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Absztrakt

Bevezetés: A betegbiztonsag fejlesztése az ISO rendszer hdldézataban nemzetkozi
szinten is el6térbe keriilt: a WHO adatai alapjan, a vilagon évente legalabb 138
milli6 beteget ér karosodas orvosi mithiba miatt, és koziiliik 2,6 millidan meg is
halnak. Diagnosztikai tévedések, hibas gydgyszerfelirasok és kezelési eldirasok, a
gyogyszerek célszeriitlen alkalmazasa, helytelen kézhigiéné a f6 okai az érintettek
nagy szamanak, amelynek 66 szazaléka elkeriilhetd lenne.

Celkitiizes: Kutatasunk célja az volt, hogy felmérjiik a Semmelweis Egyetemen az
orvostanhallgatok  véleményét a  betegbiztonsag  fogalmardl,  sajat
munkakdriilményeikrdl, a korhazi higiéné helyzetérol, valamint megtudjuk,
milyen 1épéseket tennének, ha gydgykezelésiik soran hibat kovetnének el ok vagy
kollegajuk. El6adasunkban torténelmi kitekintést is tesziink a korhazi fertézésekrol
¢s megelézésikrol az okortol napjainkig. Adatok és modszerek: Keresztmetszeti
kutatast végeztink a Semmelweis Egyetemen 2019 szeptemberében és
oktdberében, az adatgyiijtés onkéntes és anonim maddon, Onkitoltéses online kérddiv
segitségével tortént a kerdoivem.hu domain hasznalataval.

Eredmények: 410 résztvevd valaszainak értékelését végeztiik el. A valaszadok
65,9%-a definialta helyesen a betegbiztonsagot ¢és a hallgatok csupan két-6tdde
(41,5%) elégedett munkakoriilményeivel az egyetem klinikain. Alkoholos
kézfertotlenitGszer a betegellatasi terilletek tobb mint felében nem allt
rendelkezésiikre, az egészségiigyi szakemberek thlterheltségét, szakemberhianyt
jelolték meg az egészségkarosodasok bekovetkeztének elsddleges okanak a
betegellatas soran. A harmonikus orvos-beteg kapcsolat legnagyobb akadalyanak
az elégtelen kommunikaciot jelolték meg elsdédlegesen.

Kovetkeztetések: Az oktatas jelentdsége vitathatatlan a leendd orvosok
szemléletének, felel6sségtudatos magatartasanak kialakitasaban, amelyre jelen
tanulmanyunkban ravilagitunk betegbiztonsag és kézhigiéné témakdrében.
Kulcsszavak: orvostanhallgatd, attitiid, betegbiztonsag, kézhigiéné
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Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint a fejlett orszagokban,
igy Magyarorszagon is minden tizedik korhazi felvétel utan kialakulnak az
egészségligyi ellatassal Osszefiiggd nem vart események, példaul: fertdézések,
ismeretlen gyogyszer-mellékhatasok, téves diagnozisok [1].

A torténelem soran a gyogyité tevékenység megjelenésével szinte egy
idében megjelent a beteg biztonsaganak igénye, szabalyzok, melyek sikertelen
beavatkozas esetére kilatdsba helyeztek megtorld intézkedéseket. Az egyik
legrégebbi irasos dokumentum HAMMURAPI (i.e.:1792—1750) kodexe is
tartalmaz erre vonatkozo eldirast: ,,Ha egy orvos nagyobb miitétet hajt végre
nemes emberen és azzal a nemes haldlat okozza, le kell vagni a kezét”.
HIPPOCRATES (—460) ugy fogalmazott: ,,Az orvoslasnak két feladata van,
enyhiteni a szenvedést, és nem artani a betegnek.” [2]

