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Toimenpideohje torjuntatoimista vesirokkotapauksen yhteydessa
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Toimenpideohjeeseen on lisatty seuraavia tarkennuksia 02.11.2016:

1 Toimenpideohjeen tavoite
Tavoitteena on tautitapauksen ilmetessé ehkdisté niiden riskiryhmiin kuuluvien sairastuminen, joilla ei ole
rokotusten tai sairastetun taudin antamaa immuniteettia.

Ohje on tarkoitettu terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien lddkérien ja hoitajien sekd alueellisesta
tartuntatautien torjunnasta vastaavien yksikoiden ja kliinisten mikrobiologian laboratorioiden kéyttoon.

2 Vesirokkovirus ja sen tarttuminen
Vesirokon tarttuminen lapsesta toiseen on tavallista mm. paiviakodeissa, ja se edellyttdd vain sairastuneiden
lasten jadmistd kotiin tartuttavuusaikana.

7 Vesirokon tartuttavuus ja vesirokolle altistuminen
VZV:lle altistumiseksi luokitellaan

» Kasvotusten tapahtuva kontakti (esim. keskustelu) yli 5 minuuttia
¢ Oleskelu samassa huoneessa yli 15 minuuttia

* Suora kosketus vesirokko- tai vyoruusurakkuloihin

Kaikki altistuneet kartoitetaan, mutta toimenpiteet vesirokon ehkdisemiseksi koskevat vain erikseen méaéri-
teltyjd kohderyhmié (ks. kohta 8. Toiminta altistustilanteissa).
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Toimenpideohje torjuntatoimista vesirokkotapauksen yhteydessa

1 Toimenpideohjeen tavoite

Tamaé ohje kisittelee vesirokkotartuntojen ehkéisyé, toteamista ja hoitoa. Tavoitteena on tautitapauksen il-
metessd ehkdistd niiden riskiryhmiin kuuluvien sairastuminen, joilla ei ole rokotusten tai sairastetun taudin
antamaa immuniteettia. Ohje on tarkoitettu etenkin tilanteisiin, joissa tartunnalle altistunut henkil6 on esimer-
kiksi raskauden tai immuunipuutoksen vuoksi vaarassa saada vakavan vesirokkoinfektion. Vesirokkoviruksen
aiheuttaman vyoruusun (herpes zoster) ehkéisy ja hoito eivit kuulu ohjeen piiriin.

Ohje on tarkoitettu terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien lddkarien ja hoitajien seké alueellisesta
tartuntatautien torjunnasta vastaavien yksikoiden ja kliinisten mikrobiologian laboratorioiden kéyttoon.

2 \Vesirokkovirus ja sen tarttuminen

Vesirokko on herpesvirusten ryhméén kuuluvan varicella-zosterviruksen (VZV) aiheuttama infektio. Virus
paisee elimistoon yldhengitysteiden tai silmien sidekalvojen kautta ja levidi sairastuneen potilaan hengitys-
teistd ja ihorakkuloista ilma-, pisara- ja kosketustartuntana. Vesirokko tarttuu hyvin herkésti; seronegatiivisista
henkildistd 90 % sairastuu oltuaan kontaktissa tartuttavan henkilon kanssa. Itdmisaika tartunnasta ensioireiden
alkuun on yleensé noin kaksi viikkoa (10-21 vrk). Vesirokon tarttuminen lapsesta toiseen on tavallista mm.
paivakodeissa, ja se edellyttdd vain sairastuneiden lasten jadmista kotiin tartuttavuusaikana.

Sairastettu vesirokko saa aikaan elinikdisen immuniteetin. Primaari-infektion jélkeen virus jéa latenttina
infektiona sensorisiin hermoganglioihin ja voi myéhemmin aktivoitua vydruusuna (herpes zoster).

3 Vesirokon esiintyminen Suomessa
ja muualla

Vesirokko on Suomessa hyvin tavallinen lastentauti, jonka ldhes kaikki sairastavat 20. ikdvuoteen mennessa.
Suomalaisista aikuisista vain 1-3 % on seronegatiivisia.

