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Klinicni center v Ljubljani

Smo pri koncu izgradnje nove stavbe Kliniénega centra v Ljubljani, pri-
pravljeni, da proslavimo ta veliki dogodek. Veliki trenutek, na katerega so pio-
nirji slovenske medicine v teZkih pogojih zaman éakali.

Nekdanje sanje in Zelje, potrebe in zahteve so danes postale resnic¢nost. Po
osvoboditvi je Ljubljana dobila popolno medicinsko fakulteto, takratna splodna
bolnisnica pa je skupaj z nekaterimi drugimi stavbami postala njena uéna baza.
Tako so nastale Kliniéne bolnidnice. Revolucionarne spremembe v medicini pa
so terjale tudi spremembo medicinskih objektov. Iz te nuje se je rodila odlo-
¢itev za sodobno bolnidnico, danadnji Kliniéni center, ki sloni na dolgoletnih
§tudijskih pripravah, na dolgoletnem temeljitem preudevanju najrazlicnejdih
strokovnjakov. Ko so Kliniéne bolni$nice prevzele investitorstvo za izgradnjo
Kliniénega centra, so prevzele tudi 1960. leta osnovano strokovno skupino za
programiranje, projektiranje in vodenje zaCetnih investicijskih del. S priprav-
ljanjem mnacrtov so nastajale wse trdnejSe programske zasnove za gradnjo
moderne, sodobne bolnidnice, ki naj bi postala najveéja bolnisnica v SR Slo-
veniji.

Klini¢éni center je rastel po fazah. Najprej je nastajal hospitalni in zatem
diagnosti¢no-terapevtski in servisni del. Vsaka faza izgradnje Klini¢nega centra
je bila pomemben dogodek. V novih prostorih, z novo opremo, v novem delov-
nem okolju in tudi z visjim strokovnim nivojem medicinskega dela so bile
dane nove, boljSe moZnosti za zdravstveno varstvo nadih delovnih ljudi. S tem
pa se je na$§ Kliniéni center uvrstil med najsodobnejSe medicinske objekte v
Jugoslaviji, Evropi in tudi v svetu. Klini¢ni center sluzi potrebam zdravstve-
nega varstva (kurativa, preventiva in rehabilitacija), Solanju visokih in visjih
medicinskih kadrov (uéna baza) ter raziskovalnemu delu na podroéju medicine.

Dograditev Kliniénega centra pomeni uspeh vseh, ki so pri financiranju in
gradnji te zdravstvene institucije kakorkoli sodelovali. To je uspeh, ki smo ga
dosegli s skrajnim naporom in skupnimi moémi in ga moramo prav zato tudi
skupaj slaviti. Ta uspeh je $e posebej pomembnejsi zato, ker casovno sovpada
s pomembnimi zgodovinskimi mejniki nafe revolucije: tridesetletnico osvobo-
ditve na$ih narodov in narodnosti, $tiriintridesetletnico partizanske sanitete in
osemdesetletnico bolni$nice na Zaloski cesti v Ljubljani.

Dograditev nove stavbe Klinicnega centra mora biti zagotovilo nasim delov-
nim ljudem, da bodo v svoji nemoci in bolezni nasli ustrezno pomoé¢, zdravstve-
nemu kadru pa obveza, da bodo »zdravili, pomagali in tolaZili«, kar jim nalaga
tudi Hipokratova prisega.

ZDRAVKO KRVINA
GLAVNI DIREKTOR KC

UDK 725.51:362.12
GRADBENI VESTNIK, LIJUBLJANA, 1975 (24)
ST. 9-10, STR. 194

Zdravko Krvina:
KLINICNI CENTER V LJUBLJANI

Avtor podaja nekaj osnovnih misli ob dograditvi
Klini¢nega centra v Ljubljani, ki se je uvrstil med
najsodobnej$e medicinske objekte v Jugoslaviji in Ev-
ropi. Sluzil bo potrebam zdravstvene sluzbe (kurativa,
preventiva in rehabilitacija), Solanju visokih in viS§jih
medicinskih kadrov in raziskovalnemu delu na pod-
ro¢ju medicine.

UDC 725.51:362.12
GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
NR. 9-10, PP. 194

Zdravko Krvina:
CLINICAL CENTER IN LJUBLJANA

The author gives some fundamental means in occa-
sion of finishing the Clinical Center building in Ljub-
ljana which are among the modernest medical objects
in Yugoslavia and in Europe. The Clinical Center will
serve for healthy needs (the curative, the preventive
and the rehabilitation), for education of high and su-
perior medicinal staff, and for the researching works
in the field of medicine.
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Zacetek in potek priprav ter realizacija gradnje
novih objektov Klinicnega centra v Ljubljani
s stalis¢a medicinsko-funkcionalne problematike

UDK 69.053:615.47

Studij zasnov in projektnih resitev za novo bol-
nidnico v Ljubljani, ki jo od leta 1973 dalje po-
znamo kot Kliniéni center, se je zacel Ze leta 1958.
Razvoj zasnov in izdelave projektne dokumentacije
je Sel skozi mnogo faz in variant, saj je bilo dolgo
tasa Se nejasno, kak3na bolniSnica je za mesto
Ljubljano in obenem za njeno makroregijo najbolj
potrebna. Vedno je bil tudi prisoten problem, kako
zbrati velika sredstva za gradnjo in opremljanje
sodobne bolnisnice. Razen tega je bilo v Ljubljani
treba reSevati tudi vprasanje, ki je bilo ve¢ deset-
letij sporno — ali naj se gradita posebej splo3na,
mestna bolni$nica in posebej kliniéna, fakultetna
bolnisnica. Postavljalo se je vpraSanje, ali in kako
je mozno obe namembi tudi zdruziti in postopno
graditi veliko in sodobno bolnisnico, ki bo obenem
urejena tako, da bosta v njej poleg obsezne rutin-
ske in velike polikliniéne dejavnosti mogoéa tudi
pouk $tudentov medicine in drugih Sol za zdrav-
stvene delavce ter znanstveno-raziskovalno delo.
Tako smo konéno le zgradili nove bolnidni¢ne in
strokovno-funkcionalne objekte in smo v zadnjem
¢asu tudi v organizacijskem pogledu zdruzili vse
ljubljanske bolnisniéne kapacitete, skupaj s Se ne-
katerimi izven Ljubljane. Na ta naéin je nastal
»kliniéni center«, ki je obenem »kliniéni vrh« za
vse podro¢je SR Slovenije.

Leta 1970 se je pojavila teZnja po doloéitvi »no-
ve namembe« delno Ze dograjenih objektov, po ka-
teri naj bi se v njih naselilo ¢im veé klinik. Vsaka
naj bi imela razmeroma manjse Stevilo postelj, pa¢
pa take bolnike, ki jim je potrebna kompliciranejsa
diagnostika in na katerih je potrebno opravljati
zahtevnejSe zdravljenje in operacije velikega obse-
ga ter iz specialnih podro¢ij kirurSke dejavnosti in
tehnike. To naéelo je tudi v skladu z naceli tako
imenovane »progresivne nege in zdravljenja«, ki
zahteva grupacijo bolnikov po njihovem kliniénem
stanju in njihovi stopnji glede medicinske nujnosti
in glede natina zdravljenja in nege, kakrsna sta jim
trenutno potrebna. To naéelo je v neki meri ob-
veljalo tudi doslej, ¢eprav se je morala poznejSa
razporeditev kliniénih oddelkov in inStitutov zaradi
premajhnega S$tevila postelj in funkcionalnih pro-
storov v novih objektih in zaradi raztresenosti ter
ve¢ji del tudi zaradi slabega stanja v obstojeéih
starih objektih ozirati Se na druge kriterije in prak-
titne moznosti. Tako sta bili v ¢imbolj naértno raz-
mestitev bolnikov po klinikah vkljuCeni Se bivsa
bolni$nica »Dr. Petra DrZaja« v Siski in bivSa stav-
ba Klinike za pljuéne bolezni in tuberkulozo v Tr-
novem, kakor tudi Institut za TBC in plju¢ne bo-

VLADO SEKAVCNIK, DIPL. INZ., ARH.
DRAGO MUSIC, DR, MED,

lezni na Golniku. Razen tega so iz prvotne Interne
in Kirurgi¢ne klinike nastale nove ali razdirjene
klinike in inStituti za posamezna specialna podroéja
obeh klinik, kar je s svoje strani tudi vplivalo na
razporeditev strokovnih sluZb oziroma enot po po-
sameznih razpoloZzljivih objektih.

KRATEK ZGODOVINSKI PREGLED
IN PRIZADEVANJA ZA GRADNJO
NOVE BOLNISNICE

Kakor je znano, je Ljubljano leta 1895 hudo
prizadel potres in je bila tudi tedanja javna bol-
ni$nica na Ajdov$¢ini mo¢no poskodovana. Kmalu
so zateli na sedanji lokaciji ob ZaloSki cesti zidati
novo bolnisnico, ki so jo postopno dograjevali do
konca devetdesetih let. Pozneje je bilo v bolniSni¢-
nem obmoéju zgrajeno le malo novega; bolnisSnica
je Ze med obema vojnama, posebno pa po osvobo-
ditvi — Ze kot kliniéna bolniSnica dobila Se nekaj
stavb, v katerih so se naselile GinekoloSka in Po-
rodniSka klinika, Pediatriéna klinika, Infekcijska
klinika; pozneje pa Se Gastroenteroloska klinika. Po
osvoboditvi so bili na novo zgrajeni tudi objekti
Infekecijske Kklinike, Poliklinika, del Stomatoloske
klinike, Otroska klinika (De¢ji dom), Dermatoloska
klinika, Zavod za transfuzijo in Klinika za maksilo-
facilno kirurgijo, v Siski pa je bila zgrajena bolnis-
nica »Dr. Petra DrZaja«. Vse drugo pa so bile le
adaptacije vetjega ali manjSega obsega ter razni
provizoriji.

Znano je, da segajo prizadevanja za gradnjo
objektov za bolnisni¢ne namene deloma Ze v Cas
pred prvo svetovno vojno, predvsem pa je treba
omeniti prizadevanja za gradnjo nove sodobne bol-
nisnice po prvi svetovni vojni, kar se je takrat dru-
zilo predvsem s kulturnim bojem za popolno medi-
cinsko fakulteto in za slovensko univerzo.

Glede prizadevanj in predlogov, kakor tudi gle-
de Ze izdelanih projektov za novo bolni$nico v
Ljubljani, pa naj si bo za mestno bolnisnico ali za
posamezne klinike, je bilo, predvsem po drugi sve-
tovni vojni, izdelanih mnogo variantnih resitev. Ves
¢as pa je prevladovalo vpraSanje, ali naj gradimo
posebej veliko splo$no bolni$nico in posebej le kli-
nike majhnega obsega (mikroklinike), ali pa naj bi
nova bolniSnica zdruzevala oboje in naj bi bila, kot
so takrat rekli, »dvozivka« — na voljo bolnikom
kot splo$na bolnisnica in klinika oziroma fakultetna
bolnisnica hkrati.

Tako smo v razvoju bolnidniénega vprasSanja v
Ljubljani prek raznih variant in peripetij prisli v
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najnovejSo fazo ali dobo, ko se v letih 1958—1960
zacenja s Studijem zasnov in z izdelavo projektov,
ki so v svoji konéni fazi dovedli do projekta novih
objektov Klini¢nega centra, kakor jih poznamo
danes.

IZHODISCNA NACELA PRI GRADNJI
POSTELJNEGA OBJEKTA
IN DIAGNOSTICNO-TERAPEVTSKO-
SERVISNEGA (DTS) OBJEKTA
KLINICNEGA CENTRA

Gradnja enajstnadstropnega posteljnega bloka
se je zalfela meseca julija 1966 in leto pozneje
je bil Sele na osnovi prejs$njih variantnih resitev in
programsko projektne naloge razpisan natecaj za
gradnjo velikega medicinsko-funkcionalnega dela, v
katerem so v Siroki, nizki stavbi kot »Siroki nogi«
gradbenega kompleksa osredototene vse specialne
diagnosti¢ne dejavnosti, operacijske dvorane, po-
rodni blok ter tudi centralne paramedicinske, teh-
niéne in pomoZne dejavnosti oziroma naprave
(centralna sterilizacija, glavna lekarna z oddelkom
za pripravo sterilnih raztopin, centralna kuhinja in
pralnica ter seveda energetske centrale in druge
osrednje instalacijske naprave).

V razpisnih pogojih je bilo glede zasnove in
glede funkcionalnosti diagnosti¢no-terapevtsko-ser-
visnega (ali kratko DTS) objekta posebej poudarje-
na zahteva glede ¢imboljSe horizontalne in verti-
kalne povezave z Ze obstojeéim novim posteljnim
blokom in glede moznosti nadaljnje poveéave (rasti)
funkcionalnega objekta proti severu in proti jugu
ali tudi v viSino. Zaradi tega je bila prva nagrada
priznana konkurznemu projektu arhitekta Kristla
s Sifro RAST, ki je poleg izredno dobrih funkcio-
nalnih reitev v najveé¢ji meri ustrezal tudi vidi-
kom perspektivnega stavbnega kompleksa.

Razporeditev stacionarnih, medicinsko-funkcio-
nalnih, paramedicinskih in tehniskih ter pomoZnih
dejavnosti v dveh ali veé zdruZenih objektih je
obenem v skladu s sodobno arhitekonsko in funkci-
onalno zasnovo bolni$niénih gradenj, ki naj slede
nacelu »reintegracije« doslej Ze mo¢no dezintegri-
ranih oddelkov in sluZb. Reintegracija ustreza tudi
naéelu koncentracije medicinskih in pomoznih sluzb
za razliko od paviljonskega sistema, po katerem so
bili posamezni strokovni oddelki ali klinike raz-
mes¢eni v samostojnih stavbah, kar danes ni ve¢ v
skladu z naceli tesne koordinacije med strokovnimi
sluzbami, z nujnim timskim nacelom obravnavanja
bolnikov in s servisnim nacelom glede pogona
»skupnih« medicinskih, tehniskih in pomoZnih
sluzb.

Pokazalo se je namre¢, da razen osredoto-
¢enja strokovnih medicinskih dejavnosti tudi kon-
centracija tehniSkih in pomoznih pogonov prispeva
k ekonomi¢nemu in enotnemu poslovanju bolnisni-
ce, pa naj bo ta majhna, srednje velika ali velika
bolniSnica — razen kolikor rastoi obseg in mo¢na
strokovna ter tehnoloSka diferenciacija mogoce
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zahtevajo podvojenje ter decentralizacijo pod do-
lo¢enimi pogoji. V ljubljanskem primeru je bila od-
lo¢itev glede delne decentralizacije upoStevana
predvsem v primeru Ze obstojete Poliklinike, ki je
sedaj sicer integralni del Kliniénega centra in je
zaradi svoje obseZne dejavnosti vendarle obdrzala
npr. lastno rentgensko diagnostiko. Tako je bila
tudi v okviru celotnega Klini¢nega centra v Ljub-
ljani potrebna delna decentralizacija laboratorijske
diagnostike, operacijskih dejavnosti itd. ter delno
tudi nekaterih pomoznih sluZzb, toda pod skupnim
strokovnim in organizacijskim vodstvom; vendar s
teznjo, da se pozneje tudi zdruZijo na centralnem
mestu, kar Ze danes velja za kuhinjo, pralnico itd.
VpraSanje smotrne centralizacije in decentralizacije
spada med kljuéna vpraSanja organizacije medicin-
skih in tehni$kih dejavnosti, ki se morajo na elasti-
¢en nacin prilagajati dejanskim potrebam ter na-
¢elom ekonomike glede investicije in glede pogona;
mora pa biti seveda upos$tevan imperativ ¢im boljse
strokovnosti dela ter ¢im boljSih pogojev glede ob-
ravnavanja bolnikov in glede delovnih pogojev za
osebje.

Nov gradbeni kompleks Klini¢nega centra ob-
sega ca. 80.000 bruto kvadratnih metrov, od tega
priblizno polovica odpade na medicinsko-funkeio-
nalni in servisni del. Medsebojno razmerje povrsin
sicer Se ne gre v korist funkcionalno-servisnemu
traktu, kakor bi bilo zaradi obseznega funkcionalne-
ga dela po novih kriterijih bolj pravilno in se tudi v
tem oziru pribliZzujemo mednarodnim normativom,
da namreé¢ povrSine funkcionalnih delov sodobne
bolni$niéne ustanove v primerjavi s povrSinami
hospitalnega zdravljenja stalno naras¢ajo. NaraSca-
nje funkcionalnih povriin pa Se posebno velja za
velike klini¢ne in fakultetne bolnisnice z moéno
strokovno razélenjenostjo in s pedagoskimi ter
znanstveno-raziskovalnimi prostori.

Medicinsko-funkcionalni del sodobnih bolnisnic
je v stalnem porastu, kar je v skladu s hitrim raz-
vojem diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov in
sodobne medicinske tehnologije. Bistvo je namreé
v tem, da ob naslonitvi na sodobno medicinsko
tehnologijo &im prej pridemo do objektivnih dia-
gnosti¢nih rezultatov in da je omogocena ¢im uspes-
nejia terapija. Oboje pa omogoc¢a skrajSevanje so-
razmerno drage hospitalizacije.

PREDSTAVITEV NEKATERIH MEDICINSKIH
IN TEHNICNO-EKONOMSKIH ENOT
V NOVIH OBJEKTIH

Posteljni objekt obsega devet stacionarnih (po-
steljnih) etaz, v katerih so razvrS¢ene posamezne
kliniéne dejavnosti. Pri razvrstitvi po etazah so bili
upoitevani vidiki medicinske sorodnosti in ozjih
medsebojnih strokovnih kontaktov. Tako sta v
skupni etaZi nameStena internisti¢ni oddelek za
bolezni srca in kirurski oddelek (klinika) za kirur-
gijo srca in ozilja; analogno velja za nefroloski
oddelek Interne klinike I in za Urolosko kliniko.
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Po mnogih spremembah namembnosti glede za-
sedb novega posteljnega objekta so danes v postelj-
nih etazah najmoéneje zastopane klinike skupne
kirurSke sluzbe, ki zasedajo skoraj polovico po-
steljnih kapacitet. S pribliZzno enakim Stevilom po-
stelj (ca. 180) sta zastopani Interna klinika I s
svojimi specialnimi oddelki in Klinika za gineko-
logijo z ginekolo§kim in porodniskim delom. Veéje
bolniske oddelke (po 64 postelj) imata Se Okulistié-
na in NevroloSka klinika. Poleg kliniénih postelj pa
na tako imenovanih »funkcionalnih« posteljah — v
oddelku za intenzivno terapijo in v stacionarju za
kratkotrajno hospitalizacijo — participirajo skoraj
vse kliniéne stroke.

Od devetih hospitalnih etaz je Sest etaz arhi-
tektonsko-funkcionalno zasnovanih v smislu univer-
zalne ureditve, kar se je v zvezi s ponovnimi spre-
membami namembe izkazalo kot zelo pozitivno.
Ostale hospitalne etaZe pa so v spodnjih nivojih
urejene na specialen naéin, kar je pogojeno s spe-
cifiéno zahtevnostjo posameznih oddelkov. To velja
za skupno etaZo, v kateri sta namesc¢ena Center za
intenzivno terapijo in Oddelek za opekline. Loka-
cija obeh oddelkov v etaZzi I. nadstropja ni slu¢ajna,
temve¢ se oddelka povezujeta s centralnim ope-
racijskim blokom in z InStitutom za rentgenologijo.
Celotna povrSina etaze v posteljnem in v DTS ob-
jektu je torej izrazito zaprtega znac¢aja in namenje-
na izkljuéno bolnikom v strogi hospitalizaciji, za
razliko od pritlitne etaze.

Pritliéna etaZa obsega medicinsko-funkcionalne
enote, ki so v veliki meri »odprte« in dostopne tudi
velikemu Stevilu bolnikov od zunaj. Gre za bolnike,
ki bodo prihajali v ordinacije urgentne sluzbe, na
specialne preglede v Institut za nuklearno medicino,
v kardiorepiratorni oddelek in v Institut za kliniéno
nevrofiziologijo. V posteljnem delu v nivoju iste
etaze pa so Oddelek za dializo ambulantnih in hos-
pitalnih bolnikov, bolni§ki Oddelek za potrebe ur-
gentne in sprejemne sluzbe ter Pediatriéni oddelek
kirurgkih strok. Ta ima zaradi sproS¢enega reZima
v zvezi z liberalizacijo obiskov in v zvezi z navzoc-
nostjo dojetih mater in drugih znacaj zelo odprtega
hospitalnega oddelka in je prek velike avle tudi od
zunaj lahko dostopen.

Obe kletni etaZi v obeh objektih sta po nacelu
delitve na »é&isti« in »neéisti« del namenjeni oskrbo-
valnim, paramedicinskim ter tehni¢nim in pomoz-
nim prostorom. |

Pediatricni oddelek kirurskih strok se, sledeé
zasnovi imenuje oddelek, v katerem je v oskrbi
pediatriénega reZima in medicinskega nadzorstva
hospitaliziranih 80 otrok, ki se zdravijo zaradi ki-
rurskih bolezni. Ce se ozremo le nekaj desetletij
nazaj, kar ¢udno zvenijo pikre besede sedaj Ze po-
kojnega ljubljanskega kirurga, ki jih je navedel v
svojih spominih. Zapisal je, da se je »...z loéitvijo
otrok od odraslih bolnikov na kliniki pri obeh sta-
nje nekoliko zboljSalo. Zaradi hude prostorske
stiske pa vendar Se ni bilo druge pomo¢i, kakor da
smo v otrosko bolnisko sobo natladili Se nekaj ve-
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likih bolniskih postelj in smo namestili po Stiri
majhne bolnike v eno posteljo.. .«

Od takrat so se razmere vendarle Ze znatno
zboljsale, saj je tudi »internisti¢éna« pediatrija pri
nas Ze pred leti dosegla srednjeevropsko raven.
Vendar smo glede sodobnega zdravljenja kirurskih
bolezni v otreski dobi dosegli takSno raven Sele
13. aprila 1974. Takrat se je v pritliéno etaZo po-
steljnega bloka Klini¢nega centra naselil Pediatrié-
ni oddelek kirurskih otrok. Oddelek si je zaradi re-
duciranih povrsin v DTS objektu uredil lasten ope-
racijski blok in ima oddelek lastno enoto za inten-
zivno terapijo; bolnim otrokom je omogocen Solski
pouk, ustvarjena je mozZnost sozZitja, zlasti z ma-
terjo, vsak dan in kolikor je le mogoce, so tudi
sproS¢eni obiski svojcev. Tako so, razen &isto me-
dicinskih sodobnih teZenj, upo$tevani tudi drugi
elementi humanizacije v bolni¥ni¢nih ustanovah,
kar je bilo ves ¢as izdelave projektov tudi ena vo-
dilnih teZenj glede notranje ureditve in delovanja
Klini¢nega centra nasploh. Oddelku je ob eksaktni
in premi$ljeni notranji organizaciji tudi uspelo, da
so lahko moéno znizali povpreéno trajanje hospita-
lizacije — brez rizika za odpuSéenega bolnika.

VpraSanje intenzivne nege, observacije in tera-
pije pomeni nego in zdravljenje bolnikov in po-
S§kodovancev v najteZjih in kriti¢nih fazah. Od vse-
ga zatetka programskega Studija, ki je lovil korak
z najnovej§imi izsledki in izkuSnjami zadnjih deset
let, smo predvideli centralni interdisciplinarno in
vrhunsko urejeni stacionarni oddelek ali »Center za
intenzivno terapijo«. Center ima 42 postelj in vse
dodatke ter instalacije, ki jih tak oddelek potrebuje.
Tako so v posteljnih sobah, ki so v tem oddelku
vecje kot pa v standardnih bolniskih enotah, v »in-
stalacijskih elementih« vzdolZz posteljnih zglavij vsi
potrebni medicinski plini in elektriéne napeljave;
vzporedne stenske letve pa sluzijo tudi za prié¢vrsti-
tev razliénih pripomoékov in so na njih nameséeni
obposteljni monitorji za registracijo fizioloSkih pa-
rametrov, kot so: pulz, krvni pritisk, dihanje ter
razliéne alarmne naprave in drugo. Te naprave pa
se dalje veZejo na centralna delovna mesta medicin-
skih sester, kamor so speljani tudi alarmni signali v
primeru kritiénega poslabSanja bolnikovega stanja.
Skupaj je Sest posteljnih enot s sestrskimi delovni-
mi bazami. Od vseh Sestih kontrolnih mest so spe-
ljane posebne instalacije do malega ra¢unalniSkega
centra, ki z monitorji registrirane podatke sproti
vrednoti in zdravniku daje hiter pregled o stanju
bolnikov. Rac¢unalnik Oddelka za intenzivno tera-
pijo pa je povezan s centralnim racunalniS$kim
centrom — aktivnim terminalom, ki je namesten
dve etazi niZje.

