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A GYÓGYSZERTÁRI ASZEPTIKUS MUNKAHELY KIALAKÍTÁSA 
DR VITÉZ ISTVÁN 

A Magyar Gyógyszerkönyv VI. kiadása már több 
gyógyszeralakra hivatalossá tette az ún aszeptikus 
készítési módot. Minthogy a gyógyszertárak túl­
nyo1nó többsége i1incs felkészülve e1re a 1nerőben 
új munkakörre, a most elkövetkező idóben kell 
lnegszerveznie az aszeptikus n1unka feltételeit, to­
vábbá ki kell alakítania az egyszerűbb, kisebb vagy 
nagyobb, komplexebb aszeptikus munkahelyet, 
Jnunkamódszert, n1unkamenetet Ez a felkészülési 
időszak szolgál ana is, hogy kisebb-nagyobb elő­
gyakorlatot szerezzenek azok is, akik effektíve Inég 
nem dolgoztak ezen a területen Ez a gondolat kész­
tetett arra, hogy ezzel az ÍTással is hasznos segítsé­
get nyújtsak azokna~, akik inajd ebben a n1unka­
kör ben működnek 

Az a8zeptikus niurikahely értel1nezése 

Az aszeptikus 1nunka.11ely fügaln1a azt jelenti, 
hogy e munkával kapcsolatban biztosítjuk mind­
azokat a feltételeket és követelményeket, amelyek 
a 1101 mális inunkahelyen bekövetkező szennyezése­
ket biztosan kizárják. A szennyeződés itt elsősor­
ban Inikrobiológiai szennyeződést jelent, de azon­
kívül mikroorganizmusok jelenléte nélküli egyéb 
korpuszkuláris elemeket is (levegővel közvetíthető 
n1ikroszkópos nagyságrendű, szilárd vagy folyé­
kony halmazállapotú részecskék). Valamely munka­
hely mikroorganizn1usainak eredete rendkívül vál­
tozó: egyfelől a külvilágból, talajból, növényekről, 
ember-állatvilágból, a szél és a helyiségbe való ki­
bejárás folytán a személyek által behordott, más­
f6lől a zárt helyiségben részben a tárgyakon >rege­
táló, részben a sze1nélyeken tenyésző n1.!kroorga­
nizmusok fgy érthető, hogy a munkahelyen az ob­
ligát szaprofitáktól (valódi szaprnfita, amely a szer­
vezetbe, sebbe, kötőhártyára jutva is teljesen ár­
talmatlan) kezdve a fakultatív szaprofitákon ke­
resztül, a fakultatfv és obligát parazitá1dg n1inden­
fajta mikromganizmus előfordulhat.. Ezeknek a ki­
zására azért fontos, n1e1t egyfelől kifejezett kór­
okozó szerepük lehet;· másfelől a feldolgozott gyógy­
szer be jutva, a.bban 01-ya.11 elváltozásokat képesek 
előidézni, an1elyek aká1 a hatóanyag értékét -csök­
kentik, akár a bomlástermékek útján másodlagos 
egészségi ártalmat okozhatnak 

Az i's111e1 tetett szen1léletből következik, hogy az 
aszeptikus n1unka feltételeit csak a n1unkatér szi­
gorú izolálásá-Fa], csakncn1 her111etikus zái-ásával 
tudjuk megoldani Továbbá annak biztosításával, 
hogy a 1nunka Inegkezdése előtt aJnennyire csak 
lehetséges, csökkentsük a belső tér por és inikroor­
ganizmus ta1 talmát, hasonlóképpe11 csökkenteni 
kell az eszközök, anyagok, a kéz ba.ktériu111tartal­
n1át is és ahol lehet sterilitásra kell törekedni, végül 
gondoskodni kell anól, hogy munka közben ne jut­
hasson be kí.vülről szennyezett levegő Mindvégig 
baktériumszcgény levegőt .kell biztosítani. Ezek 
azok az első1endű követehné11yek, an1elyeket elvi­
leg n1inde11 körüln1é1Yyek között teljesítenünk ltell 
A n1ai technikai fejlettség inár elegendő ezeknek az 
elveknek megfelelően kialakított munkahely és 
Inunka1nenet létesítésére Így pl. a kis túlnyon1ás­
sal nlűködő, egy-egy l1elyit;ég szá1ná1a szolgáló kis 
alakú (mint pi a 70 literes I~ehel-hűtőgép), ún 
légkondicionáló berendezés egyidejűleg végzi a kö­
vetkező 1nűveletekct: a levegőt kívülréSl szívja l)c, 
abból a baktériumokat kiszííri, a helyiségből a le­
vegő kis túlnyon1ássa] távozik, a levegő hőn1érsék:­
letét és párata1tah11át az előre Incghatározott, kí­
vánt mértéken tar•tja, a baktériumokkal együtt a 
port és nlintlen korpuszkulá1 is ele1net kiszűr a le­
vegőből, és a helyiségben a levegőt egyenletes lassú 
cirkulációban tartja és ezéTt az inindenütt egyen­
letesen n1e]eg. Ez a berendezés biztosítja akár a 
napi teljes n1unkaidő tartan1a a.Jatt az optiinális 
n1unkan1iliőt és az ehhez társuló ko1nfürtérzést 
Sajnálatos tény azonban, hogy az il:ren aszeptikus 
inunkahclyiség sokszo1ozott n1egvalósítása nálu11k 
n1ég igen költséges dolog l\linthogy azonban az 
egész világon mindenütt ebben az irányban fejlődik 
az aszeptikus n1u11kafeltételt biztosító technika, 
előbb-utóbb nálunk is meg kell kezdeni és legalább 
Budapesten fel kell állitani 1-2 ilyen, egy-egy 
helyiségre szolgáló, légkondicionáló berendezéssel 
felszeielt aszeptikus munkahelyet Ennek egyik 
célja a tapasztalatszerzés, a n1ásik - és je]enleg ta­
lán fontosabb - az oktatás és továbbképzés 

A következőkbe11 éppen ezért ne111 a „technikai 
optin1u111ot" is111eri:etc1n, hane1n azt, hogy a lehető 
legkisebb költséggel hogyan lehet a viszonylag leg­
jobb megoldást kialakítani 

' i 
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Az aszeptikus munkahely fajtái 
A munkahelyek közti különbséget a nagyságrend 

adja Az üzemi aszeptikus munkahelyek: nagy ter-
1nek, vagy termek sora. Ezen a téren a fejlett ipari 
országokba.n van ol:yan g;yógysze1gyár, ahol az 
aszeptikus ter1nekbe11 az aszeptikus vagy sterilol­
datok letöltésekor, baktériumtem,észetek átoltása­
kor n1ár nen1 kell gázlángot hasz1;álni, mert a. leve­
góben gyakorlatilag njncs baktériu1n A bakté1iun1-
mentességet műszakilag. oldották meg. Ezt csak 
n1int a távoljövő képét, az ideális aszeptikus 1nu11-
kahelyet,említettern, amely felé törekedni emberi 
és szak1nai kötelességünk. 