Vesirokko on yleinen myds muualla maailmassa, mutta tropiikissa ja subtropiikissa tauti sairastetaan keski-
méiérin vanhemmalla 14114 kuin Suomessa. Néilté alueilta Suomeen saapuvien maahanmuuttajien joukossa on
kantavéestod enemmén aikuisia, joilla ei ole aikaisemmin sairastetun vesirokon antamaa suojaa tautia vastaan.

4 Taudinkuva, komplikaatiot ja
erotusdiagnostiikka

Taudinkuva

Vesirokon ensimmdisid oireita voivat olla kuume, ruokahaluttomuus ja pédnséirky seké yleinen sairauden
tunne. Taudin tyypillisin oire on rakkulainen, kutiseva ihottuma, joka ilmaantuu ensin pééin ja vartalon alu-
eelle ja levidd myohemmin raajoihin. Noin viikon kestdvén ihottumavaiheen aikana eriasteisesti kypsyneita
iholeesioita (makuloita, papuloita, kirkkaita nesterakkuloita, sameita pustuloita ja kuivuneita rupia) esiintyy
tyypillisesti yhtd aikaa. Rakkuloita voi olla my&s suun limakalvolla. Lapsilla vesirokko voi olla oireeton tai
ilmetd vain muutamana ihorakkulana.
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Komplikaatiot

Vesirokon komplikaatiot ovat terveilld lapsilla harvinaisia. Y1i 13 vuoden ikd, immuunipuutostilat ja raskaus
altistavat vakavalle taudinkuvalle ja komplikaatioille.

Yleisin akuutti komplikaatio on ihon sekundaarinen bakteeri-infektio, joka voi johtaa invasiiviseen tautiin
kuten nekrotisoivaan faskiittiin tai sepsikseen. Uudelleen nouseva kuume tai pehmytosan kipeytyminen vesiro-
kon aikana tai sen jilkeen on aina arvioitava ladkarin paivystysvastaanotolla. Etenkin aikuisilla esiintyy VZV:n
aiheuttamia keuhkokuumeita. Harvinaisia komplikaatioita ovat meningoenkefaliitti, umpilisidke-, maksa-,
nivel-, munuaiskerds- ja kivestulehdukset sekd asetyylisalisyylihapon kdyttoon liittyvd Reyen oireyhtyma.
Vesirokon myohiiskomplikaationa ilmenevé cerebelliitti (pikkuaivotulehdus) on luonteeltaan hyvénlaatuinen.

VZV aiheuttaa sikidlle kehityshdirioitd noin 1-2 %:ssa tapauksista, joissa &iti sairastuu vesirokkoon
ensimmadisten 20 raskausviikon aikana. Loppuraskaudessa kehityshiirididen riski vihenee. Vastasyntyneen
vaikean vesirokkoinfektion todennékdisyys kasvaa erityisesti, jos diti sairastuu 5 vrk ennen — 2 vrk jélkeen
synnytyksen. Missé tahansa raskauden vaiheessa sairastettu vesirokko voi altistaa sikion latentille infektiolle,
joka ilmenee my6hemmin lapsuusidn vyoruusuna.

Erotusdiagnostiikka

Vesirokkoihottuma on yleensé helppo tunnistaa. Muita rakkulaisen ihottuman aiheuttajia ovat herpes simplex
-virukset, enterovirukset, markarupi, ihokeliakia ja osa lddkeainereaktioista. Pemfigoidi ja muut rakkulataudit
ovat lapsilla harvinaisia. Myds mononukleoosiin, vauvarokkoon sekd adeno- ja parvovirusinfektioihin voi
liittyd ihottumaa.

5 Laboratoriodiagnostiikka
vesirokkoepailyssa

Yleensi vesirokko voidaan diagnosoida oireiden perusteella eikd laboratoriotutkimuksia tarvita. Jos mikro-
biologinen diagnostiikka on tarpeen, vasta-aineita voidaan osoittaa veri- tai likvorndytteisti ja virusantigeenia
tai -nukleiinihappoa rakkula-, likvor- tai lapsivesindytteista.

