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Inftiziés oldatokkal kapcsolatos technoldgiai, szervezési,
sterilitasi tapasztalatok 1954 —1974. kizott

DR. SIMON FIALA JANOS, DR. CSAJTAI MIKLOS, DR ZALANYI SAMUEL

Az elmult évek tapasstalatoi alapjdn a szerz6k n.
félaszeptilkus technoldgidt ajdnlanak infizids oldatok
Lésziidsére. Bzt elméleti és gyokorlati witon indokoljdk.
Vizoljdk o készités és ellendraés modjdt o palackok
vizsgdlatdtol és mosogatldsdidl a sterilezésig. Legfon-
tosabbnak o készités olyan megszervezését tartjdk,
amely biztositja, hogy a desztilldlt viz elddllitdsdtol
a kész oldut sterilezéséig 4 rdndl tobb idd ne teljen el.
A sziirést és o sterilezést célszertt olyan szakmunkdssal
végeztelni, aki o gépek karbantaridsdt is el tudje ldini.
Az infizids oldatok lezdrdsdra hdzilag elkészit-
hetd gépet ajanlanak. Az ajdnlott mddon lezdrt olda-
ok, @ szerzik vizsgdlolai szerint, sterilitds szempont-
Jab6l 3—5 évig szobaldmérsélkleten ellarthatok.

*

1954-ben az infiziés oldatok szériaszerti, folya-
matos készitése még nem volt mindennapi gyogy-
szerészeti feladat. Alkalmazdsukra az orvosi gya-
korlatban tulajdonképpen ekkor kezdett komo-
lyabb igény jelentkezni és ekkor kezdték szélesebb
korben alkalmazni a konzerv vért is, viszont a
transzfundalt betegek rendszerint infuzidt is kap-
tak. Az ilyenkor jelentkezd lazas reakcidk 1attdn
mindig felmeriilt a kérdés: vajon a vér, vagy az
infuzié véltotta-e ki, Az volt a meggy&zbdésiink,
hogy ezt a kérdést csak ugy lehet megnyugtatoan
rendezni, ha az infzi6t és a konzervvért is ugyanaz
az intézet allitja el§. Tgy keriilt sor 1954-ben a vér-

konzerv oldatok eldallitdsa mellett az infzids olda-

ok gyartasdrais. :

Kezdetben, furesa médon, szemben taldltuk ma-
gunkat az infzids oldatok eltartdsst szabdlyozd
rendelkezéssel, amely eklkor csak 48 6rai tarolast
engedélyezett. Ugyanakkor az azonos technoldgid-
val késziilt vérkonzerv oldatot, amelynek steril
eltartésa legaldbb annyira fontos, szobahSmérsék-
leten mdr 3 hénapig lehetett térolni.

Az ellentmondds nyilvanvalé volt, ezért szerzok
egyike vizsgilatokat kezdett annak megallapi-
thsdra, hogy megfeleld technoldgia alkalmazdsa
mellett mennyi lehet a tarolds ideje, elsGsorban
sterilitds szempontjibél, Bgy-egy széridban készi-
tett, 100—100 palack 400 ml-es 0,99, NaCl-oldatot
és 400 ml-es 5,5%,-0s sz8l6cukor oldatot szobahd-
mérsékleten tdroltunk és 6 hénaponként ellendrizve
sterilitdsit, 5 éven til is sterilnek taldltuk. Az ol-
datokat a szokvéanyos vértarold palackokban, piros
trangzfiziés gumidugdval zdrtuk le. Tlyen hosszi
térolési id6 természetesen gyakorlatilag nem sziik-
séges és a sterilitds mellett, hizonyos oldatokkal
kapesolatban felvetddhet a stabilitds kérdése is.
A jelenleg engedélyezett 60 nap azonban nem teszi
lehetévé a megfelelé 1aktirkészlet kialakitdsal,
akadéalyozza a ritkdbban haszndlatos speciélis ol-
datok hevezetését, igy a fejlédést, a munkat. Hosz-
szabb taroldsi lehetség melett ui. ezekbdl is na-

ponta nagyobb sarzsok késziilhetnek el és — a tel-
jes kapacitds kihasznaldsdval — be lehet tartani
azt az ajanlatos szabdlyt, hogy egy nap csak egy-
féle infuzidt készitsiink.

