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SUOMEN sairaaloiden erityispiirre antibiootti-
hoidoissa on suonensisäisten kefalosporiinien 
laaja käyttö. Lisäksi epäselvän infektion aloitus-
hoitona annettavaa kefuroksiimia jatketaan 
turhan usein infektion tarkennettua, kun laaja-
kirjoista antibioottia ei enää tarvita.

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

Kerufoksiimille on kotisairaaloissa yleisty-
nyt kilpailukyinen vaihtoehto (2,3): elastomee-
rinen penisilliiniä 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 lisäävät penisilliinin käyttöä 
ja vähentävät tarpeettomia laajakirjoisia anti-
biootteja ruusutulehduksissa. Hoidon tehosta ja 
turvallisuudesta ei ole tarvinnut tinkiä (Valta 
Maija, julkaisematon havainto). 

Beetalaktaamiantibiootit, kuten penisilliinit 
ja kefalosporiinit, ovat tehokkaimmillaan, kun 
pitoisuus säilyy riittävän pitkään bakteerikas-

Hoitoja voidaan siirtää tehokkaasti kotisairaaloihin.  
Käyntejä potilaan luona tarvitaan vain yksi vuorokaudessa.
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vun estävällä tasolla. Pumppuhoito on siten teo-
reettisesti jopa tehokkaampaa kuin toistuvat 
nopeat infuusiot (4,5). 

Potilaan kotiin pumppu vaatii yhden hoitaja-
käynnin vuorokaudessa. Kefuroksiimin käyttö 
on vaatinut kolme. 

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

Siirtyminen antibioottipumppuhoitoihin on 
siten houkuttelevaa.

Ruusupotilas kotiin
Bentsyylipenisilliinipumpuilla on hoidettu 
kotisairaaloissa menestyksekkäästi ruusutu-
lehduksia (10 MIU penisilliini /vrk pumppu). 
Samoin työikäisen lobaaripneumonioita, veri-
viljelypositiivisia streptokokki-infektioita ja 
neurosyfiliksen häätöjaksoja (20 MIU/vrk 
pumppu). 

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

Suurin penisilliinipumppujen indikaatio-
ryhmä ovat yleiset ja tavalliset iho- ja pehmyt-
kudosinfektiot. Pumput ovat löytäneet niissä 
hyvin paikkansa (7,8). Esimerkiksi ruusutuleh-
duspotilas saadaan tehokkaimmalla täsmäan-
tibiootilla päivystyspoliklinikalta suoraan koti-
sairaalaan (8).

Soveltuvuus pumppuhoitoon kotisairaalassa 
vaatii, että infektiodiagnoosi on selvä tai hyvin 

todennäköinen. Potilaan tulee olla kliinisesti 
stabiili. Hänen tulee osata noudattaa ohjeita ja 
ottaa tarvittaessa yhteyttä kotisairaalaan.

Bentsyylipenisilliini- ja kloksasilliiniipum-
put vaativat kylmäsäilytystilat, mikä voi rajoit-
taa käyttöönottoa. Pumput säilyvät jääkaapissa 
20 vuorokautta ja lisäksi huoneen- ja kehon-
lämpötilassa vuorokauden käyttöönotosta. 

Laajakirjoiset onnistuvat
Useissa kotisairaaloissa on tarjolla myös laa-
jakirjoisia antibiootteja sisältäviä pumppuja. 
Piperasilliini-tatsobaktaamin lisäksi niissä 
voi olla vankomysiinia.

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

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

Laajakirjoisia antibiootteja sisältävien 
pumppujen avulla annettava infektion hoito tu-
lee suunnitella yhdessä infektiolääkärin tai 
pumppuhoidon hallitsevan lääkärin kanssa. 

Erityisesti vankomysiinipumppuhoitoon 
liittyy osaamista vaativia yksityiskohtia. Näitä 
ovat vuorokausiannoksen säätäminen ennen 
aloitusta, sentraalisen katetrin asettaminen ja 
säännölliset pitoisuusmittaukset. Ne on hyvä 
käydä läpi asiantuntijan kanssa hoitoa suunni-
teltaessa (9).

Myös vuodeosastoille?
Antibioottipumppuja on hoitajapulan vuoksi 
mietitty myös sairaaloiden vuodeosastoilla.

Suuntauksen toivoisi tapahtuvan hallitusti ja 
perin pohjin selvittäen: ovatko säästöt niin mer-
kittäviä, että hoito olisi kannattavaa ja kustan-
nusvaikuttavaa?

Pilottitutkimus on käynnistetty. Tuloksia 
odotellaan vuoden kuluessa.

Elastomeeriset itsenäisesti toimivat anti-
bioottipumput eivät ole uusi keksintö. Yleisty-
mistä ovat hidastaneet puutteellinen tieto anti-
bioottien säilyvyydestä, valmistuksen vaikeus 
sekä hoitojärjestelmän pirstaleisuus. 

Hyvinvointialueilla pumput avaavat mahdol-
lisuuden vähentää sairaalahoidon paikkoja. 
Hoidon tasosta ei oikein toteutettuna tarvitse 
tinkiä. l
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