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ESBL (Extended Spectrum BetaLactamase)  
on eräiden gramnegatiivisten bakteerien muodostama entsyymi, 
jonka vaikutuksesta bakteerit ovat vastustuskykyisiä eräille antibiooteille. ESBL-entsyymiä tuottavia 
bakteereja ovat lähinnä Escherichia coli ja Klebsiella pneumoniae, mutta ESBL-ominaisuus saattaa siirtyä 
herkästi muihin suolistobakteereihin. 
 
CPE (Carbapenemase Producing Enterobacteriaceae)  
on karbapenemaasi-entsyymiä tuottava suolistobakteeri. Sitä esiintyy lähinnä E. coli:ssa ja Klebsiella 
pneumoniae:ssa. Karbapenemaasia tuottavat suolistobakteerit ovat erittäin resistenttejä. 
Katso ESBL, CPE – Yleistä. 

 
Toimenpiteet tartunnan leviämisen ehkäisemiseksi 
 
Tartuntatie 

− tartunnan välittäjä on näitä mikrobeja sisältävä erite joko käsissä, kosketuspinnoilla tai välineissä 
(kosketustartunta) 

 
 
Tunnista riskipotilaat - epäily ESBL-, CPE-kantajuudesta  

− ota seulontanäyte potilaasta osastohoidon alkaessa, katso ohje Moniresistenttien mikrobien 
(MDR) torjuntakeinot  

− tartunnan leviämisen riskitekijät: Inkontinenssi (uloste/virtsa), suolistoleikkaus, avanne, erittävä 
haava, suolistotulehdus (ripuli), potilas muistamaton/dementoitunut 

 

Muun henkilökunnan informointi 
Huolehdi, että esimerkiksi henkilökunta, joka työskentelee laboratoriossa ja röntgenissä saa tiedon 
kantajuudesta jo laboratorio- tai röntgenlähetteessä. Laitoshuollon tulee olla myös tietoisia 
eristyssiivouksen tarpeesta.  
 
 

Varotoimien tarve  
 

ESBL- E. coli 
− kantaja, jolla on riskitekijöitä (*katso MDR-taulukko), hoidetaan kosketusvarotoimien mukaisesti 

koko hoitojakson ajan 

− kantaja, jolla ei ole riskitekijöitä, hoidetaan tavanomaisten varotoimien mukaisesti 

− kantajuuden epäily - seulontanäyte ohjeen mukaisesti sairaalahoitoon tullessa. Hoidetaan 
kosketusvarotoimien mukaisesti kunnes negatiiviset näytevastaukset  

− kantajia hoidetaan poliklinikalla tavanomaisten varotoimien mukaisesti. Jos mahdollista  päivän 
viimeisenä. Käynnin jälkeen tutkimushuoneessa suoritetaan välisiivous 

 

ESBL- Klebsiella pneumoniae 
− kantaja, hoidetaan aina kosketusvarotoimien mukaisesti koko hoitojakson aikana 

− kantajuuden epäily - seulontanäyte ohjeen mukaisesti sairaalahoitoon tullessa. Hoidetaan 
kosketusvarotoimien mukaisesti kunnes negatiiviset näytevastaukset 

 

CPE  

− kantaja, hoidetaan aina kosketusvarotoimien mukaisesti koko hoitojakson aikana 
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− kantajuuden epäily - seulontanäyte ohjeen mukaisesti sairaalahoitoon tullessa. Hoidetaan 
kosketusvarotoimien mukaisesti kunnes negatiiviset näytevastaukset 

 

ESBL-, CPE-altistus 
− ESBL- tai CPE-altistunut on potilas, joka on jakanut huoneen tunnetun ESBL- tai CPE-kantajan 

kanssa 

− altistunutta ei eristetä. Hoidossa noudatetaan tavanomaisa varotoimia 

− Seulontanäytteistä sovitaan erikseen (konsultoi hygieniahoitajaa tai infektiolääkäriä).  Jos näytteitä 
otetaan mainitaan näytelähetteessä "ESBL-epäily” tai "CPE-epäily" 

 

Kosketusvarotoimet 
 
Huone 

− erillinen huone, jossa wc/suihku, hoitotoimenpiteet tehdään huoneessa 

− Potilashuoneen ulko-oveen laitetaan aina kyltti “kosketustartunta”. Huoneen sisäpuolella tulee olla 
huoneentaulu “kosketusvarotoimet” jossa on tarkemmat ohjeet. 

