/
7% Vlaanderen
( is zorgzaam en

gezond samenleven

RICHTLIJN INFECTIEZIEKTEBESTRIJDING
VLAANDEREN — SALMONELLOSE

(ANDERS DAN S. TYPHI EN S. PARATYPHI)

Basistekst: LClI/Gr 02/2006, Laatst gewijzigd 07/2024
Vlaamse versie: Laatst gewijzigd 09/2026

DEPARTEMENT

ZORG www.departementzorg.be




VERSIEBEHEER:

December 2022:

>  Diagnostiek: gebruik van moleculaire methodes naast inzet kweek. Indien PCR positief steeds kweet
inzetten voor gevoeligheidsbepaling en verdere typering.

September 2026:

> Incubatieperiode: De incubatieperiode is aangepast naar meestal 12 tot 96 uur (mediaan 45), dit was 6
tot 72 uur.

>  Ziekteverschijnselen: Aanpassen van incubatieperiode, informatie toegevoegd over ernst van de ziekte
en invasieve non-typhoidale salmonellose.

>  Verhoogde kans op ernstig beloop: Aanpassen kinderen jonger dan 5 jaar (was voordien 3 maanden),
toevoegen hemoglobinopathieén en verduidelijking immuungecompromitteerde patiénten.

>  Besmettingsweg: bijkomende duiding directe en indirecte besmettingsweg.

>  Diagnostiek: actualisatie met input van het NRC Salmonellose

>  Desinfectie: info biofilm toegevoegd

>  Voorkomen in Belgié: update laatst gepubliceerde gegevens 2024.

>  Behandeling: update behandeling immunogecompromitteerde patiénten en ernstige infecties.
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1 ALGEMEEN

In deze richtlijn worden salmonellosen besproken die niet worden veroorzaakt door S. Typhi en S. Paratyphi
(zie richtlijn buiktyfus en paratyfus). De overige leden van het genus Salmonella zullen worden aangeduid als
‘non-typhoidale Salmonellae’. Hiervoor is gekozen omdat S. Typhi en S. Paratyphi een tyfeuze ziekte
(algemene infectie met bacteriémie) veroorzaken en non-typhoidale Salmonellae meestal een
zelflimiterende gastro-enteritis veroorzaken. Ondanks deze grove indeling zijn er enkele uitzonderingen.
Soms verloopt een infectie S. Typhi of S. Paratyphi als een gastro-enteritis en omgekeerd kunnen infecties
met non-typhoidale Salmonellae tot een typheus ziektebeeld leiden. Salmonella komt zeer veel voor bij
boerderijdieren en hun producten en is daardoor een frequente oorzaak van voedselgerelateerde gastro-
intestinale infecties.

2 ZIEKTE

2.1 VERWEKKER

Salmonella is een genus van de familie Enterobacterales. Het is een facultatief anaerobe gramnegatieve staaf
die geen sporen vormt. Salmonella kan worden onderverdeeld in twee species, meerder subspecies ruim
2.500 serotypen (of serovars) op grond van verschillen in de O- en H-antigenen. De nomenclatuur van de
leden van het genus Salmonella is ingewikkeld en de ontwikkeling van DNA-typeringsmethoden heeft recent
tot een revisie van de naamgeving geleid. Alle voor de mens pathogene Salmonella-serotypen kunnen
worden beschouwd als serotypen van S. enterica. De naamgeving zou dan ook bijvoorbeeld S. enterica
serotype Typhimurium moeten zijn, afgekort tot S. Typhimurium (1). De serotypen worden vaak aangeduid
door plaats of bron van eerste isolatie: een naam die bijvoorbeeld is afgeleid van de gastdiersoort (S.
Typhimurium bij muisachtigen) of de plaats of omgeving van herkomst (S. Panama, S. Manchester). In
Nederland en Belgié zijn S. Typhimurium en S. Enteritidis de meest frequent voorkomende serotypen (2).

2.2 PATHOGENESE

Het maagzuur inactiveert het merendeel van de bacterién, maar sommige voedingsmiddelen kunnen als
buffer optreden waardoor de barrierefunctie gedeeltelijk teniet wordt gedaan. Na het passeren van de maag
worden ze in de dunne en dikke darm opgenomen door zowel enterocyten als M-cellen, gespecialiseerde
cellen van de darmwand die contact hebben met zowel de darminhoud als cellen van het immuunsysteem.
Vandaar vindt verspreiding plaats naar lymfoid weefsel in de darmwand en incidenteel via de bloedbaan naar
andere organen. De mucosa van zowel de dunne als de dikke darm wordt geinvadeerd door neutrofiele
granulocyten. Gastro-intestinale verschijnselen worden veroorzaakt door zowel de invasie van enterocyten
als toxische producten die worden uitgescheiden door de geinfiltreerde granulocyten. Een eventuele rol van
enterotoxinen is vooralsnog onduidelijk (3).

2.3 INCUBATIEPERIODE

De incubatieperiode duurt meestal 12 tot 96 uur met een mediaan van 45 uur. Incubatieperioden van 4 tot
6 dagen zijn niet ongebruikelijk en in 5% van de gevallen 7 dagen of langer duren (4). De duur van de
incubatieperiode is onder meer afhankelijk van de voedingsbron (produktklasse), het serotype en de setting
van de uitbraak (4).

