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Takie oznaczenie informuje, ze przeciwdrobnoustrojowa miedz w sposob
ciggty eliminuje szkodliwe drobnoustroje, obnizajgc ryzyko infekcji.
Oznaczenie to jest uzywane przez gtdwnych producentow sprzetu
szpitalnego, mebli i wyposazenia w celu poinformowania, ze produkt
posiada powierzchnie dotykowe wykonane z miedzi, ktéra jest materiatem
o wiasciwosciach antybakteryjnych.

www.antimicrobialcopper.org
www.cuplus.pl
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Wraz z postepem medycyny, wynale-
zieniem antybiotykow, szczepien, rozwojem
genetyki przyzwyczailiSmy sie do mysli, ze
choroby zakazne nie sg dla nas szczegolnym
zagrozeniem, a petne opanowanie tego
problemu to tylko kwestia czasu. Bakterie to
najstarsze organizmy na Ziemi. Dzieki swoim
doskonatym zdolnosciom adaptacyjnym byty
zdolne - i nadal sg - do przystosowania sie do
praktycznie kazdych warunkow $rodo-
wiskowych.

Uzywanie i od wielu lat naduzywanie
antybiotykow stworzyto bardzo niekorzystne
warunki zycia dla bakterii, zmuszajac
mikroorganizmy do wytworzenia wielu
mechanizméw obronnych i selekcjonujac
szczepy najlepiej dostosowane do tych waru-
nkow.

Pojawienie sie mikroorganizméw odpo-
rnych na wiele antybiotykdw, tzw. ,super bugs”
lub MDR (multi drug resistant) zostato
dostrzezone nie tylko przez pacjentow, lekarzy,
stuzby epidemiologiczne wielu krajow, ale
rowniez przez media, dzigki czemu problem ten
stat si¢ znany nie tylko wsrdd profesjonalistow,
ale rdwniez opinii publicznej.

Szczepy bakterii lekoopornych s3 coraz
czesciej izolowane z przypadkow zakazen,
gtéwnie szpitalnych, trudnych Iub wrecz
niemozliwych do leczenia z powodu braku
skutecznych lekow. Dane statystyczne pokazuja,
ze nawet co dziesigty pacjent w Europie moze
zosta¢ zakazony podczas pobytu w szpitalu,
w tym wielu z nich szczepami bakterii opornych
na liczne antybiotyki. W takiej sytuacji wtasciwa
prewencja zakazen moze by¢ jedyng dostepng
opcja w tej walce.










Antybiotyki: historia, dziatanie i odporno$¢ bakterii na antybiotyki

Szacuje sig, ze w dzisiejszych czasach okoto 70 proc. wszystkich bakterii wywotujgcych infekcje
w szpitalach jest odporne na co najmniej jeden antybiotyk [1 .

Ogromne zdolnosci adaptacyjne bakterii do zmian srodowiska biochemicznego
sg zwigzane z mozliwosciami mutacji ich genow. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

zniepokojem sygnalizuje, ze wchodzimy w ere postantybiotykowa.

W roku 1928 Aleksander Fleming
zaobserwowat hamowanie wzrostu bakterii
z rodzaju Staphylococcus przez plesnie
z gatunku Penicillium notatum. Te date uwaza
sie za poczatek ery antybiotykdw. Dziesigc lat
pozniej udato sie wyizolowac¢ odpowiedzialng
za to substancje.

Penicylina dziata poprzez hamowanie
syntezy Sciany komdrkowej bakterii,
prowadzagc w konsekwencji do rozpadu
komarki i jej Smierci. Nalezy ona do grupy tzw.
antybiotykow B-laktamowych. Synteza
sciany komadrkowej to nie jedyne miejsce, na
ktore moze dziata¢ lek przeciwdrobno-
ustrojowy.

Inne antybiotyki zaktdcajg wytwarzanie
biatek niezbednych do zycia drobnoustrojow
lub uszkadzaja kwas nukleinowy. Dziatanie
ich moze by¢ bakteriostatyczne lub bakterio-
bojcze w zaleznosci od rodzaju substancji i jej
stezenia. Dobry lek przeciwdrobnoustrojowy
powinien posiada¢ nastepujace cechy: byc
toksycznym tylko dla bakterii, nie dla ludzi,
trwatym, dobrze penetrowa¢ do tkanek
(uzyskiwa¢ wysokie stezenia w miejscach
zakazenia) i mozliwym do podawania
zaréwno w formie doustnej, jak i dozylnej.

Lata po Il wojnie $wiatowej to rozwdj
masowe]j produkcji lekdw przeciwdrobno-
ustrojowych, odkrywanie coraz to nowych
substancji i wprowadzanie ich na rynek.

Powszechny dostep do tych lekdédw
spowodowat selekcje szczepoéw opornych i
powolne wyczerpywanie sie tej mozliwosci
leczenia infekcji, tym bardziej, ze wprowadzenie
nowego leku trwa okoto kilkunastu lat,
a pierwsze szczepy oporne na dany lek zwykle
pojawiajg sie duzo szybciej, w sytuacjach
skrajnych wraz z jego wprowadzeniem na rynek.
Opornos¢ na antybiotyki moze byé¢ cecha
konstytutywng danego rodzaju bakterii, moze
by¢ tez przenoszona na ruchomych elementach
genetycznych, czesto przekraczajgc bariere
miedzygatunkowa. Umozliwia to bardzo szybkie
i skuteczne, wrecz epidemiczne rozprzestrze-
nianie si¢ opornosci na wiele antybiotykow,
szczeg6lnie w przypadku pateczek Gram
ujemnych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
w opublikowanym w 2014 roku dokumencie
sugeruje, ze globalna spotecznos¢ wchodzi w
ere postantybiotykowg. Odsetek opornych
drobnoustrojow dynamicznie narasta nie tylko
w szpitalach, lecz takze poza nimi, tymczasem
medycyna wprowadza bardzo mato nowych i
skutecznych antybiotykow. Moze to prowadzi¢
do powaznego kryzysu, grozi bowiem
znaczacym ograniczeniem mozliwosci leczenia.
Coraz czesdciej zdarza sig, ze zaréwno terapia
pierwszego, jak i drugiego wyboru przestaje by¢
skuteczna, a lekarze muszg sigga¢ po
antybiotyki dalszego wyboru czy wrecz do
terapii ratunkowej.
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Prof. Waleria Hryniewicz, krajowy konsultant
do spraw mikrobiologii lekarskiej, podkresla,
ze rosnie liczba bakterii opornych na
wszystkie dostepne leki i terapie. Dotyczy to
drobnoustrojow najczesciej ludzi, a wiec
pateczek jelitowych, np. Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp.,

pateczek niefermentujgcych, np. Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii,
gronkowcow ztocistych, enterokokow i
pneumokokow [2].

JESLI ANTYBIOTYKI UTRACA SKUTECZNOSC

+ Zabieg, taki jak appendektomia, stanie sie grozng operacja. Gdy antybiotyki podawane w celu
zapobiezenia zakazeniu miejsca operowanego okazg si¢ nieefektywne, zakazenie moze przejs¢ w
uogolnione i stanowic¢ Smiertelne zagrozenie dla chorego.

» Stosowanie lekow immunosupresyjnych umozliwia przeprowadzanie transplantacji narzadow, ale pod
warunkiem skutecznego leczenia infekcji. W sytuacji braku skutecznie dziatajacych lekow
przeciwdrobnoustrojowych operacje takie stang sie niemozliwe.

« Choroby, takie jak zapalenie ptuc lub gruzlica, od dawna skutecznie leczone wtasnie dzigki antybio-
tykom, moga sta¢ si¢ znowu powaznym zagrozeniem dla Zycia w przypadku nieskutecznosci
stosowanej terapii.










Zakazenia szpitalne - zarys problemu
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odpornoscia s3 zgromadzeni w jednym miejscu i poddawani réznego rodzaju zabiegom, ryzyko

' Problem zakazen szpitalnych nie jest niczym nowym. Wszedzie tam, gdzie ludzie z obnizong

| zakazen znacznie wzrasta.

Zakazenia towarzyszyty ludzkosci od
samego poczatku, szpitalne od chwili po-
wstania szpitali i wprowadzenia do opieki
zdrowotnej koncepcji leczenia ludzi chorych
w jednym miejscu.

Zakazenia szpitalne, a wifasciwie
zakazenia zwigzane z opiekg medyczng, sg
definiowane jako powstate w zwigzku z
wykonywaniem procedur medycznych,
pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych. Wywo-
fywane s3 przez rézne drobnoustroje, w tym
oporne na wiele antybiotykow szczepy
bakterii, zwigzane gfownie ze Srodowiskiem
szpitalnym.

Zakazenie okresla sie mianem szpita-
Inego, jezeli objawy pojawig sie po uptywie 48
godz. od przyjecia do szpitala i nie byty obecne
w momencie przyjecia. W przeciwnym razie,
zakazenie nie jest kwalifikowane jako
szpitalne.

Najczesciej wystepujgce formy zakazen to
zakazenia uktadu moczowego, zapalenia ptuc,
zakazenia miejsca operowanego czy tez
zakazenia krwi. Wiekszos¢ zakazen
wykrywanych jest w trakcie pobytu
pacjentow w szpitalu. Wyjatkiem sg tu
zakazenia miejsca operowanego, W
przypadku ktorych objawy wystepujgce do 30
dni od dnia operacji do nawet roku w
przypadku operacji zwigzanych z
wszczepienim do organizmu obcego ciata
(implanty itp.) kwalifikowane sg jako
zakazenie miejsca operowanego. W
przypadku zakazehn o etiologii wirusowej:
WZW (wirusowe zapalenie watroby) typu B, C
lub HIV (ludzkiego wirusa uposledzenia
odpornosci) objawy pojawiajg sie wiele

tygodni lub miesiecy po wypisie ze szpitala.

Czynnikami ryzyka wystgpienia tego typu
powiktan s3: spadek odpornosci zwigzany
z innymi chorobami pacjenta, samym procesem
leczenia, nagromadzenie ludzi w jednym
miejscu oraz przestrzeganie i jako$¢ procedur
higienicznych w danej placdwce. Skala
problemu jest duza, Swiadczg o tym dane
gromadzone gtdwnie w krajach rozwinietych
(5-10 pacjentow na 100 przyjetych do szpitali w
Europie Zachodniej jest zakazanych [3]) oraz
koszty, jakie ponoszg spoteczenstwa na leczenie
tego typu powikfan (okoto dziesieciokrotny
wzrost kosztow leczenia pacjenta z zakazeniem
szpitalnym [4]).

W szpitalu najczestszg drogg przenoszenia
zakazen jest droga kontaktowa, a gtownym
wektorem rece personelu. Zakazenia droga
kropelkowa lub powietrznopytowg wystepuja
rzadziej i sg zwigzane - podobnie jak poza
szpitalem - gtdwnie z epidemiami wirusowych
chorob sezonowych.

Na liczbe zakazen szpitalnych wptywa
postep medycyny, mozliwos¢ leczenia coraz
ciezszych stanéw u coraz starszych ludzi,
wykonywanie bardzo skomplikowanych
procedur medycznych oraz z jednej strony
starzenie sie spoteczenstwa (w Niemczech
odsetek osob w wieku 84 lat i starszych
wzrosnie z obecnych 20 do 30 proc. w roku
2050, w roku 2005 okoto 2, 1 mln oso6b
wymagato opieki, a dane szacunkowe wskazujg
na 3 min w roku 2030 [5]), a z drugiej mozliwos¢
utrzymania przy zyciu coraz mtodszych
noworodkéow. To wraz z wywolywang przez
nadmierne, czesto nieuzasadnione stosowanie
antybiotykdw selekcjg bakterii opornych na nie
prowadzi do ponownego przesunigcia akcentow
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i funduszy w planowaniu wydatkéw na
publiczng ochrone zdrowia w kierunku
higieny szpitalnej. Straty finansowe
ponoszone w wyniku zakazen szpitalnych
oceniane sg w Europie na okoto 5,5 mld euro
rocznie. Szacuje sie, ze wzrost kosztow
leczenia powiktan jednego pacjenta moze z
tego powodu zwiekszy¢ sie od 30 do 100 proc.
[6].

Jednym z patogenow, okrytych ztg stawg i
wywotujgcych od dawna ciezkie ropne
zakazenia, jest gronkowiec ztocisty, a
szczegdlnie jego odmiana noszaca geny
opornosci na metycyline, czyli MRSA (ang.
methicillin resistant Staphylococcus aureus).
Mutacje te powodujg brak wrazliwosci na
stosunkowo bezpieczne i tanie w stosowaniu
antybiotyki B-laktamowe, co w konsekwencji
bardzo utrudnia leczenie zakazen wywo-
tanych tym drobnoustrojem.

