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Stručni rad

Neprikladno dezinfi cirani bolnički tekstil može biti uzročnik prijenosa zdrav-
stvenih infekcija, koje predstavljaju komplikacije u liječenju bolesnika i 
 izazvaju gospodarske štete. Programom nadzora, koji uključuje kontrolu 
higijene i uzorkovanje očišćenog bolničkog tekstila, moguće je spriječiti 
bolničke infekcije. Metode, ovisno o uzorkovanju tekstila i stanju tkanine na 
kraju procesa, mogu biti destruktivne i nedestruktivne. Ovo istraživanje 
 obuhvaća ispitivanje higijene tekstila primjenom nedestruktivne metode 
 ispiranja pomoću uređaja Morapex A. U radu je načinjena usporedba učin-
kovitosti uređaja Morapex s najčešće korištenim metodama uzorkovanja 
tekstila pomoću briseva i RODAC agar ploča. Ove metode su se pokazale 
lošijima i nisko učinkovitim, prije svega zbog grube i neravne trodimenzio-
nalne površine tkanine, dok se Morapex uređaj pokazao dobrim i prikladnim 
za nedestruktivna ispitivanja higijene tekstila.
Ključne riječi: bolnički tekstil, higijena, očišćeni bolnički tekstil, ispitivanje 
higijene tekstila, metode ispitivanja

1. Uvod

Odjeća zdravstvenih radnika važan je 
aspekt u bolničkom okruženju koje 
može biti kontaminirano. Dokazano 
je da bolnički tekstil može biti izvor 
zdravstvenih infekcija kroz prijenos 
patogena neizravnim kontaktom, 
 preko bolničkog osoblja, endogeno i 
aerosolno [1, 2]. Zdravstvene infek-
cije (HCAI) ne predstavljaju samo 
komplikacije u liječenju pacijenata u 
bolnici, već uzrokuju i ekonomske 
štete [3]. Smatra se da se oko 20 do 
30 % bolničkih infekcija može spri-
ječiti intenzivnom prevencijom i kon-
trolnim programima uključujući i 

nadzor [4, 5]. Jedan od tih programa 
nadzora je kontrola higijene bolnič-
kog tekstila. Uzročnici zaraze mogu 
biti zaražena osoba ili okoliš. Mikro-
organizmi koji uzrokuju bolničke in-
fekcije u procesu dijagnostike, liječe-
nja i skrbi bolesnika slabijeg imuno-
loškog sustava mogu biti dio normal-
ne fl ore pacijenta. Izvor infekcija 
mogu biti i drugi pacijenti ili zdrav-
stveni djelatnici koji su zarazni. Mi-
kroorganizmi mogu opstati na povr-
šinama u okolišu do nekoliko tjedana 
[6], pružajući značajan biotransfernu/
križnu-kontaminaciju/križno-infek-
tivni potencijal [7] koji se ne smije 
previdjeti.

2. Teorijski dio
2.1. Bolnički tekstil
Karakteristike tekstila, uključujući 
vlagu i toplinu, mogu stvoriti prave 
uvjete za umnožavanje brojnih mi-
kroorganizama [8, 9]. Neprikladno 
dezinfi ciran tekstil može biti jedan od 
mogućih izvora bolničkih patogena i 
mogući prijenosnik bolničkih infek-
cija [10], jer mikroorganizmi mogu 
preživjeti u okolišnim uvjetima paci-
jenta, kao što je kontaminirana opre-
ma za njegu, dijagnostika i obrada 
(tekstil) kao i na površinama [11]. 
Istraživanja pokazuju da bolnički tek-
stil može biti izvor bolničkih infekci-
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ja sa streptokokima [12], enterokoki-
ma [13], Bacillus cereus [14], stafi lo-
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 stafi lokok) u rani ili urinu, 
imaju kontaminirane bolničke unifor-
me ili odoru s MRSA. Patogene bak-
terije, poput P. aeruginosa i K. pneu-
monia [18] i C. diffi cile [19], su tako-
đer otkrivene na uniformama liječni-
ka i medicinskih sestara.

