Kontrola infekcji poprzez stosowanie miedzi przeciwdrobnoustrojowe;
w bliskim otoczeniu pacjenta
Analiza optacalnosci

Wprowadzenie

Higiena rak i dezynfekcja otoczenia to dwa, kluczowe filary kontroli zakazen. Jednak w walce z ciagle wystepujacymi zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng (ZZOZ) potrzebne sg dodatkowe $rodki. Dziatania, ktére poprawia wyniki leczenia pacjentow zredukujg jednoczes$nie czas ich pobytu w szpitalu,
koszty opieki oraz stosowania antybiotykdw.

Patogeny odpowiedzialne za ZZOZ mogg przetrwa¢ w Srodowisku szpitalnym przez wiele dni, nawet miesigcy i by¢ rezerwuarem czynnikow zakaznych na
czesto dotykanych powierzchniach. Powierzchnie wykonane z miedzi przeciwdrobnoustrojowej moga by¢ dodatkowa linig obrony przed patogenami odpo-
wiedzialnymi za ZZOZ. Badania kliniczne przeprowadzone w Chile, Wielkiej Brytanii i USA wykazaly, ze miedz skutecznie redukuje obcigzenie biologiczne
powierzchni dotykowych o ponad 90%. Zwiazek pomiedzy zmniejszeniem skazenia czesto dotykanych powierzchni i redukcja ilosci zakazen wykazano

w studium finansowanym przez Departament Obrony USA. W badaniu tym cze$¢ kluczowych powierzchni dotykowych, znajdujacych sie w jednoosobo-
wych salach oddziatéw intensywnej opieki zastapiono elementami wykonanymi z miedzi przeciwdrobnoustrojowej. Doprowadzito to do 58% redukcji ilosci
zakazen. Miedz, jako skuteczny $rodek w walce z ZZOZ zostata doceniona na catym $wiecie. Jest stosowana gtéwnie w warunkach klinicznych, gdzie
leczeni sa najbardziej wrazliwi pacjenci: Oddziatach Intensywnej Opieki Medycznej, Pediatrii i Neonatologii, w leczeniu mukowiscydozy. Wdrozenia te
dostarczyty danych odno$nie cen elementéw wykonanych z miedzi przeciwdrobnoustrojowej wykorzystanych do okreslenia kosztow jej wdrozenia.

Model ekonomiczny

International Copper Association zlecita York Health Economics Consortium, $wiatowemu liderowi w dziedzinie modelowania zwigzanego z opiekg zdro-
wotna, opracowanie w petni potwierdzonego modelu ekonomicznego, ktéry zilustrowatby dyrektorom szpitali optacalno$¢ zastosowania miedzi przeciw-
drobnoustrojowej. Model opiera si¢ na kosztach montazu powierzchni dotykowych wykonanych z miedzi przeciwdrobnoustrojowej oraz zbilansowanymi
oszczedno$ciami wynikajacymi z redukciji ilosci zakazen. Raport koncowy i model majg zosta¢ ukoficzone jeszcze w tym roku, ale ten dokument przedstawia
juz rzeczywiste wyniki dziatania oprogramowania.

Dane

Okreslenie catkowitych kosztéw ZZOZ jest trudne ze wzgledu na ograniczong ilo$¢ ogdlnie dostepnych danych. Omawiany model pozwala oszacowa¢ czas
zwrotu inwestycji w montaz elementdéw miedzianych w istniejacych lub nowych obiektach. Model zawiera zestawy danych odnos$nie stawek i kosztéw ZZ0Z,
cen elementdw wykonanych z miedzi i elementéw podobnych bez wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowych. Pozwala tez uzytkownikom wprowadzac wtasne
dane do obliczen.
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Przyktad dziatania: Oddziat Intensywnej Terapii w Wielkiej Brytanii

Parametr
llos¢ tozek
llo$¢ pacjentow w roku

Wspotczynnik zakazen
(wszystkie ZZ0Z)

Koszt jednego ZZ0Z

Elementy przezna-
czone do wymiany

na miedziane (lub
wykonane ze stopow
miedzi przeciwdrobno-
ustrojowej)

Koszt wprowadzenia miedzi

Redukcja ilosci ZZ0Z
po wprowadzeniu miedzi

Wyniki dla 5 lat

Warto$¢
20

1.200
25%

£6.000,-

6 elementow krytycznych:

- stojaki kroplowek

- porecze t6zek

- urzadzenia wejsciowe
komputeréw

- przycisk wezwania
pielegniarki

- tace natozkowe

- krzesta dla odwiedza-
jacych

£30.600,-

20%

Uwagi
Sale jednotézkowe.
Na bazie $redniego pobytu 6-cio dniowego (Edbrooke 2011).

27.1% w Cairns 2010.
23.4% w English National Point Prevalence Survey on Healthcare, Health Protection Agency (2012).

