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Keézfertotlenito szer felhasznalas

a hazai bentlakasos szocialis intézméenyekben

Szab6 Rita’, Dr. Kurcz Andrea’, Morvai Julia?, Benké Aliz?
'Orszagos Epidemiolégiai Kdézpont, Korhazi-jarvanyugyi Osztaly, 2Hartmann-Rico Kit.

A kézhigiénés tevékenység a fertozések megel6zé-
sének fontos eszkéze a bentlakasos szocialis intézmé-
nyekben. Ennek ellenére a kézhigiénés egyiittmiikédési
készség vilagszerte alacsony. Vizsgalatunk célja az volt,
hogy referencia adatokat szerezziink a szocialis intéz-
mények alkoholos kézfert6tlenito szer és a fertétlenito
hatasu folyékony szappan felhasznalasarél, mely altal
indirekt médon mérheté a kézhigiénés compliance. A
vizsgalatot 2014. majus és szeptember kdzott végeztiik.
Osszesen 354 kérddivet kiildtek vissza (valaszadasi
arany 24%). A vizsgalatban részt vevé szocialis intéz-
ményekben az elmult évben atlagosan 38 liter (0-800
liter) alkoholos kézfertotlenité szert és 94 liter (0-1680
liter) fertGtlenito hatasu folyékony szappant hasznaltak
fel. Az egy dolgozoéra juté napi kézfertotlenitések atla-
gos szama 1,2 (terjedelem: 0-12,8), a fertotlenité kézmo-
sasok atlagos szama pedig 3,1 (terjedelem: 0-21,9) volt.
Az eredményeink alapjan sziikség van egy orszagos
multimodalis kézhigiénés programra, mely tartalmazza
a dolgozok oktatasat, illetve az alkoholos kézfertétleni-
t6 szer és a hordozhaté zsebpalackok bevezetését az
Osszes hazai szocialis intézményben. Tovabba, az alko-
holos kézfert6tlenité szer felhasznalas surveillancek
létrehozasa, mint a Nemzeti Nosocomialis Surveillance
Rendszer egyik modulja, szintén fontos feladatunk.

Hand hygiene practice is an important measure for
preventing infections in long-term care facilities
(LTCFs). However, compliance is less than optimal
worldwide. Our aim was to give an overview of the first
reference data collected on alcohol-based hand rub
(ABHR) and antimicrobial soap consumption as a
surrogate for hand hygiene compliance in Hungarian
LTCFs. Our survey has been conducted between May
and September 2014. Completed questionnaires were
received from 354 LTCFs (with a response rate 24%).
The mean consumption of ABHR was 38 L (0-800 L) and
the mean consumption of antimicrobial soap was 94 L
(0-1,680 L) in the last year in the participating LTCFs.
The mean hygienic hand rub compliance rate of healt-
hcare workers (HCWs) was 1.2/ HCWs/day (0-12.8/
HCWs/day). The mean antimicrobial hand washing
compliance rate was 3.1/HCWs/day (0-21.9/HCWs/day).
Based on our result, there is an urgent need of a
nationwide multimodal hand hygiene program included
education, introduction of ABHR dispensers and
pocket-sized containers of ABHR in all LTCFs in
Hungary. Furthermore, implementation of ABHR

consumption surveillance as an additional component
of the existing National Nosocomial Surveillance
system is also important.

BEVEZETES

Nemzetkdzi kutatasi eredmények alapjan a bentlakasos
szocialis intézményekben (a tovabbiakban: szocialis intéz-
mények) a fertézések el6fordulasi aranya hasonld az aktiv
fekvébeteg ellatast végzé kérhazakban mért értékekhez [1-
4]. A fert6zések megelézésének egyik legegyszeriibb mod-
szere a megfelelé modon és gyakorisaggal végzett kézhigi-
éne, azonban a tényleges hatékonyséag eléréséhez legalabb
50%-0s compliance (hajlandésag) teljesitése szlikséges [5].
A vilag fejlett orszagaiban a szocialis intézmények dolgozo-
inak kézhigiénés hajlandésaga azonban nagyon alacsony,
4% és 25,7% kozott van [6-11].