Zachorowalnos¢ na choroby zakazenia
spowodowane tg odmiang gronkowca
wzrasta od lat 70. ubiegtego wieku. W USA w
1999 roku 43 proc. wszystkich zakazen
gronkowcowych wywotanych byto przez
MRSA, w roku 2005 byto to juz 58 proc. [7].
Rozpowszechnienie tego drobnoustroju w
Europie i na Swiecie wykazuje zréznicowanie
geograficzne, zalezne m.in. od jakosci
nadzoru mikrobiologicznego i polityki
antybiotykowej stosowanej w danym kraju,
prowadzenia na szeroka skale badan
przesiewowych w kierunku jego nosicielstwa i
mozliwos¢ jego szybkiej eradykacji.

Najlepsze efekty na tym polu odnosi
Holandia i kraje skandynawskie, gdzie odsetek
gronkowcow zfocistych metycylinoopornych
wynosi tylko 1 proc. Dla kontrastu - w krajach
basenu Morza Srédziemnego siega 50 proc., w
Niemczech wynosi okofo 20 proc. W Polsce
wiekszym problemem sg wielooporne szczepy
pateczek niefermentujgcych z rodzaju

Pseudomonas i Acinetobacter oraz
Gramujemne pateczki jelitowe z rodziny
Enterobacteriaceae z mechanizmami opornosci
typu ESBL, KPC, ktére mogg powodowac
zakazenia czesto niemozliwe do wyleczenia z
powodu braku skutecznych antybiotykdw.
Wedtug raportu European Center for Disease
Prevention and Control (ECDC) Polska znajduje
sie w gronie krajow, w ktorych dla niektorych
gatunkow bakterii odsetek szczepow opornych
siega 50 proc.

MRSA (methicllin-resistant
Staphylococcus aureus)

Ze wzgledu na szerokie rozpowszechnienie
MRSA stanowi istotng przyczyne zakazen
szpitalnych oraz infekcji wystepujacych poza
placowkami stuzby zdrowia.
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oddziatach zabiegowych.

PATOGEN I JEGO ZNACZENIE :
PRZYKEAD MUTACJI MRSA GRONKOWCA ZtOCISTEGO

Bakteria Staphylococcus aureus — gronkowiec ztocisty — wystepujaca na skorze i w jamie
nosowo-gardtowej, wraz z jej mutacja oporng na metycyling (MRSA), jest jedng z bakterii
chorobotwdrczych najczesciej wywotujacych zakazenia w szpitalach, szczegolnie na

Mianem zapadalnosci na dang jednostke chorobowq (zachorowalnosci) okresla sie liczbe nowo
zarejestrowanych przypadkow choroby w okreslonym przedziale czasu w okreslonej populacji, w stosunku

dojejliczebnosci.

Kraje wysoko rozwiniete, w tym nalezgce
do Unii Europejskiej, wprowadzaja programy i
systemy nadzoru nad zakazeniami szpitalny-
mi. Stuzg one zbieraniu wiarygodnych
danych, wdrazaniu skutecznych sposobow
wczesnego wykrywania, monitoringowi i w
konsekwencji zapobieganiu rozprzestrzenia-
nia sie bakterii opornych na wiele antybio-
tykow. Zjawisko narastania opornosci na leki
wsrod drobnoustrojow jest problemem
globalnym i wymaga skoordynowanych
dziatan nieograniczonych do poszczegoélnych
panstw.

Coraz czesciej zaleca sie badania
przesiewowe pacjentow przyjmowanych do
placowek stuzby zdrowia. Wykonuje si¢ je w
celu wykluczenia nosicielstwa patogendw
alertowych (drobnoustroje oporne na wiele
grup antybiotykow). Ma to na celu jak
najszybsze wdrozenie dziatan prewencyjnych
niedopuszczajacych do rozprzestrzenienia sie
tych szczepow. W skrajnych przypadkach
wigze si¢ to nawet z zamknigciem oddziatu
lub catej placowki. Zakazenia mogg by¢
przenoszone przez kontakt bezposredni lub
posredni, drogg kropelkowg (kaszel) lub przez
skazone powietrze (kurz, systemy wentylacji).
Te przenoszone drogg kontaktu z zanieczysz-
czong powierzchnig lub zakazonym chorym
sg najczestsze w praktyce szpitalne;.
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Skazenie powierzchni drobnoustrojami
nie jest widoczne nieuzbrojonym okiem
i przez to szczegolnie niebezpieczne. Stad
koniecznoscig jest restrykcyjne przestrze-
ganie zasad higieny.

Najczestszym wektorem (przedmiot,

osoba, organizm przenoszacy chorobotworcze
drobnoustroje) w tancuchu zdarzen, ktore
moga doprowadzi¢ do epidemii szpitalnych,
sg rece, w sytuacji, kiedy zalecenia dotyczace
higieny rak nie sg przestrzegane.
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Problem zakazen oprocz niewatpliwych
cierpien pacjentow wigze sie z olbrzymimi
kosztami, dlatego stanowi przedmiot licznych
dyskusji oraz rozwigzan prawnych na catym
Swiecie, w tym i w Polsce. Duzym problemem
zdrowia publicznego jest ryzyko transferu
drobnoustrojow ze szpitali oraz klinik do
Srodowiska zewnetrznego. Nastepuje to
pomimo coraz bardziej powszechnej
dostepnosci  $Srodkéw dezynfekujacych przy
wejsciach i wyjsciach ze szpitali.

Rejestracja zakazen i koniecznos¢
nadzoru nad nimi s3 obowigzkowe
w swietle polskiego prawa (Ustawa
o zakazeniach i chorobach zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234, poz. 1570)),
ale aby byty one skuteczne i dane uzyskiwane z
nich byty wiarygodne, muszg by¢ prowadzone
w sposob rzetelny. Takie postepowanie
wymusza coraz czesciej rynek ustug
medycznych i starania sie szpitali o akredytacje.

Szpital przyznajacy si¢ do problemu
i jednoczesnie prowadzacy skuteczne
dziatania zmierzajagce do jego rozwigzania
jest placowka wiarygodng, w przeci-
wienstwie do tej, ktora zakazen nie ma (i nie
rejestruje ich).

Kontaminacja

Kontaminacja to skazenie materiatu obcymi
czynnikami, szczegdlnie biologicznymi.
Proces usuwania skazenia jest okreslany
mianem dekontaminacji.
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Rola higieny w profilaktyce

sanitarnego. Nalezy przez to rozumie¢ taki sposob organizowania pracy i wykonywania zadan,

' Podstawg przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym jest utrzymanie wiasciwego rezimu

u ktory zapewnia pacjentom maksymalng ochrong przed zakazeniem.

Podstawowa dewiza medycyny brzmi -
Lprimum non noce re”, po pierwsze nie
szkodzi¢. Zapobieganie zakazeniom szpita-
Inym jest wiec jednym z podstawowych
obowigzkow lekarza, jak rowniez innych
pracownikow stuzby zdrowia i obowigzkiem
prawnym osob odpowiedzialnych za
organizacje opieki zdrowotne;j.

Pierwszym przetomem w zapobieganiu
zakazeniom byto wprowadzenie zasad ase-
ptyki i antyseptyki - poczatkowo w dzie-
dzinach medycyny zwigzanych z naruszeniem
ciggtosci tkanek. Szczegolnie zastuzeni w tej
dziedzinie s3: Ignaz Semmelweis, Joseph
Lister, Jan Mikulicz-Radecki, Gustav Adolf
Neuber, William Halsted. Drugim przetomem
byto wprowadzenie antybiotykéw do terapii
zakazen.

Konsekwencjg tego - oprécz mozliwosci
leczenia wielu ciezkich infekcji - byto
odwrocenie uwagi od zasad higieny, czyli
przesuniecie akcentow z profilaktyki na
leczenie i w rezultacie narastanie opornosci
bakterii na kolejne wprowadzane do leczenia
antybiotyki.

W obecnych czasach znowu coraz wiekszg
wage przywigzuje si¢ do zapobiegania
infekcjom jako tanszej, skuteczniejszej od
leczenia metody walki z nimi i mniej dotkliwej
dla pacjenta. Srodowisko szpitalne
i postepowanie personelu powinny byc¢
bezpieczne dla pacjenta. Na to skfada sie
odpowiedni nadzor epidemiologiczny, szybkie
wykrywanie zagrozen w postaci nosicielstwa
szczepdw bakterii wysoce opornych na
antybiotyki, odpowiednie wykorzystanie
separatek (mozliwo$¢ izolacji chorych),
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skuteczna polityka antybiotykowa (polegajgca
gtéwnie na bardzo racjonalnym wykorzystaniu
antybiotykow tylko do leczenia zakazen), a
takze zachowanie zasad higieny przez personel,
odpowiednie przeprowadzanie procedur
medycznych zwigzanych z naruszeniem
ciggfosci tkanek - z przestrzeganiem zasad
aseptyki i antyseptyki, czestym myciem i/lub
dezynfekcja powierzchni, szczeg6lnie tych,
ktére majg czgsty kontakt z rekami personelu,
pacjentéw, materiatem zakaznym lub
potencjalnie zakaznym (wydaliny, wydzieliny,
krew).

STANDARDOWE DZIALANIA
HIGIENICZNE

» Prawidtowa higiena rak, tj. dezynfekcja
preparatem na bazie alkoholu lub mycie
wodg z mydtem w okreslonych sytuacjach

 Stosowanie srodkow ochrony
indywidualnej w sytuacjach narazenia na
kontakt z krwig i ptynami ustrojowymi

» Prawidtowe postepowanie z bielizng
szpitalng

* Unikanie zranienia igtami lub innymi
ostrymi przedmiotami

» Utrzymanie czystosci pomieszczen

» Prawidtowe postepowanie z odpadami
- wdrozenie prawidtowych procesow
dezynfekgji i sterylizacji sprzetu
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W Niemczech 600 tys. ludzi zapada rocznie na zakazenia szpitalne. Az 1 5 tys. z nich umiera.
Jak oceniajg eksperci, nawet jednej trzeciej zakazen szpitalnych datoby sie uniknaé¢, gdyby
H rygorystycznie przestrzegano procedur i przepisow dotyczacych higieny .

Rowniez wentylacja i oczyszczanie powietrza
odgrywaja tu swoja role. Oprocz przestrzegania
tych zasad i stosowania odpowiednio
skutecznych Srodkéw myjacych i dezynfekeyj-
nych istotne jest zastosowanie odpowiednich
materiatow, z ktorych sg wykonane sprzety
medyczne i wyposazenie szpitala, szczegdlnie te
majgce kontakt z rekami i materiatem
potencjalnie zakaznym.

Powierzchnie tego sprzgtu powinny by¢
wykonane z materiatéw utrudniajgcych
przezycie, wzrost i wytworzenie biofilmu
patogenom, a tym samym ich przetrwanie w
Srodowisku szpitalnym i potencjalne zakazenie
kolejnych pacjentow. Takie mozliwosci stwarza
zastgpienie tradycyjnych materiatow (plastik,
stal) stopami miedzi.
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Skazeniu drobnoustrojami potencjalnie chorobotwoérczymi ulegaja czgsto powierzchnie
' w bezposrednim otoczeniu chorego lub takie, ktére maja czesty kontakt z rekami personelu.
Wykonanie tych powierzchni ze stopow miedzi - metalu o wfasciwosciach
I przeciwdrobnoustrojowych, potwierdzonych w badaniach klinicznych - moze mieé duze
znaczenie dla zmniejszenia liczby zakazen i ich prewencji.

Odpowiednia higiena $rodowiska
szpitalnego, w tym dbatos¢ o powierzchnig,
nie zawsze jest traktowana z nalezytg
starannoscig, czgstoscig i uwaga. Nie zawsze

Na te wtasciwosci nie majg wptywu
uszkodzenia czy zarysowania powierzchni.
Stopy miedzi mogg wigc spetniac kluczowa role
w prawidfowej higienie szpitalnej i przyczynic¢

sq rowniez uzywane odpowiednie Srodki
dezynfekujgce lub stosuje sie je za krotko.
Moze to powodowaé utrzymywanie sie
kontaminacji powierzchni drobnoustrojami,
w tym szczepami szpitalnymi, lub ich
powtorne zabrudzenie. Efektem tego jest
mozliwos¢ rozprzestrzeniania sie bakterii w
Srodowisku szpitalnym poprzez kontakt
posredni i wektor, jakim sg personel medyczny
oraz pacjenci (a szczegdlnie ich rece), i rozwdj
zakazen oraz lokalnych epidemii szpitalnych.

