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Miedz sprzymierzencem

w walce z zakazeniami

W ostatnich latach mimo postepu w medycynie nasila sie problem zakazen zwigzanych z opie-
ka medyczna. Stanowia one bardzo istotny problem jednostek swiadczacych ustugi medyczne,
bedac jedng z gtéwnych przyczyn choréb zakaznych. Wedtug danych WHO problem ten dotyka
5-10% wszystkich oséb hospitalizowanych. Jesli usrednimy te dane i poréwnamy je z liczbg pa-
cjentéw polskich szpitali, okazuje sie, ze zakazeniom ulega ponad 0,5 mln 0séb rocznie. W skali
UE jest to ponad 2,5 min przypadkéw, z ktérych ponad 90 tys. jest émiertelnych’. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) alarmuje i szacuje, ze do 2020 r. liczba zgonéw z tego powodu

wzroénie nawet do 10 mln.

Opcje terapeutyczne sie kurcza, rosnie rola
profilaktyki

Wiele szpitali w Polsce i na $wiecie boryka sie z pro-
blemem wielolekoopornych bakterii, ktérych nie da
sic w praktyce calkowicie eradykowaé ze $rodowiska
szpitalnego, a antybiotyki przestaly by¢ skuteczne w le-
czeniu infekcji wywotanych przez te drobnoustroje.
Wedtug raportu European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC) polskie szpitale nalezag do grupy
placéwek ze szczegblnie wysoka opornoscia bakterii
na antybiotykoterapie. Aktualna sytuacja epidemiolo-
giczna zmusza do podejmowania intensywnych dzia-
taf w zakresie ograniczenia liczby zakazen i wdrazania
alternatywnych metod przeciwdziatania szerzeniu sie
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chorobotwérczych drobnoustrojéw, m.in. droga kon-
taktowa — poprzez dotyk bezposredni lub posredni.

Kontrola zakazefi, mimo szkoled i projektéw edu-
kacyjnych dla personelu medycznego oraz zwickszania
nadzoru nad wykonywaniem standardowych procedur
higienicznych, wciaz nie przynosi pozadanych rezulta-
téw w postaci obnizenia wskaznikéw dotyczacych za-
kazef zwigzanych z opiekg zdrowotna.

Sytuacja ta jest bez watpienia niekorzystna dla pa-
cjentéw, ale takze dla systeméw opieki zdrowotnej,
ktére ponosza dodatkowe, wysokie koszty zwigzane
z leczeniem powiktafi spowodowanych zakazeniami.

Warunkiem koniecznym rozwoju nowoczesnych
technik leczniczych, w tym inwazyjnych metod dia-
gnostycznych, jest wdrozenie innowacyjnych rozwiazan
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pozwalajacych na ograniczenie liczby zakaze. Jednym
z takich rozwiazaf jest wyposazenie osrodkéw medycz-
nych w powierzchnie dotykowe wykonane z miedzi
przeciwdrobnoustrojowej celem ograniczenia transmisji
drobnoustrojéw. Nalezy podkresli¢, iz jednym z gléw-
nych obowiazkéw zarzadzajacych jednostkami opieki
zdrowotnej jest zapewnienie skutecznego procesu le-
czenia i bezpieczefistwa pacjentom, a co za tym idzie
— podejmowanie dzialaf zmierzajacych do zmniejszenia
ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego.

Skuteczniejsze zapobieganie zakazeniom

Miedziane powierzchnie dotykowe dzialajg przez
24 godziny, 7 dni w tygodniu i w krétkim czasie eli-
minujg takie mikroorganizmy, jak gronkowiec zloci-
sty (MRSA), paleczki okreznicy (Escherichia coli) czy
norowirusy, ktdre sa czesta przyczyng infekcji. Te za-
lete maja réwniez stopy miedzi, np. mosiadze i brazy,
nalezace do rodziny materialéw nazywanych wspélnie
»miedzig przeciwdrobnoustrojowa” (ich wyr6znikiem
jest znak Cu').

