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Yleistä  

 

Vyöruusu (herpes zoster) on ihon paikallinen infektio. Sen aiheuttaa vesirokkovirus (varicella zoster), joka 

vesirokon jälkeen jää piileväksi selkäytimen hermojuureen. Vyöruusu sijaitsee yleisimmin rintakehällä, pään 

alueella, kuten silmä-, ala- tai yläleuan hermon alueella, korvan ympärillä sekä kaulalla tai lantiolla.  

Tauti johtuu siitä, että puolustuskyvyn heiketessä, normaalisti iän myötä tai missä iässä tahansa vakavan 

taudin takia, virus aktivoituu ja siirtyy hermoja pitkin ihoon. Yhden vyöruusun on sairastanut 2 % 40-

vuotiaista, 5 % 50-vuotiaista ja 10 % 70-vuotiaista; sitä vanhemmista vielä useampi. Joku harva voi sairastaa 

sen kahdesti tai useammin.   

 

Vesirokkovirus voi olla vaarallinen vakavasti sairaalle immuunipuutteiselle lapselle, vanhukselle tai raskaana 

olevalle.  

  

Tartunta ja oireet  

 

Virus leviää ilma-, pisara- ja kosketustartuntana sairastuneen hengitysteistä ja ihorakkuloista. Jo 

lyhytaikainen oleskelu samassa huoneessa vesirokkovirusta tartuttavan kanssa voi johtaa siihen, että 

vesirokolle altis saa tartunnan.   

 

Vyöruusu alkaa tavallisesti ihottumalla, jossa on punaisia täpliä ja näppylöitä. Tavallisesti tämä esiintyy 

vyömäisesti kehon keskiviivan toisella puolella tuntohermon hermottamalle alueelle. Lisäksi saattaa esiintyä 

muita ennakko-oireita kuten ihon tuntohäiriöitä, kipua, kirvelyä, kihelmöintiä, päänsärkyä, valoarkuutta, 

ruokahaluttomuutta, pahoinvointia tai oksentelua.  

 

Vyöruusussa taudinkuva on usein niin tyypillinen, että laboratoriodiagnostiikkaa ei tarvita. Virus voidaan 

osoittaa rakkulanäytteestä viljelyllä tai antigeeninosoitusmenetelmällä. Myös vasta-ainemääritystä voidaan 

käyttää diagnostiikassa.  

 

Vesirokkovirus on helposti tarttuva ja leviää sekä kosketustartuntana suoraan henkilöstä toiseen tai 

kontaminoituneiden pintojen välityksellä, että aerosolitartuntana ilmassa pitkiäkin matkoja.   

Rakkulat ovat alkuun kirkkaita, muutaman millin läpimittaisia vesikelloja. Ne lisääntyvät joitakin päiviä, jopa 

viikon ajan. Niiden määrä vaihtelee muutamasta satoihin. Vyöruusurakkuloiden peittäminen 

hydrokolloidisiteellä estää virusten leviämisen ympäristöön tehokkaammin kuin peittäminen 

harsotaitossiteellä. Rakkulat sameutuvat, rupeutuvat, jolloin parantumisvaihe alkaa. Kun rakkulat ovat 

rupeutuneet ja kuivuneet katsotaan tartuttavuusaika myös päättyneeksi.  

 

Parantumisvaihe kestää 4–6 viikkoa, jonka aikana ihomuutokset häviävät yleensä jälkiä jättämättä. 

Ihottumakohdan kipua saattaa esiintyä vielä pitkään rakkuloiden parantumisen jälkeen.  

