechtigt
sind. Die Einhaltung der Richtlinien macht eine unzu-
l4ssige Verwendung durch Unberechtigte nicht etwa
weniger missbrauchlich!

Das Reglement kann beim SRK-Zentralsekretariat,
Postfach 2699, 3001 Bern, bezogen werden.
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Der barmherzige Samariter, Betrach-
tungen iiber Evangelium und Rotkreuz-
arbeit, von Max Huber. Verlag: Hans
Huber.90S. Fr. 11.—

Vor kurzem haben das Schweizerische
Rote Kreuz und der Schweizerische
Samariterbund diese im Jahre 1942 er-
schienene und seither in 6 Sprachen
Ubersetzte Schrift von Max Huber, Prasi-
dent des Internationalen Komitees vom
Roten Kreuz von 1928-1947 neu heraus-
gegeben. Auch heute, nach mehr als 30
Jahren, haben diese Betrachtungen
nichts von ihrer Aktualitat und Giltigkeit
eingebuisst; denn solange Leid und
Elend in der Welt herrschen, solange
sind die Menschen zum Dienst an dem in
Not geratenen Mitmenschen aufgerufen.
Max Huber, der, wie es im Geleitwort
heisst, «zu Recht als der grosse geistige
Fuhrer der Rotkreuzbewegung in der be-
drohlichen Zwischenkriegszeit und in
den Schreckensjahren des Zweiten Welt-
krieges angesehen wird» unternimmt es,
sich Uber die fur ihn entscheidenden
Grundlagen der Rotkreuzarbeit Rechen-
schaft abzulegen und verknipft damit
die Hoffnung, auch anderen eine Hilfe zu
bieten in einer Arbeit, die neben schon-
stem Erleben auch Enttduschungen und
Zweifel bereiten mag. Die weite Verbrei-
tung seiner Schrift ist ein beredtes Zeug-
nis dafiir, dass sich diese Hoffnung in
hohem Masse erflllt hat. Im Mittelpunkt
der Betrachtungen steht eine meister-
hafte Auslegung des Gleichnisses vom
barmherzigen Samariter (Lukas 10, 25—
37) in dem der Verfasser «eine tiefe und
mannigfaltige Beziehung zum Ursprung
und zum Wesen des Roten Kreuzes»
wahrnimmt. Das Gebot der Liebe, der
uneingeschrankten Nachstenliebe, die
zwischen Freund und Feind keinen Un-
terschied kennt und von reinem Helfer-
willen beseelt ist, wird hier in eindrick-
lichster Weise vorgelebt. Und so wie die
spontane Néchstenliebe das Motiv der
Tat eines Einzelnen war, so soll sie auch
Grundlage sein fur die Zusammenarbeit
in einer Arbeitsgemeinschaft, wie sie
auch unser Beruf darstellt, der bei Max
Huber besondere Erwahnung findet: «In
den Gemeinschaften aber, die einen per-
sonhaften Charakter haben wie Ehe und
Familie, oder die einem personhaften
Ziele dienen wie Krankenpflege, Erzie-
hung, oder die Liebeswerke sein wollen,
sollte die Liebe der tragende Grund aller
menschlichen Beziehungen sein.»

«Der barmherzige Samariter» ist eine
Schrift, die zum nachdenken zwingt,
zum nachdenken Uber die Frage, aus
welchen letzten Motiven eine Arbeit ge-
tan wird, eine Schrift, die nicht nur Mitar-
beitern des Roten Kreuzes, sondern
jedermann, insbesondere auch Kranken-
schwestern und Krankenpflegern etwas
zu sagen hat, eine Schrift, flr die man
wiinschen mochte, dass sie von vielen
gelesen werde. N. Vischer, Basel

Aus dem Jahresbericht
1974 der Auskunftsstelle
fiir Pflegeberufe

Schweizerisches Rotes Kreuz
Sektion Grenchen
Unsere Auskunftsstelle fur Pflegeberufe
wurde im Jahre 1974 von 32 Personen
aufgesucht. (1973: 15 Personen) Die Zu-
nahme der Besucher ist eindeutig auf
Fliisterpropaganda zurtickzufihren.
Tétigkeit der Auskunftsuchenden: Schwe-
sternhilfe, Krippenlehrtochter, Schile-
rin der Vorschule fir Pflegeberufe, Phy-
siotherapiegehilfin, Automechaniker-
Lehrling, Sanitarspengler (friher PTT-
Lehre mit Abschluss)
Die Erkundigungen richteten sich auf
folgende Sparten: allgemeine Kranken-
pflege, Kinderkrankenpflege, Wochen-
und Sauglingspflege (KWS), Wochen-
und Séauglingspflege (WS), Hebamme,
Praktische Krankenpflege (FA SRK), Spi-
talgehilfin, Laboristin,  Arztgehilfin,
Zahnarztgehilfin, Schnupperlehre, allge-
meine Ausklnfte
Oft haben die Ratsuchenden falsche
Vorstellungen vom gewiinschten Beruf,
manchmal ist auch die Motivation frag-
wiirdig. Eine Schilerin beispielsweise
wollte Laboristin -werden, nur weil bei
diesem Beruf das Eintrittsalter (16 Jahre)
niedriger ist, als bei Pflegeberufen. Spi-
talgehilfinnenschulen sind aus dem glei-
chen Grunde sehr gefragt (Eintrittsalter
17 Jahre). Die Uberbriickung Schulaus-
tritt — Eintritt in eine Krankenpflege-
schule stellt fur viele Madchen, bzw. fur
deren Eltern, nach wie vor ein grosses
Problem dar. Oft kommen Jugendliche
nach Wochen oder Monaten mit neuen
Erkenntnissen und neuen Fragen wieder
zur Auskunftsstelle zurlck. Alle schét-
zen diese kostenlose Dienstleistung des
Roten Kreuzes. Erfreulich ist die gute
Zusammenarbeit mit der Berufsbera-
tungsstelle Grenchen.

Margrit Kaufmann-Gisiger
Die Zahlen fiir 1975 folgen (N. d. R.)
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Buchstabensalat

Beim Aufschreiben dieser Bezeichnun-
gen fiir Heilpflanzen und Teesorten sind
die Buchstaben etwas durcheinanderge-
raten. Wenn Sie wissen wollen, um wel-
che Namen es sich handelt, missen Sie
die Buchstaben in die richtige Reihen-
folge bringen.

Edith Friih und Manuela Geiger, Lehre-
rinnen fir Krankenpflege, Liestal/Basel

Revue suisse des infirmiéres 4/1976



Rapport annuel 1975

L'obligation devant laquelle se trouve la
présidente de [I'ASID de présenter
annuellement un rapport est une occa-
sion bienvenue de faire le point. Ou
allons-nous? ol en sommes-nous? Il est
bon une fois par an, au moins, de
répondre a ces questions. C'est I'objet
du présent rapport.

Membres

La vie d'une association dépend avant
tout de ses membres. Or, pendant
I'année 1975, I'ASID, preuve de sa vita-
lité, a vu le nombre de ses membres aug-
menter. Voici les chiffres au 1er janvier
1976: Total des membres 10 569 (1974:
9894). Membres actifs 7645 (7062), pas-
sifs 2261 (2244), associés 293 (289),
juniors 370 (299), d’honneur 21 (16).
Admissions en 1975: 919 membres.
Cette augmentation est d'autant plus
réjouissante qu'elle suit de prés la
moyenne du nombre de diplémes d’in-
firmieres(iers) en soins généraux délivrés
en Suisse dans les 12 derniéres années
(1012 en 1974; 1031 en 1975; au total:
10092 du 1.1.64 au 31.12.74).* Par
ailleurs, en 1975, I'ASID a enregistré 216
démissions et a eu a déplorer 44 déceés.

Sections

Les 11 Sections de I'ASID ont, tout au
long de l'année, participé activement
aux travaux de I’ASID sur le plan national
en assistant réguliérement aux séances
du Comité central, aux Conférences des
Présidentes et aux réunions des diverses
commissions, sans parler des multiples
occasions ou un ou plusieurs de leurs
membres ont assuré la présence de
I’ASID lors de réunions, assemblées et
manifestations diverses d’autres organi-
sations. Les rapports des Sections
témoignent aussi pour la plupart d’une
activité intense de I'ASID sur le plan
régional, nécessitant le plus souvent un
engagement personnel et bénévole dont
on ne saurait assez dire la valeur.

Toute cette activité, qu’elle soit ou non
directement liée a I'ASID, sert les buts de
celle-ci et contribue a mieux faire
connaitre et comprendre la place qui
appartient a l'infirmiére au sein de la
société. Cet effort de tous et de chacun
est ce qui alimente le travail des organes
de I’ASID a I'échelon national et stimule
leurs membres dans les taches que I'as-
sociation leur a confiées. A tous nos
membres donc, MERCI de cet effort et ...
perséverez!

Comité central

Au cours de I'année 1975, le Comité cen-
tral s’est réuni 7 fois. Il s’est donné
comme 2éme vice-présidente Mlle Elisa-
beth Guggisberg en remplacement de
Mlle Monique Mucher, démissionnaire.
A I'exception des sujets qui sont du res-
sort du Comité de Direction, le Comité

* Croix-Rouge suisse, statistiques 1974
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central dirige toutes les activités de
I'"ASID tant sur le plan national qu’inter-
national, et les remarques qui suivent
sont un reflet de ses travaux.

Comité de Direction

Ce comité, composé donc de la Prési-
dente, des 2 Vice-Présidentes et de deux
membres du Comité central désignés
par ce dernier, s’'est réuni quatre fois. Il a
en particulier traité de quatre demandes
de bourses d’étude. Il s'est en outre
chargé d'examiner les possibilités d'une
restructuration de la rédaction de la
Revue suisse des infirmieres. A cet égard
il a décidé d'une nouvelle répartition des
charges entre deux rédactrices, I'une de
langue allemande, l'autre de langue
francaise, et a établi le projet du cahier
des charges de chacun de ces deux
postes.

Conférence des Présidentes

La conférence s’est réunie deux fois en
1975. Chaque fois elle a permis d'une
part un échange de vues constructif
entre les Sections et, d’autre part, une
occasion de préciser et d'améliorer cer-
taines relations administratives entre les
Sections et le Secrétariat central. Les
principaux sujets abordés ont été: la res-
ponsabilitét des Sections d’examiner
elles-mémes avec les autorités de leurs
régions respectives les résultats de
I'«Enquéte de I'ASID sur la situation éco-
nomique du personnel infirmier diplédmé
et de quelques autres professions en
milieu hospitalier suisse, 1972-1974» de
méme que les conclusions de la réunion
conjointe OIT/OMS sur les conditions de
travail et de vie du personnel infirmier; les
modalites éventuelles par lesquelles les
infirmiéres peuvent contracter une assu-
rance-chdmage ou responsabilité civile,
les conditions dans lesquelles les Sec-
tions qui le désirent peuvent gérer des
bureaux de placement; le maintien dans
les sections de groupes d’intéréts com-
muns et la création cas échéant de
groupes de travail spéciaux; la politique
de I'ASID en matiere d'enseignement
infirmier et les relations qu'elle entre-
tient & cet égard avec la Croix-Rouge
Suisse.

Commissions

Cing commissions de I'ASID ont été
actives dans les domaines suivants:
Finances

La commission des Finances a siégé
deux fois. Comme chaque année elle a
examiné les comptes de l'année en
cours et préparé le budget du prochain
exercice. Elle a en outre donné au
Comité central un préavis favorable a
I'octroi de montants extraordinaires a
trois Sections qui le sollicitaient, pour un
montant global de Fr. 11 500.— sur les
Fr. 20 000.— autorisés par |'Assemblée
des Deélégués 1975, pour de telles sub-

ventions. La Commission a d{ accepter
avec regrets la démission de Mlle Janine
Ferrier, pour des raisons devant les-
quelles le Comité central n'a pu que s'in-
cliner; la principale: n’étant plus
membre du Comité central, Mile Ferrier
ne s'estimait plus a méme de le repré-
senter. En remplacement de Mlle Ferrier,
le Comité central a nommé Mile Elisa-
beth Guggisberg, représentante de la
Section de Genéve au Comité central et
membre du Comité de Direction.

Fonds de secours

La commission de ce Fonds s’est réunie
trois fois. Son rapport témoigne d’une
aide financiere apportée & des membres
de I'ASID pour un montant global de
Fr. 33 140.35. La commission s’est éga-
lement occupée de la répartition du
Fonds «Action de Noél»; grace a la col-
lecte 1975 par bulletin de versement une
somme de Fr. 12760.— a pu &tre distri-
buée.

Fonds Oberin Monika Wiiest

Ce Fonds, rappelons-le, est ouvert aux
membres de I’ASID pour les aider & cou-
vrir certains frais d’étude a I'Ecole supé-
rieure d’enseignement infirmier. Pen-
dant I'exercice écoulé, aucun étudiant
n'a sollicité I'aide de ce Fonds et la com-
mission qui statue sur I'utilisation de
celui-ci n’a pas eu a se réunir.

Autres Fonds

Les autres Fonds constitués pas I'’ASID
et sur [l'utilisation desquels statue le
Comité de Direction sont:

— le Fonds de protection juridique —
auquel il n’a pas été fait appel en 1975

— le Fonds pour la recherche — dont un
seul membre de I'ASID a bénéficié au
cours de I’exercice ecoulé

— le Fonds perfectionnement profes-
sionnel — a permis de faire bénéficier 3
membres de I'ASID d’'une aide complé-
mentaire pour des frais d'étude.

Enseignement

La commission d’enseignement s’est
réunie trois fois. Elle s'est préoccupée
principalement des sujets suivants:

— Formations spécialisées pour infirmié-
res(iers). La commission a conclu a
I'inopportunité d’encourager la multipli-
cation de ces formations. Elle soutient
par contre le développement des pro-
grammes de formation permanente ou
en cours d’emploi et I'inscription dans le
carnet d'attestations de I’ASID de la par-
ticipation a de tels programmes. Le
Comite central s’est rallié a ce point de
vue.

— Acces éventuel aux cours existants de
spécialisation  pour infirmiéres(iers),
d’infirmiéres(iers) en psychiatrie. Les
conditions d'une telle formation sont
encore a |'étude.

— Collaboration de I’ASID avec la VESKA
dans son programme de formation per-
manente.

— Projet de révision de la loi sur la for-
mation professionnelle. Ce projet a
retenu l'attention de la commission,
comme d'ailleurs aussi celle du Comité
central. Ce dernier a décidé de ne pas
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prendre position sur ce projet étant
donné que la loi ne concerne que les
professions surveillées par I'OFIAMT.
Par contre il appartient a I’ASID de suivre
la question, actuellement a I'étude, de
I'introduction éventuelle dans la Consti-
tution fédérale d’un article sur la forma-
tion.

La commission prépare d'autre part
pour présentation au Comité central une
révision du réglement qui la régit. Le
Comité central attend ce projet pour
nommer de nouveaux membres de la
commission en remplacement de trois
membres démissionnaires. La commis-
sion devra alors élire une nouvelle prési-
dente, Mlle Gertrud Amann, la titulaire
actuelle, ayant exprimé le désir de
déposer son mandat.

Titres universitaires

Parmi les titres universitaires acquis au
cours de I'année par plusieurs membres
de I’ASID il faut signaler deux doctorats,
'un en pédagogie appliquée, I'autre en
philosophie, centrés sur le domaine des
soins infirmiers, obtenus aux Etats Unis
d’Amérique respectivement par Mile
R. Poletti et Mile M. Boyer, toutes deux
de la Section de Genéve. Nous les félici-
tons chaleureusement.

Rédaction de la revue suisse

des infirmieres

La commission de rédaction a tenu en
1975 quatre séances. Vers la fin de
I'année, elle a di accepter avec regret la
démission, pour raisons familiales, de sa
présidente Mme Margrit Kaufmann-
Gisiger dont la remplagante n'a pas
encore été nommée. La commission a
été trés active. Elle a fait appel lors de
'une de ses séances a l'avis de deux
experts, Mlle M. C. Lescaze, infirmiere et
journaliste, et M. J.J. Monnin, chef du
service des annonces, imprimerie Vogt-
Schild SA. Ses travaux relatifs a la RSI
ont porté sur: la planification a long
terme du contenu rédactionnel; la poli-
tique de I'ASID & I’égard des annonces et
de la publicité en général; le rajeunisse-
ment de la couverture et I'élaboration
d’'un texte précisant les buts de la RSI.
Le résultat de ces travaux a été au fur et
4 mesure approuveé par le Comité central
de méme qu'un nouveau projet de
Reéglement de la commission.

Une séance extraordinaire de la com-
mission a eu lieu le 30. 1. 1976 avec la
participation de la présidente de I'ASID.
Cette séance a permis de clarifier cer-
tains points concernant le réle et les
taches de la commission. Il faut ajouter
que la restructuration de la rédaction de
la Revue proposée par le Comite de
Direction entrera en vigueur aussitot
gu’'une rédactrice de langue allemande
aura été engagée.

Commissions paritaires
Infirmiéres(iers)-anesthésistes

Cette commission qui s’est réunie deux
fois a mis au point, d’entente avec la
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commission des soins intensifs et réani-
mation, les conditions dans lesquelles
les infirmiéres(iers) formés en soins
intensifs et réanimation peuvent, en sui-
vant une formation réduite, (minimum 1
an) obtenir le certificat de capacité d'in-
firmiéres (infirmiers)-anesthésistes.

Au total il a été délivré, en 1975, 75 certi-
ficats, soit 7 de plus qu’en 1974. En outre
il est dorénavant possible d'obtenir cette
formation spécialisée dans 38 centres de
formation autorisés.

Soins intensifs et réanimation

La commission s'est réunie quatre fois.
Elle a, d'entente avec la commission
citée ci-dessus, mis au point les condi-
tions dans lesquelles les infirmieres
(iers)-anesthésistes peuvent obtenir, en
suivant une formation réduite (minimum
1 an) le certificat de capacité en soins
intensifs et réanimation. Elle a en outre
établi les critéres selon lesquels des ser-
vices de néonatologie peuvent étre
reconnus comme centres partiels de for-
mation en soins intensifs et réanimation.
Il a été délivré au total, en 1975, 291 cer-
tificats de capacité dans cette spécialite
(1974: 73). Celle-ci s’obtient dans 54
centres autorisés dont 33 n’offrent
qu’'une formation partielle (6, 12 ou 18
mois).

Groupes d’intéréts communs

et groupes de travail

Les groupes d'intéréts communs (GIC)
créés au niveau des Sections et qui ont
été parmi les plus actifs sont ceux des
infirmiéres(iers) soignantes, chefs de
service, de santé publique et ceux des
infirmiéres mariées. Les travaux de cer-
tains de ces groupes ont un écho qui
dépasse le cadre de leurs Sections.

Il en est ainsi du résultat de la réflexion
faite par I'un des GIC d’infirmiéres de
santé publique sur le nouveau pério-
dique de la CRS «Spitex», point de vue
que ce dernier a publié. Le méme groupe
a fait connaitre au Comité central son
avis sur les prestations des compagnies
d’assurance-maladie relatives aux soins
a domicile, question que le Comité cen-
tral suit attentivement. L'un des GIC d'in-
firmiéres(iers)-chefs a fait un travail im-
portant sur le role et les taches du service
des soins infirmiers a I'hdpital, travail
que I’ASID se propose de diffuser large-
ment. Un autre GIC d'infirmieres(iers)-
chefs a communiqué au Comité central
le fruit de ses réflexions sur la maniére
d’augmenter [|'efficacité du personnel
infirmier diplémé en service hospitalier.
L’attention de la CRS a été attirée sur
cette question.

Le GIC sur la recherche en soins infir-
miers s'est dissous au bénéfice d'un
groupe de travail dont il est fait mention
plus loin. Le groupe de travail des infir-
miéres(iers) chefs de salle d’opération a
terminé I’élaboration d’'un reglement
pour la formation des infirmiéres(iers)
dans ce domaine, réglement qui a été
adopté par le Comité central et est entré
en vigueur au ler janvier 1976. Le
groupe des infirmiéres(iers) ensei-
gnantes a poursuivi ses travaux au tra-

vers de ses divers sous-groupes dont les
rapports sont attendus au cours de 1976.

Recherche

La fermeture de I’Etude des soins Infir-
miers en Suisse, au 31. 12. 1975, a incité
I'ASID a chercher d’autres moyens par
lesquels elle pourrait encourager la
recherche en soins infirmiers. C'est ainsi
qu’elle a décidé la création au Secréta-
riat central de I'ASID, d'un poste a mi-
temps d’infirmiére-conseil en la matiere
et qu’elle a eu la bonne fortune de pou-
voir y engager des le 1er mars 1976 Mile
N. F. Exchaquet, Directrice de [I'Etude
pendant les 10 années de son existence.
En méme temps, le GIC sur la recherche
ayant décidé de sa dissolution, I'ASID a
nommé un groupe de travail qui secon-
dera Mlle Exchaquet dans sa tache.

Regroupement des associations
suisses d’infirmiéres et

d’infirmiers

Le groupe de travail composé des prési-
dentes et secrétaires générales des trois
associations — I'Association suisse des
infirmiéres en hygiéne maternelle et en
pédiatrie (AHMP) — I'Association suisse
des infirmiéres et infirmiers en psychia-
trie (ASIP) — I’Association suisse des
infirmiéres et infirmiers diplomés (ASID)
— et, a titre d’observateurs, des mémes
représentants de I'Association suisse
des infirmiéres-assistantes et infirmiers-
assistants CC CRS (ASIA) a poursuivi ses
travaux selon I'horaire qu’il s’était fixé et
dont faisait état son rapport intérimaire
de mars 1975. |l s’est réuni 7 fois en 1975
et a déja travaillé deux fois deux jours
consécutifs en 1976. Un premier projet
de statuts de la nouvelle association qui
est & créer a été envoyé aux associations
concernées pour distribution a leurs
membres. Ce projet a paru dans la RSI
No 12/1975, et depuis lors les Sections
et plusieurs de leurs groupes I'ont étudié
et ont envoyé leurs commentaires au
Secrétariat central. Ces commentaires
formeront la base d’un projet de statuts
Il qui sera & nouveau soumis aux asso-
ciations pour étude.

Etude des soins infirmiers

en Suisse

Ainsi qu'il a été mentionné plus haut
’Etude a donc fermé ses portes au 31
décembre 1975. Avant de déposer son
mandat, la Commission consultative de
I’Etude a établi une liste de recomman-
dations relatives a la suite a donner a
I'activité de I'Etude. L’ASID approuve
ces recommandations et, dans la mesure
de ses moyens, cherchera a contribuer a
leur réalisation, en particulier en ce qui
concerne la diffusion et I'application
systématique du dernier ouvrage de
I'Etude, «Guide pour le calcul de la dota-
tion en personnel soignant des services
de malades des hopitaux généraux».
L’ASID a été heureuse de pouvoir colla-
borer aux travaux de la Commission et
c’est avec confiance qu’elle va s’efforcer
de poursuivre dans la voie tracee.
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Relations nationales

Dans la «Commission d’experts pour les
questions du personnel de santé
publique» créée en 1975 a I'échelon
fédeéral en relation avec la motion Fluh-
bacher figurent deux membres de
I’ASID. Ce sont Miles Marie-Louise Jean-
neret, de Lausanne, et Marianne Zierath,
de Béle, qui y représentent respective-
ment les soins extra- et intra-hospita-
liers.

— Malheureusement, aucune infirmiére
n'a pu étre nommée dans la «Commis-
sion fédérale pour les questions fémi-
nines» créée au début de I'année 1976.
Ceci n'empéche pas que I'ASID suivra
avec intérét les travaux de cette commis-
sion.

— L’ASID a pris position envers
I"OFIAMT a I'occasion du mandat confié
a ce dernier d'étudier les moyens par
lesquels un certain nombre de chémeurs
pourraient cas échéant étre recyclés
dans des activités du domaine des soins
infirmiers, plus particuliérement dans le
secteur extra-hospitalier. L’ASID,
conjointement avec I'AHMP, a recom-
mandé I'engagement en nombre accru
d'infirmiéres de santé publique; I'octroi
de facilités financiéres a des infirmiéres
qui désirent se préparer dans cette
branche et la mise sur pied de cours de
spécialisation en soins infirmiers extra-
hospitaliers pour infirmiéres-assistantes
et infirmiers-assistants.

En tant que membre de ['Alliance de
Sociétés féminines suisses (ASF), I'ASID
a collaboré étroitement avec cette orga-
nisation, non seulement du fait que Mlle
Erika Eichenberger est membre du
Comité de direction, mais aussi en pre-
nant position sur diverses questions qui
lui étaient soumises par I'Alliance et qui
ont trait directement ou indirectement a
la santé, ou qui concernent le personnel
infirmier. Ce sont notamment la loi sur la
protection de I'environnement; le ques-
tionnaire de I'initiative de Miinchenstein;
le Droit de cité de la famille; I'assurance-
chémage; la loi sur la formation profes-
sionnelle. En outre, I'ASID lors de son
Assemblee des délégués 1975, et pour
s’associer a l'action «franc de la
femme», a voté en faveur de I'Alliance un
don unique de Fr. 7000.—.

— A I'occasion de l'année de la Femme
I’ASID a participé a la Communauté de
travail chargée de préparer le Congrés de
la Femme en Suisse.

— La collaboration avec la Croix-Rouge
suisse (CRS) est demeurée étroite et
fructueuse. A deux reprises et pour la
premiere fois, la CRS a organisé des réu-
nions a I'intention de représentants des
associations professionnelles responsa-
bles de domaines dans lesquels la CRS
surveille la formation. Ce furent des
occasions d’échanges de vues utiles
favorisant une planification rationnelle
des efforts des uns et des autres.

— L’ASID a suivi avec attention l'initia-
tive de la VESKA d’organiser des pro-
grammes de formation permanente pour
les diverses catégories de personnel
hospitalier. Des membres de I’ASID ont
participé, les uns comme enseignants,
les autres comme étudiants, a certains
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de ces cours. Deux des Sections de
I’ASID ont bénéficié des avis de M.
A. Leuzinger, Dr phil., conseiller péda-
gogique de la VESKA, pour prospecter le
type de formation permanente que sou-
haitait dans leur région le personnel
infirmier.

— L'ASID a sollicité son admission
comme membre extraordinaire de /'Ins-
titut Suisse des Hépitaux et regoit régu-
lierement, a ce titre, I'information et les
documents que publie I'Institut. Notre
association a salué avec satisfaction la
nomination d’'un de ses membres au
siége central de I'Institut, a titre d’infir-
miere-conseil.

— Les relations de I'ASID sur le plan
national comportent sa participation en
tant que membre cotisant des associa-
tions suivantes: Alliance de sociétés
féminines suisses (ASF), Conférence
nationale suisse de I'action sociale,
Société suisse de médecine sociale et
préventive, Association suisse des orga-
nisations d'aide familiale, Association
suisse des établissements hospitaliers
(VESKA), Communauté de travail suisse
pour la coordination dans la lutte contre
le tabagisme (SAKBT).

Relations internationales

En tant que membre du Conseil interna-
tional des Infirmieres (ClIl), 'ASID a été
tenue régulierement informée des acti-
vités et décisions prises par ce Conseil.
C’est ainsi qu’elle a regu et distribué a
toutes ses Sections la liste des Déclera-
tions officielles sur lesquels le Cll base
son action. En étant présente a la réu-
nion du Conseil des Représentantes
nationales du Cll a Singapour, en ao(t
1975, I'ASID a participé a I'adoption par
le Conseil de certains de ces principes et
notamment en ce qui concerne I'éduca-
tion permanente des infirmiéres(iers); le
réle de l'infirmiére(ier) dans la sauve-
garde de I’environnement, comme aussi
dans les soins aux détenus et aux pri-
sonniers; I'autonomie de la profession et
un salaire égal a travail égal. A cette
méme réunion I’ASID a aussi souscrit a
une nouvelle définition de I'infirmiére
telle que la congoit le ClI. La RSI s’est en
son temps, fait I'écho de cette impor-
tante réunion.

Sur une demande du Cll adressée a tous
ses membres, I'ASID s'est offerte pour
recevoir le Conseil des Représentantes
nationales en 1983. En attendant, les
préparatifs sont en cours pour le
Congrés du Cll, a Tokyo, du 30/5 au 3/6
1977. L'ASID, par ailleurs a eu le privi-
Iége de recevoir a son Secrétariat central
la visite de plusieures infirmiéres d'au-
tres pays, membres de leur association
nationale.

L'ASID a participé activement aux tra-
vaux du Groupement du Nursing Euro-
péen (GNE), dont Mlle Erika Eichen-
berger a été élue 1ere Vice-Présidente.
Deux réunions de ce groupement ont eu
lieu en 1975, I'une inofficielle en aolt a
Singapour, l'autre statutaire, & Essen,
Rép. Fed. d’Allemagne, les 23 et 24
novembre 1975. Le GNE reste en contact

étroit tant avec le comité permanent
d’infirmieres en liaison avec la CEE
qu'avec le Conseil de I'Europe et le
Bureau régional de I'OMS pour I'Europe.
C'est ainsi qu'il participe a I'établisse-
ment d’'un résumé des conditions d’en-
seignement des infirmieres(iers) comme
aussi des conditions de travail des infir-
mieres(iers) dans les pays européens et
qu’il a pris part aux décisions relatives a
I’établissement d’une Charte des Droits
du Malade que propose le Conseil de
I’Europe.

En vue de la Conférence internationale
du travail qui doit se tenir en 1976, I'ASID
a pris position sur les conclusions du
rapport OIT/OMS de la «Réunion
conjointe sur les conditions de travail et
de vie du personnel infirmier», tenue en
novembre 1973, rapport qui sera pré-
senté a la dite conférence. Le point de
vue de I'ASID a été communiqué & qui de
droit pour étre remis aux délégués de la
Suisse a la conférence.

Secrétariat central

Le Secrétariat central fait face & un
volume de taches sans cesse croissant.
Les recherches continuent pour trouver
de nouvelles collaboratrices, mais sans
résultat vraiment satisfaisant jusqu’ici.
Tout en soulignant avec optimisme et
reconnaissance lI’engagement en mars
1976 d’une infirmiére-conseil en matiére
de recherche, il n'en reste pas moins
que la secrétaire générale et son ad-
jointe, si efficacement secondées qu’el-
les soient par leurs 10 collaboratrices —
infirmiéres et secrétaires travaillant a
temps partiel et totalisant entre elles le
temps de trois personnes — forment une
équipe qui, malgré sa disponibilité, est
insuffisante. Il est donc urgent qu’elle
soit renforcée dans les plus brefs délais.

A cbté de ses activités courantes, I'ASID
a participé intensément au cours de
'année 1975 a la préparation des élé-
ments de base d’une nouvelle associa-
tion. Un premier projet de statuts est
actuellement entre les mains de nos
membres. Il sera suivi d’'un deuxiéme,
puis d'un troisiéeme projet, jusqu'a la
fondation, au printemps 1977, d’'une
nouvelle association professionnelle.
Cet exercice requiert de notre part a tous
de la réflexion, de I'imagination, du cou-
rage et surtout la conviction qu'en
s'unissant dans une méme association,
les infirmiéres(iers) suisses, a quelque
secteur de soins qu’ils appartiennent,
seront mieux armés pour assumer avec
lucidité et savoir faire la responsabilité
qui revient aux soins infirmiers dans les
services de santé de ce pays. Puissions-
nous avec nos collegues des autres
associations professionnelles dans le
domaine des soins infirmiers étre a la
hauteur de ce qui nous attend.
Yvonne Hentsch
Présidente
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ahresbericht 1975

Fur die Prasidentin des SVDK bedeutet
die Verpflichtung, jéhrlich einen Bericht
vorzulegen, eine willkommene Gelegen-
heit, eine Standortbestimmung vorzu-
nehmen. Wohin gehen wir? Wo stehen
wir? Es scheint mir richtig, wenigstens
einmal im Jahr diese Fragen zu beant-
worten; sie sind Gegenstand des vorlie-
genden Berichtes.

Mitglieder

Das Gedeihen eines Verbandes hdngt in
erster Linie von seinen Mitgliedern ab;
wéahrend des Jahres 1975 sah der SVDK
— und dies ist ein Zeichen seiner Vitalitat
—die Zahl seiner Mitglieder zunehmen.
Hier die Zahlen vom 1.Januar 1976:
Totale Mitgliederzahl 10569 (1974:
9894), Aktivmitglieder 7645 (7062), Pas-
sivmitglieder 2261 (2244), Zugewandte
Mitglieder 293 (289), Junioren 370 (299)
und Ehrenmitglieder 21 (16).

Aufnahmen 1975: 919 Mitglieder. Diese
Zunahme ist erfreulich, um so mehr als
sie weitgehend der Durchschnittszahl
der im Laufe der letzten 12 Jahre in der
Schweiz abgegebenen Diplome in allge-
meiner Krankenpflege entspricht. (1012
im Jahre 1974, 1031 im Jahre 1975,
10092 vom 1. 1. 1964 bis 31. 12. 1974.)"
Im Ubrigen verlor der SVDK 1975 216
Mitglieder durch Austritt und 44 Mitglie-
der infolge Todesfall.

Sektionen

Die 11 Sektionen beteiligten sich wah-
rend des ganzen Jahres aktiv an den
Tatigkeiten des SVDK auf nationaler
Ebene, indem sie regelmassig an den
Sitzungen des Zentralvorstandes, an den
Prasidentinnenkonferenzen und an den
Zusammenkiinften der verschiedenen
Kommissionen teilnahmen; ausserdem
vertraten eines oder mehrere Sektions-
mitglieder den SVDK bei vielerlei Zusam-
menkinften, Versammlungen und an
den verschiedenen Veranstaltungen an-
derer Organisationen. Auch die Sek-
tionsberichte zeugen grosstenteils von
einer intensiven Tatigkeit des SVDK auf
regionaler Ebene, eine Tatigkeit, die
meist einen vollen persdnlichen und
auch ehrenamtlichen Einsatz erfordert,
dessen Wert nicht genug betont werden
kann. Alle diese Tatigkeiten, seien sie
nun direkt oder indirekt mit dem SVDK in
Beziehung, dienen seinen Zwecken und
tragen dazu bei, die Stellung der Kran-
kenschwester in der Gesellschaft besser
verstandlich und bekannter zu machen.
Der Einsatz aller und jedes einzelnen
fordert die Tatigkeit der SVDK-Organe
und gibt den Mitgliedern, denen Ver-
bandsaufgaben anvertraut wurden, neue
Anregung. Herzlichen Dank also allen
unseren Mitgliedern und . . . die Bitte um
Ausdauer!

* Schweiz. Rotes Kreuz, Statistiken 1974

102

Zentralvorstand

Im Laufe des Jahres 1975 trat der Zen-
tralvorstand siebenmal zusammen. Mile
Elisabeth Guggisberg (GE) wurde zur
2. Vizeprasidentin gewahlt, als Ersatz fur
Schw. Monique Micher, welche zurlck-
trat.

Abgesehen von den Geschéften, die in
den Aufgabenbereich der Geschéftslei-
tung fallen, leitet der Zentralvorstand
samtliche Tatigkeiten des SVDK, sowohl
auf nationaler wie auf internationaler
Ebene. Die nachfolgenden AusfUhrun-
gen bieten einen Uberblick Uber diese
Tatigkeiten.

Geschaftsleitung

Dieses Gremium, welches aus der Prési-
dentin, den zwei Vizeprasidentinnen und
zwei von ihm ernannten Vertreterinnen
des Zentralvorstandes besteht, trat vier-
mal zusammen. Insbesondere empfahl
es dem Zentralvorstand vier Gesuche um
Stipendien zu Studienzwecken. Im Gbri-
gen hat die Geschéftsleitung sich damit
befasst, die Moglichkeiten einer Um-
strukturierung der Redaktion der «Zeit-
schrift fir Krankenpflege» (ZfK) zu pra-
fen. Sie schlug eine neue Aufgabenver-
teilung zwischen zwei Redaktorinnen
vor, einer deutschprachigen und einer
franzosischsprachigen, und arbeitete
den Entwurf einer Stellenbeschreibung
fur diese zwei Posten aus.

Prasidentinnenkonferenz

Im Jahre 1975 fanden zwei Prasidentin-
nenkonferenzen statt. Diese erlaubten
einerseits einen fruchtbaren und auf-
bauenden Gedankenaustausch  zwi-
schen den Sektionen und boten ander-
seits Gelegenheit, gewisse administrative
Beziehungen zwischen den Sektionen
und dem Zentralsekretariat zu klaren
und zu verbessern. Die wichtigsten be-
handelten Themen waren:

® die Verantwortung der Sektionen,
selber mit den Behorden ihrer Region
die Ergebnisse der «Umfrage Uber die
Anstellungsbedingungen des dipl. Pfle-
gepersonals und einiger anderer Berufe
in schweizerischen Krankenhé&usern
1972-1974» sowie die Schlussfolgerun-
gen des Berichtes der Internationalen
Arbeitsorganisation und der Weltge-
sundheitsorganisation OIT/OMS (ber
die «Gemeinsame Tagung Uber die
Arbeits- und Lebensbedingungen des
Pflegepersonals» zu prafen.

® die Moglichkeiten fir Krankenschwe-
stern, eine Arbeitslosenversicherung
oder eine Haftpflichtversicherung abzu-
schliessen

® die Modalitaten der Stellenvermitt-
lung flr die Sektionen, welche eine sol-
che fuhren; die Beibehaltung von Inter-
essengruppen (IG) in den Sektionen und
allfallige Bildung von besonderen
Arbeitsgruppen; die Politik des SVDK im
Gebiete der Krankenpflegeausbildung

und diesbezigliche Beziehungen des
SVDK mit dem SRK.

Kommissionen
Finf Kommissionen des SVDK waren auf
folgenden Gebieten tatig:
Finanzen
Die Finanzkommission trat zweimal zu-
sammen. Wie jedes Jahr prifte sie die
Rechnungen des laufenden Jahres und
stellte das Budget fir das nachste Jahr
auf. Sie beantragte ferner dem Zentral-
vorstand die Zuteilung ausserordent-
licher Beitrage in der Gesamthohe von
Fr.11500.— an drei Sektionen, weiche
ein Gesuch gestellt hatten. Die Delegier-
tenversammiung 1975 bewilligte die
Summe von Fr. 20 000.— fur solche Zu-
wendungen.
Die Kommission musste zu ihrem Be
dauern den Rucktritt von Mille Janine
Ferrier annehmen; dieser erfolgte aus
zwingenden Griinden. Der wichtigste
war, dass Mlle Ferrier, die nicht langer
Mitglied des Zentralvorstandes war, die-
sen nicht mehr vertreten zu koénnen
glaubte. Als Ersatz fur Mlle Ferrier
wahlte der Zentralvorstand Mlle Elisa-
beth Guggisberg, Vertreterin der Sektion
Genf im Zentralvorstand und Mitglied
der Geschéftsleitung.
Flirsorgefonds
Die Firsorgekommission trat dreimal
zusammen. Dem Bericht ist zu entneh
men, dass an Mitglieder des SVDK eine
finanzielle Hilfe im Totalbetrag von
Fr. 33 140.35 geleistet wurde. Die Kon-
mission hat sich ebenfalls mit Fragen
der Verteilung des Fonds «Weihnachts-
aktion» befasst; dank der Kollekte 1975
mittels  Einzahlungsschein  konnten
Fr. 12 760.— daflir verwendet werden.
Fonds Monika Wtiest
Zur Erinnerung sei erwahnt, dass diesei
Fonds Mitgliedern des SVDK zur Vertu-
gung steht zur Deckung gewisser Aus-
bildungskosten, die durch den Besuch
der Kaderschule fur die Krankenpflege
des SRK entstehen. In der Berichtsperi-
ode wurde kein Gesuch an den Fonds
gerichtet; die Kommission, welche lber
dessen Verwendung beschliesst, trat
deshalb nicht zusammen.
Weitere Fonds
Die andern vom SVDK gebildeten Fonds,
Uiber deren Verwendung die Geschafts-
leitung beschliesst, sind:
— der Rechtsschutzfonds; dieser wurde
1975 nicht beansprucht
— der Forschungsfonds, der im vergan-
genen Jahr fir ein einziges Mitglied
benltzt wurde
— der Fonds fir berufliche Weiterbil-
dung, der drei Mitgliedern des SVDK
erlaubte, in den Genuss einer Studien-
beihilfe zu gelangen.
Ausbildung
Die Ausbildungskommission trat dreimal
zusammen. Mit folgenden Punkten hat
sie sich vor allem beschaftigt:
— Spezialausbildungen fir Kranken-
schwestern. Die Kommission kam zum
Schluss, dass es unzweckméssig waére,
eine Zunahme der Spezialausbildungen
zu fordern. Hingegen unterstiitzt sie die
Ausarbeitung von Programmen flr eine
standige Weiterbildung und flr Ausbil-
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dungen am Arbeitsplatz, ausserdem die
Eintragung der Teilnahme an solchen
Programmen im Testatheft des SVDK.
Der Zentralvorstand schloss sich dieser
Auffassung an.

— Eventuelle Zulassung von Psychiatrie-
schwestern/-pflegern zu den bestehen-
den Spezialausbildungen fiir dipl. Kran-
kenschwestern. Die Zulassungsbedin-
gungen werden zurzeit noch gepriift.

— Zusammenarbeit des SVDK mit der
VESKA betreffend ihr Programm fur eine
standige Weiterbildung.

