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1. Streszczenie

Miedz, jako najstarszy metal wykorzystywany przez cztowieka

w inzynierii, jest obecnie uznawana za sprawdzony materiat

o szerokim spektrum dziatania przeciwdrobnoustrojowego.

Ponad 60 opublikowanych artykutéw naukowych, opierajac sie
zardwno na badaniach laboratoryjnych jak i testach klinicznych,
potwierdza skuteczno$¢ miedzi w zwalczaniu patogenow,

ktére powodujg zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng (HCAI).
Przeciwdrobnoustrojowe dziatanie powierzchni dotykowych z miedzi
i jej stopow, takich jak mosigdz czy braz, jest naturalng wtasnoscig
tych metali, niezmienng przez caty okres ich eksploatacji. Setki stopdw
z tej dobrze znanej rodziny materiatéw przemystowych sg tacznie
okreslane mianem ,miedzi przeciwdrobnoustrojowej".

Istnieje coraz wiecej dowoddw, Ze zanieczyszczenia w Srodowisku
szpitalnym, zwtaszcza w poblizu pacjenta, odgrywaja istotng role

w nabywaniu HCAI. Zostato to zbadane w odniesieniu do miedzi
przeciwdrobnoustrojowej i s3 obecnie dowody na istnienie zwigzku
pomiedzy instalacjg powierzchni dotykowych ze stopdw miedzi

a zmniejszonym odsetkiem zakazen szpitalnych. Jako ze zwiekszyta sie
liczba opublikowanych dowoddw naukowych, zaczeto wigcza¢ miedz
przeciwdrobnoustrojowg do wytycznych kontroli zakazen i specyfikacji
szpitalnych w takich krajach jak USA, Kanada czy Wielka Brytania.

Badania dotyczgce mechanizméw oddziatywania miedzi na komarki
drobnoustrojéw doprowadzity do lepszego zrozumienia potencjatu
jaki ma ten materiat. Kombinacja kilku sciezek oddziatywania oraz
szybkie niszczenie DNA bakterii wskazuje na to, ze rozwdj opornosci
na miedz na litych powierzchniach metalowych jest bardzo mato
prawdopodobny. Ponadto, zdolnos¢ miedzi do niszczenia materiatu
genomowego drobnoustrojéw sugeruje, ze powierzchnie ze stopdw
miedzi moga rowniez odgrywac istotna role w ograniczaniu
rozprzestrzeniania si¢ organizmow opornych na antybiotyki.

Pierwsze na $wiecie wyniki badan klinicznych nad skutecznoscia
miedzi zostaty opublikowane w oparciu o testy przeprowadzone

w brytyjskim szpitalu Selly Oak. Na powierzchniach z miedzi i jej
stopow zaobserwowano ponad 90% redukcje zanieczyszczenia
mikrobiologicznego w stosunku do powierzchni kontrolnych. Zostato
to pozniej potwierdzone przez wiele innych badan klinicznych
przeprowadzonych na catym swiecie. W Stanach Zjednoczonych
przeprowadzono, niezwykle wazne trzy i pét letnie badania w trzech
osrodkach na OlOMie, na podstawie ktorych powstato kilka prac
naukowych. Opublikowane wyniki wskazujg na zmniejszenie obcigzenia
mikrobiologicznego o >80% i zwigzang z tym redukcje HCAI

o0 ponad 50% w salach, w ktdrych kluczowe powierzchnie dotykowe
wymieniono na miedziane.

Ponadto, taka interwencja nie wymaga specjalnego szkolenia,
dodatkowego sprzgtania czy nadzoru nad personelem i nie powoduje
zaktocen w rutynowych czynnosciach szpitala.

Uniwersytet w York, dobrze znany jako lider w dziedzinie badan

z zakresu ekonomiki zdrowia, opracowat model kosztéw i korzysci,
ktory umozliwia wprowadzanie danych lokalnych. Na bazie domyslinych
danych wprowadzonych przez York dla 20-t6zkowego OIOMu

w Wielkiej Brytanii obliczono, ze przewidywany zwrot z inwestycji
nastgpi w czasie krotszym niz rok.

Rosngca swiadomosc¢ dotyczgca wiasciwosci przeciwdrobnoustrojo-
wych miedzi przekonata producentdéw do opracowania nowych
produktow z wykorzystaniem stopdw miedzi - poczgwszy od umywalek
i oku¢ drzwi poprzez standardowe wykonczenia na oddziatach, az po
nosze i tozka szpitalne. Liczba dostawcdw stale rosnie. Z miedzi i jej
stopoéw mozna produkowa¢ trwate elementy wyposazenia, nadajace
sie do zastosowania w jednostkach opieki zdrowotnej. Po zakonczeniu
eksploatacji, produkty te sg w petni przetwarzalne, czym wpisujg sie

w idee zrownowazonego projektowania. Catkowity koszt eksploatacji
wyposazenia z miedzi jest poréwnywalny z kosztem eksploatacji
produktéw w innych materiatéw. Dostepne sg stopy, ktore wygladaja
jak stal nierdzewna, jak réwniez te, ktérych charakterystyczne odcienie
ztota czy brazu, stanowig wyrazny sygnat, ze podjeto dodatkowe srodki
w celu zmniejszenia ryzyka HCAL

Wykorzystanie miedzi na powierzchniach dotykowych nie zastepuje
obowigzujgcych praktyk higienicznych, a produkty powinny by¢
czyszczone i dezynfekowane wedtug obowigzujacych procedur, przy
zastosowaniu standardowych srodkow. Na powierzchniach z miedzi
zachodzi naturalny proces utleniania, widoczny zwfaszcza w przypadku
stopdw o wysokiej zawartosci miedzi. Powoduje on lekkie ciemnienie

i matowienie powierzchni metalu, jednak nie ma wptywu na jego
skutecznos¢ przeciwdrobnoustrojowa. Informacja zwrotna z badan
klinicznych wskazuje, ze pacjenci i personel uznali takg zmiang

w wygladzie otoczenia szpitalnego za dopuszczalna.

Przemyst miedziowy stworzyt program zarzadzania markg Miedz
Przeciwdrobnoustrojowa i znakiem Cu™, aby w sposob kontrolowany
poszerzac liste przeciwdrobnoustrojowych stopéw miedzi oraz
upowszechnia¢ ich zastosowanie w oparciu 0 najnowsze wyniki badan
naukowych. W ramach programu oferowane sg lokalne szkolenia oraz
doradztwo dla wszystkich zainteresowanych stron, zaréwno w zakresie
produkgji, specyfikacji jak i prawidtowego wdrozenia produktéw

z miedzi i jej stopdw.

Stosowanie powierzchni dotykowych z miedzi przeciwdrobnoustro-
jowej jako dodatkowego $rodka uzupetnieniajgcego obecne praktyki
kontroli zakazen staje sie coraz bardziej powszechne w szpitalach

i domach opieki na catym Swiecie.
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2. Wstep

Na dtugo przed odkryciem mikroorganizmow, Egipcjanie, Grecy,
Rzymianie oraz Aztekowie uzywali preparatow opartych na miedzi do
leczenia chorob gardta i wysypki skornej, jak rowniez do codziennej
higieny. Miedzi uzywano takze, aby zapobiega¢ infekcjom ran

z pol bitewnych.

W XIX wieku, wraz z odkryciem zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy drobnoustrojami a rozwojem choroby zaczeto gromadzi¢
dowody naukowe. W ciggu ostatnich dziesiecioleci, prowadzono
badania nad przeciwdrobnoustrojowymi wtasciwosciami miedzi i jej
stopow oraz ich skutecznoscig w walce z wieloma mikroorganizmami
zagrazajacymi zdrowiu publicznemu w zaktadach produkcji zywnosci,
opieki zdrowotnej oraz w systemach klimatyzacyjnych. Najwazniejsze
wyniki tych prac zostaty omowione ponizej z podaniem materiatow
Zrodtowyceh.

