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V obdobi od r. 1945-1950 bola ¢innost Vojenske;j
nemocnice RuZzomberok skromna. K hospitalizécii sa
prijimali len vojenské osoby a tym bol dany aj profil
lie¢ebnych vykonov. Z chirurgickych vykonov to boli
predovsetkym operécie varixov, prietrZi, apendixov,
men§ich tdrazov, vzdcne strim a repozicie. Zariadenie
vietkych oddeleni bolo skromé a pristrojové vybave-
nie muzedlne, vacSinou koristnicke, v nedobrom
technickom stave. Napr. zariadenie k poddvaniu cel-
kovej inhala¢nej anestézie bolo vyslovene na ti dobu
a7 prili§ primitivne.

Do r. 1950 podavali anestéziu lekari len zriedka,
Castejsie to boli sestry a skidseni opera¢ni zriadenci.
PouZivali otvorend metddu, kvapkanie dietyléteru na
masku, casto s pouZitim Ombrédanovho pristroja
s pridanim dietyléteru. Velmi ¢asto sa uvadzalo etyl-
chloridom, ¢o bol prili§ drasticky dvod, prakticky
vzdy spojeny s laryngospazmom ; premedikacia vtedy
neexistovala. Pristroj pre preruSované poddvanie
anestézie kyslik—oxid dusny polootvorenym systé-
mom s pridanim dietyléteru ,,VATRA N2* sa nevy-
daril a pre nemoZnost dosiahnut Ziadicu koncentra-
ciu anestetika uspat chorého bolo umenie. Castokrat
sa chirurgické vykony uskuto¢iovali v miestnom zne-
citliveni. Oblibena a velmi rozSirena bola lumbdlna
subarachnoiddlna a infiltracnd anestézia pre malé,
stredné, ale i velké chirurgické vykony, a niektori chi-
rurgovia boli priam virtu6zmi v tychto technikéch. Ze
boli pritom niekedy i vdZne komplikécie, si moZno
Tahko domysliet. Po subarachnoiddlnom znecitliveni
sa pomerne ¢asto vyskytovali bolesti hlavy, trvajice
i niekolko dni. Krvny tlak sa vtedy nemeral, a tak
hypotenzie neboli uddvané.

Dalsi rozvoj anestéziolégie a resuscitécie vo Vojen-
skej nemocnici SNP RuZomberok je spojeny s pricho-
dom mjr. MUDr. Stefana Simka (kosicky rodak, ab-

solvent LF UK v Prahe a LF v Curychu, spolupracov-
nik martinského Steinra), ktory za¢iatkom februdra
1951 prevzal funkciu nacelnika chirurgického oddele-
nia. Ten toto oddelenie doslova a do pismena pozdvi-
hol z prachu a za niekolko mesiacov urobil z neho
v tej dobe modernu chirurgiu, kde sa zac¢al uskutoc-
novat cely register velkych operacii z odboru rekon-
Struk¢nej chirurgie, cievnej chirurgie, chirurgickej
liecby popdlenin, hrudnych a brusnych opericii. ako
i experimentdlna chirurgia na psoch — kardiochirur-
gia, s prvou pumpou pre mimotelovy obeh vlastnej
konstrukcie, s prvym ventilditorom a narkotiza¢nym
pristrojom modernej konStrukcie a podobne. V tom
¢ase sa nadvizuju a rozSiruji prvé kontakty s civilnym
sektorom v prevencii a liecbe a chirurgické oddelenie
sa pravidelne strieda v prijme chorych s chirurgickym
oddelenim OUNZ Ruzomberok. Toto vietko si vy-
Ziadalo zaloZenie modernej anestézioldgie, ktorej
MUDr. Simko dava solidne predpoklady existencie
a zveruje ju MUDr. Jifimu Machovi, ktorého 4. 8.
1951 ziskal ako ¢atdra aspiranta zo $koly pre lekdrov
a lekarnikov v zdlohe v RuZzomberku (1. 2. — 4. 8.
1951). Ten 1. 3. 1953 aktivuje v hodnosti kapitana
a anestézii zostdva verny az do 31. 12. 1985, kedy od-
chadza do déchodku ako ndcelnik ARO a hlavny od-
bornik zdrav. sluzby VVO pre AR.