Negrini (2006) okreslito $redni koszt jednego dnia pobytu pacjenta na 75 OIT w UK na poziomie 1.512
dolaréw (£ 1000) a ZZOZ powoduje wydtuzenie pobytu o dodatkowe 6 dni. Chociaz model pozwala bra¢ pod
uwage koszty pdzniejszych zabiegbw ambulatoryjnych i wizyt lekarskich, nie sg one jednak rozwazane.

Schmidt MG, Copper Touch Surface Initiative. Microbiology and Immunology, Medical University of South
Carolina, Charleston, USA, BMC Proceedings 2011, 5(Suppl 6):053 (Prezentacja przeprowadzona na |
Miedzynarodowej Konferencji na temat Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych, 29 czerwiec - 2 lipiec,
2011, Genewa, Szwajcaria).

Trwate zmniejszenie obcigzenia mikrobiologicznego wspélnych powierzchni szpitalnych poprzez wprowadze-
nie miedzi, Michael G Schmidt i wsp., Journal of Clinical Microbiology, lipiec 2012, Vol. 50, nr 7.

Badanie zostato przeprowadzone w jednoosobowych salach OIOM. Dostepne sa tez miedziane zamienniki
innych powierzchni dotykowych, — jak: klamki, ptytki do popychania drzwi, krany — zgodne z wymaganiami
prawnymi obowiazujacymi w szpitalach, a ktére w innych obszarach klinicznych zostaty okreslone, jako
powierzchnie dotykowe wysokiego ryzyka.

Jest to réznica kosztow pomigdzy miedzig i rozwigzaniem standardowym, bez wiasciwosci przeciwdrobno-
ustrojowych, bazujgca na standardowych cenach rynkowych. Poniewaz ten przyktad odnosi si¢ do nowego
budynku lub planowanego remontu, koszty montazu bytyby podobne i dlatego nie zostaty uwzglednione.

Badania wykazaty 58% redukcje ilosci ZZOZ na salach OIOM wyposazonych w elementy miedziane.
W ponizszym przykfadzie uzyto zachowawczej wartosci 20%.

Na bazie powyzszych danych wejsciowych, model okresla w wyniku czas zwrotu inwestycji w czasie krétszym niz 2 miesigce. Koszt materiatéw mie-
dzianych wynosi £ 105.000,- w poréwnaniu do £ 74.400 w przypadku elementow standardowych. W grupie majacej kontakt z miedzig odnotowano 1200
zakazen natomiast w grupie korzystajacej z rozwigzan standardowych byto ich w tym samym czasie 1500. W ten sposéb okre$lono, iz unikniecie jednego
zakazenia to oszczednos¢ £ 102,-. Model oblicza tez dodatkowe korzysci, jak wptyw na czas pobytu pacjenta w szpitalu oraz liczbe lat zycia skorygowang
jego jakoscig (QALYs). Aby pobrac narzedzie do modelowania prosimy odwiedzi¢ adres: http://www.antimicrobialcopper.com/pl/dlaczego-miedz-przeciw-
drobnoustrojowa/analiza-optacalnosci.aspx lub skontaktowac sig z nami poprzez email: pcpm@copperalliance.pl

Miedz Rozwigzanie tradycyjne Réznica
Catkowity koszt wdrozenia (bez kosztow zakazen)* £105.000,- £ 74.400,- £ 30.600,-
llos¢ zakazen 1.200 1.500 300
Koszty przypadajace na jedng infekcje (bez koztow zakazenia) £102,-
Uzyskany catkowity wskaznik QALY 107,40
Koszt na QALY £ 284,92
Koszty zakazen* £7.200.000,- £9.000.000,- £ -1.800.000,-
Catkowite koszty wdrozenia* £7.305.000,- £ 9.074.400,- £ -1.769.400,-
Koszty na zakazenie, jakie zostat unikniete Znaczace *

*sq to bezposrednie koszty dla szpitala (koszty GP czy koszty spoteczne nie zostaty uwzglednione w modelu)

* Znaczace oznacza, ze miedz przeciwdrobnoustrojowa jest
jednoczesnie tariszym i bardziej skutecznym rozwigzaniem

llo$¢ zwolnionych tézek w ciggu roku

360

Oszczednosé na jedno t6zko na rok

£ 85,-

llo$¢ zwolnionych tézek w roku to 360, co pomogto zwigkszy¢ pojemnos¢ OIOMu o 63 tozka przy typowym czasie pobytu w szpitalu réwnym 5,7 dnia.

Czas zwrotu inwestycji

< 2 miesigcy

Koszt wdrozenia miedzi to £ 105.000,- w poréwnaniu do £ 74.000,- zwigzanych z instalacjg elementéw standardowych. W czasie trwania badan wystapito 1.200 zakazen
W grupie zwigzanej z miedzig w stosunku do 1.500 w grupie kontrolnej. W rezultacie oszczedno$¢ wynikajaca z unikniecia jednej infekcji to £ 102,-.
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