Rozwigzanie to niesie ze sobg szereg korzysci:

* zwickszenie bezpieczefistwa pacjentéw i personelu
medycznego,

* zmniejszenie ryzyka infekcji i powiktafn pooperacyj-
nych,

* zmniejszenie zachorowalnosci i liczby zgonéw z po-
wodu zakazen zwigzanymi z opieka medyczna,

* skrécenie czasu hospitalizacji,

* racjonalizacja zuzycia antybiotykéw,

* zmniejszenie i racjonalizacja kosztéw leczenia.

Skutecznos$¢ tej metody byta przedmiotem licznych
badan klinicznych na calym $wiecie, takze w Polsce.
Przekonujacych dowodéw dostarczyly testy kliniczne
sfinansowane przez Departament Obrony USA, prze-
prowadzone w trzech amerykanskich o$rodkach lecz-
niczych o réznej specyfice. Wykazaly one zalezno$¢
pomiedzy obnizeniem liczby bakterii $rodowiskowych
a redukcja wystepowania zakazen szpitalnych, po tym
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jak zaledwie 6 elementéw wyposazenia, stanowiacych

10% powierzchni dotykowych na oddziatach intensyw-

nej terapii (OIT), wymieniono na miedz przeciwdrob-

noustrojows. Najwazniejsze wyniki tego badania?:

* 83% mniej bakterii na powierzchniach z Cu®™ w po-
réwnaniu z powierzchniami kontrolnymi,

* 96% mniej szczepéw MRSA i VRE na powierzch-
niach z Cu® w poréwnaniu z powierzchniami kon-
trolnymi,

* 58% mniej zakazefi szpitalnych w grupie pacjentéw
przebywajacych w salach OIT wyposazonych w Cu*
w pordéwnaniu z grupg pacjentéw przebywajacych
w pokojach wyposazonych w powierzchnie kontrolne.
Pierwsze badania skuteczno$ci miedzi w polskich

warunkach przeprowadzono od kwietnia 2012 r. do

marca 2013 r. na oddziale nefrologii w Wojew6dzkim

Szpitalu Specjalistycznym przy ul. Kamiefniskiego we

Wroctawiu. Wykazaly one, ze powierzchnie dotyko-

we z miedzi i jej stop6w maja zdecydowanie mniejsze

obcigzenie bakteriami od powierzchni wykonanych

z takich materiatéw, jak stal czy tworzywa sztuczne.

Co wiecej, takze zréznicowanie szczepéw bakterii jest

na nich mniejsze. Wroctawski szpital jest pierwszg jed-

nostka w kraju, ktéra zdecydowala sie na zainstalowa-
nie elementéw z miedzi przeciwdrobnoustrojowe;j.

Na calym $wiecie coraz wiecej placéwek zdrowot-
nych przekonuje sie do stosowania powierzchni doty-
kowych z miedzi przeciwdrobnoustrojowej. Przybywa
ich réwniez w Polsce. W 2016 r. elementy wyposaze-
nia ze znakiem Cu* trafily m.in. do Przyladka Nadziei
we Wroctawiu, a na poczatku biezacego roku szpital
Miedziowego Centrum Zdrowia w Lubinie otworzyt
nowe bloki operacyjne kompleksowo wyposazone w po-
wierzchnie dotykowe z miedzi przeciwdrobnoustrojowej.

Rekomendacje dla miedzi w polskich przepisach

Polska jest pierwszym europejskim krajem, w kté-
rym Ministerstwo Zdrowia oficjalnie rekomenduje
stosowanie powierzchni przeciwdrobnoustrojowych
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) Polska jest pierwszym
europejskim krajem, w ktorym
Ministerstwo Zdrowia
oficjalnie rekomenduje
stosowanie powierzchni
przeciwdrobnoustrojowych?)

jako normy w kontroli zakazed. W 2015 r. minister
zdrowia wydat obwieszczenie® w sprawie aktualizacji
standardéw akredytacyjnych. Ograniczenie transmisji
drobnoustrojéw ma by¢ osiagane m.in. poprzez wyko-
rzystywanie materialéw o wlasciwosciach przeciwdrob-
noustrojowych. Dlatego tez powierzchnie czesto doty-
kane przez pacjentéw i personel — np. klamki, porecze,
uchwyty — powinny by¢ wykonane ze stopéw metali
o whasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych, takich
jak: miedz, mosigdz, braz, zgodnie z rekomendacjg
amerykanskiej Agencji Ochrony Srodowiska (EPA)?.

