


Από την στιγμή που χαλκός πήρε την 

πρώτη επίσημη καταχώρηση από την 

Υπηρεσία Προστασίας Περιβάλλοντος 

Αμερικής (ΕΡΑ), ως το πρώτο μέταλλο με 

αντιμικροβιακές ιδιότητες, δεσμευτήκαμε 

να κρατάμε ενήμερους τους αρμόδιους 

φορείς υγείας και νοσοκομειακού εξοπλι-

σμού, για τις βάσεις μίας νέας αγοράς, η 

οποία θα οδηγήσει στην καταπολέμηση 

των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

Έτσι φτάσαμε στην υλοποίηση του πρώ-

του παγκόσμιου συνεδρίου με θέμα “Χαλ-

κός και Δημόσια Υγεία” που πραγματοποι-

ήθηκε τον Νοέμβριο 2008 στην Αθήνα.

Η θεσμική πολιτειακή εκπροσώπηση και 

οι επιστήμονες από όλο τον κόσμο, που 

παραβρέθηκαν στις εργασίες του συνε-

δρίου, πιστοποίησαν με τον πιο επιστημο-

νικό τρόπο, ότι οι επιφάνειες από χαλκό 

και κράματα αυτού, όταν τοποθετηθούν 

στα πιο ευαίσθητα σημεία των νοσοκο-

μείων, μπορούν να καταπολεμήσουν έως 

και 100% πολλά μικρόβια που είναι αιτία 

πολυάριθμων θανάτων.

Σύμφωνα με τις μέχρι τώρα καταγραφές, 

τόσο στις Η.Π.Α. όσο και στην Ευρώπη, 

οι θάνατοι από ενδονοσοκομειακές λοι-

μώξεις βρίσκονται σε υψηλά επίπεδα.

90.000 άνθρωποι πεθαίνουν ετησίως στις 

Η.Π.Α., 50.000 άνθρωποι στην Ευρώπη και 

5.000 άνθρωποι στο Ηνωμένο Βασίλειο.

Η Ελλάδα βρίσκεται στην πρώτη θέση 

μολύνσεων από το χρυσίζοντα σταφυ-

λόκοκκο (MRSA), ένα από τα πιο επικίν-

δυνα και θανατηφόρα βακτήρια που ανα-

πτύσσεται στα νοσοκομεία, βάσει των 

στοιχείων που παρουσίασε ο καθηγητής 

χειρουργικής του Ωνασείου νοσοκομείου 

κος Στ. Γερουλάνος.

Είναι εμφανές ότι, οι ανωτέρω καταγρα-

φές θανάτων από ενδοσοκομειακές λοι-

μώξεις στις ανεπτυγμένες χώρες, οδη-

γούν στην άμεση λήψη αποτελεσματικών 

μέτρων. Η χρήση του χαλκού και των 

κραμάτων του αποδεικνύεται, σύμφωνα 

με τις παρουσιάσεις του συνεδρίου, ένας 

από τους πιο αποτελεσματικούς τρόπους 

για τη διαφύλαξη της ανθρώπινης ζωής, 

τοποθετώντας τον όχι μόνο σε επιφά-

νειες Νοσοκομείων, αλλά και σε άλ-

λους χώρους που έχουν παρουσια-

στεί φαινόμενα λοιμώξεων, όπως σε 

επιφάνειες εργασίας διαφόρων βιο-

μηχανικών μονάδων, σε επιφάνειες 

χώρων εστίασης παιδικών σταθμών, 

οίκων ευγηρίας ακόμη και ξενοδο-

χείων. 

Τέλος, το συνέδριο ανέδειξε και την 

μοναδική προστασία που προσφέ-

ρει ο χαλκός στην ανθρώπινη υγεία, 

όταν χρησιμοποιείται σαν υλικό σω-

ληνώσεων πόσιμου νερού, εξουδε-

τερώνοντας όλα τα εν δυνάμει πα-

θογόνα μικρόβια, που μπορούν να 

αναπτυχθούν σε αυτό.     

Το Ελληνικό Ινστιτούτο Ανάπτυξης Χαλ-

κού, υπόσχεται να διατηρήσει τη δέσμευ-

σή του στον αγώνα της ενημέρωσης, με 

την ελπίδα και την αισιοδοξία που δίνουν 

τα αποτελέσματα των ερευνών σε ΗΠΑ 

και Ευρώπη, όπου αποδεικνύεται και επα-

ναπροσδιορίζεται ο ρόλος του χαλκού, 

σαν φρουρός στη δημόσια υγεία. 

Καλή και υγιή χρονιά.