Kutatasok bizonyitjak, hogy az alkoholos kézfert6tlenitd
szer bevezetésével a kézhigiénés compliance pozitiv irany-
ba befolyasolhat6 [12-13]. Az Egészséglgyi Vilagszervezet
(World Health Organization, WHO) 2012-ben kiadott irany-
elve — mely a szocialis intézményekre is vonatkozik — szin-
tén az alkoholos kézfertétlenitd szer alkalmazasat javasolja
az 1. abran lathaté tevékenységek végzése soran abban az
esetben, ha a kezeken nincs lathaté szennyez6dés [14]. Az
alkoholos kézfert6tlenité szer antimikrobialis hatasspektru-
ma kivalo, a behatasi ideje révid (20-30 masodperc), és az
egyéb hatdanyagu kézfertétlenitd szerekkel ellentétben ke-
vésbé irritdlja a kéz bérét (lasd 1. tablazat) [15-18]. Ezen
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kivil az alkoholos kézfert6tlenité szer felhasznalas monito-
rozasaval a kézhigiénés compliance indirekt médon mérhe-
t6 [14].

Vizsgélatunk célja az volt, hogy az alkoholos kézfertétle-
nité szer felhasznalas reprezentativ vizsgéalata altal atfogd
képet kapjunk a hazai szocidlis intézmények dolgozoéinak
kézhigiénés hajlandosagarol.

Hatdanyag Antimikrobislis hatdsspektrum Behatdsi
idé
Gram- Gram- Mycobacteri | Gomba | Virus
pozitiv negativ um
baktériumok | baktériumok
Alkohol i i i i +H Riwid
(20-30
madsodperc)
Klérhexidin e ++ + + - Kozepes
(30-60
masodperc)
Jiadvegyiiletek - +H e ++ +H Kozepes
(30-60
madsodperc)
Jodofdrok e e + ++ ++ Kozepes
(30-60
masodperc)
Fenol +H + + + + Kozepes
szarmazékok
(30-60
madsodperc)
Triklozén e ++ + - +H Kozepes
(30-60
madsodperc)
Kvaterner + + - . + Hosszii
ammonium
vegyiiletek "?ﬂ
madsodperc)
1. tablazat

A kézhigiénés szerek hatéanyagainak antimikrobialis hatasspekt-
ruma és behatasi ideje

Megjegyzés. +++ kivalo; ++ jo, de nem tartalmazza az 6sszes koro-
kozot; + atlagos; — nincs aktivitasa vagy nem elégséges.

MODSZER

A Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal (NRSZH)
altal nyilvantartott, 1485 szocialis intézmény (pl. idések ott-
hona, fogyatékosok otthona, pszichiatriai betegek otthona,
rehabilitaciés intézmény, egyéb tipust intézmény) vezetdit
keértuk fel a vizsgalatban valo részvételre.

Az adatok gylijtése egy 14 kérdésbdl all6 papiralapl kér-
dbiv segitségével tortént 2014. majus 1. és szeptember 30.
kozott. A kérddiv négy 16 témakort tartalmazott (demografiai
jellemzék, az elmult évben felhasznalt alkoholos kézfertétle-
nitd szer és/vagy fertbtlenitd hatasu folyékony szappan
mennyisége és lokacioja, a kézhigiénés képzés megléte és
tipusa). A kérddiv kitdltése dnkéntes volt és anonimitast biz-
tositottunk a valaszadéknak.

A demogréfiai adatok (végzettség, az intézmény tipusa,
fér6helyek és az elmult évben ellatottak szama, a kdzvetlen
ellatast végzd dolgozdk szama), illetve az adagolokra (elhe-
lyezés helye) és az oktatasra (elmélet, gyakorlat, poszterek)
vonatkozo6 adatok elemzése leird statisztikai modszerrel tor-
tént a Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
Version 20.0) statisztikai program hasznalataval.
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Az egy dolgozéra jutd napi alkoholos kézfertétlenitd szer
felhasznélast az 6sszes dolgozéra vonatkoztatva adtuk meg
(azaz, az elmult évben alkoholos kézfertétlenitd szer fel-
hasznélas (ml/év) / az 6sszes dolgoz6 szama az elmult
évben / 365). Az egy dolgozéra jutd napi kézfert6tlenitések
szamat az elmdlt évben egy dolgozéra juté napi alkoholos
kézfertétlenité szer felhasznalas (ml/dolgozo), és az egy
kézfertétlenitéshez ajanlott 3 ml alkoholos kézfert6tlenitd
szer mennyisége hanyadosaként adtuk meg [25].