Warto miec¢ dobry sposab

Kontaminacja powierzchni mikro-
organizmami, zabrudzenie rak personelu,
niedostateczna dezynfekcja tych powierzchni
powodujg powstanie btednego kota,w ktorym
drobnoustroje ciggle krgza w Srodowisku
szpitalnym.

Zastosowanie innowacyjnych rozwigzan,
w tym materiatdw o wtasciwosciach
przeciwdrobnoustrojowych, do pokrycia
powierzchni majgcych czesty kontakt
z rekami moze przyczyni¢ sie do poprawy
sytuacji i zmniejszy¢ ryzyko powstania
zakazen szpitalnych, w tym wywotywanych
patogenami takimi jak np. MRSA.

W przeciwienstwie do czgsto stosowa-
nych powtok zawierajgcych inne substancje o
dziataniu biobdjczym i z czasem sie zuzy-
wajgcych lite stopy miedzi stanowig
niewyczerpany rezerwuar jonow miedzi
wykazujgcych dtugotrwatg efektywnosc.
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sie do przerwaniatancucha epidemicznego.

DODATKOWA BARIERA -
WSPIERANIE UTRZYMANIA
HIGIENY POWIERZCHNI

Zastosowanie powierzchni z miedzi o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym nie zastepuje
standardowych procedur higienicznych, lecz
stanowi uzupefnienie istniejacych Srodkow
zapobiegawczych w walce z zakazeniami
szpitalnymi.

Wymiana czgsto dotykanych powierzchni
i przedmiotow na wykonane ze stopow miedzi,
ktorej naturalng wtasciwoscig jest dziatanie
bakteriobdjcze, moze pomdc w zapobieganiu
zanieczyszczeniu powierzchni drobnoustr-
ojami, a tym samym ograniczy¢ ryzyko
zakazen.




Antimicrobial
Copper Cu

Ze stopéw miedzi mozna wykonaé nie
tylko klamki, gatki drzwiowe, wyfgczniki
Swiatet, uchwyty tdézek, krzeset, stolikow
zabiegowych, czyli przedmioty czgsto
dotykane przez personel i chorych, ale
rowniez klawiature komputerow, pilotow,
telefonow, dozowniki do mydfa, dtugopisy,
armature sanitarng i sprzet typowo
medyczny, np.: koncowki stetoskopow,
narzedzia chirurgiczne. Dzigki temu mozna
zmniejszy¢ ryzyko kontaminacji tych
powierzchni mikroorganizmami oraz zakazen
przenoszonych drogq dotykowa.

Miedz: wiele mozliwosci wyboru
Przeciwdrobnoustrojowe wtasciwosci
materiatow wykonanych ze stopoéw miedzi
mozna z powodzeniem wykorzysta¢ takze do
wytwarzania innych przedmiotoéw i urzadzen.

Przyktady przedmiotow
wykonanych z miedzi
przeciwdrobnoustrojowej

Dotyczy to réwniez systemow wentylacyjno-
klimatyzacyjnych, ktérych montaz w pomiesz-
czeniach szpitalnych, a szczegdlnie salach
operacyjnych, jest koniecznoscig z powodu
potrzeby utrzymania odpowiedniej jakosci
powietrza. Jednoczesnie zwigksza to zagrozenie
rozprzestrzeniania si¢ zarazkow chorobotwor-
czych za posrednictwem systemu wentyla-
cyjnego.

Higiena szpitalna staje sie centralnym
zagadnieniem w walce z zakazeniami
szpitalnymi, a fatwos¢ obrobki stopow miedzi
i porownywalny koszt zastosowania jej
w obiektach opieki zdrowotnej moze stanowic
bardzo atrakcyjng alternatywe dla obecnie
stosowanych rozwiazan.
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Miedz znana od wiekow

Ludzie od dawna znali bakteriobojcze
dziatanie miedzi. Juz starozytni Egipcjanie
wykorzystywali jej wiasciwosci do dezynfekcji
wody pitnej i ran. Uznawany za ojca
medycyny dziatajacy na przetomie |V
i Il w p.n.e. w antycznej Grecji Hipokrates
zalecat stosowanie miedzi w terapii zakazen
w przebiegu owrzodzen zylakowatych
podudzi. Starozytni Rzymianie kontynuowali
te tradycje i stosowali miedz do leczenia ran
i uszkodzen skory.

W XVIII wieku osoby podrézujgce do Chin
donosity, ze w tamtejszych gospodach wolno
byfo ptaci¢ wytacznie miedzianymi monetami,
a stosowanie papierowych pieniedzy byto
zabronione. Te dziatania wynikaty z
przekazywanej z pokolenia na pokolenie
wiedzy opartej na obserwacji i doSwia-
dczeniu. Wynikato z nich, ze dzigki
zastosowaniu miedzianych pieniedzy
przenosi si¢ mniej chorob. Kolejny raz
niezwykte wfasciwosci miedzi zostaty
potwierdzone w czasie pierwszej wojny
Swiatowej. Zauwazono, ze w ranach, w
ktorych przez dtuzszy czas pozostawaty
fragmenty tuski naboju zawierajgcej miedz,
rzadziej dochodzito do infekcji [8].

Miedz wykazuje silne wtasciwosci
dezaktywujgce mikroorganizmy. Te wia-
Sciwosci miedzi, gtownie w postaci
rozpuszczalnych soli, znajdujg wspotczesnie
zastosowanie w leczeniu ran, dezynfekcji
wody, zapobieganiu psuciu produktow
spozywczych i ochronie roslin.

0O ile znajomos¢ unikatowych wtasciwosci
rozpuszczonych form miedzi nigdy nie
zanikneta, o tyle wiedza o efektywnosci
przeciwdrobnoustrojowej litej miedzi lub
niektorych jej stopéw odeszta w zapomnie-
nie. Dopiero niedawno zaczg¢to prowadzic¢
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systematyczne badania naukowe tego zagad-
nienia.

Dla czystej miedzi czas catkowitej redukcji
drobnoustrojow chorobotworczych wynosi
od jednej minuty do ok. jednej godziny (dla
poczatkowej liczby komarek bakteryjnych:
1000 000 - 1 000 000 000 na milimetr
kwadratowy)*.

Skutecznos¢ redukeji liczby bakterii dla
wielu stopéw miedzi waha sie od kilku
minut do dwoch godzin. W przeciwienstwie
do innych metali lub materiatow
organicznych, ktore maja gtdwnie dziatanie
toksyczne, miedz jest potrzebna w
organizmach zywych do prawidtowego
przebiegu wielu procesow metabolicznych
w komarce.

Mechanizmy homeostazy komdrkowej sg
poddawane od kilku lat intensywnym
badaniom i sukcesywnie wyjasniane.

Przecigzenie "mechanizmu utylizacji" w ko-
mérkach uchodzi za przyczyne bakterio-
bojczych wiasciwosci miedzi. Kombinacja
"przecigzenia" komarki bakteryjnej miedzig
z mozliwoscig dziatania tego metalu na
wiele szlakow metabolicznych powoduje, ze
pierwiastek ten jest niespecyficzng
substancjag czynng, nieograniczong do
jednego lub dwoch punktow docelowych.

* dotyczy badan w warunkach laboratoryjnych
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Miedz gwarancja skutecznosci

W trakcie badan laboratoryjnych prowa-
dzonych w Instytucie Higieny Uniwersytetu
w Bonn oraz na zlecenie Niemieckiego
Instytutu Miedzi miedz i jej dwa stopy
(o zawartosci tego pierwiastka powyzej 70
proc.) byty testowane pod wzgledem
skutecznosci przeciwdrobnoustrojowe]j
w poréwnaniu do stali szlachetne;.

Sposob badania opierat sie na powsze-
chnie stosowanym w Europie japonskim
standardzie badawczym JIS Z 2801, ktory

stuzy do oceny aktywnosci przeciwdro-
bnoustrojowej i skutecznosci materiatow
nieporowatych.

Na testowane elementy, wykonane

z ocenianego materiatu, nanoszono bakterie,
a nastepnie okreSlano stopien redukcji
drobnoustrojow po uptywie zdefiniowanego
czasu. Wspomniany standard badawczy
zaleca, aby badanie trwato 24 godziny.

CFU
jednostki tworzace kolonie

1000 -
1001

Wynika to z faktu, ze metoda ta jest
stosowana rdwniez do badania materiatow
o stabym dziataniu bakteriobdjczym, ktorych
wtasciwosci ujawniajg sie dopiero po dtuzszym
kontakcie z powierzchnig.

Dla przeprowadzanych badan wybrano
krotszy czas, aby sprawdzi¢, czy materiat bedzie
mogt sprostaé wymaganiom typowych
warunkow szpitalnych (np. dla miedzi byta to
1 godzina, dla jej stopow po 15 minut, 30 minut,
1 godzina, 2 godziny, 4 godziny; dla stali
szlachetnej 1 godzina, 2 godziny, 4 godziny,
8 godzin). Bakterig uzytg do badania (zob. rys. 1)
byt gronkowiec ztocisty - S. aureus ATCC 6538
[9].

Wyniki tego badania sg przedstawione na
ponizszym rysunku. Pokazujg, ze kontakt
drobnoustrojow chorobotworczych z materia-
tami zawierajgcymi miedz w ciggu krdtkiego
czasu doprowadzit do catkowitej redukcji liczby
bakterii.

10
14

0,1
0,01
0,001
0,0001 >

——e

start 60 120 180 240

]
miedz

|
stop 1

.
stop 2

kontrola szkta

w minutach

stal szlachetna 1.4305

Wyniki badan laboratoryjnych przeprowadzonych metodg HS 2 2801
- oddziatywanie rdznych substancji czynnych na dang liczbe jednostek tworzgcych kolonie (CFU)
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JAPONSKI STANDARD BADAWCZY

Kultura, pozywka - agar

Wstepna inkubacja bakterii

Inokulum testowe

Pozostate warunki brzegowe

Wyniki te zostaty potwierdzone
w badaniach laboratoryjnych prowadzonych
na Uniwersytecie Southampton w Wielkiej
Brytanii, w trakcie ktorych badano
wspodtczynnik przezywalnosci bakterii MRSA
i innych mikroorganizméw na stali szlache-
tnej, miedzi, mosigdzu i brazie (rys. 2).

W testach tych, przeprowadzonych
w warunkach odpowiadajacych najczgsciej
panujacym w pomieszczeniach, w tzw.
warunkach ,suchych", naniesiono na
powierzchnie miedzi o wielkosci ok. 1 cm’
zawiesing zawierajacg dziesie¢ milionow
komérek bakterii, po czym w okreslonych
przedziatach czasowych zliczano liczbe
pozostatych zywych komorek.

Drobnoustroje byty w stanie przetrwac
przez wiele dni na powierzchniach
wykonanych ze stali szlachetnej, natomiast
na powierzchniach wykonanych z czystej
miedzi zostaty wyeliminowane w czasie
krotszym niz 90 minut. Znaczgce obnizenie
liczby bakterii nastepowato juz w czasie
krétszym niz 15 minut. Warto odnotowa¢, ze
zawarto$¢ miedzi w stopach (ok. 60-65 proc.)
jest wystarczajgca do zachowania wysokiej
skutecznosci przeciwdrobnoustrojowe;.

26

Ekstrakt miesa wotowego, pepton, NaCl,
pH: 7-7,2

35°C przez 16 do 24 godzin

2,5 do 10 x 10° komérek/ml

Aplikacja 0,1 ml inokulum testowego
Ostoniecie folig

Temperatura 35°C

Wilgotnos¢ wzgledna powietrza

co najmniej 90 proc.

Dziatanie przeciwdrobnoustrojowe nie dotyczy
przy tym wytgcznie bakterii MRSA, lecz rowniez
wielu innych chorobotwdrczych drobnoustro-
jow, np: f. coli, Salmonella enteritidis, Acineto-
bacter baumannii, Pseudomonas aeruginos,
Legionella pneumophilia, Clostridium difficille,
Listeria monocyto-genes, Helicobacter pylori, a
nawet wirusow, np. grypy A.

i
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Rys. 2 Wspotczynnik przezywalnosci MRSA na stopach miedzi i stali szlachetnej

w temperaturze 20°C

Badania Copper Development Associa-
tion z USA oraz Uniwersytetu Southampton,
przeprowadzane z uzyciem srebra i miedzi
udowodnity jednoznacznie, ze miedz
w zwyktych warunkach pokojowych,
podobnych do panujgcych w szpitalach,
dziata skuteczniej i jej wybdr jest lepszym
rozwigzaniem.