Az oldatok tarolds alatti sterilitdsa a lezdrdstol
fiigg” Ebben dontd szerepe a gumidugénak és a

zdrokupaknak van. A peremes, egyszer hasznilatos

transzfizidés gumidugé tokéletes zarast biztosit

akkor, ha a zarokupalkal kell§ erGvel, kell§ stabi-

litdssal van leszoritva. Ez természetesen kézi erd-
vel nem oldhaté meg biztonsigosan, ezért olyan
kupakleszoiité gépet szerkessztettiink, amely a zd-
rédst elvégzi és automatikusan azonos leszorité erdt
alkalmaz. Igy a gvirtdsnak ez az oldala is egysége-
sithets. A gép zdrt rendszerben mikodik, kémiai
fertétlenitészerekkel lemoshatd, az aszeptikus he-
lyiséghen is elhelvezhetd, Legfébb eldnye, hogy hi-
zilag, egyszer{l anyagokbdl elkészithetd és 6nkolt-
sége csak 4—5000 Ft.

F&bb alkotérészei: barkics farégépillvany, kis
teljesitményd villanymotor, fémvézas asztal, mi-
anyag tetds horitdssal. Mindezek a kereskedelem-
ben konnyen beszerezhetSk, egyszertien dsszedllit-
haték. A palackok lezdrasdt mlianyag gorgd végai
el, forgas kizben. Az alacsony fordulatezam ve-
szélytelen haszndlatot biztosit A gép kezeléset
megkénnyiti beépitett fékrendszere és labpedilos

1. dbra ,,Bébéscsaba’ tipusi infuzidspalack-leadré gép
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2. dbra. ,,Békéscsaba” tipust inflzidspalack-lezdrd gép
belsd szerbezeti képe (oldalnézet)

L

3. dbra. ,,Békdscsaba” tipust infizidspalack-lezdré gép
mikidés kdzben

megoldasa, igy a gépbe a palackok berakdsa és ki-
vétele all6 helyzetben torténik. A gép termelékeny-
sége kell6 gyakoilat esetén 8—10 palack/perc.
Az 1—3. dbra ezt a gépet mutatja be.

A lezdrishoz zdrt kupakot célszeri hasznalni,
igy a gumisapka, kupaklakk sth haszndlata is el-
keriilhetd Ugy gondoljuk tehaf, hogy gépi lezé-
rés és megfeleld gumidugd haszndlata mellett a t4-
rolds ideje a jelenleginek tobbszdrosére novelhetd.
A tarolas hédméredkletét illeten a szobahdmérsék-
Ietet megfelelének taldltuk.

A t4rol6 iiveg mindségével kapcesolatban meg-
emlitjiik, hogy az elSirt vizsgalatok mellett az old-
haté szilikatok ellendizését tartjuk szitkségesnek.
Intravéndsan alkalmazva ui kis mennyiségli szi-
liké4t is veszedelmes lehet a fehérje kicsapé tulajdon-
saga miath. A szilikitok mikromennyiségének ki-
mutatasdval is foglalkoztunk és azt tapasztaltuk,
hogy az mddositott molibdendt-reakeiéval elvé-
gezhetd.

Az inflzids laboratériumnak mindenekeldtt
nagy mennyiségli, friss desztilldlt vizre van sziik-
sége. Az oldatkészitést ui. igy kell megszervezni,
hogy a desztillilt viz elkészitése és a mér kész
oldat sterilezése kozttt ne teljen el 4 Sréandl tobb
id6. Bnnyi iddn beliil marad a desztillalt viz, ill. az
oldat biztosan pirogénmentes [8] Mindehhez egy-
részt megfelelSen képzett és gyakorlott, lelkiisme-
retes személyzet. masrészt meglelel§ felszerelés
szliksdges,

Ami a személyzetet ileti, a munka fizikai és technikai
jellege miatt helyesebb, ha azt férfialkk végzik Ideslis-
nak latszikk erre a célra szalkmunkds dlldsok létesitésc
Ezek a dolgozék — mindségi munka mellett — a gépe-
ket is karbantartjdk, gyors hibaelhdiitdst tudnak wé-
gezni, biztonsdgosan kezelik a technikal berendezése-
ket. Az oldat steril betdltése viszont inkdbb néi feladat

