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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa antibioottipumppujen vaikutusta ruusudiagnoosin

saaneiden potilaiden hoitoon Turun kotisairaalassa.

Kotisairaala tarjoaa vaihtoehdon suonensisdista hoitoa vaativien potilaiden hoitopaikaksi
perinteisen sairaalan sijasta. Aikaisemmin kotisairaalassa on herkasti kaytetty ruusupotilaiden
hoidossa penisilliinin sijasta harvakseltaan annosteltavia laajakirjoisia antibiootteja, jotka lisaavat
antibioottiresistenssin riskia. Bentsyylipenisilliinia voidaan annostella jatkuvana infuusiona
antibioottipumpun avulla, mutta tutkimustieto pumppujen tehosta ja turvallisuudesta on niukkaa.
Tutkimme 462 hoitojakson sahkoista terveystietoa ruusupotilaista, joita hoidettiin tammikuun
2018 ja tammikuun 2022 valisena aikana Turun kotisairaalassa. Bentsyylipenisilliinipumppu oli
yhtena hoitovaihtoehtona joulukuusta 2020 alkaen ja tutkimuksessa arvioitiin taman vaikutusta
penisilliinin kayttdasteeseen, seka kliinisiin hoitotuloksiin antibioottipumppuhoitoa saavien ja
tavanomaisesti ilman antibioottipumppua hoidettujen potilaiden valilla. Antibioottipumppujen
kayttoonotto lisasi penisilliinihoidon toteutumista 36,0 prosenttiyksikolla. Bentsyylipenisilliinin
annostelu antibioottipumppujen avustuksella oli tehokasta ja turvallista. Pumppuhoitoa tulisikin

edistda kotisairaalatoiminnassa ja sen toteuttamiseksi mahdollistaa riittava koulutus ja tuki.
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1. Johdanto

Turun kotisairaalassa on kaynnissa kehityshanke, joka tahtaa hoidon laadun parantamiseen,
kustannustehokkaiden tyotapojen kehittamiseen ja kapeakirjoisempien antibioottien kaytén
edistamiseen. Osana tata hanketta otetiin loppuvuodesta 2020 kayttoon antibioottipumput
ruusudiagnoosin saaneiden potilaiden hoidossa. Ruusuun liittyy runsaasti kaynteja
terveyskeskusvastaanotolla ja jopa 15 prosentilla Turun kotisairaalassa viime vuosina hoidetuista
potilaista oli ruusuinfektio. Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda terveydenhuollon
rekisteriaineistoja kdyttdaen, miten ruusupotilaiden hoito muuttuu, kun tiivista annostelua vaativan
bentsyylipenisilliinin valitseminen hoitomuodoksi muuttuu antibioottipumppujen myo6ta entista
realistisemmaksi laajakirjoisempiin antibiootteihin verrattuna. Tutkimus tuotti tosieldaman
tutkimustietoa pumppuhoidon tehosta, turvallisuudesta ja kaytettavyydesta kotisairaalan

potilailla.

Terveydenhuollossa on jatkuva tyévoimapula ja kustannukset nousevat jatkuvasti. Useat Euroopan
maat ovat vihentineet sairaalapaikkojen m3arai ja yha useampaa potilaista hoidetaan kotona *.
Kotisairaalassa sairaalatasoista hoitoa toteutetaan potilaan kotona, hoivakodissa tai palvelutalossa
2, Kotisairaalassa pystytdan muun muassa toteuttamaan suonensisdisia antibioottihoitoja,
suonensisadista nesteytysta ja ravitsemusta, naytteiden ottoa ja punasolusiirtoja. Edellytyksena
talle on se, etta potilas on riittavan hyvakuntoinen ja halukas toteuttamaan hoitoa joko
kotisairaalan kotikdaynnein tai kiaymalla kotisairaalan toimipisteilla. Kotisairaala mahdollistaa
lyhyemmat sairaalahoitojaksot ja aikaisemmat kotiutumiset, joka omalta osaltaan vaikuttaa
potilaiden tyytyvaisyyteen. Kun potilas otetaan kotisairaalaan potilaaksi, tapahtuu

kokonaisvaltainen hoito sitd kautta ja potilasta hoitavat kotisairaalan ldakarit ja koulutetut



sairaanhoitajat. Kotisairaalan yhtena suurena ongelmana on kuitenkin ollut se, etta siella

kdytetaan herkasti laajakirjoisia antibiootteja potilaiden hoidossa.