Poleg bolniskih sob z interdisciplinarno na-
membo so Se prostori, urejeni za specialne namene
— za stanja po tezkih poskodbah in operacijah, za
stanja po operacijah na srcu in za kritiéna stanja
v okviru razli¢nih internistiénih bolezni. Ko bolni-
kom niso veé potrebni maksimalni pogoji za zdrav-
ljenje (terapijo), pa vendar Se potrebujejo poostren
nadzor in intervence, tak$ni bolniki lahko leZe na

kliniénih oddelkih. Vendar so dvo- tri- in Sest-
posteljne sobe za potrebe bolnikov Se dodatno ure-
jene z razliéno aparaturo. Za njih se je Ze kar udo-
madéil izraz »polintenzivne nege«, za bolnike v manj
kritiénih stanjih, ali &e gre za dalj ¢asa trajajola,
teZja stanja, ki zahtevajo posebno nego in interven-
ce, kar je v novem objektu reSevano na ve¢ nati-
nov.

Danasnje sodobno kirursko zdravljenje opeklin
v kombinaciji s sodobnimi kemoterapeviskimi in
drugimi sredstvi ima v Ljubljani ze dokajsnjo tra-
dicijo, predvsem pa se je razvilo po drugi svetovni
vojni. Tako je Opeklinski oddelek, takrat Se v sta-
rih prostorih, leta 1966 uspe$no zdravil 22 hudo
opetenih Zrtev nesrefe britanskega letala na Br-
niku.

Novi oddelek ima skupaj 27 postelj in od teh
polovico za otroke; od skupnega Stevila pa jih je
pribliZzno ena tretjina nameséenih v posebnih pro-
storih za zdravljenje najhujSih opeklin. Kakor je
ves oddelek klimatiziran, so urejeni Se posebno
strogi pogoji vpihovanja sterilnega, stalno temperi-
ranega zraka ter s predpisanimi odstotki vlaZnosti,
kar je prvi pogoj za boj proti nevarni infekeiji
opeklinskih ran. Razen tega moderna aviomatizi-
rana klimatska naprava omogoc¢a, da pri visokih
sobnih temperaturah, do 31°C, lahko zniZujejo
oshovno presnovo hudo opetenega bolnika, oziroma
njegovo moéno poveéano potrebo po kalorijah in po
tej poti ohranjajo bolnika pri Zivljenju. Z vsemi so-
dobnimi metodami oddelek dosega uspeh, tudi ¢e
opeteni deli presegajo 65 %o celotne povriine telesa.

Oddelek razpolaga z lastnimi operacijskimi
prostori, na oddelku obstajajo tudi vsi pogoji »in-
tenzivne terapije«. Ni nakljuéje, da sta Opeklinski
oddelek in Oddelek za intenzivno terapijo, kjer se
zdravijo bolniki v najteZjih in kriti¢nih stanjih, lo-
cirana v neposredni medsebojni bliZini in imata tudi
v arhitektonskem pogledu skoraj enake zasnove.
Zelo vazno je tudi, da obkroza obe enoti zastekleni
obodni hodnik, da obiskovalec — najblizji sorodnik
lahko vizualno in po posebnem telefonu kontaktira
s svojim bolnikom.

Tako se na priineru Opeklinskega centra, Cent-
ra za intenzivno terapijo, bolniskega oddelka
Klinike za sréno in Zilno kirurgijo, Pediatriénega
oddelka kirurskih otrok, Oddelka za dializo in
drugih, isto tudi velja za razliéne specialne dia-
gnostitne oddelke in pravzaprav kar za celoten Kli-
ni¢éni center lepo uresni¢uje naslednja misel: po
eni strani realizacija sodobnega projekta in kako-
vost gradnje in ureditve omogoc¢ajo visok povpreéni
standard zdravljenja in tudi vrhunske dejavnosti,
po drugi strani pa je vazno, da je investitor kljub
velikim finanénim Zrtvam imel posluh, da je omo-
godil realizacijo projekta, ki sloni na vsestransko
preutenih in tudi perspektivnih programskih za-
snovah.

Ce kje velja stari izrek »per aspera ad astrac,
velja to za razvoj kardioloske dejavnosti novih, na-
mensko opremljenih prostorov v Klini¢nem centru.
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Na oddelku In3tituta za rentgenologijo %e od vsega zafetka
opravljajo komplicirane angiokardiografske diagnostiéne
preiskave

Dejavnost ima svoj zametek Ze v starih stavbah,
kjer so se zdruzili na skupnem mestu kardio-
kirurgi, pediatri-kardiologi, rentgenologi in kardio-
logi-internisti ter ustanovili enoten diagnosti¢en
center za instrumentalne preiskave v posebnih pro-
storih InStituta za rentgenologijo. Skupno delo,
skupni sestanki in nastopi na kongresih, uvajanje
modernih metod instrumentalne diagnostike srénih
bolezni, novi naéini zdravljenja srénih bolezni, ki
jih je vpeljala kardiokirurgija, je povzdignilo Kli-

ni¢ni center med vodilne tovrstne institucije v Ju-
goslaviji. Na Oddelku za instrumentalno timsko
diagnostiko Instituta za rentgenologijo se Ze od vse-
ga zatetka opravljajo komplicirane diagnostiéne
preiskave, od katerih naStejemo samo najvaZnejSe:
kateterizacija srca, transseptalna kateterizacija le-
vega atrija, selektivne arteriografije koronarnih
arterij itd.

Novi kardiorespiratorni laboratorij v sklopu
funkcionalne diagnostike v novih prostorih Klinié-
nega centra prav tako vpeljuje Stevilne nove pre-
iskovalne metode na podro¢ju respiratorne fiziolo-
gije kot tudi na podro¢ju kardiologije, to je: vek-
torska kardiografija, fono-mehano-kardiografija,
ehokardiografija itd.

Oddelek za intenzivno terapijo internisti¢nih
bolnikov pa je razvil moderni na¢in zdravljenja in
nege najtezjih bolnikov z miokardnim infarktom in
se je s tem znatno zmanjSala smrtnost bolnikov.
Centralno urejena timska diagnostika srénih obo-
lenj se na drugi strani povezuje z dispanzersko de-
javnostjo na Polikliniki, kjer sta na voljo dve am-
bulanti in Oddelek za elektrokardiografijo. Dejav-
nost vsestranske timske diagnostike srénih bolezni
— od dispanzerske pa dalje do visoko specializira-
nih rentgenskih, instrumentalnih in drugih metod
je v novih objektih mozZna, ker je bil projekt od
vsega zaCetka zasnovan na programih, pri katerih
so tekoée sodelovale strokovne sluzbe, ki sedaj de-
lajo v novo urejenih prostorih.

Sluzba dialize (hemodialize) je v novem Klinig-
nem centru urejena v posebni, specialno urejeni
eta?i posteljnega objekta. Dializna enota obsega
skupaj 16 dializnih postelj; od tega sta dve postelji
namenjeni za dializo v akutnih in urgentnih prime-

Operacijski prostori so opremljeni
z vsemi napravami in pripomoé&ki
sodobne operacijske tehnologije
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rih, bodisi s podroé¢ja kirurSkih ali internistiénih in-
dikacij, po principu dializnih plos¢, Stiri dializna
mesta sluZijo peritonealni dializi, 10 postelj pa je
namenjenih za kroni¢ne ledviéne bolnike. Dializa
kot vaZno terapevtsko sredstvo v primeru kronié-
nih ledviénih bolezni je v stalnem porastu in bistve-
no prispeva k zdravljenju Stevilnih kroni¢nih led-
viénih bolnikov, ki redno prihajajo na oddelek
dializne sluzbe, kadar jim je potrebna ponovna dia-
liza, zaradi katere ostajajo na oddelku navadno le
PO oOsem ur.

Operacijskih dvoran je samo v centralnem ope-
racijskem bloku enajst, v operacijskem bloku Cent-
ra za urgentno medicino pa §tiri, v porodnem bloku
ena, dve v Otroskem oddelku kirurkih strok ter
ena v sklopu Okulisti¢ne klinike v novem objektu.

V centralnem operacijskem bloku je Sest dvo-
ran urejenih za specialne kirur$ke veje, ostale pa
so urejene univerzalno.

Operacijske dvorane so opremljene z operacij-
skimi mizami s tako imenovanim fiksnim, vgraje-
nim podstavkom in s snemljivo operacijsko plos¢o.
Ta sistem ima prednost, ker Ze takoj ob vhodu v
operacijski blok bolnika preloZijo na prevozno
operacijsko ploi¢o in ga prepeljejo v prostor za
pripravo in anestezijo. Na isti ploS¢i bolnika ope-
rirajo in po konéani operaciji prepeljejo v prostor
za bujenje in postoperativni nadzor. Sele tukaj
bolnika prelozijo na specialen vozi¢ek, s tega pa ga
preloZijo na bolniSko posteljo in na njej bolnik za-
pusta operacijsko podroéje ter gre nazaj na stacio-
narni oddelek ali pa v Center za intenzivno tera-
pijo.

Od julija pa do danes je bilo v novem cen-
tralnem operacijskem bloku opravljenih Ze nad
3000 operacij.

Pogled v operacijsko dvorano
nevrokirurgije

Operacijski prostori so opremljeni z vsemi na-
pravami in pripomo¢ki sodobne operacijske tehno-
logije. Veéina priklju¢kov za elektriko in za me-
dicinske pline prihaja od stropa prek stropnih
stativov za potrebe anestezistov in operaterjev.
Posebna skrb je posvetena popolni varnostni za-
s¢iti vseh elektriénih instalacij in naprav; tudi je
predvidena moZnost za poznejSo vgraditev barvne
televizije za pedago$ke namene. Operacijski blok
je prek dveh dvigal povezan s centralno steriliza-
cijo, ki jo imamo v I. kletni etazi, odkoder je
mozna oskrba s sterilnim operacijskim instrumen-
tarijem in tekstilnim materialom. Le za manjsi del
specialnega instrumentarija je predvidena sterili-
zacija v substerilizaciji centralnega operacijskega
bloka. Na enak naéin je urejena oskrba z instru-
mentarijem in materialom tudi v operacijskem blo-
ku urgentne sluzbe in v porodnem bloku.

Trenutno je Se pere¢ problem, da v operacij-
skem bloku Se niso na voljo specialni rentgenski
aparati, ki so nujno potrebni k posameznim opera-
cijskim tehnikam, vendar so vse potrebne instala-
cije Ze predvidene.

Posebnost in prvi primer pri nas je funkcio-
nalno zasnovana skupna sluzba za obravnavanje
bolnikov in posSkodovancev v urgentnem stanju —
skupna urgentna in sprejemna sluzba — za vse veje
medicine in tako reko¢ v skupnih prostorih. Obsta-
jala bo moznost za konsiliarno in timsko sodelo-
vanje specialistov vseh strok pri obravnavanju bol-
nikov tudi v najteZjih stanjih, bolnikov v tezkih in
akutnih stanjih z nejasno simptomatologijo, bolni-
kov, ki jih moramo v najkrajSem ¢&asu pravilno
usmerjati v diagnosti¢nem pogledu ter izvrsiti, ¢e je
treba, tudi najteZje operacijske posege za reSevanje
zivljenja ali za premostitev nevarnih faz obolenja.
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Velik oddelek v pritli¢ju trakta G v DTS
objektu je pravzaprav sestavljen iz mnogih ordina-
cijskih prostorov, ki skupaj z rentgensko, funkcio-
nalno in laboratorijsko diagnostiko omogodajo v
¢im krajSem ¢&asu postavljanje vsaj orientacijske
diagnoze in takoj$nje ukrepanje. Poseben operacij-
ski blok s &tirimi operacijskimi dvoranami in z
vsemi pripadajo¢imi prostori omogoé¢a tudi takojs-
nje operacijske posege, vse do operacij tudi velikega
obsega, ¢e jih je v resnici treba izvrSiti brez odla-
ganja. Sicer pa bo tak bolnik tako in tako sprejet

Enota intenzivne terapije na 0d-
delku za otroiko kirurgijo

V sodobno urejenem Oddelku ur-
gentnega laboratorija opravljajo
nujne laboratorijske preiskave

v stacionarno zdravljenje in bo operacija, &e ni
trenutno nujno potrebna, nato izvrSena v central-
nem operacijskem bloku, kar $e posebej velja, Ce
gre za operacije na specialnih podroé¢jih. Najveé
dela bo v operacijskem bloku Oddelka za urgenco
in sprejem seveda s podro¢ja travmatologije, mozZne
pa so tudi urgentne operacije s podroé¢ja abdomi-
nalne kirurgije, iz ginekologije, otorinolaringologije
in drugo.

Posebej bi radi poudarili, da se je diagnosti¢na
in terapevtska oskrba bolnikov in poSkodovancev
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v akutnih in urgentnih stanjih doslej vrdila v
Oddelku za poskodbe in v prostorih stalne interni-
stiéne sluzbe v prostorih Poliklinike; bolnike v
tak$nih stanjih s podro¢ja ostalih medicinskih vej
pa so obravnavali kar na ustreznih klinikah. Vsi ti
bolniki bodo odslej obravnavani v novih skupnih
prostorih urgentne in sprejemne sluzbe.

Travmatolodka sluzba, ki je doslej obravnavala
poSkodovance v zvezi s prvim pregledom in medi-
cinsko oskrbo posebej, posebej pa poSkodovance ob
nadaljnjih, kontrolnih pregledih oziroma v zvezi
z zdravljenjem poSkodb, bo odslej vse prve inter-
vence v zvezi s poSkodbami, razen najlazjih prime-
rov, prenesla v nove prostore; kontrolni pregledi in
oskrba manj8ih poSkodb pa bodo Se naprej ostali
na Polikliniki. VaZno je namreé, da bodo v novi,
centralno zasnovani Oddelek za poSkodbe v sklopu
skupne urgentne sluzbe prihajali samo poskodo-
vanci in drugi bolniki v akutnih, teZjih in urgentnih
stanjih, kar obenem pomeni jasno razmejitev med
skupno urgentno sluzbo in Polikliniko.

V okviru priprav za ¢im boljSo organizacijo
urgentne sluzbe je tudi posebna permanentna
zdravni§ka deZurna sluzba Zdravstvenega doma
Ljubljana, ki naj bi svoje prostore dobila v izpraz-
njenem podroéju Poliklinike. Tesno sodelovanje
obeh sluZzb — ene na ravni specialistiéne medicine
in druge na ravni sploSne medicine — in tako rekoé
pod skupno streho in v medsebojni neposredni bli-
zini bo omogoé¢ilo hitro in v strokovnem oziru ne-
oporetno medicinsko dejavnost v korist bolnikov.
Obe koordinirani sluzbi medicinske urgence v pro-
storih Kliniénega centra bodo prav gotovo tudi
odlitna ufna baza za specializante, za Studente
medicine in drugih Sol za zdravstvene delavce.
Ljubljana, kot izrazito mednarodno prometno kri-
ziS¢e in kot baza nara3¢ajofega tujskega prometa
ter kot velik, sodoben medicinski center bo z novim
oddelkom, oziroma s skupno urgentno in sprejemno
sluzbo, ali bolj$e s sodobno zasnovanim »Centrom
za urgentno medicino«, tudi v teh pogledih odigrala
vazno vlogo.

Kot posebnost v arhitektonsko-gradbenem in
funkcionalnem pogledu je treba %e omeniti Siroko
zasnovano pokrito dovozno rampo. Po rampi bo
urejen nemoten dovoz in odvoz veljega Stevila
reSevalnih avtomobilov hkrati. V istem gradbenem
elementu pa je tudi speljana rampa h gospodarskim
in oskrbovalnim enotam v kletnih etaZah. Bolniki,
ki prihajajo pe$, pa imajo lo¢ene dohode.

K sodobnim medicinskim ureditvam spadata
tudi Center za ratunalniSko obdelavo podatkov in
Center za mikrofilmsko arhiviranje. Obe enoti sta
Sele takoreko¢ zadnji hip prisli v program ureditve
Kliniénega centra. Vzrok za poznejSo vkljuéitev je
bila po eni strani Sele v zadnjih letih izpopolnjena
tehnika in njena praktiéna uporabnost, po drugi
strani pa so bili vzrok hudi finanéni problemi. Tako
sta bili obe enoti Sele nedavno preseljeni v nove
prostore, ¢eprav sta obe sluzbi na zaasnih lokaci-
jah obstajali Ze nad dve leti. Zafetni &as je bil
koristno izrabljen za pripravo osebja za popolnoma

novo in $e ne dokonéno obdelano tehniko. Da racu-
nalniski center v Klini¢tnem centru lahko sploh
deluje ze v tej fazi in brez lastnega terminala, se je
aktivno navezal na Republiski rac¢unalniski center
in strokovni sodelavei tudi Ze pripravljajo programe
s podro¢ja ra¢unalniSske obdelave za medicinske po-
trebe.

Center za mikrofilmsko arhiviranje pa je Ze
zatel s postopnim uvajanjem mikrofilmskega arhi-
viranja. Gre za preslikavanje dosedanjih standard-
nih arhivskih dokumentov s pomoéjo serije apara-
tov; nov naéin arhiviranja zahteva le zelo majhne
povrSine za shranjevanje v primerjavi z doseda-
njim, klasiénim arhiviranjem.

Zaradi popolnosti pravilne in vsestranske pred-
stave o posameznostih Kliniénega centra je treba
ob koncu tudi Se vsaj na kratko omeniti glavne
tehniéne in ekonomske ter nekatere instalacijske
pogone. Brez njih bi namre¢ tudi ne bilo mogoée
zdraviti bolnikov po sodobnih naéelih in omogo¢iti
osebju ugodne delovne pogoje.

Tako centralna kuhinja oskrbuje s hrano ce-
lotne potrebe Klini¢nega centra; kapaciteta kuhinje
je danes ca. 3000 obrokov hkrati. Glede razdeljeva-
nja hrane je bil sprejet tabletni sistem, ki se je
uveljavil v veéini bolnidnic. Zal pa se prvotna pred-
videvanja, da bo kuhinja dobivala pol pripravljeno
in konfekcionirano hrano od zunanjih, mestnih do-
baviteljev, ni uresniéila. Zaradi tako nastalih teZav
bo kuhinjske povrSine potrebno nekoliko razSiriti
in kuhinjski pogon funkcionalno dopolniti. V tem
primeru pa bi kapaciteto kuhinje lahko tudi $e po-
vecali, celo do 5000 obrokov hkrati.

Nova pralnica je nadomestila Ze popolnoma iz-
troSeno pralnico v starih objektih in opere dnevno
okoli dvanajst ton perila. Ze praksa nekaj mesecev
pa je pokazala, da bo treba pralni¢ne kapacitete po-
velati, kar je v projektu in v izvedbi Ze tudi upo-
Stevano. Ker ima pralnica sorazmerno veliko kapa-
citeto, je bil izbran sistem pranja v tranzitnih pral-
nih strojih v kombinaciji z velikimi individualnimi
pralnimi stroji. Likanje ravnega perila opravljajo
posebne likalne naprave z valji, ostalo oprano pe-
rilo pa se lika in oblikuje v posebnih likalnih na-
pravah (stiskalnicah).

Ker bo instalacijam v Kliniénem centru name-
njen poseben ¢lanek, jih na tem mestu omenjamo
le zaradi tega, ker so na mnogih mestih neposredno
povezane z medicinsko funkcionalnostjo. Tako ome-
njamo transformatorsko postajo z rezervnim dieslo-
vim agregatom, najrazliénejSe klimatske naprave in
pogone v zvezi s prezratevanjem. Tudi gre za raz-
vod in prikljuéke medicinskih plinov — kisika,
komprimiranega zraka in vakuuma ter narkoznega
plina oksidula; vsi omenjeni medicinski plini igrajo
v pogonu sodobne bolni$nice zelo veliko vlogo.

Glede oskrbe s toplotno energijo so novi in
stari objekti Klini¢nega centra oskrbovani pri Ljub-
ljanski toplarni. Kako vaZne so instalacije sploh v
sodobni bolnisnici, pa pove podatek, da je samo za
strojnice in centralne instalacijske naprave name-
njeno 10 do 15 %o vseh povrSin. Po drugi strani pa
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tudi vemo, da skoraj ni instalacijskega sistema ali
naprave, ki ne bi bila zastopana v bolni$niénih
objektih, kar Se posebej velja za najrazliénejie
Sibkototne, signalne ter interkomunikacijske si-
steme.

Postopno vseljevanje v nove objekte

Naseljevanje Se ne dokonéno urejenih delov
novega objekta z bolniki se je zatelo Ze konec leta
1970, pri ¢emer smo morali po eni strani upostevati
izredno kriti¢no stanje spri¢o pomanjkanja postelj
in delovnih prostorov v starih objektih in pa hude
delovne pogoje za osebje. Po drugi strani smo se za-
vedali hitro rasto¢ih cen gradnje in opremljanja
ter neugodnega odmeva v javnosti, ki se je Ze po-
javljal zaradi dolgo trajajo¢ih priprav na gradnjo
in gradnje same. Vendar smo imeli zdravstveni
delavei, ki Ze od vsega zafetka sodelujemo pri
gradnji, tudi pomisleke zaradi eventualnega nevar-
nostnega rizika glede bolnikov, pri katerih igrajo
pogoji asepse posebno vazno vlogo, &e bivajo v stav-
bi, v kateri se pravzaprav vr§ijo tudi Se obseZna
zidarska in instalacijska dela.

Tako se je v letu 1972 preselilo v posteljni
objekt Ze 650 bolnikov od previdenih 1072 bolnikov,
kljub temu, da so se morale mnoge operacije oprav-
ljati le v improviziranih operacijskih prostorih;
tudi glede drugih vaznih dejavnosti se je bilo treba
zadovoljiti s Se ne dokonéno urejenimi prostori in
teZavnimi ter zasilnimi okoli§¢inami. Osebju pa je
kljub temu uspelo premagati razliéne ovire in je
tudi zelo pozitivno reagiralo na velike in takorekot
revolucionarne spremembe glede tehnoloskih in
organizacijskih novosti dela v sodobno urejeni
zdravstveni ustanovi, za razliko od naéinov in
moznosti dela v zastarelih in pomanjkljivo urejenih
starih objektih. Posebno opazen pa je bil kvalitetni
skok, ki so ga obéutili bolniki v primerjavi z
zdravljenjem v starih objektih.

Skoro ne bi bilo potrebno omenjati, da so ne-
kateri, manj zavedni in manj potrpezljivi zdrav-
stveni delavci tudi Zalovali za manj zahtevnim na-
¢inom dela, za bivanjem v starih objektih, na katero
so bili navajeni skozi desetletja. Vendar pa smo
videli, da je bil ta odpor v zvezi z naglimi spre-
membami in s kompliciranej$imi tehnolo$kimi so-
dobnimi ureditvami hitro premagan.

Nadaljnje preseljevanje je 8lo postopoma vse
do leta 1974, ko je bilo moZno staviti v pogon vseh
9 posteljnih etaz in tudi Ze posamezne oddelke diag-
nostinih in terapeviskih kapacitet. Tako je bil leta
1974 tudi Ze na voljo Oddelek za intenzivno tera-
pijo in nego za obravnavanje bolnikov v najteZjih
stanjih. V juliju leta 1975 je ob velikih prizadeva-
njih strokovnih sluzb Medico engineeringa in ob
razumevanju s strani gradbenih in instalacijskih
podjetij ter ob eksaktnih organizacijskih pripravah
neposredno zainteresiranih medicinskih sluzb lahko
tudi Ze steklo normalno delo v novem centralnem
operacijskem bloku, v katerem je bilo do danes
izvrSenih Ze nad 3000 operacij.

Vse naprave so se izkazale kot zelo dobre in
je delo potekalo brez kakrinekoli veéje motnje,
kljub temu, da so komplicirane nove ureditve in
drugacen pogon zahtevali od osebja popolno pre-
orientacijo in prilagoditev na ve¢inoma popolnoma
nove delovne pogoje, na uporabljanje novih sodob-
nih naprav, na novo razporeditev in namembnost
prostorov, instalacij itd.

Nadaljnji razvoj po konéani gradnji in Ze skoro
popolni naselitvi vseh delov novih objektov Klini¢-
nega centra gre nemoteno dalje. To velja glede
notranje organizacije, kamor spada tudi razme-
§¢anje bolnikov po vrsti in tezi bolezni ali posSkod-
be, kakor tudi razme$¢anje bolnikov, bodisi v no-
vem objektu ter tudi v starih objektih. Hiter razvoj
se bo nadaljeval do konc¢ne reSitve, ki naj bo &m
bolj funkcionalna in ekonomi¢na ter v strokovnem
pogledu ¢im boljsa. Obenem pa teejo v starih ob-
jektih temeljita rekonstrukcijska in modernizacijska
dela z namenom, da se ¢im bolj izenaéi standard
nege in zdravljenja ter delovnih moZnosti za osebje
v novih in v obstojeé¢ih starih objektih.

Nekaj podatkov o medicinski opremi v novih
objektih

Medicinsko-funkcionalni prostori so glede fiks-
ne in specialne opreme v rentgentskih prostorih, v
prostorih za funkcionalno diagnostiko itd., v instala-
cijskem kakor tudi v arhiktektonskem oziru uskla-
jeni z opremo, ki je bila Ze v zafetku izbrana. Isto
velja tudi glede operacijskih prostorov, kjer so
nameséene operacijske mize s snemljivo in pre-
vozno operacijsko plosto; pri tem je bilo tudi vazno
sodelovanje na$ih arhitektov in tehnologov s stro-
kovnimi sodelavci proizvajalca Ze v fazi izdelave
tlorisnih zasnov, predvsem pa v zvezi z instalaci-
jami elektriénega omrezja, naprav za varstvo pred
statiéno elektriko, v zvezi z instalacijo medicinskih
plinov itd. Posebej je glede sodobne opremljenosti
treba Se omeniti instalacijo za tako imenovani cen-
tralni elektrokardiografski (EKG) sistem. Sistem
omogota elektrokardiografsko snemanje v bolniskih
sobah, v vseh ordinacijskih in tudi iz rentgenskih.
operacijskih, porodni$kih in drugih diagnosti¢nih
in terapevtskih prostorov; pri tem moramo Se po-
sebej omeniti tudi pogostno snemanje EKG v bol-
niSkih prostorih Oddelka za intenzivno terapijo in
opeklinskega centra.

