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Jeseniski bolnici na pot v drugo desetletje

Dr. Tone Ravnikar

Od osvoboditye do danes smo v naih bolnicah
ve¢ kot podvojili Stevilo bolniskih postelj, pa ven-
dar ne moremo redi, da jih imamo dovolj. Bolnice
so Se vedno prenatrpane, Se vedno odklanjajo bol-
nike, ki se upravideno zatelejo vanje.

Prva povojna leta je bilo ved holnikov kot kdaj-
koli prej, =zdravstvenih delaveev in  ustanov pa
malo. Potrebe so se stalno vctale, ker je naglo
raslo Stevilo upraviéencev do socialnega zavarovanja,
veCale pa so se tudi pravice nezavarovanega prebi-
valstva do zdravstvenega varstva, vrhu tega smo
morali zdraviti vojne invalide in druge Zrive
minule vojne itd.

Gorenjska je bila v tem &asu e poschno priza-
deta. Ze od prej slabo oskrbljena z zdravstvenimi
ustanovami, saj bolnice prakti¢no sploh ni imela,
je morala prevzeti dobren del zdravstvene brige za
prikljutene dele Goriske, ki ji je grozilo, da bo

izgubila vse bolnice. Stara gorenjska industrija, ki
se je po vojni hitro obnovila in obtutno povecala,
je pritegovala mnozZice delaveev in nameséencev, ki
jim je bilo treba zagotoviti uspeins zdravnisko
pomoC. Zato so se za dograditev nove splo$ne bol-
nice, ki so jo zaleli graditi pred vojno, na Jesenicah
zavzeli prav vsi, v prvi vrsti seveda krajevni &ini-
telji in socialno zavarovanje, ki je tedaj Ze imelo
lastno zdravstveno sluzbo.

Bolnica, ki ji $e danes ni mnogo enakih, je bila
11. aprila 1948 slovesno odprta in izrofena svojemu
plemenitemu namenu. Zato zasluZijo vse priznanje
tako projektanti kakor graditelji, prav tako pa
tudi vsi tisti, ki so uspeli iztrgati iz okupatorjevih
kles¢ mnogo dragocenega gradbencga materiala in
opreme in ki so bili dovolj iznajdljivi, da so v
tezavnih letih preskrbeli tdi vso drugo potrebno
opremo.



Prav je, da je bolnica lep, prostoren, svetel, to-
pel in Cist dom. Da pa se¢ bolnik v njem res dobro
potuti, da ima vanj zaupanjc in da ga ne stisne pri
srcu, kadar obuja spomine na dneve, ki jih je prebil
v njem, je treba seveda mnogo ved, kot more dati
sama stavba. V takem domu zaposlene ljudi mora
prezemati ljubezen do bolnika; biti morajo pri-
pravljeni celo na oscbno Zrtev, da mu pomagajo.
Zdi sc mi, da je jeseniSka bolnica imecla in da Se
ima veé takih ljudi. Ne vem, kako bi sicer bilo
mogodc opraviti toliko dela s tako majhnim Stevi-
lom zdravnikov in drugih sodec'avcev, kot jih
je prva leta imela ta zdravstvena ustanova.

Dobro delo rodi dobre sadove. Ceprav mlada in

brez tradicij, ki v€asih ze kar sama po sebi daje

ugled, in &eprav ima $c¢ vedno relativno malo zdrav-
stvenih strokovnjakov, uZiva jescniska bolnica slo-
ves, ki je najbolje potrdilo, da ubira pravo pot

Nikjer ni vse tako popolno, da bi ne moglo biti
bolje. Nedvomno velja to tudi za jeseniSko bolnico.
Verjetno bi isti ljudje, ki upravi¢eno zasluZijo
nadc priznanje in zahvalo za res uspeSno opravljeno
delo, storili marsikaj drugaCe in se ognili prene-
kateri zmoti in nevicénosti, &¢ bi lahko $e enkrat
prehodili pot, ki je za njimi. Prav to pa $e povccuje
njthove zasluge, ker nam prica o premagovanju
najrazliénejsih tezav, ker nam dokazuje, da so se
morali boriti za uspche.

Pot pa $c ni konlana, ne, komaj zaceta je. Deset
let je v Zivljenju posameznika precej$nja doba, za
bolnico je deset let komaj kaj veé kot prvi koraki

Summary

Summary of the Inlroduction

During the [irst years after the Second World
War, the number of ill persons in our counlry was
larger than in any frevious period, yet medical in-
stilutions were few. Parlicularly difficult was the
situation in Upper Carnicla whose instituticns bad
not only to salisfy lbe local demands bul also tho-
se of the northern parl of the area which came aj-
Ler the war from llaly lo Yugoslavia: al the same time
Upper Carniola bad not a single suitable hospital.
It wes jor these, reasons that everyone, and parti-
cularly the local authcriles and the organs of the
socicl insurance, were inlerested Lbat a bospilal, the
construction of which aclually siarted already before
the war, ought to be finally buill. This bospilal was

v Zivljenje. Mislim, da bi bilo premalo, ¢e bi svoje
uvodne misli zakljucil samo z dobrimi Zeljami za
nadaljnjo rast in afirmacijo bolnice.

JeseniS$ka bolnica je Ze danes premajhna, zato si
njeno vodstvo in vsi drZzavljani, ki se zatekajo
vanjo po pomo¢, zelijo, da bi povecali nekatere nje-
ne oddelke in uredili nekaj novih. Zelja je veé ko
upravi¢ena. Verjetno za sedaj iz financnih razlogov
$¢e ni mo¢ misliti na dozidavo. Preprican pa sem,
da dozidava nc sadi v daljno prihodnost. Zato bi
kazalo takoj zastaviti vse sile, da se nacrti &im-
prej uresniéijo. Kljub temu mi bodi dovoljena
naslednja pripomba:

Ni $e¢ cas, da bi smeli dovoliti daljsi odmeor pri
gradnji novih in povelavanju obstojecih bolnic.
Ceprav morda poézsaeje kot doslej, sebo industriali-
zacija le nadaljevala, hkrati s tem se bo $iril krog
ljudi, ki bodo upravi¢eno zahtevali bolniko oskr-
bo. Moramo pa se zavedati, da v bolnicah nikoli ne
bomo imeli dovolj postelj, ¢¢ ne bomo izdatno
izbolj$ali cclotne zdravstvene sluzbe, v jeseniSkem
kotu pa Se prav posebno. Ne da bi izgubili izpred
ofi potrebe bolnic, bomo morali vsaj za nckaj let
dajati prednost izgradnji zdravstvenih domov, dis-
panzerjev, obratnih ambulant in podobnih ustanov.

Upajmo, da bodo ljudje, ki so bili dovolj pogumni
in vztrajni, da so v letih 1945 — 1948 zgradili lepo
jesenifko bolnico, tudi sedaj, ko imajo v mladem
rodu dobre pomocnike, uspeli zadovoljivo reSiti
vsa koéljiva vprasanja zdravstva v jeseniSki bolnici
kakor tudi zunaj nje.

opened Lo ils noble purpose on April 11ts 1945.
All thanks are due lo the leading perscnnel of lbe
bospital for their bumane work. Still, important
tasks are waiting lo be solved. In spite of ils
present considerable capacity, the Jesenice hospilal
is still too small. 1t will be necessary lo enlarge so-
me departments and to establish some new ones,
particularly because of the fact that the number of
the socially insured persons is steadily rising with
the parallel development of the industry. Those pe-
oplz who bave in the years from 1945 till 1948
built this beautiful, light, and modern hospilal will
cerlainly be willing lo use all posible resourcas lo
solve these end otber problems of the medical ser-
vice inside lbe [esenice bospital and out of it.



