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Antibioottipumput
vahentavat
sairaalahoitoja

Hoitoja voidaan siirtaa tehokkaasti kotisairaaloihin.
Kaynteja potilaan luona tarvitaan vain yksi vuorokaudessa.

SUOMEN sairaaloiden erityispiirre antibiootti-
hoidoissa on suonensisédisten kefalosporiinien
laaja kéytto. Lisdksi epaselvin infektion aloitus-
hoitona annettavaa kefuroksiimia jatketaan
turhan usein infektion tarkennettua, kun laaja-
kirjoista antibioottia ei enéé tarvita.

Muissa Pohjoismaihin yleisempié ovat peni-
silliinit, erityisesti stafylokokkipenisilliini (1).

Kerufoksiimille on kotisairaaloissa yleisty-
nyt kilpailukyinen vaihtoehto (2,3): elastomee-
rinen penisilliinid ja kloksasilliinia jatkuvasti
infusoiva pumppu. Penisilliini-infuusioita on

kotisairaaloissa aiemmin rajoittanut annoste-
lun tiuha tarve.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella teh-
dyn, kirjoitusvaiheessa olevan tutkimuksen pe-
rusteella pumput lisdavat penisilliinin kaytt6a
ja vihentédvét tarpeettomia laajakirjoisia anti-
biootteja ruusutulehduksissa. Hoidon tehosta ja
turvallisuudesta ei ole tarvinnut tinkia (Valta
Maija, julkaisematon havainto).

Beetalaktaamiantibiootit, kuten penisilliinit
ja kefalosporiinit, ovat tehokkaimmillaan, kun
pitoisuus sdilyy riittdvin pitkdin bakteerikas-

LAAKARILEHTI 43-44/2023 VSK 78



Hus Apteekista toimitetut infuusiopumput

Kpl
16 000

14000
12000
10000
8000
6000
4000

2000

: 1

2018 2019

W vhteensa [l Bentsyylipenisilliini

w

Nakamura T, Enoki Y, Uno S
ym. Stability of benzylpeni-
cillin potassium and
ampicillin in an elastomeric
infusion pump. J Infect
Chemother 2018;24:856-9.

Drusano GL, Lodise TP.
Saving lives with optimal
antimicrobial chemotherapy.
Clin Inf Dis 2013;56:245-7.

Dulhanty M, Roberts JA,
Davis JS ym. Continuous
infusion of betalactam
antibiotics in severe sepsis:
a multicenter double-blind
randomized controlled trial.
Clin Inf Dis 2013;56:236-44.

Kantoniemi E. Elastomeeriset
antibiootti-infuusiot
kotisairaalassa: kustannus-
ten minimointianalyysi.
Helsingin yliopisto, 2022.
https://helda.helsinki.fi/
browse/author?scope=-
13d90218-edf0-4beb-887b-
71fclecea33e&value=-
Kantoniemi,%20Enni-
Maaria&bbm.return=1

Shah AB, Norris AH.
Handbook of Outpatient
Parenteral Antimicrobial
Therapy (OPAT) for
Infectious Diseases.

3. painos. CRG Publishing
2016. https://idsociety. org/
opat-ehandbook/

Valta M, Saarenketo J,
Toivanen T, Lehtola L.
Mikrobilaakepumput
yleistyvat Suomen koti-
sairaaloissa. Duodecim
2021;137(24):2629-31.

Saarenketo J, Haggblom T,
Hippi V, Bjorklof P, Valta M.
Jatkuva vankomysiini-
infuusio sairaalan
ulkopuolella. Duodecim
2021;137(21):2339-42.

I

o

o

=

©

o

SIDONNAISUUDET

Asko Jarvinen: Konsultointi-
palkkiot (AstraZeneca, Kela,
Ladkevahinkolautakunta,
Laaketeollisuus ry, Nordisk
Infucare, STM).

2020 2021 2022 Ennuste
2023
Kloksasilliini . Piperasilliini-tatsobaktaami Vankomysiini

vun estivilli tasolla. Pumppuhoito on siten teo-
reettisesti jopa tehokkaampaa kuin toistuvat
nopeat infuusiot (4,5).

Potilaan kotiin pumppu vaatii yhden hoitaja-
kéynnin vuorokaudessa. Kefuroksiimin kaytto
on vaatinut kolme.

Pumput ovat intermittoivia hoitoja kalliim-
pia, mutta niiden avulla voidaan kasvattaa koti-
sairaalan potilasvolyymia ja sdédstdi sairaala-
paikkoja muille. Kloksasilliinipumppuhoito on
kotisairaalassa 37—-48 prosenttia vuodeosastoa
edullisempaa (6).

