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SOUHRN

Spireta byla zékladem mobilnf ventila¢ni techniky v Ceskoslovensku konce 70. a v 80. letech. Pristroj vznikl nejprve
ve verzi pro vojenské vyuziti (1977). Pracoval na osvédceném principu prerusovaného pretlaku s pouzitim O, jako
pohonného média a byl opatien spolehlivym origindlnim mechanickym zarizenim pro ¢asovani dechovych fazi (¢s.
patent Ing. G. Rumanka a technika I. Slamy, 1976). Vyrabén byl podnikem Chirana Stard Tura. Verze pro zachranné
sluzby v kuffikovém provedeni o hmotnosti 15 kg umoznovala kromé umélé plicni ventilace inhalaci kysliku polomas-
kou a pouziti odsavacky, ve vybaveé byly pomdcky k zajisténi dychacich cest a ventilace (vzduchovody nosni, Ustn,
gumoveé obli¢ejové masky) a dvoulitrova tlakova kyslikova lahev. Fixné nastaveny rezim UPV bylo mozné pomoci
jednoduchého prepinaciho ovladace pouzit zvIast pro déti, Zzeny a muze.

KLICOVA SLOVA

Spireta - Chirana - resuscitacni technika - historie mediciny

ABSTRACT

Vetesnik J.: The Spireta Project

Spireta laid the foundation for mobile ventilation equipment for resuscitation in Czechoslovakia in the late 1970s
and 80s. The first version of the apparatus was made for military use (1977). It worked on the proven principle of
intermittent positive pressure using O2 as the driving medium and featured original, reliable mechanical devices for
the timing of the respiratory phases (Czechoslovak patent by Ing. Rumdnek and his technician Sldma, 1976). It was
manufactured by the Chirana company based in Stara Turd. The emergency services (briefcase) version weighed 15
kg and allowed mechanical ventilation and oxygen inhalation by face mask. It also included a suction unit, a two-liter
pressurized oxygen tank and airway management devices such as plastic airways and face masks. Fixed mechanical
ventilation could be used separately for children and adults of different sizes (using simple switch controls).
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Vyrobcem Spirety, nejprve jako armadniho
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Zakladnim mobilnim ventilatorem pro resus-
citaci v podminkach pfednemocnicni neodkladné
péce v Ceskoslovensku v 80. letech minulého sto-
leti byla Spireta - prenosny automaticky kiisici
pristroj pro déti a dospélé (obr. 1).

Pristroj byl primarné urcen pro potfebu za-
chrannych sluzeb ,,ku krieseniu 0s6b postihnutych
dychovou nedostatecnostou, napr. pri otrave plyn-
mi, barbiturdtmi, pri utopeni, drazoch el. pridom
avsade tam, kde je potrebna umela ventilacia pltc
a inhaldcia kyslika“[1].

Verze pro vojenské vyuziti nesla oznaceni
Spireta V (Spireta-V/vz. 77) (obr. 2).

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2016, 27, ¢. 2

typu, byla od roku 1977 ¢eskoslovenska Chirana,
koncernovy podnik Stara Tura. Jeji produkce byla
ukoncena na pocatku devadesatych let 20. stoleti.

CESKOSLOVENSKA MOBILNI
KRiSiCI TECHNIKA CHIRANA

Znacku Chirana, vytvorenou spojenim slov
chira = ruka a naradi, uzival od roku 1930 vyrobce
pfesnych mechanickych zafizeni a medicinské
techniky z Prahy-Modfan. Po roce 1948 byla mod-
fanska provozovna zaclenéna do narodniho podni-
ku Zavody 1écebné mechaniky, prejmenovaného
vroce 1950 na ,,Chiranu“. Toto oznaceni zistalo za-
chovano i po pfesunu vyroby pristrojii pro 1ékafstvi



SPIRETA

prenosny automaticky kriesiaci pristroj pre deti a dospelych
Odborové &islo 397 351 523 000

Obr. 1 Spireta, ndvod k pouZziti pFistroje, Chirana Stara
Turd, Ceskoslovensko

na Slovensko do zavodu Prema (sloZenina ze slov
presna mechanika) ve Staré Turé koncem 50. let.
Nazev Prema byl v roce 1965 zménén na Chiranu.

