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Infúziós oldatokkal kapcsolatos technológiai, szervezési, 
sterilitási tapasztalatok 1954-197 4. között 

DR SIMON FIALA JÁNOS, DR CSAJTAI MIKLÓS, DR ZALÁNYI SÁMUEL 

Az elmúlt évek tapasztalatai alapján a szerzők ún. 
félaszeptikus technológiát ajánlanak infúziós oldatok 
készítésére .. Ezt elméleti és gyakorlati úton indokolják. 
Vázolják a készítés és ellenőrzés módját a palackok 
vizsgálatától és mosogatásától a sterilezésig .. Legfon­
tosabbnak a készítés olyan megszervezését tar~ják, 

amely biztosítja, hogy a desztillált víz előállításától 
a kész oldat sterilezéséig 4 óránál több idő ne te(jen el. 
A szűrést és a sterilezést célszerű olyari szakmunká8sal 
végeztetni, aki a gépek karbantartását is el tu«ia látni 

Az infúziós oldatok lezárására házilag elkészít­
hető gépet ajánlanak Az ajánlott módon lezárt olda­
tok, a szerzők vizsgálatai szerint, sterilitás szempont­
jából 3-5 évig szobahőmér sélcleten eltarthatók. 

* 
1954-ben az infúziós oldatok szériaszerű, folya­

n1atos készítése n1ég nen1 volt 1nindennapi gyógy­
szerészeti feladat. Alkalmazásukra az orvosi gya­
korlatban tulajdonképpen ekkor kezdett komo­
lyabb igény jelentkezni és ekkor kezdték szélesebb 
körben alkalmazni a konzerv vért is, viszont a 
transzfündált betegek rendszerint infúziót is kap­
tak Az ilyenkor jelentkező lázas reakciók láttán 
mindig felmerült a kérdés: vajon a vér, vagy az 
infúzió váltotta-e ki. Az volt a meggyőződésünk, 
hogy ezt a kérdést csak úgy lehet megnyugtatóan 
rendezni, ha az infúziót és a konzervvért is ugyanaz 
az intézet állítja elő .. Így került sor 1954-ben a vér­
konzerv oldatok előállítása mellett az infúziós olda­
tok gyártásárn is. 

Kezdetben, furcsa módon, sze1nben találtuk n1a­
gunkat az infúziós oldatok eltartását szabályozó 
rendelkezéssel, amely ekkor csak 48 órai tárolást 
engedélyezett Ugyanakkor az azonos technológiá­
val készült vérkonzerv oldatot, amelynek steril 
eltartása legalább annyira fontos, szobahőmérsék­
leten már 3 hónapig lehetett tárolni 

Az ellent1nondás nyilvánvaló volt, ezért szerzők 
egyike vizsgálatokat kezdett annak megállapí­
tására, hogy megfelelő technológia alkalmazása 
mellett mennyi lehet a tárolás ideje, elsősorban 
sterilitás szempontjából. Egy-egy szériában készí­
tett 100-100 palack 400 ml-es 0,9% NaCl-oldatot 
és 400 ml-es 5,5%-os szőlőcukor oldatot szobahő­
mérsékleten tároltunk és 6 hónaponként ellenőrizve 
sterilitását, 5 éven túl is sterilnek találtuk Az ol­
datokat a szok·v-án:,~/OS vértároló palackokban, piros 
transzfúziós gu1nidugóval zártuk le. Ilyen hosszú 
tárolási idő természetesen gyakorlatilag ne1n szük­
séges és a sterilitás mellett, bizonyos oldatokkal 
kapcsolatban felvetődhet a stabilitás kérdése is. 
A jelenleg engedélyezett 60 nap azonban nem teszi 
lehetővé a megfelelő raktárkészlet kialakítását, 
akadályozza a ritkábban használatos speciális ol­
datok bevezetését, így a fejlődést, a munkát. Hosz­
szabb tárolási lehetőség melett ui .. ezekből is na-

ponta nagyobb sarzsok készülhetnek el és - a tel­
jes kapacitás kihasználásával - be lehet tartani 
azt az ajánlatos szabályt, hogy egy nap csak egy­
féle infúziót készítsünk. 