Kako je prislo do gradnje

Dr. Maks Obersnel

Gradnja nove jeseniSke bolnice je tesno povezana
s poslovanjem Bratovske skladnice bivSe Kranjske
industrijske druzbe v zadnjih letih pred vojno.
Poleg tega, da je skrbela za socialno zavarovanje,
je jeseniSka Bratovska skladnica na podlagi po-
sebnih sporazumov, sklenjenih med sindikalnimi
organizacijami dclavstva in med Kranjsko industrij-
sko druzbo, upravljala tudi poscbne, za svoje pod-
rodje ustanovljene sklade, ki so nudili veéje ugod-
nosti v bolniskem, nezgodnem in pokojninskem za-
varovanju.

Jeseniska Bratovska skladnica je bila lastnica
stare bolnice, zgrajene leta 1895 in nckoliko nove-
¢ane 1923. leta in potem Se 1929. leta. Ta stavba je
sedaj prezidana in preurejena ter sluZi Se vedno
zdravstvenim namenom kot ambulanta Zelczarne.

Stara bolnica je ustrezala zahtevam zdravstvene
sluzbe, dokler je imcla Bratovska skladnica najvel
2000 zavarovancev. Ko pa se je Stevilo ¢lanstva po-
veCalo zaradi razdiritve Zelezarskih obratov na Je-
senicah in na Javorniku ter tedanjc tovarne clek-
trod na Dobravi, je postala ta zdravstvena usta-
nova premajhna. Zavarovanci Bratovske skladnice
so zmeraj bolj odlotno zahtevali sodobnejSo in
vecjo bolnico.

Toda kdo naj bi jo zgradil in kdo naj bi dal
denar zanjo? Bratovska skladnica je razpolagala
tedaj le z zelo skromnimi lastnimi sredstvi. Pod-
pore iz drZavnega proratuna ali iz proratunov fi-
nanéno §ibkih obé¢in ni bilo pri¢akovati. Kranjski
industrijski druzbi so bila potrebna sredstva za
vedje investicije v Zelezarskih obratih in zato ni
bilo mogofe ratunati, da bo gmotno podprla
gradnjo stavbe, ki bi sluZila le zdravstvenim po-
trebam zaposlenega oscbja. Ko pa je vedino delnic
Kranjske industrijske druzbe, ki so bile do 1930.
leta v rokah italijanskega kapitala, odkupila West-
nova skupina, je le-ta vsa sredstva uporabila za
moderniziranje obratov. Bratovska skladnica se je
morala tedaj celo zadolziti, da je podpirala zava-
rovano &lanstvo ob redukcijah v najbolj kriti¢ni
dobi, to je leta 1932.

Spri¢o takega stanja ni bilo nobene moznosti, da
bi kmalu uresnidili Zeljo jeseniSkega delavstva po
novi, ve¢ji in bolj$i bolnici, Eeprav so bili vsi
odloéujoéi ljudje prepricani, da je ta gradnja nujno
potrebna. Iz Clanskih vrst izvoljeni delegati so na
rednih letnih skup$¢inah Bratovske skladnice dosled-
no zahtevali novo bolnico. Na krajevni skupstini
Bratovske skladnice leta 1935 je predstavnik Kranj-

ske industrijske druZbe izjavil, da se¢ bo upravni
odbor takoj lotil pripravljalnih del za novo bol-
nico, ko s¢ bodo zacele v industriji rentirati velike
investicije.

Zatem je Bratovska skladnica razmisljala, kje naj
bi zgradili novo bolnico. Tedanji in hkrati prvi
zdravnik skladnice dr.V.Schwab je priporocal par-
cele pod Korosko Belo, med ZelezniSko progo in
Savo. Spet drugim se je zdel primernejSi svet nad
zeleznisko progo med Jesenicami in Javornikom.
Toda ne prvi ne drugi predlog nista bila povsem za-
dovoljiva. Se najved pristasev je dobil predlog, naj
bi zgradili bolnico na zahodni strani Jesenic, na
parceli med cesto, ki vodi proti Hrusici, in med po-
bo&jem severno od ceste.

Da bi bil gradbeni program ¢&im popolnejsi, je
upravni odbor dne 3. maja 1938 organiziral ustno
anketo, ki so se je udelezili Stevilni zastopniki jav-
nega zivljenja, predstavniki oblasti in izvedenci
gradbenc in zdravstvene stroke: dr. Ceh, dr. Hal-
ner in dr. KerZan, zastopniki banovine in obtin
Jesenice in KoroSka Bela, razni izvedenci za loka-
cijo in gradnjo. Anketa je obsegala tri glavna vpra-
Sanja: 1. kje naj bo bolnica, 2. kaksna naj bi bila
(kapaciteta, sistem zgradbe, urcditev prostorov in
eventuelnih stranskih stavb itd.) in 3. kako priti do
sredstev za gradnjo.

Glede lokacije bolnice so vsi anketiranci predla-
gali zapadni konec Jesenic. Kot najprimernejSe
stavbi$¢e so oznacili zemljiste pod cesto na Golico,
ki pa sta ga Ze jeseniSka obcina ter stavbna stano-
vanjska zadruga ,Druzina in dom" vkljucili v
svoje gradbene nalrte. Izvedenci so priporoéili
tudi svet na levem bregu potoka Jesenica, in sicer
tisti kompleks parcel, na katerih je kasneje zares
zrasla nova bolnica.

Anketiranci so svetovali $¢, da naj bi bolnica
imela 120 do 130 postelj. Po njihovem mnenju bi
zadoSCalo toliko postelj, ker je bila bolnica pred-
videna zgolj za ¢lanc Bratovske skladnice in nji-
hove najozje sorodnike. 7

Za samo gradnjo bolnice — brez stranskih
stavb in zemljiS¢a — so izvedenci predvideli 7
milijonov dinarjev stroskov.

Na podlagi tch odgovorov so se pricele prve
konkretne priprave. Zacela so s¢ pogajanja za na-
kup parcel na levem bregu potoka Jesenica. Kranj-
ski druzbi je bil predlozen meseca avgusta 1938
relerat, v katerem je bilo obrazloZeno, da name-
ravajo zgraditi novo bolnico z dolgoroénim poso-
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Poslopje iz parka

jilom, ki naj bi ga amortizirali take, da bi povi-
ali skupni prispevek za bolnisko zavarovanje od
7 na 89 zavarovanega kategorijskega zasluzka.
Na pobudo zdravnikov Bratovske skladnice in so-
glasno z njenim oZjim odborom, je bil referatu pri-
loZen tudi program skupaj s predlogom za provi-
zorij, ki naj bi vsaj zatasno, dokler ne bi zgradili
nove, razbremenil staro bolnico. V' tej manjsi
novi stavbi, ki naj bi stala v neposredni bliZini
stare bolnice, naj bi uredili pisarne in stanovanja.
Provizorij ni bil zgrajen, zamisel sama pa je po-
spesila gradnjo nove bolnice.

Uprava Kranjske industrijske druzbe je obljubila
izredne dotacije za gradnjo, e davéne oblasti ne bi
teh prispevkov obdavéile kot dobifek podjetja.

Ko smo si tako zagotovili denmarno podporo za
gradnjo, smo se zaceli spet pogajati za nakup sveta
in si zagotovili obvezno ponudbo parcel Ignacija
Horvata z Jesenic in njegove svakinje FrancisSke
Horvatove. Ponudbo sta podpisala 20. decembra
1938 in je bila obvezna do 15. marca 1939. Na
izredni skups$€ini Bratovske skladnice, dne 22. janu-
arja 1939 so delegati po izérpnem porocilu in raz-
pravi sprejeli naslednje sklepe:

1. Upravni codbor se pooblasti, da pripravi in
uresni¢i gradbeni program za postavitev nove bol-
nice in v ta namen odkupi potrebri svet in najame
potrebna posojila.

2. Prispevek za bolniskn blagajno se z veijav-
nostjo od 1. januarja 1939 ;mvie'au od 7 na 89, L j.
za /4% v breme podjetja in za '/,% v breme zava-
rovenin ¢lanov:

3. Upravni odbor se pooblasti, da po lastnem
preadarku odproda ali zamenja zemljiske parcele
Bratovske skladnice, ki ne pridejo v poStev za
gradnjo ali za druge namene bolniSkega zavaro-
vanja.