Y s

RICHTLUN INFECTIEZIEKTEBESTRIJDING VLAANDEREN — SALMONELLOSE (ANDERS DANS. TYPHI EN S. PARATYPHI) 5


https://www.departementzorg.be/nl/infectieziekte/buiktyfus

2.4 ZIEKTEVERSCHIJNSELEN

Infecties met non-typhoidale Salmonella-species veroorzaken een gastro-enteritis die bij het begin van de
symptomen klinisch niet te onderscheiden is van gastro-enteritis door andere verwekkers. Buikkrampen,
misselijkheid, braken en diarree beginnen meestal 12 tot 96 uur na inname van besmet voedsel of water.
Macroscopisch kan er bloed en slijm bij de ontlasting te zien zijn. Naast de gastro-intestinale klachten kunnen
koorts, hoofdpijn en spierpijn optreden.

De gastro-intestinale verschijnselen duren 3 tot 7 dagen en gaan meestal vanzelf over, de koorts verdwijnt
meestal binnen 72 uur (5). Bij risicogroepen zoals zuigelingen en ouderen kan aanhoudende diarree leiden
tot dehydratatie en kan een ziekenhuisopname noodzakelijk zijn.

De ernst van de ziekte wordt bepaald door het serotype, de hoeveelheid geinoculeerde bacterién en
verschillende gastheergerelateerde factoren.

In een klein gedeelte (< 5%) van de gevallen van infectie met non-typhoidale Salmonella-species treedt een
bacteriémie op (6,7). Uitbreiding naar de bloedbaan kan leiden tot endocarditis, mycotische aneurysmata,
infectie van vaatprotheses, septische arthritis, osteomyelitis, meningitis en urologische infecties (6,8).
Daarnaast ontwikkelt 1 tot 2% van de patiénten met een Salmonella-infectie een reactieve arthritis (9).

In de periode 1971-2019 bedroeg de wereldwijde gemiddelde case fatality rate (CFR) voor invasieve non-
typhoidale salmonellose ongeveer 14,7% (95% Cl 12,2—17,3). In Europa lag dit rond 10%, met de hoogste
sterfte bij personen ouder dan 15 jaar (8).

2.5 VERHOOGDE KANS OP ERNSTIG BELOOP

Een verhoogde kans op een ernstig beloop (bacteriémie) is aanwezig bij (10-13):
> patiénten ouder dan 50 jaar;

> kinderen jonger dan 5 jaar;

> immuungecompromitteerde patiénten (onder meer patiénten met hiv en een CDV-getal
<200/mm3, corticosteroidgebruik, chronische chronische granulomateuze ziekte,
hematologische maligniteiten, chemotherapie, en na beenmerg- en orgaantransplantatie);

> patiénten met vaatwandafwijkingen (onder meer aandoeningen van hartkleppen,
vaatprothesen);

> patiénten met anatomische afwijkingen van gal- of urinewegen (onder meer stenen
schistosomiasis);

patiénten met systemische lupus erythematosus.
patiénten met hemoglobinopathieén (sikkelcelziekte, thalassemie major)

Verhoogde kans op ernstig verloop bij zwangerschap:

Intra-uteriene infecties zijn zelden beschreven in de literatuur, de meerderheid wordt veroorzaakt door
opstijgende vaginale infecties en enkele ten gevolge van een bacteriemie (14). In 4% van de gevallen van
gastro-enteritis zou er mogelijk transplacentaire passage van NTS kunnen optreden tijdens een bacteriemie
(15). In de beschreven casuistiek worden ernstige complicaties gerapporteerd, waaronder neonatale sepsis,
spontane abortus en fatale uitkomsten voor de foetus (14,15).

2.6 IMMUNITEIT

Salmonella kan intracellulair overleven in macrofagen, hierdoor kan de antigeenpresentatie uitblijven of
verminderd zijn. Dit speelt mogelijk een rol bij de hematogene verspreiding van de infectie. Er is slechts
weinig bekend over de relatieve rol van cellulaire en humorale respons bij de afweer tegen Salmonella (3)).
Omdat herinfectie kan voorkomen, wordt aangenomen dat een infectie met een non-typhoidale Salmonella
geen of slechts beperkte kruisbescherming biedt tegen infectie met andere serotypen.
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3 DIAGNOSTIEK

3.1 DIRECTE DIAGNOSTIEK

Bij gastro-enteritis-klachten, zoals bij bloederige diarree met hoge koorts en ernstig ziek zijn, en bij bloederige
diarree bij jonge kinderen (<6maanden) is diagnostiek op feces aangewezen.

Hierbij kan of een Culture Independent Diagnostic Test (CIDT) of een kweek verricht worden. Indien eerst
een PCR gedaan wordt, wordt er bij een positief resultaat steeds een kweek ingezet. De kweek dient om een
gevoeligheidsbepaling en (sero)typering te kunnen verrichten.

