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1. Vezetői összefoglaló 

Az Egészségügyi Világszervezet (WHO) által közölt becslés szerint a fejlett országokban a be-

tegek 5–10%-a fertőződik meg a kórházi és egészségügyi intézeti betegellátás során, míg a fej-

lődő országokban ez az arány meghaladhatja a 25%-ot is [1]. A betegbiztonság ma egyre fon-

tosabbá válik, így mindent meg kell tenni annak érdekében, hogy a nosocomiális fertőzések 

számát csökkentsük, illetve megelőzzük a multirezisztens kórokozók kialakulását és terjedését. 

A kórházi fertőzések veszélyt jelenthetnek, esetleg halálos szövődménnyel is járhatnak, ezért 

jelentősen megdrágíthatják a kezeléseket és rontják a kórház hírnevét. Az infekciókontroll szá-

mos területre kiterjed, ugyanakkor kevéssé veszi figyelembe a nem az eszközzel összefüggő 

fertőzések forrásaként az egészségügyi intézetekben dolgozó személyzet ruháit és a műtőkben 

alkalmazott textíliákat. Hazánkban csak kevesen tudják, hogy az egészségügyi intézmények 

személyzete által orvostechnikai eszközként használt műtéti köpenyek, kendők, vagy akár az 

intenzív osztályok textíliáinak megfelelő megválasztása is hozzájárulhat a fertőzések számának 

csökkenéséhez és a kórokozók terjedésének csökkentéséhez. 

Az egészségügyi intézmények az orvostechnikai eszközként alkalmazott textíliákon kívül hasz-

nálnak más textil- vagy textíliát tartalmazó termékeket is. Ezek egyik csoportjába az egyéni 

védőeszközök tartoznak, amelyek védhetnek a gyógyászati tevékenységgel kapcsolatos veszé-

lyek (pl. fertőző anyagok vagy káros sugárzások) ellen, vagy védhetnek egyéb, a gyógyászati 

tevékenységgel nem összefüggő veszélyek ellen. A másik csoportba tartozik minden olyan tex-

tília, ami nem orvostechnikai eszköz és nem egyéni védőeszköz. Ezeket egészségügyi textíli-

áknak nevezzük, és ide sorolhatók a nem kiemelt gyógyászati helyiségekben használt textilter-

mékek, például a személyzet és az ellátottak ruházata, az ágyneműk, a függönyök stb.  

Ismereteink szerint az egészségügyi textíliák egy részét (elsősorban a személyzet által viselt 

ruházatot) számos intézményben egyéni védőeszköznek tekintik. Ez a gyakorlat még az 1990-

es években alakult ki és sajnos még ma is nyomon követhető az intézmények által kiírt beszer-

zéseknél, pedig ez a mai jogszabályokkal és az európai gyakorlattal már nincs összhangban. 

Tanulmányunkban elsősorban az orvostechnikai eszközként használt (műtéti) textíliákkal 

foglalkozunk, az egyéni védőeszközökre egyáltalán nem, az egészségügyi textíliákra pedig csak 

érintőlegesen térünk ki. 

A továbbiakban műtéti textíliákon azokat a textiltermékeket értjük, amelyeket a páciens 

vagy az egészségügyi intézményekben dolgozó (kórházi, klinikai) személyzet visel vagy 

használ (készülékekhez), pl. műtős köpeny, izolációs kendő stb. Ezek lehetnek egyszer hasz-

nálatosak vagy többször használatosak, kiszerelésük lehet kit-packs, szet stb. Ide tartoznak a 

tisztatéri öltözetek is. 

A hazai egészségügyi intézményekben szinte kizárólag 100% pamutból készült műtéti textíliá-

kat használnak. A pamutból készült ruházat előnye, hogy nedvszívó, jól tisztítható és sterilizál-

ható, amellett normál klíma esetén kellemes viselési tulajdonságokkal rendelkezik. Hátránya 

viszont az, hogy felülete a használat során hajlamos részecskeleválásra, így ezek az apró pa-

mutszál-töredékek a levegőbe kerülnek és nagy területen szétszóródva elterjeszthetik a rájuk 

került kórokozókat. Ez a veszély különösen fennáll a műtőkben használatos textíliák esetében. 

E kockázat vezette a textilipar szakembereit arra, hogy egészségügyi szakemberekkel együtt-

működve olyan anyagokat fejlesszenek ki, amelyekkel a ruházatra kerülő kórokozók elterjedé-

sét nagymértékben gátolni lehet.  
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A korszerű műtős ruházatok konstrukciója figyelembe veszi azokat a viselési körülményeket 

is, amelyek a műtétet végző személyzetet megterhelik. Ezek a ruházatok olyan anyagból ké-

szülnek, amelyek felülete nem szöszösödik, és olyan védőréteget (membránt) tartalmaznak, 

amely megakadályozza a kórokozók áthatolását, ugyanakkor lehetővé teszi a ruhadarab szellő-

zését, az izzadság elpárolgását, amivel jelentős mértékben tehermentesíti a műtétet végző orvos 

szervezetét. A többször használatos műtős ruházatoknál a 100% pamut annak – már az 1970-

es évek óta ismert – kockázatai miatt teljesen visszaszorulóban van. A nyugat-európai kórhá-

zakban régóta ismerik és használják az említett korszerű alapanyagokat. Műtéti textíliáknál 

előnyben részesítik a mikroszálas1, a pamut/szintetikusszál keveréket és a (tri)laminátumokat, 

pl. poliuretán- (PU-) vagy politetrafluoretilén- (PTFE-) membrán réteggel [2]. Ezek a nagyon 

korszerű termékek ma már könnyen hozzáférhetők, jelentős választékban állnak rendelkezésre. 

Kétségtelen, hogy beszerzésük nagyobb költséggel jár, mint az egyszerű pamutruházatoké, de 

ezt ellensúlyozhatja a kórházi fertőzésekkel járó költségtöbblet csökkenése.  

A műtéti textíliák beszerzésénél még sokszor az intézmény vezetősége dönti el, hogy melyik 

ajánlatot válasszák. Egy német felmérés szerint a beszerzésnél kikérik a műtői traktushoz tar-

tozó személyzet, a főnővér, a higiéniai megbízott és az operáló orvos véleményét is.  

Szükségesnek tartjuk, hogy az egészségügy illetékes szervei megismerjék a tudomány mai 

állása szerint korszerűnek minősített műtéti textíliák fajtáit, és a jövőben szorgalmazzák 

a korszerű klinikai ruházatok és műtéti textiltermékek beszerzését, illetve azok elterjesz-

tését a magyar egészségügyben. Tanulmányunkkal ennek fontosságára és lehetőségeire kíván-

juk felhívni a figyelmet. 

