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A COVID-19 pandémia ráirányította a figyelmet a megelőző óvó-
rendszabályok alkalmazásának fontosságára, arra, hogy a kórokozó 
terjesztésében szerepet játszó kéz mellett alapvető a közvetlen beteg-
környezet jó higiénés állapota, mikrobiológiai tisztasága. A WHO 
2016-ban publikált „Guidelines on Core Components of Infection 
Prevention and Control Programmes at the National and Acute 
Health Care Facility Level” ajánlása rámutat, hogy infekciókontroll 
intervenció eredményesen multimodális stratégiával implementál-
ható intézményi szinten: szabályozás, tréning és felügyeleti tevé-
kenység összehangolt, egyidejű végrehajtásával. A szerzők bemutat-
ják egy tercier típusú kórház több éves gyakorlatának eredményeit, 
amit multimodális stratégia alkalmazásával értek el a környezeti 
infekciókontroll területén. A MH Egészségügyi Központ kórház-
higiénés szakembereivel együttműködésben fejlesztett Környezeti 
Infekciókontroll Támogató Rendszer (KITÁR) alkalmazásával nö-
velni lehetett a tréningek és a felügyeleti tevékenység hatékonyságát. 
A COVID-19 járványban alkalmazott infekciókontroll intézkedések, 
kiemelten a kritikus felületek dekontaminációjának és a záró-fer-
tőtlenítések gyakorlatának magas compliance-val (87,7% és 86,9%) 
történő végrehajtásában szerepet játszott a megelőző évek IT (Infor-
mation Technology) támogatott tanulási folyamata és a személyzet 
felügyeleti rendszerrel megerősített tudása. A tanulás a hibákból és 
az egyéni fejlődés irányának kijelölése a szervezeti tanulás kultúrá-
jának alapvető feltétele. A szerzők a magyarországi COVID-19 pan-
démia harmadik hullámát követően, májusban a kórház fekvőbeteg 
osztályain teljeskörűen végrehajtott kétfázisú szigorított záró-fer-
tőtlenítésének takarítási fázisát fluoreszcens markeres vizsgálattal 
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A COVID-19 világjárvány nagy kihí-
vás elé állította az országok egészségügyi 
rendszereit, így a magyarországi ellátó-
rendszert is. Több tanulmány számolt 
be arról, hogy a COVID-19 világjárvány 
idején az antimikrobiális rezisztencia 
(AMR) is növekedést mutat, ami aggasz-
tó, mert az általuk okozott fertőzések 
esetében szűkülő terápiás lehetőségekkel, 
súlyosabb kórlefolyással, hosszabb ápolási 
időkkel, magasabb halálozással és jelen-
tősen magasabb ellátási költségekkel kell 
számolni [11]. Összefoglaló tanulmány 
rámutatott arra, hogy a COVID-19 és az 
AMR párhuzamos és egymással kölcsön-
hatásban álló egész ségügyi vészhelyzet. 
A  COVID-19 fertőzött betegek kohorsz 
osztályokon, jellemzően hosszú ideig ke-
rülnek ellátásra, ahol a megelőző infek-
ció kontroll intervenciók (mint kézhigié-
ne, környezetfertőtlenítés, védőkesztyű/
köpeny hasz nálat) előírásoknak megfelelő 
végrehajtása problémákba ütközik, ezzel 
nő a keresztfertőzések kockázata [11].

A European Centre for Disease Pre-
ven tion and Control (ECDC) által szpon-
zorált „Systematic review and evi dence- 
based guidance on organization of hos-
pital infection control programmes” 
(SIGHT) munkacsoport tíz IPC (Infec-
tion Prevention and Control) kulcse-

lemet azonosított. A  2016-ban publi-
kált „Guidelines on Core Compo nents 
of In fection Prevention and Control 
Programmes at the National and Acute 
Health Care Facility Level” dokumen-
tum, ami hazánkban ma az intézményi 
infekciókontroll fejlesztésének alapdo-
kumentuma, nyolc kulcselem imp le-
men tá cióját javasolja egy eredményes 
és hatékony infekciókontroll program 
működése érdekében. A  harmadik, bi-
zonyítékokon alapuló elem ezek közül 
a megelőző intézkedések (infekciókont-
roll intervenciók) oktatása és tréningje, 
az ötödik a multi-modális stratégia al-
kalmazása az implementálás során [16].

