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Pikaaegset antibakteriaalset ravi vajavad 
infektsioonid

• Luude ja liigeste infektsioonid (näiteks osteomüeliit, 
periproteesinfektsioonid)

• Endokardiit ja teised kardiovaskulaarsüsteemiga seotud infektsioonid 
(näiteks südamesiseste seadmega seotud infektsioonid)

• Naha ja pehmete kudede infektsioonid (näiteks diabeetilise jala 
infektsioonid)

• Kesknärvisüsteemi infektsioonid (näiteks ajuabstsessid)



Davar K et al. Open Forum Infect Dis 2023



Pikaaegse antibakteriaalse ravi võimalused

• Kompleksne antibiootikumi(de) manustamine väljaspool haiglat 

(COpAT – Complex Antibacterial Treatment)

• varane üleminek parenteraalselt suukaudsele antibakteriaalsele ravile

• parenteraalne antibiootikumravi manustamine väljaspool haiglat

(OPAT – OutPatient Antibacterial Treatment)
• patsient või tema lähedane  manustab ravimi kodus

• õde manustab ravimi patsiendi kodus

• ravim manustatakse päevaravi keskuses



• 2010-2015

• multitsentriline, randomiseeritud uuring

• 1054 patsienti 

• 527 parenteraalse ravi grupis 

• 527 suukaudse grupis

Suukaudne ravi  ei olnud halvem võrreldes parenteraalse antibakteriaalse raviga 
hinnates ravi ebaõnnestumist 1 aasta möödumisel

Li HK et al. N Eng J Med 2019



Li HK et al. N Eng J Med 2019



POET uuring

400 patsienti endokardiidiga
S.aureus, CoNS, streptokokid, 
 E.faecalis
201 raviti vaid parenteraalselt (IV)
199 raviti IV →suukaudsele

Iversen K et al. N Eng J Med 2019



Iversen K et al. N Eng J Med 2019

Stabiilses seisundis vasaku südamepoole endokardiidiga patsientidel ei olnud 
esmased ravitulemused üleminekul suukaudsele antibakteriaalsele ravile 
halvemad võrreldes parenteraalse antibakteriaalse raviga 



Soovitused üleminekuks parenteraalselt suukaudsele ravile



Antibakteriaalne ravi

Varane kriitiline faas Jätkufaas

0 1 2

- parenteraalne antibakteriaalne 
ravi haiglas

- kui on näidustatud, siis 
kardiokirurgiline operatsioon

- infitseerunud südamesisese 
seadme eemaldamine

- abstsesside avamine

4-6

10 päev
Tee TEE

KUI KÕIK KRITEERIUMID TÄIDETUD, siis KAALU ambulatoorsele parenteraalsele 
või suukaudsele ravile  ülemineku võimalust

Kui tegemist komplitseeritud haigusjuhuga, siis jätkub parenteraalne 
antibakteriaalne ravi

2023 ESC Guidelines for the management of endocarditis



Tundlikkus peab olema testitud
Alati kahe ravimi kombinatsioon
Koostoimed hinnatud



Pikaaaegse antibakteriaalse ravi võimalused

• Kompleksne antibiootikumi manustamine väljaspool haiglat 

(COpAT – Complex Antibacterial Treatment)
• varane üleminek parenteraalselt suukaudsele antibakteriaalsele ravile

• parenteraalne antibiootikumravi manustamine väljaspool haigla

(OPAT – OutPatient Antibacterial Treatment)
• patsient või tema lähedane  manustab ravimi kodus

• õde manustab ravimi patsiendi kodus

• ravim manustatakse päevaravi keskuses



Parenteraalse antibiootikumravi manustamine väljaspool 
haiglat

OPAT (OutPatient Antibacterial Treatment)

• Kasulikkus patsiendile
• varakult võimalus viibida koduses keskkonnas (turvaline, privaatne, vähem 

stressi põhjustav)

• jätkata oma igapäevaseid tegevusi (näiteks võimalus minna tööle/kooli)

• paraneb ravi järgitavus ja patsientide rahuolu 

• Majanduslik mõju
• loob juurde täiendavat tervishoiualast võimekust (voodikohtade vabanemine, 

ravihindade vähenemine)



OPAT patsientide valiku kriteeriumid

parenteraalse AB ravi vajadus

infektsiooni lokalisatsioon, isoleeritud 
tekitaja ja tundlikkus antibiootikumidele

ravimi valik: doos, manustamise sagedus, 
koostoimed, ravimi kontsentratsiooni 
määramise vajadus

ravimi manustamistee valik

patsiendi seisund, valmisolek koduseks 
raviks, koduse keskkonna tugi

perearsti kaasamine

Tometten L et al. Infection 2025



Mida on parenteraalselt kasutatud?