3. Dowody naukowe

Badania laboratoryjne

Prowadzono prace badawcze w celu okreslenia zywotnosci roznych
mikroorganizmow na powierzchniach z miedzi i jej stopéw. Od 1994
roku spora czesé tych prac byta prowadzona przez Profesora Billa
Keevila, Dyrektora Wydziatu Srodowiskowej Opieki Zdrowotnej
Uniwersytetu Southampton. Wyniki zostaty zweryfikowane

w laboratoriach na catym swiecie, m.in. w Wielkiej Brytanii
(Uniwersytety w Aston i Kingston), USA, Republice Potudniowej Afryki,
Niemczech i Japonii. Udowodniono, ze miedZ zabija drobnoustroje,

a nie tylko hamuje ich wzrost.

Wysoka efektywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa zostata potwierdzona
w stosunku do najwazniejszych organizmdw zagrazajacych obecnie
zdrowiu publicznemu. Niektore z nich sg wymienione na tej stronie.

Acinetobacter baumannii

Adenowirus

Candida albicans

Campylobacter jejuni

Oporne na karbapenemy Enterobacteriaceae (CRE)
Clostridium difficile (w tym zarodniki)
Enterobacter aerogenes

Escherichia coli 0157:H7

Helicobacter pylori

Grypa A (H1N1)

Klebsiella pneumoniae

Legionella pneumophila

Listeria monocytogenes

Mycobacterium tuberculosis

Norovirus lub wirus Norwalk

Wirus Polio

Pseudomonas aeruginosa

Salmonella enteritidis

Staphylococcus aureus (MRSA, E-MRSA i MSSA)
Enterokoki odporne na wankomycyne (VRE)

Normy w zakresie badania skutecznosci
przeciwdrobnoustrojowej

ISO 22196, oparta na japonskiej normie JIS 72801, jest najczesciej
wykorzystywana w certyfikacji skutecznosci przeciwdrobnoustrojowe;
powierzchni twardych. Jest to jednak proba wykonywana w tempera-
turze 35°C i wilgotnosci przekraczajacej 909%, stad jest mato
reprezentatywnym miernikiem skutecznosci powierzchni dotykowych
w warunkach typowych pomieszczen. Zostato to zauwazone przez
Grupe Roboczg ds. Chemikaliow, Pestycydow i Biotechnologii OECD,
ktora ostrzega o niebezpieczenstwie stosowania tego testu do

oceny materiatow, ktore bedg uzywane w innych warunkach. ASTM
przygotowuje obecnie norme, w oparciu o bardziej odpowiedni test,
zatwierdzony przez Amerykanska Agencje ds. Ochrony Srodowiska,
przeprowadzany w temperaturze i wilgotnosci pokojowej. Ma ona
funkcjonowac réwniez jako Norma Brytyjska.

Protokoty badan

Uniwersytet w Southampton korzysta z protokotu badan zblizonego
do testu EPA: probki 1x1 ecm? kazdego stopu zaszczepiono duza liczbg
(107) bakterii w zawiesinie gleby i inkubowano w temperaturze albo
20°C albo 4°C w roznych okresach czasu. Zastosowano standardowe
techniki mikrobiologiczne do hodowli, odzyskania i liczenia zywych
bakterii oraz bezposrednie metody mikroskopowe do oceny
integralnosci btony i oddychania. Badanie to umozliwito rowniez
poréwnanie stopow miedzi, triklosanu i komercyjnych materiatow
zawierajacych srebro.

Wyniki
Rysunki od 1 do 3 przedstawiajg przyktadowe dane obrazujgce
skutecznosé roznych materiatow (miedz, stopy miedzi i materiaty

zawierajgce srebro) w eradykacji MRSA. Stal nierdzewna byfa
wykorzystana, jako materiat kontrolny.

Ponizej przedstawiono ogdélne wnioski dla wszystkich organizmow
i testow prowadzonych w warunkach ,mokrych”, symulujgcych kichanie
lub spryskanie:

B Wyniki potwierdzaja, ze na stali nierdzewnej bakterie mogg zy¢
przez wiele dni, lecz na miedzi (99%Cu) ging w czasie krdtszym niz
90 minut. (107 cfu/probke) w temperaturze pokojowej (Rysunek 1).

B Efekt jest wolniejszy w temperaturze 4°C, ale wcigz znaczacy.
B Najbardziej efektywne sa stopy o zawartosci miedzi >60%.

B Testy przeprowadzone przy zmniejszonym inokulum pokazujg, ze
przy stezeniach bakterii typowych dla srodowisk klinicznych (103
cfufem?), bakterie ginety juz po15 minutach (Rysunek 2).

B Powtoki zawierajgce srebro lub triclosan nie wykazujg zadnej
efektywnosci przeciwdrobnoustrojowej w temperaturze
i wilgotnosci pokojowej i zachowuja sie tak, jak stal nierdzewna.
(Rysunek 3).

Opracowano takze badanie pozwalajace symulowac przypadki
zanieczyszczenia ,suchego”, takiego jak kontakt dotykowy, z mniejsza
objetoscig inokulum, ale utrzymujac duzg liczbe bakterii. W tych
badaniach wykazano, ze w typowych warunkach panujacych wewnatrz
pomieszczen, efektywnos¢ jest jeszcze wieksza i osigga stopien redukeji
populacji VRE na poziomie 6-log w czasie krdtszym niz 10 minut.
(Rysunek 4). W celu oceny skuteczno$ci wobec wirusow i grzybow
opracowano inne protokoty badan.
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Rysunek 1 - W typowych warunkach (temperatura i wilgotnosc)
panujacych wewnatrz pomieszezen, stopy o ponad 60% zawartosci
miedzi okazujg sie wyjatkowo skuteczne w zwalczaniu nawet bardzo
wysokich stezen bakterii, w tym szczepdw opornych na antybiotyki.

Rysunek 2 - W probach ze zredukowanym inokulum, ktére sg bardziej
typowe dla srodowisk klinicznych, miedz szybko eliminuje bakterie
MRSA np. 103 cfu w ciggu 15 minut.

Rysunek 3 - W typowych warunkach panujacych wewnatrz
pomieszczen, powtoki zawierajgce srebro (AgA, AgB) i triklosan (TS)
zachowuja sie tak, jak probka kontrolna wykonana ze stali nierdzewnej
(S30400) - nie wykazujg zadnej aktywnosci przeciwdrobnoustrojowe;.

Medz (C1100) w tych samych warunkach jest efektywna i zabija 107
MRSA w czasie krotszym niz 90 minut.

Rysunek 4 - Przy suchym inokulum, ktére odpowiada skazeniu
powierzchni poprzez dotyk, na stopach miedzi zaobserwowano bardzo
wysokie tempo unicestwiania bakterii, z redukcjg ponad 6-log zywych
enterokokow w czasie krotszym niz 10 minut.




Sposéb dziatania

Te i inne opublikowane protokoty badan pozwolity tez zbada¢
mechanizmy dziatania miedzi. Najnowsze badania nad tzw.
.niszczeniem kontaktowym" wykazujg wysoka skutecznos¢ bojcza
miedzi i jej stopdw, jednakze doktadna sekwencja zdarzen w tym
procesie pozostaje niejasna.

Zaproponowano kilka, prawdopodobnie wspotdziatajgcych ze soba
mechanizmdw, dzieki ktorym miedz zabija bakterie, w tym:

B Powodowanie wycieku potasu lub glutaminianu przez zewnetrzng
membrane bakterii

B Zaktdcanie rownowagi osmotycznej
B Wigzania z biatkami, ktore nie wymagaja miedzi

B Wywotywanie stresu oksydacyjnego poprzez generowanie
nadtlenku wodoru

B Degradacja DNA bakterii.

Kombinacja wielu sciezek plus szybkie niszczenie DNA bakterii oznacza,
7€ rozwoj opornosci na miedz jest bardzo mato prawdopodobny.
Ponadto miedz byta uzywana przez cztowieka od epoki brazu, 10 000
lat temu i nie stwierdzono do tej pory ludzkiego patogenu odpornego
miedz.