Z dovoljenjem izredne skupStine je upravni
odbor iz &istega premoZenja bolniSke blagajne Bra-
tovske skladnice, ki. je ob koncu leta 1938 zna-
Salo 2,461.127 dinarjev, vlozil v sklad za gradnjo
bolnice vedji del likvidne imovine v zncsku 800.000

Vhod v bolnico

din kot prvi prispevek iz prihrankoy pri poslovanju,
dobil pa je tudi pooblastilo, da tovrsine prihranke
po lastnem preudarku Se naprej vlaga v ta sklad.
Uprava Kranjske industrijske druZbe je svojo
obljubo glede izrednih prispevkov za gradnjo prvié
izpolnila 27. marca 1939. Takrat je s sindikalnimi
organizacijami, ki so zastopale delavstvo njenih
obratov, sklenila posebno kolektivno pogodbo o
izrednem prispevku podjetja v sklad za gradnjo
bolnice. S to pogodbo s¢ je Kranjska industrijska

druzba obvezala — ker sc je skrajSala amortiza-
cijska doba dolgoro¢nih posojil, ki bi bila potrebna
za [inansiranje gradnje — vplacevati od marca

1939 v sklad »za gradnjo bolnice izrzden mesecni pri-
spevek 200.000 dinarjev, skupno pa 2 milijona dinar-
jev, sindikalne organizacije pa so se obvezale, da
delavei zaradi povisanja rednega prispevka za bolni-
sko zavarovanje ne bodo zahtevali visjih plag, ker
so tudi sami videli, da je nova baolnica res potrebna.

Kolektivna pogodba je bila potrebna, da davéne
oblasti ne bi za gradnjo bolnice nakazanih prispev--
kov obravnavale kot dobidek podjetja in jih obre-
menile z druzbenim davkom in s samoupravnimi
dokladami. Dotacije za socialne namene zaposle-
nega delavstva so namreé pc  takratnih davinih
predpisih, priStevali k davéri osnovi in davéne
oblasti so jih obdavéevale, kalior druge investicijs,
iz poslovnega uspeha ali kakor pravi bilan¢ni do-
bi¢ek. Temu se je bilo treba izogn'ti, zakaj drugate
ne bi podjetje prispevalo niéesar za gradnjo. Izhod
so nasli v kolektivni pogodbi.

Kranjska industrijska druzba je na podlagi prve
pogodbe prispevala 2 milijona dinarjev za gradnjo,
na podlagi druge pogodbe pa v prvih Stirih mesecih
600.000 dinarjev. Iz povisanega prispevka za bol-
niSko zavarovanje je podjetje 1939. leta placalo
263.795 dinarjev, naslednje leto pa 342.050 dinarjev,
enako vsoto je prispevalo tudi zavarovano ¢lanstvo.

S temi prispevki, z dotacijami iz prihrankov pri
poslovanju bolniske blagajne ter z obrestmi nalo-
zenega denarja, s posojilom, ki ga je dala za grad-



njo Glavna bratovska skladnica v Ljubljani ter z
brezobrestnim posojilom v znesku 8§50.000 dinarjev,
ki ga je zatasno dala Kranjska industrijska druzba,
so za gradnjo namenjena [inantna sredstva Bratov-
ske skladnice do nemike okupacije narasla na
okrog 8 milijonov dinarjev in Ze prekoratila vsoto,
ki so jo anketirani strokovnjaki 3. maja 1938
predvideli kot prorafunsko vsoto za gradnjo. Med-
tem so se¢ zaradi tedanje svetovnopolitiéne situar
cije pricele dvigati tudi cecne stavbnega materiala
in izdelkov, potrebnih za gradnjo in opremo bol-
nice.

Po nakupu zemljis¢a, ki smo ga placali v Stirih
obrokih, smo razpisali natefaj za idejne osnutke.
Od 12 prejetih osnutkov smo osvojili tistega, ki sta
ga izdelala ing. arh. Miroslav Kos in njegov so-
delavec ing. arh. Joze Platner. Podrobne nadric
smo 18. novembra 1939 predloZili Banovinski upra-
vi, ki je z odlokom 3t. V-6675/3 z ¢ne 30. novem-
bra 1939 na podlagi teh nacrtov privolila, da se
izda gradbeno dovoljenje. Le-tega je 3. januarja
1940 izdalo Zupanstvo jeseni$ke obéine z odlokom
§t. 4666/3.

Se meseca decembra 1939 smo razpisali ponud-
beno licitacijo za oddajo tezaskih, zidarskih in
zelezobetonskih del in na podlagi tega razpisa ter
nadaljnjib pogajanj smo vsa ta dela zaupali ljubljan-
skemu gradbenemu podjetju ,Slograd™. Prva dela
na stavbi¢u so sc pricela 1. aprila 1940, temeljni
kamen pa smo slovesno polozili 17. julija 1940.

Ob prihodu Nemcev, aprila 1941, je bila stavba Ze
pod streho. Notranjo opremo smo deloma Ze tudi
narodili in si jo zagotovili.

Ob deseti obletnici tega pomembnega zdravstve-
nega zavoda se¢ s hvaleznostjo spominjam vsch onih,
ki so nesebifno in pozrtvovalno sodelovali pri tej
veliki oblekoristni akciji in ki so pomagali izvesti
potrebne ukrepe ter vodili in organizirali delo.

Summary

Because of the siteady enlargement of the [ese-
nice and Javornik iron works, the old bospital of
the Workers' Reliej-Fund could not answer any lon-
ger all the needs of the socially insured persons.
The fund which was collected for the building of
the new hospital amounted in 1939 to 8§ million di-
nars. Nearly one million was contributed by the
Workers' Relief-Fund, the administration of the
Industrial Company of Carniola gave 3.305.845 di-
nars plus a [ree loan, and the self-insurers partici-
pated with 705.845 dinars. To these sums were
added also the savings of the bospilal's pay-office,
and of the inieresls of lbe invested maney. A con-

Predvsem so bili to &lani gradbenega odbora, ki
je deloval v okviru Bratovske skladnice, in to: An-
ton Gerdej, Janko Avsenik, Tomaz Novak, Edvard
Giorgioni, JoZe Rozman, Albin Smolej in Ivan Se-
tinc ter skladniéni zdravniki dr. Milan Ceh, dr.
Joze Hafner in dr. Bartol Kerzan.

V upravnem odboru Bratovske skladnice so od
marca 1937 do marca 1940 zastopali podjetje ing.
Sergij Cernivec, Franc Gabriel, Anton Kerstein,
ing. Srctko Petrovéié, ing. Stanislav Turk in jaz;
zavarovance pa Anton Gerdej (podpredsednik), Jan-
ko Avsenik, Edvard Giorgioni, Tomaz Novak, JoZe
Rozi¢ in Leopold Strazidar. Od marca 1940 do nem-
$ke invazije pa so zastopali podjetje Franc Gabriel,
Avgust Kuhar, ing. S. Leviénik, ing. Srecko Pe-
trovéi¢ in dr. Joze TuSar, zavarovane Clane pa
Edvard Giorgioni (podpredsednik), Janko Avsenik;
Viktor Kajzar, Joze Rozman, Anton Taler in

Albin Smolej.

Okupator nas je sredi dela razgnal in onemogodil,
da bi naérte do konca uresnicili. Delo se je nada-
ljevalo in dokonéalo Sele po osvoboditvi. Toda
dneva osvoboditve in zado$tenjr ob pogledu na do-
grajeno bolnico, namenjeno sedaj mnogo SirSemu
krogu delovnega ljudstva, niso dozZiveli vsi ¢lani opi-
sane delovne skupine.

Kot Zrtev okupatorjevega nasilja je padel meseca
novembra 1941 predsednik upravnega in gradbenega
odbora Edvard Giorgieni, ki so ga Nemci zajeli kot
partizanskega kurirja in v Dragi pri Begunjah ustre-
lili. V borbi pa sta padla meseca julija 1942 Leopold
StraziSar in meseca avgusta 1942 Viktor Kajzar,
prvi na Lipanski planini pod Triglavom, drugi na
Jelovici. Nadalje je 13. maja 1943 padel v borbi
na Dolenjskem Anton Taler, JoZe Rozman jeumrl
v internaciji, Tomaz Novak pa se je smrino pone-
sredil, ko je prekoradil Zitno oviro pod Mezaklo in
po naklju¢ju zadel ob mino.