» Seerumindytteen vasta-ainetutkimuksella (S-VZVADb) voidaan ldhes poikkeuksetta havaita vesirokkoin-
fektion aiheuttama IgM- ja IgG-vaste. Sen tirked kdyttdaihe on raskaana olevan, vesirokolle altistuneen
naisen aikaisemman immuniteetin tutkiminen. Tutkimus voidaan pyytdd péivystyksend, jolloin labora-
torioon on soitettava etukiteen.

» Antigeeninosoitusmenetelmélld VZV voidaan osoittaa rakkulan pohjalta otetusta naytteestd joko yksin
(-VZVAg) tai samanaikaisesti muiden herpesvirusten antigeenien kanssa (-HVAg).

» PCR-tutkimuksella voidaan osoittaa VZV:n nukleiinihappoa (-VZVNhO) rakkula- tai kudosnéytteesta
tai lapsivesiniytteestd, jos epdillddn synnynnéistd vesirokkoa.

* PCR- ja vasta-ainetutkimukset voidaan tehdd likvorndytteestd, jos epdillddn keskushermostoinfektiota.

6 Vesirokkorokote

Vesirokkorokote siséltdd eldvid heikennettyjd VZ-viruksia. Rokotus suojaa tehokkaasti oireiselta vesirokkoin-
fektiolta ja etenkin taudin vaikeilta muodoilta. Se ei tdysin estd rokotettua saamasta oireetonta tai lievdoireista
tartuntaa.

Rokote ei kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan (syyskuu 2016), mutta se voidaan antaa lapsille 12 kuu-
kauden idsté alkaen. Sitd suositellaan immuunipuutteisten henkildiden kanssa samassa taloudessa asuville
ja kaikille 13 vuotta tiyttaneille, jotka eivit ole tautia sairastaneet. Rokotusta voidaan yksildllisin perustein
harkita immuunipuutteisille. Rokote soveltuu annettavaksi myos altistustilanteen jdlkeen, jolloin oireisen
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Toimenpideohje torjuntatoimista vesirokkotapauksen yhteydessa

infektion kehittyminen voidaan ehkaist tai tauti ilmenee lievempéna (ks. kohta 8. Toiminta altistustilanteissa).

Rokottamisen vasta-aiheita ovat raskaus, vaikea soluvilitteisen immuniteetin vajavuus ja vaikea neomysii-
niallergia. Raskautta tulee vilttda kuukauden ajan rokottamisen jélkeen. Rokotteen voi antaa imetyksen aikana,
koska virus ei erity didinmaitoon. Rokoteviruksen tarttuminen rokotetusta toiseen ihmiseen on mahdollista
mutta hyvin harvinaista. Lisétietoa rokottamisesta on THL:n sivuilla.

Tyoelaman vesirokkorokotukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastydssa toimivat seké péivikotien ja koulujen tyontekijét py-
ritddn suojaamaan raskaudenaikaiselta vesirokolta. Tyohontulotarkastuksessa alle 45-vuotiailta naisilta tulee
kysyd, ovatko he sairastaneet vesirokon. Jos tieto sairastamisesta on epdvarma, VZV-vasta-aineet voidaan
tutkia immuniteetin selvittdmiseksi ja seronegatiivisille antaa rokote. Rokote voidaan antaa my0s ilman
edeltdvai vasta-ainetutkimusta.

Immuunipuutteisia hoitaville tyontekijoille vesirokkorokotus on aiheellinen potilaiden suojaamiseksi.

/ Vesirokon tartuttavuus ja vesirokolle
altistuminen

Vesirokkoon sairastuneet ovat tartuttavia runsaan viikon ajan: tartuttavuus alkaa 2 vrk ennen iholeesioiden
ilmaantumista ja jatkuu, kunnes viimeiset leesiot ovat rupeutuneet (yleensd 5—6 vrk leesioiden ilmaantumi-
sesta). Immuunipuutteisilla henkil6ill tartuttavuusaika voi olla pidempi ja viruksen erittyminen runsaampaa.