Tolerowanie miedzi

W czesci literatury uzywany jest termin ,odpornos¢ na miedz",

jednak w rzeczywistosci opisuje on tolerancje miedzi. Takie badania
przeprowadzono na zwigzkach miedzi, takich jak chlorek i siarczan
miedzi, zazwyczaj w roztworach wodnych i innych preparatach
ztozonych. Sugeruje sig, ze mechanizm zabijania przez zwigzek miedzi
rozni sie od tego, ktdry wystepuje na powierzchniach ze stopéw miedzi
(tzw. zabijanie kontaktowe), ktore zapewniajg niemal nieograniczone
zrodto wysoko skoncentrowanej miedzi. Nie jest tak w przypadku
zwigzkow w roztworze, w ktorym stezenie miedzi jest czesto niewielkie,
rozproszone i potencjalnie zuzywalne. Tak wiec ,odpornos¢ na miedz"
obserwowana w roztworach zawierajacych zwigzek miedzi jest bardziej
precyzyjnie opisana jako tolerancja na miedz. Drobnoustroje i bakterie
tolerujgce miedz odzyskane z powierzchni w badaniach klinicznych,

po ekspozycji na powierzchni ciat statych ze stopdw miedzi, umierajg
w ciggu kilku minut, potwierdzajgc brak odpornosci.

Zapobieganie przekazywania odpornosci na antybiotyki

W artykule opublikowanym w 2013 r. odnotowano, ze przeniesienie
odpornosci na antybiotyk przez poziomy transfer gendéw pomiedzy
dwoma gatunkami bakterii moze odbywac¢ sie na stali nierdzewnej,
jednak nie wystepuje na miedzi i jej stopach, z powodu zniszczenia
DNA plazmidowego i genomowego. Autorzy sugerujg role tych
materiatow w zapobieganiu rozprzestrzeniania sie odpornosci
przeciwdrobnoustrojowej, a takze HCAI.

Whnioski

Badania naukowe dot. przeciwdrobnoustrojowej skutecznosci

miedzi i jej stopow przeprowadzono i zweryfikowano laboratoryjnie
w réznych instytutach naukowych na catym Swiecie, a ich wyniki
poddano recenzji naukowej i opublikowano w renomowanych
czasopismach. Potwierdzajg one, ze miedZ i jej stopy odznaczajg sie
wysokg skutecznoscig przeciwdrobnoustrojows i szybkoscig dziatania
w odniesieniu do najwazniejszych patogenow - bakterii, wirusow

i grzybow - bedacych zagrozeniem dla zdrowia publicznego.

Czas eliminacji bakterii jest rézny w zaleznosci od organizmu,
szczepu, poziomu infekeji, zawartosci miedzi w stopie i temperatury
- przy 20°C jest szybszy, ale efekt jest dosy¢ dobry nawet przy 4°C.
Miedz jest skuteczna w typowych warunkach panujgcych wewnatrz
pomieszczen (wilgotnos¢ i temperatura). Materiaty zawierajace srebro
oraz triklosan nie wykazujg w tych samych warunkach skutecznosci
przeciwdrobnoustrojowej. Bazujgc na obecnych teoriach na temat
dziatania miedzi mozna stwierdzi¢, ze wypracowanie odpornosci na
miedz jest mato prawdopodobne.

Rejestracja US EPA

Istniejgcy protokot testow US EPA dotyczacy samodezynfekujacych

sie powierzchni twardych zostat dopasowany do protokotu profesora
Keevila. Nastepnie przeprowadzono szereg testow (w sumie ponad
6000 probek) w laboratoriach spetniajgcych standardy EPA pod
wzgledem Dobrych Praktyk Laboratoryjnych. W 2008 roku wyniki
zostaty oficjalnie przedstawione EPA w celu wsparcia rejestracji

miedzi i jej stopow jako materiatow przeciwdrobnoustrojowych, co

w rezultacie pozwolito na sprzedaz i marketing produktéw wykonanych
z miedzi przeciwdrobnoustrojowej na terenie USA.

Kluczowe cechy

Utworzono trzy protokoty testowe w celu oceny:
B Skutecznosci jako czynnika odkazajacego
B Resztkowej aktywnosci samoodkazajacej
B Ciggtej redukeji bakteryjnych czynnikdw zanieczyszczajgcych.

Staphylococcus aureus, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli
0157:H7, Pseudomonas aeruginosa, MRSA oraz VRE zostaty osadzone
na stopach zawierajacych od 60% do 100% miedzi pochodzgcych

z dwoch lub trzech roznych partii towaru kazdego ze stopow.

Zarejestrowane twierdzenia

Testy laboratoryjne wykazaty, ze przy regularnym czyszczeniu
powierzchnie ze stopow miedzi przeciwdrobnoustrojowej (twierdzenia
dotyczgce bakterii odnoszg sie konkretnie do zbadanych organizmow
oraz do >450 wyszczegolnionych stopdw zawierajgcych miedz w ilosci
> 60%):

B Nieprzerwanie redukujg skazenie mikrobiologiczne, osiggajac
99,9% redukcji w ciggu dwoch godzin od kontaktu.

B 7abijaja ponad 99.9% bakterii gram-ujemnych i gram-dodatnich
w ciggu dwdch godzin od kontaktu.

B Zapewniajg state i biezgce dziatanie przeciwdrobnoustrojowe
polegajgce na zabijaniu ponad 99.99% bakterii w ciggu dwoch
godzin nawet po wielokrotnym $cieraniu na mokro i sucho oraz
ponownym skazeniu.

B 7abijajg ponad 99,9% bakterii w ciggu dwoch godzin, a nastepnie
dalej zabijajg ponad 99% bakterii nawet po wielokrotnym
zanieczyszczeniu.

B Hamuja gromadzenie sie i wzrost bakterii w ciggu dwaoch
godzin od wystawienia na dziatanie bakterii miedzy rutynowymi
czynnosciami czyszczenia oraz dziataniami odkazajgcymi.

Oswiadczenie EPA w sprawie zarejestrowanych stopow:

Produkty te zostaty rygorystycznie przetestowane i wykazaty dziatanie
przeciwdrobnoustrojowe. Po konsultacji z niezaleznymi organizacjami -




Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology
oraz American Society for Healthcare Environmental Services - jak
réwniez czotowym ekspertem w tej dziedzinie (dr William A. Rutala, df,
M.PH., Uniwersytet Karoliny Pénocnej (UNC) Health Care System i UNC
School of Medicine), Agencja stwierdzita, ze uzywanie tych produktéw
moze przyniesc¢ korzysci, jako uzupetnienie istniejgcych srodkow kontroli
zakazen.

EPA wymaga, aby kazdemu wykorzystaniu stopow miedzi
przeciwdrobnoustrojowej na rzecz poprawy zdrowia publicznego,
na terytorium USA, towarzyszyta nastepujaca informacja:

Zastosowanie powierzchni ze stopdw miedzi stanowi uzupetnienie,
ale nie zastepuje standardowych praktyk kontroli zakazen;
uzytkownicy muszq stosowac si¢ do wszelkich biezgcych wymogdw
dotyczqcych kontroli zakazeri, wigeznie z praktykami zwigzanymi

z czyszezeniem i dezynfekcjg powierzchni uzytkowych. Wykazano,

Ze powierzchnie dotykowe wykonane ze stopow miedzi redukujq
skazenie mikrobiologiczne, ale niekoniecznie zapobiegajq zakazeniom
krzyzowym.

Whioski

W USA, wprowadzenie do obrotu produktow przeciwdrobnoustro-
jowych z informacjg o ich wptywie na zdrowie publiczne wymaga
wezesniejszego zarejestrowania ich w EPA. MiedzZ i jej stopy byty
pierwszymi zarejestrowanymi materiatami statymi (nie ciektymi
produktami dezynfekcyjnymi). Poza terytorium USA, rejestracja ta

jest niezaleznym, oficjalnym uznaniem przedstawionych danych
laboratoryjnych i dostarcza danych liczoowych w zakresie skutecznosci
co do wszystkich zarejestrowanych stopéw wzgledem przetestowanych
organizmow

Badania kliniczne

W 1983 roku, amerykanska lekarka, dr Phyllis Kuhn, opublikowata
wyniki badan szpitalnych pokazujace skutecznos¢ miedzi w obnizaniu
stezenia E.coli na mosieznych klamkach. Analiza wykazata, ze
kontynuacja wymiany mosigdzu na stal nierdzewng bedzie wymagata
zwiekszenia czestotliwosci czyszczenia i dezynfekeji w celu kontroli
obcigzenia biologicznego.