2.2. Infekcije u zdravstvu
Na temelju izvješća o opterećenju 
bolničkim infekcijama u svijetu (Re-
port on the Burden of Endemic He-
alth Care-Associated Infection World-
wide) koja je uključivala 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/izloženo oko 4 
544,1 tis. slučajeva HCAI svake go-
dine u Europi. Visoka učestalost in-
fekcija je povezana s korištenjem 
invazivnih uređaja, osobito središnjih 
venskih katetera, mokraćnih katete-
ra i ventilatora [20]. Utjecaj HCAI 
 podrazumijeva dulji boravak u bolni-
ci, dugoročnu invalidnost, povećanu 
otpornost mikroorganizama na anti-
mikrobna sredstva, dodatno fi nancij-
sko opterećenje za zdravstveni su-
stav, visoke troškove za pacijente i 
njihove obitelji, te povećan broj umr-
lih. U Europi, HCAI uzrokuju 16 mil. 
dodatnih dana hospitalizacije, 37 000 
smrtnih slučajeva koji se mogu pripi-
sati kao dodatni postojećem broju od 
110 000 svake godine. Godišnji fi -
nancijski gubici se procjenjuju na 
oko 7 mlrd. eura, uključujući i samo 
izravne troškove. U SAD-u, oko 99 
000 smrtnih slučajeva je pripisamo 
HCAI-u 2002. i godišnji gospodarski 
utjecaj procjenjuje se na oko 6,5 
mlrd. USD u 2004. godini [20]. U 
velikim studijama provedenim u 
Francuskoj, Njemačkoj i Italiji, uk-
ljučeni u gore navedeni pregled, od 
13 954 izoliranih, najčešće prisutnih 
patogena za stečene infekcije u jedi-

nici intenzivnog liječenja 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 %); stafi lokoki negativni 
na koagulazu (7,0 %) i Acinetobacter 
spp (5,1 %) [21-24].

2.3.  Metode uzorkovanja 
bolničkog tekstila

Otkrivanje mikroorganizama na tek-
stilu je korisno za mnoge svrhe, npr. 
utvrđivanje biološkog opterećenja 
korištenog tekstila prije postupaka 
pranja, procjene smanjenja broja bak-
terijskih kultura u odnosu na razne 
postupke pranja, ili istraživanja prije-
nosa u kontroli infekcije [25]. U pre-
porukama Centra za kontrolu i pre-
venciju bolesti i kontroli infekcija u 
zdravstvenoj skrbi, potvrđen je ne-
dostatak mikrobioloških standarda 
opranih tekstilija, čime se ne oprav-
dava rutinsko mikrobiološko uzorko-
vanje očišćenog tekstila i tkanina za 
zdravstvo. Uzorkovanje se može ko-
ristiti kao dio početnih istraživanja 
ako epidemiološki dokazi potvrđuju 
da su tekstil, tkanine ili odjeća iden-
tificirani kao prijenosnici bolesti. 
Tehnike uzorkovanja uključuju asep-
tično namakanje tkanine izrezane na 
komade i stavljanje u bujon medije ili 
pomoću RODAC ploča (otkrivanje 
organizama i prebrojavanje) za izrav-
no uzorkovanje površina [26]. U Eu-
ropskoj uniji, potvrda o kvaliteti i 
higijeni u praonici od njemačkog 
Istraživačkog instituta Hohenstein i 
odobrena od njemačkog Instituta za 
osiguranje kvalitete i certifi ciranje 
(RAL) služi kao važna preporuka za 
bolničke praonice [27]. Ovi proto koli 
slijede zahtjeve Instituta Robert Koch 
koji tekstil označava kao jednu od 
kritičnih kontrolnih točaka na kojima 
se provodi uzorkovanje s RODAC 
agar pločama [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 
pomoću RODAC ili dodirnih 
ploča [29],

 – otpuštanje vezane prašine i 
staničnih čestica s tkanina na 
sterilne površine, struganjem s 
obrnutom Petrijevom zdjeli-
com (prevlačenje) [30],

 – uzimanje uzoraka pomoću hra-
njivih agar cilindara [31],

 – uzorkovanje površine tkanine 
udarom (uzorkovanje udara-
njem) [32],

 – Uporaba mjehurića iz aparata 
po Folinu s priloženim lijev-
kom [33, 34].

• Destruktivne metode, gdje je is-
pitna tkanina neprikladna za upo-
rabu nakon završetka postupka 
uzorkovanja:
 – namakanje [33-36] uzoraka 

tka nina u defi niranom tekućem 
mediju,

 – mućkanje [37-40] uzoraka tka-
nina u defi niranom tekućem 
mediju,

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

Njemačka tvrtka, SedoTreepoint 
GmbH [42] nudi mogućnost primje-
ne uređaja Morapex A za neke tipič-
ne i postojeće aplikacije za ispitiva-
nje tekstilija (tkane, netkane, pletene, 
pređe ili vlakana), papira i kožnih 
materijala na nedestruktivnoj osnovi. 
Tipične aplikacije Morapexa A su 
mjerenje pH, kontrola postupka pra-
nja, ispitivanje postojanosti na pranje 
i vodu, postojanost na znoj, analizu 
rezidua (škrob, alkalije, znoj, soli, 
peroksid, formaldehid itd.) i analize 
elektrovodljivosti. Na temelju pret-
hodnih istraživanja [43-45], nede-
struktivna metoda ispiranja primje-
nom uređaja Morapex A se pokazala 
kao prikladna za ispitivanje higijene 
tekstila.

