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1. Uvod

Odjeca zdravstvenih radnika vazan je
aspekt u bolnickom okruzenju koje
moze biti kontaminirano. Dokazano
je da bolnicki tekstil moze biti izvor
zdravstvenih infekcija kroz prijenos
patogena neizravnim kontaktom,
preko bolni¢kog osoblja, endogeno i
aerosolno [1, 2]. Zdravstvene infek-
cije (HCAI) ne predstavljaju samo
komplikacije u lijecenju pacijenata u
bolnici, ve¢ uzrokuju i ekonomske
Stete [3]. Smatra se da se oko 20 do
30 % bolnickih infekcija moze spri-
jeciti intenzivnom prevencijom i kon-
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Neprikladno dezinficirani bolnicki tekstil moze biti uzrocnik prijenosa zdrav-
stvenih infekcija, koje predstavljaju komplikacije u lijecenju bolesnika i
izazvaju gospodarske Stete. Programom nadzora, koji ukljucuje kontrolu
higijene i uzorkovanje ociscenog bolnickog tekstila, moguce je sprijeciti
bolnicke infekcije. Metode, ovisno o uzorkovanju tekstila i stanju tkanine na
kraju procesa, mogu biti destruktivne i nedestruktivne. Ovo istrazZivanje
obuhvaca ispitivanje higijene tekstila primjenom nedestruktivne metode
ispiranja pomocu uredaja Morapex A. U radu je nacinjena usporedba ucin-
kovitosti uredaja Morapex s najcesce koristenim metodama uzorkovanja
tekstila pomocu briseva i RODAC agar ploca. Ove metode su se pokazale
losijima i nisko ucinkovitim, prije svega zbog grube i neravne trodimenzio-
nalne povrsine tkanine, dok se Morapex uredaj pokazao dobrim i prikladnim
za nedestruktivna ispitivanja higijene tekstila.

Kljucne rijeci: bolnicki tekstil, higijena, ociséeni bolnicki tekstil, ispitivanje

higijene tekstila, metode ispitivanja

nadzor [4, 5]. Jedan od tih programa
nadzora je kontrola higijene bolnic-
kog tekstila. Uzrocnici zaraze mogu
biti zarazena osoba ili okolis. Mikro-
organizmi koji uzrokuju bolni¢ke in-
fekcije u procesu dijagnostike, lijeCe-
nja 1 skrbi bolesnika slabijeg imuno-
loskog sustava mogu biti dio normal-
ne flore pacijenta. Izvor infekcija
mogu biti 1 drugi pacijenti ili zdrav-
stveni djelatnici koji su zarazni. Mi-
kroorganizmi mogu opstati na povr-
Sinama u okolisu do nekoliko tjedana
[6], pruzajuci znacajan biotransfernu/
kriznu-kontaminaciju/krizno-infek-
tivni potencijal [7] koji se ne smije
previdjeti.

2. Teorijski dio
2.1. Bolnicki tekstil

Karakteristike tekstila, ukljucujuci
vlagu i toplinu, mogu stvoriti prave
uvjete za umnozavanje brojnih mi-
kroorganizama [8, 9]. Neprikladno
dezinficiran tekstil moze biti jedan od
mogucih izvora bolnickih patogena i
mogudi prijenosnik bolnickih infek-
cija [10], jer mikroorganizmi mogu
prezivjeti u okolisnim uvjetima paci-
jenta, kao Sto je kontaminirana opre-
ma za njegu, dijagnostika i obrada
(tekstil) kao i na povrSinama [11].
Istrazivanja pokazuju da bolnicki tek-
stil moze biti izvor bolnickih infekci-
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ja sa streptokokima [12], enterokoki-
ma [13], Bacillus cereus [14], stafilo-
kokima [15] i koliformnim bakterija-
ma [16]. J. M. Boyce [17] je objavio
da 65 % medicinskih sestara koje
skrbe za bolesnike koji imaju MRSA
(zlatni stafilokok) u rani ili urinu,
imaju kontaminirane bolnicke unifor-
me ili odoru s MRSA. Patogene bak-
terije, poput P. aeruginosa i K. pneu-
monia [18]1 C. difficile [19], su tako-
der otkrivene na uniformama lije¢ni-
ka i medicinskih sestara.