— Entwurf einer Revision des Berufsbil-
dungsgesetzes. Diesem Entwurf wurde
sowohl von der Kommission als auch
vom Zentralvorstand Beachtung ge-
schenkt. Letzterer beschloss, zum Ent-
wurf selbst nicht Stellung zu nehmen, da
das Gesetz nur Berufe betrifft, die vom
BIGA Uberwacht werden. Der SVDK be-
trachtet es hingegen als seine Aufgabe,
die Frage der Einfliihrung eines Bil-
dungsartikels in die Bundesverfassung
weiterzuverfolgen.

— Die Kommission bereitet im weitern
zuhanden des Zentralvorstandes die
Revision ihres Kommissionsreglements
vor. Der Zentralvorstand erwartet dieses
Projekt, um neue Mitglieder in die Kom-
mission zu wéahlen, als Ersatz fiir die drei
zuruckgetretenen. Die Kommission wird
dann auch eine neue Vorsitzende zu be-
stimmen haben, da Oberin Gertrud
Amann den Wunsch &dusserte, ihr Man-
dat niederzulegen.

Akademische Grade

(Universitatstitel)

Unter den akademischen Graden, wel-
che verschiedene SVDK-Mitglieder im
Laufe des Jahres erwarben, sind beson-
ders erwahnenswert zwei Doktorate, das
eine in Padagogik, das andere in Philo-
sophie, mit besonderer Ausrichtung auf
Krankenpflege, die Mlle R. Poletti und
Mlle M. Boyer, beide von der Sektion
Genf, in den Vereinigten Staaten verlie-
hen wurden. Wir begliickwiinschen sie
dazu herzlich.

Redaktion der «Zeitschrift fiir
Krankenpflege»

Die Redaktionskommission hielt 1975
vier Sitzungen ab. Gegen Ende des Jah-
res trat zu ihrem Bedauern die Vorsit-
zende, Frau Margrit Kaufmann-Gisiger,
aus familiaren Griinden von ihrem Amte
zurick. Ein Ersatz fur sie wurde noch
nicht bestimmt. Die Kommission entfal-
tete eine rege Tétigkeit. An einer ihrer
Sitzungen wurden zwei Experten zu
Rate gezogen, namlich Mlle M. C. Les-
caze, Krankenschwester und Journali-
stin und Herr J. J. Monnin, Leiter der An-
noncenabteilung der Buchdruckerei
Vogt-Schild AG.

Die Arbeiten der Kommission im Zusam-
menhang mit der ZfK erstreckten sich
auf: Langzeitplanung des redaktionellen
Inhaltes; Politik des SVDK im Hinblick
auf Inserate und Werbung im allgemei-
nen; Neugestaltung der Umschlagseite
der ZfK; Ausarbeitung eines Textes, in
welchem die Ziele der ZfK umschrieben
werden. Die Ergebnisse der Arbeiten
sowie das Projekt fur ein neues Regle-
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ment der Kommission wurden vom Zen-
tralvorstand gutgeheissen.

Am 30. Januar 1976 fand in Anwesenheit
der Prasidentin des SVDK eine ausseror-
dentliche Sitzung statt, um einige
Punkte betreffend die Rolle und Aufga-
ben der Kommission zu klaren. Es muss
noch angefligt werden, dass die von der
Geschaftsleitung vorgeschlagene Um-
strukturierung der Redaktion in Kraft
treten wird, sobald eine deutschspra-
chige Redaktorin angestellt worden ist.

Paritatische Kommissionen
Anésthesieschwestern/-pfleger

Diese Kommission, die zweimal zusam-
mentrat, legte, im Einvernehmen mit der
Kommission fiir Intensivpflege und Rea-
nimation, die Bedingungen fest, unter
denen Krankenschwestern/-pfleger mit
Spezialausbildung in Intensivpflege und
Reanimation in einer verkiirzten Ausbil-
dungszeit (mindestens 1 Jahr) den
Fahigkeitsausweis als Anasthesieschwe-
ster/-pfleger erlangen koénnen. 1975
wurden im ganzen 75 Ausweise abgege-
ben; 7 mehr als 1974. Klnftig bestehen
38 anerkannte Ausbildungsstatten.
Intensivpflege und Reanimation

Die Kommission trat viermal zusammen.
Sie legte, im Einvernehmen mit der Kom-
mission fiir Anasthesie, die Bedingun-
gen fest, unter welchen Anasthesie-
schwestern/-pfleger in einer verkiirzten
Ausbildungszeit (mindestens ein Jahr)
den Fé&higkeitsausweis in Intensivpflege
und Reanimation erlangen kénnen. Sie
hat ferner Kriterien aufgestellt fur die
Anerkennung von Neonatologiestatio-
nen als Teilausbildungsstatten fiir eine
Ausbildung in Intensivpflege und Reani-
mation. 1975 wurden fir diese Spezial-
ausbildung insgesamt 291 Ausweise ab-
gegeben (1974: 73). Die Ausbildung
kann in 54 anerkannten Ausbildungs-
statten erworben werden, von denen 33
nur eine Teilausbildung (6, 12 oder 18
Monate) vermitteln.

Interessengruppen und Arbeits-
gruppen

Von den innerhalb der Sektionen gebil-
deten Interessengruppen waren am
aktivsten diejenigen der pflegenden
Schwestern, der Oberschwestern und
der Gesundheits- bzw. der Gemeinde-
schwestern und der verheirateten Kran-
kenschwestern. Die Arbeiten einiger die-
ser Gruppen riefen ein Echo hervor, das
Uber die Grenzen der Sektion hinaus-
geht. So verhielt es sich zum Beispiel mit
der Stellungnahme einer Interessen-
gruppe flir Gesundheitsschwestern be-
zuglich der Herausgabe der neuen
Publikation des SRK «Spitex», einer
Stellungnahme, die das SRK dann auch
veroffentlicht hat. Dieselbe Gruppe un-
terbreitete dem Zentralvorstand ihre An-
sicht Gber die Finanzierung der Kran-
kenpflege zu Hause durch die Kranken-
kassen. Der Zentralvorstand verfolgt
diese Frage aufmerksam.

Eine der Interessengruppen fir Ober-
schwestern hat einen wichtigen Be-

richt ber die Rolle und die Aufgaben
des Pflegedienstes im Spital ausgearbei-
tet; der SVDK gedenkt diese Arbeit weit
zu verbreiten. Eine andere Interessen-
gruppe der Oberschwestern Gbermittelte
dem Zentralvorstand die Ergebnisse
ihrer Uberlegungen betreffend die Art
und Weise, wie die Leistung des diplo-
mierten Pflegepersonals im Spital er-
hoht werden konnte. Auch das SRK in-
teressiert sich fur diese Frage. Die Inter-
essengruppe fur Forschung in der Kran-
kenpflege wurde zugunsten einer
Arbeitsgruppe, welche spater noch er-
wahnt wird, aufgelost.

Die Arbeitsgruppe der leitenden Opera-
tionsschwestern beendete die Ausarbei-
tung des Reglements fuir die Ausbildung
in diesem Spezialgebiet. Das Reglement
wurde vom Zentralvorstand genehmigt
und ‘auf den 1. Januar 1976 in Kraft ge-
setzt.

Die Interessengruppe der Lehrerinnen
fur Krankenpflege flhrte ihre Tatigkeiten
in den Untergruppen weiter. Die Be-
richte werden im Verlaufe dieses Jahres
erwartet.

Forschung

Die am 31. Dezember 1975 erfolgte
Schliessung der «Studie Uber das Pfle-
gewesen in der Schweiz» war flr den
SVDK eine Aufforderung, Mittel und
Wege zu suchen, um die Forschung in
der Krankenpflege in irgendeiner Weise
weiter zu fordern. Er beschloss daher, im
Zentralsekretariat einen Halbtagsposten
zu schaffen und dafir eine Kranken-
schwester mit beratender Funktion an-
zustellen. Der SVDK hatte das grosse
Glick, Mlle N. F. Exchaquet, welche die
«Studie» 10 Jahre geleitet hatte, ab
1. Marz 1976 fur diesen Posten zu gewin-
nen. Gleichzeitig beschloss der SVDK,
dass, in Anbetracht der Auflésung der
Interessengruppe fur die Forschung,
eine Arbeitsgruppe zur Unterstitzung
von Mlle Exchaquet gebildet werde.

Wiedervereinigung der schweize-
rischen Pflegeberufsverbande

Die Arbeitsgruppe, zusammengesetzt
aus den Prasidentinnen und Zentralse-
kretarinnen der drei Berufsverbande —
dem Schweizerischen Verband diplo-
mierter  Psychiatrieschwestern  und
Psychiatriepfleger (SVDP) - dem
Schweizerischen Verband fir Wochen-
pflege, Sauglings- und Kinderkranken-
pflege (WSK-Verband) — dem Schweize-
rischen Verband diplomierter Kranken-
schwestern und Krankenpfleger (SVDK)
— sowie dem Schweizerischen Verband
der Krankenpflegerinnen und Kranken-
pfleger FA SRK (SVK) mit der gleichen
Vertretung wie die genannten Verbande,
jedoch nur als Beobachter, setzte die
Arbeiten gemass dem im Zwischenbe-
richt vom Marz 1975 erwdhnten Zeitplan
fort. Die Arbeitsgruppe versammelte sich
im Jahre 1975 siebenmal und flihrte 1976
bereits zwei zweitdgige Sitzungen
durch. Ein erster Statutenentwurf flr
den neu zu bildenden Verband wurde
den beteiligten Berufsverbénden abge-
geben zur Verteilung an ihre Mitglieder.
In der «Zeitschrift flir Krankenpflege» er-

103



schien der Statutenentwurf in Nr. 12/
1975, und seither haben die Sektionen
und verschiedene ihrer Gruppen den
Entwurf studiert und ihre Bemerkungen
dem Zentralsekretariat zugestellt.

Diese Stellungnahmen bilden die Grund-
lage fiir die Ausarbeitung des Entwurfs
1I, welcher wiederum den Verbanden zur
Vernehmlassung unterbreitet werden
soll.

Studie liber das Pflegewesen

in der Schweiz

Wie bereits erwahnt, hat die Studie am
31. Dezember 1975 ihre Tatigkeit aufge-
geben. Bevor die Konsultativkommission
der Studie ihr Mandat niederlegte, stellte
sie noch eine Reihe von Empfehlungen
zusammen fir die Weiterfihrung der
Arbeit der Studie. Der SVDK unterstutzt
die Empfehlungen und wird im Rahmen
seiner Méglichkeiten versuchen, zu ihrer
Verwirklichung beizutragen, indem er
insbesondere fir die Verbreitung und
systematische Anwendung der letzten
Arbeit der Studie, die «Wegleitung zur
Berechnung des Pflegepersonalbedarfs
fir Krankenstationen in Allgemeinspita-
lern», sorgt. Der SVDK war gliicklich, in
der Kommission mitarbeiten zu kénnen,
und er wird mit Zuversicht den einge-
schlagenen Weg weiter verfolgen.

Nationale Beziehungen

— Der «Expertenkommission fiir Perso-
nalfragen im Gesundheitswesen», wel-
che 1975 auf eidgendssischer Ebene im
Zusammenhang mit der Motion Fluhba-
cher gebildet wurde, gehdren zwei Mit-
glieder des SVDK an. Es sind dies Mile
Marie-Louise Jeanneret, Lausanne, und
Spitaloberin Marianne Zierath, Basel,
welche die spitalexterne bzw. -interne
Krankenpflege vertreten.

— Leider wurde keine Krankenschwester
in die Anfang 1976 neu gegriindete «Eid-
gendssische Kommission fir Frauenfra-
gen» gewdhlt. Dies hindert den SVDK
jedoch nicht, die Arbeiten dieser Kom-
mission mit Interesse zu verfolgen.

—Der SVDK hat zuhanden des BIGA
Stellung genommen, als letzterem das
Mandat erteilt wurde, abzukldren, ob
und wie allenfalls eine gewisse Anzahl
von Arbeitslosen flir eine Tatigkeit im
Bereich der Krankenpflege, vor allem in
der spitalexternen Pflege, umgeschult
werden kénnte. Der SVDK empfahl, ge-
meinsam mit dem WSK-Verband, die An-
stellung einer grosseren Zahl von Ge-
sundheitsschwestern, die Gewahrung
finanzieller Erleichterungen an Kranken-
schwestern, die sich auf dieses Einsatz-
gebiet vorbereiten wollen, sowie die
Durchfiihrung von Kursen in spitalexter-
ner Krankenpflege fiir Krankenpflegerin-
nen FA SRK.

— Der SVDK, als Mitglied des Bundes
Schweizerischer Frauenorganisationen
(BSF), hat mit dieser Organisation eng
zusammengearbeitet. Einerseits  ist
Schw. Erika Eichenberger Mitglied der
Geschaftsleitung des BSF, anderseits
nahm der SVDK Stellung zu verschie-
denen Fragen, die ihm vom BSF vorge-
legt wurden und die in irgendeiner Be-
ziehung zur Gesundheit stehen oder das
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Pflegepersonal angehen. Insbesondere
sind dies: der Vorentwurf zu einem Bun-
desgesetz Uber den Umweltschutz, die
Vernehmlassung zum Fragenkatalog be-
treffend die Miunchensteiner-Initiative,
die Revision betreffend das Blrgerrecht
in der Familie, die Arbeitslosenversiche-
rung, das Berufsbildungsgesetz.

Als Beitrag zur Aktion «Frauenfran-
ken» stimmte der SVDK an der Delegier-
tenversammlung von 1975 einer einma-
ligen Spende von Fr. 7000.— zugunsten
des BSF zu.

— Anlasslich des Jahres der Frau betei-
ligte sich der SVDK an der Arbeitsge-
meinschaft zur Vorbereitung des Frauen-
kongresses in der Schweiz.

— Die Zusammenarbeit mit dem Schwei-
zerischen Roten Kreuz (SRK) blieb sehr
eng und fruchtbar. Zweimal und dies
erstmalig, organisierte das SRK Zusam-
menkiinfte mit Vertreterinnen der Be-
rufsverbande derjenigen Gebiete, auf
welchen das SRK die Ausbildung Uber-
wacht. Es waren dies Gelegenheiten zu
einem wertvollen Gedankenaustausch,
welcher eine rationellere Planung der
Bemiihungen ermdglichen wird.

— Der SVDK hat mit Interesse die Initia-
tive der VESKA verfolgt, Kurse fiir eine
standige Weiterbildung fiir die verschie-
denen Kategorien von Spitalpersonal zu
organisieren. Mitglieder des SVDK
haben bei einigen Kursen mitgewirkt, sei
es als Unterrichtende oder als Teilneh-
mer. Zwei Sektionen haben sich die Rat-
schlage von Herrn Dr. phil. A. Leuzinger,
Delegierter fiir Ausbildungsfragen der
VESKA, zunutze gemacht, um die Be-
dirfnisse des Krankenpflegepersonals
ihrer Region in bezug auf die standige
Weiterbildung abzukléren.

— Der SVDK hat sich um die Aufnahme
als ausserordentliches Mitglied beim
Schweizerischen Krankenhausinstitut
beworben und erhéalt nun in dieser Funk-
tion regelmassig die vom Institut heraus-
gegebenen Informationen und Doku-
mente. Unser Verband begrisste es
sehr, dass eines seiner Mitglieder flr
den Posten der Krankenschwester mit
beratender Funktion im Zentralsekreta-
riat des Institutes ernannt wurde.

— Die Beziehungen des SVDK auf natio-
naler Ebene schliessen die Teilnahme
als beitragszahlendes Mitglied ein bei
folgenden Verbanden: Bund Schweizeri-
scher  Frauenorganisationen  (BSF),
Schweizerische Landeskonferenz  fiir
Sozialwesen, Schweizerische Gesell-
schaft fiir Sozial- und Praventivmedizin,
Schweizerische Vereinigung der Haus-
pflegeorganisationen, Vereinigung der
Schweizerischen Krankenhausanstalten
(VESKA), Schweizerische Arbeitsge-
meinschaft zur Koordination der Be-
kampfung des Tabakmissbrauchs
(SAKBT).

Internationale Beziehungen

Als Mitglied des Weltbundes der Kran-
kenschwestern und  Krankenpfleger
(ICN) wurde der SVDK laufend Uber die
Aktivititen und neuesten Beschlusse
des ICN unterrichtet. So hat der SVDK
auch eine Liste der Offiziellen Erklarun-
gen, auf die der ICN seine Téatigkeiten

basiert, erhalten und an alle Sektionen
weitergeleitet. Dank seiner Anwesenheit
an der Tagung des Rates der Landerver-
treterinnen vom August 1975 in Singa-
pur, hatte der SVDK Gelegenheit, bei der
Genehmigung gewisser Grundsatze, ins-
besondere der folgenden mitzuwirken:
die standige Weiterbildung der Kranken-
schwestern/-pfleger, die Rolle der Kran-
kenschwester/des Krankenpflegers
beim Umweltschutz sowie bei der Pflege
von Haftlingen und Gefangenen; der
Eigenstandigkeit des Berufs und des
gleichen Lohns fir gleiche Arbeit.

Bei der gleichen Zusammenkunft hat der
SVDK auch einer neuen Definition des
Begriffes Krankenschwester, in der Art
und Weise wie der ICN ihn umschrieb,
zugestimmt. In der ZfK wurde seinerzeit
iber die wichtige Tagung berichtet. Im
Anschluss an eine Anfrage des ICN an
alle seine Mitglieder, erklarte sich der
SVDK bereit, im Jahre 1983 die Tagung
des Rates der Landervertreterinnen zu
empfangen. Inzwischen sind die Vorbe-
reitungen fiir den Vierjahreskongress
des ICN in Tokio, vom 30. Mai-3. Juni
1977, im Gange.

Der SVDK hatte im Ubrigen die Freude,
im Zentralsekretariat mehrere auslandi-
sche Schwestern, Mitglieder ihrer natio-
nalen Verbande, zu empfangen.

Der SVDK beteiligte sich aktiv an den
Tatigkeiten der Europdischen Schwe-
sterngemeinschaft (GNE), zu dessen
1. Vizeprasidentin Schw. Erika Eichen-
berger gewahlt wurde. Im Jahre 1975
fanden zwei Tagungen statt, eine inoffi-
zielle im August in Singapur und eine
statutengemasse in Essen BRD, vom
23. bis 24. November 1975. Die GNE
bleibt in enger Zusammenarbeit sowohl
mit dem stéandigen Schwesternkomitee
in Verbindung zur EWG als auch mit
dem Europarat und dem Regionalbiro
fir Europa der Weltgesundheitsorgani-
sation. Auf diesem Wege tragt die GNE
bei zur Aufstellung einer Zusammenfas-
sung Uber die Ausbildungs- und Arbeits-
bedingungen der Krankenschwestern
und Krankenpfleger in den europa-
ischen Landern. Sie hat auch teilgenom-
men an den Beschliissen betreffend eine
Charta der Rechte des Kranken, die der
Europarat vorschléagt.

Im Hinblick auf die [Internationale
Arbeitskonferenz, welche 1976 stattfin-
det, hat der SVDK Stellung genommen
zu den Schlussfolgerungen des Berich-
tes OIT/OMS der «Gemeinsamen
Tagung Uber die Arbeits- und Lebensbe-
dingungen des Pflegepersonals» vom
November 1973; dieser Bericht soll an
der erwdhnten Konferenz besprochen
werden. Die Stellungnahme des SVDK
wurde den zustdndigen Personen zur
Weiterleitung an die Vertretung der
Schweiz an der Konferenz tibergeben.

Zentralsekretariat

Das Zentralsekretariat steht einem stéan-
dig zunehmenden Arbeitsvolumen ge-
geniiber. Die Suche nach neuen Mitar-
beiterinnen wird fortgeflihrt, bis heute
jedoch noch ohne wirklich befriedi-
gende Ergebnisse. Wenn auch die An-
stellung (Marz 1976) einer beratenden
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Atem-und Kreislaufwiederbelebung”

Dr. A. Alder, Chefarzt der Anasthesieabteilung, Kantonsspital Aarau

A. Atemwiederbelebung

Wie erkennt die Schwester eine Atem-

storung?

Leichte Atemstérungen brauchen in der

Regel nicht sofort behandelt zu werden

und sind oft vom Arzt nur in einer Blut-

gasanalyse zu erkennen.

Sofortiges Handeln ist notwendig, wenn

der Patient folgende Symptome auf-

weist:

1) Tachykardie

2) Schwitzen

3) Bewusstseinstribungen (Verwirrtheit,
Unruhe)

4) Cyanose (abhéngig vom Hb-Gehalt!)

5) Ungentgende Brustkorbbewegungen
oder paradoxe Atmung

6) Der arterielle Blutdruck ist meist er-
héht, bei sehr schweren Atemstérun-
gen jedoch erniedrigt.

Die Unterscheidung einer schweren

Atemstorung von einem schweren Kreis-

laufkollaps kann schwierig sein. Erkla-

rung: Fur die lebende Zelle hat das Ver-

sagen der Atmung &hnliche Folgen wie

das Versagen des Kreislaufs: Sauerstoff-

mangel und COz-Anreicherung = Asphy-

xie.

Wie soll denn die Schwester vorgehen,
wenn sie bei einem Patienten die Dia-
gnose einer schweren Atemstorung ge-
stellt hat?

Sie soll vor allem wissen, dass die Be-
handlung unverzlglich eingeleitet wer-
den muss. Auch Samaritern, also nicht
nur Leuten mit dreijahriger Fachausbil-
dung, ist die 3-Minuten-Grenze bekannt.
Bleiben die Zellen des Gehirns wéhrend
mehr als 3 Minuten ohne Sauerstoffan-
transport, ist das Organ wohl oft wieder-
belebbar, jedoch nicht ohne zurickblei-
bende Schaden (Intelligenz, Ged&chtnis,
motorische Stérungen). Nach 3 Minuten
Anoxie treten auch Schaden am Herzen,
an der Leber und den Nieren ein. Sie
sind jedoch innerhalb einer weliteren
Zeitspanne reversibel.

*Vortrag in Frage-Antwort-Form, gehalten vor der

Sektion Aargau/Solothurn des SVDK am 16. Januar
1975.

Die Schwester muss zuerst behandeln
und dann erst, moglichst durch eine
zweite Hilfsperson, den Arzt rufen. Die
Behandlung erfolgt unabhangig von der
Ursache der Atemstérung. Diese Ursa-
che wird dann in zweiter Linie, unter Lei-
tung des Arztes, angegangen. Die Be-
handlung jeder schweren Atemstérung
kann mit einem Wort ausgedriickt wer-
den: BEATMUNG.

Kann denn die Schwester nicht einfach
Sauerstoff liber einen Katheter oder
eine Maske geben?

Diese Frage muss verneint werden. Um

dies zu verstehen, missen wir uns kurz

mit den Grundfunktionen der Atmung
befassen. Der Fachausdruck fiir Atmung
heisst Ventilation. Die Aufgaben der

Ventilation bestehen in:

1. Ermoglichung des Ubergangs von
Sauerstoff aus dem Gasgemisch Luft
ins Blut nach physikalischen Gesetzen

2. Erméglichung des Ubergangs von
CO:z aus dem Blut in die Gasmischung
Luft

3. Mithilfe im Warmehaushalt (Abgabe
von Korperwarme)

4. Mitwirkung im Flissigkeitshaushalt
(Verdunstung von Wasser).

Der wesentlichste Vorgang, zu dem die

Ventilation flhrt, spielt sich als soge-

nannter Gasaustausch zwischen der Luft

in den Alveolen und den sogenannten

Blutgasen in den Lungenkapillaren ab

(Abb. 1).

Wenn wir nun einem atemgeldahmten

Patienten bloss Sauerstoff geben, wird

1. dieser Sauerstoff bei mangelhaften
Atembewegungen nicht in geniigen-
der Menge in die Alveolen befordert
und

2. das CO:z in ungeniigender Menge oder
Uberhaupt nicht aus dem Kérper elimi-
niert.

Die alleinige Gabe von Sauerstoff, ohne

Verstarkung der Ventilation, kann nur

dann von Nutzen sein, wenn sogenannte

Diffusionsstdérungen leichten Grades

vorliegen, das heisst wenn wegen Ver-

Luft Abb. 1

venoses Blut arterielles Blut

Gasaustausch zwischen Alveolen und

Lungenkapillaren

langerung der Wegstrecke flir den
Sauerstoff in den Alveolen, durch Belage
auf dem Alveolarepithel, Vergrésserung
des interstitiellen Raumes zwischen
Alveolarepithel und Kapillarendothel
(z. B. interstitielles Lungenddem) oder

durch Gefasswandschwellung in den
Lungenkapillaren der Ubertritt des
Sauerstoffs behindert ist.

Kann denn Sauerstoff nicht auch

toxisch sein?

Wir kennen in der Tat den Begriff Sauer-
stoffintoxikation. Darunter versteht man
6dematdse und degenerative Verdnde-
rungen in den feinsten Atemwegen und
im Lungengewebe. Sie werden jedoch
erst bedeutsam, wenn Kranke (iber mehr
als 24 Stunden mit reinem Sauerstoff be-
atmet werden.

Um eine andere, unerwiinschte Neben-
wirkung des Sauerstoffs handelt es sich
bei Patienten mit chronischer obstrukti-
ver Bronchitis. Bei ihnen ist das Atem-
zentrum an einen sehr hohen CO2-Ge-
halt des Blutes gewdhnt. Es steuert die
Atmung nicht mehr, wie normal, (iber
den CO2-Gehalt, sondern liber den Oa-
Gehalt des Blutes. Wenn wir durch Oe-
Gabe diesen 0O2-Gehalt dauernd hoch
halten, entfallt der Impuls auf das Atem-
zentrum und die betreffenden Patienten
entwickeln unter O2-Gabe einen Atem-
stillstand.

Krankenschwester fiir Fragen der For-
schung Optimismus und Anerkennung
hervorruft, so bleibt doch leider die
Tatsache bestehen, dass die Zentralse-
kretarin und ihre Stellvertreterin, welche
von ihren zehn Mitarbeiterinnen — Kran-
kenschwestern und Sekretarinnen, die
in Teilzeit arbeiten und gesamthaft eine
Arbeitszeit von 3 Personen ausmachen —
unterstutzt werden, einen Mitarbeiter-
stab bilden, der trotz seiner Disponibili-
tat ungenligend ist. Es ist deshalb drin-
gend notwendig, dass das Zentralsekre-
tariat so rasch als moglich durch neue
Mitarbeiterinnen verstarkt wird.
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Neben seinen Ublichen Tatigkeiten be-
schéftigte sich der SVDK das ganze Jahr
hindurch intensiv mit der Vorbereitung
der Grundelemente eines neuen Verban-
des. Ein erster Statutenentwurf ist zur-
zeit in den Hénden unserer Mitglieder;
ein zweiter und spater ein dritter Entwurf
werden folgen bis zur Griindung, im
Frihling 1977, des neuen Berufsverban-
des.

Dieses Vorgehen erfordert von uns allen
Uberlegung, Vorstellungskraft, Mut und
vor allem die Uberzeugung, dass die
Krankenschwestern/Krankenpfleger der
Schweiz, welchem Pflegesektor sie auch

angehoren, durch den Zusammen-
schluss zu einem einzigen Verband bes-
ser im Stande sein werden, die Verant-
wortung fur den Pflegebereich im Ge-
sundheitsdienst unseres Landes mit
Weitsicht und fachgerecht zu tberneh-
men. Lasst uns hoffen, dass wir, zusam-
men mit unseren Kolleginnen/Kollegen
der anderen Verbande, den uns erwar-
tenden Aufgaben gewachsen sein wer-
den.

Yvonne Hentsch, Prasidentin
Ubersetzung: TK/AMP
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Weiche Méglichkeiten hat die Kranken-
schwester, um notfallméssig einen
Patienten zu beatmen?

Eine Moglichkeit, die in jeder Situation,
auch auf der Strasse, im Schwimmbad
oder im Hochgebirge zur Verfigung
steht, kennen Sie alle: die Atemspende.
Voraussetzend, dass Sie alle diese Tech-
nik bereits kennengelernt  haben,
mochte ich bloss noch die wichtigsten
Probleme darlegen:

a) Die Atemwege miissen frei sein und
freigehalten werden. Dafiir ist das Nach-
vorneschieben des Unterkiefers bei nach
hinten Uberstrecktem Kopf die wichtig-
ste Massnahme.

b)Die  Mund-zu-Nase-Beatmung  ist
technisch leichter als die Mund-zu-
Mund-Beatmung. Zur Uberwindung der
psychischen Abneigung kénnen
Taschentlicher, Halstlicher oder Gazetu-
cher auf das Gesicht des Patienten ge-
legt werden.

c) Was wir dem Patienten einblasen, ist
eine Mischung aus verbrauchter Alveo-
larluft und frischer Totraumluft. Der An-
teil der Totraumluft, und damit der
Sauerstoffgehalt, werden um so grosser,
je tiefer die Atemzlge des Helfers sind.

d) Man kann Atem spenden ohne Effekt.
Das Sehen und das Horen sollen die Hil-
feleistung kontrollieren. Wir sehen die
Bewegungen des Brustkorbes und die
Verbesserung der Farbe, wir horen das
hauchende Geréausch der Ausatmung.

) Der Magen des Opfers bléht sich auf,
wenn entweder die Atemwege nicht frei
sind oder mit zu hohem Druck beatmet
wird.

Unter Spitalverhéltnissen dient die far
den Helfer unangenehme Methode bloss
zur Uberbriickung der Zeit, bis ein Gerét
flir die Beatmung zur Stelle geschafft ist.
Um diese Zeit moglichst kurz zu halten,
empfiehlt es sich, in allen Spitalern das
gesamte Personal Uber den Standort der
nachstgelegenen Beatmungsgerate zu
orientieren. Bei uns wurde der Standort
mit Aufklebezeichnungen (schwarzer
Rubenbeutel auf rotem Grund) auf den
entsprechenden Schranken markiert.

In der Bedienung einfach und auf keine
weitere Kraftquelle angewiesen, sind die
modernen Atembeutel, deren bekannte-
ster Vertreter der Rubenbeutel ist. Die
nachstehende Zeichnung zeigt lhnen
seinen Aufbau (Abb. 2). Beachten Sie,
dass er total 2 Ventile besitzt: Hinten das

AUFHANGE SCHLAUFE

MIT KARABINER
(7K

i

G

8, - EINLASSVENTIL

Abb. 2
Rubenbeutel —Schnittzeichnung
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Lufteinlassventil und vorne das Einweg-
Beatmungsventil. Die Funktion des Ein-
wegventils wird durch einen zu hohen
02-Einfluss in den Beutel verunmaoglicht.
Gegenliber der Atemspende bieten die
Beutel den Vorteil, dass es im Empfan-
ger weder zu einem Sauerstoffmangel,
noch zu einer COz-Anreicherung kommt.
Mit dem Rubenbeutel kdénnen grosse
Atemzugsvolumina geschopft werden
(bis 1000 ml). Die Beutel sind prinzipiell,
durch Anpassung der Maske, fur Patien-
ten jeden Alters verwendbar.

Etwas mehr technische Kenntnisse ver-
langt der Narkoseapparat zur notfall-
massigen Beatmung. Hier sind wir auf
das Vorhandensein von komprimiertem
Oz angewiesen. Fur den Einsatz in Not-
fallsituationen kommen die heute weit
verbreiteten Apparate zur kinstlichen
Beatmung (wie z. B. Bird, Bennett, Spi-
romat, Engstréom) nicht in Frage, da ihre
Anwendung eine spezielle Ausbildung
und meist auch Vorbereitungszeit
braucht.

In lhrer Aufzdhlung fehlen Mundbeat-
mungsgerate und Pulmotor

Das Einfihren von Mund-Beatmungsge-
raten ist bei asphyktischen Patienten oft
sehr schwierig und kann Brechreiz und
Laryngospasmus auslosen. Ferner ist
die Abdichtung von Mund und Nase pro-
blematisch.

Der Pulmotor ist ein transportables
Uberdruck-Beatmungsgeréat, von dessen
Anwendung in der Ersten Hilfe man ab-
gekommen ist. Seine fachgerechte tech-
nische Bedienung ist nur nach spezieller
Schulung moglich. Da das Gerét gross
und schwer ist, fehit es immer gerade
dann, wenn man es braucht.

In lhrer Aufzahlung der Beatmungs-
moglichkeiten fehlen die bei Samari-
tern wohlbekannten Beatmungsmetho-
den nach Silvester, Schafer und Hol-
ger-Nilson.

Untersuchungen am narkotisierten Men-
schen zeigten, dass bei diesen Metho-
den in der Regel weder die Atemwege
freigehalten, noch ein genligendes
Atemzugsvolumen geschopft werden.
Sie verlangen ferner die Lagerung auf
dem Boden. Die Methode nach Holger-
Nilson wird heute noch instruiert, da sie
als Ultima ratio in den Féallen angewen-

/SCHAUMGUMMI - EINLAGE

NARKOSE - VENTIL

* ATEMMASKE

det wird, wo die Atemspende nicht mog-
lich ist, vor allem bei schweren Gesichts-
zertrimmerungen.

Wie entstehen Atemstdrungen?
Prinzipiell kdnnen Atemstérungen durch
Einwirkungen auf jedes der an der Venti-
lation beteiligten Organsysteme entste-
hen. Ferner flihren die abnorme Zusam-
mensetzung der Einatemluft, vor allem
der Mangel an Oz (Narkose) zu Atemsto-
rungen. Die Moglichkeiten sind besser
verstandlich, wenn wir zuerst kurz die
groben Grundlagen der Ventilation be-
sprechen:

Die Aussenluft wird durch die Zusam-
menziehung der quergestreiften
Zwerchfellmuskulatur durch die oberen
Luftwege in das Bronchialsystem und
von dort zum Ort des Gasaustausches,
den Alveolen, gesogen. Die engste Stelle
in den oberen Luftwegen ist beim Er-
wachsenen auf Hohe der Stimmbéander,
beim Kinde direkt subglottisch. Die
Bronchien kdnnen ihre Weite und damit
den Widerstand gegen den Gasfluss im
Bereich ihres kleinsten Durchmessers
am meisten veréndern, das heisst die
Bronchiolen kénnen ihr Lumen mit Hilfe
der glatten Muskulatur ihrer Wand stark
verengen. Diese glatte Muskulatur wird
durch das vegetative Nervensystem in-
nerviert und von parasympathischen
Impulsen (Nervus vagus) zur Kontraktion
und von orthosympathischen Impulsen
zur Erschlaffung gebracht. Die Einat-
mung kann mit der quergestreiften Mus-
kulatur des Schultergirtels unterstutzt
werden.

Die Ausatmung erfolgt ausschliesslich
durch die Elastizitat der Lungen und des
Brustkorbes. Normalerweise ist an ihr
keine Muskeltatigkeit beteiligt. Deshalb
muss bei der kiinstlichen Beatmung vom
Helfer nur die Einatmung lUbernommen
werden. Die quergestreifte Muskulatur
des Zwerchfells wird vom Nervus phreni-
cus innerviert, die des Schulterglrtels
von verschiedenen motorischen Nerven
aus dem Halsmark und dem Brustmark.
Die Atmung wird vom Atemzentrum aus
dem verldngerten Mark gesteuert. Die
Zentren werden ihrerseits vom COez-
Spiegel im arteriellen Blut und von der
Dehnung der Alveolen angeregt.

In Kenntnis dieser anatomisch-physika-
lischen Grundlagen lassen sich 6 Ursa-
chengruppen fur Atemstérungen ablei-
ten:

1. Verlegung der oberen Luftwege
(Zunge, Erbrochenes, Blut beim Be-
wusstlosen). Schwellungen oder Funk-
tionsstérungen im Bereiche der Stimm-
ritze (Larynxdédem, Laryngospasmus)

2. Verkrampfung der glatten Muskulatur
der Bronchiolen (Asthmaanfall, chro-
nisch-obstruktive Bronchitis)

3. Verkleinerung der Gasaustauschfla-
che (verschiedenste pulmonale Erkran-
kungen)

4. Lahmungen
direkt oder nerval
5. Verlust der Stabilitat des kndchernen
Thoraxgerustes

6. Lahmung des Atemzentrums (medika-
mentos, suizidal, Giftgase, Asphyxie).

der Atemmuskulatur,
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Wie steht es mit der Atmung Bewusst-
loser?

Jeder Bewusstlose bedarf der Massnah-
men der Atemwiederbelebung. Im Vor-
dergrund steht die Freihaltung der
Atemwege, da durch Tonusverlust der
Zungen- und Kiefermuskulatur die
Zunge nach hinten fallt, Husten- und
Brechreflex abgeschwécht oder aufge-
hoben sind und es so zur Verlegung der
Atemwege durch Bronchialsekret oder
Erbrochenes kommt. Die an sich peri-
pheren Atemstdrungen des Bewusstlo-
sen flhren, als Circulus vitiosus, (ber
eine allgemeine Asphyxie zur sekunda-
ren Lahmung der Atemzentren. Eine
direkte Schadigung der Atemzentren
durch ein Trauma ist sehr selten und
dann prognostisch mit Sicherheit in-
faust.

B. Kreislaufwiederbelebung

Wir kennen jetzt die Zeichen der Atem-

insuffizienz, wie aber kann die Schwe-

ster einen plotzlichen Stillstand des

Kreislaufes erkennen?

Die Behandlung des Kreislaufstillstan-

des muss aus Zeitgriinden anféanglich

durch die Schwester ausgefiihrt werden.

Sie ist mit sehr gefahrlichen Komplika-

tionen verbunden. Daher darf sie nur

dann eingeleitet werden, wenn die Dia-

gnose Kreislaufstillstand sichergestellt

ist. Mit andern Worten: Die Schwester

inuss im Stande sein, die Diagnose selb-

standig, ohne Mithilfe des Arztes, zu

stellen.

Ein akuter Kreislaufstillstand liegt vor,

wenn der Patient folgende Symptome

aufweist:

1. Blasse Cyanose

2. Pulslosigkeit an den grosseren, tast-
baren Arterien (A. carotis communis,
A. femoralis, A. radialis)

3. Bewusstlosigkeit

4. Pupillen weit und lichtstarr nach etwa
30 Sekunden

5. Schnappatmung mit
Atemstillstand.

Voraussetzung fir die Diagnose ist das

Vorliegen aller 5 Symptome gleichzeitig.

Ubergang in

Warum kann denn bei einem Patienten
der Kreislauf stillstehen?

Indirekte Ursachen fir einen Kreislauf-
stillstand gibt es ausserordentlich zahl-
reiche. Am haufigsten finden sich phar-
mako-chemische Schadigungen des
Herzens, Herzinfarkt oder extreme Hypo-
volamie. In den meisten Féllen ist eine
Hypoxie beteiligt. Jedenfalls ist das nicht

EKG

L. Asystolie

=

2. Kammerflimmern

3. Weak actions

q/~ﬂ/\\__//vf\\\_

Abb. 3
Herzaktivitat beim Kreislaufstillstand
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menr funktionierende Organ stets das
Herz.

Wegen der Differenzierung der Behand-
lung ist die Kenntnis des beim Kreislauf-
stillstand vorliegenden Zustandes des
Herzens wichtig. Es gibt drei Méglich-
keiten:

1. Herzstillstand (Asystolie)

2. Kammerflimmern

3. Weak actions.

Die Unterscheidung dieser 3 Zustande
kann allein mittels des EKGs festgestellt
werden, jedoch nicht klinisch (Abb. 3).
Beim Kreislaufstillstand wird dem Stoff-
wechsel der Korperzellen innerhalb
weniger Sekunden jegliches Sauerstoff-
angebot entzogen. Der Stoffwechsel
stellt auf eine anaerobe Arbeitsweise
um. Dabei werden in grossen Mengen
saure Abbauprodukte freigesetzt. Es
entsteht eine allgemeine, schwere meta-
bolische Azidose. Man findet sie auch in
der Herzmuskulatur. Diese Azidose des
Myokards verschlechtert oder verhindert
die Reanimationschance fur das Herz.
Sie muss in jedem Falle medikamentds
angegangen werden.

Wie soll die Schwester vorgehen, wenn

sie bei einem Patienten die Diagnose

Kreislaufstillstand anhand der 5 Sym-

ptome gestellt hat?

Aus unseren bisherigen Kenntnissen er-

gibt sich bereits die Forderung nach der

Organisation folgender Aufgaben:

1. Ersatz der Pumpentatigkeit des Her-
zens durch &ussere Herzmassage und
Beatmung

2. Heranschaffen von Medikamenten,
insbesondere zur Behebung der Azi-
dose und Legen eines vendsen Zu-
gangs

3. Heranschaffen des EKG-Geréts (Oszil-
loskop oder Schreiber)

4. Alarmierung der Arzte.

Auf einem Unfallplatz ausserhalb des

Spitals kann oft nur die Forderung Nr. 1

erflillt werden. Unter Spitalverhéltnissen

jedoch hat offensichtlich die Schwester,
die die Diagnose gestellt hat, die Auf-

gabe, sofort die Organisation aller 4

Punkte an die Hand zu nehmen. Zusam-

men mit der ersten sofort erreichbaren

Hilfskraft lbernimmt die Schwester

Atemspende und unblutige Herzmas-

sage. Eine 2. Hilfskraft wird mit dem Her-

anschaffen der Medikamente, Infusio-
nen, EKG-Apparaturen und der Benach-
richtigung des Arztes beauftragt. Vor-
aussetzung fur dieses schnellste und
wirkungsvollste Vorgehen ist die Bereit-
stellung der Medikamente, Infusionen
und Beatmungsgerate in einem Behél-
ter, der auch von nicht instruierten Hilfs-
kraften sofort gefunden wird. In unserem

Spital zum Beispiel hangen in jedem Ab-

teilungsschwesternbiiro schriftliche Hin-

weise, wo sich im betreffenden Gebaude
die notwendigen Geréate befinden.

