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A COVID-19 pandémia rairanyitotta a figyelmet a megel6z6 6vo-
rendszabalyok alkalmazasanak fontossagara, arra, hogy a kérokozo
terjesztésében szerepet jatszo kéz mellett alapveto a kozvetlen beteg-
kornyezet jo higiénés allapota, mikrobioldgiai tisztasaiga. A WHO
2016-ban publikalt ,,Guidelines on Core Components of Infection
Prevention and Control Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level” ajanlasa ramutat, hogy infekciokontroll
intervencié eredményesen multimodalis stratégiaval implemental-
hato intézményi szinten: szabalyozas, tréning és feliigyeleti tevé-
kenység 0sszehangolt, egyideji végrehajtasaval. A szerz6k bemutat-
jak egy tercier tipusu korhaz tobb éves gyakorlatanak eredményeit,
amit multimodalis stratégia alkalmazasaval értek el a kornyezeti
infekciokontroll teriiletén. A MH Egészségiigyi Kozpont korhaz-
higiénés szakembereivel egyiittmiikodésben fejlesztett Kornyezeti
Infekciokontroll Tamogaté Rendszer (KITAR) alkalmazasaval no-
velni lehetett a tréningek és a feliigyeleti tevékenység hatékonysagat.
A COVID-19jarvanyban alkalmazott infekciokontroll intézkedések,
kiemelten a kritikus feliiletek dekontaminacidjanak és a zard-fer-
totlenitések gyakorlatanak magas compliance-val (87,7% és 86,9%)
torténo végrehajtasaban szerepet jatszott a megel6z6 évek IT (Infor-
mation Technology) tamogatott tanulasi folyamata és a személyzet
feliigyeleti rendszerrel megerdsitett tudasa. A tanulas a hibakbdl és
az egyéni fejlodés iranyanak kijelolése a szervezeti tanulas kultara-
janak alapveto feltétele. A szerz6k a magyarorszagi COVID-19 pan-
démia harmadik hullamat kévetéen, majusban a kdrhaz fekvobeteg
osztalyain teljeskoriien végrehajtott kétfazisu szigoritott zaro-fer-
totlenitésének takaritasi fazisat fluoreszcens markeres vizsgalattal
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ellendrizték. A multirezisztens korokozok (MRK) vonatkozasiaban
magas prevalenciat mutatd osztalyokon a fertétlenités eredményes-
ségét mikrobioldgiai vizsgalattal is kontrollaltak. Az alkalmazott
zaro-fertotlenitési protokoll hozzajarult a jarvany harmadik hulla-
maban regisztralt magas MRK incidencia siiriiség (3,78/1000 apolasi
nap) COVID elotti értékre (0,89/1000 apolasi nap) vald visszatérésé-
hez. Kutatasuk alatamasztotta azt a feltevésiiket, hogy a folyamatos
visszajelzés a dekontaminacidt végzo személyzet részére hatassal van
az egyéni tanulasra, a végrehajtas megfeleloségére. A fluoreszcens
markeres vizualizacid segiti az egyéni tanulast, az IT eszkoz hasz-
nalata pedig megkonnyiti nagyszamua mintavétel esetén a tudasbazis
létrehozasat, a visszajelzés idobeni folyamatos megvalosithatésagat.
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A COVID-19 vilagjarvany nagy kihi-
vas elé allitotta az orszagok egészségiigyi
rendszereit, igy a magyarorszagi ellatd-
rendszert is. Tobb tanulmany szamolt
be arrdl, hogy a COVID-19 vildgjarvany
idején az antimikrobidlis rezisztencia
(AMR) is novekedést mutat, ami aggasz-
t6, mert az altaluk okozott fertézések
esetében sziikiild terapids lehetdségekkel,
stlyosabb korlefolyassal, hosszabb apolasi
idékkel, magasabb haldlozdssal és jelen-
tosen magasabb ellatasi koltségekkel kell
szamolni [11]. Osszefoglalé tanulmany
ramutatott arra, hogy a COVID-19 és az
AMR parhuzamos és egymadssal kolcson-
hatasban alloé egészségiigyi vészhelyzet.
A COVID-19 fertézott betegek kohorsz
osztalyokon, jellemzden hosszu ideig ke-
riilnek ellatasra, ahol a megel6z6 infek-
cidkontroll intervenciok (mint kézhigié-
ne, kornyezetfertétlenités, védokesztyt/
kopeny hasznalat) el6irasoknak megfeleld
végrehajtasa problémakba itkozik, ezzel
né a keresztfert6zések kockazata [11].