2.2. Infekcije u zdravstvu

Na temelju izvjeséa o opterecenju
bolni¢kim infekcijama u svijetu (Re-
port on the Burden of Endemic He-
alth Care-Associated Infection World-
wide) koja je ukljucivala podatke iz
rezultata sustavnog pregleda literatu-
re o endemskim HCAI od 1995. do
2010. godine u zemljama visokih i
niskih prihoda procjenjuje se da je 4
131 tis. pacijenata/izlozeno oko 4
544,1 tis. slucajeva HCAI svake go-
dine u Europi. Visoka ucestalost in-
fekcija je povezana s koriStenjem
invazivnih uredaja, osobito srediSnjih
venskih katetera, mokra¢nih katete-
ra 1 ventilatora [20]. Utjecaj HCAI
podrazumijeva dulji boravak u bolni-
ci, dugoro¢nu invalidnost, povecanu
otpornost mikroorganizama na anti-
mikrobna sredstva, dodatno financij-
sko opterecenje za zdravstveni su-
stav, visoke troskove za pacijente i
njihove obitelji, te povecan broj umr-
lih. U Europi, HCAI uzrokuju 16 mil.
dodatnih dana hospitalizacije, 37 000
smrtnih sluc¢ajeva koji se mogu pripi-
sati kao dodatni postoje¢em broju od
110 000 svake godine. Godisnji fi-
nancijski gubici se procjenjuju na
oko 7 mlrd. eura, ukljucujuci i samo
izravne troSkove. U SAD-u, oko 99
000 smrtnih slucajeva je pripisamo
HCAI-u 2002. i godi$nji gospodarski
utjecaj procjenjuje se na oko 6,5
mlrd. USD u 2004. godini [20]. U
velikim studijama provedenim u
Francuskoj, Njemackoj i Italiji, uk-
ljuceni u gore navedeni pregled, od
13 954 izoliranih, najcesc¢e prisutnih
patogena za stecene infekcije u jedi-

nici intenzivnog lijeCenja su: Sta-
phylococcus aureus (21,8 %); Ente-
robacteriaceae (20,2 %); Pseudomo-
nas spp. (17,2 %); enterokoki (10,0
%); Escherichia coli (9,1 %); Candi-
da spp (8,8 %); stafilokoki negativni
na koagulazu (7,0 %) i Acinetobacter
spp (5,1 %) [21-24].

2.3. Metode uzorkovanja
bolnickog tekstila

Otkrivanje mikroorganizama na tek-
stilu je korisno za mnoge svrhe, npr.
utvrdivanje bioloskog opterecenja
koristenog tekstila prije postupaka
pranja, procjene smanjenja broja bak-
terijskih kultura u odnosu na razne
postupke pranja, ili istraZivanja prije-
nosa u kontroli infekcije [25]. U pre-
porukama Centra za kontrolu i pre-
venciju bolesti i kontroli infekcija u
zdravstvenoj skrbi, potvrden je ne-
dostatak mikrobioloskih standarda
opranih tekstilija, ¢cime se ne oprav-
dava rutinsko mikrobiolosko uzorko-
vanje o¢iS¢enog tekstila i tkanina za
zdravstvo. Uzorkovanje se moze ko-
ristiti kao dio pocetnih istrazivanja
ako epidemioloski dokazi potvrduju
da su tekstil, tkanine ili odjeca iden-
tificirani kao prijenosnici bolesti.
Tehnike uzorkovanja ukljucuju asep-
ti¢no namakanje tkanine izrezane na
komade i stavljanje u bujon medije ili
pomoc¢u RODAC ploca (otkrivanje
organizama i prebrojavanje) za izrav-
no uzorkovanje povrsina [26]. U Eu-
ropskoj uniji, potvrda o kvaliteti i
higijeni u praonici od njemackog
Istrazivackog instituta Hohenstein i
odobrena od njemackog Instituta za
osiguranje kvalitete i certificiranje
(RAL) sluzi kao vazna preporuka za
bolnicke praonice [27]. Ovi protokoli
slijede zahtjeve Instituta Robert Koch
koji tekstil oznacava kao jednu od
kriti¢nih kontrolnih to¢aka na kojima
se provodi uzorkovanje s RODAC
agar plo¢ama [28]. Osnovne metode
za uzorkovanje tekstila, ovisno o sta-
nju tkanine na kraju procesa, opisuju
se kao:
* Nedestruktivne metode, gdje is-
pitna tkanina nakon uzorkovanja
ostaje uglavnom nepromijenjena:

— uzorkovanje otiskom, posebno
pomoc¢u RODAC ili dodirnih
ploca [29],

— otpustanje vezane prasine i
stani¢nih Cestica s tkanina na
sterilne povrsine, struganjem s
obrnutom Petrijevom zdjeli-
com (prevlacenje) [30],

— uzimanje uzoraka pomocu hra-
njivih agar cilindara [31],

— uzorkovanje povrsine tkanine
udarom (uzorkovanje udara-
njem) [32],

— Uporaba mjehuri¢a iz aparata
po Folinu s prilozenim lijev-
kom [33, 34].