A gépi berendezés: nagy teljesitményli Simax-
desztillalék foncseréld elGtéttel, hdlégsterilizator
¢s szekrényes tipusd autoklavok. Ez utébbiaknél,
ha nem hiitheték gy kell kalkuldini, hogy a forrén

~kiszedett tivegek széirobbanésinak veszélye miait

naponta egy steriliz4dlasi menetnél tébb nem végez-
hetd Az Intézetiinkben alkalmazott autokldv ii-
pusa: Chirana (Praga) Aut 27/IV. Hasznos belsd
tere 0,33 m?, melyben kb. 140 db 500 ml-es palack
helyezhet& el. A hélégsterilizdtor ML'W 9525000
tipusi, NDK- (Berlin) gydrtmanyd forré levegds
sterilizalé antomata, kiilon steril tAroldval. A steri-
lizdtorban és a taroléban 100—100 db 500 ml-es
palack helyezhetd el _

A palackokat infuzickészitéshez ismételten fel-
haszndljuk, igy tisztitdsukra igen nagy gondot kell
forditanunk. A mechanikai tisztogatds utdn, mely
a cimkék, oldatmaradvanyok eltavolitdsdt jelents,
a palackokat meleg, 1% ammdniumlaurilszulfatot
tartalmazd oldatban dztatjuk 1-—1 éraig, 2—3 egy-
mas utdni edényben. Ezt folyd vizzel vald alapos
tblftés koveti Megjegyezziik, hogy az igen higos
trindtriumfoszfit alkalmazdsit nem tartjuk he-
Iyesnek, egyrészt mert az iiveg faldt megtdmadja,
mésrészt ismert szabAly az analitikabol, hogy ldgot
az iiveg feliletérdl csak savval lehet tékéletesen
eltdvolitani Ez viszont egy munkafolyamattal
tobbet jelentene.

A végsS Gblitést friss, pirogénmentes vizzel kell
végezni. Fzutdn kovetkezik az iivegek sterilezése,
mely célra a hélégsterilizatort tartjuk idedlisnalk.
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230 °C-on 30 percig sterilezve az esetleges pirogén
anyagok Altalaban lebomlanak, a palackok fala
szalmentes lesz, az esetleges szennyezésmnaiad-
véanyok az itveg falan el6hivédnak, és azilyen tiveget
mér betoltés el6tt selejtezni tudjuk.

Az infuziés oldatok készités utdn azonnal hé-
kezelhet8k, ezért gvartasuk sordn nem annyira a
teljes aszepszis, mint inkdbb az antipirogenitis
szabalyait kell betartanunk Frzek koziil legfon-
tosabb a mér emlitett 4 é14s maximélis gyartdsi
id8, ezen beliil a folyantatossdg, a munka futdsza-
lagszeri megszervezise

A bakteridlis pirogén anyagok keletkezésének
mechanizmusabdl kivetkezik, hogy az csak nedves
kézegben megy véghe, szdrazhan nem {3, 2]. Ezért,
ha a készitéshez hasznalt lombikokat, sziirSket
teljesen széraz dllapotban téroljuk, szitkségtelen a
felhaszndlds elétti sterilezésiik Sziikséges viszont
frigs, szlirt, pirogénmentes desztillilt vizzel valé
alapos elmosasuk: a pirogén anyagok wui vizhen
4ltalaban j61 oldédnak, fgy oblitéssel eltavolithatok
{61

Megjegyezziik, a megfeleld aktiv szénnel valo pi-
rogénmentesitést minden infuzids alapanyaggal.
még a NaCl-dal is elvégezzik [T, 4] V aldszinf en-
nek is koszonhetd, hogy a békéscsabai kérhdzban a
beszamolénkhan szerepld 21 év alatt infizi6 okozta
pirogén reakcié nem volt. A sterilezés megfeleld
kivitelezésének ellendrzésére igen bevilt a Browne-
csé (Albert Browne Litd , Leicester, Anglia), melyet
az autoklav kiilonhoz6 részein egy-egy palack olda-
tdban helyeziink el, és melynek szine piroshdl
zoldbe megy 4t akkor, ha a hémérséklet legalabb
25 percig 121°C volt Eszkozok, steril csomagok
ellenérzésére az Autoclave Tape No. 1222 szalagot
alkalmazzuk, melyen egy fehér esik szine lesz barna
fenti feltételek esetén.