Nem üzemben, hanem nagyobb gyógyszertárban 
(kór házi, klinikai, intézeti, vagy más · intézettel 
együttműködő mikrobiológiai osztályon) az aszep­
tikus munkahely ideális formája az aszeptikus 
szoba. Nagyságrendileg ez azt jelenti, hogy abban 
egyidejűleg leginkább kétszer két személy dolgoz­
hat, 

Ennek a helyiségnek a nagyságát az szabja 
meg, hogy naponként egyhuzamban mennyi ideig 
kell bent lemliük a dolgozóknak, és naponta hány­
szor kell megismételniük a benti munkát. Itt szá­
mításba kell vennünk a személyek által termelt me­
leget, vízgőzt, széndioxidot, továbbá a gázlángok 
számát, azok egyenkénti hő-, vízgőz-, széndioxid­
stb termelését. Kisebb méretű (pl. 2X2X3 m=l~ 
köbméteres) szobában 4 személy egészségi ártalom 
nélkül egyhuzamban legfeljebb 30 percig dolgoz­
hat. 

Ez idő után teljesen ki kell cserélni a levegőt 
Hosszabb ideig tartó munkához már nagyobb helyi­
ségre van szükség, vagy a szcni_élyek számát kell 
csökkenteni. 

Az aszeptikU8 szobát - melyet még kisebb méret­
ben, egy személy számára is készíthetünk egyszerű 
aszeptikus fülke formájában ·- a többi helviségtől 
vagy tégla- vagy üvegfallal, teljesen izoláÍva kell 
építeni Mindkét esetben gondoskodni kell arról, 
hogy a falakon repedés ne legyen és az üveglapok a 
keretekbe légmentesen legyenek beillesztve. Az ab­
lakra, ajtóra ugyanez vonatkozik Ez legcélszerűb­
ben habszivacsszalagnak a keretek közé ragasztá­
sával érhető eL Igen lényeges: szellőzésre az abla·· 
kot nem szabad hasznáhli. vagyis az ablakot soha­
sem ~zabad kinyitni! Az aszeptikus helyiségek be­
já1 ata elé célszerű kis előteret létesíteni, amelynek 
az ajtaját (vagy ajtajait) az aszeptikus helyiségben 
való működés alatt zárva kell tartani. Ennek az a 
célja, hogy az aszepti)rns helyiség levegőjét bizton· 
ságosabban izoláljuk Az aszeptikus szobába, il­
letőleg fülkébe a tervezett személvek számának 
megfelelő mennyiségű, szabványo~ított, fehérre 
lakkozott, fémvázas, üveglappal vagy falappal (és 
ezen alumínium vagy üveglapfeltéttel) ellátott 
munkaasztalt kell beállítani, és minden személv 
számára egy-egy fehérre lakkozott, fém háromlábŰ, 
keményfa ülőrészű széket. Minden munkahelyre 
egy-egy Bunsen-égőt, egy-egy helyi ;cilágításraszol­
gáló asztali lámpát, esetleg a dolgozó személytől 
balra, a falra erősíthető, változtatható karhosszú: 
ságú, tetszés szerint ern:yőzhető falikart kell sze­
relni 

A levegő fertőtlenitéw és az aszeptiku8 helyiség 
tisztántartásának módja 

Az említett általános berendezésen kívül - fel­
téve, hogy a levegőizolálás jól meg van oldva, vagy­
is természetes légcsere észrevehető mértékben 
nincs (hézagok, repedések az ajtókon, ablakokon, 
falakon, padlón, mennyezeten nincsenek) - gon­
doskodni kell még Ievegőfertőtlenítő készülékről is. 
Erre a célra 1nindenütt elsősorban baktericid ha­
tású, ibolyántúli sugárfOrrásokat, ún. „germicid­
csövcket" használnak„ A magyar gyártmány~ú csö­
vek ·- bár folyton fejlesztik - még nem tökélete­
sek Részben bak:tericid._sugármennyiségük kevés, 
részben - ami éppen olyan baj - sok me!lékter­
n1éket (Dorno-sugár, fénysugár, nitrózus gázok, 
ózon stb.) hoznak létre és ezek különböző egészségi 
ártalmakat okozhatnak (kötőhártya-gyulladás, 
bőrpír, fejfájás, szédülés). Ezek miatt a dolgozók 
munka közben egyáltalában nem használják, 
egyesek pedig csak a munka megkezdése előtt kap­
csolják be és a bekapcsolt lámpák termékeit köz­
Yetlenül a munka megkezdése előtt egyszerűen ki­
sze!lőztetik, a lámpákat pedig kikapcsolják Ez az 
eljárás egyértelmű azzal, n1intha egyáltalán nen1 
·volna germicidlámpa felszerelve, mert hisze11 a 
szellőztetéskm a környezet szennyes levegője tölti 
meg az aszeptikus helyiséget vagy fülkét 

A gern1icidlámpák ésszerű és hatékony haszná­
lata a következő A helyiséget előző napon rendbe 
kell hozni, a padlót 1,5%-os nátriumhipoklorit-ol­
dattal felmosni, a bútorok11t ugyanilyen oldatba 
mártott tiszta kendővel letörölni. Állandó, napon­
kénti 11asználat esetén hetenként kétszer a falak 
cse1npéit, olajozott területét is ugyanígy le1nossuk 
A fal felsőbb részét és a mennyezetet akár ugyan­
ezzel az oldattal, akár 3-.5%-os fenol-oldattal ala­
posan bepermetezzük A takarító személy il~yenkoT 
véd{) szen1üveget, gun1ikesztyűt és az 011át is le­
fedő álarcot, továbbá a haját teljesen befedő ken­
dőt, illetőleg sapkát viseljen Ezekben a helyiségek­
ben szárazon taka.rítani, vagyis száraz seprűvel se­
perni, száraz kendővel port törölni sohascn1 szabad. 
Ugyanígy tilos szellőztetés végett a légszigeteléssel 
elzárt ablakokat kinyitni Szellőztetni csak az ajtó 
kinyitásával szabad, miután az ajtó előtti helyisé­
get is nedves úton kitakarították, felmosták és ki­
szellőztették ! 