  

                                                           
1  Mikroszálaknak nevezik azokat a mesterségesen előállított szálakat (filamenteket), amelyekből egy 

10 000 m hosszúságú szakasz tömege nem több 1 g-nál. Az ilyen szálak vastagsága alig 0,01–0,015 

mm. 
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2. A kórházi fertőzések típusai, és előfordulásuk gyakorisága 

2.1. A kórházi fertőzések típusai 

A betegek kórházi tartózkodásuk ideje alatt szerzett fertőzése esetenként nagyon súlyos – eset-

leg halálos – következményekkel is járhat. A fertőzés tünetei vagy már a kórházban, vagy a 

kórházból való távozás után jelentkeznek. Ezeket a fertőzéseket nosocomiális infekciónak ne-

vezik, amennyiben a tünetek 48 órán túl, de legfeljebb a kórház elhagyását követő 30 napon 

belül jelentkeznek. A nosocomiális fertőzések egy része olyan, amely más közösségekben is 

kialakulhat, más részük csak egészségügyi intézmények körülményei között jelentkezhet. Ezt 

az utóbbi csoportot specifikus nosocomiális fertőzésnek nevezik.  A páciensek akár 25–50% 

is kaphat fertőzést az intenzív terápiás osztályokon [3, 4]. A specifikus nosocomiális fertőzé-

sekben leggyakrabban előforduló kórokozók az MRSA2, a MACI3, az MPAE4, az MKLE5, a 

MECO6 és a Clostridium difficile7 [5].  

2.2. A kórházi fertőzések gyakorisága 

A kórházi fertőzések nagy – esetleg halálos – veszélyt jelenthetnek a betegeknek és a kórházi 

személyzetnek egyaránt, jelentősen megdrágíthatják a kezeléseket, jogi következményekkel 

járhatnak és rontják a kórház hírnevét. Egy 2007-ből származó hazai adat szerint [37] a noso-

comiális fertőzések előfordulási gyakorisága 

• összkórházi szinten kb. 10 % 

• a szülészet-nőgyógyászat területén 0,5–3 % 

• a belgyógyászat területén 2–5 % 

• a sebészeten 5–10 % 

• a krónikus osztályokon 5–15 % 

• az intenzív osztályokon 10–30 % 

 

A magyarországi Nemzeti Nosocomiális Surveillance Rendszerben 2015-ben hatvan fekvőbe-

teg ellátó intézmény 136 nosocomiális fertőzést jelentett [5]. Ezek 69,7 %-a olyan volt, ami 

más közösségben is kialakulhat, de 30,3%-uk kizárólag egészségügyi intézményi körülmények 

között kialakuló járvány volt. A rögzített önkéntes felmérésben megadják a műtéti beavatkozá-

sok rizikóindexét is, amelynek értéke 0–3 között lehet. A sebfertőzések rizikóindexénél 1-1 

ponttal nő a kockázat, amennyiben: 1) a műtéti környezet szennyezett vagy fertőzött; 2) ha a 

beteg ASA (American Society of Anestesiologysts) stádiuma 3 vagy annál több; 3) ha a műtét 

időtartama meghaladja az adott műtéti típus átlagos idejének 75%-os percentilisét [3].  

                                                           
2  MRSA (methicillin-rezisztens Staphylococcus aureus) okozta fertőzés általában kisméretű bőrjelen-

séggel kezdődik, gyorsan terjedhet a bőr mélyebb rétegeibe, fájdalmas tályogok alakulnak ki, amelyek 

sebészeti megnyitást igényelnek. Egyes esetekben a baktérium nem terjed tovább, máskor azonban 

bejuthat a keringésen át egyéb szövetekbe, szervekbe, pl. csontokba, műtéti sebekbe, véráramba, szív-

billentyűkbe, tüdőbe stb. 
3  MACI (multirezisztens Acinetobacter) a kórházban szerzett tüdőgyulladás leggyakoribb okozója. 
4  MPAE (multirezisztens Pseudomonas aeruginosa okozta) fertőzés a vért, a bőrt, a csontokat, a fület 

és a szemet, a húgyutakat, a szívbillentyűket, valamint a tüdőt érintheti. 
5  MKLE (multireziszens klebsiellák) fertőzés a tüdőt támadja meg. 
6  MECO (multirezisztens Escheria coli) baktérium a hasüreg, a húgyutak, a műtéti sebek és a véráram 

fertőzéseiért felelős. 
7  Baktérium, hasmenést okoz, amelyet olykor életveszélyes vastagbélgyulladás kísérhet. 

http://en.wikipedia.org/wiki/Acinetobacter
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A Németországban végzett évi 8 millió műtét [6] 2%-ánál lépett fel kórházi sebfertőzés [7], 

amely nemcsak a páciens, de az intézmény számára is jelentős következményeket jelentett.  

A kórházi sebfertőzés következtében szükségessé váló kezelés költségét a szakemberek a szo-

kásos fekvőbeteg-ellátás költségeinek 2,9-szeresére becsülik [8]. Bár a számok alapján úgy tű-

nik, hogy hazánkban csökken bizonyos fertőzések aránya, hiszen 2015-ben közel 2,5-szer na-

gyobb arányban jelentettek a német kórházak MRSA okozta nosocomiális fertőzést, ismeretes, 

hogy az országos nosocomiális surveillance rendszer Németországban működik a legdinami-

kusabban, így az ottani felmérésben résztvevők száma is eltér a hazaiaktól. Ez magyarázhatja a 

fertőzés magasabb előfordulási arányát.  

 

3. A nosocomiális fertőzések forrásai, különös tekintettel a műtéti 

környezetben használt textíliákra 

A nosocomiális fertőzések egyaránt veszélyeztetik a betegeket és a személyzetet, meghosszab-

bítják, megdrágítják a kórházi kezelést, rossz hírét keltik a kórháznak és akadályozzák annak 

normális működését [9]. A kórházi fertőzések kialakulása indokolttá teszi azok okainak beha-

tóbb vizsgálatát. A rizikótényezők ismeretében megalapozottan és célzottan lehet beavatkozni 

a fertőzések csökkentése érdekében. A sebfertőzések során izolált kórokozók ismerete és a re-

zisztencia viszonyok monitorozása támpontot jelenthetnek a helyi empirikus terápiában, vala-

mint a helyi perioperatív antibiotikum prophylaxis protokoll kialakításában. 

