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SLUŽBY VOJENSKEJ NEMOCNICE SNP V RUŽOMBERKU

Plk. MUDr. Milan KOLKUS, CSc., plk. MUDr. Jiří MACH, Jindřiška JACKOVÁ
ARO VOjenSkej nemocnice SNP v Ružomberku

(náčelník: plk. MUDr. Milan Kolkus. CSc.)

V Období Od r. 1945-1950 bola činnost VOjenSkej
nemocnice Ružomberok skromná. K hOspitaliZácii Sa
prijímali len vojenské osoby a tým bol daný aj profil
liečebných výkOnOv. Z chirurgických výkonov tO boli
predOvšetkým Operácie variXOv, prietrží, apendixov,
menších úrazov, vzácne Strúm a repozície. Zariadenie
všetkých Oddelení bolo Skromé a prístrojové vybave-
nie muzeálne, väčšinou koristnícke, v nedobrom
technickom stave. Napr. zariadenie k podávaniu cel-
kovej inhalačnej anestéZie bolo vyslovene na tú dobu
až prfliš primitívne.

DO r. 1950 podávali anestéziu lekári len zriedka,
častejšie to boli Sestry a skúSení Operační Zriadenci.
Používali Otvorenú metódu, kvapkanie dietyléteru na
masku, často S použitím Ombrédanovho prístroja
s pridaním dietyléteru. Velmi často Sa uvádzalo etyl-
chloridom, čo bol príliš drastický úvod, prakticky
vždy spojený S laryngospazmom; premedikácia vtedy
neexistovala. Prístroj pre prerušované podávanie
anestézie kyslflš-Oxid dusný polootvoreným systé-
mom s pridaním dietyléteru „VATRA N2“ Sa nevy-
daril a pre nemožnost' dosiahnut' Žiadúcu koncentrá-
ciu anestetika uspať chorého bolo umenie. Častokrát
Sa chirurgické výkony uskutočňovali v miestnom Zne-
citlivení. Obľúbená a veľmi rozšírená bola lumbálna
Subarachnoidálna a infiltračná anestézia pre malé,
Stredné, ale i veľké chirurgické výkony, a niektorí chi-
rurgOvia boli priam virtuóZmi v týchtO technikách. Že
boli pritom niekedy i vážne komplikácie, si možno
ľahko domyslieť. Po subarachnoidálnom Znecitlivení
Sa pomerne často vyskytovali bolesti hlavy, trvajúce
i niekoľko dní. Krvný tlak Sa vtedy nemeral, a tak
hypotenZie neboli udávané.
Ďalší rozvoj anestéZiológie a resuscitácie vO Vojen-

Skej nemocnici SNP Ružomberok je Spojený S prícho-
dom mjr. MUDr. Štefana Šimka (košický rodák, ab-

Solvent LF UK v Prahe a LF v Curychu, Spolupracov-
ník martinského Šteinra), ktorý Začiatkom februára
1951 prevzal funkciu náčelnfl<a chirurgického Oddele-
nia. Ten toto Oddelenie doslova a do písmena pOZdvi-
hOl Z prachu a Za niekoľko mesiacov urobil Z neho
v tej dobe modernú chirurgiu, kde Sa Začal uskutoč-
ňOvat' celý register veľkých Operácií Z Odboru rekon-
štrukčnej chirurgie, cievnej chirurgie, chirurgickej
liečby popálenín, hrudných a brušných operácií, ako
i experimentálna chirurgia na pSOch - kardiochirur-
gia, S prvOu pumpou pre mimotelový Obeh vlastnej
konštrukcie, S prvým ventilátorom a narkotizačným
prístrojom modernej konštrukcie a podobne. V tom
čase Sa nadvăzujú a rozširujú prvé kontakty S civilným
SektOrOm v prevencii a liečbe a chirurgické Oddelenie
Sa pravidelne Strieda v príjme chorých S chirurgickým
Oddelením OÚNZ Ružomberok. Toto všetko Si vy-
žiadalo Založenie modernej anestéZiológie, ktorej
MUDr. Šimko dáva Solídne predpoklady existencie
a zveruje ju MUDr. Jiřímu Machovi, ktorého 4. 8.
1951 Získal ako čatára ašpiranta zo školy pre lekárov
a lekárnikov v Záte v Ružomberku (1. 2. — 4. 8.
1951). Ten 1. 3. 1953 aktivuje v hodnosti kapitána
a anestéZii ZOStáva verný až do 31. 12. 1985, kedy Od-
chádza do dôchodku ako náčelník ARO a hlavný Od-
borník Zdrav. Služby VVO pre AR.