Badania na Oddziale Dermatologii oraz OlOMie dla
Noworodkdw, Szpital Uniwersytecki Kitasato, Japonia

W roku 2005 wybrane powierzchnie na oddziale dermatologicznym
oraz oddziale intensywnej opieki dla noworodkow w Szpitalu
Uniwersyteckim Kitasato w Tokio pokryto miedzig lub folig mosiezna,
po czym monitorowano poziomy skazenia na tych powierzchniach oraz
powierzchniach kontrolnych. Stwierdzono, ze stopy miedzi posiadaty
najlepszy efekt odkazajgcy w Srodowisku szpitalnym.

Badania na Oddziale Internistycznym, Szpital Selly Oak,
Wielka Brytania

Na zalecenie brytyjskiego Departamentu Zdrowia, w oparciu

0 analize dowodow laboratoryjnych przedstawionych przez Keevila
i'in., zainicjowano testy majgce na celu zbadanie skutecznosci

miedzi w dynamicznym i petnym wyzwan srodowisku klinicznym.
Stowarzyszenie Rozwoju Miedzi (CDA) przyznato grant edukacyjny
dla Birmingham University Hospitals NHS Foundation Trust, a prof.
Tom Elliott opracowat unikalne badanie krzyzowe w szpitalu Selly
Oak Hospital, Birmingham. CDA wspdtpracowato z dostawcami, aby
dostarczy¢ produkty miedziane do testow, a takze zapewnito tgcznose

z innymi grupami prowadzacymi badania kliniczne na catym $wiecie.
Poczawszy od marca 2007, na oddziale internistycznym, obcigzonym
duzg ilodcig i rotacjg pacjentow, powierzchnie zidentyfikowane przez
interdyscyplinarny zespot jako ,czesto dotykane" zostaty zastgpione
przedmiotami zawierajgcymi miedz. Nastepnie poréwnano stopien ich
skazenia z probkami kontrolnymi na tym samym oddziale. Personel
kontynuowat standardowe procedury i harmonogram utrzymania
czystosci.

Wprowadzone materiaty zawierajgce miedz obejmowaty porecze, klamki
u drzwi, ptytki na drzwiach wahadtowych, wigczniki $wiatta, pokretta
baterii umywalkowych, stoliki przytozkowe, sitka do zlewu i deski
sedesowe.

W pierwszej fazie tego badania trzy grupy przedmiotow zostaty
poddane kontroli - pokretta baterii umywalkowych, ptytki na drzwiach
i deski sedesowe. Kontrola odbywata sie raz w tygodniu przez pie¢
tygodni, a nastepnie produkty z miedzi i produkty kontrolne zostaty
zamienione miejscami w celu zrownowazenia wynikow i proba ta

byta kontynuowana przez kolejnych pie¢ tygodni. Wyniki pokazaty,

e skazenie na przedmiotach zawierajgcych miedz byto 0 90 - 100%
mniejsze w pordwnaniu do przedmiotéw kontrolnych.

W drugiej, rozszerzonej fazie, wprowadzono dalsze produkty

(w tym wozki, wigezniki swiatta, sptuczki, stoliki przytozkowe, wozki
opatrunkowo-zabiegowe i toalety przenosne) i byty one badane przez
szes¢ miesiecy, a w pofowie tego okresu przeprowadzono krzyzowe
badanie kliniczne. Wyniki wykazaty nizszy poziom skazenia na miedzi
w poréwnaniu 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 redukeji, nie wykazujac
znaczenia statystycznego. Ponadto, elementy miedziane byty rzadziej
skolonizowane przez VRE, MSSA, MRSA i bakterie z grupy coli

w poréwnaniu do elementow kontrolnych.

W celu dokonania oceny ewentualnego uodpornienia si¢ na miedz,
zbadano wyizolowane grupy bakterii VRE, MSSA, MRSA i coli odzyskane
z powierzchni miedzi. Nie zaobserwowano jednak takiego efektu.

Badania kliniczne w przychodni, USA

W badaniu przeprowadzonym w amerykanskiej klinice ambulatoryjnej
poréwnano zanieczyszczenie mikrobiologiczne na podtokietnikach
krzeset i tacach w punkcie pobierania krwi. Wyniki wykazaty, ze miedz
znaczgco redukuje mediane obcigzenia biologicznego - 0 90 % na
gornej powierzchni podtokietnikow i o 88% na tacach.

Badanie kliniczne na OI0Mach, w wielu lokalizacjach, USA

Amerykanski Departament Obrony sfinansowat zakrojone na szeroka
skale badania kontrolne prowadzone w trzech osrodkach leczniczych:
Medical University of South Carolina, Charleston (MUSC), The Ralph
H Johnson Veterans Administration Medical Center, Charleston,
Karolina Potudniowa i The Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
w Nowym Jorku.

Celem badania byta ocena przeciwdrobnoustrojowej skutecznosci
miedzi na oddziatach intensywnej opieki (OIOM). Instytucje zastgpity
powierzchnie dotykowe ze stali nierdzewnej, aluminium i plastiku
na powierzchnie ze stopow miedzi przeciwdrobnoustrojowej (zwane
dalej ,miedzig") na nastepujgcych czesto dotykanych przedmiotach
w wybranych pokojach, w kazdym z oddziatow OIOM: urzadzenia
przywotujgce pielegniarki, ramki monitorow, porecze tdzek, krzesta,




stojaki na kroplowke, urzgdzenia do wprowadzania danych (myszki
komputerowe, obudowa klawiatury laptopdw), podtokietniki krzeset dla
0s6b odwiedzajgcych pacjenta i blaty stolikow przytdzkowych.

W trakcie badania raz w tygodniu oznaczano poziom obcigzenia
biologicznego na korespondujgcych ze sobg powierzchniach
miedzianych i niemiedzianych. Nie wprowadzono zadnych zmian
do praktyk klinicznych czy rutynowych czynnosci zwigzanych

ze sprzgtaniem w badanych pomieszczeniach.

Badanie prowadzone przez lekarzy chordb zakaznych i kierowane przez
dr Michael'a Schmidt'a, profesora i wiceprzewodniczacego Wydziatu
Mikrobiologii i Immunologii w MUSC, zostato przeprowadzone w trzech
etapach.

Pierwszy etap ustalit bazowe obcigzenie mikrobiologiczne na czesto
dotykanych przedmiotach w pomieszczeniach OIOM przed instalacja
produktow miedzianych. Srednie obciazenie mikrobiologiczne
pomieszczen wynosito 16.885 jednostek tworzacych kolonie (cfu) na
100 cm2. Kluczowe powierzchnie, ktore w oczywisty sposob okazaty
sie najbardziej zanieczyszczone, oraz te w najblizszym sasiedztwie
pacjentow i 0sdb odwiedzajgcych, zostaty wytypowane do zastgpienia
elementami miedzianymi.

Drugi etap obejmowat wymiane najbardziej skazonych powierzchni
dotykowych na miedziane. Nastepnie poréwnywano obcigzenie
mikrobiologiczne na tych powierzchniach i odpowiadajgcych im
powierzchniach niemiedzianych przez okres 135 tygodni. We
wszystkich trzech osrodkach zainstalowano miedziane elementy
wyposazenia w osmiu salach i porownywano je z pomieszczeniami
kontrolnymi. Pierwszy opublikowany raport pokazat, ze Srednie
obciazenie biologiczne zaobserwowane na powierzchniach z miedzi
byto 0 83% mniejsze niz na powierzchniach niemiedzianych (465
w stosunku do 2.674 cfu/100 cm?; P= <0,0001, rys. 5).

Inny raport wskazat na znaczenie poreczy t6zek szpitalnych jako zrodet
skazenia, oraz ze standardowe porecze ulegty ponownemu skazeniu
znacznie szybciej niz miedziane po dezynfekeji (przy 6,5 godzinach 434
w stosunku do 5.198 cfu/100 cm? P = 0,002).