A kórházi fertőzések okozója valamiféle biológiai ágens (baktérium, vírus, gomba), amelyeket 

a levegőben szálló por szállít, és belélegezve közvetlenül megfertőzi az embert, a por leülepe-

dése által gyakorlatilag minden egyes tárgyat, ezáltal megszüntetve az eszközök műtét közbeni 

sterilitását, vagy a nyílt seb közvetlen fertőzését okozva [10]. A nosocomiális fertőzések na-

gyobb része (kb. 95%) endogén, a beteg saját baktériumflórájából származik, másik része (kb. 

5%) exogén. Az exogén eredetű fertőzések előfordulásában nagy szerepe van a műtéti vagy 

diagnosztikai beavatkozás során használt orvostechnikai eszközök higiéniai állapotának, vala-

mint a kórházi környezetnek is, pl. a levegőnek, a légkondicionáló berendezésnek, a vízvezeté-

keknek, de akár a vizes blokkoknak is [11]. Ezeknek a műszaki berendezéseknek a rendszeres 

karbantartása, tisztítása, szükség szerinti fertőtlenítése alapvetően befolyásolja a fertőzések elő-

fordulását, terjedését. A kórházi higiéné mellett a fertőzésekre való érzékenység összefügg a 

beteg korával, általános egészségi állapotával, immunrendszerének állapotával is. 

A WHO közleménye szerint [12] a kórházi fertőzésekért az alábbi tényezők felelősek: 

• túl hosszú antibiotikus kezelés, túl hosszan használt vagy/és nem megfelelő invasive 

eszköz;  

• nagy kockázatú és komplikált beavatkozások;  

• immuno-suppressio és a beteg egyéb súlyos állapota;  

• a fertőzés megelőzésre és izolálására szolgáló szabványok elégtelen alkalmazása.  

Az elmaradottabb régiókban jellemzőek inkább még a következő tényezők is, például 

• a nem megfelelő környezeti higiénia és hulladékkezelés,  

• a rossz infrastrukturális körülmények; nem megfelelő felszerelés, műszerek,  

• a személyzet hiánya, 

• a túlzsúfoltság, 
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• az ismeretek hiánya az alapvető fertőzésekről és ellenőrzési módszereikről, 

• a módszerek hiánya, 

• a bőrbe fecskendezés és a vérátömlesztés biztonságosságával kapcsolatos ismeretek hi-

ánya, 

• a helyi és nemzeti útmutatók és egészségpolitika hiánya. 

Az orvostechnikai eszközök és a környezet higiéniai állapotát befolyásolják az eszközöket 

használó vagy az éppen ott tartózkodó személyek is. Bőrük, ruházatuk kórokozókat tartalmaz-

hat, a porózus textilanyagokon megtelepedő kórokozók sok esetben lehetnek a fertőzések for-

rásai. A műtős személyzet (orvosok, műtősök, ápolók) ruházatánál alapvető követelmény azok 

tisztasága, ugyanakkor nem közismert, hogy milyen rizikót jelenthet, ha fokozott fertőzésve-

szélyt jelentő környezetben nem megfelelő az ott használt textília. Ezek is lehetnek forrásai a 

fertőzéseknek, ezért kellő gondossággal kell eljárni a kórházakban alkalmazott különféle tex-

tiltermékek megválasztásánál.  

Már az 1950-es évektől ismertté vált, hogy a tiszta pamutból készült és átnedvesedett műtéti 

textilanyag nem ad hatékony védelmet kórokozók és a folyadékok ellen [13]. Egyrészt azért, 

mert az ilyen textílián nedves állapotban néhány perc alatt át tudnak jutni a kórokozók, másrészt 

azért sem, mert ezek a szövetek hajlamosak a részecskeleválásra, felületükről kórokozókat szál-

lító részecskék szabadulnak fel [15–20]. Az ismert kockázatok ellenére egészen az 1970-es 

évekig széles körben pamut-, illetve a pamut/poliészter keverékű alapanyagokat használtak mű-

téti textíliaként. Azóta azonban már számos komoly nemzetközi kutatás eredménye vált is-

mertté a műtéti textíliák okozta kockázatokkal kapcsolatban. Számos kutatás szerzője hivatko-

zik arra, hogy a 100% pamut műtősköpeny ma már nem elégíti ki az elvárásokat [15–20]. 

Az egyre erősödő szakmai tudatosság, a peri-operatív higiéniai intézkedések új, alternatív alap-

anyagok alkalmazásához vezettek, amelyeknél már a barrier hatás javítására helyezték a hang-

súlyt, így mára világszerte visszaszorult a pamuttextília a műtőkből.  

A jelenlegi hazai gyakorlat szerint az egészségügyi intézményekben használt műtéti textíliák 

és öltözetek alapanyaga 100% pamut, kivéve azokat az intézményeket, ahol egyszer használatos 

textíliákat használnak. Ennek oka valószínűleg az évtizedek óta változatlan beszerzési szokás, 

valamint az, hogy ezeknek az alapanyagoknak jó a nedvszívó képessége, az ebből készült ru-

házat viselete kényelmes, és a használat során a mosodának nem okoz problémát a magas hő-

mérsékleten történő fertőtlenítésük és sterilizálásuk.  

 

4. A kórházi fertőzések csökkentésének lehetőségei a műtőkben alkalmazott 

korszerű textíliák alkalmazásával 

4.1. A műtőkben alkalmazott textíliák iránt támasztott követelmények 

A műtőben használt textíliáknak kettős szerepe van: egyrészt meg kell akadályozniuk, hogy a 

műtétben résztvevő személyzet testéről kórokozók kerüljenek a beteg szervezetébe, másrészt 

meg kell akadályozniuk, hogy a beteg szervezetből kórokozók kerüljenek a műtétet végzőkre. 

A műtéti textíliáknak többféle követelményt kell kielégíteniük [14, 20]: 

• Higiéniai követelmények 
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Ellenállóság a kórokozókkal történő szennyeződéssel szemben mind száraz, mint nedves ál-

lapotban, tisztaság (nem lehetnek mikrobiológiailag szennyezettek és nem tartalmazhatnak 

szennyezőanyagokat), vízhatlanság, száraz és nedves állapotban egyaránt megfelelő szilárd-

ság. 