A European Centre for Disease Pre-
vention and Control (ECDC) altal szpon-
zoralt ,,Systematic review and evidence-
based guidance on organization of hos-
pital infection control programmes”
(SIGHT) munkacsoport tiz IPC (Infec-
tion Prevention and Control) kulcse-

lemet azonositott. A 2016-ban publi-
kalt ,Guidelines on Core Components
of Infection Prevention and Control
Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level” dokumen-
tum, ami hazdnkban ma az intézményi
infekcidkontroll fejlesztésének alapdo-
kumentuma, nyolc kulcselem imple-
mentacidjat javasolja egy eredményes
és hatékony infekciokontroll program
mikodése érdekében. A harmadik, bi-
zonyitékokon alapulé elem ezek koziil
a megel6z6 intézkedések (infekciokont-
roll intervencidk) oktatasa és tréningje,
az 6todik a multi-modalis stratégia al-
kalmazasa az implementalds soran [16].

Tanulményunkban a munkahelyi ta-
nuldsra fokuszalunk és vizsgaljuk annak
a korhazi-jarvanyiigyi védekezésben be-
toltott szerepét. Arra keressiik a valaszt,
hogy ,,Az egészségiigyi ellatds teriiletei-
nek takaritasa” (2012) intézményi eldiras
bevezetésének, az azt tdmogato, oktatd
és feliigyeleti informaciotechnoldgiai
eszkoznek, a Kornyezeti Infekciokont-
roll Tamogaté Rendszernek (KITAR)
milyen hatdsa volt a takaritasi és feliilet-
fertotlenitési feladatok compliance-ra,
a fert6zés atvitelében szerepet jatszo fe-
liletek megfelel6 dekontamindldsaval
a nozokomialis fert6zések megel6zésére.
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Feltételezésiink szerint a bevezetett, IT
(Information Technology) eszkozzel ta-
mogatott tisztitas-feliigyeleti rendszer
haszndlata eldsegiti a sziikséges isme-
retek és technoldgiak alkalmazasanak
elsajatitasat, a megszerzett tudas rogzité-
sét, ami elofeltétele a hatékony fertétleni-
tésnek, a korokozok indirekt kontaktus
utjan (kornyezeti feliiletek kozvetitésé-

”or

vel) torténd atvitele megel6zésének.

Munkahelyi tanulas

Az utébbi idékben a munkahelyi kor-
nyezetet is jelentésen atformalta a tech-
noldgiai fejlddés, amelynek kovetkezté-
ben a munkavégzés modja is jelentésen
atalakult [5]. Sz6 szerint az élethosszig
tartd tanulds megjelent a mindennap-
jainkban, ha csak arra gondolunk, hogy
egy-egy miiszaki berendezés mekkora
fejlodésen esett at és hasznalata milyen
Uj készségek elsajatitasat kivanja meg t6-
link. A munka vilagaban is ugyanezzel
a helyzettel taldlkozunk és ezen beliil
az egészségiigyi szektorban ez kiilono-
sen igy van. Az egészség érték, a humdn
er6forras kiesése a gazdasagi termelés-
bdl veszteség. Ezért az dllami szereplék
figyelme az egyre hatékonyabban md-
kodo egészségligyi ellatéorendszer mu-
kodésének megteremtésére koncentral,
amelyre az egészségipari szerepldk fo-
lyamatos technolégiai fejlesztésekkel va-
laszolnak. Ezen technoldgiak hasznalata
azonban a munkavallalétdl folyamatos
tanulast kivan, a munkahelyektdl pedig
olyan munkahelyi kdrnyezet megterem-
tését, amely ezt a folyamatos tanuldst
el6segiti. A munkahelyek nézépontja-
bdl az egyének folyamatos tanuldsanak
el6segitése kulcsfontossaguva valt a
szervezetek eredményessége szempont-
jabdl [4], hiszen a mai gyorsan valtozo
tarsadalmi-gazdasagi kornyezetiinkben
csak az lehet eredményes, aki az embe-

