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P enisilliinien (bentsyylipenisilliinin ja 
kloksasilliinin) käyttäminen jatkuvina in‑
fuusioina tarjoaa tehokkaan, turvallisen ja 

kustannusvaikuttavan vaihtoehdon erityisesti 
beetahemolyyttisten streptokokkien ja stafy‑
lokokkien aiheuttamien infektioiden kapeakir‑
joiseen täsmähoitoon. Kotisairaalahoito on ko‑
tona annettavaa sairaalatason hoitoa potilaille, 
jotka eivät yleistilansa vuoksi tarvitse sairaalan 
vuodepaikkaa. Ruusu on yleisin infektiosairaus 
kotisairaaloissa. Helsingissä ruusudiagnoosi on 
joka viidennellä ja Turussa joka kuudennella 
kaikista kotisairaalapotilaista (1,2).

Uuden Käypä hoito ‑suosituksen mukaan 
yleisoireiset, keskivaikeat ja vaikeat ruusut hoi‑
detaan alkuvaiheessa suonensisäisellä bentsyy‑
lipenisilliinillä (8–24 MIU/vrk) jaettuna 4–6 
antokertaan (3). Näin tiivistä annosväliä ei ole 
mielekästä tai taloudellista järjestää 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 penisilliinillä jatku‑
valla pumppuinfuusiolla. 

Yleensä hoito aloitetaan päivystysyksikössä, 
mistä potilas siirtyy kotisairaalaan. Kun ruusun 
aiheuttajaksi epäillään Staphylococcus aureusta 
(haavatulehdus, paise, ihon läpäisevä vamma), 
käytetään pumpussa ensisijaisesti kloksasillii‑
nia, joka sekin on kefuroksiimiin verrattuna ka‑
peakirjoinen (3,5).

Kansainvälisissä katsauksissa suositellaan 
beetalaktaami-mikrobilääkkeiden tiheän anta‑
misen vaihtoehtona lääkkeen antamista jatkuva‑

na suonensisäisenä infuusiona (6–8). Jatkuvasti 
lääkettä antava mikrobilääkepumppu on yk‑
sinkertainen ja nerokas ratkaisu annosväliltään 
tiheän hoidon logistisiin ongelmiin. Infuusio‑
laitteet ovat kertakäyttöisiä, tuttipullon kokoisia 
elastomeerisia lääkinnällisiä laitteita, joista mik‑
robilääkeliuos tyhjentyy tasaisena infuusiona 
vuorokauden aikana (KUVA). Hoitaja käy kerran 
vuorokaudessa potilaan luona vaihtamassa pum‑
pun, ellei kliininen tila vaadi muita käyntejä.

Mikrobilääkkeen tulee ominaisuuksiltaan 
sopia infuusiolaitehoitoon (6,8–11). Kansain‑
välisesti pumppuja on ryhdytty helppoutensa 
vuoksi käyttämään kotisairaalaa vastaavassa 
OPAT-hoidossa (out-patient parenteral anti‑
microbial therapy) (6,8,12). Infektiolääkäreille 
huhti-toukokuussa 2021 suunnatun sähköpos‑
tikyselyn perusteella mikrobilääkepumput on 
Suomessa otettu käyttöön useimmissa sairaan‑
hoitopiireissä ja lopuissa niiden käyttöä suunni‑
tellaan. Sairaanhoitopiireissä on tosin huomat‑
tavaa alueellista vaihtelua mikrobilääkepump‑
pujen käyttöönotossa.

Ruusua sairastavien potilaiden tyypillinen 
suonensisäisen mikrobilääkityksen kesto on 
3–5 vrk (4). Toiminnan sujuvuuden ja kustan‑
nustehokkuuden optimoimiseksi tarvitaankin 
riittävä ja tasainen potilasvirta, sillä täytettyjen 
mikrobilääkepumppujen säilyvyysaika on ra‑
jallinen. Esimerkiksi vuonna 2020 Helsingissä 
käytettiin 2 039 penisilliini- ja kloksasilliini-in‑
fuusiolaitetta. Toisaalta yksittäisen, vaikeasti sai‑
raan potilaan hoidossa viikkojakin kestävä mik‑
robilääkepumppuhoito (esimerkiksi S. aureus 
‑sepsiksen vuoksi) kannattaa, vaikka alueellises‑
ti hoitoja ei muuten usein tarvittaisikaan.
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Pumppuhoidon avulla voidaan vähentää laa‑
jakirjoisten ja epätarkoituksenmukaisten mikro‑
bilääkkeiden käyttöä. Liian laajakirjoiset mikro‑
bilääkkeet vaikuttavat haitallisesti hoitotuloksiin 
ja ‑kustannuksiin, hoitoon liittyviin infektioihin 
(esimerkiksi Clostridioides difficile ‑infektiot), 
mikrobilääkeresistenssiin ja jopa kuolleisuuteen 
(13–16). Ilmoitetut penisil‑
liiniallergiat ovat yleisiä, mut‑
ta lähes 98 % penisilliinialler‑
gian ilmoittaneista potilaista 
on asianmukaisissa allergia‑
tutkimuksissa sietänyt penisilliiniä ja toisaalta 
penisilliinin tarpeeton välttäminen lisää riskiä 
saada moniresistentin bakteerin tartunta (16). 