Tartuttavaksi katsotaan
» Kaikki vesirokkoa sairastavat
* VyoOruusua sairastavat, joilla immuunipuutos
* VyoOruusua sairastavat, joiden ihottuma on paljaaksi jadavilld ihoalueella kuten kasvoissa tai ulottuu
useamman dermatomin alueelle
VZV:lle altistumiseksi luokitellaan
» Kasvotusten tapahtuva kontakti (esim. keskustelu) yli 5 minuuttia
* Oleskelu samassa huoneessa yli 15 minuuttia

* Suora kosketus vesirokko- tai vyoruusurakkuloihin

Kaikki altistuneet kartoitetaan, mutta toimenpiteet vesirokon ehkdisemiseksi koskevat vain erikseen méaéri-
teltyjd kohderyhmié (ks. kohta 8. Toiminta altistustilanteissa).

Koska tartunnan saanut on itse tartuttava jo 2 vrk ajan ennen oireiden ilmaantumista, VZV-altistuksen yh-
teydessa saattaa herdtd kysymys, voiko altistunut tietiméttéén tartuttaa muita. Talld ei yleensé ole suurta
kaytannon merkitystd. VZV:lle altistuneen seronegatiivisen henkilon saattaa kuitenkin olla syyta pidattaytya
maédrdajaksi tyotehtivistd, joissa riski tartuttaa raskaana olevia tai immuunipuutteisia on suuri. Néissé tilanteissa
mahdollinen tartuttavuusaika alkaa 8 vrk altistuksen jilkeen (2 vrk ennen lyhimman itdmisajan téyttymistd)
ja padttyy, kun altistumisesta on kulunut 21 vrk, ellei vesirokon oireita ole sithen mennessé kehittynyt.
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8 Toiminta altistustilanteissa

Henkilon altistuttua vesirokolle arvioidaan tautiin sairastumisen riski. Mikéli hinelld on todistetusti aikaisempi
suoja vesirokkoa vastaan, toimenpiteiti ei yleensa tarvita.

Todisteet immuniteetista

* Henkilon tai hdnen ldhipiiriinsd antama tieto sairastetusta vesirokosta. Suullinen tieto on yleensé luo-
tettava. Poikkeuksena ovat trooppisilta alueilta kotoisin olevat henkil6t, koska néilla alueilla vesirokon
sairastaminen lapsuudessa on harvinaisempaa ja muut rakkulaiset ihottumat yleisempid kuin Suomessa.

* Ohjeen mukaan toteutettu vesirokkorokotus (1—12-vuotiailla 1-2 annosta, 13 vuotta tdyttineilld 2 annosta)
* Terveydenhuollon ammattilaisen toteama vyoruusu
+ Laboratoriokokeella osoitetut VZV-vasta-aineet

Raskaana olevan vesirokkoimmuniteetti voidaan selvittdd neuvolassa. Seronegatiivisia tiedotetaan raskaudenai-
kaisen vesirokon riskeistd, ja rokotus annetaan synnytyksen jélkeen. Neuvonnan merkitys korostuu trooppisilta
alueilta tulevien maahanmuuttajanaisten kohdalla, koska heistd merkittidvi osa saattaa olla seronegatiivisia.

Vesirokon ehkaisy altistuksen jalkeen

Jos vesirokolle altistuneella ei ole aikaisempaa immuniteettia, harkitaan, tarvitseeko vesirokon kehittyminen
ehkdistd. Vaihtoehtoja ovat rokote, asikloviiri ja VZV-immunoglobuliini, joiden valintaan vaikuttaa altistuneen
ikd, terveydentila ja mahdollinen raskaus.

* Vesirokkorokotetta voidaan kiyttdd vesirokon ehkdisyyn 12 kuukauden idstd alkaen. Mahdollisimman
pian altistuksen jdlkeen (3—5 vrk kuluessa) annettuna rokote ehkéisee taudin puhkeamista ja varsinkin
sen vakavia muotoja tehokkaasti.