Z puvodni konstrukce Pulmotoru némecké fir-
my Drager (1908,1913), pracujiciho na principu
prerusovaného pretlaku, pohanéného stlacenym
kyslikem, kde je pfepinani z vdechu na vydech
provadéno méchem a pruzinou, vzesly ceskoslo-
venské povalecné prenosné kfisici a inhalac¢ni pfi-
stroje Chirana K 200 a Chirana K 201. Slo v podstaté
o variantu originalniho systému pristroji Drager
vyrabénych v 50. letech v prazské Chirané. Chirana
K 200 o hmotnosti 27 kg byla uloZena ve Spatné
vyvazZené dfevéné bedné pro prenaseni dvéma oso-
bami, byla opatfena tlakovymi lahvemi s kyslikem
a s oxidem uhli¢itym. Piimeés CO, bylo doporuceno
vyuzit pokud ,,by byl oSetfovany dlouho v bezvédo-
mi nebo kdyZ oZivovani postupuje pomalu“, ,ktery
pak zvysuje podrazdénim dychaciho stfedu sklon
k obnoveni spontanniho dychani“ [2]. Typ K200 byl
nutnou vybavou podnikd s vice zaméstnanci pro
potfeby laické i profesiondlni resuscitace. Chirana
K 201 byla variantou K 200 jako kovova schranka
k noseni na zadech pro zachranarské ucely v do-
lech a v téZkém pramyslu, k iispofe hmotnosti
a rozmérd neobsahovala tlakovou lahev s oxidem
uhlié¢itym.
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SPIRETA-V

16034088
w&E82070029

Obr. 380. Fohled na vnitfn{ usporddéni pfistroje SPIRETA-V
zabudovaného ve skiffice

Obr. 2 Spireta - vojskovy model
(Archiv M. Veceri)

Vyroba automatického kfisiciho pfistroje
tlakového Chirana - Prema KPT (nazev zkrat-
kou pocatecnich pismen Kkiisici pristroj tlakovy)
Ing. Bernreitera z konstrukéniho oddéleni mod-
fanské Chirany probihala od roku 1962 jiz v Premé
Stard Tura. Pristroj vychazel opét z novéjsiho typu
ventildtoru Drager. Patentova ochrana konstrukce
ptivodniho prepinace dechovych fazi byla nahra-
zena slozitéjsim zarizenim pridanim nékterych
v podstaté nadbytecnych ¢i nahrazkovych prvka.
Pristroj tak byl od pocatku zatiZen podstatnou,
trvale neodstranitelnou vadou vznikajici zejména
Pfi jeho déletrvajici necinnosti a Spatné adrzbé.
Kuffikova verze nesla oznaceni KPT-V. Pristroj
s tlakovou kyslikovou lahvi, davkovacimi trys-
kami pro umélou plicni ventilaci a kyslikovou
inhalaci a s odsavackou byl urcen pro mobilni uziti
v 1ékatstvi a pro zachranarské tucely. Designem
jiz napadné pripominal pozdéjsi Spiretu. Verze
KPT-N pro nemocnicni zafizeni vizualné znacné
odlisného provedeni jako systém gumového vra-
povaného méchu v uzavieném sklenéném valci
slouzila jako ventilator v pribéhu anestezie a byla

2016,27,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

127



128

HISTORIE OBORU

také pouzivana jako ventilator spiSe ke kratkodobé
ventilaci z jakékoli indikace. Varianta KPT-D byla
modifikaci KPT-V uzptisobena k noseni na zadech
a uzivana predevsim v dolech, v nouzi §la pouzit
ijako samozichranny aparat v nedychatelném pro-
stfedi. Varianta KPT-L pro dlouhodobou umélou
plicni ventilaci byla v experimentu [3, 4].