MUDr. Jiří Mach, pražský rodák a absolvent LF
Karlovy univerzity (nar. 28. 2. 1925, promoval 20. 5.
1950), sa v jeseni 1950 Zúčastnil prvého celoštátneho
anestéZiOlogickéhO kurzu vo VšeObecnej nemocnici
na I. a II. chirurgickej klinike v Prahe, ktorý viedli:
MUDr. Chmel, Keszler, Pastorová a Démant. Medzi
poslucháčov patrili napr. MUDr. Pokorný, Cmunt,
Hoder Z Prahy a Kadlic Z Bratislavy, neSkôr renomo-
vaní a dnes Zaslúžilí anestéZiológOvia, ale i Slovenskí
chirurgovia primári ZO Zvolena, Žiliny a Banskej
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Bystrice. Náplňou kurzu bola výuka V moderných
anestéziologických metódach, vrátane praktickej vý-
uky v obsluhe moderných prístrojov pre anestéziu
kyslíkom, oxidom dusným, prípadne cyklopropanom
a dietyléterom, technika endotracheálnej anestézie,
naso a orotracheálna intubácia a intubačná technika
naslepo. Jeseň 1950 Znamená prevrat v našej anes-
téziológii.

Absolventi tohoto kurzu sa Stali vo svojich nemoc-
niciach Zakladateľmi moderných anestéziologických
,„kútikov“ a šírili Svoje vedomosti a Skúsenosti v no-
vých anestéziologických poStupoch. Tak i zásluhou
chirurgov boli u nás položené prvé Základné kamene
modernej anestéziológie a Československo Sa v tomto
smere zaradilo medzi niekoľko najpokrokovejších
európskych zemí. Nemalou mierou k roZvoju anesté-
ziológie prispel i náš priemysel, ktorý na jeseň 1950
vyrobil prvých 30 moderných anestéziologických prí-
strojov pre uZatvorený okruh kyslíkom, oxidom dus-
ným a éterom — ,,VATRA N3“. Tento S určitými úp-
ravami pracoval na našom oddelení až do konca
r. 1987.

MUDr. Mach Začal S prístrojom pracovat' ako je-
den Z prvých a uSkutočnil prvé moderné anestézie
zmesou kyslíka. oxidu dusného a dietyléteru V uZatvo-
renom a polouzatvorenom okruhu v rôznych modifi-
káciach, podával i.v. thiopentalové anestézie u krát-
kodobých výkonov a Samozrejme od začiatku mal
Snahu Zaviesť endotracheálnu inhalačnú anestéziu
u všetkých vnútrohrudných a vnútrobrušných výko-
nov, ako i u dlhotrvajúcich operácií v neZvyklých po-
lohách. Výnimkou neboli ani operácie pát' a viachodi-
nové. Jedna Z najdlhších operácií ešte Ombrédanno-
vou otvorenou metódou bola radikálna trepanácia
Skalnej kosti na ORL oddelení. Trvala 7 1/2 hodiny,
chorý ležal na bruchu a anestéziológ pod ním. Spo-
treba bola trinást' 150ml fľaštičiek dietyléteru, chorý
po operácii Spal nepretržite 12 hodín, anestéziológ
ešte o niečo viac.