MUDr. Jifi Mach, prazsky roddk a absolvent LF
Karlovy univerzity (nar. 28. 2. 1925, promoval 20. 5.
1950), sa v jeseni 1950 zicastnil prvého celostatneho
anestéziologického kurzu vo Vseobecnej nemocnici
na I. a II. chirurgickej klinike v Prahe, ktory viedli:
MUDr. Chmel, Keszler, Pastorova a Démant. Medzi
posluchéacov patrili napr. MUDr. Pokorny, Cmunt,
Hoder z Prahy a Kadlic z Bratislavy, neskor renomo-
vani a dnes zasliZili anestéziologovia, ale i slovenski
chirurgovia priméri zo Zvolena, Ziliny a Banskej
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Bystrice. Naplfiou kurzu bola vyuka v modernych
anestéziologickych metddach, vratane praktickej vy-
uky v obsluhe modernych pristrojov pre anestéziu
kyslikom, oxidom dusnym, pripadne cyklopropanom
a dietyléterom, technika endotrachedlnej anestézie,
naso a orotrachedlna intubécia a intubacné technika
naslepo. Jesen 1950 znamena prevrat v naSej anes-
téziologii.

Absolventi tohoto kurzu sa stali vo svojich nemoc-
niciach zakladateImi modernych anestéziologickych
wkutikov* a §irili svoje vedomosti a skiisenosti v no-
vych anestéziologickych postupoch. Tak i zasluhou
chirurgov boli u nés poloZené prvé zdkladné kamene
modernej anestéziologie a Ceskoslovensko sa v tomto
smere zaradilo medzi niekolko najpokrokovejsich
eurdpskych zemi. Nemalou mierou k rozvoju anesté-
zioldgie prispel i na$ priemysel, ktory na jesei 1950
vyrobil prvych 30 modernych anestéziologickych pri-
strojov pre uzatvoreny okruh kyslikom, oxidom dus-
nym a éterom — ,,VATRA N3“. Tento s ur¢itymi tp-
ravami pracoval na nasom oddeleni az do konca
r. 1987.

MUDr. Mach zacal s pristrojom pracovat ako je-
den z prvych a uskuto¢nil prvé moderné anestézie
zmesou kyslika. oxidu dusného a dietyléteru v uzatvo-
renom a polouzatvorenom okruhu v réznych modifi-
kdciach, podaval i.v. thiopentalové anestézie u krat-
kodobych vykonov a samozrejme od zacdiatku mal
snahu zaviest endotrachedlnu inhalaéni anestéziu
u vSetkych vnitrohrudnych a vnitrobrusnych vyko-
nov, ako i u dlhotrvajicich operacii v nezvyklych po-
lohach. Vynimkou neboli ani operacie pit a viachodi-
nov€. Jedna z najdlhsich opericii eSte Ombrédanno-
vou otvorenou metdédou bola radikdlna trepandacia
skalnej kosti na ORL oddeleni. Trvala 7 1/2 hodiny,
chory leZal na bruchu a anestéziol6g pod nim. Spo-
treba bola trindst 150ml flasti¢iek dietyléteru, chory
po operdcii spal nepretrZite 12 hodin, anestéziolog
eSte o nieco viac.

V tej dobe sa intubovalo nosom, zo zaciatku pomo-
cou upraveného laryngedlneho zrkadla, neskor nasle-
po. Vojenskd nemocnica RuZzomberok bola na Slo-
vensku tretim pracoviskom, ktoré v novembri 1951
uskutocnilo endotrachedlnu inhalaéni anestéziu
(pred nami Bratislava, Martin, po nas ako §tvrti Vys-
né Hagy). Prvy chory, ktory bol intubovany naslepo
nosom, bol Anton Bubenik. Podrobil sa obojstranne;j
hrudnej sympatikotomii pre fazki hyperhidrézu
oboch rik, ktord ho spolo¢ensky tplne znemoZiiova-
la. Intuboval a anestéziu pristrojom VATRA N3 vie-
dol MUDr. Mach. Prvym laryngoskopom pre orotra-
chedlnu intubéciu bol upraveny brusny, tzv. appendi-
kdlny héak, osvetlenie bolo zabezpefené cystosko-
pom, ktory pomocnik sucasne zasuval do orofaryn-
gedalnej dutiny. Niekedy pomohlo osvetlenie priloZzené
na bok hrtanovej krajiny a intubdcia sa robila za Cer-
veného pritmia, v miestnosti sa muselo zhasniif a za-
temnif. Relaxovalo sa anglickym d-tubokurarinom
a to uz aj k intubacii — ¢o to znamenalo, ked sa pre
kratky silny krk nepodarila a chory bol nedostatoéne

ventilovany, dokaZe si predstavit iba ten, kto to sku-
to¢ne zazil. Ten tieZ oceni, aké dobrodenie priniesol
galamin, dekametonium a nakoniec suxametonium.

