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1 Ohjeen tavoite

Tami ohje antaa tietoa toimenpiteisti, joilla voidaan ehkéistd salmonellan levidmistid salmonellatar-
tunnan saaneista henkiloistd. Tavoitteena on yhdenmukaistaa terveydenhuollon toimenpidekiytintdja.
Ohje on tarkoitettu terveyskeskusten tartuntataudeista vastaavien ldédkirien ja -hoitajien seki alueellises-
ta tartuntatautien torjunnasta ja elintarvikevalvonnasta vastaavien ettid kliinisen mikrobiologian laborato-
rioiden kdyttoon.

Ohje ei koske Salmonella Typhi (lavantauti) eikd Salmonella Paratyphi (pikkulavantauti) tapauksia.
Katso erillinen ohje: Toimenpideohje Salmonella Typhi ja Salmonella Paratyphi tartuntojen ehkédisemi-
seksi. http://www.ktl.fi/portal/230

Ohje ei my0Oskiin sisélld salmonellatartuntojen ehkiisyd matkailijoilla.

2 Salmonellainfektio

Salmonellat voivat aiheuttaa suolisto- ja yleisinfektioita, niitd tunnetaan noin 2 500 serotyyppid.
Yleisimmit Suomessa ihmisille tautia aiheuttavat serotyypit ovat S. Enteritidis ja S. Typhimurium. Sal-
monellainfektiot (salmonelloosit) luokitellaan tartuntatautiasetuksessa (1376/2006) yleisvaarallisiksi
tartuntataudeiksi. Tartuntatautirekisteriin raportoidaan vuosittain ldhes 2 000-3 000 salmonellatapausta.
Ndistd 80-90 prosenttia on saatu ulkomailta.

Salmonella levidd yleensd ihmisen tai eldimen ulosteella saastuneiden elintarvikkeiden tai veden vi-
litykselld. Se voi tarttua myos ihmisesti toiseen, jos kisihygienia on puutteellinen. Tavallisimpia tartun-
nanlidhteitd ovat mm. huonosti kypsennetty tai raaka liha, pastoroimaton maito, idut ja ulkomaista alku-
perdd olevat tuoretuotteet, kuten vihersalaatit. Vuosina 1998-2005 on Suomessa raportoitu 1-8 koti-
maista salmonellaepidemiaa vuosittain.


http://www.ktl.fi/portal/230
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Suoliston salmonellainfektion yleisimmit oireet ovat ripuli ja kuume. Itimisaika on 6-72 tuntia.
Ripulioireet kestivit 4—10 pdivad. Oireeton kantajuus loppuu yleensd 4-5 viikon kuluessa, mutta voi
kestdd 10 prosentilla potilaista 10—12 viikkoa ja alle prosentilla jopa yli vuoden. Salmonellaan sairastu-
neista vastasyntyneistd puolet sdilyy kantajina useita kuukausia. Kantajuuden pituuteen vaikuttavat mm.
salmonellakannan ja sairastuneen henkilon ominaisuudet. Tartunnan saaneista suomalaisista aikuisista
jopa 10 prosentille kehittyy reaktiivinen niveltulehdus.

3 Salmonellainfektion laboratoriodiagnostiikka

Epiiltidessd salmonellaa tai muuta bakteeria vatsataudin aiheuttajaksi pyydetdédn ulosteviljely 1 (F-
BaktVil; Suomen Kuntaliiton nro 3442), jolla tutkitaan salmonella-, kampylo-, shigella- ja yersiniabak-
teerit. Oireetonta salmonellakantajuutta selvitettdessd pyydetdin pelkistddn ulosteen salmonellaviljely
(F-SalmVi; 2608). Ulostendytteet otetaan ennen mahdollisen mikrobilédékityksen aloittamista.