Antibioottien epatarkoituksenmukainen kaytto lisdd antibioottiresistenssia 3, joka on erittin
vakava maailmanlaajuinen uhka terveydelle ja hyvinvoinnille 4 >, Pahimmillaan ihmiset saattavat
menehtya tavallisiin infektioihin, jotka ovat talla hetkella hoidettavissa antibiooteilla, kuten
esimerkiksi keuhkokuume 8. Antibioottien oikeaoppisen kaytdn avulla pystytaan hillitsemaan
resistenssien kehittymista ja hoitamaan sairauksia tehokkaammin antibioottien avulla.
Laajakirjoisten antibioottien kdyttd lisaa riskid sairastua myds C. Difficile infektioon 7. Onkin
tarkeda saada sailytettya talla hetkella olemassa olevien antibioottien teho kayttamalla niita
harkitusti ja kohdennetusti 8. Vaikka Suomen tilanne antibioottien harkitun kaytén ja
antibioottiresistenssin osalta on globaalissa mittakaavassa verrattain hyva, muihin Pohjoismaihin
verrattuna antibioottien kayttoé on kuitenkin runsaampaa ja penisilliinien kayttomaara verrattain

pienempi °.

Ruusu on yleinen vakava ihon ja ihonalaiskudoksen bakteeri-infektio. Yleisimmat aiheuttajat ovat
A-ryhman betahemolyyttinen streptokokki (Streptococcus pyogenes) ja muut streptokokkiryhman
bakteerit, jotka ovat herkkia penisilliinille. Useimmiten infektio saa alkunsa rikkindisesta
ihoalueesta, kuten saarihaavasta, hautumasta tai varvasvalisilsasta. Muita riskitekijoitd ovat muun
muassa krooninen turvotus, ylipaino, diabetes, aiempi ruusutulehdus ja heikentynyt laskimo- tai
valtimoverenkierto 1°. Tyypillisid oireita ovat ikillisesti alkanut korkea kuume, seké tarkkarajainen,
kuumoittava, yhtendinen punoitus iholla. Suurin osa infektioista on alaraajassa toispuoleisesti
saaren, nilkan tai jalkateran alueella. Ruusu esiintyy harvoin molemminpuoleisena, ylaraajassa,

korvalehdessa tai kasvoissa. Diagnoosi perustuu kliiniseen kuvaan ja tulehdusarvoihin (CRP ja B-



Leuk), jotka kohoavat taudissa. Hoidon onnistumisen kannalta erityisen tarkeaa on erottaa
tavallinen ruusu markaisista ja nekrotisoivista ihoinfektioista, joissa aiheuttajana on useimmiten

Staphylococcus Aureus 2.

Ruusun hoidossa ensisijainen antibiootti on bentsyylipenisilliini (G-penisilliini), joka on
kapeakirjoinen penisilliini. Bentsyylipenisilliini annostellaan parenteraalisesti ja se tehoaa hyvin
streptokokkeihin. Se kuuluu muiden penisilliinien tapaan beetalaktaamiantibiootteihin, joiden
rakenteessa on beetalaktaamirengas. Niiden vaikutus perustuu bakteerien soluseinan
rakentamisen estoon. Suosituksien mukaisesti bentsyylipenisilliinia tulisi annostella 4-6 kertaa
vuorokaudessa. Vaihtoehtona talle tihedlle annostelulle kansainvalisissa katsauksissa suositellaan
nykyaan jatkuvaa suonensisaistd infuusiota 213, Tdma onnistuu erinomaisesti

antibioottipumpuilla.

