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A közlekedés meggyorsulása, a távolságok megrövidülése lehetővé teszi, 
hogy a járványok 8 nap a la tt az egész földre kiterjedjenek. Az utóbbi évszázad­
ban a fecskendővel és tűvel végzett injectiós kezelések igen elterjedtek a szi­
filisz, a tuberkulózis, a cukorbaj gyógykezelése, a helyi érzéstelenítés k iterjed t 
használata egyaránt szükségessé tették az injectiós tű  és fecskendő igen gya­
kori felhasználását. A hatékony védőoltások egyidejű alkalmazása a himlő, a 
kolera, a hastífusz, a sárgaláz, a gyermek paralízis és az influenza ellen szüksé­
gessé tették jobb és gazdaságosabb tömegoltási módszerek kidolgozását.

Védőoltásokat, az im munizálást injectiós módszerekkel dolgozták ki, amely­
hez fecskendő és tű  szükséges. Ezeknek az eszközöknek a tisztítása, sterilizálása, 
az oltóanyag felszívása m inden egyes tű  és fecskendő újbóli sterilizálása igen 
költséges és időt rabló eljárás. A sterilizálásra legalább 30 perc szükséges. Tö­
megoltásokhoz igen sok tű  és fecskendő szükséges, am i jelentős költség kiha­
tással jár. Például az egymillió lakosú Cleveland városban 300 000 fő beoltá­
sához 75 emberből álló m unkacsoportnak éjjel-nappal 8 órás m űszakban 9 hétig 
kellett dolgozni, több m int 30 000 fecskendő volt szükséges, ebből 6000 fecskendő 
és 12 000 tű  m ent tönkre, am inek a költség kihatása óriási. (20 000 dollár.) A JET 
injekciós készülék 1866-ban jelent meg az orvosi irodalom ban, 1872-ben módo­
sították, M arshall Lockhart mérnök (New Yersey) 1936—38-ban a szabadal­
m at három cégnek adta át. 1947 szeptemberében Hingson és Hughes hullákon 
végzett kísérleteik után először számoltak be a JET készülékkel szerzett klini­
kai tapasztalataikról. 1052-ben Hingson és Figge összegezték a sű ríte tt gázzal 
dolgozó készülékkel szerzett tapasztalataikat. 1951—58-ban a Z. et W. M anufac­
turing Corporation cég elektromos üzemű készüléket szerkesztett. A R. P. Sche­
rer Co. röviddel ezután hatásos elektromos autom atikát dolgozott ki, amellyel 
egy injectió beadása 4—10 másodpercig ta rto tt s így egy óra a la tt 500—1000 
főt lehetett beoltani. 1955-ben Warren, Zicherl és Kish vezették be a Press—O— 
JET készüléket, amelyet a  hadseregben a W alter Reed Kórházban a poliomye­
litis és influenza elleni tömegoltásban és a him lőoltásoknál is felhasználtak. 
1956-ban Hingson és m unkatársai az óvodáskorú gyerekek Salk oltására hasz­
nálták és ugyancsak felhasználták Venezuelában is. 1956—1961-ig 89 730 oltást 
végeztek. 1958-ban a B aptista Világszövetség orvosi missziója Ázsiában és Afri­
kában 90 000 főt oltott be  tífusz, kolera és poliomyelitis ellen a JET készülék 
segítségével és felhasználták a készüléket a tbc. streptom ycin kezelésére is.
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1954-től Anderson az USA haditengerészet 6 tám aszpontján végzett oltásokat, 
továbbá megszervezte Szudánban sárgaláz ellen, Brazíliában hastífusz ellen, 
Pakisztánban és Thaiföldön kolera ellen, összesen 500 000 fő oltását.

V

1. sz. ábra: Kézi erővel működő JET készülék

2. sz. ábra: Elektromos „multidose" JET készülék 

E lvek  és módszerek

A JET készülék azon az elven alapszik, hogy egy steril fém am pulla igen 
kicsi (0,07 mm—0,1 mm) átm érő jű  nyílásán a folyadék igen nagy sebességgel, 
11,3 km /óra halad keresztül. A folyadéksugár áthatoló képessége 11 g. A nyílás 
nagyságra jellemző, hogy a JET készülék nyílásának átm érője V^Q-ad része a 22-es 
in jectiós tű  átm érőjének. Fluoroscópiás vizsgálattal k im utatták, hogy 1 cm2 3 
injectiós folyadék 90 százaléka á thato l a bőr ala tti zsírszöveten és az izomzatot 
borító  kötőszöveten és 1—2,5 cm -re behatol az izomzatba. Az o lto tt személyek 
kb. 5 százalékánál a bőr fokozott vastagsága m ia tt az injectió behatolásának a 
m élysége m ásfél-kétszeresen csökken, ez azonban a parenterális kezelés hatá­
sosságát nem csökkenti. A ntibiotikum okkal és különböző oltóanyagokkal ugyan­
olyan  vérszintet lehete tt elérni, m in t injectiós tűvel.