3. Eksperimentalni dio
Nedavno provedena istraživanja [43-
45] su usmjerena na učinkovitost raz-
ličitih metoda uzorkovanja tekstila za 
identifi kaciju odabranih HCAI pato-
gena (Clostridium diffi cile, Staphylo-
coccus aureus, Klebsiella pneumo-
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niae, Pseudomonas aeruginosa). 
Eksperimentni dio detaljno opisan u 
prethodnim radovima, provodi se na 
način da se sterilni komadići tkanine 
umjetno kontaminiraju suspenzijom 
odabranih mikroorganizama (bakte-
rija Staphylococcus aureus, ATCC 
25923 i Klebsiella pneumoniae, 
ATCC 13883), a zatim odlažu u kabi-
net s laminarnim strujanjem tijekom 
24 sata kako bi se nanesena suspen-
zija osušila.
Pri tome su cijepljeni uzorci uzorko-
vani na četiri različita načina:
 – brisevi s pamučnim štapićima pret-

hodno uronjenim u pripremljenu 
otopinu NaCl i Tween 80;

 – RODAC kontaktne ploče priprav-
ljene sa selektivnim agarom za 
svaki mikroorganizam;

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

 – Morapex A uređaj, gdje je cijep-
ljena tkanina stavljena između 
dviju ploča, pri čemu se otopina za 
ispiranje protisne kroz tkaninu.

4. Rasprava
Učinkovitost četiriju metode uzorko-
vanja je prikazana grafi čki na sl.1 i 2 
za S. aureus i K. pneumoniae.
Rezultati briseva: Rezimirajući re-
zultate, metoda briseva ima najnižu 
učinkovitost za povrat mikroorgani-
zama iz tekstila. Učinkovitost ovisi o 
pojedincu koji obavlja tri postupka: 

uklanjanje bakterija s površine; ukla-
njanje bakterija iz brisa i uzgoj bak-
terija [46]. Osim toga, svojstva povr-
šine (topografi ja, vlažnost, poroznost 
itd.) mogu utjecati na učinkovitost 
uzimanja briseva [7], što je također 
slučaj prilikom uzimanja uzoraka iz 
tekstila. Utvrđeno je da je broj izvu-
čenih cfu iz cijepljenih tkanina (me-
toda brisova) bio oko 105 cfu / ml niži 
od početne koncentracije mikroorga-
nizama primijenjene prije 24 satnog 
sušenja. Iako je ova metoda često 
korištena metoda uzorkovanja, nedo-
staje standardizacija potrebna za ra-
zinu pouzdanosti i, kao što istraživa-
nje pokazuje, ona također pruža naj-
niže rezultate među 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 odjeće; pri 
čemu izvješćuju da metoda brisova 
ima niske i nekonzistentne povrate, 
vjerojatno jer su brisovi obično di-
zajnirani za pristup površinskim bak-
terijama na ranama ili radnim površi-
nama, a ne za pristup kontaminiranim 
vlaknima materijala. Također, glava 
za uzorkovanje ima malu površinu i 
može postati preopterećena odnosno 
zasićena.
Rezultati RODAC dodirnih ploča: 
Metoda uzorkovanja površine pomo-
ću RODAC dodirnih ploča ispunje-
nih odgovarajućim agarima je jedna 
od često korištenih metoda uzorkova-
nja površina (također tekstilnih) [29], 
za uporabu u izravnom dodiru uzor-