Antibioottipumppu, oikealta nimeltdaan elastomeerinen infuusiopumppu, on maailmalla ja
varsinkin Suomessa suhteellisen uusi hoitomuoto. Esimerkiksi Yliopiston Apteekki on aloittanut
ensimmaisend Suomessa antibioottipumppupalvelun vuonna 2020 *. Infuusiopumppujen avulla
on mahdollista saada aikaan tasainen ladkeaineinfuusio ja nykydan pumppuja kaytetadan mm.
kipulddkkeiden, solunsalpaajien ja antibioottien annosteluissa > . Niiden avulla pystytian
annostelemaan lddkeainetta laskimonsisdisesti, ihonalaisesti, epiduraalisesti tai valtimonsisdisesti.
Infuusiopumpun toiminta perustuu sen sisalld olevaan elastomeeriseen palloon, joka painaa
ladketta ulos tasaisella nopeudella. Pumpun suulla on infuusionopeutta saateleva
virtauksenrajoitin ja ymparilld suojaava muovikuori. Pumpusta ldhtee ohut infuusioletku, joka
kiinnitetaan potilaan kanyyliin. Pumput ovat kertakadyttoisia, eivatka ne sisalla mitdan sahkoisia

osia tai vaadi yllapitoa. Infuusion loputtua terveydenhuollon ammattilainen vaihtaa tilalle uuden



pumpun, mikali hoito on kesken. Kooltaan pumput ovat suhteellisen pienia ja kevyitd, suurin
piirtein puolen litran limsapullon kokoisia ja ndin ollen helposti mukana kannettavia. Pumppuja on
olemassa eri tarkoituksia varten ja niiden infuusionopeudet vaihtelevat 30 minuutista aina 7

vuorokauteen saakka. Antibioottia annostellessa kdytetdaan 24 tunnin infuusiopumppua.

Vaikka antibioottien oikeaoppista kayttoa tukevat mikrobildadkesuositukset ohjaavat kliinikoita
ladkehoitoa valittaessa, myos useat muut tekijat myotavaikuttavat lopulliseen paatokseen.
Lopullisessa paatoksessa kliinikon tuleekin huomioida potilaan vointi, mahdolliset
antibioottiallergiat ja muut sairaudet. Diagnoosi voi jadada auki ja antibioottihoito joudutaan
aloittamaan empiirisesti. Aikaisemmin kotisairaalan potilaat ovat herkasti saaneet
laajakirjoisempaa, harvemmin annosteltavaa antibioottia infektion hoidoksi. Antibioottipumput
mahdollistavat kapeakirjoisemman antibiootin (bentsyylipenisilliini) kdyton jatkuvalla 24 h
infuusiolla ja tarvitaan vain yksi terveydenhuollon kaynti vuorokaudessa. Antibioottipumppujen
avulla potilaiden hoitaminen kotona on mahdollista kapeakirjoisemmalla antibiootilla. Taman

lisdksi sdastetaan terveydenhuollon henkiléresursseja vahentyvien kotikayntimaarien johdosta.

2. Aineisto ja menetelmat

Seurantaryhma koostuu potilaista, jotka ovat saaneet ruusudiagnoosin (A46) ja joita on hoidettu
Turun kotisairaalassa ajanjaksolla 12/2020-12/2021, kun penisillinpumput ovat olleet kdytossa

potilaiden hoidossa. Verrokkiryhma koostuu ruusu—diagnoosin (A46) saaneista potilasta, joita on
hoidettu Turun kotisairaalassa ajanjaksolla 1/2018-12/2020, kun penisilliinipumppu ei ollut vield
hoitomuotona. Hoitojakson kestoa, kaytettyja antibiootteja, hoidon tuloksia ja niihin vaikuttavia
tekijoita koskevat aineistot kerattiin Excel- ja Redcap-ohjelmia kayttaen. Tutkimuksessa kerattya

aineistoa tarkasteltiin tilastollisesti. Verrokkiryhman data on poimittu CGl-tietoaltaasta



hoitojaksojen paatyttya. Seurantajaksolla mukana olevien potilaiden data koostui tietoaltaasta
saadun datan lisaksi strukturoiduista loppuarvioista seka 3 kk hoitojakson paatyttya tapahtuneen

kontrollipuhelun potilasasiakirjamerkinndista.