Az oldatok tárolás alatti sterilitása a lezárástól 
függ. Ebben döntő szerepe a gumidugóna)< és a 
zárókupaknak van. A pere1nes, eg,yszer használatos 
transzfúziós gun1idugó tökéletes zárást biztosít 
akkor, ha a zárókupakkal kellő erővel, kellő stabi­
litással van leszorítva Ez ter1nészetesen kézi erő­
vel nem oldható meg biztonságosan, ezért olyan 
kupakleszorító gépet szerkesztettünk, amely a zá­
rást elvégzi és auto1natikusan azonos leszorító erőt 
alkalmaz. !gy a gyártásnak ez az oldala is egysége­
síthető A gép zárt rendszerben működik, kémiai 
fertőtlenítőszerekkel lemosható, az aszeptikus he­
lyiségben is elhelyezhető. Legfőbb előnye, hogy há­
zilag, egyszerű anyagokból _elkészíthető és önkölt­
sége csak 4-5000 Ft. 
Főbb alkotórészei: barkács fúrógépállvány, kis 

teljesít1nényű villanj1notor, fémvázas asztal, mű·· 
anyag tetős borítással.. Mindezek a kereskedelem­
ben kö11nyen beszerezhetők, egyszerűen összeállít­
hatók A palackok lezárását műanyag görgő végzi 
el, forgás közben ,Az alacsony fordulatszám ve­
szélytelen használatot biztosít A gép kezelését 
megkönnyíti beépített fékrendszere és lábpedálos 

1. ábra „Békéscsaba" típusú infúzió8palack··lez4_.ró gép 
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2. ábra. „Békéscsaba" típusú infúzióspalack-lezáró gép 
belső szerkezeti képe (oldalnézet) 

3. ábra. „Békéscsaba" típusú infúzióspalack-lezáró gép 
működés közben 

megoldása, így a gépbe a palackok berakása és ki­
vétele álló helyzetben történik A gép termelékeny­
sége kellő gyakorlat esetén 8-10 palack/perc 
Az 1-3. ábra ezt a gépet mutatja be 

A lezáráshoz zárt kupakot célszerű használni, 
így a gumisapka, kupaklakk stb használata is el­
kerülhető Úgy gondoljuk tehát, hogy gépi lezá­
rás és megfolelő gumidugó használata mellett a tá­
mlás ideje a jelenleginek többszörösére növelhető. 
A tárolás hő1nérsékletét illetően a szobahőn1érsék­
letet megfolelőnek találtuk 

A tároló üveg n1inőségével kapcsolatban I11eg­
említjük, hogy az előírt vizsgálatok mellett az old­
ható szilikátok ellenőrzését tartjuk szükségesnek 
Intravénásan alkalmazva ui. kis lnennyiségű· szi­
likát is veszedelmes lehet a fehérje kicsapó tulajdon­
sága 1niatt„ A szilikátok mikromennyiségének ki­
mutatásával is foglalkoztunk és azt tapasztaltuk, 
hogy az módosított molibdenát-reakcióval elvé­
gezhető. 

Az infúziós laboratóriun1nak mindenekelőtt 
nagy mennyiségű, friss desztillált vízre van szük­
sége. Az oldatkészítést ui .. úgy kell megszervezni, 
hogy a desztillált víz elkészítése és a inár kész 
oldat sterilezése között ne teljen el 4 óránál több 
idő. Ennyi időn belül marad a desztillált víz, ill. az 
oldat hiztosftn pirogénmentes [8] Mindehhez egy­
részt megfolelően képzett és gyakorlott, lelkiisme­
retes sze1nélyz~t,_ n1ás1 észt 1negfelelő felszerelés 
szükséges, 

Ami a s;:o;e111élyzetet illeti, a rnunka fizikai és technikai 
jellege n1iatt helyesebb, ha azt fél'fiak végzik Ideális­
nak látszik erre a célra szakn1unkás állások létesítése 
Ezek a dolgozók - n1inőségi n1unka 111ellett - a gépe­
ket is karbantartják, gyors hiba.elhá1ítást tudnak vé­
gezni, biztonságosan kezelik a tf;ohnikai be1 endczése­
ket. Az oldat ste1 il betöltése viszont inkább női feladat 