Az egy dolgozoéra jutd napi fertétlenitd hatasu folyékony
szappan felhasznalast az 6sszes dolgozéra vonatkoztatva
adtuk meg (azaz, az elmdlt évben fert6tlenité hatasu folyé-
kony szappan felhasznalas (ml/év) / az &sszes dolgoz6
szama az elmult évben / 365). Az egy dolgozora juto fert6t-
lenitd kézmosasok szaméat az elmult évben egy dolgozéra
juté fert6tlenitd hatasu folyékony szappan felhasznalas
(ml/fB) / és a fertétlenitd kézmosasra ajanlott fert6tlenité ha-
tasu folyékony szappan mennyisége hanyadosaként adtuk
meg [25].

EREDMENYEK

A vizsgalat idétartama alatt 6sszesen 354 kérdéiv érke-
zett vissza értékelhetd formaban. A valaszadasi arany 24%
volt.

A kérddivet kit6ltd szocialis intézmények tulnyomé tébb-
sége idések otthona (78,3%) volt, a vezettk 62,5%-a pedig
apolé végzettséggel rendelkezik (2. tablazat). A szocialis in-
tézmények féréhelyeinek az atlagos szama 116, a kézvetlen
ellatast végz6 dolgozéinak az atlagos szama pedig 41 volt
az elmult évben, igy egy dolgozora atlagosan harom ellatott
jutott (2. tablazat).

Jellemziik / Intézmény | Idiisek olthona | Fogyalékosok | Pszichitrial | Rehabilitacids | Eqyéb tipusd
tipus otthona betegek intézmény intézmény
otthana
Avezeli; végretisége 278 (785) 40113 19(54) 4(11) 13(37)
(%)
Orvos 4(14) 0(0) 0 0 177
fipold 140 (504) 24 (60) 13 (684) 0{) 4{308)
Seocidlis 86 {309) 10(25) 1(53) 2(50) 7(538)
Eqyéb (73 6{13) 5(263) 2(50) 177}
Férihelyek szama az 92 (10-624) | 1445(10-447) | 2022 (5% | 97 (10-193) | 434 (10-140)
elmiilt évben 720)
aflag (terjedelem)
Akiizvellen ellitdst 275 (20-166) | 504 (5-136) 785(12- 3 (5-75) 132 (5-30)
végzi dolgozdk szama 320
az elmilt évben
aflay (terjedelemn)
A kiizvellen ellalast 1:4 1:3 1:3 1:3 1:6
végzi dolgozik és az
ellatottak ardnya az
elmiilt évben
2. tablazat.

A vizsgalatban résztvevé bentlakasos szocialis intézmények jel-
lemzéi (n = 354)
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KEZFERTOTLENITO SZEREK HASZNALATA
ES A DOLGOZOK KEZHIGIENES COMPLIANCE-E

Alkoholos kézfert6tlenité szert a valaszad6 szocialis in-
tézmények 64,8%-aban hasznalnak, leginkabb a fogyatéko-
sok otthonaiban (72,5%), legkevésbé pedig a rehabilitacios
intézményekben (25%). A fert6tlenitd hatasu folyékony
szappan haszndlata joval gyakoribb (93,8%). Az dsszes fo-
gyatékosok és pszichiatriai betegek otthonaban alkalmaz-
zak ezt a tipusu kézfertétlenitd szert, mig a rehabilitacios in-
tézmények csupan 50%-a hasznal fert6tlenitd hatasu folyé-
kony szappant. A kérdGivet kit6lté szocialis intézményekben
az alkoholos kézfert6tlenité szer és a fertétlenité hatasu fo-
lyékony szappan felhasznalasanak intézménytipusonkénti
megoszlasa a 2. abran lathato.

A vizsgélatban résztvevé szocialis intézményekben az
elmult évben atlagosan 38 liter (0-800 liter) alkoholos kéz-
ferttlenitd szert és 94 liter (0-1680 liter) ferttlenité hatasu
folyékony szappant hasznaltak fel. Az egy dolgozéra jutd
napi kézfertétlenitések atlagos szama 1,2 (terjedelem: O-
12,8), a fert6tlenitd kézmosasok atlagos szama pedig 3,1
(terjedelem: 0-21,9) volt az el6z8 évben. Az egy dolgozoéra
juté napi kézfertStlenitések szama a legalacsonyabb a fo-
gyatékosok otthonaiban (0,6), mig a fertétlenitd kézmosa-
sok szama a rehabilitaciés intézményekben volt kevésbé
gyakori (0,3). Az atlagos alkoholos kézfertétlenitd szer és
fertétlenitd hatasu folyékony szappan felhasznalas, illetve
az egy dolgozora jutd napi kézfertétlenitések és a fert6tleni-
t6 kézmoséasok szama a vizsgalatban részt vevé szocialis
intézményekben, intézménytipusonként részletezve a 3.
tablazatban lathato.
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2. abra