Trzeci etap badat czestos¢ wystepowania zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng w pokojach OIOM, w ktdrych zastosowano miedz oraz
tych w ktorych jej nie zastosowano. W trakcie fazy pacjenta zbadano
650 losowo przypisanych przyje¢ w ciggu 104 tygodni. W czasie
kazdego pobytu pacjenta odnotowano liczbe elementéw miedzianych
w poszczegolnych pokojach, np. czy pacjent przebywat w tdzku

z poreczami z miedzi (pacjenci bariatryczni wymagali specjalnych
tozek, ktore nie byty dostepne z poreczami miedzianymi). Pacjenci byli
losowo przydzielani do pokoi, a ich stan zdrowia oceniano wedtug
skali APACHE II. Dokonano oceny czy pacjenci nabyli HCAl w drodze
retrospektywnej oceny ich dokumentacji przez lekarzy, nie majacych
informacji dotyczacych rodzaju sali, w ktorej pacjent byt leczony.

Kluczowy artykut z tej fazy pt. ,Powierzchnie z miedzi redukujg

ilos¢ zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng na OlOMach” zostat
opublikowany w maju 2013 r. w specjalnym numerze ICHE, ktdérego
tematem przewodnim byta rola srodowiska w zapobieganiu
zakazeniom. Autorzy artykutu wskazujg na obnizenie liczby HCAI

o ponad 50% w salach, w ktérych zastosowano miedz. Potwierdzajg to
przedstawione w artykule statystyki, wsrod pacjentow przebywajacych
w pokojach wyposazonych w powierzchnie miedziane liczba zakazen
szpitalnych byta rowna 10 (3,40%), dla porownania, wsrdd pacjentow
umieszczonych w standardowo wyposazonych pokojach, odnotowano
26 przypadkow HCAI (8,12%), P=0,013).

Artykut podaje rowniez istotny zwigzek pomiedzy poziomem skazenia,

a ryzykiem HCAI, gdzie 89% HCAI wystapito wérdd pacjentdw leczonych
w pokojach z obcigzeniem biologicznym >500 cfu/100 cm2, P = 0,038
(niezaleznie od obecnosci/nieobecnosci miedzi). Patrz rys. 6

Pozostate artykuty z tego badania sg w przygotowaniu, a te juz
opublikowane wywotaty szereg dyskusji na temat przeprowadzenia
badan klinicznych na szersza skale w Europie i na Swiecie.

Podsumowujac:

B W badaniu na OlOMie wykazano, Zze powierzchnie dotykowe sg
istotnym Zrodtem skazenia mikrobiologicznego i rozprzestrzeniania
sie drobnoustrojéw pomiedzy pacjentami, pracownikami stuzby
zdrowia i odwiedzajagcymi, mimo regularnego czyszczenia.

Trwata redukcja obcigzenia mikrobiologicznego powierzchni
szpitalnych poprzez wprowadzanie miedzi

Rozktad kwartyli HCAI nawarstwiany przez obcigzenie
mikrobiologiczne powierzchni

E  Miedz I Materiat kontrolny
Sredni cfu/100 cm? HCAI nabyte w czasie pobytu pacjenta w szpitalu
7,000 18 17
6,000 16
5,000 - 14
12
4,000 10 10
8 13%
3,000 - 8
5 6 9%
2,000 T 7%
4
1,000 +
250 cfu/100 cm? 2
Poziom ryzyka
Porecze  Stojaki Porecze  Stoliki ~ Monitory  Przyciski 0 <500 500-2,000 2,001-8,000 >8,000
tozek  kroplowek  krzeset przytozkowe przyzywowe

Obciazenie mikrobiologiczne, cfu/100 cm?

Rysunek 5 - Trwata redukcja obcigzenia mikrobiologicznego powierzchni
szpitalnych uzyskana dzieki wprowadzeniu miedzi. Proponowana norma
poziomu higieny jest oznaczona kolorem pomaraiczowym. Schmidt M G i inni,
JCM. 2012.

Rysunek 6 - Rozktad kwartyli HCAI nawarstwianych przez obciazenie
mikrobiologiczne badane na OlOMach w czasie pobytu pacjenta w szpitalu.
Stwierdzono istotng zalezno$¢ miedzy obcigzeniem mikrobiologicznym

a ryzykiem wystapienia HCAI z 89% przypadkow wystepujgcych u chorych

w pokojach z obcigzeniem ponad 500 cfu/100 cm2. Salgado i inni, ICHE, 2013.




B Przedmioty, w ktorych zastosowano miedz lub jej stopy miaty
konsekwentnie o ponad 80% mniejsze obcigzenie bakteryjne niz
ich ekwiwalenty - oraz ponizej proponowanej wartosci bezpiecznej
2,5 cfufem?

B /aobserwowane w ciggu dwdch lat badan minimalne utlenianie
nie zredukowato skutecznosci miedzi.

B Zastosowanie powierzchni z miedzi znacznie zredukowato liczbe
HCAI (o ponad 50%).

B Wykazano, ze powierzchnie z miedzi s3 doskonatym uzupetnieniem
standardowych praktyk w zakresie prewencji zakazen i maja
wptyw na obnizenie liczby HCAI.

B Wstepna analiza wskazuje, ze odsetek redukeji zakazen byt
zwigzany z czestoscig ekspozycji.

B Wykorzystanie powierzchni z miedzi jest pierwszym przypadkiem,
w ktorym interwencja zaprojektowana, aby zredukowac
obcigzenie, miata skutki kliniczne wérod pacjentow OIOMow.

Badania w Polsce

Pierwsze badania skutecznosci miedzi w polskich warunkach
szpitalnych przeprowadzono w okresie od kwietnia 2012 do marca
2013 na Oddziale Nefrologii w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
przy ul. Kamienskiego we Wroctawiu. Jednoznacznie wykazaty one,

Ze zainstalowane na oddziale powierzchnie dotykowe z miedzi i jej
stopow majg zdecydowanie mniejsze obcigzenie bakteriami od tych
wykonanych z materiatow takich jak stal, czy tworzywa sztuczne, co
wiecej rowniez zroznicowanie szczepow bakterii jest na nich mniejsze.

Nastepnie przebadano poziom skazenia drobnoustrojami poreczy

w przedsionku szpitala. Badania odbywaty sie dwuetapowo. Od stycznia
do marca 2013 roku pobrano 60 probek z funkcjonujacej w przedsionku
poreczy wykonanej ze stali nierdzewnej. Nastepnie po zastgpieniu
stalowe] poreczy, poreczg wykonang z mosigdzu, analogicznie, od
stycznia do marca 2014 roku, pobrano z niej 60 probek. Badanie
wykazato, ze porecze z mosigdzu trzykrotnie rzadziej zawieraty
jakiekolwiek szczepy bakterii (np. E. coli, czy MRSA) niz porecze ze stali.

Inne proby

Proby odbyty sie lub sg w trakcie realizacji, w Chile, Chinach, Francji,
Niemczech, Grecji, Indiach, Japonii, RPA, Hiszpanii i USA.

Wytyczne dotyczace zapobiegania i kontroli zakazen
oparte na dowodach

Aktualnie w brytyjskich wytycznych epic3 (wytycznych zapobiegania
zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng w szpitalach NHS w Anglii
opartych na dowodach) miedz jest uznawana jako skuteczny materiat
o0 wiasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych. W jednym z ostatnich

Sprzet i meble medyczne

Raportéw Horizon Scanning, opracowanym przez ECRI Institute
(Emergency Care Research Institute) oraz Canadian Network for
Environmental Scanning in Health (CNESH), miedz zostata umieszczona
w pierwszej 10-ce technologii wartych obserwowania.

Opierajac sie na tym poziomie rozpoznania, grupy robocze powotane
z ramienia instytucji rzgdowych i organizacji ds. kontroli zakazen
prowadzg aktywne dziatania, majgce na celu oceng korzysci
wynikajacych z zastosowania miedzi.

Whioski

Zespoty z catego swiata prowadzity badania kliniczne w celu oceny roli
miedzi w redukgji obcigzenia biologicznego w srodowisku klinicznym
i zwigzanej z tym poprawy rokowania chorych.

Stata aktywnos¢ przeciwdrobnoustrojowa powierzchni z miedzi
zostata potwierdzona w trudnych warunkach klinicznych. Przy
zachowaniu standardowych procedur czyszczenia i dezynfekeji
zardwno w pomieszczeniach kontrolnych jak i tych wyposazonych

w miedz stwierdzono, ze powierzchnie miedziane redukujg obcigzenie
mikrobiologiczne o ponad 80% w stosunku do pomieszczen
kontrolnych.