In unserem Spital haben wir einen

Aktionsplan an Arzte und Schwestern

verteilt. Er zeigt, wie im Idealfall die ein-

zelnen Massnahmen parallel zueinander
ablaufen (Abb. 5). Die Organisation die-
ser parallel laufenden Massnahmen er-
folgt von der Schwester, bis ein fachkun-
diger Arzt die Fihrung Ubernimmt
(S.108).

Die in jedem Fall von Kreislaufstillstand
erfolgende Massnahme ist offenbar
neben der Atempsende die Herzmas-
sage. Uber welche Mechanismen ver-
mag denn die Herzmassage die Herzta-
tigkeit zu ersetzen?

Bei der unblutigen Herzmassage wird
das Herz durch die Kraft des Helfers zwi-
schen dem Sternum und der Wirbelsiule
zusammengepresst, wodurch das Blut
aus den Herzkammern in die Aorta ge-
trieben wird. Anatomisch sind die ersten
Abzweigungen aus der Aorta die Coro-
nararterien und die Arteria anonyma, aus
der die Arteria carotis communis ent-
springt. Das durch den Druck aus der
Herzkammer ausgepresste Blut gelangt
in erster Linie in diese beiden Gefassab-
schnitte, wodurch das Myokard und das
Gehirn durchblutet werden. Damit ist
das priméare Ziel der Herzmassage er-
reicht. Bei glinstigen anatomischen Ver-
héltnissen (elastischer Thorax) kann so
viel Blut aus dem Herzen gepresst wer-
den, dass die gesamte Kdrperzirkulation
durchblutet wird. In diesen Fallen tastet
man an der Arteria radialis einen Puls.
Absolute Voraussetzung fur den Effekt
der Herzmassage ist die Fillung der
Herzkammern mit Blut. Bei ausgeblute-
ten Patienten kann die Massage ihr Ziel
nur dann erreichen, wenn gleichzeitig
der Kreislauf massiv aufgefullt wird.

Wie wird diese Herzmassage im Detail
kunstgerecht ausgefiihrt?

Der Patient muss auf einer Unterlage lie-
gen, die die Massagestdsse nicht ausfe-
dert. Der Helfer muss ausser seiner Mus-
kelkraft sein eigenes Gewicht zu Hilfe
nehmen, das heisst er muss sich bei
jedem Massagestoss auf den Patienten
stltzen. Er braucht dazu beide Hande.
Die untere liegt am Ubergang des 2. zum
3. Drittel des Brustbeins. Die aufliegende
Hand muss Uberstreckt werden. Die
2. Hand legt sich in Richtung des Brust-
beins rechtwinklig dariiber (Abb. 4).

Abb. 4a

STERNUM

HANDFLACHE

HANDSTELLUNG
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Abb. 5

Aktionsplan bei Kreislaufstillstand

Die Schwester Ubernimmt die Atemspende
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Beim durchschnittlichen Erwachsenen
muss das Brustbein bei jedem Stoss um
5-6 cm eingedrickt werden. Die Fre-
quenz soll 60 bis 80 pro Minute betra-
gen. Der Rhythmus wird von dem Helfer
bestimmt, der die Herzmassage durch-
fihrt. Der Atemspender muss sich in der
Weise anpassen, dass er nur dann ein-
blast, wenn kein Massagestoss erfolgt.
Wie bei der Atemspende, muss auch hier
der Erfolg kontrolliert werden. An der
Halsschlagader muss eine Pulswelle
tastbar sein, die blasse Cyanose ver-
schwindet zumindest im Gesichtsbe-
reich, die Pupillen werden enger und oft
kehrt das Bewusstsein des Opfers zu-
rack, bevor die Herztatigkeit wieder ein-
setzt.

Wie lange muss diese Herzmassage
durchgefiihrt werden?

Das Ziel ist die Rlckkehr der spontanen
Tatigkeit des Herzens. In jedem Fall
muss die Massage durchgefiihrt werden,
bis auch die medikamentése und die
elektrische Therapie einsetzen kann. Die
Massnahme darf nie unterbrochen wer-
den.

Welches sind die medikamentése und

die elektrische Therapie?

Unabhéngig vom Grundzustand des

Herzens missen in jedem Falle folgende

Medikamente verabreicht werden:

1. Plasmaersatzlésungen (Physiogel
oder Makrodex) zur Kreislaufauffil-
lung

2. Natriumbicarbonat oder THAM zur
Bekdmpfung der metabolischen Azi-
dose

3. Adrenalin, Isopropyl-Noradrenalin
und/oder Calciumglukonat zur Toni-
sierung des Myokards.

Hat man auf dem EKG Kammerflimmern

diagnostiziert, muss die elektrische

Therapie eingeleitet werden. Sie kann

medikamentds durch folgende Substan-

zen unterstutzt werden:

1. Calciumglukonat

2. Kaliumchlorid

3. Procainamid (Pronestyl).

Elektrisch gibt es 2 Therapiemdglichkei-
ten:

1. Defibrillation der Herzkammern mit
starken elektrischen Stossen. Diese The-
rapie wird nur beim Vorliegen von Herz-
kammerflimmern ausgefiihrt. Durch die
starken Stromstosse (300400 Wsek)
von nur wenigen Millisekunden Dauer
werden samtliche Myokardfasern fir
eine kurze Zeit in die gleiche Aktions-
phase (refraktar) versetzt. Es besteht die
Méglichkeit, dass der néachstfolgende
elektrische Impuls aus dem Sinusknoten
zu einer koordinierten Kontraktion der
Myokardfasern und damit zu einer Aus-
rufleistung des Herzens flihren kann. Fur
den Zellstoffwechsel des Myokards sind
die Stromstésse nachteilig. Bis heute
kennt man jedoch keine bessere Mog-
lichkeit, um das Kammerflimmern in
einen Sinusrhythmus zu tberfihren.

Tritt durch den Stromstoss kein Erfolg
ein, muss die Herzmassage unverziiglich
weitergefihrt werden. In kurzen Zeitab-
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stdnden dirfen mehrere Stromstdsse
appliziert werden.

Sind die Stromstésse mit Gefahren ver-
bunden?

Beim Patienten flhren sie zu sehr hefti-
gen, schmerzhaften Kontraktionen der
Skelettmuskulatur, insbesondere der
Thoraxmuskulatur.

Bei den Helfern kénnen sie zu Herzkam-
merflimmern flhren, falls nicht folgende
Vorsichtsmassnahmen ausnahmslos ge-
troffen werden:

— Der Patient und seine Unterlage diir-
fen von niemandem direkt berihrt wer-
den.

— Flussigkeitsverbindungen vom oder
zum Patienten durfen nicht bertihrt wer-
den (Magensonde, Urinkatheter, Drains,
Infusionsleitungen).

Die Krankenschwester ist fiir die Durch-
fihrung der Vorsichtsmassnahmen mit-
verantwortlich, da der Arzt in der Aufre-
gung der Situation oft nur noch an den
Patienten und nicht mehr an das Perso-
nal denkt.

2. Der elektrische Pacemaker. Durch

schwache Stromstésse (0,4 bis 20 mA) in .

regelmassigen Zeitabstanden versucht
man, beim Versagen des Herzreizlei-
tungssystems die Myokardfasern zur
Kontraktion zu bringen. Die Methode
wird also nicht bei Kammerflimmern,
sondern bei Asystolie oder Weak actions
eingesetzt. |hre Hauptindikationen sind
unterkihlte Patienten mit Kreislaufstill-
stand. Die Methode hat praktisch nie Er-
folg, wenn das Myokard nicht mit Sauer-
stoff versorgt oder wenn es durch che-
mische Substanzen vergiftet ist. Die dus-
serliche Anwendung dieser Schrittma-
cher, mit Stromfluss durch die Brust-
wand, ist so selten erfolgreich, dass sie
verlassen wurde. Man muss deshalb eine
elektrische Sonde entweder in den
Oesophagus oder, besser und sicherer,
durch eine Vene in die rechte Herzkam-
mer einflihren.

Die elektrischen Methoden flr die Kreis-
laufwiederbelebung kénnen nur mittels
kostspieliger und komplizierter Appara-
turen durchgefihrt werden. In jedem
Spital missen sie vorhanden sein. lhr
Standort wird am besten schriftlich am
Ort jeder Beatmungsausristung festge-
halten. Der Umgang mit diesen Geraten
bleibt daflr speziell ausgebildeten Arz-
ten oder in kardiologischer Intensiv-
pflege ausgebildeten Schwestern vorbe-
halten.

Gibt es fiir die Schwester wiahrend der
Durchfiihrung der medikamentdsen
und elektrischen Therapie Besonder-
heiten zu beriicksichtigen?

Samtliche Therapiemassnahmen haben
nur dann eine Erfolgschance, wenn die
Herzmassage nie flur langer als einige
Sekunden unterbrochen wird. Auch hier
ist der behandelnde Arzt der Schwester
immer dankbar, wenn sie die Kontrolle
Uber die Kontinuitat der Herzmassage
Ubernimmt. Ferner sollte bei jeder Herz-
wiederbelebung ein exaktes Protokoll
Uber den Zeitpunkt und die Art der spe-
ziellen Therapie gefuhrt werden. Auch

diese Aufgabe fallt in den Bereich der
Schwester.

Bedarf der Patient einer speziellen
Nachbehandlung, falls die Wiederbele-
bung erfolgreich war?

Das Risiko eines erneuten Kreislaufstill-
standes ist nach erfolgter Reanimation
hoch. In der Regel stellen sich schwere
Arrhythmien ein. Das Myokard ist beson-
ders empfindlich auf Sauerstoffmangel.
Eine Asphyxie muss mit allen Mitteln
vermieden werden. Aus diesen Erkennt-
nissen folgt, dass der Patient wéhrend
der folgenden 12 bis 24 Stunden intensiv
Uberwacht werden muss. Er gehért auf
eine Intensivpflegestation, wo  oft
maschinell beatmet wird, und wo man
mit Sicherheit die Herzaktion (iber ein
Cardioskop ununterbrochen (berwa-
chen kann.

Bestehen bei der Kreislaufwiederbele-
bung neben den elektrischen Gefahren
fiir das Personal auch Gefahren fiir den
Patienten?

Je élter der Patient ist, um so héaufiger
werden sich gefahrliche Komplikationen
der unblutigen Herzmassage einstellen.
Die Methode ist fir medizinische Be-
griffe ein grobes, mechanisches Vorge-
hen. Die Hauptgefahren sind:

1. Rippenfrakturen

2. Sternumfrakturen

3. Lungenkontusion

4. Herzkontusion.

Bei sachgemasser Ausflihrung kénnen
diese Schaden bei jungen Patienten mit
elastischem Thorax vermieden werden.
Bei altem, starrem Thoraxgerust sind sie
oft unvermeidbar. Wegen dieser schwer-
wiegenden Komplikationen darf die
Herzmassage nur eingeleitet werden,
wenn die Diagnose sichergestellt ist.
Deshalb mussen Sie als Krankenschwe-
ster die Symptome auswendig kennen.
Wird die Massage unsachgemaéss durch-

gefuhrt, sind folgende, vermeidbare
Schadigungen beschrieben:
1. Milzruptur

2. Leberruptur

3. Magenruptur.

Trotz der verschiedenen Gefahren muss
die Methode natiirlich angewendet wer-
den, da sie die einzige Uberlebens-
chance fur den Patienten bedeutet.

Gibt es ausser der unblutigen auch die
blutige Herzmassage?
Selbstverstandlich kann das Herz bei er-
offnetem Thorax auch direkt zwischen
den Hénden ausgepresst werden. Eine
Notthorakotomie zur Anwendung dieser
Methode wird nach den statistischen Er-
folgen friherer Jahre heute kaum mehr
angewendet. Ist jedoch wahrend einer
Operation der Thorax sowieso eroffnet,
wird man die blutige Herzmassage an-
wenden.

Besitzt man Kenntnisse lber den Erfolg
der verschiedenen Herz-Wiederbele-
gungsmassnahmen?

Stoeckel [1] aussert sich dazu wie folgt:
«Die Ergebnisse kardiozirkulatorischer
Wiederbelebung sind statistisch gese-
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hen relativ bescheiden. Eine Zusammen-
stellung von 1254 Féllen aus 13 Publika-
tionen zeigt eine Gesamtuberlebensrate
von 15 %. Dieses Krankengut umfasst
ausschliesslich Herz-Kreislaufstill-
stéande, die ausserhalb von Operations-
und Herzkatheterraumen auftraten. In
53 % der Falle sind die Wiederbele-
bungsmassnahmen primér ohne Erfolg.
Von den zunachst Wiederbelebten ster-
ben fast 70 % an den Folgen der Grund-
krankheit, protrahiertem Herz- und Nie-
renversagen und hypoxischen Hirnscha-
den. Die Ergebnisse erfolgreicher Wie-
derbelebungen schwanken jedoch er-
heblich bei den einzelnen Autoren — 5
bis 15 %. Eine Differenzierung der Rea-
nimationsergebnisse nach der Art des
Krankengutes, in chirurgische, interni-
stische und gemischt chirurgisch-inter-
nistische Falle allgemeiner Krankenhau-
ser ergibt keine wesentlichen Unter-
schiede. Die Erfolge sind bei Konzentra-
tion der fir einen Herz-Kreislaufstill-
stand als besonders gefahrdet an-
zusehenden Patienten auf Intensivbe-
handlungsstationen eindeutig besser.»

H. Stoeckel

Wiederbelebung primiir ohne Erfolg: 50%

STAT =

sonstige

Hirnschiden Todesursachen

Uberlebende
Wiederbelebungsrate: 50%
Abb. 6

Sie sehen: Da der Erfolg in 15 % der
Falle zu erwarten ist, muss die Wieder-
belebungsmethode jedem Patienten mit
Kreislaufstillstand zugute kommen.

Ist es denn nicht unmenschlich, Patien-
ten mit bosartigen Tumoren oder an-
dern inkurablen Leiden zu reanimie-
ren? !

Das ist eine gute Fragestellung. In der
Tat wendet man die Methode bei sol-
chen Patienten nicht an. Der Entscheid
liegt jedoch beim behandelnden Arzt. Es
ist empfehlenswert, dass er seinen Ent-
scheid dem Pflegepersonal wenn mdég-
lich bereits vor dem Eintreten eines
Kreislaufstillstandes kundtut. Im Zwei-
felsfalle muss die Schwester die Mass-
nahme einleiten, bis der arztliche Ent-
scheid gefallen ist.

Literatur

[1] Stoeckel, H., Ergebnisse kardiozirkulatorischer
Wiederbelebung (Prakt. Anasthesie u. Wiederbele-
bung 1969, S. 189). |
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Die kiinstliche Beatmung auf Intensiv-
stationen von Gunter Wolff. Verlag:
Springer, Berlin. 190 Seiten, Fr. 23.40.
Der Autor spricht vorwiegend das arzt-
liche Personal an. Das Buch ist flr Inten-
sivschwestern nicht minder interessant
und kann bei der taglichen Arbeit eine
wertvolle Unterstlitzung sein; werden
doch in klarer Gliederung und Be-
schrankung auf das Wesentliche wich-
tige Gebiete der maschinellen Beatmung
und ihrer Beherrschung angegangen.
Zuerst geht der Autor auf die klinischen
Untersuchungen und die wichtigsten
Messmethoden ein. Er bespricht dabei
eine Auswahl klinischer Zeichen, die
auch von Schwestern eindeutig festge-
stellt werden konnen. Dazu gehoren die
Beurteilung des peripheren Kreislaufs,
der Hauttemperatur, atmungsabhéangi-
ger Phanomene und psychischer Sym-
ptome des beatmeten Patienten sowie
die verschiedenen Messungen von Blut-
druck, peripher und blutig gemessen,
Druckmessungen in Luftwegen, Pulsfre-
qguenz usw. Sehr ausfihrlich werden die
Blut- und Atemgase behandelt. Anhand
von lllustrationen werden Berechnungen
ausgefiihrt, anschliessend interpretiert.
Durch die Physiologie und Patophysio-
logie von Gasaustausch und Ventilation
wird auf die pulmonalen, thorakalen und
postoperativen Erkrankungen eingegan-
gen. In schematischen Tafeln und Zeich-
nungen bekommt man ein gutes Bild
von Perfusions- sowie Diffusionssto-
rungen in der Lunge, auch unter Bertck-
sichtigung von Herzminutenvolumen
und Schock. Im selben Kapitel behandelt
der Autor das Atemzug-Minutenvolumen
und die Atemfrequenz, dann die ver-
schiedenen Intubationsarten, ihre
Durchfiihrung und gewisse Komplikatio-
nen mit ihrer Prophylaxe. Im nachsten
Kapitel lesen wir Uber die verschiedenen
Prinzipien der Uberdruckbeatmung,
Uber volumengesteuerte oder druckge-
steuerte Beatmung mit ihren Vor- und
Nachteilen. Der enge Zusammenhang
von Kreislauf und Beatmung. Die Sauer-
stoffaufnahme bei endexpiratorischer
Ausatmungsbremse und «Inflation hold»
wird klar dargestellt. Sehr wichtig ist
natirlich auch das Kapitel tber beson-
dere Gefahren der mechanischen Beat-
mung. Vor allem zu vermeiden sind
Bronchopneumonien, Atelektasen,
Sauerstofftoxizitat und Wasserretention.
Zum Schluss werden noch kurz die Indi-
kationen zur Intubation angegeben.
Schw. Susanne Hofer, Bern

Atmung und Beatmung, von Dr. Gunther
Wolff. Springerverlag. 48 S., DM 19.80

In Anlehnung an das Buch «Die kinst-
liche Beatmung auf Intensivstationen»,
das eher fir Arzte und Kaderpersonal
gedacht ist, hat nun der gleiche Autor
dieses neue Buch als Leitfaden fur
Schwestern und Pfleger auf Intensivsta-
tionen herausgegeben. In Klarer, ver-
standlicher Weise werden die Aufgaben
von Kreislauf und Atmung beschrieben
und mit farbigen, schematischen Zeich-
nungen wunderbar dargestellt. Als wei-
terer Schritt wird die Beobachtung der
Atmung behandelt. Wichtige Sachen
sind mit Fettdrucklettern hervorgeho-
ben. Als weitere etwas schwierigere
Kapitel folgen: Anatomische und physi-
kalische Grundlagen der Atmung. Die
Blutgasanalyse. Funktionelle Grundla-

gen der Atmung. Uber gewisse schwer-
verstéandliche Gebiete hilft einem der
Autor mit Analogien aus dem taglichen
Leben. Wichtiges wurde auf roten Fel-
dern gedruckt. Bei den Blutgasanalysen
kommt man um gewisse Formeln und
Zahlenkramerei nicht herum. Der Autor
hilft aber auch hier mit klarer Darstel-
lung und Ubungen Uber diese Hurde hin-
weg.
Auch im Kapitel Uber die mechanische
Beatmung orientiert eine klare, saubere
Darstellung mit Leitsatzen in roten Fel-
dern. Als Untertitel: die druck-, volumen-
gesteuerte und differenzierte Beatmung
mit Ausatmungsbremse und «Inflation
hold». Und eigentlich das Allerwichtig-
ste: die Uberwachung des beatmeten
Patienten: «Besser als der beste Monitor
ist die gut ausgebildete, exakt beobach-
tende, zuverlassig messende, schonend
pflegende und selbstandig denkende
Schwester.» Sie ist unersetztlich. Leit-
satz Nr. 10.
Alles in allem ein Buch ohne allzugrosse
Theorie, sondern eine wertvolle Hilfe
zum besseren Verstandnis der diversen
Zusammenhange und zur guten Pflege
des beatmeten Patienten.

S. Hofer, Reanimation

Inselspital

Stille, die spricht, von Josef Osterwal-
der, erschienen im Grinewald-Verlag,
Fr.9.80

Auf Jahreswende hin ist ein kleines Werk
erschienen, das sich ausgezeichnet zur
Besinnung eignet. Verfasser ist J. Oster-
walder, der es nicht nur aus eigener, tie-
fer Erfahrung, sondern auch mit behut-
samer Feder geschrieben hat. In den ver-
schiedenen Kapiteln versteht er es, mit
Gedanken und Gebeten den Leser inner-
lich zu erreichen, ihn in seinen Zweifeln,
Hoffnungen, seinem Suchen und in sei-
nem Glauben anzusprechen. «Stille, die
spricht» kann gerade durch seine Ver-
haltenheit und Stimmung zu einem wert-
vollen personlichen Besitz werden, aber
auch zu einer Gabe fir andere und wird
ebenfalls am Krankenbett seine Wirkung
haben. R. Kull

«Lehrbuch fiir Krankenschwestern und
Krankenpfleger». Band Il, Krankheits-
lehre, von Fritz Beske, Georg-Thieme-
Verlag. 3., Uberarbeitete und erweiterte
Auflage, 1974.817 S., DM 48.—

Zahlreiche Anregungen aus dem gesam-
ten Bereich der Krankenpflege wurden
berticksichtigt und neue Erkenntnisse
eingebaut. Der Beitrag Psychologie ist
um die Bereiche Tiefenpsychologie, In-
formationsbedlrfnis des  Patienten,
Lehrvorgénge und Lerntheorie, Psycho-
logie des alten Menschen und Gruppen-
psychologie erweitert worden.

Das Buch in seiner neuen Auflage ist
sicher ein wertvoller Helfer als Nach-
schlagewerk auf der Abteilung. Fur die
Schule ist es jedoch nur mit Vorbehalt zu
empfehlen, im besondern, da verschie-
dene Kapitel wie Organisation des
offentlichen Gesundheitsdienstes, stati-
stische Angaben, Krankenhauswesen
sich ausschliesslich auf deutsche Ver-
héltnisse beziehen. E. Sch.

Der Europarat zu den Rechten der
Kranken: s/Schweizerische Arztezei-
tung, 57, Nr.3, 21.1.1976, integraler
Text der Empfehlungs- und Resolutions-
entwurfe. (s. S. 125)
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Auersteinerstr. 242
5023 Biberstein
064 22 78 87

AG/SO

Aufnahmen, Aktivmitglieder die Schwe-
stern: Maria Schwegler, 1951, Birger-
spital Solothurn, Dora Flickiger, 1952,
Bethesda Basel

Gestorben: Schwester Marie Halder,
geb. 3. Juli 1887, gest. 2. Marz 1976

|G verheirateter Krankenschwestern
Unsere nachsten Veranstaltungen von
allgemeinem Interesse: Mittwoch,
28. April, 20 Uhr, Horsaal Schwestern-
schule Aarau, Rettungsflugwacht, Herr
Dr. Blhler spricht. Ehemanner sind ein-
geladen.

Mai: Baden, Bezirksschulhaus Burg-
halde, 5 Abende, jeweils Dienstag und
Donnerstag, Nothelferkurs

Dienstag, 25. Mai, 14 Uhr, Gruppe Lenz-
burg, besichtigt die Haemodialysesta-
tion, Kantonsspital Aarau

Montag, 31. Mai, 19.30 Uhr, Rheumakli-
nik Zurzach, Die Therapie beim Rheuma-
patient —was, wann, wie?

Alle verheirateten Schwestern sind herz-
lich willkommen, in einer regionalen
Gruppe mitzuarbeiten. Fur nahere Aus-
kunft wenden Sie sich an die Leiterin,
Margrit  Leutwyler-Hintz, = Weinberg-
strasse 70, 5000 Aarau, Telefon
064 22 45 46 (abends).

Leimenstr. 52
4051 Basel
061 23 64 05

BS/BL

Hauptversammlung 1976

An unserer Hauptversammlung vom
16. Marz 1976 wurden folgende Mitglie-
der neu in den Vorstand gewahlt: BL:
Acton-Thoma Ruth (Kassierin); BS:
Gloor Béatrice und Tobler-Haueter Hedi.
Wir gratulieren den Gewahlten, auch
den Delegierten, und winschen ihnen
eine fruchtbare Tatigkeit.

«Lepra-Aktion»

Das Basler Staatspersonal beabsichtigt,
sich der «Lepra-Aktion der Schweizer
Beamten» anzuschliessen. Auf Empfeh-
lung des Vorstandes stimmte die HV mit
allen gegen eine Stimme dem Beitritt
zum Patronatskomitee zu. Den Mitglie-
dern, die Staatsangestellte sind, emp-
fiehlt die HV damit, sich mit einem
monatlichen kleinen Abzug am Lohn zu
beteiligen. N&heres im «Pibs», April-
Nummer und Sonderausgabe Mai 1976.

Zeitschrift fiir Krankenpflege 4/1976

Sektionen/Sections

Veranstaltungen

Vorschau:

— Filmabend und Information Uber
«Rehabilitations-Zentrum SUVA», Belli-
kon

— Orientierungsabend Uber Bedarfsana-
lyse

Die Teilnehmer an der HV sprachen sich
flr die Durchfiihrung dieser Anlasse aus.

Fortbildungskommission

«Tumoren der Haut», Referent: Dr. med.
P. Gutzwiller, Oberarzt an der Dermato-
logischen Klinik, Kantonsspital Basel.
Montag, 24. Mai 1976, um 20.15 Uhr, im
Kantonsspital Liestal, Schwesternhaus,
Schulzimmer am Feldsageweg.

Kosten (der Betrag wird am Abend ein-
gezogen): Fr.3.— fur Mitglieder (SVDK,
SVDP, WSK, Hebammen, SVK); Fr.4.—
fur Nichtmitglieder, Fr.1.— fur Schiler,
gratis fur Junioren. Zu diesem Vortrag
sind die Gemeindeschwestern und ver-
heiratete Krankenschwestern besonders
herzlich eingeladen.

Delegiertenversammlungin Luzern

Die Rezession berlhrt uns alle, somit
auch das Thema des Kongresses vom
14. und 15. Mai 1976 in Luzern (siehe
«Zeitschrift» Nr. 3/76, Seite 59). Sonder-
veranstaltung der /G verheirateter Kran-
kenschwestern am Freitag, 14. Mai 1976,
um 10.30 Uhr, im Hotel Union, Lowen-
strasse 16 in Luzern.

Wir empfehlen allen Mitgliedern, wenn
immer moglich an den Kongress und an
die Delegiertenversammlung zu gehen.

Neuaufnahmen, Aktivmitglieder:
Beinat-Benz Verena, Diplom 1968, Dia-
konissenanstalt Riehen; Cumbelic Ana,
Diplom 1963, Skola Za Medicineske
Sestre i Tehnicare, Dubrovnik, SRK
Reg. Nr. 73 773; Handschin-Biirg Lioba,
Diplom 1957, St. Vincentius-Kranken-
hauser, Karlsruhe, SRK Reg. Nr. 761 311;
Hercher-Egger Rita, Diplom 1973,
Schule fiir AKP Baselland, Liestal; Kap-
peli Hilda, Diplom 1930, La Source, Lau-
sanne (Wiederaufnahme); Muller-Notzli
Andrea, Diplom 1974, Schule fiur AKP
Baselland, Liestal; Renner Elfriede,
Diplom 1975, Kantonsspital Basel; Rudin
Verena, Diplom 1972, Lindenhof Bern.

Choisystr. 1
3008 Bern
031255720

BE

Neuaufnahmen, Aktivmitglieder:

Bettschen-Fluckiger Ursula, 1947, Kran-
kenpflegeschule Bezirksspital Interla-
ken; Jecic Bosko, 1947, serbisches

Diplom, SRK reg.; Kdénig Margaretha,
1949, Schwesternschule Diakonissen-
haus Bern.

Junioren-Mitglieder Krankenpflege-
schule Bezirksspital Interlaken: Gigon
Silvia, 1956; Heiniger Silvia, 1956; Sutter
Regine, 1956.

Rickblick auf die Hauptversammlung
vom 18. Marz 1976

Jahresbericht und Jahresrechnung 1975
usw. wurden lhnen im Februar zuge-
sandt. Auf Ende des Verbandsjahres de-
missionierte Frau Ursula Rieder als Pra-
sidentin der Sektion Bern. Die 5 Jahre
ihres Prasidiums waren gepragt durch
ihr grosses Wissen, ihr Geschick und
ihre Bereitschaft zu Verhandlungen,
durch ihren Charme und ihre Liebens-
wurdigkeit. Sie war aktiv und bestrebt,
die Ziele, die sie sich steckte, auch zu
erreichen. Es ist uns deshalb ein beson-
deres Anliegen, Frau Rieder herzlich zu
danken flr die harmonische und gute
Zusammenarbeit, fur ihre immer klaren
Entscheide, fur ihr Engagement dem
Mitmenschen und dem Verband gegen-
Gber und noch fur vieles weitere mehr.
Wir sind sehr froh, dass uns Frau Rieder
auch weiterhin als Sektionsmitglied und
Delegierte zur Seite stehen wird.

Wir winschen ihr im Namen der Sektion
Bern von Herzen alles Gute.

Die Hauptversammlung wahlte das Vor-
standsmitglied Greti Bangerter, Gesund-
heitsschwester, zur neuen Prasidentin.
Ihr Amt wird nicht leicht sein. Die bevor-
stehende Fusion wird viele zusétzliche
Aufgaben stellen. Wir wiinschen Sr.
Greti viel Glick und Zuversicht fur ihre
neue Tatigkeit.

Weiter bedauern wir den Rucktritt unse-
res Vorstandsmitgliedes Sr. Kasimira
Regli kurzfristig bekanntgeben zu mus-
sen. Sie wechselt ihren Arbeitsplatz
nach Chur. Wir verlieren in ihr ein tlichti-
ges, liebenswirdiges und aktives Vor-
standsmitglied. Unsere herzlichen Win-
sche begleiten sie und wir hoffen, dass
Sr. Kasimira in ihrer neuen Aufgabe volle
Befriedigung erfahren darf. Fir die ge-
leistete grosse Arbeit als Vorstandsmit-
glied danken wir ihr im Namen der gan-
zen Sektion.

Gewahlt wurden ferner neue Delegierte
und Ersatzdelegierte fur die Amtsdauer
von 2 Jahren. Der bevorstehende Zu-
sammenschluss verpflichtet sie zu ver-
mehrtem Engagement. Wir danken
ihnen, dass sie sich bereit erklart haben,
diese wichtige Aufgabe zu Ubernehmen.
Herzlich danken wir auch allen Mitglie-
dern, die an der Hauptversammlung teil-
genommen haben und mit ihrer Anwe-
senheit ihr Interesse dem Berufsverband
gegenuber bekundeten.

Voranzeige, ganztagiger Fortbildungs-
kurs: Donnerstag, 20. Mai 1976, Horsaal
Med. Klinik, Haus 14c, Inselspital Bern,
10-12 und 14-16.30 Uhr.

Thema:  Augen-Erkrankungen  Bitte
notieren Sie sich bereits heute dieses
Datum; Detailangaben siehe Mai-Zeit-
schrift.
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IG der Gemeinde- und Gesundheits-
schwestern Bern Wir treffen uns: Diens-
tag, 27. April 1976, um 14.30 Uhr, im
Kirchlichen Zentrum Burenpark, Blren-
strasse 8, Bern. Frl. Blanche Perret,
Redaktorin der «Zeitschrift fir Kranken-
pflege», wird unser Gast sein. Mit ihr
werden wir Uber folgende Themen dis-
kutieren: Welche Bedeutung hat die ZfK
fur uns? Was erwartet die Redaktion von
unserer Seite? Winschen wir uns einen
regelmassigen Beitrag tber die spitalex-
terne Krankenpflege in der ZfK (Themen,
Form)? Welche Bedeutung messen wir
dem «Spitex» bei? Wir hoffen auf viele
Anregungen und auf zahlreiches Er-
scheinen.

IG der Oberschwestern Donnerstag,
6. Mai 1976, 14.00-17.00 Uhr, Viktoria-
spital, Schanzlistrasse 63, 3013 Bern.
Ausbildungskonzepte, bisherige Erfah-
rungen, Experimente, Zukunftsplanung.
Referentin: Frl. Ursula Benz, Abteilung
Krankenpflege SRK. Anmeldungen bis
29. April 1976 an das Sektionssekreta-
riat.

IG der verheirateten Schwestern,
Abendvortrdge: Donnerstag, 22. April
1976, 20.15 Uhr, und Donnerstag, 6. Mai
1976, 20.15 Uhr, in der Rotkreuz-Schwe-
sternschule Lindenhof Bern. Detailang-
aben siehe Méarz-Zeitschrift.

Der WSK-Vorstand ladet ein zu Abend-
vortrag Mittwoch, 12. Mai 1976, 20.00
Uhr, Hérsaal der Universitatskinderkli-
nik. Thema: Diabetes im Kindesalter.
Referent: PD Dr. K. Zuppinger, Oberarzt
der Universitatskinderklinik. Eintritte:
Aktivmitglieder aller Verbande Fr.5.—,
Schiilerinnen und AHV-Mitgl. Fr.2—,
Nichtmitglieder Fr. 8.—

4, place Claparéde
1205 Genéve
022 46 49 12

GE

Information et formation permanente
Une table ronde aura lieu le vendredi 30
avril & 18 h 30 a I'auditoire de la clinique
de Pédiatrie.

Le sujet: Les études a I'EIEIS. Pourquoi
et comment? sera présenté par quatre
anciennes étudiantes de |'Ecole interna-
tionale d’enseignement infirmier supé-
rieur, rattachée a I'Université de Lyon,
Mlles E. Aus der Au, J. Gaillard, L. Pail-
lard et M. Volla.

L’assemblée annuelle générale de la
section s’est tenue le mardi 9 mars 1976
sous la présidence de Mile Duvillard. Au
cours de cette assemblée le comité fut
remercié pour ses «lettres-circulaires».
En effet, ce petit bulletin permet d’in-
former régulierement les membres de la
section sur I'état et 'avancement de cer-
tains projets. Un autre point fut relevé
avec satisfaction: la publication des
comptes et du bilan dans le contexte du
rapport annuel.

Innovation intéressante: cette assemblée
fut précédée d'un séminaire de réflexion
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sur le theme «l'infirmiére et la conjonc-
ture économique». Ce ne sont pas moins
d'une centaine de personnes qui ont
participé aux discussions qui se sont
tenues dans quatre groupes, auxquels
étaient proposés les thémes suivants:
Identité de la profession infirmiére —
Reconnaissance et défense de la profes-
sion infirmiére — Effets de la conjoncture
sur la politique de la santé et la qualité
des soins — La conjoncture oriente-t-elle
I’ASID et la section de Genéve vers de
nouvelles taches et lesquelles?

Mouvement de la fonction

publique

Le groupe ASID/Hopital cantonal, pré-
senté dans cette méme rubrique le mois
passé, s'est joint a sept autres organisa-
tions genevoises également membres du
Cartel intersyndical des employés de
I’Etat. Ces huit organisations, soit

AMSEP  Association des maitres sup-
pléants enfantins et primaires

ASAG Association des syndicats
autonomes genevois

ASID/HC Association suisse des infir-
miéres et infirmiers diplémés,
groupe ASID/HC

FAMCO Fédération des associations

des maitres du cycle d’orien-
tation

FCh/CRT Fédération chrétienne du per-
sonnel des services publics/
Confédération romande du

travail

SPG Société pédagogique gene-
voise

UCESG Union du corps enseignant
secondaire genevois

VPOD Fédération suisse du per-

sonnel des services publics
forment le Mouvement de la fonction
publique. Ensemble, elles se proposent
de défendre les quatre revendications
suivantes:
1. Le maintien de la compensation inté-
grale du renchérissement. Celle-ci
représente une adaptation a I'augmenta-
tion du colt de la vie, et non pas une
hausse réelle du salaire.
2. 40 heures pour tous, sans diminution
de salaire et sans augmentation des
rythmes de travail. La revendication des
40h/semaine permettrait la création de
nouveaux postes de travail dans les sec-
teurs surchargés. Cet objectif se veut
d’étre atteint dés le 1er janvier 1977.
3. Quatre semaines de vacances pour
tous. Cet avantage est déja accordé aux
fonctionnaires qui souscrivent a une des
trois conditions suivantes: avoir 30 ans
d’age, avoir cing ans de service, étre
situé au-dessus de la classe 9 de
I'échelle des traitements. Cette semaine
de vacances supplémentaires est reven-
diquée pour tous les fonctionnaires des
la premiére année d’emploi.
4. Suppression des quatre classes infé-
rieures des salariés. Ceci permettrait
d’assurer a tous les fonctionnaires un
salaire d’au moins 2000 francs par mois.
Ces quatre revendications ont été pro-
posées lors des deux assemblées géné-
rales qui se sont tenues les 11 novembre
et 9 décembre 1975. Une délégation a
été mandatée pour mener les négocia-

tions. Elle en rendra compte a la pro-
chaine assemblée unitaire du personnel
le mardi 27 avril, a 20 h 30, en principe a
la patinoire des Vernets, mais le lieu
reste a confirmer.

LU/NW/OW/UR/SZ/ZG
St. Josef 6
6370 Stans
04161 28 88
Aufnahme von Juniorenmitgliedern:

alle Schwesternschule Kantonsspital
Luzern: Buhler Dora, Derungs Claudia,
Fankhauser Frieda, Gehrig Edith, Hus-
mann Johanna, Kaufmann Verena, Mul-
ler Zita, alle 1956.

Innerbetriebliche  Weiterbildung im
Kantonsspital Luzern:

28. April 1976: «Blutungen im Verdau-
ungstrakt» (Dr. Filippini).

12. Mai 1976: «Befeuchtung der Atem-
luft» (Dr. Steiger und Sr. Cécile Witten-
soldner).

Je Mittwoch nachmittag um 14.30 bis
15.15 Uhr im Vortragssaal der Frauenkli-
nik. Alle SVDK-Mitglieder sind gratis
dazu eingeladen.

SG /TG / APP/ GR

Dufourstr. 95
9000 St.Gallen
071 2356 46

Aufnahmen  Aktivmitglieder Schwe-
sternschule Theodosianum: Elsener Bri-
gitte, Kiing Katharina, Oberholzer Mar-
len, Striby Maria, Keel Ursula, Matthaei
Theres, Scharer Barbara, alle Diplom
1976.

Gestorben: Sr. Clara Rutz, Speicher, ge-
boren 4. Mai 19083, gestorben 31. Januar
1976. Sr. Pia Dominika Bayer, geboren
1895, gestorben 26. Februar 1976, Grin-
derin und langjahrige Leiterin der Bund-
ner Schwesternschule llanz.

Fortbildung

Dienstag, 27.April, 20.15 Uhr, Horsaal
Kantonsspital SG. Prof. Dr. Bandhauer,
Chefarzt der Urologie, spricht Gber:
Aktuelle Probleme der Urologie.

Hauptversammlung in Rorschach
Unsere Sekretarin und der Préasident
haben demissioniert. Die Besatzung und
die Passagiere unseres Sektionsschiffes
stehen fir Sr. Laura Giubellini Parade
und rufen ihr ein ganz herzliches Danke-
schon entgegen fur den 14jéhrigen Ein-
satz und die ganz personliche Bezie-
hung zum Wohle jedes einzelnen Mit-
gliedes. Ebenfalls ein ganz herzliches
Danke hat Hr. Reinhold Harter verdient
mit seinem selbstlosen Einsatz in den 8
Jahren als Prasident unserer Sektion.
Des weiteren wurde fur Sr. Monika Lie-
bich-Kuratli, Sr. Rosmarie Ruckstuhl,
Oberschwester Med. |, Kantonsspital,
St. Gallen, in den Vorstand gewéhlt. Das
Spital Rorschach bescherte uns einen
feinen Imbiss.
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Danach sprach Chefarzt Dr. Ott Uber:
Freizeit-, Arbeits-, Personlichkeitsgestal-
tung. Dr. Otts eigene Erfahrungen mit
diesem hochaktuellen Problem sind sehr
interessant und lehrreich. Wir konnen
nur winschen, dass noch viele in den
Genuss dieses Vortrages kommen.

TI Aurelia Pellandini-Bozzini,
Campé,
6517 Arbedo,
092 25 89 45

Ammissioni membri attivi

Rizza-Croci Annamaria, dipl. 1956, e
Leonori Flavia, dipl. 1972, tutte due
Scuola cantonale infermieri Bellinzona;
JIli Maria, dipl. 1970, Rotkreuz-Schwe-
sternschule Zirich-Fluntern; Maddalena
Giuliana, dipl. 1973, Scuola cantonale
infermieri Bellinzona.

Passaggio da junior ad attivo:
Simoni Laura, diploma 1975, Scuola
cantonale infermieri Bellinzona.

Associato: Borlotti Suor Pia, dipl. 1973,
Scuola cantonale infermieri Bellinzona.

Passivo: Bomio Giuseppina, dipl. 1959,
Scuola cantonale infermieri Bellinzona.