Salmonellaviljelyssd ulostendytteestd pyritdin rikastusviljelylld osoittamaan hyvin pienetkin sal-
monellaméirit, jopa vain noin 10 salmonellasolua/g ulostetta. Salmonellaenteriitin alkuvaiheessa bak-
teereita on ulosteessa yleensi runsaasti ja niitd on helppo 10ytdd ilman rikastustakin. Kantajilla baktee-
reita on ulosteessa vain védhén ja niiden erittyminen voi lisiksi olla ajoittaista. Kliinisen mikrobiologian
laboratoriot tunnistavat eristiminsid kannat biokemiallisin testein, ja muutamat laboratoriot nimedvét
tavallisimmat serotyypit agglutinaatiotestein. Kantojen tarkempi tyypitys tehdidin Kansanterveyslaitok-
sen Bakteeri- ja tulehdustautien suolistobakteerilaboratoriossa.
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4 Riskitydsta yleisesti

Riskityolld tarkoitetaan tyotehtédvid, joissa tartunnan levidmisriski on suuri tai altistuneilla on taval-
lista suurempi riski saada vakava infektio. Riskityotd tekevd henkilo ei saa toimia tyotehtdvissdidn sai-
rastaessaan vatsatautia riippumatta sen aiheuttajasta. Mikili henkilé on muuten tyokykyinen, hinelle
jarjestetddn sellaisia tyotehtidvid, joissa tartuntariski viltetdan. Riskityohon voi palata kahden oireetto-
man paivén jilkeen, jollei ulosteviljelyssi ole todettu salmonellaa, EHEC:4 tai shigellaa, jolloin henkilo
piditetddn tyosta.

Riskityoksi luokitellaan tyoskentely:
1. vastasyntyneiden osastolla tai ruuan valmistuksessa vastasyntyneille
2. vesilaitoksessa vilittomissd kosketuksessa jakeluun menevén veden kanssa
3. tehtédvissd, joissa késitelldédn paljain kisin helposti pilaantuvia elintarvikkeita
4. tyoskentely maidonkisittelytehtivissi tilalla, joka harjoittaa maitotuotteiden suoramyyntid

tai toimittaa maitoa meijeriin, jossa maitoa ei pastoroida

Helposti pilaantuviin elintarvikkeisiin lasketaan kuuluviksi elintarvikkeet, joita on sdilytettdvi jaa-
kaappi- tai pakastinldmpdétiloissa. Nditd ovat muun muassa valmisruoka, einekset, maito ja kerma, tuore
liha kaikissa muodoissaan, makkarat (paitsi kestomakkarat), kala kaikissa muodoissaan, tuorejuusto,
munavalmisteet, jadtelo, kasitellyt kasvikset, marjat ja hedelmit, pakasteet, leivokset ja kakut, joissa on
edelld mainittuja tuotteita, liivatetta tai hedelmé- ja marjamehuja.
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5 Riskityota tekevien henkiléiden salmonellatutkimukset

Tartuntatautilain (989/2006) ja -asetuksen (1376/2006) seki sosiaali- ja terveysministerion ohjeen
(Nro 2003:1) mukaan tyonantajan on tehtivia selvitys tartuntatautien levidmisen kannalta riskityota teke-
vien henkildiden terveydentilasta. Selvityksen edellyttdmilld tutkimuksilla pyritddan 10ytdméan salmonel-
lakantajat.

5.1. Tyohontulotarkastus

Tyohontulotarkastus tehdiin riskityotd tekeville henkilolle, jonka tydsuhde kestdd yli kuukauden.
Ladkirin tai tyoterveyshoitajan haastattelussa kiinnitetddn huomiota vatsatautioireiden esiintymiseen ja
edeltiviin ulkomaanmatkoihin. Ulosteen salmonellatutkimus pyydetddn, mikéli henkilo on kdynyt Poh-
joismaiden ulkopuolella viimeisten kolmen kuukauden aikana. Se tehdidin myos mikéli tyontekijalld tai
samassa taloudessa asuvalla on ollut vatsatautioireita viimeisen kuukauden aikana. Mikéli ulostendyt-

teen viljelyssd todetaan salmonella, toimitaan kohdan 6. mukaisesti.

5.2. Ulkomaanmatkan jilkeen tehtivit tarkastukset

Tarkastus tehdddn mikéli ulkomaanmatkan aikana tai heti sen jilkeen esiintyy vatsataudin oireita. Oi-

reisen henkilon ripulin aiheuttajan selvittimiseksi suositellaan laajempaa viljelytutkimusta (F-BaktVil).