V tej dobe Sa intubovalo nosom, zo Začiatku pomo-
cou upraveného laryngeálneho zrkadla, neskôr nasle-
po. Vojenská nemocnica Ružomberok bola na Slo-
vensku tretím pracoviskom, ktoré v novembri 1951
uSkutočnilo endotracheálnu inhalačnú anestéziu
(pred nami Bratislava, Martin, po nás ako štvrtí Vyš-
né Hágy). Prvý chorý, ktorý bol intubovaný naslepo
nosom, bol Anton Bubenflš. Podrobil Sa obojstrannej
hrudnej Sympatikotomii pre ťažkú hyperhidrózu
oboch rúk, ktorá ho spoločensky úplne znemožňova-
la. Intuboval a anestéziu prístrojom VATRA N3 vie-
dol MUDr. Mach. Prvým laryngoskopom pre orotra-
cheálnu intubáciu bol upravený brušný, tzv. appendi-
kálny hák, osvetlenie bolo Zabezpečené cystosko-
pom, ktorý pomocník Súčasne Zasúval do orofaryn-
geálnej dutiny. Niekedy pomohlo osvetlenie priložené
na bok hrtanovej krajiny a intubácia Sa robila Za čer-
veného prítmia, v miestnosti sa muselo zhasnút' a Za-
temnit'. Relaxovalo Sa anglickým d-tubokurarinom
a to už aj k intubácii — čo to Znamenalo, ked Sa pre
krátky Silný krk nepodarila a chorý bol nedostatočne

ventilovaný, dokáže si predstavit' iba ten, kto to Sku-
točne Zažil. Ten tiež ocení, aké dobrodenie prinieSol
galamin, dekametonium a nakoniec Suxametonium.

Už vtedy Sa robila predoperačná príprava a to Za
spolupráce internistu, fyzioterapeuta a klinického la-
boratória. Transfúzia sa indikovala u všetkých veľ-
kých operácií, používala Sa Schéma Bonicova a Litte-
rova. Premedikácia spočívala v podaní 10-20 mg
morfinu a 1 mg atropinu i.m. 45 minút pred výko-
nom. Pred thiopentalom a pred lokálnou anestéZiou
Sa podával nemecký koristný SEE I. alebo II. (forte).
Na dátum eXpirácie Sa prfiiš nedbalo. Zo zvodových
anestéZií Sa robila plášťová blokáda podľa Višnevské-
ho, na dolnej končatine sa robili pokusy o znecitlive-
nie n. iSchiadicuS a femoralis, na hornej končatine
o Znecitlivenie plexus brachialis podľa Kulenkampffa.
Epidurálne znecitlivenie Sa nepresadilo pre vážnu prí-
hodu u jedného chorého, ktorá sa nakoniec Skončila
dobre a bez následkov. Začiatkom šest'desiatych ro-
kov veľké uZnanie u prostatektómií dosiahol Sakrálny
epidurálny blok S použitím 2% trimekainu bez adre-
nalinu. Neskôr túto techniku vytlačila celková halota-
nová anestézia.

Koncom jari 1957, pred odchodom MUDr. Šimka,
fungovala moderná anestézia naplno a okrem dr.
J. Macha ju vykonávali i další Sekundární lekári
chirurgického odd.: MUDr. Caha, Janovský, Roz-
hold, neskôr Dlabal, Cingel a Hradec. MUDr. Mach
bol zodpovedný popri chirurgickej profesii aj Za anes-
téziologický úsek. Neodkladnú resuscitáciu musel ov-
ládat' každý chirurg -— Spočívala v tracheálnej intubá-
cii, umelej pľúcnej ventilácii pomocou narkotizač-
ného prístroja a od r. 1953 prístroja DK 6, ktorý mal
dôvtipný ventil proti Spätnému vdychovaniu.