Egészségiigyi ellatassal osszefiiggo fertozések elleni kiizdelem

SEMMELWEIS Ignéac (1818—1865) a kézhigiéne uttordje Bécsben, az Ausztria
Altalanos Korhaz sziilészeti osztalyan dolgozva (1841—1850) a gyermekagyi
laz elleni kiizdelemben ért el kimagaslo eredményeket. Az 6 idejében a
legelfogadottabb az otthon sziilés volt, amihez babat hivtak segitségiil, nagyon
ritkdn orvost. Mind az orvosok, mind a babak utcai ruhdban, puszta kézzel
vizsgaltak betegeiket. Ekkor a mikrobakat még nem fedezték fel. 1846.
oktoberében Bécsben az 1. szamu Sziilészeti Klinikan 14,98% volt a
gyermekagyi halalozéas gyakorisaga. Ennek hatterét Semmelweis tarta fel: az
orvostanhallgatok rendszeresen kozvetleniil a boncterembdl, kézmosas nélkiil
mentek a sziilé ndket vizsgalni. A klormeszes kézmosas bevezetését kovetden
— 1849-ben — 1,26%-ra csokkentette a gyermekagyi 14z okozta haldlozast
Bécsben. Az UNESCO 2013-ban a gyermekagyi lazzal kapcsolatos
felfedezésének érdemén Semmelweist felvette ,,A vildg emlékezete program”
kitlintetettjei kozé. [2, 3]

Florence NIGHTINGALE (1820—1910) megfigyelései alapjan kijelentette,
hogy a magasabb korhazi haldlozas hatterében a nem megfeleld higiénés
viszonyok és az apolds alacsony szinvonala igazolhatohatd. E feltételek
javitasaval a 42%-os haldlozast a katona kérhazban 2,2%-ra csokkentette. [2]

Didier PITTET — 1992 6ta a Genfi Egyetemi Korhaz Infekcidkontroll
Program igazgatdja — kutatdsai a kezek utjan torténé kontakt korokozo
atvitelével és az egészségiigyi dolgozok alacsony kézhigiénés compliance-ével
foglalkoztak. Felmérései szerint az intézményben a kézhigiénés compliance
40%-os értéken stagnalt. Az altala vezetett munkacsoport kidolgozta a
»Kézfertétlenités 5 momentuma” néven elterjedt kézfertotlenitési indikaciokat,
amelyeket a WHO is atvett. A betegellatds soran 06t olyan momentum
(indikacid) van, amely soran fontos, hogy az egészségiigyi dolgozd megfeleld
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Mikor? A
5 momentuma

1. dbra — A kézhigiéne 5 momentuma

kézhigiénét végezzen: a beteg érintése elott, aszeptikus beavatkozas elott,
valadékkal torténd érintkezés utan, a beteg érintését kdvetden, a beteg
kornyezetével torténd érintkezést kdvetden. (1. abra), 3, 4].

Pittet intézetében bevezették az alkoholos kézfert6tlenitést, mely a ,,Genfi
Kézhigiénés Modell” néven terjedt el, valamint a folyamatos oktatast és
visszacsatolast a dolgozok, illetve a vezeték felé. Az 1995-2000 kozott
modszerével kozel 50%-kal csokkent a Genfi Egyetemi Korhazban az
egészségiigyi ellatassal osszefiiggd fertézések (EEOF) szama. Pittet szakmai
iranyitasaval késziilt az FEgészségiigyi Viladgszervezet (World Health
Organization, WHO) altal 2009-ben kiadott — kézhigiénés modszertani
utmutatd. [35, 6].

A fejlett orszagokban a nosocomialis fert6zések a hospitalizalt betegek
5—15%-at érintik. Az akut ellatasban, Eur6paban legalabb 5 millio ellatassal
Osszefiiggd fertdzés, 135 000 halaleset fordul el évente, melyek 25 millio
extra korhazi apolasi napot jelentenek, illetve a koltségteher 13—24 millio
euro/év. [7, 8]

Szamos tanulmany igazolta, hogy a korokozok a beteg borén vagy
kornyezetében megtalalhatok, ahonnan az ellatd személyzet kezére keriil. A
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kézen képes a tulélésre, ha az ellatd személy egyaltalan nem vagy nem
megfeleléen, vagy nem megfeleldé vegyszerrel, vagy elégtelen ideig mossa,
fertotleniti kezét. [9]

Orszagos Epidemiolédgiai Kézpont, majd 2017-t6] jogutodja, a Nemzeti
Népegészségiligyi Kozpont milkddteti a hazai Nemzeti Nosocomialis
Surveillance Rendszert (NNSR), mely a fekvobeteg ellatdé intézmények
osztalyain kialakult, egészségiigyi ellatassal Osszefiiggd fertézések (EEOF)
adatait gytijti a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) altal
Osszeallitott és alkalmazott, hazai feltételekre adaptalt modszertan szerint. E
fertdzések nemcsak a betegeket, hanem az egészségiigyi személyzetet, illetve
ritkdn a latogatokat is érintheti. A leggyakrabban el6fordulo EEOF-ek a
hugyuati fertézések, a miitéti sebfertézések, a pneumoniak és a véraram
fert6zések [6]. Ezen fert6zések kb. 40%-a lenne megeldzhetd a kézhigiénés
szabalyok betartasaval, mivel a korokozok leggyakrabban kontakt uton
terjednek és a leggyakoribb atvivé a kéz. A nosocomialis fertdzések
vilagszerte el6fordulnak, betegek millioit érintik fejlett és fejlodd allamokban
egyarant. Fejlett orszagokban az aktiv kérhazi ellatasok 5—10%-aban nehezitik
a helyzetet, fejl6dé orszdgokban 2—20-szor magasabb ez az érték. [10]