Az alkoholos kézferté6tlenité szer és a fertétlenité hatasu folyékony
szappan felhasznalasanak a megoszlasa a vizsgalatban résztvevé
bentlakasos szocialis intézményekben, intézménytipusok szerint
(n = 354)

A KEZFERTOTLENITO SZEREK ES
A ,FIGYELEMKELTO” POSZTEREK ELHELYEZESE

A kézfert6tlenitd szerek leginkabb a névérszobaban
(59,3% és 79,4%) keriltek elhelyezésre. Alkoholos kézfer-
t6tlenité szer ezen kivil leggyakrabban az orvosi szobaban
(47,9%) és az el6készitbben (34,7%), a fertbtlenitd hatasu

Intézmény tipus ﬂilagns Kézfertitlenitések ;‘uhgns Fertatlenita
[ Kézhigiénés alkoholos atlagos szama | fertotlenita kézmosasok
tevékenyséq kézfertdtlenité | (dolgozd/nap) hatdsi dtlagos  szdma
sZer folyékony (dolgoztinap)
felhaszndlis szappan
(liter/ebozs év) felhasznalas
(liter/ ez év)
Idisek otthona 331 {0-415) 12(0-128) 82,7 {0-1200) 3,1(0-219)
Fogyatékosok 336 (0-120) 06 (0-25) 1734 (0-1680) 281017 4)
otthona
Pszichidtriai 885 (10-565) 09 (0.1-19) 1289 (12-300) 321027 9)
betegek otthona
Rehabilitécids 800 - i 147 (0-43) 03 (009)
intézmény
Egyéb tipusi 16,5 {0-33) 14(0-37) 51,1 (0-200) 46 (0-125)
intézmény
Osszesen 3873 (0-800) 12 (0-128) 94 (0-1680) 31(0-219)
3. tablazat

Az atlagos alkoholos kézfertétlenité szer és fertétlenité hatésu fo-
lyékony szappan felhasznalas, illetve az egy dolgozdra juté napi
kézfertétlenitések és a fertétlenité kézmosasok szama a vizsgalat-
ban résztvevé bentlakasos szocialis intézményekben, intézményti-
pusok szerint (n = 354)

*Alkoholos kézfertétlenité szert csak egy rehabilitacios intézmény-
ben hasznaltak az elmult évben.
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3. abra
A hordozhato zsebpalack hasznalatanak a megoszlasa a vizsgalat-
ban résztvevé bentlakasos szocialis intézményekben (n = 354)
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4. abra

Az alkoholos kézfertétlenité szer és a fertétlenité hatasu folyékony
szappan hasznalatanak a megoszlasa a vizsgalatban résztvevé
bentlakasos szocialis intézményekben (n = 354)
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folyékony szappan pedig a dolgoz6i mosdéban (77,5%) és
a betegvizsgaléban (71,2%) voltak megtalalhatok (3. abra).
Alkoholos kézfert6tlenitd szert tartalmazé hordozhatd zseb-
palackot csak a vizsgalatban résztvevd szocidlis intézmé-
nyek 53,9%-aban hasznaltak az elmult évben, leggyakrab-
ban a rehabilitaciés otthonokban (75%), legkevésbé pedig
az egyéb tipusu szocidlis intézményekben (30,8%) (3.
abra).

A kézhigiénés tevékenységre figyelmezteté poszterek
leggyakrabban a ndévérszobaban (73,7%), az orvosi szoba-
ban (55,4%) és a szocialis intézmény konyhajaban (43,2%)
kerlltek elhelyezésre (4. abra).

KEZHIGIENES OKTATAS

Kézhigiénés oktatast/tovabbképzést a szocidlis intézmé-
nyek 94,1%-aban szerveztek az elmult évben. Az oktatasi
tevékenység 41,1%-ban poszterek kihelyezésébdl allt, ami
nem helyettesiti az elméleti és a gyakorlati képzést. A vizs-
gélatban részt vevé szocialis intézmények csupan 17,2%-a
alkalmazott egyidejlleg elméleti és gyakorlati oktatast, illet-
ve poszter ,emlékeztet6t” a kézhigiénés tovabbképzés al-
kalmaval.