Za stosowanie stopéw o wlasciwosciach przeciw-
drobnoustrojowych placéwki starajgce sie o akredyta-
cje mogg otrzymac 3 lub 5 punktéw — w zaleznosci od
tego, jak duzy procent powierzchni dotykowych bedzie
z nich wykonany.

Znak Cu* gwarantuje skutecznos¢ produktéw

W wyniku dlugoletnich dziatad Europejskiego Insty-
tutu Miedzi (EIM) na rzecz promowania w Polsce miedzi
przeciwdrobnoustrojowej udato sie doprowadzi¢ do poja-
wienia sie na polskim rynku rodzimych wyrobéw z mie-
dzianymi powierzchniami dotykowymi. Kilkanascie pol-
skich firm oferuje obecnie produkty ze znakiem Cu™. Ich
ceny nie rznig sie znacznie od cen wyrobéw bez miedzi
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na powierzchniach dotykowych. Powierzchnie te stano-
wig bowiem niewielki procent calego produktu. Nalezy
pamietad, ze ponoszac poczatkowo nieco wyzszy koszt
zakupu wyposazenia z Cu*, placéwka zyskuje dtugofa-
lowe korzy$ci w postaci ograniczenia transmisji chorobo-
tworczych i lekoopornych drobnoustrojéw, zmniejszenia
liczby zakazef\, a co za tym idzie — wydatkéw zwigza-
nych z ich leczeniem i przedtuzona hospitalizacja.

Skuteczno$¢ przeciwdrobnoustrojowa produktéw
ze znakiem Cu' gwarantuje licencja wydawana przez
EIM. Udzielajac licenciji, Instytut weryfikuje material,
z ktérego wykonany jest produkt lub jego element, by
mieé¢ pewnos¢, ze producent korzysta ze stopéw mie-
dzi oficjalnie zatwierdzonych do uzycia jako przeciw-
drobnoustrojowe. Kontrolowana jest takze technologia
produkcji — wszelkiego rodzaju powtoki nie sg objete
licencja, poniewaz nie mozna zagwarantowa¢ ich sku-
tecznodci i trwalosci.

Katalog produktéw z miedzi przeciwdrobnoustro-
jowej oraz liste firm posiadajacych licencje Cu* mozna
znalez¢ na stronie www.cuplus.pl.

Kinga Morawska, Michat Ramczykowski
Europejski Instytut Miedzi

'http://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.
1002150

Salgado CD, Sepkowitz KA, John JF, Cantey JR, Attaway HH, Freeman KD, et al.:
Copper surfaces reduce the rate of healthcare-acquired infections in the inten-
sive care unit. Infect Control Hosp Epidemiol 2013; 34: 479-86.

3Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2015 r, poz. 67,
w sprawie standardéw akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczef zdro-
wotnych oraz funkcjonowania podmiotéw leczniczych wykonujgcych inwazyjne
procedury zabiegowe i operacyjne.

Do chwili obecnej amerykariska Agencja Ochrony Srodowiska (EPA) zarejestro-
wata ok. 500 stopdw miedzi, ktére posiadaja panstwowe odwiadczenia zdro-
wotne. Badania laboratoryjne przeprowadzone w ramach protokotéw zatwier-
dzonych przez EPA udowodnity zdolnos¢ miedzi i jej stopdw do eradykacji 99,9%
chorobotwérczych bakterii w ciggu 2 godzin od kontaktu z jej powierzchnia.
Dziatanie miedzi zostato przebadane na nastepujacych szczepach bakterii: Sta-
phylococcus aureus, Enterobacter aerogenes, Escherichia coli 0157:H7, Pseudo-
monas aeruginosa, wankomycynooporny Enterococcus faecalis oraz metycylino-
oporny Staphylococcus aureus.
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