PROJEKT SPIRETA

Pristroj Spireta vznikl na zakladé ptvodniho
pozadavku Ceskoslovenského Ministerstva narod-
ni obrany na repasovani pfistrojii Chirana-Prema
KPT-V. Stovky zaloznich ventilatord KPT-V v ar-
madnich skladech byly diky konstrukéni chybé
nefunkéni. A to v dobé vojensko-politického napéti
na konci 60. a pocatkem70. let! Naléhavym tikolem
byl povéfen vojensky vyzkumny tstav Konstrukta
Trencin, skupina Ing. Ondfeje Brychty, CSc. (auto-
ra koncepce tispésného ventilatoru Chirolog 1) spo-
lu s vyrobcem Chiranou Stard Turd, nové vznika-
jicim tymem divize ventila¢ni techniky. Pri¢inou
se ukazaly nadbytecné prvky pristroje a pouzité
materialy. Gumova tésnéni ventillt v ne¢inném,
skladovaném stavu rychle zvétravala a dochazelo
k jejich slepeni s kovovymi sedly.

Vzniklo zcela nové origindlni feSeni konstruké-
niho tymu Chirana - ,zafizeni pro automatické
Casové tizeni pristroje pro umeélé dychani s pre-
rusovanym pretlakem, opatfené pneumatickym
generatorem tlakovych pulzi“ - tzv. ,cyklator*
Ing. Gustava Rumanka a technika Ivana Slamy
s navrhem v roce 1973 a Ceskoslovenskym paten-
tem €. 163023 zroku 1976. Cyklator byl jedinecnym
spolehlivym feSenim kli¢ového prvku - automatic-
kého mechanického casovace dechovych fazi, coz
spolecné s osvédcenou koncepci pferusovaného
pretlaku, uzitim kysliku jako hnaciho média,
jednoduchym a pfehlednym ovladanim a s absenci
nespolehlivé socialistické elektroniky v piistroji,
spolu s relativné nizkou hmotnosti a snadnou pte-
nositelnosti, ucinilo ze Spirety zatizeni pro umélou
plicni ventilaci a péci o dychani dobfe vyuzitelné
v nejriznéjsich narocnych mimonemocni¢nich
podminkach.

Potencial projektu Spireta, tj. civilni vyuziti
pristroje zejména pro potfebu zachrannych sluzeb,
byl techniky Ing. Rumankem a Slamou a 1ékafskym
tymem pod vedenim prof. MUDr. J. Pokorného,
CSc., dale uchopen a rozvinut [5]. Otazka vojenské-
ho zatizeni podléhajiciho utajeni a problematika
omezeni ptivodni verze na predpoklidané muze
vojenského véku byla vyfesena technicky zamérné
nym tfemi cyklatory, umoznujicimi dokonalejsi
fixni nastaveni rozdilnych ventila¢nich rezima
pro muze, Zeny a déti a jejich jednoduchou vol-
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bu, na rozdil od pvodni vojenské verze s jednim
cyklatorem. Nazev pfistroje navrhl Ivan Slama
podle popularni pisné Babetta z muzikilu Kdyby
tisic Klarinet{i. Zrodila se Ceskoslovenska Spireta,
mobilni pfistroj ptivodni konstrukce, predstavujici
jeden z vrcholti medicinské techniky v omezenych
podminkach tzv. vychodniho bloku. Je déjinnym
paradoxem, ze technickou stranku zdsadniho a pii-
vodné armadniho problému fesily politicky i ne
zcela spolehlivé osoby, nahliZzeno tehdejsi opti-
kou. Divize ventila¢ni techniky narodniho pod-
niku Chirana Stara Turd, z niz vzeSel i ispésny
anesteziologicky ptistroj N8 s ventilatorem Elvent,
ventilator pro dlouhodobou UPV Edam ¢i piistroj
pro vysokofrekvencni ventilaci plic Chirajet 85,
byla pocatkem 70. let jistym odkladistém talentli
s cejchem dubcekovcll zatracenych politickymi
provérkami (Ing. Rumanek od roku 1971) [6].