A hadsereg kutató laboratórium a 2 készülék alaptípust dolgozott ki a 15 
em 3-es tartályú  kézidugattyús m űszert és az elektrom os m eghajtású hidraulikus 
szivattyús m otorizált egységet, am ely kettős ravasz rendszerrel dolgozik, az 
egyik  a készülék felhúzására, a m ásik a magas nyom ású folyadék befecskende­
zésére szolgál. A kézi készülék súlya kb. 45 dkg, az elektromos m eghajtású ké­
szülék súlya kb. 9 kg. Ez u tóbbinak a súlyát később sikerült 7—8 kg-ra csök­
kenten i. M indkét készülékkel autom atikusan 0,1—1 cm3 adagokat lehet be­
fecskendezni. Az adagolás beállítására spirális csavarm enet szolgál. A készülék 
in trak u tán  him lőoltásra is használható. Az elektromos m eghajtású készülékkel 
nagyszám ú injectiót lehet beadni igen rövid idő alatt. A „MULTIDOSE JET”
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készülékben ugyanolyan 1 cm3-es kapacitású rozsdamentes fém am pulla van, 
m int az egyes injectió beadására szolgáló készülékben, azzal a különbséggel, 
hogy az injectiós sugár kibocsátására egy zafír kő szolgál, amelynek a közepén 
gyém ántfúróval csatornát készítettek. A készülék valam ennyi szétszerelt alkat­
részét desztillált vízzel kell m egtisztítani, majd m egszárítani és gézbe begön­
gyölve sterilizálni. A sterilizálás u tán  a készüléket steril kesztyűben kell össze­
szerelni. Tábori viszonyok között a sterilizálás antiszeptikus oldatokkal tö r­
ténik.

A kézidugattyús m űszerrel ú jratö ltés nélkül 15 egy cm3-es vagy 30 fél 
cm3-es injectiót lehet adni. Libériában, 1962-ben több m int 750 000 főt oltottak 
be himlő ellen ilyen készülékkel, 0,1—0,2 cm3 nyirok felhasználásával, a pozi- 
tivitás 85—95%-os volt. Jelentős számú, 6 hetes—2 éves gyerm eket oltot­
tak  be.

A készülék alumíniumházból áll, amelyben az üreges dugattyút rugó moz­
gatja és amellyel a fogantyú m űködtetésekor a szükséges nyom ást lé tre  lehet 
hozni. A készülék o rrára van felszerelve az in jek to r fej, vagyis az előbb emlí­
te tt zafír kő, aminek a közepén két em beri hajszál vastagságú nyílás van. A fo­
lyadék beadásakor a dugattyú előremozgásával ezen a nyíláson hatol keresztül 
a folyadék. A készülék fogantyúja felhúzza a rugót, az oldalsó ravasz pedig 
elsüti. Valamennyi alkatrészt egyenként lehet tisztítani és sterilizálni. Az alkat­
részek összeszereléséhez 2 perc szükséges. Egy ilyen kézi készülékkel egyszeri 
töltéssel 15—30 személyt lehet szubkután vagy intram uscularisan oltani, és 
ugyancsak egyszeri töltéssel, 0,1—0,2 cm3-es adagokkal 60—110 szem élyt himlő 
ellen oltani.

Figyelembe véve, hogy fecskendőkkel és injectiós tűkkel több városnak a 
beoltása 30 000—100 000 dollárba kerül, a „MULTIDOSE JET” készülék nem 
tekinthető drága m űszernek (ára 1200 dollár).

A készülék m ikronyílásán áthatoló folyadékáram  mintegy m ikroprojektil 
átüti a bőrt, bejut a bőr alatti zsírszövetbe és az izomzatba, a behatolás mély­
sége kb. 1,9 cm.

