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Streszczenie

Brudna bielizna pochodzaca z zakladow opieki zdrowotnej moze by¢
zanieczyszczona znaczng iloscig drobnoustrojow, w tym drobnoustrojow
chorobotworczych. Proces prania dezynfekcyjnego musi zapewni¢ takiej bieliznie
odpowiednig czystos¢ mikrobiologiczng. W Polsce nie obowigzuja zadne wymagania
prawne lub inne zalecenia okreslajagce pomieszczenia, urzadzenia, proces prania i
dezynfekcji lub jako$¢ czystej bielizny szpitalnej. Brak limitow precyzujacych
dopuszczalne zanieczyszczenie mikrobiologiczne wypranej bielizny uniemozliwia
jednoznaczng interpretacj¢ wynikow badania przez pralnie lub szpitale. Zwykle do
kontroli mikrobiologicznej bielizny wykorzystywane s3 wymazy lub ptytki
odciskowe. Sg to metody mniej precyzyjne niz wyplukiwanie drobnoustrojéw z
okreslonego fragmentu bielizny, wytrzasanie 1 naniesienie rozcienczen dziesi¢tnych
na podtoze agarowe, ale przewaga tych metod jest to, ze tatwo mozna pobra¢ proby i
nie wymagaja zniszczenia bielizny. Waznym elementem zapewnienia wysokiej
jakosci mikrobiologicznej bielizny jest okresowe walidowanie procesu prania oraz
biezgce monitorowanie parametréw krytycznych procesu.

Stowa kluczowe: bielizna szpitalna, pranie i dezynfekcja, pralnia szpitalna, czystosé
mikrobiologiczna bielizny

Abstract

Soiled textiles from healthcare facilities can be contaminated with a great number of
microorganisms, including pathogenic microbes. Washing and disinfecting process
must ensure that linen appropriate microbiological quality. There are no obliging
legal requirements or other recommendations determining the facilities, equipment,
washing and disinfection process or quality of clean textiles in Poland. Lack of limits
defining acceptable microbiological contamination of washed linen makes it
impossible to interchangeably interpret tests results by laundries and hospitals. For
microbiological control of textiles there are usually used swabs or contact plates.
They are less precise methods then immersing a certain piece of fabric, agitating and
spreading serial dilutions onto agar, but the advantage of these methods is that they
are easy to perform and don’t involve destruction of the tested item. The crucial
element of providing high microbiological quality of textiles is periodic validation of
washing process and continuous monitoring of critical process parameters.

Key words: healthcare textiles, washing and disinfection, healthcare laundry,

microbial quality of textiles



Wprowadzenie

Uzywana w placowkach opieki medyczne; bielizna moze byc
zanieczyszczona drobnoustrojami chorobotwdrczymi 1 stanowi¢ zagrozenie
zakazeniem. Na brudnej bieliznie najcze$ciej wystepuja drobnoustroje pochodzace z
przewodu pokarmowego, bton $luzowych i skory, gtéwnie pateczki Gram-ujemne z
rodziny Enterobacteriaceae 1 Pseudomonadaceae, koagulazo-ujemne gronkowce,
bakterie z rodzaju Bacillus. Kontaminacja bielizny pacjentéw, w szczegolnosci osob
starszych, zanieczyszczonej wydalinami i wydzielinami moze wynosi¢ 10°-10°
jtk/100 cm? tkaniny [1, 2, 3, 4]. Srednie zanieczyszczenie uzywanej odziezy
personelu medycznego wynosi ok. 10? jtk/cm? [5] i mogg by¢ na niej obecne takie
drobnoustroje jak MRSA, C. difficile i/lub VRE [6].

Gléwnym celem procesu prania dezynfekcyjnego bielizny szpitalnej jest
usunigcie zanieczyszczen i drobnoustrojow z uzywanej, brudnej bielizny i uzyskanie
bielizny czystej 1 zdezynfekowanej, wolnej od drobnoustrojow chorobotwoérczych i
potencjalnie chorobotwoérczych. Odbywa si¢ to w procesie jednoczesnego prania i
dezynfekcji metoda termiczna, termiczno-chemiczng lub chemiczng.