A leírt fertőtlenítés után az ajtót bezárjuk Más­
nap a szükséges steril an:yagoka.t, eszközöket, és 
n1indazokat a tárgyakat, amelyek az előre terve­
zett munkához szükségesek, berakjuk a szobába 
Ezután az ajtót bezárjuk és a tervezett munkakez­
dés előtt 30 perccel bekapcsoljuk a gcrmicidlám­
pákat Minden 20 köbméter légténe 1 db 30 wattos 
csövet - pl. hanaui „Sterisol" -csövet ~ szá1ní­
tunk Ennek megfelel 2 db 15 wattos mag} ar 
gyártmányú cső„ Az „Amikrob" nevű cső szintén 
magyar gyártmányú, de egyfelől nagyon drága, 
másfelől ennek van a legtöbb kellemetlen mellék­
terméke. A helyesen alkalmazott germicidcsövek 
30 perc alatt a levegő baktériumtartahnát kb. 70 
százalékkal csökkentik. Utána folytatólagos hasz­
nálat folyamán elérhető még a 80-90%-os bakté-
1iu1ncsök_kenés is. A gern1icidlá.n1pák folya1natos 
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sugárzása biztosítja a levegőnek ezt a jelentékeny 
baktériu1nszegénységét„ Ezért tehát a rnunkát csak 
30 perces besugárzás után kezd;iülc meg, a lámpákat 
az egész Jf?/l~nkaidő alatt sugároztatrii kell és csak a 
11iunka végén 8Zabad.lcikapcsolni. Egres szerzők fel­
fogásával sze1nben :µ:yCnnatékosan fellúvon1 a fi­
gyelmet ar1a, hogy a ger1nicid sugárzás egyrészt 
csak akkor hatékony, ha jól izolált té1 ben alkal-
1nazzuk, 111ásrészt, ha n1unka közbe11 folyan1atosan 
működtetjük a sugárforrást. Ha ugyanis pi ajtót 
nyitunk bár1nHyen rövid időre is, akkor a külső le­
vegővel nagy tön1egű inikroorganizmus hatol be és 
a levegő baktéril1111szegén3rsége azon11al 111egszűnik. 
Ha ilye11kor sugárzás nincs, ezek a baktériun1ok 
n1ár ne1n pusztulhatnak el, ha pedig 1nunka közben 
nem 111űködnek a sugárzó csövek, a dolgozók bőré­
ről és egyéb helyekről lekerülő baktériumok is a 
n1unkatér levegőjébe _jutnak és onnan az aszeptiku­
san készítendő anyagolua. Ezéit alakult ki a világ 
n1inden aszeptikus helyiségében a munka végéig 
tar tó sugárzás. A n1unka végeztével kell szellőz­
tetni is. 

A germicidcsöveket úgy helyezzük el a helyiség­
ben, hogy sugaraik a munkahelyre irányuljanak. 
A csöveket a n1unkahely felé ne e1nyőzzük, sőt in­
kább a csövek mögé helyezett fényes alumíniumle­
mezzel vagy hosszú, szalag alakban ldvágott tük:ör­
lapokkal reflektáljuk a fénysugarakat a munkahely 
irányába ]~z a reflexió a gern1icidhatást nagymér­
tékben fokozza A szemünket védeni kell, ami igen 
egyszerűen ablak:üveg-szen1üveggel, vagy a hon1-
lokrn rögzített celluloid ellenzővel is lehetséges Ér­
zékeny bői ű személyek a kezüket gun1ikesztyűvel 
védhetik 

Az aszeptikus 1nunka 1nenete 
Előkészületek az aszeptikiis munkához 

A munkaeszközök és a felszerelés a munka fajtá­
jától, mennyiségétől, technológíáját61 függően vál­
toznak. Általában a következőkben felsorolt eszkö­
zökből és anyagokból kell összeválogatni minden 
egyes meghatározott munkához szükséges darabo­
kat (a már eddig tárgyaltakat nem soroljuk újból 
ide) Ezek a következők: 

Po1kanalak (fém, n1űanyag, szaru), 
Spatulák (fém, műanyag, sza1u), 
-YValter-készülék pipettával, 
Elektromos fülyadékmelegítő (spiiáhnelegítő), 
'J'ermosz, 
Gumikesztylí, 
Olló, 
Patendula, 
Tubuszáró, 
1-:iisztillus, 
V attatar tó, 
Gumikat ong, 
Cellofánkor ong, 
!(aparókártya, 
Csipesz, 
I'Cis alakú, frissen vasalt törlőruha, 
Szignatúra, 
Golyóstoll, 
Szűrőhenge1, 
R.ecord-fecskendő (1-2-5-10, esetleg 20 inl), 
Tölcsérek, 
Szívópalackok, 
Schott-féle üvegszűrők (kö;r,tük G~5 jelzésű baktérium­

szűrő is), 

Dörzscsészék, 
Óraüvegek, 
Ampullák, 
Kisebb típusú, JégcsilJapításos tá1an1érleg '--U.gJ- elekt-

ro1nos gyorsmé1leg, 
l{ülönböző térfogatú gyóg:;;sze1cs folyadéküvegek, 
Szemcseppüveg, pipettával, 
Tubusok, 
Tubustölt6k, 
l\fé16lorr1bikok, 
Szlh őhenger ( eg~y-n1ásba illeszthető testekkel), 
Kis n1é1etű büreitaállvánJ 

A féin, porcelán, üveg, textilanyagok, továbbá a 
1nűan·yagok, vala.mint a v-azelin, glice1in, hőstabil 
porok steiilezésére awkaL a módszereket tartjuk 
alkalmasnak, amelyeket az utolsó fejezetben ismer­
tetünk. A gyógyszerek sterilezésére viszont a. 
Gyógyszerkönyv előírásai az i1ány~dók. 

Az aszeptikus helyiségen belül használható na­
gyobb berendezési tárgyak a következők: 

Kontakthőmérővel szabályozható, >Ízköpenyes 
termosztát, legalább 40 X 25 X 25 cm belső ténel; 

Elektromos szi"attyú {pi Pfeiffe1-pumpa), ennek 
hiányában vízlégszivattyú; 

Infravörös sugárw.l szárító berendezés 

Az aszeptikus helyiségen kívül alkalmazott na­
gyobb készülékek: 

Autokláv (vagy helyette Kukta-fazék); 
Szárazhőlég-sterilező (vagy helyette jól szabá­

lyozható szádtószekrény), esetleg a külföldről be­
szerezhető kis típusú, n1odern, elektromos vezérlésű 
szá1azhőlBg-RtP-rilező, pl :;i, ,,"\iVehe~o'', ,,Aer-oste­
ril", a "Frigosteril" stb. nevű készülékek; 

Vízdesztillál6 berendezés, lehetőleg üvegből és az 
üzemmenethez méretezett teljesítménnyel 