OSSZEFOGLALAS

A szocialis intézményekben a multirezisztens kérokozok
el6fordulasa, terjedése, illetve az altaluk okozott fert6zések
és jarvanyok — az aktiv fekvébeteg ellatast végzé korhazak-
hoz hasonl6éan — komoly problémat jelentenek, melyek a
megfelelé6 moédon és gyakorisaggal végzett kézhigiénés te-
vékenység altal megeldzhetbek [14, 19, 20]. A szocialis in-
tézményekben azonban a kézhigiénés compliance nagyon
alacsony [6-11]. Hazankban eddig nem térténtek vizsgalatok
a szocialis intézményekben dolgozok kézhigiénés hajlandé-
saganak a mérésére. Vizsgalatunkban ezért a retrospektiv
modon is kivitelezhet6 indirekt mérést végeztik el a részt-
vevd szocidlis intézményekben. Ezaltal intézménytipuson-
ként rétegezve reprezentativ eredményeket kaptunk a kéz-
higiénés egyuttmikddési készségrdl, illetve az ezt befolya-
sol6 tényezbkrél (pl. a kézferttlenitd szerek elhelyezése,
kézhigiénés oktatas).

Az alkoholos kézfert6tlenité szer megfelelé modon térté-
né hasznalata altal jelent6sen csdkkentheték a fert6zések,
azonban a szocidlis intézményekben a kézhigiénés egytt-
mikddési készsége nagyon alacsony [6-11, 21, 22]. Ha-
zankban még ennél is alacsonyabb, 1,2%, melyhez hozza-
jarul az a tény is, hogy a hazai szocidlis intézményeknek
35,2%-aban egyaltalan nem hasznalnak alkoholos kézfer-
tétlenitd szert.

AWHO ajanlasa szerint az alkoholos kézfertétlenitd sze-
reket a ,betegellatasi” pontokon (azaz azon a helyen, ahol
az apolt ellatasa torténik és ahol egyidejileg jelen van az
apolt, az egészségugyi és/vagy a szocialis dolgozé, illetve
az apolt érintésével jaro ellatasi tevékenység) kell elhelyez-
ni (pl. 4gyazé kocsi, fali adagolé a lakbészobaban, hordozha-
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t6 zsebpalack a dolgozoknal). A hazai szocidlis intézmé-
nyekben az alkoholos kézfertétlenitd szerek leginkabb a né-
vérszobaban (59,3%), az orvosi szobaban (47,9%) és az
el6készitében (34,7%) kerlltek elhelyezésre. A legfébb be-
tegellatasi ponton, a lak6szobaban csak az intézmények
7.9%-ban voltak elérhetdk, annak ellenére, hogy ez pozitiv
befolyassal van a kézhigiénés hajlandosagra és éltala ki-
védhet6 szamos, a kézhigiénét gatlé tényezd (pl. idéhiany, a
kézhigiénés termék nem megfelel lokacioja) [12, 23]. Az al-
koholos kézfertétlenit6 szert tartalmaz6 hordozhaté zsebpa-
lackok hasznalataval a dolgozék kézhigiénés compliance-e
jelentésen novelhetd, azonban hazankban csak a vizsgélat-
ban részt vevd szocialis intézmények 54,4%-aban hasznal-
jak a dolgozdk [24].

A kézhigiénés tevékenységre figyelmeztetd poszterek a
hazai szocialis intézményekben szintén nem a betegellatasi
pontokon, hanem leginkabb a névérszobaban (73,7%), az or-
vosi szobaban (55,4%) és a konyhaban (43,2%) keriltek el-
helyezésre. A hatékony kézhigiénés program fenntartasaban
azonban fontos szerepe van az emlékeztetéknek (pl. poszte-
rek, matricak, hattérképek, kitlizok). Emellett elérhetévé kell
tenni az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) kézhigié-
nés modszertani levelét is, melyben részletesen ismertetésre
kerultek az &ltalanos kézhigiénés szabalyok, a kézhigiéne
végrehajtasanak a leirasa, a kézhigiénés termékek kivalasz-
tasanak és ellenérzésének a szempontjai, illetve a kézhigié-
nés tevékenység ellendrzésének a lehetéségei [25].