Nem kivanatos események az egészségiigyi ellatas soran

A betegek egészségét a fertozések mellett az ellatds soran elkdvetett
tévedések, hibak is karosithatjadk. Nemkivanatos eseményként (NKE)
definialtak azokat az eseményeket, melyek az ellatas nyujtasdhoz kothetdk, és
melyek soran betegkarosodas lép fel az elvégzett vagy elmaradt tevékenység
kovetkeztében. Mig a napilapok eldszeretettel szamolnak be olyan
,,SZenzaciorol”, mint ,,a jobb térde helyett a balt mitotték meg”, ,,tévedésbol
rossz helyre adtak az injekciot”, ,labat torte, majd meghalt a koérhazban™; az
egészségiigyi intézmények részérdl gyakori a haritas, a tények elkenddzése.
Az egészségiigyi intézményeket feleldsségre vono perek kapcsan is gyakran
hangzik el a kérdés: kinek a hibajabol kovetkezett be az egészségkarosodas?

Az USA-ban, a korhazakban a NKE-k kovetkeztében a kozvetlen és
kozvetett koltségek elérik évente a 96—147 milliard dollart [7]. Az elmult 20
évben incidenciajuk 36%-al emelkedett, évente kb. 2 millio beteget érint és
becslések szerint 90 000 beteget veszitenek el miatta [8]. A NKE-k
vilagviszonylatban 44—98 ezer ember halalaért felelések. Az iparosodott
orszagokban az aktiv ellatast végz6 korhazakban az NKE incidencia a 8—11%
kozott (Egyesiilt Kiralysag, Ausztralia: 11%, Uj-Zéland: 10%, Dania: 9%,
Kanada: 8%) valtozik. [10, 11]
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Hazankban a nem kivanatos események becsiilt aranya 10% (220 000
¢rintett eset), a becsiilt haldlozas 6% (13 200 halaleset). Nemkivanatos
eseménynek mindsiil a beteg elesése, leesése, az ellatds nyujtasahoz kothetd
karosodas és nem a betegségbdl eredd komplikacid, a korhazban kialakult
decubitus (felfekvés), hugyuti fertézés, sebészeti beavatkozast kovetd
sebfertdzés, a gyogyszertévesztés, a gyogyszer késedelmes beadasa, az
eloirdstol eltérd dozis alkalmazasa miatt fellépd nem kivant gyogyszerhatas,
ellenoldali miitét, betegcsere. Az okok kozott nem egyéni feleldsség, hanem
80-90%-ban a nem megfeleld szervezeti tervezés, miikodés, illetve a
folyamatszabalyozas gyengesége all. Ezen események 70%-a megel6zhetd
lenne! [12]

A veszélyeztetettek els6sorban a 65 évnél iddsebb emberek, tobb kronikus
betegséggel ¢lok, a jelentds tulstllyal rendelkezdk, a siirgdsségi felvétellel
kérhazba keriiltek, a kardiologiai, sebészeti, érsebészeti és idegsebészeti
betegek. A betegre nézve tovabb né a kockazat feliigyelet nélkiil dolgozo
tapasztalatlan betegellatok esetében.