Materiat zawierajgcy jony srebra
wykazywat skutecznos¢ przeciwdrobno-
ustrojowa wzgledem bakterii MRSA przy
wysokiej (ponad 90 proc.) wilgotnosci
powietrza i duzej temperaturze (powyzej
35°C).

To dziatanie srebra zanikato jednak
w warunkach niskiej wilgotnosci i normalnej,
pokojowej temperatury - w przeciwienstwie

do miedzi nadal zachowujgcej petna
skuteczno$¢. Badacze z uniwersytetow w Halle
(Niemcy) i Nebrasce (USA) opracowali nowa
metode testowg stuzgcg do badania
skutecznosci miedzi w otoczeniu o niskiej
wilgotnosci. Rezultaty dowodza, ze w takich
warunkach juz po kilku minutach chorobo-
tworcze drobnoustroje ulegaja eliminacji
z powierzchni (zob. rys. 3). To zjawisko
przebiega szybciej w warunkach niskiej
wilgotnosci panujgcej w szpitalach, anizeli
w wysokiej wilgotnosci.

Wyniki tego badania sg przedstawione na
ponizszym rysunku. Pokazujg, ze kontakt
drobnoustrojow chorobotwérczych z materia-
fami zawierajgcymi miedz w ciggu krotkiego
czasu doprowadzit do catkowitej redukcji liczby
bakterii.
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a) CFU
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Rys. 3. Wyniki badan laboratoryjnych przeprowadzonych wg nowej, ,suchej" metody testowe;j,
opracowanej na uniwersytetach Halle i Nebraska, ktora w przeciwienstwie do JIS1 2801 lepiej
imituje warunki rzeczywiste.

Wspotezynnik przezywalnosci a) bakterii E. coli, b) grzyba Saccharomyces cerevisiae na miedzi
(C11000) i stali szlachetnej (ASSI 30k) w temperaturze 23°C. Eliminacja mikroorganizmow na
miedzi jest juz zauwazalna po kilku, kilkunastu minutach.
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(inokulum zakraplane mokre)

Nowa metoda
(suche inokulum)

catkowita dezaktywacja komorek
po ok. 1,5 godz.

Porownanie tradycyjnych testow z metodg Santo [10]

Amerykanska Agencja Ochrony Srodowiska
EPA (Environmental Protection Agency) ogtosita
oficjalnie, ze miedz ma dziatanie przeciwdrobno-
ustrojowe.

Na tej podstawie w USA wprowadzono na
rynek 275 produktéow wykonanych z miedzi,
mosigdzu i bragzu. S one sprzedawane legalnie i
pojawiajg sie na nich adnotacje o prozdrowot-
nym dziafaniu. Rejestracje tego rodzajow
produktow poprzedzat rok intensywnych, kom-
pleksowych testow laboratoryjnych.

Testy wymagane przez EPA pokazaty, ze
99,9 proc. bakterii umieszczonych na
powierzchniach wykonanych ze stopéw miedzi
zostato wyeliminowanych w czasie dwoch
godzin ekspozycji na ten metal [11].

dezaktywacja komoérek w ciggu

kilku—=kilkunastu minut







Badania Cu+
w warunkach klinicznych
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Badania Cu+ w warunkach klinicznych

Doswiadczenia placowek medycznych na catym sSwiecie s jednoznaczne. Wszedzie, gdzie

probnie wykorzystano powierzchnie

przedmioty z miedzi lub jej stopdw,

| prawdopodobienstwo zakazen szpitalnych zmalato .

Juz w 1983 roku amerykanska lekarka,
dr Phyllis Kuhn, opublikowata wyniki badania,
ktore udowodnito skuteczno$¢ miedzi
w redukcji liczby E. coli na klamkach
wykonanych z tego metalu. Kuhn przypu-
szczata, ze zastosowanie stali szlachetnej
zamiast produktéw wykonanych z mosigdzu
doprowadzito do wzrostu odsetka zakazen.
W ostatnich latach w szesciu krajach
prowadzono testy szpitalne.

Asklepios-Trial, Niemcy

W  klinice Asklepiosa w Hamburgu-
Wandsbek przez kilka miesiecy w lecie 2008
roku oraz w zimie 2008/2009 dwie placowki
szpitalne byty wyposazone w uchwyty
drzwiowe, skrzydta drzwiowe oraz wigczniki
oswietlenia wykonane ze specjalnych stopow
miedzi. Na sasiadujgcych obszarach, w celach
badawczych, zachowano tradycyjne uchwyty
i wigczniki z aluminium i plastiku. Niezalezni
naukowcy z uniwersytetu Halle-Wittenberg
regularnie pobierali probki i porownywali
liczebnos¢ chorobotwdrczych drobno-
ustrojbw na obu rodzajach powierzchni
kontaktowych.

Oczekiwany efekt pojawit sie w
szczegolnosci na klamkach drzwiowych. W
ten sposob w realnych warunkach
uzytkowania udowodniono, Zze liczebnos¢
jednostek tworzacych kolonie zostata
zredukowana o przeszto jedng trzecig [12].
Znacznie zredukowane zostato réwniez
zjawisko ponownego zasiedlania przez
bakterie miedzianych uchwytéw drzwiowych
i wigcznikow oswietlenia. W placowkach
wyposazonych w klamki z miedzi zaobserwo-
wano tendencje spadkowa odsetka zakazen u
pacjentow. Trend ten musi jednak zostac
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dokfadniej przeanalizowany w ramach szerzej
zakrojonego badania.

Kitasato University Hospital Study, Japonia

Japonscy naukowcey z Kitasato University
prowadzili intensywne badania dotyczace
aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej miedzi i
jej stopow w warunkach szpitalnych. W trakcie
tych badan eliminowane byty bakterie S. aureus,
E. colii Pseudomonas aeruginosa, naniesione na
powierzchnie wykonane z miedzi.

Na podstawie badan laboratoryjnych juz
w 2005 roku przeprowadzono testy kliniczne,
w trakcie ktérych wytypowano do prob
powierzchnie w dwoch placowkach. Zostaty one
wyposazone w folie miedziang i mosi¢zna.
Okazato sie, ze dziatanie antybakteryjne
wykazane w ramach préb laboratoryjnych
potwierdzone zostato rowniez w warunkach
szpitalnych. Takze w tym przypadku mozna
zaobserwowac¢ znaczacy spadek liczby
notowanych zakazen.

Badanie kliniczne miedzi w szpitalu Selly Oak,
Wielka Brytania

W szpitalu Selly Oak w Birmingham badano
zdolnos¢ miedzi do redukcji drobnoustrojow.
Badanie byto przeprowadzane w placowce,
w ktorej stosowane byty zaréwno komponenty
wykonane z miedzi, jak i z innych materiatow.

0d 2007 roku powierzchnie zidentyfikowane
jako szczegolnie narazone na zasiedlenie przez
patogeny i istotne z punktu widzenia
rozprzestrzeniania sie zakazen (np. porecze,
deski klozetowe, klamki, uchwyty, armatura)
byly wymieniane na elementy wykonane ze
stopow miedzi i pordwnywane pod katem
skazenia drobnoustrojami chorobotwdrczymi
z produktami wykonanymi z materiatow



Antimicrobial
Copper

tradycyjnych. W trakcie pierwszej fazy
badania skoncentrowano si¢ na armaturze,
klamkach i deskach WC. Probki byty pobierane
raz na tydzien w czasie dwdch faz badania,
kazda z nich trwata po pie¢ tygodni.
Wykazano 90 do 100 proc. redukcje liczby
drobnoustrojow na produktach zawiera-
jacych miedz w poréwnaniu do produktow z
grupy kontrolnej. W drugim, rozszerzonym

etapie wprowadzono dalsze produkty (w tym
wazki, wigczniki Swiatta, stoliki przytozkowe i

Poréwnanie redukcji CFU

Mikroorganizmy
na miedzi

E. coli (ESBL)

S. aureus (MSSA)
EMRSA 15
EMRSA 16

E. faecium

C. albicans

K. pneumoniae

A. baumanii

Redukcja log (CFU/mI)

>5

>5

3.8

4,5

3.7

>5

>5

> 4.1

toalety przenosne). ktore badane byly przez
szeS¢ miesiecy, a w potowie tego okresu
przeprowadzono krzyzowe badanie kliniczne.
Wyniki wykazaty nizszy poziom skazenia na
miedzi w pordwnaniu do powierzchni
standardowych - 8 na 14 powierzchni
miedzianych miato znacznie zmniejszone
obcigzenie bakteriami w poréwnaniu do grup
kontrolnych, a 6 pozostatych powierzchni
miedzianych wykazato tendencje w kierunku
redukcji, nie wykazujgc istotnosci
statystyczne;.

Redukcja log (CFU/ml)
na stali szlachetnej
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Badanie kliniczne w szpitalu Selly Oak Clinic w Birmingham, Wielka Brytania:
pordwnanie zasiedlenia drobnoustrojami na powierzchniach kontrolnych i tych
wykonanych z miedzi. Podano wartosci srednie oraz przypisane do nich zakresy
wartosci (w nawiasach) zageszczenia CFU.

Powierzchnie kontrolne  Powierzchnie miedziane

G6rna strona deski 87,6 (9-266>) 2,1 (0-38,it)
WC (godz. 7)

Gdrna strona deski 64,5 (28,2-254,4) 1,2 (0-23,4)
WC (godz. 17)

Dolna strona deski 10,8 (0-101,1») 0 (0-4,2)
WC (godz. 7)

Dolna strona deski 1,5 (0-121,8) 0 (0-4,2)
WC (godz. 17)

Klamka (godz. 7) 1,8 (0-7,8) 0 (0-0,6)
Klamka (godz. 17) 0,6 (0-3,6) 0 (0-1,2)
Armatura cieptej 6,6 (0-501») 0 (0-3)

wody (godz. 7)

Armatura cieptej 3 (0-36) 0 (0-39)
wody (godz. 17)

Armatura zimnej 7,5 (0-87) 0 (0-3)
wody (godz. 7)

Armatura zimnej 4,5 (0-51) 0 (0-3)
wody (godz. 17)

Ponadto elementy miedziane byly rzadziej Rozne badania kliniczne na OlI0M-ach,
skolonizowane przez VRE, MSSA, MRSA USA

i bakterie z grupy coli w porédwnaniu do Amerykanski Departament Obrony sfinansowat
elementow kontrolnych. W celu dokonania zakrojone na szeroka skale badania kontrolne
oceny ewentualnego uodpornienia si¢ na prowadzone na oddziatach intensywnej opieki
miedZ zbadano wyizolowane grupy bakterii medycznej w trzech klinikach zlokalizowanych
VRE, MSSA. MRSA i coli odzyskane w Nowym Jorku i Charleston w Potudniowe;]
z powierzchni miedzi. Nie zaobserwowano Karolinie.

jednak takiego efektu.
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Réwniez tutaj wymieniono rozne po-
wierzchnie o potencjalnie duzym stopniu
skazenia, np.: tozka, krzesta, guziki
przyciskow, na wykonane z materiatow
miedzianych (zawarto$¢ miedzi w stopach
wahata sie miedzy 70 a 99,9 proc.).
Przedmioty te, jak rowniez tradycyjne
elementy wyposazenia, byty badane pod
wzgledem ich zasiedlenia przez drobno-
ustroje [13]. Okazato sie, ze tgczna liczba
drobnoustrojow chorobotworczych na
elementach zawierajgcych miedz zostata
zredukowana o okoto 87 proc.

Zaobserwowano redukcje liczby drobno-
ustrojow chorobotworczych na ramach tézek
(0 99 proc.), poreczach krzeset (o 38 proc.)
oraz przyciskach alarmu (o 90 proc.)
i stojakach do kropléwek (0 67 proc.).

W kolejnym etapie badano czgstosc
wystepowania zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng w pokojach OIOM, w ktorych
zastosowano miedz, jak rowniez w pomiesz-
czeniach, w ktorych jej nie zastosowano.
W trakcie tej fazy zbadano 650 losowo
przypisanych przyje¢ pacjentéw w ciggu 104
tygodni. W czasie kazdego pobytu pacjenta
odnotowano liczbge elementow miedzianych
w poszczegolnych pokojach, np. czy pacjent
przebywat w tézku z poreczami z miedzi
(pacjenci bariatryczni wymagali specjalnych
10zek, ktére nie byty dostepne z porgczami
miedzianymi). Pacjenci byli losowo
przydzielani do pokoi, a ich stan zdrowia
oceniano wedtug skali APACHE II. Dokonano
oceny, czy pacjenci nabyli HCAI, w drodze
retrospektywnej oceny ich dokumentacji
przez lekarzy nie majacych informacji
dotyczacych rodzaju sali, w ktérej pacjent byt
leczony.