Asylstr. 90
ZH/GL/SH 8032 Ziirich
01325018
Pflege heute

Wiederholung des Weiterbildungskurses
vom Februar 1976 am 70. Juni 1976 im
Festsaal des Stadtspitals Triemli, Zurich
(beschrankte  Parkmoglichkeit, — bitte
Tram Nr. 14, zeitweise auch Nr. 5 benut-
zen). Kursziel: Bewusster pflegen.
Programm: 09.00-09.30 Uhr: Ausgabe
der Kurskarten; 09.30-10.15: Interviews
mit einem ehemaligen Patienten und mit
Eltern eines friiher hospitalisierten Kin-
des: 10.30-11.30: Gruppenarbeit zu fol-
genden Fragen: Wie wirkten die Aussa-
gen der Interviews auf mich? Was sagten
diese Personen Uber die Qualitat der
Pflege aus? 11.45-12.15: Auswertung
der Gruppenarbeiten; 14.00-15.00: «Be-
wusster pflegen. Stufen der Pflegequali-
tat», Frl. Martha Meier, Lehrerin an der
Kaderschule fur die Krankenpflege
Zirich; 15.15-16.15: Gruppenarbeiten.
Aufgrund einer kurzen personlichen Be-
sinnung «Wo stehe ich in der Pflege?»
diskutieren wir, warum es uns nicht
immer mdoglich ist, eine ideale Pflege
auszufiihren. 16.30-17.00: Podiumsge-
sprach mit den Gruppenleitern als Zu-
sammenfassung.
Kurskarte: Mitglieder (SVDK, WSK,
SVDP, SVK) Fr.10.—; Nichtmitglieder
Fr. 24—; Schiiler und pensionierte Mit-
glieder Fr. 5.—; Juniorenmitglieder Fr. 2.—
Anmeldungen bitte bis zum 31. Mai
1976 an das Sektionssekretariat.

IG verheirateter Krankenschwestern
Plenarversammlung am Dienstag,
25. Mai 1976, um 19.30 Uhr in der
Schweiz. Pflegerinnenschule, Carmen-
strasse 43, ZUrich, 2. Stock. Kurze Mittei-
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lungen. Anschliessend berichten uns Sr.
Hanni Spahn und Sr. Franzi Bremi uber
die vierjahrige Ausbildung in der
Schweiz. Pflegerinnenschule  Zirich.
Schilerinnen erzéhlen uns, wie sie diese
Ausbildung erleben. Anmeldungen bitte
bis zum 19. Mai 1976 an das Sektionsse-
kretariat.

IG der Gemeinde- und Gesundheits-
schwestern Wochenendtreffen vom 8./
9. Mai 1976 in Lihn/Filzbach GL.

Der Samstagnachmittag ist dem Thema
«Multiple Sklerose» gewidmet. Am
Sonntag findet die Plenarversammlung
statt. Detailprogramm in der Marz-Aus-
gabe der ZfK, S.77. Anmeldungen bitte
bis zum 30. April 1976 an Sr. Sophie
Baumann, Holzlegistrasse 19, 8408 Win-
terthur (Telefon 052 25 78 03).

Seniorengruppe 22. April 1976 Frih-
lingsfahrt nach Schloss Arenenberg mit
Schlossbesichtigung. Anschliessend
«Zvierihalt» im Haldenhof, einem herr-
lichen Aussichtspunkt. Ruckfahrt tber
den Seeriicken. Abfahrt um 13.15 Uhr
beim Opernhaus Zurich, Ruckkehr ca.
um 18.30 Uhr. Kosten ca. Fr. 22.—.

Bei schlechtem Wetter verschieben wir
die Fahrt auf den 20. Mai 1976.
Anmeldung bitte an das Sektionssekre-
tariat bis zum 20. April 1976.

Communication du

Secrétariat central

Nous sommes heureux de communiquer
aux lecteurs de la Revue suisse des infir-
miéres la nomination suivante, qui a eu
lieu récemment au Secrétariat central de
I’ASID:

Mlle Nicole France Exchaquet, trop
connue de tous pour étre présentée ici,
occupe a mi-temps, depuis le 1ler mars
1976, le poste d'infirmiére-conseil pour
la recherche. Mlle Exchaquet informera
elle-méme nos lecteurs en temps
opportun de ses projets.

Mitteilung des
Zentralsekretariats

Wir freuen uns, den Lesern der «Zeit-
schrift fir Krankenpflege» folgende Er-
nennung im Zentralsekretariat des SVDK
bekanntzugeben:

Mile Nicole F.Exchaquet, zu bekannt
schon, um noch vorgestellt werden zu
mussen, Ubernahm am 1.Marz 1976
halbtagsweise den Posten einer beraten-
den Krankenschwester flr Fragen der
Forschung. Sie wird die Leser zu einem
spateren Zeitpunkt Uber ihr Arbeitsge-
biet informieren.

Vereinigung Evangelischer
Schwestern

Bibelfreizeit in Hohlfluh/Hasliberg vom
21. Mai bis 4. Juni 1976 im Hotel Belle-
vue, mit Pfarrer Richard Baumlin, Gim-
ligen. Thema: Erlebte Christuswirklich-
keit (Rémer 8). Auskunft und detaillierte
Programme: Sr. Louise Thommen, Bal-
voir, Schéanzlistrasse 21, 3013 Bern,
Telefon 031 41 05 86.

! Kurse
'und
' Tagungen

Cours
(]

Kurs 8

fiir Gesundheitsschwestern

Herbst 1976 bis Frihjahr 1977

An der Rotkreuz-Schwesternschule Lin-

denhof Bern wird wiederum ein Kurs fur

Gesundheitsschwestern  durchgefihrt,

der diplomierte Krankenschwestern auf

die Mitarbeit in der 6ffentlichen Gesund-
heitspflege vorbereitet. Der Kurs dauert
von zirka Mitte September 1976 bis Ende

Marz 1977.

Aufnahmebedingungen:

— Ein vom Schweizerischen Roten
Kreuz anerkanntes Diplom in allge-
meiner Krankenpflege oder ein gleich-
artiges auslandisches Diplom, vom
SRK registriert

— Berufserfahrung in der Krankenpflege
von mindestens einem Jahr

— gute schulische und berufliche Quali-
fikationen.

Die Kosten betragen: Einschreibegebihr

Fr. 50.—, Kursgeld Fr.900.— Unterkunft

und Verpflegung fallen zu Lasten der

Kursteilnehmerin. Es besteht die Mog-

lichkeit, Stipendien zu erhalten.

Anmeldungen konnen bis spétestens

30. April 1976 entgegengenommen wer-

den. Die Leiterin des Kurses erteilt jeder-

zeit gerne weitere Auskunft und stellt In-
teressentinnen die erforderlichen Unter-
lagen zu. Anfragen sind zu richten an

Rotkreuz-Schwesternschule Lindenhof,

Bremgartenstrasse 119, 3012 Bern. Tel.

03123 33 31.

Chantilly, 1720 mai 1976

Usure... Energies en milieu psychia-
trique. Se donner les moyens d'espérer.
Congrés de «chrétiens en psychiatrie».
S’adresser a M. Marcel Gasnier, 3, rue
Michelet, F-35000 Rennes

CEEIEC Audio-visuel
18-21 mai 1976. 6, rue Jean Jaures, F-
94190 Villeneuve-St-Georges

Sterben: ein Stiick Leben
Besinnung mit Dr. Alb. Ziegler Uber die
Frage der Euthanasie. Samstag, 22. und
Sonntag, 23. Mai (Beginn 14.00). Einla-
dung an alle, besonders an Arzte, Pfle-
gepersonal und Sozialarbeiter. Anmel-
dung: Notre Dame de la Route, 21, chem.
des Eaux-Vives, 1752 Villars-sur-Gléane,
Telefon 037 24 02 21

Chine 1976, 23. 10-19. 11

Voyage d'étude pour professions médi-
cales et paramédicales: Bombay, Pékin,
Sian, Nankin, Wu-Xi, Changai, Canton,
Hong Kong, Singapour.

Prix: fr. 5200.—, inscriptions

jusquau 14 mai 1976 a Mme Hilda
Rochat, 1261 Grens/Nyon.
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Die Krankenschwester und die Berufshaftpflichtversicherung

Herr Dr. Amberg antwortet auf unsere
Fragen an der Prasidentinnenkonferenz
am 27. Mé&rz 1976:

Normalerweise darf davon ausgegangen
werden, dass das unselbsténdigerwer-
bende Pflegepersonal durch den Arbeit-
geber versichert ist. Dies trifft in den
meisten der VESKA  (Vereinigung
Schweizerischer Krankenh&user) ange-
schlossenen Spitélern zu. Doch ist Tat-
sache, dass nicht alle Spitéler, Kliniken
und Heime fur ihr Personal eine Berufs-
haftpflichtversicherung abgeschlossen
haben. Die bei einem Arzt angestellte
Krankenschwester hat sich ebenfalls zu
vergewissern, ob sie von der Berufshaft-
pflicht des Arztes erfasst wird oder nicht.
Was die Gemeindeschwester, welche
von einer Einwohner- oder Kirchge-
meinde oder einer Hauspflegeorganisa-
tion angestellt wird, betrifft, so ist dieser
dringend zu empfehlen, vor Abschluss
eines Arbeitsvertrages mit dem Arbeitge-
ber das Problem der Berufshaftpflicht-
versicherung zu klaren. Jedoch steht
rechtlich dem nachtraglichen Abschlies-
sen einer Berufshaftpflichtversicherung
nichts im Wege, auch wenn das Fehlen
einer solchen erst spater festgestellt
wird.

Im Gegensatz zur unselbstédndigerwer-
benden Krankenschwester ist die selb-
sténdigerwerbende  Krankenschwester
fur ihre Berufshaftpflichtversicherung
selber verantwortlich. |hr ist dringend
anzuraten, sich bei ihrer Sektion des
SVDK daruber naher zu erkundigen.
Ebenfalls hat sich die Krankenschwe-
ster, welche sich eine Stelle vermitteln
lasst, genau zu erkundigen, ob fur sie
eine Berufshaftpflichtversicherung ab-
geschlossen wurde oder nicht.
Selbstverstandlich deckt eine Haushalt-
haftpflichtversicherung oder gar eine
Autohaftpflichtversicherung niemals den
Schaden, der aus beruflicher Tatigkeit
entsteht.

Abschluss einer
Berufshaftpflichtversicherung
In der Zwischenzeit ist mit der Zlrich-
Versicherungsgesellschaft Kontakt auf-
genommen worden. Diese Versiche-
rungsgesellschaft hat fur die Mitglieder
des SVDK folgende Vorschlage unter-
breitet: Zur Deckung eventuell eintreten-
der Personen- oder Sachschaden in der
Héhe von 1 Mio Fr., die durch die beruf-
liche Ausubung des Krankenpflegeper-
sonals entstehen, missen folgende jahr-
lichen Pramien entrichtet werden:
® von Krankenschwestern und Kran-
kenpflegern

— selbstandigerwerbend  Fr. 78.60

— unselbstandigerwerbend Fr. 55.40
® von Hebammen

— selbstandigerwerbend Fr.113.—

— unselbstandigerwerbend Fr. 78.60
® von Physiotherapeuten(innen)

— selbstandigerwerbend  Fr. 90.70

— unselbstandigerwerbend Fr. 69.50

(Bitte in Blockschrift oder mit Schreibmaschine ausfullen!)

(Toute en majuscules ou a la machine svp!)
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Nachdem von einer Sektion des SVDK
fur deren Mitglieder bezliglich der Be-
rufshaftpflicht ein Kollektivvertrag abge-
schlossen wurde, ist es Aufgabe des
SVDK zu prufen, ob es nicht vorteilhafter
ware, einen Kollektivvertrag fur alle
noch nicht versicherten Mitglieder des
SVDK abzuschliessen oder ob die
Ldsung vorzuziehen ware, nach der zum

Beispiel Uber das Zentralsekretariat sich
jedes noch nicht versicherte Mitglied
einzeln versichern kann.

Fur die Beantwortung dieser Frage sind
jedoch vorerst die genauen BedUrfnisse
der Mitglieder des SVDK zu eruieren. Wir
bitten darum jedes Mitglied hoflich, un-
tenstehenden Talon bis zum 15. Mai
1976 an seine Sektion des SVDK zu sen-
den.

L’infirmiere et ’assurance s
responsabilité civile (RC)

Me Amberg répond a nos questions

Situation de I'infirmiére /

de I'infirmier

Normalement, le personnel soignant tra-
vaillant a titre dépendant devrait étre
assuré par son employeur. C'est le cas
de la plupart des hépitaux membres de
la VESKA (Association suisse des éta-
blissements hospitaliers), bien que nulle
loi ne les y oblige sur le plan fédéral.
Ainsi voit-on des hopitaux privés, clini-
ques ou homes qui n'ont pas d'assu-
rance RC pour leur personnel.
L'infirmiére employée par un médecin
est également en situation de salariée. Il
lui incombe de s’informer si elle est ou
non couverte par I'assurance RC de son
employeur. De méme pour ['infirmiere-
visiteuse engagée par une commune,
une paroisse ou une organisation de
soins a domicile: avant de signer un
contrat de travail, c'est un point impor-
tant a éclaircir. Rien ne s’oppose cepen-
dant a la conclusion ultérieure d'un
contrat d'assurance RC, si cette lacune
n’est constatée qu'apres coup.
L'infirmiére qui pratique a titre privé
sans avoir derriére elle une organisation
est en situation de travailleur indépen-
dant, et doit donc s’assurer a titre per-
sonnel.

S’informer!

On trouve malheureusement, parmi les
infirmiéres, une grande ignorance a ce
sujet: certaines sont couvertes par une
assurance RC collective, dont le contrat
est établi et géré par une section de
I'’ASID. D’'autres ne sont couvertes que
pendant les heures de travail fournies
par I'entremise d'un bureau de place-
ment. L'infirmiere qui aurait un accident
en faisant, par exemple, une injection en
dehors de ses heures de travail pour
rendre service a une voisine, agit a ses
risques et périls: seule une RC person-
nelle la couvrirait. Une RC «de ménage»
ne suffit aucunement a couvrir I'activité
professionnelle, pas plus que celle

Name/Nom:

I Vorname/Prénom:

Adresse:

Postleitzahl/Wohnort:
No postal/Localité:

Berufshaftpflichtversichert:
Assuré(e) responsabilité civile (RC):

ja/nein
oui/non

Datum/Date:

Conférence des présidentes, 27 mars 1976, cf. RSI 2/1976, p. 31

d'un(e) automobiliste; la famille de I'as-
surée ne saurait étre incluse dans un
contrat professionnel.

Le montant assuré doit étre suffisam-
ment haut pour inclure les dommages
corporels, I'évaluation de la perte de
gain éventuelle et I'obligation d’'entre-
tien (charges de famille) de la personne
lésée. Il y a évidemment une relation
entre le montant couvert (1 million, 10
millions, montant illimité...) et la cherté
des cotisations. Comme on n’a pas tous
les jours la malchance de Iéser un PDG
pere de 7 enfants, 1 million parait un
montant raisonnable.

Contrat collectif?

Vu la disparité des situations de travail, il
ne semble pas qu’'on contrat collectif
pour tous les membres soit intéressant.
Par contre, I'ASID examine actuellement
la possibilité d'établir, pour ses mem-
bres non encore assurés, soit un contrat
collectif, soit des contrats individuels
dont la gestion passerait par les sec-
tions, par le secrétariat central ou par le
juriste-conseil de I'association.

La caisse d’assurance RC «Zurich» fait
les propositions suivantes: pour une
couverture de 1 million de francs, cotisa-
tion annuelle pour membres de I'ASID:

® [nfirmieére(ier) pratiquant

a titre indépendant fr. 78.60

a titre dépendant fr. 55.40
® Sage-femme

indépendante fr. 113.—

dépendante fr. 78.60
® Physiothérapeute

indépendant fr. 90.70

dépendant fr. 63.50
Pour déterminer les besoins de ses

membres, I'’ASID vous prie donc de bien
vouloir remplir le talon ci-dessous avec
précision et de le faire parvenir, avant le
15 mai 1976 a votre section.

Wenn ja/Si oui

— auf privater Basis? / atitre personnel? e

— durch Arbeitgeber? / parI'employeur?

Deckung? / Montant assuré? Fr.

Wenn nein/Si non
— Versicherung erwiinscht?
— Désirez-vous une assurance RC?

Unterschrift/Signature:



Luftverunreinigung und Belastigung durch Zigarettenrauch:

ZunmniEsoblemldeSIEassiviiaucChens

Zusammenfassung

Unsere Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass das Abrauchen von Ziga-
retten in einem geschlossenen
Raum zu verhaltnismassig hohen
Konzentrationen von Schadstoffen
fihren kann. Die gefundenen Kon-
zentrationen erreichen oder Uber-
schreiten zum Teil die heute gulti-
gen Grenzwerte fur die Verunreini-
gung der Luft im Freien. Eine be-
sondere Bedeutung muss den
hohen Konzentrationen des Akro-
leins beigemessen werden: dieses
Aldehyd ist ein besonders starker
Reizstoff fir Augen und Atmungsor-
gane.

Unsere systematischen Versuche
Uber die Reizwirkungen des Passiv-
rauchens an 60 Versuchspersonen
zeigten, dass die Augen das emp-
findlichste Organ auf den Zigaret-
tenrauch sind, gefolgt von der Nase.
Die Belastigung bezuglich der Luft-
qualitdt und der Wunsch, die Fen-
ster zu 6ffnen oder den Raum zu
verlassen, erweisen sich als weitere
sehr empfindliche Kriterien.

Bei 10 Zig/30 m3 geben 9 % der Ver-
suchspersonen eine «starke» oder
«sehr starke» Augenirritation an,
und 78 % wulnschen «den Raum zu
verlassen».

Tabakrauch und Gesundheit

Dass das Rauchen die Gesundheit
schadigt, ist unumstritten. Starke
Raucher haben ein erhohtes Risiko,
an Lungenkrebs zu sterben, chroni-
sche Erkrankungen der Atmungs-
wege auszuweisen (chronische
Bronchitis, Emphysem) und
schliesslich ist bekannt, dass die
Raucher haufiger an Herzinfarkten
sterben als Nichtraucher.

Seit einigen Jahren wird die Frage
immer akuter, ob nicht auch der
Nichtraucher durch die Einatmung
von Rauchluft (der Raucher) in sei-
ner Gesundheit geschadigt werden
kann. Diese Exposition der Nicht-
raucher nennt man heute kurz Pas-
sivrauchen. Bisherige systematische
Untersuchungen haben ergeben,
dass Allergiker eine besondere An-
falligkeit auf die Luftverunreinigung
durch Tabakrauch aufweisen [7]. Ob
die verrauchte Luft auch gesunde
Personen schadigen kann, ist heute
wohl noch nicht mit Sicherheit aus-
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zuschliessen. Schar [8] sagt dazu
folgendes: «Die Geféhrdung eines
gesunden Nichtrauchers durch das
passive Rauchen mag zwar gering
sein; die Auswirkungen auf Perso-
nen mit Atemorganerkrankungen
(zum Beispiel Asthma) sind jedoch
schwerer Natur und die Folgen fur
das noch ungeborene Kind einer
Raucherin geradezu verheerend».
Mit dem gleichen Thema hat sich
ein Symposium von Wissenschaf-
tern 1974 befasst. In seiner Zusam-
menfassung kommt Rylander [7]
zum Schluss, dass im allgemeinen
kein Risiko von chronischen Lun-
generkrankungen durch Passivrau-
cher besteht. Er beurteilt die aufge-
nommenen Nikotin- und Kohlenmo-
noxidmengen als gering und kann
ihnen keine schadlichen Wirkungen
zuschreiben.

Umstritten ist dagegen die Belasti-
gung und Beeintrachtigung des
Wohlbefindens der Nichtraucher in
einem verrauchten Raum. Im Vor-
dergrund stehen Reizerscheinun-
gen in den Augen und Atemwegen,
die sich bei empfindlichen Personen
bis zu Niessen, Husten und asthmoi-
den Anfallen steigern konnen. Gele-
gentlich beklagen sich Nichtraucher
auch Uber schlechte Luft und unan-
genehme Gerlche.

Dr. med. Annetta Weber

In die heute allgemein akzeptierte
Definition des Begriffs Gesundheit
gehort auch das Wohlbefinden.
Demnach mussen auch diese Bela-
stigungen in Form von Reizerschei-
nungen als Beeintrachtigungen der
Gesundheit bewertet werden.

Schadstoffe im Tabakrauch

Bevor wir auf die Wirkungen des
Passivrauchens eintreten, ist es
sinnvoll, kurz den Tatbestand des
Passivrauchens  zusammenzufas-
sen.

Bei der brennenden Zigarette unter-
scheiden wir zwischen dem Haupt-
stromrauch und dem Nebenstrom-
rauch. Der Hauptstromrauch zieht
durch die Zigarette in den Mund und
in die Atemwege des Rauchers, wo
ein erheblicher Teil der Schadstoffe
zurlickgehalten wird. Periodisch
wird der nicht zurlickgehaltene Teil
des Hauptstromrauches in die Um-
gebungsluft abgegeben. In Tab. 7 ist
die Retention einiger Bestandteile
des Hauptstromrauches mit und
ohne Inhalation zusammengestellt.
Im Tabakrauch unterscheidet man
zwischen einer Gasphase, welche
die Gase und Dampfe umfasst, und
einer Partikelphase, auch Konden-
sat oder Rauchteer genannt, welche

Tab. 1. Retention von Rauchkomponenten nach Dalhamn et al. [1], [2]

Komponenten

Retention
mit Inhalation

Retention
ohne Inhalation

Wasserlosliche flichtige
Komponenten (z. B. NO,, NHs,
Aldehyde, Kohlenwasserstoffe)
Kondensat

Kohlenmonoxid

60 % 86—99 %
16 % 86—99 %
3% 54 %

Tab. 2. Gasphase des Zigarettenrauches

Schadstoffe Toxikologische Bedeutung

Kohlenmonoxid Storung des Zentralnervensystems
Sauerstoffmangel
Erstickung

Stickoxide Reizstoffe

Formaldehyd far

Akrolein Augen

Ammoniak und

Blausaure Atmungsorgane
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Tab. 3. Partikelphase des Zigarettenrauches

KW = Kohlenwasserstoffe

Schadstoffe

Toxikologische Bedeutung

Aliphatische KW,
Aldehyde, Sauren, Phenole

Aromatische KW

Reizstoffe fur Augen
und Atmungsorgane

davon einige karzinogen

(z.B. 3,4-Benzpyren)

Alkaloide
(z. B. Nikotin)

hohe Affinitat zu Nervenzellen
(Anregung, vegetative und vasomotorische

Reizungen)

vorwiegend aus feinsten Tropfchen
besteht. Entsprechend ihrem
Dampfdruck befinden sich die ein-
zelnen Verbindungen in einer der
beiden Phasen. In Tabellen 2 und 3
sind einige der wichtigsten Fremd-
stoffe angegeben, welche von toxi-
kologischer Bedeutung sind.

In verrauchten Raumen sind bisher
vor allem Kohlenmonoxid (CO)
sowie Nikotin und in einigen Fallen
Akrolein, Acetaldehyd und Ammo-
niak gemessen worden. In Tab. 4
werden einige der wichtigsten Er-
gebnisse der Arbeitsgruppe Harke
[4, 5] unter verschiedenen Ver-
suchsbedingungen wiedergegeben.
Die unter realistischen Bedingun-
gen gemessenen Kohlenmonoxid-
konzentrationen, welche zwischen
12 und 25 ppm schwanken, entspre-

chen ungefahr der Luftverunreini-
gung einer stark befahrenen
Strasse.

Uber die Aufnahme von Tabak-
rauchbestandteilen im Organismus
beim Passivrauchen liegen wenig
Arbeiten vor. Harke [3] hat die Niko-
tin- und Kohlenmonoxidaufnahme
eines Nichtrauchers mit der eines
Rauchers unter extremen Bedin-
gungen (98 Zigaretten/170 m? inner-
halb 2 Stunden, ohne Liftung) ver-
glichen. Es zeigte sich, dass der

Nichtraucher bis zu 100mal weniger
Nikotin aufnahm als der inhalie-
rende Raucher, und dass der COHb-
Spiegel beim Nichtraucher auf 1-
2 % anstieg, wahrend er beim Rau-
cher bis 10 % erreichen konnte.
Russel und Feyerabend [6] konnten
jedoch zeigen, dass der Anstieg des
Nikotingehalts im Urin eines Nicht-
rauchers nach 78 min Exposition bei
80 Zigaretten/43 m® Raumvolumen,
von 10 auf 80 ng/ml Urin signifikant
anstieg.

Luftverunreinigung durch
Zigarettenrauch

Im folgenden mochten wir Uber
eigene Versuche, die in einer 30 m3
grossen, luftdichten Klimakammer
durchgefihrt wurden, berichten.
Dabei wurden mit einer Rauchma-
schine  Zigaretten  abgeraucht,
wobei lediglich der Nebenstrom-
rauch die Luft verunreinigte.

In Abb. 1 sind die Mittelwerte der
gemessenen  Kohlenmonoxidkon-
zentrationen (CO) in Abhangigkeit
der pro Versuch abgerauchten Ziga-
retten eingetragen. Es zeigt sich,
dass mit zunehmender Zahl der ab-
gerauchten Zigaretten die CO-Kon-
zentration deutlich ansteigt. Ver-
gleichsweise sei festgehalten, dass
bereits nach dem Abrauchen von

Tab. 4. Luftverunreinigung durch Zigarettenrauch, nach Harke [4, 5]

*Zigaretten maschinell abgeraucht

Raum

Zigaretten/ Luftung Nikotin CcO Akrolein Acetalde-
ms m3/h mg/m3 ppm ppm hyde ppm
Klima-
kammer 30/38* 0 0,51 64 0,14 3,58
Klima-
kammer 5/38* 0 0,06 12 0,03 0,71
Auto 30 km/h 2/— = — 14-24 - -
Blaroraum  108/170 0 0,11 25 0,06 0,92

Tab. 5. Mittelwert der Formaldehyd- und Akrolein-Konzentrationen in der 30-m?3-

Klimakammer in Abhangigkeit der Anzahl abgerauchter Zigaretten.

Anzahl Zigaretten Formaldehyd Akrolein
ppm ppm
5 0,24 0,05
10 0,45 0,11
15 0,62 0,16
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Abb. 1. Die Konzentration von Kohlen-
monoxid in der Luft der Klimakammer
(30 m3) in 7 Versuchen mit jeweils
verschiedener Zahl abgerauchter
Zigaretten

funf Zigaretten/30 m3 der Grenzwert
fur Kohlenmonoxid in der Aussen-
luft, also im Freien, erreicht wird.
Bei 20 Zigaretten/30 m3 wurde die in
der Industrie gultige maximale
Arbeitsplatzkonzentration flr acht
Stunden schon Uberschritten.

Von den bekannten Reizstoffen
seien hier noch die Ergebnisse des
Formaldehyds (CH20) und des Akro-
leins erwahnt. In Tab. 5 sind die
diesbezliglichen Resultate zusam-
mengestellt. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Formaldehydkonzentratio-
nen recht hoch sind; sie Ubersteigen
die Werte, die in der Strassenluft ge-
messen wurden (0.04 ppm), recht
erheblich. Noch auffallender sind
die Werte des Akroleins, das wohl
der starkste Reizstoff im Zigaretten-
rauch darstellt. Der in der Industrie
fir acht Stunden hochstzulassige
Grenzwert von 0,1 ppm wird bereits
bei 10 Zigaretten erreicht.

Reizwirkungen beim Passiv-
rauchen

In derselben 30-m3-Klimakammer
wurde die Belastigung von Perso-
nen durch den Nebenstromrauch in
Abhéngigkeit der Konzentration
einiger Schadstoffe erfasst. Die Ver-
suchspersonen wurden einer 26 min
dauernden akuten Rauchexposition
ausgesetzt. Innerhalb der ersten 21
min wurden insgesamt 30 Zigaretten
(jeweils 10 Zigaretten gleichzeitig)
unter standardisierten Bedingungen
maschinell abgeraucht; in den letz-
ten 5 min, in welchen keine Zigaret-
ten mehr angeraucht wurden, blieb
die Rauchkonzentration nahezu
konstant. 60 Personen (33 Raucher
und 27 Nichtraucher) im Alter von 19
bis 68 Jahren nahmen am Versuch
teil. Alle 2 min mussten die Proban-
den einen Fragebogen ausfillen,

Revue suisse des infirmiéres 4/1976
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Abb. 2. Der Grad der Irritation verschiedener Organe in
Abhédngigkeit der Luftverunreinigung durch abgerauchte

Zigaretten. Irritationsindices: Mittelwerte der Einstufungen
verschiedener Fragen bezliglich der Reizung eines Organs

der eine Reihe von Fragen Uber Irri-
tationen der Augen, der Nase, des

Mundes und Rachens, Uber
Atmungsbeschwerden und lber all-
gemeine Beschwerden enthielt.

Jeder Frage war eine funfstufige
Skala zugeordnet, wie sie auf der
Ordinate der Abb. 2 angegeben ist.
Hinzugefligt wurden vier Fragen mit
einer dreistufigen Skala (siehe
Abb. 4), Uber die Luftqualitat sowie

den Wunsch, die Fenster zu 6ffnen
oder den Raum zu verlassen.

Far jedes Organ haben wir den Mit-
telwert des Irritationsgrades aus den
dazugehorenden Fragen berechnet.
Wir bezeichnen diese Mittelwerte
als Irritationsindices. Der Verlauf
dieser Indices ist in Abb. 2 in Abhan-
gigkeit der Expositionszeit, der Kon-
zentration der gemessenen Schad-
stoffe und der Anzahl abgerauchter
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Abb. 3. Die Haufigkeitsverteilung des Augenirritationsindexes in Abhdngigkeit der
Luftverunreinigung durch abgerauchte Zigaretten
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Abb. 4. Der Belédstigungsgrad in Abhdngigkeit der Luftverun-
reinigung durch abgerauchte Zigaretten

Zigaretten/30 m3 eingetragen. Dar-
aus geht deutlich hervor, dass das
Auge das empfindlichste Organ auf
Zigarettenrauch ist; Mund und
Rachen, Atmung und die allgemei-
nen Beschwerden sind dagegen
recht unempfindliche Kriterien.

Der Vergleich der Irritationen der 27
Nichtraucher mit denjenigen der 33
Raucher hat ergeben, dass zwi-
schen beiden Gruppen kein relevan-
ter Unterschied besteht (erstaun-
licherweise zeigen die Raucher eher
eine etwas hohere Augenirritation).
Abb. 3 zeigt den Prozentsatz der
Versuchspersonen mit einem be-
stimmten Augenirritationsgrad in
Abhangigkeit der Expositionszeit.
Die Gruppen mit einem «mittleren»,
«starken» oder «sehr starken»
Augenirritationsindex erscheinen im
Bereich zwischen sieben und 15
Zigaretten/30 m?3 und nehmen sofort
stark zu. Wenn 15 Zigaretten/30 m3
abgeraucht sind, wird die Augenirri-
tation bereits von beinahe 50 % der
Versuchspersonen als «mittel»,
«stark» oder «sehr stark» bezeich-
net. In Abb. 4 sind die Antworten auf
die Fragen betreffend Luftqualitat,
Sichtbarkeit und «Wunsch die Fen-
ster zu 6ffnen» oder «Wunsch den
Raum zu verlassen» graphisch dar-
gestellt. Obwohl die Luftqualitat
(Frage 1) bereits zu Beginn des Ver-
suchs im Mittel nicht als absolut gut
bezeichnet wurde, nimmt der Grad
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Tab. 6. Beziehung zwischen den Konzentrationen von drei Komponenten des Zigaret-
tenrauches und einigen Auswirkungen bei 60 Personen. Der Prozentsatz der Augen-
irritation entspricht den Versuchspersonen, welche eine «starke» oder «sehr starke»

Augenirritation angegeben haben.

Komponenten in der

Zigaretten Wirkungen in % der 60 Vpn
pro 30 m3 Luft, in ppm «Augen- «Raum «schlechte
co CH20 Akrolein irritation»  verlassen»  Luft»
5 12 0,23 0,05 0 43 51
10 24 0,46 0,11 9 78 92

der negativen Qualifikationen rasch
zu und erreicht sein Maximum be-
reits nach Abrauchen von etwa 12
Zigaretten/30 m23. Ahnlich verhalten
sich die andern drei Kriterien (Fra-
gen 2, 3 und 4). Es ist deutlich er-
sichtlich, dass die Fragen Uber Luft-
qualitat und den Wunsch zu reagie-
ren erheblich sensiblere Kriterien
sind als diejenigen Uber Augenirrita-
tionen.

Kommentar zu den zwei Versuchen
Die Ergebnisse unserer zwei Versu-
che lassen sich nicht ohne Ein-
schrankungen auf Alltagsbedingun-
gen ubertragen, denn unsere expe-
rimentellen Bedingungen waren in
zweierlei Hinsicht nicht ganz rea-
listisch: einmal wurde nur der
Nebenstromrauch berticksichtigt
und zum andern war der Luftwech-
sel in der Kammer &usserst gering.
Wir kbnnen annehmen, dass die von
uns erhobenen Werte in bezug auf
die von Rauchern verursachte Luft-
verunreinigung 10—20 % zu niedrig
und in bezug auf einen normal ven-
tilierten Raum 20-50 % zu hoch

Résumé

Pollution de l'air et géne causée par la
fumée de cigarette: Contribution au
probléme du «fumeur passif», par le Dr
Annetta Weber, ETH Zurich

Nos recherches ont montré que les ciga-
rettes fumées dans un local fermé peu-
vent produire des concentrations relati-
vement élevées de substances nocives,
qui atteignent ou dépassent les limites
tolérables au grand air. La concentration
d’acroléine, aldéhyde particuliérement
irritant pour les yeux et les voies respira-
toires, mérite une attention spéciale.

Nos expériences systématiques, portant
sur 60 personnes, ont prouvé que les
yeux, puis le nez, représentent les
organes les plus sensibles du «fumeur
passif» exposé a la fumée de cigarette.
D’autres critéres bien perceptibles sont
les plaintes concernant la qualité de I'air
et le désir d'ouvrir les fenétres ou de
quitter la piéce. A 10 cigarettes/30 m?, le
9 % des personnes interrogées font état
d’une «forte» ou «trés forte» irritation
des yeux, et 78 % souhaitent quitter les
lieux.
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sind. Dagegen bleibt die gefundene
Relation zwischen der Konzentra-
tion der Schadstoffe und deren Aus-
wirkungen auf die Versuchsperso-
nen glltig. In Tab. 6 sind die Bezie-
hungen fur realistische Situationen
(5 und 10 Zigaretten 30 m3) zwi-
schen den Schadstoffkonzentratio-
nen und deren Hauptauswirkungen
zusammengefasst.

Unsere Versuche erfolgten an ge-
sunden Versuchspersonen. Es ist
bekannt [7], dass gewisse Gruppen
mit vorbestandenen Erkrankungen
der Atmungsorgane (chronische
Bronchitis, asthmoide Bronchitis,
u.a.m.) auf Rauchluft besonders
empfindlich sind. Es ware vorteil-
haft, wenn unsere Versuche an
einem solchen Patientenkollektiv
ausgeflhrt werden konnten.
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Naturschutzzigaretten?

Eine neue Stiftung, die in Bern durch
eine Tabakfabrik ins Leben gerufen
wurde, will Projekte, die in Verbindung
mit dem Naturschutz in der Schweiz ste-
hen, entweder selber in Angriff nehmen
oder durch finanzielle Hilfe, Lieferung
von Material und Verbreitung von Infor-
mationen unterstiitzen. lhre «Steinbock-
Aktion» — da wurde vom erwahnten Ziga-
rettenfabrikanten eine Steinwildansied-
lung in den Freiburger Voralpen gross-
zUgig finanziert — scheint die Firma oko-
logische und im Volk Uberaus populéare
Ziele schlicht und einfach fur ihre Pro-
duktewerbung institutionalisiert, also
zur Dauereinrichtung ausgebaut zu
haben. Klar wurde ja in Bern gesagt,
dass man das Stiftungskapital dem
Reklamebudget belastet. Das ist der
Pferdefuss einer noblen, Uberaus gross-
zlgigen Geste, der trotz gutklingenden
Namen hier und dort einen Naturfreund
beunruhigt. Man fragt sich unwillkrlich:
Wird das Beispiel Schule machen?

Heute, unter dem Eindruck der grosszu-
gigen Stiftungs-Eroffnung, dominiert
wohl noch der Begriff «Naturschutz».
Mit der Zeit — das haben geschickte
Werbe-Manager ausgezeichnet berech-
net — durfte sich indessen das Schwer-
gewicht verlagern, und eines schonen
Tages wird unter dem Schweizervolk die
«Naturschutzzigarette» geboren sein!
Die Diskussion um Einschrankung oder
gar Verbot der Werbung flr gewisse
Produkte, die Forderung nach einem
Warnaufdruck auf Packungen und an-
dere in dieser Richtung zielende Bestre-
bungen erlibrigen sich dann glattwegs.
Naturschutz an sich zu fordern, ist Uber-
aus begrissenswert. Ob Forderung um
jeden Preis — hiezu gehort entschieden
ein Fragezeichen, denn dass libermassi-
ges Zigarettenrauchen gesundheits-
schadliche Wirkungen zeitigt, ist durch
die Medizin langst erwiesen.

Kinder rauchender Eltern

Uber die Wirkung des Rauchens unter
4000 schwangeren Frauen des Royal
Hospital for Women in Sidney berichtete
das «Medical Journal of Australia».

— Das durchschnittliche Geburtsgewicht
von Sauglingen rauchender Mutter ist
um 180 Gramm reduziert

— Komplikationen mit Blutungen in der
Anfangszeit der Schwangerschaft treten
bei rauchenden Frauen haufig auf

— Bei Frauen, die wahrend der Schwan-
gerschaft rauchen, kommen Totgebur-
ten wesentlich ofter vor

— Die Zahl der Fehlgeburten ist bei rau-
chenden Frauen grosser.

Auch zwischen dem Zigarettenkonsum
des Vaters und der Sterberate frihgebo-
rener Kinder besteht ein augenfalliger
Zusammenhang: Die Sterbehaufigkeit
von Babys, deren Vater taglich mehr als
10 Zigaretten rauchten, war mit 4,5 %
statistisch signifikant erhoht. Bei Kin-
dern nichtrauchender. Vater betrug sie
3 %. Ausserdem waren 2,1 % der Rau-
cher-Kinder missgebildet gegenlber
0,8 % bei Nichtrauchern. SAS 9/75
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Service d’hygiéne hospitaliére et service d’anesthésiologie — CHUV — Lausanne

1. Indications

— Capital veineux périphérique épuisé

— Perfusions prévues pour une longue
durée

— Mesure impérative de la pression vei-
neuse centrale

— Perfusions de solutions hypertoniques
(nutrition intraveineuse par exemple)
ou injections de médicaments irritants
pour les veines

— Prises de sang veineux central.

2. Généralités

La ponction infraclaviculaire s’accom-
pagne de moins de complications que la
ponction supraclaviculaire.

Prendre en ventilation manuelle les
patients sous ventilation artificielle.
Eviter de ponctionner un patient anti-
coagulé.

La pose d’'un cathéter sous-clavier doit
se dérouler dans des conditions
d’asepsie rigoureuses.

3. Matériel nécessaire
a) Préparation de la peau
— cuvette, lavette, linge
— rasoir ausage unique
— carrés de cellulose

— Remanex

— grandes compresses
— eaudistillée stérile

b) Pose du cathéter
— unetableroulante
— 1aléze
— 2 paires de gants stériles
— xylocaineal %
— NaCl 0,9 % (flacon a prises multiples)
— 2seringues de 10 ml
— 1 aiguille no 1, longue pour I'anes-
thésie locale
— 1 cathéter veineux de la taille désirée
— 1 robineta3voies avec bouchon
— teinture colorée de Merfen
— sparadrap 1 cm et 2 cm étanche (Blen
derm)
— 1 statif pour soluté de perfusion pré-
paré avec tubulure neuve
— sinécessaire, 1 échelle a PVC et tubu-
lure nécessaire
— paquet pour pose cathéter artériel ou
sous-clavier contenant:
1 champ stérile percé
1 pincette
4 compresses moyennes
1 porte-aiguilles
1 paire de ciseaux
1 Mersiléne serti 00
5 tampons stériles
2 compresses 5X5
1 godet
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Cathéter veineux sous-clavier

Dr D. Schwander,
E. Bernoulli, infirmiére,
DrF. Tanner

¢) Prolongation de sécurité du cathéter

— 8cmde Penrose (15 mm de large) sté-
rile

— 1 prolongation Portex 30 cm ou 50 cm
stérile

— 1filno0

4. Préparation (de la peau)

Par I'infirmiére:

Laver avec du Remanex, raser largement
I’endroit a ponctionner, puis rincer a
I'eau distillée stérile.

Parle médecin:

Prémédication ou méme anesthésie
générale pour les enfants

Orientation et contréle des repéres sans
oublier de chercher a palper I'artére
sous-claviere

Aprés avoir mis des gants, avec une
grande compresse stérile, désinfecter
largement avec du Merfen coloré puis
laisser sécher

Changer de gants

Mise en place du champ stérile
Anesthésie locale d’infiltration

Patient en position de Trendelenburg.

5. Ponction

Ponction assez latérale, un peu en des-
sous de la clavicule, dans la direction de
I'extrémité médiale de la clavicule, tan-
gentiellement sous la clavicule pour
éviter de léser la plévre.

En cas d’'échec, contrdler les repeéres,
ponctionner plus médialement et davan-
tage en direction craniale.

