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ESBL-kolibakteerin kantaja

Kolibakteerit kuuluvat suoliston normaaliin bakteerikantaan. Osa naista bakteereista voi
aiheuttaa tulehduksia paastessaan haavaan, vereen tai virtsateihin. Jotkin suoliston
kolibakteereista tuottavat mikrobiladkkeita hajottavaa ESBL-entsyymia (engl. extended-
spectrum B-lactamase). ESBL-bakteerit eroavat tavallisista bakteereista siina, ettd ne ovat
vastustuskykyisia usealle antibiootille.

ESBL-kolibakteeri voi aiheuttaa ihmiselle oireisen infektion. ESBL-kantajan virtsanaytteesta on
aina tutkittava bakteeriviljely mahdollisen ESBL-bakteerin antibioottiherkkyyden
maarittamiseksi. ESBL-infektioihin on olemassa tehokkaita mikrobilaakkeita. Myds oireeton
ESBL-kantajuus on tavallista. Oireetonta kantajuutta ei tarvitse hoitaa.

ESBL-suolistobakteeri on yleistynyt kaikkialla maailmassa, myds Suomessa. ESBL-kantajuutta
ilmenee myos taysin terveilla, eri-ikaisilla henkildilla, joilla ei ole ollut kontaktia
terveydenhuoltoon. Tartunnan voi saada esimerkiksi ruoasta tai vedesta erityisesti ulkomailla
matkustellessa mutta myods kotimaassa. Myds ulkomailla tapahtunut sairaalahoito on tartunnan
riskitekija.

Kantajuus ei ole este normaalille kanssakaymiselle muiden ihmisten kanssa

Kotona voi viettaa taysin normaalia elamaa. Kantajuus ei ole este vierailuille ja muulle
kanssakaymiselle ihmisten kanssa. Tarkeaa on pesta kadet huolellisesti WC-kaynnin jalkeen ja
ennen elintarvikkeiden kasittelya. Pyyhkeet ja muut hygieniatarvikkeet ovat henkilokohtaisia.
Kantaja voi tydskennella terveydenhuollon ammateissa.

ESBL-kolibakteerin kantaja sairaalassa ja muissa terveydenhuollon
laitoksissa

Kantajuus ei saa estaa tai hidastaa hoitoon tai tutkimukseen paasya. Vaikeasti sairas potilas on
alttiimpi kolibakteerien aiheuttamille infektioille. ESBL -kolibakteeri voi aiheuttaa esimerkiksi
virtsatulehduksen, haavatulehduksen tai verenmyrkytyksen. ESBL-kolibakteerin kantaja
hoidetaan ns. tavanomaisin varotoimin, mutta jos tartuntariski toisiin potilaisiin on kohonnut
esim. silloin kun potilas on taysin pidatyskyvyton tai ei kykene noudattamaan
kasihygieniaohjeita, kaytetdan ns. kosketusvarotoimia. Samoin tehdaan aina myds veri- ja
syOpatautien vuodeosastolla hoidettaessa.

Kotisairaanhoito tai kodinhoito ESBL-kolibakteerin kantajan taloudessa ei yleensa vaadi
erityishuomiointia.



Bakteerin kantajuudesta ja hoidossa noudatettavista varotoimista tehdaan potilaskertomukseen
ns. riskitieto. Taman avulla terveydenhuollon henkilostolle valittyy tieto kantajuudesta, jolloin
varotoimet ja antibioottihoito voidaan suunnata oikein.

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen (Varha) Infektioidentorjuntayksikkd yllapitaa
tartuntatautilain velvoittamaa kantajarekisteria, johon merkitaan vastustuskykyisten bakteerien
kantajat Varsinais-Suomen hyvinvointialueen alueella. Mikali kaytatte muun palveluntarjoajan
kuin kotikuntanne tai Varsinais-Suomen hyvinvointialueen terveyspalveluita, pyydamme
teita itseanne ilmoittamaan bakteeriloydoksestanne kyseiselle taholle.

Kolibakteeri voi havita kantajaltaan ilman mitdan hoitoa. Siksi kantajuudesta kertova riskitieto
paatetdan automaattisesti 12 kk kuluttua siitd kun ESBL-kolibakteerin kantajuus on todettu.
Riskitietoa ei kuitenkaan voida paattaa, jos ESBL-kolibakteerin kantajalla on jatkuva hoidon
tarve infektioille alttiden osastoilla (veri- ja sydopataudit), henkilon ymparisto tahriintuu eritteilla
(esim. ulosteella, virtsalla, haavaeritteelld) tai henkilo ei kykene omaksumaan kasihygienian
toteuttamista.

Lisatietoja saa oman terveyskeskuksen henkilokunnalta, hoitaneesta sairaalasta ja Varsinais-
Suomen hyvinvointialueen Infektioidentorjuntayksikdsta arkisin puhelin 02 313 3273
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