


The trial, conducted by renowned infectious disease clinicians and led by
Dr Michael Schmidt, Professor and Vice Chair of the Microbiology and Immunology 
Department at MUSC, was executed in three stages. 

The fi rst stage established the baseline microbial burden on the frequently-
touched objects in ICU rooms before installation of the copper products. The 
average microbial burden of the rooms was found to be 16,885 colony forming 
units (cfu) per 100 cm2 iv.

The second stage was the replacement of the most contaminated touch surfaces 
with copper and subsequent comparison of the microbial burden on these and non-

copper equivalent surfaces over a period of 135 weeks. The median bioburden 
observed on copper surfaces was 97% less than on the non-copper surfaces. 

The third stage, reported at ICPIC 2011v, assessed the incidence of 
healthcare-associated infections in ICU rooms with and without copper 

products. Results to date show that there is a signifi cant reduction in the 
risk of acquiring an infection in rooms where copper products are installed.

The number of copper components in the individual rooms was recorded throughout 
each patient’s stay, e.g. whether or not the patient was in a bed with copper rails 
(bariatric patients needed special beds which were not available with copper rails).  The 
preliminary results show that where patients were in a room with 75% of the copper 

components present (by surface area), they had a 40.4% lower risk of acquiring 
an infection (N=651, p=0.039).  This percentage increased to 61% if the 
patients were in a ‘copper’ bed in a copper room (N=541, p=0.006).  For 

patients in a copper room with all copper components present throughout 
their stay, the risk reduction was 69.1% (N=642, p=0.008).

Clinical trial:

Study shows copper reduces bacterial 
burden by >97% and infections by >40% 

Three world-class medical centres – The Medical University of South Carolina, 
Charleston (MUSC), The Ralph H Johnson Veterans Administration Medical Center, 
Charleston, South Carolina and The Memorial Sloan Kettering Cancer Center in New 
York City – participated in a clinical trial assessing copper’s antimicrobial effi cacy 
in intensive care units (ICUs). The institutions replaced stainless steel, aluminium 
and plastic touch surfaces with antimicrobial copper alloys, hereafter referred to as 
‘copper’, on the following frequently-touched objects within selected rooms in each 
of the ICUs: nurses’ call devices, monitor bezels, bed rails, chairs, IV poles, data input 
devices (computer mice, laptop keyboard bases), arms of the patient visitor’s chair 
and tray-tables. The surfaces shown to be most contaminated and, not surprisingly, 
in closest proximity to patients and visitors, were replaced with copper components. 
During the trial, the level of bacterial contamination on an equivalent number of the 
selected copper and non-copper surfaces was determined weekly. No changes were 
made to clinical practices or cleaning regimes in the study rooms. 

The second stage was the replacement of the most contaminated touch surfaces 
with copper and subsequent comparison of the microbial burden on these and non-
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Badania kliniczne:
Wyniki pokazują, że miedź redukuje skażenie 
mikrobiologiczne o ponad 97% oraz ilość  
infekcji o ponad >40%

Trzy centra medyczne światowej klasy – Uniwersytet Medyczny Południowej Karoliny 
w Charleston (MUSC), Ralph H Johnson Veterans Administration Medical Center w Char-
leston i Memorial Sloan Kettering Cancer Center w Nowym Jorku – wzięły udział w ba-
daniach mających oszacować przydatność miedzi w walce z mikrobami na oddziałach 
OIT.  W budynkach zastąpiono powierzchnie dotykane wykonane ze stali nierdzewnej, 
aluminium i tworzyw sztucznych powierzchniami ze stopów miedzi, dalej nazywanymi 
„miedzią”. Wymieniono następujące przedmioty w salach: przyciski alarmowe, obudowy 
monitorów, poręcze łóżek, krzesła, stojaki na kroplówki, urządzenia wejściowe kompute-
ra (myszka, klawiatura), podłokietniki na krzesłach dla odwiedzających i stoliki przyłóż-
kowe. Wymienione powierzchnie okazały się być najsilniej zanieczyszczone i znajdowały 
się w najbliższym otoczeniu pacjentów oraz odwiedzających, dlatego zastąpiono je mie-
dzianymi odpowiednikami. W czasie trwania testów co tydzień mierzono poziom zanie-
czyszczenia mikrobiologicznego na powierzchniach miedzianych i ich odpowiednikach 
z grupy kontrolnej. We wszystkich salach zachowano standardowy reżim sanitarny.