Slava njihovemu spominu!

sinderable sum of money was also borrowed irom
Centrel Werkers' Relief-Fund in L ublicna. The com-
millee which wes selecled to lead the building of the
bospital bought the building-ground and chose the
first draft made by engineers Kos and Platner out
of 12 ideal sketches that bave been submitted. In
January 1940 the ]esenice mayor's office gave the
building permission. The contract for the building
of the bospital was made wilth the enterprise Slo-
grad [rom Ljubljana. The f[oundation stone was
solemnly buill in on April Ist 1940, and in Lthe
time when the Germans invaded the couniry the
building was already covered wilh rooj.
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Graditev med okupacijo in po njej

Ivan Setinc

Ko je leta 1941 v mesccu aprilu skoraj vso Go-
renjsko zasedla nemska vojska, so nastale v poslo-
vanju Bratovske skladnice in v gradnji nove bol-
nice velike spremembe. Takratno Krajevno bratov-
sko skladnico na Jesenicah je z vsem premilnim in
nepremi¢nim premoZenjem, med katerega je spa-
dala tudi nedograjena nova bolnica, 1. avgusta 1941
prevzela Blagajna socialnega zavarovanja za zasc-
deno ozemlje na Koroskem in Kranjskem (Sozial-
versicherungskasse fiir die besetzten Gebiete Kirn-
tens und Krains). Svoj sedez je imela v Kranju.

Takoj v zalctku je nastala borba med navedeno
ustanovo in med ,Reichsknappschaft”, ustanovo za
socialno zavarovanje rudarjev v Nemdiji. Borba za
to, katera ustanova naj prevzame Krajevno bratov-
sko skladnico na Jesenicah, je trajala ved mesecev.
Obe ustanovi sta kar tekmovali med seboj, katera si
bo pridobila zavarovance. Konfno je zmagala

Blagajna za socialno zavarovanje, opirajo¢ se na
dolotbe nemike zakonodaje, ki je predvidevala
bratovske skladnice kot socialno-zavarovalne usta-
nove samo za rudarske dclavee. Tako je prisla
jeseniska Bratovska skladnica pod splosno socialno
ZEI.\"EII'OVZIU]C.

V prvih mesecih okupacije se gradbena dela niso
nadaljevala v vedjem obsegu. Predsednik upravnega
odbora Bratovske skladnice dr. Maks Obersnel je
sestavil obsezno poroéilo, v katerem je prikazal, pod
kak$nimi pogoji bi bilo mogote dograditi bolnico.
Porotilo je bilo predlozeno nemskim okupacijskim
oblastem, ki pa ga niso upoStevale. Dr. Obersnel je
namreé predlagal, naj bi za nadaljevanje gradbenih
del izpustili internirane usluzbence Bratovske sklad-
nice in dovolili graditeljem, da nadaljujejo z delom,
tetudi so imeli svoj sedez na ozemlju, zasedenem
po italijanski vojski.

V mesecu oktobru 1941 je okupatorjeva Blagajna
za socialno zavarovanje odstopila zgradbo drZavni
upravi, ker gradnja zdravstvenih ustanov po tedanjih
nemskih zakonih ni sodila v podrodje socialnega za-
varovanja. Ko je nemgka drzavna uprava prevzela
gradbene posle, so njeni zdravstveni in gradbeni
izvedenci najprej temeljito spremenili predvojne
gradbene nadrte in preuredili vse, kar sc je dalo,
marsikaj pa popolnoma zavrgli, celo okna v bol-
niskih sobah so bila nemskim zdravstvenim stro-
kovnjakom prevelika in bi jih bili prav gotovo
zmanjs$ali, ¢e bi bilo to mogoce.

Slopnisce

Hodnik



Za bolnico Bratovske skladnice je bilo prvotno
predvidenih 120 do 130 bolniskih postelj. Nemcem
pa to ni zadostovalo, zato so nalrt spremenili, tako
da so zapadni del zgradbe povisali za eno nadstrop-
je, srednji, severni trakt pa podaljsali, S temi spre-
membami se je zmogljivost bolnice povecala od
120 na 180 bolniskih postelj, stavba pa je prido-
bila $¢ nekaj pomoznih prostorov. Zaradi navedenih
sprememb so sc gradbena dela zavlekla, zvifali pa
so se tudi gradbeni stroski. Tako je nastala namesto
bolnice zaprtega tipa bolnica sploSnega tipa. Zra-
ven pa so zgradili $e temeljno zidovje za stanovanj-
sko zgradbo, pri prvem nadstropju pa so prenchali
z delom.

Med okupacijo so gradbena dela, ki jih je pre-
vzelo gradbeno podjetje Ivan Plemelj na Bledu,
zaradi spremenjenih naértov ter zadnja leta zaradi
sploSnega pomanjkanja gradbencga materiala ter
kontno tudi zaradi pomanjkanja declovne sile, zelo
polasi napredovala. Nekaterce instalacijske posle so
opravljali tudi vojni ujetniki (Francozi), ki si —
razumljivo — niso prizadevali, da bi delo hitro na-
predovalo. V lctih 1944 in 1945 so gradnjo mocno
ovirali tudi Stevilni zraéni napadi in jo kontno
popolnoma ustavili. "

Sele v drugi polovici leta 1945, po osvoboditvi, se
je delo zopet redno nadaljevalo. Cradbeni gospodar
bolnice je bil Republifki zavod za socialno zavaro-
vanje v Ljubljani, ta je dajal tudi vsa potrcbna de-
narna sredstva za kritje gradbenih stroSkov in za
nabavo notranje opreme. Izkazalo pa sz je, da bo
treba marsikaj, kar je okupator spremcnil, spet

Summary

On August Ist 1941, all movable and immovable
property of the Workers' Reliej-Fund was laken
over by the Cash-QOffice of lhe social insurance jor
the occupied lerrilorics of Carinthia and Carniola.
In October of the same year the building of the
new bhospilal was taken over by the German state
administration. The latler made considerable chan-
ges in the original building plans. The works on
the building made only a slew progress during the
war (due lo the lack of the building material and
of the working power, and because of the air raids).
Only during the second kalf of the year 1945 the
work could be normally continued. Our specialists
bad to change much that was built by Germans.

predrugaciti, to pa je zahtevalo mnogo truda in
precej denarja.

Obctutne teZave so nastale tudi zato, ker ni bilo
na razpolago raznega instalacijskega materiala, ki
je bil potreben zaradi povecane zmogljivosti bol-
nice. Zlasti pa so se pojavile tezave pri nabavljanju
notranjc opreme, n. pr. sterilizacijskih naprav za
operacijske dvorane (narocili smo jih Ze pred oku-
pacijo v Svici, dobili pa smo jih Sele v letu 1247),
rentgenske aparature, zdravniskega instrumentarija
in raznih drugih pripomockov, potrebnih za zdrav-
ljenje po nacelih moderne medicine.

Tudi z dobro pitno vodo bolnica sprva ni bila do-
volj preskrbljena. Dotedanji 'jeseniski vodoved je bil
namre¢ presibak, da bi dajal toliko vode, kolikor je
je potrebovala bolnica. Zato je bilo treba zgra-
diti pod Mezakljo, zapadno od naselja HruSica, re-
zervoar in napeljati cevovod do bolnice. Pri tem je
jeseniSko prebivalstvo pridno pomagalo s prosto-
voljnim delom, za kar mu gre priznanje in zahvala.
Kljub vsem oviram pa se je posrecilo, da je bila
bolnica v aprilu 1948 dograjena in opremljena ter
izrotena kot najmoderncj$a ustanova te vrste v
vsej Sloveniji svojemu namenu.

Tedaj je bila v glavnem dograjena in opremljena
tudi stanovanjska zgradba za osebje, zaposleno v
bolnici.