W Polsce najczgsciej stosowane sg procesy prania z dezynfekcja termiczno-
chemiczng. Moga by¢ one wykonywane w urzadzeniach pralniczych, ktorych
warunki techniczne dajg pewnos$¢ utrzymania parametrow procesu tj. stezenia
preparatu pioraco-dezynfekcyjnego lub mieszaniny preparatow piorgcego i
dezynfekcyjnego, temperatury oraz czasu. Skuteczno$¢ preparatéw do termiczno-
chemicznej dezynfekcji bielizny nie zanieczyszczonej krwig jest oceniana z
zastosowaniem procedury PZH DF 05/03 (opracowanej w Zaktadzie Zwalczania
Skazen Biologicznych PZH, zaakceptowanej przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéow Medycznych i Produktow Biobdjczych) w
temperaturze 40-70°C w czasie 10-30 min. w przypadku procesu jednokgpielowego 1
stosunku bielizny do kapieli piorgcej (modutu prania) 1:5 lub 1:4 kg/l. Zakres
dzialania biobdjczego obejmuje bakterie, wiacznie z pratkami, grzyby i wirusy [7, 8].

Dla zapewnienia skuteczno$ci procesu prania i dezynfekcji niezbgdna jest
kontrola 1 rejestracja parametrow krytycznych.

Wymagania dla bielizny szpitalnej po procesie prania i dezynfekcji

W Polsce nie obowigzuja zadne wymagania prawne lub inne zalecenia

dotyczace pomieszczen, urzadzen, przebiegu procesu prania dezynfekcyjnego lub

jakosci bielizny szpitalnej po tym procesie.



W obowigzujacym Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w
sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz.U. 2012 nr 0, poz.
739) nie znalazt si¢ punkt zawierajacy zalecenia co do pomieszczen i urzadzen
pralni, znajdujacy si¢ w uchylonym 26.02.2011 r. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i1 urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2006 nr 213 poz. 1568).

Skutecznos¢ dezynfekcji bielizny mozna kontrolowa¢ poprzez badanie
czystosci mikrobiologicznej bielizny po procesie prania. W praktyce odbywa si¢ to
poprzez pobieranie wymazow lub odciskow z czystej bielizny. Czgsto zaktady opieki
zdrowotnej chcac sprawdzi¢ jako$¢ ustugi prania zadaja od pralni zewngtrznych
przedstawienia wynikow takiej kontroli w dokumentacji przetargowej, zobowigzuja
pralni¢ w umowach do okresowego dostarczania wynikow badan lub samodzielnie je
wykonuja, nie okreslajac przy tym dopuszczalnych limitéw mikrobiologicznych.
Brak obowigzujacych wymagan uniemozliwia jednoznaczng interpretacje tych
wynikow. W niektorych krajach, np. w Niemczech, zostaly opracowane zalecane
limity zanieczyszczen mikrobiologicznych, dla bielizny pochodzacej z sektora stuzby
zdrowia sg to wymogi Instytutu Roberta Kocha RAL-GZ 992/2, dopuszczajace
obecno$¢ drobnoustrojow na bieliznie w iloéci 2 jtk/10 cm* w 9 na 10 zbadanych
probek, pod warunkiem ze nie s3 to drobnoustroje chorobotworcze [9]. Podobne
zalecenia na poziomie 0,2 jtk/cm? wlasciwie wypranej i przechowywanej bielizny
zaproponowali Walter i Schillinger [10].