Tarkastus tehdddn myos vilittomaisti palattaessa véahintddn neljan vuorokauden pituiselta matkalta
Pohjoismaiden ulkopuolelta. Téllaisen tarkastuksen yhteydessé ei tarvita haastattelua vaan pelkkd ulos-
teen salmonellatutkimus (F-SalmVi) katsotaan riittdviksi. Mikéli tyontekijdlld on matkan aikana tai sen
jilkeen vatsataudin oireita, hinet siirretidn muihin tyotehtidviin kunnes ulosteviljelyn tulos varmistuu

negatiiviseksi. Mikili ulostendytteessid todetaan salmonella, toimitaan kohdan 6. mukaisesti.
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6

Toimenpiteet kun henkil6lla todetaan salmonellatartunta

6.1. Seurantaniytteet

Salmonellavapauden toteamiseksi vaaditaan riskityotéd tekeviltd henkil6iltd kolme peridkkéisti
noin kahden vuorokauden vilein (esim. ma, ke, pe) tai titd harvemmin otettua negatiivista sal-
monellaviljelyn tulosta

Tapauskohtaisesti voidaan harkita mikrobilddkitystd, mikéli riskityotd tekeva henkild todetaan
kantajaksi vield neljén viikon kuluttua salmonellapositiivisuuden toteamisesta. Talloin uudet
ndytteet otetaan aikaisintaan viiden pdivin kuluttua ladkityksen loppumisesta

Henkiloiltd, jotka eivit ole riskitydssé, ei tarvitse ottaa seurantandytteiti

Perheenjésenistd tai muista ldheisistd kontakteista otetaan néytteet, vain mikéli heilld on oireita

Seurantandytteiden otto aloitetaan aikaisintaan viikon kuluttua salmonellapositiivisuuden to-
teamisesta. Naytteitd otetaan kerran viikossa, kunnes saadaan ensimméiinen negatiivinen niyte.
Sen jilkeen niytteitd voidaan ottaa kahden vuorokauden vilein, kunnes kolme perikkiisti nega-
tiivista ndytettd on saatu. Jos ndytteet ovat positiivisia vield neljin viikon kuluttua salmonella-

positiivisuuden toteamisesta, harkitaan ndytteenoton harventamista

6.2. Mikrobilaikehoito

Salmonellan aiheuttamia infektioita ei pagsaantoisesti suositella hoidettavaksi mikrobiléékkeilla. Oirei-

sen salmonellainfektion mikrobil&8kehoidosta paétetdan potilaan taudinkuvan ja perusterveydentilan

mukaan. Mikrobiléékehoitoa voidaan harkita seuraavissa tapauksi ssa:

— pitkittynyt taudinkuva

— taudinkuvaviittaa yleisinfektioon

— potilas on alle yhden vuoden ikéinen tai vanhus

— henkil6lla on vaikea perussairaus (maligniteetti, hiv—infektio tai muu immuunisuppressio,

sokeritauti, maksan ja munuaisten vajaatoiminta).
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Ripulivaiheessa annettu mikrobil&&kehoito saattaa jopa pitkittéa kantajuusaikaa. Kantgjuuden pitkittyes-
sa voidaan mikrobildékehoitoa kuitenkin harkita tapauskohtai sesti, jolloin aikuisille suositellaan 14-21
vrk pituista fluorokinolonikuuria. Hoitotulos on epavarma jos kannan herkkyys siprofloksasiinille on
alentunut (eli jos siprofloksasiinin pienin estéva pitoisuus (MIC) on 0,125 mg/L tai enemman). Tavan-
omaisi ssa kiekkomenetel mall & tehdyissa herkkyysmaarityksessa ndama kannat eivét tule esiin, vaan vaa-

tivat erillisen M1C-méarityksen.

Septiset taudit ja yleisoireiset lapset hoidetaan kolmannen polven kefalosporiineilla. Kantajuuden hoito
lapsilla on harvoin tarpeen, ja néissa tapauksissa pyydet&an ottamaan yhteyttd sairaanhoitopiirin infek-

tiol&8kariin ohjeiden saamiseks.