rek kozotti egytittmiikodés legmaga-
sabb szintjét, a tanuldszervezetet meg-
teremti [14] abban az értelemben, hogy
ez az emberek kozotti magasabb rendi
alkalmazkodas példaja [12]. Ennek az
ugynevezett idealis allapotnak, a tanu-
lészervezetnek az egyik eleme az, hogy
a szervezetben létrejon a tuddsmegosz-
tas. Tanulmanyunkban tudasmegosztas
alatt azt értjiik, hogy az egészségiigyben
dolgozé egyének létrehoznak egy kozos
megértést a valosagrol, ez esetben a kor-
hazi fert6zések megel6zésérol, létrehoz-
nak egy olyan folyamatot, amely meg-
teremti a lehetdségét annak, hogy ezt
a kozosen kialakitott folyamatot egyiitt-
mukodésiik révén cselekvéssé alakitsak
a korhazi fertézések kialakulasanak
megel6dzése érdekében [7, 3].

Korabbi kutatasok alapjan elmond-
hatjuk, hogy az interperszonalis kapcso-
latoknak nagy szerepe van a tudas meg-
osztasaban [6] és ez a tuddsmegosztas
harom dimenzié mentén torténik. Az
elsé a strukturalis dimenzio, ami alatt azt
értjiik, ahol megteremtdédik a tudas meg-
osztasanak a feltétele. A masodik a kog-
nitiv dimenzid, ami azt vizsgédlja, hogy
a szervezeti szereplok képesek-e a tudas
megosztasira és annak befogadasara.
A harmadik a kapcsolati dimenzid, ami a
tudds megosztasara valé motivaciot vizs-
galja. Szakirodalmi adatok egyértelmien
kiemelik az interperszonalis kapcsolatok
tudasmegosztasra vald nagy hatasat [2].

A szakirodalmat attekintve megalla-
pithatd, hogy a munkahelyi tanulds még
nem rendelkezik egységesen elfogadott
definiciéval. A kutatok kdrében azonban
egyetértés van arra vonatkozoan, hogy
nagy szerepe van a munkafeladatnak és
a munkahelyi kdrnyezetnek abban, hogy
mit és hogyan tanulnak a dolgozdk [15].

Lytras és Sicilia (2005) Osszefoglald
tanulmanyukban vizsgaltdk, hogy mi
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a tudds és a tanulas, ezek egymastdl hol
és miben kiilonithetodk el.

Ot 6 vizsgalati teriiletet azonositottak:

1. Tudas és tudastargyak. A tudas az ered-
mény, a tanulds maga a folyamat, amely-
nek eredményeként a tudds létrejon.

2. Tudas és tanulasfolyamatok. A tudast
is és a tanulast is egy folyamatként
szemléli.

3. Tudas és tanulas stratégiak. A fokusz-
ban az egyén, a csoport, a szervezet,
a halozatok vannak, azok személyes és
virtualis megkdozelitésében egyarant.

4. Tudas és tanulasrendszerek. Minden
olyan technolégiai fejlodés, alkalma-
zas, melynek segitségével tanulas és
tudasrendszerek épithetok ki.

5. Tudas és tanulas teljesitmény. Ide tar-
toznak a kialakitott standardok és
a tanulas eredményességének mérése.

Az IT rendszerek tanulasban betoltott
szerepe elsésorban ott jelentkezik, hogy
hogyan taroljak az emberek a tudast, ho-
gyan lesz a tudds masok szamara is elér-
hetd, visszakereshetd. Ez a teriilet a kor-
hazhigiénikus szamadra a jarvanyiigyi
védekezésben dontd jelentOséggel bir.

Feliiletfertotlenités, a szigoritott
zaro-fertotlenités jelentosége
a korhazi infekciokontroll
gyakorlataban

A fertézések kialakuldsdban az indirekt
kontaktusnak, a személyzet kezének és a
gyakran érintett feliiletek kozvetitésével
torténd atvitelnek régdta nagy szerepet
tulajdonitanak a kutatok. A kornyezet
mikrobioldgiai szennyezettsége fontos
szerepet jatszik szamos epidemioldgi-
ailag jelentés kdérokozd betegrdl beteg-
re torténd atvitelében (pl. MRSA, VRE
és C. difficile). A j6 higiénés korhazi
kornyezet megteremtése alapossagot