Wyniki badania czystosci bielizny, $rodkéw transportu, czy powierzchni
urzadzen pralni powinny by¢ interpretowane przez mikrobiologa. Czysta,
zdezynfekowana bielizna nie musi by¢ jalowa. Jezeli konieczne jest zapewnienie
sterylno$ci bielizny np. w przypadku bielizny operacyjnej lub noworodkowej to
wymagane jest przeprowadzenie procesu sterylizacji. Czysta bielizna powinna by¢
pozbawiona obecno$ci wegetatywnych form drobnoustrojow chorobotworczych [4,
9, 11]. Niewielka liczba drobnoustrojow pochodzacych ze s$rodowiska lub
nalezagcych do naturalnej mikroflory skory czlowieka jest akceptowalna.
Przedstawienie przez pralni¢ wynikoéw badan, w ktérych zar6wno na bieliznie, jak 1
srodkach transportu, czy powierzchniach urzadzen pralni nie wyhodowano zadnych

drobnoustrojéw powinny budzi¢ watpliwosci co do wiarygodnosci tych wynikow,
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szczegollnie jezeli probki do badan pobierat pracownik pralni, a nie pracownik
laboratorium mikrobiologicznego, posiadajacy odpowiednie kompetencje.

Skuteczno$¢ dezynfekcji w procesie prania mozna ocenia¢ rowniez za
pomoca bioindykatorow zawierajacych jako szczep testowy np. Staphylococcus
aureus lub Enterococcus faecium, 1 dodatek odwltoknionej krwi baraniej,
stosowanych do walidacji w Niemczech zgodne z wymaganiami Instytutu Roberta
Kocha [12]. Nie s3g one jednak obecnie stosowane w Polsce do rutynowego
monitorowania procesow.

Badania wskazuja, ze mikrobiologiczna ocena skuteczno$ci dezynfekceji
bielizny za pomoca plytek odciskowych jest mniej efektywna od metody
wyptukiwania, jak udowodnili Barri i wsp. dla spor Bacillus cereus. Liczba kolonii
uzyskana poprzez odcisk z wilgotnej bielizny wyniosta ok. 1,2% bakterii
wyhodowanych metoda wyptukiwania. W przypadku suchej bielizny bylo to
odpowiednio tylko 0,2%. Wyniki te wskazujag na to, ze 20 kolonii na plytce
odciskowej odpowiada ok. 83 jtk/cm? na wilgotnej bieliznie i 500 jtk/cm?” na suchej
bieliznie [13]. Uzycie ptytek odciskowych jest tatwe i1 nie niszczy bielizny, ale
doktadno$¢ wynikow uzyskanych z ich uzyciem jest ograniczona przez liczbe
policzalnych kolonii oraz przez rdznice w liczbie kolonii odzyskiwanych z wilgotne;j
1 suchej bielizny. Metoda wyptukiwania jest dokladniejsza, ale wymaga uzycia
bardziej skomplikowanej techniki i wyposazenia oraz zniszczenia probki bielizny
[13]. Z tego powodu rutynowe monitorowanie skutecznosci procesu dezynfekcji
bielizny metodg wyptukiwania jest malo praktyczne.

Zagrozenia dla skutecznego procesu dezynfekcji bielizny

Cala bielizna szpitalna powinna podlega¢ procesom prania i dezynfekcji.
Proces ten polega na uwolnieniu zanieczyszczen znajdujacych si¢ w bieliznie pod
wpltywem czynnikow fizyko-chemicznych, do kapieli pioracej przenoszone sa tez
drobnoustroje. Dezynfekcja nastepuje wskutek dzialania temperatury lub
temperatury 1 chemicznych preparatoéw dezynfekcyjnych. Skuteczno$¢ procesu
zalezy od stosunku bielizny do kapieli pioracej (modulu prania), ktory zawsze
powinien by¢ okreslony w technologii prania, oraz wspodldziatania S$rodkow
pioracych i1 dezynfekcyjnych oraz temperatury w okreslonym czasie. Preferowang
metodg jest dezynfekcja termiczna bielizny, ale ze wzgledu na koszty zwigzane z
energig potrzebng do podgrzania wody 1 utrzymania wysokiej temperatury oraz