* Asikloviiriléiikitys on ensisijainen vaihtoehto raskaana olevilla, ja sitd voidaan kdyttdd muissakin ryhmissa
vaihtoehtona rokotteelle tai yhdistettynd VZV-immunoglobuliiniin. Asikloviiri aloitetaan seitseméntend
pdivéna altistuksesta ja sitd jatketaan viikon ajan. Tdssé tapauksessa vesirokkoinfektio on yleensi oi-
reeton, mutta immuniteetti kehittyy.

e VZV-immunoglobuliini soveltuu taudin ehkdisyyn kaikissa ryhmissé, mutta saatavuussyista sen kaytto
on syyta rajata immuunipuutteisten vesirokon ehkdisyyn. Immunoglobuliini pyritddn antamaan 3 vrk
kuluessa altistuksesta, mutta siitd saattaa olla hy6tyéd 10 vrk:een asti. Immunoglobuliinista ei ole hyotyé,
jos tauti on jo puhjennut.

Vesirokon ehkaisy eri kohderyhmissa

* Raskaana olevat. Vesirokkoaltistus vesirokkoa sairastamattomalla raskaana olevalla on aihe pdivystys-
luontoiseen gynekologin tai sisdtautiladkarin konsultaatioon. Raskaana olevan riski saada tauti selvitetédn
viipymiittd, ja VZV-IgG-vasta-aineet voidaan tarvittaessa tutkia paivystyksend. Seronegatiivisille aloitetaan
asikloviirilddkitys; rokote on raskauden aikana vasta-aiheinen. Vasta-aineet on syyté tutkia synnytyksen
jélkeen serokonversion varmistamiseksi. Jos nainen on edelleen seronegatiivinen, hénet tulee rokottaa.

e Vastasyntyneet. Lapsen kannalta vaarallisinta on, jos diti sairastuu vesirokkoon 5 vrk ennen — 2 vrk
jéilkeen synnytyksen. Lapsen sairastumisriski on télldin noin 20 %. Jos didin vesirokko puhkeaa tidna
aikana, vastasyntyneelle annetaan VZV-immunoglobuliinia ja asikloviirilddkitys.

e Immuunipuutteiset henkilot. Leukemiaa, lymfoomaa tai synnynndisti tai hankittua immuunipuutosta
sairastavalle aloitetaan VZV-immunoglobuliini. Immunoglobuliinin lisdksi voidaan aloittaa asiklovii-
rilddkitys. Julkaistua tietoa asikloviirin tehosta immuunipuutteisten henkildiden taudin ehkéisyssd on
melko vdhén.
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Toimenpideohje torjuntatoimista vesirokkotapauksen yhteydessa

e Terveydenhuollon tyontekijit. Vesirokkorokote voidaan antaa 3 vrk:n sisilla altistumisesta taudin
puhkeamisen ehkdisemiseksi, mikéli tyontekijé ei ole raskaana. Jos tydntekija ei halua rokotetta, hdnen
ei tulisi hoitaa raskaana olevia tai immuunipuutteisia mahdollisena tartuttavuusaikana (ks. kohta 7. Ve-
sirokon tartuttavuus ja vesirokolle altistuminen).

¢ Ylldmainittuihin ryhmiin kuulumattomat, terveet lapset ja aikuiset. Aikaisemmin terveen alle 13-vuo-
tiaan lapsen vesirokkoaltistus ei ldhtokohtaisesti edellytd toimenpiteitd. Mikili taudin ehkiisy katsotaan
tirkedksi, vaihtoehtoja ovat vesirokkorokote ja asikloviirildékitys. 13 vuotta tidyttdneiden rokotteen tai
asikloviirin tarve harkitaan tapauskohtaisesti ottaen huomioon heidén riskinsi saada vakava tauti.

9 Vesirokon hoito

Hoitopaikka ja eristystarve

Lievioireisen vesirokon voi sairastaa kotona. Vesirokkoon sairastuneen ei tule menna paivahoitoon, kouluun
tai tydpaikalle ennen kuin ihon rakkulat ovat rupeutuneet. Vesirokkoa tai vydruusua sairastavien tulee valttda
kontaktia raskaana oleviin ja immuunipuutteisiin henkildihin, jotka eivit ole sairastaneet vesirokkoa.