A munka kezdete előtt átöltözünk. Ennek lé-
11yege és célja az, hogy az utcáról a cipővel, ruhával 
magunkkal hozott pmt és egyéb szennyező anya­
got, amelyek könnyen a levegőbe kerülhetnek, biz­
tosan eltávolítsuk Lehetőleg mosható, sima gumí­
talpú, könnyű, vászon cipőt viseljünk s a tiszta fe­
hérne1nűre vesszük: fel a frissen vasalt - n1ég he­
lyesebben stmilezett ·- munkamhát (köpenyt, 
szoknyát, nadrágot, főkötőt, sapkát, vagy az egész 
fejet a hajjal együtt bebmító és a szájat, valamint 
az orrnyílást többszörös réteggel elfedő maszkot) 
A kezünket könyökig alaposan megmossuk meleg 
vízben, szappannal és kefével A körömket mindig 
rövidre kell vágni és körömlakkal nem szabad be­
kenni Kefével különösen az ujj hegyeket, a körmöt, 
de az egész kezet, a tenyeret és kézhátat, továbbá az 
alkart is jól meg kell döizsölni és alaposan leöblí­
teni meleg folyó vízzel A vizet frissen vasalt v,1:­
szonnal vagy előre st.,.rilezett papÍl vattadarabká­
val felitatjuk, s az így megtisztított bőrfelületet be­
dörzsöljük valamely alkalmas bőrfertőtlenítő szer­
rel Ilyenek a baktédumszűrőn megszűrt 80%-os 
etanol vagy 80%-os izoprnpanol, vagy az ezeknél 
is hatékonyabb kézfertőtlenitőszer: 5 ml nmmál 
butanol, 5 ml nounál propanol, 70 ml izopropanol, 
20 ml desztillált víz, 0,5 g hexaklo1ofén, 1-2 ml 
glicerin Ezek valamelyikével bedörzsöljük a mo­
sott bőrfelületet és rászá1ítjuk. Egy-egy fertőtle-
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nítésre egymás utB,,n kétszer 6-8 1111 f8rtőtlenit()„ 
szert használunk Hasonlóa11 jó a sebészi be1nosa­
kodásra használt R.itosept is, an1el~ybe literenként 
n1ég 50~50 1111 norn1ál propanolt és 1101n1ál buta­
nolt kell elegyite11i Sajnos a Ritosept csak a Gram­
pozitív baktériu1nokat pusztítja el azonnal, a 
Gran1-negatívok életben n1aradnak 

Szeniélyi kö1Jetel1nények az aszeptik1ts 
munkahelyen 

Az előbbiekben ismertetett előkészületeket az 
alatt a 30 perc alatt végezzük el, an1ikor a munka 
n1egkezdése előtt 1ná1 bekapcsoltuk a gern1icidcsö­
vcket. Ezután a lehető legkevesebb leveg6mozga­
tással és legkisebb ajtónyíláson belépünk az aszep­
tikus helyiségbe, az ajtót gondosan bezárjuk, az 
előtér ajtaját is becsukjuk és megkezdjük a mun­
kát. Általában mindig ana kell gondolni, hogy a 
testmozgás (járás, kézzel való gyors mozdulat stb.) 
mozgatja a levegőt, légáramlást idéz elő, még ha 
nem is tudjuk érzékelni, ennek következménye pe­
dig az, hogy a tárgyakról, padlóról, ruhái ól mégis 
csak bekerülnek a levegőbe különböző mikro01ga­
nizn1usok és azok a 1nunkaté1 be js bejutnak Ezért 
nem lehet eléggé hangsúlyozni, hogy a legkeve­
sebb, jól koordinált, pontosan kitervezett és gya­
korlás útján helyesen beidegződött mozdulatokkal 
kell dolgozni. Itt a pontos, kiszámított mozdulatok 
vonatkozásában helyes az a kjfejezés, hogy „gépie­
sen" kell dolgozni. A gép mozgó alkatrésze ugyanis 
inunka közben 1nindig pontosan ugyanazt az utat 
tRRzi n1eg 

A n1unka végzéséhez hozzátartozik, hogy -
akár nő, akár férfi dolgozóról van szó - a haj tel­
jesen be legyen takarva az egész fojet befedő 
n1aszkkal. A fBj n1ozdításakor ugyanis a szabadon 
álló hajfürtről - minden esetben kísérletileg is iga­
zolható módon - korpuszkulumok (por, km pa 
stb.) lmllanak le Ha a szabadon álló hajfürt alá 
Petri-csészében véres lemezt tartunk és a hajfürtöt 
pl. steril pipettával n1eg1nozgatjuki utána a lezárt 
Petri-csészét 37°-os termosztátba tesszük, 24 óra 
alatt több-kevesebb baktériumtelep fog kifejlődni 
a lemezen. Hasonló a helyzet a rö·vidre vágott kö­
rö1nmel is. A körö1n alatt n1inden esetben szenn:y­
rezervoárt találunk. A hosszú körön1 alól hosszan 
tartó keféléssel sem tudjuk ezt eltávolítani Ha 
ilyenkor steril oltógerellyel vagy kaccsal a hosszú 
körö1n alá nyúlunk, utána véres lemezen szélesz­
tünk, inásnap száz- vagy ezerszánua fejlődött tele­
peket találunk. Szigorúan kötelező az orrot is be­
fCdő, több rétegű vászonálarc viselése, 1nert nc1n­
csak a szájon, hanen1 az orron át is nagy mennyi­
ségű Staphylococcust és 1nás 111ikroorganiz1nust 
juttatunk a levegőbe Éppen ezért munka közben 
beszélgetni sem szabad, csak a legszükségesebb köz­
lendőkre kell szorítkozni, s azt is lehetőleg halkan 
kell n1011daili A hangos beszéd 111egsokSzorozza a 
száj és garat nyálkahártyájáról a levegőbe kerülő 
bakté1iumok szá1ná.t. Il3Ten szen1lélettel és elővi­
gyázatossággal kell végezni az aszeptikus n1unkát 
Technológiailag pedig oly n1ódo11, ahog:yan az é1-
vénybe11 levő Gyógyszer kö1ry v vagy inás szabvány 
előírja. 

A 1nan i.pulátor 

Kis üzen1ű gyógyszertárban, ahol külön aszep­
tikus helyiséget nen1 lcl1et létesíteni, egy munka­
helyes dolgozóteret különítünk el Ennek legcél­
szerűbb fOrn1ája az ún. nianipulátor. Ez vagy hor­
dozható, vagy 11elyhez rögzített munka.szekrény 
Ha lehetséges, célszerű olyan helyiségben elhelyez­
ni, an1ely a n1anipulátor ban végzett műveletek 
idejére kikapcsolható a folyamatos munkából és 
erre az időre lezárható. }jz azonban ne1n abszolút 
kö,etelmény. J\findenesetre a manipulátorban dol­
gozáskor - ha az ne1n külön helyiségben va11 - a 
munkateremben '1legltevesebbre kell csökkenteni 
a járást, n1ozgást, a.jtón:yitogatást, vagyis a n1ester­
séges légáramlás-okozást Ke1esztszellőztetést lé­
tesíteni viszont egyáltalán ne1n szabad 