stosowane w ostatnim czasie do produkcji bielizny tkaniny bawelniano-poliestrowe,
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wymagajace nizszej temperatury prania w praktyce stosuje si¢ najczesciej procesy z
dezynfekcja chemiczno-termiczng. Do tego celu stosuje si¢ preparaty piorgco-
dezynfekujace lub piorace 1 dezynfekujagce w odpowiednim potaczeniu. Procesy te
powinny by¢ prowadzone jedynie w urzadzeniach, zapewniajacych utrzymanie i
kontrolowanie parametrow krytycznych procesu tj. st¢zenia $rodkoéw pioracych i
dezynfekujacych, temperatury i czasu. Parametry te nie powinny spadaé ponizej,
tych jakie s3 podane w zaakceptowanej technologii prania [8]. Nawet niewielkie
obnizenie temperatury dezynfekcji (o ok. 1,5°C) w przypadku niektorych preparatow
dezynfekcyjnych moze spowodowaé, ze proces bedzie nieskuteczny w stosunku do
pratkow gruzlicy, czy malo wrazliwych na dzialanie ciepta bakterii Enterococcus
spp., co ma tym wigksze znaczenie, ze dla wigkszosci urzadzen piorgcych
dopuszczalne wahania temperatury sa wigksze w dolnej granicy (od -4°C do +1°C).
Istotne znacznie ma réwniez miejsce pomiaru temperatury, poniewaz w najmniej
dostepnym miejscu zatadunku bielizny temperatura moze by¢ znacznie nizsza niz w
miejscu pomiaru. Urzadzenia do mierzenia temperatury powinny by¢ okresowo
sprawdzane 1 kalibrowane, a wynik tych czynno$ci powinien by¢ udokumentowany
[14]. Preparaty powinny by¢ odpowiednio dobrane do bielizny zanieczyszczonej i
nie zanieczyszczonej krwig, ze wzgledu na ograniczong skuteczno$¢ niektorych
preparatow  dezynfekujacych w  obecnosci krwi [8, 14]. W przypadku
dezynfekcyjnych  $rodkow utleniajacych  wystepuje zjawisko tzw. bledu
proteinowego powodujacego, ze przy duzym obcigzeniu organicznym konieczne jest
zwigkszenie parametrow dzialania preparatu (stgzenia lub czasu) w celu utrzymania

odpowiedniej skutecznosci procesu [15].
Brudna bielizna, szczegolnie wilgotna, zanieczyszczona krwia, wydzielinami

1 wydalinami, powinna by¢ dostarczana do pralni codziennie, poniewaz moga si¢ w
niej namnaza¢ bakterie, rowniez te ktore wytwarzaja spory. Ich liczba po dhugim
przechowywaniu moze by¢ tak duza, Ze procesy prania i dezynfekcji moga si¢
okaza¢ niewystarczajace do usunigcia i/lub zabicia wszystkich drobnoustrojow,
wlacznie ze sporami [14, 16]. Po standardowym procesie prania dezynfekcyjnego w
okreslonej temperaturze z dodatkiem $rodkéw dezynfekujacych na szpitalnej
bieliznie poscielowej moga przezy¢ spory Clostridium difficile [17]. Podobnie spory
Bacillus cereus moga by¢ obecne na bieliznie szpitalnej po procesie prania i

dezynfekcji oraz w wodzie z poszczegdlnych komor tunelu pralniczego [13, 18],



dlatego tez szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na procesy prowadzone w tunelach

pralniczych 1 mozliwos¢ ich skazenia sporami [8].
Po zakonczonym procesie prania i dezynfekcji z bielizng nalezy postgpowaé

W sposOb zabezpieczajacy ja przed wtornym skazeniem drobnoustrojami podczas
obrobki koncowej w pralni (suszenie, skladanie, pakowanie), transportu 1
przechowywania na oddziale. Czysta bielizna powinna by¢ zabezpieczona za
pomoca opakowan ochronnych tj. worki, czy pokrowce. Nalezy ja transportowaé w
wydzielonych, zdezynfekowanych wézkach. Osoby z zakazeniami skoéry nie moga
mie¢ kontaktu z czystg bielizng [19, 20].
Zapewnienie jako$ci mikrobiologicznej wypranej bielizny