Entre chaque ponction, rincer soigneu-
sement l'aiguille.

Si la ponction de la veine sous-claviéere
est réussie, le sang coule (en particulier
pendant I'expiration ou quand le patient
pousse).

Enfiler délicatement tout le cathéter au
travers le I'aiguille.

Ne jamais retirer le cathéter au travers de
I'aiguille, mais I'aiguille et le cathéter en
bloc.

Retirer le cathéter pour que son extré-
mité distale soit a la profondeur désirée.
Le sang doit pouvoir étre aspiré facile-
ment au travers du cathéter mis en
place.

6. Fixation et pansement

Point transcutané a 0,5 a 1 cm distale-
ment de I'orifice de ponction avec 0,5 cm
entre le point d’entrée et de sortie du fil.
Nouer 4 fois au-dessus du cathéter sans
serrer la peau. Puis, entourer le cathéter
au moins 3 a 4 fois et nouer fermement
mais sans comprimer le cathéter.

Couvrir 'orifice de ponction avec une
petite compresse et la fixer en la recou-
vrant entiérement de sparadrap afin de
faire un petit pansement étanche
(endroit exposé).

Recouvrir I'aiguille de ponction de son
enveloppe protectrice.

Fixer le cathéter sur le thorax.

Contréler en abaissant le soluté de per-
fusion que le sang reflue dans le
catheéter et que ce dernier est donc bien
dans laveine.

7. Observations

Faire une radiographie du thorax dans
les heures qui suivent afin de contréler
avant tout la position du cathéter dont
I'extrémité devrait flotter dans la veine
cave superieure (éventuellement retirer
le cathéter) et également I'apparition
d'un pneumothorax par exemple.

8. Soins

Se laver les mains au Remanex avant
toute manipulation du cathéter.

Changer le pansement tous les deux
jours au minimum ou dés qu'il est souillé
ou décollé par la transpiration.

Nettoyer le pourtour de la compresse
avec de la benzine et désinfecter la sur-
face du pansement avec de la teinture de
Merfen colorée en commencant par
I'orifice de ponction puis en élargissant.
Refaire le pansement.

Eviter les robinets.

Si la région de la ponction n’est pas par-
faitement propre (rougeur, suintement,
écoulement), faire un prélévement bac-
tériologique et aviser le médecin.

Chaque jour, changer toutes les tubu-
lures de perfusion y compris un éventuel
robinet et la tubulure pour mesurer la
pression veineuse centrale.

9. Prophylaxie de I’embolie graisseuse
Lors de la fixation du cathéter sur le
thorax chez les patients présentant un
risque d’embolie gazeuse élevé comme
ceux se levant du lit et ceux qui sont tres
agités par exemple, il faut fixer au thorax
le cathéter et une prolongation de 30 cm
de maniere étanche avec un morceau de
drain Penrose. Cette prolongation du
cathéter est fixée en faisant une courbe
(syphon) sur le thorax et la partie supé-
rieure de 'abdomen du patient.

Pour ces raisons:

Ne jamais déconnecter le cathéter des
perfusions (robinets et tubulures «Luer-
lock», seringue 2 ml avec NaCL).
Installation d'une prolongation du
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cathéter a I'aide d’une tubulure Portex
de 30 cm recouverte a la connection
cathéter-tubulure d’'un morceau de drain
de Penrose de 8 cm.

Pour éviter une aspiration d'air et une
embolie gazeuse, ne déconnecter le
robinet ou la tubulure que lorsque le
patient est en position de Trendelenburg
ou qu’il pousse ou au contraire pendant
I'inspiration (pression positive) si le
patient est sous ventilation artificielle.

Embolie gazeuse

sont spécialement en danger:

— les malades qui sont autorisés a se
lever

— les malades assis au lit et qui mangent
seuls

— les malades dont le thorax est sur-
élevé pour raison de dyspnée et autres

— les malades dont l'inspiration est
entravée (ronflement...)

— les malades en respiration assistee,
lorsque la pression négative de I'inspi-
ration est trop grande et requiert un
trop gros effort

— les malades dont la PVC est basse

sont moins en danger:
— les malades en respiration contrélée
— les malades dont la PVC est haute

10. Complications dues ala

canulation veineuse centrale

Fort nombreuses et encore trop fré-
quentes, elles peuvent étre facilement
évitées par I'utilisation d’une technique
stricte et aseptique tant lors de la pause
que par la suite pour les soins du
cathéter:

Iésion endothéliale, endocardite
thrombose veineuse
extravasation des
(hydromédiastin...)
cathéter mal placé (sinus coronaire, ven-
tricule, artére pulmonaire...)
pneumothorax, hydrothorax,
thorax, hémothorax

lésion du plexus brachial
emphyséme sous-cutané

Iésion artérielle (sous-claviere...)
hématome

fistule artério-veineuse
embolisation de fragment de cathéter
perforation cardiaque et tamponnade
troubles du rythme et arrét cardio-respi-
ratoire

embolie gazeuse

fistule veino-bronchiale

embolie (pulmonaire...)

lésion cavitaire et/ou infiltrative pulmo-
naire

infection.

solutés perfusés

chylo-
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Quelques effets de I’hospitali-
sation sur la vie del’enfant (TD) Ili

Genevigve Villard et Anne-Marie Ziegler. Travail de dipléme, Ecole de soins infirmiers

du CHUV, Lausanne, avril 1974

3éme partie, (Iégérement abrégée) (I RSI 2/76, p. 35; 11 RSI 3/76, p. 79)

Conséquences a long terme

de I'hospitalisation

La durée des perturbations dues a I'hos-
pitalisation est difficile a évaluer. Les
auteurs divergent considérablement sur
ce point. Il faut se rappeler cependant
que les causes sont nombreuses et que
la gravité de leurs effets dépendra d'une
multitude de facteurs. Ainsi, tel enfant
supportera trés bien telle situation, alors
qu'un autre pourra en garder des
séquelles sa vie durant; et cela parce
que chaque enfant a une personnalité,
un certain vécu, un contexte familial et
social propres qui le feront réagir abso-
lument différemment que son voisin a un
stress quelconque.

Il nous semble opportun de noter toute-
fois que la durée de I'hospitalisation et
I’4ge auquel elle se produit déterminent,
dans une large mesure, la gravité des
conséquences a long terme. Nous avons
vu en effet que le petit enfant est particu-
lidrement sensible a la séparation d’'avec
sa mére, surtout si elle se prolonge. Les
différentes études faites montrent que
tout séjour a I'hépital, méme bref, peut
provoquer des troubles du comporte-
ment durant plusieurs mois chez les
enfants de moins de quatre ans, et que
ceux-ci sont moins sensibles que les
enfants plus 4gés a une préparation et a
une aide psychologiques. On peut en
déduire qu’'une hospitalisation (et a plus
forte raison une opération) en dessous
de quatre ans devrait étre, dans la
mesure du possible, évitée. En outre, si
les hospitalisations se répétent, leurs
séquelles seront d’autant plus lourdes
qu’elles auront tendance a s’accumuler
sur un psychisme déja ébranlé au
départ. Bien qu’il soit difficile d’évaluer
avec précision la durée, la forme et I'in-
tensité des troubles survenant aprés une
hospitalisation, il semble que les enfants
ayant fait des séjours fréquents ou pro-
longés a I'hdpital présentent une vulne-
rabilité plus grande face a la vie en
général, et qu’ils ont besoin d'aide. Nous
verrons comment nous pouvons la leur
apporter.

Peut-on modérer les effets

de I’hospitalisation?

Diminution du temps d hospitalisation.
Nous n’insisterons pas ici sur l'impor-
tance de la prévention de la maladie et
du dépistage précoce et leur incidence
sur le temps d’hospitalisation. Mention-
nons toutefois I’existence a Lausanne
d’un centre de consultations pour nour-

rissons jusqu’a un an, avec possibilité de
visites & domicile. Le but essentiel de ce
centre est d'aider les jeunes meéres pour
tous les problémes pratiques, affectifs
ou sociaux qu’elles peuvent rencontrer a
I'égard de leur enfant. Il permet aussi de
déceler, dés le début, un retard de crois-
sance éventuel, une malformation ou
autre anomalie dans le développement
du nourrisson. En général, le centre
s'occupe d’enfants sains, et si un trouble
quelconque est percu, I'enfant sera
immédiatement envoyé, soit chez un
pédiatre, soit a la clinique infantile. II
arrive cependant de temps & autre que le
centre prenne en charge I'information et
la surveillance concernant un régime
compliqué (phénylcétonurie, par
exemple), permettant ainsi au nour-
risson de rentrer plus rapidement chez
lui.

Malheureusement, il n’existe pas, a
notre connaissance, de service de soins
a domicile comparable a celui offert aux
adultes et qui permettrait a des enfants
de tout 4ge d’étre soignés a la maison. Il
semblerait que la pénurie d’infirmiéres
soit la cause principale de cette lacune!
N’oublions pas, cependant, que bien des
traitements et méme des examens sont
entrepris ambulatoirement, soit par des
pédiatres privés, soit par la policlinique.

«L’hépital humanisé». Voici d’une part la
revue de ce qui constitue I'hopital: son
organisation, son personnel, son regle-
ment, ses locaux, etc., et, d’autre part, la
somme des désirs exprimés par les gens
que nous avons rencontrés, questionnés
ou dont nous avons lu les ouvrages, et
qui sont concernés par les problémes de
I’enfant hospitalisé.

L'équipe soignante. |l n’y a pas si long-
temps que ce concept a été défini, et
pourtant celui-ci mériterait déja d'étre
élargi. On entend communément par
«équipe soignante», le groupe de per-
sonnes qui, dans une méme chambre,
s’occupe d’un groupe de malades. Quel-
quefois, on y adjoint une assistante
sociale, ou une physiothérapeute, par
exemple, trés rarement le médecin. En
réalité, I'équipe soignante ne comprend-
elle pas toutes les personnes prenant en
charge le malade, dans sa totalité? Dans
le domaine qui nous occupe, les soins
aux enfants, nous savons qu’'un enfant,
dés qu’il entre a I'hopital, est pris en
charge plus ou moins directement par
un certain nombre de personnes, ceci
d’autant plus que le temps d'hospitalisa-
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tion risque d'étre long et que les pro-
blémes a résoudre sont nombreux.
Toutes ces personnes, spécialisées dans
leur domaine, cherchent & répondre aux
besoins de I'’enfant. Cependant, pour
que celui-ci puisse étre considéré dans
son ensemble par chacun, pour qu’'une
attitude commune soit définie a son
égard, des échanges réguliers, des
mises en commun d’'observations et de
connaissances sont nécessaires. Cela
implique donc une collaboration entre
les differents membres d’'une équipe soi-
gnante élargie. Si cette idée est théori-
quement bien acceptée et méme
désirée, sa mise en pratique se heurte
encore a quelques difficultés. Nous pou-
vons citer I'exemple d’un psychiatre sol-
licité par un groupe d’infirmiéres pour
donner un cours. Celui-ci accepte, et
propose de continuer ce cours par des
colloques réguliers concernant des pro-
blémes précis, a résoudre en groupe, et
intéressant des enfants soignés par ces
mémes infirmiéres. Celles-ci sont vive-
ment intéressées par les cours, mais
ignorent les colloques.

Il serait trop facile d’en déduire que les
infirmieres se désintéressent de leur tra-
vail. On observe chez elles, en général, le
méme désir de collaboration a tous les
niveaux, mais nous supposons que ce
sont aussi des impératifs d’horaire et
autres freins essentiellement pratiques
qui entravent les échanges possibles. Il
semblerait- que le principal obstacle
vienne du fait que les gens n’ont pas suf-
fisamment I'occasion — ni le temps — de
se rencontrer; en somme, la collabora-
tion, si elle est souhaitée, n'est pas
encore instituée. Ajoutons que ce désir
de collaboration fait suite a une longue
évolution. Pendant longtemps, en effet,
les hopitaux — y compris les hopitaux
pour enfants — se contentaient de dis-
penser des soins physiques sans trop se
préoccuper des besoins affectifs et du
confort moral des malades. De plus, les
infirmiéres étaient habituées a travailler
de maniére trés individualiste. Peu a
peu, une connaissance et un intérét plus
grands pour les sciences humaines ont
entrainé un changement dans les menta-
lités. Ceci a donné une orientation nou-
velle a I'enseignement infirmier qui est
maintenant basé sur les besoins de I'in-
dividu plutét que sur la technicité des
soins, et qui préconise le travail en
équipe. L’infirmiere, ainsi amenée, par
sa formation, a considérer le malade
dans sa totalité, se rend compte qu’elle
ne peut répondre seule a tous ses
besoins, et cherche d’elle-méme I'aide
des autres membres de l'équipe soi-
gnante. Paradoxalement, une meilleure
connaissance des sciences humaines
permet a l'infirmiére de prendre cons-
cience de ses lacunes en ce domaine et
d’essayer de les combler auprés de per-
sonnes plus compétentes. On peut donc
penser que, son importance étant main-
tenant reconnue, la collaboration ira en
s’améliorant.

La contribution du psychiatre. En ce qui

concerne les enfants, c’est a partir des
recherches entreprises sur la carence de
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soins maternels que 'on a commencé a
prendre en considération [I'équilibre
affectif des enfants hospitalisés. Des
lors, on pourrait supposer que les psy-
chiatres, entre autres, ont été largement
sollicités afin de prévenir les troubles
inhérents a I’hospitalisation. Il semble,
malheureusement, que ce ne soit pas
toujours le cas. On ne fait appel a eux,
dans la pratique courante, que lorsque
les troubles mentaux sont déja déclarés.
Sachant que «tous les enfants qui, pour
une raison ou une autre, ont besoin
qgqu'on s'occupe d'eux hors de leur
propre famille sont des enfants en
danger» (Enfants perturbés — S. Wolff) —
et que I’hospitalisation accroit encore ce
danger, on peut regretter que l'aide des
psychiatres ne soit pas plus souvent
requise. Le psychiatre interrogé consi-
deére que, passé le cap des dix a quinze
jours d’hospitalisation, tout enfant
devrait, sinon étre pris en charge par un
psychiatre ou un psychologue, au moins
étre vu par lui, et étre dés lors considéré
comme un enfant «a risques». Enfin,
diverses expériences ont montré que les
enfants de plus de six ans, ayant béné-
ficié d'une aide psychologique adéquate
pendant une hospitalisation, sont moins
perturbés pendant le séjour méme, et
que la probabilité d’une altération per-
manente de leur personnalité est trés
faible.

Les visites. Nous avons vu qu’'un enfant
souffre d'étre séparé de sa mere. Long-
temps, on a pensé que chaque visite
ravivait en lui la douleur de la séparation,
et ’on déconseillait méme aux parents
de venir le voir. Maintenant que 'on a
pris conscience de I'importance de la
relation mere—enfant, on considere sou-
vent les visites des parents comme une
nécessité thérapeutique. De plus en
plus, les établissements pour enfants
tendent vers une libéralisation des
visites. L’H6pital Cantonal ouvre ses
portes aux parents tous les aprés-midi,
avec une certaine souplesse, selon les
désirs et les possibilités de chacun.
D’aucuns trouveront cette solution
encore trop restrictive; cependant, elle
constitue un grand progres, d’autant
plus qu’elle implique une remise en
question du rdle de linfirmiere. Aux
dires de I'une d’elles, qui a vécu toute
cette eévolution, les réactions de cer-
taines furent vives; elles se sentaient
frustrées dans leur réle de «meére», dimi-
nuées dans celui de protectrice du bien-
étre de I'enfant, devant composer avec
les désirs et les habitudes de la vraie
meére. En outre, toutes n’étaient pas
conscientes de la nécessité pour I'enfant
de voir ses parents régulierement. Enfin,
leurs habitudes étaient changées: tout
ce va-et-vient créait un certain désordre,
I’organisation du travail s’en trouvait
perturbée... Voila de quoi créer des réti-
cences! Cependant, maintenant que le
nouveau systéeme est établi, la plupart
des infirmiéres en sont satisfaites, et
quelques-unes se montrent favorables a
une libéralisation plus grande encore,
reconnaissant le besoin de l'enfant de
garder des liens avec sa famille.

Voici encore deux arguments opposés
a la libéralisation des visites: d’'une part,
la présence des parents entraine une
surcharge de travail pour linfirmiére;
d’autre part, la mere, trop souvent
anxieuse, peut nuire a son enfant. Les
infirmieres interrogées considérent en
général que la présence des parents ne
les géne aucunement, mais ne les
décharge pas. Cependant, nous pou-
vons supposer qu’une fois la mere tota-
lement intégrée et comptée en quelque
sorte comme «force de travail», elle
pourra, dans la plupart des cas, et de
fagon appréciable, diminuer le travail du
personnel.

En ce qui concerne I'anxiété des meres,
n’oublions pas qu’elle est souvent due a
un manque d’information et au fait
gu’'elles se sentent frustrées dans leur
réle maternel, leur enfant étant presque
totalement pris en charge par des étran-
géres. Nous en déduisons donc que des
visites fréquentes peuvent permettre une
meilleure relation entre I'infirmiére et la
meére, donc une meilleure information, et
une prise en charge partielle de I'’enfant
par sa mere, soit une frustration
moindre.

Afin d’illustrer I'importance que certains
auteurs attachent aux visites des
parents, citons J. Robertson: «Si les
parents habitent une distance telle que
les frais des trajets posent une question
sérieuse, on devrait leur faciliter le
voyage et la subsistance, et cela sans
contrdler leurs ressources. Telle est I'im-
portance qu’'on doit attacher pour la
santé mentale au maintien des liens
parents—enfants». (Jeunes Enfants a
I’Hépital.) Voila qui devrait vaincre les
derniéres résistances!

L’hospitalisation de la mere. Un enfant
de moins de quatre ans, nous l'avons
déja mentionné, présente toujours des
troubles aprés une hospitalisation. Si
celle-ci ne peut étre évitée, le seul
moyen, semble-t-il, d’en tempérer les
effets perturbants, est d’héberger la
meére avec 'enfant. Il nous parait inutile
d’'insister sur les avantages que cette
méthode offre a I’enfant — la seule, en
fait, acceptable pour lui — et nous nous
bornerons & citer quelques obstacles a
sa généralisation. Hormis le fait que
cette pratique constituerait un véritable
branle-bas dans nos structures hospita-
lieres, elle est difficilement applicable
aux hospitalisations d'une certaine
durée. On concoit mal, en effet, une
mere abandonnant pour plusieurs
semaines, voire plusieurs mois, le reste
de sa famille, éventuellement son travail,
pour venir vivre a I'hopital. Certes, on
pourrait imaginer, par exemple, que
I'hospitalisation de la mere soit entre-
coupée de «congés» passés chez elle.
Mais combien de familles sont capables
de supporter cela pendant longtemps?

Notons cependant que pour les hospita-
lisations de courte durée, les parents
interrogés étaient favorables a cette
idée, si on leur en laissait la possibilité.
Ce moyen est considéré par beaucoup
comme la seule fagon de conserver
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intacte la santé mentale du jeune enfant
hospitalisé.

La préparation de I'enfant & I'hospitali-
sation dépendra avant tout de son age. Il
semble essentiel que dés qu'il a acquis
la notion de temps, I’enfant sache que
I'hospitalisation n’est que passageére,
qu’il retournera a la maison et que, s'il
doit subir des choses désagréables, son
état ira en s’améliorant. Il faut que les
explications soient compréhensibles et
vrafes; il est aussi dangereux de pré-
senter I’hopital comme un univers para-
disiague que comme un lieu de tortures!
A ce propos, notons que I'Hopital Can-
tonal a édité une brochure, qui peut étre
coloriée, relatant la vie a I’hdpital, et qui,
nous semble-t-il, donne une image
objective de la réalité hospitaliere. En
outre, un questionnaire joint a cette bro-
chure renseigne I'infirmiére sur les habi-
tudes de I’enfant (son petit nom, par
exemple), favorisant ainsi une prise en
charge plus personnalisée.”

Pour que la préparation de I'enfant soit
bien faite, les parents eux-mémes doi-
vent étre bien informés. Ceci pour que,
d’'une part, ils puissent participer a la
préparation de leur enfant et que,
d'autre part, celui-ci sente que ses
parents savent ce qui va se passer et ne
"'abandonnent pas al'inconnu.

L’'accueil. Si le premier contact avec
I’'Hopital est bon, I'enfant (et sa mére!)
seront plus vite rassurés et mis en
confiance. Si une méme infirmiére s’oc-
cupe de lui a I'entrée et les jours qui sui-
vent, il aura une personne a qui se
référer, qu’il connaitra mieux, capable
de le sécuriser. La meére devrait pouvoir
rester pendant toutes les formalités et
les controles d’usage et méme, si pos-
sible, encore une partie de la journée. En
effet, I’enfant, dépouillé de ses habits,
livré & des mains étrangéres dans un lieu
inconnu, dépossédé en somme de tout
ce qui faisait son identité, doit pouvoir
exprimer son désarroi, et a qui peut-il le
faire, sinon a sa mére?

En ce qui concerne les entrées en
urgence, le probléme est plus délicat. Le
service de pédiatrie, a Lausanne, envi-
sage de réserver un local accueillant,
avec boissons et lectures, hors de portée
des cris éventuels de lI'enfant, aux
parents venus I'accompagner. Ainsi, les
premiers soins donnés, parents et enfant
peuvent se retrouver.

Les locaux. Pourquoi donc une chambre
d’hépital doit-elle ressembler a une
chambre d’hépital? Pourquoi ne serait-
elle pas un local ou les enfants puissent
s'ébattre, jouer, créer? Ne serait-il pas
possible, par exemple, de mettre des
tableaux noirs sur la partie inférieure des
murs, pour que I'enfant puisse dessiner,
écrire? Pourquoi chague enfant n’au-
rait-il pas son coin a lui, ou il pourrait
garder souvenirs et trésors?

Il est vrai que les hopitaux ont déja fait
bien des efforts dans ce domaine; les

* La brochure et le questionnaire sont annexeés au tra-
vail.
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chambres sont plus gaies, mieux déco-
rées... mais elles ressemblent toujours a
des chambres d'hopital! Il est vrai aussi
que les services de pédiatrie possédent
souvent un jardin d’enfants, mais est-ce
bien suffisant?

Le jeu. «Le jeu a pour fonction de per-
mettre a I'individu de réaliser son moi,
de déployer sa personnalité, de suivre
momentanément la ligne de son plus
grand intérét...» (Claparede). Tant édu-
cation que récréation, le jeu est indis-
pensable aussi bien aux premiers
apprentissages du bébé qu'au passage
de l'adolescence a l'age adulte. C'est
aussi un dérivatif et il permet a I'enfant
de s’exprimer. A I'hopital en particulier,
il serait souhaitable que I’enfant puisse
avoir des activités bruyantes, salis-
santes, qui pourraient compenser, dans
une certaine mesure, le manque d'es-
pace ou l'immobilité a laquelle il est
contraint. Enfin, le jeu peut étre une pré-
paration a une situation stressante et un
moyen, pour I'enfant, de la mettre en
relation avec son anxiété. Prenons un
exemple simple. On pourra préparer un
petit enfant a une injection en exécutant
celle-ci sur un objet, une poupée, par
exemple. Par la suite, I'enfant revivra
|’événement en tant qu’exécutant, en
effectuant a son tour l'injection sur la
poupeée. |l appartient alors a la personne
jouant avec lui de valoriser ce geste et de
lui donner un but; ainsi, I'exécution de
I'injection sur la poupée n'étant, au
départ, que vengeance et libération
d’agressivité, pourra devenir, dans I'es-
prit de I'enfant, une fagon de soigner sa
poupée malade, de lui faire du bien.
Ainsi, ayant lui-méme effectué ce geste
sans agressivité, il ne ressentira plus,
dorénavant, les injections comme une
agression a son égard.

Les moyens d’expression choisis par
I’enfant pour extérioriser ses sentiments
donnent aussi des indications sur sa
personnalité. Ainsi, la formation de I'in-
firmiére en pédiatrie ne devrait pas seu-
lement insister sur les techniques de jeu,
mais aussi sur la maniéere d’en tirer parti
comme moyen d’observation et de pré-
paration de I’enfant.

Cependant, les enfants ne jouent pas
seulement dans leur chambre, avec les
infirmiéres. A Lausanne, I'hopital pos-
séde un jardin d’enfants, ou les jeunes
malades peuvent aller /ibrement a cer-
taines heures de la journée. Il existe un
vaste choix de jeux de société, ainsi que
des jeux permettant de développer la
créativité et I'habileté manuelle (mode-
lage, mosaique, tissage, vannerie). Les
enfants de tout age y trouvent leur
compte, pour autant qu'ils puissent se
déplacer. La jardiniere d’enfants vient
trouver les enfants qui doivent rester
alités et essaie de voir avec eux les jeux
qui les intéressent. Le jardin d’enfants
offre un changement total de contexte. Il
permet, pour un temps, de se libérer de
la rigidité et de la discipline hospita-
lieres.

Toutefois, cette dissociation peut
engendrer un désintérét de I'infirmiére
pour les jeux de I'enfant. Elle peut étre

amenée a penser que les loisirs ne sont
plus de son ressort, et oublier que le jeu
est un excellent moyen d’approche. Per-
dant ainsi I'occasion d'observer 'enfant
qui s’éveille en jouant, elle n'aura qu’une
vue partielle de ses capacités. Il nous
semble important d’insister sur la néces-
sité d’'une action concertée entre les
infirmiéres et les jardiniéres d’enfants,
afin de continuer les soins par le jeu, en
fonction des besoins propres a chaque
enfant. Cependant, la plupart des infir-
miéres interrogées pensent que le jeu
fait partie intégrante de leur travail, mais

souhaitent I'aide et la collaboration
d’autres personnes (jardinieres d’en-
fants).

L’encadrement scolaire. Nous avons
déja analysé les deux fonctions de
I’école: la socialisation et I'acquisition
des connaissances. En ce qui concerne
ce dernier point, une institutrice atta-
chée a I'hopital passe environ deux
heures par jour auprées des enfants pour
leur faire répéter leurs devoirs, apportés
le plus souvent par les parents eux-
mémes. Sans faire preuve d'un opti-
misme exagéré, nous tenons a men-
tionner gu'un certain nombre d’enfants
atteints de maladies chroniques (dia-
béte, myéloméningocéle) poursuivent
leurs études presque normalement.
Cependant, ceci nécessite de leur part
un surcroit de travail et un bon encadre-
ment, de la part de la famille aussi bien
que des enseignants.

Nombre d’infirmiéres dévolues a chaque
enfant. Chez [I'enfant hospitalisé,
nombre de facteurs de perturbation
viennent s’ajouter a la carence de soins
maternels. 1l serait donc essentiel pour
’enfant d’avoir sa mere auprés de lui,
(mais c’est difficilement réalisable), ou, a
défaut, un substitut maternel, qui donne-
rait la sécurit¢é d'un attachement
maternel stable. L’introduction des soins
infirmiers individualisés et I'attribution
d’'un groupe d’enfants a la méme infir-
miére pendant sa période de travail ont
constitué un grand progres, mais n’ap-
portent pas encore totalement satisfac-
tion; en effet, du fait des horaires, des
congés, des changements fréquents de
personnel (éléves en particulier), il n'est
pas possible qu'un enfant ait la méme
infirmiére du début a la fin de son hospi-
talisation. Cependant, ce systéme a tout
de méme considérablement réduit le
nombre d'adultes gravitant autour de
I’enfant.

Pour les longues hospitalisations, J. Ro-
bertson (Jeunes Enfants a I’'Hopital) pré-
conise un systéme qui, certes, nécessite-
rait une restructuration compléte de cer-
tains de nos hdpitaux, mais qui pourrait,
peut-étre, apporter une solution au pro-
bléme de la carence de soins maternels.
L’auteur suggére d’organiser les hopi-
taux comme des maisons d’enfants ou
des «meéres-nourrices» donneraient des
soins maternels a un petit groupe d’en-
fants, les infirmiéres diplémées dispen-
sant les soins infirmiers techniques,
selon la méthode des soins individua-
lisés. Ainsi, cette méthode «éléverait la
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qualité de remplacement de la mére au
niveau maintenant atteint dans les insti-
tutions pour enfants sains». On peut se
demander en effet pourquoi les enfants
malades ne pourraient bénéficier des
mémes améliorations dans les techni-
ques éducatives que les enfants, certes
separes de leur famille, mais sains physi-
quement.

Ce systéme, s’il peut combler les besoins
de I’enfant pendant son hospitalisation,
amenerait toutefois un nouveau pro-
biéme au moment du retour au foyer.
Quelle serait alors la relation de I'enfant
avec sa vraie mere, si pendant plusieurs
mois il a joui dune sollicitude quasi
maternelle de la part d’une étrangére?
On peut supposer que la sortie de I'hé-
pital serait un nouveau déracinement,
comparable a un changement d’institu-
tion pour I'enfant abandonné. De plus,
cette solution ne parait satisfaisante ni
pour la meére, qui souffrirait de I'attache-
ment de son enfant a une autre, ni pour
I'infirmiere, dont le réle serait réduit a un
apport de soins physiques uniquement.
Au vu de ces considérations, nous nous
permettons de penser que la solution
idéale n’est pas encore trouvée!

Conclusion

Ces quelques aspects de I'hospitalisa-
tion de I'enfant font ressortir la com-
plexité de certains problemes, spécifi-
ques a chaque cas: chaque enfant est
unique, et l'attitude de I'équipe soi-
gnante ne peut étre définie une fois pour
toutes, mais doit s’adapter a chacun. Il
nous a semblé plus important d’étudier
quelques mécanismes de défense mis a
la disposition de I'enfant pour répondre
a I'hospitalisation, que d’énumérer les
troubles pouvant survenir. Ceux-ci, en
effet, ne peuvent étre précisés avec
exactitude, car ils dépendent d’une mul-
titude de facteurs. L’hospitalisation, par
elle-méme, n’'est pas cause unique de
perturbation, mais peut aussi engendrer
plusieurs autres causes perturbantes:
carence affective, agression, séparation,
p.ex. Les troubles dépendent en
grande partie de la sensibilité de I'’enfant
a ces causes, des moyens de défense
gu’il utilise et de son environnement. Vu
les difficultés rencontrées pour agir sur
les causes elles-mémes (p.ex. pour
resoudre le probleme de la carence de
soins maternels), nous pensons qu'’il est
possible d'avoir une action sur les
moyens de défense et sur I'environne-
ment de I'enfant, afin d’éviter ces trou-
bles. Prenons I'exemple dun enfant
agressif a I'hdpital. Si I'équipe soignante
sait que cette agressivité est un moyen
de défense, elle I'acceptera et permettra
a l'enfant de l'extérioriser, puis de la
mettre en relation avec I’hospitalisation.
Ceci empéchera l'enfant d'utiliser a
|"avenir cette agressivité de maniere dis-
proportionnée dans n'importe quelle
autre situation ou il se sentira mal a
I'aise. En conséquence, ce moyen de
defense, compris et accepté par I'infir-
miere, sera utilise a bon escient dans un
contexte donné (ici I’hoOpital), mais
n'aura pas de répercussion sur le com-
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portement ultérieur de I'enfant. De cette
maniére, nous aurons agi sur le moyen
de défense de I'enfant.

Nous agirons sur son environnement en
rendant I'hospitalisation — ou I'hdpital —
plus supportable a I'enfant, ceci en lui
assurant des possibilités aussi normales
que possible d’épanouissement, ou en
intervenant, le cas échéant, sur son
milieu familial. Nous ne pouvons in-
sister ici sur les techniques applicables
pratiquement, mais ces actions impli-
quent de la part de linfirmiere une
connaissance de la psychologie de I'en-
fant — en particulier ses réactions possi-
bles face au stress — et une remise en
question constante de son attitude et de
la routine hospitaliére. Sa formation ne
lui permettant pas de faire face, seule, a
ces deux impératifs, elle doit s'intégrer
dans une équipe soignante élargie.
L'hospitalisation elle-méme est une
conséquence de la maladie. Celle-ci ne
peut jamais étre totalement acceptée par
I’enfant, car elle représente une injus-
tice. Nous pouvons prévenir la maladie,
la guérir parfois, mais nous ne pourrons
jamais la supprimer. |l appartient donc a
I'infirmiére — et aux soignants en général
— de ne pas aggraver cette injustice en
entravant, méme inconsciemment, I'épa-
nouissement d'un enfant malade.
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Santé et droits de ’homme

Parallélement aux trés grands progrés
accomplis par la medecine au cours des
trente dernieres années, en particulier en
ce qui concerne la biologie moléculaire,
la déontologie a beaucoup évolué. Aussi
le numéro de janvier 1976 de Santé du
Monde, le magazine de I'Organisation
mondiale de la Santé, est-il consacré a la
santé et aux droits de 'homme. Jusqu’a
une époque encore récente, la santé
etait surtout une affaire personnelle,
comportant une relation mutuelle entre
patient et médecin. Cependant, de nos
jours, les droits de I'homme ont des
implications  d'ordre  philosophique,
moral, social et économique. Les pro-
blémes bio-éthiques de la vie humaine,
de la mort et de la reproduction ne per-
dront jamais entiérement leur coloration
affective. Dans une mesure plus ou
moins grande, les sociétés humaines
resteront attachées a des valeurs qui ne
peuvent étre défendues par des argu-
ments purement rationnels.

Quelques exemples précis: !'insémina-
tion artificielle a un coté bénéfique en
apportant une solution a la stérilité de
certains couples; cependant, elle doit
étre appliquée avec prudence et discer-
nement, et I'information des intéressés
doit étre précise et totale. Si on peut
moralement et humainement accepter
I'euthanasie passive et ne pas se livrer a
un acharnement thérapeutique et tech-
nique, il est impossible de ne pas étre
trés circonspect devant des propositions
d’euthanasie active. Tout au plus est-il
licite d’atténuer au maximum les souf-
frances et les douleurs d’un grand
malade lucide et qui exprime sa volonté
en demandant qu’on l'aide a en finir. Si,
par contre, la méme demande est for-
mulée uniquement par les proches, il
n'est pas possible den tenir compte.
Dans quels cas est-il admissible de pro-
céder a une expérimentation sur des
étres humains? Si, en risquant de léser,
et peut-étre méme de tuer un trés petit
nombre de personnes, on pouvait
trouver un reméde contre le cancer, I'ex-
perience se justifierait-elle? Catégori-
quement non! Mais nombre de médecins
et de non-médecins éléveraient des pro-
testations passionnées contre ce refus.
La pollution de I'environnement peut
affecter la santé: «la qualité de la vie
devrait étre aujourd’hui au cceur des pré-
occupations des autorités de la santé
publique». Le droit de chaque individu &
la protection de la santé dépend de I'ob-
servation, par les autres membres de la
société, d'un certain nombre de disposi-
tions qui sont imposées (p. ex. vaccina-
tion obligatoire ou mesures d’'isolement
contre les maladies transmissibles), en
raison des obligations qui lui sont direc-
tement liées.

C'est la dignité des personnes, et non
plus le caractere sacré de la vie, qui sur
le plan de I'éthique médicale donne leur
force aux définitions de la mort fondées
sur l'activité du cerveau. Il s'agit alors de
préserver la vie dans la mesure seule-
ment ou elle peut avoir une valeur pour

qui la vivra.» y
Communiqué OMS/2/1976
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Participation des éléves
a leur formation?
Est-ce possible?

Dans une petite école, une
équipe enseignante s’est posé
cette question, s’est formée par
des lectures, des sessions, du
temps de réflexion «ensemble»,
puis a tenté une démarche...

Elle vous la partage en toute sim-

plicité et sans  prétention.
D’avance elle vous remercie des
remarques, suggestions, criti-

ques ou objections que vous
voudrez bien lui faire parvenir
par I'intermédiaire de la Revue.
Tout peut étre tres utile pour éva-
luation...

Merci trés fort de votre participa-
tion.

Vous souvenez-vous des nombreux pre-
miers cours... en salle de pratique? Des
mille et une précautions oratoires pour
informer correctement «Juliette», notre
mannequin au visage défraichi et a la
bouche toujours ouverte? De ['aspect
combien artificiel de ces premiers exa-
mens pratiques de Noél, ou il fallait faire
«semblant» pour une toilette, un soin de
bouche... ou de nombreux changements
de draps dans tous les sens?... Vous
n’étiez guére satisfaites, et les jeunes de
nos jours acceptaient de moins en moins
bien cette formation technique loin de la
réalité...

Depuis longtemps, éléves, enseignantes
et méme les infirmiéres de I’'hopital sou-
haitaient une  amélioration, mais
laquelle? Chacune a I'école a mlrement
réfléchi, imaginé, s’est formeée pour une
nouvelle approche pédagogique ou la
collaboration, la participation, I'engage-
ment de I'éléve deviennent plus réels. Et
surtout, toutes nous voulions dépasser
la situation fictive de I’enseignement en
salle de cours pratiques au profit d'un
enseignement des soins de base com-
plets, adaptés a la personne du malade
en milieu hospitalier. Le fruit de cette
réflexion mise en commun lors d'un
weekend pédagogique a permis une
innovation.

Nos objectifs:

— donner une approche théorique et
une seule démonstration pratique en
salle de cours

— enseigner les soins de base complets
auprés de. (vrais) malades sous forme
d’instruction  clinique en  petits
groupes

— partager en fin de matinée ce qui avait
été vécu par les éléves durant la
matinée, non seulement au plan pra-
tique, mais aussi au plan émotionnel

— amener ['éléve a s'auto-évaluer pro-
gressivement dans ses actes et dans
ses comportements.

Ceci a nécessité de trées nombreux
contacts avec infirmiéres-chefs, diffé-
rents membres des équipes soignantes,
infirmiéres-assistantes qualifiées et les
malades eux-mémes... Nous nous
réjouissons de la compréhension, de la
collaboration que nous avons rencon-
trées et exprimons ici notre profonde
reconnaissance.

Aprés la démonstration & I'école, deés

leur arrivée a I'hopital par trés petits

groupes, les éléves ont eu I'occasion de
prendre en charge une personne
malade, de fagcon globale, sous la res-
ponsabilité de quelqu’un de qualifié. En
fin de matinée [|'éléve transmet son
observation et les résultats de ce qu'elle

a pu effectuer, puis toutes les éléves se

retrouvent a I'hopital avec des infir-

miéres-enseignantes et mettent en
commun ce gu’elles ont vécu, en préci-

sant le contexte dans lequel s’est
déroulée cette matinée de travail. L'infir-
miére-enseignante, qui connait les situa-
tions, peut apporter les nuances ou
compléments qui pourraient étre néces-
saires. Ces échanges s'avérent trés enri-
chissants, chaque éléve peut s’exprimer
et bénéficier de I'apport de ses cama-
rades.
Cette préparation étant assurée, les
éléves peuvent effectuer ensuite, tou-
jours sous la responsabilité de I'équipe
soignante ou d’une éléve de 2e ou 3e
année, lorsque cela est possible, la
période dite de «petits stages», c’est-a-
dire quatre jours par semaine, le matin
seulement de 7 h. 30 a 11 h., pour se
familiariser avec les soins de base com-
plets et les soins thérapeutiques élémen-
taires.
Durant cette expérience nous avons
pergu tres nettement:
— une participation plus grande des
éléves a leur formation. Ce sont elles qui
ont fixé leurs objectifs et recherché les
moyens de les atteindre
— une participation accrue des équipes
soignantes qui se sentent tres concer-
nées par I'arrivée de nouvelles éleves
— une participation engagée des éléves
de 2e et 3e année qui ont eu ainsi I’occa-
sion d’exercer un rble pédagogique.
En fin de semaine a I'hopital, le partage
du vécu de chaque éleve s'est poursuivi,
ce qui a permis d’élargir le champ d’ex-
périence, d'aborder certains probléemes
délicats concernant la souffrance, la
mort, la solitude du malade, le peu d'in-
formations qu’il regoit parfois, son
angoisse, etc.
De plus, invitée progressivement a auto-
évaluer son travail, son comportement
dans des situations différentes, chaque
éléve a été amenée a se fixer des objec-
tifs de plus en plus précis, ce qui eut
pour conséquence, et cela ne va sans
doute pas vous facher, la suppression
des traditionnelles formules de «rapport
en fin de stage»... Mais n’anticipons pas,
nous vous en reparlerons dans la
mesure ou vous nous ferez part de vos
réflexions, interrogations, propositions.
Une équipe enseignante

Leser-
briefe

Courrier
des
lecteurs

Voici un article qui m’a beaucoup tou-
chée, au moment ou on parle de «qualité
de la vie»; nous, infirmiéres, sommes
parfois enclines & nous demander, a la
suite de certains «réveils» de malades, si
la réanimation a eu un sens, s'il n’elt pas
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mieux valu «laisser tomber». Peut-étre
cet article vous intéressera-t-il égale-
ment?