Kluczowy artykut z tej fazy badania
opublikowano w maju 2013 roku w specjalnym
numerze ICHE, ktérego tematem przewodnim
byta rola $rodowiska w zapobieganiu
zakazeniom. Autorzy artykutu wskazujg na
obnizenie liczby HCAl o ponad 50 proc. w salach,
w ktorych zastosowano miedz. Potwierdzajg to
przedstawione w artykule statystyki: wsrdd
pacjentow przebywajacych w pokojach
wyposazonych w powierzchnie miedziane liczba
zakazen szpitalnych byta réwna 10 (3,40 proc.),
dla pordwnania wsrod pacjentow
umieszczonych w standardowo wyposazonych
pokojach odnotowano 26 przypadkow HCAI (8,
12 proc., P= 0,013). Wskazano rowniez istotny
zwigzek pomiedzy poziomem skazenia
a ryzykiem HCAI, gdzie 89 proc. HCAI wystapito
wsrdd pacjentéw leczonych w pokojach
z obcigzeniem biologicznym >500 cfu/100 cm’,
P= 0,038 (niezaleznie od obecno-
Sci/nieobecnosci miedzi).

Hospital del Cobre, Chile

Badanie kliniczne zostato przeprowadzone na
oddziale intensywnej opieki medycznej szpitala
w potpustynnym regionie Chile. Rdznego
rodzaju przedmioty, stosowane zazwyczaj
w szpitalach i wykonane z tradycyjnych
materiatow, zastgpiono takimi samymi, lecz
z materiatow zawierajgcych miedz. Badania
prowadzono przez 30 tygodni w 90 pokojach
pacjentow, w ktoérych wilgotnos¢ powietrza
wahata si¢ pomiedzy 7,2,a 19,7 proc. Rowniez w
trakcie tych badan udowodniono, ze na
przedmiotach wykonanych ze stopéw miedzi
liczba mikroorganizméw zostata zredukowana
nawet 0 92 proc. Liczba bakterii gram-ujemnych
zostata zredukowana na powierzchniach
miedzianych o 74 do 100 proc.
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Trwata redukcja obcigzenia mikrobiologicznego powierzchni

szpitalnych poprzez wprowadzenie miedzi
Il Miedz I Materiat kontrolny

Sredni cfu/100 cm®

7,000

6,000
5,000
4,000
3,000
2,000

1,000

Porecze Stojaki

tézek

kroplowek

Porecze

250 cfu/100 cm®
Poziom ryzyka

Stoliki Monitory  Przyciski

krzesel  przytdzkowe przyzywowe

Rys. 4. Trwata redukcja obcigzenia mikrobiologicznego powierzchni
szpitalnych uzyskana dzigki wprowadzeniu miedzi. Proponowana norma
poziomu higieny jest oznaczona kolorem pomaranczowym. Schmidt MG i
inni.JCM. 2012.

Rozktad kwartyli HCAI nawarstwiany przez obcigzenie
mikrobiologiczne powierzchni

HCAI nabyte w czasie pobytu pacjenta w szpitalu

18

16
14
12
10

N B O

<500

500-2,000

2,001-8,000 >8,000
Obcigzenie mikrobiologiczne, cfu/100 cm®

Rysunek 5 - Rozktad kwartyli HCAl nawarstwianych przez obcigzenie
mikrobiologiczne badane na OlOMach w czasie pobytu pacjenta
w szpitalu. Stwierdzono istotng zaleznos¢ migedzy obcigzeniem
mikrobiologiczny a ryzykiem wystgpienia HCAl z 89% przypadkow
wystepujacych u chorych w pokojach z obcigzeniem ponad
500 cfu/100 cm2.Salgadoiinni, ICHE, 2013.
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Rys. 7. Badania kliniczne w USA dotyczace zasiedlenia powierzchni w amerykanskich
placéwkach intensywnej opieki.

NajczeSciej wystepujacg bakterig byt S. aureus. Podczas gdy na tradycyjnych elementach
wyposazenia znajdowano bakterie, to na przedmiotach wykonanych z miedzi nie stwierdzono
wystepowania tego drobnoustroju.

10.000 - CFU/cm |
inny miedz
materiat

100 4

10 o I

tozko klamka krzesto wozek stotowy koncéwka stojak
(serwisowy) do monitora  do kropléwek

Rys. 8. Badanie kliniczne w Chile dotyczace Sredniej liczebnosci bakterii Staphylococcus aureus
(9.06.-29.12.2009 ) na badanych przedmiotach.

Wyniki wszystkich oméwionych badan przeprowadzonych w warunkach szpitalnych dowodza
jednoznacznie: zastosowanie powierzchni dotykowych i przedmiotow wykonanych z miedzi i jej
stopow umozliwia znaczace obnizenie liczby bytujacych na nich szkodliwych drobnoustrojow
i obniza ryzyko ich ponownego zasiedlenia bakteriami.

37



Badania Cu+ w warunkach klinicznych

38

Dziatanie miedzi na drobnoustroje

W wyniku bezposredniego kontaktu
powierzchni materiatu z bakteriami
dochodzi do zniszczenia btony komérkowej
bakterii, w wyniku czego komédrka traci
substancje odzywcze i wode. Oprocz tego
uwolnione z materiatu jony miedzi moga
bez przeszkod wnikac¢ do komarki.

Dla prawidtowej funkcji btony
komérkowej niezbedny jest odpowiedni
potencjat elektryczny. Jony miedzi
zaburzajg go, powodujgc zmiany
w budowie btony i powstawanie ,dziur",
przez ktore moze nastepowac niekontrolo-
wany przeptyw substancji.

Kolejny mechanizm, lokalne utlenianie,
pozwala na uwalnianie pojedynczych
jonéw miedzi z powierzchni materiatu.
Atakujg one poszczegolne ,elementy
konstrukeyjne" btony komaorkowej (prote-
iny lub kwasy ttuszczowe). Tego rodzaju
.uszkodzenia oksydacyjne" moga powsta¢
w obecnosci tlenu (poréwnuje sie ten
proces do tworzenia sie rdzy) i powodujg
perforacje btony komdrkowe;.

Po jej uszkodzeniu jony miedzi bez
przeszkdd naptywaja do wnetrza komaorki.
Nastepuje przecigzenie (przetadowanie)
jonami miedzi, ktére sg w normalnych
warunkach niezbedne do Zycia. Proces ten
powoduje zaburzenie proceséw waznych
dla zycia komorki poprzez zablokowanie
i uszkodzenie enzymow. Bakteria nie moze
w efekcie ,oddychac”, ,jes¢", ,trawi¢" czy
wytwarzaé niezbednej do zycia energii.

Eksperci zajmujacy sie problematyka
metabolizmu miedzi w komérkach bakterii
wyjasniaja te bardzo duza szybkos¢
interakcji pomiedzy powierzchnia
wykonana z miedzi a mikroorganizmami
(ich eliminacja nastepuje czesto w ciggu
kilku minut) jednoczesnym oddziatywa-
niem miedzi na rozne elementy komorki (po
uszkodzeniu btony komorkowej miedz jest
w stanie dezaktywowac kazdy enzym, ktéry
napotka na swojej drodze - w ten sposob
komdrka traci mozliwos¢ wewnetrznego
transportu substancji odzywczych,
naprawy bgdz rozmnazania sie).

Ta ,wielopoziomowa funkcjonalnos¢"
miedzi jest uwazana jednoczesnie za
przyczyne tak uniwersalnego spektrum
dziatania tego metalu. W istocie wszystkie
badane do tej pory mikroorganizmy stracity
zdolnos¢ do przezycia w wyniku kontaktu z
powierzchniami wykonanymi z materiatow
zawierajacych miedz.
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Miedz przeciwdrobnoustrojowa w Polsce

Pierwsze badania skutecznosci miedzi
w polskich warunkach szpitalnych przepro-
wadzono od kwietnia 2012 roku do marca
2013 roku na oddziale nefrologii
w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
przy ul. Kamienskiego we Wroctawiu.
Jednoznacznie wykazaty one, ze powierzchnie
dotykowe z miedzi i jej stopdw maja
zdecydowanie mniejsze obcigzenie
bakteriami od tych wykonanych z materiatow
takich jak stal czy tworzywa sztuczne. Co
wiecej - rowniez zréznicowanie szczepow
bakterii jest na nich mniejsze.

Nastepnie przebadano poziom obcigzenia
drobnoustrojami poreczy w przedsionku
wejscia do szpitala. Miejsce to wybrano z
uwagi na duze natezenie ludnosci i
obcigzenie mikrobiologiczne sprzyjajgce
rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustrojow.
Metodologia badan obejmowata dwa etapy W
miesigcach od stycznia do marca 2013 roku
pobrano 60 prdbek (po 30 - przed potudniem i
po potudniu) z funkcjonujacej w przedsionku
poreczy wykonanej ze stali nierdzewne;.
Nastepnie po zastgpieniu stalowej poreczy
poreczg wykonang z mosigdzu (stopu miedzi
Cu+ zatwierdzonego przez Amerykanska
Agencje Ochrony Srodowiska (EPA)) od
stycznia do marca 2014 roku réwniez pobrano
z niej 60 probek. Pobierano je zgodnie
z obowigzujacymi procedurami mikrobiolo-
gicznymi przy uzyciu jatowych neurokom-
presow po nawilzeniu ich jatowym roztworem
soli fizjologiczne;.

Neurokompres byt przyktadany do
powierzchni poreczy i po docisnigeciu
pozostawat tam przez okres 20 s. Nastepnie
byt zanurzony w jatowym roztworze soli
fizjologicznej i transportowany do labora-
torium mikrobiologicznego. Ilo$¢ wyhodo-
wanych bakterii przeliczano na centymetr
kwadratowy powierzchni. Badanie wykazato,

ze porecze z mosigdzu trzykrotnie rzadziej
zawieraty jakiekolwiek szczepy bakterii
(np. E. coli czy MRSA) niz porecze ze stali.

Wroctawski szpital jest pierwszg
jednostkg w kraju, ktéra zdecydowata si¢ na
zainstalowanie na jednym z oddziatow
elementow z miedzi przeciwdrobnoustro-
jowej. Oddziat nefrologii zostat wyposazony
miedzy innymi w klamki, stojaki na kroplowki,
uchwyty, porecze czy wdézki z miedzi Cu+.
tacznie zainstalowano blisko 600 miedzia-
nych elementow. Ponadto szpital
zainstalowat elementy wyposazenia
dotykowego z Cu+ na Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz w poradniach
przyszpitalnych.

Systematycznie przybywa w Polsce
placowek medycznych wyposazonych w
elementy dotykowe z miedzi przeciw-
drobnoustrojowej. S to m.in. Zachodnio-
pomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie,
Szpital w Ostrowie Wielkopolskim, Szpitale
Tczewskie, Szpital Praski p.w. Przemienienia
Panskiego w Warszawie, PAKS Kliniki Serca w
Wodzistawiu Slaskim, Siédmy Szpital
Marynarki Wojennej w Gdansku, SP Z0Z
w Kolbuszowej i Miedzyrzeczu, Przylagdek
Nadziei we Wroctawiu oraz Miedziowe

Centrum Zdrowia w Lubinie.
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W tym ostatnim szpitalu nie tylko
wyposazono w elementy miedziane wybrane
oddziaty (laryngologia, onkologia i OIT), ale
rowniez uruchomiono w styczniu 2017 roku
sale operacyjne, w ktorych zastosowano
powierzchnie dotykowe z miedzi. Znajduje sie
tam sprzet medyczny z powierzchniami
dotykowymi z miedzi Cu+, jak np. tablice
pobordw gazéow medycznych, kolumny
chirurgiczne i anestezjologiczne, panele
nadtozkowe, lampy operacyjne, stoliki zabie-

Minister zdrowia zaleca stosowanie
miedzi przeciwdrobnoustrojowej
w szpitalach

W pazdzierniku 2015 roku Minister
Zdrowia wydat obwieszczenie w sprawie
aktualizacji standardow akredyta-
cyjnych[14]. W ramach rozdziatu IX.
Kontrola Zakazen zamieszczono wytyczne
zwigzane z zapobieganiem przenoszeniu
patogendw przez dotyk. Minister w
obwieszczeniu podkreslat, ze ,zakazenia
patogenami szpitalnymi mogg powodowac
u pacjentow istotne szkody jatrogenne",
istotne jest wiec ograniczanie liczby i
ciezkosci zakazen szpitalnych. Ograniczenie

Marka Cu+ - specyfikacja produktow z
miedzi i stopow miedzi

Globalny przedstawiciel branzy Interna-
tional Copper Association Ltd. (ICA)
we wspotpracy z Copper Development
Association Inc. stworzyty marke Miedz
Przeciwdrobnoustrojowa (ang. Antimicrobial
Copper) i znak certyfikacji (symbol Cu+).

gowe oraz wozki medyczne, ale takze klamki i

uchwyty z miedzi przeciwdrobnoustrojowej, mie-

dziane wysiegniki

operacyjny.

transmisji drobnoustrojow ma byc¢ osiggane
m.in. poprzez wykorzystywanie materiatow o
wiasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych.
Dlatego tez powierzchnie czesto dotykane
przez pacjentow i personel - jak np. klamki,
porecze, uchwyty -powinny by¢ wykonane ze
stopow metali o wtasciwosSciach
przeciwdrobnoustrojowych, takich jak: miedz,
mosigdz, braz, zgodnie z rekomendacja
amerykanskiej Agencji Ochrony Srodowiska
(EPA). Za stosowanie stopow o wiasciwo-
Sciach przeciwdrobnoustrojowych placowki
starajace si¢ o akredytacje moga otrzymac
3 lub 5 punktow - w zaleznosci od tego, jak
duzy procent powierzchni dotykowych bedzie
z nich wykonany.