Νίκος Βεργόπουλος
Διευθυντής Ε.Ι.Α.Χ.
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Το 1ο Παγκόσμιο Συνέδριο με Θέμα 
«Χαλκός και Δημόσια Υγεία» στην Αθήνα 

για τις Ενδονοσοκομειακές Λοιμώξεις

Αρκετά κρούσματα μολύνσεων από ενδονοσο-

κομειακές λοιμώξεις, που σε κάποιες περιπτώ-

σεις αποβαίνουν μοιραία, έχουν καταγραφεί 

στα ελληνικά νοσοκομεία το τελευταίο διάστη-

μα, καταδεικνύοντας τις δυσκολίες καταπολέ-

μησης τους. Οι ακατάλληλες συνθήκες απολύ-

μανσης και αποστείρωσης επιφανειών μέσα σε 

όλους τους χώρους των νοσοκομείων, όπου 

μπορεί να έρθει σε επαφή ο ασθενής, ευνοούν 

τη μετάδοση οποιουδήποτε βλαβερού μικροορ-

γανισμού.

Αν και οι θεσμικοί φορείς της πολιτείας εκδίδουν 

συνεχείς οδηγίες προς τα δημόσια και ιδιωτικά 

νοσοκομεία για ποιοτικό έλεγχο και απολυμάν-

σεις των εσωτερικών χώρων, αυτές για πολ-

λούς και διάφορους λόγους, μένουν στις καλέν-

δες. Σύμφωνα μάλιστα με δημοσιεύματα, δύο 

στους δέκα ασθενείς που εισάγονται σε νοσο-

κομεία προσβάλλονται από ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις, οι οποίες αποτελούν παγκοσμίως την 

τέταρτη αιτία θανάτου, μετά τα καρδιαγγειακά 

νοσήματα, τον καρκίνο και τα δυστυχήματα. 

Το κόστος μάλιστα αυτών ανέρχεται περίπου 

στα 150 εκατομμύρια ευρώ.

Αυτή είναι η εικόνα που καταγράφεται στην 

ελληνική πραγματικότητα. Το πώς αυτή η κα-

τάσταση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων 

διαγράφεται σε διεθνές επίπεδο, παρουσιάστη-

κε με τον πιο επιστημονικό τρόπο στο πρώτο 

διεθνές συνέδριο με θέμα «Χαλκός και Δημόσια 

Υγεία», που με πρωτοβουλία και χορηγία του 

Διεθνούς Οργανισμού Χαλκού, πραγματοποίη-

σε για πρώτη φορά στην Ελλάδα το Ελληνικό 

Ινστιτούτο Ανάπτυξης Χαλκού (Ε.Ι.Α.Χ.).

Έχοντας την τιμή να είμαστε η πρώτη χώρα, 

στην πραγματοποίηση αυτού του 1ου διεθνούς 

συνεδρίου, πετύχαμε να δώσουμε το μήνυμα, 

το οποίο και καταγράφηκε από όλους τους επι-

στήμονες του συνεδρίου, ότι ένας από τους πιο 

αποτελεσματικούς τρόπους αντιμετώπισης των 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, είναι η τοπο-

θέτηση χαλκού σε όλες τις επιφάνειες επαφής 

στα νοσοκομεία. 

Η αρχή έγινε από τις Η.Π.Α., όπου τα μεγαλύ-

τερα νοσοκομειακά ιδρύματα έχουν προχωρή-

σει στην αντικατάσταση των επιφανειών, στις 

οποίες μπορούν να αναπτυχθούν και κατ’ επέ-

κταση να μεταδοθούν στους ασθενείς πολλά 

μικρόβια. 

Στη διαδικασία αυτή, προχωρούν και ευρωπαϊ-

κά νοσοκομεία σε Αγγλία και Γερμανία. 

Στις επόμενες σελίδες ακολουθούν οι επιστη-

μονικές παρουσίασεις των εισηγητών για τις 

ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, που ταλαιπω-

ρούν χιλιάδες ασθενείς σε παγκόσμιο και τοπι-

κό επίπεδο, καθώς και ο τρόπος με τον οποίο ο 

χαλκός μπορεί να επέμβει δραστικά σε αυτές, 

δίνοντας μία λύση, γνωστή από αρχαιοτάτων 

χρόνων.

Στο συνέδριο συμμετείχαν με ενδιαφέρουσες 

εισηγήσεις οι κ.κ.: καθηγητής χειρουργικής 

Στέφανος Γερουλάνος, MD, PhD, F.A.C.S, 

F.C.C.M. F.E.A.T.C.S., καθηγήτρια παθολογίας 

Ελένη Γιαμαρέλλου, Ε.Κ.Π.Α., Professor και 

Vice Chair Michael G. Schmidt, Department 

of Microbiology and Immunology Medical 

University of South Carolina, Professor Harold 

Michels, Senior Vice President Technology 

& Technical Services of Copper Development 

Association, Professor Peter Keevil, School of 

Biological Sciences, University of Southampton, 

Professor Dietrich H. Nies, Director of Biology 

Institute of Martin-Luther University, Germany, 

Architect Dr. Ann Noble, PhD, BArch, Dip Arch, 

Dip. Town Planning, RIBA, η οποία έχει εξειδί-

κευση στον εσωτερικό εξοπλισμό νοσοκομεί-

ων και έχει λάβει μέρος στις αντίστοιχες έρευ-

νες στο Ηνωμένο Βασίλειο, Angela Vessey, 

Director, Copper Development Association, U.K. 

and Dr. Anton Klassert, Director Deutsches 

Kupfer – Institut.