» Destruktivne metode, gdje je is-
pitna tkanina neprikladna za upo-
rabu nakon zavrSetka postupka
uzorkovanja:

— namakanje [33-36] uzoraka
tkanina u definiranom tekuc¢em
mediju,

— muckanje [37-40] uzoraka tka-
nina u definiranom teku¢em
mediju,

— prekrivanje tkanine uzoraka s
agarom [38, 41].

Njemacka tvrtka, SedoTreepoint
GmbH [42] nudi moguénost primje-
ne uredaja Morapex A za neke tipic¢-
ne i postojeée aplikacije za ispitiva-
nje tekstilija (tkane, netkane, pletene,
prede ili vlakana), papira i koznih
materijala na nedestruktivnoj osnovi.
Tipi¢ne aplikacije Morapexa A su
mjerenje pH, kontrola postupka pra-
nja, ispitivanje postojanosti na pranje
1 vodu, postojanost na znoj, analizu
rezidua (Skrob, alkalije, znoj, soli,
peroksid, formaldehid itd.) i analize
elektrovodljivosti. Na temelju pret-
hodnih istrazivanja [43-45], nede-
struktivna metoda ispiranja primje-
nom uredaja Morapex A se pokazala
kao prikladna za ispitivanje higijene
tekstila.

3. Eksperimentalni dio

Nedavno provedena istrazivanja [43-
45] su usmjerena na ucinkovitost raz-
licitih metoda uzorkovanja tekstila za
identifikaciju odabranih HCAI pato-
gena (Clostridium difficile, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumo-
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niae, Pseudomonas aeruginosa).

Eksperimentni dio detaljno opisan u

prethodnim radovima, provodi se na

nacin da se sterilni komadic¢i tkanine
umjetno kontaminiraju suspenzijom
odabranih mikroorganizama (bakte-
rija Staphylococcus aureus, ATCC

25923 1 Klebsiella pneumoniae,

ATCC 13883), a zatim odlazu u kabi-

net s laminarnim strujanjem tijekom

24 sata kako bi se nanesena suspen-

zija osusila.

Pri tome su cijepljeni uzorci uzorko-

vani na Cetiri razlicita nacina:

— brisevi s pamuc¢nim Stapi¢ima pret-
hodno uronjenim u pripremljenu
otopinu NaCl i Tween 80;

— RODAC kontaktne plo¢e priprav-
ljene sa selektivnim agarom za
svaki mikroorganizam;

— destruktivna metoda ispiranja,
gdje je cijepljena tkanina pre-
bacena u epruvetu za centrifugi-
ranje s pripremljenom otopinom
za ispiranje i zatim uzorkovana
metodom muckanja;

— Morapex A uredaj, gdje je cijep-
ljena tkanina stavljena izmedu
dviju ploca, pri ¢emu se otopina za
ispiranje protisne kroz tkaninu.

4. Rasprava

Ucinkovitost Cetiriju metode uzorko-
vanja je prikazana graficki na sl.112
za S. aureus i K. pneumoniae.

Rezultati briseva: Rezimirajuéi re-
zultate, metoda briseva ima najnizu
ucinkovitost za povrat mikroorgani-
zama iz tekstila. U¢inkovitost ovisi o
pojedincu koji obavlja tri postupka:

uklanjanje bakterija s povrSine; ukla-
njanje bakterija iz brisa i uzgoj bak-
terija [46]. Osim toga, svojstva povr-
Sine (topografija, vlaznost, poroznost
itd.) mogu utjecati na ucinkovitost
uzimanja briseva [7], §to je takoder
slu¢aj prilikom uzimanja uzoraka iz
tekstila. Utvrdeno je da je broj izvu-
¢enih cfu iz cijepljenih tkanina (me-
toda brisova) bio oko 105 cfu / ml nizi
od pocetne koncentracije mikroorga-
nizama primijenjene prije 24 satnog
suSenja. lako je ova metoda cesto
koristena metoda uzorkovanja, nedo-
staje standardizacija potrebna za ra-
zinu pouzdanosti i, kao $to istraziva-
nje pokazuje, ona takoder pruza naj-
nize rezultate medu metodama ispiti-
vanja u provedenoj kontroli tkanina
[43]. Lusardi i suradnici [47] proveli
su laboratorijsko ispitivanje i valida-
ciju metoda uzorkovanja kontamini-
ranih uniformi i radne odjece; pri
¢emu izvjes¢uju da metoda brisova
ima niske i nekonzistentne povrate,
vjerojatno jer su brisovi obi¢no di-
zajnirani za pristup povrsinskim bak-
terijama na ranama ili radnim povrsi-
nama, a ne za pristup kontaminiranim
vlaknima materijala. Takoder, glava
za uzorkovanje ima malu povrsinu i
moze postati preoptere¢ena odnosno
zasicena.