Verrokkiryhman ja seurantaryhman sisdadnottokriteereina oli siis tietylla ajanjaksolla saatu ruusu—
diagnoosi (A46) ja siihen liittyva hoitojakso Turun kotisairaalassa. Potilaiden taytyi olla vahintaan
18-vuotiaita. Kaikki tutkimuksessa mukana olleet potilaat saivat antibioottia hoitojakson aikana
suonensisdisesti tai intramuskulaarisesti. Ryhmien ika- ja sukupuolijakaumia tarkasteltiin
tilastollisesti erojen toteamiseksi. Hoidettavien potilaiden ominaisuuksissa ei odotettu olevan
suuria eroja ryhmien valill, silla kotisairaalan sisdanottokriteereissa ei ole tapahtunut muutoksia
verrokki- ja seurantaryhmien valilla. Potilaat olivat turkulaisia, mika teki kotikaynnit logistisesti

mahdollisiksi. Lisaksi potilaiden kotitalouksissa ei ollut havaittu ladake- tai alkoholivaarinkayttoa.

Verrokkiryhma koostuu 462 potilaasta ja seurantaryhmaan kuului 129 potilasta (Taulukko 1).
Tutkimusaikana potilailla oli yhteensa 680 hoitojaksoa, joista 543 oli vertailuryhman potilailla
ennen kuin pumppuhoito oli kdytdssa ja 137 sen jalkeen, kun pumppuhoito oli yhtena
hoitovaihtoehtona. Antibioottipumppu oli mukana hoidossa yhteensa 75 hoitojaksolla. Yleisin

perussairaus potilailla oli verenpainetauti, seuraavana diabetes.



Taulukko 1: Tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden perustiedot

Potilaat Ennen pumppuhoitoa Pumppuhoitojen alettua
Yhteensd, n 462 129
Hoitojaksoja, n 543 137
Pumppu kaytossa hoitojaksolla (n) 0 75

Miehet, % (n) 55,6% (257) 51,9%% (67)
Naiset, % (n) 44,5% (205) 48,1% (62)
1ka keskiarvo, v 66.81 68,18

Ikd mediaani, v (Hajonta) 68 (23-101) 69 (23-98)
Hoidon keston keskiarvo, pv 5,73 7,06
Diagnooseja yhteenss, ka 1,84 2,27
Verenpainetauti,% 58,1 65,7
Diabetes, % 31,9 38
Laskimovajaatoiminta, % 10,7 17,6
Arterioskleroosi, % 6,8 4,6

Seurantaryhmassa olevien potilaiden paatetapahtuma kirjattiin hoitojakson loppuessa ja 3 kk:n
kohdalla hoitojakson paattymisen jalkeen (soitto potilaalle). Paatetapahtumat kirjattiin
epikriiseihin sovittujen kriteerien mukaisesti. Mahdollisia paatetapahtumia olivat 01, 02 ja O3.
Mikali hoitojakson paatyttya lopputulos oli 01, hoito oli onnistunut ja potilaan infektio parani, eika
hoidon aikana ilmennyt ongelmia tai haittoja. Hoitojakson loppuessa kuume oli vaistynyt ja
infektio oli kliinisesti paranemassa. 3 kk:n kontrollissa O1 tarkoitti, ettd hoitojakson paattymisen
jalkeen ei ollut tullut uutta suunnittelematonta sairaalahoitojaksoa. Hoitojakson paattyessa 02
tarkoitti, etta potilas oli parantunut, mutta hoitojakson aikana oli esiintynyt hankaluuksia, eli oli
jouduttu tekemaan suunnittelematon antibiootin muutos esimerkiksi ladkeainehaitan tai
puutteellisen vasteen takia. O3 tarkoitti epatyydyttavaa hoitotulosta. Hoitojakson paattyessa O3
tarkoitti, etta potilas oli joutunut kotisairaalan hoidosta takaisin sairaalan osastolle tai potilas oli
menehtynyt. 3 kk kontrollissa O3 tarkoitti, ettd ruusuinfektio oli uusinut ja potilas joutui sairaalaan
3 kk kuluessa hoitojakson paattymisesta tai etta potilas oli menehtynyt 3 kk sisalla hoitojakson