Cécile Danthe, Renens

C’est I'histoire d'une «citoyenne paci-
fique, active, gaie et sportive», de pro-
fession interpréte et traductrice; elle se
trouve soudain, par un accident,
plongée dans l'inconscience, souffrant
de multiples fractures, ayant perdu tota-
lement la parole, la mémoire, |'odorat, le
godt, partiellement I'ouie. Au point que,
demandant un papier, elle commence
par écrire «la mort, ce serait des
vacances...» a son réveil. Trois mois
d’hépital, et c'est le retour a la vie, au

bonheur, conclut-elle, dans cet article
intitulé «De la lumiére aux ténebres»,
paru dans «Touring» No 6, du 12 février
1976: le retour en chaise roulante, le
sentiment d’avoir «tout perdu, sauf la
certitude», les cicatrices partout et de
fortes douleurs dans la téte n"'empéchent
pas lauteur d’éprouver «une grande
sérénité — un sentiment de libération, en
guelque sorte. Une joie sans cesse
renouvelée de pouvoir, voir, entendre,
chanter, se souvenir un tout petit peu
plus chaque mois et, qui sait, encore
pendant des années. Le bonheur de
n'avoir plus peur de rien ni de per-
sonne.» Et d’exhorter tous ceux qui pas-
sent par la a s'accrocher a la vie, a se
battre pour la survie.
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Les droits des malades

bp Dans sa séance du 26 janvier 1976, le
Conseil de I'Europe a été saisi dun
projet de résolution assorti de recom-
mandations sur les droits du malade.
L’euthanasie y est traitée de maniére
directe, ce qui a provoqué de grandes
discussions au sein du corps médical,
aussi en Suisse. Le «Bulletin des méde-
cins suisses», 57, No 3, du 21 janvier
1976, a publié in extenso recommanda-
tions et projet de résolution.
Ces textes ont été préparés par la Com-
mission des questions sociales et de la
santé, qui y exprime les problémes et
menaces que les progres de la médecine
font surgir quant aux droits du malade,
souvent mal placé pour les défendre,
surtout dans les grands hopitaux: droit a
I'intégrité, a la dignité, a I'information,
au respect de la volonté de I'intéressé
sur le traitement a appliquer. «La prolon-
gation de la vie par des moyens artifi-
ciels ne doit pas étre en soi le but pri-
mordial de la pratique médicale, qui doit
viser tout autant a soulager les souf-
frances.» (...) «/Aucun médecin ou autre
membre des professions médicales ne
saurait étre contraint d'agir contre sa
conscience en corrélation avec le droit
du malade de ne pas souffrir inutile-
ment.»
Les gouvernements des Etats membres
sont invités a des mesures d’organisa-
tion et de formation du personnel
médical nécessaires au soulagement
des souffrances des malades soignés a
I’hépital. ou a domicile; on demande
que les malades soient informés et puis-
sent se préparer psychologiquement a la
mort. Notons que, dans ce paragraphe,
les infirmieres sont mentionnées parmi
ceux qui «devront recevoir une forma-
tion de base pour pouvoir discuter de
ces problemes avec les personnes qui
approchent de leur fin».
Des commissions nationales d’enquétes
devraient étre créées, composées de
juristes, de représentants de la profes-
sion médicale a tous les niveaux et
d’hommes politiques, chargés d’exa-
miner la situation dans laquelle pour-
raient se trouver des membres de la pro-
fession médicale, p. ex. pour «avoir pris
des mesures dont |'effet a été d’abréger
la vie ou de mettre fin a lavie:

a) d'un malade incurable — et certifié tel
indépendamment par deux médecins
— qui, alors qu'il était en pleine pos-
session de ses facultés, a demandé
que l'on recoure a de telles mesures
ouqu’onl’aide ay recourir;

b) d’'un malade incurable — ou certifié tel
indépendamment par deux médecins
— qui a sombré dans I'inconscience et
dont la proche famille a demandé que
I'on recoure a de telles mesures, ou
qui a demandé lui-méme a l'avance,
par une déclaration écrite (...) que 'on
recoure a de telles mesures;

c) d’'un malade maintenu artificiellement
en vie apres l'arrét irréversible de
toutes les fonctions cérébrales.»

Les recommandations portent encore

sur le cadre juridique et les commissions

de recours nationales a instituer.
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Mademoiselle

Liliane Bergier a la téte
de I'Ecole supérieure
d’enseignement infirmier
a Lausanne

Lors de sa derniere séance, le Comité
central de la Croix-Rouge suisse a
désigné Mlle Liliane Bergier au poste de
directrice adjointe responsable de la
branche de Lausanne de I’'Ecole supé-
rieure d’enseignement infirmier.

Bacheliére és lettres, Mlle Bergier a suivi
pendant deux semestres les cours de la
Faculté des Sciences a Lausanne en
attendant d’avoir I'age requis pour étre
admise a I'Ecole d’infirmieres de La
Source, dont elle a obtenu le dipléme en
1947. Infirmiére de salle d'opération a
Genéve et a Lausanne, Mlle Bergier a
aussi travaillé a I'hépital «Prince of
Wales» de Londres. Elle a interrompu
son activité pour compléter sa formation
au Royal College of Nursing d’Edim-
bourg, ou elle a obtenu en 1955 le certi-
ficat de «Nurse Tutor» de I'Université de
cette ville. Elle a été monitrice de chi-
rurgie a La Source de 1953 a 1962. A
cette date I'Ecole supérieure d’ensei-
gnement infirmier I'a appelée comme
infirmiere-enseignante  chargée des
branches «soins infirmiers», «enseigne-
ment infirmier» et des révisions de
chimie.

Lorsque Mlle Mireille Beaechtold a été
désignée comme coordinatrice de la
réforme des programmes de I'école,
c'est a Mile Bergier qu'on s'est tout
naturellement adressé pour occuper le
poste de directrice adjointe ad interim.
Cette fonction, elle I'a remplie a la satis-
faction de tous. On apprécie chez elle
non seulement ses compétences profes-
sionnelles indiscutables mais aussi son
égalité d’humeur et 'autorité calme avec
laquelle elle prend ses responsabilités,
dirige I'équipe des enseignants et entre-
tient des rapports avec les étudiants et
avec I’extérieur. Le Conseil d’école n'a
pas hésité a demander sa nomination a
titre définitif.

Cette nouvelle réjouira certainement

tous les membres de I’ASID dont elle fut

la trés efficace présidente centrale de
1970a1974.

Georges Panchaud

président du conseil

de I'Ecole supérieure

d’enseignement infirmier

Lettre ouverte d’une
ancienne a une nouvelle
directrice

Vous vous étonnerez peut-étre, chére
Liliane, que je prenne la plume pour
m’adresser a vous; nous n’avons pas
I’habitude d’user entre nous de ce mode
de communication. Mais prés de qua-
torze ans de collaboration m’autorisent,
me semble-t-il, a adopter aujourd hui un
ton un peu plus solennel que de cou-
tume pour vous adresser mes félicita-
tions les plus chaleureuses et vous dire
combien je me réjouis de vous Vvoir
occuper en titre la fonction que vous
assumiez déja par interim.
Ne suis-je pas, en effet, particulierement
bien placée pour apprécier le choix que
le Conseil de I'école et le Comité central
de la Croix-Rouge suisse ont fait en vous
nommant? Ce poste que vous occupez
désormais, je le connais un peu; méme
si bien, pourrait-on dire avec malice, que
je I'ai abandonné! Mais vous n’aurez pas
cette malice, car vous avez trées bien
compris que si j'ai souhaité déposer
définitivement ma charge de directrice
de I'école a Lausanne, c'était unique-
ment par crainte de I'occuper trop long-
temps (de 29 a 62 ans, ce serait bien
long) et par désir de me recycler pen-
dant qu’il était encore temps.
Quant a votre personne, vous me ['avez
révélée durant ces années de collabora-
tion: sans jamais vous imposer vous
avez partagé mes soucis comme mes
joies, pris votre part de nos erreurs aussi
bien que de nos succeés; sans craindre
de vous engager ni de vous passionner
pour une cause, vous avez su cependant
tempérer mes ardeurs et m'aider a
ramener les événements a leurs justes
dimensions; vous avez assumeé jusqu’au
bout votre responsabilité a I'égard de
notre profession; vous avez fait face
devant des choix difficiles et vous avez
conservé la gaieté.
Qui pourrait mieux conduire I'école de
Lausanne que vous qui, avec le Conseil
et les deux équipes, avez contribué a en
esquisser les voies a venir? Mon mandat
actuel nmarrivera a échéance que dans
quelques mois. Mais acceptez dés main-
tenant, chére Liliane, les voeux que me
dicte mon amitié: puissiez-vous trouver
dans votre situation nouvelle la richesse
et la satisfaction qui seront a votre
mesure.

Mireille Beechto!d
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Pourle 12 mai 1976

jour anniversaire de Florence Nightin-
gale, célébré dans plusieurs pays
comme journée internationale des infir-
miéres, le Cll demande que les pro-
grammes soient centrés sur le théme
«connaitre son infirmiere». Les trans-
plantations, les organes artificiels, les
progres dans la recherche, tous ces
exploits abondamment présentés par la
presse écrite et audio-visuelle, font
oublier au public que 1 % au plus de la
population de la terre subira un traite-
ment spectaculaire. Le Conseil Interna-
tional des Infirmiéres (Cll) qui représente
prés d'un million d'infirmiéres & travers
le monde, demande que le centre d'at-
tention revienne a la solution des pro-
blémes de santé courants, avant qu’ils
ne deviennent des questions de vie ou
de mort. «Et ¢’est I'infirmiére qui répond,
jour apres jour, aux besoins fondamen-
taux élémentaires du public relatifs a la
santé.
Votre infirmiere peut étre celle qui
apaise vos craintes devant un traitement
de radiations ou qui vous rassure avant
et aprés une opération», dit Mademoi-
selle Herwitz. «Mais elle est bien plus
celle qui voit votre enfant a I’'école avec
un mal de gorge, qui soigne votre mari
quand il se coupe la main a la fabrique,
qui vous apprend comment guerir votre
bébé d’'une éruption, ou qui vous aide a
soigner votre mere agée, incontinente.»
Votre infirmiére est dans votre commu-
nauté, et elle utilise ses connaissances
et son habileté a vous aider, vous et
votre famille, a vivre une vie plus saine.»
Cll, Genéve, News Release 19/75

omMS

Nouvelle offensive contre six
maladies tropicales
Les six grandes maladies contagieuses
qui menacent la vie et la santé de
I’Afrique vont faire I’'objet d’une attaque
concertée qui sera menée par I'Organi-
sation mondiale de la Santé. Ce pro-
gramme en est encore au stade prélimi-
naire. Il s'étendra sur plus de 10 ans et
coltera plusieurs millions de dollars.
Les six affections tropicales pour les-
quelles de meilleurs remédes et de nou-
veaux traitements seront recherchés
grace a cet effort international d’énorme
envergure sont le paludisme, la schisto-
somiase ou bilharziose, la filariose, y
compris I'onchocercose ou cécité des
riviéres, la trypanosomiase (maladie du
sommeil et maladie de Chagas), la lépre
et le kala-azar ou leishmaniose (bouton
d’Orient ou ulcére des tropiques).
Chacune des trois premiéres maladies
affecte au moins 200 millions de per-
sonnes — soit I’équivalent de la popula-
tion entiére des Etats-Unis ou de I’'Union
soviétique, soit encore un homme sur
vingt a travers le monde. Rien qu'en
Afrique, un million d’enfants meurent
chaque année du paludisme. Dans cer-
taines parties de ce continent, un habi-
tant sur dix est aveugle, victime de I'on-
chocercose.

Communiqué OMS/31/1975
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ICN

Weltbund
der Krankenschwestern
und Krankenpfleger

Der Weltbund der Krankenschwestern
und Krankenpfleger plant eine Verof-
fentlichung Uber die «Ethischen Grund-
regeln fur die Krankenpflege» (Code for
Nurses) auszuarbeiten und zwar anhand
eines Fragebogens an seine Mitgliedver-
bande. Es ist beabsichtigt, die grosst-
mogliche Anzahl erlebter Beispiele Uber
berufsethische Probleme, geldste und
ungel6ste, aus dem Alltag der Kranken-
schwestern zu sammeln.

Nachstehend die funf wichtigsten
Grundthemen des «Code» fur diese Um-
frage, die im Jahre 1977 beendigt und
am ICN-Kongress 1977 in Tokio verteilt
werden soll:

1. Die Krankenschwester und der ein-
zelne

2. Die Krankenschwester und die Berufs-
ausubung

3. Die Krankenschwester und die Gesell-
schaft

4. Die Krankenschwester und ihre Mitar-
beiter

5. Die Krankenschwester und der Beruf
Wer sendet uns seine Beitrage?

Beispiele in schriftlicher Form sowie
Kassetten oder Tonband werden bis
Ende Juli 1976 gerne entgegengenom-
men vom Zentralsekretariat des SVDK,
Choisystrasse 1, 3008 Bern, das fur die
Weiterleitung besorgt sein wird.

Cli

Texte francais, cf. RSl 3/76, page 65;
adressez vos contributions, écrites ou
audio-visuelles (bandes magnétique,
cassettes, enregistrements télévisés)
jusqu'a fin juillet 1976 au secrétariat
central de I'ASID a Berne, qui trans-
mettra.

Gesundheit und wirtschaftliche
Interessen der Patienten
miissen geschiitzt werden!

Wissenschaftliche Experten, die sich im
Rahmen der Arbeitsgemeinschaft fuar
pharmazeutische Verfahrenstechnik zu
einem Symposium in Frankfurt zusam-
menfanden, dusserten sich zum Thema,
welche Anspriche die Medizin an die
Qualitat der Medikamente stellen musse.
Es ging um die Frage der Dosierung von
Wirkstoffen in den Medikamenten. Bei
der serienmassigen Herstellung von Arz-
neimitteln treten Abweichungen auf.
Man begreift dies sehr gut, wenn man
sich vorstellt, dass ein Wirkstoff im Volu-
men eines Wurfelzuckers (5 g) auf tau-
send Tabletten mit einem Wirkstoffanteil
von je einem Tausendstel-Gramm ver-
teilt werden muss. Wahrend die Arzte-
schaft der Auffassung war, dass eine Ab-
weichung vom Sollwert erst ab plus/
minus 20 %, das bedeutet im Beispiel
ein Wirkstoffgehalt zwischen einem

Achthundertstel- und einem Zwolfhun-
dertstelgramm, von Bedeutung waére,
vertraten die Gesundheitsbehdrden eini-
ger der beteiligten 9 européischen Lan-
der die Auffassung, dass sich die Tole-
ranzgrenzen der Dosierung hochstens
auf plus/minus 5 oder 10 % erstrecken
sollen.

Aus der technologischen Sicht kénne
sogar eine Toleranz von weniger als 5 %
erreicht werden. Doch wie nachgewie-
sen wurde, wirde eine Toleranzeinen-
gung auf plus/minus 5 % zu einer tech-
nisch  bedingten, explosionsartigen
Kostensteigerung flihren.

In der Beschlussphase des Symposiums
galt es deshalb, die verschiedenen
Standpunkte wahrzunehmen und eine
européisch glltige Loésung zu finden.
Praktisch einhellig wurde erkannt, dass
eine Abweichung von plus/minus 10 %
vom Sollwert fur die Beimischung eines
Wirkstoffes in Heilmittel den gesundheit-
lich-medizinischen, den technologi-
schen und auch den wirtschaftlichen
Gegebenheiten Rechnung trage; eine
optimale Lésung zum Schutz der quali-
tativen und wirtschaftlichen Interessen
des Patienten.

Existentielles Vakuum

Eingeladen von der Limmat-Stiftung,
Rosenbthlstrasse 32, 8044 Zurich, hielt
der weltberiihmte Professor Viktor
E. Frankl, Begriinder der Logotherapie,
im Dezember 1975 einen Vortrag Uber
die Ph&nomenologie des existentiellen
Vakuums. Fragen nach dem Sinn des
Lebens erachtet Prof. Frankl nicht als
neurotisch, sondern als eine typisch
menschliche Leistung. Die Problematik
habe sich seit Freud und Adler gedndert:
heute leiden viele, insbesonders junge
Menschen, unter einem Sinnlosigkeits-
gefihl, das bis zum Selbstmord flihren
kann. Professor Frankl, der Neurologie
und Psychiatrie in Wien und Logothera-
pie an einer Universitat in den USA er-
teilt, weiss aus eigener Erfahrung im
Konzentrationslager, was die wichtigen
Fragen nach dem Sinn des Lebens be-
deuten. Er schrieb rund 20 Fachbucher
(u.a. «Theorie und Therapie der Neuro-
sen», «Die Psychotherapie in der Pra-

xis»,  «Arztliche Seelsorge», «Der
Mensch auf der Suche nach Sinn», «Der
Wille zum Sinn», «Psychotherapie fiir

den Laien») und besuchte auf zahlrei-
chen Vortragsreisen alle Erdteile. Der
Text seines Vortrages sowie die Videore-
corder-Aufzeichnung von Referat und
Diskussion konnen bei obiger Adresse
bestellt bzw. fur Gruppen dort vorge-
fuhrt werden.

1errapport de I'«Etude des
soins infirmiers en Suisse»

«Etude de I'utilisation du personnel soi-
gnant dans les services de malades». A
disposition au secrétariat central de
I’ASID, 1, Choisystrasse, 3008 Berne, au
prix de Fr. 6.—

Revue suisse des infirmiéres 4/1976
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Verbot von Zigarettenreklame
wirkungslos?

Eine Stellungnahme des Vorstandes der
Schweizerischen  Arbeitsgemeinschaft
zur Koordination der Bekampfung des
Tabakmissbrauchs (SAKBT).* Der Vor-
stand der SAKBT hat sich unter anderem
mit regelméssig auftretenden Pressemit-
teilungen befasst, wonach in Landern,
welche die Werbung flur Tabakprodukte
ganz oder teilweise verbieten, die Zahl
der Raucher trotzdem zunehme. Daraus
wird jeweils die Folgerung gezogen, ein
Verbot der Zigarettenwerbung sei wir-
kungslos. Der Vorstand der SAKBT halt
dazu fest: Ein generelles Werbeverbot
fur Tabakwaren besteht zurzeit lediglich
in Norwegen, Italien und den Oststaaten.
Fir Norwegen trat diese Regelung erst
vor einem halben Jahr in Kraft, so dass
noch keine Erfahrungen gesammelt wer-
den konnten. In Italien wird das Verbot
nicht eingehalten. In den osteuropai-
schen Léndern hat zwar der Tabakkon-
sum zugenommen, aber der Pro-Kopf-
Verbrauch ist dort niedriger als in an-
dern Landern (z. B. 1972 in der BRD
2041, in der DDR 1307 Zigaretten pro
Kopf der Bevolkerung).

Aus Landern, welche teilweise Werbe-
einschrankungen kennen und zugleich
andere Anti-Tabak-Kampagnen unter-
nommen haben, werden in den letzten
Jahren rucklaufige Zahlen gemeldet
(z. B. USA, BRD, Osterreich, Israel). Der
Rickgang setzt jeweils zunachst bei er-
wachsenen Rauchern ein (USA, Eng-
land). Bei Jugendlichen jedoch hat in
Léandern, die noch freie Plakat- und
Pressewerbung fur Zigaretten zulassen,
der Konsum nicht abgenommen, son-
dern ist im Gegenteil eher gestiegen.
Dasselbe ist von den jliingeren Frauen zu
sagen, wo offenbar noch ein «Nachhol-
bedarf» besteht, nach dem sich die Wer-
bung systematisch richtet. Verschiedene
Lander werden zu Unrecht als Lander
mit Werbeverbot flir Tabakprodukte be-
zeichnet. In den USA beispielsweise hat
die Tabakindustrie nach dem Verbot der
Fernsehwerbung die Plakat- und Presse-
reklame enorm intensiviert. In England
ist erst im Sommer dieses Jahres auf
Druck der Regierung eine Selbstrege-
lung der Werbeindustrie in Kraft getre-
ten; diese ist darauf ausgerichtet, die
Verbindung von Rauchen mit Gesund-
heit, Lebensfreude, Mannlichkeit usw.
zu verhindern.

“Neue Adresse: Gryphenhlbeliweg 40, Postfach,
3000 Bern 6.
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Lexikon der Medizin, herausgegeben
von Dr. Dagobert Tutsch, Verlag Urban &
Schwarzenberg. 560 Seiten, DM 24.—
Das Lexikon umfasst die Erklarungen zu
22000 Stichwortern Uber das Fachge-
biet Medizin und seine Randgebiete. Die
Erklarungen sind gezielt und klar formu-
liert, umfassend und griindlich genug,
um verstanden zu werden. Das Buch
enthélt keine komplizierten wissen-
schaftlichen Abhandlungen, sondern
lediglich Worter- und Begriffs-Erklarun-
gen. Eine Ausnahme findet man bei den
Erlduterungen der Namen aus der Ana-
tomie; ihnen sind kurz physiologische
Abléufe beigefligt.
Der Verfasser bediente sich der neue-
sten anatomischen Nomenklatur. Das
Buch enthélt farbige Bildtafeln des ge-
samten  menschlichen  Organismus,
wobei die verschiedenen Bezeichnun-
gen lateinisch und deutsch aufgefiihrt
sind. Ein weites Verweisungssystem er-
moglicht innert kurzer Zeit eine grind-
liche Information. 181 Zeichnungen, die
vorwiegend Instrumente und Verbande,
ferner Fehlhaltungen von Extremitéten,
Vorgehen bei Untersuchungen, Erreger
von Infektionskrankheiten usw. darstel-
len, erleichtern dem Leser, sich iiber den
betreffenden Gegenstand ein Bild zu
machen. Dem  Worterbuchteil sind
Tabellen mit Masseinheiten, pharmazeu-
tisch-medizinischen Abkurzungen,
Radionukliden mit Strahlungsart und
Halbwertzeiten, den Inkubationszeiten,
dem griechischen Alphabet sowie den
griechischen und lateinischen Zahlen-
wortern beigeflgt.
Das Buch dient als hilfsreiches Nach-
schlagewerk, auch in Taschenbuchform
erhaltlich.

Sr. Maria Esther Kdttel, llanz,

Lehrerin fur Krankenpflege

Orthopadie fiir das Krankenpflegeper-
sonal, von Prof. Dr. Karl Friedrich Schle-
gel, Essen. Georg-Thieme-Verlag, 1975.
213 Seiten, 193 Abb. DM 16.80

Die grundsétzlichen Aufgaben der Kran-
kenpflege sind in der Orthopadie nicht
anders als auf irgendeinem Gebiet der
klinischen Medizin. Dariliber hinaus steht
jedoch das Pflegepersonal vor zahlrei-
chen Problemen, die sich nur in der Or-
thopéadie stellen und die bei der Ausbil-
dung nur am Rande oder Uberhaupt
nicht behandelt werden konnen. Die
zahlreichen Lehrblicher fiir Orthopadie
wenden sich aber in erster Linie an den
Arzt und geben daher nicht oder nur un-
genugend Auskunft Uber die besonde-
ren Aufgaben der Krankenpflege. Es ist
daher sehr zu begrissen, wenn jetzt ein
Werk zur Verfligung steht, das sich aus-
drlcklich an das Pflegepersonal wendet,
hangt doch gerade in der Orthopadie der
Erfolg der Behandlung in hohem Masse
von einer sachgeméassen Pflege ab. Es
sei hier nur an Wundinfekt und Decubi-
talgeschwir erinnert, nicht seltene Kom-
plikationen infolge unsachgemasser

Pflege mit schweren, kostspieligen, ja
katastrophalen Folgen.
Der Autor ist Chefarzt einer grossen or-
thopédischen Klinik, aber auch Verfasser
mehrerer anerkannter Werke und erfolg-
reicher Schriftleiter an Fachzeitschrif-
ten. Seine Fahigkeit, selbst schwierige
Zusammenhéange klar, knapp und Uber-
zeugend darzustellen, macht dieses
Taschenbuch zu einer Fundgrube wert-
voller Informationen. Nach einer kurzen
Einflhrung in die Orthopadie weist der
Autor von Anfang an darauf hin, wie
wichtig die Zusammenarbeit verschiede-
ner Fachdisziplinen und Berufsgruppen,
auch des Pflegepersonals, ist.
Ein Kapitel orientiert Uber allgemeine
Orthopadie, diagnostische und thera-
peutische Probleme; das néchste iber
spezielle Orthopéadie, haufigste Krank-
heitsbilder, wiederum mit besonderer
Beriicksichtigung der Krankenpflege,
jedoch auch Uber Krankengymnastik,
Ergotherapie und technische Orthopé-
die. Alle Kapitel sind kurz, pragnant und
ausgezeichnet illustriert. Leider hat der
Autor ein Kapitel vergessen, und zwar
Uber die Amputation von Gliedmassen
und Uber die Stumpfbehandlung. Die
Prothesenversorgung ist nur ganz am
Rande gestreift, sollte doch das Pflege-
personal unbedingt mehr wissen, wie
eine Prothese aussieht, wie man sie an-
und auszieht, wieviel man von ihr erwar-
ten darf. Das Blchlein ist aber so ausge-
zeichnet gestaltet, dass sicher bald Ge-
legenheit besteht, diese Licke bei der
nachsten Auflage zu schliessen.

PD Dr. Baumgartner, ZH

Einfiihrung in die Neurologie, von
U. P. Schadé, Verlag Gustav Fischer,
Stuttgart, 2. Aufl., 266 S., DM 24 —
Dieses Buch entspricht einer grossen
Notwendigkeit, denn bis jetzt gab es kein
Lehrbuch, in dem die Grundlagen der
Neuroanatomie, Neurophysiologie und
klinischen Neurologie so verstandlich
und anschaulich zusammengefasst wur-
den. Das Buch ist ein sehr wertvoller
Beitrag zum besseren Verstandnis von
Erkrankungen von Hirn, Rickenmark
und peripheren Nerven. Es ist den Be-
dirfnissen von Medizinstudenten, Pfle-
gepersonal und medizinisch-techni-
schen Assistenten angepasst.
Im ersten Teil werden Neuroanatomie
und Neurophysiologie besprochen. Die
Texte sind sehr gut illustriert und auf-
schlussreich. Der zweite Teil gilt der kli-
nischen Neurologie: Erkrankungen des
Nervensystems, = Muskelerkrankungen,
Traumen, Intoxikationen, Tumoren, Ge-
fasskrankheiten, degenerative Krankhei-
ten usw.
In einem weiteren Kapitel werden die
speziellen neurologischen Methoden zur
Diagnostik erwahnt. Zur Sprache kom-
men auch die modernsten Entwickliun-
gen in den neuroradiologischen u. elek-
tronischen Untersuchungstechniken. Im
zweiten Teil finden wir auch kurze, auf-
schlussreiche Darstellungen tiber neuro-
logische Krankheitsbilder mit therapeu-
tischen Hilfen wie Arzneimittel und neu-
rochirurgischen Eingriffen mit erklaren-
den lllustrationen. Der neurologische
Patient braucht viel menschliches Ein-
fdhlungsvermdgen und Verstandnis,
welches aber umfassendes fachliches
Wissen voraussetzt. Dazu ist dieses
Buch eine grosse Hilfe.

M. Hochstrasser, ZH
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Fachschwester, Fachpfleger / Anésthe-.

sie — Intensivmedizin. Weiterbildung 1,
Richtlinien, Lehrplan, Organisation von
F. W. Ahnefeld, W. Dick, M. Halmagyi
und Th. Valerius. Springer-Verlag 1975,
204 S., DM 24—

Weiterbildung 2, Praktische Unterwei-
sung, Intensivbehandlungsstation, In-
tensivpflege von M. Halmagyi und
Th. Valerius. Springer-Verlag 1975, 160
S.,DM 24—

Mit diesen beiden Bénden wird eine
neue Schriftenreihe Uber Fachkranken-
pflege erdffnet, die sich vorerst mit der
Aus- und Weiterbildung in Anasthesie
und Intensivmedizin befasst. Spater wer-
den noch andere Fachdisziplinen folgen.
Der Band Weiterbildung 1 enthalt sehr
eingehende Lehr- und Stoffpléne, die
aufgrund der von der Deutschen Gesell-
schaft flir Anasthesie und Wiederbele-
bung ausgearbeiteten Richtlinien erstellt
worden sind. Sie dienen als «Leitfaden»
fur die Gestaltung der Ausbildung. Zahl-
reiche Formulare, organisatorische An-
gaben sowie auch Beispiele von Stun-
denplanen sollen dazu verhelfen, eine
einheitliche Fachausbildung in den ein-
zelnen Ausbildungsstatten anzustreben
und zu erleichtern. Das Buch ist klar und
Ubersichtlich gegliedert, ist jedoch auf
die speziellen Verhéltnisse Deutschlands
zugeschnitten und entspricht in diversen
Punkten nicht unseren schweizerischen
Ausbildungs-Richtlinien. «Weiterbildung
1» kann allen, die sich mit der Ausbil-
dung in diesen Fachgebieten befassen,
als Anregung fur die Gestaltung des Un-
terrichtes in Anasthesie und Intensiv-
pflege empfohlen werden.

In Weiterbildung 2 werden vor allem die
Probleme der Arbeitsorganisation, Fra-
gen Uber Hygiene, Desinfektion und Ste-
rilisation, die Forderung an die Material-
ausstattung und die Besonderheiten in
der Grundpflege von Intensivpflege-
Patienten und in der speziellen Pflege
beim Tracheotomierten dargelegt. In
weitern Béanden soll der Gesamtstoff
nacheinander erscheinen. Die behandel-
ten Themen sind vorwiegend auf die
praktische Unterweisung ausgerichtet
und der Text besteht weitgehend aus
stichwortartigen, aufzahlenden Satzen
unter deutlich gegliederten Uberschrif-
ten. Zahlreiche, instruktive Abbildungen
ermoglichen es dem Lernenden, sich
den vermittelten Stoff rasch und gut ein-
zuprégen. Dieses Buch waére dank seiner
ansprechenden Gestaltung und dem
knappen, klaren Text sehr zu empfehlen.
Da es jedoch nur innerhalb der ganzen
Schriftenreihe seinen Zweck voll erfllt
und allein der Stoff in Intensivpflege
mehrere Bande umfassen wird, bedeutet
der Kauf der Biicher eine recht kostspie-
lige Anschaffung. Regina Jenny

Lésung zum «Buchstabensalat»
E. Friith und M. Geiger

BIRKE MALVE
[SALBEIKUMMEL |
[WERMUTH/FENCHEL |
[FINGERHUT [KAMILLE |
[HAGEBUTTEN |BALDRIAN]
[STECHAPFEL |SCHWARZTEE]
[TOLLKIRSCHE | BILSENKRAUT|
[PFEFFERMINZE | LINDENBLUTEN |
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«Kinder im Krankenhaus», von James
Robertson. Ernst Reinhardt Verlag,
Basel, 1974, 160 S., DM 17.80 (Pbck). Aus
dem Englischen Ubersetzt.

Dem Verfasser, einem bekannten Lon-
doner Kinderpsychologen, geht es
darum, die Lage der Kleinkinder im
Krankenhaus zu humanisieren, ein
Trend, der in jingster Zeit schon vielfach
zu beobachten ist, etwa durch Verlange-
rung der Besuchszeiten, Einrichtung
von Spielzimmern, Anwesenheit der
Mitter. Der Verfasser schildert die Bin-
dung des Kleinkindes an die Mutter und
wie es sich plotzlich im Krankenhaus
ohne sie einer ganzen Anzahl von Men-
schen ausgeliefert sieht. Es fuhlt sich
verlassen, das empfindliche Seelenleben
kann durch dieses Erlebnis auf Jahre
hinaus gestort werden. Robertson ver-
mag diese Empfindungen der Kinder
sehr fein zu schildern und die Gefahren
zu erkennen. Immer wieder betont er
und belegt diese Behauptungen, wie
wichtig die Anwesenheit der Mitter ist,
dass sie den Krankenhausbetrieb durch-
aus nicht stéren, sondern wertvolle Hilfe
leisten kénnen. Besonders eindrucksvoll
wird dieses Buch durch die zahlreichen
Briefe von Muttern, die schildern, wel-
che verheerenden Eindriicke die Kinder
mit nach Hause brachten und wie lange
Zeit diese in ihnen nachklangen. Schwe-
stern und Padiater sollten dieses Buch
kennenlernen.
«Hospitalis»
Bewilligung

6/1975, mit freundlicher

Einsteigen? Umsteigen? Oder ausstei-
gen...

Faltprospekt in bunten Farben: stich-
wortartige Auskunft tber Alkohol, Dro-
gen, Schmerz- und Beruhigungsmittel,
Abhangigkeit, Hilfe und Beratung.

SAS, 9, av. de Cour, 1013 Lausanne

Hauptreferate des Schweiz.
Krankenhauskongresses 1975

im Februar 1976 von der VESKA heraus-
gegeben. Fr.15.— (flir Personal der
VESKA-Mitgliederspitaler Fr. 8.—)

Aus dem Inhaltsverzeichnis: Krankenver-
sicherung aus der Sicht der Kranken-
hauser, der Medizin — point de vue de la
politique — aus der Sicht der Privatklini-
ken. Bildungsauftrag des Krankenhau-
ses; Maximalmedizin? Optimalmedizin?
Das Krankenhaus und die politischen
Gegebenheiten.

L’enseignement au malade, étude en
soins infirmiers,

par Marie-France Thibaudeau et Nicole
Marchak, Presses de [I'Université de
Montréal, 1974, 167 p.

L’insuffisance de recherche descriptive
et de critéres d’évaluation de I'acte infir-
mier ont suscité les excellentes études
présentées dans ce recueil. Partant du
principe que toute situation de nursing
contient un ensemble de facteurs
d’ordre physique, physiologique, psy-
chologique et spirituel, ce n'est que
dans cet ensemble que !'infirmiere et
I'individu sain ou malade établissent une
relation, qui ameéne le client en cause a
adapter sa vie quotidienne en fonction

de ses problémes de santé, et a les
résoudre. L'analyse présentée est axée
sur un aspect des soins infirmiers, fon-
damental dans cette relation agent (infir-
miére)-client (individu sain ou malade),
en tenant compte du but que I'infirmiere
poursuit, des moyens a disposition et du
milieu formant le contexte dans lequel
I’infirmiére exerce sa profession. Six tra-
vaux de recherche, simples mais rigou-
reux (grace aux tests sur lesquels ils
s'appuient et aux résultats statistiques
des exercices) analysent I'enseignement
au malade en fonction des problemes
posés. Chaque étude a été realisée par
des auteurs différents. Un chapitre intro-
ductif s’interroge sur les constantes
d’'une intervention d’ordre éducatif,
selon différents auteurs (Dewey, Brun-
ner, McDonald).

Le premier travail analyse la possibilité
d’enseignement au malade dans le cadre
du déficient mental et de ses soins per-
sonnels. Aprés avoir défini les differents
degrés de l'arriération mentale, 'auteur
expose la stratégie de I'étude. Partant
d’'une activité quotidienne (le bain), et
grace a un entrainement systématique,
on formula I’hypothése d’une nette amé-
lioration du degré d’indépendance de
certains malades, méme peu évolués.
L'analyse qualitative et quantitative de
I’expérience, trés positive, renforce la
conviction du role éducatif fondamental
que peut jouer le personnel infirmier
auprés des déficients mentaux.

Le second travail traite des activités de la
vie quotidienne chez [I'hémiplégique.
Aprés avoir présenté la problématique
des soins aux hémiplégiques, I'auteur
démontre qu’avec un bon programme de
rééducation, I'état d'indépendance de
ces malades s’est nettement amélioré.
L expérience concernait essentiellement
des gestes trés courants (alimentation,
élimination, mobilité) chez des malades
motivés par ces exercices.

Le troisiéme travail examine la possibi-
lit¢ de participation du malade mental
chronique a son traitement de diabé-
tique. Partant du principe que le malade
mental est éducable, le programme
d’étude proposé comporte un enseigne-
ment magistral, un einseignement pro-
grammé et un programme d'activités
variées. Le résultat de ces enseigne-
ments confirma leur utilité.

Le quatriéme travail traite de ['auto-
administration de médicaments dans le
cas du malade mental: 'auteur prouve
que I'initiation a I'auto-administration de
ses médicaments a permis au malade de
participer trés positivement a son traite-
ment et de le connaitre.

Le cinquiéme travail suggére des
méthodes d’enseignement apres la cho-
lécystectomie. |l s'agissait d'aider le
malade a assumer les malaises que peut
entrainer la réadaptation des voies
biliaires. Un programme d’enseignement
basé sur des connaissances rudimen-
taires de physio-pathologie du systeme
en question, des explications sur le
régime, la plaie opératoire et certains
soins personnels, apporta de bons résul-
tats.

Le dernier travail de I'étude parle de I'en-
seignement programmé et ['allaitement
maternel. L'auteur part du principe que
pour allaiter et surmonter certains pro-
blémes physio-psycho-sociaux, la mére
doit connaitre la fonction et les principes
de I'allaitement. Grace a un cours pro-
grammé distribué aux meres, I'expé-
rience remporta un succes trés apprécia-

ble. S. Pingeon, Lausanne
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Weihnachtsaktion 1975

Der Aufruf fir die Weihnachtsaktion hat
ein erfreulich schones Echo gefunden.
Mehr als 800 Mitglieder haben bis Ende
Dezember die Summe von Fr. 16 800.—
einbezahlt (eine der dankbarsten Buch-
haltungsarbeiten); die SVDK-Sektionen
konnten an 344 Mitglieder Gaben in bar
und natura im Betrag von Fr. 13 000.—
verschicken und mit diesem Zeichen der
Verbundenheit viel Freude bereiten. An
alle freundlichen Spender geht unser
sehr herzlicher Dank.
Far die Fursorgekommission
Schw. Marguerite Schor

Prasidentin/Présidente

Zentralsekretarin/Secrétaire générale

Adjunktin/Adjointe

Geschaftsstelle/Secrétariat central

Action de Noél 1975

L’Action de Noél 1975 a trouvé un trés
bel écho et témoigne d'une fidélité et
d'un attachement auxquels nous
sommes trés sensibles. Nous avons le
plaisir de vous annoncer qu’'un montant
de Fr. 16 000.— a été versé par quelque
800 membres jusqu'au 31 décembre
('un des travaux de comptabilisation
des plus sympathiques). C’est un
résultat fort réjouissant qui nous a
permis d’envoyer une somme de
Fr.13000.—, soit en nature, soit en
espéces, a 344 membres malades ou
agés. A tous nos généreux donateurs
vont nos tres sincéres remerciements.
Pour la Commission
du Fonds de secours
Marguerite Schor

Apreés la «Grande Etude»
(cf. RSI 1/76, p. 27)

Six documents de base, indépendants

du Rapport final, ont été préparés dans

le cadre de I'étude sur la réévaluation:

1. L'action protectrice de la Croix-Rouge
dans le monde d’aujourd’hui

2. L’évolution de la Croix-Rouge

3. L’action d'assistance de la Croix-
Rouge dans le monde d'aujourd’ hui

4. Sociétés nationales de la Croix-
Rouge: santé et bien-étre social

5. La Croix-Rouge au niveau national:
un profil

6. La Croix-Rouge telle qu’'on la voit:
idées nouvelles.

Ces documents, publiés en francais,

anglais et espagnol, sont disponibles

auprés de I'Institut Henry-Dunant, 114,

rue de Lausanne, 1202 Genéve. Prix:

fr. 5.— Prix du Rapport final: fr. 10.—

Krankenschwestern und Krankenpfleger
Association suisse des infirmiéres et infirmiers diplémés (SVDK) (ASID)

Yvonne Hentsch, 21, Glacis de Rive, 1207 Genéve

Erika Eichenberger
Marguerite Schor

Zentralvorstand/Comité central

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

Mitglieder/Membres:

Martha Meier, Zirich
Elisabeth Guggisberg, Genéve

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

Dori Aegerter, Bern; Christa Cavalli-Vélker, Neuchatel; Mario Demarmels, Olten; Marie Theres Karrer-Belser,
Luzern, Iréne Keller-Du Bois, St.Gallen; Pia Quadri, Lugano; Ruth Roehrich, Lausanne; Regula Senn, Basel:

Marianne Thalmann, Fribourg.