Uz vtedy sa robila predoperacéna priprava a to za
spoluprdce internistu, fyzioterapeuta a klinického la-
boratéria. Transfizia sa indikovala u vietkych vel-
kych operacii, pouzivala sa schéma Bonicova a Litte-
rova. Premedikicia spocivala v podani 10-20 mg
morfinu a 1 mg atropinu i.m. 45 minit pred vyko-
nom. Pred thiopentalom a pred lokdlnou anestéziou
sa podaval nemecky koristny SEE I. alebo II. (forte).
Na dédtum expirdcie sa prili§ nedbalo. Zo zvodovych
anestézif sa robila plastova blokada podla Visnevské-
ho, na dolnej koncatine sa robili pokusy o znecitlive-
nie n. ischiadicus a femoralis, na hornej koncatine
o znecitlivenie plexus brachialis podla Kulenkampffa.
Epidurélne znecitlivenie sa nepresadilo pre vaznu pri-
hodu u jedného chorého, ktord sa nakoniec skoncila
dobre a bez nésledkov. Zaciatkom Sestdesiatych ro-
kov velké uznanie u prostatektémii dosiahol sakralny
epidurdlny blok s pouZitim 2% trimekainu bez adre-
nalinu. Neskor tito techniku vytlaéila celkova halota-
nova anestézia.

Koncom jari 1957, pred odchodom MUDr. Simka,
fungovala moderna anestézia naplno a okrem dr.
J. Macha ju vykonavali i dal$i sekundérni lekari
chirurgického odd.: MUDr. Caha, Janovsky, Roz-
hold, neskor Dlabal, Cingel a Hradec. MUDr. Mach
bol zodpovedny popri chirurgickej profesii aj za anes-
téziologicky usek. Neodkladni resuscitéciu musel ov-
ladat kazdy chirurg — spocivala v trachedlnej intuba-
cii, umelej plucnej ventildcii pomocou narkotizac-
ného pristroja a od r. 1953 pristroja DK 6, ktory mal
dovtipny ventil proti spatnému vdychovaniu.

Pre rozvoj anestézie nesporne velky vyznam mala
i experimentdlna chirurgia, kde sa na psoch robili
prvé pokusy s mimotelovym obehom. Vdaka tomu
MUDr. Mach s Ing. Stolinom zostrojili jednoduchy,
dobre fungujici narkotizaény pristroj a prvy automa-
ticky ventilator pohanany elektrickym koristnym mo-
torom s plynulym menenim frekvencie a dychového
objemu.

Zasluhou iniciativy MUDr. Simka bol v Ruzom-
berku Armadnym filmom Praha nakriteny film
»Anestézia v poli“. Autorom scendra bol MUDr. Jiti
Mach a odbornym poradcom MUDr. Jifi Pokorny.
Natéacanie trvalo skoro dva mesiace a film na vtedaj-
$iu dobu bol velmi dokonaly a mal tspech.

Na jeseri 1956 MUDr. Mach atestoval z chirurgie
u akademika Bedrnu v Hradci Krilové a na jar 1957
MUDr. Simko odchidza na zdklade svojho rozhod-
nutia na uvolnené miesto nacelnika chirurgického od-
delenia vo VN Kosice, pricom MUDr. Mach bol po-
vereny vedenim chirurgického oddelenia aZ do jesene
1957, kedy sa tejto funkcie ujal pplk. MUDr. Jan Kul-
hanek, kutnohorsky rodak, Ziak Davidov a Kuncov.
Ten pokracoval v nastipenom trende a umoznil dalsi
rozkvet ruzomberskej anestézie v neposlednej rade
i tym, Ze bol reprezentantom velkej modernej chirur-
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gie so Sirokym zdberom a pokraoval vo vytvéarani
dobrych vztahov a spoluprice medzi anestéziou a chi-
rurgiou.