Επίσης, σε ζωντανή δορυφορική σύνδεση συμ-

μετείχε ως εισηγητής ο Professor Tom Elliott, 

Clinical Director at Selly Oak hospital, U.K. 

Υπό την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 1ΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

“ΧΑΛΚΟΣ & ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ”



�

Καθηγητής Στέφανος Γερουλάνος
Διευθυντής Χειρουργικής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, 
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο

Οι χειρουργικές λοιμώξεις εί-

ναι λοιμώξεις που είτε αντιμετωπίζονται 

χειρουργικά είτε εκδηλώνονται στο με-

τεγχειρητικό στάδιο. Λοιμώξεις όπως ο 

σχηματισμός αποστήματος, το εμπύημα, 

η χολοκυστίτιδα, η σκωληκοειδίτιδα, η εκ-

κολπωματική σιγμοειδίτιδα, σημειώνονται 

όταν ο ασθενής είναι ακόμα στο σπίτι του 

είτε από την ίδια τη χλωρίδα του ασθενή 

είτε από βακτήρια που του μεταδόθηκαν 

από τρίτους. Οι μετεγχειρητικές λοιμώξεις 

προκαλούνται από την ίδια τη χλωρίδα των 

ασθενών (περίπου 60%). Ωστόσο, περίπου 

σε ποσοστό 40% τα ενδονοσοκομειακά βα-

κτήρια όπως οι MRSA και οι MRSE, PA, KP, 

AB, SeM και StM, διαδραματίζουν ένα ση-

μαντικό ρόλο. Η αντιμετώπισή τους χρειά-

ζεται τρομερές προσπάθειες και δαπάνες. Η 

θνησιμότητα αυτών των λοιμώξεων μπορεί 

επίσης να ανέλθει, για παράδειγμα 20% για 

τους MRSA, 40% για PA και 80% για AB. Ο 

χαλκός είναι γνωστός ως αντι-λοιμογόνος 

παράγοντας από την αρχαιότητα. Οι αρχαί-

οι Αιγύπτιοι και Έλληνες τον χρησιμοποιού-

σαν για την αντιμετώπιση λοιμώξεων των 

τραυμάτων, αλλά ο τρόπος δράσης του 

δεν ήταν γνωστός μέχρι σήμερα. Ο Miller 

στον Καναδά απέδειξε στη δεκαετία του 

ογδόντα ότι τα ρινίσματα χαλκού δημιουρ-

γούν στατικό ηλεκτρισμό στην επιφάνεια 

του τραύματος, το οποίο αποπολώνει τη 

μεμβράνη των βακτηρίων, κάνοντας έτσι 

την ανάπτυξή τους αδύνατη. Ο Santo κ.ά. 

(2008) απέδειξαν ότι εάν ένα δις βακτήρια 

E.coli τοποθετηθούν σε χάλκινη επιφάνεια, 

πεθαίνουν σε λιγότερο από 1-2 λεπτά. 

Αντίθετα, η ίδια ποσότητα βακτηρίων το-

ποθετούμενη πάνω σε μια επιφάνεια από 

ανοξείδωτο ατσάλι επιβιώνει για πολύ με-

γάλο χρονικό διάστημα.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 1ΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

“ΧΑΛΚΟΣ & ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ”

Χειρουργικές λοιμώξεις

Slides από την παρουσίαση του Καθηγητή Στέφανου Γερουλάνου.



�

Professor Michael G. Schmidt
Καθηγητής και Αντιπρόεδρος Μικροβιολογίας και Ανοσο-
λογίας, Πανεπιστήμιο Ιατρικής, Νότια Καρολίνα, Η.Π.Α. 