Na Uniwersytecie Medycznym Karoliny Południowej przeprowadzono trzyetapowe testy 
na mikrobach chorobotwórczych, kierowane przez dr Michaela Schmidta, profesora i wi-
ceprzewodniczącego Oddziału Mikrobiologii i Immunologii.

Pierwszy etap polegał na ustaleniu punktu odniesienia dla poziomu skażenia mikrobiolo-
gicznego  na często dotykanych powierzchniach w Oddziałach Intensywnej Terapii jesz-
cze przed zastosowaniem miedzi. Średni poziom skażenia mikrobiologicznego w salach 
wynosił 16,885 cfu/100cm2  iv.

W drugim etapie testów wymieniono najbardziej zanieczyszczone powierzchnie doty-
kowe na miedziane odpowiedniki i po 135 tygodniach porównano poziom skażenia ich 
powierzchni z grupą kontrolną. Skażenie na powierzchniach miedzianych było średnio 
o 97% mniejsze.

W trzecim etapie zmierzono częstotliwość występowania zakażeń szpitalnych na 
oddziałach stosujących miedź i porównano z grupą kontrolną. Wyniki ogłoszono na 

konferencji ICPICvi, w 2011 roku. Dotychczas wykazano znaczne zmniejszenie ryzyka za-
każenia wszędzie tam, gdzie zainstalowano miedziane produkty. 

Przez cały czas monitorowano ilość miedzianych komponentów w otoczeniu pacjentów. 
Brano pod uwagę np. czy zajmuje łóżko o miedzianych ramach (pacjenci bariatryczni 
potrzebują specjalnych łóżek, które nie były dostępne w wykonaniu z miedzianymi po-
ręczami). Wstępnie wykazano dla pacjentów przebywających w salach z 75% sprzętów 

miedzianych obniżenie ryzyka zakażenia o 40,4%  ((N=651, p=0.039) względem grupy 
kontrolnej. Ten procent wzrasta do 61% jeśli pacjent przebywa w “miedzianej” sali 

i leży na łóżku z miedzianymi elementami (N=541, p=0.006).  Jeśli w czasie 
całego pobytu w szpitalu pacjent przebywał w sali, w której wszystkie po-

wierzchnie dotykowe były wykonane z miedzi ryzyko nabycia infekcji było mniej-
sze o 69,1% (N=642, p=0,008).
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Copper provides clinical
benefi ts to patients

The results to date suggest that replacement of key frequently-touched 
surfaces with copper components reduces microbial burden which 
results in a signifi cant and consistent reduction in infection rates.

° Copper reduces the median amount of microbes by 97%.

° Virtually no MRSA or VRE were found on the copper surfaces.

° Microbial burden reduction on copper surfaces continuously achieves 
the same levels as terminal cleaning.

° The deployment of copper surfaces led to a 40 to 70% reduction in 
infection rates.

° Copper’s antimicrobial activity is continuous - it works non-stop and 
around the clock.

Trials over 4 years in 3 hospitals

• Non-copper touch surfaces in regularly-cleaned ICUs serve as signifi cant 
microbial reservoirs that could transfer microbes to patients, healthcare 
workers and visitorsiv.