Gradbena dela je tudi po osvoboditvi opravljalo Ze
navedeno podjetje Ivan Plemelj na Bledu, razna in-
stalacijska in druga dela pa so dokoncala povecini
podjetja, ki so jih ze 1940. leta prevzela na osnovi
licitacije, seveda pa so jih opravila po novih, pre-
cej visjih cenah.

The ofening of the hospital was particularly dela-
yed because of the lack of f[ittings and of internal
eguipment (eguipments jor sterilizalion, Rénligen, in-
struments). Because of the lack of waler il was also
necessary io build a water reservoir on MeZaklja.
The inbabitants of [esenice belped wilh free work
on ihe construction of the reservoir and in the
laying down of waler - pipes. In April 1948 the bo-
spital was finally buill and eguipped and handed
over to ils purpose. Simullaneously, the building
with apartmens jor the personnel of the hospital
was mainly finished. T'he building expenses were
covered ajter ihe war by the Slovene inslitute for
the social insurance.




Operacijska dvorana, na desni
vhod v sterilizacijo

Porocilo kirurgicnega oddelka

Sef oddelka: prim. dr. JoZe Hafner

Ko smo 10. aprila 1948, dan pred otvoritvijo,
prepeljali 34 bolnikov iz stare v novozgrajeno bol-
nico, ta Se ni bila povsem urejena. Pripravljene
so bile postelje, aparati in instrumentarij pa
so bili $e v zabojih in omarah, nckaj pa jih Se
niti nismo prejeli. Razen neznatnega Stevila novih
moc¢i je bilo vse osebje iz stare bolnice, po-
vecini nekvalificirano. Vrhu tega 8e ni bila
dograjena stanovanjska stavba za usluzbence in so
zato ti morali stanovativ bolniSkih sobah v drugem
in tretjem nadstropju bolnice. Te tezave pa smo
kmalu odpravili. Dobili smo potrebne aparate in
vsaj najpotrebnejSe strokovno osebje. Tedaj je nam-
ve¢ S¢ mnogo bolj primanjkovalo strokovnih zdrav-
stvenih delavcev kakor danes. Najve¢ zaslug za to
ima tedanji Sef-zdravnik TFederalnega zavoda za
socialno zavarovanje v Ljubljani tov. dr. Tone
Ravnikar. Zato se mu ponovno prisréno zahva-
ljujemo in prav tako tudi tedanjemu dirckiorju FZSZ
Fedorju Kovaci¢u ter njegovemu pomocniku tov.
Lojzetu Hartmanu, karterima ni bilo 2zal mate-
rialnih Zrtev za to.

Po izpopolnitvi strokovnega kadra in po nabavi
instrumentarija je polagoma napredovalo tudi delo
na oddelku. Delati smo zaceli takoj manjSe ope-
rativne posege, 25. maja 1948, dober mesec po otvo-
ritvi bolnice, pa je bila izvrSena prva operacija
slepica. Odslej je bilo mogote opravljati vse ope-
rativne posege.

Stevilo postelj na kirurgiénem oddelku je bilo v
prvih letih nekoliko manjse, ker je nekaj bolniskih
sob sluzilo v druge namenc. Sedaj ima oddelek 57
postelj in sicer 47 za odrasle, 10 pa za otroke.
Otroske sobe so za interni in kirurgiéni oddelek
skupne, zaradi cesar je potrebno za nego bolnic-
kov manjSe Stevilo otro$kih ncgovalk.

Postelj za odrasle namre¢ skoraj vedno primanj-
kuje, medtem ko so otrofke redkokdaj zasedene.
Za odrasle bolnike se moramo stalno posluZevati
zasilnih postelj, ki jih namestimo v vecje sobe s
festimi posteljami in v dncvne prostore za bolnike.
Zato so te sobe prenatrpane, pa tudi delo v njih
je ovirano, ker je prostora komaj za prehod, dnev-
ne sobe pa ne sluZijo svojemu namenu. Prav redko

shajamo brez zasilnih postelj.



Pogled iz umivalnice zdravnikov v operacijsko dverano

Sobe za hospitalizacijo bolnikov kirurgi¢nega od-
delka so v pritlicju levega in desnega trakta. Poleg
tega je tam tudi manjsa operacijska soba za septiéne
operacije in za oskrbo poskodb. Vsi oddelki
pa uporabljajo rentgen v L in IL nadstropju in
laborator ij v L. nadstropju. Poleg tega imamo v L
in TL. nacstropju po eno mavcarno in v IL. nadstrop-
ju aseplicno upu.tu_[sl\u sobo 2z aparatom za ste-
rllmacno perila in dastllau]o vode. Kakor je raz-
vidno iz dosedanjega opisa, niso delovni prostori v
istih nadstropjih kakor prostori ra hospitalizacijo bol-
nikov. Bolnica sluZi namret drugaénemu namenu kot

je bilo predvideno po nacrtu. Ta ni predvidel, da
bo ginckolosko-poradniski eddelek samostojna eno-
ta, marve¢ da bo vkljufen v kirurgiéni oddelck.
Zato tudi ni bila zanj zgrajena vetja operacijska
soba. Zavedje operacije uporablja sedaj ginzkolodko-
porodniski oddelek operacijsko sobo v L. nadstropju,
ki je bila predvidena za septitne operacije kirur-
gitnega oddelka. Na prvi pogled se zdi, da je dclo
zaradi tega zclo otezkocens, pa ni tako, kajti v
poslopju sta dve moderni dvigali, tako da ni tezav
s prenasanjem bolnikov iz nadstropja v nadstropje.

Desctletno delo na oddelku kaze naslednja tabela:

Statisti¢no porocilo kirurgi¢neega oddelka 1948 - 1957

Ste_vd;ﬂ S‘l(_‘\lefa Tmpl . iwain'l Stu\-‘l_ln Stevilo

Lelo sprejetih oskrbnih doba na enega urmrlih oneracii

bolnikov dni bolnika - dni (v %) YRRACL
1943 680 8.448 12,42 6 (0.88%) 1.022
1943 1.263 14.518 11,73 19 (1,50%) 2.305
1950 L.302 13.165 1166 24 (1,84%) 2.168
1951 1.505 15.689 10,42 28 (1.86%%) 2.323
19h2 1454 17.488 12,19 24 (1,67 2437
1953 1.496 18.481 12,35 27 (1,80%%) 2.640
1954 L5687 18.038 11,29 45 (2.81°) 2.572
1955 1.641 19.276 11,74 27 (1.64%) 1.944
1956 1.669 20.075 12.02 28 (L.67%4) 1.648
1957 1.672 19.123 11,43 34 (2,03%4) 1.439
SKUPNO 14.259 166.601 11,68 262 (1.83%) 20.498

Do 1. julija 1955 so v to Stevilo vsteti tudi posegi pri enodnevnikih, V ostalih rubrikah enodnevniki niso vSteii
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Pogled iz sterilizacije v operacijsko dvorang

Mislim, da je iz tabele dovolj razvidno, kako
potrekna je bi'a nova belnica na Jesenicah.

V kazuistiki previadujejo poskodbe in gnojna obo-
lenja, ki so velinoma posledica poskodb. Ostalo
so intervalne operacije in urgentna kirurgija (ve-
dinoma nujne trebusne operacije).

Z instrumentarijem je oddelek zadovoljivo oskrb-
ljen, sicer pa ga stalno izpopolnjujemo in  iz-
rabljencga nadome$éamo z novim. Pred dobrim
letom je dobil oddelek moderen Roth-Dracgerjev
aparat za intratrahealno narkozo.