A nemkivanatos eseményekre vonatkozo kutatasok egyetértenek abban, hogy
a NKE jelent6s probléma, és mindeniitt létezik. Ezt felismerve a WHO
szorgalmazza ezen eseményekre vonatkozé adatok gyljtését, elemzését, az
eredmények terjesztését. Lehetové kell tenni minden intézmény dolgozoi részére a
tanulast, tovabba tdmogatni kell a betegbiztonsagra vonatkoz6 kutatasokat. Az
ellatas nyujtasa soran fellépd rendszeres hibak okait fel kell tarni, mely soran a
miikodtetett rendszerre, és nem az esendd emberekre kell koncentralni. Meg kell
tanitani és el kell fogadtatni a biztonsag kulturajat. [13—15]

Gyadgyszerrel kapcsolatos nemkivanatos események

Gyogyszerrel Osszefliggd nemkivanatos események [Adverse Drug Event, ADE] a
korhazi betegfelvételek 6.5%-aban fordul el6. Az ADE-k 28%-a megel6zhetd lenne.
Az ADE-k 57%-a jelentds, 30%-a sulyos, 12%-a életet fenyegetd egészség-
kéarosodassal végzddik, és 1% fatalis kimenetelii. Az ADE-k kdvetkeztében az
atlagos tobblet apolasi id6 2,2 nap és tobbletkoltsége 2600 dollar. A megeldzhetd
ADE-k atlagos tobbletapolasa 4,5 nap, koltsége 4700 dollar. [14]

Az ADE megeldzése érdekében a gyogyszerelés soran alkalmazand6 az ,,5
megfeleldség technika” modszerének alkalmazasa: az allergia ellenérzésén tal
ellen6rzendd, hogy a megfeleld gyogyszerkészitményt adjak-e a megfeleld
betegnek, megfelelé dozisban, a megfeleld beadasi moddal, a megfeleld
idoben ¢és alkalommal. [15, 16] Természetesen az echhez kapcsolodo
dokumentacios tevékenységet is el kell végezni.
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Kommunikacio jelentosége

A betegbiztonsagot érintd nemkivanatos események, ellatasi hibak jelentds
része (kozel 70%) kommunikacios hibdkra vezethetd vissza. A nem megfeleld
kommunikacidonak tobb Osszetevéje van. Leggyakrabban az orvos-beteg
kommunikaci6 sériil. Okozhatja a figyelem hianya, a beteg elbeszélésének id6
elotti megszakitasa, az orvosi terminoldgiak vagy szakzsargon hasznalata. Az
érdeklédés vagy részvét hidnya, a beteg véleményének figyelmen kiviil
hagyasa rontja a bizalmat a beteg részér6l. Gyakran vezet problémakhoz a
beteg kommunikacios korlatjainak figyelmen kiviil hagyasa (pl. idegen nyelv,
nagyothallas) is. Tovabbi problémak forrdsa lehet az orvos részérél annak
elmulasztasa, hogy ellendrizze, a beteg vajon megértette-e az atadott
informéciot. Nem ritkdn az id6 vagy elérhetdség hianya akadalyozza a
megfeleld6 kommunikaciot. [15—17] Oktatast kovetéen a kézhigiénias
compliance 48%-161 66%-ra emelkedett, mig a nosokomidlis fertdzések
prevalencidja 16,9%-161 9,9%-ra csdkkent. [6]

Sajat kutatasi eredmények

A 2019-20-as tanév 1. félévében 410 orvos- ¢és fogorvostan-hallgatd
valaszolta meg a Semmelweis Egyetem [. Sebészeti Klinikajanak
munkatarsa, Dr. BARANYAI Zsolt altal Osszedllitott kérddivet, mely a
betegbiztonsag témakorét dlelte fel. A kitoltés dnkéntes s anonim volt.

A betegbiztonsag fogalma alatt a hallgatok 65,9%-a ,a szakmai
protokollok kovetkezetes betartasabol eredd szovédménymentességet”
értette, 22,0% ,,az egészségiigyi ellatas sordn a véletlenszeri karosodastol
vald mentesség’-gel definidlta azt, mig 4,9%-uk szerint a helyes
meghatarozas: ,,a biztosito kotelezettséget vallal arra, hogy a szerzddést
kotott félnek fedezetet biztosit a szerz6désben megallapitott esetekre”. 7,3%
nem tudta definidlni a betegbiztonsagot.

A magyar egészségiigyben a betegellatds soran kialakult nemkivanatos
események gyakorisagat, azaz hogy minden tizedik betegnél kialakul - a
hallgaték fele sem (48,8%) tudta jol megbecsiilni. Harmaduk (34,1%) szerint
minden 6todik betegnél jelentkezik nemkivanatos esemény, mig 17,1%-uk
alulbecstilte, vélekedésiik szerint csak minden huszadik (12,2%) vagy
otvenedik (4,9%) esetben fordul ilyen el6.