Πάνω από 2.000.000 νοσοκομειακές λοιμώ-

ξεις καταγράφονται κάθε χρόνο στις Η.Π.Α., 

πολλές από τις οποίες προκαλούνται από στα-

φυλόκοκκους. Περίπου 600.000 περιστατικά 

ανθεκτικού στη μεθικιλλίνη Staphylococcus 

aureus σημειώνονται μόνο στο Η.Β. κάθε 

χρόνο. Τα αντικείμενα που αξιολογήθηκαν 

περιλάμβαναν τα κιγκλιδώματα των κρεβατι-

ών, τα πλήκτρα κλήσης των νοσηλευτών, τα 

τραπεζάκια-δίσκους των κρεβατιών, κ.λπ. Ο 

Staphylococcus ήταν το κυρίαρχο μικρόβιο 

που απομονώθηκε από κάθε αντικείμενο που 

εξετάστηκε σε κάθε δωμάτιο αντιπροσωπεύ-

οντας 76% του συνολικού μικροβιακού φορ-

τίου. Τα δεδομένα που διαθέτουμε δείχνουν 

ότι, οι εκτεθειμένες στο άγγιγμα επιφάνειες 

στα δωμάτια των ΜΕΘ, αποτελούν σημαντι-

κές εστίες μικροβίων μέσω των οποίων μπο-

ρούν να μεταδοθούν σε ασθενείς, υγειονομι-

κό προσωπικό και επισκέπτες. Ανεξάρτητες 

εργαστηριακές μελέτες έχουν δείξει ότι ο 

χαλκός, ο ορείχαλκος και ο μπρούντζος εί-

ναι πάνω από 99,9% αποτελεσματικοί στο 

να σκοτώνουν παθογόνους μικροοργανι-

σμούς, όπως τον ανθεκτικό στη μεθικιλλίνη 

Staphylococcus aureus, που απαντώνται με 

μεγάλη συχνότητα στις υγειονομικές εγκα-

ταστάσεις. Έτσι, χρησιμοποιώντας συμπαγή 

χαλκό και κράματα αυτού, ως μέθοδο μεί-

ωσης του εγγενούς μικροβιακού φορτίου ή 

του βιοφορτίου που απαντάται στα αντικεί-

μενα από ανοξείδωτο ατσάλι, πλαστικό και 

αλουμίνιο, αναμένεται ότι θα είναι δυνατό να 

προσδιοριστεί, εάν τα κράματα χαλκού μπο-

ρούν να μειώσουν την αλληλομόλυνση, το 

οποίο μπορεί να περιορίσει τις νοσοκομεια-

κές λοιμώξεις.  

Το μικροβιακό φορτίο συνδέεται με επιφάνειες που αγγίζου-
με συχνά σε δωμάτια ΜΕΘ:  Δυνατότητα ελέγχου των επιπέ-
δων τους με το χαλκό

Slides από την παρουσίαση του Professor Michael G. Schmidt.
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Καθηγήτρια Ελένη Γιαμαρέλλου
Καθηγήτρια Παθολογίας Λοιμωξιολογίας, Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Διευθύντρια Δ’ Παθολογικής Κλινικής 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου «Αττικόν» 

Η ιστορία των ενδονοσοκομει-
ακών λοιμώξεων αρχίζει πριν 

από 150 χρόνια από μια Αγγλίδα νοσοκόμα, 
την Florence Nightigale και έναν Ούγγρο 
μαιευτήρα I.P. Semmelweis, οι οποίοι ήταν 
οι πρώτοι που αναγνώρισαν τη σημασία του 
καθαρού περιβάλλοντος και την εφαρμογή 
της υγιεινής των χεριών, στη μείωση των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και των δι-
αδοχικών θανάτων. Ως ενδονοσοκομειακή, 
χαρακτηρίζεται η λοίμωξη που εμφανίζεται 
τουλάχιστον 48 ώρες μετά την εισαγωγή 
σε νοσοκομείο. Μια λοίμωξη μπορεί να θε-
ωρηθεί ως νοσοκομειακή ακόμα και πριν 
από τις 48 ώρες, σε περιπτώσεις που αφο-
ρούν: επεμβατικές διαδικασίες, πρόσφατη 
νοσηλεία, μεταφορά από άλλο νοσοκομείο ή 
διαμονή σε μικρή ιδιωτική κλινική ή ίδρυμα 
εκτεταμένης φροντίδας. Ενδονοσοκομειακές 
επίσης, θεωρούνται οι λοιμώξεις που εμφανί-
ζονται έως και 5 μέρες μετά το εξιτήριο από 
μια ιατρική κλινική, έως και 30 μέρες μετά 
από εγχείρηση και έως και 2 χρόνια μετά από 
μεταμόσχευση οργάνου. Οι ενδονοσοκομει-
ακές λοιμώξεις στις Η.Π.Α. ήταν η αιτία για 
88.000 θανάτους (10-20% θνησιμότητα), σε 
8 εκατομμύρια ασθενείς που είχαν παρατε-
ταμένη νοσηλεία, με αποτέλεσμα να είναι η 
τέταρτη αιτία θανάτου στα νοσοκομεία, με 
κόστος 4,5 δισ. δολάρια περίπου. Πηγές των 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων είναι η από 
(1) αέρος μετάδοση, όπως π.χ. η φυματίω-
ση, η νόσος των λεγεωνάριων (Legionella), 