Rezultati RODAC dodirnih ploca:
Metoda uzorkovanja povrsine pomo-
¢u RODAC dodirnih ploca ispunje-
nih odgovarajué¢im agarima je jedna
od Cesto koristenih metoda uzorkova-
nja povrsina (takoder tekstilnih) [29],
za uporabu u izravnom dodiru uzor-

vev o

kovanja onecis¢enja povrsine. Meto-
da RODAC ploca je siroko prihvace-
na i primjenjena u razli¢itim podruc-
jima gdje su sanitarni uvjeti i razina
zagadenja vazni, posebno u instituci-
onalnim sredinama, kao $to su bolni-
ce, pogoni za proizvodnju hrane i
usluzni objekati. Koristenje RODAC
plo¢a za povrSinsko uzorkovanje
moze biti korisno zbog jednostavno-
sti, pouzdanosti i prenosivosti, osobi-
to u procjeni bakterijske kontami-
nacije na ravnim povrSinama [48].
Ucinkovitost ove metode ovisi o ujed-
nacenosti ispitivanih povrsina [49] i
strukturi materijala, mehanickih na-
prezanja osnove 1 potke i relativno
male dostupne dodirne povrsine. To
se jasno vidi u rezultatima iz analize
[43], gdje je cfu vracen iz cijepljene
tkanine (s RODAC plo¢ama) bio oko
105 cfu/ml nizi od pocetno primije-
njene koncentracije mikroorganiza-
ma prije 24-satnog suSenja. Uzorko-
vanje s RODAC agar plo¢ama se ta-
koder pokazalo kao najmanje u¢inko-
vito u ovom istrazivanju [44] i pruzi-
lo je znatno manje u¢inkovite i manje
pouzdane rezultate. Najniza pocetna
primijenjena koncentracija mikro-
organizama prije 24-satnog suSenja
koji joS§ uvijek moze biti utvrdena s
RODAC plo¢ama uzorkovanja bila je
oko 104 cfu/ml [45]. Mali broj mikro-
organizama obuhvacéenih tehnikom
RODAC ploca pojavljuje se u neko-
liko studija [50]. B. Eriksson i surad-
nici [51] su utvrdili puno nize brojeve
otiskom ploca (RODAC agar ploce)
od broja utvrdenog metodom ispira-
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nja i stoga se zakljucuje da je tehnika
dodirnih ploca neprikladna za odredi-
vanje bioloSkog opterecenja na tek-
stilu. Drugi problem koji se pojavio u
ovom radu prilikom uzorkovanja tka-
nina s viSom pocetnom koncentraci-
jom mikroorganizama, brojec¢i cfu na
RODAC plo¢ama je vrlo tesko ili cak
ponekad i nemoguée uzorkovanje.
Dodirne ploce su uspjesnije ukoliko
se koriste mediji selektivnih kultura
za pojedine pokazatelje mikroorgani-
zama na povrsini, kao $to je predlozio
P. J. Egington i suradnici [52]. Ako
je povrsina gruba ili mokra, uzor-
kovanje je netocno, ili dobiveni rast
mikrorganizama na agaru moze biti
konfluentan [53]. Svrsishodnost
RODAC ploca moze biti ogranic¢ena
na povrsine s nizim koncentracijama
mikroorganizama ili za provjeru jesu
li mikroorganizmi prisutni ili nisu.