6.3. Hygieeniset toimenpiteet

Normaalit hygieniatoimenpiteet ovat riittdvit, hyvad kisi- ja we-hygieniaa korostetaan kaikille sal-
monellatartunnan saaneille. Erityistd varovaisuutta ja hyvii yleis- ja kdsihygieniaa on noudatetava ruu-
anlaitossa sekd pienten lasten ja vanhusten hoidossa. Salmonellapositiiviset henkil6t eivit osallistu lai-
tosmaisissa yksikoissd muille tarjoiltavan ruuan tai juoman valmistukseen, kisittelemiseen tai jakeluun.
Kotona astiat, wc-tilat ja pyykki pestddn normaalisti. Ulosteen tahrima pyykki pestddn vihintddn
+60°C:ssa. Kouluissa ja pdivikodeissa epidemiatilanteissa kédytetddn kertakdyttopyyhkeitd. Terveyden-

huollon laitoksissa kéytetddn lisdksi alkoholipitoisia kidsihuuhteita.

6.4. Menettely erityisryhmien kohdalla

a) Riskityosti pidiattiminen
Jos riskityotd tekevilld henkilolld todetaan salmonellatartunta joko tyohontulotarkastuksessa tai
ulkomaanmatkan jilkeen, hédnet piditetdédn tyotehtidvistidn tartuntataudeista vastaavan ladkdrin tai péi-
vystysaikaan terveyskeskuslidikérin toimesta. Ensisijaisesti hidnelle jirjestetdin muita tyotehtivid, jois-
sa tartuntariski viltetddn. Jos tdmi ei ole mahdollista, tartuntatautien torjunnasta vastaava kunnan toi-

mielin voi méaritd henkilon tartuntalain perusteella piditettdviksi tyostd kantajuuden ajaksi. Uusinta-
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b)

d)

e)

nidytteet otetaan kohdan 6.2 mukaisesti. Erityisesti on korostettava, ettd mikrobilddkehoidon aikana ei

saa tehdi riskityotd, koska salmonellan hévittamisté suolistosta ei pystytd varmuudella toteamaan.

Piaivikotilapset ja koululaiset

Piivikodin henkilokunnalle tai kouluterveydenhoitajalle tiedotetaan asiasta. Jos piivikotilapsel-
la todetaan salmonella, hdnet otetaan pois pédivihoidosta oireiden keston ja kahden oireettoman péi-
vin ajaksi. Koululaiset voivat kidydid normaalisti koulussa vointinsa mukaan. Lapsille opetetaan wc-
ja kidsihygieniaa.

Laitosmaisissa olosuhteissa asuvat: vanhukset, vammaiset, varusmiehet jne.

Jos laitoksessa asuvalla todetaan salmonellatartunta, hénelle korostetaan wc- ja kédsihygienian
merkitystd. Pitkid metsédharjoituksia ei suositella oireileville, salmonellapositiivisille varusmiehille.

Terveydenhuoltoalan laitoksissa olevat potilaat

Salmonellapositiivisilla potilailla kdytetddn normaaleita varotoimenpiteitd, ellei ripulointi ole
hallitsematonta. Potilaille korostetaan wc- ja késihygienian merkitystd ja he voivat kdyttdd samaa
WC:td muiden potilaiden kanssa.

Raskaana olevat ja synnyttijit

Jos synnytykseen mennessi ei pystytd osoittamaan salmonellainfektioon sairastuneen #idin ole-
van salmonellanegatiivinen, saattaa se vaikuttaa synnytystavan valintaan ja didin ja lapsen sijoittami-
seen synnytyssairaalassa. Tarkempien ohjeiden saamiseksi pyydetiddn ottamaan yhteyttd sairaanhoi-

topiirin infektiolddkiriin tai Kansanterveyslaitoksen Infektioepidemiologian osastoon.
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6.5. Tartuntalihteen selvittiminen

Seuraavia altistuksia selvitetddn seitsemidn vuorokauden ajalta ennen ensimmaisii oireita:

a)

b)

d)

Matkailu

- sairastuneen ulkomaanmatkailu em. aikavililla

- muiden samassa taloudessa asuvien matkailu ulkomailla 2 vrk — 2 kk ennen selvityksen koh-
teena olevan potilaan sairastumista

Lihikontaktit

- vatsataudin oireita samassa taloudessa asuvilla

- vatsataudin oireita vaippaikaiisilld, alle kouluikiisilld lapsilla ja muilla henkil6illd joiden
kanssa on oltu ldheisisséd tekemisissd