Sg one wykorzystywane przez licencjono-
wanych producentdw, dystrybutorow oraz

kroplowek czy osprzet
elektryczny (wtgczniki i gniazdka elektryczne).
Powierzchnie zmiedzi przeciwdrobnoustrojowej
zastosowano w najbardziej newralgicznych i
najczesciej dotykanych miejscach. To prawdo-
podobnie pierwszy w Polsce tak kompleksowo
wyposazony w elementy miedziane blok

dostawcow ustug na catym Swiecie, aby

zaswiadczy¢, ze korzystajg oni z oficjalnie
przeciw-
drobnoustrojowej, a ich produkty i ustugi sg
zgodne z warunkami uzytkowania okreslony-

zatwierdzonych stopéw miedzi

mi dla tej technologii.
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Wyzej wymienione znaki wskazuja,
ze posiadajgce je produkty zostaty wykonane
z materiatu o najlepszej skutecznosci
przeciwdrobnoustrojowej, ktora zostafa
potwierdzona w drodze badan laborato-
ryjnych i klinicznych, recenzji badan
naukowych, a takze przez niezalezng
weryfikacje i rejestracje stopow miedzi
przeciwdrobnoustrojowej, przeprowadzong
przez amerykanska Agencje Ochrony
Srodowiska EPA. Miedz Przeciwdrobno-
ustrojowa jest jedyng lita powierzchnig
metalowa, ktdra zostata zarejestrowana przez
EPA jako materiat nieprzerwanie zabijajacy
drobnoustroje chorobotworcze takie jak
MRSA, wankomycynooporne enterokoki z
rodzaju Enterococcus faecalis czy E. coli
0157:H7.

Marka i znak pozwalajg ICA oraz jej
globalnej sieci centrow miedzi Copper
Alliance, reprezentowanej w Polsce przez
Europejski Instytut Miedzi, prowadzi¢ nadzor
nad upowszechnianiem zastosowan miedzi i
jej stopow. Postugiwanie sie markg i znakiem
wskazuje, iz dana firma zdobyta takie

uprawnienia oraz przestrzega okreslonych zasad
wynikajgcych ze zrozumienia podstaw
technologii oraz sposobow promocji, doradztwa
i uzytkowania zgodnie z biezgcym stanem
wiedzy i obowigzujgcym prawem.

Europejski Instytut Miedzi (EIM), jako
jedyna jednostka w Polsce uprawniona do
przyznawania licencji Cu+, udziela wszelkich
informacji zwigzanych z procedurg ubiegania
sie o licencje. EIM oferuje ponadto profesjonalne
doradztwo w zakresie zastosowania miedzi
przeciwdrobnoustrojowej oraz informacje na
temat dostepnych na rynku produktow ze
znakiem Cu+. Wiele istotnych informacji,
aktualny wykaz posiadaczy licencji Cu+ w Polsce
oraz szereg publikacji ten temat mozna znalez¢
na stronie www.cuplus.pl.

Niezaprzeczalnie najczestszq drogq w przenoszeniu drobnoustrojow w srodowisku szpitalnym
Jest droga kontaktowa - rece personelu medycznego czy pacjentéw. Zatem powierzchnie
kontaktowe, stanowigce potencjalne zrodto chorobotwdrczych drobnoustrojow, muszg by¢
odpowiednio i trwale odkazane. Nawet w petni prawidfowa procedura mycia i dezynfekcji tych
powierzchni nie zapewnia wtasciwych parametrow. Dlatego zastosowanie odpowiednich
materiatdw o udowodnionym dziataniu przeciwdrobnoustrojowym moze - co potwierdzajq
wyniki wielu badan naukowych -w sposéb ciqgty, nieprzerwany zapewnié ich dekontaminacje,
a dzieki temu zwiekszyc bezpieczeristwo hospitalizowanych chorych.

Prof. dr hab. med. Matgorzata Bulanda,

kierownik Katedry Mikrobiologii Collegium Medicum
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Podsumowanie i perspektywy

wyposazenia uzywanego w Srodowisku szpitalnym. Catkowite koszty uzytkowe s3

' Miedz i jej stopy mogg by¢ z powodzeniem wykorzystane do produkeji sprzetu i
u

poréwnywalne z innymi materiatami, natomiast produkty z miedzi s3 w petni odnawialne,
co przyczynia si¢ dodatkowo do ochrony srodowiska.

Coraz wiecej danych uzyskiwanych
z badan laboratoryjnych i klinicznych
przemawia za zasadnoscig zastosowania
stopow miedzi do produkcji wyposazenia
zaktadow opieki zdrowotnej i sprzetu
medycznego, szczegolnie w miejscach
szczegolnie narazonych na zanieczyszczenie
drobnoustrojami, i zastgpienia nimi
dotychczas stosowanych. Pozwoli to na
fatwiejsze utrzymanie czystosci i skutecznie-
jszg walke z zakazeniami, zwtaszcza
zwigzanymiz opiekg medyczna.

Nalezy podkresli¢, ze wykorzystanie
miedzianych powierzchni dotykowych nie
zastepuje standardowych procedur higieni-
cznych, ktére powinny byé wykonywane
zgodnie z ogdlnie przyjetymi zaleceniami i

standardami. Testy kliniczne przeprawa dzone
w Selly Oak Hospital w Wielkiej Brytanii byty
pierwszymi na Swiecie, ktore potwierdzity
skutecznos¢ miedzi w redukowaniu
zanieczyszczenia bakteriami w Srodowisku
szpitalnym. W testach tych stwierdzono
wprawdzie pewne zmiany w wygladzie
powierzchni zwigzane z ich uzytkowaniem,
jednak nie budzity one Zadnych zastrzezen
uzytkownikéw i nie wptywaty na jakos¢
dziatania przeciwbakteryjnego.

Wyniki tych badan pozwolily zapocza-
tkowa¢ proces wprowadzania powierzchni
dotykowych wykonanych ze stopéw miedzi
do podmiotow leczniczych jako dodatko-
wego sposobu zapobiegania zakazeniom.
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Prognozy przewiduja, ze liczba zakazen
niemozliwych lub bardzo trudnych do
wyleczenia wzroénie w najblizszych latach.
Stanowi to wielkie wyzwanie dla stuzby
zdrowia i opieki spotecznej, ktéra musi
znalez¢ skuteczne sposoby radzenia sobie z
tym problemem. Oprdcz Scistego przestrze-
gania standardow higienicznych dodatko-
wym Srodkiem zaradczym moze by¢ wtasnie
zastosowanie produktéw wykonanych z
litych, przeciwdrobnoustrojowych materia-
tow miedzianych.

Poparte dowodami wyniki badan poka-
zuja, ze odkrycia poczynione w laboratoriach
mozna skutecznie wykorzysta¢ w warunkach
rzeczywistych. Potrzebne sg jednak dalsze
badania dotyczace mozliwosci praktycznego
zastosowania miedzi oraz jej stopow.
Srodowisko szpitalne - ale nie tylko ono -
sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ drobnoustro-
jow chorobotworczych w nastepstwie
czestych kontaktow miedzy pacjentami,
personelem, odwiedzajgcymi a zanieczysz-
czonymi przez drobnoustroje urzgdzeniami
czy powierzchniami.

Liczne badania potwierdzity obecnos¢
bakterii, w tym chorobotwdrczych lub wysoce
opornych, na wszelkiego rodzaju przedmiotach
w otoczeniu pacjenta. Moze to utatwiac
skolonizowanie skory, bton $luzowych cztowieka
lub miejsc, gdzie ciggtos¢ tkanki (rany, miejsca
wktucia, dreny, cewniki) ulegta naruszeniu,
a w konsekwencji wnikniecie do wnetrza
organizmu i powstanie infekcji, w tym réwniez
ciezkich o przebiegu septycznym.

Ma to kapitalne znaczenie, gdy tymi
drobnoustrojami sa bakterie oporne na wiele
antybiotykdw, bardzo zjadliwe lub posiadajgce
obie te cechy. Z taka sytuacja mamy coraz
czesciej do czynienia. Szczegdlnie w przypadku
zakazen wywotanych przez gronkowca
ztocistego (S.aureus), pateczki ropy btekitnej lub
okreznicy (Ps. aeruginosa, E.cot,).
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W licznych badaniach naukowych przeprowadzonych na przetomie kilku dekad wyraznie

' Cztowiek wykorzystuje naturalne wiasciwosci miedzi od poczatkow naszej cywilizacji.
|

stwierdzono, ze eliminuje ona wiele z najbardziej toksycznych gatunkow bakterii, jak rowniez

grzyby i wirusy.

Czym jest miedz?

Miedz jest metalem. Podstawowym
pierwiastkiem potrzebnym do Zzycia. Jest
rowniez surowcem przemystowym, ktory
posiada wyjatkowe wiasciwosci elektryczne i
termiczne. Jest fatwa do przetwarzania, a
przez pofgczenie z innymi metalami moze
mie¢ szerokie zastosowanie w wielu
dziedzinach zycia.

Skad pochodzi miedz?

Miedz jest rafinowana z koncentratu rudy,
ktora wystepuje w postaci naturalnej na
catym Swiecie. Jej najwieksze wydobycie
notuje sie w Chile, Stanach Zjednoczonych,
Peru, Australii i Rosji.

Czy miedz podlega recyklingowi?
Miedz jest jednym z niewielu materiatow,
ktore podlegajg wielokrotnemu recyklingowi
bez utraty swoich wtasciwosci. W 2014 roku
okoto 30 proc. Swiatowego zapotrzebowania
na miedz zostato zaspokojone dzigki
recyklingowi. Szacuje sie, ze wigkszos¢ tego
metalu, jaka zostata wydobyta, stale znajduje
si¢ w obiegu. Prawie potowa catej
przetworzonej miedzi pochodzi ze ztomowisk
i odpadow, takich jak kable elektryczne,
instalacje wodociggowe, zuzyte pojazdy oraz
sprzet elektryczny i elektroniczny. Pozostatg
cze$¢ stanowi nowy ztom, odzyskiwany na
pozniejszych etapach przetwarzania surowca.

Czy miedz znajduje si¢ w zywnosci?

Tak. Najwigcej znajduje sie w owocach
morza, podrobach, produktach zbozowych,
orzechach, rodzynkach, strgkach fasoli i
czekoladzie. Jest to mikroelement niezbedny
do prawidtowego funkcjonowania wielu
szlakow metabolicznych.

Czym sg stopy miedzi?

Stop powstaje przez potaczenie dwoch lub
wiecej metali. Ma on takie wtasciwosci, jakich
nie majg w stanie czystym metale wchodzace
w jego sktad. Proporcja miedzi i innych
elementow dodanych moze sie rozni¢ w
zaleznosci od tego, jakie wtasciwosci chce sie
uzyska¢ z powstatego stopu. Popularnymi
stopami miedzi s mosigdz i braz.

Czy mosigdz i braz sie réznig?

Tak. Mosigdz powstaje w wyniku zmieszania
czystej miedzi z cynkiem. Jest wytrzymaty,
odporny na korozje i tatwy do obrdbki bez
uzywania ciepfa. Braz powstaje przez potaczenie
cyny i fosforu z miedzig. Jest twardszy niz
mosigdz, wytrzymaty i odporny na zuzycie.
Mozna go obrabia¢. Zardwno mosigdz, jak i braz
sg dostepne w szerokiej gamie kolorow.

