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Η αύξηση της µικροβιακής αντοχής στα αντιβιοτικά και η εκτεταµένη εµφάνιση των νοσοκοµειακών λοιµώξεων απο-
τελεί ένα διεθνές φαινόµενο και έχει προκαλέσει την άµεση κινητοποίηση της επιστηµονικής κοινότητας και των 
φορέων υγείας. Οι κατεξοχήν χώροι ανάπτυξης του µικροβιακού φορτίου είναι οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ), κυρίως λόγω της αυξηµένης χρήσης αντιβιοτικών, της ανάπτυξης της τεχνολογίας και της βαρύτητας της υγείας των 
νοσηλευόµενων στις ΜΕΘ. Στην προσπάθεια αντιµετώπισης των νοσοκοµειακών λοιµώξεων φαίνεται ότι έχει θέση πλέον 
και ο αντιµικροβιακός χαλκός, αφού η βιβλιογραφία επιβεβαιώνει την αντιµικροβιακή δράση του σε εργαστηριακό επίπεδο, 
τόσο για κοινά µικρόβια όσο και για τα δύσκολα και πολυανθεκτικά  ενδονοσοκοµειακά µικρόβια (von Dessauer et al 2016) . 

Με το όραµα να γίνει µια ΜΕΘ του µέλλοντος, η ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκοµείου Βόλου (Γ.Ν. Βόλου) πραγµατοποιεί αρ-
κετές ενέργειες προς την κατεύθυνση της πρόληψης των λοιµώξεων. Στο πλαίσιο λοιπόν αυτό της συνεχούς επαγρύπνησης, 
το 2015, κατά την τοποθέτηση των νέων αναπνευστήρων, παρατηρήθηκε από το νοσηλευτικό προσωπικό η ύπαρξη χαλκού 
σε ορισµένα σηµεία του εσωτερικού κυκλώµατος. Ερευνώντας τη διεθνή βιβλιογραφία που δείχνει ότι ο αντιµικροβιακός 
χαλκός είναι ένα εύπλαστο υλικό που προσαρµόζεται σε όλες τις επιφάνειες και αποτελεί αδιαµφισβήτητα την πιο αποτε-
λεσµατική επιφάνεια επαφής στην πρόληψη των λοιµώξεων, οι νοσηλευτές σκέφτηκαν την πιθανότητα τοποθέτησης του 
αντιµικροβιακού χαλκού στη ΜΕΘ.

Έτσι, για την υλοποίηση αυτής της ιδέας, συστάθηκε µια επιστηµονική οµάδα από εξειδικευµένους νοσηλευτές της ΜΕΘ 
που συνέλεξε επιστηµονικά δεδοµένα για την αντιµικροβιακή δράση του χαλκού. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, ο χαλκός µειώ-
νει τη µικροβιακή χλωρίδα πάνω από 95% στα σηµεία εφαρµογής, ενώ µε το φαινόµενο του φωτοστέφανου υπάρχει µείωση 
κατά 70-75% σε ακτίνα άνω των 50 εκατοστών. Σύµφωνα µε έρευνα που δηµοσιεύτηκε στην εφηµερίδα ελέγχου λοιµώξεων 
της νοσοκοµειακής επιδηµιολογίας SHEA, ο αντιµικροβιακός χαλκός είναι ο µόνος που έχει επιστηµονικά αποδεδειγµένη 
αποτελεσµατικότητα, η οποία δεν εξαρτάται από την ανθρώπινη συµπεριφορά (Michels et al 2015). 

Τα κυριότερα µικροβιακά στελέχη που καταστρέφονται από το χαλκό είναι: E.coli Ο157:Η7 , MRSA, Clostridium difficile, 
ιός της γρίπης Α (Η1Ν1), αδενοϊοί και µύκητες. Οι επιστήµονες υποστηρίζουν ότι οι επιφάνειες χαλκού ή των κραµάτων 
του επηρεάζουν τα βακτήρια σε δύο διαδοχικά στάδια: το πρώτο βήµα είναι µια άµεση αλληλεπίδραση των ιόντων χαλκού 
µεταξύ της επιφάνειας και της βακτηριακής εξωτερικής µεµβράνης, προκαλώντας ρήξη της µεµβράνης. Το δεύτερο σχετί-
ζεται µε τους διαύλους στην εξωτερική µεµβράνη, µέσω των οποίων το κύτταρο χάνει ζωτικά θρεπτικά συστατικά και νερό, 
προκαλώντας γενική εξασθένισή του (Souli et al 2013).

Τα τρία κοινά αναφερόµενα χαρακτηριστικά  του αντιµικροβιακού χαλκού είναι:
1) Η συνεχής εξόντωση των µικροβίων: Έχει αποδειχθεί ότι η αποτελεσµατικότητα του ως αντιµικροβιακός παράγοντας 

είναι κατά πολύ µεγαλύτερη από τις ανοξείδωτες (stainless steel) επιστρώσεις. Είναι η µόνη στερεά αντιµικροβιακή επιφά-
νεια επαφής που έχει εγκριθεί από την Υπηρεσία Προστασίας Περιβάλλοντος της Αµερικής (US Environmental Protection 
Agency -EPA).