A manipulátor elvileg olyan munkaszckrény, 
an1ely csakne1n légn1entesen zárhatóan készül, ke­
mény, csiszolt és lakkozott felületű fából, mű­
anyagból, alun1ínhunból, vagy ezek az anyagok al­
kotják a vázát és az alját; oldal- és mellső ferde 
lapjai üvegből készülnek Ha légmentesen varrnak 
az alkotóelemek összeillesztve, akkor bármelyik 
111egoldás 1negfelel, csak az ízlés és az előállítási ár 
alapján választjuk ki a legmegfelelőbbet 1\íinden­
esetre követelménynek kell tekinteni, hogy a felü­
letek kívül is, belül is simák, a sarkok pedig lekere­
kített kiképzésűek legyenek A manipulátor legyen 
kén~yehnes_ méretű, hogy a dolgozó két karja a 
szekrényben a kö11yökízületté5l szán1ítva szabadon 
és a.kadálytalanul n1ozoghasson a 1nunkatér inin­
dcn pontján Nagysága változhat (pi JOOX 70X60 
centin1éter stb ) a munka f-<1jtája és inennyisége 
szeTint Általában olyan nagy legyen, hogy a szük­
séges munkát zsúfoltság nélkül, kényelmesen le­
hessen végezni. J_,ehet két sze1nély szá1ná1a inérete­
zett n1unkaszekrényt is készíteni, ennek mé1 ete 
tennészetesen nagyobb (pl. 150X60X70 cm, vagy 
tetszés szerint más). A szekrény kiképzéséhez tar­
tozik inég, hogy a 111unkák: te1n1észetének megíeJe]ó 
szá1nú és felületű üveg- vagy plexipolcok legyenek 
benne, an1elyeken a legszükségesebb inunkaeszkö­
zök, anyagok stb célszerűen elhelyezhetők A stan­
dard felszereléshez tartozik ezeken kívül még egy 
jó 1ninllségű, kisebb típusú, légcsillápításos tára­
n1érleg vagy elektro1nos gyors1né1leg, egy db gra1n-
1nos és egy db centigran11nos kézilnérleg, egy súly­
sorozat, amely az összes 1nérleg igényét kielégíti, 
egy db 15 "\vattos gern1icidcSő, gáz- és vákuum­
csap, villanykonnektor Ezt célszerű a manipulátor 
aljától kb.. 20 cm magasságban elhelyezni A mes­
terséges világítótestet lehetőleg kívül helyezzük el 
olyan árnyékolással, hogy a munkateret élesen vi­
lágítsa meg, de a sze1net ne zavarja. A szekrénybe 
azért nen1 célszerű villanyégőt szerelni, n1ert erősen 
be111elegíti a inunkatér le-vegőjét, azonkívül za­
varja a n1unkatérben a kéz szabad mozgását, eset­
leg véletlen érintésére bőrégést okoz Egyes mani­
puláto1okban a ger111icidcső n1cllé, süllyesztve sze­
relik fel a kör tét A germicidcsövet a szekrény bel­
scjébc11 a „1nc11n3.,.ezeten" kell elhelyezni, lehetőleg 
ieflekto11al, hogy~ sugárzás legerősebben a ]{özvct­
len 111unkateret érje. Arra azonba11 ügyeljünk, hogy 
a szekrényben a germicidsugár előtt árnyékképző 
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tá1gy sohase legyen, inert en1ögött a sugárzás bak­
tericid hatása nen1 érvényesül. A Bunsen-lá1npa 
lehetőleg a laboratóriu111i no1n1álégőnél kisebb tí­
pusú legye11, n1égpedig olyai1, ainoly takarékláng1a 
is állítható, hogy111inél kevésbé melegítse fel a 
n1unkaté1 Jevegőjét~--Ha olyan inunkák is előadód­
nak, amelyekhez gázláng egyáltalán nem szüksé­
ges, akkor a takaréklángot se gyújtsuk meg, mert 
ez is javítja a 111unkako1nfürtot. 

A n1anipuláto1 fei tőtlenítése és előkészítése 
ugyanúgy kötelező, mint az aszeptikus helviségé 
A inódja is ug~yanaz. legcélszerűbb előző nap elő­
készíteni, ha azonban napo11ta többször használ­
juk, akkm munkakezdés előtt egy órával előbb 
kezdünk: hozzá az előkészítéshez Ez a 111anipulátor 
esetében is fertőtlenítéssel kezdődik. Erre a célra 
baktériun1szűrőn n1egszű1t 80%-os etanolt ·vagy 
80%-os izopropanolt, 5%-os fenololdatot, 1 %-os 
benzalkóniumklmid-oldatot, vagy esetleg 3%-os 
formaldehidoldatot használhatunk Ezek bárme­
lyikét úgy használjuk, hogy tiszta vászon vagy 
habszivacsdarabot n1ártunk a dezinficiensbe (gu­
n1ikesztyűt húzva), kissé kinyon1kodjuk, a n1ani­
pulátor belsejének 1riinde11 négyzetcentin1éterét 
alaposan ledörzsöljük és nedvesen hagyjuk. Ezután 
mindjárt lezárjuk A naponkénti esti fertőtlenítés­
nek igen hatékony, egyszerűbb és könnyebb módja 
az, hogy a manipulátor ban egy Petri-csészealjba 
két, diónyi nagyságú szá1az vattát teszünk, erre 
rácsepegtetünk 5-10 ml 40%-os formaldehidet és 
a szekrényt éjszakára lezárjuk }1~zzel a 111ódszerrel 
a n1érlegek, súlyok, és 1nü1den inás eszköz, a1nelyck 
a n1anipuláto1 ban vannak, egyidejűleg, lnegbízha­
tóan fertőtleníthetők. (A fügorvosok az ún. „gyö­
kércsúcsokat" rácsiszolt üvegfCdelű üvegdobozba 
helyezik, perforált fémbetétre és a betét alá for­
maldehiddel átitatott vattát helyeznek A rezisz­
tens spórákkal lnesterségesen, 1nasszívan fertőzött 
gyökércsúcsok 24 óra alatt sterilekké válnak. A ma­
nipulátor esetében viszont ne111 sterilezésről, csak 
fertőtlenítésről van szó.) l?crtőtlenítés utá11 berak­
juk a 1nanipulátor ba az aktuális n1unkához szüksé­
ges anyagokat és eszközöket, bekapcsoljuk a ger-
111icidcsövet és az ettől szán1ított 30 perc n1úlva 
megkezdjük a munkát A germicidlámpát csak a 
munka befejeztével kapcsoljuk ki. A személyi hi­
gienére vonatkozó szabályok alól csak annyi a ki­
vétel az aszeptikus helyiségre vonatkozó előírások­
kal szemben, 11ogy nen1 kötelező a f1iss vasalással 
fertőtlenített köpe11y, n1ert az nen1 kerül érintke­
zésbe a jól 111egszerkesztett 111anipulátor b8lső le­
vegőjével A beilyúlónyílás kannantvúját úgy kell 
fele1·ősíteni a n1unkavégző fertőtlenített, 1neztelen 
karjára, hogy annak gu1nizsinóros, nen1 nagyon 
szoros zárása a feltűrt köpenyujj alá essék A többi 
szen1élyi előírás változatla11ul kötelező 