Rezultati metode ispiranja: Mnogo
bolji rezultati dobiveni su kada se ko-
riste obje, destruktivna i nedestruk-
tivna metoda ispiranja pomo¢u Mo-
rapex A uredaja, gdje je cfu izvucen
iz cijepljenih tkanine (ispiranjem)
oko 103 cfu/ml manje od pocetne pri-
mijenjene koncentracije mikroorga-
nizama prije 24-satnog susenja [43].
Brojanje odrzivih kolonija mikroor-
ganizama na ploc¢i nakon destruktiv-
nog ispiranja se pokazalo kao druga
metoda po ucinkovitosti unutar tri
istrazivane metode [44]. H. J. Cody i
suradnici [54] su dokazali da metoda
ispiranja ima izvrsnu ukupnu ucinko-
vitost povrata, laku izvedbu, ponov-
ljive rezultate pod razlicitim uvjetima
ispitivanja, bakterijske vrste, njene
koncentracije i vrste tkanina. Re-
zultati ovog istrazivanja takoder po-
tvrduju ove zakljucke. Postupak de-
struktivne metode ispiranja, iako
pruza povrat vrijednosti koje su uspo-
redive s metodom namakanja, je jed-
nostavnija, brza i jeftinija za primje-
nu. H. J. Cody i suradnici [54] su
pokazali da se metoda ispiranja moze
koristiti kao jednostavna i to¢na me-
toda za kvantifikaciju bakterija na
tkanini i omogucava procjenu bakte-
ricidnih karakteristika postupka pra-
nja. Nedostatak ove metode je da

pripada skupini destruktivnih meto-
da, gdje se komad tkanine mora izre-
zati iz uzorkovanog predmeta, $to
znaci da je ispitna tkanina nepriklad-
na za uporabu nakon zavrSetka po-
stupka uzorkovanja. Tako ovaj po-
stupak moze biti posebno koristan u
laboratorijskim uvjetima, ali se ne
moze koristiti u stvarnom okruzenju.
Morapex A uredaj moze analizirati i
stoga kontrolirati ili sirovi ili obojen
materijal u samo nekoliko minuta, a
ne sati, u usporedbi sa standardnim
metodama. Morapex A je kompaktan
ispitni uredaj za primjenu u proizvod-
nji i moze raditi na temperaturama do
95 °C; radi u razli¢itim teku¢inama u
Sirokim rasponu otopina za pranje.
Kada se koristi uredaj Morapex A za
ispiranje mikroorganizama iz cijep-
ljenih tkanina [43], uc¢inkovitost je
slicna klasi¢noj metodi ispiranja. Cfu
izvuceni iz cijepljene tkanine (s Mo-
rapexom) su oko 10% cfu/ml nizi od
pocetne primijenjene koncentracije
mikroorganizama prije 24-satnog su-
Senja. Sustav radi prema postupku
prisilne desorpcije, §to znaci da se
identificira unutarnje stanje tkanine.
Ispitivani materijal se stavlja izmedu
dviju metalnih ploca; testna tekuéina
se protisne kroz tkaninu i prikuplja u
kivetu. Takvo ispitivanje je moguce u
bilo kojoj fazi proizvodnje, na pri-
mjer, na pocetnoj tkanini, analizi u
medufazama tijekom proizvodnje,
analizi gotovih proizvoda, tijekom
istrazivanja i razvoja, utjecaja proce-
saipodeSavanja opreme, itd. U ovom
istrazivanju, uredaj je takoder ispitan
za detekciju mikroorganizama, stoga
se takoder moze koristiti kao ucinko-
vita 1 nedestruktivna metoda za pro-
vjeru higijene tekstila, Sto je vazan
aspekt u prevenciji bolnickih infekci-
ja. Dobiveni ekstrakt moze se anali-
zirati brzo i jednostavno, a ispitivana
tkanina ostaje u sustini nepromijenje-
na nakon uzorkovanja, te se stoga
moze ponovno upotrijebiti u realnom
okruZenju.

5. Zakljucak

Granica detekcije bakterija je vrlo
vazna, jer bolnicko rublje treba biti
‘higijenski Cisto’, slobodno od pato-

genih mikroorganizama u brojkama
dovoljnim da ne uzrokuju ljudske
bolesti [37]. Ve¢ina metoda za uzor-
kovanje mikroorganizama na tekstilu
ima odredena ogranicenja. Losa stra-
na metoda briseva i RODAC ploca je
niska ucinkovitost u izvlacenju mi-
kroorganizama zbog grube, neravne
trodimenzionalne povrSine tkanine.
Mogu se primijeniti metode koje
rade na nacelu ispiranja mikroorga-
nizama iz tekstila kao i mikroorgani-
zama u tkanini. Morapex A uredaj,
koji pripada nedestruktivnoj metodi
koja se temelji na ispiranju. pokazao
se boljim za ispitivanje higijene tek-
stila u stvarnom okruzenju. Unato¢
tim zaklju¢cima, uporaba Morapex
uredaja u stvarnom okruzenju izazi-
va odredene probleme, posebno kada
je rije¢ o malim ili srednje velikim
praonicama. Uredaj je tehnicki slo-
zen, zahtijeva edukaciju osoblja i ta-
koder moze predstavljati izvor vanj-
ske kontaminacije. Stoga odluka o
izboru metode uzorkovanja i dalje
ostaje u domeni praonice, ali u sva-
kom slucaju je pozeljno da bude upo-
znata s drugim mogucim i u¢inkovi-
tim nac¢inima uzorkovanja tekstila.

