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Mikrobilaakepumput yleistyvat
Suomen kotisairaaloissa

Pumput sddstavat kustannuksia ja torjuvat resistenssia ruusun hoidossa

enisilliinien (bentsyylipenisilliinin ja

kloksasilliinin) kiyttiminen jatkuvina in-

fuusioina tarjoaa tehokkaan, turvallisen ja
kustannusvaikuttavan vaihtoehdon erityisesti
beetahemolyyttisten streptokokkien ja stafy-
lokokkien aiheuttamien infektioiden kapeakir-
joiseen tismahoitoon. Kotisairaalahoito on ko-
tona annettavaa sairaalatason hoitoa potilaille,
jotka eivit yleistilansa vuoksi tarvitse sairaalan
vuodepaikkaa. Ruusu on yleisin infektiosairaus
kotisairaaloissa. Helsingissd ruusudiagnoosi on
joka viidennelld ja Turussa joka kuudennella
kaikista kotisairaalapotilaista (1,2).

Uuden Kiypd hoito -suosituksen mukaan
yleisoireiset, keskivaikeat ja vaikeat ruusut hoi-
detaan alkuvaiheessa suonensisiiselld bentsyy-
lipenisilliinilld (8-24 MIU/vrk) jaettuna 4-6
antokertaan (3). Niin tiivistd annosvilii ei ole
mielekéstd tai taloudellista jarjestaa kotiin. Ko-
tisairaaloissa ruusun hoidossa onkin aiemmin
suosittu kolmesti vuorokaudessa annettavaa
laajakirjoista kefuroksiimia (4,5). Nykyisin
suurta osaa sairaalatason hoitoa tarvitsevista
ruusupotilaista voidaan kuitenkin hoitaa koti-
sairaalassa kapeakirjoisella penisilliinilld jatku-
valla pumppuinfuusiolla.

Yleensi hoito aloitetaan piivystysyksikossd,
misti potilas siirtyy kotisairaalaan. Kun ruusun
aiheuttajaksi epiilladn Staphylococcus aureusta
(haavatulehdus, paise, ihon lipiisevd vamma),
kiytetddn pumpussa ensisijaisesti kloksasillii-
nia, joka sekin on kefuroksiimiin verrattuna ka-
peakirjoinen (3,5).

Kansainvilisissda katsauksissa suositellaan
beetalaktaami-mikrobiliikkeiden tihein anta-
misen vaihtoehtona lidkkeen antamista jatkuva-
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na suonensisdisend infuusiona (6-8). Jatkuvasti
ladkettd antava mikrobilidkepumppu on yk-
sinkertainen ja nerokas ratkaisu annosvililtian
tihedn hoidon logistisiin ongelmiin. Infuusio-
laitteet ovat kertakdyttoisid, tuttipullon kokoisia
elastomeerisia lddkinnillisid laitteita, joista mik-
robilddkeliuos tyhjentyy tasaisena infuusiona
vuorokauden aikana (KUVA). Hoitaja kiy kerran
vuorokaudessa potilaan luona vaihtamassa pum-
pun, ellei kliininen tila vaadi muita kiynteja.

Mikrobilddkkeen tulee ominaisuuksiltaan
sopia infuusiolaitehoitoon (6,8-11). Kansain-
vilisesti pumppuja on ryhdytty helppoutensa
vuoksi kidyttimdin kotisairaalaa vastaavassa
OPAT-hoidossa (out-patient parenteral anti-
microbial therapy) (6,8,12). Infektiolddkareille
huhti-toukokuussa 2021 suunnatun siahkopos-
tikyselyn perusteella mikrobilidkepumput on
Suomessa otettu kiytt6on useimmissa sairaan-
hoitopiireissé ja lopuissa niiden kéytt6d suunni-
tellaan. Sairaanhoitopiireissd on tosin huomat-
tavaa alueellista vaihtelua mikrobildikepump-
pujen kiyttdonotossa.

Ruusua sairastavien potilaiden tyypillinen
suonensisdisen mikrobiladkityksen kesto on
3-Svrk (4). Toiminnan sujuvauden ja kustan-
nustehokkuuden optimoimiseksi tarvitaankin
riittdvi ja tasainen potilasvirta, silld tiytettyjen
mikrobilddkepumppujen siilyvyysaika on ra-
jallinen. Esimerkiksi vuonna 2020 Helsingissa
kdytettiin 2 039 penisilliini- ja kloksasilliini-in-
fuusiolaitetta. Toisaalta yksittdisen, vaikeasti sai-
raan potilaan hoidossa viikkojakin kestivd mik-
robilddkepumppuhoito (esimerkiksi S. aureus
-sepsiksen vuoksi) kannattaa, vaikka alueellises-
ti hoitoja ei muuten usein tarvittaisikaan.