Pre rozvoj anestézie nesporne velký význam mala
i experimentálna chirurgia, kde Sa na psoch robili
prvé pokusy S mimotelovým obehom. Vdaka tomu
MUDr. Mach s Ing. Stolinom zostrojili jednoduchý,
dobre fungujúci narkotizačný prístroj a prvý automa-
tický ventilátor poháňaný elektrickým koristným mo-
torom S plynulým menením frekvencie a dychového
objemu.

Zásluhou iniciatívy MUDr. Šimka bol v Ružom-
berku Armádnym filmom Praha nakrútený film
„Anestézia v poli“. Autorom Scenára bol MUDr. Jiří
Mach a odborným poradcom MUDr. Jiří Pokorný.
Natáčanie trvalo Skoro dva mesiace a film na vtedaj-
šiu dobu bol veľmi dokonalý a mal úspech.

Na jeseň 1956 MUDr. Mach atestoval z chirurgie
u akademika Bedrnu v Hradci Králové a na jar 1957
MUDr. Simko odchádza na Základe Svojho rozhod-
nutia na uvoľnené miesto náčelnıka chirurgického od-
delenia vo VN Košice, pričom MUDr. Mach bol po-
verený vedením chirurgického oddelenia až do jesene
1957, kedy Sa tejto funkcie ujal pplk. MUDr. Ján Kul-
hánek, kutnohorský rodák, žiak Davidov a Kuncov.
Ten pokračoval v nastúpenom trende a umožnil další
rozkvet ružomberskej anestézie v neposlednej rade
i tým, že bol reprezentantom veľkej modernej chirur-
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gie So širokým Záberom a pokračoval vo vytváraní
dobrých vzťahov a Spolupráce medzi aneStéZiou a chi-
rurgiou. -

Vznik samostatného pracoviska

Samostatné aneStéZiologické, neskôr aneStéZiolo-
gické a resuscitačné pracovisko vo Vojenskej nemoc-
nici SNP Ružomberok vzniklo ministerským ustano-
vením 1. augusta 1958 ako aneStéZiologický kabinet
pri chirurgickom oddelení; týmto dňom bolo Stano-
vené i personálne obsadenie tohoto kabinetu: jeden
lekár a jedna Sestra. Náčelník aneStéZiologického ka-
binetu S chirurgom len spolupracoval, veliteľsky pod-
liehal náčelníkovi nemocnice a odborne hlavnému
aneStéZiológovi ČSLA. Bolo to vyvrcholenie Snáh
0 skvalitnenie anestéziologickej Služby v armáde a ar-
máda v tom čase urobila tento krok prvá S niekoľko-
ročným predStihom pred civilným Zdravotníctvom.
Bolo to ovocie mnohoročného Snaženia Zakladateľa
československej a vojenskej aneStéZiologie plk. dr.
Leva Spinadla, náčelnıka aneStéZiologicke'ho od-
delenia ÚVN Praha a jeho žiakov MUDr. Jiřflıo P0-
korného a MUDr. Václava Trávníčka. AnestéZiolo-
gickć oddelenie ÚVN Praha bolo školiacim miestom,
kde Sa chodili Zbierať Skúsenosti, literatúra a chut' do
dalších Snáh 0 budovanie vojenskej aneStéZiologie
a resuscitácie.