A gépi berendezés: nagy teljesítményű Simax­
desztillálók ioncserélő előtéttel, hőlégsterilizátor 
és szekrényes típusú autoklávok Ez utóbbiaknál, 
ha nem hűthetők úgy kell kalkulálni, hogy a forrón 
kiszedett üv-cgek szétrobbanásának ·veszélye n1iatt 
naponta egy sterilizálási menetnél több nem végez­
hető Az Intézetünkben alkalmazott autokláv tí­
pusa: Chirana (Prága) Aut 27/IV Hasznos belső 
tere 0,33 m3 , melyben kb. 140 db 500 ml-es palack 
helyezhető el. A hőlégsterilizátm MLW 9525-000 
típusú, NDK- (Berlin) gyártmányú fonó levegős 
sterilizáló auto1nata, külön ste1il tárolóval. A sterj­
lizátor ban és a tárolóban 100-100 db 500 ml-es 
pal'ack helyezhető el. 

A palackokat infúziókészítéshez ismételten föl­
használjuk, így tisztításukra igen nagy gondot kell 
fordítanunk. A mechanikai tisztogatás után, 1nely 
a címkék, oldatmarndványok eltávolítását jelenti, 
a palackokat meleg, 1 % ammóniumlaurilszulfátot 
tartalmazó oldatban áztatjuk 1-1 óráig, 2-3 egy­
más utáni edényben Ezt folyó vízzel való alapos 
öblítés követi Megjegyezzük, hogy az igen lúgos 
trinátriumfoszfát alkalmazását nem tartjuk he­
lyesnek, egyrészt mert az üveg falát megtámadja, 
másrészt ismert szabály az analitikából, hogy lúgot 
az üveg felületéről csak savval lehet tökéletesen 
eltávolítani Ez viszont egy munkafolyamattal 
többet jelentene. 

A végső öblítést friss, pirogénrnentes vízzel kell 
végezni. Ezután következik: az üvegek sterilezése, 
mely célra a hőlégsterilizátort tartjuk ideálisnak 
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230 °C-on 30 percig sterilezve az esetleges pirogén 

anyagok általában lebomlanak, a palackok fala 

szálmentes lesz, az esetleges szennyezés1narad­

ványok az üvegfalán előhívódnak, és az ilyen üveget 

már betöltés előtt selejtezni tudjuk 

Az infúziós oldatok készítés után azonnal hő­

kezelhetők, ezért gyártásuk során ne1n a.nnyira a 

teljes aszepszis, mint inkább az antipírogenitás 

szabályait kell betartanunk Ezek közül legfon­

tosabb a 1nár e1nlített 4 órás n1axitnális gyártási 

idő, ezen belül a folyaniatosság, a 1nunka futósza­

lagszerű inegszer ·vezése 

A bakteiiális pirogén anyagok keletkezésének 

n1echanizmusából következik, hogy az csak nedves 

közegben megy végbe, szárazban nem [3, 2J. Ezéit, 

ha a készítéshez használt lombikokat, szűrőket 

teljesen száraz állapotban tároljuk, szükségtelen a 

felhasználás előtti sterilezésük Szükséges viszont 

fiiss, szűrt, pirogén111entes desztillált vízzel való 

alapos e1mosásuk: a pirogén anyagok ui vízben 

általában jól oldódn>Lk, így öblítéssel eltávolíthatók 

[6]. 
Megjegyezzük, a megfelelő aktív szénnel való pi­

rogén1nentesítést 1ninden infúziós alapanyaggal 

még a NaCJ-dal is elvégezzük [7, 4] Valószínűen­

nek is köszönhető, hogy a békéscsabai kórházban a 

beszá1nolónkban szereplő 21 év alatt infúzió okozta 

pirogén reakció nem volt. A sterilezés megfelel() 