 

• Fiziológiai követelmények 

Egy hosszabb operációnál (akár 10–12 órán át) a műtéti öltözék viselőjét a szellemi és fizikai 

igénybevételen felül a kényelmetlen öltözékből eredő kellemetlen érzés is megterheli. Az 

öltözék ruházatfiziológia szempontból optimális kialakításához egyszerre kell kielégíteni a 

termofiziológiai, a bőrszenzorikus és az ergonómiai komfortot. 

 

• Gazdasági követelmények 

A többször használatos műtéti textíliáknak bírniuk kell a rendszeres viselés, mosás, fertőtle-

nítés, sterilizálás igénybevételét, és javíthatóknak is kell lenniük (pl. szakadások kijavítása). 

Az alapanyag és a formai kivitelezés kiválasztása mellett fontos szempont a hosszabb hasz-

nálatot jelentő tartósság. 

 

• Ökológiai követelmények 

A műtéti textíliákat lehetőleg olyan anyagokból kell készíteni, amelyek gyártása és a rendel-

tetésszerű használatot követő megsemmisítése a legkevésbé terheli a környezetet. 

 

A műtéti textíliákkal szemben elvárt számszerű követelményeket8 és az vizsgálat módsze-

reit az MSZ EN 13795:2011+A1:2013 szabvány írja elő [22]. 

 

A higiéniai követelményekhez kapcsolódó védőfunkciónál a vizsgálat tárgya a kórokozó beha-

tolásával szembeni ellenálló képesség (száraz ill. nedves állapotban), a mikrobiológiai tisztaság, 

a részecskementesség, a részecskeleválás, valamint a folyadékbehatolással szembeni ellenálló 

képesség. A tartóssághoz kapcsolódik az elvárt szakítószilárdság (száraz ill. nedves állapotban), 

valamint a repesztőszilárdság (száraz ill. nedves állapotban). A fiziológiai követelményekkel 

kapcsolatos tulajdonságokat a 1. ábra szemlélteti. 

A műtétek során viselt ruházatok-

nak meg kell akadályozniuk a ruhá-

zatra kerülő különféle folyadékok 

(víz, váladékok, testnedvek, vér), 

valamint a kórokozók áthatolását a 

ruházat anyagán, ezért fontos té-

nyező az „áthatolhatóság” a köpe-

nyek anyagán.  

Ennek a barrier hatásnak a minősí-

tésére ma már nemzetközileg elfo-

gadott az amerikai AAMI (Associ-

                                                           
8  A szabvány a használatnál jelentkező rizikót figyelembe véve két teljesítményszintet határoz meg a 

textíliákra vonatkozóan: „standard“ és „magas“ követelményt teljesítő kategóriaként. 

1. ábra.  A ruházat fiziológiai komfortjának 

összetevői [14] 

 
 

  

Termofiziológiai komfort 

hőmegtartás, hővezető, 

légáteresztő, száradási képesség 

 

Ergonómiai komfort 

méret, szabás,  

mikroklima 

Bőrszenzorikus komfort 

súrlódás, érdesség, felületi 

szőrősség, merevség, 
fogás, összenyomhatóság 
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ation for the Advancement of Medical Instrumentation) szabványa9. A minősítés a „folyadékát-

hatolás” alapján történik, amely magában foglalja a folyadékokban előforduló kórokozókat is. 

Az AAMI szabvány az említett veszélyt jelentő folyadékok és kórokozók áthatolásának meg-

akadályozására 4 fokozatot állít fel [21, 38]: 

• I. fokozat – minimális védelem (alapellátás, egyszerű elkülönítés, látogatói köpeny), 

• II. fokozat – kismértékű védelem (vérvétel, sebvarrás, kezelés az intenzív osztályon, patoló-

giai laboratórium), 

• III. fokozat – elégséges védelem (artériás vérvétel, intravénás beavatkozás, sürgősségi osz-

tály, traumatológiai kezelés), 

• IV. fokozat – nagyfokú védelem (hosszú ideig tartó, folyadék hatásának kitett intenzív be-

avatkozások, sebészet, patogén védelem szükségessége, fertőzésveszély (de nem a levegő-

ből). 

4.2. A műtéti textíliák szerepe a fertőzés megelőzésében 

A pamutszövet felületéről a használat során szálacskák dörzsölődnek le, mert a felületen a fel-

használt pamutszál hosszától, valamint az alkalmazott lapképzési és kikészítési technológiától 

függő mennyiségben apró kis szálak állnak ki, amelyek használat során letöredeznek. A mik-

roorganizmusok megtelepedhetnek a bolyhokon és apró szálakon, így a felületről jelentős 

mennyiségű fertőzött részecske kerülhet a levegőbe. A rendszeres használat következtében a 

felület egyre jobban kibolyhosodhat és így egyre nagyobb mennyiségű töredezett szál terjeszt-

heti a fertőzést [14]. Ezt a kockázatot fokozza, hogy a pamutszöveteken könnyen áthatolhatnak 

a bőr hámrétegeiről leváló hámsejtek is, mert a szövet átlagos pórusmérete 80 μm körüli, míg 

a bőrpikkelyeké 20 μm nagyságrendű. A szöveten keresztüljutva így levegőbe kerülnek az ilyen 

ruházatot viselő személy bőréről származó hámrészecskék is. Ezek a részecskék is képesek arra, 

hogy a rájuk került kórokozókat a légtérbe juttassák, amelyek onnan különböző helyekre lera-

kódhatnak. A műtők különösen kényes helynek számítanak ebből a szempontból, hiszen a mű-

tős személyzet ruházatáról leváló, kórokozókkal fertőzött levegő közvetlenül érintkezésbe ke-

rülhet a nyílt sebbel és ezen át megfertőzheti a szervezetet. A szakirodalom erre számos konkrét 

adatot tartalmaz, megjelölve még az előforduló kórokozók túlélési idejét is a textílián [15-17]. 

 

5. A korszerű műtéti textíliák 

A textilipar állandó fejlődésben van. Nagy kutató- és vizsgálóintézetek foglalkoznak világszerte 

újabb és újabb nyersanyagok, technológiák, termékek és alkalmazások ki- ill. továbbfejleszté-

sével, és ennek keretében nagy súlyt fektetnek azokra a fejlesztésekre is, amelyek célja az 

egészséget és a gyógyászatot szolgáló textilanyagok létrehozása vagy tökéletesítése. Ezeknek 

a fejlesztéseknek már ma is számos jól bevált eredménye van. A műszaki fejlesztések eredmé-

nyeként számos erre specializálódott vállalat gyárt ma már olyan anyagokat, amelyek kiválóan 

betöltik a műtéti textíliák iránt támasztott korszerű követelményeket.  

