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PROBLEMATIKA TEKSTILA V BOLNISNICAH

Problematika tekstila v bolninicah je $e vedno nereSeno vpraSanje. Bolni$nice
se oskrbujejo s perilom neorganizirano. Ve¢ ali manj so vse bolni$nice v ne-
gotovosti glede finan¢nih sredstev za tekstil in zato zanj ne delajo vsakoletnih
nalrtov. To je tudi vzrok, da se tovarne ne veZejo in ne Zelijo delati za bolni$nice
posebnega tekstila.

Menim, da ni potrebno, da se za bolni$nice izdeluje nekaj prav posebnega.
Tekstil je lahko po kakovosti tak, kot je za Siroki trg — kotenina, popelin, fla-
nela, potrebne so le doloene oznake, bodisi z barvo samo ali drugade, kot so npr.
¢rte in podobno. Ce preidem na na$tevanje, menim, da tekstil, ki ga uporabljamo
za posteljnino, ustreza kakovosti in da je problem posteljnine resen za nekaj pri-
hodnjih let.

Vpra$anje osebnega bolniskega perila je dokaj perece. Bolni$nice kupujejo
splogno iz Siroke potrosnje. Tako vzamejo tisto, kar trenutno dobe, tako da ni niti
kake podobnosti, kaj $ele enotnosti. Vse kombinacije krpanja odpadejo in vzdrze-
vanje je tezko. Predlagam, da bi za osebno perilo bolnikov izbrali po 4 velikosti.
Vsaka velikost bi imela svojo barvo, ki bi jo doloila morda komisija. Barve mo-
rajo biti obstojne, da je mozno vsakr$no pranje.

Za Zensko perilo predlagam lahno flanelo. Le-ta je uporabna v zimskih in tudi
letnih mesecih. Dopusca izbiro dobrih barv za 4 velikosti. Tudi za otro$ko perilo
predlagam flanelo, morda bi se odlo¢ili za pikasto in bi tudi tu velikosti razde-
lili po barvah.

Tako razporejene velikosti perila po barvah bi imele naslednje prednosti:

Ze v pralnici bi bila organizacija boljSa. Sortirali bi perilo, in to po barvah
in velikosti za transport in uskladi$éenje na bolni§kih oddelkih. Osebje bolni-
Skega oddelka si laZe zapomni dolodeno barvo, prihrani pa tudi ¢as, ki ga izgubi
z iskanjem velikosti po slabo vidnih Stevilkah.

Navedeni materiali se lahko dobro vzdrZujejo in tudi dobro perecjo (kuhajo).
Doloc¢ene velikosti z barvo omogocajo hitro manipuliranje s perilom, poleg tega
pa pomaga do boljSega reda v bolnidnicah. Za tak nadin oskrbe s perilom je
nujno, da se tovarna zaveZe izdelovati izbrani tekstil za dolofeno dobo in da so
bolniSnice obvezne sporocditi vsakoletno nabavo posameznih vrst blaga. Tako bi
tovarnam omogodili naértno delo in pravodasno dobavo, bolninice pa bi nabav-
ljale in trosile sistemati¢no.

Problem tekstila bi se na ta nacin resil za nekaj let, dokler ne bi tekstilni
strokovnjaki z novimi tehnolo$kimi procesi ponudili boljde resitve.

Posebno poglavje, ki nujno terja raziskovanje in resitev, je obutev za bolnike
in copate. Usnje ni priporocljivo, ker ga je tezko dezinficirati. Plastiéne copate
so hladne in se ne nosijo prijetno. Najprimernej$e bi bilo, da imajo bolniki svoje
copate. Za urgentno sprejete bolnike bi bile morda najprimerneje copate iz pral-
?ega blaga. Copat za enkratno uporabo iz preSanega papirja pri nas $e ne izde-
ujejo.

Delovne zadCitne obleke medicinskega osebja in tehni¢nega osebja bolniskih
oddelkov potrebujejo spremembo tekstila. Obleka med. sestre s poSkrobljenim
ovratnikom in belim predpasnikom bi morala odstopiti mesto preprostejsi obleki
in predvsem preprostejSemu vzdrZevanju delovne obleke.

Zasedba delovnih mest v pralnicah in likalnicah se cedalje bolj reddi, na raz-
pise za ta mesta ni prijav. Pranje, posebno likanje pomeni problem in zastoj. Ve-
¢ina med. sester nima urejenega stanovanja in ne more sama skrbeti za svojo
zadéitno obleko. Dovolim si predlagati spremembo modrega in belega blaga v
prid meSano sinteti¢nim vzorcem. Kroj bi poenostavili, predpasnike odpravili.
Namesto predpasnikov bi predpisali vecje $tevilo oblek. Kroj bi dolodili komisij-
sko, ko bl imeli izbrano blago. Pri vedjem Stevilu oblek na posameznika bi bilo
mogoce menjati delovno obleko vsak dan.
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Pripombe, da sinteti¢no blago ne prepus$éa vlage, najbrZz ne drze popolnoma,
saj imamo v privatni uporabi vedinoma sinteti¢ne obleke in Cedalje manj iz kla-
sicnega tekstila.