EKG snemanje je neposredno vezano na raéu-
nalnisko obdelavo, ki omogoéa takoj$nje vredno-
tenje posnete krivulje, nakar kardiolog objektivno
in mnogo hitreje lahko ugotavlja rezultat izvrSene
preiskave. Zaradi tezav s finanénimi sredstvi osred-
nji del opreme za sedaj Se ni nabavljen, vendar si
investitor prizadeva, da bi bila tudi ta sodobna
naprava ¢im prej stavljena v pogon.

Za hitri interni transport administrativnih po-
$iljk, rentgenskih slik, krvi ter tudi laboratorijskih
vzrocev in drobnega medicinskega materiala je v
obeh novih objektih urejen sistem cevne (pnevmat-
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ske) poste. Na isti sistem bodo navezani tudi neka-
teri bliznji objekti, kot so: Poliklinika, Ortopedska
klinika, stari kirurski objekti, Infekcijska klinika in
tudi novi objekti Medicinske fakultete. Sistem cev-
ne poste hkrati omogoéa transport tubusov s po-
§iljkami v horizontalni in vertikalni smeri.

ZAKLJUCEK

Ob zakljuéku dokaj natanénega opisa medi-
cinskih dejavnosti v zvezi z arhitektonskimi in
funkcionalnimi zasnovami gradbenega kompleksa
novega dela Klini¢nega centra je treba omeniti tudi
zatetno fazo izgradnje novih objektov Medicinske
fakultete. Novi fakultetni objekti obsegajo pet teo-
retskih inStitutov, deloma predklini¢nih, in poleg
tega Se Institut za patomorfologijo ter InStitut za
sodno medicino in Institut za farmakologijo. Glede
lokacije omenjenih in§titutov je treba poudariti, da
je bila lokacija izbrana zavestno zaradi ¢im boljSe
funkcionalne povezanosti s kliniénim delom Klinié-
nega centra kot celote. Povezanost je po eni strani
zanimiva zaradi strokovnih in pedagoskih kontak-
tov, po drugi strani pa je povezanost smotrna tudi
glede nekaterih skupnih reSitev na ekonomsko teh-
niénem podroéju.

UDK 69.053:615.47
GRADBENI VESTNIK, LJUBLJANA, 1975 (24)
ST, 9-10, STR. 195—205

Vlado Sekavénik, dipl. inZz. arh.:
Drago Mus$ié¢, dr. med.

ZACETEK IN POTEK PRIPRAV TER REALIZACIJA
GRADNJE NOVIH OBJEKTOV KLINICNEGA
CENTRA V LJUBLJANI S STALISCA
MEDICINSKO-FUNKCIONALNE PROBLEMATIKE

Avtorja prikazujeta zaCetek in potek priprav za
gradnjo novih objektov Klini¢nega centra v Ljubljani.
Na kratko so opisana prizadevanja in napori zdrav-
stvenih delavcev, tehni¢nih strokovnjakov, druzbeno-
politiénih delavcev in financerjev, da je kon¢no na-
stala nova regionalna in uéna bolnisnica, ki jo lahko v
resnici upraviceno imamo za sodobno.

Sledi opis celotne medicinsko-funkcionalne zasno-
ve in opis vsebine oziroma zasedba objektov po posa-
meznih etazah. NajvaZnej$e medicinsko-strokovne sluz-
be in tehni¢no-ekonomski pogoni so zaradi izrednega
pomena in ureditve obdelani nekoliko podrobneje.
Tako je bil potreben tudi opis posameznih prostorskih
kompletov, ki so namenjeni specialni diagnostiki, ope-
racijam ter skrbi bolnikov v najtezjih fazah njihove
bolezni, poseben poudarek je tudi na opisu bolnisko
oskrbnih enot, pri katerih so upo$tevana vsa sodobna
nacela v zvezi s hospitalizacijo bolnikov.

V pripravi so glede medsebojne funkcionalne
koordinacije in glede koordinacije iz ekonomskih
vidikov tudi pogajanja z Vojno bolnisnico v Ljub-
ljani o skupnem reSevanju nekaterih medicinskih,
tehniskih in pomoZnih dejavnosti in sluzb. Vojna
bolni$nica se namreé pripravlja na rekonstrukcijo,
modernizacijo in poveéanje svojih kapacitet. V ta
namen so strokovni sodelavci Medico engineeringa
izdelali programsko projektno nalogo za nov Armij-
ski medicinski center. Medsebojni dogovori naj bi
doloéili, koliko bi sedanje in povetane kapacitete
raznih strokovnih in pomoznih ter tehni¢nih dejav-
nosti Klini¢énega centra lahko oskrbovale ter sode-
lovale tudi z novimi objekti Armijskega medicin-
skega centra, ki leZijo v neposredni bliZini objektov
Kliniénega centra in bi takSno sodelovanje bilo
koristno in gospodarno za obe sosedni veliki usta-
novi.

V naslednjih ¢lankih se bodo nekatere pripom-
be v nasem ¢lanku, ki so pisane s staliS¢éa medicin-
ske problematike, vsekakor Se ponavljale. Ponav-
ljanje pa je na tem mestu sprito mnogovrstnosti
obravnave problematike neogibno, ker se v funk-
cionalni arhitekturi medicinska problematika ne-
prestano prepleta z vpraSanji arhitekture in z medi-
cinsko tehnologijo.

UDC 69.053:615.47
GRADBENI VESTNIK, LIJUBLJANA, 1975 (24)
NR. 9-10, PP. 195—205

Vlado Sekavénik, arch. eng.:
Drago Musi¢, dr. med.

BEGINNIGS AND COURSE OF ARRANGEMENTS
AND CONSTRUCTION OF THE NEW CLINICAL
CENTER IN LJUBLJANA WITH REGARD
TO THE MEDICO-FUNCTIONAL PROBLEMS

The authors present the beginnings and the course
of arrangements regarding the construction of the new
Clinical Center buildings in Ljubljana. They briefly
describe the great endavour and strain of the medical
and technical staff, as well as of the socio-political
workers and financiers aiming at the construction of
a new regional teaching hospital, which could doubt-
lessly be considered as an up-to-date achievement in
this field. Follows the description of the total medico-
functional outline, as well as the presentation of the
contents and staffing of units in each building floor.

The most important medico-technical and techno-
economical services are subject to separate detailed
treatment, owing to their significance and special ar-
rangement. Description of the equipment for special
diagnostics, surgery and care of patients during the
most severe phases of illness, was necessary and a
special emphasis was put on the presentation of hos-
pital care units, which meet the most current demands
of the hospitalication of patients.
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Projektiranje in izvedba posteljnega objekta

UDK 725.51:658.382

Gradnja KC je prav gotovo ena najobseZnej3ih
gradenj pri nas v zadnjih letih. Kompleks gradenj
KC, vrinjen v staro aglomeracijo Sempetrskega
stanovanjskega naselja, brez veé¢jih zelenih povrin,
mogoce na prvi pogled ne daje vtisa o svoji obsez-
nosti. Vendar veduta z Zaloske ceste in velika plo-
S¢ad pred glavnim vhodom nakazujeta realno po-
dobo kompleksa.

V predmetnem ¢élanku naj bo govor le o po-
steljnem objektu, o osemnadstropnem hospitalnem
bloku, ki bo imel v koné¢ni fazi prostora za 1100
bolnikov.

Problem posteljnega fonda je v Ljubljani, ki
je v letih po vojni doZivela izredno ekspanzijo, po-
stajal éedalje bolj aktualen. Ce izvzamemo gradnjo
bolnignice »Dr. Petra Drzaja« v Si¥ki pred nekaj
leti, Ljubljana ni dobila nobenega novega bolnis-
ni¢nega objekta. Kar je bilo zgrajeno na sedanjem
bolniSni¢nem kompleksu juZno od ZaloSke ceste,
datira iz ¢asov pred prvo svetovno vojno in nepo-
sredno po njej. Posteljni fond teh dotrajanih, sedaj
Ze delno adaptiranih objektov je imel izredno nizek
standard.

V Sestdesetih letih je koné¢éno priSlo do realiza-
cije predloga o nacéinu financiranja novega KC.
Tako je bilo mogote priceti s pripravljalnimi deli
in naértovanjem. Pri¢etek gradnje posteljnega ob-
jekta datira v poletje 1965, do III. faze pa je bil
objekt dograjen konec leta 1967.

Vertikalna konstrukcija objekta predstavlja
kombinacijo nosilnih sten in stebrov. Stropovi so
izvedeni v sistemu Super, strop nad zaklonis¢no
etaZo pa je kriZem armirana betonska ploi¢a. Te-
melji objekta so izvedeni pasovno. Objekt je po dol-
zini dilatiran dvakrat.

Posteljni objekt. Dvoposteljna bolnika soba v sklopu tipic-
nega bolnifkega oddelka

FANIKA POGACAR, DIPL, INZ, ARH.

Po tlorisni zasnovi sestoje tipi¢ne etaZe objekta
iz treh traktov, od katerih je srednji B trakt komu-
nikacijski. Opremljen je z dvigali za prevoz bol-
nikov, osebja, obiskovalcev, tu je tudi glavno stop-
ni§¢e. Oba krajna trakta A in C z enako tlorisno
zasnovo sta namenjena hospitalizaciji bolnikov; po
64 v vsakem traktu. Izbrano je bilo nacelo dveh
hodnikov z osrednjim nizom funkcionalnih prosto-
rov. Spodnje, netipiéne etaZe zaseda zahtevnejSa
bolnidni¢éna dejavnost. V 1. nadstropju je Oddelek
za intenzivno nego, vezan na sklop operacijskih
dvoran, ki so name$tene v diagnosti¢no-terapevt-
sko-servisnem delu Kliniénega centra; v C traktu
pa Oddelek za opekline. V pritli¢ju sta Oddelek za
hemodializo in Oddelek za otrosko kirurgijo.

V prvi kletni etaZi so prostori Centra za raéu-
nalniSko obdelavo podatkov, prostori za mikrofilm-
sko arhiviranje in Oddelek za fizioterapijo; zaklo-
nis¢a pa so v drugi letni etazi.

Vseljevanje v finalizirane etaZe je potekalo po-
stopno od vrhnje etaze navzdol.

Objekt je bil do tretje gradbene faze zgrajen
na osnovi glavnega naérta v merilu 1 :50. Naért je
bil izdelan izven naSe projektantske organizacije
ob pomo¢i strokovnjakov-tehnologov za bolnidnié¢no
problematiko.

Za funkcionalno ureditev posameznih prosto-
rov, Se posebej velja to za prostore v spodnjih
etazah, pa projektna dokumentacija v obliki glav-
nega naérta seveda ni zado§éala.

Tako je bila naSa projektantska organizacija
postavljena pred nalogo, pripraviti detajlno pro-
jektno dokumentacijo v okviru danih pogojev. To-
rej je bilo treba pristopiti k popolnoma specifié-
nemu problemu naértovanja — k izdelavi povrsin-
skih naértov za vse potrebne funkcionalne prostore.
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Posteljni objekt., Dvoposteljna bolniska soba v sklopu tipig-
nega bolniskega oddelka
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Izven naSih meja spada ta faza projektiranja
obvezno v sklop ostale projektne dokumentacije, ¢e
gre za gradnjo bolni$niénih objektov.

Zaradi nujnega prepletanja problemov glavni
naért—povrsinski naért je seveda vaZno, da vse-
buje Ze glavni naért vse tiste osnovne tehni¢ne po-
goje, ki so porok za ¢imboljSo izdelavo povrSinskih
nacrtov.

Pogosto se dogaja, da se dokonéni funkecionalni
program razéisti Sele v teku gradnje (tudi hiter raz-
vo] medicine ima pri tem svojo besedo), zato je
nujno, da se takemu objektu ne postavljajo vnaprej
omejitve, ki nepreklicno omejujejo grupo prostorov
ali pa kar posamezne prostore v objektu.

Pri nas se ta dopolnilni ¢élen projektne doku-
mentacije Sele uvaja tudi za druga podroéja pro-
jektiranja.

Verjetno je gradnja KC med prvimi pri nas, ki
poteka tudi na osnovi povrdinskih naértov za vse
tiste prostore, kjer je bilo to ugotovljeno za po-
trebno.

Izdelava teh naértov v na8i projektini organi-
zaciji je bila dovolj teZavna, kljub izdatni pomoéi
tehnologa arhitekta. Poskus$ali smo v okviru danih
moznosti in z upoStevanjem danega koncepta na-
rediti, kar je bilo paé mogoce.

Ker nam koncept objekta ni nudil potrebne
fleksibilnosti (ev. v obliki lahkih montaznih, predel-
nih sten), je nujno prislo do manjsih ali veé&jih tlo-
risnih adaptacij, predvsem v spodnjih etazah.

Tudi spreminjanje prvotnega programa za ob-
jekt, bodisi na raéun razvoja medicine, bodisi zaradi
organizacijskih sprememb, je vplivalo na dano tlo-
risno zasnovo, iz katere ni bilo mogoce.

V povrSinskem naértu, ponekod ga imenujejo
prostorska Studija (5tudij prostora), je z ustrezno
namestitvijo opreme in aparatur detajlno prikazana
funkecija prostora. Tu so podani razliéni tehni¢ni
detajli kot osnova ali kot dopolnilo za izdelavo mi-
zarskih in ostalih detajlov.

Povrsinski naért za razliko od dosedanje prakse
toéno doloéa funkcionalno namestitev vseh instala-

Sanitarni izliv v sklopu tipiénega bolniZkega oddelka

Sestrska delovna baza v sklopu Klinike za plastiéno Kirurgijo
in opekline — I, nadstropje

cijskih izpustov, kar je predvsem v naSem primeru
izrednega pomena. Ti naérti predstavljajo drago-
ceno dopolnilo standardno izdelanim instalacijskim
naértom, kjer posamezni izpusti niso in tudi ne
morejo biti definirani.

Izdelava povrsinskih naértov zahteva torej te-
meljito poznavanje funkcije za posamezne prostore,
poznavanje materialov, tehni¢nih izsledkov, Siroko
poznavanje medicinske opreme — njihovo uporab-
nost in njihov razvoj.

Ceprav je izdelava teh naértov stalno podre-
jena osnovni ideji tlorisnega koncepta, zateva od
naértovalca obSirno tehni¢no znanje, zasledovanje
razvoja medicinske in tehniéne znanosti, zahteva
poznavanje trZi$¢a, poznavanje predpisov, zas¢itnih
ukrepov ipd.

Povrsinski naérti so se v teku izgradnje KC
pokazali kot odli¢en pripomocek pri kontaktiranju
s strokovnimi sluzbami investitorja, za izvajalca pa
kot nepogre§ljiv element projektne dokumentacije.

Se nekaj besed o gradbenih materialih, ki so
bili uporabljeni v posteljnem objektu.

Vrsta izbrane konstrukcije — ta je bila ome-
njena Ze uvodoma, narekuje klasi¢en naéin izvedbe
prostorov, torej z ometi.

Nenosilne vmesne stene so izvedene v pregrad-
nem bloku in z zidakom BHi, oboje v debelini
12 cm. Na stropno konstrukecijo Super je poloZen
betonski plavajo€i estrih. Zaradi Stevilnih horizon-
talnih instalacijskih vodov je strop v vseh pro-
storih negovalnega pasu in v obeh internih hodni-
kih spuséen, izveden iz demontaznih Alu lamel po
sistemu Hunter-Douglas.

Za stene posameznih prostorov (predvsem po-
membne so tu bolnike sobe) je bil izbran pralni
stenski oplesk — imenovan mozaik oplesk.

Talna obloga je izbrana glede na znacaj pro-
storov, v suhih prostorih linolej, v mokrih poliure-
tanski tlak, pred dvigali pa tlak iz kamnitih ploSé
Restovo.
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Enota intenzivne terapije v sklopu
centralne anestezijske reanimacij-
ske sluZbe

Operacijska soba v sklopu Pedia-
tritnega oddelka kirurikih strok

Vratna krila, izvedena v polni panelki, so oboje-
stransko obloZena z ultrapasom. Vratni okvirji so
kovinski in opleskani. Okna so izdelana iz Alu pro-
filov s termopansko zasteklitvijo. Okensko in vrat-
no okovje je zaradi posebnih zahtev, ki jih narekuje
vrsta gradnje, uvozeno. Tu gre predvsem za po-
sebne bolnisni¢ne kljuke za vrata, ki jih na nasem
trziSéu zal Se ni mogoce dobiti. Zaradi enostav-
nejSega ¢iS¢enja sanitarnih prostorov je bila izbrana

Pogacar: Posteljni objekt

-
-

uvozena hospitalna WC skoljka, prav tako hospi-
talni umivalnik, ki ga je mozno vgraditi v isti nivo
s stenskimi plos¢ami. Vgrajena oprema, mizarska —
v osnovnih detajlih tipizirana za ves posteljni ob-
jekt — je izdelana deloma v iverici, deloma v pa-
nelki z obojestranskim ultrapasom.

Razsvetljava je v vseh bolnigkih sobah reSena
s pomo¢jo stenskega instalacijskega kanala, kjer sta
montirani tudi direktna in indirektna svetilka.
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Ta instalacijski kanal — za bolniske sobe — je
bilo potrebno uvoziti, danes pa so na domaéem
trzis¢u Ze prve izvedbe tega kanala. V kanalu po-
tekajo vse jakotoéne, Sibkotoéne in plinske insta-
lacije.

Premiéna oprema — bistveni element so seveda
postelje — je bila izbrana tako, da se polnila glede
barve in materiala ujemajo z ostalo vgrajeno opre-
mo. BolniSke omarice so bile izdelane na osnovi pri
nas izdelanega prototipa, prav tako usklajene v bar-

UDK 1725.51:658.382
GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
ST, 9-10, STR. 206—210

Fanika Pogaédar, dipl. inZz. arh.:

PROJEKTIRANJE IN IZVEDBA POSTELJNEGA
OBJEKTA

Avtor ¢lanka prikazuje problematiko finaliziranja
posteljnega objekta KC v ¢asu od leta 1968 dalje.

vi in materialu z ostalo opremo.

Ostala drobna oprema, predvsem sanitarna, ki
je v tak8nih objektih zelo pomembna, je bila de-
loma uvoZena, deloma pa po danem prototipu iz-
delana doma.

Glede drobne opreme ostaja zaradi finanénih
sredstev nekaj problemov Se vedno odprtih. Tu je
mi§ljena predvsem tista manjkajota oprema, ki
sluzi v prid boljSemu pocutju pacienta v ¢asu bi-
vanja v hospitalu.

UDC 725.51:658.382
GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1875 (24)
NR, 9-10, PP. 206—210

Fanika Pogacar, arch. eng.:

HOSPITAL BED UNIT OF THE CLINICAL CENTER
IN LIJUBLJANA

The problems met during the finalization period of
the hospital bed unit construction from 1968 on are
presented.

Projektiranje in izvedba DTS objektov

UDK 725.51(083.9)

Pri gradnji objekta, kakrSen je novi Kliniéni
center, je prisotno predvsem eno izmed vedno po-
navljajotih se vpraSanj, vpraSanje kompleksnosti.
To se pojavlja pri obravnavi problemov z vsakega
posameznega strokovnega podrocja, saj je lahko
problem gledan zgolj z zornega kota ene stroke
enostavno resljiv, gledan s staliS¢a druge stroke
pa komaj da resljiv, ali gledana z zornega kota ene
stroke dolofena investicija predraga, ali nepotrebna
itd.

Vsaka enostranska odloéitev (brez ozira na
kompleksnost) lahko povzroéi v dolocenih okolis¢i-
nah nepopravljivo $kodo. Ta nevarnost je stalno
prisotna prav pri gradnji bolniSnice, saj nam je
vsem dobro znan finanéni napor take gradnje in
lahko verjamemo, da so prizadevanja posameznikov
za »racionalizacijo« gradnje ¢esto res samo dobro-
hotna.

Problem gradnje DTS objektov novega Klinié-
nega centra Zelim prikazati z omenjenega stalis¢a,
kar zadeva gradbeno stroko.

Uvodoma je potrebno povedati, da je predlog
DTS objektov novega Kliniénega centra rezultat
javnega-anonimnega natetaja iz leta 1967. Po-
steljni objekt je bil takrat na zakljucku III. grad-
bene faze, in po naem mnenju z ozirom na celoten
razpoloZljiv teren, dostope ter zahtevano funkcio-
nalno zvezo s Polikliniko, dokaj neugodno lociran.

STANKO KRISTL, DIPL, INZ, ARH,

zato kraj§i, DTS objekti pa bi bili medsebojno ne-
posredno povezani, brez vmesnega vrinjenega ele-
menta posteljnega objekta.

Osnovno izhodiS¢ée DTS objektov je zagotovitev
njihove rasti. Posamezne v sebi zakljuéene funkcio-
nalne enote (RTG, klini¢éna fiziologija, kuhinja, po-
rodnistvo, urgentne sluZbe, servisne dejavnosti,
vhodna avla, administracija, centralne garderobe
osebja, amfiteatralne predavalnice itd.) so polozene
v 3 oziroma 4 etaZnih nivojih med t. im. kliniéne
ceste, tako da se lahko po potrebi samostojno Siri-
jo. V naSem primeru so se zaradi okrnjene investi-
cije vsi omenjeni elementi Ze med pri¢eto gradnjo
skréili od 10—15 m po vsej Sirini, ki znaSa ca. 50 m.
Predelati smo morali vse programe, nato prepro-
jektirati vse izvedbene projekte arhitekture, pod
pogojem, da je gradnja potekala normalno brez
kakrsnegakoli podaljSanja gradbenega terminskega
plana. Poleg omenjenega izhodi$¢énega stalis¢a rasti
gre uspeh hitre predelave projekta pripisati novo
uporabljeni projektni tehniki.

Po temeljitih analizah prostorov, konstrukeij-
skih in instalacijskih pogojev, ki se pojavljajo v
bolnisnici, smo doloéili izhodi$éni raster, kateremu
so podrejeni vsi elementi od konstrukcije, prostora,
instalacije, opreme do oblikovanja, ter je sluzil kot
podlaga za vse naértovalce. V smeri vzhod—zahod
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Izhodid€ni raster pri projektiranju DTS objektov

je to raster 10, 40, 10, 40 cm, v smeri sever—jug pa
raster 10, 40, 20, 80 cm in spet 10, 40, 20, 80 cm itd.

Omenjeni izbor rastra puséa popolno projektno
fleksibilnost po eni strani, po drugi pa daje moz-
nosti projektne-prostorske in izvajalske organizi-
ranosti, kar zadeva gradbeni$tvo, instalacije in opre-
mo. Mimogrede moram priznati, da je tudi arhitek-
tu moéno pomagal pri vzdrZevanju oblikovnega rit-
ma skozi ves objekt, od interiera do eksteriera ter
ambientalne obdelave oZje okolice.

V pre¢nem ritmu 10, 40 cm so npr. obdelane za-
radi akustiénih pogojev naklonjene stene predaval-
nie, v vzdolZnem rastru 10, 40, 20, 80 so vsi tlaki
v DTS objektih, ki so izvedeni v kamnu, v takem
ritmu so vsi stropovi brez ozira na polnila, ta raster
odrazajo razni elementi ograj ali oblog drugih
likovnih elementov, dalje je v teh rastrih izdelana
tudi vsa pri nas projektirana notranja oprema,
nadalje vratni in okenski elementi itd.

Od projektnega izhodisS¢a naSega rastra je bilo
za izvedbo potrebno razviti veé¢ novih tehniénih
elementov, ki so morali biti prilagojeni specifi¢nim
zahtevam bolnisnice od higienskih, sanitarnih, in-
stalacijskih, tehniénih do estetskih.

Prvi konkretni problem je bil problem predelne
stene in stropov. Radunati smo morali z izredno
mnozino instalacijskih priklju¢kov, dovodov in raz-
vodov od jakega in Sibkega toka, vode, prezrateva-
nja, klime, cevne poste do raznih plinskih medijev,
ozemljitev itd. Nadalje z dejstvom opraviéljivega

spreminjanja zaradi pravkar sprejete nove medi-
cinske tehnologije ali doktrine $e med gradnjo ali
med nadaljnjim obratovanjem bolnice. Zato smo
morali predvideti tehniéno reSitev, ki vse to omogo-
¢a. Tako smo predlagali osvojitev principa montaz-
nih kovinskih DONN sten z obojestransko dvojno
kningips oblogo, za prostore s ¢isto viSino do teh-
ni¢nega stropa 2,70 em oziroma 3,00 m. Vmesni nad-
stropni pas v viSini 0,90—1,20 m pa je bogato pre-
preZen z raznovrstnimi instalacijami. Sam element
kovinske konstrukcije je uvozen, medtem ko smo
morali element stropa zaradi ¢im manjSega uvoza
razviti sami. '

Alu vzdolzni nosilec § 10 oz. 20 cm je bil po na-
Sem predlogu predviden poleg svoje osnovne kon-
strukcijske funkcije kot nosilec montaznih predel-
nih sten tudi kot element za montazo razsvetljave
in prezraéevalnih oziroma klimatskih difuzorjev. V
tem smislu je bil Alu element tudi razvit v sodelo-
vanju z zastopniki Elektrokovine Maribor, vendar
funkcije difuzorjev zaradi nerazvitosti nasSe insta-
lacijsko tehniéne industrije ni prevzel. Uporabili
smo klasiéne anemostate, ki so name$éeni v rastru
40 ali 80 cm.