Spolecné s profesorem MUDr. Jifim Pokornym,
CSc., jako hlavnim anesteziologem CR spolupra-
covali na vyvoji Spirety dalsi predni veli¢iny oboru
-napt. MUDr. Vladimir Zabrodsky (Praha), MUDTr.
Ivan Kusak (Brno), MUDr. Ondrej Bohus (Zvolen),
MUDr. Karol Kalig a MUDr. Milan Majek (oba
Bratislava) a MUDr. Pavol Torok (KoSice) [5].

Vojenské verze Spirety-V vzniklo podle soucas-
nych idajii vyrobce pravdépodobné 3 596 kust, ver-
ze pro zachranné sluzby vice nez 4 100 kusti. Jiné,
neovéfené idaje vsak mohou byt i nasobné vyssi,
béhem mnohdy pfekotnych privatizacnich zmén
devadesatych let byla nenavratné ztracena ¢i znicena
¢ast existujici dokumentace k technice Chirany.

Po roce 1989 pfi ndhlé dostupnosti zahranicni
pristrojové techniky a v souvislosti se zménami
u vyrobce (privatizace) doslo k itlumu a nasledné-
mu ukonceni produkce Spirety. Béhem prvni po-
loviny 90. let byly nahrazeny na vétsiné stanovist
zachrannych sluzeb i v ostatnich zdravotnickych
zatizenich. Spirety zachovalé do soucasnosti exis-
tuji v kompletnim a provozuschopném stavu pouze
v poc¢tu pouhych jednotek.

Jednoducha armadni varianta V/vz.77 nasla
uplatnéni jeSté béhem prvnich zahranic¢nich vojen-
skych akci (Poustni boute, konflikt v Jugoslavii),
Ing. Rumanek zminuje funkéni vojenskou verzi
v roce 2004 [6], jednotlivé pristroje typu V jsou
pravdépodobné stile pouzivany zahrani¢nimi uzi-
vateli v riznych medicinsky omezenych podmin-
kach ¢i jsou soucasti armadnich depozit.

POPIS PRISTROJE

Spireta ve verzi pro zachranné sluzby byla ulo-
Zena v odolném kozenkovém kuffiku o rozmérech
500 x 335 x 180 mm, kompletni pfistroj mél hmot-
nost 15 kg (vojenska verze s ulozenim v transportni
khaki bedné).



Zatizeni pro umeélou plicni ventilaci, umisténé
v ,ovladaci skiinice“ z lehkého kovu uprostred kuf-
ru, pracovalo na principu prerusovaného pretlaku,
s Casovym fizenim délky vdechu a vydechu. Pomeér
doby vdech/vydech, dechova frekvence a dechovy
objem byly fixné nastaveny pro tfi vzajemné prte-
pinatelné ventila¢ni rezimy: pro muze (M), Zeny
a malé muzZe (Z) a déti (D) - tabulka 1.

Tab.1 Parametry fixniho nastaveni ventilaénich rezimt

Parametr Rezim Rozmér
D y4 M

Vmin - minutova 7-8,5 12,5- 18-21 I/min

ventilace 14,5

F - stfedni 30 20 16 Min"!

frekvence dychani

m - stfedni pomeér 2 2 2

TE/TI

Stfedni spotfeba 2 35 5 [/min

kysliku cca

KO, - koncentrace cca 42 %

O, v dychaci smési

(Prevzato ze Spireta, ndvod k pouziti, 4 s.)