Tanulmányunkban a munkahelyi ta-
nulásra fókuszálunk és vizsgáljuk annak 
a kórházi-járványügyi védekezésben be-
töltött szerepét. Arra keressük a választ, 
hogy „Az egészségügyi ellátás területei-
nek takarítása” (2012) intézményi előírás 
bevezetésének, az azt támogató, oktató 
és felügyeleti információtechnológiai 
eszköznek, a Környezeti Infekciókont-
roll Támogató Rendszernek (KITÁR) 
milyen hatása volt a takarítási és felület-
fertőtlenítési feladatok compliance-ra, 
a fertőzés átvitelében szerepet játszó fe-
lületek megfelelő dekontaminálásával 
a no zo komiális fertőzések megelőzésére.  

ellenőrizték. A multirezisztens kórokozók (MRK) vonatkozásában 
magas prevalenciát mutató osztályokon a fertőtlenítés eredményes-
ségét mikrobiológiai vizsgálattal is kontrollálták. Az alkalmazott 
záró-fertőtlenítési protokoll hozzájárult a járvány harmadik hullá-
mában regisztrált magas MRK incidencia sűrűség (3,78/1000 ápolási 
nap) COVID előtti értékre (0,89/1000 ápolási nap) való visszatérésé-
hez. Kutatásuk alátámasztotta azt a feltevésüket, hogy a folyamatos 
visszajelzés a dekontaminációt végző személyzet részére hatással van 
az egyéni tanulásra, a végrehajtás megfelelőségére. A fluoreszcens 
markeres vizualizáció segíti az egyéni tanulást, az IT eszköz hasz-
nálata pedig megkönnyíti nagyszámú mintavétel esetén a tudásbázis 
létrehozását, a visszajelzés időbeni folyamatos megvalósíthatóságát.
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Feltételezésünk szerint a bevezetett, IT 
(Information Technology) eszközzel tá-
mogatott tisztítás-felügyeleti rendszer 
használata elősegíti a szükséges isme-
retek és technológiák alkalmazásának 
elsajátítását, a megszerzett tudás rögzíté-
sét, ami előfeltétele a hatékony fertőtlení-
tésnek, a kórokozók indirekt kontaktus 
útján (környezeti felületek közvetítésé-
vel) történő átvitele megelőzésének.

Munkahelyi tanulás

Az utóbbi időkben a munkahelyi kör-
nyezetet is jelentősen átformálta a tech-
nológiai fejlődés, amelynek következté-
ben a munkavégzés módja is jelentősen 
átalakult [5]. Szó szerint az élethosszig 
tartó tanulás megjelent a mindennap-
jainkban, ha csak arra gondolunk, hogy 
egy-egy műszaki berendezés mekkora 
fejlődésen esett át és használata milyen 
új készségek elsajátítását kívánja meg tő-
lünk. A munka világában is ugyanezzel 
a helyzettel találkozunk és ezen belül 
az egészségügyi szektorban ez különö-
sen így van. Az egészség érték, a humán 
erőforrás kiesése a gazdasági termelés-
ből veszteség. Ezért az állami szereplők 
figyelme az egyre hatékonyabban mű-
ködő egészségügyi ellátórendszer mű-
ködésének megteremtésére koncentrál, 
amelyre az egészségipari szereplők fo-
lyamatos technológiai fejlesztésekkel vá-
laszolnak. Ezen technológiák használata 
azonban a munkavállalótól folyamatos 
tanulást kíván, a munkahelyektől pedig 
olyan munkahelyi környezet megterem-
tését, amely ezt a folyamatos tanulást 
elősegíti. A  munkahelyek nézőpontjá-
ból az egyének folyamatos tanulásának 
elősegítése kulcsfontosságúvá vált a 
szer vezetek eredményessége szempont-
jából [4], hi szen a mai gyorsan változó 
társadalmi-gazdasági környezetünkben 
csak az lehet eredményes, aki az embe-