• Objects made of plastics, stainless steel and other conventional materials, 
closest to patients, had a higher microbial burdeniv:

° Average microbial burden of the rooms was 16,885 cfu/100 cm2

° Bed rails averaged the highest concentrations:

• Total bioburden: 14,287 cfu/100 cm2

• MRSA: 123 cfu/100 cm2

• VRE: 500 cfu/100 cm2.

The results to date suggest that replacement of key frequently-touched 

 Non-copper touch surfaces in regularly-cleaned ICUs serve as signifi cant 
microbial reservoirs that could transfer microbes to patients, healthcare 

 Objects made of plastics, stainless steel and other conventional materials, 

For more information on clinical trials, 
scientifi c references, case studies and products, 
or to book an in-house presentation,
visit www.antimicrobialcopper.org
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4 lata testów w 3 szpitalach                                                        

Miedź zapewnia korzyści kliniczne 
dla pacjentów                                                      

●  Nawet regularnie czyszczone, powierzchnie na oddziałach OIT nie wykona-
ne z miedzi są siedliskiem mikrobów mogących przenieść się na pacjentów, 
pracowników i odwiedzających iv.  

●  Przedmioty wykonane z tworzyw sztucznych, stali nierdzewnej i innych tra-
dycyjnych materiałów umieszczone w pobliżu pacjenta są silniej skażone 
mikrobiologicznieiv:

◦  Przeciętny poziom skażenia dla sal wynosił 16,885 cfu/100 cm2. 

◦  Najwyższe koncentracje stwierdzono na ramach łóżek pacjentów:

●  całkowite skażenie: 14,287 cfu/100 cm2

●  MRSA: 123 cfu/cm2

●  VRE: 500 cfu/cm2.

Najnowsze wyniki badań sugerują, że zastąpienie najczęściej dotykanych po-
wierzchni miedzianymi odpowiednikami powoduje zmniejszenie skażenia, a co 
za tym idzie znaczący i stały spadek ilości zakażeń.

◦  Miedź obniża średni poziom zanieczyszczenia mikrobami o 97%.  

◦ Na powierzchniach miedzianych praktycznie nie znaleziono MRS ani VRE.

◦ Miedziana powierzchnia zabija tyle samo mikrobów, co dezynfekowanie.

◦	 Wprowadzenie	miedzi	na	oddziałach	zmniejsza	występowanie	infekcji	o	40-70%	

◦	 	Przeciwdrobnoustrojowe	 właściwości	 miedzi	 są	 stałe	 –	 aktywne	 niezmiennie	
przez	całą	dobę	365	dni	w	roku.

Aby uzyskać więcej informacji na temat testów 
klinicznych, źródeł naukowych, studiów przypadków 
i produktów lub by zamówić prezentację w dogodnej 
lokalizacji zapraszamy na stronę 
www.antimicrobialcopper.org



Reducing the risk of
Healthcare-Associated 
Infections

The evidence of the effi cacy of copper as an effective measure against healthcare-associated 
infections is growing; copper and copper alloy surfaces are being introduced in healthcare 
facilities around the world to help mitigate the 7 million infections and over 365,000 deaths 
that occur each yeari. These infections cost over $80 billion globally, according to the World 
Health Organizationii.

A number of peer-reviewed and published laboratory and clinical studies support the 
replacement of frequently-touched equipment and fi ttings with copper and copper alloy 
surfaces in the healthcare environment. 

The same evidence suggests incorporating copper can reduce microbial burden and therefore 
reduce the risk of infection. In the laboratory, when challenged with over 10 million disease-
causing microbes per cm2, copper and copper alloys demonstrate a 
continuous and rapid kill of greater than 99.9%. Independent 
laboratory testingiii supported the US Environmental 
Protection Agency’s decision to approve the 
registration of more than 350 copper alloys 
as materials protective of human health. No 
other material has this approval.

Results from a US clinical trial, funded by the 
Department of Defense, take this evidence 
to a new level by evaluating the connection 
between contamination on frequently-
touched surfaces and patient acquisition 
of infections. The preliminary fi ndings 
demonstrate that patients treated in ICU 
rooms with copper and copper alloy products 
have a greater than 40% reduction in risk of 
acquiring an infection. 