Literatura:

[1T Neely A.N.: A survey of gram-ne-
gative bacteria survival on hospi-
tal fabrics and plastics, J Burn
Care Rehabil 21 (2000) 523-527

[2] Borkow G., J. Gabbay: Biocidal
textiles can help fight nosocomial
infections, Medical Hypotheses
70 (2008) 5, 990-994

[3] Durand-Zaleski I. et al.: Costs of
Nosocomial Infections in the ICU
and Impact of programs to Reduce
Risks and Costs, Clin Pulm Med 9
(2002) 1, 33-38

[4] Haley R.W. et al.: The efficacy of
infection survelliance and control
programs in preventing nosoco-
mial infections in US hospitals,
Am J Epidemio 121 (1985) 2,
182-205

[S] Harbart S. et al.: Teh preventable
poportion of nosocomial infec-
tions: an overwiew of published
reports, J Hosp Infect 54 (2003) 4,
258-266



U. ROZMAN i sur.: Ocjena higijene bolnickih tekstilija,
Tekstil 64 (7-8) 251-256 (2015.)

255

(6]

[7]

(8]

9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

Wilks S.A.: The survival of Esch-
erichia coli O157 on a range of
metal surfaces, Int. J. Food Micro-
biol. 105 (2005), 445454
Verran J. et al.: A critical evalua-
tion of sampling methods used for
assessing microorganisms on sur-
faces, Food and Bioproducts pro-
cessing 88 (2010) 335-340
Malnick S. et al.: Pyjamas and
sheets as a potential source of
nosocomial pathogens, J Hosp In-
fect 70 (2008) 89-92

O’Hanlon S. J., Enright M. C.: A
novel bactericidal fabric coating
with potent in vitro activity against
meticillin-resistant Staphylococ-
cus aureus (MRSA), Int J Antimi-
crob Agents 33 (2009), 427-431
Fijan S. et al.: Antimicrobial dis-
infection effect of a laundering
procedure for hospital textiles
against various indicator bacteria
and fungi using different sub-
strates for simulating human ex-
crements, Diagnostic Microbiol
Infectious Dis 57 (2007), 251-257
Gubina M., A. Than: Medicinska
bakteriologija z imunologijo in
mikologijo, Medicinski razgledi,
Ljubljana 2002.

Brunton W.A.: Infection and hos-
pital laundry, Lancet 345 (1995)
8964, 1574-1575

Wilcox M.H., B.L. Jones: Entero-
cocci and hospital laundry, Lancet
344 (1995) 594

Barrie D. et al.: Contamination
of hospital linen by Bacillus ce-
reus, Epidemiol Infect 113 (1994)
297-306

Gonzaga A J. et al.: Transmission
of staphylococci by fomites,
JAMA 189 (1964) 711-715
Kirby W. et al.: Urinary tract in-
fections caused by antibiotic-re-
sistant coliform bacteria, JAMA
162 (1956), 1-4

Boyce J.M. et al.: Environmental
contamination due to methicillin-
resistant Staphylococcus aureus:
possible infection control implica-
tions, Infection Control and Hos-
pital Epidemiology 18 (1997)
622-627

Wiener-Well Y. et al.: Nursing and
physician attire as possible source
of nosocomial infections, Am J
Infect Control 39 (2011) 555-559
Perry C. et al.: Bacterial contami-
nation of uniforms, J Hosp Infect.
48 (2001) 238-41

[20]

(21]

[22]

(23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

Allegranzi B. et al.: Report on the
burden of endemic health care-
associated infection worldwide.
WHO, Geneva, Switzerland 2011
Legras A. et al.: Nosocomial in-
fections: prospective survey of
incidence in five French intensive
care units, Intensive Care Med. 24
(1998) 10, 1040-6

Malacarne P. et al.: Epidemiology
of nosocomial infection in 125
Italian intensive care, Minerva
Anestesiologica 76 (2010) 13-23
Gastmeier P. et al.: Effectiveness
of a nationwide nosocomial infec-
tion surveillance system for reduc-
ing nosocomial infections, J Hos.
Inf. 64 (2006) 1, 16-22