Hoitavaan lääkäriin tulee olla aina yhteydessä, jos: 

 

 

 



 

 vyöruusu on otsalla tai nenän ja silmän seudussa  

 vyöruusuun sairastuneella on sairauden tai lääkityksen takia heikentynyt vastustuskyky  

 vyöruusu aiheuttaa voimakasta särkyä  

 rakkulamuodostelmat ovat laajalla alueella  

 yleisvointi heikkenee  

 vyöruusuun sairastunut on yli 60-vuotias  

  

Hoito  

 

Ennaltaehkäisyyn on olemassa kaksi eri rokotetta, rekombinanttirokote, jonka voi antaa myös 

immuunipuutteisille (teho vyöruusun ja postherpeettisen neuralgian estossa 90–98 %) ja elävä heikennetty 

rokote, jota ei saa antaa vaikeasti immuunipuutteisille (teho vyöruusun ja postherpeettisen neuralgian 

estossa yli 60 %).  

 

Viruslääkkeet nopeuttavat taudin paranemista, mikäli niiden käyttö aloitetaan mahdollisimman varhaisessa 

vaiheessa viimeistään 3 vuorokauden kuluessa iho-oireiden alusta.  

  

 Kivunhoito  

 Tulehduskipulääkkeet, vaikeisiin kipuihin hermosärkyyn soveltuvat lääkkeet.  

 Puuduttavat geelit paikallisesti (esimerkiksi lidokaiini)  

  

 Kutinan lievittäminen  

 Antihistamiini  

 Suihkuttelu haalealla vedellä, kuivaus taputellen  

 Kylmäpakkaukset  

 Antibakteeriset voiteet tarvittaessa  

 Vaatteet tulee olla löysiä, jotta kiristystä ja hankausta ei pääsisi syntymään.  

 Rupivaiheessa ihon rasvaus perusvoiteella  

 Varottava ihon palamista  

 

Muuta huomioitavaa  

 

Ohjaa asukasta hyvään käsihygieniaan. Raapimista ja hankaamista on vältettävä. Kynnet on pidettävä 

lyhyinä. Tarvittaessa yöksi voi laittaa käsiin puuvillahansikkaat raapimisen estämiseksi. Mikäli 

asukas tarvitsee siirtoa toiseen hoitoyksikköön, tiedotetaan eristystarpeesta.  

   

Varotoimet 

  

Varotoimia noudattavat kaikki asukkaan hoitoon ja huolenpitoon osallistuvat työntekijät.  

 

Tavanomaiset varotoimet riittävät paikallisessa vyöruusussa, jos asukas ei ole immuunipuutteinen ja rakkulat 

voidaan peittää. Tällöin asukas voi viettää aikaa huoneen ulkopuolella.   

 

Muussa tapauksessa hoito toteutetaan kosketusvarotoimiperiaatteita noudattaen ja asukas pysyy omassa 

huoneessaan.  

 

 Tartunta tapahtuu eritteiden tai suoran kosketuksen kautta käsien välityksellä tai epäsuorasti 

likaantuneista pinnoista tai välineistä. Kosketuseristyksen tarkoitus on katkaista tartuntatie 

käsihygienialla ja käyttämällä suojaimia.  

 

 



 

 Suojakäsineitä käytetään silloin kun ollaan kosketuksissa asukkaaseen tai hänen 

lähiympäristöönsä. Pitkähihainen suojatakki suojaa kosketustartunnoilta. Suojakäsineet kuuluvat 

kosketusvarotoimien noudattamiseen. Kirurginen suu-nenäsuojus ja visiiri suojaavat eritteiltä ja 

roiskeilta.  

 

Eristyskäytännöt 

  

Jos asukkaalla ei ole pitkäaikaishoidon yksikössä oma wc:tä / suihkutilaa, hän voi käyttää yhteiskäytössä 

olevia tiloja muiden asukkaiden jälkeen. Muistettava huolellinen välisiivous WC- ja suihkutilojen käytön 

jälkeen. Muussa tapauksessa yleisiä tiloja tulee välttää. Eristämisen avulla pyritään estämään vyöruusun 

leviäminen yksikössä/osastolla.  