Immuunipuutteisen vesirokko ja invasiivisen bakteeri-infektion epdily ovat esimerkkejé sairaalahoitoa
vaativasta infektiosta. Pdivystyspoliklinikalle saapuva henkild, jolla epiillddn vesirokkoa, tulisi ohjata ylei-
sen odotusaulan sijaan erilliseen tilaan. Sairaalassa vesirokkopotilas hoidetaan ilma- ja kosketusvarotoimin.
Samoin toimitaan vyoruusun yhteydessé, jos potilas on immuunipuutteinen tai ihottuma ulottuu useamman
dermatomin alueelle.

Laakehoito

Terveiden lasten komplisoitumattoman vesirokon hoito on perinteisesti ollut oireenmukaista. Antiviraalinen
hoito peroraalisella asikloviirilla tai valasikloviirilla on perusteltua 13 vuotta tayttaneilld ja niilld alle 13-vuoti-
ailla, joilla on krooninen iho- tai keuhkosairaus, kortikosteroidihoito tai muusta syysti johtuva immuunipuutos.
Immuunipuutteisilla ldékehoito aloitetaan yleensd suonensisdisesti sairaalassa.

Kutinan oireenmukaisena hoitona voidaan kéyttdd hydroksitsiinid. Sekundaariset bakteeri-infektiot hoi-
detaan tarpeen mukaan mikrobilddkkeilla.

Vesirokon hoito raskauden aikana

Raskauden aikana puhjennut vesirokko on aihe pdivystykselliseen gynekologin tai sisétautilédékarin kon-
sultaatioon. Asikloviirilddkitys aloitetaan mahdollisimman pian. Asikloviiri on turvallinen lddke kaikissa
raskauden vaiheissa.

Yleensi raskaana oleva voi sairastaa vesirokon kotona, mutta jos tautiin liittyy hengitystieoireita, korkea
kuume tai laaja-alainen ihottuma, tulee harkita sairaalahoitoa. Hintd ei tule pyytdd neuvolaan tartuttavuus-
aikana.

Sikion seuranta ultradénitutkimuksin on aiheellista alkaen viiden viikon kuluttua didin sairastumisesta.
Ultradanitutkimus voi osoittaa kasvuhdiriditi tai epAmuodostumia, mutta normaali 10ydos ei sulje pois syn-
nynndista vesirokkoa. Lapsivesipunktio ja VZV-PCR-tutkimus lapsivedesti voi antaa lisitietoa ja sitd voidaan
harkita ainakin, jos ultradénitutkimuksen tulos antaa aihetta epdilld kehityshairioti. Positiivinen tulos viittaa
kohonneeseen sikion tautiriskiin, mutta negatiivinen PCR sulkee hyvin todenndkoisesti pois synnynnédisen
vesirokon.

Lahelld synnytysajankohtaa puhjennut vesirokko vaatii vastasyntyneen immunoglobuliinin ja asikloviirildé-
kityksen ja eristystoimenpiteitd, joista on tarkempia ohjeita synnytyssairaaloissa. VZV ei tartu didisté sikioon
imetyksen vilitykselld eikd imetys ole vasta-aiheista didin vesirokon vuoksi, ellei rinnassa ole rakkuloita.
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10 Toiminta vesirokkoepidemioissa

Vesirokon tarttuminen lapsesta toiseen on tavallista mm. péivikodeissa ja edellyttdéd 1dhtokohtaisesti vain
sairastuneiden lasten jadmisté kotiin tartuttavuusaikana (ks. kohta 7. Vesirokon tartuttavuus ja vesirokolle
altistuminen) ja riskiryhmiin kuuluvien altistuneiden asianmukaista suojaamista.

Laajoja epidemioita voi esiintyd yhteisoissi, joiden jasenilla ei ole rokotuksen tai sairastetun taudin an-
tamaa immuniteettia. Tarkempaa ohjeistusta vastaanottokeskuksessa tai vastaavissa olosuhteissa ilmenneen
vesirokkotapauksen tai -epidemian yhteydessé toimimiseen on tdiméan ohjeen liitteessi 2.