De Rosa F.G. et al.: SPIR01 and
SPIR02: a two-year 1-day point
prevalence multicenter study of
infections in intensive care units in
Piedmont, Italy, New Microbio-
logica 31 (2008) 81-87

Hoborn J., B. Nystrom: Bacterial
counts on fabrics: a comparative
study of three methods, J. Hyg.
Camb. 95 (1985) 403-407
Sehulster L.M. et al.: Guidelines
for environmental infection con-
trol in health-care facilities, Rec-
ommendations from CDC and the
Healthcare Infection Control Prac-
tices Advisory Committee
(HICPAC), American Society for
Healthcare Engineering/ American
Hospital Association, Chicago IL
2004.

RAL-GZ 992: SachegeméBe Was-
chepflege Giitezicherung RAL-
GZ 992 [Proper Linen Care, Qual-
ity Assurance RAL-GZ 992].
RAL, Deutsches Institut fir Giit-
ezicherung und Kennzeichnung e.
V., Sankt Avgustin 2001., 51
RKI-Richtlinien: Anforderungen
der Hygiene an die Wische aus
einrichtungen des Gesundheitsdi-
enstes, die Wischerei und den
Waschvorgang und Bedingungen
fiir die Vergabe von Wische an
gewerbliche Wischereien, Anlage
zu den Ziffern 4.4.3 und 6.4 der
"Richtlinie Krankenhaus-hygiene
und Infektionspriavention", 38
(1995) 7

Hall L.B., M.J. Hartnett: Measure-
ment of the bacterial contamina-
tion on surfaces, Public Health
Rept. 79 (1964) 1021-1024

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

[42]
[43]

[44]

Blowers R., K.R. Wallace: The
sterilization of blankets with cetyl
trimethylamine bromide, Lancet
265 (1955) 6877, 12501252

Ten Cate L.: A note on a simple
and rapid method of bacteriologi-
cal sampling by means of agar
sausages, J. Appl. Bacteriol. 28
(1965) 2, 221-223

Puck T.T. et al.: The oil treatment
of bedclothes for the control of
dust-borne infection. I. Principles
underlying the development and
use of a satisfactory oil-in-water
emulsion, Am. J. Hyg. 43 (1946.)
91-104

Church B.D., C.G. Loosli: The
role of the laundry in the recon-
tamination of washed bedding, J.
Infect. Dis. 93 (1953.) 65-74
Lemon H. M.: A method of collec-
tion of bacteria from air and tex-
tiles, Proc. Soc. Exp. Biol. Med.,
54 (1943) 298-301

Sidwell R.W. et al.: Quantitative
studies on fabrics as disseminators
of viruses. I. Persistence of vac-
cinia virus on cotton and wool
fabrics, Appl. Microbiol. 14 (1966)
55-59

Wilkoff L.J. et al.: Factors affect-
ing the persistence of Staphylo-
coccus aureus on fabrics, Appl.
Microbiol. 17 (1969) 268-274
Wetzler T. F.: Critical analysis of
the microflora of toweling, Am. J.
Public Health 61 (1971) 376-393
Arnold L.: A sanitary study of
commerical laundry practices,
Am. J. Public Health 28 (1938)
839-844

Ridenour G.M.: A bacteriologic
study of automatic clothes wash-
ing, National Sanitation Founda-
tion, Ann Arbor, Michigan 1952.
Wiksell J.C. et al.: Survival of mi-
croorganisms in laundered polyes-
ter-cotton sheeting, Appl. Bacte-
riol. 25 (1973.) 431-435
Charnley J., N. Eftekhar: Penetra-
tion of gown material by organ-
isms from the surgeon’s body,
Lancet 293 (1969) 7587, 172-174
http://www.sedo-treepoint.com),
Rabuza U. et al.: Efficiency of four
sampling methods used to detect
two common nosocomial patho-
gens on textiles, Textile Research
Journal 82 (2012) 20, 2099-2105
Rozman U. et al.: Real-Time po-
lymerase chain reaction for quan-



U. ROZMAN i sur.:

Ocjena higijene bolnickih tekstilija,

256 Tekstil 64 (7-8) 251-256 (2015.)
titative assessment of common nated uniforms and work-wear, [51] Eriksson B. et al.: The contact
pathogens associated with health- J Infect Prevention 12 (2011) plate technique is inappropriate
care- acquired infections on hos- 154-158 for biobured determination on tex-
pital textiles, Textile Research [48] Bruch M.K., F.W. Smith: Im- tiles, Journal of Hospital Infection
Journal 83 (2013) 19, 2032-2041 proved Method for Pouring Rodac 30 (1995.) 73-82