A bakteriologiai ellenérzést a Pl Hg: VIrgzerint -

végeztilk, azzal a kiilonbséggel, hogy kéthetes in-
kuhéciés idét alkalmaztunk Teljesen egyetértiink
Bertalan és Schram [1], Mohr [5), és Tamdska [9]
véleményével, akik kozleményeikben hangstlyoz-
zdk, hogy a sterilitast ellenérzd bakteriolégiat la-
boratérium a mai kérhazi gyégyszertar szerves tar-
tozéka. A KOJAL és a kérhazi laboratériumok
azért nem minden esetben alkalmasak ilyen vize-
galatok végzésére, mert teljesen mas laboratdriumi
feltételek sziikségesek a sterilitdsi vizsgdlatokhoz,
mint fertézott anyagok bakteriolégiai azonosfitdsa-
hoz

Az I. tdbldzat és 4. dbra az intizids oldatok Ossz-
fogyasztisdnak és termelésének alakulasdt mu-
tatja, a 410 dgyas békéscsabai vérosi kérhazban
1054—1974 kozdtt

Mint 1atjuk, ez idS alatt a fogyasztds kb, 25-
szoresére nott, bar a kérhézi agylétszdm lényegé-
hen nem valtozott. 1971-ben intenziv osztaly ala-
kult, ettdl kezdve a felhasznilds ugrdsszerlien no-
vekedett. Az infiziés oldatok félesége is lényegesen
béviilt. Mig 1954-ben csak haromféle, addig 1974-
ben méx tizenhatféle infiiziés oldatot kellett készi-
teni. Konnyen beldthato, hogy ennyi fajta készit-
ményt mér csak nagy sarzsokban, hosszi barolasi

rrt

id6vel lehet elGallitani.

1. tdbidzar’
Az infizics oldatok termelésének és fogyaszidsdnak .
alakuldse ¢ 410 dgyas békéscaabai korhdzban 1954—

1974 kdzdtt
Bv Termelt oldat,
I m

1954 420
19565 “860
1956 1 280
1957 1 460
1958 1 920
1958 2 520
1960 3120
1961 3420
1962 2770
1963 3780
1964 3 340
19656 3 660
1966 3620
1967 4 830
1968 4 790
1969 4 870
1970 4 460
1971 6 60
1972 7 140
1973 9 050
1974 10 580
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4. dbra. Az infuzids oldatok termeldsének ds fogyasztdsdanak
aakuldse a 410 dgyas békéscsabai kérhdzban 1954—1974
kézott

Az 1974-ben készitett steiil coldatok a kdvetkezdk
voltak: Infusio glucosi, Tnfusio glucosi 10, 20 és 409,08,
Infusio salina, Infusio glucosi salina, Infusio glucosi
eum kalio, Infusio natrii chlorati, Infusio natrii lactici,
Infusio natrii lacticl salina, Infusio natrii lactiei cum
kalio, moldiis KCl-oldat, moléis NaCl-oldat, Injectio
Procaini 0,5, 1 és 20/ -08.