A n1a11ipuláto1 belsejé11ek a fertőtlenítését egyes 
sze-rzők csak hetenként eg:yszer tai tják szükséges­
nek l\fi azonban ezzel nen1 értünk egyet abból a 
kísérletileg bárn1ikor igazolható tényből kiindulva, 
hogy a kézfertőtlenítés a bőr baktériu111nak csak a 
környezetből szárn1azó, ún. átnzentő jlórá)át pusz­
títja vagy távolítja el, a saját flóra nagy része azon­
ban n1egn1arad, inert a fertőtlenítőszerek nen1 tud­
nak mélyen a bőrbe hatohli Ebből következiíleg a 

saját baktériumok (föleg staphyfococcusok) lassan­
ké11t kivándorolnak a bőr felszínére és hozzátapad­
nak n1indazokhoz az anyagokhoz, an1elyekkel a bór 
érintkezésbe kerül A ki\ándo1lási sebesség izzadé­
kony bőrű személyek testfelületén fokozott Ebben 
az eset be11 tehát azt lehet ino11dani, hogy az ilyen 
szen1élyek keze inasszívan szen11yezi, esetleg fe1 tőzi 
a kezével megérintett tárgyakat. Ebből a tényből 
két tanulságot kell levonrli Először azt, hogy izza­
dékony bőrű (kezű) sze111ély e1le a n1unkakörre 
nem alkalmas, tehát ne foglalkoztassunk ilyeneket, 
akár diplon1ás, akár asszüiztens A n1ásik ta11ulság 
pedig az, hogy legalább az esti fer tiítlenítést min­
den nap el kell vége;u:-ila~ iTh111 izzadékony szen1ély 
dolgozik. Ha azonban izzadékony sze111ély dolgo­
zott a n1a.11ipuláto1 ban, akkor azt a következő 
munka előtt feltétlenül és szabályszerűen fo1 tőtlc­
níteni kell lVfi azonban éppen a biztonság fokozása 
n1iatt és azért, n1e1t 111a n1ég ebben a 111unkakörben 
elméletileg jól kiképzett, technikailag jól begyako­
rolt és a higiénés-111ikTobiológiai szen1lélettel ,jól 
felvértezett sze111él:y aránylag nen1 sok van, egye­
lő1e iagaszkodunk al1hoz a javaslatu11khoz, hogy 
a n1anipulátort 111inden használat előtt az ismer­
tetett n1ódon kell előkészíteni és fertőtle1úteni 
Az ezzel járó jdővesztcséget szükség esetén egy 111á­
sodik 111anipulátor üze1nbe állításával lehet csök­
kenteni Háron1 n1anipulátor esetén két n1a.nipulá­
to1ral n1ár folyan1atos 111unk_át lehet végezni helyes 
n1unkaszervezéssel. 

Néhány lnegjegyzés a 1nunka technológiájához 

Az aszeptikus n1unka eleve íűltételezi, hogy a 
n1unkaeszköznek, edén)zetnek és lehetőleg a fCl­
dolgozandó anyagoknak is stei ileknek kell lenniük 
A sterilezéshez nálunk lnég csakne1n kizárólag szá­
raz és nedves hői használnak. A nagyüzen1ű aszep­
tikus részlegek és a.z intézeti gyógysze1 iáiak inár el 
va.nnak látva n1cgfelelő hőlégsterilczővel és auto­
kláv-val, Azok a szeinélyek, akik ezeket a készülé­
keket használják, bi7-onyára a kezelésüket is jól 
is111e1ik Kisebb g)-'-ógyszertá1ak, ahol csak egy, 
esetleg két 111anipuláiorral dolgoznak, ilyen „n1el­
lékfolszereléshez" nem juthatnak, de ettől függet­
lenül ezeknek is éppen ol:yan hatékon:yan kell steri­
lezniük, mint a nagy üzen1eknek 1'~nnek egysze-
1úbb módja (szükségmegoldása) a következő: Auto­
kláv helyett, de ugyanerre a célra - kicsibe11 -
a háztartási Kuktajazekat lehet használni A haté­
kony sterilezés ebben az eszközben a 3. gőzkifúvás­
tól (sípolástól) számított 30 perc l\lost már kifeje­
zetten sterilezési cól1a készült „Aluclav" nevű ké­
szülék v-an nálunk is forgalon1ban. Autoklávozással 
steiilezhetők a fén1ek, 1nűszerek, kanál, csipesz, du­
gók, lekötött kis üvegekben (50-100 ml), hőstabil 
vizes, alkoholos, híg glicerines oldatoh: és hőstabil 
egyéb an_yagok. Szabályszerű autoklávban pedig 
gumiamagokat 112°-on (0,5 att) 30 percig, min­
denféle hőstabil anyagot (textil, üveg, fém stb.) 
pedig 121°-on (1 att) annyi ideig, hogy a berakott 
an}agok minden legkisebb részecskéje legalább 15 
percig leg~yen kitéve e túlnyo1nású, telített g6zl1a­
tásnak (Ma már ezt biológiai tesztekkel állapítjuk 
meg kisérleti úton ) 
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~4.. száraz 11ővel való sterilezésre a hőlégsterilező 
szekrén:y szolgál An1elyekben nincs 1nesterséges 
légcirkuláció-berendezés (régi fajták), azokban a 
natív talajspórákat 160°-on 120 perc, 170°-on 90 
perc aJattlehet elölni Ez az effektív sterilezési idő 
A modern légcirku1ációs hőlégszekrényben 200° -on 
10, 190°-on 15, 180°-on 20 perc az effektív sterile­
zési idő, a biztonsági időtöbblet pedig az effektív 
sterilezési idő 50%-a 

Gyóg:ysze1tá1akba.n szükség1negoldás a gáz- -vagy 
villanyfűtésű szárítószekrény A villa11yfűtésűt 

ko11takthőn1é1ővel a1á11ylag pontosan be lehet ál­
lítani. Ebben is úgy sterilezünk, n1int a nagy ké­
szülékekben (160° -120, 170° - 90 perc). Sajnos, 
a gyógyszerkönyvi előírás hibás11ak: látszik, n1e1 t 
kísérleti úton 150°-onnatív talajspórákat 3 óra alatt 
ne1n sikerült elpusztítani. 

Szükségessé válhat hőérzékeny műanyagok ste­
rilezése is. Erre alkalmas a 20%-os formaldehid­
oldat 90 percig, vagy az 5%-os nátrium-hipoklo­
rit-lúg oldata 3-4 órai hatási idővel. Az anyago­
kat nem károsítja 36 óra alatt sem A műanyago­
kat a sterilezőoldatból steril csipesszel vesszük ki 
és steril desztillált vízzel leöblítve steril Petri-csé­
szébe helyezzük 

Az üvegek száját szabályszerűen lefedjük alu-
1níniu1n fóliával, véko11y cson1agolópapí1ral bebur­
kolva lekötjük, majd az egész üveget ugyanilyen 
csomagolópapírba burkoljuk, ragasztószalaggal le­
kötjük, az aznapi dátummal ellátjuk és a sterilezést 
ellenőrzőoldat 1-2 cseppjével kenjük be. A beke­
nés helyének sterilezés után koionifeketének kell len­
nie. Az oldat összetétele: cinkklorid 5 g, rézk101id 
2 g, kobaltklorid 1 g, arabmézga 0,5 g, desztillált 
víz 50 ml. Ugyanígy csomagolunk mindenfajta 
üvegneműt (Petri-csészét, pipettákat stb ), ame­
lyeket száraz hővel sterilezünk. * Ha a szükséges 
anyagokkal egyidejűleg 1-2 db, kb. 18 cm átmé­
rőjű Petri-csészét is ste1ilezünk, ezek igen célsze­
rűen használhatók a n1anipuláiorban A n1unka 
n1egkezdéseko1 a n1anipulátorban kibo11tjuk, és a 
steril eszközöket, anyagokat ezekre a steril tálakra 
helyezzük Az Ü; célszerű, ha a Petri-csészékbe a 
sterilezés előtt előre be1akjul{ azokat az eszközö­
ket, an1elyek száraz hővel ste1ilezhetők, és így ste­
rilezés utá11 becson1agolva helyezzük. a n1anipulá­
tor ba. Általában is az egyes 111unkafajtákl1oz előre 
steiilezett eszközöket, anyagokat stb steiilezés 
után n1ind.járt a n1anipulátorba11 helyezzük el 
A becson1agolás nélküli eszközöket, anyagokat 
azonnal fel kell használni, a becso1nagoltak:at, to·­
váb_bá férn 1 \·agy üveg pipettatartó tokba11 sterile­
zett pipettákat, üvegneműket is legfeljebb 48 órán 
belül, szükség esetén 7 2 órán belül fel kell hasz­
nálni Ha ez idő alatt nem használtuk fel, újból 
kell sterilezni 