A fertőzésveszély csökkentése érdekében két irányban indultak el fejlesztések, egyszeri és több-

szöri használatra is alkalmas termékekkel kísérletezve. Német kutatók kimutatták, hogy a 100% 

pamutból készült műtős ruházatnál sokkal előnyösebb a pamut/poliészter összetételű mikroszálas 

                                                           
9  ANSI/AAMI/PB70 „Liquid Barrier Performance and Classification of Protective Apparel and Drapes 

Intended for Use in Health Care Facilities” (magyarul: Az egészségügyben használt védőruhák és 

műtéti kendők folyadékáthatolás elleni védőképessége és osztályozása). 
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anyag, mert – különösen akkor, ha víztaszító kikészítést kapott – jobban képes megakadályozni 

a kórokozók megtelepedését a szöveten, ill. az azon történő áthatolásukat [18]. 

Klinikai vizsgálatok igazolták azt is, hogy az egyszer használatos, hidrofób és fóliarétegű nem-

szőttkelme-konstrukciókkal kisebb a fertőzések aránya, mint pamutból készült műtéti textíliák 

esetében [18]. 

5.1. A többször használatos korszerű műtéti textíliák alapanyagai 

A védelmi funkciót az alapanyag, a kelmeszerkezet, a gyártástechnológia, a kikészítés és a fel-

használás körülményei is befolyásolják. Ilyen befolyásoló tényezők például 

• a fonal ill. a filament tulajdonságai (finomsága, a szálkeresztmetszet alakja, mérete),  

• a fonal ill. a kelme előállítási technológiája, 

• a kelmeszerkezet (sűrű szövetszerkezet, pl. sávoly, megerősített szövetek, laminátu-

mok), 

• a kikészítés (kalanderezés, felületmódosítás, hidrofób kikészítés, mikroorganizmusok 

ellen védő kikészítés stb.), 

• a mosások gyakorisága, 

• a felhasználási idő (30 mosás után általában csökken a biztonság). 

Az alapanyag kialakítása szerint az új 

elvárásoknak megfelelő műtéti öltözé-

kek több fajtája ismeretes, ezeket a 2. 

ábra szemlélteti. 

A technika mai állása szerint a többször 

használható termékeknél a mikroszálas 

poliészter/pamut összetételű szövetek 

és laminátumok képezik a korszerű mű-

téti textíliák alapanyagait. Ezek a meg-

felelően kialakított szerkezet révén 

kellő védelmet jelentő korszerű textíliák 

ugyanis képesek csökkenteni az infek-

ció veszélyét a beteg és a műtéti sze-

mélyzet számára.  

A barrier alapanyag többnyire sűrű pamut/poliészter összetételű szövet, hosszúszálú pamutból, 

hidrofób kikészítéssel (területi sűrűség: 210–240 g/m2, átlagos pórusátmérő: 80 μm), amelynél 

a részecskeleválás még elfogadható mértékű.  

A mikroszálas műtéti öltözék poliészter filamentfonalakból készül szénszál beszövéssel, hidro-

fób kikészítéssel (területi sűrűség: 100–140 g/m2, átlagos pórusméret: 5–8 μm). A kelme szén-

szálai az elektrosztatikus feltöltődés elvezetését biztosítják. Az ilyen anyagok könnyűek, mégis 

nagyon erősek: nehezen szakadnak el, kopásállók, tehát tartósak. Használat közben gyakorlati-

lag kizárt, hogy belőlük letöredezett szálacskák kerülhessenek a levegőbe. A kelmét megfelelő 

kikészítési eljárással víztaszítóvá is teszik, ez szakszerű kezelés esetén tartósan megmarad [28]. 

A laminátumok két- vagy háromrétegű (trilaminátum) textíliák, amelynek textilrétege poliész-

ter filamentfonalakból készült szövet, ezt mikroporózus szilikonmembrán rétegekkel egészítik 
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2. ábra. Korszerű műtéti textíliák fajtái [14] 
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ki. Rendkívül nagy előnyük, hogy nagy nyomásnál se engedik át a folyadékcseppeket, részecs-

keleválás nincs. A membránok révén a mikroporózus műtéti öltözék megfelelő védelmet nyújt 

a különböző mikroorganizmusok áthatolása ellen, mert a parányi pórusokon nem képesek átha-

tolni sem a vírusok (méretük kb. 0,02–0,2 μm), sem a baktériumok (méretük 0,2–6 μm). A 

laminált kelmék tehát megakadályozzák a fertőzések terjedését, ugyanakkor az ilyen anyagból 

készült korszerű köpenyek lélegzőképesek, szellős, kényelmes viseletet jelentenek, mert a mik-

ropórusokon az alig 0,01–0,0004 μm átmérőjű verejtékpára részecskéi át tudnak hatolni. Az 

ilyen textília a verejtéket és a levegőt is képes átengedni, így a verejték képes a bőr felületéről 

eltávozni és elpárologni [23, 25,26]. 

Az egyszer használatos műtéti köpenyek pórusmentesek, itt különböző poliészterfólia, impreg-

nált nemszőtt kelme, thermovlies stb. alkalmazható. A laminátumként használt poliészterfilm 

véd ugyan a folyadék behatolása ellen, de viselete hosszabb műtéteknél kényelmetlen. 

A higiéniai követelmények teljesüléséhez műtéti ruházatot csak olyan anyagból szabad készí-

teni, amely eléri az AAMI szabván legalább a II., de inkább a III. vagy IV. fokozatát [21]. 

Különlegesen fertőző, veszélyes környezetben a munkáltató köteles egyéni védőeszközt bocsá-

tani a személyzet rendelkezésére [24]. Az ilyen védőköpeny, védőkesztyű, fóliakötény, maszk 

megfelelőség-értékelését, tanúsítását független, kijelölt intézetek végzik, az eszköz megfelelő 

használata biztosítja a fertőzés terjedésének megakadályozását.  

5.2 A többször használatos korszerű műtői köpeny  

A többször használatos mai műtősköpenyeknél elvárás, hogy a védelmi és a kényelmi funkciót 

többszöri mosás, fertőtlenítés, sterilizálást követően, azaz teljes élettartamuk alatt megtartsák. 

Ezeket többnyire mikroszálas kelmékből, többnyire poliészter filamentből esetleg poliész-

ter/pamut keverékből készítik.  