kivitelezésénel{ ellenőrzésére igen bevált a Browne­

cső (Albert Browne Ltd, Leicester, Anglia), melyet 

az autokláv különböző részein egy-egy palack olda­

tában helyezünk el, és melynek színe pirosból 

zöldbe megy át akkor, ha a hőmérséklet legalább 

25 percig 121 °C volt Eszközök, steril csomagok 

ellenőrzésére az Autoclave Tape No .. 1222 szalagot 

alkalmazzuk, melyen egy fehér csík színe lesz barna 

fenti feltételek esetén .. 
A baktei'iológíai ellenőrzést a Ph.Hg. VT. Bzerint 

végeztük, azzal a különbséggel, hogy kéthetes in­

kubációs időt alkalmaztunk Teljesen egyeté1tünk 

Bertalan és Schrarn [1], JJfohr [5], és Tarnáska [9] 

véleményével, alcik közlen1ényeikben hangsúlyoz­

zák, hogy a sterilitást ellenőrző bakteriológiai la­

boratórium a ~?-ai kórházi gyógyszertár szerves tar­

tozéka A KOJÁL és a kórházi laboratóriumok 

azért nem 1ninden esetben alka.Imasa,k ilyen vizs­

gálatok végzésére, n1ert teljesen n1ás laboratóriumi 

feltételek szükségesek a sterilitási vizsgálatokhoz, 

n1int fertőzött anyagok bakteriológiai azonosításá­

hoz 
Az I. táblázat és 4. ábra az infúziós oldatok össz­

fügyasztásának és termelésének alakulását 1nu­

tatja, ··a 410 ágyas békéscsabai vái-osi kórházban 

1954-1974 között 

Mint látjuk, ez idő alatt a fogyasztás kh 25-

szörösére 11őtt, bár a kó1 házi ág,ylétszán1 lényegé­

ben nem változott. 1971-ben ii1tenzív osztály ala­

kult, ettől kezdve a felhasználás ugrásszerűen nö­

vekedett Az infúziós oldatok félesége is lényegesen 

bővült. Míg 1954-ben csak háromféle, addig 1974-

ben rnár tizenhatféle infúziós oldatot kellett készf. 

teni. Könnyen belátható, hógy ennyi fajta készít­

ményt inár csak nagy sarzsokban, hosszú tárolási 

idővel lehet előállítani, 

I. táblázat• 

Az infúziós oldatok lC1 tnelét:ének és fogyasztásának 
alakulása a 410 ágyas békéscsabai kórházban 1954-

1974 között 
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1961 3 420 
1962 2 770 
1953 3 780 
1964 3 340 
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1966 3 620 
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1968 4 790 
1969 4 870 
1970 6 460 
Jn'll 6 860 
1972 7140 
1973 9 050 
1974 10 580 
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4. ábra. Az infúziós oldatok tcr nielé.sének és fogyasztáSának 

a1akv.lása n 1-10 ágyas békéscsabai kórházb(tn 1954-1974 
között 

Az 1974-b0n készített ste1il oldatok a következők 

voltak: Infusio glucosi, InfUsio glucosi 10, 20 és 40o/0 -os, 

Infusio sa!ina, lnfusio glucosi sa.Jina, Infusio glucosi 

cun1 ka.lio, Infusio nat1ii chlorati, Infusio natrii lactici, 

Infusio nat1·ii lactici salina, Infusio nat1ii lactici cum 

kalio, n1olá1is· !{Cl-oldat, inolá1is NaCI-oldat, Injeotio 

Procai~i 0,5, 1 és 2%··0S 

A legfejlettebb mszágokban egy kórházi ágy 

egy év alatt 25-30 liter infúziót fogyaszt [9]. 

A békéscsabai kórház már elérte ezt a forgalmat. 