Duodecim 2021;137:2629-31



P PAAKIRJOITUS

Hyodyt

« Penisilliinit ovat tehokkaampia
mikrobilddkkeita streptokokki-
ja stafylokokki-infektioihin

« Pienempi riski moniresistenttien
mikrobien ja Clostridioides difficile
-infektion syntymiselle

kdyttdinen

hoidon

- Potilaalle mieluinen ja helppo-

« Vuodeosastopdivien, ajan ja ajo-
kilometrien sadsto

« Mahdollistaa useampien potilaiden

Haasteet

- Hoitajakdynteja tarvitaan harvemmin:
potilaan seuranta ja potilasvalinta
suunniteltava hyvin

« Mikrobilddkepumppujen hankinta ja
logistiikka taytyy suunnitella tulevia
potilaita ennakoiden

« Pumppujen kylmasailytys edellyttaa
tiloja

Pumppu
taysi

KUVA. Mikrobiladkepumppu kulkee potilaan mukana katevasti esimerkiksi kaulapussissa. Pumppu taytetaan
tarkoitukseen sopivalla, stabiililla mikrobildadkeliuoksella, josta vuorokauden ladkeannos virtaa jatkuvana infuu-
siona potilaaseen suonikanyylin kautta. Potilas voi itsekin seurata tdysin mekaanisesti toimivan pumpun tyhje-

nemistd, silla sailio on lapindkyva. Kuva: Eetu Simpanen.

Pumppuhoidon avulla voidaan vihentii laa-
jakirjoisten ja epitarkoituksenmukaisten mikro-
bilddkkeiden kayttod. Liian laajakirjoiset mikro-
bilddkkeet vaikuttavat haitallisesti hoitotuloksiin
ja -kustannuksiin, hoitoon liittyviin infektioihin
(esimerkiksi Clostridioides difficile -infektiot),
mikrobildikeresistenssiin ja jopa kuolleisuuteen
(13-16). Ilmoitetut penisil-
liiniallergiat ovat yleisid, mut-
ta lahes 98 % penisilliinialler-
gian ilmoittaneista potilaista
on asianmukaisissa allergia-
tutkimuksissa sietinyt penisilliinid ja toisaalta
penisilliinin tarpeeton vélttiminen lisdd riskid
saada moniresistentin bakteerin tartunta (16).

Mikrobildikeresistenssin torjunnan kansalli-
sen toimintaohjelman tirkein tavoite on sailyt-
tad mikrobilddkkeiden teho niiden hallitun kay-
ton avulla (17). Paras mahdollinen mikrobilia-
ke tehoaa mahdollisimman hyvin ja rajatusti
vain kyseisen infektion aiheuttajaan. Suomen
kotisairaaloissa kefuroksiimiin nojautuminen ja
penisilliinien kdyton vihiisyys ruusun hoidos-
sa on ollut epikohta, joka on nyt ryhdikkaasti
oikaistava mikrobilddkeinfuusiolaitteiden kay-
tolla.

Vieston ikddntyessd sairaalahoitopaikkojen
tarve lisddntyy entisestddn. Infektioiden hoito
kotisairaalassa on todettu tehokkaaksi ja tur-
valliseksi vuodeosastohoidon vaihtoehdoksi

M. Valta ym.

Mikrobilddkeinfuusiolaite on
potilaille mieluinen ja helppo-
kayttdinen vaihtoehto

myos idkkiille potilaille (18). Mikrobildakein-
fuusiolaite on potilaille mieluinen ja helppo-
kiyttoinen vaihtoehto, eikd hoidon tehosta tai
turvallisuudesta tarvitse tinki (5,19). KUVASSA
esitetddn kotisairaalassa toteutettavan penisillii-
nipumppuhoidon hy6tyjd ja haasteita.

Mikrobilddkepumppujen kidyton aloitus
vaatii kotisairaalalta pa-
nostusta. Tiivis yhteys
keskussairaalan infektio-
yksikkoon ja sairaala-ap-
teekkiin on etu. Paikalliset
toimintaohjeet kannattaa laatia kirjallisesti ja
antaa pumpun kiyttdohje myos potilaille. Hen-
kilokunta tulee kouluttaa laitteiden kaytt6on.
Potilaat on valittava huolellisesti, ja hoitoon
sitoutunut potilas osaa tarkkailla kanyylid ja
infuusion sujumista sekd ottaa tarvittaessa yh-
teyttd kotisairaalaan. Muistisairaankin potilaan
infektio voidaan hoitaa mikrobilidkepumpulla
turvallisesti ympiérivuorokautisen hoivan yksi-
koissd hoitajien ohjaamana.

Pumppuhoitojen aloitukseen kiytetty pa-
nostus maksaa itsensd nopeasti takaisin. Turun
kotisairaalassa penisilliinipumppuhoitoihin
siirtymisen myota paivittdisten hoitokdyntien
madrd vaheni ruusupotilaiden osalta kolmesta
yhteen. Tamin laskettiin sddstivin vuoden ai-
kana perdti 1300 hoitajakdyntid. Sadstyneilld
resursseilla on voitu hoitaa useampia potilaita.
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Penisilliinipumppu on kustannusvaikuttava
ja mikrobiologisesti paras mahdollinen tisma-
hoito ruusua sairastavalle potilaalle kotisairaa-
lassa. Pumpulla annettavien kapeakirjoisten
penisilliinien avulla voidaan vahentdd laajakir-
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joisten ja epitarkoituksenmukaisten mikrobi-
lidkkeiden kiytt6d. Laajakirjoisista mikrobi-
lddkkeistd ruusun hoidossa tulee luopua, koska
parempikin vaihtoehto on saatavilla. ®
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