Az egyetemen a hallgatok szamdara biztositott munkakdoriilményekkel a
hallgatok 58,5%-a nem volt megelégedve. Arrdl szamoltak be, hogy a
betegeket ellatd teriileteken minddssze 29,3%-ban allt rendelkezésre a
helyszinen azonnal alkalmazhato6 kézfertotlenito szer.
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A tilnyomo tobbség (95,2%) megitélése szerint ma a tarsadalom nem
tolerans az egészségiigyi ecllatasok soran bekovetkezd hibakkal és a
nemkivéanatos eseményekkel szemben. Koziilik 53,7% arra voksolt, hogy
napjainkban divat lett a hibak és a felel6sok keresése, a feljelentéssel valo
fenyegetés és tovabbi 41,5% azon véleményének adott hangot, hogy a
tarsadalom bar latja az egészségiigy nehéz helyzetét, nem tolerans a
hibakkal. Mindossze 2,4-2,4% valaszolta, hogy a tarsadalom kevéssé
foglalkozik a hibdkkal, vagy csak részben igazak a felvetett allitasok.

A Dbetegellatas soran keletkez6 egészségkarosodasok csokkentésének a
legfontosabb akadalyaként a munkaerhianyt, az ellatdé szakemberek
talterheltségét hataroztdk meg (39,0%), de jelentds okként nevezeték meg a
betegbiztonsagi fogalmak ismeretének és a szemléletének hianyat, az
egészségligy alulfinanszirozottsagat (19,5%), a technikai lemaradast és a
targyi hianyossagokat, illetve az egészségligy elavult rendszerének
rugalmatlansagat (9,8-9,8%) (2. abra).

A munkaerghidny, a dolgozok tulterheltsége  IIIIIIIENEEGGG—————— 39 0%
Az egészségiigy alulfinanszirozasa NN 19,5%
Technikai lemaradas, térgyi hidnyossagok N O,8%
Az eii. elavult rendszerének rugalmatlansaga NN 9, 8%
A betegbizt.-i szemlélet hianya NN 7,3%
Intézeti szervezési okok (pl.: ,,megszokasok”) N 7,3%
Személyzet hozzaallasa (pl.: alacsony... IEEE 4,9%
A vezetség hibds hozzadllasa I 2’4%
Munkaszervezés szemléleti hianyossagai ~ 0,0%
Orvos-szakmai hidnyosség ~ 0,0%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 45,0%

2. dbra: A betegellatas soran keletkezd egészséghkdrosodasok csokkentésének
a legfontosabb akaddlya a hallgatok szerint
A fiatal generacid valtozo szemléletét tiikkr6zi, hogy ha hibat kdvetne el,
9,7%-ot leszamitva valamennyien szolnanak felettesiiknek. Az oka ennek
azonban nagyon eltérd volt: kozel kétharmaduk (63,4%) szakmai segitséget
var a tovabbi kezelés soran, 19,5% erkolcsi és jogi tamogatast var ilyen
esetben a fonokétol, mig 7,3% azért szolna, mert tanulsagos lehet a tobbiek
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szamara az eset. A nem jelent6k azzal indokoltak meg dontésiiket, hogy el
akarna kertilni a kollégak el6tti szembesiilést a hibajaval (3. abra).

Sz6Inék, szakmai segitségre lehet szikségem [ RN G3,4%
SzbInék, erkolcsi és jogi tamogatas kellhet _ 19’5%

Sz6Inék, tanulsagos lehet a tobbiek szamara - 7,3%
Nem, prébalndm megoldani [ 7,3%
Nem, elkeriilném a szembesiilést a hibdimmal . 2,4%
Nem, mert féinék a retorziétsl ~ 0,0%

Nem, mert szégyelleném 0[0%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%
3. dbra: A betegellatas soran elkévetett hiba esetén szolna-e a hallgato a felettesének?

Amennyiben kolléga hibaja kdvetkeztében kialakult egészségkarosodas jut
tudomasara, 90,2% diszkréten figyelmeztetné a kollégajat a hibara, 4,9%
jelentené, mert véleménye szerint csak igy lehet a hibakbol tanulni. 2,4%
inkollegialisnak tart barmilyen hivatalos 1épést, mig masik 2,4% azért nem
szolna, mert egy eljards lefolytatdsa mindenki szamara talsagon megterheld,
megaldz6 lenne.

