SALMONELLAINFEKTION

(Utom tyfoidfeber och paratyfoidfeber)
Allménfarlig och smittsparningspliktig sjukdom

Laboratoriediagnostik
Fecesprov, se lokala laboratorieanvisningar. Inhemsk salmonella typas automatiskt via laboratoriet
som en hjalp i smittsparningen. Ange darfor alltid misstankt smittland pa remissen.

Smittvagar

Fekal-oral smitta som framfor allt &r utlandsférvarvad. Huvudsakliga reservoaren finns inom
djurvarlden. Notkreatur, reptiler, fjaderfa och andra faglar ar exempel pa djur som kan bara bakterien.
Smitta dverfors vanligen via fororenade livsmedel. Eftersom infektionsdosen ar hdg kravs som regel
en tillvaxtfas i livsmedlet sa att bakterierna kan véxa till i antal. Kottprodukter och dgg/aggprodukter
&r valkanda smittkallor. Frukt och gronsaker kan férorenas i samband med gddsling eller bevattning.
Bakterien kan ocksa spridas mellan livsmedel vid oforsiktig hantering via t.ex. skarbrador och
koksredskap. Salmonella dér vid upphettning till cirka 70° C men éverlever djupfrysning. Smitta fran
person till person kan forekomma, oftast inom familjen, men &r mindre vanligt.

Inkubationstid
Vanligen 12-48 timmar (6—72 timmar).

Patienten och forhallningsregler:

e Smittsamhet: Sjukdomen ar som regel sjalvldkande inom en till tva veckor men patienten
utsondrar bakterier i medeltal fyra veckor. Efter tre manader pavisas salmonella hos 5 %. Barn har
ofta langre smittbarartid &n vuxna. Smittsamheten &r storst nar patienten har diarré och avtar under
det symtomfria bararstadiet.

e Behandling: Antibiotikabehandling bor undvikas vid okomplicerad salmonelladiarré. Den har
endast marginella effekter pa symtomen och forlanger tiden for smittbararskap. Antibiotika ges
endast vid allvarlig enterokolit eller septisk infektion. Vid langvarigt smittbararskap (>3 manader)
kan antibiotikabehandling 6vervagas. Radgor i dessa fall med infektionsspecialist.

e Sjukskrivning/avstangning: Patienter med diarré ska sjukskrivas. Personer inom sa kallade
riskyrken ska lamna ett negativt fecesprov innan atergang till arbete. Om antibiotikabehandling
givits paborjas provtagningen tidigast en vecka efter sista dosen, i Gvriga fall lampligen en till tva
veckor efter symtomfrihet. Om majligt bor omplacering ske, i annat fall avstangs patienten och far
smittbararpenning. Ovriga symtomfria personer som kan tillgodogdra sig hygieninformation kan
ga till arbete eller skola utan kontrollprov, eftersom de erfarenhetsmassigt utgér en obetydlig
smittrisk. Barn kan som regel aterga till forskolan om de &r stabilt symtomfria och
toalett/handhygien skéts adekvat. Personer som arbetar med djur bér diskuteras med
smittskyddslakaren.

e Riskyrken: Personer som yrkesméssigt bereder eller hanterar oférpackade livsmedel eller
yrkesmassigt vardar spadbarn eller patienter med kraftigt nedsatt immunférsvar. Person som
arbetar med oférpackade livsmedel &r enligt europeisk livsmedelslagstiftning* skyldig att
omedelbart meddela sin arbetsledare om smittan.

e Forhallningsregler/hygienrad: Ge information, forhallningsregler och hygienrad till patienten (se
"Salmonellainfektion, patientinformation™). Forhallningsreglerna ska journalforas.
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Smittsparning och 6vriga atgarder

Fragor till patienten:

e Tauppgifter om arbete, skola, forskola.

e Tauppgifter om narstaende med riskyrken eller som gar i forskola.

o Fler sjuka i omgivningen?

e Resor inom och utom landet (resmal, arrangor, hotell, ut- och hemresedatum)?

Vid inhemsk smitta &ven:

e Hantering/intag av misstankta livsmedel eller vatten (t.ex. fran egen brunn eller i naturen)?
¢ Restaurangbesok?

e Djurkontakt (reptiler)?

e Har ndrkontakt nyligen varit utomlands?

Atgérder:

e Provta kontakter med symtom. Provta dven symtomfria personer inom hushallet med riskyrke.

e Forskolan kontaktas om ett barn varit dar med symtom. Om det finns personer pa forskolan med
misstankta symtom, kontakta omgaende smittskyddslékaren.

e Vid misstanke om inhemsk livsmedelsburen/vattenburen smitta, samrad med smittskyddslakaren
och kommunens miljo- och halsoskyddskontor.

e Kontakta omgaende smittskyddslakaren vid misstanke om ansamling av fall.

Anmalan
Alla fall ska senast dagen efter diagnos anmalas till smittskyddslékaren, enklast via www.sminet.se.

Kriterier for klinisk anmélan enligt smittskyddslagen
Se Folkhalsomyndighetens senaste version av Falldefinitioner vid anmélan enligt smittskyddslagen.

*EG-forordningen 852/2004, bilaga 11, kapVI11, punkt 2
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