Wyniki pierwszego badania oceniajgcego wptyw zastgpienia kluczowych
powierzchni dotykowych na OlOMach miedzig, potwierdzajg mozliwos¢
zredukowania ryzyka wystgpienia HCAI o ponad 50%.

Wytyczne i zalecenia oparte na dowodach uwzgledniajg obecnie
miedz, jako $rodek, ktorego zastosowanie moze ograniczy¢ skazenie
Srodowiska i doprowadzi¢ do zmniejszenia ilosci zakazen.

4. Praktyczne aspekty zastosowania

Powierzchnie dotykowe, ktore warto wymienic

W prowadzonych na catym swiecie testach klinicznych,
interdyscyplinarne zespoty badaczy sprawdzaty, w jaki sposob
pacjenci, personel medyczny i odwiedzajacy korzystajg z réznorakiego
wyposazenia oddziatow. W wyniku tych badan ustalono priorytety
okreslajace, ktore powierzchnie dotykowe warto wymienic

na miedziane. Bazujac na szerszym spektrum wynikéw badan
miedzynarodowych, Amerykanskie Centrum Kontroli Chordb (CDC)
opublikowato liste kontrolng kluczowych powierzchni, uwzgledniajgca
prawdopodobienstwo dotyku i zanieczyszczenia. Wzieto pod uwage
punkty zapalne znane z badan mikrobiologicznych oraz takie, ktorych
znaczenie okreslono na bazie doswiadczenia i znajomosci zachowan
personelu, pacjentéw i odwiedzajgcych.

Ponizsza lista jest zestawieniem najwazniejszych powierzchni
dotykowych. W celu precyzyjnego zidentyfikowania wszystkich
powierzchni wysokiego ryzyka w danym Srodowisku nalezy uwzglednic¢

Osprzet i armatura

Porecze tozek* Uchwyty szafek* Wrtacezniki wiatet

Krzesta® Blaty Ptytki do popychania

Stoliki i wozki medyczne Dozowniki Zlewy

Urzadzenia do wprowadzania danych/przyciski Pochwyty* Gniazda elektryczne

przywotawcze

Stojaki na kroplowki Porecze* Krany

Stoliki przytozkowe Uchwyty Deski sedesowe i przyciski sptukujgce

* powierzchnie uwzglednione na liscie kontrolnej CDC stuzgcej do oceny czystosci srodowiska po gruntownej dezynfekcji




wiedze i doswiadczenie lokalnego zespotu ds. kontroli zakazen oraz
personelu.

Dostepne stopy

Materiaty wybrane do testow klinicznych sg obecnie powszechnie
uzywane do innych celéw i tatwo dostepne dla producentow
dostarczajgcych elementy wyposazenia dla sektora opieki zdrowotne;.
Dostepna jest cata gama stopéw miedzi o roznym sktadzie, ktérych
skutecznos¢ przeciwdrobnoustrojowa jest poparta rejestracjg EPA.

Wytwarzanie, trwatos¢ i wyglad

Stopy miedzi staty sie powszechnie wykorzystywane w przemysle z
racji tatwej obrobki oraz trwatosci. Mosigdz mozna fatwo odlewac.
Jest on uwazany za 'ztotg norme’ pod wzgledem obrabki i tatwo nim
manipulowac¢ poprzez zginanie i naciskanie. Ponadto, stopy miedzi

sg bardzo plastyczne, co sprawia ze projektanci s3 w stanie zapewni¢
elementy wyposazenia, ktore sg zarowno higieniczne, jak i praktyczne.
Komponenty sg ogdlnie znane, fatwe w montazu i trwate.

Miedz tworzy stopy z duzg iloscig innych metali takich jak zelazo, cynk,
nikiel i aluminium. Stopy te tworzg rodzine, ktérych charakterystyki
materiatowe sg znane inzynierom i projektantom. Szeroka paleta
dostepnych barw i odcieni stopow pozwala pogodzi¢ atrakeyjny
wyglad z funkcjonalnoscia. Poniewaz istnieja migedzy nimi dos¢ znaczne
roznice, fakt ten potencjalnie umozliwia wprowadzanie réznych zmian
i innowacji w opiece zdrowotnej.

Wskazowki dotyczace czyszezenia i dezynfekgji

Powierzchnie z miedzi przeciwdrobnoustrojowej sg uzupetnieniem, a nie
substytutem, standardowych praktyk kontroli zakazen i uzytkownicy
powinni nadal postepowaé zgodnie z aktualnymi praktykami, réwniez

z tymi dotyczacymi czyszezenia i dezynfekeji powierzchni w danym
Srodowisku.

Miedz i jej stopy sg powierzchniami aktywnymi i w przeciggu

2 - 4 tygodni mogg wytworzy¢ tlenek zwany patyna, jesli sg one
myte i czyszczone przy uzyciu standardowych srodkéw i zgodnie

z obowigzujgcymi procedurami. Po jej powstaniu, patyna jest stabilna
i chroni element wyposazenia przed dalszym utlenianiem, o ile

nie wejdzie w kontakt z silnymi reagentami. Zgodnie z wynikami
badan laboratoryjnych i klinicznych powstata patyna nie zmniejsza
przeciwdrobnoustrojwej skutecznosci miedzi.

Nalezy rozwazy¢ trzy rodzaje produktow czyszczacych - patrz ponizej.
W przypadku jakichkolwiek watpliwosci czy produkt nadaje sie do tego
typu powierzchni, zalecany jest kontakt z producentem.

Nalezy unika¢ produktow dezynfekujacych zawierajgcych chelatory
jonow metali, takich jak EDTA, poniewaz hamujg one cz¢sciowo
i tymczasowo skutecznos¢ miedzi.

1) Detergenty szpitalne - czyszczg ttuszez i inne zabrudzenia
z powierzchni i powinny by¢ zawsze stosowane przed dezynfekcja.

B Wiekszos¢ srodkow czyszcezaeyceh jest zastrzezona i bedzie
posiadata instrukcje uzytkowania - zawsze nalezy sie odwotywac
do instrukgji producenta.

B Przedmioty powinny by¢ czyszczone, suszone (w razie potrzeby
dezynfekowane) i sprawdzane przed uzyciem.

B Przed dezynfekcja po normalnym czyszczeniu, zwykle nalezy
dang powierzchnie umy¢ czystg wodg i wysuszy¢, aby zapewni¢
optymalne dziatanie Srodka dezynfekujacego.

B Chusteczki czyszczace sg produktami jednorazowymi i po uzyciu
nalezy je wyrzucic.

B Niektore produkty tgczg detergenty ze Srodkami dezynfekujacymi,
pozwalajac na wykonanie dwdch czynnosci w jednym kroku.

2) Szpitalne srodki odkazajgce - dezynfekujg powierzchnie miedzi
i z requty zawieraja:

B Alkohole - nie sg korozyjne dla stopdw miedzi, ale nie sa skuteczne
w odniesieniu do wszystkich drobnoustrojow.

B Wybielacze - zawierajace chlor lub z aktywnym sktadnikiem
podchlorynu sodu; prawidtowo stosowane nie sg dla stopow
miedzi korozyjne.

B (Czwartorzedowe zwigzki amonowe - nie niszczg stopow miedzi.

B Chlorek amonu - jest nieszkodliwy dla miedzi, gdy jest stosowany
w normalnie rozciedczonych preparatach.

B Fenol i amoniak - sg rzadko stosowanymi chemikaliami
organicznymi i nie sg szkodliwe dla miedzi.

Inne metody dezynfekcji:

B Nadtlenek wodoru (roztwor lub opary - HPV) nie ma
dtugotrwatego wptywu na stopy miedzi.

B Para wodna moze by¢ wykorzystywana do czyszczenia
i dezynfekcji i nie niszczy stopdw miedzi.

B Formaldehyd jest czasem uzywany do dezynfekcji laboratoryjnej
oraz fumigacji i nie jest szkodliwy dla miedzi i jej stopow.

3) Srodki do polerowania i czyszczenia metali - odswiezajg wyglad.