Co oznacza stowo
«przeciwdrobnoustrojowy"?

Oznacza zdolnos$¢ do eliminacji lub inaktywacji
mikroorganizmdw, takich jak bakterie, grzyby
(w tym rowniez plesnie) i wirusy.

Ktore patogeny moze eliminowa¢ miedz?

Artykuty naukowe potwierdzajg przyktady
skutecznej inaktywacji lub zabijania przez
miedz lub jej stopy takich mikroorganizmow jak
bakterie: Acinetobacter baumannii,
Pseudomanas aeruginosa, Escherichia coli O
157:HI, Enterobacter aerogenes, Salmonella
enterit idis, Helicobacter pylori, Campylobacter
jejuni, Legi onella pneumophilia, Listeria
Helicobacter pylori, Campylobacter jejuni, Legi
onella pneumophilia, Listeria monocytogenes,
Staphylococcus aureus (rowniez MRSA),
Enterococcus spp (w tym szczepy
wankomycynooporne), Clostridium difficile,
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pratki gruzlicy, wirusy: polio, adeno, grypy A
(H1N1), oraz grzyby: Aspergillus niger,
Candida albicans.

Czy tylko czysta miedz ma
przeciwdrobnoustrojowe dziatanie?

Nie. Stopy miedzi réwniez majg takie
witasciwosci. Badania zostaty przepro-
wadzone na czystej miedzi, stopach
o wysokiej zawartosci miedzi, mosigdzu,
brazie, stopach miedzi i niklu oraz stopach
miedzi, niklu i cynku. Stopy z duzg zawar-
tosciag miedzi szybciej zabijajg organizmy.
Przy wyborze stopu miedzi dla danego
produktu wazne jest, aby zréwnowazy¢
wymagania co do wifasciwosci mecha-
nicznych, bakteriobojczych, procesu
produkcyjnego oraz koloru. Stopy miedzi
charakteryzujg sie bogactwem kolorow,
poczgwszy od zoéttego mosigdzu do
ciemnobrazowego brazu.

Jakie czynniki wptywaja na antybakteryj-
ng skutecznos¢ miedzi?

Antybakteryjne dziatanie miedzi (jego
tempo) zalezy od temperatury, zawartosci
procentowej miedzi w stopie oraz rodzaju
mikroorganizmu, ktdry ma z nig kontakt.

Czy powierzchnie z miedzi
przeciwdrobnoustrojowej sa powlekane?
Nie. Przeciwdrobnoustrojowe wtfasci-
wosci miedzi sg cechg tego metalu. W celu
utrzymania jej skutecznosci nie nalezy
stosowa¢ Zzadnych farb olejnych, woskdw,
emalii ani jakichkolwiek innych powtok.

Czy rdéznego rodzaju powtoki z miedzi sg
rowniez skuteczne?

Tak. Nalezy jednak zachowa¢ ostroznosc:
powfoki sg podatne na zuzycie eksploata-
cyjne. Uszkodzenia powierzchni nie tylko
mogg powodowac usuniecie aktywnej miedzi,
ale takze przyczyni¢ sie do powstania
zadrapan, ktére mogg utatwia¢ przezycie
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mikroorganizmom. Dlatego nalezy szczegdlnie
zwraca¢ uwage na przeznaczenie produktu,
a takze na mozliwe narazenie na zuzycie.

Jak mozna rozpozna¢ produkt wykonany z
przeciwdrobnoustrojowej miedzi?

Gtowni producenci wyposazenia szpi-
talnego, mebli oraz sprzetu oznaczajg swoje
produkty symbolem Cu+ w celu wskazania,
ze zostaty one wykonane z zatwierdzonych
stopow miedzi o dziataniu przeciwdrobno-
ustrojowym.

Czy miedz zostata przetestowana w probach
klinicznych?

Tak. Zostato udowodnione, ze przeciwdro-
bnoustrojowe powierzchnie z miedzi s3 mniej
skazone niz powierzchnie dotykowe wykonane z
tradycyjnych materiatéow. W Wielkiej Brytanii
szpital Selly Oak w Birmingham - wchodzacy w
sktad sieci szpitali uniwersyteckich Birmingham
NHS Trust - zostat wybrany jako o$rodek
testowy tej nowej metody zapobiegania
infekcjom. Pierwsze wyniki testu, przedstawione
na Naukowej Konferencji Srodkow Przeciw-
drobnoustrojowych i Chemioterapii w Waszyng-
tonie w pazdzierniku 2008 roku, wykazaty
jednoznacznie, ze miedz ma dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe w realnej sytuacji
oddziatu szpitalnego i powierzchnie zawierajgce
miedz byty 0 90-100 proc. mniej skolonizowane
bakteriami niz przedmioty kontrolne wykonane
z materiatdw konwencjnalnych. Wyniki te
zostaty potwierdzone w probach przeprowa-
dzanych w Chile oraz w USA, gdzie Departament
Obrony finansuje badania w trzech réznych
osrodkach. Badania w warunkach klinicznych
zostaty takze przeprowadzone m. in.
w Niemczech, Japonii, Finlandii i Grecji oraz
Polsce. Niezalezne potwierdzenie przeciwd-
robnoustrojowej skutecznos$ci miedzi
to rejestracja przez amerykanskg Agencje
Ochrony Srodowiska (EPA).
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Czy niezalezna oficjalna instytucja
potwierdzita przeciwdrobnoustrojowa
skutecznosé miedzi?

Tak. W dniu 29 lutego 2008 roku
amerykanska Agencja Ochrony Srodowiska
(EPA) zarejestrowata 275 stopow miedzi,
ktore posiadajg panstwowe oSwiadczenia
zdrowotne (z informacjg od publicznej stuzby
zdrowia). Od tamtej pory weryfikacji poddano
szereg nowych stopow, a catkowita liczba
zarejestrowanych przez EPA stopoéw miedzi
przekroczyta juz 480. Miedz jest jedynym
metalem, ktory uzyskat tego typu rejestracje.
Jest ona niezbedna aby mdc legalnie
prowadzi¢ dziatania marketingowe oraz
sprzedaz produktdw na terenie USA.

Co oznacza rejestracja EPA?

Rejestracja miedzi i pewnych stopéw
miedzi takich jak mosigdz i brgz oznacza, ze
EPA uznaje, iz te materiaty majg wtasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe. Produkty wykona-
ne z kazdego z zarejestrowanych stopow
miedzi sg prawnie uznane za posiadajgce
oficjalne panstwowe osSwiadczenia
zdrowotne na terytorium USA.

Co to jest panstwowe oswiadczenie
zdrowotne?

Na podstawie wytycznych EPA panstwo-
we oswiadczenie zdrowotne odnosi si¢ do
kontroli organizmow, ktére stanowig grozbe
dla zdrowia publicznego. Panstwowe
oSwiadczenia zdrowotne musza by¢ poparte
szczegotowymi testami w ramach protokotow
EPA przeprowadzonymi w niezaleznym
laboratorium, ktére spetnia wymogi OECD
(Organizacja Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju) i wytycznych dobrej praktyki
laboratoryjne;.

Jakie bakterie obejmuje rejestracja EPA?
Badania laboratoryjne przeprowadzone

w ramach protokotéw zatwierdzonych przez

EPA udowodnity zdolnos¢ miedzi do zabijania

w ciggu dwoch godzin od momentu wystgpienia
kontaktu ponad 99,9 proc. nastepujacych
chorobotwérczych bakterii:  Staphylococcus
aureus, Staphylococcus aureus opornych na
metycyline (MRSA). Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli O 157:HI, Pseudomonas
aeruginosa, a takze bakterii Enterococcus
faecalisopornych na wankomycyne (VRE).

Jakie korzysci moze przynies¢ zastosowanie
powierzchni z miedzi
w miejscach publicznych?

Wykorzystanie miedzi i stopdw miedzi na
czesto dotykanych powierzchniach szpitalnych,
takich jak drzwi oraz elementy umeblowania,
porecze przytdzkowe, stojaki na kroplowki,
automaty do wydawania roznych produktdow,
krany, przetaczniki Swiatta, stacje i stanowiska
robocze moze zmniejszyc liczbe drobnoustrojow
chorobotworczych w szpitalach. Udowodniono,
ze przeciwdrobnoustrojowe powierzchnie
z miedzi zmniejszajg zanieczyszczenie
bakteriami pomigedzy rutynowym czyszczeniem i
dezynfekejg tych miejsc, stanowigc dodatkowy
sposdb na poprawe jakosci higieny szpitalnej.
Miedz jest juz obecnie wykorzystywana jako
Srodek przeciwdrobnoustrojowy. Jest aktywnym
sktadnikiem w réznorodnych produktach
wykorzystywanych w rolnictwie, gospodarce
morskiej, opiece zdrowotnej oraz w gospodar-
stwie domowym. Jest rowniez aktywnym
sktadnikiem zwalczajgcych osad nazebny
ptyndéw do pfukania ust, past do zgbow oraz
lekdw.

Miedziane sitka zlewowe oraz druciaki do
szorowania garnkéw i patelni mogg pomoc
w zapobieganiu zakazeniom krzyzowym
w kuchniach szczegolnie odpowiedzialnych za
zbiorowe zywienie.
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Gdzie moze by¢ wykorzystana miedz?

Oprocz zastosowania na czesto dotyka-
nych powierzchniach w szpitalach materiaty
wykonane z miedzi o wtasciwosciach
przeciwdrobnoustrojowych mogg by¢
wykorzystane w innych miejscach, takich jak
domy opieki, karetki ratunkowe, sale
gimnastyczne, ztobki, przedszkola, szkoty i
inne budynki uzytecznosci publicznej, czyli
wszystkie te miejsca, gdzie przebywa duza
liczba 0séb. Z powodzeniem sg tez stosowane
w srodkach komunikacji czy stacjach
i lotniskach (np. stacje metra w Chile, lotniska
w  Brazylii oraz Stanach Zjednoczonych,
porecze w pokazowym modelu polskiego
autobusu elektrycznego Urbino).

Jak mozna wykorzysta¢ miedz w celu
poprawy jakosci powietrza w pomie-
szczeniach?

W nowoczesnym budownictwie obawa
przed zakazeniami drobnoustrojami, ktore
moga przezy¢ w systemach wentylacji
i klimatyzacji (ponad 60 proc. wszystkich
infekcji u ludzi spedzajacych duzo czasu
w budynkach ) doprowadzita do powstania
potrzeby poprawy warunkéw higienicznych
systemow inzynierii sanitarnej (HVAC -skrot
obejmujacy systemy ogrzewania, wentylacji
i klimatyzacji). U ludzi (szczegdlnie z
niedoborem odpornosci) kontakt z mikroor-
ganizmami pochodzacymi z systemow
inzynierii sanitarnej HVAC moze powodowac
powazne infekcje prowadzace nawet do
Smierci. Istniejg liczne publikacje wskazujgce
na to, ze miedz zabija wiele patogenow
powszechnie wystepujgcych w systemach
inzynierii sanitarnej HVAC, a na terenie USA
prowadzone s badania kliniczne w celu
potwierdzenia hipotezy, ze komponenty
systemdw inzynierii sanitarnej HVAC
zawierajgce miedZz moga poprawi¢ jakosé¢
powietrza w budynkach.
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W jaki sposab przeciwdrobnoustrojowa miedz
moze by¢ wykorzystana do poprawy higieny
Zywnosci?

Liczba infekcji pokarmowych sugeruje, ze
rzagdowe programy higieny oraz przemystowe
metody monitoringu sg niewystarczajace do
ochrony jakosci $wiatowych zasobdw zywnosci.
Higieniczne powierzchnie konta kto we, takie
jak miedz i stopy miedzi, mogg zmniejszy¢ liczbe
przypadkoéw zakazen krzyzowych groznymi
patogenami pokarmowymi, takimi jak: E. coli
0157:HI, Campylobacter jejuni, Listeria
monocytogenes, Salmonella enteritidis. Miedz
ma naturalng zdolno$¢ zabijania tych
niebezpiecznych drobnoustrojow w szybkim
tempie zarowno w temperaturze 4°C, jak i 20°C.

W jaki sposob miedz zabija patogeny?

Miedz w matych dawkach jest pierwiastkiem
niezbednym do zycia zardwno dla ludzi, jak i
bakterii, ale w duzych dawkach jony miedzi
mogg powodowac¢ liczne zaburzenia
funkcjonowania komorki bakteryjnej,
prowadzac do jej Smierci. Doktadny mechanizm
zabijania bakterii przez miedz jest wciaz
nieznany, jednakze istnieje kilka teorii, obecnie
sprawdzanych w trakcie badan, majacych na
celu wyjasnienie tego zjawiska.