Wytyczne do zapewnienia jako$ci mikrobiologicznej bielizny zawiera
wydana przez Polski Komitet Normalizacyjny norma PN-EN 14065:2005 Tekstylia —
Tekstylia poddawane obrobce w pralni — System kontroli skazenia biologicznego.
Ma ona na celu zapewnienie skutecznego procesu dezynfekcji oraz zabezpieczenie
wypranej bielizny przed ponownym skazeniem i dotyczy bielizny z sektora opieki
medycznej, sektora farmaceutycznego, spozywczego itp. Nie przedstawia ona jednak
limitow mikrobiologicznych dla bielizny 1 wody, standardowych procedur prania i
kontroli procesoOw, nie okresla przedzialu temperatury dezynfekcji (temperatura
minimalna i maksymalna fazy dezynfekcji), ani sposobu przeprowadzenia walidacji.

Norma EN 14065 opisuje zasady systemu Analizy Ryzyka i Kontroli
Skazenia Biologicznego RABC oraz ogolne wytyczne zwigzane z walidacja procesu
prania. Konieczne do jej wprowadzenia jest stosowanie w pralni dobrych praktyk
produkcyjnych, ktéore moga stanowi¢ czg$¢ wdrozonego wczesniej systemu
zarzadzania jakoS$cig [21].
Walidacja ma na celu ustalenie granic krytycznych parametrow procesu, w zakresie
ktorych gwarantowane jest uzyskanie bezpiecznej mikrobiologicznie bielizny bez jej
rutynowego badania. Powinna si¢ ona odbywac¢ co najmniej raz w roku, lub czesciej
jezeli wyniki monitorowania systemu wykaza taka potrzebe np. po zmianie
wyposazenia, procedur i praktyk dziatania prani. Do walidacji procesu pralniczego
stosuje si¢ okreslone metody badan mikrobiologicznych [21].

Ww. norma okre$la przyklady zagrozen mikrobiologicznych na réznych
etapach procesu np. polegajacych na ruchu personelu migdzy strefami pralni na
etapie prania, ponownym skazeniu bielizny poprzez rgce personelu na etapie

wykanczania, sktadania 1 pakowania lub wzroscie skazenia biologicznego



spowodowanego zbyt dlugim czasem przechowywania lub przechowywaniem w
nieodpowiednich  warunkach. Podaje ona rowniez przykltady s$rodkow
zapobiegawczych tj. ograniczenie ruchu i higiena personelu, szkolenia personelu,
sporzadzenie planu higieny okreslajacego sposob i czgstotliwo$¢ mycia 1
dezynfekcji sprzetu, powierzchni i $rodkéw transportu, sprawdzanie nastawien
urzadzen pralniczych 1 monitorowanie cykli prania, ograniczenie czasu
przechowywania oraz zapewnienie odpowiednich warunkéw przechowywania
bielizny [21].

Pralnie bielizny szpitalnej powinny posiada¢ opracowane i wdrozone
szczegdbtowe procedury przyjmowania, transportu, prania 1 dezynfekcji oraz
wydawania bielizny, mycia 1 dezynfekcji wyposazenia, powierzchni i pomieszczen
pralni oraz higieny pracownikow. Kazdy etap technologiczny procesu powinien by¢
udokumentowany. Nalezy prowadzi¢ zapisy z kontroli jako$ci wody, stosowanych
programéw pralniczych z mozliwos$cig identyfikacji zastosowanego modutu prania,
rodzaju 1 stezenia $rodkow piorgcych, dezynfekujacych i pomocniczych oraz

temperatury dezynfekcji i czasu jej utrzymania.
Czystos¢ mikrobiologiczna bielizny, wody, powierzchni kontaktujacych si¢ z

czysta bielizng oraz rak personelu powinna by¢ regularnie monitorowana.
W Niemczech w celu spelnienia wymagan systemu RABC zostaly opracowane
okreslone limity czysto$ci mikrobiologicznej, przedstawione w tab. I [22].