B Preferowane sg srodki czyszczace na bazie kwasu cytrynowego,
poniewaz dezynfekuja i usuwaja naloty bez pozostawiania $ladow.

B Produkty polerujgce, takie jak, Brasso czyszcza miedz, ale nie sg
zalecane, poniewaz zostawiajg warstwe resztkowg, hamujgca
przeciwdrobnoustrojowe dziatanie miedzi. Usuwanie wosku
moze by¢ trudne, ale mozna to zrobi¢ za pomoca chusteczek
nasgczonych alkoholem.

Koszty i oszczednosci

Rozwazajac zastosowanie miedzi przeciwdrobnoustrojowej nalezy
pamietad, iz oprocz tego iz inwestycja wigze sie z nieco wiekszym
naktadem finansowym, moze ona wptynaé¢ na poprawe wynikow
leczenia pacjentow, obnizajgc tym samym koszty opieki. Oznacza to,
ze koszty i korzysci przypadajg w réznych obszarach budzetowych.
Jako swiatowy lider w dziedzinie ekonomiki zdrowia, York Health
Economics Consortium (YHEC), dziatajace przy Uniwersytecie w Yorku,
przeprowadzito projekt badawczy, oceniajgcy istotne dowody kliniczne
w Europie Zachodniej i USA, i opracowato model ilustrujacy koszty

i korzysci wynikajace z wprowadzenia stopéw miedzi.

Model YHEC umozliwia wprowadzanie lokalnych kosztéw dla armatury,
wyposazenia i innego sprzetu medycznego, jak réwniez kosztow opieki.
Domysine dane wprowadzone przez YHEC na podstawie wiasnych
badan oraz kosztow handlowych, wskazujg na to ze ukierunkowana
instalacja miedzi przeciwdrobnoustrojowej spowoduje zwrot w czasie
krotszym niz rok, przy zatozeniu, ze projekt jest czescig planowanego
remontu lub modernizacji (zatozenia modelu i opracowany przyktad
patrz Zatacznik 1).

Miedz i jej stopy sg czasami postrzegane jako drogie, mimo to sg one
nadal szeroko stosowane w przemysle, poniewaz oferujg korzystny




stosunek jakosci do ceny. Znaczna czgs¢ kosztdw komponentu

z miedzi nie bierze sie z wartosci samego materiatu, ale stanowi
kombinacje kosztéw produkcji i montazu. Stopy miedzi s szeroko
stosowane w elementach ztozonych, takich jak kran czy zamek,
poniewaz sg tatwe w produkcji, przez odlewanie, walcowanie, obrobke
i polerowanie. Koszty montazu sg zasadniczo takie same dla danego
elementu. Elementy ze stopdw miedzi stanowia zatem porownywalny
koszt kapitatowy w stosunku do innych powszechnie stosowanych
materiatow. Instalacja ,zestawu" kluczowych powierzchni dotykowych
jest stosunkowo prosta i moze by¢ wykonana bez powaznych zaktocen
na oddziale. Profesor Tom Elliott, lider badan przeprowadzonych

w szpitalu Selly Oak, stwierdzit, ze ,koszt wyposazenia 20-tdZkowego
oddziatu mozna poréwna¢ z kosztem zaledwie 1,5 zakazenia.'

Zastosowanie

0d momentu publikacji wynikéw badan klinicznych przeprowadzonych
w Selly Oak, inne szpitale i domy opieki w Wielkiej Brytanii oraz
pozostatych czesciach swiata zaczety instalowac powierzchnie
dotykowe z miedzi przeciwdrobnoustrojowe] w obiektach
remontowanych lub nowobudowanych, a niektére z nich juz
specyfikujg wykonanie dodatkowych instalacji.

Dotychczasowe instalacje w Europie obejmuja m.in oddziat leczenia
mukowiscydozy dla mtodziezy w Northern General Hospital, Sheffield,
OIOM w Trafford General, Manchester, dom opieki w Mullingar
(Irlandia), wielopokoleniowy dom opieki w Laval (Francja), dzieciecy
0I0M w Aghia Sophia Paediatric Hospital (Grecja), oddziat nefrologii we
Wroctawiu (Polska) i oddziat geriatryczny w berlinskim Evangelisches
Geriatriezentrum (Niemcy). Projekty te ilustrujg rozne typy szpitali,
typy oddziatdéw i rézne systemy opieki zdrowotnej w Europie, w ktdrych
zostata zainstalowana miedz przeciwdrobnoustrojowa.

Zrownowazone wykorzystanie zasobow

Miedz nadaje sie w 100% do ponownego przetworzenia bez utraty
swoich wiasciwosci. ,Ztom" powstaty podczas produkeji posiada
wymierng wartos¢ i istnieje bardzo dobrze rozwinieta infrastruktura
stuzaca do jego zbierania i ponownego przerobu. W Europie ponad 40%
zapotrzebowania na miedz jest pokrywane z recyklingu i prawie catos¢
mosigdzu pochodzi z ponownego przetworzenia. Wedtug najnowszych
informacji z Instytutu Fraunhofera, dwie trzecie miedzi wydobytej od
1900 roku jest w ciggtym uzyciu produkcyjnym.

Projektowanie

Wielu projektantdéw postrzega stopy miedzi jako materiat tradycyjny,
przez co ich projekty komponentéw z miedzi sg tworzone z mysla

o gronie odbiorcéw majgcych sentyment do przedmiotdw tradycyjnych.
W rzeczywistosci stopy miedzi stwarzajg okazje do projektowania
atrakcyjnych i nowoczesnych form, ktére dodatkowo, w sposob
naturalny, eliminujg drobnoustroje.

Dostepnos¢

Potprodukty ze stopow miedzi sg szeroko dostepne zarowno
bezposrednio u producentow (zaktady przetworstwa miedzi), jak

i dystrybutorow (hurtownicy). Producenci wyrobow gotowych majg
dostep do catej gamy materiatow, wystepujgcych w roznych postaciach
(olachy, tasmy, prety). Globalna sie¢ centréw miedzi Copper Alliance
oferuje doradztwo w zakresie doboru stopow do odpowiednich
zastosowan. Aktualna lista dostawcow potproduktow i produktow

z miedzi przeciwdrobnoustrojowej, z catego swiata, jest dostepna na
stronie www.cuplus.pl.

Specyfikacja produktow z miedzi i stopow miedzi

Jako globalny przedstawiciel branzy, International Copper Association,
Ltd. (ICA) we wspotpracy z Copper Development Association Inc.
stworzyty marke Miedz Przeciwdrobnoustrojowa (ang. Antimicrobial
Copper) i znak Cut. Marka i znak pozwalajg, ICA i jej globalnej sieci
centréw miedzi Copper Alliance, reprezentowanej w Polsce przez
Europejski Instytut Miedzi, prowadzi¢ nadzor nad upowszechnianiem
zastosowan miedzi i jej stopow. Postugiwanie sie marka i znakiem
wskazuje, iz dana firma zdobyta takie uprawnienia oraz przestrzega
okreslonych zasad wynikajacych ze zrozumienia podstaw technologii
oraz sposobow promocji, doradztwa i uzytkowania zgodnie z biezgcym
stanem wiedzy i obowigzujacym prawem.

Whioski

Miedz i jej stopy s3 fatwo dostepne i mozna z nich produkowac trwate
elementy wyposazenia nadajace sie do zastosowania w jednostkach
opieki zdrowotnej. Dostepne sg stopy, ktore wygladaja, jak stal
nierdzewna, jak rowniez te, ktorych charakterystyczne odcienie ztota
czy brazu, stanowig widoczny sygnat, ze podjeto dodatkowe Srodki

w celu zmniejszenia ryzyka HCAI Elementy z miedzi sg dobrze znane,
fatwe w montazu i maja dtugg zywotnos¢. Nie wymagaja specjalnej
instrukeji obstugi, dodatkowego czyszczenia czy statej konserwacji i nie
powodujg zadnych zaktdcert w codziennej pracy szpitala. Produkty
wykonane z litego metalu bedg skutecznie zabija¢ drobnoustroje przez
caty okres swojej eksploatacji, nawet jesli ulegng zarysowaniu. Dostepny
na rynku jest coraz wiekszy asortyment produktow, a wdrozenie miedzi
w szpitalach jest zaréwno praktyczne jak i optacalne.