Vertreterinnen der zugew. Mitglieder/
Déléguées des membres associés/
Delegierte des SRK/Déléguées de la CRS

Sektion/Section

Aargau, Solothurn
Baselstadt, Baselland
Bern

Fribourg

Genéve

Luzern, Urkantone, Zug
Neuchatel

St. Gallen, Thurgau,
Appenzell, Graubiinden
Ticino

Vaud, Valais

Ziirich, Glarus, Schaffhausen

Schw. Lydia Waldvogel,
Schw. Martha Butscher

Présidentin/Présidente
Rosemarie de Noronha-Berger
E. Jucker-Wannier

Greti Bangerter

S. Ropraz

M. Duvillard

Elisabeth Scherer

Frangoise de Pury

Ulrich Bamert

Eugenia Simona
Max Fauchere
Anja Bremi-Forrer

Bettina Bachmann, Bern; Monique Fankhauser, Lausanne

Sekretarin/Secrétaire
Elisabeth Arthofer-Aeby
Julia Buomberger
Sonja Regli

Heidi Sahli-Blaser
Verena Wuthrich

Josy Vonlanthen
Viviane Zurcher

Ruth Huber-Hisser

Aurelia Pellandini-Bozzini

Marlene Grimm

Dem Weltbund der Krankenschwestern angeschlossen/Membre du Conseil International des Infirmiéres

International Council of Nurses (ICN), 37, rue de Vermont, Genéve. Prasidentin/Présidente: Dorothy Cornelius

Schweiz. Vermittlungsstelle fir auslandisches Pflegepersonal (SVAP)/Bureau de placement pour personnel infirmier étranger:
Schw. Rosmarie Gisel, Weinbergstrasse 29, 8006 Ziirich, Tel. 01 34 52 22.
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Schweizerisches Rotes Kreuz
Kaderschule fiir die Krankenpflege

Moussonstrasse 15, 8044 Ziirich, Tel. 01 34 32 70
und Neugasse 136, 8005 Zlrich, Tel. 01 44 79 77

Noémi Bourcart, Rektorin

Croix-Rouge suisse
Ecole supérieure d’enseignement infirmier

1010 Lausanne: 9, chemin de Verdonnet, tél. 021 33 17 17/18
Directrice-adjointe: Liliane Bergier

Vom Schweizerischen Roten Kreuz anerkannte Ausbildungsstétten fiir allgemeine Krankenpflege /
Centres de formation d’infirmiéres et d’infirmiers en soins généraux reconnus par la Croix-Rouge suisse

Kanton Ausbildungsstatte
Canton Centre de formation

AG

BL

BS

BE

FR

GE

GR

LU

SG
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Krankenschwesternschule Kantonsspital
Aarau, 5001 Aarau, Telefon 064 22 36 31

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

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

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

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

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

Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern, Reichenbachstr. 118,
3004 Bern, Telefon 031 24 15 44

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

Krankenpflegeschule am Bezirksspital
Biel, 2502 Biel, Telefon 032 22 55 22

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

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

Krankenpflegeschule Bezirksspital
Thun, 3600 Thun, Telefon 033 23 47 94

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Leitung Kanton Ausbildungsstétte Leitung
Direction Canton Centre de formation i Direction
Lilly Nunlist SO — Schwesternschule des Blirgerspitals Meta Ausderau
Solothurn, 4500 Solothurn, 065 21 31 21
Hedy Tschudin TI — Scuola cantonale infermieri, Dolores De
6500 Bellinzona, telefono 092 25 19 88 Giacomi-Bertolazzi
Marti Wyss VvD — Ecole d’infirmiéres de Bois-Cerf, Francgoise Couchepin

31, avenue d’Ouchy, 1006 Lausanne,
téléphone 021 26 97 26
Liliane Juchli

Ecole de soins infirmiers du Centre Frangoise Wavre
hospitalier universitaire vaudois

21, avenue de Beaumont, 1011 Lausanne,

téléphone 021 20 51 71

Annelies Nabholz

La Source, Ecole romande d'infirmiéres Charlotte

de la Croix-Rouge suisse, 30, avenue von Allmen
Vinet, 1004 Lausanne, tél. 021 37 74 11

Magdalene Fritz Ecole d'infirmieres de I'Institution des Ruth Bleiker
Diaconesses de Saint-Loup,
1349 Pompaples, tél. 021 87 76 21

Marina Kohl VS — Ecole d’'infirmiéres et d'infirmiers, Iréne Seppey
Agasse 5, 1950 Sion, tél. 027 23 23 12
— Schwesternschule der Briger Ursulinen, Bonaventura
Marty Hotz Regionalspital Santa Maria, 3930 Visp, Graber
ad interim Telefon 028 6 81 11
ZG — Schwesternschule am Blrgerspital, Gerolda Burger
Rita Rass-Stucki 6300 Zug, Telefon 042 21 31 01
ad interim
ZH Krankenpflegeschule Diakonissenhaus Margrit Fritschi
Annemarie Wyder Bethanien, Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich,
Telefon 01 47 34 30
Gertrud Amann Schwesternschule vom Roten Kreuz Christa Stettler
Zirich-Fluntern, Gloriastrasse 18,
8006 Ziirich, Telefon 01 34 14 10
Verena Schori — Freie Evangelische Krankenpflegeschule  Margrit Scheu

Neumunster, 8125 Zollikerberg,
Telefon 01 63 97 77
André-Marie Eymery
** Krankenpflegeschule Zirich Elisabeth Waser
vormals Schweizerische Pflegerinnen-
schule/Stadtische Schwestern- und
J. Huber- Demaurex Krankenpflegerschule Triemli
Paul-Clairmont-Strasse 30, 8063 Ziirich
Carmenstrasse 40, 8032 Zurich

Christian Meuli — Schwesternschule Theodosianum, Fabiola Jung
Spital Limmattal, Urdorferstrasse,
8952 Schlieren, Telefon 01 98 21 22

Amalia Caplazi

Krankenpflegeschule des Diakonissen- Martha Keller
ige mutterhauses «Landli», 8708 Mannedorf,
Rosli Scherer Telefon 01 922 11 11
. ; — Krankenpflegeschule Kantonsspital Hans Schmid
Mathilde Helfenstein Winterthur, 8400 Winterthur,

Telefon 052 86 41 41
Agnes Schacher

Im Aufbau begriffen:
Josef Wiirsch — Thurgauisch-Schaffhauserische Schule  Ernst Widmer
fiir Allgemeine Krankenpflege, Kantons-
spital, Pfaffenholzstrasse 4,
8500 Frauenfeld, Telefon 054 3 33 02
Theodomar
Fraefel **Schulen fiir Krankenpflegeausbildung mit gemeinsamer Grundschulung
— Schulen, die Schilerinnen und Schiiler aufnehmen
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15.-18. Juni 1976
in den Hallen der
Schweizer Mustermesse

L/
(wediorr)
Basel/Schweiz L1

3. Internationale Fach-
messe und Fachtagungen
fir medizinische Elektronik
und Bioengineering

Die Medex-Fachmesse zeigt

Ausriistungen. Komponenten. Systeme. Instrumente und Gerate fiir
medizinische Diagnostik und Therapie sowie fir die technische Spital-
ausrustung und die medizinische Praxis

An den Medex-Fachtagungen werden 350 Fachvortrage namhaiter
iInternationaler Spezialisten prasentiert. Patronat: Deutsche Gesellschaft
fiir Biomedizinische Technik. Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fii
rische Gesellschaft fiir Intensivmedizin
izerische Arbeitsgemeinschaft fiir Ultraschalldiagnostik
weizerische Gesellschaft fiir Angiologie. Deutsche Gesellschaft fiir
Klinische Chemie

Auskunft: Sekretariat Medex 76. Postfach. CH-4021 Basel/Schweiz
Telefon 061 26 20 20. Telex 62685 fairs ch

Zieglerspital Bern

Wir suchen auf 1. August 1976 oder nach Ver-
einbarung

Schulleiterin oder Schulleiter
fur die Spitalgehilfinnen-Schule

Sie sind diplomierte(r) Krankenschwester oder
Krankenpfleger, aufgeschlossen und haben
Freude im Umgang mit jungen Menschen. Nach
Méglichkeit verfiigen Sie Uber eine Zusatzaus-
bildung.

Wir bieten |lhnen geregelte Arbeits- und Freizeit
(Samstag/Sonntag frei). Das Gehalt richtet sich
nach der stadtischen Besoldungsordnung.

Genaue Auskunft erteilt lhnen die jetzige Schul-
leiterin, Schwester Daniela Jutzi. Telefonische
Anfragen zwischen 8.00 und 15.00 Uhr.

Bewerbungen sind zu richten an die Spitalobe-
rin, Schwester Magdalena Fankhauser, Ziegler-
spital, 3007 Bern, Telefon 031 46 71 11. B

Krankenhaus Wéidenswil

Flr unser intern-medizinisches Spital suchen
wir

2 Abteilungsschwestern

1 leitende Intensivpflegeschwester

1 leitende Krankenschwester fiir Endoskopie
und Sterilisation

1 dipl. Krankenschwester

Wir bieten:

— Funftagewoche

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen und
gute Besoldung

Unterkunft intern oder extern

— Verpflegung im Bonsystem

eigenen Kinderhort

gunstige Verkehrsverbindungen nach Zurich

|

Interessentinnen, die Wert auf selbstandiges
Arbeiten legen, wenden sich bitte telefonisch
oder schriftlich an die Oberschwester des Kran-
kenhauses Wadenswil, Schlossbergstrasse 34,
8820 Wadenswil, Telefon 01 75 21 21. SA3

l

Altern diplomierten Schwestern von Stadt und
Kanton Zurich kénnen aus der

Doktor-Deucher-Stiftung

auf Gesuch hin Beitrage gewahrt werden. Ge-
suche sind bis zum 28. Mai 1976 dem Préasiden-
ten des Stiftungsrates der Doktor-Deucher-
Stiftung, Dr. med. H. O. Pfister, alt Chefstadt-
arzt, Postfach, 8035 Zurich, einzureichen.

Der Stadtarztliche Dienst, Walchestrasse 33,
8035 Zirich, Telefon 01289460, erteilt den
Gesuchstellerinnen gerne Auskunft und gibt
entsprechende Formulare ab.

Der Stiftungsrat der Doktor-Deucher-Stiftung
fur &ltere Krankenschwestern St
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Spital Wattwil (Toggenburg)

Wir suchen eine

Oberschwester
flir die medizinische Abteilung

die Freude an der Zusammenarbeit mit einem
gut eingespielten Team von 6 diplomierten
Krankenschwestern und 8 Pflegerinnen FA SRK
sowie an der praktischen Ausbildung von Schu-
lerinnen der Pflegerinnenschule Toggenburg-
Linth hat.

Die medizinische Abteilung verflgt Uber insge-
samt 49 Betten, davon 3 Intensivpflege- und
9 Akutgeriatriebetten.

Ihre Tatigkeit stellen wir uns als praktische Fuh-
rung des Pflegepersonals und nicht als Arbeit
am Schreibpult vor.

Wenn Sie sich fir diese vielseitige und schone
Aufgabe interessieren, schreiben Sie bitte an
den Verwalter unseres Spitals, Herrn J. Rhiner,
oder an den Chefarzt der medizinischen Abtei-

Mittellandisches Pflegeheim Riggisberg

Unser neuzeitlich eingerichtetes Heim mit 470
Betten liegt in schonster [andlicher Umgebung
im Raume Bern—Thun.

Zur Erganzung unseres Pflege- und Betreu-
ungsteams suchen wir

Krankenpflegerin FA SRK
Krankenpfleger FA SRK
Hauspflegerin

dipl. Heimerzieherin

dipl. Ergotherapeutin

Sie finden bei uns:

— abwechslungsreiche, selbstandige Tatigkeit
in kleinen Pflege- und Betreuungsgruppen
5-Tage-Woche ohne Nachtdienst

zeitgemasse Anstellungsbedingungen
Maoglichkeit, intern oder extern zu wohnen

Wir erwarten von lhnen:

— Verstandnis fur betagte und behinderte Mit-
menschen

— aufgabenbezogenes, exaktes Arbeiten

— Bereitschaft zur Mitarbeit in einem Team

Ihre schriftliche Bewerbung oder lhre telefo-
nische Anfrage richten Sie bitte an die Verwal-
tung des Mittellandischen Pflegeheims 3132

lung, Herrn Dr. med. B. Bischof. Sp Riggisberg, Telefon 031 80 02 74. B
® LINDENHOF BERN Schweizerische Anstalt
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Mochten Sie als selbstandige

Hebamme

in unserem Spital mitarbeiten?

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
geregelte Arbeitszeit. Gehalt nach kantonalen
Ansatzen.

Weitere Ausklnfte erteilt gerne

Oberin R. Spreyermann, Lindenhof
Bremgartenstrasse 119,3012 Bern
Telefon 031 23 33 31 2
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fur Epileptische Ziirich

Wir suchen fur unser Kinderhaus auf eine Ab-
teilung mit unruhigen, verhaltensgestorten Kin-
dern (Alter zwischen 8 und 13 Jahren) gutaus-
gebildeten

Psychiatrie- oder Krankenpfleger

Wir erwarten flir diesen anspruchsvollen Posten
nebst medizinischen Kenntnissen péadagogi-
sches Interesse und Einfihlungsvermdégen.

Wir bieten selbstéandige Tatigkeit, angemesse-
nen Lohn und interne Fortbildungsmoglichkei-
ten. Es besteht die Moglichkeit, bei Eignung ein
kleineres Team von Pflege- und Erziehungsper-
sonal zu uUbernehmen. Auf Wunsch preisgun-
stige interne Wohn- und Verpflegungsmaglich-
keiten.

AuskUlnfte erhalten Sie unverbindlich durch den
Leiter unseres Kinderhauses, Herrn Ro6sli, Tele-
fon 01 53 60 60, vormittags.

Bewerbungen sind zu richten an das Personal-
bliro der Schweizerischen Anstalt fur Epilep-
tische, Bleulerstrasse 60, 8008 Zurich. P
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rechten Zurichseeufers

Tel. 01922 11 11

HREISSPITAL

Regionalspital des

8708 Mannedorf

(1l

i
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Wir sind ein am rechten Zirichseeufer gelege-
nes 240-Betten-Spital mit sehr guten Verkehrs-
bedingungen in die Stadt Zirich und nach Rap-
perswil SG.

Zur Erganzung unserer Mitarbeiterteams su-
chen wir fur die Chirurgische Klinik (Prof. Dr.
med. P. Ricklin) aufgeschlossene und einsatz-
freudige

Operationsschwestern

sowie flr unsere kleine, neu ausgebaute chirur-
gisch-medizinische Intensivpflegestation selb-
stéandige

Intensivpflegeschwestern

Gut ausgebildete Fachkréafte mit Freude an ver-
antwortungsvoller und selbstandiger Tatigkeit
werden sich bei uns wohlfiihlen.
Wir bieten zeitgemésse Entlohnung nach kanto-
nalem Reglement inklusive 13. Monatslohn und
vorzlgliche Personalverpflegung. Wohnmég-
lichkeit je nach Wunsch intern oder extern.
Wenn Sie an dieser Aufgabe interessiert sind,
rufen Sie uns bitte an. Unsere Oberschwester
erteilt Ihnen gerne weitere Auskunfte.
Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen sind
zu richten an das Kreisspital Mannedorf, Ver-
waltung, 8708 Mannedorf, Telefon 01 922 11 11.
P

Klinik Wilhelm Schulthess

Orthopéadie — Rheumatologie

Neumunsterallee 3/10, 8032 Zlrich

Chefarzte: Prof. Dr. med. N. Gschwend
Prof. Dr. med. H. Scheier

Mochten Sie gerne in einem kleinen Team, mit
geregelter Arbeitszeit, 5-Tage-Woche ohne
Nacht- und Notfalldienst arbeiten?

Wir suchen

Operationsschwester o
Operationspfleger

mit vermehrtem Verantwortungsbereich.

Die materiellen Anstellungsbedingungen rich-
ten sich nach dem Reglement des Kantons
Zurich.

Telefonische Ausktinfte erteilt Innen gerne die
Verwaltungsdirektion oder Herr Fawer, Ober-
pfleger, Telefon 01 47 66 00, nachmittags.

Schriftliche Bewerbungen mit den (iblichen
Unterlagen sind an die Verwaltungsdirektion zu
senden. P

NIl

Schule fiir psychiatrische Krankenpflege
Universitatsklinik Zirich

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen wir

Unterrichtsschwester/-pfleger mit Diplom
in psychiatrischer Krankenpflege und
Unterrichtsschwester/-pfleger mit Diplom
in allgemeiner Krankenpflege

Wir bieten:

— vielseitige und selbstandige Mitarbeit in klei-
nem Team mit gutem Arbeitsklima

— auf Wunsch Unterkunft in modernem Perso-
nalhaus; glnstige Verpflegungsmaglichkei-
ten in unserem Personalrestaurant

— gute Sozialleistungen und geregelte Freizeit

Wir erwarten:

— Berufserfahrung

— padagogisches Geschick

— Aufgeschlossenheit im Umgang mit jungen
Menschen

Fir eine unverbindliche Kontaktnahme und
Ausklinfte wenden Sie sich bitte an den Schul-
leiter, Herrn C. Herzog, Telefon 01 55 11 11. Be-
werbungen richten Sie bitte an das Personal-

sekretariat 1l, Frau L. Wehrli, Psychiatrische
Universitatsklinik Zirich, Lenggstrasse 31, 8029
Zirich 8, Telefon 01 55 11 11. P

L

Das Bezirksspital «La Carita» in Locarno
(Tessin/Schweiz)
sucht

diplomierte
Operationsschwestern

Kenntnisse der italienischen Sprache er-
winscht, aber nicht Bedingung. Gute Besol-
dung.

Eintritt nach Vereinbarung.

Bewerbungen sind an die Direktion des Spitals
zu richten. )

Kantonsspital Winterthur

In unserer chirurgischen Klinik findet diplo-
mierte(r) Krankenschwester/Krankenpfleger
eine Position als

Stationsschwester/Stationspfleger

Die hohen Anspriche an unsere(n) Mitarbei-
ter(in) erfordern fundierte Ausbildung und er-
folgreiche Berufspraxis.

Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen im
Bonsystem.

Bitte richten Sie lhre Anmeldungen an das
Sekretariat Pflegedienst, Kantonsspital Winter-
thur, 8400 Winterthur, Telefon 05286 41 41,
intern 872. 0
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C j Schweizerische Pflegerinnenschule
Schwesternschule und Spital, Ziirich

Fur den Einsatz in verschiedenen Abteilungen

unseres mittelgrossen Spitals suchen wir

dipl. Krankenschwestern

— furallgemeine Krankenpflege
— flr Kinderkranken-, Wochen- und Sauglings-
pflege.

Im speziellen suchen wir:

1 Anasthesieschwester
1 Dauernachtwache
1 Stationsschwester

Wir sind gerne bereit, lhnen den zuklnftigen
Arbeitsplatz zu zeigen und Sie Uber unsere fort-
schrittlichen Anstellungsbedingungen zu orien-
tieren. Vereinbaren Sie mit dem Personalbtro
bitte einen Besprechungstermin.

Schweizerische Pflegerinnenschule
Carmenstrasse 40, 8032 Zirich
Telefon 01 32 96 61 (@)

L'Hépital régional de Delémont cherche pour
son service de chirurgie et de soins intensifs une

infirmiere diplébmée
capable d’'assumer des responsabilités, et une

infirmiere-assistante
EEG =S

Date d'entrée a convenir.

De bonnes conditions de salaire et de travail
sont garanties au personnel compétent.

Les candidates intéressées sont priées de faire
leurs offres de services a la Direction de I'HOpi-
tal. H

ﬁ D Kantonale
4 Psychiatrische Klinik
G D 8462 Rheinau
Auf Frihling 1976 oder nach Vereinbarung ist
die Stelle einer

Oberschwester-
Stellvertreterin

zu besetzen.

Wir erwarten:

— Berufserfahrung

— Geschick in Fuhrungsaufgaben und Dienst-

planung

Bereitschaft zur Teamarbeit

— Aufgeschlossenheit flir neue Losungen in den
klinischen Aufgaben

|

Wir bieten:

— Anstellungsbedingungen nach kantonalzlr-
cherischem Reglement

— Gute Arbeitsbedingungen in einer Umgebung
mit hohem Freizeitwert (20 Minuten von Win-
terthur, 40 Minuten von Zurich und 10 Minu-
ten von Schaffhausen entfernt)

Bewerbungen sind zu richten an den

arztlichen Direktor

Dr. med. R. Knab, Chefarzt

Telefon 052 43 18 21 O

Alters-Pflegeheim «Asyl Gottesgnad»
Koppigen

Wir suchen zur Erganzung unseres Teams fur
sofort

3 frohliche
Krankenpflegerinnen
FA SRK

Geregelte Freizeit, zeitgemésser Lohn und
schones Wohnen.

Interessentinnen, die eine solche Aufgabe
suchen, melden sich bei der Oberschwester des
Asyls.

Telefon 034 53 11 12 ©]
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Wir suchen eine

leitende
Krankenschwester

die gerne selbstandig arbeitet.

Sie sollten eine verantwortungsbewusste und
kontaktfreudige Mitarbeiterin mit erfolgreichem
Abschluss einer Schwesternhochschule sein.

Der leitenden Krankenschwester unterstehen
92 Planstellen im Pflegedienst sowie weitere
13 Planstellen im Funktionsdienst. Zu lhrem
Aufgabengebiet gehort auch die Aufsicht Uber
das zentrale Medikamenten- und Geréatelager.

Neben den Ublichen sozialen Leistungen eines
aufgeschlossenen Unternehmens bieten wir
Ilhnen eine sichere Dauerstellung mit sehr
gutem Gehalt sowie eine private Altersversor-
gung.

Schreiben Sie bitte mit lhren Unterlagen an:

Agentur Olbrich
Werbeagentur & Verlagsberatung
Ohmestrasse 1, 8000 Miinchen 40 @)

Das Stadtspital Waid in Zirich hat in der Chirur-
gischen Klinik die Stelle einer

Stationsschwester

neu zu besetzen.

Es handelt sich um eine anspruchsvolle Stelle,
die ausgewiesene Fahigkeiten in fachlicher wie
personlicher Hinsicht verlangt.

Nebst grindlicher Einfiihrung bieten wir lhnen
Gelegenheit zur kursméassigen Weiterbildung
zur Vorgesetzten. Die Oberschwester der
Chirurgischen Klinik erteilt Ihnen gerne wei-
tere Auskunft Uber die interessante Kaderstelle.

Ilhre Bewerbung richten Sie an das Stadtspital
Waid, Personalchef, Tiéchestrasse 99, 8037
Zurich, Telefon 01 44 22 21. M2

Kantonsspital Nidwalden Stans

Sind Sie die

dipl. Krankenschwester

die gerne selbstédndig arbeitet, initiativ und
fréhlich ist, dann entsprechen Sie unsern Win-
schen.

Wir versprechen Ilhnen ein angenehmes Arbeits-
klima in unserm Kantonsspital mit 140 Betten.
Unser Pflegepersonal arbeitet nach dem System
der Zimmerpflege. Sicher wird thnen die Unter-
kunft im neuen Personalhaus mit Schwimmbad
sehr gefallen. Zeitgemasse Anstellungsbedin-
gungen sind selbstverstandlich.

Sind wir das Spital, das Sie interessiert, so rufen
Sie uns an. Telefon 041 63 11 63.

Eintritt nach Vereinbarung.

Unser Oberpfleger, P. Vonlanthen, gibt Ihnen
gerne die gewlinschte Auskunft.

Anmeldung richten Sie bitte an die Verwaltung.
. K

Spital Richterswil

Auf Frihling 1976 suchen wir fur unser chirur-
gisches Landspital eine

Oberschwester-
Stellvertreterin

die Freude an einer Kaderstellung hat und Wert
auf guten Kontakt mit Patienten und Personal
legt.

Ihren Aufgabenkreis mochten wir gerne per-
sonlich mit lhnen besprechen.

Unsere Oberschwester Margrit Stricker erteilt
gerne weitere Auskunfte (Telefon 01 76 21 21).

Schriftliche Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung des Spitals Richterswil, Bergstrasse
16, 8805 Richterswil. K
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Stadtarztlicher Dienst Ziirich

l

Fir das nach neuzeitlichen Erkenntnissen kon-
zipierte Krankenheim Mattenhof (200 Betten) in
Zirich-Schwamendingen, Helen-Keller-Strasse
12, 8051 Zurich, suchen wir zur Erganzung
unseres Personalbestandes:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Stellenantritt: jederzeit moglich.

Wir bieten lhnen ein angenehmes Arbeitsklima,
zeitgemasse Entldhnung, gute Sozialleistun-
gen.

Verpflegungs- und Unterkunftsmoglichkeiten
im Hause, betriebseigene Kinderkrippe, Park-
platze.

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an den Stadt-
arztlichen Dienst, Frau E. Egli, Walchestrasse
31-33, 8035 Zlrich, Telefon 01 28 94 60. M3

Das Kranken- und Altersheim Egelmoos sucht
zur Leitung der Stationen

1 oder 2 dipl.
Krankenschwestern

Wer sich einmal fur die pflegerische Alters-
betreuung engagieren mochte, findet im moder-
nen, auf den altersbehinderten Mitmenschen
ausgerichteten Heimbetrieb einen vielseitigen
Aufgabenbereich.

Ein unverbindlicher Besuch kann lhnen even-
tuell neue Berufsaspekte vermitteln.

Zeitgemasse  Anstellungsbedingungen  und
Unterkunftsmoglichkeiten sind gewahrleistet.

Interessentinnen richten sich an die Verwaltung
des Kranken- und Altersheimes Egelmoos, 8580
Amriswil, Telefon 071 67 29 55. K

Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Wenn Sie Freude daran haben, in unserem
neuen, modernen Akutspital eine interessante
Aufgabe zu Ubernehmen, so melden Sie sich
bitte. Wir suchen flr diverse Abteilungen

dipl. Krankenschwestern und
dipl. Krankenpfleger

Ferner bieten wir lhnen in unserem Spital die
Moglichkeit der Weiterausbildung zur (zum)

OP-Schwester/-Pfleger

Sie finden bei uns rieben interessanter Arbeit
und einem guten Betriebsklima

— geregelte Arbeitszeit

— zeitgemasse Besoldung (13. Monatslohn)

— Auswahlessen im Personalrestaurant
(Bonsystem)

— Wohngelegenheit intern oder extern

— sinnvolle Moglichkeiten zur Gestaltung der
Freizeit

Nahere Auskinfte erteilt Ihnen gerne unser
Personalchef.

Verwaltung Kantonsspital Munsterlingen
Telefon 072 74 11 11 K

Das Krankenhaus Davos sucht zur Erganzung
des Personalbestandes nach Ubereinkunft

2 Operationsschwestern
1 Anasthesieschwester/
-pfleger

Wir bieten zeitgemasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen, preisgiinstige Wohn- und Ver-
pflegungsmoglichkeiten, Treue- und Erfah-
rungspramien.

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Davos,
Telefon 083 3 57 44. K
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Kantonsspital Frauenfeld
Intensivstation

Auf unserer Intensivstation werden Patienten
der Medizinischen und der Chirurgischen Klinik
betreut. Zur Erganzung des Mitarbeiterstabes
suchen wir

ausgebildete Intensiv-
pflegeschwestern/Pfleger
far die Intensivstation

Es erwartet Sie eine vielseitige, verantwor-
tungsvolle Tatigkeit.

Gerne laden wir Sie zu einem unverbindlichen
Besuch ein.

Ihre Anfragen nimmt entgegen E. Ammann,
Pflegedienst, Kantonsspital 8500 Frauenfeld,
Telefon 054 7 92 22. K

Kantonales Spital Uznach

Zur Ergénzung unseres Personalbestandes
suchen wir nach Ubereinkunft

Operationsschwester
Anasthesieschwester

sowie fur die Medizinische und die Chirurgische
Abteilung je eine

dipl. Krankenschwester

Wir bieten zeitgeméasse Lohn- und Anstellungs-
bedingungen nach kantonaler Besoldungs-
ordnung sowie preisglinstige Wohn- und Ver-
pflegungsmaglichkeiten.

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

Ziircher Liga gegen die Tuberkulose
und Lungenkrankheiten

sucht eine
initiative
Krankenschwester

mit Stellenantritt nach Vereinbarung.

Tatigkeitsgebiet:

selbstandige und interessante Arbeit, bestehend
in der Organisation und Durchfiihrung der
BCG-Impfaktionen.

Anforderungen:

Fahigkeit flr die Organisation, Geschick im
Umgang mit Arzten, leitenden Funktionaren in
Betrieben und Verwaltungen. Eventuell Fahr-
ausweis.

Besoldung:

je nach Alter und Tatigkeit im Rahmen der Be-
soldungsordnung des Kantons Zirich. Pen-
sionsversicherung. Fiinftagewoche.

Wer Freude an selbstandiger Arbeit hat, richte
seine Bewerbung an die Zurcher Liga gegen die
Tuberkulose und Lungenkrankheiten, Wilfried-
strasse 11, 8032 Zrich.

Auskunft erteilt Dr. H. Bosshard, Telefon 01
3466 22, oder Sr. Vreny Muller, Telefon 01
34 04 50. Z

Einwohnergemeinde Steffisburg (Region Thun)
12 500 Einwohner

Wir suchen auf 1. Juni 1976 oder nach Uberein-
kunft eine

dipl. Gemeindekrankenschwester

fur die Betreuung und Pflege kranker und be-
tagter Einwohner. Die Gemeindeschwester be-
sorgt den abwechslungsreichen Pflegedienst
und die vom Arzt verordneten Verrichtungen
und Injektionen im zugeteilten Gemeindege-
biet. Es besteht ein Team von drei Schwestern.

Besoldung, Sozialzulagen, Teuerungszulagen
und Ferien werden nach einer zeitgeméassen
Besoldungsordnung ausgerichtet. Eine gut
ausgebaute Pensions- oder Sparkasse ist vor-
handen. Fir Benltzung eines privaten Autos
fur den Pflegedienst wird eine Kilometerent-
schadigung ausgerichtet. Geregelter Ablo-
sungsdienst mit alternierender 5-Tage-Woche.

Mindliche Auskunft erteilt gerne E. Kohler,
Flrsorgeverwalter, Gemeindehaus Steffisburg,
Telefon 033 37 33 44.

Bewerbungen mit Zeugnissen sind einzureichen
an die

Flrsorgekommission Steffisburg
Gemeindekrankenpflege B
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Stadtarztlicher Dienst Ziirich

l

Zur Vervollstandigung unseres Personalbestan-
des (auch Ferienvertretungen), sind im Kran-
kenheim Kéaferberg, Emil-KI5ti-Strasse 25, 8037
Zurich, folgende Stellen zu besetzen:

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Eintritt: jederzeit moglich.

Wir bieten lhnen neben einem guten Lohn vor-
bildliche Sozialleistungen, auf Wunsch Per-
sonalzimmer, betriebseigene Kinderkrippe,
Parkplatze.

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an den Stadt-
arztlichen Dienst Zirich, Frau E. Egli, Walche-
strasse 31-33, 8035 Zurich, Telefon 01 28 94 60.

M4

Kantonsspital Miinsterlingen am Bodensee

Unser Team im Operationssaal benotigt Ver-
starkung, weil die chirurgische Abteilung erwei-
tert wird. Wenn Sie

Operatio'nsschwester i
Operationspfleger

sind, so mochten wir Thnen bei uns die Mitarbeit
innerhalb unserer gut eingespielten und kame-
radschaftlichen Equipe offerieren.

Setzen Sie sich bitte mit uns in Verbindung.
Unsere leitende Operationsschwester oder
unser Personalchef geben lhnen gerne nahere
Auskunfte.

Kantonsspital Minsterlingen
8596 Minsterlingen, Telefon 072 74 11 11 K

Thurgauisches Kantonsspital Miinsterlingen
Abteilung fiir Andsthesie und Reanimation

Wir suchen fiir unsere modernst eingerichtete
operative Intensivpflegestation

dipl. Krankenschwestern

und

Krankenpfleger

Es besteht die Méglichkeit, die zweijahrige Aus-
bildung in Intensivpflege und Reanimation
nach den Bestimmungen des schweizerischen
Reglements zu absolvieren. Der Eintritt ist jeder-
zeit moglich.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen sind
zu richten an Kantonsspital Munsterlingen,
Personalabteilung, 8596 Minsterlingen, Tele-
fon 072 74 11 11. K

Kantonsspital Luzern

Fir unsere Frauenklinik suchen wir eine

Operationsschwester

Wir bieten lhnen interessanten Aufgabenbe-
reich, zeitgeméasse Besoldung (13. Monats-
lohn), Nacht-, Sonntags- und Pikettdienstzu-
lagen, sehr schéne Wohnmaoglichkeiten und
Verpflegung mit dem Bonsystem.

Unsere leitende Operationsschwester, Sr. Elea-
nore Frey; steht thnen gerne fir nahere Aus-
kiinfte zur Verfugung (Telefon 041 25 11 25).

Ihre Bewerbung wollen Sie bitte an die Per-
sonalabteilung des Kantonsspitals, 6004 Lu-
zern, richten. K
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Infolge Verheiratung scheidet unsere 1. Pflege-
rin aus dem Pflegeteam aus. Wir suchen an ihrer
Stelle eine versierte

dipl. Krankenschwester

oder

Krankenpflegerin FA SRK

Sie sollte einem Dreierteam vorstehen kénnen.
Die modern eingerichtete Pflegestation umfasst
9 Betten, zusatzlich missen 41 zum Teil pflege-
bedlrftige Pensionare betreut werden.

Kost und Logis im Hause erwlinscht. Wir bie-
ten schones Zimmer, Aufenthaltsraum mit TV,
geregelte Freizeit und angenehmes Arbeits-
klima. Salar nach kantonaler Verordnung.

Eintritt: 1. Juni 1976.

Interessentinnen mit Sinn fir eine verantwor-
tungsvolle Aufgabe und guter Zusammenarbeit
melden sich bitte bei

Esther-Schiipbach-Stiftung, Alterssiedlung
3612 Steffisburg
Telefon 033 37 15 35 (Herr Schitz) E

Planen Sie einen Stellenwechsel,
sprechen Sie mit uns!

Wir suchen flr den zu eréffnenden Spitalneu-
bau

dipl. Krankenschwester
Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen/
Krankenpfleger FA SRK

Sie finden zeitgemasse Arbeitsbedingungen.
Besoldung nach kantonalen Ansatzen, geregelte
Arbeitszeit.

Unser Spital liegt in reizvoller Lage im Berner
Oberland.

Gerne erwarten wir lhren Anruf oder ihre An-
meldung; fur weitere Auskinfte sind wir gerne
bereit.

Verwaltung des Bezirksspitals
3770 Zweisimmen, Telefon 030 2 20 21 B2

L'Hépital d’Aubonne

cherche pour tout de suite ou date a convenir
une

infirmiere-anesthésiste

a mi-temps.

Travail varié et intéressant, heures réguliéres.
Nous offrons bon salaire et avantages sociaux a
une collaboratrice expérimentée.

Notre infirmiere-chef, Mme Todesco, vous
renseignera volontiers (téléphone 021 76 55 15)
et répondra immédiatement a vos offres. H

Clinique médico-chirurgicale de Genolier
(prés de Genéve)

Nous souhaitons engager une

infirmiére de salle
d’ opération

pour notre service de chirurgie cardio-vascu-
laire.

Nous offrons:

— Situation stable

— salaire selon baréme cantonal

— travail intéressant dans un cadre agréable
— possibilités de logement

Faire offres avec curriculum vitae et copies de
diplomes a la Direction de la Clinique de Geno-
lier, 1261 Genolier, téléphone 022 66 22 22. C
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Das Bezirksspital in Sumiswald (130 Betten,
Neubau) sucht

dipl. Krankenschwestern

Der Betrieb in unserem Spital ist vielseitig und
lebhaft. Die Raumlichkeiten und Einrichtungen
sind neu. Unter Arzten und Personal besteht
eine schone Zusammenarbeit.

Sumiswald befindet sich, 30 Autominuten von
Bern entfernt, im landschaftlich schonen Em-
mental.

Wir bieten zeitgeméasse Anstellungsbedingun-
gen. Auf Wunsch kann eine geeignete Wohnung
zu glnstigen Bedingungen zur Verfugung ge-
stellt werden.

Anmeldungen sind an die Verwaltung, Telefon
034 71 13 72, zu richten. B2

Regionalspital in Langenthal

Wir suchen fur unsere chirurgische und unsere
medizinische Abteilung im Akutspital je eine

dipl. Krankenschwester

Wir erwarten von lhnen:

— personliches Engagement im Umgang mit
den Patienten

— Freude am Anleiten und Uberwachen von
Schulerinnen

— aktives Mitarbeiten im Pflegeteam

Wir bieten lhnen:

— Besoldung und Freizeitregelung nach kanto-
nalem Reglement

interne oder externe Wohnmaoglichkeit in
Spitalnahe

— Verpflegungsmoglichkeit im Personalrestau-
rant

gepflegtes Schwimmbassin im Sommer

Wenn Sie sich flr eine dieser Stellen interes-
sieren, so melden Sie sich bitte telefonisch bei
Sr. Gertrud Amann, Leiterin des Pflegedienstes,
Telefon 063 2 20 24. B2

Mochten Sie das
Appenzellerland
kennenlernen?

/ Wir suchen fir unser schénes, modernes Spital
mit 160 Betten zu baldigem Eintritt oder nach

Vereinbarung

qualifizierte(n) Intensivpflegeschwester/
Pfleger fiir die Intensivstation
Stationsschwester-Stellvertreter(in)
erfahrene(n) Physiotherapeuten(in)

(fiir Spatsommer 1976)

Wir bieten:

guten Teamgeist

Unterkunft in Personalwohnung, sofern er-
wiinscht, oder Wohnungsvermittiung (auch
in Appenzellerhaus)

— Essenim Bonsystem

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen

— gesunde Appenzeller Luft

Setzen Sie sich bitte telefonisch oder schrift-
lich mit uns in Verbindung. Auskinfte durch
Oberpfleger B. Michel oder Verwalter K. M.
Wahl, Telefon 071 53 11 55.

Anrufe anderer Zeitungen nicht erwlinscht. B2

Alters- und Pflegeheim Jakobushaus
4451 Thiirnen bei Sissach BL

sucht

dipl. Krankenschwester

oder

Krankenpflegerin FA SRK

zur selbstiandigen Leitung der Pflegestation
(12 Betten).

Unser schon gelegenes neues Haus wurde im
Dezember erdffnet. Kantonale Anstellungsbe-
dingungen, Wohnmaoglichkeit im Heim. Weitere
Auskiinfte erteilt gern unsere Heimleiterin, Frau-
lein L. Handschin, Telefon 061 98 44 85. A
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Le Centre hospitalier universitaire vaudois a
Lausanne (CHUV)

engagerait tout de suite ou pour date a conve-
nir plusieurs

infirmiéres ou infirmiers

formes ou candidats a la formation d'infirmie-
res(iers) en salle d’opération.

Retribution selon le statut des fonctions publi-
ques cantonales.

Possibilité de logement.

Les offres détaillées ou les demandes de ren-
seignements sont a adresser & Mlle Monge, in-
firmiere-chef générale. B3

Das Lahmungsinstitut Leukerbad VS

sucht far moglichst baldigen Stellenantritt
(oder nach Ubereinkunft)

1 dipl. Krankenschwester

2 Kranken-
pflegerinnen FA SRK

Im Institut werden L&hmungen aller Art behan-
delt. Keine Dauerpatienten.

Wir bieten:

— Entléhnung nach den Séatzen der Stadtziir-
cher Spitaler

— Moderne Studios (ausserhalb des Hauses im
Dorf)

— Liberales Arbeitsklima

Bewerbungen sind zu richten an die Leitung
des Lahmungsinstituts Leukerbad, Telefon 027
6117 71. L2

Schwesternschule Inselhof

Zur Erganzung unseres Schulteams suchen wir
dringend eine

Lehrerin fiir Krankenpflege oder
Unterrichtsassistentin

Haben Sie Freude am Umgang mit jungen Men-
schen, legen Sie Wert auf einen dynamischen,
zeitgemassen Schulbetrieb, und kénnen Sie
sich auch fir den Unterricht am Krankenbett
begeistern, so werden Sie sich bei uns wohl
fuhlen.

Fachliches Konnen, Erfahrung im Unterrichten
und im Pflegen sind unsere Anforderungen.
Wenn Sie eine Kaderausbildung besitzen, wére
es ein Vorteil, wir machen dies jedoch nicht zur
Bedingung.

Néhere Angaben erteilt Ihnen gerne die Schul-
leitung, Birmensdorferstrasse 501, 8063 Ziirich,
Telefon 01 36 34 11.

Schwesternschule fur Kinderkrankenpflege
Inselhof, Zlirich M2

Klinik Hirslanden Ziirich

sucht zur Erganzung des Teams tlchtige. gut-
ausgebildete

dipl. Krankenschwester

auf medizinisch-chirurgische Abteilung

Eintritt nach Vereinbarung.

Oberschwester Ruth erteilt Ihnen unverbindlich
alle weiteren AuskUnfte.

Klinik Hirslanden, Witellikerstrasse 40, 8008 Zii-
rich, Telefon 01 53 32 00, intern 516. K3
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Le Centre hospitalier universitaire vaudois
a Lausanne (CHUV)

engagerait tout de suite ou pour date a conve-
nir plusieurs

infirmieres ou infirmiers

formés ou candidats a la formation en soins
intensifs et réanimation.

Reétribution selon le statut des fonctions publi-
ques cantonales.

Possibilite de logement.

Les offres détaillées ou les demandes de ren-
seignements sont a adresser a Mlle Monge,
infirmiere-chef générale. P3

Stadtisches Krankenhaus Rorschach
am Bodensee

Zur Erweiterung unseres Narkoseteams suchen
wir

Anasthesiepfleger/-schwester

Wir erwarten von lhnen:

— Teamgeist

— abgeschlossene Anasthesieausbildung
— selbstandiges Arbeiten

Wir bieten Ihnen:

— grosse Selbstandigkeit

— angenehmes Arbeitsklima

geregelte Dienstzeit

Ihrer Aufgabe entsprechende Besoldung

Wir freuen uns, wenn Sie lhre Bewerbung mit
den Ublichen Unterlagen oder Ihre unverbind-
liche Anfrage an unsern Leiter des Pflegedien-
stes, Herrn W. Engler, Telefon 07143 01 43,
richten. St2

Zirich .

Spital Bauma im Erholungs- und
Skigebiet des Kantons Ziirich

Winterthur .

'\% y
35k’n

wil

BAUMA

Zu sofortigem Eintritt oder nach Vereinbarung
suchen wir eine

diplomierte Krankenschwester

In einem kleinen Team mit sehr gutem Arbeits-

klima finden Sie

— selbstandige Tatigkeit

— Funftagewoche

— Besoldung nach kantonalzlrcherischem
Reglement

— fortschrittliche Sozialleistungen

— Unterkunft in neuem Personalhaus

— Verpflegung im Bonsystem

Unsere Oberschwester wirde sich dber lhre

Anmeldung sehr freuen. Sie steht fur weitere

Auskinfte gern zur Verfiagung.