Deployment of antimicrobial copper touch surfaces in 
hospital ICUs reduces infections by more than 40%
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Copper is an essential nutrient for humans as well as bacteria but, in high doses, copper ions can cause a series of 
negative events in bacterial cells. The exact mechanism by which copper kills bacteria is still unknown, however 
several theories exist and are being studied by groups around the world.  They include:

• Causing leakage of potassium or glutamate through the outer membrane of bacteria
• Disturbing osmotic balance
• Binding to proteins that do not require copper
• Causing oxidative stress by generating hydrogen peroxide.

Professor Bill Keevil, Director of Environmental Healthcare at the University of Southampton, UK, leads a 
research group looking at the antimicrobial properties of copper.  In his laboratory, he has demonstrated copper’s 
effi cacy against antibiotic-resistant organisms, including MRSA and VRE.

“Bacteria such as MRSA can survive on ordinary surfaces like door handles, taps and grab rails for days, even 
months, and be transferred on hands, spreading bacteria to other surfaces or to patients,” explains Professor Keevil.
“As more resistant bacteria emerge, we’re running out of drugs to treat the infections they cause, so we need 
to do everything practicable to prevent their spread. Copper is a powerful antimicrobial, which quickly and 
continuously reduces the number of bacteria on its surface.  We’ve demonstrated it in the lab, and it’s also been 
shown to be effective in busy clinical environments as part of a set of infection control procedures.
“Changing common touch surfaces in hospitals to copper can help break the chain of infection, leading to a 
more hygienic environment, which must have a positive impact on the well-being of patients, even in the face 
of antibiotic-resistant bacteria.”

Microbiologists and clinicians worldwide witnessed tens of thousands of MRSA bacteria perishing rapidly on 
copper, yet surviving on stainless steel, in a live experiment in Professor Keevil’s laboratory. This demonstration was 
organised to mark 2011 World Health Day, the theme of which was ‘Antimicrobial Resistance and its Global Spread’.

To see the video demonstration visit: www.antimicrobialtouchsurface.com

 i bioMérieux Corp, First World Forum on HCAIs, 2007
 ii World Health Organization, The Burden of Health Care-Associated Infection Worldwide, 2010
 iii H.T. Michels, and D. Anderson “Antimicrobial regulatory effi cacy testing of solid copper alloy surfaces in the USA”. Metal Ions in Biology and 
  Medicine 2008: Vol. 10. 185-190, Eds Ph. Collery, I. Maymard, T. Theophanides, L. Khassanova, T. Collery. John Libbey Eurotext, Paris
 iv C.D. Salgado et al “Microbial Burden of Objects in ICU Rooms”. Poster presentation, Interscience Conference for Antimicrobial Agents
  in Chemotherapy (ICAAC), October 25-28, 2008, Washington D.C., USA 
 v Schmidt MG, Copper Touch Surface Initiative. Microbiology and Immunology, Medical University of South Carolina, Charleston, USA, 
  BMC Proceedings 2011, 5(Suppl 6):O53 (Oral presentation delivered at 1st International Conference on Prevention and Infection Control,
  June 29-July 2, 2011, Geneva, Switzerland 

Copper’s mode of action and preventing
the spread of antibiotic resistance

www.antimicrobialcopper.org

Antimicrobial copper in fi gures

99.9 percent of the bacteria that cause HCAIs is eliminated by antimicrobial copper alloys
100 percent: the recyclability of copper
97 percent: the reduction in contamination on copper surfaces compared to other materials
40-70 percent: the reduction in infection rates in ICUs with key surfaces replaced with copper
355 alloys are registered by the US Environmental Protection Agency as public health products 
10 years of laboratory and clinical research support copper’s antimicrobial effi cacy
1 global network of non-profi t organisations and commercial companies advising on the use of copper 
for combatting infections, united behind the industry stewardship scheme ‘Antimicrobial Copper Cu+’
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Mechanizm działania miedzi i zwalczanie bakterii 
odpornych na antybiotyki                                                      