System ten zostal wprowadzony np. we Francji, natomiast w Szwecji,
Hiszpanii, Czechach i Polsce jest w zasadzie nieznany. Inne kraje np. Niemcy
opracowaly wlasne szczegdtowe wymagania RAL-GZ 992/2 1 od pralni
komercyjnych wymaga si¢ posiadania certyfikatu potwierdzajacego zgodno$¢ z ww.
wymaganiami higienicznymi. W Stanach Zjednoczonych standardy opracowywane
sg przez organizacje wydajace certyfikaty dla pralni bielizny pochodzacej z
jednostek stuzby zdrowia [23].

Podsumowanie

Bielizna  szpitalna rzadko jest rozpatrywana w  dochodzeniu
epidemiologicznym jako zrédto wystgpienia zakazenia szpitalnego [4], jednakze w
literaturze mozna odnalez¢ przyktady zakazen pacjentow zwigzanych z bielizng
zanieczyszczong np. Streptococcus pyogenes, Bacillus cereus, MRSA, Pseudomonas
aeruginosa lub VRE [24], czy zakazen pracownikéw pralni wywolanych przez

bakterie Salmonella spp., Bacillus cereus, wirusy WZW typu A 1 B, grzyby



Microsporum canis lub pasozyty takie jak Swierzb [4]. Dlatego tez konieczne jest
podejmowanie dziatan zapewniajacych otrzymanie Dbielizny szpitalnej o
odpowiedniej jakosci mikrobiologicznej. Jest to proces ztozony i zalezny od wielu
czynnikow. Konieczny do tego celu jest prawidlowo przeprowadzony proces prania
dezynfekcyjnego, ktory powinien podlega¢ okresowej walidacji. Skuteczno$é¢
dezynfekcji bielizny, w przypadku kiedy walidacja nie zostala przeprowadzona lub
kiedy takiej oceny chce dokona¢ jednostka stuzby zdrowia zlecajgca ustuge prania i
dezynfekcji bielizny zewngtrznemu uslugodawcy, mozna kontrolowaé za pomoca
wymazow lub odciskow. Ocena wynikow powinna by¢ prowadzona przez
mikrobiologow z uwzglednieniem identyfikacji szczepow, gdyz na bieliznie po
procesie prania nie moga si¢ znajdowac¢ drobnoustroje chorobotwoércze Ilub
potencjalnie chorobotworcze. Konieczne jest ustalenie zalecanych limitow
uzyskiwanej jakos$ci mikrobiologicznej bielizny dla jednostek stuzby zdrowia w
Polsce, poniewaz bez tego niemozliwa jest jednoznaczna interpretacja otrzymanych

wynikow.
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Tabela 1. Warto$ci limitdow zanieczyszczenia mikrobiologicznego dla pralni

szpitalnych wg niemieckich wymagan systemu RABC [22]

Badany materiat

Limit mikrobiologiczny (jednostka tworzaca

kolonig - jtk)

Wskazniki biologiczne

Brak wzrostu

Sucha bielizna gotowa do wysytki

W 9 na 10 probek nie wiecej niz 20 jtk/dm?,
brak wzrostu drobnoustrojéw chorobotwoérczych

(limit dopuszczalny)

Woda

100 jtk/ml, brak wzrostu E. coli, enterokokow i

bakterii grupy coli w 100 ml

Mokra bielizna

W 4 na 5 probek nie wigcej niz 30 jtk/dm? (limit

dziatania)

Powierzchnie kontaktujace si¢ z

bielizna

100 jtk/dm? (limit orientacyjny)

Rece personelu

100 jtk/dm? (limit orientacyjny)
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