A kényelmes komfortérzetet nagyban befolyásolja a kelme pára- és légáteresztő képessége, a 

hőátadási tényezője, valamint a kelme felületi és esési tulajdonságai. A kényelmesnek ítélt 

100% pamutruha hosszú műtéteknél és magasabb hő- és páratartalomnál azonban mégsem a 

legjobb viselet. A pamutkelme az izzadtságot magába szívja, de csak lassan párologtatja el, 

ezért egy ilyen ruházat egyre inkább átnedvesedik, szemben a mikroszálas kelmével, amely 

képes a bőr közeléből gyorsan elvezetni és elpárologtatni a verejtéket. Ráadásul a kórházi gya-

korlatban egy pamut műtősköpeny általában nehezebb (180–240 g/m² területi sűrűségű) kelmé-

ből készül, mint a mikroszálas (100–150 g/m²), tehát utóbbiak nemcsak szellősek, de könnyeb-

bek is. 

A mikroszálas kelmék mellett a laminátumok (membránok) képezik a korszerű műtősköpenyek 

másik alkotórészét. A membránt a köpeny anyagának belső felületére rétegezik, illetve – há-

romrétegű kivitel esetén (trilaminátum) – ez alkotja a középső réteget. Ilyen esetben a külső 

réteg víztaszító kivitelű, a belső réteg pedig kellemes viselési tulajdonságú [28]. Különösen 

fontos, hogy ez a membrán a kritikus helyeken (a köpeny elején teljes hosszában és az ujjakban) 

helyezkedjék el [23]. 
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A műtői köpenyek (3. ábra) kialakításá-

nál a következő elvárások fogalmazha-

tók meg [25-27]: 

• gátolja meg kórokozók megtelepedé-

sét és áthatolását száraz és nedves ál-

lapotban egyaránt, 

• a köpeny felületéről ne szabadulja-

nak el szálacskák,  

• legyen sterilizálható, 

• álljon ellen a víz és alkohol áthatolá-

sának, 

• a köpeny egyes alkatrészeit hegesz-

tett varratok kapcsolják össze, 

• legyen könnyű, hajlékony, biztosítsa 

a mozgásszabadságot, 

• legyen megfelelő szilárdságú, 

• lehet bebújós, oldalt vagy hátul átlapolt, az utóbbi esetben pánttal legyen összeköthető, vagy 

tépőzárral záródjék, 

• a nyakbőség szabályozható legyen, 

• a kézelők szorosan, de rugalmasan záródjanak, 

• lehet többször használható (mosható) vagy egyszer használható (eldobható), ezt elsősorban 

a köpeny anyaga határozza meg. 

Egy lélegző, folyadéklepergető és többszöri mosást követően is antibakteriális tulajdonságú 

anyagból készült kórházi ruházattal lefolytatott kísérlet azt eredményezte, hogy ezen az anya-

gon – összehasonlítva a közönséges, a felsorolt tulajdonságokkal nem rendelkező ruházattal – 

jelentős mértékben csökkent az MRSA fertőzés veszélye [29]. Egy másik kísérlet a kórtermi 

betegágyakat elválasztó függönyöket vizsgálta és azt találta, hogy az antimikrobiális kezelésű 

függöny hétszer hosszabb idő alatt szennyeződik kórokozókkal, következésképp nem kell olyan 

gyakran mosni, mint egy kezeletlen függönyöket[30].  

Kísérletek tanúsága szerint az antimikrobiális anyaggal (pl. ezüsttel, kitozánnal) kezelt textil-

anyag meggátolja a mikroorganizmusok szaporodását vagy éppen elpusztítja azokat. A kutatási 

eredmények azonban rámutattak, hogy az antimikrobiális tulajdonság mellett nem kevésbé fon-

tos az is, hogy a textília hidrofób (víztaszító) tulajdonságú legyen, felületéről minden folyadék 

leperegjen, nehogy beszívódjék a kelme anyagába [26, 31]. 

Kimutatták, hogy a titán-dioxid (TiO2) fény hatására erős oxidációs hatást fejt ki s ezzel képes 

elpusztítani a baktériumok sejtfalát és membránját, reakcióba lép a sejtalkotókkal, ami gátolja 

a baktériumok aktivitását és végül el is pusztítja azokat. Ezen alapul a magyar fejlesztésű, 

Resysten elnevezésű bevonat, amit jelenleg járművekben és élelmiszeripari környezetben hasz-

nálnak, de megfontolandó az egészségügyi intézményekben való használata is (a fertőző embe-

rek által megfogható tárgyak, pl. kilincsek, eszközök bevonata). A gyártó szerint mindenféle 

anyagra felvihető, textíliára is. A titán-dioxid tartalmú fotokatalitikus bevonat hatása – a köz-

lemény szerint – háromszor akkora, mint a klóré és másfélszeresen meghaladja az ózon bakté-

riumölő hatását [32].  

 
3. ábra. A korszerű műtéti köpeny kialakítása 
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5.3 Az egyszer használatos orvosi köpenyek 

Készítenek kórházi ruházatokat egyszer használatos kivitelben 

is [33]. Előnyük, hogy nagyon könnyűek, viszonylag olcsók, és 

az, hogy használatukkal elmarad a fertőtlenítéssel egybekötött 

mosás művelete. A terméket használat után ártalmatlanítják és 

megsemmisítik. Az a körülmény, hogy ezeket a termékeket nem 

kell mosni, a környezetvédelem szempontjából is előnyös, mert 

a mosás (beleértve a hozzá tartozó szárítást is) nagyon víz- és 

energiaigényes művelet, amellett a keletkező – a kórházak ese-

tében fertőző – szennyvíz tisztításáról is gondoskodni kell, mie-

lőtt a csatornába engedik. 

Az egyszer használatos orvosi köpenyek anyaga az ún. nem-

szőtt (nonwoven) kelmegyártási eljárással készül, hőre lá-

gyuló szintetikus szálasanyagokból, többnyire polipropilén-

ből vagy poliészterből. Az ilyen célra készített kelme általá-

ban három rétegből áll (SMS felépítés). A belső, a testtel köz-

vetlenül érintkező, valamint a külső borítóréteget az ún. spunbond (S) eljárással10 állítják elő. 

A középső réteg ún. meltblown (M) eljárással11 készül, amely sokkal zártabb szerkezetet ered-

ményez, és ez alkotja a folyadékok és mikroorganizmusok áthatolását megakadályozó (barrier) 

réteget, ugyanakkor a levegőt és az izzadságpárát átengedi. A külső réteget még antisztatizáló, 

alkohol- és vízlepergető, antibakteriális bevonattal is elláthatják. Különlegesen nagy fertőzés-

veszély esetén SMMS vagy akár SMMMS felépítést alkalmaznak, itt a középső védőréteg több-

rétegű. 