rek közötti együttműködés legmaga-
sabb szintjét, a tanulószervezetet meg-
teremti [14] abban az értelemben, hogy 
ez az emberek közötti magasabb rendű 
alkalmazkodás példája [12]. Ennek az 
úgynevezett ideális állapotnak, a tanu-
lószervezetnek az egyik eleme az, hogy 
a  szervezetben létrejön a tudásmegosz-
tás. Tanulmányunkban tudásmegosztás 
alatt azt értjük, hogy az egészségügyben 
dolgozó egyének létrehoznak egy közös 
megértést a valóságról, ez esetben a kór-
házi fertőzések megelőzéséről, létrehoz-
nak egy olyan folyamatot, amely meg-
teremti a lehetőségét annak, hogy ezt  
a közösen kialakított folyamatot együtt-
működésük révén cselekvéssé alakítsák 
a kórházi fertőzések kialakulásának 
megelőzése érdekében [7, 3].

Korábbi kutatások alapján elmond-
hatjuk, hogy az interperszonális kapcso-
latoknak nagy szerepe van a tudás meg-
osztásában [6] és ez a tudásmegosztás 
három dimenzió mentén történik. Az 
első a strukturális dimenzió, ami alatt azt 
értjük, ahol megteremtődik a tudás meg-
osztásának a feltétele. A második a kog-
nitív dimenzió, ami azt vizsgálja, hogy 
a szervezeti szereplők képesek-e a  tudás 
megosztására és annak befogadására. 
A harmadik a kapcsolati dimenzió, ami a 
tudás megosztására való motivációt vizs-
gálja. Szakirodalmi adatok egyértelműen 
kiemelik az interperszonális kapcsolatok 
tudásmegosztásra való nagy hatását [2].

A szakirodalmat áttekintve megálla-
pítható, hogy a munkahelyi tanulás még 
nem rendelkezik egységesen elfogadott 
definícióval. A kutatók körében azonban 
egyetértés van arra vonatkozóan, hogy 
nagy szerepe van a munkafeladatnak és 
a munkahelyi környezetnek abban, hogy 
mit és hogyan tanulnak a dolgozók [15].

Lytras és Sicilia (2005) összefoglaló 
tanulmányukban vizsgálták, hogy mi 
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a tudás és a tanulás, ezek egymástól hol 
és miben különíthetők el.

Öt fő vizsgálati területet azonosítottak:

1.  Tudás és tudástárgyak. A tudás az ered-
mény, a tanulás maga a folyamat, amely-
nek eredményeként a tudás létrejön.

2.  Tudás és tanulásfolyamatok. A tudást 
is és a tanulást is egy folyamatként 
szemléli.

3.  Tudás és tanulás stratégiák. A fókusz-
ban az egyén, a csoport, a szervezet, 
a hálózatok vannak, azok személyes és 
virtuális megközelítésében egyaránt.

4.  Tudás és tanulásrendszerek. Minden 
olyan technológiai fejlődés, alkalma-
zás, melynek segítségével tanulás és 
tudásrendszerek építhetők ki.

5.  Tudás és tanulás teljesítmény. Ide tar-
toznak a kialakított standardok és 
a tanulás eredményességének mérése.

Az IT rendszerek tanulásban betöltött 
szerepe elsősorban ott jelentkezik, hogy 
hogyan tárolják az emberek a tudást, ho-
gyan lesz a tudás mások számára is elér-
hető, visszakereshető. Ez a terület a kór-
házhigiénikus számára a járványügyi 
védekezésben döntő jelentőséggel bír. 