paattymisesta.
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Seurantaryhman potilaista on keratty mahdolliset haittavaikutukset, joita tutkimuksen aikana
esiintyi (Taulukko 2). Gradus 1 haitta on lieva, mika ei ole edellyttanyt hoitotoimenpiteita ja
pelkastdan tilanteen seuranta on riittanyt. Gradus 1 haittoja esiintyi tutkimuksen aikana kahdella
potilaalla. Toisella esiintyi lievda pahoinvointia, jonka ajateltiin johtuvan antibiootista ja toisella
potilaalla oli erittdin lieva ihottuma, joka saattoi mahdollisesti aiheutua antibiootista. Kyseisilla
hoitojaksoilla ei ollut antibioottipumppua kaytossa. Gradus 2 haitta on lieva, paikallinen ja non-
invasiinen ja se on johtanut hoitotoimenpiteisiin. Yhdella potilaalla oli paikallinen ihottuma, joka
johti antibiootin vaihtamiseen. Hoitojaksolla ei ollut antibioottipumppua kaytdssa. Gradus 3 haitta
on vakava haitta, josta ei kuitenkaan ole aiheutunut hengenvaaraa. Tutkimuksen aikana esiintyi
yhteensa kolme Gradus 3 haittaa, jotka olivat antibioottihoidosta johtuva Clostridium Difficile
infektio ja kahden potilaan kohdalla runsas urtikaria ja vesikellot. Yhdelld naista hoitojaksoista
penisilliini annosteltiin antibioottipumppua kayttdaen. Gradus 4 haitta tarkoittaa hengenvaaraa ja
gradus 5 haitta kuolemaa. Tutkimuksen aikana ei esiintynyt yhtakaan gradus 4 tai 5 luokituksen

haittaa. Yhteenvetona haittoja esiintyi vahan ja yksikaan ei johtanut kuolemaan.

Taulukko 2: Seurantaryhman haittatapahtumat

Sukupuoli ki Oliko pumppu kdytossd  Hoitopaiva (d) milld haitta ilmeni  Ruusun sijainti  Haittaluokka Haitan tarkempi kuvaus
Nainen 82 E 5 Alaraaja Gradus1  Pahoinvointia i.v klindamysiinista
Mies 2 & 3 (ihottuma}) Alaraaja Gradus2  Kefexinistd ja i.v klindamysiinista mahdollisesti hottumaa,
10 (eosinofilia+krea) meropeneemista eosinofilia ja munuaisarvojen nousu,
Nainen 65 El Hoidon jilkeen Yldraaja Gradus3  Cdifficile infektio
Nainen 53 E 7 Alaraaja Gradus3  Urtikariaa+vesikelloja i.v/p.o klindamysiinista tai kefuroksiimista
Nainen 59 E 1 Alaraaja Gradus1  Lieva urtikaria p.o penisilliinistd (V-pen)
Nainen 7 Kylla 7 Alaraaja Gradus3  Urtikaria ja vesikellot iv penisilliinista
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3. Tulokset

3.1 Hoitojaksot

Potilasmateriaalissa ei ollut merkittavaa eroa ian tai sukupuolen osalta verrokki- ja

seurantaryhmien valilla (Taulukko 3). Pumppuhoitojen alettua penisilliinin kdyttoaste yli

tuplaantui. Ennen pumppuhoitojen aloitusta penisilliini oli kdytossa 30,8 prosentilla ja

pumppuhoitojen aloittamisen jalkeen 63,9 prosentilla hoitojaksoista. Ndin ollen pumppujen myota

potilaat tulivat 36 prosenttiyksikkéa todennakdisemmin hoidetuksi penisilliinilla. Pumppuhoitojen

aloituksen jalkeen antibioottipumppuhoidettujen ja ilman antibioottipumppua hoidettujen

potilaiden valinen suurin ero oli antibioottiallergia. Niista potilaista, joille pumppu valittiin

hoitomuodoksi, vain 4,0 prosentilla oli antibioottiallergia, kun taas niista potilaista, joille

pumppuhoitoa ei aloitettu, antibioottiallergia oli 32,2 prosentilla *’.