A 4. ábra egy ilyen köpeny vázlatát mutatja. A sötét részeken az M típusú kelme 3 rétegben sze-

repel, ennek folytán ez a köpeny eléri az AAMI szerinti III. fokozatot. Ha ilyen többlet betét 

nincs, akkor ez a köpeny II. fokozatú. A kézelőket általában pamutból készítik, kötéstechnológi-

ával készített rugalmas szerkezettel. Minthogy ezek a ruházatok teljesen szintetikus polimerekből 

készülnek, varrás helyett hegesztett varratokkal alakítják ki a szükséges formákat. A záródó he-

lyeken tépőzárakat alkalmaznak. Ma már egyre jobban elterjed ezeknek az eldobható műtős ru-

háknak a használata, az USA-ban például 90%-ban, Európában mintegy 50%-ban ezeket hasz-

nálják. A gyakorlati tapasztalat azonban azt mutatja, hogy viselési kényelem szempontjából ezek 

elmaradnak a többször használatos termékektől [34]. 

 

6. A műtéti és az egyéb egészségügyi textíliák higiéniájának jelentősége 

A kórházi fertőzések szempontjából alapvető fontosságú, hogy a betegellátásban résztvevő sze-

mélyek, eszközök, műszerek, anyagok (beleértve a különféle textíliákat is), felületek fertőtle-

nítésére folyamatosan nagy gondot fordítsanak. Az egészségügyi személyzet ruházatát és az 

                                                           
10  A spunbond eljárás lényege, hogy a hőre lágyuló polimerből (polipropilénből vagy poliészterből) 

olvadt állapotban egy számos furattal ellátott lemezen át nagyon vékony folytonos szálakat képeznek 
és azokat ráfolyatják egy folyamatosan haladó szitaszalagra. Ezután egy hűtőmezőbe kerülnek, ahol 
ismét megszilárdulnak. Több ilyen szálréteget fektetnek egymásra, úgy, hogy a rétegekben a szálak 
keresztezzék egymást, majd ezeket a rétegeket mechanikai eljárással összeerősítik. 

11  A meltblown eljárásnál a hőre lágyuló polimerből képzett folytonos szálakat már keletkezésük helyén 
levegő ráfúvásával rövid szálakká szakítják szét és szórják rá egy folyamatosan haladó szitaszalagra, 
ahol a kusza elrendeződésű szálakból álló réteg megszilárdulva összefüggő fátylat alkot. Ezekből is 
több réteget képeznek és ezeket mechanikai eljárással összeerősítik. 

 
4. ábra. Az egyszer használatos 

műtősköpeny felépítése 
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egészségügyben használt síkárut (ágyneműket, törülközőket és egyéb textiltermékeket) gondosan 

mossák és az előírás szerint fertőtlenítik. A mosodáknak különösen nagy felelőssége van a higi-

énia terén, így a korszerű mosoda zárt csomagolásban szállítja ki és zárt helyen, becsomagolva 

tárolja a kimosott textíliákat használatba vételükig. A mosható textíliáknál a fertőtlenítést a mo-

sodának a legnagyobb gondossággal kell végeznie [35, 36]. Nem megfelelő kezelés során szá-

mítani kell azonban arra, hogy ezek a kiszállítás során mikroszkopikus méretű kórokozókkal 

szennyeződhetnek, amiket azután továbbvihetnek a betegek közé, így akár magát a személyze-

tet is megfertőzhetik. A porózus textilszerkezetek kiváló talajt biztosítanak a mikroorganizmu-

soknak és – elégtelen mértékű fertőtlenítés esetén – nagyban hozzájárulnak azok szaporodásá-

hoz.  

A műtéti, tisztatéri ruházatnál egyaránt szükséges a fertőtlenítő mosás és sterilizálás. Az ambu-

láns kezeléseknél használt textíliáknál, a kórházi ágyneműknél és osztályos munkaruháknál ele-

gendő a fertőtlenítő mosás. A fertőtlenítő mosás az általános szennyezettség mellett a mikrobi-

ológiai szennyeződés eltávolítását célozza. A 90–95 °C fokos mosás során nem szükséges fer-

tőtlenítő hatású mosószert alkalmazni, 60–70 (vagy különösen 40) °C fokos mosás alkalmazá-

sánál azonban igen.  A fertőtlenítő mosással szemben az Európai Unió által összeállított köve-

telményeket kell kielégíteni. A hazai előírásokat egy 2012-ben készült módszertani kiadvány 

foglalja össze [35].  

A fertőtlenítő mosásra vonatkozik a fertőző betegségek és a járványok megelőzése érdekében 

szükséges járványügyi intézkedésekről szóló 18/1998. (VI. 3.) NM rendeletet, és az MSZ EN 

14885:2007 „Kémiai fertőtlenítőszerek és antiszeptikumok” c. szabvány. Figyelembe kell 

venni a kémiai fertőtlenítőszerekre és antiszeptikumokra vonatkozó európai szabványokat is, 

valamint az MSZ EN 14065:2003 „Textíliák. Mosással kezelt textíliák. Bioszennyeződési el-

lenőrző rendszer” című szabványt, mert részletes információkat tartalmaznak a fertőtlenítő mo-

sásra, ill. az alkalmazható mosó- és fertőtlenítőszerekre vonatkozólag. A szabvány leírja a mo-

sodákban mosott textília mikrobiológiai minőségének biztosítását, foglalkozik a biológia 

szennyeződés mosodai kockázatának elemzésével (Risk Analysis and Biocontamination Cont-

rol, RABC), aminek célja a mosott textíliák mikrobiológiai minőségének folyamatos biztosí-

tása.   

Hasonló elvárásokat tartalmaz az U.S. Recommendations of C.D.C. and Healthcare Infection 

control practices Advisory Committee [39] is. 

Az egészségügyi mosodákra szigorú követelmények vonatkoznak, amelyeket csak speciális gé-

pekkel, képzett személyzettel lehet teljesíteni. A fertőzések számának csökkentéséhez elenged-

hetetlen a megfelelő higiéniai menedzsment működtetése. Nagyon fontos az újraszennyeződés 

elleni védelem. A megelőzés feltétele, hogy a szennyes illetve fertőzött kórházi textíliát meg-

felelő módon gyűjtsék, válogassák és szállítsák. Nagyon fontos, hogy a mosodában jól elkülö-

nített térben kezeljék a szennyes és a tiszta textiltermékeket, és az is, hogy a tiszta árut megfe-

lelő módon szállítsák ki és raktározzák az egészségügyi intézményben. 