Felületfertőtlenítés, a szigorított 
záró-fertőtlenítés jelentősége 

a kórházi infekciókontroll 
gyakorlatában

A fertőzések kialakulásában az indirekt 
kontaktusnak, a személyzet kezének és a 
gyakran érintett felületek közvetítésével 
történő átvitelnek régóta nagy szerepet 
tulajdonítanak a kutatók. A  környezet 
mikrobiológiai szennyezettsége fontos 
szerepet játszik számos epidemiológi-
ailag jelentős kórokozó betegről beteg-
re történő átvitelében (pl. MRSA, VRE 
és C. difficile). A  jó higiénés kórházi 
környezet megteremtése alaposságot 

igényel a személyzet részéről. A  beteg 
környezetének tisztítása-fertőtlenítése 
hatékony termékekkel, megfelelő tech-
nológiák alkalmazásával csökkenti a no-
zokomiális fertőzések, a multirezisztens 
kórokozók előfordulási gyakoriságát 
[13]. Mitchell és munkatársai ezen a te-
rületen az első randomizált kontrollált 
vizsgálatban 11 akut ellátást nyújtó kór-
házban bevezetett multimodális felület-
fertőtlenítési csomag hatását vizsgálták 
a multirezisztens kórokozók jelenlété-
nek monitorozásával. A  csomag kiter-
jedt a termékhasználatra, az alkalmazás 
technikájára, a személyzet képzésére, 
a művelet auditálására, a  folyamattal 
kapcsolatos visszajelzésre és a kommu-
nikációra. A bevezetett eljárás sikeresen 
javította a felülettisztítás alaposságát, 
ami előfeltétele a hatékony záró-fertőtle-
nítésnek. A  vizsgálatuk során a felületi 
mintákban a vankomicin-rezisztens en-
terococcus (VRE) kórokozók szignifi-
káns csökkenését találták, míg az MRSA 
okozta fertőzések és CD felületeken való 
jelenlétének csökkenése nem volt szig-
nifikáns [9].

Anderson és munkatársai elsőként 
végeztek nagy, prospektív, multicentri-
kus, klaszter-randomizált vizsgálatot, 
amelyben bizonyították a szigorított 
záró-fertőtlenítés szerepét és jelentősé-
gét a járványügyi szempontból fontos 
kórokozók terjedésének megelőzésében, 
az általuk okozott kórházi fertőzések 
számának csökkentésében. Megállapí-
tották, hogy azok a betegek, akik koráb-
ban multirezisztens kórokozók okozta 
vagy C. difficile fertőzésben szenvedő 
betegek után, azok szobáiban kerültek 
ellátásra, ha megtörtént a betegszobák 
záró-fertőtlenítése – a fertőzött betegek 
távozását követően 10-30%-kal kisebb 
valószínűséggel kolonizálták ugyanazo-
kat a kórokozókat [1].
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Jelen tanulmányban arra a kérdésre ke-
ressük a választ, hogy a bevezetett IT esz-
közzel támogatott fluorescens markerrel 
végzett monitoring (tréning és felügye-
let) milyen hatással volt az intézmény 
napi felületfertőtlenítési gyakorlatára, és 
a COVID-19 ellátó osztályok visszaren-
deződésekor végrehajtott szigorított zá-
ró-fertőtlenítések hatékonyságára.

Módszertan, eredmények értékelése

Kutatásunkban a KITÁR-ban gyűjtött 
utóbbi négy év adatait dolgoztuk fel. 
A kritikus felületek letörlésének ellenőr-
zésére alkalmazott fluoreszcens marker 
jelöléses módszer eredményei kerültek 
az IT rendszerben rögzítésre. Az intéz-
mény betegellátó helyeiről előzetesen 
felvételre került a „helyiségek berende-
zési térképe”, ezen dokumentálódtak 
a jelölések és az UV lámpás leolvasást 
követően az értékelésük. Amennyiben 
a takarítás mechanikus hatékonysága 
megfelelő volt, a jel eltűnik. Ez esetben 
a protokoll szerinti technológia alkal-
mazását feltételezve, a tisztítást megfele-
lőnek értékelték. Ha a jel elmosódottan 
vagy jól láthatóan látszott, a takarítást 
nem megfelelőnek értékelték.