V tomto roku, ako jeden medzi prvými, bol Zalo-
žený aj aneStéZiologický kabinet vo VN Ružomberok
a jeho náčelníkom Sa Stal MUDr. Jiří Mach, prvoates-
tovaný chirurg. Prvé atestäcie Z aneStéZiologie Sa
Skladali v UDL Praha už v r. 1956 — išlo 0 nadstav—
bovú atestáciu, Základom ktorej musela byt' atestácia
Z chirurgie, gynekologie alebo vnútorného lekárstva.
Na jeSeň 1962 bolo v Ružomberku konečne Zriadené
Samostatné anestéziologicko-reSuScitačné oddelenie
(ARO). V r. 1967 Sa plánovali vo veľkých vojenských
nemocniciach lôžkové ARO, napr. Ružomberok mal
mať 4-6 lôžok, 4 lekárov a 11 sestier. Udalosti
v r. 1968 však všetko Zabrzdili a na dlhé roky pozasta-
vili. Lôžková Stanica ARO bola po mnohých t'ažko-
Stiach otvorená 27. 9. 1974 a od tejto doby dodnes
pracuje v obmedZenej preváde. Dnes má 2 rozvinu-
té lôžka S centrálnym prívodom kyslíka a Stlačeného
vzduchu. Svojimi Silami (3 lekári a 5 SeStier) môže po-
Skytnúť reSuScitačnú Starostlivosť do 4—5 dní, inak po
celý rok je k dispozícii pre ohrozených, rizikových
chorých a hraničné vekové Skupiny operovaných oč-
ného a ORL oddelenia a pre chorých po invazívnych
kontrastných vyšetreniach (angiografia podľa Dos
Santosa ap.) ako dočasná jednotka intenzívnej Sta-
rostlivosti.

6. 12. 1976 prichádza na neobsadené miesto Star-
šieho Sekundára, neskôr Zástupcu náčelníka ARO,
mjr. MUDr. Milan Kolkus, papradňanský rodák, ab-
solvent LF UK a VLVDÚ JEP v Hradci Krälové
(nar. 15. 11. 1941, promoval 13. 7. 1965 v Prahe). Dev
sat’ rokov vykonával funkciu mladšieho lekára vo

vDU a neskôr VVTŠ Martin, v r. 1969 vykonal kvali—
fikačnú atestáciu I. Stupňa Z vnútorného lekárstva
a od r. 1971 pravidelne dochádzal na odbornú Stáž na
ARO. P0 príchode Sa ihned So Zápalom Zapojil do od-
bornej, prednáškovej a publikačnej práce. V krátkom
čase (v r. 1977 a 1980) v ILF Praha S vyznamenáním
vykonal kvalifikačnú atestáciu I. a II. Stupňa Z aneSté-
Ziológie a resuscitácie. V r. 1982 bol Zaradený do Sa-
moStatnej vedeckej prípravy a po úspešnej obhajobe
diZertácie pred komiSiou pre obhajoby kandidátskych
prác Z chirurgie, vedeckou radou VLVDU JEP
v Hradci Králové 30. 9. 1985 mu bol udelený titul
„kandidát lekárskych vied“. Má zásluhu na renesancii
a propagácii epidurálneho Znecitlivenia nielen
v ČSL'A, ale i na Slovensku. Túto metódu priviedol
Začiatkom osemdesiatych rokov k technickej dokona-
loSti a bezpečnosti; má zásluhu na vypracování meto-
diky a techniky kanylácie epidurálneho priestoru
k dlhodobému tíšeniu bolestí. Táto problematika Sa
Stala náplňou i jeho atestačnej a diZertačnej práce.

Do Súčasnej doby ARO uSkutočnilo viac ako 2 500
epidurálnych výkonov, bez akýchkoľvek vedľajších
príhod a komplikácií a Stalo Sa školiacim Strediskom
v tejto metóde Znecitlivenia.

1. 8. 1979 nastúpil na funkciu Sekundára, neskôr Sa-
mostatne pracujúceho lekára, občiansky pracovnık
MUDr. Marián Berešık, žilinSký rodák, absolvent LF
UK Martin (nar. 12. 11. 1954, promoval 7. 11. 1979
v Martine). P0 príchode na ARO plne Sa Zapojil do
práce a Stotožnil Sa S poslaním nášho oddelenia. P0
atestácii I. Stupňa (r. 1983) Sa orientuje na Zvládnutie
techniky epidurálneho Znecitlivenia, zvodového Zne-
citlivenia dolnej končatiny podľa Labata a bloku ple-
xus brachialis axilárnym príStupom; ten mu bol i ná-
plňou práce k atestácii II. Stupňa, ktorú úspešne Zložil
v decembri 1987 v ILF Bratislava.