Miedź należy do pierwiastków o zasadniczym znaczeniu zarówno dla ludzi jak i bakterii, jednak w duże ilości jest dla bakterii zabójcza. Nadal nie 
wiemy, w jaki sposób miedź zabija drobnoustroje, jednak na całym świecie prowadzone są badania obejmujące kilka teorii:

● Wyciek potasu i glutaminianu przez błonę komórkową bakterii
● Zaburzanie równowagi osmotycznej
● Wiązanie się z białkami, które nie potrzebują miedzi
● Spowodowanie stresu oksydacyjnego poprzez generowanie nadtlenku wodoru.

Profesor Bill Keevil, Szef Instytutu Zdrowia Środowiskowego na Uniwersytecie Southampton w Wielkiej Brytanii przewodzi grupie naukowców 
badających przeciwdrobnoustrojowe właściwości miedzi. Dotychczas udało się udowodnić skuteczność miedzi w zwalczaniu odpornych na an-
tybiotyki MRSA i VRE 

„Bakterie typu MRSA mogą żyć na powierzchni typu klamki, kranu czy uchwytu całymi dniami, a nawet miesiącami. Stąd przenoszą się na ręce 
i  dalej, na inne powierzchnie lub pacjentów” – wyjaśnia profesor Keevil. „Pojawiają się coraz to nowsze odporne szczepy bakterii i zaczyna brako-
wać leków by z nimi walczyć. Stąd potrzeba sięgania po wszelkie skuteczne metody, a miedź zabija mikroby szybko i nieprzerwanie. Dowiedliśmy 
tego w próbach laboratoryjnych, potwierdzono to też w środowiskach klinicznych. Miedź z powodzeniem wdrożono w szpitalach, jako środek 
zapobiegania infekcjom.”

Wymiana zwykłych powierzchni dotykanych na miedziane pozwoli przerwać błędne koło zakażeń, podnieść higienę otoczenia, a przez to popra-
wić samopoczucie i zdrowie pacjentów nawet przy ekspozycji na odporne na antybiotyki bakterie. 

Mikrobiologowie i lekarze z całego świata mieli okazję osobiście zobaczyć jak bakterie MRSA błyskawicznie giną na powierzchniach z miedzi, choć 
doskonale sobie radzą na stali nierdzewnej. Umożliwił to emitowany na żywo eksperyment przeprowadzony w laboratorium profesora Keevila. 
Eksperymentem uczczono Światowy Dzień Zdrowia w 2011 roku, którego hasłem przewodnim była odporność na drobnoustroje i jej promowanie. 
Film z eksperymentu można obejrzeć na stronie www.antimicrobialtouchsurface.com

Miedź przeciwdrobnoustrojowa w  liczbach                                                     

99.9 % bakterii powodujących zakażenia szpitalne genie na powierzchni miedzi

100 % to współczynnik zdatności miedzi do recyklingu

97 % o tyle redukowane jest zanieczyszczenie na miedzi w porównaniu do innych materiałów 

40-70 % zredukowana ilość zakażeń na oddziałach OIT po zastąpieniu kluczowych powierzchni miedzianymi odpowiednikami 

355 stopów zarejestrowano w Agencji Ochrony Środowiska USA jako produkty do użytku w służbie zdrowia 

10 lat testów klinicznych i laboratoryjnych potwierdza skuteczność miedzi w zabijaniu mikrobów 

1 globalna sieć organizacji typu non-profit i spółek komercyjnych pomagająca promować i wdrażać miedź by zwalczać infekcje; 
wszystkie zjednoczone pod marką „Miedzi Przeciwdrobnoustrojowej Cu+”
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