A legfejlettebb orszigokban egy kérhazi agy
egy év alatt 25—30 liter infuzidt fogyaszt [9].
A békésesabai kérhéz mar elérte ezt a forgalmat.
Az infzié azonban nem egyszerfien mennyiségl
folyadékpatidst jelent. Az erre szoruld beteg jel-
lemzé ionokat vesztett, ezek helyes potldsa csak a
vérelektrolitok megfeleld és folyamatos kontrollja
mellett lehetséges. A folyadékot és ionokat ennek
megfeleléen, tehdt igen gyakian individuakizalva
kellene pétolni. Eire a gydgyszerkdnyvi készit-
ménvek nem nyujtanak lehetdséget. A fejlédés to-
vabbi 1épesdjeként tehdt fel kell készlilniink egyedi
infuzids oldatok készitésére. Mivel ez a sterilezés
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mai mddszereit tekintve lehetetlennek lafiszik,
olyan torzsoldatokat, tovdbba 1f,, 1/; és ¥/, izotd-
niss alapoldatokat kell késziteniink, amelyekbé! az
orvos ex tempore egy fecskendd segitségével az
osztdlyon a beteg elektrolitszintjéhez tudja alkal-
mazni az infiizids terdpiat. Torzsoldatokként — a
szédmolds egyszerlisitése miatt is — molaris oldatok
készitése a oélszertt. Igy pl molaris KCl, NaCl,
CaCl,, Na-laktdt-oldat, alapoldatként pedig fél-
izotonids Na(l, szélécukor, fruktdz, v. szorbit kész-
jetben tartdsa egyszeriien megoldhato.
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JAp S HDlumorm ©uana gp U, 3anagnu
I-p M., Yaliran: Habaodenua no mexrnoaceud, opaa-
HH3QUUI 1 YCMOHuueocmu ¢ 631 ¢ pacmeopamyt 043 sal-
eantil ¢ ez 1954—1974.

Ha ocHoBaHuu HaOnwAeHHE TPOUUILIX JIeT ABTOPH
OPeANaranT T. H. TOAVACENTHYECKVIO TeXHOJIOTHI ITo
150CHOBHIBAGTCA T20PETHYECKM M NpaxTHueckd Mana-
MEBIOT COOCO0 HPUTOTOBJIEHMS M KOHTDONSI HauMHas oOT
BOCHEI0BAHNSA W NPOMBIBAHUS OVIHIJIOK [0 CTePUIHSHPO-
noHnA, Baxuelimum geaom cunTaoT TaKvI0 OPTAHH3ANII0
apHUroTOBNEHNA, KOTOPas ofecneuxgaer, urofsl OT MPH-
roTOBJEHUA AMCTUIITHPOBAHHON BOALI 10 cTepHIHEHpOBaA-
Husi He npomnao Gonee 4 4yacop. llenecoodpasno, 4Todut

-UNBTROBAHNE - H- CTeDHIHHUPOBAHME - GLITH - - BLHTGAHOHBL - -

KBaNMQHIMPOBANHBIM PafOTHHKAOM CIOCOOHBIM  BLIITO -
HHTh H DEMOHTHBIE PAGOTHL

Jitst 3akpLIRadisi GVIRIIOK ¢ PACTBOPOM AN BRHBaHMI
TIPEMAAraKT APOCTO IPHT OTOBIISIEMYH MALIMHY — pPaildo-
HATH3ATOPCKOe TIPETO¢EHME GAHOT0 H3ABTOPOBR. 3aKphi-

TEIe MPERJIOMEHHHIM CHocofoM paciBOPH HO HCCISOBA-
HHSIM 4BTODOB MO)CHO XPAHUTE DM KOMHATHOH TeMIlepa-
TVpe B 1TeyeHue 3—35 jer

Di J. Simon Fiala, Dr. 8. Zalényi and
Di. M. Csajtai: Technological, organizational and
stability experiences with seluiions for intravenous infusion
obtained belween 1954 o 1974

Since 1954, the compounding of solutions for intra-
venous infusion has become an allday task of pharma-
cists. A so-callesd semiaseptic procedure is recommended
on the ground af the past years’ experiences and motiv-
ated by practical and theoretical evidences. The pro-
duction process is related fiom the purification of con-
tainer and their control until finished sterilization. It is
regarded of primary importance that the production
process beginning with the distillation of water and
finishing with the sterilization of the sealed containers
must not last longer than 4 hours. The filtzation and
sterilization should be practically performed by the
same operator, who is skilled in and commissioned with
the maintenance of the appaiatuses. For the hermetic
sealing of the containers a simple apparatus is described
which was developed by one of the authors and which
may be prepared in any woikshop. The solutions for
infusion produced, sealed and sterilized as deseribed,
remnain suitable for use for 3—35 years if preserved at
room temperature.