Wedtug szacunkow przeprowadzonych za pomocg modelu

YHEC, inwestycja w instalacje powierzchni dotykowych z miedzi
przeciwdrobnoustrojowej zaréwno w ramach modernizacji jak i w
przypadku nowobudowanych oddziatow , ma realng szanse zwrdécié sie
w okresie krotszym niz rok.

Wykorzystanie miedzi na powierzchniach dotykowych nie zastepuje
standardowych praktyk higienicznych, a produkty powinny by¢
czyszcezone i dezynfekowane wedtug standardowych procedur przy
zastosowaniu standardowych srodkéw. Na powierzchniach z miedzi
zachodzi naturalny proces utleniania, widoczny zwtaszcza w przypadku
stopow o wysokiej zawartosci miedzi. Powoduje on lekkie ciemnienie

i matowienie powierzchni metalu, jednak nie ma wptywu na jego
skutecznosé¢ przeciwdrobnoustrojowa.

Nazwa Miedz Przeciwdrobnoustrojowa i znak Cu™ sg fundamentem
programu zarzadzania markg i zostaty ustanowione, aby zwrocic¢
uwage na potrzeby wszystkich zainteresowanych stron. W ramach
programu oferowane sg lokalne szkolenia i doradztwo zaréwno

w zakresie badan naukowych jak i praktycznego zastosowania miedzi
przeciwdrobnoustrojowe;.

5. Informacje dodatkowe

Europejski Instytut Miedzi (EIM), jako jedyna jednostka w Polsce
uprawniona do przyznawania licencji Cut 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 produktéw ze znakiem Cut. Wiele istotnych informacji oraz
szereg publikacji ten temat (lista ponizej) znajdg Panstwo na stronie
www.cuplus.pl.




Publikacja 201: Miedz Przeciwdrobnoustrojowa - najczesciej zadawane
pytania

Publikacja 212: Kontrola infekcji poprzez stosowanie miedzi
przeciwdrobnoustrojowej w bliskim otoczeniu pacjenta
- analiza optacalnosci

Publikacja 213: Wytyczne dotyczgce czyszezenia i dezynfekgji

Publikacja 214: Stopy Miedzi Przeciwdrobnoustrojowej: Poradnik
doboru

Publikacja 219: MiedZ Przeciwdrobnoustrojowa: Instrukcja dla kadry
menedzerskiejw stuzbie zdrowia

Publikacja 220: Miedz Przeciwdrobnoustrojowa: Instrukcja dla dziatow
zamowien w jednostkach stuzby zdrowia

Dobrowolna ocena ryzyka

Przemyst miedziowy zainicjowat proces Dobrowolnej Oceny Ryzyka

dla miedzi. Proces oceniania zostat uzgodniony z instytutem Istituto
Superiore di Sanita dziatajgcym z ramienia Rzagdu Wtoskiego, jako kraju
sprawujgcego nadzor w tym zakresie w imieniu Komisji Europejskiej

i Krajow Cztonkowskich Unii Europejskiej. Ocena ryzyka zostata obecnie
ukonczona, a jeden z gtéwnych wnioskow, ktore zostaty przyjete

przez ekspertow Komisji Europejskiej i Krajow Cztonkowskich UE
brzmi: ,wykorzystanie produktow z miedzi jest ogolnie bezpieczne

dla srodowiska i zdrowia mieszkaricow Europy”.

O Europejskim Instytucie Miedzi

Europejski Instytut Miedzi (do niedawna Polskie Centrum Promocji
Miedzi) jest organizacjg non-profit, ktéra wspiera i promuje wtasciwe
i efektywne wykorzystanie miedzi i jej stopow w roéznych sektorach
gospodarki od energetyki i budownictwa po stuzbe zdrowia. EIM
prowadzi dziatalno$¢ informacyjno-edukacyjng w zakresie wtasnosci
i zastosowan miedzi oraz zapewnia wsparcie techniczne dla
profesjonalistow, uzytkownikdw koricowych i studentéw.

EIM jest czescia globalnej sieci centrow miedzi - Copper Alliance

- ktdra posiada regionalne biuro w Brukseli- European Copper
Institute, oraz siedzibe gtéwna w Nowym Jorku - International Copper
Association.
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Zatacznik 1: Model ekonomiczny YHEC - przypadek rzeczywisty Oddziatu
Intensywnej Opieki, Wielka Brytania

Parametr
llos¢ 16zek
llos¢ pacjentéw w roku

Wspdtczynnik zakazen
(wszystkie HCAI)

Koszt jednego HCAI

Elementy przeznaczone do
wymiany na miedziane (lub
wykonane ze stopéw miedzi
przeciwdrobnoustrojowej)

Koszt wprowadzenia miedzi

Redukgja ilosci HCAI po
wprowadzeniu miedzi

Wartosc
20

1,200

25%

£6,000

6 elementow krytycznych:

- stojaki kropléwek

- porecze tézek

- urzadzenia wejsciowe
komputeréw

- przycisk wezwania
pielegniarki

- tace natézkowe

- krzesta dla odwiedzajacych

£30,600

20%

Wyniki dla okresu 5 lat

Na bazie powyzszych danych wejsciowych, model okresla w wyniku czas zwrotu inwestycji w czasie krétszym niz 2 miesiace. Koszt materiatéw miedzianych to

£ 105.000,- w poréwnaniu do £ 74.400 dla elementéw standardowych. W grupie majacej kontakt z miedzig odnotowano 1200 zakazeh natomiast w grupie
korzystajacej z rozwigzan standardowych byto ich w tym samym czasie 1500. Unikniecie jednego zakazenia to oszczednosc £ 102,-. Model oblicza tez dodatkowe
korzysci, jak wptyw na czas pobytu pacjenta w szpitalu oraz liczbe lat Zycia skorygowang jego jakoscig (QALYs). Aby pobra¢ narzedzie do modelowania prosimy
odwiedzi¢ adres: http://www.antimicrobialcopper.com/pl/dlaczego-miedz-przeciwdrobnoustrojowa/analiza-optacalnosci.aspx lub skontaktowac sie z nami
poprzez email: pcpm@copperalliance.pl.

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 sredni koszt jednego dnia pobytu pacjenta na 75 OIT w UK na poziomie 1.512
dolaréw (£ 1000) a HCAI powoduje wydtuzenie pobytu o dodatkowe 6 dni. Model pozwala bra¢ pod uwage
koszty pézniejszych zabiegéw ambulatoryjnych i wizyt lekarskich, nie s3 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 przeprowa-dzona na

| Miedzynarodowej Konferencji na temat Zapobiegania i Kontroli Choréb Zakaznych, 29 czerwiec -

2 lipiec, 2011, Genewa, Szwajcaria).

Trwate zmniejszenie obcigzenia mikrobiologicznego powierzchni szpitalnych przez wprowadzenie
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 obowigzujacymi w szpitalach, a ktére w innych obszarach klinicznych zostaty
okreslone, jako powierzchnie dotykowe wysokiego ryzyka.

Jest to roznica kosztow pomiedzy miedzig i rozwigzaniem standardowym, bez wiasciwosci przeciwdrobnous-

trojowych, bazujaca na standardowych cenach rynkowych. Poniewaz ten przyktad odnosi sie do nowego lub
remontowanego budynku, koszty montazu bytyby podobne i dlatego nie zostaty uwzglednione.

Powierzchnie miedziane redukuja ilos¢ zakazer na Oddziale Intensywnej Terapii, Cassandra D Salgado i inni,
Infection Control and Hospital Epidemiology, May 2013, Vol 34, No 5.

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

Miedz Rozwigzanie tradycyjne Réznica
Catkowity koszt wdrozenia (bez kosztéw 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$¢é zwolnionych t6zek w ciagu roku

360

Oszczednos¢ na jedno t6zko na rok

£ 85,-

llo$¢ zwolnionych t6zek w roku to 360, co pomogto zwiekszy¢ pojemnos¢ OIOMu o 63 tézka 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 miedzia w stosunku do 1.500 w grupie kontrolnej. W rezultacie oszczgdno$¢ wynikajaca z unikniecia jednej infekji to £ 102,-.
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