Ovladaci skririka obsahovala prehledné uspora-
dané ovladaci prvky ,,pojistny tlak*“, , reZim UPV*
(polohy O vypnuto a reZimy D - Z - M), ,,davka
kysliku® umoznujici pfi pouziti polomasky dosa-
Zeni aZ 60% koncentrace O, ve vdechované smeési
(vmaximalni poloze 10), kontrolni manovakuome-
tr umisténim vlevo typicky pro ventila¢ni techniku
znacky Chirana, saci filtr a vystupy pro pfipojeni
hadice dychaciho systému umélé plicni ventilace
(,pacient*), inhalace kysliku (,,inhala¢ni polomas-
ka“) a odsavacky (,,odsavacka“) pouzitelné k toaleté
dutiny Gstni i plic.

V pojistném tfmeni za prostorem ovladaci
skfinky byla upnuta ocelova tlakova kyslikova
lahev o objemu 2 1 (stlaceny medicinalni kyslik
slouzil jako pohonné médium pfistroje) s reduk¢-
nim ventilem, ktery bylo mozno pomoci delsi
spojovaci hadice pfipojit i na jiny nahradni zevni
zdroj kysliku.

V Cele kufru byla sklenéna lahev odsavacky
(o objemu 300 ml) a kovové uzaviratelné pouzdro
s vybavenim - inhala¢nim systémem s PE prithled-
nou polomaskou s privodnou hadici, gumovymi
polomaskami ¢. 1, 3 a 5, vzduchovody ustnimi
podle Guedela €. 5, 6 a 7, vzduchovody nosnimi
¢. 10 a 12, plastovym klinovym rozvéracem ust,
rovnymi kovovymi nastavci k trachealni rource,
nahlavnimi paskami tfi- a ¢tyfpramennymi pro
prichyceni polomasky a s odsavacim systémem
pro odsavacku (odsavaci katétr CH16). V odklop-
ném viku kufru byla sponami prichycena hadice
dychaciho systému a na kovové tabulce umistén
navod k obsluze pfistroje (obr. 3).
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7151917 24 25 26

Kufrik

Tlakova flafa na kyslik
Reduké&ny ventil
Ovladacia skrinka

ropyp

Odsévacka

6, Upinacie zariadenie

7., Zékladné vybavenie

8, StruZny névod na obsluhu

9, PredlZovacia hadica

10, Dychaci systém

11, Manometer red, ventilu

12, Hadica

13, Mikrofilter

14, Zasuvka "ODSAVALKA"

15, Pripojka "PACIENT"

16, Manovékuometer

17, "SACI FILTER"

18, Ovidda& "POISTNY TLAK" [poistny ventil/
, 19, Oviéda& "REZIM UVP"

20, aZ 22, Prepfnacie automaty pre deti, feny a muZov
23, Havérijny ventil

24, Ovliddai "DAVKA KYSLIKA"

25, Zasuvka "INHAL, POLOMASKA"

26, Odsévadka s rychlospojkou

o
by

Obr. 3 Orientacni schéma pfistroje
(Prevzato ze Spireta, navod k pouziti, s. 11-12)

PRACE S PRISTROJEM

Spireta byla ur¢ena pro umeélou plicni ventilaci ¢i
inhalaci kysliku polomaskou pfi dostatec¢neé zacho-
valé spontanni ventilaci, byla vybavena pomtickami
k péci o dychaci cesty a k jejich zajisténi za uziti
vzduchovodi tistnich a nosnich. Laryngoskop a en-
dotrachealni kanyly soucasti verze pro zachranné
sluzby nebyly, pristroj jimi byl obvykle v bézném
provozu doplnén. Umoziiovala i péc¢i o dychaci cesty
a dutinu dstni uzitim vestavéné odsavacky.
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V klidovém stavu pristroje byly ovladace ,rezim
UPV*“ a ,,davka kysliku“ nastaveny do polohy vy-
pnuto - O, kyslikova lahev byla uzaviena.