Tudi velina bolnignic na zahodu in v ZDA ima obleke iz sinteti¢nega materiala.

Na pripombe, da je treba delovno obleko pri pranju kuhati, navajam tole:

Danasnji pralni pripomocki — detergenti — vsebujejo dezinfekcijska sred-
stva. Tovarne bi bile pripravljene dodajati detergentu, ki bi ga uporabljali v bol-
nidnicah, ustrezno dezinfekcijsko sredstvo. Danes delovne obleke v bolnidnicah
prekuhamo. Sprido tega, da ima vecina bolni$nic stare pralnice z nezadostno zmog-
ljivostjo, je popolna Cistoda delovnih oblek sporna. Pot od pralnega stroja do
garderobe je dolga. Kupi perila, ki ¢akajo na likanje, so veliki, tako da resni¢no
nastaja vpraSanje higienskega vzdrievanja. Nazadnje je tu e vprasanje, ali je
bolj higieni¢na obleka, ki jo peremo sicer po hladnem postopku pranja in jo
menjamo vsak dan, ali pa je bolj higieni¢na obleka, ki jo nosimo ved dni, ker
moramo z njo varéevati samo zaradi pomanjkljive zmogljivosti likalnic.

Posebno podrogje zaslite pri delu je obutev. Za obutev nimamo nobenih pred-
pisov. Zato najdemo pisano zvrst obutve od najsodobnejsih do pos$vedranih in ob-
nosenih ¢evljev. Mladi ljudje ne morejo verjeti, da sedanja slaba obutev vpliva
na bole¢ine v krizu in deformacije nog v poznej$ih letih. S predpisom za pra-
vilno obutev (ortopedsko) bi dosegli predvsem to, da bi ohranili zdrave noge, pre-
precili utrujenost pri delu in dosegli estetski videz obutve pri delu.

Menim, da so zgornje navedbe uvod za razpravo o delovnih oblekah v zdrav-
stvenih ustanovah. Pri tem vpra$anju naj bi sodelovali strokovnjaki, tehnologi
tovarne in potro$niki iz zdravstvenih ustanov.

Mira Pridgar
glavna sestra klini¢nih bolnic

ULTRAVIJOLICNI ZARKI V DEZINFEKCIJI

Ultravijoli¢ni ¥arki imajo optimalni baktericidni, virocidni in fungicidni udi-
nek pri valovni dolZini 265nm (nanometrov). 90 % Zarkov iz UV svetilk z nizkim
tlakom je v podro&ju 253, 7 nm. Pri takih okolii¢inah je Zardenje brez posebne kon-
trole, torej neustrezno.

S cirkonijevo fotocelico merijo intenziteto Zarlenja in izraZajo jakost v mikro-
wattih na cm? Za biolo$ko testiranje uporabljajo po 6 sterilnih aluminijevih li-
stitev, na katerih je po 0,02cm?® suspenzije trosov Bacillus globigii. Spore za
doloc¢en ¢as izpostavijo Zarlenju na ustrezni razdalji. Nato jih prenesejo v umetno
gojisce in ugotavljajo odstotek njihovega preZivetja, v primerjavi s sporami, ki
niso bile Zarcene.

Aluminij dobro odbija Zarke, in sicer 40—80%. Manj jih odbija jeklo, samo
20—30%. Prehajanje UV Zarkov skozi vse vrste stekla je tako neznatno, da ni
vredno upostevanja. Pa pa prepusdéa tanka plastiéna snov 30%, dista voda 92 %
in tanek bombaz 40 % Zarkov valovne dolZine 253,7 nm.

Clovesko oko je obcutljivo za 50—1000 mikrowattov v minuti na cm? Maksi-
malno dovoljeno Zaréenje za 7-urno izpostavljanje je do 0,5 mikrowattov na cm?,
sicer nastopijo poskodbe ocesa.

Za mikrobiolosko dezinfekcijo je mogode uporabljati UV Zarke v prostorih za
dezinfekcijo zraka. Bolj obdlutljive so proste bakterijske celice, kot ¢e so prisu-
Sene na organskih izloCkih. Z Zardenjem je mogocle uspe$no zmanj$ati Stevilo Zivih
bakterij le, ¢e skrbno kontroliramo kroZenje zraka. Za vzdrZevanje Cistih delovnih
povriin zadostuje jakost 40 mikrowattov/cm? Spore B. globigii v peptonski vodi
unicuje jakost 37 mikrowattov v minuti na cm?. Na ta nacin se unic¢i le 70 % spor.
Za 98-odstotno unidenje je potrebno 80 mikrowattov v minuti na cm?2 Pri unice-
vanju suhbih spor je potrebno dodati $e 23 % te koli¢ine, ker so vlazne suspenzije
obcutljivejse.

Pri testiranju dezinfekcijskega u¢inka UV Zarkov so ugotovili, da je mogoce
v kabinetu, obloZenem z aluminijem, s 30-wattno UV svetilko z jakostjo 100 mi-
krowattov/cm? v razdalji 30,5cm pri ventilaciji uniditi spore B. globigii v aero-
solu s koncentracijo 1 X 10%/v treh minutah.

S.Z.
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