Az I. táblázatban az összes mintavé-
teli adatunkat csoportosítottuk a meg-
felelt és nem megfelelt ismérvek alapján, 
és szétválogattuk a felelősségi körök, 

szak-, illetve takarítószemélyzet sze-
rint. A  2020-ban relatíve kicsi minta-
szám (158) a COVID-19 járvány első és 
második hullámában relatíve kisszámú 
záró-fertőtlenítés végrehajtásával ma-
gyarázható. Ennek az évnek az adatait 
elemzésünk során nem vettük figyelem-
be. A vizsgált időszakban a szakdolgozók 
által kezelt felületek megfelelő tisztítási 
aránya 31,6%-ról 87,7%-ra emelkedett, 
míg a  takarítószemélyzet esetében ez 
23,7%-ról 86,9%-ra növekedett. A  kri-
tikus felületek dekontaminálását végző 
mind két dolgozói kategóriában mért je-
lentős compliance emelkedést egyértel-
műen azzal magyarázzuk, hogy a folya-
matos visszacsatolások által a személyzet 
figyelme a kritikus felületekre és a letör-
lés technikájára fókuszált, a személyzet 
részére szervezett folyamatos tréningek 
szignifikáns javulást eredményeztek 
a  tisztítás hatékonyságát illetően. Maga 
az a tény pedig, hogy konkrétan meg-
határozásra kerültek a kritikus felületek 
tisztítási és fertőtlenítési feladatainak 
felelősségi köre a két végrehajtói csoport 
esetében, mindkét vizsgált csoportban 
jelentősen növelte a megfelelő minták 
számát.

A végrehajtott szigorított záró-fertőt-
lenítések hatásosságát támasztják alá to-
vábbá a II. táblázatban részletezett MRK 
okozta nozokomiális fertőzések előfor-

I. táblázat. Fluoreszcens marker alkalmazásával végrehajtott tisztítás-hatékonysági 
vizsgálatok az MH EK aktív betegellátó osztályain 2018-2021 időszakban

év

Szakszemélyzet Takarító

Össz.megfelelt 
(db)

%
nem 

megfelelt (db)
%

megfelelt 
(db)

%
nem 

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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dulási arányainak adatai. A  harmadik 
COVID-19 járványhullám csúcspont-
ján, 2021 márciusában regisztrált 2,36% 
incidencia a májusi visszarendeződése-
ket követően visszaállt a 2019 évi 0,54% 
körüli incidencia szintre.

Fentiek megerősítik azt a feltevé-
sünket, hogy a kritikus felületek de kon-
ta minálására bevezetett IT támogatott 
protokoll segítette a takarító- és szak-
személyzetet abban, hogy növekedjen a 
felületek protokoll szerinti fertőtleníté-
sének compliance, egyúttal csökkenjen 
a fertőzések kontaktúton való továbbvi-
telének kockázata, minimalizálva ezzel 
az MRK okozta fertőzések előfordulási 
gyakoriságát.

Következtetések

Az IT rendszerek tanulásban betöltött 
szerepe elsősorban a tudás tárolásában, 
visszakeresésében és megoszthatóságá-
ban jelentkezik [6]. A KITÁR támogatott 
fluoreszcens markeres tisztítás-hatékony-
sági vizsgálatok bevezetésének is ebben 
van nagy szerepe, ugyanis az eddig kéz-
zel jegyzetelt mintavételek feldolgozása 
nehézkes és lassú volt, ezért nem tette 
lehetővé a nagyszámú adatfeldolgozást, 
megfelelő minőségű visszacsatolást [8].