Otevienim tlakové kyslikové lahve se Spireta
uvadéla do pracovniho rezimu (lahev o objemu
21, celkovy objem plynu v lahvi 300 1, plnici tlak
14,7 MPa, vystupni pracovni tlak 3,5 MPa za re-
dukénim ventilem). Kontrola tlaku a naplné kys-
likové lahve byla a vzdy zlistane rutinni nutnosti!

Uméla plicni ventilace se jednoduse aktivovala
pfepnutim ovladace ,,rezim UPV* do prislusné pra-
covni polohy (D, Z ¢i M) - viz tabulka 1.

Hadici dychaciho systému bylo mozné ptipojit
k trachealni kanyle u intubovaného pacienta (ve
vybavé ptistroje sada kovovych koncovych nastav-
cli k ET kanyle pro pfipojeni dychaciho okruhu),
nebo byla mozna ventilace pfi uziti odpovidajici
oblicejové masKky. Pryzové ndhlavni pasky slouzi-
ly k dokonalejsi fixaci masky k obliceji a k hlavé.
Navod k obsluze pristroje zdtirazrioval nutnost
kontroly, pfipadné toalety, zprichodnéni a udr-
Zenivolnych dychacich cest polohou (zdklon hlavy
s vypodloZenim oblasti ramen o cca 6-10 cm - tzv.
vylepSena poloha) a odpovidajici supraglotickou
pomtickou (nejcastéji istnim vzduchovodem) pred
napojenim na masku.

Vzduch prisaty do pristroje z okoli pres saci ven-
til byl obohacen o medicinalni kyslik na vyslednou
koncentraci 42 % O, ve smési, kterou byl pacient
v rezimu UPV ventilovan.

Inhalace kysliku byla aktivovana zapojenim
konektoru pfivodni hadice polomasky do pfislusné
zasuvky ,inhalac¢ni polomaska“ a nastavenim ovla-
dace ,,davka kysliku“ do maximalni polohy 10 (pfi
priitoku cca 10 1/min dosaZeno aZ 60% koncentrace
0,). Nastavenou davku bylo doporuceno v piipadé
potieby snizovat postupné, asi po dvou minutach -
v poloze 6,5 koncentrace O, cca 55 % a v poloze 3,5
koncentrace O, 40-42 % - tabulka 2.

Tab. 2 Parametry nastaveni pfistroje pro inhalaci kysliku

Koncentrace
kysliku KO, %

Poloha ovladace  Mnozstvi kysliku
VO, |/min

/24/ (obr. 3)

10 9-1 60

(Prevzato ze Spireta, ndvod k pouziti, 5 s.)

Odsavacka se uvadéla do ¢innosti zapojenim
konektoru do zasuvky ,,odsavacka“. Spotfeba
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kysliku ¢inila asi 10 1/min. Odsavaci katétr CH16
umoznoval odsati z nejcastéji uzivanych ET kanyl
¢.7,0a8,0.

Pfi predpokladaném déletrvajicim pouziti
Spirety (nad 30 minut provozu) bylo vyhodou pfi-
pojeni k jinému zevnimu zdroji kysliku (redukéni
ventil s del$i spojovaci hadici).

Doporuceno bylo sledovani pohybu ukazatele
manovakuometru (periodicky se opakujici zmény
tlaku v dychacim systému se stalou amplitudou)
a monitorovani stavu pacienta: ,taktieZ obcas
sledujte, ¢i sa u pacienta neobjavujua cyanotické
priznaky /zmodralé pery, nechty, usné boltce/,
pripadne iné ptfiznaky, vyplyvajice z nedostatku
kyslika /zrychlenie, spomalenie, zoslabnutie tepu
apod./ [7].
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za korespondenci a osobni vzpominky k pristroji Spireta, 2015
a p. Milosi Vecerovi z firmy WOK za poskytnuti fotografie ¢. 2.
Prace byla publikovana jako ustni sdéleni na X. olomouckych
dnech urgentni mediciny v listopadu 2015.
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