Taulukko 3: Hoitojaksojen tiedot

Potilaat

Pumppupotilaat

Muut potilaat

Vertailuryhma

Potilaita yhteensd*, n
Hoitojaksoja yhteensd, n
Vanhin hjalkaessa, v
Nuorin hj alkaessa, v
Keski-ika hjalkaessa, v
Diagnooseja yhteensd, ka
Antibioottiallergia, % (n)
CRP ad, mg/I

Leuk ad, E9/I
Veriviljelypositiivinen, % (n)
Aikaisempi ruusu, % (n)

73
75

95

30

66,05

2,03

4,0% (3)
435

28

8,0% (6)
48,0% (36)

58
62

98

23

71,22

2,62
32,2% (20)
381

26

6,5% (4)
53,2% (33)

462
543
101
23
66,81
1,84

435
27
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3.2 Kliiniset piirteet

Kliinikoiden kirjauksien mukaan tutkimuksen seurantajaksolla 65 prosenttia hoitojaksoista oli
sellaisia, etta ruusuinfektio oli heti ilmeinen (Taulukko 4). Potilaista 54,5 prosentilla oli kuumetta
heidan ollessaan ensimmaista kertaa ladkarikontaktissa. Potilaista 89,1 prosentilla ruusu sijaitsi
alaraajassa. Ylaraajassa ruusu sijaitsi 5,8 prosentilla ja jossakin muussa ruumiinosassa 5,1

prosentilla potilaista. Vertailuryhmasta ei ollut saatavilla ruusuinfektion sijaintietoa.

Taulukko 4: Ruusuinfektion kliiniset piirteet seurantaryhman potilailla

Kliiniset piirteet
Kliinisesti selva ruusu, % (n) 65,0% (89)

Kuumetta (kylld), % (n) 54,7% (75)
Sijainti
Alaraaja, % (n) 89,1% (122)
Ylaraaja, % (n) 5,8% (8)

Muu sijainti, % (n) 5,1% (7)

3.3 Hoitojakson kliininen paatetapahtuma

Niista potilaista, joilla antibioottipumppu oli kdytossa, 92,0 prosenttia saavutti hoitotuloksen 01
hoitojakson paatyttya (Taulukko 5). Jos pumppu ei ollut kdytossa, vastaava luku oli vain 64,5
prosenttia. Kolmen kuukauden kontrollissa 86,7 prosenttia pumppuhoitoa saaneista potilaista oli
saavuttanut hoitotuloksen O1. Niilla potilailla, joilla pumppu ei ole ollut kaytossa, vastaava luku
kolmen kuukauden kontrollissa oli vain 71,0 prosenttia. Ndin ollen pumppuhoidon voidaan todeta

olevan vahintdan yhta tehokas kuin tavallinen antibioottihoito.
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Taulukko 5: Seurantaryhman hoitojaksojen kliininen paatetapahtuma hoitojakson paattyessa ja 3kk:n kontrollissa

Kliininen paatetapahtuma

Potilaat Pumppupotilaat Muut potilaat
01,%(n) 92,0% (69) 64,5% (40)
02, % (n) 5,3% (4) 29,0% (18)
03, % (n) 2,7%(2) 6,5% (4)
Kliininen pt 3kk kontrollissa
01, % (n) 86,7% (65) 71,0% (44)
02,% (n) 1,3% (1) 6,5% (4)
03,%(n) 12,0% (9) 22,5% (14)
Haittatapahtuma
Kylld, % (n) 1,3% (1) 8,1% (5)
4. Pohdinta

Tama tutkimus kerasi tosielamaan pohjautuvaa tutkimustietoa antibioottipumpuista ja niiden
kaytosta ruusuinfektion saaneilla potilailla. Pumppuhoitojen kdyton myota kotisairaalassa
hoidettujen potilaiden antibiootiksi valikoitui yli kaksi kertaa aikaisempaa todennakdisemmin
bentsyylipenisilliini. Tama osoittaa kuinka uusien hoitovaihtoehtojen saatavuus voi mahdollistaa

antibioottien hoitosuosituksien mukaisen kayton.

Pumppuhoitoisilla potilailla oli parempi kliininen hoitojakson paatetapahtuma heti hoitojakson
paatyttya ja 3kk:n kontrollissa. Tutkimusjakson aikana pumppupotilailla ilmeni vain yksi
haittatapahtuma, kun yksi potilas sai mahdollisen allergisen reaktion penisilliinistd. Yhtakaan

pumppuihin liittyvaa toimintahairiota ei tutkimuksen aikana raportoitu.
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Antibioottipumppujen ansiosta yha suurempaa osaa potilaista pystytdan hoitamaan sairaalan
ulkopuolella sairauksissa, jotka vaativat suonensisdista antibioottihoitoa. Tama puolestaan
vahenti3 sairaalahoitopaikkojen tarvetta ja vahent3a kustannuksia 2.