Dr.J Bimon Fiala, Dr. 8. Zaldnyi, Dr. M
Cesajtai: Die mit Infusionslésungen zusammen-
hiangenden technologischen, organisatorischen und Stabili-
tats-Kr fahrung zwischen 1954—1974

Anhand Irfahrungen der vergangenen Jahre, empfeh-

len Verfasser diesog. halbaseptische Technologie. Dies
wird auf theoretischem und praktischem Weg begriun-
det. Die Art der Bereitung und Kontrolle, angefangen
von der Untersuchung und Reinigung der Flaschen bis
zux Sterilisierung wird kurz beschrieben Als wichtigster
Punkt wird eine derartige Oiganisierung der Bereitung
beurteilt, welche nicht mehr als 4 Stunden von der
Herstellung des dest Wassers bis zur Sterilisierung in
Anspruch nimmt Bs ist zweckmissig, wenn die Filtza-
tion und Sterilisierung von einem Facharbeiter durch-
gefithit wird, der auch die Instandhaltung der Apparate
versorgen kann,
- Abschliessung der Infusionslasungen wird eine
zuhause heistellbare Maschine empfohlen, welche eine
Neuerung des einen Ve: fassers ist Iie auf die empfohlene
Weise verschlossenen Lésungen kénnen laut Unter-
suchungen dex Verfasser 3—5& Jahre lang bei Zimmer-
temperatur aufbewahrt werden

(Vdrosi Tandes Korhdza, Meguei Vérelldté Allkbzpont, 5600 Békéscsaba, Gyulai 4t 20
és SZOTE Egdszségiigyt Szervezéstani Intézef, 6720 Szeged, Dém tér 14 )

Frkezett: 1975 X 30.

UJIBOL ,,FELFEDEZETT” ERZESTELENITO
SZER KINABAN

DGEE ;. Ost. Ap.-Ztg. £9, 825 (1975)

- A China Reconstruets eimf folydiratbdl vett értestilés
szerint a kinai orvosok mér nincsenek a hagyomdnyos
narkotizdld eljdrdsokra éz az akupunktdrdara utalva
Sikertel alkalmarnak egy gybgyndvényt, melyet mdr
1700 évvel ezelftt borba keverve adtalk mfitét el6ti bete-
geiknek. A drogot egy Datura-fajhoz tartozé névény
szolgdltatja és a beldle késziilt kivonatot szdjon 4t kapja
a miitét eldott 4lld beteg De injekeid alakjdban is alkal-
marzhaté Az érzéstelensdg 8t perc alatt bedll és dt-hat
ordn 4t tart, de egy fizosztipmin-injekciéval — melyet
a hazai datura- és belladonna-mérgezések esetén ollen-
méregként is adnak — 5 vagy 10 perc alatt megsziin-
tethetd.

Kinai orvosok médr szdazndl tobbmiitétet végeztek sike-
regen ezzel a 1égi és most ,,felfedezett’” narkotizdisd szer-

rel (39)
. R B.

A, ORYO-SERESZET” INDIKACIOJA
ES HATARAI A FEJ ES NYAK TUMORAIBAN

Holden, H (Charing Cross Hosp. and Med. School.
London, W. 6.) Proc. Roy Boec. Med. 67, 76 (1974)
O1v Hetil, 716, 3, 168—169 (1975).

A szerzé dltaldnossdgban tekinti 4t az elérthetd ered-
ményeket, melyeket sok tényezs befolydsol. A jdindulati
elvéaitozdsok cryo-sebészet itjdn jol gydgyithatok Rossz-
indulati daganatoknadl a hatds elére nem lathato, de faj-
dalmat csillapit. Az eredményt befolydsolja:

a) a megeldzd kezelés;

&) a tumor tipusa és biolégiai viselkedése.

A jol meghatdrozhatd rosszindulatd daganatok job-
ban reagdlnak a fagyasztdsra, mint a szétterjeddk.
A ceryo-sebészet alkalmazhaté: 1. jéindulati daganatok-
nal, f8leg béron, ahol a hegesedés nem kivdnt; £. sebé-
szetileg visszamaradt vagy kialakult, eredménytelen
sugdikezelds utdni tumorok esetén; 3. olyan id6s vagy
legyengiilt betegeknél, ahol a sebészeti beavatkozds nemn
megoldhatd (15}, Szabd Gabriclla