Vznik samostatného pracoviska

Samostatné anestéziologické, neskodr anestéziolo-
gické a resuscita¢éné pracovisko vo Vojenskej nemoc-
nici SNP RuZomberok vzniklo ministerskym ustano-
venim 1. augusta 1958 ako anestéziologicky kabinet
pri chirurgickom oddeleni; tymto diiom bolo stano-
vené i persondlne obsadenie tohoto kabinetu: jeden
lekar a jedna sestra. Nacelnik anestéziologického ka-
binetu s chirurgom len spolupracoval, velitelsky pod-
liechal nacelnikovi nemocnice a odborne hlavnému
anestéziolégovi CSI’A. Bolo to vyvrcholenie sndh
o skvalitnenie anestéziologickej sluzby v arméde a ar-
mada v tom Case urobila tento krok prva s niekolko-
roénym predstihom pred civilnym zdravotnictvom.
Bolo to ovocie mnohoroéného snaZenia zakladatela
Ceskoslovenskej a vojenskej anestéziologie plk. dr.
Leva Spinadla, nacelnika anestéziologického od-
delenia UVN Praha a jeho Ziakov MUDr. Jitiho Po-
korného a MUDr. Viclava Travni¢ka. Anestéziolo-
gické oddelenie UVN Praha bolo $koliacim miestom,
kde sa chodili zbierat skisenosti, literatiira a chut do
dalsich sndh o budovanie vojenskej anestéziologie
a resuscitacie.

V tomto roku, ako jeden medzi prvymi, bol zalo-
Zeny aj anestéziologicky kabinet vo VN RuZomberok
a jeho nacelnikom sa stal MUDr. Jifi Mach, prvoates-
tovany chirurg. Prvé atesticie z anestéziolGgie sa
skladali v UDL Praha uZ v r. 1956 — islo o nadstav-
bovu atestaciu, zikladom ktorej musela byt atestacia
z chirurgie, gynekolégie alebo vniitorného lekérstva.
Na jeseii 1962 bolo v RuZzomberku konecne zriadené
samostatné anestéziologicko-resuscitané oddelenie
(AROQ). V r. 1967 sa pldnovali vo velkych vojenskych
nemocniciach 16zkové ARO, napr. RuZzomberok mal
mat 4-6 1670k, 4 lekdrov a 11 sestier. Udalosti
v r. 1968 viak vietko zabrzdili a na dlhé roky pozasta-
vili. LoZkova stanica ARO bola po mnohych fazko-
stiach otvorend 27. 9. 1974 a od tejto doby dodnes
pracuje v obmedzenej prevadzke. Dnes m4 2 rozvinu-
té 16Zka s centrdlnym privodom kyslika a stla¢eného
vzduchu. Svojimi silami (3 lekdri a 5 sestier) mozZe po-
skytniif resuscitaéni starostlivost do 4-5 dni, inak po
cely rok je k dispozicii pre ohrozenych, rizikovych
chorych a hrani¢né vekové skupiny operovanych oc-
ného a ORL oddelenia a pre chorych po invazivnych
kontrastnych vySetreniach (angiografia podla Dos
Santosa ap.) ako docasnd jednotka intenzivnej sta-
rostlivosti.

6. 12. 1976 prichddza na neobsadené miesto star-
Sicho sekunddra, neskor zastupcu nacelnika ARO,
mjr. MUDr. Milan Kolkus, papradfiansky rodék, ab-
solvent LF UK a VLVDU JEP v Hradci Krilové
(nar. 15. 11. 1941, promoval 13. 7. 1965 v Prahe). De-
sat rokov vykondval funkciu mladsieho lekdra vo

VDU a neskdor VVTS Martin, v r. 1969 vykonal kvali-
fika¢nu atesticiu I. stupiia z vnitorného lekarstva
a od r. 1971 pravidelne dochadzal na odborni stdZ na
ARO. Po prichode sa ihned so zapalom zapojil do od-
bornej, prednaikovej a publikac¢nej prace. V kratkom
¢ase (v r. 1977 a 1980) v ILF Praha s vyznamenanim
vykonal kvalifika¢ni atestaciu 1. a I1. stupiia z anesté-
ziolGgie a resusciticie. V r. 1982 bol zaradeny do sa-
mostatnej vedeckej pripravy a po tspesnej obhajobe
dizertécie pred komisiou pre obhajoby kandidatskych
prac z chirurgie, vedeckou radou VLVDU JEP
v Hradci Kralové 30. 9. 1985 mu bol udeleny titul
,kandidat lekarskych vied“. M4 zasluhu na renesancii
a propagécu epidurdlneho znecitlivenia nielen
v CSL’A, ale i na Slovensku. Tato metédu priviedol
zaciatkom osemdesiatych rokov k technickej dokona-
losti a bezpe¢nosti; ma zasluhu na vypracovani meto-
diky a techniky kanyldcie epidurdlneho priestoru
k dlhodobému tiSeniu bolesti. Tdto problematika sa
stala napliiou i jeho atestadnej a dizertatnej prace.

Do si¢asnej doby ARO uskuto¢nilo viac ako 2 500
epiduralnych vykonov, bez akychkolvek vedlajsich
prihod a komplikdcii a stalo sa $koliacim strediskom
v tejto metéde znecitlivenia.