Az IT eszközök segítségével létrehoz-
ható egy irányítható szervezeti tudás [5]. 
Ez jelen esetünkben a kritikus felületek 
térképe, amellyel nemcsak a mintavéte-
lezés ideje rövidül le a kórházhigiénikus 
számára, hanem minden felhasználó 
számára elérhető és megismerhető az 
összes előforduló lehetséges kritikus fe-
lület, amelyek kiválaszthatók, vizualizál-
hatók az adott helyiségen belül. A minta 
eredményének UV fény segítségével tör-
ténő vizualizálása a tudás megosztásá-
ban játszott nagy szerepet. Megmutatta a 
tisztítás hatékonyságát, „láthatóvá” tette 
a munkavégzés eredményét, amely ered-
mény a folyamatos visszajelzések, okta-
tások révén folyamatosan javult. Jelen 
kutatásunkkal meg kívántuk mutatni a 
kritikus felületekkel kapcsolatos jó gya-
korlat járványügyi védekezésben jelent-
kező kiemelkedő fontosságát.

Eredményeink alapján elmondható, 
hogy „Az egészségügyi ellátás terüle-
teinek takarítása” intézményi előírás 
implementálása során alkalmazott mul-
timodális stratégia hozzájárult a Kór-
ház infekciókontroll intervencióinak 
eredményességéhez. Az oktatás-tréning 
és felügyeleti feladatokat hatékonyan 
támogatta az információtechnológiai 
eszköz (KITÁR), lehetővé téve nagyszá-

II. táblázat. Multirezisztens kórokozók (MRK) által okozott nozokomiális fertőzések 
incidenciája (I) és incidencia sűrűsége (ID) az MH EK aktív betegellátó osztályain

2021. havi MRK esetszám Beteg szám Ápolási nap I ID 

január 27 3883 19966 0,70 1,35

február 26 4121 20195 0,63 1,29

március 95 4020 25113 2,36 3,78

április 43 3583 24162 1,20 1,78

május 21 3312 18460 0,63 1,14

június 18 3910 20894 0,46 0,86

július 21 4217 23571 0,50 0,89

2019 éves 314 58625 304536 0,54 1,03
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mú felületi minta kezelését és statiszti-
kai feldolgozását. A  négy  év adatainak 
áttekintéséből kitűnik, hogy a kezdeti 
időszakhoz képest a bevezetést követő 
harmadik évben már szignifikáns javu-
lás mutatkozott a megfelelő minősítésű 
minták számában, ami azt támasztja alá, 
hogy az érintett egészségügyi dolgozók 
és a takarítószemélyzet részére tartott 
folyamatos tréningek, a higiénés osztály 
munkatársai által végzett monitoring 
adatgyűjtés és az eredmények visszacsa-
tolása a személyzet felé egyértelmű javu-
lást eredményezett a tisztítás technológia 
kivitelezésében. Ez a folyamat egy jól 
bevált gyakorlattá vált az intézményben. 
Erre a jó gyakorlatra alapozva a kórház-
higiénés osztály nagy biztonsággal alkal-
mazhatta a COVID ellátó osztályokon a 
szigorított záró-fertőtlenítés eljárásrend-
jét, biztosítva ezzel az ellátó osztályokon 
az elvárt betegbiztonsági szintet, a meg-
előzhető MRK okozta fertőzések eseté-
ben a „zéró toleranciát”.
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A. Benkó,
I. A. Kopcsóné Németh MD, PhD

5e role of the workplace  
learning environment in hospital  
epidemiological practice

^e 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. ^e 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. ^e 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. ^e 
efficiency of the training and supervision 

activities could be increased by applying 
the Environmental Infection Control 
Support System (KITÁR) developed in 
cooperation with the hospital hygiene 
specialists of the Medical Center Hungar-
ian Defence Forces. ^e 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%), 
play ed a role in the IT-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. AWer 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. ^e 
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). ^eir 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 KITÁR 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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