Az infúzió azonban ne1n egyszerűen inennyiségi 

folyadékpótlást jelent Az erre szoruló beteg jel­

lemző ionokat vesztett, ezek helyes pótlása csak a 

vérelektrolitok megfelelő és folyamatos kontrollja 

mellett lehetséges. A folyadékot és ionokat ennek 

n1egfelelőe11, tehát igen gyakran individualizálva 

kellene pótolni Erre a gyógyszerkönyvi készít­

mények nem nyújtanak lehetőséget A fejlődés to­

vábbi lépcsőjeként tehát fel kell készülnünk egyedi 

infúziós oldatok készítésére. Mivel ez a sterilezés 
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mai módszereit tekintve lehetetlennek látszik, 
olyan törzsoldatokat, továbbá 1/ 2 , 1/ 3 és 2/s izotó­
niás alapoldatokat kell készítenünk, amelyekből az 
orvos ex tempore egy fecskendő segítségével az 
osztályon a beteg elektrolitszintjéhez tudja alkal­
mazni az infúziós terápiát Törzsoldatokként - a 
szá1nolás egyszerűsítése iniatt is - n1olá1is oldatok 
készítése a célszerű. Így pl. moláris KOi, NaCI, 
Ca012, Na-Iaktát-oldat, alapoldatként pedig fél­
izotóniás N aCI, szőlőcukor, fruktóz, v. szar bit kész­
letben tartása egyszerűen megoldható 
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HU3aLJ-UU u ycmoÜ!JUfJOCmu (J C8R.3U e pacm6opaAtU iJAR BAU­
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Ha OCHOB3Hl1H HaŐJJIOJJ,eHHÍÍ rrpOlll)IbIX .JieI asropbl 
ope.nnaraIOr r. H. IIOJ1YacerrTl1tI€CKYJO TeXHOJIOfHJO 9TO 
r60CHOBbIBaerc51 reopeTHqeCKH H npaKTl1qeCKH l13na­
J1RJOT crroco6 rrpHrOTOBJ1€Hl15I l1 KOHTpOJ1H Hatr11Ha.H OT 
BJC.JI€.[(OBaHH51 H rrpOMbIB3Hl1H ŐYfbIJIOK .[(O crepHJ1H3Hpo­
ITOHH5I. BamHeÍÍUIHM .nenOM C'IHTaIOT TaKYJO opraHH3aJJJHO 
ap11ro10BJieHHH, Koropa51 o6ecrreqttsaer, '-IfOŐbI oT np11-
r 0 IOB.JieHHH ,Il;l1CTHJ1JI11pOB3HHOtí BO,[{hl J1.0 crep11.Jil13HpOBa­
HH5I tte npornno 6onee 4 qacos. Uenecoo6pa3tto, T.JT06b1 
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)J,n51 aaKpbIBaHHH 6-YTbIJIOK e paCIBOpűM ,f{JIH BJIHBaHHÍÍ 
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D1. J. Simon Fiala, Dr S Zalányi and 
Dr. M. Csajt a i: Technological, organizational and 
stability experiences with solmions for iritravenou.s infusion 
obtainerJ, between 1.954 to 1974 

Since 1954, the compounding of solutions für intra­
vcnous infusion has become an allday task of pharma­
cists. A so-callesd semiaseptic p1ocedUie is reco1n1nended 
on the g1ound afthe past years' experiences and motiv­
ated by practical and theoretical evidences .. The pro·· 
duction p1·ocess is related fiam the purification of con­
tainer and their control until finished sterilization It is 
rega1ded of p1iinary iinpo1tance that the production 
process beginning with the distillation of water and 
finishing '"·ith the st.e1ilization of the sealed containers 
must not la.st longe1 than 4 hou1s. The filtration and 
st.e1ilization should be practicaUy performed by the 
san1e ope1 a tor, who is skilled in and comn1issioned with 
thEJ n1aintenance of the appa1atuses. Ji„01 the htll'n1etic 
sealing of the conta.ine1s a sünple apparatus is described 
which \Vas developed by one of the autho1s and which 
n1ay be prepared in any \Vorkshop,. The solutions for 
infusion p1oduced, sealed and sterilized as described, 
1e1nain suitable fOr nst-1 fo1 3-5 years if p1eserved at 
roo1n tt-!1npera.ture 

])1 J S i 1n o n F i a l a, Dr.. S. Z a. 1 á n y i, D1 „ M 
C s u. j t a i: Die rnit J nfusionslösungen zusammen­
hdngenden technologischen, organ1:satorischen nnd Stabil?'.­
tiitt1-Er fahrung zwischen 1954-1974 