[45] Fijan S. et al.: Comparison of Plates, Applied Microbiology 16 [52] Egington P.J. et al.: Quantification
methods for detection of four (1968) 9, 1427-1428 of the ease of removzl of bacterial
common nosocomial pathogens . from surfaces, J. Ind. Microbiol.
on hospital textiles, Zdriavst\%eno [49] Maun; U" E. Kanz: Beitrage zur 15 (1995), 305-310
varstvo 53 (2014) 1, 17-25 quantitativen Auswertung vgn Ab- [53] Ducel G. etal.:. Prevention of hos-

[46] Moore G., C. Griffith: Problems klatschkultur.en, G.esundheltswe- pitalacquired infections - A practi-
associated with traditional hy- sen und Desinfektion, 61 (1969) cal guide, 2nd ed, WHO 2002.
giene swabbing: the need for in- 129-142 [54] Cody H.J. et al.: Comparison of
house standardisation, J. Appl.  [50] Babb J.R. et al.: Contamination of Methods for Recovery of Esche-
Microbiol. 103 (2007) 1090-1103 protective clothing and nurses' richia coli and Staphylococcus

[47] Lusardi G. et al.: A laboratory in- uniforms in an isolation ward, aureus from Seeded Laundry Fab-

vestigation and validation of
methods for sampling contami-

Journal of Hospital Infection 4
(1983.) 149-157

rics, Applied and Environmental
Microbiology 47 (1984) 5

SUMMARY
Hygiene evaluation of hospital textiles
U. Rozman!, S. Fijan', S. Sostar Turk!?
Inappropriately disinfected hospital textiles can act as a vector for cross transmission of healthcare associated infec-
tions, which represent complications in the treatment of patients and cause economic damage. Through the surveillance
program that includes controlling the hygiene and sampling of cleaned healthcare textiles, nosocomial infections are
considered to be preventable. Until now various types of textile sampling methods were divided into non-destructive
and destructive methods, which vary depending on the state of the fabric at the end of the process. In our research, the
Morapex A device as a non-destructive elution based method, was introduced for textile hygiene testing. The effi-
ciency of Morapex A device was compared to the swabbing and RODAC agar plate sampling as most common used
methods for sampling of textiles. The low efficiency of capturing microorganisms due to the rough, uneven three-di-
mensional fabric surface turned out to be the downside of the swabbing and RODAC plate method. The Morapex A
device has proved to be a better implementation and an adequate substitute for non-destructive textile hygiene testing.
Key words: hospital textiles, hygiene, cleaned healthcare textiles, textile hygiene testing, testing methods
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Hygienebewertung von Krankenhaustextilien

Unpassend desinfizierte Krankenhaustextilwaren kénnen als ein Vektor fiir die Ubertragung krankenhausbedingter
Infektionen wirken, die Komplikationen in der Behandlung von Patienten und Wirtschaftsschaden verursachen. Durch
das Uberwachungsprogramm, das die Kontrolle der Hygiene und die Probeentnahme von gereinigten Krankenhaus-
textilen umfaBt, ist es moglich, Krankenhausinfektionen zu verhindern. Bis jetzt wurden verschiedene Arten von
Textilprobenahmen in nichtzerstérende und zerstérende Methoden unterteilt, die abhingig von dem Zustand des Ge-
webes am Ende des Prozesses variieren. In dieserForschung wurde das Gerdt Morapex A als zerstorungsfreie, auf
Eluierung basierende Methode, fiir Textilhygienepriifung eingefiihrt. Diese Forschung umfasst die Untersuchung der
Textilhygiene durch Anwendung der zerstérungsfreien Methoden der Spiilung mit einem Morapex A-Gerit. Die Lei-
stungsfahigkeit vom Morapex A Gerét wurde mit dem Abtupfen und RODAC-Néhrbodenplatten verglichen, wie die
am meisten verwendeten Methoden zur Textilprobenahme. Diese Methoden waren schlechter und zeigten niedrige
Leistungsfahigkeit, vor allem wegen einer groben und unebenen dreidimensionalen Gewebefliche, wéhrend sich das
Morapex-Gerit als gut und geeignet fiir nichtzerstdrende Untersuchungen von Textilhygiene zeigte.