A sterilezésse~ kapcsolatban ineg kell jegyezni, 
hogy túlnyomásos telített gözzel működő autoklá­
vokat. csak olyan személyek kezelhetnek, akik a 
KÖJAL-ban a sterilezőtanfolyamot ehégezték 
(robbanási veszély) Az autoklávokat (de célszerű 

* A hő\ cl \aló ste1ilczés eln1életé1ől és gyako1lat.á1·ól, 
továLLá az ellenő1zési n1ódsze1·ekről 1·észletes leírás ta­
lálható: Vitéz 1. · Ste1ilezés hővel e. n1unkájában 
(Budapest, l\iedicina, 1966) 

minden sterilező készüléket is) .a megfelelő rende­
letben előírt időközönként műszakilag, továbbá 
sterilezőhatás tekintetében biológiai tesztekkel el­
lenőriztetni kell Az utóbbit a KÖJÁL vagy az 
Orsz Közegészségügyi Intézet Bakteriológiai Osz­
tálya is elvégzi 

Összefoglalá8ként azt mondhatjuk, hogy az aszep­
tikus munkaterület a gyógyszertárak keretén belül 
111ég egészen újnak tekinthető és n1ost v·an kialaku­
lóban Aki közelről és részleteiben isn1eri e n1unka­
területet, az előtt világos, hogy nemcsak rmgyon 
komplex elméleti ismereteket és nagy gyakorlatot 
igényel ez a terület, hanen1 ezeken kívül nagy fokú 
pontosságot és lellillsIYre1 etességet is követel, an1e­
lyek közül bármelyiknek a hiánya teljesen meghiú­
síthatja a várt crcd111ényt. 

Épper1 ezért, án1bár az aszeptikus n1unka elsajá­
títása érdekébe11 az illetékesek inár eddig is igen 
sokat fáradoztak (egyetemi oktatás, tanfolyamok, 
elméleti és gyakorlati képzés stb.), célszerűnek lá­
ton1 - 111ivel ez a gyógyszertári új munkaterület 
szükségképpen új elméleti tanulmány és új gyakor­
lati munka elsajátításával jár -, hogy a diplomás 
gyógyszerészek részére ezzel a tén1akör1el kapcso­
latban az eddigi továbbképző tanfolyamokhoz ha­
sonló keretben gyakrabban rendezzék meg ezeket 
a tanfolyamokat Ez az utánpótlás céljából is 
szükséges 

Ugyanígy szükségesnek_ láton1 az asszisztensek 
(középkáderek) hasonló tanfolyamon való kikép­
zését is, n1ert hiszen ó1{ is részt \.esznek ebbe11 az új 
inunkakörben. 1\1.ivel azonban az előis1ncretük 

alacsonyabb szí11vonalú, n1int a diploinásoké, ezért 
kiképzésükre sokkal nagyobb gondot kdl fordi­
tani 

ÖSSZEFOGLALÁS 

A gyógyszertárban bizonyos gyógyszerformákrn 
a Magy Gyógyszerkönyv VI kiadása köteleziívé 
tette az aszeptikus készítési n1ódot. J~bből kiin­
dulva a szerző áttekintést igyekszik:: n)újtani a 
gyógyszertári aszeptikus 111unkahely kialakításáról, 
az ott végzendő 1nunka feltételeiről. Be\;ezetőül 

is1nerteti az aszeptikus 111unkahcly fügahnát, 1najd 
az aszeptikus 111unkahelyek fajtáit, ezek lén:yege­
sebb berendezéseit és felsze1eléseit, az aszeptikus 
1nunkal1elyek tisztántartását, a higiénikus nedves 
takarítás módját, a levegő fertőtlenítését. Ezek 
után az aszeptikus munka menetét tárgyalja fó'bb 
vonásol{ban és kitér a legfontosabb szen1élyi köve­
teln1é11yekre Részletesen beszél a n1anipuláto1ok­
ról, a inanipulátor fertőtlenítéséről. Végül rö\;id 
megjegyzéseket fűz a munka technológiájához, a 
sterilezéshez, a steril anyagokhoz, az ~tutoklávok 
kezelésél1ez és elle11őrzéséhez 

.U.-p 11. B H r s s: Co30aHue acenrnut;ecK020 .11ecma pa-
60111&L e an111e1(e. 

)J;ur HeKOTopu1x ]ICKapc1Benn11x ipop11,1 no VI. 113;..r,att1110 

BeHrepCKOil t:Pa pMaI<One11 06 i,513a reJ1hHO acen 1 H'ltCKOe 

np111 OIOBJICHHC B anTeKaX. l1CXO,'l5f 113 ::nor 0 aBlüp crapa­
eTCH µ,a1b o63op o C03i-J.3HHH acenr11l.Jecico1 o ,11ec1a paőornr 

B anrer.::e oő ~rc:10BH5IX npOBe;J,eHJIOi1: ra~J pa601I:i1 B nBe­
neHMM OH I13.Jl3/ acT TIOH5-II'lle accnIH'ItCKOfO \\CCI' a pa­
ÚOII:il, 3aIC.\1 '111Ilhl acenIHl!eCKHX MeCI pa60'fbl H ttan6o:ree 
Ba>I<Hb1e o6opY;lOBaHH51 11 arrrrapa1YpY, coxpatteu11e 'IH­

cro111 B acen111Y:eCKHX paőol.JHX 111ec1ax, cnoco6 11!1 Hett11-
l.Jecr.::0H B"l3)i(HOJ1 YŐüpKH, ,ile3HI-l 1~JC!(J~J1l0 B03JJ.YXa TiocJie 



1969. szepte1nber GYOGYSZERESZET 327 

sroro 06c;y;1~,a:ae1 xo~ acenrHl!eCHol1 pa6orbr, ce tta1160,iee 
na)KHbie acneKrh1 11 Kacarec5I tta1160Jiee Ba}KHhrx rpe6ona­
HHi1 B OIHOllJCH!111 wra6a. I1o,ri;po6Ho paCCJ(a3bIBaer 0 !l·la­
llHITYJiaropax, o .11;e311ttcpern.1,H11 A·1att11nYJiaropa HaKOHel( 
OH c,ri;eJ1aer KpaIKHe 3a11eqaHH5I no ITOB01TY TCXHQ,101 HB 
pa60TbI, CTf:!P_HJ1l13HpOB3Hl15I, crepH.llbHbIX B€II~eCrB, rrp11-
MCH€HII5I 3BTOKJ13BOB.Jj __ K011'fjJOH5I 