Delo na oddelku precej obremenjujz Kirurgitna
poliklinika Zdravstvenega doma. Ta opravlja malo
kirurgijo in traumatologijo pri bolnikih, ki niso
nujno potrebni hospitalizacije. Na polikliniki de-
lajo isti zdravniki kot v bolnici. Letno pregledajo
in oskrbijo pribliZno $tiri do pet tiso bolnikov.
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Na oddelku je sedaj zaposlenih 25 ljudi: 2 zdrav-
nika, 1 medicinska sestra, 2 instrumentarki, 1
operacijski bolnicar, 8 bolniark, 1 otroska nego-
valka, 1 administratorka in 9 streZnic. Od zadnjih
delata dve samo v operacijski sobi. Dva rentgenska
tchnika in dva laboranta delata za vse tri oddelke
bolnice. Medicinska scstra opravlja poleg poslov
glavne sestre na oddelku tudi sluzbo anastezista z
aparatom za intratrahealno narkozo pod zdravni-
$kim nadzorstvom. Zdravnika-anestezista nimamo
zato, ker s¢ ni nihée javil na razpis. V prvih letih
je bila fluktuacija strokovnega kadra, posebno bol-
ni¢arjev, zelo velika, v zadnjih letih pa ni vedjih
personalnih  sprememb. 7 menoj vred dela Sest
vsluzbencev Ze od leta 1948 na tem oddelku. Kader
je vetidel strokovno popolnoma zadovoljiv.

Vso zdravnisko sluzbo na oddefksm sem Sest let
opravljal sam, &e izvzamem zdravnike-pripravnike,
ki so opravljali w svoj predpisani staz. Do novem-



bra 1949 jc spadal h Kirurgitnemu oddelku tudi gi-
nekolos$ko-porodni$ki oddelek, potem ga je prevzel
specialist-ginekolog in je pricel poslovati kot samo-
stojna enota. Dvakrat mi je ljubljanska kirurgicna
klinika pcslala za leto dni v pomo¢ zdravnika-spe-
cializanta, Od februarja 1956 pa je na oddel’su nastay-
ljen stalni zdravnik-specializant. Da bi ne bili pre-
obremenjeni z delom, bi oddelek moral dobiti Se

cnega zdravnika.

Summary

The department bas ncw 47 beds for grown-up
persons and 10 beds for children. Because of the too
small number of beds jor ibe grown-up persons it is
constanitly necessary to use anxiliary beds. T'he wor-
king rooms (Romigen, room f[or plaster casls, ope-
ration room, laboralory) are not on the same floor
as the rooms f[or lhe bospilalization of palients.
Among the cases treated injuries and purulent
diseases are most freguenl. The depariment is salis-
faclorily e puipped willy instruments. The work is

Ob lepem vremenu se zadrzujejo bolniki na lerasi

Pri poveCanju bolnice bo treba misliti na velje
Stevilo pestelj v naSem oddelku. Glede na veliko
Stevilo poskodb bi nujno potrebovali tudi  pro-
stor za medicinsko rehabilitacijo s primerno opremo
in z za to izvezbanim osebjem.

Kolikor je bilo delo na kirurgicnem oddelku do
sedaj uspesno in zadovoljivo, je zasluga vseh usluz-
bencev. Zelim, da bi bilo S¢ naprej tako ali pa Sc
bolje.

rendered wmore dijjicull by the additional duiics at
the surgical defarment of lhe polyclinic. Al presenl
there are 25 pers=ns working at the surgical depart-
ment of the bospital; several cf there, particular’y
specialists, are overburdened with duties. Il will
be necessary to think bow to increase the number
of beds. Also a place for medical rebabilitation is
needed with all its necessary equipment and the
personnel trained for such a work.
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Porocilo internega oddelka

Sef oddelka: prim. dr. Franc Brandstetter

Deset let je minilo od otvoritve sedanje jeseniSke
bolnice, skupaj z njeno desctletnico pa proslavlja-
mo tudi desetletnico internega oddelka v tej zdrav-
stveni ustanovi. Deset let je pravzaprav malo, a
vendar mnogo v razvoju in razmahu internega od-
delka. Bila so trda in truda polna leta, pravo pionir-
sko dclo in oranje ledine.

Vodstvo oddelka sem prevzel aprila 1948, ko so
me iz Klini¢ne bolnice v Ljubljani po sluZbeni po-
trebi premestili na Jesenice. Zame je hilo Zivljenje
na podezelju nekaj novega. Tudi bolnica na Jese-
nicah je bila novost, katerc se¢ ljudje niso mogli
takoj privaditi. Ze od nckdaj so bolniki z ncza-
upanjem gledali na bolnico, za vecino je pomenila
le kraj, kjer sc¢ najhitreje umre. To nezaupanje
sem moral premagati in bolnike prepri¢ati, da je
bolnica wurejena za zdravljenje in da je njihoy
najvedji prijatelj in iskren tovaris med boleznijo.
Vedno sem se trudil, da bi bolnike dobro spoznal,
SpraSeval sem jih, kako Zive doma, kako bo z
njimi po odpustu iz bolnice, kako poteka njihovo
druzinsko zivljenje, kaksno je njihovo poklicno
delo. S tezavo mi je le uspelo, da so dobili zaupanje
do bolnice in do oddelka in da so ju celo vzljubili.
Mnogo bolnikov je priflo obupanih in brez volje
do zivljenja na interni oddelek in na polikliniko.
Odhajali pa so z nasmeSkom in s hvaleZnostjo v
srcu do zdravnika in do bolnice. Zato z zadosde-
njem gledamo nazaj na truda polna ‘eta, v katerih
je bilo tudi marsikaj svetlega in razveseljivega.

Bolniska soba
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Stevilo bolnikov, ki so se odlotili za zdiavljenje
ali pa so bili poslani na interni oddelek, je nara-
$¢alo iz leta v leto. Oddelkov delokrog in vpliv
se je razdiril &ez vso Gorenjsko, Primorsko, go-
riski okraj in tudi deloma na ostale dele Slovenije.

Iz priloZene krivulje je to dobro razvidno.

Ustanovitev internega oddelka je tudi za indu-
strijske  Jesenice velikega pomena. Marsikomu je
prikrajsana dolga voznja in izguba casa v druge od-
daljene bolnice.

Oddelek ima 78 standardnih  postelj, skupaj z
otroSkimi (21) in's pomoznimi pa 133, in obscga tri
trakte in pol. Od tega sta dva trakta za Zenske in
trakt za moske, pol trakita pa je namenjeno otro-
kom. Ima tri zdravnike, in sicer Sela oddelka in dva
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specializanta, od katerih je eden na specialisticnem
stazu, nadzorno sestro, ki s pomodjo za to vzgojene
bolni¢arke daje injekeije in opravlja vse manj odgo-
vorne posege, eno medicinsko sestro pri transfuziji,
dvanajst bolnitark, dve otroski negovalki, dvain-
dvajset streznic in eno administratorko.

Delo na internem oddclku poteka sedaj v redu,
skoraj bi rekel brezhibno. Skraja pa ni bilo ko,
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Od aprila 1948 do aprila 1950 sem bil za vse delo
sam. Potem se je prisel k mam specializirat mlad
zdravnik in je tudi pri nas dokoncal specializiranje,
oddelek pa je v zatetku leta 1957 zapustl.
Bolnike sprejemamo  vecinoma v dopoldanskih
urah preko specialisticne poliklinike, le v nujnem
primeru jih sprejemamo ob vsakem Casu.
Zdravniski pregled je do ncke mere za vsakega
bolnika dozivetje, ker je nckaj nevsakdanjega v
njegovem zivljenju. Pricakuje ga deloma s strahom
v srcu, deloma z veseljem, ker pricakuje veselo vest,
da je zdrav in da sme zapustiti bolnico. Glavna
vizita je na nasem oddelku dopoldne, imamo pa jo
redno tudi v popoldanskih urah, ker sem mnenja, da
tesna povezava zdravnika z bolnikom koristi delu
v bolnici, zdravniku in bolniku, daje pa tudi moz-
nost za pogovor o tezjih in zanimivejsih primerih.
Pravih zdravniskih seminarjev pa ne moremo pri-
rejati prav zaradi pomanjkanja zdravnikov in Casa.
Internemu oddelku je prikljuten rentgenski od-
delek z rentgenskim tehnikom in trenuino s pri-
uéeno bolnicarko. l'udi tu naj pokaze krivulja po-

rast dela, ki sloni na Sefu oddelka; le-ta sam oprav-
lja vse rentgenske preglede.