igényel a személyzet részérdl. A beteg
kornyezetének  tisztitdsa-fertStlenitése
hatékony termékekkel, megfelel6 tech-
noldgiak alkalmazdasaval csokkenti a no-
zokomialis fert6zések, a multirezisztens
korokozok eléfordulasi gyakorisagat
[13]. Mitchell és munkatarsai ezen a te-
rilleten az elsé randomizalt kontrolldlt
vizsgdlatban 11 akut ellatast nyujté kor-
hazban bevezetett multimodalis feliilet-
fertStlenitési csomag hatdsat vizsgaltak
a multirezisztens korokozok jelenlété-
nek monitorozasaval. A csomag kiter-
jedt a termékhasznalatra, az alkalmazas
technikdjara, a személyzet képzésére,
a muvelet auditalasara, a folyamattal
kapcsolatos visszajelzésre és a kommu-
nikdciora. A bevezetett eljaras sikeresen
javitotta a feliilettisztitds alapossagat,
ami elofeltétele a hatékony zaro-fertétle-
nitésnek. A vizsgalatuk soran a feliileti
mintakban a vankomicin-rezisztens en-
terococcus (VRE) kérokozdk szignifi-
kans csokkenését talaltak, mig az MRSA
okozta fert6zések és CD feliileteken vald
jelenlétének csokkenése nem volt szig-
nifikans [9].

Anderson ¢s munkatdrsai elséként
végeztek nagy, prospektiv, multicentri-
kus, klaszter-randomizalt vizsgalatot,
amelyben bizonyitottak a szigoritott
zard-fertGtlenités szerepét és jelentdsé-
gét a jarvanyligyi szempontbdl fontos
korokozok terjedésének megel6zésében,
az altaluk okozott korhazi fertézések
szamdnak csokkentésében. Megdllapi-
tottak, hogy azok a betegek, akik korab-
ban multirezisztens kdérokozdék okozta
vagy C. difficile fertézésben szenvedd
betegek utdn, azok szobdiban keriiltek
elldtdsra, ha megtortént a betegszobak
zard-fertdtlenitése — a fert6zott betegek
tavozasat kovetden 10-30%-kal kisebb
valoszintiséggel kolonizaltak ugyanazo-
kat a kérokozokat [1].
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Jelen tanulmanyban arra a kérdésre ke-
ressiik a valaszt, hogy a bevezetett IT esz-
kozzel tamogatott fluorescens markerrel
végzett monitoring (tréning és feliigye-
let) milyen hatdssal volt az intézmény
napi feliiletfertétlenitési gyakorlatara, és
a COVID-19 ellaté osztalyok visszaren-
dezbédésekor végrehajtott szigoritott za-
ré-fertdtlenitések hatékonysagara.

Modszertan, eredmények értékelése

Kutatdsunkban a KITAR-ban gytjtott
utobbi négy év adatait dolgoztuk fel.
A kritikus feliiletek letorlésének ellendr-
zésére alkalmazott fluoreszcens marker
jeloléses modszer eredményei keriiltek
az IT rendszerben rogzitésre. Az intéz-
mény betegellaté helyeirdl el6zetesen
felvételre keriilt a ,helyiségek berende-
zési térképe”, ezen dokumentaldédtak
a jelolések és az UV lampds leolvasast
kovetéen az értékelésiik. Amennyiben
a takaritds mechanikus hatékonysaga
megfelel6 volt, a jel elttinik. Ez esetben
a protokoll szerinti technolédgia alkal-
mazasat feltételezve, a tisztitast megfele-
16nek értékelték. Ha a jel elmosddottan
vagy jol lathatdan latszott, a takaritdst
nem megfelelonek értékelték.

Az I tabldzatban az 6sszes mintavé-
teli adatunkat csoportositottuk a meg-
felelt és nem megfelelt ismérvek alapjan,
és szétvalogattuk a feleldsségi korok,

szak-, illetve takaritészemélyzet sze-
rint. A 2020-ban relative kicsi minta-
szam (158) a COVID-19 jarvany els6 és
masodik hullamaban relative kisszamu
zard-fert6tlenités végrehajtasaval ma-
gyardzhat6. Ennek az évnek az adatait
elemzésiink soran nem vettiik figyelem-
be. A vizsgaltidészakban a szakdolgozok
altal kezelt feliiletek megfelel6 tisztitasi
ardanya 31,6%-rd8l 87,7%-ra emelkedett,
mig a takaritoszemélyzet esetében ez
23,7%-16l 86,9%-ra novekedett. A kri-
tikus feliiletek dekontaminalasat végzo
mind két dolgozdi kategdriaban mért je-
lentds compliance emelkedést egyértel-
muen azzal magyarazzuk, hogy a folya-
matos visszacsatolasok dltal a személyzet
figyelme a kritikus feliiletekre és a letor-
lés technikdjara fokuszalt, a személyzet
részére szervezett folyamatos tréningek
szignifikdns javuldst eredményeztek
a tisztitas hatékonysagat illetéen. Maga
az a tény pedig, hogy konkrétan meg-
hatdrozasra kertiltek a kritikus feliiletek
tisztitasi és fertdtlenitési feladatainak
felel6sségi kore a két végrehajtoi csoport
esetében, mindkét vizsgalt csoportban
jelentésen novelte a megfelel6 mintak
szamat.