Siirtyminen antibioottipumppuhoitoihin on
siten houkuttelevaa.

Ruusupotilas kotiin

Bentsyylipenisilliinipumpuilla on hoidettu
kotisairaaloissa menestyksekkiésti ruusutu-
lehduksia (10 MIU penisilliini /vrk pumppu).
Samoin tydikédisen lobaaripneumonioita, veri-
viljelypositiivisia streptokokki-infektioita ja
neurosyfiliksen hdatdjaksoja (20 MIU/vrk
pumppu).

Kloksasilliinipumpuilla (12 g kloksasilliinia/
vrk pumppu) on hoidettu Staphylococcus
aureuksen aiheuttamia infektioita, akuutteja
haavainfektioita, bursiitteja sekd mérkiisia iho-
ja pehmytkudosinfektioita.

Suurin penisilliinipumppujen indikaatio-
ryhmaé ovat yleiset ja tavalliset iho- ja pehmyt-
kudosinfektiot. Pumput ovat 16ytédneet niissa
hyvin paikkansa (7,8). Esimerkiksi ruusutuleh-
duspotilas saadaan tehokkaimmalla tismé&an-
tibiootilla pdivystyspoliklinikalta suoraan koti-
sairaalaan (8).

Soveltuvuus pumppuhoitoon kotisairaalassa
vaatii, ettd infektiodiagnoosi on selvi tai hyvin
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todennékoinen. Potilaan tulee olla kliinisesti
stabiili. Hinen tulee osata noudattaa ohjeita ja
ottaa tarvittaessa yhteytta kotisairaalaan.
Bentsyylipenisilliini- ja kloksasilliiniipum-
put vaativat kylméséilytystilat, mika voi rajoit-
taa kiyttoonottoa. Pumput sdilyvat jidkaapissa
20 vuorokautta ja lisédksi huoneen- ja kehon-
lampétilassa vuorokauden kayttéonotosta.

Laajakirjoiset onnistuvat

Useissa kotisairaaloissa on tarjolla myos laa-
jakirjoisia antibiootteja sisiltdvid pumppuja.
Piperasilliini-tatsobaktaamin lisdksi niissd
voi olla vankomysiinia.

Piperasilliini-tatsobaktaamipumppujen
tavalliset kdyttéaiheet ovat Pseudomonas
aeruginosan aiheuttamat vaikeat infektiot ja
vaikeat intra-abdominaaliset infektiot.

Vankomysiinipumpulla hoidetaan esimer-
kiksi vierasesineiden ja MRSA:n aiheuttamia
infektiota.

Laajakirjoisia antibiootteja sisdltdvien
pumppujen avulla annettava infektion hoito tu-
lee suunnitella yhdessi infektiolddkérin tai
pumppuhoidon hallitsevan lddkéirin kanssa.

Erityisesti vankomysiinipumppuhoitoon
liittyy osaamista vaativia yksityiskohtia. Naita
ovat vuorokausiannoksen sédtdminen ennen
aloitusta, sentraalisen katetrin asettaminen ja
sddnnolliset pitoisuusmittaukset. Ne on hyvé
kayda 1api asiantuntijan kanssa hoitoa suunni-
teltaessa (9).

My6s vuodeosastoille?

Antibioottipumppuja on hoitajapulan vuoksi
mietitty my06s sairaaloiden vuodeosastoilla.

Suuntauksen toivoisi tapahtuvan hallitusti ja
perin pohjin selvittden: ovatko sdistot niin mer-
kittdvid, ettd hoito olisi kannattavaa ja kustan-
nusvaikuttavaa?

Pilottitutkimus on kaynnistetty. Tuloksia
odotellaan vuoden kuluessa.

Elastomeeriset itsendisesti toimivat anti-
bioottipumput eivét ole uusi keksinto. Yleisty-
mistéd ovat hidastaneet puutteellinen tieto anti-
bioottien sdilyvyydesté, valmistuksen vaikeus
seki hoitojarjestelmén pirstaleisuus.

Hyvinvointialueilla pumput avaavat mahdol-
lisuuden viéhentda sairaalahoidon paikkoja.
Hoidon tasosta ei oikein toteutettuna tarvitse
tinkia. e

Kiitdmme Hus Apteekkia, erityisesti
FaT Maria Rautamoa, mikrobilddkepumppujen
kulutustilastoista.

1741