A kézhigiénés oktatasi tevékenység — amelyet a szocia-
lis intézmények 94,1%-aban szerveztek az elmult évben —
41,1%-ban poszterek kihelyezésébdl allt, ami nem helyette-
siti az elméleti és a gyakorlati képzést. Nemzetkdzi vizsga-
lati eredmények bizonyitottak, hogy csupéan a poszterek ki-
helyezése utan a kézhigiénés compliance tovabbra is ala-
csony, 20% alatti marad [26, 27]. Ez okbdl ajanlott a szocia-
lis intézmények szamara, hogy az elméleti és gyakorlati
részbél allé képzési programok rendszeres id6kdzonként
(minimum évente) keruljenek megtartasra, mely soran is-
mertetni kell a fert6zések veszélyét (pl. mortalitas, koltsé-
gek), a korokozok atviteli modjait, a megel6zés lehetésége-
it (kiemelve a kézhigiéne fontossagat), illetve a kézhigiéne
momentumait és gyakorlati kivitelezését [14, 25].

Osszefoglalasként elmondhatd, hogy a vizsgalatban
résztvevd szocialis intézményekben a minimalisan megha-
tarozott 50%-o0os compliance nem teljesil, ezért alapvet6é
fontossagu, hogy egyrészt orszagos szinten megfelel6
mennyiségl és mindségi adat alljon rendelkezésre a kézhi-
giénés tevékenységrdl, masrészt intézmeényi szinten az
egészségligyi és a szocidlis végzettségl dolgozok megfele-
I16en képzettek legyenek a kézhigiénével kapcsolatban.

Az orszagos adatbazisba jelentett adatok elemzése altal
lehetéve valik, hogy megfelel6 mindségu, egységes mod-
szertanon alapuld, intézményi szintl és nemzetkdzi 6ssze-
hasonlitasra alkalmas adatokkal rendelkezzlink, illetve ez
alapjan az ellatds minéségének és a betegbiztonsag javita-
sara iranyuld ajanlast dolgozzunk ki a szocialis intézmények
szamara. Ez az adatbazis egy orszagos kiterjesztésl surve-
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illance tevékenység altal valésul meg, az OEK Nemzeti
Nosocomialis Surveillance Rendszere kiegészul ,,Alkoholos
kézfertétlenitd szer felhasznalas surveillance a fekvo- és ja-
robeteg-ellato, illetve a bentlakasos szocialis intézmények-
ben” modullal. Ez az 6énkéntes modul a résztvevd szocidlis
intézmények szamara 2015. januartol valik elérhetdvé,
azonban a felhasznéaléi kézikbnyvek (szakmai és technikai)
mar elérheték (www.oek.hu).

Megyei és helyi szinten az OEK és a Hartmann-Rico Kit.
segiti a szocialis intézmények vezetdit azzal, hogy 2015. ja-
nuartél elinditja a ,Kézhigiéne a szocialis ellatast nyujto in-
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Osztalyan koordinatorként dolgozik. Az ECDC nemzeti kon-
takt pontja a szocidlis intézményekben eléfordul6 fert6zé-
sek és antibiotikum hasznéalat témajaban. Rendszeresen
tart eléadasokat és oktatasokat a kézhigiéne, a véraramfer-
tézések és a szocidlis intézményekben el6forduléd fertézé-
sek témakdreiben. Angol és magyar nyelvli tanulmanyok
szerzlje, tarsszerzbje. A Magyar Infekciokontroll Tarsasag-
nak, a Magyar Higiénikusok Tarsaséganak és az European
Public Health Association tagja.

Benko6 Aliz 1989-ben végezte el az
Orvostudomanyi Egyetem Egészségugyi
Féiskolai Kar Kbdzegészségtan-jarvany-
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zett. T6bb mint 20 éve az egészségligy
terlletén tevékenykedd cégeknél dolgo-
zik. T6bb mint 10 évig aktivan részt vett
az Orvostechnikai Szdvetség EIndkségének munkajaban, je-
lenleg annak Korhazi Szekcibjaban tevékenykedik. Rend-
szeresen tart el6adasokat korhazhigiéne, infekcidkontroll té-
makoérben szakférumokon, konferenciakon. Jelenleg a
Hartmann Rico Hungéaria Kft. Bode Divizi6 vezetdje.

szerezte meg. 2010 6ta a Hartmann-Rico Hungéaria Kft-nél
dolgozik higiénés szaktanacsaddi pozicidoban. Munkaja
soran kiemelt hangsullyal foglalkozik az infekcidkontrollal
és a kézhigiénével mind a szociélis 4gazatban, mind pedig
az egészségugyi ellatas terlletén. Oktatasokat, szakmai to-
vabbképzéseket tart, valamint szakmai felméréseket, pro-
tokollokat, tajékoztatokat készit szakemberek és laikusok
szaméra egyarant.
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