Pred ním kratší čas na ARO pracovali títo lekári
občianskí pracovníci: Luboš Matoušek, dnes primár
ARO OUNZ Opava, Akoš Krüger (v mladom veku
ako asistent neurologickej kliniky v Bratislave tra-
gicky zahynul) a Peter Bak, neskôr Sekundárny lekár
interného oddelenia OÚNZ Považská Bystrica.

P0 veľmi plodnom a úspešnom viac ako 35-ročnom
nepretržitom pôSobení vo Vojenskej nemocnici SNP
Ružomberok odchádza 31. 12. 1985 na Zaslúžený od-
počinok Zakladatel a náčelník ARO, hlavný odbornflš
Zdrav. Služby VVO pre AR plk. MUDr. Jiří Mach
a 1. 1. 1986 bol do týchto_ neľahkých funkcií ustano-
vený jeho žiak pplk. MUDr. Milan Kolkus, CSC., čím
Sa zachovala prirodzená odborná kontinuita pre další
vývoj oddelenia.

20. 11. 1986 na uvoľnenú funkciu zástupcu náčel-
níka ARO, po štvorročnom pôSobení ako NZS ûtva-
ru, je ustanovený kapitán MUDr. Milan Smilka, r0—
dâk Z Valaskej Dubovej, absolvent LF KU a VLVDU
JEP v Hradci Králové (nar. 28. 8. 1956, promoval 21.
7. 1981 v Prahe). Postupne So Zanietením vniká do
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náročnej problematiky AR Odboru, intenZívne Sa ve-
nuje bloku plexus brachialis, jeho identifikácii pomo-
cou elektrostimulácie, kanylácii v. Subclavia a aku-
punktúre.

O roka 1957, kedy na oddelenie prišla prvá Sestra,
až do Súčasnosti Sa ich na ARO vystriedalo 28. Teraz
pracuje na oddelení 5 SZP, všetky majú PŠŠ, vrchná
Sestra Jindra Jacková, ktorá na ARO pracuje naj-
dlhšie (od r. 1974), má naviac doplňkový kurZ v ria-
denı' a organizácii Zdravotníctva.

Vychádzajúc Z tradícií i v Súčasnej dobe je ARO
noSiteľom progresívnych poStupov v medicine, je vzo-
rom v ZavádZaní nových moderných liečebne preven-
tívnych metód, modernej tuZemSkej prístrojovej tech-
niky, v prednáškovej, publikačnej a doškolovacej čin-
nosti, kde patrı' medZi najlepšie oddelenia nielen vo
VN Ružomberok, ale i v rámci ARO ČSLA. V tejto

tradícií pokračuje i Za terajších Sťažených, Zložitých
a obmedZených pracovných podmienok, ktoré Súvisia
S Opravou chirurgického pavilóna, Zahájenou na jeSeň
1985, S čiastočným obmedZením a improviZovaním
prevády ARO, ktoré je v tejto budove umieStnené.

Na Záver hodnotenia tohoto tridsaťročného obdo-
bia možno konštatovat', Zhodne S výsledkami odbor-
ných komplexných previerok a S náZorom hlavného
odborníka Zdrav. Služby ČSLA pre AR plk. doc.
MUDr. Václava Trávníčka, CSc., že v minulosti ani
v Súčasnosti nebolo odborného problému či už Z hla-
diSka Vojenskej nemocnice SNP Ružomberok alebo
Z hľadiska celoarmádneho, S ktorým by Sa ARO So
ct'ou a S úspechom nedokázalo vyrovnat'. Stálo vždy
na čele medzi Ostatnými ARO ČSLA a Spolu S ARO
UVN pomáhalo vytvárať dnešnú tvár vojenskej mie-
rovej a poľnej AR Služby.