ο χρυσίζων σταφυλόκοκκος (MRSA), (2) η 
μετάδοση από άψυχους ενδιάμεσους φορείς, 
π.χ. το φαγητό, το αίμα, τα προϊόντα αίμα-
τος, διάφοροι εξοπλισμοί όπως, θερμόμετρα, 
νεροχύτες, κουρτίνες, δοχεία υδροθεραπεί-
ας, καθώς και επιφάνειες σε νοσοκομειακό 
περιβάλλον και (3) από έμψυχους ενδιάμε-
σους φορείς, όπως τα χέρια του υγειονομι-
κού προσωπικού, που θεωρούνται σήμερα 
ως η σημαντικότερη πηγή μετάδοσης των 
ενδονοσοκομειακών βακτηριδίων στους νο-
σηλευόμενους ασθενείς. Πρέπει να λάβουμε 
σοβαρά υπ όψιν ότι, το 90-95% των ενδονο-
σοκομειακών λοιμώξεων εμφανίζεται ενδημι-
κά στα νοσοκομεία. Οι συνηθέστεροι απομο-
νωμένοι μικροοργανισμοί, με τη λοίμωξη της 
κάτω αναπνευστικής οδού να έρχεται πρώτη 
σε ποσοστό 40%, είναι η βακτηριαιμία, η λοί-
μωξη του εγχειρητικού πεδίου, οι εσερίχειες, 
ο χρυσίζων σταφυλόκοκκος, και η πυοκυανι-
κή ψευδομονάδα. Η πρόγνωση των νοσοκο-
μειακών λοιμώξεων είναι δυσκολότερη, όταν 
οι παθογόνοι οργανισμοί είναι ανθεκτικοί στα 
αντιβιοτικά, όπως συμβαίνει συνήθως στις 
νοτιοανατολικές ευρωπαϊκές χώρες. Από την 
άλλη πλευρά, πάνω από το 50% των ενδο-
νοσοκομειακών λοιμώξεων μπορεί να απο-
φευχθεί, εάν σε κάθε νοσοκομείο λειτουργεί 
σωστά, το σύστημα συνεχούς επιτήρησης 
συχνότητας της εμφάνισης νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και των πρακτικών υγιεινής που 
εφαρμόζει το υγειονομικό προσωπικό στη 
φροντίδα των ασθενών. 

Ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις

Slides από την παρουσίαση της Καθηγήτριας Ελένης Γιαμαρέλλου.
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Professor Thomas S.J. Elliott
Καθηγητής & Επιστημονικός Σύμβουλος Μικροβιολογίας, 
Αναπληρωτής Ιατρικός Διευθυντής, Πανεπιστημιακή Κλινική 
Birmingham, Η.Β. 

Ο χαλκός αποδείχτηκε σε εργαστηριακές 

μελέτες ότι είναι δραστικός ενάντια σε ένα 

ευρύ φάσμα μικροοργανισμών που μπορούν 

να προκαλέσουν λοιμώξεις. Μια κλινική αξι-

ολόγηση του χαλκού πραγματοποιήθηκε 

σε ένα πολυσύχναστο θάλαμο νοσοκομεί-

ου στα Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία στο 

Birmingham, που ανήκουν στο ΕΣΥ του Η.Β. 

Αξιολογήθηκαν τρία στοιχεία που περιείχαν 

χαλκό – οι λεκάνες της τουαλέτας, οι βρύσες 

και τα πόμολα και συγκρίθηκαν με κανονικά 

στοιχεία ελέγχου. Τα στοιχεία που περιείχαν 

χαλκό συνδέθηκαν με μια σημαντική μείω-

ση των μικροβιακών μολύνσεων. Η χρήση 

χαλκού ως υλικό σε διάφορα νοσοκομειακά 

αντικείμενα, μπορεί να προσφέρει έναν πρό-

σθετο μηχανισμό ελέγχου των πιθανοτήτων 

διάδοσης των λοιμώξεων.

Κλινική αξιολόγηση χαλκού

Professor Harold T. Michels
Αντιπρόεδρος Τεχνολογίας και Τεχνικών Υπηρεσιών, 
CDA, Η.Π.Α.

Πρόσφατες μελέτες εργαστηρίων έδειξαν 

ότι τα παθογενή βακτηρίδια πεθαίνουν όταν 

έρχονται σε επαφή με συμπαγής επιφάνειες 

κραμάτων χαλκού. Αυτά τα αποτελέσματα 

δείχνουν ότι η βακτηριοστατική αποτελεσμα-

τικότητα των κραμάτων του χαλκού βοηθά 

στη μείωση μεταδοτικότητας μολυσματικών 

οργανισμών που μεταφέρουν ασθένειες. 

Παρόλα αυτά, στην Αμερική, χρειάζεται η 

έγκριση της Αμερικανικής Προστασίας Περι-

βάλλοντος (Ε.P.A.), προτού γίνουν ανακοι-

νώσεις σχετικά με τη δημόσια υγεία. Ο έλεγ-

χος αποτελεσματικότητας που απαιτείται 

από την Ε.Ρ.Α. περιγράφεται και τα αποτε-

Ο έλεγχος της αντιμικροβιακής αποτελεσματικότητας των 
κραμάτων του χαλκού για την υπηρεσία προστασίας περι-
βάλλοντος της Αμερικής (Ε.P.A.)

Slides από την παρουσίαση του Professor Thomas S.J. Elliott.
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λέσματα του τεστ αναφέρονται συνοπτικά. 

Αναμένεται ότι μετά την έκδοση  ρυθμιστι-

κής έγκρισης, υλικά από χαλκό και κραμά-

των αυτού, θα συστηθούν για κάλυψη επι-

φανειών σε νοσοκομεία, οίκους νοσηλείας 

και άλλες εγκαταστάσεις μέριμνας υγείας, 

σχολεία, δημόσια κτίρια και γενικότερα σε 

δημόσιους χώρους, όπου η ανθρώπινη δια 

χειρός επαφή με επιφάνειες, είναι συχνότερη. 