Mikrobilääkeresistenssin torjunnan kansalli‑
sen toimintaohjelman tärkein tavoite on säilyt‑
tää mikrobilääkkeiden teho niiden hallitun käy‑
tön avulla (17). Paras mahdollinen mikrobilää‑
ke tehoaa mahdollisimman hyvin ja rajatusti 
vain kyseisen infektion aiheuttajaan. Suomen 
kotisairaaloissa kefuroksiimiin nojautuminen ja 
penisilliinien käytön vähäisyys ruusun hoidos‑
sa on ollut epäkohta, joka on nyt ryhdikkäästi 
oikaistava mikrobilääkeinfuusiolaitteiden käy‑
töllä.

Väestön ikääntyessä sairaalahoitopaikkojen 
tarve lisääntyy entisestään. Infektioiden hoito 
kotisairaalassa on todettu tehokkaaksi ja tur‑
valliseksi vuodeosastohoidon vaihtoehdoksi 

myös iäkkäille potilaille (18). Mikrobilääkein‑
fuusiolaite on potilaille mieluinen ja helppo‑
käyttöinen vaihtoehto, eikä hoidon tehosta tai 
turvallisuudesta tarvitse tinkiä (5,19). KUVASSA 

esitetään kotisairaalassa toteutettavan penisillii‑
nipumppuhoidon hyötyjä ja haasteita.

Mikrobilääkepumppujen käytön aloitus 
vaatii kotisairaalalta pa‑
nostusta. Tiivis yhteys 
keskussairaalan infektio‑
yksikköön ja sairaala-ap‑
teekkiin on etu. Paikalliset 

toimintaohjeet kannattaa laatia kirjallisesti ja 
antaa pumpun käyttöohje myös potilaille. Hen‑
kilökunta tulee kouluttaa laitteiden käyttöön. 
Potilaat on valittava huolellisesti, ja hoitoon 
sitoutunut potilas osaa tarkkailla kanyyliä ja 
infuusion sujumista sekä ottaa tarvittaessa yh‑
teyttä kotisairaalaan. Muistisairaankin potilaan 
infektio voidaan hoitaa mikrobilääkepumpulla 
turvallisesti ympärivuorokautisen hoivan yksi‑
köissä hoitajien ohjaamana.

Pumppuhoitojen aloitukseen käytetty pa‑
nostus maksaa itsensä nopeasti takaisin. Turun 
kotisairaalassa penisilliinipumppuhoitoihin 
siirtymisen myötä päivittäisten hoitokäyntien 
määrä väheni ruusupotilaiden osalta kolmesta 
yhteen. Tämän laskettiin säästävän vuoden ai‑
kana peräti 1 300 hoitajakäyntiä. Säästyneillä 
resursseilla on voitu hoitaa useampia potilaita.

KUVA. Mikrobilääkepumppu kulkee potilaan mukana kätevästi esimerkiksi kaulapussissa. Pumppu täytetään 
tarkoitukseen sopivalla, stabiililla mikrobilääkeliuoksella, josta vuorokauden lääkeannos virtaa jatkuvana infuu-
siona potilaaseen suonikanyylin kautta. Potilas voi itsekin seurata täysin mekaanisesti toimivan pumpun tyhje-
nemistä, sillä säiliö on läpinäkyvä. Kuva: Eetu Simpanen.

Pumppu
tyhjä

Pumppu
täysi

Hyödyt Haasteet

• Penisilliinit ovat tehokkaampia
 mikrobilääkkeitä streptokokki-
 ja stafylokokki-infektioihin
• Pienempi riski moniresistenttien
 mikrobien ja Clostridioides difficile 
 -infektion syntymiselle
• Potilaalle mieluinen ja helppo-
 käyttöinen
• Vuodeosastopäivien, ajan ja ajo-
 kilometrien säästö
• Mahdollistaa useampien potilaiden
 hoidon

• Hoitajakäyntejä tarvitaan harvemmin:
 potilaan seuranta ja potilasvalinta
 suunniteltava hyvin
• Mikrobilääkepumppujen hankinta ja
 logistiikka täytyy suunnitella tulevia
 potilaita ennakoiden
• Pumppujen kylmäsäilytys edellyttää
 tiloja

PÄÄKIRJOITUS

M. Valta ym.

Mikrobilääkeinfuusiolaite on 
potilaille mieluinen ja helppo-
käyttöinen vaihtoehto
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Penisilliinipumppu on kustannusvaikuttava 
ja mikrobiologisesti paras mahdollinen täsmä‑
hoito ruusua sairastavalle potilaalle kotisairaa‑
lassa. Pumpulla annettavien kapeakirjoisten 
penisilliinien avulla voidaan vähentää laajakir‑

joisten ja epätarkoituksenmukaisten mikrobi‑
lääkkeiden käyttöä. Laajakirjoisista mikrobi‑
lääkkeistä ruusun hoidossa tulee luopua, koska 
parempikin vaihtoehto on saatavilla. ■
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