1. 8. 1979 nastiipil na funkciu sekunddra, neskor sa-
mostatne pracujiceho lekdra, ob¢iansky pracovnik
MUDr. Marian Beresik, Zilinsky rodak, absolvent LF
UK Martin (nar. 12. 11. 1954, promoval 7. 11. 1979
v Martine). Po prichode na ARO plne sa zapojil do
prace a stotoZnil sa s poslanim nasho oddelenia. Po
atestdcii I. stupiia (r. 1983) sa orientuje na zvlddnutie
techniky epiduralneho znecitlivenia, zvodového zne-
citlivenia dolnej koné¢atiny podla Labata a bloku ple-
xus brachialis axildrnym pristupom; ten mu bol i na-
pliiou préce k atestdcii I1. stupiia, ktori dspesne zlozil
v decembri 1987 v ILF Bratislava.

Pred nim kratsi ¢as na ARO pracovali tito lekari
obdianski pracovnici: Lubo§ Matousek, dnes primar
ARO OUNZ Opava, Ako$ Kriiger (v mladom veku
ako asistent neurologickej kliniky v Bratislave tra-
gicky zahynul) a Peter Bak, neskor sekundarny lekar
interného oddelenia OUNZ Povazska Bystrica.

Po velmi plodnom a tispe$nom viac ako 35-ronom
nepretrzitom pdsobeni vo Vojenskej nemocnici SNP
RuZomberok odchéddza 31. 12. 1985 na zasliZeny od-
pocinok zakladatel a na¢elnik ARO, hlavny odbornik
zdrav. sluzby VVO pre AR plk. MUDr. Jifi Mach
a 1. 1. 1986 bol do tychto nelahkych funkcii ustano-
veny jeho Ziak pplk. MUDr. Milan Kolkus, CSc., ¢im
sa zachovala prirodzena odborn4 kontinuita pre dalsi
vyvoj oddelenia.

20. 11. 1986 na uvolnenu funkciu zdstupcu nécel-
nika ARO, po $tvorro¢nom pdsobeni ako NZS itva-
ru, je ustanoveny kapitin MUDr. Milan Smilka, ro-
dak z Valaskej Dubovej, absolvent LF KU a VLVDU
JEP v Hradci Kralové (nar. 28. 8. 1956, promoval 21.
7. 1981 v Prahe). Postupne so zanietenim vnik4 do
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naro¢nej problematiky AR odboru, intenzivne sa ve-
nuje bloku plexus brachialis, jeho identifikécii pomo-
cou elektrostimulacie, kanyldcii v. subclavia a aku-
punktire.

O roka 1957, kedy na oddelenie priSla prva sestra,
az do sicasnosti sa ich na ARO vystriedalo 28. Teraz
pracuje na oddeleni 5 SZP, vietky maju PSS, vrchna
sestra Jindra Jackova, ktord na ARO pracuje naj-
dlhsie (od r. 1974), ma naviac dopliikovy kurz v ria-
deni a organizicii zdravotnictva.

Vychddzajic z tradicii i v sii¢asnej dobe je ARO
nositelom progresivnych postupov v medicine, je vzo-
rom v zavddzani novych modernych lieCebne preven-
tivnych metéd, modernej tuzemskej pristrojovej tech-
niky, v predndskovej, publika¢nej a doskolovacej ¢in-
nosti, kde patri medzi najlepSie oddelenia nielen vo
VN RuzZomberok, ale i v ramci ARO CSLA. V tejto

tradicii pokracuje i za terajSich staZenych, zloZitych
a obmedzenych pracovnych podmienok, ktoré siivisia
s opravou chirurgického pavildna, zahdjenou na jesen
1985, s Ciastotnym obmedzenim a improvizovanim
prevadzky ARO, ktoré je v tejto budove umiestnené.

Na zdver hodnotenia tohoto tridsatroéného obdo-
bia moZno konstatovat, zhodne s vysledkami odbor-
nych komplexnych previerok a s ndzorom hlavného
odbornika zdrav. sluzby CSLA pre AR plk. doc.
MUDr. Viaclava Travnicka, CSc., Ze v minulosti ani
v sticasnosti nebolo odborného problému ¢i uz z hla-
diska Vojenskej nemocnice SNP Ruzomberok alebo
z hladiska celoarmddneho, s ktorym by sa ARO so
cfou a s uspechom nedokazalo vyrovnat. Stilo vidy
na ¢ele medzi ostatnymi ARO CSLA a spolus ARO
UVN pomahalo vytvarat dne$nu tvar vojenskej mie-
rovej a polnej AR sluzby.