Hipotezy te skupiaja si¢ na zaktdceniach
rownowagi osmotycznej i zaburzeniach
przepuszczalnosci bton komaérkowych, wptywie
na synteze biatek w komorce bakteryjnej oraz
wytwarzaniu nadtlenku wodoru, zabdjczego dla
wigkszosci komarek bakterii.



Antimicrobial
Copper Cu

W jakim tempie stopy miedzi zabijaja
MRSA?

W testach laboratoryjnych wykazano, ze
miedz zabija MRSA w 99,9 proc. przypadkow
w ciggu dwdch godzin.

Czy oznacza to, ze istnieje opdznienie
w dziataniu przeciwdrobnoustrojowym?
Nie. MiedZ zaczyna dziata¢ przeciwdro-
bnoustrojowo natychmiast. Podane czasy
pochodzg z testow naukowych przeprowa-
dzonych w scisle kontrolowanych, odtwarzal-
nych warunkach i dlatego nie mozna okresli¢
czasu catkowitej eliminacji. W testach tych
wykorzystano bardzo geste inokulum, czyli
dawki zakazajace bakterii, ktore byty
wielokrotnie wyzsze niz spotykane
w rzeczywistych warunkach szpitalnych. Przy
powtarzaniu testow z wykorzystaniem
mniejszej ilosci komorek bakterii catkowity
czas eliminacji kolonii MRSA z badanych
powierzchni wynosi tylko 15 minut.

Czy drobnoustroje nie wytworza
odpornosci na miedz?

Jest to mato prawdopodobne z trzech
powodow:
1) Miedz jest naturalnie obecna w skorupie
ziemskiej i do tej pory nie znaleziono opor-
nych na nig organizméw. Organizmy
tolerujgce miedz istniejg, ale nawet one ging
w kontakcie z powierzchniami wykonanymi
zmiedzi.
2) Miedz zabija drobnoustroje, wptywajgc na
wiele roznych elementéow metabolizmu
organizmoéw, a nie przez dziatanie w
specyficzny sposob na jeden punkt docelowy.
3) Drobnoustroje sg zabijane, zanim sie
rozmnoza, dlatego tez ryzyko przekazania
mutacji, warunkujgcej opornos¢ na miedz,
jezeli taka by sie pojawita, jest niewielkie.

W jaki sposéb powierzchnie miedziane sg
lepsze od wykonanych z innych substancji o
dziataniu przeciwdrobnoustrojowym?

Miedz i produkty ze stopéw miedzi sg
w catosci przeciwdrobnoustrojowe. Nawet kiedy
powierzchnie wykonane z tych materiatow
zostang zarysowane, sg nadal w petni skuteczne
- nie zuzywaja sie jak powtoki lub inne pokrycia.
Stopy miedzi sg jedynym i statymi powierzch-
niami zarejestrowanymi przez EPA jako oficjalny
produkt stosowany w dziedzinie zdrowia
publicznego.

Czy aluminium, stal nierdzewna oraz plastiki
posiadaja whasciwosci
przeciwdrobnoustrojowe?

Nie. Przeprowadzono poréwnawcze badania
skutecznosci przeciwdrobnoustrojowej miedzi,
aluminium, stali nierdzewnej, PVC i polietylenu.
Wyraznie wykazano, ze miedZ jest w stanie
zabija¢ drobnoustroje szybko i skutecznie,
natomiast nie istniejg dowody na to, ze
aluminium, stal nierdzewna, PVC lub polietylen
przejawiajg wtasciwosci przeciwdrob-
noustrojowe.

Jak mozna porowna¢ skutecznos¢ miedzi ze
skutecznoscig srebra?

W testach Keevila przeprowadzonych w
Southampton powtoki polimeryczne impre-
gnowane czgstkami srebra zachowuja sie w ten
sam sposob jak kontrolna stal nierdzewna w
temperaturze i wilgotnosci otoczenia, tzn. nie
przejawiajg dziatania przeciwdrobnoustro-
jowego. Wiele powtok zawierajgcych
przeciwdrobnoustrojowe srebro na podstawie
Japonskiej Normy Przemystowej zostato
przetestowanych pod wzgledem skutecznosci
antybakteryjnej. Jednakze warunki testowe
normy japonskiej sg niereprezentatywne dla
warunkéw typowych dla o$rodkéw opieki
zdrowotne;j.
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Miedz i stopy miedzi - co warto wiedzie¢

Norma japonska to trwajacy cafg dobe
test przy temperaturze 37°C i ponad 90 proc.
wilgotnosci wzgledne;.

Ponadto probka jest owinigta plastikowa
btong w celu zachowania wilgotnosci.
W takich warunkach testowych powfoki
zawierajgce srebro przejawiajg znaczne
dziatanie przeciwdrobnoustrojowe. Jest to
w gtéwnej mierze spowodowane nadmiarem
dostepnej wilgoci, ktéra moze bra¢ udziat
w reakcjach wymiany jonowej wymaganych
do uwolnienia jonow srebra, ktére maja
wiasciwosci bakteriobojcze.

Jednakze, jak wykazat Keevil, kiedy
temperatura i wilgotno$¢ spadajg do
poziomoéw typowych, jakie panuja wewnatrz
pomieszczen, powtoki te nie majg dziatania
przeciwdrobnoustrojowego i zachowujg si¢
tak samo jak kontrolna stal nierdzewna.

Wszystkie przetestowane stopy miedzi
byty skuteczne w kazdych warunkach
testowych. Odrebne badania przeprowadzone
przez dr Harolda Michelsa potwierdzity wyniki
profesora Keevila. Doktor Michels przetesto-
wat przeciwdrobnoustrojowg skuteczno$¢
roznych stopow miedzi oraz stali nierdzewnej
pokrytej powtokg zawierajgcg srebro
przeciwko MRSA w temperaturze i wilgotno-
Sci zalecanej przez Japonskg Norme Przemy-
stowa oraz w temperaturze i wilgotnosci
typowej dla pomieszczen (20°C i 20-24 proc.
wilgotnosci  wzglednej). Przy wilgotnosci
wzglednej 90 proc. i 35°C wszystkie materiaty
zabijaty ponad 99,9999 proc. MRSA.

Podobne wyniki uzyskano przy wilgotno-
Sci wzglednej 90 proc. i 20° C. Przy wilgotno-
$ci wzglednej 20 proc. i 35° C zaobserwowano
redukcje wyzszg niz 99,9999 proc. dla
wszystkich stopéw miedzi; jednakze nie
uzyskano redukcji liczby kolonii MRSA na
powfokach z nierdzewnej stali. Wyniki dla
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wilgotnosci wzglednej 24 proc. i 20°C sg bardzo
zblizone. Uzyskano redukcje wyzszg niz 99,9999
proc. na wszystkich powierzchniach wykona-
nych ze stopéw miedzi, podczas gdy redukcja na
stali nierdzewnej z powtoka z prze-
ciwdrobnoustrojowego materiatu zawie-
rajgcego srebro byta nizsza niz 20 proc. Srebro
standardowe o wysokiej zawartosci czystego
kruszcu jest skutecznym materiatem przeciw-
drobnoustrojowym, ale nie ma tak dobrych
wiasciwosci mechanicznych, a wytworzenie
stopow ze srebra jest duzo trudniejsze niz
w przypadku miedzi. Rowniez koszty produkcji i
uzytkowania powierzchni ze srebra bytyby duzo
wyzsze niz w przypadku podobnych
wykonanych z miedzi lub jej stopow.

Jesli miedz zabija patogeny, czy to znaczy, ze
nie wymaga ona czyszczenia?

NNie. Produkty ze stopow miedzi nalezy
czysci¢ tak samo jak inne powierzchnie
dotykowe, usuwac brud, ktdry moze utrudniac¢
kontakt z powierzchnig z miedzi. Podstawowg
obrong przed mikroorganizmami sg ogoélnie
zalecane i przyjete praktyki higieniczne
dotyczace zarowno mycia, dezynfekeji rak, jak i
powierzchni  uzytkowych. Wykonanie ich ze
stopow miedzi jest jedynie dodatkiem, ktory nie
zastepuje zabiegdw higienicznych, ale znacznie
zwieksza ich skuteczno$¢. Produkty ze stopow
miedzi sg aktywne 24/7 (24 godziny dziennie, 7
dni w tygodniu) i pomagajg w zmniejszeniu
zanieczyszczenia i kontaminacji drobno-
ustrojami pomiedzy poszczegdlnymi okresami
czyszczenia.

W jaki sposob nalezy czysci¢ powierzchnie
i elementy z miedzi i stopow miedzi?

Srodki czyszczace stosowane zazwyczaj
w szpitalach s3 odpowiednie i nadajg sie do
czyszczenia miedzi. Nawet roztwory zawie-
rajgce wybielacze moga zosta¢ wykorzystane,
jesli sg stosowane zgodnie z zaleceniami
i przedmioty zostang przemyte wodg.
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Czy powierzchnie z miedzi i stopow miedzi
zmieniajg kolor z uptywem czasu?

Powierzchnie z miedzi i stopow miedzi
w naturalny sposob ulegajg utlenianiu
ciemniejg. Czas, w jakim zachodzi zmiana
koloru, zalezy od danego stopu i warunkow
panujgcych w otoczeniu. W warunkach
typowych dla pomieszczen zauwazalna
zmiana barwy moze nastgpic¢ dopiero po wielu
latach. Mosiezne ptytki na drzwiach
wahadtowych w gtdwnym wejsciu do
oddziatu testowego szpitala Selly Oak
w Birmingham nie Sciemniaty w cigqu
36 miesiecy.

Czy utlenowanie ostabia dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe miedzi?

Nie. W rzeczywistosci badania wykazuja,
ze w miare jak powierzchnie z miedzi,
mosigdzu i brazu utleniajg si¢ lub ciemniejg,
stajg sie one nawet bardziej skuteczne
w eliminowaniu bakterii.

Czy produkty z miedzi beda bardziej
kosztowne niz produkty, ktére maja
zastapic?

Nie. Koszty materiatowe sg tylko
niewielkg czescig kosztow produktu. Miedz
i stopy miedzi sg stosunkowo tatwo
obrabialne. Dodatkowo, nie wymagane s3
zadne powtoki czy platerowanie, co
przyczynia si¢ do zmniejszenia kosztow oraz
wpltywu na srodowisko naturalne. Miedz jest
skuteczna w walce z mikroorganizmami przez
caty czas, podczas gdy powtoki powlekane
substancjami o dziataniu przeciwdrobno-
ustrojowym ulegajg zuzyciu wraz z uptywem
czasu i ich dziatanie stopniowo zanika.
Konsekwencjg tego za$ jest koniecznos¢
czestszej wymiany takich powtok. Produkty
z miedzi sg rowniez ekologiczne, jako ze sg w
petni odnawialne po zakonczeniu ich dtugiego
uzytkowania bez jakiejkolwiek utraty swoich
wtasciwosci.

Jezeli miedz redukuje liczbe drobnoustrojow,
czy jest ona bezpieczna dla ludzi?

Tak. Powierzchnie z miedzi, mosigdzu i bragzu
sg bezpieczne i trwate. Przemyst miedziowy
zainicjowat Dobrowolng Ocene Ryzyka dla
miedzi. Proces oceny zostat uzgodniony
z witoskim instytutem rzadowym Instituto
Superiore di Sanitr. Wtochy dziatajg jako kraj
kontrolny z ramienia Komisji Europejskiej i
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Ocena
ryzyka zostata zakonczona, a jeden
z gtownych wnioskéw przyjetych przez
ekspertow tej komisji brzmi, ze ,wyko-rzystanie
produktdéw z miedzi jest ogdlnie bezpieczne dla
Srodowiska europejskiego i zdrowia mieszkan-
cow Europy". Takze w Polsce stosowanie
powierzchni przeciwdrobnoustrojowych reko-
mendowane jest jako norma w kontroli zakazen
medycznych - taki zapis znalazt si¢ w wydanym
w pazdzierniku 2015 roku przez Ministra
Zdrowia obwieszczeniu w sprawie aktualizacji
standardéw akredytacyjnych dla placdwek
medycznych.

Czy dysponujemy wystarczajacg iloscig
miedzi do zaopatrzenia wszystkich naszych
szpitali?

Tak. Technologia wydobycia miedzi
przechodzi rozwoj ukierunkowany na poprawe
wydajnosci, wiec nawet wydobywanie rud o
niskiej zawartosci miedzi staje sie optacalne.
W potaczeniu ze zwiekszonym recyklingiem
zapewnia to wystarczajacg ilos¢ miedzi do
zaspokojenia zapotrzebowania.
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