Ha a betegellatas soran hibazna, és ezzel a beteg egészségkarosodasat
okozna, fiiggetleniil annak sulyossagatol, 82,9% tajékoztatna errdl beteget,
vagy annak csaladjat, mert a hibazast sok esetben kisebb problémanak tartja,
mint annak eltitkolasat. A beteget a hibar6l nem tajékoztatok egy része (4,9%)
ezt azért nem tenné, mert véleménye szerint a hiba kozlése — kiilondsen, ha
az kis jelentdségii, artalmatlan probléma — a beteg szorongéasanak felesleges
noveléséhez vezetne. A nemleges valaszt adok masik része (4,9%) a
kollegialitasra hivatkozik: a betegellatas csapatmunka, ahol sokszor az egyéni
felelosség nem allapithatdé meg, azaz csak -ellenségeskedést keltene a
munkatarsak kozott. 2,4% a kartéritési pertl valo félelem miatt nem adna
tajékoztatast.

A harmonikus orvos-beteg kapcsolat legnagyobb akadalyanak az elégtelen
orvos-beteg kommunikéaciot tartjdk legtobben (46,3%), de jelentds
problémanak itélik a munkaeréhianybol szarmazo talterhelést is (29,3%). a
hallgatok mindossze 6tode hozta Osszefiiggésbe az anyagi problémakkal: a
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paraszolvenciat 12,2%, az orvosi szakma alacsony erkdlcsi és anyagi
megbecsiilését 9,8% nevezte meg akadalyként. A bulvar média negativ
kampényat minddssze 2,4% jeldlte meg.

Osszefoglalas

Az orvostanhallgatok tobbsége tisztdban van a hibalehetdségekkel, melyek a
betegellatds soran nemkivanatos események kialakulasahoz vezethetnek. A
elméleti tudas a gyakorlatokon szerzett tapasztalattol sajnos sok esetben eltér.
Erzik a biztonsagos betegellatas iranti fokozott tarsadalmi igényt is, mely
fokozza motivaltsdgukat. Fontosnak érzik a hibdk felszinre hozasat,
megbeszélését a felettessel. Tanulni szeretnének a hibakbdl, igy jelentds
szerepet kaphatna oktatasukban nemcsak az adott intézményben, osztalyon
el6fordult problémék nyilt megbeszélése, hanem orszagos, az intézményi
kereteken tullépd rossz gyakorlatok, szervezési gondok, kedvezdtlen
tendenciak ismertetése is. [17] ,,Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd
fertozések megeldzésérdl, e tevékenységek szakmai minimumfeltételeirdl és
feliigyeletérol” sz616 20/2009. (VI.18.) EiiM rendelet [18] megismertetésén tul
annak alkalmazasat is meg kell tapasztalniuk. Az elméleti tudas és az annak
megfelel6 helyes gyakorlat egyiittesen biztosithatja a leendd orvosnemzedék
szemléletének és felelosségtudatos magatartasanak kialakulasat.

Patient safety from the perspective of medical students

Introduction: The development of patient safety as an integral part of the
International Organization for Standardization is becoming a more significant
issue worldwide. According to the World Health Organization, 138 million
people suffer from unwanted consequences related to healthcare yearly, and
2,6 million people die each year as a result of medical malpractice. According
to estimates, 66% of cases related to diagnostic errors, ineffective or
unindicated medications, and erroneous protocols could be averted.
Objectives: The aim of our study was to assess the knowledge of medical
students at Semmelweis University concerning patient safety, their perceptions
of their work environment and of the hand hygiene situation at the hospitals
and their attitudes in regards of negligent professional behavior. Furthermore,
the presentation intends to give an overview of the history of hospital-acquired
infections and prevention strategies from the times of Ignaz Semmelweis up to
the present day.

Materials and Methods: A cross-sectional study was performed at
Semmelweis University in September and October 2019. A total of 200
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students completed the internet survey. Participation was voluntary and
anonymous.

Results: Approximately, 61.9% of the respondents was able to define the term
of patient safety correctly, and only half of the students was satisfied with their
present work environment at the university. Two-thirds of the students
indicated moreover that alcohol-based hand sanitizers were not available at all
sites of patient care. Finally, students identified excessive workload and
understaffing as the main risks for patent safety and named lack of
communication as the main barrier for adequate patient-doctor relationship.
Conclusion: Education is indispensable to form the perspective of medical
students and to promote responsible attitudes as shown by the results of our
study in regards of patient safety and hand hygiene.

Keywords: medical student, attitude, patient safety, hand hygiene
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