Professor C. William Keevil
Διευθυντής Υγιεινής & Περιβάλλοντος, Πανεπιστήμιο 
Southampton, Η.Β.

Η ικανότητα του χαλκού να καταπολεμά 

λοιμώξεις των τραυμάτων και να διατηρεί 

το νερό ασφαλές είναι γνωστή ήδη από την 

αρχαιότητα. Πιο πρόσφατα, αποδείξαμε ότι 

οι χάλκινες επιφάνειες μειώνουν σημαντι-

κά την παρουσία υδατογενών παθογόνων, 

Legionella pneumophila και Escherichia coli 

O157, σε βιομεμβράνες μέσα σε χάλκινες 

σωληνώσεις τροφοδοσίας πόσιμου νερού 

σε διάφορες θερμοκρασίες. Ο χαλκός και τα 

κράματα του επίσης, σκοτώνουν σημαντι-

κά παθογόνα που μεταδίδονται μέσω των 

τροφών, όπως η E. coli O157, η Listeria 

monocytogenes και η Salmonella, όταν 

έχουν παρουσία σε στεγνές επιφάνειες που 

θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ως υλι-

κά επιφανειών εργασίας σε διάφορες βιομη-

χανίες τροφίμων και υγειονομικές εγκατα-

στάσεις. Πράγματι, αρκετά από τα κράματα 

μπορούν να σκοτώσουν σημαντικά παθογό-

να που ευθύνονται για νοσοκομειακές λοι-

μώξεις, συμπεριλαμβανομένων των ανθεκτι-

κών στη μεθικιλλίνη Staphylococcus aureus 

(MRSA), στη βανκομυκίνη enterococci 

(VRE), σπόρων Acinetobacter baumanni, 

Clostridium difficile, σπόρων μυκήτων και 

του ιού της γρίπης A. Σήμερα ρίχνουμε φως 

στους μηχανισμούς των δραστικών αντιμι-

κροβιακών επιδράσεων του χαλκού. Αυτές 

οι μελέτες δείχνουν τις δυνατότητες για 

μελλοντική χρήση του χαλκού και επιλεγ-

μένων κραμάτων σε διάφορες βιομηχανίες, 

Εργαστηριακές μελέτες καταδεικνύουν τις αντιμικροβια-
κές ιδιότητες των κραμάτων χαλκού ενάντια σε μια σειρά 
παθογόνων μικροοργανισμών

Slides από την παρουσίαση του Professor Harold T. Michels.
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Professor Dietrich H. Nies
Καθηγητής Οικολογίας & Εφαρμοσμένης Μικροβιολογίας, 
Πανεπιστήμιο Martin-Luther, Halle-Wittenberg, Γερμανία

Η μοριακή βάση της βακτηριακής ανθεκτικό-

τητας στα κατιόντα χαλκού Cu(I) και Cu(II) 

είναι απολύτως κατανοητή. Στην Escherichia 

coli μια ποικιλία παραγόντων εμπλέκονται 

σε αυτήν τη διεργασία. Αν και η οδός πρό-

σληψης του χαλκού εξακολουθεί να μην 

έχει οριστεί, ο κυτταροπλασματικός Cu(I) 

δεσμεύεται από τη γλουταθειόνη. Το CopA 

ΑΤΠάσης τύπου-P αντλεί περίσσεια χαλκού 

από το κυτταρόπλασμα. Η οξειδάση πολλα-

πλών χαλκών CueO μπορεί να προστατέψει 

τα κυτταροπλασματικά ένζυμα από βλάβες 

μεσολαβούντος του χαλκού και οξειδώνει 

τον Cu(I) σε Cu(II) στο κυτόπλασμα. Ο 

προσδιοριστής cus κωδικοποιεί τις πρωτεΐνες 

CusCFBA που μεσολαβούν της ανθεκτικότη-

τας στο χαλκό και το ασήμι της εκροής κα-

τιόντων από το κυτόπλασμα προς τα έξω. Η 

μικρή 10 kDa πρωτεΐνη CusF είναι μια κυτο-

πλασματική πρωτεΐνη που προσδένεται στο 

χαλκό, η οποία επίσης χρησιμοποιεί κατάλοι-

πα μεθιονίνης για την πρόσδεση του χαλκού 

και αλληλεπιδρά με τον CusB και CusC. Τα 

κύτταρα της E. coli όχι μόνο απενεργοποιού-

νται από τα κατιόντα χαλκού, αλλά και εξου-

δετερώνονται γρήγορα στις στεγνές επιφά-

νειες του χαλκού.

Μηχανισμοί ανθεκτικότητας σε χάλκινες επιφάνειες και 
ιόντα χαλκού σε βακτήρια

ιδιαίτερα στην υγειονομική περίθαλψη, για 

να αποφευχθεί η διάδοση των παραδοσια-

κών και νέων παθογόνων, καθώς και για να 

ελεγχθούν οι μύκητες σε κλιματιστικά συ-

στήματα.