Ezek a követelmények beépültek a német egészségügyi minőségbiztosítás rendszerébe, a RAL 

992 szabványba, amelyet már számos ország alkalmaz. A magas színvonalú mosodai minőség 

és az elvárt higiénia biztosítására szolgáló RAL 992 minőségbiztosítási rendszert a Szakszerű 

Textiltisztítók Szövetsége (Gütegemeinschaft Sachgemäße Wäschepflege e.V.) dolgozta ki és 

fejleszti. A tanúsítással már világszerte több mint 360 cég rendelkezik. A minőségbiztosítási 

rendszer a higiénia felügyeletére összpontosít, és szigorú követelményeket határoz meg a kór-

házi (RAL-GZ 992/2) és a gondozóintézmények (RAL-GZ 992/4) textíliáinak tisztítására vo-

natkozóan [40]. A megfelelőséget független intézetek vizsgálják a tanúsítvány kiadásához. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3499872/#B5-ijerph-09-03330
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7. Ajánlás 

A műtőkben, ahol a műtétet végző szakember közvetlenül ki van téve annak, hogy a nyílt sebből 

ráfröccsenő vérből vagy más váladékból kórokozók kerülhetnek a ruhájára, különös jelentősége 

van annak, hogy a ruházat védelmet nyújtson és a szennyezett ruházatról leváló részecskék 

továbbítanak-e kórokozókat. A műtéti textíliák helyes megválasztása hozzájárulhat a noso-

comiális fertőzések csökkentéséhez. 

Ezért kívánatos, hogy a jelenleg hazánkban általánosan elterjedt műtéti textíliák és mű-

tősköpenyek helyett – amelyek különösen az utóbbi veszélyt hordozzák – korszerűbb, az 

orvos és a környezet számára nagyobb védelmet nyújtó textíliákat és ruházatokat hasz-

náljanak. A műtétet végző szakembernek – a műtét jellegétől függően – legalább a III. 

vagy IV. biztonsági fokozatú öltözékre van szüksége. 

Az egészségügyi intézményekben az osztályos és ápoló személyzet az intézmény egész te-

rületén szállíthatja ruházatán és az általa használt textíliákon a kórokozókat, ezért szük-

séges lenne ezeket is korszerűbb változatokra kicserélni Az ő esetükben az I. vagy II. biz-

tonsági fokozatú, korszerű anyagú és szerkezetű köpenyek használata lenne kívánatos. 

A korszerű műtős ruházatok konstrukciója figyelembe veszi azokat a viselési körülményeket 

is, amelyek a műtétet végző személyzetet megterhelik. Ezek a ruházatok olyan anyagból ké-

szülnek, amelyek felülete nem szöszösödik, és olyan védőréteget (membránt) tartalmaznak, 

amely megakadályozza a kórokozók áthatolását, ugyanakkor lehetővé teszi a ruhadarab szellő-

zését és az izzadság elpárolgását.  

Ezek a termékek ma már könnyen hozzáférhetők, jelentős választékban állnak rendelkezésre. 

Kétségtelen, hogy beszerzésük nagyobb gondosságot, esetenként pénzügyi hozzájárulást igé-

nyel, de ezt ellensúlyozhatja a kórházi fertőzések kezelésével járó költségek csökkenése és a 

személyzet munkakörülményeinek javulása. A vonatkozó szabványok által előírt követelmé-

nyeket mind a korszerű többször használatos (mosható), mind az egyszer használatos (eldob-

ható) műtéti textíliák teljesíteni tudják. Gazdaságossági számítások alapján döntendő el, hogy 

melyik változatot részesítik előnyben. 

Ismereteink szerint számos intézményben egyéni védőeszköznek tekintik az egészségügyi tex-

tíliák egy részét (elsősorban a személyzet által viselt ruházatot), pedig azok ilyen elvárásoknak 

nem felelnek meg. Ezt a rossz gyakorlatot mielőbb meg kell szüntetni az intézmények által kiírt 

beszerzéseknél, hogy az a mai jogszabályokkal és az európai gyakorlattal összhangban legyen. 

Sok esetben nem biztosítják a megfelelően védő egyéni védőeszközt vagy annak pótlását sem 

dolgozóik számára.  

A beszerzésnél külön figyelmet kellene szentelni annak, hogy mi szerepel az textil termék 

műszaki adatlapján. Sajnos az a tapasztalat, hogy sok esetben nem ellenőrzik ezeket, vagy hi-

ányosak az adatok, így az alapján nem ítélhető meg, hogy az áru minősítő jellemzői a felhasz-

nálói követelményeket kielégítik-e. A beszerzés előtt ajánlatos a textíliát független vizsgáló 

intézettel megvizsgáltatni, hogy az a vonatkozó szabvány követelményeit és a felhasználói 

igényeket kielégíti-e, és a gyártótól tanúsítást is kérni a textília elvárt minőségére vonatkozóan 

(pl. medtext®12, Hohenstein minőségjel13, stb.)  

                                                           
12 További információ: www.innovatext.hu 
13 További információ: http://www.hohenstein.de 
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A műtéti textíliák szakszerű kezeléséhez az egészségügyi intézményeknek a legmagasabb mi-

nőséget és higiéniát kell elvárniuk mosodai szolgáltatójuktól is. Ezt az elvárást számos or-

szágban megfogalmazzák a mosodai tenderfelhívások is, és a szerződéses partner kiválasztá-

sánál, a közbeszerzéseknél előnyben részesülnek a tanúsítással rendelkező szolgáltatók (pl. 

mosodai és higiéniamenedzsment tanúsítás RAL 992/2 14 szerint). A független intézet által ki-

adott tanúsítások célja, hogy a kiváló minőségű, rendszeresen ellenőrzött termékeknek meg-

különböztető jelölése legyen. 

Javasoljuk, hogy az egészségügy felelős döntéshozói foglalkozzanak ezekkel a kérdések-

kel, fogalmazzanak meg ajánlásokat, hogy a beszerzésért felelős szervek vegyék fontolóra 

a Nyugat-Európában már elterjedten használt, korszerű műtéti textíliáknak a beszerzését 

és a hazai egészségügyi intézményekben való elterjesztését, valamint a minőséget garan-

táló tanúsításokkal rendelkező beszállítók és mosodai szolgáltatók előnyben részesítését. 

  

                                                           
14 További információ: http://www.waeschereien.de 
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