Bentsyylipenisilliinin annostelu ilman antibioottipumppua vaatii sairaanhoitajan tyota jopa kuusi
kertaa paivassa, kun taas antibioottipumppu vaatii vain yhden hoitajakdaynnin vuorokaudessa,

joten tyovoimaa sdastyy niin sairaalan ulkopuolella kuin sisallakin.

Mikali potilaan riskitiedoissa oli merkinta penisilliiniallergiasta, oli hyvin epdatodennakaoista, etta
pumppuhoito valittiin hoitomuodoksi. Lansimaissa noin 10 prosenttia vaestosta ilmoittaa, etta
heilld on penisilliiniallergia 8. Kuitenkin kliinisesti merkittdva allergia on huomattavasti
harvinaisempi ja todellisuudessa hoitoon vaikuttava allergia olisikin vain alle 5 prosentilla
viestostd 12, Usein jo lievidkin reaktio antibioottihoidon aikana saa aikaan sen, etta potilas
leimataan allergiseksi kyseiselle antibiootille. Usein kuitenkin kyseessa on infektion aikaansaama
reaktio, eika todellinen allergia. Tama osittain vahentdaa mahdollisuutta hoitaa potilaita
hoitosuosituksien mukaisesti kapeakirjoisilla antibiooteilla ja johtaa turhaan useampiin

laajakirjoisiin antibioottikuureihin 2°,

Taman tutkimuksen havainnot ja tulokset ovat linjassa aiempien tutkimuksien kanssa, jokseenkin
tutkimusnaytto on vield hyvin vahaistda. Aiemmassa pienessa 31 potilaalla tehdylla tutkimuksella
todettiin, etta bentsyylipenisilliinipumppu on mahdollinen ja tehokas hoitomuoto kotisairaalassa
hoidetuilla potilailla, joilla on ollut vakava syva infektio 2. Lisiksi toisessa 43 potilaan kattavassa
tutkimuksessa todettiin, etta bentsyylipenisilliini yhdistettyna laajakirjoiseen suonensisdiseen

antibioottihoitoon on tehokas endokardiitin hoidossa 22.
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Tutkimuksessa oli omat rajoituksensa. Osa aineistoin tiedoista saatiin suoraan CGl-tietopankista ja
osa kerattiin suoraan epikriiseista. Eri lahteista keratyt tiedot olivat keskenaan osin ristiriitaisia.
Joka tapauksessa aineistojen pohjalta voitiin luotettavasti todeta, ettd pumppuhoitojen aloituksen
myo6ta penisilliinin kdyttomaarat nousivat merkittavasti. Lisaksi tutkimuksen aikana kliinikoille
annettiin Turun kotisairaalassa koulutusta hoitosuosituksista ruusu—infektioihin liittyen, mika
omalta osaltaan on varmasti lisdnnyt penisilliinin kdyttomaaria. Potilaita ei milldan tavalla
satunnaistettu, vaan hoitopaatoksista vastasi aina kliinikko potilaan kliinisen tilanteen mukaan.
Tasta huolimatta potilasmateriaalissa ei ollut merkittavia eroja verrokki- ja seurantaryhman valilla

tutkimuksen aikana.

5. Johtopaatokset

Antibioottipumppuhoito oli turvallinen ja tehokas vaihtoehto ruusupotilaiden hoitamiseen.
Pumppuhoitojen alettua merkittavasti suurempi osa ruusu—infektion saaneista potilaista sai
hoidoksi kotisairaalassa hoitosuosituksien mukaisesti kapeakirjoisempaa bentsyylipenisilliinia
verrattuna aikaan ennen antibioottipumppuija, jolloin hoitomuodoksi valikoitui usein
laajakirjoisempi vaihtoehto. Hoitosuosituksien mukainen hoito vahentaa tulevaisuudessa

antibioottiresistenssien kehittymista, kun valtetaan turhan laajakirjoisia antibioottihoitoja.
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