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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 myös muihin bakteereihin. 
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. 
Ks. ESBL/CPE – Yleistä 
 

Toimenpiteet tartunnan leviämisen ehkäisemiseksi 
 
Tartuntatie 
Tartuntalähteenä on kyseisiä mikrobeja sisältävä erite. Eritekontaktissa mikrobeja saattaa siirtyä käsiin, 
kosketuspinnoille ja hoitotarvikkeisiin. 
 
Tunnista riskipotilaat - epäily ESBL/CPE-kantajuudesta (hoidettu ulkomailla jne.) 

− Ota seulontanäyte potilaasta osastohoidon alkaessa, ks. menettelyohje Moniresistenttien 
mikrobien (MDR) torjuntakeinot.  ESBL/CPE-kantajuus kirjataan riskitietoihin/MMKR.  

 

Eristystarve 
 
Tartunnan leviämisen riskitekijät: Inkontinenssi (uloste/virtsa), suolistoleikkaus, avanne, erittävä haava, 
suolistotulehdus (ripuli), asiakas muistamaton/dementoitunut 

 
ESBL- E. coli - kantaja 

− todettu kantaja – jos on riskitekijöitä noudatetaan aina kosketusvarotoimia koko hoitojakson 
aikana lähihoidossa 

− todettu kantaja – ei riskitekijöitä hoidetaan tavanomaisten varotoimien mukaisesti 
 

ESBL- Klebsiella pneumoniae - kantaja 
− kantajan lähihoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia koko hoitojakson aikana 

 

CPE - kantaja (Carbapenemase producing Enterobacteriaceae) 

− kantajan lähihoidossa noudatetaan kosketusvarotoimia koko hoitojakson aikana 
 

Kosketustartunnan varotoimet 
 
Huone 

− hoito omassa huoneessa + wc/suihku, kaikki hoitotoimenpiteet tehdään huoneessa 
            ESBL-kantaja jalkeilla: ESBL-asiakas saa liikkua vapaasti osastolla ohjauksen     
            mukaisesti. Henkilöstö opastaa asiakasta noudattamaan hyvää käsihygieniaa ja huolehtii, että                   
asiakkaalla on puhtaat vaatteet, haavat on peitetyt ja, että inkontinenssisuoja on riittävä. 
 
Käsihygienia 

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

https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/moniresistenttien-mikrobien-mdr-torjuntakeinot/
https://intra.pohjanmaanhyvinvointi.fi/fi/aineisto/moniresistenttien-mikrobien-mdr-torjuntakeinot/


 
Suojavaatetus 

− henkilöstö käyttää lähihoidossa/hoitotoimenpiteissä suojavaatetusta aseptisten periaatteiden 
mukaisesti: 

− suojakäsineet 

− suojaesiliina, tarvittaessa pitkähihainen suojaesiliina/-takki 

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

 
Yhteiset suihkutilat 

− ESBL-asiakas suihkuun viimeisenä, minkä jälkeen suihkutilat ja suihkutuoli puhdistetaan/ 
desinfioidaan tavalliseen tapaan 

 
Siivous 

− siivoushenkilöstö noudattaa kosketustartunnan menettelyohjetta. Hyvä käsihygienia ja suojainten 
käyttö (suojakäsineet, suojaesiliina) aseptisten periaatteiden mukaisesti.  

− eristyshuone siivotaan mahdollisuuksien mukaan päivän viimeiseksi kertakäyttöliinoilla. 
Suositellaan huonekohtaisia siivousvälineitä. Huolellinen puhdistus/desinfektio käytön jälkeen. 

− eritetahradesinfektio suoritetaan välittömästi. ks. menettelyohje Eritetahra-desinfektio 

− Laitoksessa: kosketuspinnoille desinfektioaine (kloori)  

− Kotona: tavalliset siivousaineet     
             
 
Jätteet, likapyykki  

− tavanomainen jätteidenkäsittely. Sidosmateriaalit, vaipat ja inkontinenssisuojat pakataan erikseen.  

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

 
Hoitotarvikkeet  

− puutteellisesti puhdistetut ja desinfioidut hoitotarvikkeet voivat levittää ESBL-tartuntaa 

− asiakaskohtaiset/kertakäyttöiset instrumentit ja hoitotarvikkeet 

− Monikäyttöiset / yhteiskäytössä olevat hoitotarvikkeet puhdistetaan ja desinfioidaan jokaisen 
käyttökerran jälkeen Dekossa tai pyyhitään tai liotetaan desinfektioaineessa 

− huoneeseen/kotiin viedään vain hoidossa tarvittavia hoitotarvikkeita 
 
Potilasohjaus  

− potilasohjauksessa painotetaan huolellista käsihygieniaa etenkin wc-käyntien jälkeen ja 
eritekontakteissa sekä asiakkaan roolia tartunnan ehkäisyssä; Edellytyksenä potilaan hyvä 
käsihygienia, puhtaat, kuivat vaatteet, inkontinenssisuoja vaihdettu ja puhtaat, kuivat 
haavasidokset. 

 
Vierailut  

− vierailijoita opastetaan infektioiden torjunnassa 

− vierailijoille tiedotetaan aina hyvän käsihygienian ja suojavaatetuksen käytön tärkeydestä hoitoon 
osallistuttaessa. 

 
Kotihoidon henkilöstö  

− noudattaa tavanomaisia varotoimia hoitaessaan  

− hyvä käsihygienia kaikissa hoitokontakteissa, suojakäsineet ja suojaesiliina (tarvittaessa 
pitkähihainen) eritteitä kosketettaessa ja hoitotoimenpiteissä, joissa on eritekontaktin riski. Suu-
nenäsuojain haavanhoidossa ja jos roiskeiden vaara. 
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Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 
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