Nadalje smo razvili opti¢na in akusti¢na pol-
nila iz dvojne perforirane Alu plotevine z vlozki
iz zlindrine volne, ki pa zaradi uvodoma omenjene-
ga obravnavanja kompleksnosti problema niso bila
osvojena zaradi ca. 10 %o viSje cene od sedanjega
akustiénega polnila iz stisnjene Zlindrine volne. V



EE e e B e e
r— VESALKA

lo] 40 o] 40 | 40 |0 [ = |
|+ DISTANENIK
|r— VLECEN PROFIL IZ ALUMINLIA 2 MM ¥ = ol Sy e SRET SEGE B S e ey =
TESHILHI TRAR P e e -

| 20 | 80 o] 40 |20 | 80

PREDVIDOMA:

~ POLMA LUPINA IZ ALUMINIIA 15 MM
(| FLinDRINA vOLNA
|- PoLD Z BETONA
—— ZLINDRINA VOLNA
“—— 167 PERFORIRANA LUPINA IZ AL 0'8 MM

POGLED 0D SPODAJ M 1:10 shema tehn
stropa
Shema tehnitnega stropa




Gradbeni vestnik, Ljubljana 1975 (24), 5t. 9-10

Vhodna avla

Predavalnica

dopolnitev omenim le, da smo imeli z osvojenimi
ploséami zaradi krhkosti materiala pri potrebni
ve¢kratni montazi in demontazi tudi Ze do sedaj za
ca. 5—8 %o nadomestkov.

Zlasti ob zaéetku gradnje so nas pogosto oble-
gali z nasprotnimi predlogi manjsih razponov npr.
7,00 X 7,00—8,00 m, medtem ko je bila naSa kon-
strukeija 7,00 X 11,50 m. Za sorazmerno vetje raz-

pone smo se odloéili zaradi prostorsko in funkcio-
nalno zahtevnega programa, ki je po posameznih
etazah popolnoma razlicen. Pri primerjalnih re-
gitvah z zgoraj omenjenimi rastri smo dobili tudi
do 10 %o veéje povrSine. Zaradi dejstva, da znaSa
grobi gradbeni, konstruktivni del bolnice ca. 8 %o
celotne investicije, tak prihranek pa npr. 0,3 %
proti 10 %o povetanju stroSkov res ni primerljiv.
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Institut za rentgenologijo. Cakalni prostor

Razpravljali smo o takih in podobnih problemih
tudi s fakultetnimi strokovnjaki, z zastopniki inve-
stitorja, ki so mirno dopuscali nosilni steber sredi
operacijske dvorane. Temu bi skoraj tezko rekli
anekdota.

Nasa nadaljnja teZnja je bila uveljavljena z
veéjo ali manjSo podporo pri dolo¢anju materialov,
ki smo jih izbirali z ozirom na vzdrzevanje. To naj
bo ¢im enostavnejde in ¢im manjSe. Za fasadno obli-
kovanje je bil dosledno z izjemo steklenih pasov
projektiran brecasti beton, ¢eprav zaradi enostran-
skega prikaza cene investitorju ni bil povsod izve-
den. Vprasljive so tako postale zlasti vertikalne
polne stene ob notranjih atrijih, ki so izvedene, kar
zadeva trajnost in vzdrzljivost, v neprimerno slabsi
tehniki, to je v ometu in barvi in bo vsekakor po-
trebno obnavljanje zaradi oteZkocene dostopnosti
dokaj drazje in nerodno. V istem likovnem in teh-
ni¢nem prijemu je bila predlagana obdelava veli-
kih horizontalnih stre$nih povrsin, betonske ploi¢e
v osnovnem rastru 10, 20, 40, 80 cm z 1,50 m pasom
madcjih glav ob rastru stebrov oziroma odtokov in s
koriti za zelenje ob zakljuckih. Iz nerazumljivih
stali§¢ se je namesto tega pojavila na strehi brez-
izrazna betonska planjava, pripravljeni koritasti
streni zaklju&ki klini¢ne ceste pa ¢akajo na nasled-
njo generacijo, da jih oplemeniti z zelenjem itd.

Likovni odnos do klasi¢nega fasadiranja z veé-
jimi ali manj$imi okenskimi odprtinami, razliénimi
materiali ter podobnim iskanjem se je umaknil iz-
hodi$¢nemu poudarku dinamiéne rasti. Tako za-
kljuéki »klini¢nih cest« niso odrezani vertikalno z
jasno opredeljenostjo noSenega in nosilnega ele-
menta, temveé so v konzolni izvedbi poSevno pri-
rezani, s pasovi polnega betonskega in odprtega
okenskega elementa, ki s potisnjenimi stekli na fa-
sadno ravnino tvorita ploskovno enoto.

Ploskovno razgibane so le funkcionalne delovne
enote med klini¢nimi cestami, vendar podrejene
enotnemu likovnemu jeziku, ki jo izraza celota.
Okna nimajo nikakr3nih okvirov, ne zgolj iz racio-

nalnih ozirov, razen minimalnega odpirajo¢ega dela,
ki je uokvirjen v aluminij z gumijasto zaporo ozi-
ma tesnilom.

Zaradi specifiénih zahtev in sploSne odsotnosti
naSe terciarne gradbene industrije smo bili pri-
siljeni razviti lastne vratne elemente s podboji
za razne namene od vrat za OP dvorane prek vrat
za diagnostiéno terapeviske enote, servisne dejav-
nosti in do akustiéne zapore v sanitarne enote. Pri
slednjem se je npr. pokazalo, da smo z 10 cm debe-
lim vratnim krilom, ki je spodaj dvignjeno za ca.
1,6 cm ter ob tem prehodu obdelano v smislu aku-
stiéne zapore, resili problem sicerSnjega normalne-
ga predprostora. To ni bil zgolj prihranek na pro-
storu in investicijah, ampak tudi na vzdrzevanju,
zlasti ¢e pomislimo, da se ti elementi pojavljajo v
vetjem Stevilu dosledno po vseh funkcionalnih eno-
tah in etaZzah.

Kovinski vratni podboj je tipi¢en za vse ob-
jekte DTS brez ozira na Sirino vrat. Tisti del pod-
boja, kjer so vratna nasadila, je oblikovan tako, da
so vrata, ¢e so odprta, s podbojem za$¢itena. To je
vazno zaradi ogromnega S$tevila prevozov, zlasti
bolnikov na Sirokih in Se vedno dovolj okornih
posteljah, in ravnanja osebja, ki ves transport iz-
vaja. Drugi del podboja je minimalen, zgolj za
funkcijo pripire z ev. mikro stikalom ali pa je v
40 cm S§irini. V tem primeru so v podboju $ibkotoéni
in jakotoéni izpusti ter svetlobni signali.

Stopniséni element je po vsem objektu enoten.
Razlikuje se le po Sirini stopniS¢a ter dimenziji
same stopnice. ProstoleZzefa nosilca imata na spod-
nji strani vbetoniran T profil, na katerega so po
postavitvi nosilcev posamiéno privarjene stopnice.
Vse je montaZno, samo varjenje stopnic na nosilec
pa je potekalo nepredvideno hitro.

Glede na razpon smo raziskovali moZnosti, da
bi glavne objekte DTS izvedli v Zelezni konstruk-
ciji. ZahtevnejSa poZarnovarnostna zas¢ita, ki je
potrebna zlasti za tovrstne objekte, je prispevala k
porastu primerjalne cene pri nas itak predrage
Zelezne konstrukcijske izvedbe. Naslednja prouéi-

Rentgenska diagnostika
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Kristl: DTS objekti

Pralnica

tev je veljala prejnapeti Zelezobetonski konstruk-
ciji. Ta je v ceni bila konkuren¢na, vendar pa —
ker se je investitor bal monopola in naknadnih veé
ali manj opravi¢ljivih sprememb cen — ni bila
sprejeta. Zaradi manj$ih dimenzij osnovnih nosil-
cev bi arhitekti gotovo imeli Se veé tlorisne svobo-
de, instalaterji pa ve¢je moznosti za razvode in pre-
boje. Sedaj izvedeni konstrukeijski princip je pod-
robneje obrazlozen v pojasnilih statika.

Brecasti beton, ¢eprav tu ni izveden z breca-
stim cementom, je bil predlagan in sprejet kot
element zunanje obdelave zaradi njegovih pozi-
tivnih lastnosti: sam beton je bolj gost, plastiéen, z
manj$o vodovpojnostjo, odpornejsi proti mehkim
vodam in koroziji. Po drugi strani pa s svojim
toplim tonom daje bolj optimisti¢en vtis kot nje-
gov sivi brat, ki bi ga zaradi mrkosti v naSem pri-
meru morali barvno obdelati.

Barvno so obdelani vsi notranji betoni. V pre-
delih, kjer ni potrebno vsakodnevno »vlazno« ¢isée-
nje sten, smo uporabljali prevleko na osnovi sinko-
litov, za zahtevnejSe dele kronalux, tj. poliestrske
opleske, za najzahtevnejSe prostore (OP dvorane,
porodniske sobe itd.) pa smo pripravili poizkuse*
s kronalit opleski, ki so izdelani na osnovi epoksi
smol.

Namesto te variante je bil osvojen predlog ob-
laganja sten z 1,5 mm PVC tapeto firme DLW.
Barvni izbor je bil za naSa tradicionalna staliS¢a pri
bolnisniéni arhitekturi nekoliko Sokanten.

S srednjevesko lorensko kombinacijo srebrno-
modre s prehodom v zeleno v obmoé¢ju glavnega
dostopa v bolni$nico Zelimo vzbuditi pri bolniku,
obiskovalcu in osebju obéutek dostojanstvene anga-
ziranosti in, ¢e hotete, pomembnosti ob tem po-
slanstvu.

Belo-rumeno-oranZno-rdeéi barvni spekter smo
izbrali za diagnosti¢no terapevtske elemente. Tu je

pacient potreben konkretne psihi¢ne opore in pri
tem naj v ¢im ve&ji mozni meri sodeluje tudi opti-
misti¢no prostorsko okolje. Belo-modro-oranzno-
rjavo barvno kombinacijo smo namenili delovnim
servisnim etaZam kot so sterilizacija, lekarna, pral-
nica itd., kar vzbuja ob&utek svezine in &istole.

Cesto se pojavlja vpraSanje, zakaj taka strnje-
nost diagnostiénih, terapevtskih in servisnih pro-
storov v sklopu DTS objektov, ki so v pretezni
vetini pod pogoji umetne razsvetljave in ventila-
cije.

V zvezi s tem naj povemo, da je zgolj v teh
objektih, torej brez posteljnega objekta, ca. 40.000
kvadratnih metrov tlorisnih povrsin. Ce bi Zeleli
vse te delovne prostore obdelati v sistemu npr.
Poliklinike, torej z naravno razsvetljavo in venti-
lacijo, brez ozira na funkcionalno-tehnoloske reSit-
ve, bi dobili objekte velike razseznosti, ¢e bi bili

Vzgojno-varstveni oddelek, Otro3ka kirurgija
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posamezni trakti npr. globoki 15,0 m, 33,0 m dolgi
(kot Poliklinika), v treh etazah z 10 m atriji med
trakti bi za naSo kvadraturo potrebovali 33 traktov.
Nanizani bi segali Se ez Zelezniske tire, kar se-
veda na razpolozljivem zemlji%¢u ne bi bilo iz-
vedljivo.

UDK 725.51(083.9)
GRADBENI VESTNIK, LIJUBLJANA, 1375 (24)
ST 9-10, STR. 210—218

Stanko Kristl, dipl. inZ. arh.:

PROJEKTIRANJE IN IZVEDBA
DTS OBJEKTOV

Diagnosti¢no-terapevtsko-servisni objekti novega
Klini¢nega centra so rezultat javnega natecaja iz leta
1967. Posteljni objekt je bil v tem ¢asu izgotovljen
do III. faze, vendar z ozirom na razpolozljive moznosti
dostopov precej neugodno lociran. Osnovno izhodisce
pri zasnovi je bila zagotovitev eventualne rasti. Po-
samezne, v sebi zakljufene enote (rentgen, klini¢na
fiziologija, OP blok, kuhinja, servisne dejavnosti itd.)
s0 locirane v 4 oziroma 5 etaznih nivojih med klini¢ni-
ma cestama.

Brez ozira na terenske pogoje bi bilo organi-
zacijsko-tehni¢no obvladovanje takega koncepta
skrajno naporno. Seveda pa terja instalacijsko-teh-
niéno vzdrZevanje objekta, kot je izveden, od vzdr-
zevalne ekipe veliko tehniénega znanja ter dobre
organiziranosti.

UDC 725.51(083.9)
GRADBENI VESTNIK, LJUBLJANA, 1975 (24)
NRE. 9-10, PP, 210—218

Stanko Kristl arch. eng.:

DIAGNOSTICALLY-THERAPEUTIC-SERVICE
UNITS OF THE CLINICAL CENTER
IN LJUBLJANA

Diagnostically-therapeutic-service units of the new
Clinical Center are a result of the public competition
of 1967. The bed unit construction has reached the 3rd
phase so far, but the available accesses being taken
into consideration, it is found to have a rather uncon-
venient location. The basic starting-point of the plan
was to ensure its possible growth in the future. The
single units, complete within themselves, such as x-ray
department, clinical physiology unit, operating theatre,
kitchen, service unit etc., are located in 3 and 4 floor
levels, respectively, between both hospital roads.

Opis konstrukcij DTS objektov Klinicnega centra

UDK 624.94

Po dograditvi posteljnega objekta smo pristo-
pili k ponovnemu idejnemu projektu DTS objektov
Klini¢nega centra, kar je povzroéilo dolo¢ene kon-
struktivne teZave glede objektov, ki so nanizani
okrog centralnega posteljnega bloka.

Idejni stati¢ni ratun DTS objektov je izdelal
prof. dr. Ervin Prelog z gobastimi ploS¢ami, kar bi
za instalacijsko precej zahtevne objekte DTS naj-
bolj ustrezalo.

Pri izdelavi glavnega projekta pa so se gobaste
ploi¢e spremenile v rebraste konstrukcije zaradi
vertikalnih instalacij in stranskih konzolnih hodni-
kov ob fasadah ter izvedbe atrijev ob obstojetem
posteljnem objektu na severnem in juznem zakljué-
ku.

Projekt konstrukcij DTS objektov je izdelal In-
vesticijski zavod za izgradnjo Trga revolucije v
Ljubljani, in sicer odgovorna statika prof. dr. Ervin
Prelog ter Joze Coren, dipl. inZ. gr. Na racunalniku
IBM 1130 pa je skeletno konstrukcijo obdelal mag.
Franc Cvetas po STRESS metodi.

Celotni kompleks DTS objektov je zaradi raz-
seznosti razdeljen z dilatacijskimi regami na po-
samezne objekte:

JOZE COREN, DIPL. INZ, GR.

D — dvoetaZni objekt predavalnic in strojnic na
juZni strani velikosti 49,30 X< 38,50 m

D1 — zakljuéni dvoetaZni objekt na vzhodni stra-

ni posteljnega objekta wvelikosti 8,00 X
X 46,50 m

E — vhodni &tirietazni objekt velikosti 27,55 X
X 72,80 m

F — jugozahodni objekt 47,40 X 77,00 m

G — severno od posteljnega bloka petetazni ob-
jekt velikosti 47,40 X 81,00 m

F, P — povezovalni objekt med F in G na zahodni
strani posteljnega bloka 7,42 28,00 m

H — trietaZni objekt ramp za dostop v IL in L
klet ter pritli¢je na zahodni strani G ob-
jekta, velikosti 28,50 X 39,30 m

Konstrukcija objektov F in G je Stiri oziroma
petetazni skelet s stebri v rastru vzdolzno 7,00 m,
pretno pa ima dve stranski konzolni polji 5,02 m in
§tiri notranja polja 12,53 + 12,00 + 12,00 + 12,53 m.
Stebri na notranjih oseh so dimenzije 0,50 X 1,00 m,
ob stranskih konzolnih poljih pa 0,50 X 1,60 m.
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Tlorisna dispozicija DTS objektov

VzdolZno potekajo nosilci: notranji 1,00 X 0,40 m z
vutami na stebrih skupne visine 0,80 m. Stranska
nosileca dim. 2,30 X 0,40 m imata v vsakem drugem
polju vzdolzno rego Sirine 0,90 m za vertikalne in-
stalacije.

Pre¢no je rebrasta konstrukecija 0,50 X<0,40 m
na 7,00/3 s horizontalnimi vutami na vzdolznih no-
silcih ter enim razdelilnim rebrom v vsakem polju.
Prek tega pa je ploi¢a debeline 12 cm.

ViSina konstrukcije je bila stisnjena na 40 cm
zaradi vertikalne omejitve viSine etaz z Ze zgraje-
nim posteljnim traktom, na katerega se vse druge
zgradbe navezujejo.

Stropna konstrukeija F in G ob-
jekta

V statidnem rafunu je bil upoStevan naédin
gradnje v fazah zaradi Sirine stavbe in omejenega
prostora s sosednjimi stavbami ob njih. Zerjavna
proga je bila postavljena vzdolZno (sever—jug) v osi
objekta tako, da sta se notranji polji (1 = 12,00 m)
v $irini 2 X 9,00 m od osi dograjevali z umikanjem
Zerjava na jug (F) in na sever (G).

Nekaj tezav so povzro¢ali stranski hodniki s
konzolnim poljem 5,02m v zgornjih treh etaZah
zaradi podaljika na obeh koncih ob atrijih 17,50 m,
ki so statino reSevani kot horizontalne konzole v
ravnini stropne konstrukcije z odprtinami za stop-
nice.

Stati¢na obdelava ene stranske skeletne ravni-
ne na IBM 1130 po STRESS metodi je skoraj za-
polnila kapaciteto radunalnika pri 146 policah in
95 vozlis¢ih. Upostevani so trije obtezbeni primeri:

— vertikalna obremenitev,

— obremenitev konzolnega hodnika kot mre-
zasti sistem in vertikalni skeletni ravnini,

— horizontalna potresna obremenitev.

Vpenjanje konzol hodnikov in nadviSanje hod-
nika za eno etaZo stojnic zgoraj je zahtevalo moé-
nejSe stebre v stranskih ravninah, kar se je po-
kazalo neugodno pri razdelitvi horizontalnih seiz-
mi¢énih obremenitev na stebre in temelje zaradi
vetje pomitne togosti teh stebrov proti ostalim v
srednjem delu stavbe.

Temeljenje je bilo izvrSeno totkovno z dopust-
no obremenitvijo tal 4 kp/em?2. Tla so meSana gra-
mozna s horizontalnimi plastmi konglomerata in
veéjimi samicami.

Seizmiéno so bili objekti dimenzionirani na IX.
potresno stopnjo s 50 /s poveéanjem.

Konstrukcije so preteZno izdelane v MB 300,
delno MB 400 in MB 200. Armirane s CBR 40, CBR
35 in CBM 50, stebri in stene pa s C 0200.
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Za horizontalni razvod precej zahtevnih insta-
lacij klime, prezra¢evanja, ogrevanja, dovoda in
odvoda vode, medicinskih plinov, elektrike, cevne
poste itd., bi bila ugodnejsa gobasta plos¢a za med-
etazne konstrukcije, kar pa zaradi konzolnih hodni-
kov in podaljskov hodnikov ob atrijih ni bilo moz-
no. V kasnejsi fazi se je pa rebrasta konstrukcija
pokazala ugodnejsa za vertikalne preboje med rebri
pri spremembah programa in Sele kasneje znane
medicinske opreme.

Predelne stene so bile izvedene naknadno ar-
miranobetonske, debeline 10 cm z uvrtavanjem si-
der v plosce.

Fasade so bile obleéene s toplotno in hidro izo-
lacijo in obbetonirane z armiranobetonskimi fa-
sadnimi ploS¢ami 3,50 X 4,20 X 0,10 m na mestu.

Prefni nosilei nad I. hadstropjem

E objekta z veSalkami stropne kon-

strukeije nad vhodno avle in z
nadsvetlobami

Stransko konzolno polje nad I.
nadstropjem ‘E objekta

Sidranje v nosilno konstrukcijo je bilo izvr$eno s
sidri, izdelanimi iz ploéevine 10 mm iz jeseniskega
JE COR jekla.

Konstrukcije Stirietaznega vhodnega E objekta
so v spodnjih dveh kletnih etazah podobne kakor
pri objektih F in G, rebraste v rastru 7,00 X 11,00
metra, v delu pod pristopno plos¢adjo z Zaloske
ceste pa je plos€a debeline 20 cm razpetine 7,00 m
na rebrih 1,20 X 0,50 m z razpetino po 7,00 m.

Super strop 35 cm nad vhodno avlo §irine 21,40
metra in dolzine 45,00 m s preénimi rebri na 7,00 m
je obeSen na streSno armiranobetonsko konstruk-
cijo razpetine 21,40 nad I. nadstropjem tako, da je
vhodna avla Sirine 20,05 m brez podpor v pritli¢ju.

Pre¢ni stre$ni nosilei 1 = 21,40 m na stranskih
stebrih so dimenzije 2 X 0,30 X 1,75 m armirani v
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polju z 2 X 18 ¢ 24 CBR 35 z veSalkami za super
strop 4 X 30 X 50 mm CN 22 privarjenimi spodaj in
zgoraj na 2/ 20 za sidranje v beton. V konéni fazi
so veSalke v I. nadstropju zas¢itene ognjavarno z
azbestno oblogo in zaprte v plotevinaste Skatle
100 X 400 mm.

Vmesni pre¢ni nosilci na 3,50 m dimenzije 2 X
0,25 X 1,75 m pa so armirani z 2 X 9 @ 24 CBR35 v
polju. Med temi dvojnimi nosilci na 3,50 m so prec-
ne rege Sirine za nadsvetlobo I. nadstropja.

Pas med avlo in predavalnicami Sirine 5,20 m
je v zgornji etazi prekrit podobno kot hodniki F in
G s konzolnimi rebri.

Konstrukcije treh predavalnic D objekta so ar-
miranobetonske Skatle, prekrite z rebrasto kon-
strukeijo. Sirine predavalnic so 12,00, 10,90 in 10,90
z vmesnimi polji 3,00 m za hodnike. Stopnicasta
konstrukcija za sedeZe ima vmesni prostor za pre-
zracevanje.

Obloine fasadne ploste, ob glavnem vstopu v Kliniéni center
— objekt E

UDK 624.94
GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
ST. 9-10, STR, 218—221

JoZe Coren, dipl. inZ. gr.:

OPIS KONSTRUKCILJ DTS OBJEKTOV
KLINICNEGA CENTRA V LJUBLJANI

Celotne etaZne povriine objektov znasajo 40.000 m?2.
Skeletne konstrukcije so ratunane na IBM 1130 po
STRESS metodi. Nakazana je problematika izbire kon-
strukeij pri zahtevanih instalacijah za tovrstne objekte.

Potek gradnje Klinicnhega

UDK 691.11

Pripravljalna dela segajo v leto 1966, ko se je
pricelo ruSenje stanovanjskih hi§ ob Holzapflovi,
Zalokarjevi in Ravnikarjevi ulici, da se pripravi
potrebni gradbi$éni prostor za gradnjo hospitalnega
objekta. Obenem so potekala sondaZna raziskovalna
dela, ki jih je izvajal Geoloki zavod na obmoéju
celotnega kompleksa bodoéega Klini¢nega centra.

UDC 624.94
GRADBENI VESTNIK, LJUBLJANA, 1975 (24)
NR. 8-10, PP, 218—221

JoZe Coren, civil. eng.:

DESCRIPTION OF THE CONSTRUCTION
OF DIAGNOSTICALLY-THERAPEUTIC-SERVICE
UNITS OF LJUBLJANA CLINICAL CENTER

Total floor areas of the units amount to 40.000
sq. m. The skeleton constructions are calculated by
IBM 1130 with application of STRESS method. The
problems concerning the choice of construction in
exacting installations, such as dealt with in this kind of
buildings, are indicated.

centra v Ljubljani

JANEZ BRICELJ, DIPL. INZ, GR.
BORIS STRUBELJ, DIFL. INZ. GR.

Gradnja hospitalnega objekta se je pricela 15.
7. 1966, ko se je zacel Siroki izkop gradbene jame
in vzporedno s tem postavitev vseh potrebnih grad-
bis¢nih postrojenj.

Nosilec vseh del je bilo GP Tehnika iz Ljub-
ljane s kooperanti SGP Slovenija ceste, GIP Gradis,
GP Obnova in IMP za vsa instalacijska dela. Inve-
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Prve etaZe novega posteljnega objekta v gradnji (severna stran)

stitor so bile Klini¢éne bolnisnice Ljubljana. Pro-
jekte za hospitalni ali posteljni objekt so izdelali
pri Slovenija projektu, nadzor pa je opravljal In-
vesticijski zavod Ljubljana (sedaj Investicijski za-
vod za izgradnjo Trga revolucije).