Kreisspital Bauma, 8494 Bauma
Telefon 052 46 14 21 SA

Spital Neumiinster, 8125 Zollikerberg

Wir suchen eine Krankenschwester fur Intensiv-
pflege als

Leiterin der Intensiv-
behandlungsabteilung

Wir offerieren einen sicheren Arbeitsplatz, Ver-
pflegungsmoglichkeit im Betrieb, Kindertages-
heim, ausgebaute Sozialleistungen und Anstel-
lungsbedingungen  nach  kantonalzircheri-
schem Reglement.

Bewerbungen sind zu richten an die

Oberschwester des Spitals NeumUnster,
8125 Zollikerberg. P38
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Krankenpflegeschule
Kantonsspital Winterthur

Zur Ergénzung unseres Teams suchen wir eine/
einen

Assistentin/Assistenten

Die Aufgabe umfasst:

— erteilen von Unterrichtsstunden

— klinischer Unterricht

— Mitarbeit bei der Fiihrung der Schule

Wir bieten Gelegenheit fir eine gute Einarbei-
tung in diese Aufgaben und sind fir eine ent-
sprechende Weiterbildung besorgt.

Der Leiter der Schule, Hans Schmid, gibt Ihnen
gerne weitere Auskunft oder nimmt lhre schrift-
liche Bewerbung entgegen.

Krankenpflegeschule, Kantonsspital Winterthur,
Albanistrasse 24, 8401 Winterthur, Telefon 052
86 41 41, intern 617. 03

Oberwalliser Kreisspital Brig

Zur Erganzung unseres Personalbestandes

suchen wir

dipl. Krankenschwestern

— fur die medizinische Abteilung

- fur die medizinisch-chirurgische Intensiv-
station

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung mit den
Ublichen Unterlagen. Richten Sie diese an Sr
Blandina. Oberwalliser Kreisspital. 3900 Brig.
Telefon 028 3 15 12. 02

Vorderlandisches Bezirkskrankenhaus Heiden
(die sonnige Terrasse liber dem Bodensee)

Wir suchen

diplomierte
Krankenschwestern

fir die allgemeine Krankenpflege in unserem
Akutspital.

Oberschwester Sophie orientiert Sie gerne
naher Uber unsere Anstellungsbedingungen:
Wahlen Sie Telefon 071 91 25 31.

Verwaltung des Vorderlandischen Bezirkskran-
kenhauses, 9410 Heiden. V/B

Stadtspital Waid Ziirich

|

Wir haben bestimmt auch fur Sie eine passende
Stelle.

Unser rund 400 Betten umfassendes Spital mit
der angenehmen Atmosphare eines mittelgros-
sen Betriebes hat freie Arbeitsplatze auf den
Pflegestationen folgender Kliniken:

— Medizin akut

— Chirurgie

sowie in den Spezialdisziplinen

— Intensivpflege (anerkannt)

— Hamodialyse

Besuch von externen Fachkursen moglich.

Dipl. Krankenschwestern oder
Krankenpfleger

beraten wir gerne unverbindlich tber die Mog-
lichkeiten bei uns.

Rufen Sie uns doch einfach an.
Stadtspital Waid, Tiéchestrasse 99, 8037 Ziirich,

Personalblro, Telefon 01 44 22 21, intern 244/
363. M2
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Private Nervenklinik Meiringen
(Berner Oberland)

sucht zur Erganzung des Teams

2 dipl. Psychiatrie-
schwestern un

2 Krankenpflegerinnen
FA SRK

Eintritt nach Ubereinkunft.

Neuzeitliche  Anstellungsbedingungen  mit
5-Tage-Woche. Moderne Unterkunftsmoglich-
keiten, Personalrestaurant.

Meiringen liegt in einem reizvollen Ski- und
Wandergebiet und bietet viele Moglichkeiten
zur Freizeitgestaltung.

Anfragen sind zu richten an unseren Oberpfle-
ger Hans Peter oder an die Verwaltung, Tele-
fon 036 71 21 21. P

Kantonsspital Frauenfeld
Anasthesieabteilung
Chefarzt Dr. Kreienbuhl

Fiir unsere Anasthesieabteilung suchen wir zur
Ergéanzung des Mitarbeiterstabes eine

ausgebildete
Anasthesieschwester

Sind Sie interessiert an einer vielseitigen und
verantwortungsvollen Téatigkeit in einem regen
Betrieb, so mochten wir gerne mit lhnen Kon-
takt aufnehmen.

Wir laden Sie zu einem unverbindlichen Ge-
sprach und zur Betriebsbesichtigung ein.

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

Unter der arztlichen Leitung von Herrn Dr. G.
Haldemann eroffnen wir am 1. Juni 1976 unsere

Intensivpflegestation
Wenn Sie als

Intensivpflegeschwester oder
dipl. Krankenschwester/Krankenpfleger

Freude haben, am Aufbau dieser medizinisch/
chirurgischen Station mitzuarbeiten, melden
Sie sich bitte bei uns.

Die Spitaloberschwester freut sich, Sie zu einer
Besprechung zu empfangen. St

' STIFTUNG KRANKENHAUS
SANITAS KILCHBERG

Gritstrasse 60 8802 Kilchberg
Telefon 01/71534 11
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Kantonsspital Aarau
Anésthesieabteilung
Chefarzt Dr. med. A. Alder

Ausbildung zur
Anasthesieschwester/
Anasthesiepfleger

Unsere  Anasthesieabteilung  sichert den
Anéasthesiedienst aller Kliniken und Institute.
Dementsprechend vielseitig werden |hre Aus-
bildung und Tatigkeit sein.

Wir geben Ihnen gerne iiber die Ausbildung
und die guten Anstellungsbedingungen Aus-
kunft.

Anmeldungen sind zu richten an Spitaloberin
R. Kuhn, Kantonsspital, 5001 Aarau, P2

Bezirksspital Niederbipp

Wir sind Uberzeugt, dass Sie einem angeneh-
men Arbeitsklima und der Kollegialitat viel Be-
deutung beimessen.

Demnachst wird an unserem Hause die Stelle
einer(s)

Anasthesieschwester (-pflegers)
sowie einer(s)

Operationsschwester (-pflegers)
vakant.

Fihlen Sie sich angesprochen, wenn wir lhnen
verantwortungsvolle Arbeit in angenehmer Um-
gebung anbieten kénnen? 5-Tage-Woche, ge-
regelte Arbeitszeit, sehr gute Lohn- und Anstel-
lungsbedingungen sind bei uns selbstverstiand-
lich. Auch kénnen wir lhnen ein schénes Einer-
zimmer in einem neuen Personalhaus oder eine
externe Unterkunft zusichern. Ubrigens haben
wir zwei schone Personalschwimmbader. Der
Stellenantritt konnte sofort oder nach Uberein-
kunft erfolgen. Zur Vereinbarung eines ersten
unverbindlichen Kontaktes wollen Sie sich mit
dem Verwalter, Telefon 065 73 11 22, intern 102,
in Verbindung setzen. P4

Kantonales Kreisspital Wolhusen

Wir sind ein junges Team von Krankenschwe-
stern und suchen eine Kollegin fur die

Intensivpflegestation

(6 Betten flir Chirurgie und Medizin)

Sind Sie dipl. Krankenschwester/Krankenpfle-
ger mit Interesse an diesem Spezialgebiet, so
arbeiten wir Sie gerne ein.

Es besteht die Mdoglichkeit, im Herbst den
Theoriekurs flr Intensivpflege am Kantons-
spital Luzern zu absolvieren.

Wir bieten Ihnen zeitgemasse Arbeitsbedingun-
gen und freuen uns auf lhre wertvolle Mitarbeit.
In den neuen Personalhausern finden Sie eine
wohnliche Unterkunft.

Flr weitere Auskiinfte oder eine Besichtigung
stehen wir Ihnen jederzeit zur Verfligung.

Gerne erwarten wir lhre Bewerbung mit Zeug-
niskopien und Lebenslauf.

Kantonales Kreisspital Wolhusen
Verwaltung, 6110 Wolhusen
Telefon 041 71 23 23 K3

Unser
, Fabrikations-
! programm 1976

Arztemantel
4 Pflegerblusen

10 verschiedene
Modelle in
Berufsschiirzen

Kragen, Hauben und
Manchetten

Schwesterntrachten
(Masskonfektion)

Verlangen Sie unseren Katalog
oder rufen Sie uns an. wir beraten
Sie gerne.

E. Burli

3415 Hasle-Ruegsau
Spezialhaus fiir Arzte- und
Krankenschwesternbekleidung

Telefon 034 61 29 39
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Krankenpflegeschule
Kantonsspital Winterthur

Da ein langjéhriges Teammitglied eine leitende
Stelle im Pflegedienst Ubernimmt, suchen wir
sobald als moglich eine(n) ausgebildete(n)

Lehrerin/Lehrer fiur Krankenpflege

Die Aufgabe umfasst:

— Unterrichtin der Schule

— klinischer Unterricht

— Mitarbeit und Mitbestimmung bei der Flh-
rung und Organisation der Schule

Bei unsern Schiilern streben wir fachliche Kom-
petenz, Selbstandigkeit und soziale Verantwor-
tung an. Diese Ziele méchten wir auch inner-
halb unseres Teams verwirklichen.

Der Leiter der Schule, Hans Schmid, gibt Ihnen
gerne weitere Auskunft oder nimmt lhre schrift-
liche Bewerbung entgegen.

Krankenpflegeschule, Kantonsspital ~Winter-
thur, Albanistrasse 24, 8400 Winterthur, Telefon
052 86 41 41, intern 617. 03

Regionalspital Interlaken
(220 Akutbetten und 80 Chronikerbetten)

Zur Ergadnzung unseres Personalbestandes
suchen wir dringend
fur die chirurgischen und medizinischen Sta-
tionen:

dipl. Krankenschwestern

fur die Intensivstation:
Intensivpflegeschwestern und
IPS-Lernschwestern

fur die Notfallaufnahme:
3 diplomierte Krankenschwestern,
wenn moglich mit Zusatzausbildung

fr die geriatrische Abteilung:
dipl. Krankenschwestern und
Krankenpflegerinnen oder
Krankenpfleger FA SRK

fur unsern vielseitigen Operationsbetrieb:
2 Operationsschwestern und
3 Operationspfleger

flr die Anasthesieabteilung:
dipl. Anasthesieschwester oder
Anasthesiepfleger

Nahere Auskunft erteilt Ihnen gerne die Spital-
oberin, an die Sie bitte auch lhre Bewerbungen
senden. Telefon 036 21 21 21. R2

Zur Ergénzung unseres Mitarbeiterstabes su-
chen wir

Lehrerin oder Lehrer
fur Krankenpflege

Wir freuen uns auf Bewerbungen interessierter
diplomierter Krankenschwestern und Kranken-
pfleger mit Kaderausbildung.

Auf Wunsch stellen wir nett eingerichtete Zim-
mer mit allem Komfort zur Verfigung. Wir bie-
ten Ihnen zeitgemasse Lohn- und Arbeitsbe-
dingungen.

Fir weitere Auskinfte steht unsere Schulleite-
rin gerne zur Verfigung. St2

PFLEGESCHULE SANITAS

KILCHBERG

Gritstrasse 60 8802 Kilchberg
Telefon 01/71534 26
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Stadtische Krankenpflegeschulen
Engeried-Bern

Abteilungen Allgemeine und
Praktische Krankenpflege

Infolge Beurlaubung zur weitern Kaderausbil-
dung der bisherigen Stelleninhaberin suchen
wir fiur die Abteilung Allgemeine Kranken-
pflege eine

qualifizierte Lehrerin
fur Krankenpflege

Eintritt: Friihjahr 1976 oder nach Ubereinkunft.

Interessentinnen melden sich bitte bei der
Schulleitung, Sr. M. Kohl, Stadtische Kranken-
pflegeschulen Engeried-Bern, Reichenbach-
strasse 118, 3004 Bern, Telefon 031 24 15 44.

St2




Spital Grenchen sucht zur Erweiterung des Per-
sonalbestandes

dipl. Physiotherapeutin
dipl. Krankenschwestern (AKP)
dipl. Operationsschwester

Wir bieten:

— interessantes Arbeitsgebiet

— Flnftagewoche

— Auf Wunsch Internat

— Gehalt nach kantonalen Ansétzen

Wir erwarten:
— Einsatzfreude
— gute Fachkenntnisse

Anfragen sind zu richten an Monique Miicher
(Oberschwester), Spital 2540 Grenchen, Telefon
065 8 25 21. S3

Hohenklinik Braunwald, 68 Betten
(Sonnenterrasse des Glarner Hinterlandes)

sucht fur sofort oder nach Ubereinkunft tiich-
tige

dipl. Krankenschwester

(als Oberschwester)

5-Tage-Woche, Gehalt gemass Kantonsspital
Glarus.

Braunwald ist besonders geeignet fir natur-
und sportliebende Personen.

Anmeldungen sind erbeten an Herrn Dr. med.
Ph. Reist, Chefarzt, Telefon 058 84 12 43. P2

~~~J7¢,7¢ Kantonsspital Aarau
="y

Pflegerinnenschule

Hatten Sie Interesse, an unserer Pflegerinnen-
schule FA SRK als

Lehrerin/Lehrer fiir Krankenpflege
tatig zu sein?

Sie werden in hrem neuen Aufgabenkreis sorg-
faltig eingeflihrt. Sofern Sie die entsprechende
Ausbildung noch nicht mitbringen, kénnen wir
sie lhnen ermoglichen. Nach der Einarbeitung
hatten Sie die Moglichkeit, selbstandig die An-
leitung und Uberwachung der Ausbildung unse-
rer Schilerinnen und Schiler (etwa 20) in den
Aussenstation Aargauisches Kranken- und Pfle-
geheim Muri zu Ubernehmen.

Wir bieten lhnen eine interessante und weit-
gehend selbstandige Tatigkeit, geregelte Ar-
beitszeit und fortschrittliche Anstellungsbedin-
gungen mit vorbildlichen Sozialleistungen.

Wenn Sie diplomierte Krankenschwester/-pfle-
ger sind, padagogische Fahigkeiten besitzen
und eine anspruchsvolle Beschaftigung suchen,
wollen Sie bitte Ihre Bewerbung einreichen an
Schwester Margret Wehrli-Wolke, Schulleite-
rin Pflegerinnenschule, Kantonsspital Aarau,
5001 Aarau, Telefon 064 21 41 62. P3

Anasthesieabteilung Regionalspital
CH-3800 Interlaken

Zur Erganzung unserer Anésthesieequipe
(2 Arzte, 3 Krankenschwestern/-pfleger, 1 oder
2 Anasthesieschilerinnen, 2 Anasthesiehilfs-
schwestern) suchen wir auf baldigstmoglichen
Termin

ausgebildete Anasthesie-
schwester/-pfleger

lhre Tatigkeit wird, dem Patientengut eines
grosseren Regionalspitals entsprechend. inter-
essant und abwechslungsreich sein. An Ana-
sthesiemethoden kommt ein weites Spektrum
zur Anwendung, und viele Aufgaben werden Sie
vollig selbstandig [osen.

Neubau mit modernstem Anasthesiematerial.
Geregelte Arbeitszeit  (45-Stunden-/5-Tage-
Woche, 2-Schichten-Betrieb in der Saison). Auf
ein gutes Arbeitsklima in unserem Team legen
wir grossen Wert. Interlaken gilt als idealer Aus-
gangspunkt fur viele Sommer- und Wintersport-
arten.

Anmeldung an Dr. med. P. Gunter, Dr. med. Th.
Gysi. R/G
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Krankenheim Adlergarten
8402 Winterthur

Zum Eintritt fir sofort oder nach Vereinbarung
suchen wir

dipl. Krankenschwester
(Krankenpfleger)
Krankenpflegerinnen
(Krankenpfleger) FA SRK
Dauernachtwache

Wir sind ein modern eingerichtetes Kranken-
heim flr erwachsene Patienten jeden Alters.
Im Zusammenhang mit der Beendigung der
Erweiterung auf 240 Betten bestehen gute
Aufstiegsmoglichkeiten zur Leitung einer
Pflegeabteilung oder deren Stellvertretung.

Im weitern bieten wir ginstige Anstellungsbe-
dingungen, sehr gute Entldhnung und neue
Wohngelegenheit in 1- oder 2-Zimmer-Apparte-
ment.

Wir geben Ihnen gerne weitere Auskinfte unter
Telefon 052 23 87 23, Krankenheim Adlergarten,
8402 Winterthur (Pflegedienst oder Verwal-
tung). K

Krankenhaus Wald ZH
Akutspital mit 78 Betten

im schonen Zircher Oberland sucht auf Herbst
1976

Operationsschwester

Angenehmes, frohes Arbeiten in kleinem Team.
Besoldung nach kantonalem Reglement.

Wir befinden uns in der nebelfreien Erholungs-
zone des Kantons Zurich, 40 Autominuten von
Zirich entfernt.

Ski- und herrliches Wandergebiet, Hallenbad.

Ihre Anfrage oder Angebot erwartet gerne
unsere Oberschwester, Telefon 055 95 12 12. K3

Klinik fir Anfallkranke, Tschugg
(im Berner Seeland)

Wir suchen diplomierte Psychiatrieschwester
als

Abteilungsschwester

Wir erwarten:
— Interesse an Fuhrungsaufgaben
— Berufserfahrung

Zudem mochten wir unser Pflegeteam mit

1 oder 2 dipl. Krankenschwestern oder
Krankenpfleger

erganzen.

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen
5-Tage-Woche

— 13. Monatslohn

Essen im Bonsystem

— interne Wohngelegenheit in neuen Raumen

|

Offerten und Anfragen an die Direktion der Kli-
nik Bethesda, 3249 Tschugg, Telefon 032
88 16 21. K3

DorvoS

Das Krankenhaus Davos sucht zu sofortigem
Eintritt oder nach Ubereinkunft

1 oder 2 diplomierte
Operationsschwestern

diplomierte

Krankenschwestern

Wir bieten:

— zeitgemasse Anstellungsbedingungen
— Essen im Bonsystem

— Treue- und Erfahrungspramien

— 5-Tage-Woche

Anfragen und Bewerbungen sind zu richten an
die Verwaltung des Krankenhauses Davos, Tele-
fon 083 3 57 44. K
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Pflegeheim Weinfelden

Wir haben in unserem neuerstellten, 87 Betten
umfassenden Heim eine weitere Pflegeabtei-
lung erdffnet und suchen eine

dipl. Krankenschwester
als Abteilungsschwester

Unser Pflegeheim ist nach neuzeitlichen Er-
kenntnissen konzipiert. Eine Abteilung umfasst
29 Betten.

Neben der Mitarbeit bei der Pflege haben Sie
die Flhrungsaufgaben dieser Abteilung zu
tbernehmen.

Wir bieten Ihnen zeitgemisse Anstellungsbe-
dingungen und gute Entléhnung.

Gerne erwarten wir Ihre Anfrage oder Bewer-
bung an die Verwaltung des Pflegeheims Wein-
felden, 8570 Weinfelden, Telefon 0725 35 11.

P

Suchen Sie einen Arbeitsplatz in einem kleine-
ren Spital?

Fur unser Akutspital (Neubau) mit 80 Betten,
nur 20 km von Basel entfernt, an schéner, er-
hohter Lage, suchen wir

dipl. Krankenschwestern/Krankenpfleger
dipl. Anésthesieschwester/Krankenpfleger
dipl. Hebamme

dipl. Physiotherapeutin

Wir bieten lhnen in unserem Spital angeneh-
mes Arbeiten in kleinem Team, Besoldung
nach kantonaler Verordnung, Wohnmoglich-
keiten intern oder extern und Verpflegungs-
moglichkeit im Bonsystem.

Flr weitere Auskinfte stehen wir gerne zur

Verfigung und freuen uns auf lhren Anruf.

Verwaltung Bezirksspital Thierstein
4226 Breitenbach, Telefon 061 80 20 81 B3

ot

Bezirksspital

CH-8853 LACHEN

Zur Ergdnzung unseres Mitarbeiterteams
suchen wir fiir den Operationssaal:

2 Operationsschwestern
1 Anasthesieschwester

fur die Krankenabteilung

dipl. Krankenschwestern

Sie finden bei uns ein gutes Arbeitsklima und
eine vielseitige, weitgehend selbstandige Tatig-
keit, zeitgemasse Anstellungs- und Lohnbedin-
gungen.

Lachen befindet sich 30 Autominuten von
Zlrich entfernt und liegt am oberen Zirichsee.

Anfragen und Bewerbungen sind erbeten an die
Verwaltung oder Sr. Johannita des Bezirks-
spitals March-Hofe, 8853 Lachen, Telefon 055
6312 12. 03

Stadtarztlicher Dienst Ziirich

l

Zur Vervollstandigung unseres Personalbe-
standes im Krankenheim Bombach, Limmattal-
strasse 371, 8049 Zirich, sind folgende Stellen
zZu besetzen: :

dipl. Krankenschwestern
dipl. Krankenpfleger
Krankenpflegerinnen FA SRK
Krankenpfleger FA SRK

Eintritt: jederzeit moglich.

Wir bieten Ihnen neben einem guten Lohn vor-
bildliche Sozialleistungen, auf Wunsch Per-
sonalzimmer, Parkplatze.

Bitte senden Sie lhre Anmeldung an den Stadt-
arztlichen Dienst Zlrich, Frau E. Egli, Walche-
strasse 31—-33, 8035 Ziirich, Telefon 01 2894 60.

M2
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Ratisches Kantons- und
Regionalspital Chur

Wir suchen fur unsere Chirurgische Klinik zum
baldigen Eintritt einen

Operationspfleger

Nahere Auskunft erteilt der Oberpfleger der
Operationsabteilung, Herr E. Grigis.

Bewerbungen sind erbeten an die Direktion des
ratischen Kantons- und Regionalspitals Chur.
P3

Evangelische Krankenschwesternschule
Bethesda sucht

Lehrerin
fur Krankenpflege

Aufgabenbereich:

— Unterrichtin umfassender Krankenpflege

— klinischer Unterricht

— Verantwortung fir padagogische und organi-
satorische Aufgaben einer Klassenlehrerin

— Mithilfe bei der Auswahl von Kandidatinnen

Anforderungen:

— Freude am Umgang mit jungen Menschen
— Pflegeerfahrung

— wenn moglich Kaderausbildung

Eintritt nach Vereinbarung.

Flr nahere Auskunft steht Ihnen gerne zur Ver-
figung: Schwester Marti Wyss, Schulleiterin,
Postfach, 4020 Basel, Telefon 061 42 42 42. K

Bezirksspital Riggisberg

Zur Erganzung unseres Pflegeteams suchen wir

1 oder 2 diplomierte
Krankenschwestern

Stellenantritt: April 1976 oder nach Verein-
barung.

Gehalt: nach kantonalen Ansatzen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung mit den
Ublichen Unterlagen.

Interessentinnen wenden sich bitte an die Ober-
schwester, Bezirksspital, 3132 Riggisberg, Tele-
fon 031 80 11 61. B2

Bezirksspital 3762 Erlenbach i.S.

Fur die Mitarbeit in unserem neuerstellten Spi-
tal suchen wir fir sofort oder nach Vereinba-
rung

Vizeoberschwester oder -pfleger

Es besteht die Moglichkeit, sich in eine Vorge-
setztenstellung einzuarbeiten, um in einigen
Jahren die leitende Funktion zu Ubernehmen.

Anisthesieschwester oder -pfleger
Operationsschwester oder -pfleger
Krankenschwestern

furr die Abteilung Chirurgie und Medizin.

In unserem mittelgrossen Landspital konnen Sie
lhren parsonlichen Einsatz zum Ausdruck brin-
gen, den wir nach der kantonalen Besoldungs-
ordnung entléhnen. Im neuen Personalhaus
oder extern bieten wir lhnen sonnige Unter-
kunfte und Verpflegung im Bonsystem.

Wenn Sie gerne in einem bevorzugten Gebiet
fur Berg- und Skisport arbeiten mochten, so
rufen Sie uns einmal an. Die Oberschwester
gibt Ihnen unter Telefon 033812222 gerne
weitere Auskunft. B2
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Operationsschuhe

Reformiertes Alterswohnheim Enge Es geht um lhre Fussgesundheit!
«Nils Holgersson»

Vergleichen Sie:

— das aktivierende Fussbett

— die Passformen fur
schlanke Fisse und die
diversen Breiten

— die Standsicherheit

Verlangen Sie Prospekte

und Preise.

Fur unser neueres Alterswohnheim an der
Blrglistrasse mit 47 Pensionaren suchen wir
eine

Krankenschwester

die Verstandnis und Freude an der Betreuung

von éltern Menschen hat. Weiss, Grun, Blau

Fischer Fussorthopédie, Herisau
Wir wiinschen eine Mitarbeiterin, die eine selb- Postadresse: 9104 Waldstatt AR, Telefon 071 51 21 42
stéandige Tatigkeit und eine angenehme Atmo- Auph Direktverkauf der weltbekannten Kochschuhe Marke
sphare in einem kleinen Team schéatzt. Wir bie- «Nils Holgersson» mit dem guten Gleitschutz.
ten gute Arbeitsbedingungen und auf Wunsch
ein Zimmer.

Regionalspital Rheinfelden
Durfen wir Sie bitten, lhre Offerte an A. Zollin-

ger, Alfred-Escher-Strasse 38, 8002 Ziirich, zu Wir suchen flr sofort oder nach Ubereinkunft
richten oder sich telefonisch zu melden unter fir unsern vielseitigen Operationsbetrieb
Nr. 2590 19, evtl. 25 42 85. Danke! P eine(n)

Operationsschwester oder -pfleger

L’'Hépital de I’'Enfance, a Lausanne Sie finden bei uns eine interessante, abwechs-
lungsreiche Tatigkeit, ein angenehmes Arbeits-
klima, Besoldung nach aargauischem Regle-
ment.

cherche pour le Ter juin 1976 ou date a convenir Anmeldungen sind zu richten an die Verwaltung
des Regionalspitals Rheinfelden, 4310 Rhein-
felden, Telefon 061 87 21 21. R2

une infirmiere-chef

Die Stadt Bilach sucht fiir ihren Krankenpflege-
appelée a diriger avec l'aide d'adjointes, les dienst eine

services de chirurgie, de médecine, des bébés,
des contagieux, de la salle d'opération et de la dipl_ Krankenschwester
policlinique de notre établissement.

Nous désirons engager une personne en pos- Anstellung und Besoldung erfolgen geméss

session d’'un dipléme d'infirmiére, ayant suivi Besoldungsverordnung der Stadt Bulach. Fur

le cours supérieur de la Croix-Rouge, au béné- Ausklnfte steht Ihnen der Flrsorgevorstand,

fice de quelques années d’'expérience en tant Telefon 01 96 15 68, gerne zur Verfligung.

que responsable d’'un service ou d'une division,

ayant du golt pour les problémes d'organisa- Wenn Sie eine selbstandige und interessante

tion. Tatigkeit winschen, richten Sie lhre Bewer-
bung mit den Ublichen Unterlagen an die Fir-

Nous offrons une ambiance agréable, des con- sorgebehorde, Marktgasse 31, 8180 Biilach.

ditions de travail dans des locaux en pleine St2

rénovation et avec du matériel moderne, un sa-
laire en relation avec les responsabilités encou-

rues et I'expérience professionnelle ainsi que Kantonsspital Winterthur
les avantages sociaux d'un établissement hos- Far unsere modern eingerichtete Frauenklinik
pitalier. suchen wir

: dipl. Krankenschwester
Pour tous renseignements complémentaires, fur die Wochenbett- und Gynakologische Ab-
s'adresser a M. B. Meyer, directeur, téléphone teilung.
02125 12 12. Eintritt: sofort oder nach Ubereinkunft.

Wir bieten selbstandige Tatigkeit, interne und
externe Weiterbildungsmoglichkeiten, 5-Tage-
Woche mit abwechselnd verlangertem Wochen-
ende, Wohnmaoglichkeiten intern oder extern,
Verpflegung im Bonsystem mit Auswahl.

Bewerbungen und Anfragen werden durch das
Sekretariat Pflegedienst des Kantonsspitals
Winterthur, Brauerstrasse 15, 8400 Winterthur,
Telefon 052 86 41 41, beantwortet. 02

Les offres manuscrites accompagnées d'un
curriculum vitae, de copies de diplédmes, de
certificats et d'une photographie format passe-
port sont a envoyer & la Direction de |'Hépital
de I'Enfance, 16, chemin de Montétan, 1000
Lausanne 7. P
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Bovos

Fir unsere Hochgebirgsklinik fur Asthma und
andere Lungenkrankheiten, fur chronische Kno-
chenerkrankungen (Orthopadie) mit Opera-
tionsbetrieb suchen wir

dipl. Krankenschwestern
Angenehme, zeitgemasse Arbeitsbedingungen.
Richten Sie Ihre Offerte an die Oberschwester

der Thurgauisch-Schaffhausischen Heilstatte,
7270 Davos Platz. 02

Krankenhaus Horgen

Wir suchen zur Erganzung des Personalbestan-
des

Operationsschwester (-pfleger)

Sie finden bei uns ein freundliches Arbeitsklima
und gute Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen wol-
len Sie bitte richten an das Krankenhaus Hor-
gen, 8810 Horgen am Zirichsee, Telefon
01725 24 44. K2

Bezirksspital Unterengadin
in Bad Scuol-Tarasp-Vulpera

Wir suchen fiir sofort oder nach Ubereinkunft
dipl. Krankenschwester

Zeitgemasse Lohn- und Anstellungsbedingun-

gen. Bad Scuol-Tarasp-Vulpera ist Weltkurort

und im Winter das Sportzentrum des Unter-

engadins.

Anmeldungen an die

Verwaltung, 7550 Scuol, Telefon 084 9 11 62.
B3

Im Zusammenhang mit dem Erweiterungsbau
(Neubau) suchen wir eine

dipl. Krankenschwester

Fortschrittliche Anstellungsbedingungen, in-
terne oder externe Wohnmaoglichkeiten.

Wenn Sie sich fur diesen sehr selbstandigen
Posten interessieren, schreiben oder telefonie-
ren Sie unserem Verwalter.

J.-Daler-Spital, 1700 Fribourg
Telefon 037 82 21 91 D

Hopital
du district

de Nyon

cherche pour entrée a convenir

infirmieres en soins généraux
infirmieres de salle d’opération
infirmieres-anesthésistes
infirmiéres HMP

Studio a disposition et restaurant du personnel.

Les offres de service sont a adresser a

Hoépital du district de Nyon

Service du personnel

1260 Nyon

Télephone 022 61 61 61 H2

i
iy

=

Fiir unser neues Alters- und Pflegeheim suchen
wir auf 1. Marz 1977 eine tichtige

Leiterin
der Pflegeabteilung

Der Aufgabenbereich umfasst Organisation und
Leitung der Abteilung fur 25 pflegebedurftige
betagte Personen. Erfordernisse: Diplom als
Krankenschwester, Erfahrung und Gewandtheit
im Umgang mit Betagten.

Unterkunft im Hause steht zur Verfligung.

Anstellungsbedingungen nach den Richtlinien
des kantonalen Besoldungsgesetzes.

Schriftliche Bewerbungen mit Angabe der Per-
sonalien, Lebenslauf, Zeugniskopien und Foto
sind zu richten an den Prasidenten der Heim-
kommission Alters- und Pflegeheim «Gritt»
Niederdorf, Postfach 28, 4434 Holstein. P
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Riviera vaudoise

L’Hépital de Montreux cherche pour entrée
immediate ou date a convenir

infirmiére de salle d’opération
ainsi que quelques
infirmieres
pour ses unités de soins.

Les offres de services avec documents usuels
sont a adresser a I'adjoint de Direction de
I'Hopital 1820 Montreux. H2

L’Hépital Pourtalés a Neuchatel
cherche a s'assurer la collaboration
d’infirmiéres en soins généraux

pour ses services de salle de surveillance, méde-
cine et chirurgie.

Entrée immeédiate ou a convenir.
Adresser offres completes au chef du person-

nel de I'Hopital Pourtales, Maladiére 45, 2000
Neuchatel. H

Kantonsspital Winterthur
Flar unsere Augenklinik suchen wir eine

dipl. Krankenschwester
Eintritt: nach Vereinbarung.
Wir bieten angenehmes Arbeitsklima, gute Be-
soldung und Sozialleistungen, 5-Tage-Woche,
Unterkunft intern oder extern, Auswahlessen
im Bonsystem.
Bewerbungen sind zu richten an das Sekretariat

Pflegedienst, Kantonsspital Winterthur, 8400
Winterthur, Telefon 052 86 41 41, intern 872. O

OXFAM PUBLIC HEALTH NURSE — ZAIRE

A small advisory team, jointly funded by Oxfam
and the Ministry of Overseas Development, is
working with local organisations developing
medical and agricultural programmes in rural
areas of Zaire.

We are looking for a Public Health Nurse with
overseas experience to help with the planning
and development of health and nutrition pro-
grammes. The work involves training, evalua-
tion, coordination and liaison with Government.
Knowledge of English is a considerable advant-
age.

The appointment is on a two-year salaried
contract with a three-month trial period.

Details and application form from Kip Warr,
Oxfam, Oxford OX2 7DZ. (0]

L’Hépital du district de la Gruyére, a Riaz
cherche

infirmiéres de salle d’opération
ainsi que quelques
infirmiéres en soins généraux

Date d’entrée a convenir.

Pour de plus amples renseignements, priere de
s'adresser a I'Administration, téléphone 029
284 31.

Faire offres ecrites a la Commission adminis-
trative de I'Hépital du district de la Gruyere,
1632 Riaz. P

Regionalspital Rheinfelden

Zur Erganzung unseres Teams der gynakolo-
gisch-geburtshilflichen Abteilung suchen wir
eine

dipl. KWS-Schwester

Wir bieten eine interessante Tatigkeit in ange-
nehmem Arbeitsklima, fortschrittliche Sozial-
leistungen, 5-Tage-Woche, Besoldung nach
dem aargauischen Besoldungsreglement.

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

Alters- und Pflegeheim Frohsinn AG
6414 Oberarth SZ, Telefon 041 82 24 17

Wir suchen flr die verschiedenen Abteilungen
unseres Hauses noch
Krankenschwestern, Krankenpfleger,
Psychiatrieschwester und Psychiatriepfleger,
Pfleger(in) FA SRK, Spitalgehilfinnen
Wir erwarten von lhnen Freude an der Arbeit
und im Umgang mit altern Menschen.
Wir bieten lhnen ein zeitgemasses Salar, Grup-
penpflege, interne Fortbildung, eine 45-Stun-
den-Woche, interne oder externe Verpflegung/
Wohnung, auf Wunsch auch Teilzeitbeschafti-
gung oder Dauernachtwache.
Unser Haus ist gut eingerichtet, die Versor-
gungsdienste sind weitgehend zentralisiert.
Uber Ihre Bewerbung wirden wir uns freuen.
Die Heim- und Pflegedienstleitung A2

Infolge Erreichens der Altersgrenze unserer bis-
herigen Stelleninhaberin suchen wir fur sofort
einsatzfreudige, selbstandige

dipl. Krankenschwester

gesetzten Alters, flir unser Privat-Altersheim
mit 45 Pensionéren (Dauerstelle). Gutes Arbeits-
klima, geregelte Arbeitszeit, Altersvorsorge wer-
den geboten.

Bewerbungen an Heim im Bergli AG, Bergli-
strasse 20, 6005 Luzern, Telefon 041 41 11 62.
H
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L’Hépital d’arrondissement de Sierre

cherche

infirmiere de salle

d’ opération formée
Entrée en fonctions tout de suite ou a convenir.
Faire offres avec curriculum vitae a la Direction

de i'Hopital, téléphone 027 57 1151, interne
108. H2

Das Heilig-Kreuz-Spital in 6762 Faido (100 Bet-
ten) sucht fir sofort oder nach Ubereinkunft je
eine

dipl. Laborantin
Arztgehilfin mit
Laborantinnenpraxis

Anfragen mit Zeugniskopien und entsprechen-
den Unterlagen sind an die Direktion zu richten.
0]

Alters- und Pflegeheim Allmendhof,
Mannedorf am Ziirichsee

Zur Betreuung unserer 16 Pflegebedurftigen der
Pflegeabteilung suchen wir eine diplomierte
Psychiatrie- oder Krankenschwester als

Abteilungsschwester

mit der Fahigkeit, einem kleinen Arbeitsteam
vorzustehen. Sie finden bei uns einen befriedi-
genden Wirkungskreis, angenehmes Arbeits-
klima und gute Entléhnung geméss der kanto-
nal-ziircherischen Besoldungsverordnung. Ein-
tritt nach Vereinbarung.

Die Heimleitung erteilt gern nahere Auskunft,
Telefon 01 920 11 10. A

L’Hopital Pourtalés a Neuchétel

cherche as’assurer la collaboration d’'une

infirmieére-chef adjointe
Date d'entrée: a convenir.
Adresser offres complétes et détaillées au chef

du personnel de I'Hopital Pourtalées, Mala-
diére 45, 2000 Neuchatel. H

Gesucht
Schwester

zur Mithilfe in lebhafter Praxis fur physikalische
Therapie (wird eingefuhrt).

Bewerbungen erbeten an Postfach 152, 6002
Luzern. U

L’Association des soins a domicile de Neu-

chatel cherche, pour date a convenir, une
infirmiére de santé publique

Poste a grande responsabilité.

Faire offres avec curriculum vitae et photo a
M. Fr. Triponez, Services sociaux de la Ville de
Neuchatel, faubourg de I'Hopital 6, 2001 Neu-
chatel. T

Tessin, komfortable Ferienwohnungen fir 1 bis 5 Personen

Grosser Park, Liegestihle, Spazierwege. In der
Nahe Thermalbad Stabio.

Villa Parco, Ligornetto, Telefon 091 471327. F

Spital im Neuenburger Jura sucht fir sofort oder
nach Vereinbarung

2 dipl. Krankenschwestern
1 Krankenpflegerin FA SRK

Mdglichkeit, nur wahrend der Sommermonate
zu arbeiten. Gelegenheit, die franzosische Spra-
che griindlich zu erlernen. Wir bieten neuzeit-
liche Arbeitsbedingungen und guten Lohn.

Offerten sind zu richten an Hépital du Val-de-
Travers, 2108 Couvet, téléphone 038 63 25 25.
H2

Bezirksspital Huttwil

sucht fir sofort oder nach Vereinbarung
2dipl.Krankenschwestern

Anstellungsbedingungen nach kantonalber-
nischen Ansatzen.

Weitere Auskunft erteilt und Anmeldungen
nimmt gerne entgegen:

Oberschwester B. Eberhard, Bezirksspital 4950
Huttwil, Telefon 063 4 13 53. B3

Stellengesuch

Dipl. Krankenschwester

gesetzten Alters, sucht Stelle in kleineres
Pflege- oder Altersheim. Ziirich oder Ostschweiz
bevorzugt.

Offerten unter Chiffre 4289 ZK/A an VS-Annon-
cen, Vogt-Schild AG, 4500 Solothurn 2.
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BADESYSTEME VON SIC

Badewannenheber

B7

B 215" Badelifter — Mobil

Vom Bett ins Bad und zuriick, ohne den Stuhl verlassen
zu mussen.

Der hydraulische hebe- und senkbare Sitz wird ins Bett
geschoben. Der Patient wird in sitzende Stellung ge-
bracht und liber die Wanne geschwenkt, die in bequeme
Arbeitshohe gebracht wird. Riickenlehne und umwend-
barer Sitz beidseitig verwendbar. Der Badelifter

eignet sich sehr gut auch fiir normale Badewannen.

Information / Beratung / Verkauf / Montage / Service

B 0706

Badestuhl — Stationéar

Ein sicheres und bequemes Hilfsmittel
fiir gehfahige und Rollstuhl-Patienten.
Beidseitig montierbar.

Zubehore fiir B 2151
% : e

Umwendbarer Sitz zur Dusch- und
Toilettenbenutzung, Halterung fiir
Steckbecken und Sicherheitsriemen.

Wartenbergstrasse 15
4020 Basel

Telex 62 640

Telefon 061 41 97 84



Die Vifor-Spillosungen in Inflac® — Behaltern

Der Inflac® — Behalter bietet alle Vorteile des Glasbehalters ohne seine Nachteile. Wir verwenden namlich
fiir seine Herstellung ein besonderes Polypropylen, das die strengsten Bedingungen erfiillt: konstante
Qualitat — chemische und thermische Stabilitat infolge seiner langen Molekulkette — Sterilisation bei118°.

Uberdies wiegt ein Inflac® leer nur 15 % eines Glasbehélters mit gleicher Kapazitat.

Die Schraubverschlusskappe bietet 2 Moglichkeiten:

1) Spilen mit starkem Strahl nach Abnehmen der Kappe
2) Ubliche Spiilung nach Durchbohrung der Gummischeibe.

In Inflac® verfligbare Spiilflissigkeiten: NaCl 0,9 % — Ringer — Wasser, in Flaschen mit 500 ml und 1000 ml.

Von jetzt an,
lhre Spullosungen in so praktischen Inflac® — Behaltern!

Vifor S.A. Genf - Schweiz
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