A készü lék előnyei

1. M iután tű t nem  kell használni — vérrel nem  szennyeződhet s így a 
vérfertőzések, mint pl. a malária és a szérum hepatitisz terjedésére nincs lehe­
tőség. A vérrel való szennyeződést benzidin próbával ellenőrizték s az negatív 
eredm énnyel járt.

Mivel a gyógyszer vagy az oltóanyag a 22-es inj. tű  átm érőjénél 30-szor 
kisebb nyíláson keresztül hatol á t a bőrön, a bőr baktérium ainak a bejutására 
is sokkal kisebb a lehetőség. Azonban ahol csak lehetséges, oltás e lő tt — ki­
véve a himlőoltást — ajánlatos a bő rt alkohollal megtisztítani. A himlőoltásnál 
az alkohol a vírust elpusztítja, a bő rt szappannal és vízzel a jánlatos letisz­
títani.

2. Használat közben a készüléket nem  kell sterilizálni.
3. A JET készülék használata viszonylag biztonságos, in travénás injectió 

rendkívül valószínűtlen.
4. Nem fordulhat elő tűtörés.
5. Az ampulla nincs kitéve szennyeződésnek, a készülék és az injectiós fo­

lyadék fertőződése lehetetlen. Az összeszerelt készüléket naponta csak egyszer 
kell kitisztítani. Tábori körülmények között hetenként egyszer is elég, mivel 
speciális tartályban tárolható és a  fúvóka steril gumisapkával védhető.
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6. A fájdalom  a m inim álisra redukálódik, a bőr sérülése ugyancsak m ini­
mális. Az első ezer poliomyelitis oltásnak több m in t a fele teljesen fájdalm at­
lan volt. (Salk vakcina.)

7. A tű tő l való félelem teljesen ki van küszöbölve, a betegek igen szíve­
sen fogadják.

8. Az eljárás rendkívül gyors, sok időt lehet m egtakarítani.
9. Az oltások végrehajtására minim ális személyzet szükséges. A készülék­

kel 2 orvos vagy középkáder 1 óra a la tt 1200 em bert tud beoltani.
10. Az oltóanyag veszteség minimális, kb. 4—5%.

Hátrányai

1. Kb. 10% -ban észlelhető minim ális vérzés, ezen felül 12—15%-ban fi­
nom kis vércsepp jelenik meg a beadás helyén. Azonban csak 3%  azoknak a 
száma, ahol csekély vérszivárgás is észlelhető, ha az injectió helyére száraz gézt 
nem  szorítottak.

2. Ennél nagyobb az echimozis veszélye, am i 24—36 óra m úlva kapilláris 
károsodás következtében az izomzatban következik be. Ez a komplikáció azon­
ban csak átm eneti. A jánlatos a készüléknek a végét az injectió beadása u tán 
egy másodpercig m ég erősen rászorítva tartan i, ami a visszaszivárgást a m in i­
m um ra csökkenti.

3. Igen ritkán  fájdalom  is előfordul, ha a folyadéksugár egy idegszálat talál 
el. Ez azonban sokkal ritkább, m int az injectiós tűnél.

4. Ha a betegnél vagy az oltószemélyzetnél izom trém or lép fel, felszínes 
sebzés vagy cikk-cakk alakú echimozis keletkezhet. Ezt meg lehet akadályozni 
aceton használatával, am ely a bőrt teljesen zsírtalanítja.

ÖSSZEFOGLALÁS

1947 óta több m in t 2 200 000 injectiós kezelésre és védőoltásra használtak 
JET készüléket. M ásfél millió oltás, illetve injectiós kezelés klinikai tapaszta­
lata it is feldolgozták. A Press—O —JET kézipum pás készülékkel ó ránként 1000 
személyt, az elektrom os m eghajtású ..MULTIDOSE JE T ” készülékkel 1500 sze­
m élyt lehet beoltani. Ezek a számok csak tájékoztató adatok. Libériában a 
himlőoltás végrehajtásakor 20 perc a la tt 622 személyt oltottak be, vagyis egy 
oltásra 2 másodperc ju to tt. Ezt a  nagy gyorsaságot az afrikai anyáknak  az a 
szokása te tte  lehetővé, hogy a gyerm ekeiket a hátukon hordják, am i ideális 
helyzet az oltás gyors és eredm ényes elvégzésére.

A, JET készülék igen értékes eszköz járvány  kitörése, tömeges megbetege­
dés m egakadályozására,, de a vegyi fegyver elleni védekezésre is használható az 
atropin és különböző antidotum ok gyors beadására.

Ref.: Téri Gyula dr. orvosezredes
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