Hospitalni objekt lezi vzporedno s trakti Poli-
klinike. Objekt je skeletna armiranobetonska kon-
strukcija na pasovnih temeljih in s temeljno plos¢o
v jedru objekta. Sestoji iz dveh kleti in devetih
etaz skupne viSine 42 m nad terenom. DolZina ob-
jekta znaSa 125 m in Sirina 30 m. Zazidana povrSina
je ca. 3750 m? s koristno povrsino celotnega objekta
41.250 m2. Objekt je dvakrat dilatiran tako, da se-
stoji iz dveh traktov dolZine po 45 m in srednjega
trakta dolZzine 35 m, ozna¢enih z A, B, C v smeri
zahod—vzhod.

Zaradi zahteve investitorja po pospeSeni grad-
nji so objekt gradila vsa S§tiri gradbena podjetja.
Temu primerno je bilo potrebno urediti organizacijo
gradbi$éa, tako da je imelo vsako podjetje popol-
noma dolo¢en prostor delovanja. Ker je to nareko-
valo ve¢ provizorijev kot za obiajno gradnjo, je
bila ugodna okolnost v tem, da so se koristile tudi
hiSe, ki so bile predvidene za ruSenje in Ze izpraz-
njene, za potrebe gradbi$¢a in nadzora, ki pa tre-
nutno 3e niso ovirale gradnje 1. etape.

Sodelujota gradbena podjetja so objekt gradila
tako, da je GP Tehnika izvajalo vsa Zelezokrivska
dela, GIP Gradis je izvajal vsa betonska dela in
polaganje Super votlakov, SGP Slovenija ceste je
izvrsilo vsa zemeljska dela in veéino opazarskih del,
razen B trakta, kjer sta opaZe izdelovali GP Teh-
nika in GP Obnova.

Tak naéin gradnje je omogoéal zaradi velikih
koliéin materiala hitro napredovanje objekta, kate-
rega bi eno samo podjetje tezko zmoglo. Tezava je
nastala pri usklajevanju posameznih faz del med
izvajalci. Zaradi tega je bilo potrebno izvajati dnev-
ne koordinacijske sestanke vodstvenega osebja, na
katerih se je kontroliral dnevni operativni plan in
so se dolotale operativne naloge za naslednji dan
oziroma globalni operativni plan.

Na ta naéin je bila doseZena izgradnja etaze v
treh tednih, pri tem pa je bila ena etaZza zgrajena
celo v 14 dnevih, kar je pomenilo rekord v klasi¢ni
gradnji.

Celotni objekt pa je bil dograjen do III. grad-
bene faze do decembra leta 1967.

Pri teh delih je bilo izvrSeno 22.850 m?® izkopa
ter 2665 miniranja konglomerata, nadalje je bilo
vgrajenih 14.444 m® betona ter 1840 ton armature.

Dovrsitvena dela so se pri¢ela na posteljnem
objektu 1. 3. 1968. Pri teh delih so sodelovali isti
izvajalci, le da so si dela razdelili loéeno po traktih.
Vsa obrtniska in instalacijska dela pa so potekala
pod vodstvom GP Tehnika.

Pri tem je bilo potrebno izvr$iti reorganizacijo
gradbis¢a. Stolpne Zerjave so zamenjala GD-4 dvi-
gala. Gradbiséni prostor je bil razdeljen med izva-
jalci tako, da je vsakemu omogoé¢al lastno organi-
zacijo za del objekta, ki ga je gradil.
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Novi posteljni objekt zgrajen do
tretje faze (juZna stran)

Pogled na novi posteljni objekt za
1071 postelj, ko je pred njegovo
juZno fasado stala Se kotlarna za
oskrbo starih objektov Kliniénih
bolnisnic s toplotno energijo

Za zimsko delo v letih 1968—1969 je bilo po-
trebno objekt predhodno zastekliti, prestaviti mal-
tarne v I. klet, kjer je bil nameS¢en termogen za
ogrevanje materiala in se je montiralo dodatno dvi-
galo v enem od jaskov jedra za transport materiala.

Pri dovrSitvenih delih velja omeniti, da 'so se
po vsem objektu izvajali plavajoé&i tlaki s posebnim
poudarkom na tehnoloSki pripravi, nadalje so se
vgrajevali kovinski vratni podboji po celotnem ob-
jektu ter so se zalivali z betonom. Vse stene so se
finalizirale z baktericidnim mozaik opleskom, razen
tam, kjer so keramiéne ali marmornate obloge.

Vsa gradbena, obrtniska in instalacijska dela so
se odvijala po sistemu zakljucevanja od vrhnjega
nadstropja navzdol. Sklenjeno je namreé bilo, da
se bo pricelo postopno preseljevanje oddelkov Kli-
niénih bolnisnic Ze pred celotno dograditvijo ob-
jekta. To je narekovalo dejstvo, da je zaradi ob-
seznosti in kompliciranosti instalacijskih del (glav-
ne strojnice za Kliniéni center so bile predvidene v
DTS objektih, ki pa Se niso bili zgrajeni) ter Se
veéje koli¢ine manjkajote uvozne opreme rok do-
koné¢anja objekta ni bil v doglednem ¢asu. Zato je
bil posteljni objekt takrat le provizoriéno oskrbo-
van z energetskimi viri,
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Konec leta 1970 je bilo najprej dokonéano VIIL
nadstropje C in B trakta, tako da je bila moZna
vselitev Kliniénih bolnisnic. Nato je sledilo po-
stopno vseljevanjec oddelkov Kliniénih bolnisnic in
je bilo leta 1973 vseljeno Ze I. nadstropje. Sedaj
je v uporabi Ze ves objekt, razen restavracije in
fizioterapije v I. kleti, kjer pa bodo dela zakljuéena
decembra letos, ko bo objekt v celoti predan inve-
stitorju. Pri tej gradnji je bilo zaposlenih na ce-
lotnem objektu dnevno od 200—300 delavcev. Se
ko so se izvajala zidarska dela na posteljnem ob-
jektu, so se priceli graditi leta 1969 DTS objekti
(diagnostiéno-terapetvsko-servisni objekti), ki so
sestavni del Klini¢nega cenira in neposredno fizi¢-
no povezani s posteljnim objektom.

Pricelo se je graditi na juZni strani posteljnega
objekta s traktom D, ki se razteza vzdolz C trakta
posteljnega objekta in vsebuje Otroski oddelek in
predavalnice z garderobami in seminarji v treh eta-
zah, nadalje E trakt, ki lezi ob B traktu posteljnega
objekta in sestoji iz dveh kleti, halla in I. nad-
stropja.

Diagnostiéno-terapevtski in servisni objekti: gradbena dela v
bodofem centralnem RTG inStitutu (I. nadstropje juinega dela
DTS objektov)

Pogled na juZino fasa”o novela
posteljnega objekta po porusitvi
kotlarne in prikljuéitvl nn magi-
stralni vod Ljubljanske {o:larne

F' trakt je po obsegu in pomembnosti najvaz-
nejsi objekt na juZni strani in leZi vzdolZz A trakta
posteljnega objekta, sestoji pa se iz dveh kleti in
dveh zgornjih garaz.

Na severni strani posteljnega objekta je bil v
gradnji G trakt, ki je po velikosti in pomembnosti
podoben F traktu in leZi vzdolZz A trakta posteljne-
ga objekta ter se sestoji iz dveh kleti in treh etaZ.

Izvajalci so bili na teh objektih isti s tem, da
so si dela do tretje gradbene faze razdelili po po-
sameznih traktih, le dovrsitvena in instalacijska
dela so se izvajala pod vodstvom GP Tehnike za
celoten DTS objekt.

Dela na DTS objektih so zahtevala ponovno
preureditev gradbi$¢a z novimi provizoriji za gar-
derobe, jedilnice, pisarne. Ponovno so bili potrebni
stolpni Zerjavi za G, F, E in D trakt.

Pri zemeljskih delih za DTS objekte so se po-
javljale komplikacije, kajti na tem obmoéju je bilo
dosti podzemnih instalacij, katere je bilo potrebno
prestavljati ali drugaée varovati. Posebno oviro pri
gradnji je predstavljal magistralni vod Ljubljanske
toplarne, ki poteka skozi ves juzni del DTS ob-
jektov v obmoéju II. kleti in ga je bilo potrebno
fiksirati na za to doloéeni dve vrsti stebrov vzdolz
DTS objektov, ki so sicer vsi skeletne konstrukcije,
v glavnem to¢kovno temeljene. Nadaljnjo oviro je
predstavljala bivsa kalori¢éna centrala, ki jo je bilo
potrebno porusiti, ker je lezala na obmoéju F trak-
ta. Za to je bilo potrebno predhodno oskrbeti vse
objekte Kliniénih bolnisnic, ki jih je dotedaj ogre-
vala kaloriéna centrala, s toplarniskim toplovodnim
omreZzjem. Med drugim je bilo v tej zvezi potreb-
no zgraditi toplotno postajo v IL kleti E trakta, ki
sluzi za ogrevanje celotnega Klini¢nega centra. Na
celotnem obmoéju Kliniénega centra je bila pre-
cejénja ovira pri napredovanju del v tem, da se je
pojavil sloj konglomerata nekako 2—3 m pod po-
vr§jem in je bilo najveckrat potrebno miniranje.

Tudi na DTS objektih je bilo nujno naglo gra-
diti, kajti tukaj so lezale vse glavne strojnice za
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Pogled na zahodno fasado DTS ob-
jektov po namestitvi izolacije in
sider, pripravljenih za betoniranje
fasadnih ploS¢é iz brecastega betona

nemoteno funkcioniranje celotnega Klini¢nega
centra, posebno z ozirom na to, da je bil posteljni
objekt ze delno vseljen. Iz istega vzroka je bila ve-
lika potreba po diagnostiéno-terapevtskih in ser-
visnih oddelkih. Velike pa so bile tudi potrebe
po predavalniénih prostorih. Zato so se tudi na DTS
objektih forsirala zakljuéna dela po posameznih
traktih in etazah postopoma po prioriteti koristnika.

Pri teh dovrSitvenih delih, kot sicer pri vseh
traktih Klini¢énega centra, je predstavljalo pri grad-
nji posebno zahtevnost dejstvo, da je bila v tlakih,
stenah in zlasti nad tehni¢nimi stropovi mnozica
instalacij, katere je bilo potrebno S§¢ititi pri izva-
janju plavajoéih tlakov, v tankih 12 em betonskih
predelnih stenah pa pus$tati v ta namen utore ali
jih vkljuéevati v . im. montaZzne DONN stene.

Tako je bila najprej dovrSena in izrofena v
obratovanje leta 1972 centralna kuhinja v I. kleti
F trakta v velikosti ca. 2500 m2. Istega leta jeseni
je bila otvoritev predavalnic s skupno kapaciteto
272 sedezev, ter E trakta z glavnim dostopom.

V letu 1973 je bila avgusta dokonéana rentgen-
ska etaZza v I. nadstropju F trakta, nato leta 1974
februarja klini¢na fiziologija v pritli¢ju F trakta,
vsaka v velikosti ca. 2500 m?.

V zacetku letoSnjega leta so se pricele dograje-
vati etaze v G traktu, ko je bila otvoritev centralne
pralnice v II. kleti, nato v aprilu otvoritev operacij-
skega bloka v I. nadstropju v velikosti ca. 3000 m?,
sledilo je dokonéanje centralnega laboratorija v
pritli¢ju ter v zadnjem mesecu Se dokonéanje steri-
lizacije in centralne lekarne v I. kleti, kar tudi
predstavlja ca. 3200 m* povrSine. Do decembra le-
tos pa bo dograjena Se urgenca v pritli¢ju in porod-
nistvo v II. nadstropju G trakta.
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Celotni DTS objekti zavzemajo zazidalne povr-
Sine ca. 9400 m?, pri tem pa je koristne povrSine ca.
40.000 m2,

Za gradnjo DTS objekta je bilo izvrSeno 71.700
kubiénih metrov izkopov ter 2493 m* miniranja
konglomerata. V skeletne konstrukcije je bilo vgra-
jeno 19.759 m® betona ter 2112t armature.

Pri dovrs$itvenih delih na Kliniénem centru je
sodelovala vetina veéjih obrtniSkih in montaZznih
podjetij iz Slovenije, nekateri tudi iz drugih re-
publik, kot tudi vrsta inozemskih dobaviteljev me-
dicinske opreme, dvigal ter instalacijskih naprav
in drugih vgrajenih materialov.

Med gradnjo Klini¢nega centra so bili izvedeni
podzemni hodniki, ki povezujejo Kliniéni center s
Klini¢nimi bolniSnicami, nadalje z Infekcijsko kli-

o S
e

Pogled proti loZi informatorja v vhodnem hallu med gradnjo
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Izvajanje zakljuénih del v DTS objektih

UDK 691.11
GRADBENI VESTNIK, LIJUBLJANA, 1975 (24)
ST. 9-10, STR. 221—226

Janez Bricelj, dipl. inZ. gr.
Boris Strubelj, dipl. inZ. gr.:

POTEK GRADNJE KLINICNEGA CENTRA
V LJUBLJANI

Clanek prikazuje postopno rast grandioznega
kompleksa novega medicinskega centra v Ljubljani,
sicer v zelo skréenem obsegu, ki pa vendarle vsebuje
zlasti kvantitativne obrise del in najbolj znacilne
mejnike v teku gradnje.

niko in prek Medicinske fakultete, ki pa je Se v
gradnji, s porodni3nico.

Na severni strani posteljnega objekta je zgra-
jeno preérpavaliite odpadnih vod, ki se iztekajo po
kanalizacijskem omreZju iz vseh IL kleti Klini¢nega
centra, ker so tla teh kleti niZja od nivoja gravi-
tatne kanalizacije tega obmoéja. PreérpavaliSte v
gravitaéno kanalizacijo je izdelalo Komunalno pod-
jetje Kanalizacija, sega pa 12m pod terenom in
meri v premeru 7 m.

V letodnjem letu se je pricel graditi tudi H ob-
jekt, ki predstavlja spiralne dovozne rampe v IL,
I. klet in pritlié¢je G trakta z zahodne strani. Dela
izvaja GIP Gradis, ki jih bo dokon¢al v letosnjem
decembru.

Gradnja Kliniénega centra se tako v letoSnjem
letu zakljuéuje, saj bo Klini¢ni center konec leta
v celoti predan v uporabo.

S tem se konéuje ena najbolj pomembnih in
grandioznih investicij po vojni v nas$i republiki.

V gornjem sestavku je podan le kronoloski pre-
gled gradnje, ker omejeni prostor niti ne dopuséa,
da bi detajlno obravnavali razne probleme pri or-
ganizaciji in izvajanju relativno zahtevnih del, zla-
sti zakljuénih, ki jih pri tej gradnji ni bilo malo.

UDC 691.11
GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
NR. 9-10, PP, 221—226

Janez Bricelj, civ. eng.:
Boris Strubelj, civ. eng.

COURSE OF CONSTRUCTION OF CLINICAL
CENTER IN LJUBLJANA

The authors present the gradual growth of the
gigant building of Clinical Center in Ljubljana restric-
ting himself to outline the quantitative aspect as well
as the most characteristical landmarks of its construc-
tion.

Projektiranje in izvedba instalacijskih naprav
v Klini€hem centru v Ljubljani

UDK __621.9‘06.002.51

Gradnja moderne nove bolnice v Ljubljani se
je snovala ze 15 let. Leta 1960 so se zagele prve Stu-
dije in projekti za gradnjo objektov, ki danes tvo-
rijo Kliniéni center. Glede na velik delez instalacij,
ki predstavljajo nad 30 %o celotne vrednosti, je pod-
jetje IMP Ze od prvega dne sodelovalo pri izdelavi
idejnih in kasneje glavnih projektov instalacij, ki
jih je v letih 1968 do 1975 tudi realiziralo.

MIRAN GOMOL, DIPL. INZ, STR.

V Klini¢tnem centru so instalirane naslednje
vrste instalacij:

— prikljuéne vroéevodne in parne toplarniske
postaje,

— instalacija centralnega ogrevanja,

— instalacije tople in mrzle vode, hidrantno
omreZje, litoZelezne fekalne in meteorne kanali-
zacije,
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Elektroinstalacije za jaki tok v fazi grobih del na lokaciji
bodote razdelilne omare v Oddelku za intenzivno terapijo
(I. nadstropje posteljnega objekta)

=

Pogled v tehniéni strop operacijskega bloka s poloZenimi
instalacijami

Instalacije v tehniénem stropu operacijskega bloka

— instalacija mestnega plina,

— instalacija medicinskih plinov, kisika, va-
kuuma, du$ikovega oksidula in kompromiranega
zraka s pripadajo€imi strojnicami,

— klimatizacija oziroma prezraéevanje vseh
objektov,

— trafo postaja,

— instalacija jakega toka,

— instalacija luéi,

— strelovodna naprava z ozemljitvijo,

— naslednje Sibkoto¢ne instalacije:

— telefonske napeljave s telefonsko centralo
za 3000 prikljuckov,

— interfonska instalacija,

— SAN — skupinska antenska naprava,

— centralno ozvocenje,

— avtomatski pozarni javljalei s centralo,

— centralni EKG,

— brezziéni klic oseb,

— pnevmatska posta.

Leta 1966 se je zacel zidati hospitalni del s 1125
posteljami, leta 1969 pa pripadajoéi funkcionalni
del, imenovan diagnosti¢no-terapevsko-servisni ob-
jekti.

Hospitalni del v sklopu novih del je danes v
glavnem Ze zgrajen in tudi vseljen. Te dni je Sel
v obratovanje, kot zadnji, Oddelek za fizioterapijo,
ki bo dokonéno opremljen do konca leta 1975. Vse-
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ljevanje hospitala je potekalo etapno. Prvi bolniki
so §li v objekt 22. decembra leta 1970.

V hospitalnem delu so od 2. do 8. tipi¢ne etaze
s po 128 bolniskimi posteljami. Bolniske sobe imajo
eno, dve, tri in Sest postelj. Razmes¢ene so na juzni
in severni strani obeh kril. V srednjem delu so raz-
porejeni medicinsko servisni in pomozni prostori.

Vse bolnisSke sobe imajo lastne sanitarne in toa-
letne prostore, ki so skupne za eno Sestposteljno, za
dve triposteljni in za dve dvoposteljni, enoposteljne

Instalacije v tehniénem stropu ope-
racijske dvorane pred montaZo

Priprava sanitarne tople vode v
strojnici F s toplotnimj izmenje-
valei in akumulatorji

pa imajo svoj sanitarni toaletni element. V vsaki
bolniski sobi je centralni dovod kisika, vakuuma in
komprimiranega zraka. Enako je to izvedeno tudi v
ordinacijah in v vseh prostorih, kjer na kakrSenkoli
nadin zdravijo bolnike. V bolniskih sobah za teZje
kardiorespiratorne in druge bolnike in v prostorih
za intenzivno nego, terapijo in podobno ter v vseh
ordinacijah je izvedena instalacija za prenaSanje
elektrokardiogramskih posnetkov v diagnosti¢ni
center, to je v kardiologki del centra za kardiorespi-
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Crpalni agregati za wvro€o vodo in
kondenzat v toplotni strojnici F

ratorno diagnostiko, name$¢en v I. kleti v okviru
raéunalni$kega centra — CROP.

Zaradi take tehni¢ne opremljenosti bolniskih
sob se v vsaki sobi lahko zdravijo tezki bolniki in
to prispeva k univerzalnosti bolniskih sob.

Vse zgoraj navedene tehni¢ne naprave, to je
medicinski plini ter priklju¢ki na jaki in $ibki tok,
so skupno z razsvetljavo povezane v instalacijskem
elementu, ki gre po vsej dolzini sobe nad vzglavjem
bolniskih postelj.

Za zvezo med bolniki in bolniSkimi sestrami je
predvidena svetlobna klicna govorna naprava. Bol-
nik, ki kli¢e sestro, lahko z njo govori in ji pove
svoje Zelje. Sestra lahko na podlagi pogovora od-
lo¢i, ali se bo pozivu takoj odzvala, ali pa bo opra-
vila $e kak3no drugo nujnejSo nalogo. Bolnik se na

Razvijalei nizkotlafne pare v stroj-
nici F za potrebe kuhinje in za
vlaZenje klimatiziranega zraka

=
e
e

-
o
.

G
s

.

e

i
e

Elektritne razdelilne omare v toploini strojnici F
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tak na¢in prepri¢a, da je cestra sliSala njegovo pros-
njo, ima obéutek velje varnosti in je pomirjen.

Ta interkomunikacijski sistem sestram prihrani
mnogo ¢asa, hkrati pa omogo¢i, da poziv v vsakem
primeru pride do medicinskega osebja ne glede na
to, na katerem mestu je v oddelku. Klic se prekine
Sele takrat, kadar se sestra odzove bolniku oziroma
sama v bolniSki sobi, iz katere je bila poklicana,
prekine delovanje klicne naprave. Na isti klic in si-
stem so vezani tudi sanitarno toaletni prostori, od-
koder bolnik v sili lahko pokli¢e sestro, a ona samo
v tem prostoru lahko prekine klicni mehanizem.
Razen tega po tem istem sistemu lahko po potrebi
sestra pokli¢e vi§jo sestro oziroma zdravnika, ée je
potrebna Se dodatna zdravni$ka pomo¢.

Zgoraj navedene Sibkoto¢ne instalacije danes
niso nobena razsipnost pri opremljanju modernih

e

Akumulatorji tople vode in mehéalna naprava v strojnici F

Toplotni razdelilei in meSalna po-
staja za potrebe klimatskih naprav
DTS objektov

bolnisnie, cmpak jih najdemo v vseh veéjih pa tudi
manjsih noveifiih bolnisnicah, ki jih gradijo po sve-
tu. V hospitalnem delu imamo Se telefonske in in-
terfonske naprave, sistem za brezZiéni Kklic oseb,
pnevmatsko cevno po$to za hiter transport doku-
mentacije in zdravil, rentgenskih posnetkov in la-
boratorijskih vzorcev krvi.

Vse te mehanizirane in avtomatizirane naprave
ne razbremenjujejo samo osebja, ampak predvsem
pomagajo pri ve¢ji ekspeditivnosti internega poslo-
vanja v bolnici.

V I. nadstropju hospitalnega objekta sta Oddel-
ka za intenzivno nego in opekline. To sta v izolacij-
skem pogledu najbolj zahtevna objekta, kar smo jih
doslej pri nas gradili.

Oddelek za opekline ima 26 postelj, od teh po-
lovico za otroke. V dvoposteljnih sobah je 18 postelj
za normalno zdravljenje, za zdravljenje najhujsih
opeklin pa je osem postelj v enoposteljnih sobah —
izolacijskih kompletih z dvema nadzornima mesto-
ma za sestre.

Taka funkcionalna ureditev in medicinski po-
goji seveda zahtevajo absolutno klimatizacijo steril-
nega zraka z avtomatsko regulacijo temperature od
+18° C do +32°C in relativne vlage. Zrak se prek
mehanskih filtrov filtrira Se z elektrostatiénim
filtrom in na koncu z absolutnimi filtri.

VlaZenje zraka je s parnimi vlazilci, tako da je
onemogotena vsaka okuzba in je doseZena najvisja
mozna sterilnost.

V Oddelku za intenzivno nego, ki ima 42 po-
stelj, je izvedena dvokanalna klima. Zahteve po
regulaciji so prav tako stroge kot v opeklinskem
oddelku, glede sterilnosti zraka pa ni potrebno
imeti elektrostatiénih in absolutnih filtrov.
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Vodovodna razdelilna postaja v
strojnici G

Oddelek

in kalkulator
(on-line), predviden pa je sistem za avtomatsko
obdelavo podatkov. Vse zelo zahtevne komandne
pulte smo izdelali po naértih projektivnega biroja
IMP v TOZD Tovarna elektro naprav IMP.

ima svoj osciloskop

V pritli¢ju sta Oddelka za otrosko kirurgijo s
kompletno operacijsko dvorano, Oddelek hemodia-
lize in stalne internistiéne sluzbe. Ti oddelki so v
instalacijskem pogledu opremljeni podobno kot ti-
pi¢ne etaze. \

V I. kleti je centralni rac¢unski center CROP
in oddelek za mikroskopsko arhiviranje. Glede na
razliéne dodatne toplotne obremenitve prostorov je
v teh oddelkih instalirana tudi dvokanalska klima
naprava.

Juzni del diagnosti¢no-terapevtsko-servisnega
objekta, kjer so tri amfiteatralne klini¢ne preda-
valnice s pripadajoéimi seminarskimi prostori, glav-
ni vhod s garderobami in sanitarijami, administra-
cijo, Rentgenski oddelek, Oddelek za klini¢no fizio-
logijo s tremi klini¢nimi in§tituti ter centralna
kuhinja s kapaciteto 3000 obrokov ter pripadajoée
strojnice, je bil ze v letu 1973 v celoti izdelan. Se-
verni del DTS objekta s porodnim blokom, opera-
cijskimi dvoranami, urgenco, lekarno, sterilizacijo
in pralnico z dezinfekcijo pa v letu 1975.

Glede na razporeditev objektov in ker se je
objekt gradil v ve¢ fazah, je bil sistem klimatizacije
izbran tako, da so naprave za dovod zraka name-
§¢ene v treh glavnih strojnicah v kleteh traktov D
in F za juzni del DTS objektov in G objekta za
severni del.