11 Lisatietoa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, infektiotautien torjuntayksikon tartuntatautiladkari, puh. 029 524 8557.
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Liite 1. Toiminta vesirokkoaltistuksessa raskauden aikana
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Liite 2. Toiminta vastaanottokeskuksissa tai vastaavissa olosuhteissa
ilmenevissa vesirokkotapauksissa

Vastaanottokeskus on esimerkki yhteisosté, jossa VZV-seronegatiivisten osuus voi olla suurempi kuin kanta-
véestossd. Laajan epidemian ja komplisoituneiden vesirokkoinfektioiden riski voi olla tavanomaista suurempi.

Ensitoimet vesirokkoepailyn heratessa

 Ladkari varmistaa diagnoosin. Mikéli potilas siirtyy tdtd varten terveydenhuollon toimipisteeseen, vesi-
rokkoepdilysti tulee ilmoittaa etukdteen.

» Diagnoosin varmistuttua kartoitetaan taudille altistuneet. Erityisen tirked4 on tunnistaa riskiryhmiin
kuuluvat henkil6t (raskaana olevat ja immuunipuutteiset) ja jarjestdd heille tarvittaessa asianmukainen
profylaksi (ks. kohta 8. Toiminta altistustilanteissa).

Immuniteettitestauksen tarve kohderyhmittain

» Kantavdeston kohdalla tieto sairastetusta vesirokosta on yleensé luotettava ja valtaosalla on immuniteetti
tautia vastaan, vaikka he eivit muistaisikaan sairastaneensa sitd. Vasta-ainetestausta harkitaan, jos tieto
vesirokon sairastamisesta on epdvarma.

* Trooppisilla alueilla vesirokon sairastaminen lapsuudessa on harvinaisempaa ja toisaalta muut rakku-
laiset ihottumat yleisempid, joten muistikuvat eivét ole yhtd luotettavia ja on herkemmin turvauduttava
vasta-ainetestaukseen.

Varotoimet sairastuneen hoidossa

» Vesirokkoon sairastuneen hoitoa tai karanteenia ei voida toteuttaa tahdosta riippumatta, koska kyseesséi
ei ole lain médrittelema yleisvaarallinen tartuntatauti. Riskipotilaiden suojaamiseksi tulee kuitenkin
suositella vapaaehtoisia varotoimia.

* Sairastuneet sijoitetaan yhden hengen huoneisiin tai samaan huoneeseen muiden vesirokkoon sairastunei-
den tai tiettivisti vesirokolle immuunien henkildiden kanssa. Heiti tulee ohjeistaa vilttdméan yleisié tiloja.

* Sairastuneiden lasten vanhemmat (jos koko perhe asuu samassa paikassa) majoittuvat samaan huoneeseen
lapsensa kanssa. Jos vanhemmat ovat immuuneja vesirokolle, heidén litkkumistaan ei tarvitse rajoittaa.
Jos vanhemmat ovat seronegatiivisia, tissd kuvattuja varotoimia noudatetaan, kunnes lapsen ihottuman
puhkeamisesta on kulunut 21 vrk.

* Vesirokkoon sairastuneiden ruokailu jarjestetdén heiddn omassa huoneessaan.

* Vesirokkoon sairastuneille jarjestetdén mieluiten oma suihku ja WC. Jos tdmé ei ole mahdollista, he
voivat peseytyd yhteisissd tiloissa muiden asukkaiden jalkeen.

¢ Vain vesirokolle immuunit henkil6t osallistuvat sairastuneiden hoitoon tai muuten vierailevat sairastu-
neen huoneessa.

* Sairastuneen henkilon huoneen siivoaminen jérjestetdéin laitoksen normaalin menettelyn mukaan.

* Varotoimet voidaan purkaa, kun sairastuneiden kaikki rakkulat ovat rupeutuneet (lapsipotilaan vanhem-
pien tapauksessa 21 vrk kuluttua lapsen oireiden alusta). Epidemian katsotaan olevan ohi, kun viimeisen
vesirokkopotilaan rakkuloiden rupeutumisesta on kulunut 21 vrk.
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Toimenpideohje torjuntatoimista vesirokkotapauksen yhteydessa

Muut varotoimet

* Laitoksen pdivdohjelmaa kuten oppitunteja, kokouksia tai kerhoja ei yleensa ole tarpeen rajoittaa, mutta
vesirokkoon sairastuneiden ei tule osallistua niihin tartuttavuusaikana.