Anhand E1 íah1ungen de'1 ve1gangenen J ahre, e1npfeh­
len Verfa.sser die sog halbaseptische Technologie. Dies 
1viid auf theoretischem und pxaktische1n Weg begrün·· 
det. Die Art der Bereitung und Kontrolle, angefangeil 
von de1 Untersuchung und Reinigung der Flaschen bis 
zu1 Sterilisierung wi1d kurz beschrieben Als wichtigster 
Punkt wird eine dera.rtige 01ganisiexung der Bereitung 
beurteilt, welche niuht mehr als 4 Stunden von der 
He1stellnng <les dest Wasse1s bis zur Sterilisiernng in 
Anspruch nimn1t Es ist zweckmiissig, 1venn die Filtra­
tion und St,erilisiernng von einem Facharbeiter durch~ 
gefiih1t 'vhd, der auch die Instandhaltung de1 Appa.1ate 
vo1 so1gen kann„ 

Zln AbschlieSsung de1 InfUsionslösnngen wi1d eine 
zuhause he1stellba1e J\íaschine en1pfohlen, welche eine 
N euer ung des einen Ve1fasse1 s ist. Die auf die en1pfohlene 
\\Teise ve1schlosscnen Lösnngen können laut Unter­
suchnngen der V1:;1fasser 3-5 Jahre lang bei ZinnneI·· 
te1nperatu1 aufbewahrt werden 

(Városi Tanács Kórháza, Megyei Vérellátó Alközpont, 5600 Békéscsaba, Gyulai út 20 
és SZOTE Egészségügyi Szervezéstani Intézet, 6720 Szeged, Dóin tér 10) 

Érkezett: 1975 X 30 

ÚJBÓL „FELFEDEZETT" ÉRZÉSTELENÍTŐ 
SZER KÍNÁBAN 

DGK Őst. Ap.-Ztg. 20, 825 (1975) 
A China Reconstructs cíµiű fOlyóiiatból vett értesülés 

szer~nt a kínai 01 vosok 111ár nincsenek a hagyon1ányos 
na1kotizáló eljárásokra és az akupunktúrára utalva 
Sikerrel alkalmaznak egy gyógynövényt, melyet 111á1 
1700 évvel ezelőtt bo1 ba keverve adtak műtét előtt bete„ 
geiknek. A drogot egy Datura-fajhoz tartozó növény 
szolgáltatja és a belőle készült kivonatot szájon át kapja 
a műtét előtt álló beteg De injekció alakjábari is alkal­
mazható. Az érzéstelenség öt perc alatt beáll és öt-hat 
órán át tart, de egy fizosztigmin-injekcióval - n1elyet 
a hazai datu1a- és belladonna-n1érgezések esetén ellen·· 
n1éregként is adnak - 5 vagy 10 pete alatt n1egszÜll·· 
tethető 

Kínai orvosokrnáx száznál több műtétet végeztek sike­
resen ezzel a. régi és n1ost „felfedezett" narkotizáló szer­
rel (39) 

RE 

, A „QRYO-SEBÉS)';ET" INDIKÁCIÓH 
ES HATARAI A FEJES NYAK TUMORAIBAN 

Holden, H. (Cha1ing C1oss Hosp. and Med. School 
London, W. 6.) Proc. Roy Soc. Med. 67, 76 (1974) 
Orv Heti!. 116, 3, 168-169 (1975) 

A sze1ző általánosságban tekinti át az elé1hető ered-
1nényeket, melyeket sok tényező befolyásol. A jóindulatú 
elváltozások c1·yo-sebészet útján jól gyógyíthatók Rossz­
indulatú daganatoknál a hatás el6re ne1n látható, de fáj·· 
dalmat csillapít. Az eredrnényt befolyásolja: 

a) a megelőző kezelés; 
b) a tumor típusa és biológiai viselkedése 
A jól 1neghatá1ozható rosszindulatú daganatok job­

ban reagálnak a fagyasztásra, mint a szétterjedők. 
A cryo-sebészet alkalmazható: 1„ jóindulatú daganatok„ 
nál, főleg bőrön, ahol a hegesedés nem kívánt; 2. sebé­
szetileg vissza1na1adt vagy kialakult, eredménytelen 
sugá1kezelés utáni tu1norok esetén; 3. olyan idős vagy 
legyengült betegeknél, ahol a sebészeti beavatkozás ne111 
1negoldható (15). Szabó Gabriella 