kovanja onečišćenja površine. Meto-
da RODAC ploča je široko prihvaće-
na i primjenjena u različitim područ-
jima gdje su sanitarni uvjeti i razina 
zagađenja važni, posebno u instituci-
onalnim sredinama, kao što su bolni-
ce, pogoni za proizvodnju hrane i 
uslužni objekati. Korištenje RODAC 
ploča za površinsko uzorkovanje 
može biti korisno zbog jednostavno-
sti, pouzdanosti i prenosivosti, osobi-
to u procjeni bakterijske kontami-
nacije na ravnim površinama [48]. 
Učinkovitost ove metode ovisi o ujed-
načenosti ispitivanih površina [49] i 
strukturi materijala, mehaničkih na-
prezanja osnove i potke i relativno 
male dostupne dodirne površine. To 
se jasno vidi u rezultatima iz analize 
[43], gdje je cfu vraćen iz cijepljene 
tkanine (s RODAC pločama) bio oko 
105 cfu/ml niži od početno primije-
njene koncentracije mikroorganiza-
ma prije 24-satnog sušenja. Uzorko-
vanje s RODAC agar pločama se ta-
kođer pokazalo kao najmanje učinko-
vito u ovom istraživanju [44] i pruži-
lo je znatno manje učinkovite i manje 
pouzdane rezultate. Najniža početna 
primijenjena koncentracija mikro-
organizama prije 24-satnog sušenja 
koji još uvijek može biti utvrđena s 
RODAC pločama uzorkovanja bila je 
oko 104 cfu/ml [45]. Mali broj mikro-
organizama obuhvaćenih tehnikom 
RODAC ploča pojavljuje se u neko-
liko studija [50]. B. Eriksson i surad-
nici [51] su utvrdili puno niže brojeve 
otiskom ploča (RODAC agar ploče) 
od broja utvrđenog metodom ispira-

Sl.2  Uzorkovanje Klebsiella pneumoniae različitim 
metodama uzorkovanja

Sl.1  Uzorkovanje Staphylococcus aureus različitim 
metodama
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nja i stoga se zaključuje da je tehnika 
dodirnih ploča neprikladna za određi-
vanje biološkog opterećenja na tek-
stilu. Drugi problem koji se pojavio u 
ovom radu prilikom uzorkovanja tka-
nina s višom početnom koncentraci-
jom mikroorganizama, brojeći cfu na 
RODAC pločama je vrlo teško ili čak 
ponekad i nemoguće uzorkovanje. 
Dodirne ploče su uspješnije ukoliko 
se koriste mediji selektivnih kultura 
za pojedine pokazatelje mikroorgani-
zama na površini, kao što je predložio 
P. J. Egington i suradnici [52]. Ako 
je površina gruba ili mokra, uzor-
kovanje je netočno, ili dobiveni rast 
 mikrorganizama na agaru može biti 
konfluentan [53]. Svrsishodnost 
 RODAC ploča može biti ograničena 
na površine s nižim 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 pomoću Mo-
rapex A uređaja, gdje je cfu izvučen 
iz cijepljenih tkanine (ispiranjem) 
oko 103 cfu/ml manje od početne pri-
mijenjene koncentracije mikroorga-
nizama prije 24-satnog sušenja [43]. 
Brojanje održivih kolonija mikroor-
ganizama na ploči nakon destruktiv-
nog ispiranja se pokazalo kao druga 
metoda po učinkovitosti unutar tri 
istraživane metode [44]. H. J. Cody i 
suradnici [54] su dokazali da metoda 
ispiranja ima izvrsnu ukupnu učinko-
vitost povrata, laku izvedbu, ponov-
ljive rezultate pod različitim uvjetima 
ispitivanja, bakterijske vrste, njene 
koncentracije i vrste tkanina. Re-
zultati ovog istraživanja također po-
tvrđuju ove zaključke. Postupak de-
struktivne metode ispiranja, iako 
pruža povrat vrijednosti koje su uspo-
redive s metodom namakanja, je jed-
nostavnija, brža i jeftinija za primje-
nu. H. J. Cody i suradnici [54] su 
pokazali da se metoda ispiranja može 
koristiti kao jednostavna i točna me-
toda za kvantifi kaciju bakterija na 
tkanini i omogućava 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, što 
znači da je ispitna tkanina nepriklad-
na za uporabu nakon završetka po-
stupka uzorkovanja. Tako ovaj po-
stupak može biti posebno koristan u 
laboratorijskim uvjetima, ali se ne 
može koristiti u stvarnom okruženju.
Morapex A uređaj može analizirati i 
stoga kontrolirati ili sirovi ili obojen 
materijal u samo nekoliko minuta, a 
ne sati, u usporedbi sa stan dardnim 
metodama. Morapex A je kompaktan 
ispitni uređaj za primjenu u proizvod-
nji i može raditi na temperaturama do 
95 0C; radi u različitim tekućinama u 
širokim rasponu otopina za pranje. 
Kada se koristi uređaj Morapex A za 
ispiranje mikroorganizama iz cijep-
ljenih tkanina [43], učinkovitost je 
slična klasičnoj metodi ispiranja. Cfu 
izvučeni iz cijepljene tkanine (s Mo-
rapexom) su oko 103 cfu/ml niži od 
početne primijenjene koncentracije 
mikroorganizama prije 24-satnog su-
šenja. Sustav radi prema postupku 
prisilne desorpcije, što znači da se 
identifi cira unutarnje stanje tkanine. 
Ispitivani materijal se stavlja između 
dviju metalnih ploča; testna tekućina 
se protisne kroz tkaninu i prikuplja u 
kivetu. Takvo ispitivanje je moguće u 
bilo kojoj fazi proizvodnje, na pri-
mjer, na početnoj tkanini, analizi u 
međufazama tijekom proizvodnje, 
analizi gotovih proizvoda, tijekom 
istraživanja i razvoja, utjecaja proce-
sa i podešavanja opreme, itd. U ovom 
istraživanju, uređaj je također ispitan 
za detekciju mikroorganizama; stoga 
se također može koristiti kao učinko-
vita i nedestruktivna metoda za pro-
vjeru higijene tekstila, što je važan 
aspekt u prevenciji bolničkih infekci-
ja. Dobiveni ekstrakt može se anali-
zirati brzo i jednostavno, a ispitivana 
tkanina ostaje u suštini nepromijenje-
na nakon uzorkovanja, te se stoga 
može ponovno upotrijebiti u realnom 
okruženju.