Slides από την παρουσίαση του Professor C. William Keevil.
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Professor Ann Noble
Σύμβουλος Σχεδιασμού Πελατών (Βασιλικό Ινστιτούτο Βρε-
τανών Αρχιτεκτόνων)

Πώς μπορούν να επιτευχθούν τα οφέλη του χαλκού σε νο-
σοκομεία και υγειονομικά κτίρια 

Τα υγειονομικά κτίρια θα πρέπει να ξεφύ-

γουν από την παράδοση του «ιδρύματος» 

και να παρέχουν ανέσεις σε ασθενείς και 

επισκέπτες, ένα θεραπευτικό περιβάλλον 

που παρέχει χαμηλότερα επίπεδα άγχους 

στους ασθενείς και βελτιώνει την ανάρρω-

σή τους με προστασία της ιδιωτικότητάς 

τους και της ησυχίας.

Μειώνοντας τους κινδύνους των νοσοκο-

μειακών λοιμώξεων, το Υπουργείο Υγείας 

έχει εστιάσει στην εισαγωγή νέων θέσεων 

εργασίας και ρόλων για υπεύθυνους ελέγ-

χου των λοιμώξεων σε όλα τα υγειονομικά 

κτίρια.  Ενισχύει τη σπουδαιότητα του πλυ-

σίματος των χεριών και τη χρήση τζελ και 

δίνεται έμφαση στη βελτίωση της ποιότη-

τας του καθημερινού καθαρισμού.

Οι σχεδιαστές επικεντρώνονται στη μείω-

ση των νοσοκομειακών λοιμώξεων μέσω 

της κατάλληλης μελέτης των κτιρίων. Η 

διαχείριση του αέρα, η παροχή νερού, η 

αποθήκευση και η αποχέτευση είναι όλα 

πολύ σημαντικά και η τήρηση της καθιε-

ρωμένης πρακτικής έχει ζωτική σημασία.  

Έμφαση δίνεται στη σπουδαιότητα να επι-

λέγεται επίπλωση και εξαρτήματα που είναι 

εύκολα στον καθαρισμό, αποφεύγοντας τα 

σημεία που μπορούν να αποτελέσουν εστί-

ες μικροβίων.

Για να επιτευχθούν τα οφέλη του χαλκού 

Slides από την παρουσίαση του Professor Dietrich H. Nies.

Slide από την παρουσίαση της Professor Ann Noble.
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Mr. Mark Tur
Διευθυντής Προώθησης Προϊόντων, CDA Η.Β.

Ο χαλκός είναι ένα ενεργό στοιχείο με εξαί-

ρετα αποτελέσματα στην καταπολέμηση των 

κυριότερων νοσοκομειακών παθογόνων ορ-

γανισμών. Ο χαλκός χρησιμοποιείται ως συ-

ντόμευση για τα κράματα του χαλκού, χαλ-

κός (Cu), ορείχαλκος (Cu + Zn), μπρούντζος 

(Cu + Sn), αργυρόχαλκος (Cu + Zn + Ni) και 

κράμα χαλκού νικελίου (Cu + Ni). Εν γένει, 

όσο μεγαλύτερη η περιεκτικότητα σε χαλκό 

τόσο μεγαλύτερη η αποτελεσματικότητα, 

το CuDHP είναι καλύτερο από το CuSn8, το 

CuZn10 είναι καλύτερο από το CuZn30 και 

υπάρχει κάποιος προβληματισμός σχετικά με 

την επίδραση ορισμένων οξειδωτικών στοι-

χείων όπως τα Al & Si. Τα σημεία στόχος 

όπως επιφάνειες επαφής είναι τα τραπεζά-

κια των κρεβατιών, τα φορητά τραπεζάκια, 

τα πόμολα, τα χερούλια, οι βρύσες ζεστού/

κρύου νερού, οι κλειδαριές, οι λεκάνες της 

τουαλέτας, οι επιφάνειες των κομοδίνων, το 

στατό ορού, οι διακόπτες για τα φώτα, οι 

πρίζες, δηλαδή όλα τα καθημερινά αντικεί-

μενα που υπάρχουν στην αγορά από κράμα-

τα χαλκού. Οι οδηγίες κατασκευής συμπερι-

λαμβάνουν την επιλογή κράματος – αντοχή, 

χρώμα, διαθεσιμότητα, την επιλογή διαδικα-

σίας κατασκευής, την επιλογή ενός σχεδίου 

για ευκολία στο καθάρισμα, να αποφεύγεται 

η επένδυση με κερί ή λούστρο, η επικάλυψη 

με μεταλλικά φύλλα κ.λπ.

Kράματα χαλκού κατάλληλα για νοσοκομειακό εξοπλισμό

στα νοσοκομεία και τα υγειονομικά κτίρια, 

είναι πολύ σημαντικό να ενημερωθούν για 

αυτά οι πελάτες, οι μελετητές, οι εργολά-

βοι και οι χρήστες. Είναι πολύ σημαντικό να 

παράγονται χάλκινα εξαρτήματα όπως βρύ-

σες, φορητά τραπεζάκια, χερούλια κ.λπ., τα 

οποία να είναι ελκυστικά και συμβατά με το 

μοντέρνο σχεδιασμό εσωτερικών χώρων. 