Oddelek ima tudi laboratorij z laborantom in s
priuceno bolni¢arko. Laboratorijsko delo obstoji v
rutinskih preiskavah pa tudi v drugih pregledih,
pogresamo pa biokemicni laboratorij in moramo
posSiljati vse tovrs'ne preiskave v Ljubljano.

Oddelek je imel do januarja 1957 teansfuzijsko po-
stajo. Ukinjena je bila zaradi- pomanjkanja zdrav-
nika, vendar si pomagamo tako, da dobivamo kri
iz Ljubljane. Najnujnejsa dela vodi medicinska se-
stra. Od leta 1948 do leta 1938 je na$ oddelek opra-
vil 4.390 transiuzij. ‘
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Administrativho-konsultativno je oddelck povezan
z lekarno, v Kateri so zaposleni magistra farmacije
in dva farmacevtska pomotnika.

I‘iziotcmpija poseduje UKV-aparat, sollux, aparat
za kremensko obscvanje ter manjle terapeviske
aparate. Vodi jo kvalilicirana terapevtka in v te-
¢aju izu¢ena mod.

Iz otroskih sob

11

Hala s teraso v 1. nadstropju

Sel dela sam v specialistitno-internistiéni ambu-
lanu, ki je sicer v sklopu poliklinike. Povpretna
meseéna frekvenca je 350 do 450 bolnikov.

Iz prilozenih statistiénih porodil je razvidna dobra
organizacija oddclka, porast bolnikov, ki nam je v
zadoSCenje in priznanje za vse dosedanje naporno
delo.




Statisti¢ni pregled rasti in dela internega oddelka

Besedilo

Povpreéna lezalna doba 13,23 1211 14,31
Stevilo umrlih 38 A4 61
% umrljivosti 3,22 2,05

Personal je bil v zaletku tako kvalitetno kot
kvantitetno nezadovoljiv. Delo je bilo zaradi tega
tezavno in naporno. V letih 1949 do 1952 smo
imeli v bolnici bolniéarsko Solo, ki nam je dala
dobro izvezban in odli¢no vzgojen kader; le-ta je
$e danes pomemben steber dela na oddelku.

Oddelek sprejema dva strokovna casopisa, zadnji
tas pa je dobil tudi nekaj strokovne angleske lite-
rature. Zdravniki so vé&lanjeni v Slovensko zdray-

Summary

The internal depariment which is led by Dr. France
Brandsteller and which bas been working allready
since the opening of the bospital, bas 78 standard
beds and, logether with the beds jor children and
auxiliary beds, 133 beds. In the department lhrez
doctors work — bhead of the depariment and liwo
doctors preparing for the specialization — and 39
medical workers and auxiliary personnel. At the
beginning the number of the persomnel and its
training were unsalisfactory; yet in the time from
1945 till 1952 the medical school gave the neces-
sary lraining to a considerable number of persons,
so that all the work in the department can now be
run perfectly salisfactorily. The department bas
its own laboratory with a laborant and with a (+a-
ined medical sister, yet it still lacks a biochemical

1948 1843 ‘ 1850 ‘ 1951 ‘ 1652

| 1853 ‘ 1954 10855 1956 1857

12,39 15,21 13,85 12,51 11,88 12,23 11,50
90 61 77 77 95 8l 101
3,60 2,83 2,81 2,56 2,67 2,37 2.65

nisko druStvo, podruinica Jesenice in obravnavajo
kdaj pa kdaj tudi zanimive primere bolezni.

Ob tej priliki ¢utim dolznost, da se zahvalim vse-
mu svojemu personalu za pozZrtvovalni trud, za
ljubezen do oddelka in do dela z bolniki, ker bi
bila brez njih vsa zdravnikova prizadevanja mnogo
manj uspesna. V najtezjih trenutkih so mi poZrivo-
valno stali ¢b strani, ne glede na ¢as in ure.

IsioZasno se zahvaljujem tuci drugim oddelkom
za strokovno odli¢no in tovariSko sodelovanje.

laboratory. 'T'ill 19357 it bhad ils own station for
bloed ransjusion, yet this station bad to be clo-
sed because of the lack of doctors. The blood is
now provided from Ljubljana. There were 4.390
blood transfusions in the fperiod jrom 1948 till 1958.
The physictherapy bas now an ulira short waves
apparatus, sollux, apparatus for guartz ray Lreat-
ment, and a number of lesser therapeutical appa-
ratus. I'be department is led by a qualijied therape-
utist togsther with a trained assistant. In (k2 jrame
of the pelyclinic there is also a special embiulance
Jor intzrn diseases in which the bead of the depart-
ment, Dr. Brandsteticr, excmines son:e 350—450 ill
persons monthly. T'he departinent receives two pro-
Jessional periodicals; lalely it received also some
special literature in English.




Porotilo ginekoloiko-porodniskega oddelka

Sef ginekoloSko-porodnitkega oddelka: dr. Tatjana Zalokar

Zgodovina ginckoloSko-porodniskega oddelka je
nekoliko drugaéna od zgodovine drugih dveh od-
delkov. Ob otvoritvi internega in kirurSkega od-
delka v aprilu 1948 ginckoloSkega oddelka 3c ni
bilo. Paé je bolnica sprejemala ginckoloSke in porod-
niske primere, ki pa so pridli pod okrilje Kirur-
tkega oddelka in je zanje skrbel kirurg primari]
dr. Joze Halner. Zene so rodile v sedanjem otro-
tkem oddelku, tudi otrofnice so lezale tam, med-
tem ko so bile ginckoloske bolnice pomeSane s Ki-
rurdkimi. Tako zasledimo v kirurskem operacij-
skem protokolu iz leta 1948 prvo abrazijo ze 13.
aprila, prvo Sivanje posredka pa 18. maja. Prva
ginckoloska laparatomija je bila izvenmaternitna
noselnost v mesecu novembru. — V juliju 1949 je
bil nastavljen za Sefa ginckolosko-porodniskega od-
delka ginckolog in porodnicar dr. Franc Kusar, ki
pa je zalel delati Sele 1. novembra 1949. Tedaj
se je spraznilo I1L. nadstropje bolniske zgradbe, ki
je sluzilo dotlej za stanovanja personalu, in v 1o
nadstropje se je vselil ginckolosko-porodniski od-
delek. Torej s 1. novembrom 1949 je bil odprt gine-
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kolosko-porodniski oddelek pod vodstvom specia-
lista - zinckologa. Od tedaj datirajo knjige s toénim
popisovanjem bolnic, porodni zapisniki in gincko-
loski popisi bolezni; pacientke in operacije so za-
belezene za vsak oddelek poschej. Leta 1950 se je
zatela tdi permanentna porodna statistika. Dr.Ku-
dar je leta 19531 dal ostavko in skoro 8 mesecev
so morali nadomes¢ati Scfa zdravniki iz ljubljanske
klinike. S 1. januarjem 1952 je nastopila sluZzbo
specialistka za ginckologijo in porodniStve dr. Ta-
tjana Zalokar kot 3el ginekoloSko-porodniskega
oddelka. Od otvoritve ginckolosko-porodniskega od-
delka do dancs je staziralo na oddelku 22 zdravni-
kov, 1 zdravnica pa se je specializirala poldrugo
leto.

Danes ima ta oddelek 15 bolniskih sob z 61 bol-
niskimi posteljami.

Prostori za porode sestoje iz 3 porodnih sob, v
katerih so po4 porodne postelje. Ena soba je rezervi-
rana za septifne primere. Seveda pa izolacija ni po-
polna, ker streZe v vsch sobah ista babica. Pri
frekvenci do 1000 porodov na leto pa ne bi bilo

Pougled v sobo za dojencke

Kopalnica za dejencke



Operacijska dvoerana

gospodarno, ¢e bi namestili za septiéno porodno
sobo poschben personal. K porodnim prostorom spa-
da Se kopalnica, kjer se porodnice preoblatijo, in
operacijska soba, kjer opravljamo vse porodne ope-
racije razen laparatomij. Velinoma porodne po-
stelje zadoS¢ajo, le véasih se zgodi, da je treba po-
staviti zasilno leziS¢e. V porodni sobi sta isto-
casno zaposleni babica in streZnica, ki delata po
12 ur nepretrgoma.