2) Είναι άφθαρτο υλικό µε συνεχή και σταθερή αντιµικροβιακή δράση και η φυσική οξείδωση δεν επηρεάζει την απο-
τελεσµατικότητα.
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3) Είναι ασφαλές στη χρήση, αφού είναι ένα φυσικό χωρίς χηµικές ουσίες υλικό, µη επιβλαβές για τον άνθρωπο και το 
περιβάλλον (Salgado et al 2018).

Για την υλοποίηση του έργου στη ΜΕΘ του Γ.Ν. Βόλου πραγµατοποιήθηκαν τα ακόλουθα βήµατα:
Α) Εισήγηση τεκµηριωµένης πρότασης στη διευθύντρια της ΜΕΘ από τον προϊστάµενο της ΜΕΘ. Ακολούθησε εισήγηση 

της διευθύντριας στη ∆ιοίκηση του Γ.Ν. Βόλου και πρόσκληση ειδικής οµάδας µελέτης του Ελληνικού Ινστιτούτου Ανάπτυ-
ξης Χαλκού (ΕΙΑΧ) προκειµένου να πραγµατοποιήσει δωρεάν µελέτη εφαρµογής του χαλκού στο χώρο της ΜΕΘ. 

Β) Επιστηµονική και διοικητική έγκριση:  Μετά την επιτόπια αυτοψία του συγκεκριµένου χώρου ακολούθησε εισήγηση µε 
τεκµηριωµένη πρόταση από το  ΕΙΑΧ προς το Επιστηµονικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου. Η επιστηµονική επιτροπή συνυπο-
λογίζοντας το κόστος του έργου και το προσδοκώµενο όφελος υπέρ της υγείας των ασθενών αµέσως ενέκρινε τη µελέτη, η 
οποία εν τέλει κατατέθηκε τον Ιούνιο του 2016 στη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου. Με τη διεπιστηµονική συνεργασία της Τεχνικής 
Υπηρεσίας του Νοσοκοµείου και του προσωπικού της ΜΕΘ έγινε δευτερογενής επεξεργασία της µελέτης για να προσαρµοστεί 
πλήρως στις ανάγκες και τις δυνατότητες της ΜΕΘ. Η τελική µορφή της µελέτης έγινε δεκτή από τη ∆ιοίκηση του νοσοκοµείου.

Γ) Εφαρµογή του έργου: Ο αντιµικροβιακός χαλκός τοποθετήθηκε το Φεβρουάριο του 2017 σε συγκεκριµένες επιφάνειες 
της ΜΕΘ, οι οποίες αφενός είναι οι πλέον συχνά χρησιµοποιούµενες και αφετέρου οι πιο επιβαρηµένες από µικροβιακό φορτίο. 
Πιο συγκεκριµένα, ο αντιµικροβιακός χαλκός τοποθετήθηκε στα ατοµικά τροχήλατα νοσηλείας των ασθενών, στις βάσεις των 
αντλιών έγχυσης φαρµάκων, στις κεντρικές µονάδες νοσηλείας, στον κεντρικό πάγκο της αίθουσας, σε όλα τα τροχήλατα τρα-
πέζια επεµβατικών διαδικασιών και περιποίησης ασθενών, στα πόµολα,  στις βρύσες και σε όλους του διακόπτες των φώτων.

∆) Αξιολόγηση του έργου: Κατά τη διάρκεια της αξιολόγησης (έτη 2016-2017) χρησιµοποιήθηκαν µετρήσιµοι δείκτες και 
τα πρώτα αποτελέσµατα παρουσιάστηκαν στο 31ο Πανευρωπαϊκό Συνέδριο Εντατικής Θεραπείας στο Παρίσι, τον Οκτώβριο 
του 2018. Συνοπτικά, αναφέρθηκε η µείωση των συνολικών αποικισµών, η µεγάλη µείωση της συνδεόµενης µε τον ανα-
πνευστήρα πνευµονίας (VAP) (έως 50%), η παράταση στην ηµέρα εµφάνισης του 1ου αποικισµού και η µείωση της φαρµα-
κευτικής δαπάνης. Τα αποτελέσµατα αυτά επιτεύχθηκαν µε την εφαρµογή δέσµης µέτρων πρόληψης της VAP και επιπλέον 
µε την τοποθέτηση του αντιµικροβιακού χαλκού που αποτελεί τη δεύτερη και συµπληρωµατική γραµµή άµυνας ενάντια στις 
λοιµώξεις (Karathanou et al 2018).

Η διαδικασία εφαρµογής αυτής της καινοτόµου ιδέας πραγµατοποιήθηκε µε την άριστη συνεργασία των ιατρών και του 
νοσηλευτικού προσωπικού της ΜΕΘ, της Τεχνικής Υπηρεσίας και της ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου. Η ΜΕΘ ΤΟΥ Γ.Ν. Βόλου 
συνεχίζει να εφαρµόζει όλες τις µεθόδους πρόληψης των λοιµώξεων, καθώς ο αντιµικροβιακός χαλκός δρα συµπληρω-
µατικά και δεν υποκαθιστά τις υπόλοιπες πρακτικές. Παρόλα αυτά, η επιτυχία αυτού του έργου αποτελεί εφαλτήριο και για 
µελλοντικές καινοτόµες δράσεις  της µονάδας.   
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