 

Potilaan hoidossa käytettävät monikäyttöiset välineet esimerkiksi kuume- ja verenpainemittarit on hyvä pitää 

potilaskohtaisena koko eristyksen ajan. Jos monikäyttöisiä välineitä kuitenkin tarvitaan muiden asukkaiden 

hoitoon, tulee ne puhdistaa huolellisesti esim. Erisan Oxy+, Easydes tai desinfektioliinat. Hoitovälineitä 

viedään huonekohtaisesti aina yhden päivän tarpeeksi kerrallaan. Tarvittaessa tehdään eritetahradesinfektio 

Kloori 1000 ppm:llä. 

   

Kiinnitä huomiota myös puhtaisiin petivaatteisiin sekä pyyhkeisiin. Vaihda niitä riittävän usein. Esimerkiksi 

tyynynliina on hyvä vaihtaa päivittäin, jos vyöruusu on kasvojen alueella ja eritys on voimakasta.  

Vyöruusun sairastuneen kosketuseristyksen voi purkaa, kun rakkulat ovat rupeutuneet ja kuivuneet.  

  

Potilaan/asukkaan ohjaus 

 

 Ohjataan toteuttamaan hyvää käsihygieniaa.  

 Käsien pesu vedellä ja saippualla aina WC-käynnin jälkeen ja kun kädet ovat näkyvästi likaiset.  

 Käsihuuhteen käyttö ennen ruokailua, omasta huoneesta poistuttaessa, ulkoilun jälkeen ja 

ennen viriketoiminnan aloittamista ja sen lopuksi.  

 Vältetään vyöruusualueen koskettelua.  

  

Siivous, jätteet, pyykki ja ruokailu 

  

Laitoksessa/pitkäaikaishoidossa potilaan huoneen siivous päivittäin huonekohtaisin välinein. Erityshuomio 

kosketuspintoihin. Tarvittaessa eritetahradesinfektio desinfektioaineella esim klorilli 1000 ppm. Kotona 

asuvalla huomio kiinnitetään tavanomaiseen siivoukseen, jossa erityishuomiona kosketuspintojen puhdistus 

päivittäin. Pyyhkeiden ja petivaatteiden vaihto on hyvä tehdä useammin kuin tavallisesti (huomioiden 

rakkuloiden määrä ja erittäminen). Pyykki pestään erillään muiden asukkaiden pyykistä. Likaista pyykkiä 

käsitellään suojakäsinein. Vyöruusu ei edellytä kertakäyttöisiä ruokailuvälineitä. 

  

Vierailut 

  

Hoitoyksikössä tai kotona vyöruusua sairastavan luona vierailut eivät ole suotavia niin kauan, kun 

rakkulavaihe kestää, mutta pakottavista syistä se on sallittua, mikäli vieraat ovat rokotettuja tai sairastaneen 

vesirokon. Vaikeasti immuunipuutteiset tai raskaana olevat eivät saa vierailla vyöruusuun sairastuneen luona 

niin kauan, kun vyöruusurakkulat ovat vielä rakkulavaiheessa. Vierailijoille annetaan ohjeistus 

käsihygieniasta sekä suojainten käytöstä, mikäli vierailuun on erityisen pakottava tarve.  

  

 

 

 

 



 

Henkilökunta & vyöruusu 

  

Mikäli epäillään henkilökunnan altistumista (ei sairastettua tautia tai rokotusta tai immuunipuute), otettava 

yhteyttä työterveyshuoltoon arviota varten.    

 Raskaana olevien ei-immuunien työntekijöiden ei tulisi osallistua vyöruusu- tai vesirokkopotilaiden 

hoitoon.  

 Vyöruusu voi tartuttaa vesirokkoviruksen.  

 Rokottamisen vasta-aiheita ovat raskaus, vaikea soluvälitteisen immuniteetin vajaus ja vaikea 

neomysiiniallergia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Asiasanat: Vyöruusu, herpes zoster, varotoimet 
 

Viitteet/lisätiedot: 

Pohjanmaan hyvinvointialue ● www.pohjanmaanhyvinvointi.fi ● Vaihde 06 218 1111 

Tämä ohje on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisten käyttöön. 

 

 

http://www.pohjanmaanhyvinvointi.fi/