V vsaki od teh strojnic je predpriprava zraka,
kjer se zrak filtrira in pozimi segreva na +17°C.
Predpripravljeni svezZi zrak se razdeli v posamezne

klimate, kjer se dokonéno pripravi na potrebno
stanje in se nato po kanalih razvede do prostorov.

Stevilo posameznih klima naprav je bilo dolo-
¢eno tako, da vsaka naprava oskrbuje z zrakom

Toplotna postaja za centralno ogrevanje objekta G med
montao
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skupino prostorov, ki so med seboj funkcionalno
odvisni in imajo priblizno enake toplotne obreme-
nitve. V primeru, da so v skupini prostorov, ki jih
napaja ena dovodna naprava, veéje razlike v to-
plotnih obremenitvah, je ta naprava razdeljena v
posamezne cone. S tem so doseZeni primerni obra-
tovalni pogoji v vseh prostorih.

Vecina prostorov v DTS objektih je klimatizi-
rana, to je ogrevana, hlajena in vlaZena. Vse zu-
nanje stene, streha so transmisijsko pokrite z radia-
torskim ogrevanjem.

Prikljufna parna postaja z redu-
cirnimi progami za potrebe pral-
nice, sterilizacije in lekarne

Klima strojnica trakta G

Nacelno prostori z okni nimajo umetnega pre-
zratevanja, razen Ce ni bilo to posebej zahtevano
zaradi posebnih pogojev, na primer sterilni hodnik
pri operacijskih sobah.

Skupna koli¢ina zraka za prezra¢evanje hospi-
tala in DTS objektov je 687.000 m*/h, grelniki imajo
toplotno zmogljivost 11,000.000 kcal/h, hladilniki
hladilno moé 3,000.000 kcal/h, vlazilniki zmogljivost
G = 2500 kg pare/h.

Grelniki za predpripravo zraka so rafunani na
vodo 90/60° C, za dogrelnike sistem 70/50° C. Hladil-



Vodovodna razdelilna postaja
trakta G z avtomatiéno mehé&alno
napravo

niki imajo sistem 5/10° C. Za parne vlazilce je niz-
kotlaéna para 0,5 atn.

Za pripravo hladne vode sta montirana dva
hladilna kompresorja s kapaciteto po 1,500.000 kcal
na uro. Hladilna stolpa sta montirana na strehi
hospitala.

V objektu je trafo postaja s sedmimi suhimi
transformatorji z moéjo po 1000 kVA, skupaj torej
7000 kVA. Klini¢éni center je dvostransko napajan
in sicer iz TP Center in TP Moste. Razen tega ima

UDK 621.9.06.002.51
GRADBENI VESTNIK, LJUBLJANA, 1975 (24)
ST. 9-10, STR. 226—235

Miran Gomol, dipl. inZ. str.:

PROJEKTIRANJE IN IZVEDBA
INSTALACIJSKIH NAPRAV V KLINICNEM
CENTRU V LJUBLJANI

Avtor podaja kratek opis vseh instalacij v Kli-
niénem centru v Ljubljani, posebej za hospital in DTS
objekte s posebnim ozirom na veéfazno gradnjo celot-
nega kompleksa.

Gomol: Instalacijske naprave

predvideno Se strojnico za tri diesel agregate s
kapaciteto po 550 kVA, od katerih je prvi Ze mon-
tiran, drugi pa bo do marca 1976.

Kljub dejstvu, da bo Klini¢ni center dograjen
v letu 1975 in predan uporabnikom, bo potrebno v
prvi polovici 1976. leta zakljuciti Se dela na cen-
tralnem komandnem prostoru in montirati Se del
neobhodno potrebne uvoZene opreme, ki bo zaradi
novih uvoznih rezimov prisla predvidoma na grad-
bis¢e Sele konec leta 1975 oziroma v letu 1976.

UDC 621.9.06.002.51
GRADBENI VESTNIK, LIJUBLJANA, 1975 (24)
NR. 8-10, PP. 226—235

Miran Gomol, mech. eng.:
CLINICAL CENTER INSTALLATIONS

Clinical Center installations of the hospital and
diagnostically-therapeutic-service units separately are
briefly reviewed with a special regard being paid to
the construction of the whole building, performed in
many phases.
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Potek in nacin financiranja Klinicnega centra
v Ljubljani ter prikaz investitorjeve organizacije

UDK 658.14

Zatetek prvih priprav za gradnjo danadnjega
Klini¢nega centra sega v leto 1961, ko je bil sprejet
Odlok o ustanovitvi sklada za gradnjo Splosne bol-
nice v Ljubljani in Odlok o ustanovitvi okrajnega
sklada za medicinske centre (Glasnik, s§t. 49-59/61
in St. 94-93/61).

Oba dokumenta sta prenehala veljati z novim
Odlokom o ustanovitvi medobéinskega sklada za
skupno financiranje gradnje in opreme bolniSnic
na obmod¢ju okraja Ljubljana, katercga je sprejela
okrajna skup$tina Ljubljana 28. junija 1963. leta
(Glasnik, uradni vestnik okraja Ljubljana, st. 46/63).

Novo ustanovljeni medobéinski sklad je razpo-
lagal ob ustanovitvi z naslednjimi sredstvi:

— prispevek obéin na obmoéju okraja Ljub-
ljana, ki je znasal za 1963. leto 400 milijonov dinar-
jev, za 1964. leto 1600 milijonov dinarjev, za 1965.
leto 1600 milijonov dinarjev in za 1966. leto 1000
milijonov dinarjev. Skupaj torej 4600 milijonov
dinarjev;

— sredstva po dogovoru o skupnem financi-
ranju nove bolninice v Ljubljani, ki je bil sklenjen
dne 26. aprila 1963. leta med Izvrsnim svetom SRS
in med Okrajnim ljudskim odborom Ljubljana;

— sredstva, zbrana za gradnjo in za opremo
bolni$nic na obmo¢ju okraja Ljubljana;

— posojila;

— razni dohodki (dotacije, darila, prispevki,
volila itd.).

Iz sredstev sklada so se delno financirale tudi
gradnje in oprema bolni$nice v Trbovljah, bolnis-
nice v Novem mestu in Zdravstveni dom v Kocevju.

Okrajna skup$éina Ljubljana je sprejela dne
28. junija 1963 (Glasnik, st. 52/63) tudi investicijski
program za gradnjo nove bolnisnice v Ljubljani.
Ta program je doloc¢al Stevilo postelj (850 postelj
v hospitalu in 34 postelj v medicinsko-funkcional-
nem delu), razporejenih v 6 oddelkih, s skupno
bruto povrsino 20.836 m2. Investitor gradnje je bila
Okrajna skup$¢ina Ljubljana, njen zastopnik pa
medob¢inski sklad za skupno financiranje gradnje
bolnisnice okraja Ljubljana. Investicijska vsota je
bila izratunana v viSini 7.091,440.000 dinarjev.
Skupséina okraja Ljubljane je dne 25. marca 1965
(Glasnik, §t. 15/65) sprejela Se Odlok o spremembah
in dopolnitvah Odloka o ustanovitvi medobéinskega
sklada za skupno financiranje gradnje in opreme
bolnisnic na obmo¢ju okraja Ljubljana, s katerim
je natan¢neje doloZila delo sklada.

Dne 15. septembra 1966 pa so skladno z zako-
nom o odpravi okrajev sprejele vse prizadete ob-
¢inske skupS¢ine Odlok o odpravi sklada za izgrad-
njo bolni$nic v Ljubljani (Glasnik, $t. 26/66). Sred-
stva sklada so bila prenesena na Klini¢ne bolnis-

MARJAN GASPARI, DIPL. INZ, GR.

nice v Ljubljani, ki so postale investitor za nadalj-
njo izgradnjo Klini¢nega centra.

Naslednja stopnja pri urejanju financiranja
graditve Klini¢nega centra v Ljubljani je bilo spre-
jetje Zakona o nadaljnji etapni izgradnji Klini¢nega
centra v Ljubljani, katerega je sprejela skups¢ina
Socialisti¢ne republike Slovenije 30. junija 1966 (Ur.
1. SRS, §t. 22/66). S tem zakonom je bil doloten
obseg Klini¢nega centra ter njegova strokovna po-
vezava z Medicinsko fakulteto.

Zakon je doloéil veé etap izgradnje. Prva etapa
je obsegala tri samostojne faze in sicer:

— posteljni objekt s kapaciteto 911 bolniskih
postelj (5tevilo postelj se je povetalo od Stevila 884
postelj, dolofenega z odlokom Okrajne skupsSéine
Ljubljana leta 1963),

— diagnosti¢no-terapevtski objekt, in
— komunalno-servisne objekte in naprave.

Za to fazo je bila dolotena investicijska vsota
v skupni vi§ini 191,600.000 din. Financiranje se je
vrilo na podlagi vzajemnega dogovora med Socia-
listi¢éno republiko Slovenijo in 26 obéinami bivSega
okraja Ljubljana. Investicijska vrednost ni vsebo-
vala finanénih sredstev, potrebnih za kadre, stano-
vanja, obratna sredstva in garantni polog, kar je
bilo potrebno vnesti v finanéni program, priprav-
ljen leta 1971. Zato je tudi razumljivo, da je pred-
raéun iz leta 1971 znatno visji, kot bi bil, ¢e bi te
postavke bile vnesene Ze v finanéni program leta
1966. SR Slovenija in ob¢ine so do sprejema tega
zakona Ze vpladale investicijska sredstva v viSini
26,3 milijona dinarjev. Preostala investicijska sred-
stva v visini 165,3 milijone din pa so bila s tem za-
konom zagotovljena tako, da je SR Slovenija pre-
vzela obveznost zagotoviti 40 °/o, 5 ob&in na obmoéju
mesta Ljubljane 30 %/, ostalih 21 ob¢in pa preostalih
30 /o potrebnih sredstev.

Druga etapa je obsegala graditev Onkoloskega
instituta, nadaljnje etape pa izgradnjo Se drugih
institucij Klini¢nega centra in Medicinske fakultete
s pripadajoéimi enotami.

TakSen naéin financiranja je wveljal do leta
1971, ko je bil 1. junija tega leta sprejet Zakon o
prispevku SR Slovenije in o programu za izgradnjo
Klini¢nega centra v Ljubljani.

Zakon je potrdil dokonéno izoblikovano funk-
cijo in namen novega Klini¢nega centra v Ljub-
ljani. Zmogljivost posteljnega objekta se je pove-
¢ala od prejsnjih 911 na 1072 postelj. S tako funk-
cijo in namembo se je na$§ Klini¢ni center uvrstil
med najmodernej$e medicinske objekte v Evropi,
pa tudi v svetu. Potrjena je bila njegova veéstran-
ska namembnost, ki naj sluzi:
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— potrebam zdravstvenega varstva ljubljanske
regije (kurativa, preventiva in rehabilitacija);

— $olanju visokih in vi§jih medicinskih kadrov
(uéna baza);

— raziskovalnemu delu na podroé¢ju medicine.

Predracun za izgradnjo novega objekta klinié-
nih bolni$nic z Ze omenjeno funkcijo in namemb-
nostjo se je s tem zakonom povecéal na 429,482.000
dinarjev.

S tem zakonom so se tudi Kliniéne bolnisnice
obvezale, da prispevajo za izgradnjo novega objekta
11,500.000 dinarjev. Participacija SR Slovenije je
ostala neizpremenjena tj. 40%0 od investicijskih
sredstev, namenjenih usposobitvi novega objekta
za uéno in raziskovalno delo. Z zakonom je bila ta
participacija razdeljena na posamezna leta in sicer:

za leto 1971 25,000.000 din
za leto 1972 25,000.000 din
za leto 1973 20,000.000 din
za leto 1974 8,552,700 din
za leto 1975 6,000.000 din
za leto 1976 6,000.000 din

Preostali del investicijskih sredstev v wviSini
135,829.300 din pa so s posebnim Sporazumom o
financiranju in programu za nadaljnjo gradnjo Kli-
ni¢nega centra v Ljubljani, sklenjenem 13. 7. 1971,
zagotovile Skupnosti zdravstvenega zavarovanja
delavcev v Ljubljani, Kranju in Novem mestu. Ta
sporazum sta za svoja dela ze povedanih obveznosti
podpisale tudi Izvrdni svet Skups¢ine SR Slovenije
in Klini¢ne bolni$nice v Ljubljani. Tako so se v
financiranje prvi¢ vkljuéili tudi porabniki in izva-
jalci zdravstvenega varstva. Za spremljanje finan-
ciranja in poteka gradnje novega objekta KC v
Ljubljani so podpisniki sporazuma imenovali inve-
sticijski svet. Ta je v ¢asu svojega delovanja:

— nadzoroval priprave in potek KC ter po-
rabo investicijskih sredstev,

— obravnaval letna in polletna poroéila inve-
stitorja o poteku izgradnje in porabi investicijskih
sredstev ter spremembo predra¢unskih cen, za ka-
tere je zahteval dodatne podatke,

— nadzoroval je izpolnjevanje obveze KB v
Ljubljani, da se ne bo spreminjal investicijski pro-
gram, razen v utemeljenih primerih,

— predlagal je podpis sporazuma o virmanu
med predradunskimi pozicijami, po tehni¢ni struk-
turi,

— dolo¢il je obliko in vsebino porotcila udele-
Zencem sporazuma,

. — opravljal je Se druge naloge, dolofene v
smernicah udeleZencev sporazuma ter Republiskega
sekretariata za finance, v soglasju z Republiskim
sekretariatom za zdravstvo in socialno varstvo ter
v okviru zakona, sporazuma in pogodbe.

Z zakonom in sporazumom so se Klini¢ne bol-
niSnice kot investitor obvezale poleg svojega deleZa
pri financiranju prevzeti tudi obveznost pokritja
za poviSanje predraéunske vrednosti celotne inve-
sticije do viSine 2 %. Poveéanje, ki bi presegalo ta
2%, pa bo pokrila SR Slovenija v viSini 40 % od

vrednosti pove¢anja, 60 °/o pa ostali udelezenci spo-
razuma. Za poveéanje je moral investitor predloZziti
vsem udeleZencem sporazuma ustrezno dokumen-
tacijo z izratunom potrebnih dodatnih sredstev.

V decembru leta 1973 je investitor v svojem
rednem letnem poroéilu o gradnji in financiranju
Klini¢nega centra v Ljubljani predloZil podpisni-
kom sporazuma iz leta 1971 predlog dopolnilnega
finan¢nega naérta. S tem predlogom je investitor
prikazal upravi¢enost za povecanje investicijske
vrednosti, dolo¢ene z zakonom in sporazumom skle-
njenim leta 1971.

Poveéanje investicijske vrednosti sta zahtevala
dva razloga in sicer:

— dodatna dela na zahtevo inSpekcijskih sluzb
zaradi veéje obratovalne varnosti in izvedba ne-
predvidenih del, potrebnih zaradi smotrnejSe in
racionalnejSe organizacije dela v novem objektu,

— podrazitve, ki so nastale pri graditvi in
opremljanju novega objekta. (Cene gradbenega in
instalacijskega materiala za 58,76 %/, kalkulativni
osebni dohodki izvajalskih delovnih organizacij za
50,6 /o in devizni te¢aji zaradi revalvacij in deval-
vacij za 69,79 ).

Zaradi navedenih razlogov je predlog doku-
mentirano prikazal potrebo po poveéanju investi-
cijske vrednosti od dotedaj odobrene 429,482.000
din na 510,601.157 din.

Klini¢éne bolnisnice so kot sofinancer poleg ob-
veznih 14,630.000 in 25,091.000 din (za podrazitve),
dodatno prispevale iz svojih sredstev Se 135,279.000
dinarjev (krediti, interkalarne obresti i.p.). Ta
uspeh je bil doseZzen s skrajnimi napori vsega ko-
lektiva Klini¢nih bolnisnic, to je z odpovedovanjem
pri osebnih dohodkih in s poostrenim varéevanjem
in gospodarjenjem.

S sprejetjem nove ustave SFR Jugoslavije in
SR Slovenije je bilo potrebno, skladno z njenimi do-
loé&ili, izvr$iti tudi prenos obveznosti in sredstev za
investicije, ki so pomembne za druzbene dejavnosti.
Med taksne investicije spada tudi izgradnja Klinié-
nega centra v Ljubljani. Spremenjen naéin financi-
ranja v letu 1974, ki je bil pogojen s prenosom fi-
nanciranja investicij druzbenih dejavnosti v celoti
iz proratuna na samoupravne interesne skupnosti,
je pomenil tudi za naSo investicijo novo kvaliteto,
¢eprav je ta vsebinska sprememba, ki je morala
biti izpeljana na povsem novih temeljih, v zacet-
nem obdobju vplivala na upoc¢asnitev preostalih in-
vesticijskih del. Pripraviti, sprejeti in podpisati je
bilo potrebno tri sporazume in sicer:

— sporazum o spremembah in dopolnitvah spo-
razuma o financiranju in programu za nadaljnjo
gradnjo Klini¢nega centra v Ljubljani (iz leta 1971),
med zaasnimi skupnostmi zdravstvenega zavaro-
vanja Ljubljane, Kranja in Novega mesta ter Kli-
niénimi bolnidnicami v Ljubljani. Ta je bil podpisan
23. 1. 1974;

— samoupravni sporazum o zagotovitvi obvez-
nosti, prenesenih iz prora¢unov druzbeno-politiéne
skupnosti na samoupravne interesne skupnosti, in o
zdruZevanju sredstev za investicijsko izgradnjo
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zdravstvenih zmogljivosti skupnega pomena v SR
Sloveniji v letu 1974, z vsemi 9 regionalnimi skup-
nostmi zdravstvenega zavarovanja in varstva. Ta
samoupravni sporazum je bil podpisan 15. 7. 1974;

— samoupravni sporazum o zagotovitvi obvez-
nosti, prenesenih iz prora¢una SR Slovenije na sa-
moupravne interesne skupnosti oziroma na Zvezo
skupnosti zdravstvenega zavarovanja in varstva. Ta
samoupravni sporazum je bil podpisan 9. 9. 1974.

S podpisom vseh treh nastetih samoupravnih
sporazumov je bilo septembra 1974 urejeno nadalj-
nje financiranje za dokonéanje novega objekta Kli-
ni¢énega centra v Ljubljani.

V ¢asu od sprejetja zadnje investicijske vred-
nosti (ob koncu leta 1973) v visini 510,601.157 din,
pa do dokonéanja novega objekta Klini¢nega centra
(konec novembra 1975) je prislo do ponovnih, ne-

Pozicija {’933
gradbena dela —_ —_
obrtniska dela - -
instalacijska dela — —
toplovodno omrezje - —

preddela in
zakljuéna dela — —

oprema — —
kadri —_ —_—
stanovanja — —
obratna sredstva

garantni polog — -

Skupaj 46.000 70.910

Clanek, ki bi prikazoval samo potek financira-
nja izgradnje novih objektov Klini¢nega centra, ne
bi bil celovit, ¢e ob tem ne bi prikazali tudi orga-
nizacije priprav in spremljanja izgradnje tako po-
membnega objekta. Takim investicijam se tudi v
razvitih deZelah Evrope in sveta posveta posebna
pozornost. Zato v pri¢ujo¢i shemi prikazujemo
organizacijske priprave, sprejemanje odlotitev in
organizacijo programiranja, projektiranja in izva-
janja del.

Svet Kliniénih bolniSnic, kot najvi§je samo-
upravno telo investitorja, je spremljal investicijo
s pomoé&jo svojega izvriilnega odbora in medicin-
sko-strokovnega organa ter dveh posebnih komisij
(medicinske in finan¢no gradbene). Neposredno,
vsakodnevno skrb za investicijo pa je investitor na-
loZil svoji strokovni organizaciji Medico enginee-
ringu (preje: Klini¢ni center w izgradnji). Ta je
nalogo prevzela leta 1969 od Zavoda za izgradnjo
trga revolucije (IZITR) in prejs$njega Sklada za iz-
gradnjo. Skupaj z nalogo pa je investitor (Klini¢ne
bolnignice) prevzel tudi celotno skupino strokovnja-
kov, ki so na programiranju in projektiranju novih
objektov Klini¢nega centra delali ze od 1960 dalje.

Medico engineering je nadaljeval z nalogami s
podroéja programiranja, projektiranja in izbora ce-
lotne medicinske in ostale opreme. Izvreval je s
posebno komisijo interno revizijo, katero je imeno-

predvideno visokih podrazitev. Zato je investitor
moral predloZiti financerjem nov, konéni predlog
za povetanje investicijske vrednosti.

Predlog je, tako kot vedno poprej, obravnaval
investicijski svet in ga na podlagi predloZene doku-
mentacije investitorja sprejel in dal v potrditev fi-
nancerjem. Ti so ga obravnavali in sprejeli na
svojih skups$éinah samoupravnih interesnih skup-
nosti ter na skups$éini skupnosti zdravstvenega za-
varovanja in zdravstvenega varstva. S tem so po-
trdili konéno investicijsko vrednost izgradnje no-
vega objekta Klini¢nega centra v visini 617,333.000
dinarjev.

Zaradi jasnejSega pregleda v ¢lanku navede-
nega poteka financiranja podajamo tabelari¢ni pre-
gled o porastu investicijske vrednosti od 1961 do
1975.

Investicijska vrednost v 000 dinarjih

1966 1971 1973 1975
42.633 92.273 94.101 141.990
34.107 74.169 102.281 122,192
51.160 103.432 147.346 166.440

7.980 12.216 12.216 12.216
25.240 43.672 50.901 58.101
30.480 74.000 84.517 95.957

— 5.846 2479 2.589

= 5.802 4.857 5.945

18.072 11.903 11.903
191.600 429.482 510.601 617.333

val investitor projektov, opravljal projektantski
nadzor in prevzel oddajo vseh obrtni§kih del ter iz-
vedbo tehniénih prevzemov. Najozje je sodeloval z
gradbenim nadzorstvom, katerega so do konca grad-
nje opravljali strokovni delavei Zavoda za izgradnjo
trga revolucije (IZITR).

V svojem delu je bil Medico engineering pri
izboru medicinske opreme neposredno povezan z
medicinsko komisijo. Za odlo¢anje o izboru te opre-
me je pripravil poseben sistem ocenjevanja pre-
jetih ponudb. Ta sistem je s to¢kovnim ocenjeva-
njem uposteval primernost ponudb z medicinskega,
tehni¢nega in finan¢nega vidika. Izbor opreme je
bil torej rezultat teh vidikov. Komercialne naloge
(pogodbe, izbor uvoznikov itd.)) pa je opravljala
komerciala sluzba Klini¢nih bolni$nic, na podlagi
predloga finan¢no-gradbeno-operativne komisije.
Predloge je moral potrditi izvrSilni odbor v mejah
pooblastil, katere mu je zaupal svet Klini¢nih bol-
nidnic. Delo je bilo v celoti, z mnogimi napori in
prizadevanji vseh udeleZencev, uspeSno opravljeno.
Rezultat tega dela pa so najsodobnejSe zgrajeni in
opremljeni novi objekti Klini¢nega centra. V teh
objektih imajo medicinski strokovnjaki vse moz-
nosti, da najkvalitetneje opravljajo zdravstveno
varstvo, usposabljajo nove strokovne delavce vseh
profilov medicine in razvijajo znanstveno-razisko-
valno delo.
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INVESTICIJSKI
SVET

SVET KLINICNIH
BOLNISNIC

Medicinski Izvrsilni
svet KB odbor KB
Strokovna revizijska
komisija
Medicinska Finanéno-gradbena
komisija komisija
| =T Medico engineering ‘7— |
i Programiranje _ Projektiranje — Izbor opreme |— Grad{?g}};;\dzor = Inter}r{lgrgir;}razemna
— sodelovanje s stro- — idejni glavni — mednarodne
kovnimi sluzbami projekti licitacije Izvajanje del
Klini¢nih bolnisnic
— arhitektura — razpisi
— statika — licitacije
— instalacije — sklepanje pogodb
— povrsinski nadérti — gradbena dela
— kalkulacije — instalacijska dela
— projektantski — obrtnigka dela
nadzor — komunalna dela
— montaZa opreme
UDK 658.14 UDC 658.14

GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
ST. 9-10, STR. 236—239

Marjan Gaspari, dipl. inZ. gr.:

POTEK IN NACINI FINANCIRANJA
IZGRADNJE KLINICNEGA CENTRA
V LJUBLJANI TER PRIKAZ
INVESTITORJEVE ORGANIZACIJE

Zatetek organiziranih priprav za gradnjo Klini¢ne-
ga centra v Ljubljani sega v leto 1960. Avtor prikazuje
potek in naé¢ine financiranja, ki so se v Casu izgradnje
teh objektov mnogokrat menjali in z letom 1974 uskla-
dili s samoupravno organiziranostjo nase druzbe. Pose-
bej prikazuje avtor shemo organizacijskih priprav in-
vestitorja in njegovo organizacijo o programiranju, pro-
jektiranju in izvajanju del.

GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
NR. 9-10, PP. 236—239

Marjan Gaspari, civ. eng.:

COURSE AND METHODS OF FINANCING
OF CLINICAL CENTER IN LJUBLJANA
CONSTRUCTION AND SURVEY
OF INVESTOR'S ORGANIZATION

The beginnings of the organized arrangements re-
garding the construction of Ljubljana Clinical Center
go back to year 1960. The author presents the course
and the methods of financing, which were subject to
several changes during the construction period and
which were finally adapted to meet the needs of our
national community based on the self-management or-
ganization. Outline of the investor’s organization arran-
gements, as well as the organization of planning, pro-
jecting and carrying out of the construction are revie-
wed separately.
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Koictak: PremozZenjsko-pravne zadeve

Zemljiske zadeve, vprasanja nepremicnin
in stanovanj ter druge premozenjsko-pravne
zadeve v zvezi z gradnjo objektov Klinicnega centra

UDK 347.13/.14

SPLOSNI PODATKI IN POJASNILA
O KLINICNEM CENTRU
IN O GRADBISCU

V tem sestavku so zajeti podatki in pojasnila
o pridobitvi zemljis¢ za gradbi$¢ée in o pripravi
gradbi$¢a za gradnjo objektov Klini¢nega centra, in
sicer od srede leta 1963 do konca meseca oktobra
1975.

Kliniéni center kot prostorsko obmoéje in zazi-
dalni otok, ki je namenjen in rezerviran za gradi-
tev zdravstvenih objektov, obsega obmoéje na za-
hodu do Lipi¢eve ulice, NjegoSeve ceste in Smar-
tinske ceste, na severu do Zelezniske proge Ljub-
ljana—Zidani most, na vzhodu do ZelezniSke proge
na Dolenjsko, na jugu pa do Ljubljanice. Nasproti
zgradb stare bolniSnice na ZaloSki cesti 2 onstran
Ljubljanice spada h Klini¢nemu centru tudi teren
do Poljanske ceste, na katerem bosta zgrajena Sola
in internat Srednje medicinske Sole. Obmoéje Kli-
ni¢nega centra zajema v celoti katastrsko obé¢ino
Sv. Petra predmestje II. del in k. o. Poljansko pred-
mestje.

Obmotje zazidalnega otoka v okviru obmoéja
Klini¢nega centra je bilo dolo¢eno z ustreznim od-
lokom skupstine druZbenopoliti¢nih skupnosti in
sicer obéine Ljubljana Center v letu 1969. V po-
stopku glede zidave novih objektov, dozidav in pre-
zidav in adaptacij zgradb v zazidalnem otoku ima
Klini¢éni center v Ljubljani kot zainteresirana orga-
nizacija poloZzaj stranke, ki daje soglasje ali pa ga
odklanja v zvezi z izdajo lokacijskih, gradbenih in
uporabnih dovoljenj.

Teren oziroma gradbisce za graditev zdravstve-
nih objektov, ki jih gradi kot investitor Klini¢ni
center v Ljubljani, pa je v kareju, ki ga obdajajo
Njegoseva cesta, Bohori¢eva ulica, Korytkova ulica
in Zaloska cesta. Nekaj gradenj sega tudi prek na-
vedenega kareja, kakor gradnja podzemskega zvez-
nega hodnika s staro bolniSnico pod Zalosko cesto,
do Infekcijske klinike pod Bohori¢evo ulico in do
»Porodnisnice« ob Slajmerjevi ulici pod Korytkovo
ulico. Na levi strani ob Bohoriéevi ulici bo zgra-
jena zgradba »kisikarnax.

Predel znotraj kareja, v katerem se gradijo
objekti Klini¢nega centra, predstavlja strnjeno za-
zidalno gradbeno povr$ino, ki je dokaj na gosto
pozidana. To je del Sentpetrskega predmestja. Hi-
Se na gradbistu, ki so bile Ze podrte oziroma ki
Se bodo podrte, so oziroma so bile poveéini pri-
tliéne in visokopritliéne s podstreSnimi stanovanji,
le tu in tam so bile oziroma so Se enonadstropne

ANTON KOSCAK, DR. IUR.

hise. Povec¢ini so bile hiSe zastarele zidave, neso-
dobno urejene, deloma tudi vlazne. Lastniki neka-
terih hi$ so vedeli povedati, da so bile njihove hise
zidane z opeko, ki so jo dobili iz ruSevin od potresa
v letu 1895; da je to res, se je pokazalo tudi pri
podiranju his. Le nekaj hi§ je bilo zgrajeno ko-
likor toliko bolj moderno, vendar brez centralne
kurjave, po letu 1900. Investitor je dal vse hise, ki
so bile podrte oziroma ulice, ki so bile pozidane,
fotografirati, da se ohrani podoba »Sentpetra«.

Vse hiSe, so bile podrte in tiste, ki Se stoje, so
bile oziroma so Se sedaj na gosto zasedene z upo-
rabniki stanovanj. Lahko se refe, da je investitor,
ko je izseljeval uporabnike stanovanj iz hi§, ki so
bile dolo¢ene, da se podrejo, resil prenekateri sta-
novanjski in tudi socialni problem, ko so bili upo-
rabniki izseljeni iz zastarelih deloma nezdravih sta-
novanj v sodobna stanovanja.

PODATKI IN POJASNILA
O PODRTIH ZGRADBAH IN NADOMESTNIH
STANOVANJIH, KI SO JIH DOBILI
UPORABNIKI STANOVANJ IZ PODRTIH HIS

Investitor je pridobival hiSe in druge zgradbe
ter jih podiral po gradbenih fazah, ko se je po-
kazalo, da je treba zgradbe podreti zaradi ure-
ditve gradbiséa.

Investitor pridobiva zgradbe in zemljis¢éa od
lastnikov in imetnikov pravice uporabe bodisi v
razlastitvenem postopku, bodisi s pogodbo, ki na-
domes¢a razlastitev, ali pa z administrativnim
prenosom, ki ga izpelje organ za premoZenjsko
pravne zadeve pri SO Ljubljana Center. Poveéini
so bile nepremiénine pridobljene s pogodbo, ki na-
domes¢a razlastitev. Z uporabniki stanovanj pa je
investitor vse primere reSeval z ustreznimi spora-
zumi o nadomestnih stanovanjih in izselitvi. In-
vestitor ni bil prisiljen, da izpelje izselitev upo-
rabnikov stanovanj z intervencijo organov oblasti.

Razume se po sebi, da so Stete k zgradbam, ki
nosijo oznacébo, tudi gospodarske in druge zgradbe,
ki spadajo h glavni zgradbi.

Stevilo hi§ oziroma zgradb, ki so bile pri-
dobljene v posameznih ulicah z namenom, da se
podrejo:

Iz navedenih 47 hi$ je bilo dosedaj izseljenih
186 uporabnikov stanovanj, bodisi lastnikov his,
bodisi imetnikov stanovanjske pravice in podna-
jemnikov iz najemnih in podstanovalskih stano-
vanj in drugih uporabnikov stanovanjskih in po-
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slovnih prostorov. Med odseljenimi je tudi 6 obrt-
nikov, ki so morali dobiti drugje prostore za svojo
obrt.

1. Njegoseva ulica 2
2. Bohori¢eva ulica 3
3. Korytkova ulica 2
4. Zaloska cesta 2
5. Ravnikarjeva ulica 13
6. Zalokarjeva ulica 11
7. Holzapflova ulica 6
8. Cegnarjeva ulica 8
Skupaj: 47 zgradb in his

Lastniki hi§, od katerih je investitor pridobil
hise, so se povetini odselili v hiSe in stanovanja,
ki so jih ob posredovanju investitorja kupili iz
odskodnine, ki so jo dobili od investitorja za od-
stopljene nepremiénine. Med uporabniki stanovanj
pa je bilo 19 takih, ki so si nekateri ob sodelovanju
in finanéni podpori njihovih delovnih organizacij
sami priskrbeli druga stanovanja, tako da inve-
stitor z njihovo preselitvijo ni imel ali pa je imel
le malo stroskov. Vsem drugim pa je investitor mo-
ral kupiti ali kako drugace priskrbeti nadomestna
stanovanja v breme finanénih investitorskih stro-
Skov.

UDK 347.13/.14
GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
5T. 9-10, STR, 240—241

Anton Kosé¢ak, dr. iur.:

ZEMLJISKE ZADEVE, VPRASANJA NEPREMICNIN
IN STANOVANJ TER DRUGE PREMOZENJSKO-
PRAVNE ZADEVE V ZVEZI Z GRADNJO OBJEKTOV
KLINICNEGA CENTRA V LJUBLJANI

Avtor obravnava v c¢lanku pridobivanje zemljisc,
ki so bila poveéini pridobljena od drZavljanov zaseb-
nikov, v nekaj primerih pa tudi od druzbenih organi-
zacij. Nepremicnine, to je zgradbe, ki jih je bilo treba
podreti, so bile z ustreznim zemljiséem pridobljene ve-
¢inoma s pogodbo, ki nadomesca razlastitev.

Kot poseben primer pridobitve zgradbe v zvezi
s pripravljalnimi deli za graditev objektov KC na-
vajamo primer pridobitve zgradbe »Gluhonemnice«
na Zaloski cesti 5. To zgradbo je pridobil investitor
od Zavoda za gluho mladino za ceno 250 milijonov
starih dinarjev, plac¢ati pa je moral tudi del stro-
Skov v zvezi z izpraznitvijo zgradbe. Iz zgradbe se
je odselil en uporabnik stanovanja in sicer iz sta-
novanja, ki je bilo namenjeno za ravnatelja Zavoda.
Kljub izpraznitvi pa zgradba ni bila podrta, inve-
stitor jo je dal v zaasno uporabo Onkoloskemu in-
Stitutu v Ljubljani, ki je zgradbo preuredil in adap-
tiral ob svojih stroskih za svojo dejavnost, v zgrad-

e

bi je 120 lezis¢ za bolnike.

Kot poseben primer navajamo tudi primer, ko
je bila podrta zgradba »kotlarna« ob Holzapflovi
ulici. Kotlarna je bila zgrajena ob podpori UNRE
v letu 1958. Kotlarna je bila dotrajana in je bila
ob zatetku gradbenih del za zgraditev diagnostiéno-
terapevtsko-servisnega (DTS) objekta podrta, poprej
pa je bilo treba resSiti zahtevno in zapleteno vpra-
Sanje ogrevanja prostorov, ki jih je do tedaj ogre-
vala kotlarna.

Zaradi popolnosti porocila, katere zgradbe je
vse pridobil KC v obmoéju gradbis$¢a, navajamo, da
je KC v letu 1975 kupil od IGP Gradis njegovo
poslovno zgradbo ob Korytkovi ulici §t. 2. Ta zgrad-
ba je namenjena za delovno skupnost skupnih sluzb
KC. GP Gradis je obvezan izroé¢iti zgradbo do kon-
ca leta 1975.

UDC 347.13/.14
GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
NR. 9-10, PP. 240—241

Anton Koscak, d. iur.:

PROBLEMS CONCERNING GROUNDS, REAL
ESTATES AND LODGINGS, AS WELL AS OTHER
PROPERTY LEGAL MATTERS REGARDING
THE CONSTRUCTION OF THE CLINICAL
CENTER BUILDINGS

The acquiring of grounds, mainly from the private
persons and in some cases from social organizations,
is reported. Real estates, i. e, buildings due to be
pulled down, including the appropriate land, were ac-
quired mostly by a contract, replacing the expropria-
tion.
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Nastanek, razvoj in dejavnost specializirane
organizacije Medico engineering

UDK 69.055 (Medico-engineering)

Zacetek dela specializiranega podjetja za pro-
gramiranje, projektiranje, inZeniring, Studij in kon-
zultacije za vse vrste zdravstvenih in socialnih ob-
jektov sega v leto 1958, ko so se zacele priprave za
izgradnjo novega Klini¢nega centra v Ljubljani.

Za to nalogo je bila sestavljena posebna skupi-
na arhitektov. Obdobje 1958—1965 je bilo za to
skupino izrazito Studijsko obdobje. Skupina je pre-
utevala principe graditve bolni§ni¢nih objektov in
njenih posameznih elementov. Pomembna prelom-
nica v delu te skupine je bila leta 1966, ko se je
le-ta izpopolnila z novimi strokovnimi profili, teh-
niénimi strokovnjaki s podroéja strojniStva, elek-
trike in elektronike. Skupina je bila vklju¢ena kot
samostojna delovna enota v sestav Klini¢nih bol-
ni$nic v Ljubljani.

V zatetku leta 1974 je ta delovna enota postala
samostojno specializirano podjetje v sklopu zdruze-
ne delovne organizacije Klini¢ni center. Ta nacin
organizacije daje najboljSe moznosti za tesno stro-
kovno sodelovanje z medicinskimi strokovnjaki
vseh vej medicine, ki delajo v Kliniénem centru.

Danes Steje naSe podjetje nad 40 redno zapo-
slenih sodelavcev razli¢nih strokovnih profilov in
sicer: medicinskih delavcev, arhitektov-programer-
jev in konzultantov, arhitektov-projektantov, stati-
kov, kalkulantov, operativnih inZenirjev, projek-
tantov za objekte nizke gradnje, elektro inZenirjev
za jaki in 8ibki tok, strojnih inZenirjev, pravnika in
administrativnih delavcev.

Institucija razvija timsko delo in po potrebi
priteguje k sodelovanju Se druge strokovnjake.
Stalno sledi dogajanjem na podro¢ju programira-
nja, projektiranja, graditve in opremljanja bolnis-
nic v svetu ter doma in razpolaga z bogato doku-
mentacijo. Njeni ¢lani sodelujejo na domaéih in
mednarodnih strokovnih sestankih, simpozijih in
kongresih. Strokovne refitve pri programiranju,
projektiranju in graditvi Klini¢nega centra v Ljub-
ljani so bile zapazene in dobro ocenjene tudi v stro-
kovnih krogih na tujem.

Poleg izvajanja nalog, ki jih je tej instituciji
nalagala graditev Kliniénega centra v Ljubljani, se
zanimanje drugih investitorjev za delo iz dneva v
dan poveéuje, kar kazejo prevzete obveznosti in
povabila k sodelovanju.

Nasa specializirana delovna organizacija je do-
slej prevzela naslednje naloge, od katerih so neka-
tere Ze opravljene, veéji del pa jih je Se v teku:

— programiranje, projektiranje, opremljanje
in izgradnja Klini¢nega centra v Ljubljani s 1200
posteljami ter celotno diagnosti¢no-terapevtsko in
oskrbovalno-servisno sluzbo. PovrSina objekta zna-
$a 80.000 bruto m?. Izgradnja je zakljudena;

MARJAN GASPARI, DIPL. INZ. GR.
VLADO SEKAVCNIK, DIPL. INZ. ARH.

— programiranje, projektiranje, opremljanje
in izgradnja novih objektov Medicinske fakultete
v Ljubljani s skupno bruto povrSino 45.000 m2.
Objekt je v izgradnji;

— programiranje, konzultacije in nadzor pri
izgradnji Onkolo$kega in§tituta v Ljubljani. Skup-
na povrsina novih objektov znasa 30.000 bruto m?;

— programiranje, projektiranje, opremljanje
in izvajanje rekonstrukeij in modernizacij (obsto-
jecih objektov Klini¢nega centra v Ljubljani. Urba-
nistiéna in arhitektonsko-funkcionalne resitve). Re-
konstrukecije so v izvajanju;

— programiranje, konzultacije, sodelovanje pri
opremljanju in projektiranje nove splosne bolnisni-
ce v Kopru-Izola s 630 posteljami in skupno bruto
povrsino 35.000 m2. Objekt je v izgradnji;

— programiranje in projektiranje izgradnje
novega Medicinskega centra v Novem Sadu, I. faza
s povrSino 30.000 m? in 450 posteljami. Izvaja se
projektiranje;

— programiranje in konzultacije z revizijo pro-
jektov pri izgradnji novega kirurSkega oddelka s
450 posteljami splosne bolniSnice v Mariboru. Ob-
jekt ima 30.000 m? bruto povrSine in je v izgradnji;

— programiranje, konzultacije in revizija pro-
jektov za novi regionalni Medicinski center v Banja
Luki. Kapaciteta centra bo znaSala 1600 .postelj z
vsemi medicinskimi in oskrbovalnimi sluzbami.
Objekti so v izgradnji;

— programiranje in konzultacije za izgradnjo
Splo$ne bolniSnice v Novi Gorici. Bruto povrsina
objekta znaSa 20.000 m® in ima 450 postelj z medi-
cinskim in oskrbovalnim delom;

— programiranje in izdelava projektne naloge
za novo Vojno bolnis$nico v Ljubljani, s pripravo za
izdelavo projektne dokumentacije;

— izdelava programov in projektov za §tiri
zdravstvene postaje temeljne zdravstvene sluzbe na
obmo¢ju SR Slovenije. Vsaka ZP ima bruto povr-
§ino 1000 m? (Kozje, Pod¢etrtek, Planina, Kozina);

— programiranje in projektiranje za izgradnjo
in rekonstrukcijo Medicinskega centra v Novem
mestu. Kapaciteta bolniskih objektov 1200 postelj
in z novim Zdravstvenim domom;

— izdelava projektnih nalog in konzultacije za
predvideno gradnjo treh veéjih Zdravstvenih domov
na obmo¢ju SR Slovenije (Idrija, Ribniea, Litija).

Poleg naStetega izvajamo Se vrsto manjsih in
srednje velikih nalog s podro¢ja zdravstvenih ob-
jektov.
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GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
ST. 9-10, STR, 242243

Marjan Gaspari - Vlado Sekavcnik:

NASTANEK, RAZVOJ IN DEJAVNOST
SPECIALIZIRANE ORGANIZACIJE
MEDICO ENGINEERING

Avtorja podrobno obravnavata nastanek, razvoj in
dejavnost specializirane organizacije Medico engineer-
ing, katere zacetek sega v leto 1958. Razen Klinitnega
centra in drugih medicinskih gradenj v Ljubljani
opravlja Medico engineering podobna dela tudi v neka-
terih drugih mestih Jugoslavije.
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UDC 69.055 (Medico engineering)
GRADBENI VESTNIK, LIUBLJANA, 1975 (24)
NR. 9-10, PP, 242—243

Marjan Gaspari - Vlado Sekavénik:

BEGINNING, DEVELOPMENT AND ACTIVITY
OF THE SPECIALIZED WORKING ORGANIZATION
MEDICO ENGINEERING

The authors treat in detail the beginning, develop-
ment and activity of the specialized working organi-
zation Medico engineering, which was founded in the
year 1958. Beside the Clinical Center and other objects
of medicine in Ljubljana the Medico engineering works
also similar buildings in several towns in Yugoslavia.
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Vprasanje prave in navidezne konsistence
materiala iz bazena luke Bar

Tabela 2

REZULTATI LABORATORIJSKIH PREISKAV KOHEZIVNIH VZORCEV, ZRMK, 1974

(Konec)
B Glob. \,\"“
m *o

P: —14,0 41,7
Pz —140 30,0
Pis —14,0 40,7
Pis —14,0 66,6
Pas —12,0 52,3
Pas —14,0 43,4
Pas —14,0 42,8
Pss —14,0 51,0
Pis —14,0 40,1
Pis —14,0 36,5
Pso — 8,0 43,0
P — 8,1 40,7
P — 19 46,6
Pss —12,0 52,5
Pao —13,5 33,4)
Pos —14,0 43,7
Pos — 8.0 59,4
Povpr. 44 96
W, — naravna vlaga

23.9

28,1

46,6

42,2
35,2

31,2
33,3
31,0
33.3
40,8
333
34,0
33,3
32,6
33,3
34,3
32,5
33,6
33,1
33,1)
33,1
33,1
35,42

W), — naravna vlaga brez morske trave <5mm.

4,1
9,7
5,7
9,7

15,6
9,7

10,6
9,7
7.4
9,7
9,8
6.1

14,4
2,1
2,1)
2,1
2,1
7,68

AC

OL
CL
OL
CL
Ci
CL
CL
CL
ML
CL
CL
OL
CL
OL
OL
OL
OL

a—R,

kp/em?
1,04
1,30
0,77
0.40
0,32
0.4
0,2
0,1
04
0,7
0,3
0,19
0,13
151
0,7
1,81
0,6
0,62

Natezna
trdnost
kp/em?

0,093

0,079

0,029

0,036

0.011

195
15,0
5,1
6,0
4.6
2,0

7.0 )

83
2,0
2,0
3,5
2,0
2,0
18,7
37,3
32,8
343

11,89

Morsko
rast.
Yy-vol. .
> 0,06 mm fe-vol.

Votle
lup.

0,7
02
15

2,1
30,0
6!3
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Sl. 8 Diagram plastiénosti kohezivnih zemljin

Geomehanske lastnosti

Glede na vpra3anje konsistence, ki nas v nasSem
primeru zlasti zanima, poglejmo predvsem rezultate
naravne vlage, meje plasti¢nosti in Zidkosti ter iz njih
izratunani indeks konsistence.

Preseneta nas relativno visoka vlaga 30,0 do 59,5,
povpreéno 44,969/ pri nizki megi plastiénosti od 19,2
do 31,0 povpreéno 25,78% in nizki meji Zidkosti od
31,0 do 40,8, povpreéno 35,42°%, pri ¢emer je indeks
plasti¢nosti od 2,1 do 15,6 ali povpreéno 7,68 % Izra-

Sl. 9 Dolofanje natezne trdnosti zemljin po brazilski metodi.
Vzorec P93/ gl. -13,5m

cunani indeks konsistence je pri tem znasal od + 0,34
do — 12,6 ali povpretno —2,5. Pri tem so bili grupni
simboli A. C. klasifikacije: CI, CL, OL, OL. Vse vzor-
ce kohezivnih zemljin smo po plasti¢nosti podali Se
na posebnem diagramu.

Tabela 3

KORELACIJA NATEZNE IN TLACNE TRDNOSTI

AN TV :

] - . &

B e 1 o SR L IR B

£ §S§ ! #B1 B¢ g g% o

A 05 (9] ZHo (1S [ [h=

2 oRE 0086 1,00 128 75X 118

2 SR S5 gL =1 g o9z Mg BT 75 <118

25 11 —12 0,029 0,32 11,1 75 X'11,2

45 "0z —]a TSR R b e Al

15 T 5 ST 0,079 0,77 g8 Thclls

85 7 L TR (1 T i ORI 0 AL B s

90 AR it0; o 0,070) TaETn L Raa T Sen s 118

93 Us — 13,5 0,112 0,71 6,3 (primes
37%
dolge
trave!l)
13,8 X
X 21,0

45 1 — 17,5 0,050 2,30 46,0 (primes
34,9
vol-9/g
lupin)
7.5 X
X 11,8

Povpreéno 0,069 0,84 12,3 brez
zadnjih
dveh
vred-
nosti!
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S1. 10 Diagram primerjave natezne trdnosti in tlaéne trdnosti oz.

penetracije istih vzorcev. V ulomku je razmerje med

peskom (2—0,06 mm v %) in glino (pod 0,005 mm v %)

Vzorce smo po odvzemu 5- do 10-krat ro¢no pene-
trirali. Dobili smo vrednosti od 0,1 do 1,81 ali pov-
preé¢no 0,62 kp/ecm?. Na dveh vzorcih smo doloéili eno-
osno tlaéno trdnost v dveh paralelkah v laboratoriju.
Povpreéni rezultat istega velikega vzorca () 300 mm in
h 450 mm zgoraj in spodaj (dolzina takega wvzorca je
znaSala 80 mm) je bil na terenu 0,16 v laboratoriju, ée
smo vzeli 609, vrednost maksimalne tlaéne trdnosti
pa 0,17 kp/cm?, kar dobro potrjuje rezultate B. Har-
gitaia, ki smo jih sli3ali na Bledu. Povemo naj Se, da
je bil ta veliki vzorec vzet v najmehkejem povrSin-
skem delu, kjer praktiéno ni bilo morskega rastlinstva.

Posebej smo zeleli dobiti na velikih vzorcih ¢
150 mm, ki smo jih vzeli direktno ali iz vedjega vzor-
ca @ 300 mm, predvsem natezno trdnost.

Ceprav se dolo¢anje natezne trdnosti normalno v
geomehanskih laboratorijih ne izvaja, smo Zeleli take
rezultate izkoristiti za ugotavljanje vpliva morske tra-
ve na kohezijsko trdnost. Glavni rezultati so prika-
zani v 3. tabeli in na diagramu sl. 10.

Ceprav podatki niso Stevilni, ker predstavljajo pr-
vi poizkus, so nam dali zanimive primerjalne para-
metre.

Natezno trdnost smo doloéali po brazilski metodi:

2P

ST

g

. pritisk v kp
. premer vzorca v cm

f= 1

1... dolzina vzorca v cm

Iz 3. tabele je razvidno, da smo dobili pri veéini
vzorcev razmerje med tlaéno in natezno trdnostjo, ki
jo smatramo v preiskavi naravnih materialov kot nor.
malno. Visoko natezno trdnost vzorca Us ki smo ga
vzeli namenoma vetjega, pripisujemo veliki koli¢ini
prisotne dolge trave vsaj 15 em. Kolikor preratunamo
nadnormalno natezno trdnost v ekvivalentno tlaéno
trdnost, dobimo dodatno gq = 0,6 kp/em? ali ¢ = 0,3 kp/

cm? dodatno. Taka podroéja z listi in koreninami mor-
ske trave pa po pregledu vseh brezin bazena prevla-
dujejo in so zlasti srednji delj v globinah 5 do 10m
zaradi bolj svezih morskih rastlin $e trdnej$i, tako da
vzorca praktiéno ni bilo mogote v njih odvzeti.