Slides από την παρουσίαση του κ. Mark Tur.
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 1ΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΦΟΡΟΥΜ

“Ο ΧΑΛΚΟΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ”

Σε συνέχεια του συνεδρίου, που παραθέσαμε 

στις προηγούμενες σελίδες μας, θελήσαμε να 

δώσουμε την επιστημονικά τεκμηριωμένη γνώ-

ση αλλά και τα αποτελέσματα του συνεδρίου, 

στις επιχειρήσεις κατασκευής νοσοκομειακού 

εξοπλισμού.

Έτσι το Ελληνικό Ινστιτούτο Ανάπτυξης 

Χαλκού την επόμενη ημέρα του συνεδρίου 

πραγματοποίησε το 1ο Διεθνές Forum με θέμα 

«Ο Χαλκός στον νοσοκομειακό εξοπλισμό και 

δόμηση» παρουσιάζοντας στους Έλληνες κα-

τασκευαστές ιατρικού εξοπλισμού, τις ιδιότητες 

του χαλκού και των κραμάτων του, στην αντι-

μετώπιση των μικροβίων μέσα στα νοσοκομεία, 

καθορίζοντας τα σημεία που επιβάλλεται η το-

ποθέτησή του.

«Ο χαλκός είναι ένα ενεργό στοιχείο με εξαίρετα 

αποτελέσματα στην καταπολέμηση των κυριό-

τερων νοσοκομειακών παθογόνων οργανισμών» 

επανέλαβε μετά το συνέδριο και στο Forum ο κ. 

Mark Tur Διευθυντής Προώθησης Προϊό-

ντων, CDA Η.Β. και συνεχίζοντας τόνισε: 

«όσο μεγαλύτερη η περιεκτικότητα σε χαλκό 

του υλικού κατασκευής εξοπλισμού των νο-

σοκομείων τόσο η αντιμικροβιακή του δράση 

αυξάνεται. Ο ευαίσθητος τομέας μετάδοσης 

βακτηριδίων είναι οι επιφάνειες επαφής, όπου 

ο χαλκός μπορεί να βρει εφαρμογή στα τραπε-

ζάκια των κρεβατιών, στα φορητά τραπεζάκια, 

στα πόμολα, στα χερούλια, στις βρύσες ζεστού/

κρύου νερού, στις κλειδαριές, στις λεκάνες της 

τουαλέτας, στις επιφάνειες κομοδίνων, στο 

στατό ορού, στους διακόπτες για τα φώτα, στις 

πρίζες, δηλαδή σε όλα τα καθημερινής χρήσης 

αντικείμενα που ήδη η βιομηχανία χαλκού  εφο-

διάζει την αγορά».

Στη συνέχεια ο κ. Edgar Liebenstein, Τε-

χνικός εκπαίδευσης της Γερμανικής κα-

τασκευαστικής εταιρίας ειδών υγιεινής 

Hansa Metallwerke AG, παρουσίασε τα πλε-

ονεκτήματα του χαλκού σε διάφορές επιφάνειες 

σε σύγκριση με ανταγωνιστικά μέταλλα, αποδει-

κνύοντας την αποτελεσματικότητα του χαλκού 

στην καταπολέμηση των μικροβίων. Στη συνέ-

χεια έκανε εκτενή παρουσίαση με παραδείγμα-

τα σχετικά με τις αντιμικροβιακές ιδιότητες του 

χαλκού στο χώρο της δημόσιας υγείας. 

Το 1ο Διεθνές Forum με θέμα «Ο Χαλκός στο 

νοσοκομειακό Εξοπλισμό και δόμηση», πραγ-

ματοποιήθηκε στο ξενοδοχείο Imperial στις 21 

Νοεμβρίου 2008, με τη συμμετοχή της κας Dr. 

Ann Noble, αρχιτέκτονος PhD, BArch, Dip 

Arch, Dip. Town Planning, RIBA, η οποία 

έχει εξειδίκευση στον εσωτερικό εξοπλισμό νο-

σοκομείων και έχει λάβει μέρος σε αντίστοιχες 

έρευνες στο Ηνωμένο Βασίλειο, του κου Mark 

Tur Διευθυντή Προώθησης Προϊόντων, 

CDA Η.Β., ο οποίος έχει εξειδίκευση στον εξο-

πλισμό των νοσοκομείων με κράματα χαλκού, 

του κου Edgar Liebenstein, Τεχνικού εκ-

παίδευσης της Γερμανικής εταιρίας ειδών 

υγιεινής Hansa Metallwerke AG 

Stuttgart και του κου Παύλου Νι-

νιού, αρχιτέκτονος μηχανικού 

M.S.C., ο οποίος εκπονεί ήδη μελέ-

τες για εξοπλισμό ελληνικών νοσο-

κομείων με επικαλύψεις μεταλλικών 

επιφανειών. 

Στιγμιότυπο απο το Διεθνές Forum 

«Χαλκός και Νοσοκομειακός Εξοπλισμός».