Wolie ZT et al. J Antimicrob Ther 2024 



TRUELSHØJ T, ADELFRED A 
HOSPITAL PHARMACY, CENTRAL DENMARK REGION 



OPAT ja antibiootikumresistentsus – kas 
sõbrad või vaenlased?

• Ratsionaalse antibiootikumkasutuse programmi (AMS- antimicrobial 
stewardship)  lahutamatu osa

• Meeskonda kuuluv infektsioonhaiguste arst hindab parenteraalse ravi 
vajadust, võimalikku suukaudsele ravile ülemineku võimalust ning 
optimaalset ravi kestust

• Oluline roll on meeskonda kuuluval kliinilisel proviisoril
• Kasutatavate antibiootikumide stabiilsust toatemperatuuril

• Antibiootikumi manustamiseks sobivate vahendite (näiteks elastomeersed 
pumbad) valik

Chapman ALN et al. J Antimicrobial Chemother Antimicrobial Resist 2019



Tüsistused 

Patsiendiga seotud

Infektsiooniga seotud

Veresoonesisese vahendiga seotud

Antibiootikumiga seotud

Meeskonna ja OPAT struktuuriga seotud

Kaasuvad haigusseisundid
Vähene sotsiaalne toetus

Haiguse progresseerumine
Resistentse haigustekitaja lisandumine

Niverdumine, veritsus, tromboflebiit

Kõrval- ja koostoimed, Clostridioides difficile

Dokumentatsiooni- ja kommunikatsioonivead
Ebapiisav jälgimine

Mohammed SA et al. Int J of Antimircrobial Agents 2024



• 13 RCT

• 1997- 2019

• 1310 patsienti

Mohammed SA et al. Int J of Antimircrobial Agents 2024

Olemasolev tõendus näitab, et haiglaväline parenteraalne antibiootikumravi 
on efektiivne ja ohutu alternatiiv parenteraalsele statsionaarsele 
antibakteriaalsele ravile



Patsientide koolitus

• Vestlused patsiendiga

• Selgitavad infolehed, videod
• Mis on haiglaväline parenteraalne antibiootikumravi

• Mida ravitakse ja kui kaua on plaanis ravida

• Milline ravim, mis annuses

• Kuidas manustatakse

• Kätehügieen

• Elukorraldus parenteraalse antibiootikumravi ajal

• Millal ja kuhu pöörduda probleemide korral



Mida selline tegevus eeldab?

• Süsteemi olemasolu

• Personal - multidistsiplinaarne meeskond, kuhu kuuluvad
infektsioonhaiguste arst, teiste erialade arstid, kliiniline proviisor, õde 

• Väljatöötatud tõenduspõhised juhendid
• Koht – keskused, kuhu patsiendid saavad vajadusel pöörduda 

• laboratoorsete testide tegemise võimalus (näiteks antibiootikumi
kontsentratsiooni jälgimine)

• muud probleemid- seisundi halvenemine, veresoonesisese kateetriga seotud
probleemid

• Patsientide teadlikkus- infolehed, koolitus
• Teenuskood



Kokkuvõtteks

• Pikaajalise antibakteriaalse ravi vajaduse korral on võimalik kasutada
•  varast üleminekut suukaudsele ravile

•  parenteraalset antibakteriaalset ravi väljaspool haiglat

•  Mõlemad võimalused on täiendavad võimalused patsientide raviks



Tänusõnad

• Minu kolleegid – dr. Piret Mitt, dr. Kaidi Telling



Tänan kõiki kuulajaid!


	Slide 1: Uued võimalused pikaaegses antibiootikumravis
	Slide 2: Pikaaegset antibakteriaalset ravi vajavad infektsioonid
	Slide 3
	Slide 4: Pikaaegse antibakteriaalse ravi võimalused
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7: POET uuring
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: Antibakteriaalne ravi
	Slide 11
	Slide 12: Pikaaaegse antibakteriaalse ravi võimalused
	Slide 13: Parenteraalse antibiootikumravi manustamine väljaspool haiglat OPAT (OutPatient Antibacterial Treatment) 
	Slide 14: OPAT patsientide valiku kriteeriumid
	Slide 15: Mida on parenteraalselt kasutatud?
	Slide 16
	Slide 17: OPAT ja antibiootikumresistentsus – kas sõbrad või vaenlased?
	Slide 18: Tüsistused 
	Slide 19
	Slide 20: Patsientide koolitus
	Slide 21: Mida selline tegevus eeldab?
	Slide 22: Kokkuvõtteks
	Slide 23: Tänusõnad
	Slide 24: Tänan kõiki kuulajaid!