Korelacija med rezultati standardne penetracije in
roéne penetracije ter med natezno frdnostjo in
kohezijo

To korelacijo lahko izvedemo le v primeru, &e
imamo laboratorijsko dokazano, da imamo opraviti
s kohezivnimi zemljinami na eni strani in da je na
drugi strani ro¢na penetracija izvedena na dejansko
svezih intaktnih vzorcih. Samih morskih rastlin nismo
mogli penetrirati. Pri drobnozrnatih, to je homogenih
glinastih ali meljastih zemljinah nam 5 do 10 izvede_
nih ro¢nih penetracij da popolnoma enakovredne ali
celo bolj zanesljive podatke kakor standardna pene-
tracija ali enoosna tlaéna trdnost. Do teh zakljuckov
je prisla tudi mednarodna asociacija za vprasanja ba-
granja, ki je metodo roéne penetracije priporo¢ila kot
primerno za doloéanje trdnosti oziroma kohezije
zemljin (p. 21). Nikakor pa ne bi smeli izra¢unane
konsistence na osnovi vlage, mej plasti¢nosti in zid-
kosti nekontrolirano uporabljati v ra¢unih' ne samo
pri meljastih, ampak tfudi ne pri organsko glinastih in
¢isto glinastih zemljinah. NaSe izkusnje in preiskave
so to jasno potrdile. Posebno ne tam, kjer se zlasti v
morskih sedimentih pojavljajo korenine in listi mor-
skega rastlinstva ter votle lupinice. Razen tega, da
tako rastlinstvo vsebuje ogromne koli¢ine vlage, ugo-
tovili smo celo 680%s vode na suho tezo, lahko tudi
bistveno vpliva na mehanske lastnosti tal. Nasa indi-
kacija je, da bi lahko s povetano natezno trdnostjo
ugotovljeno na ustrezno velikih vzorcih, iz nje izracu-
nano ekvivalentno tlaéno trdnostjo in iz nje dobljeno
kohezijo racunali ali vsaj sklepali na striZne lastnosti
takih zemljin.

Upostevati bi morali tudi ugotovitev, da pri organ-
skih in montmorilonitnih zemljinah pri analizah zr-
navosti z dodatkom vodnega stekla areometrska ana-
liza ni totna in da se bolje obnese priprava vzorca z
natrijevim pirofosfatom, kar so Ze ugotovili pedologi.



Sklep

V pravilniku o tehniskih normativih za projekti-
ranje in izvajanje del pri fundiranju gradbenih objek_
tov, ki je izSel v letu 1974, je tudi korelacijska tabela
medsebojne odvisnosti enoosne tlaéne trdnosti in kon-
sistence, izraéunane na osnovi vlage, meje Zidkosti in
meje plasti¢nosti. Navedena je pripomba, da te tabele
za meljaste zemljine in za indeks konsistence pod 0,75
ni mogote zanesljivo uporabljati. To pripombo Zelimo
nekoliko ilustrirati in dopolniti s tem, da v doloéenih
primerih to velja tudj za glinaste in organsko glinaste
zemljine, kar smo lahko dokazali v luki Bar.
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GEOLOSKA RAZISKOVANJA

— geoloske in geofizikalne
raziskave

— mineralne surovine

— geomehanika, fundiranje nizkih
in visokih zgradb

— konsolidacija gradbenih tal

— pitna, industrijska, termalna in
mineralna voda

VRTANJE

— raziskovalno in eksploatacijsko
— za sidranje
— za konsolidacijo tal

— za izdelavo pilotov pri
fundiranju objektov

RUDARSTVO

— raziskave
— masovno miniranje

PROJEKTIRANJE IN KONSTRUK-
CIJE VRTALNIH STROJEV IN
OPREME

INVESTICIJSKA DELA V TUJINI

ZASTOPANJE TUJIH FIRM

Geoloski
zavod
Ljubljana

LJUBLJANA, DIMICEVA 16
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ELEKTROMEDICINA LJUBLJANA

Komenskega 12, tel. 310 444

PROIZVAJA

elektromedicinske aparate in pribor (vse vrste negatoskopov, bakte-
ricidne svetilke, susilce rok in ostale higienske aparate, no¢ne posode
in aparate za njihovo izpiranje, itd.

ZASTOPA

in vrSi montazo opreme svojih principalov (AMSCO, WIDEX, AIR
SHIELDS-DRG, BOC).

SERVISIRA

Ima lastni uvozni oddelek

Se priporo¢amo

TERMIKA

jubljana, kamniska 25

TERMIKA JE SODELOVALA
PRI IZGRADNJI KLINICNEGA
CENTRA V PRECEJSNJEM
OBSEGU

MontaZe stropov in sten — ateks ploS¢e — toplotne
izolacije ogrevalnih in klima naprav — kitanje fasade,
ravnih streh in oken s trajno elasti€nimi kiti




DEJAVNOSTI: InZzeniring visoke in nizke graditve, objektov posebne zahtevnosti
po viSini, razponu, obremenitvi, dvoranskih objektov, bolniSnic, klinik, hospitalnih
objektov.

lzdelovanje tehnic¢ne dokumentacije za navedene vrste objektov. Ope-
rativno nadzorstvo pri izvajanju gradbenih, obrtniskih in instalacijskih del.
Pripravazemljid€¢a Urejanje okolice. Urejanje premozZenjsko-
pravnih vprasSanij.

OPRAVLJENO DELO: InZeniring na objekiu Kliniéni center v Ljubljani,
izvedba natecaja idejne zasnove diagnostiéno-terapevtskega objekta
Kliniénega centra, izdelava glavnih projektov za ta objekt.

Izdelava tehniéne dokumentacije in inZeniring za druge vecje objekte, zlasti: SPOME-
NIK REVOLUCIJE, SPOMENIK FRANCU ROZMANU, SPOMENIK KMECKIM UPOROM.
Javni objekti: LJUBLJANSKA BANKA, ISKRA, Veleblagovnica EMONA, Velebla-
govnica GLOBUS Kranj, FERANTOV VRT v Ljubljani, PPH — Poslovno-parkirna hisa v
Ljubljani, Hotel RUDAR v Trbovljah, KULTURNI CENTER v Skopju, GORISKA BOLNIS-
NICA.

Notranja oprema: banke, trgovinski in drugi poslovni prostori, prodajni lokali,
boutiquei.

Revitalizacija in rekonstrukcija zgodovinskih objektov.

V DELU: Dokonéanje TRGA REVOLUCIJE tj. Dvoranski objekt, SUMI, kare VOJKOVA
BeZigrad, Poslovna stavba IMP, stanovanjski objekti, samski domovi, CELJSKA BOL-
NISNICA.

bJ

INVESTICIJSKI ZAVOD
LA 1ZGRADNJO TRGA
REVOLUCIJE

LJUBLJANA
TRG OSVOBODITVE 16




Rudarsko-metalurski
kombinat
Zenica

Rekonstruirana in razSirjena Tvornica lanaca »Metalka«
Prnjavor proizvaja s pomoéjo svoje nove proizvodne in po-
mozne opreme kvalitetne vrste verig in sicer:

1. Vozlaste verige (patentne verige) po DIN 5686 v dimen-
zionalnem podrogju od ¢ 1,6 do ¢ 5,0 mm.

Te verige izdelujemo metrsko, ali pa jih izdelamo po kata-
logu ali po Zelji kupca po priloZeni skici.

Dobavljamo jih v svetlo iz¢is¢enem stanju ali galvansko
pocinkane.

2. Elektrovarjene verige po DIN 5685, v dimenzionalnem
podroéju od ¢ 2,5 do ¢ 10 mm.

Izdelujemo plo3c¢ate ali zavite (sukane) verige, dolzina me-
trska ali po Zelji kupca, povrsina svetlo izéiS¢ena ali galvan-
sko pocinkana.

3. Tehniéne verige po DIN 762, 763, 764, 765 in 766 v di-
menzionalnem podro&ju od @ 4,0 do ¢ 18 mm.

Verige izdelujemo metrsko, konfekcioniramo jih po Zelji
kupca, lahko so nekalibrirane in kalibrirane, dobavljamo

jih v normalnem ali poboljSanem stanju. Povrsina verige je
lahko normalna, svetlo iz¢iSéena ali galvansko pocinkana.

Na zahtevo lahko izdelujemo verige tudi drugih dimenzij
v podroéju od @ 4 do ¢» 18 mm, ki pa odstopajo od DIN
predpisov.

Proizvajalec:

Rudarsko-metalurdki kombinat RMK - ZENICA — ZENICA
Tvornica lanaca METALKA — Prnjavor;

Telefon: 072/21-244; 078/68-015; Telex: YU RMKZE 43-129;
Postanski pregradak 141.

Predstavnistva: Beograd, Topli¢in Venac 3/Il, telex: 45-113
YU RMKPBG;

Zagreb, 8. maja 44/, telex: 21-739 YU RMKPZG;
Ljubljana, Zibertova 1;

Ploée — Luka Ploce.

Progres - Beograd — generalni zastupnik za spoljnu trgo-
vinu RMK - ZENICA.




Leta 1947 je bilo v Ljubljani
ustanovljeno Gradbeno industrij-
sko podjetje »Obnova«. Danes v
svojih temeljnih organizacijah
zdruzenega dela zdruZuje nad
1500 zaposlenih.

GIP »OBNOVA« je gradbeno
podjetje, ki se je izkazalo pred-
vsem na podroéju stanovanjske
izgradnje. Udelezba »Obnove« v
stanovanjski izgradnji Ljubljane
in njene okolice je ve¢ kakor
4500 stanovanj. V prizadevanju,
da omogoéimo delovnemu ¢love-
ku rediti vecje probleme po so-
dobnih stanovanjih, smo pri »Ob-
novi« med prvimi v Sloveniji
razvili sodobno tehnologijo lahke
in tezke montaZe pri gradnji sta-
novanjskih enot. Montazni sistem
velikopanelnih elementov, s ka-
terim se je »Obnova« vkljuéila v
gradnjo soseske BS-3 v Ljubljani,
kjer bo do leta 1978 zgrajeno
2700 stanovanj, v velikem obse-
gu omogocéa finalizacija vzpo-
redno z grobo gradnjo, pri cemer
odpadejo tudi vsi mokri postopki
zunanje in notranje obdelave.

Tako je delavcu, ki se zaposli
pri »Obnovi«, dana moZnost pri-
ucitve in prestopa v poklic red-
no zaposlenega industrijskega
proizvajalca, ki nima ve¢ sezon-
skega znadcaja.

Ce je danes bistvenega pomena
tudi kratek ¢€as gradnje, potem
je pomemben tudi podatek, da je
trenutna zmogljivost »Obnovine«
tovarne 600 stanovanj letno.

Seveda pa delovni kolektiv »Ob-
nove« ne gradi samo stanovanj-
skih objektov, ampak je v svojem
razvoju zgradil Se 45 industrij-
skih zgradb, 16 upravnih zgradb,
27 Zolskih objektov, 10 trgovskih
in gostinskih objektov, 12 ho-
telskih in turistiénih objektov, 5
kmetijskih farm, in 3e in 3e bi
lahko nastevali.

Najbolj reprezentan¢ni objekti
s0:

Poslovno-trgovska stavba Me-
talka v Ljubljani, Dom sindika-
tov v Ljubljani, Poslovna stavba
Lesnina-Elektrotehna v Ljublja-
ni, Klini¢ne bolnisnice, hotel Tu-
rist v Ljubljani in hotel Argonavt
v Novi Gorici, Reaktorski center
v Podgorici.
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sanolabor

Ljubljana, Cigaletova ul. 9
Telefon 311260, 311540, 317535 in 317 355, trgovsko podjetje na debelo,
uvoz in zastopanje:

nudi iz Sirokega asortimenta blago domacega in inozemskega izvora
v naslednjih podrocjih:

— medicinske in laboratorijske aparate, instrumente, opremo

— specialni medicinski potro3ni material za 1 X uporabo

— rentgen aparate in pribor

— elektromedicinske aparate in opremo za fizioterapijo

— obvezilni material

— bolnisko opremo in tipiziran tekstil

— laboratorijsko steklo

— kemikalije in reagensa

Na vaSo Zeljo poSiljamo prospekte, kataloge in ponudbo.

industrija
gostinske
opreme

Uprava: Trnovskl pristan 8, LJUBLJANA
h. c. 21 747 in 20 869

Prodaja: telefon 24 415

Projektivni biro: telefon 25 580

Podjetje za projektiranje, izdelavo in montazo opreme za vse vrste kuhinj, samopostreZnih restavracij
v gostinstvu in zdravstvu.

Projektivni biro sodeluje z vsemi veéjimi projektantskimi organizacijami pri izdelavi tehnoloskih naértov in
izdeluje prikljuéne nacrte za projektirano opreme.

Razvojni oddelek podjetja nenehno zasleduje doseZke evropskih proizvajalcev tovrstne opreme in tako do-
polnjuje redni proizvodni program z novimi izdelki.

IGO je skupa] z zahodno-nem3ko firmo Kreft opremil tudi kuhinjo Klini€énega centra v Ljubljani.




KOVINSKO PODJETJE

Ljubljana

Kamniska 41

izdeluje po lastnih in tujih projektih:

— jeklene nosilne konstrukcije v visoki gradnji

— Zerjave in Zerjavne proge

— jeklene cestne mostove

— vrata, okna in predelne montaZne stene v posebni secco izvedbi
— balkonske in stopni§€ne ograje

— regale za skladiS¢a

— ventilacije ter Zaluzije in ostale kljuéavnic¢arske izdelke.

PODIETIE ZA TAPECIRANIJE IN DEKORIRANIJE

TAPET DEKOR

LIUBLJANA BORUTOVA S e TELEFON 323110

TAPETDEKOR JE SPECIALIZIRANO PODJETJE ZA DEKORACIJSKA DELA.
OPREMLJA VSE OBJEKTE, BOLNISNICE, HOTELE, SOLE, KINODVORANE
IN DRUGE OBJEKTE TER PRIVATNA STANOVANJA Z ZAVESAMI VSEH
VRST, OBENEM DOBAVLJA IN MONTIRA TUDI NESLISNE KARNISE
SILENT GLISS, 1ZVRSUJE PA TUDI DRUGA TAPETNISKA DELA.

Z NASIMI USLUGAMI BOSTE ZADOVOLJNI!

SE PRIPOROCA KOLEKTIV TAPETDEKOR LJUBLJANA, BORUTOVA 3




SIEMENS

Generator za rentgensko diagnostiko
bolje izkoristiti

Centralni pult Ni ve¢ nobenih ¢asovnih zamud, Avtomatiéno sporocanje

za svobodno izbiro  niti ob priklju¢evanju ve¢ delovnih mest.  nabranih podatkov od pulta z aparati

sprejetih podatkov Z novim OPTIMACHR sistemom na generator neposredno
generatorjev. na vrtilni tok pred vsakokratno osvetlitvijo.

Pulti z aparati TRIDOROS® OPTIMATIC (50—70 kW) Generator je zaseden le v kratkem

za programirano GIGANTOS(R OPTIMATIC (100 kW) ¢asu snemanja. Nato je takoj spet na

snemalne tehniko PANDOROS(® OPTIMATIC (150 kW) razpolago drugim delovnim mestom.

prostorsko Prosimo upoStevajte:

in po upravljanju hkratno zbiranje programiranih SIEMENS AKTIENGESELLSCHAFT

podrejeni aparatom standardnih snemalnih pogojev podrocje za medicinsko tehniko,

za preiskave na razliénih pultih z aparati. Erlangen

OPTIMATIC sistem
za gospodarni delovni nacin



ELEKTROKOVINA kot najvedji proizvajalec svetilk v drzavi je
osvojila in izdelala BOLNISKI TRAK FTB 04 z vgrajeno razsvet-
ljavo, ki ga uporabljamo v moderno opremljenih bolnigkih so-
bah.

BOLNISKI TRAK indirektno osvetljuje bolnisko sobo, za vsako
posteljo pa ima svetilko z 20 vatno fluorescenéno Zarnico za
¢itanje ter vti¢nice za jaki tok, telefon in klicne naprave. V in-
stalacijski trak je mozno na zahtevo integrirati tudi druge ele-
mente za signalizacijo in komunikacije med bolnikom in sestro,
ki se danes v te namene uporabljajo v svetu.

Ves sistem je moderno koncipiran na evropski ravni; vzdrZzeva-
nje je preprosto, zamenjava elementov pa enostavna in tudi
omogoca razsiritev funkcij in prilagajanje novim potrebam.

Trzaska cesta 23 Telefon (062) 32 251

ELEKTROKOVINA MARIBOR



Zanesite se na MMM Minchener Medizin

In pogovorite Mechanik je na razpolago
B vse, od naértov donasvetov

se s strokovnjaki MMM. glede tehni¢ne izvedbe

Kaijti pri firmi in do montaze.

Naprave
za bolnisnico

in industrijo

Po vsem svetu 2 dezinfekcijo in celotno
razSirjena mreza = medicinsko tehniko
naro¢nikov zagotavlja nudi MMM
stalno oskrbo aparatov. po individualni Zzelji
Kot specialna firma in nalogi vedno
opreme za sterilizacijo, najboljSo resitev.
Glavna uprava Miinchen MMM Podruznica Koln
D-8033 Planegg, Postfach 1111 Miinchener  D-5353 Mechernich-Kommern
Semmelweisstrasse 6 Medizin Ahornweg 6-8. Postfach 3154
Telefon (089) 85990 21 Mechanik Telefon (024 43) 2081
Telex 0524182 Ges.mbH. Telex 0833313

kompletni | PISARNISKEGA KOVINSKE 1ZVEDBE
program POHISTVA

( i RIMAT) maribor




industrijsko podjetje

alprem
alprem
alprem {2k 2%%. o
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PRIPOROCAMO SVOJE IZDELKE:

— aluminijasta okna in vrata,

— suhomontazne predelne stene,
— fasadne elemente,

— stavbno-klju¢avnicarska dela,

TER TRGOVINSKO OPREMO:

— vse elemente za opremo samopostreznih
trgovin, klasi¢nih trgovin in blagovnic,

— posebne izvedbe shopov in boutiqueov,
— vse vrste Zi¢nih izdelkov za opremo trgovin.

Vse nasSe izdelke projektiramo, proizvajamo in
montiramo.




Zz n. sol. o.

TOZD »MIZARSTVO« KOCEVJE,
TomsSi¢eva cesta z n. sub. o.

Proizvaja vse vrste kosovnega pohistva po individualnih narogilih,

oplemenitene zidne in stropne obloge, bolniske no¢ne omarice, no-

tranjo opremo bolniSnic in zdravstvenih domov, hotelov ter poslovnih
prostorov.

Z naSimi izdelki sodelujemo Ze vrsto let pri notranji opremi KC v Ljub-
ljani ter raznih turisti¢nih in poslovnih objektih po Jugoslaviji.

slikoplesk-termoplas

— slikarstvo, pleskarstvo, antikorozija, polaganje tapet, obdelava sten
in fasad s plasti¢nimi ometi

— polaganje tlakov iz umetnih smol

— polaganje vseh vrst plasti¢nih tlakov

— izdelovanje in oblaganje predmetov iz trde plastike — juvidur
— proizvodnja, polaganje in prodaja florbita

— polaganje, struzenje in lakiranje vseh vrst parketa

CENTRALA: GORNJI TRG 4 — TELEFON 23 404, 20 625
SEKTOR BEOGRAD, SUMATOVACKA 70 — TELEFON 434 437
PROIZVODNA BAZA BATOCINA — TELEFON 81 034




INDUSTRIJSKO MONTAZNO PODJETJE

61000 LJUBLJANA, OPEKARSKA 13
TELEFON 22113, 20641

TELEX 31420 KU KIP

1EK0C1 RACUN 50103-601-23238

TO-MO-DiI

TOPLI MONTAZNI DIMNIK

z gibljivo kislinoodporno ognjestalno samotno cevjo

B Uporabljamo ga pri vseh vrstah kurjave. B Enostavnost pri montazi nam TO-MO-DI omogoca,

B To je najnovejsa konstrukcija dimnika s termi¢nim da se gradnjs teiinega dimeletCEID RS TN

efektom segrevanja zgornjega dela dimnika s St
pomocjo segretih sten in zraka.
B S tem je zmanjSana kondenzacija vodnih par
dimnih plinov na izhodu dimnika na minimum. NOTRAN VIEINA T
# Kislinoodpornost in ognjevzdrznost Samotnih cevi PREMER Kcu% DIMNIKA AR-T
nam zagotavlja, da v primeru pojava Zveplene CEVI & V m 1
[l laste kisli dimnik ost k :
ali Zveplaste kisline dimnik ostane neposkodovan o0 Sudnn S
B Minimalni viek je s tem, ko je dimnik Se dodatno 1
ogrevan po celi visini od lastnih dimnih plinov, 16 25000 — 45000 =20 2
popolnoma zagotovljen. 30000 — 50000 20 — 30
@ Konstrukcijsko vidimo, da so cevi med seboj F 1
vezane po celi viini in s tem je zavarovano, da L L . 10
ne more priti zaradi katerihkoli dinamicnih ali 40000 — 60000 ) e )
termi¢nih sunkov do negativhega vpliva sekun-
darnega zraka. 60000 — 70000 12 —14 |2
@ Po ustreznih tabelah in praktiénih izkusnjah lahko 20 70000 — 80000 1 — 17
TO-MO-DI uporabljamo kot zbirni dimnik do 12
prikljuékov na eno tuljavo. 80000 — 90000 17 —21 |22
@ Mineralne vrvi na robovih reber cevi nam omo- 90000 — 100000 21 =28
gocajo, da se cev dimnika termi¢no giblje po :
vertikalni in precni smeri. 100000 — 120000 28 — 40
o) kg/m Ve ] kg/m
16 T 16
20 20
]




KOMUNALNO PODJETJE KANALIZACIJA
LJUBLJANA p. o.

LJUBLJANA, AMBROZEV TRG 7

PROJEKTIRAMO
— GRADIMO

— VZDRZUJEMO
— PROIZVAJAMO
— PRODAJAMO

Cistilna naprava Crnuce

KOMPLETNE KANALIZACIJSKE NAPRAVE ZDRAVSTVENIH IN TURISTICNIH OBJEKTOV — OMREZJE
— CISTILNE NAPRAVE — CRPALISCA — BETONSKE CEVNE ELEMENTE — STROJNO OPREMO:
CRPALKE — POVRATNE ZAKLOPKE — OZRACEVALNE TURBINE Z AVTOMATSKIMI KRMILNIMI NA-
PRAVAMI ITD.



ICni aparat

-tehn

zdravstveno



e

Bogat izbor dimenzij,
vsestranska uporabnost,
poljubno sestavljanje,

enostaven design,

odporna povrsinska obdelava,
enostavno &iscenje —

vse to so kriteriji,

ki Marlesove pohistvene elemente
dvigajo iz meja individualne
opreme in jih uvrd¢ajo v sodobno,
estetsko in funkcionalno opremo
zdravstvenih prostorov.

Visoke, visece in pultne omarice
raznih velikosti

v premisljenem sestavu resujejo
zelo specifiéne naloge
opremljanja — od €ajnih kuhinj
do vegjih laboratorijev.

Enako pomembna je Marlesova
udelezba v sami gradnji
zdravstvenih objektov.

Princip montaznosti

namre¢ omogoca

najhitrejso,

ceneno

in kvalitetno dopolnitev,

ki jo predstavljajo zlasti

manjsi zdravstveni domovi,
ambulante,

otroski vrici in Sole.

lesna,

stavbna in pohistvena industrija
62000 Maribor,

Jugoslavija

telefon 062 23 551

telex 33 143 yu marle
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MONTAZNA GRADNJA IN OPREMA ZDRAVSTVENIH OBJEKTOV
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PREDMET POSLOVANJA:

InZeniring kompletnih objektov

Projektiranje instalacij za ogrevanje, prezratevanje,
klimatizacijo, vodovod in sanitarije

Projektiranje elektroenergetskih objektov, elektro na-
prav in instalacij jakega in Sibkega toka

Projektiranje avtomatskih regulacij za energetske in
klima naprave

Instaliranje vodovodnih in sanitarnih naprav
Montaza ogrevalnih in hladilnih naprav
Montaza plinskih vodov in naprav

lzgradnja energetskih objektov, montaza kotlarn,
kompresorskih postaj, hladilnih central, transforma-
torskih, elektro razdelilnih in €rpalnih postaj
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Izdelava in montaza klimatskih naprav
Montaza tehnoloskih razdelilnih naprav
Toplotne izolacije

Elektroinstalacije jakega in Sibkega toka
Proizvodnja termoenergetske opreme

Proizvodnja elekiro opreme, izdelava elementov za
avtomatizacijo in visokofrekvencéno telekomunikacijo

lzvajanje investicijskih del v inozemstvu

Livarna sive litine in barvnih zlitin



GRADBENO [
INDUSTRIJSKO | 4>
PODJETJE |~

N. SOL. O.

— gradi industrijske, energetske, luske in hidrotehniéne objekte,
mostove, ceste in druge zgradbe, objekte druZbenega standarda
in stanovanja za trg;

— izdeluje gradbene elemente, vse vrste betonskih prefabrikatov.
konstrukcijske elemente iz prednapetega betona;

— izdeluje in montira tipizirane industrijske hale in montira gradbene
konstrukcije;

— izdeluje gradbene stroje in opremo;
— opravlja vsa hidroizolacijska dela;
— izdeluje jeklene konstrukcije;

— projektira vse vrste objektov;

— izvaja investicijska dela v tujini.