Porodniski oddelek Steje 39 postelj, od teh jih
je 29 namenjenih otroénicam (v sedmih sobah),
10 (v dveh sobah) pa je rezerviranih za bolnice v
visoki nosecnosti in za zene, ki se pripravljajo na
porod. Stevilo standardnih postelj smo prekoraéili
za 11. Tako lahko ostanejo otroénice na oddelku
7 do 8 dni, kar je Se nckako primerno za hospitali-
zacijo po porodu. Obitajno Zene silijo Ze prej do-
mov, zlasti one, ki imajo doma majhne otroke,
nekatere pa, zlasti tiste, ki prvié rode, si Zelijo
opomo¢i na oddelku, zato ostanejo kakSen dan veé
pri nas. Tako se izenadi povpreéna lezalna doba.
Samo nekajkrat na leto se zgodi, da nam zmanjka
prostora in moramo otroénice, ki stanujejo v bliZini
bolnice, razvoziti Ze peti dan. Odkar ima Kranj po-
rodniSnico — in verjetno samo zaradi tega — na$
porodniski oddelek ni polno zaseden. Na porodni-
Skem oddelku so zaposlene dopoldne ena babica in
dve streznici, popoldne pa ena babica in ena strez-
nica. Ponoci opravlja sluzbo babica iz porodne sobe
oziroma negovalkal s pomotjo streZnice.

Posteljice za novorojencke imamo v dveh po-
sebnih, za to primerno urejenih prostorih. Posteljic
je 30. Poleg teh dveh sob je Se ena otroska soba
s tremj posteljicami za dojenctke, ki jih je treba

izolirati od drugih. Velinoma dajemo tja tiste
otroke, katerih matere morajo po porodu v gine-
koloski oddelek. T'o sobo so nam kasneje dodali in
preuredili in ni tako dobro opremljena kot so druge,
zlasti manjka tekoéa voda. — Na oddelku za novo-
rojencke delata dopoldne dve negovalki, popoldne
ena “in ponoci ena. Ce je oddelek polno zaseden,
jih je premalo, zlasti popoldne in kadar imamo po-
sebne nege potrebne dojencke in nedonoSencke.
Ginekoloski oddelek ima v Sestih sobah  dvain-
dvajsct postelj. Tudi tukaj je pet postelj ve¢ kakor
dovoljujejo  predpisi.  Kljub temu  nam  vetkrat
zmanjka prostora, tako da so v sobah skoraj vedno
S¢ zasilna lezi$¢a. Pomagamo pa si tudi tako, da
bolnice z normalno temperaturo vsaj zacasno damo
v porodni oddelek. Tezave so tudi s stranskimi pro-
stori. V' porodniskem oddelku zados¢ajo, na gine-
kologiji pa jih je premalo. Prostor, ki je bil prvotno
doloten za sestrsko sobo in za shrambo perila,
uporabljamo sedaj za pisarno in za arhiv. Kopal-
nica je zelo majhna in sluZi za preoblaéenje bolnic
in za kopanje. Drugo kopalnico, ki je zaradi slabih
instalacijskih naprav nismo mogli uporabljati, smo
letos preuredili v prepotreben majhen laboratorij.
V glavnem ga bomo uporabljali le za specili¢ne gi-
nckoloske preiskave. Ob  tej priliki naj povem,
da sprejetim bolnicam Ze od nckdaj kar na od-
delku pregledamo urin, skoraj pri vseh pregledamo
tudi hemoglobin, pri ginckoloskih bolnicah pa $e
sedimentacijo. Le za druge preiskave posiljamo v
centralni laboratorij. Ginekoloski oddelek ima celo
svojo operacijsko sobo, ki pa, zal, sluzi tudi kot
ambulanta za domate in druge paciente. Tu oprav-
ljamo vse male operacije in velike septi¢ne opera-
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cije, vsak dan pa polikliniéne ambulantne preglede.
Le-ti so za oddelek veliko breme. Na ginckoloskem
oddelku sluzbuje dopolcne bolniarka oziroma ba-
bica z dvema streZnicama, popoldne bolnitarka ozi-
roma babica z e¢no streZnico in pono¢i bolnitarka
oziroma babica. Personala je na tem oddelku dovolj.

Il ginckolo$ko-porodniSkemu oddclku spada tudi
velika aseptiéna operacijska dvorana, ki je v I. nad-
stropju in v Kateri opravljamo vse vecje ascptiéne
operacije. Za pripravijanje operacijskega materiala
kot za instrumentiranje skrbita dve instrumentarki;
medicinska sestra - instrumentarka in babica - instru-
mentarka. Vodilna sestra opravlja poleg svojega
dela tdi §e administrativne posle, daje narkozo in
dela v laboratoriju.

Na ginekolo$ko-porodnidkem oddelku delata da-
nes dva zdravnika: Sef oddelka in specializant. Vsc-
kakor bo trcba misliti $¢ na enega zdravnika, da
bo mogote opravljati vse moderne ginckoloske pre-
iskave in operacije.

Ce hotemo pregledati delo oddelka, odkar obstoji,
se moramo posluZiti statisticnega pregleda. Vze-

mimo leto 1950 kot zaletno letnico, kajti Sele
takrat je bil oddelek vse leto v sedanjih prostorih
in je imel svojega $cfa, specialista za ginekologijo
in svojo administracijo. V letih 1948 in 1949 je
hilo sprejetih na obeh oddelkih 1168 bolnic, od
leta 1950 dalje pa Stevilo sprejemov naglo raste.
Tako je bilo v letu 1950 sprejetih 1289 bolnic,
oskrbnih dni je bilo 12.408, 1957. leta pa smo
sprejeli 1975 bolnic, oskrbnih dni pa je bilo 16.817.
Leta 1930 je bilo 671 operacij, leta 1957 pa 1434,
V letu 1950 je bilo 673 porodov, v letu 1957 pa
830. Najve¢ jih je bilo 1935. leta, in sicer 1005.

V zimi I. 19535/36 so odprli porodniSnico v Kranju
in je pri nas nekoliko padlo $tevilo porodov.

V prvih dveh letih, ko Se ni porodnicar oskrboval
porodnic, je bilo v letu 1948 209 porodov, v
letu 1949 pa 375. Zal jih ne moremo natalno ana-
lizirati, ker manjkajo ustrezni podatki. Od leta
1950 daljc pa lahko S$teviléno in procentualno ugo-
tavljamo vse o porodih, rojstvih, umrljivosti Zena
in otrok o obolevanju in vrstah operacij. Nekaj
tch podatkoy smo zbrali v naslednjih tabelah:

1930 1951 1952 1953 1954 1933 1956 1957
Stev. porodov 637 774 875 931 996 1005 760 850
Stev. rojstev 683 785 883 947 1005 1018 772 §56
Stev. umrlih porodnic 1 — — 2 — 1 1 2
Stev. dvojckov 8§ 1 8. 16 9 13 12 6
Stev. trojckov 1 - — — — — — -
Stev. mrtvorojenckov 18 20 14 19 25 18 14 9
Stev. umrlih novorojenckoy 16 8 13 14 22 11 14 8
Stev. nedonosenckoy 47 48 45 65 56 63 46 44

Porodniske operacije od leta 1950 - 1957

Sivanje raztrganih posredkov 1.128
Prerez posredka sploh 1.464
Prerez posredka kot edina operacija 1.077
Icizija vnanjega matl. ustja 23
Klesce 93
Razkosavanje ploda 13
Notranji obrat 19
Roéna pomoc 234

Novorojenéki so sitl. ..

Izvlatenje ploda | 25
Rotno ludéenje posteljice 166
[ztipanje maternice 454
Odstranitev maternice 3
Zatrpanje maternice 3
Umetno predrtje mehurja 174
Carski rez 89
...gredo spat. ..