Dr I. \Tit é z: Ausgestaltuna des aseptische11 Arbeits­
platzcs in der Apotheke 

Die Sechste Ausgabe d0s Ungarischen A1zneibuehes 
hat für bestii11n1te Arzneiformen die a.septisohe Zube-
1eitm1gsart- in de1 Apothekc yp1gesch1ieben. De1ngc1niiss 
sucht elei \Te1fassf~1 eincn Uberblick über die Ausge­
staltung <les aseptischen Arbeitsra.Uines und über die 
Bedingungen dcr asf~ptisohcn Ar beitsweise zu bieten, 
Eingangs e1ö1tcrt er den Begriff des aseptischen A1-
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beitsplatz0s, die ve1 schiedenen Typen desselben, die 
wiehtigsten Einrichtungcn und Appa1aturen, die Sau·· 
berhaltung dcs Arbejtsplatzcs, die Art des hygienischen 
Nassaufiiiumens, die Luftdesinfektion Hiernach geht 
cr auf <len \To1gang der aseptise;hen ~4-1 bcit ein und be­
sprjcht auch dic wichtigsten personalen \Torausset­
Zlµlgen .. 

Ausführlich behandelt er die J\fanipulatorcn und dercn 
Desinfizierung Abschliesseutl umreisst \T erfasser die 
Technologie de1 A1 beit, die Sterilisierung. die Hand­
habung und die Kontrolle der Autokla.ven 

(Országos Közegészségügyi Intézet, 
Budapest I X , Gyáli út 2-6.) 

Erkewtl:"1_9J:i9 I 10 

ACETILSZALICILSAVAT TARTALMAZÓ KÉSZÍTMÉNYEK 
CÉLSZERŰ CSOMAGOLÁSA 

SÁNDOR SZABOLCSNÉ MOLNÁR MÁRTA ÉS TÓTH ZOLTÁN 

Az acetilszalicilsav-tartaln1ú készítinények hosz­
szabb tároláskor bon1lást szenvednek: ecetsav sza­
badul feJ, ami egyrészt a többi kon1ponens boinlá­
sát gyorsíthatja, inásrészt igénybe veheti a csoma­
golóanyagokat Ez tette szükségessé, hogy ilye11 
frészítn1ények tárolhatóságát 1negvizsgáljuk 

Kísérleteink célja olyan anyag, ill anyagok ke-
1cséso volt, n1elyek az acetilszaJicilsavat tartalmazó 
készítmények csomagolásakor kialakított, többé­
kevésbé zárt ?.cndszerben egyrészt a szabaddá váló 
ecetsavat képesek adszor beálni, inásrészt bizonyos 
fükú víz111cgkötés1e is alkaln1asak Ned-vesség 
ug~ranis vagy a külső, i1agy rei. páratartahnú le­
,, og6 beáT a1n]ása folytán, ·vagy az adszorbens anya­
gokon lejátszódó ken1oszorpciós folya1natok eT ed­
n1ényeként n1indig -bekerülhet az edén.yek légte­
rébe 

I{ísé1l0tei11k so1á.n a következő anyai;rokat vizsgáltuk 
(zi1·ójclbcn a.z áb1afeli1a.tokban használt iövidítés): 

% 
400 

350 

JOO. 

270 

5.J 

na:r 1umh1dr'/Jcar bonot 
--------magnéz1ur17 oxrd 

1 ábra 1..<::fúlynövekedis jégecet felett 

AJun1íniun1hidroxid, por [AL(OH)3, po1; az 1;;Gl.'T 
által gyá1 tott kolloid tcrn1ék ]; 

Alu1níniun1hid1nxid, szen1csés [Al(OH):J> szen1csés]; 
Alun1íniu111-n1onosztea1 át ( Al-sztearát); 
Alumíniu1n-t1isztca1át ( Al-trisztcarát); 
]~oluR a.lba(kaolin); 
Bentonit; 
I<a.Iciurnka1boná.t (Ca00 3); 

Aktív szén; 
l\IIagnéz iun1sztea1 át (1\{g-szteará.t); 
Nátriumbikarbonát (NaHC0 3 ); 

Szilikagél, sze1ncsés (Si0 2, szernesés); 
Szilikagél, po1ított (Si0 2, po1 ) 

A kísérletek első szakaszában a fe11ti anvaggk 
ecetsav1negkötő kér>ességét vizsgáltuk 

!\. mintákból analitikai rnéilegen 50 g-ot Tné1 tünk be 
ogy-f;gy GO inrn átrné1·őjü, csiszolatos ]Jct1i-csészébe, és 
a fedél f!ltávolítása után olyan exszikkáto1 ba helyeztük 
az edényeket, n1elynek t:djára 2-3 cm n1agasságig jég­
euetet öntöttünk A lezá1t exszikkátort 40°-os termosz­
tátba helyeztük és a n1int,ák súlynövckfJdését az idő 
függvényében 1nértiik. 

A \.izsgálatot n1indig 0,1 n1m szitafinomságú po­
rokkal végeztük, alun1íniurnhid1'0xid és szilikagél 
f~setében azonban 4 n1m-cs sze1ncsemétfJtií ttJrn1ékc-

1 ket is n1egvizsgáltunk 
2 A kíséilet k8zdetéu 7, ill 15 ó1ánként, 8 nap el-

teltével pedig 21 ó1ánként végeztuk a 1néi éseket 
l\·findcn iné1és előtt 30 pe1·cen át vákuu1nszfJkrénybcn 
ta1 toltuk az anyagokat, így az ecetsavgőzöket a 
ininták1_ól eltávolítottuk 

1. NaHC0 3: 2. :1fg0; J. Al(OH), por; 4. Mg-sztearát; 5. Ca00 8; 6 Ai(OH)s, 
szemcsés; 7 Aktív szén; 8. Si0 2 „ szemcsés.; .9. Al-trisztearút; l(J Al-sztea­

rát; 11 SiO~. por; 12 Bt,ntonit 

Az eredményeket az 1. ábra tünteti fol Lát­
ható, hogy legtöbb esetben az időegység alatt 
adszorbeált ecetsav1nennyiség eleinte nagyobb; 
a görbék meredeken emelkednek. Később az 
adszorpció n1értéke csökken és a vízszintes ten­
gellyel közel párhuzamos egyeneseket kapunk 
A leg11agyobb súly11övekedés a. 1nag11éziun1oxid­
nál tapasztalható: saját súlyának n1integy 3,5-
szeiesét tudja felvenni Hátránya, hogy a kelet­
kező tc1n1ék n1aga is e1ősen ecetsa.vszagú, és idő­
vel elfolyósodik. Ezenkívül a inag11éziu1noxid 