− useita potilaita, joilla on sama ESBL-kanta, voidaan hoitaa samassa eristyshuoneessa (konsultoi 
hygieniahoitajaa tai infektiolääkäriä) 

− potilas ei saa liikkua vapaasti – riskinarviointi / ohjaus tartunnan leviämisen ehkäisemiseksi  

− Fysioterapia, tutkimukset huoneen ulkopuolella: Henkilöstö noudattaa kosketustartunnan 
varotoimia. Potilas noudattaa hyvää käsihygieniaa, puhtaat vaatteet/inkontinenssisuojat, käytetyt 
hoitotarvikkeet puhdistetaan ja desinfioidaan. Tarvittaessa fysioterapia ja tutkimukset 
potilashuoneessa. Kuntotuksessa/fysioterapiassa käytetyt välineet puhdistetaan ja desinfioidaan 
käytön jälkeen. 

− muu huoneen ulkopuolella oleskelu: riskinarvioinnin ja infektiovastaavien konsultoinnin 
mukaisesti. Konsultoi tarvittaessa hygieniahoitajaa. 

 
Käsihygienia 

− hyvään käsihygieniaan kuuluu käsidesinfektio, tarvittaessa käsienpesu, ennen kaikkia 
potilaskontakteja ja hoitotoimenpiteitä ja niiden jälkeen, potilashuoneeseen mentäessä ja sieltä 
poistuttaessa sekä ennen suojakäsineiden ja muun suojavarustuksen käyttöä ja sen jälkeen. Hyvä 
käsihygienia ehkäisee tartunnan leviämistä tehokkaasti. 

 
Suojavaatetus 

− lähihoidossa/hoitotoimenpiteissä aseptisten periaatteiden mukaisesti: 
            suojakäsineet 

− pitkähihainen suojaesiliinaa/-takki tai harkinnan mukaan tavallinen esiliina 

− suu-nenäsuojainta käytetään haavanhoidossa ja jos roiskeiden vaara. Suojavarustusta on 
käytettävä oikein.  

 
Siivous 

− Siivoushenkilöstö noudattaa kosketustartunnan menettelyohjetta 

− hyvä käsihygienia ja suojainten käyttö (suojakäsineet, suojaesiliina) aseptisten periaatteiden 
mukaisesti. Siivous eristyssiivouksen check-listan mukaan. 

− eristyshuone siivotaan mahdollisuuksien mukaan päivän viimeiseksi kertakäyttöliinoilla ja 
huonekohtaisilla siivousvälineillä, vaihtoisesti huolellinen puhdistus/desinfektio käytön jälkeen 

− eritetahradesinfektio suoritetaan välittömästi, katso menettelyohje Eritetahra-desinfektio 

− Eristyshuoneen loppusiivous CPE ja ESBL- Klebsiella pneumoniae: tehoklooraus 
eristyssiivouksen check-listan  mukaan + mahdollinen vetyperoksidikuivahöyry käsittely 

 
Jätteet, likapyykki  

− tavanomainen jätteidenkäsittely. Eritteiset jätteet pakataan ja laitetaan erityisjätelaatikkoon   

− eritteinen likapyykki käsitellään infektiopyykkinä (Dissolvo). Muuten tavanomainen likapyykin 
käsittely. 

 
Hoitotarvikkeet  

− puutteellisesti puhdistetut ja desinfioidut hoitotarvikkeet voivat levittää ESBL- tai CPE-tartuntaa 

− potilaskohtaiset tai kertakäyttöiset hoitotarvikkeet 



− monikäyttöiset hoitotarvikkeet puhdistetaan ja desinfioidaan jokaisen käyttökerran jälkeen 
lämpödesinfektiolla (Deko) tai pintapyyhinnällä tai liottamalla desinfektioaineessa 

− potilashuoneeseen viedään vain hoidossa tarvittavia tarvikkeita (enintään kahden päivän 
hoitotarvikevarasto)  

 
Potilasohjaus  

− potilasohjauksessa painotetaan huolellista käsihygieniaa etenkin wc-käyntien jälkeen ja 
eritekontakteissa sekä potilaan roolia tartunnan ehkäisyssä 

− potilaan tulee välttää koskettelemasta mahdollisia haavoja 

− potilaalle tiedotetaan liikkumisvapauden rajoituksesta. Liikkuminen osastolla potilashuoneen 
ulkopuolella vain henkilökunnan ohjaamana  

 
Vierailijat 
 

− henkilöstö neuvoo ja ohjaa tartunnan leviämisen ehkäisyssä 

− vierailijoita ohjataan noudattamaan hyvää käsihygieniaa ja käyttämään suojavaatetusta hoitoon 
osallistuttaessa.  
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Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 

 

 

http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/