A végrehajtott szigoritott zard-fertot-
lenitések hatasossagat tamasztjak ala to-
vabbd a II. tabldzatban részletezett MRK
okozta nozokomialis fertézések eléfor-

I. tablazat. Fluoreszcens marker alkalmazdsaval végrehajtott tisztitds-hatékonysdgi
vizsgdlatok az MH EK aktiv betegelldté osztdlyain 2018-2021 id6szakban

Szakszemélyzet Takarito
eV | megfelelt nem megfelelt nem Ossz.
% % % %
(db) megfelelt (db) (db) megfelelt (db)
2018 50 31,6 108 68,3 1909 23,7 6115 76,2 8182
2019 55 63,9 31 36 1503 77,7 430 22,2 2019
2020 1 100 0 0 112 71,3 45 28,6 158
2021 378 87,7 53 12,3 7417 86,9 1120 13,1 8968
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II. tablazat. Multirezisztens kérokozok (MRK) dltal okozott nozokomidlis fertézések
incidencidja (I) és incidencia stiriisége (ID) az MH EK aktiv betegelldto osztdlyain

2021. havi MRK esetszam | Betegszam Apolasi nap | ID
januar 27 3883 19966 0,70 1,35
februar 26 4121 20195 0,63 1,29
marcius 95 4020 25113 2,36 3,78
aprilis 43 3583 24162 1,20 1,78
majus 21 3312 18460 0,63 1,14
junius 18 3910 20894 0,46 0,86
julius 21 4217 23571 0,50 0,89

duldsi aranyainak adatai. A harmadik
COVID-19 jarvanyhullaim cstucspont-
jan, 2021 marciusaban regisztralt 2,36%
incidencia a mdjusi visszarendezddése-
ket kovetden visszaallt a 2019 évi 0,54%
koriili incidencia szintre.

Fentiek megerésitik azt a feltevé-
stinket, hogy a kritikus feliiletek dekon-
taminalasara bevezetett IT tamogatott
protokoll segitette a takarito- és szak-
személyzetet abban, hogy novekedjen a
feliiletek protokoll szerinti fert6tlenité-
sének compliance, egyuttal csokkenjen
a fert6zések kontaktuton valé tovabbvi-
telének kockdzata, minimalizalva ezzel
az MRK okozta fert6zések el6fordulasi
gyakorisagat.

Kovetkeztetések

Az IT rendszerek tanulasban betoltott
szerepe elsésorban a tudas tarolasaban,
visszakeresésében és megoszthatosaga-
ban jelentkezik [6]. A KITAR tdmogatott
fluoreszcens markeres tisztitds-hatékony-
sagi vizsgalatok bevezetésének is ebben
van nagy szerepe, ugyanis az eddig kéz-
zel jegyzetelt mintavételek feldolgozasa
nehézkes és lassu volt, ezért nem tette
lehetévé a nagyszamu adatfeldolgozast,
megfelel6 mindségii visszacsatolast [8].

Az IT eszkozok segitségével létrehoz-
haté egy iranyithaté szervezeti tudas [5].
Ez jelen esetiinkben a kritikus feliiletek
térképe, amellyel nemcsak a mintavéte-
lezés ideje rovidiil le a korhazhigiénikus
szamara, hanem minden felhasznald
szamara elérhetd és megismerheté az
Osszes el6forduld lehetséges kritikus fe-
lilet, amelyek kivalaszthatdk, vizualizal-
hatdk az adott helyiségen beliil. A minta
eredményének UV fény segitségével tor-
ténd vizualizalasa a tudas megosztasa-
ban jatszott nagy szerepet. Megmutatta a
tisztitas hatékonysagat, ,lathatéva” tette
a munkavégzés eredményét, amely ered-
mény a folyamatos visszajelzések, okta-
tasok révén folyamatosan javult. Jelen
kutatasunkkal meg kivantuk mutatni a
kritikus feliiletekkel kapcsolatos jo gya-
korlat jarvanytigyi védekezésben jelent-
kez6 kiemelkedé fontossagat.