* Vesirokolle altistuneiden mutta oireettomien henkildiden ei paédsdéntdisesti tarvitse rajoittaa litkkumis-
taan. Heitd tulee kuitenkin tiedottaa vesirokon oireista, jotta niiden mahdollisesti myShemmin puhjetessa
hoito ja altistuneiden kartoitus pééstidén aloittamaan nopeasti. Laajan epidemian aikana voidaan myds
oireettomia, seronegatiivisia altistuneita suositella valttdmaén ei-valttaméattomii vierailuja esimerkiksi
muihin vastaanottokeskuksiin, jos ndihin katsotaan liittyvan epidemian levidmisen riski.

* Torjuntatoimien laajuudesta konsultoidaan kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavaa laa-
karid. Padtoksentekoon vaikuttavat mm. sairastuneiden miéré ja sijoittuminen laitoksessa, valittomassé
altistumisriskissé olevien riskiryhmiin kuuluvien henkildiden méaréd sekd kiytossa olevat voimavarat.

 Kaikkien altistuneiden immuniteetin selvittdminen ja seronegatiivisten rokottaminen tai profylaktinen
ladkitys on harvoin tarpeen, mutta sitd voidaan tapauskohtaisesti harkita laajoissa epidemioissa (ks. kohta
8. Toiminta altistustilanteissa).

Tyontekijoiden suojaus
» Henkilokunnan jésenet, joilla ei ole sairastetun taudin tai rokotteen antamaa immuniteettia vesirokkoa

vastaan, voivat laitosolosuhteissa seka altistua itse tartunnalle ettd toimia tartunnan levittdjina.

» Vesirokkorokotuksia suositellaan ennaltachkéisevisti tietyissé tehtivissd toimiville sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille, jos he eivét ole sairastaneet vesirokkoa (ks. kohta 6. Vesirokkorokote).

* Vesirokolle altistuneiden henkilokunnan jasenten vesirokkoimmuniteetin selvitys ja profylaksi toteutetaan
kohdan 8 (Toiminta altistustilanteissa) periaatteiden mukaan.

* Vain vesirokolle immuunit henkilokunnan jdsenet voivat osallistua vesirokko- ja vydruusupotilaiden
parissa tehtédvain tyohon. Jos vesirokkoon sairastuneita on yksikosséd useita, tima saattaa tarkoittaa koko
yksikon toimintaa eikd vain sairastuneiden potilaiden hoitamista.

» Raskaana oleva seronegatiivinen henkild tulee siirtdd pois tydtehtévistd, joissa vesirokkotartunnan riski
on suuri.

* Vesirokkoon sairastuneet henkilokunnan jésenet jadvét pois toistd, kunnes ihottuma on kokonaisuudes-
saan rupeutunut.

Tiedonkulku

* Vesirokkoepidemiasta ilmoitetaan kunnan tartuntataudeista vastaavalle 1ddkérille, joka tiedottaa asiasta
tarpeen mukaan esimerkiksi kouluterveydenhuoltoon. Kunnan tartuntataudeista vastaava ladkiri voi
tarvittaessa konsultoida sairaanhoitopiirin infektioyksikkoa.

» Vastaanottokeskuksessa tai muussa laitoksessa havaitusta epidemiasta pyydetdédn ilmoittamaan myos
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautiladkarille (puh. 029 524 8557).

» Epidemiasta tiedotetaan muihin laitoksiin, joihin vesirokkoon sairastuneita tai sille altistuneita epidemian
aikana mahdollisesti siirtyy.

» Epidemiasta tiedotetaan laitoksen vierailijoille esimerkiksi kyltill4.

* Tiedon jakaminen epidemian yhteydessd myd0s altistuneille on tiarkeédé yhteistyon ja hoitomyontyvyyden
varmistamiseksi.
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