Riskielintarvikkeet

- lihatuotteet, erityisesti siipikarjan liha (huomioi ristikontaminaation mahdollisuus), idut, pas-
toroimaton maito, muut tavanomaisesta poikkeavat kypsentamattd nautittavat elintarvikkeet

- ulkomaanmatkalta tuodut elintarvikkeet

- ulkomailla nautitut riskielintarvikkeet, erityisesti tuoreet salaatit ja vihannekset, kananmunat
ja kananmunapohjaiset tuotteet, katukeittididen tuotteet

Eldinkontaktit

- matelijat, liskot, kilpikonnat ym. eksoottiset kotieldimet

- maatilan eldimet

- lemmikkieldinten puruluut

Muut altistukset

- poikkeavan hajuinen, makuinen tai virinen juomavesi

- kutsut, pidot, muut joukkoruokailutilaisuudet
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7 Hoidon ja ehkaisyn kustannukset seka tapauksien ilmoittaminen

Tartuntatautilain mukaan kaikki salmonellatartunnat ovat yleisvaarallisia tartuntatauteja. Taudin
tutkimus, hoito ja hoitoon mairityt ladkkeet sekéd sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn eristiminen
ovat sairastuneelle maksuttomia (laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/92). Hoitokus-
tannuksista vastaa potilaan kotikunta. Kansaneldkelaitos korvaa tulonmenetykset tyostipidittimisen tai
tartunnan saaneen lapsen hoitamisesta aiheutuneesta vanhemman tyostd poissaolosta.

Mikrobiologian laboratorio tekee tartuntatauti-ilmoituksen viljelylld varmistetuista salmonellatapa-
uksista. Hoitava ladkéri tekee tartuntatauti-ilmoituksen ainoastaan Salmonella Typhi ja S. Paratyphi -
infektioista (Linkki ilmoituslomakkeisiin http://www.ktl.fi/portal/4267 ). Hoitava ldadkiri ottaa yhteyttd
terveyskeskuksen tartuntataudeista vastaavaan lddkiriin kohdassa 6. esitettyjen toimien tarpeen selvitti-

miseksi. Jos epdillddn elintarvike- tai vesivilitteistd epidemiaa, kunnan epidemiaselvitystyoryhma il-
moittaa epdilystd epdilyilmoituslomakkeella http://www.ktl.fi/portal/4267 Kansanterveyslaitokseen ja

ryhtyy epidemian selvitystoimiin.

Mikdli sairastunut hoitaa tyokseen nauta-, sika- tai siipikarjaa tai muita tuotantoeldimii tai asuu téllaisel-
la maatilalla, tartuntataudeista vastaava lddkiri ilmoittaa asiasta kunnaneldinlidkirille eldinten tutkimiseksi.

Ohjeeseen on saatu rakentavia kommentteja eri sairaanhoitopiireistd, sosiaali- ja terveysministerios-
td, maa- ja metsidtalousministeriostd, Evirasta, ja Kansanterveyslaitoksen suolistobakteerilaboratoriosta
ja Infektioepidemiologian osastolta


http://www.ktl.fi/portal/4267
http://www.ktl.fi/portal/4267
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Lisatietoja:

Salmonella-tartunnat ja potilastutkimukset: Kansanterveyslaitos, infektioepidemiologian osaston

tartuntatautilddkari (09) 4744 8557

Salmonellojen laboratoriodiagnostiikka: Kansanterveyslaitos, bakteeri- ja tulehdustautien osaston

sairaalamikrobiologi (09) 4744 8245

Elintarvikevalvonta: Evira, Elintarvikehygieniayksikk®, Taina Niskanen, 02077 24318

L aboratoriodiagnostiikka, el&innaytteet:

Evira, Elédintauti jadintarviketutkimusosasto, Kuopion tutkimusyksikkd, Henry Kuronen, 020 77 24 956

Laboratoriodiagnostiikka, elintarvikkeet: Evira, Eldintauti ja elintarviketutkimusosasto,
Mikrobiologian tutkimusyksikkd, Tuula Johansson, 020 77 24472

L aboratoriodiagnostiikka, rehut: Evira, El&intauti ja  dintarviketutkimusosasto,
Mikrobiologian tutkimusyksikkd, Tuula Laakso, 020 77 25 250

Kommentit ja korjausehdotukset:

Séahkoposti: infe @ktl.fi
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