Eredményeink alapjan elmondhato,
hogy ,Az egészségiigyi ellatas teriile-
teinek takaritasa” intézményi el6irds
implementalasa soran alkalmazott mul-
timodalis stratégia hozzdjarult a Kor-
haz infekcidkontroll intervencidinak
eredményességéhez. Az oktatas-tréning
és feliigyeleti feladatokat hatékonyan
tamogatta az informdciotechnoldgiai
eszkoz (KITAR), lehetévé téve nagysza-
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mu feliileti minta kezelését és statiszti-
kai feldolgozasat. A négy év adatainak
attekintésébdl kittinik, hogy a kezdeti
iddszakhoz képest a bevezetést kovetd
harmadik évben mar szignifikans javu-
las mutatkozott a megfelel6 mindsitésti
mintak szamaban, ami azt tamasztja ala,
hogy az érintett egészségiigyi dolgozok
és a takaritdszemélyzet részére tartott
folyamatos tréningek, a higiénés osztaly
munkatdrsai dltal végzett monitoring
adatgyijtés és az eredmények visszacsa-
tolasa a személyzet felé egyértelmi javu-
last eredményezett a tisztitas technologia
kivitelezésében. Ez a folyamat egy jol
bevalt gyakorlatta valt az intézményben.
Erre a jo gyakorlatra alapozva a kérhaz-
higiénés osztaly nagy biztonsaggal alkal-
mazhatta a COVID ellaté osztilyokon a
szigoritott zaro-fertStlenités eljarasrend-
jét, biztositva ezzel az ellatd osztalyokon
az elvart betegbiztonsagi szintet, a meg-
el6zhet6 MRK okozta fert6zések eseté-
ben a ,,zérd toleranciat™.
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A. Benko,
I. A. Kopcsoné Németh MD, PhD

The role of the workplace
learning environment in hospital
epidemiological practice

The COVID-19 pandemic has raised
awareness of the importance of the ap-
plication of preventive precautionary
measures, the fact that in addition to the
hand involved in the spread of the path-
ogen, good hygienic condition and mi-
crobiological cleanliness of the patient
environment are essential. The WHO
Recommendation “Guidelines on Core
Components of Infection Prevention and
Control Programs at the National and
Acute Health Care Facility Level” pub-
lished in 2016 points out that infection
control interventions can be successfully
implemented with a multimodal strate-
gy at the institutional level: coordinated,
simultaneous implementation of regula-
tion, training and surveillance. The au-
thors present the results of several years
of practice in a tertiary-type hospital
using a multimodal strategy in the field
of environmental infection control. The
efficiency of the training and supervision

activities could be increased by applying
the Environmental Infection Control
Support System (KITAR) developed in
cooperation with the hospital hygiene
specialists of the Medical Center Hungar-
ian Defence Forces. The implementation
of the infection control measures used in
the COVID-19 epidemic, in particular
the decontamination of critical surfac-
es and the practice of final disinfection
with high compliance (87.7% and 86.9%),
played a role in the I'T-supported learn-
ing process of previous years and staff su-
pervision. system-reinforced knowledge.
Learning from mistakes and pointing in
the direction of individual learning is an
essential element for a culture of organ-
izational learning. After the 3rd wave of
the COVID-19 pandemic in Hungary,
the authors checked the cleaning phase
of the complete two-phase final disinfec-
tion of the hospital’s inpatient wards with
a fluorescent marker test controlled. The
final disinfection protocol used contrib-
uted to the return of the high MRK inci-
dence density (3.78 / 1000 treatment days)
recorded in wave 3 of the epidemic to the
pre-COVID value (0.89 / 1000 treatment
days). Their research supported their
hypothesis that continuous feedback to
decontamination staff has an impact on
individual learning and the adequacy of
implementation. Fluorescent marker vis-
ualization helps individual learning, and
the use of KITAR as an IT tool helps to
create a knowledge base in the case of
a large number of samples, and the con-
tinuous feasibility of feedback over time.

Key-words: workplace learning, critical
surfaces, terminal cleaning, infection
control
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