5. Zaključak
Granica detekcije bakterija je vrlo 
važna, jer bolničko rublje treba biti 
‘higijenski čisto’, slobodno od pato-

genih mikroorganizama u brojkama 
dovoljnim da ne uzrokuju ljudske 
bolesti [37]. Većina metoda za uzor-
kovanje mikroorganizama na tekstilu 
ima određena ograničenja. Loša stra-
na metoda briseva i RODAC ploča je 
niska učinkovitost u izvlačenju mi-
kroorganizama zbog grube, neravne 
trodimenzionalne površine tkanine. 
Mogu se primijeniti metode koje 
rade na načelu ispiranja mikroorga-
nizama iz tekstila kao i mikroorgani-
zama u tkanini. Morapex A uređaj, 
koji pripada nedestruktivnoj metodi 
koja se temelji na ispiranju. pokazao 
se boljim za ispitivanje higijene tek-
stila u stvarnom okruženju. Unatoč 
tim zaključcima, uporaba Morapex 
uređaja u stvarnom okruženju izazi-
va određene probleme, posebno kada 
je riječ o malim ili srednje velikim 
praonicama. Uređaj je tehnički slo-
žen, zahtijeva edukaciju osoblja i ta-
kođer može predstavljati izvor vanj-
ske kontaminacije. Stoga odluka o 
izboru metode uzorkovanja i dalje 
ostaje u domeni praonice, ali u sva-
kom slučaju je poželjno da bude upo-
znata s drugim mogućim i učinkovi-
tim načinima uzorkovanja tekstila.
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SUMMARY
Hygiene evaluation of hospital textiles
U. Rozman1, S. Fijan1, S. Šostar Turk1,2

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 effi ciency 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 desinfi zierte Krankenhaustextilwaren können als ein Vektor für die  Übertragung krankenhausbedingter 
Infektionen wirken, die Komplikationen in der Behandlung von Patienten und Wirtschaftsschaden verursachen. Durch 
das Überwachungsprogramm, das die Kontrolle der Hygiene und die Probeentnahme von gereinigten Krankenhaus-
textilen umfaßt, ist es möglich, Krankenhausinfektionen zu verhindern. Bis jetzt wurden verschiedene Arten von 
Textilprobenahmen in nichtzerstörende und zerstörende Methoden unterteilt, die abhängig von dem Zustand des Ge-
webes am Ende des Prozesses variieren. In dieserForschung wurde das Gerät Morapex A als zerstörungsfreie,  auf 
Eluierung basierende Methode, für Textilhygieneprüfung eingeführt. Diese Forschung umfasst die Untersuchung der 
Textilhygiene durch Anwendung der zerstörungsfreien Methoden der Spülung mit einem Morapex A-Gerät. Die Lei-
stungsfähigkeit vom Morapex A Gerät wurde mit dem Abtupfen und RODAC-Nährbodenplatten verglichen, wie die 
am meisten verwendeten  Methoden zur Textilprobenahme. Diese Methoden waren schlechter und zeigten niedrige 
Leistungsfähigkeit, vor allem wegen einer groben und unebenen dreidimensionalen Gewebefl äche, während sich das 
Morapex-Gerät als gut und geeignet für nichtzerstörende Untersuchungen von Textilhygiene zeigte.