Stoelgangkweek is eveneens zinvol in het kader van het verzamelen van epidemiologische gegevens, bij
recent verblijf in het buitenland en bij vermoeden van diarree ten gevolge van voedselcontaminatie in
gemeenschapsvoorzieningen (verscheidene personen ziek na nuttigen van dezelfde maaltijd) (16).
Stoelgang wordt op kamertemperatuur bewaard en binnen twaalf uur aan het laboratorium bezorgd.

Bij extra-intestinale vormen moeten bloedkweken worden afgenomen en indien mogelijk materiaal van de
anatomische locatie die wordt verdacht van een Salmonella-infectie. Positieve urinekweken met Salmonella
moeten niet worden beschouwd als ‘fecale verontreiniging’ maar als een uiting van een mogelijke infectie
van de urinewegen.

De positieve culturen voor Salmonella dienen te worden verzonden naar het Nationaal Referentie Centrum
(NRC) voor Salmonella en Shigella.

Het NRC staat in voor de epidemiologische opvolging van Salmonella-infecties en voert een bevestiging en
volledige typering van de isolaten uit op basis van whole genome sequencing (WGS). Deze analyse laat onder
meer toe het serotype te bepalen en de genetische verwantschap tussen isolaten in kaart te brengen. Dit is
van belang voor de detectie en het onderzoek van voedselgerelateerde uitbraken en internationale
uitbraken, evenals voor het opsporen van clusters en mogelijke transmissieketens.

Op basis van de sequentiegegevens wordt tevens gescreend op genetische merkers voor antimicrobiéle
resistentie. Bij een selectie van isolaten wordt aanvullend een fenotypisch antibiogram uitgevoerd om het
resistentieprofiel experimenteel te bepalen.

Referentielaboratorium: Sciensano

Juliette Wytsmanstraat 14, 1050 Brussel

T 02 642 50 82 of 02 642 50 89
https://www.sciensano.be/nl/nrc-nrl/nationaal-referentiecentrum-nrc-voor-salmonella-en-shigella-spp

Serotype Serogroep

S. Paratyphi A
S. Paratyphi B
S. Typhimurium B
S. Paratyphi C1
S. choleraesuis C1
S. Typhi D
S. Enteritidis D
S. Dublin D
S. Minneapolis E
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4 BESMETTING

4.1 RESERVOIR

Een groot aantal huisdieren en wilde dieren waaronder kippen, varkens, runderen, knaagdieren en reptielen
(vb. schildpadden) kunnen chronisch drager zijn van Salmonella en dit uitscheiden via mest, urine, melk of
eieren.

Kippen en eenden kunnen Salmonella Enteritidis transovarieel overdragen op 1-7% van hun eieren. Eieren
zijn daardoor de belangrijkste bron voor humane salmonellose. Daarnaast wordt Salmonella uitgescheiden
door patiénten in de acute en vroege herstelfase van de ziekte (3).

4.2 BESMETTINGSWEG
Via besmet voedsel, water en contact met besmette (huis)dieren.

Indirect

Ongeveer 85% van de Salmonella-infecties treedt op door consumptie van besmet voedsel zoals rauwe of
onvoldoende verhitte eieren en vleesproducten, ongepasteuriseerde zuivelproducten en rauwe groenten en
fruit. De hoeveelheid die geconsumeerd wordt, de bereiding en mate van verhitting spelen een belangrijke
rol bij de besmetting. Door inadequate hygiénische maatregelen bij de voedselbereiding kunnen door
kruiscontaminatie nagenoeg alle voedingsmiddelen besmet worden met Salmonella (17).

Een andere transmissieroute is via contact met besmette (huis)dieren (onder andere reptielen (18), vogels),
water of een besmette omgeving (bijvoorbeeld zandbakken) (19). Via mest van besmette dieren kan de
bacterie terechtkomen op het land of in het water, en van daaruit op het voedsel belanden (bijvoorbeeld
door bemesten en besproeien van groenten en fruit).

Direct

Overdracht van mens naar mens speelt slechts een zeer kleine rol. In enkele gevallen kan dit echter een rol
spelen, zowel bij sporadische cases als bij uitbraken, bijvoorbeeld binnen gezinnen of in kwetsbare groepen
met een minder goed hygiénebesef. In een enkel geval is transmissie via moedermelk beschreven.

4.3 BESMETTELIKE PERIODE

Vanaf het begin tot het einde van de symptomatische periode. De uitscheidingsduur bij volwassenen varieert
van enkele dagen tot weken. Bij zeer jonge kinderen (<1 jaar) kan de uitscheiding tot 6 maanden oplopen. Bij
het toedienen van antibiotica is er nauwelijks invloed op de duur van de symptomen of op de periode van
excretie. Chronisch dragerschap komt afhankelijk van het serotype voor bij <1% van de volwassenen tot 5%
van de kinderen onder de leeftijd van 5 jaar (3,20).

4.4 BESMETTELUKHEID

De kans op klachten is gerelateerd aan de hoeveelheid ingenomen bacterién. Daarnaast is de infectieuze
dosis bij levensmiddelen sterk afhankelijk van het type levensmiddel. Vooral bij het nuttigen van vet voedsel
(bijvoorbeeld chocolade) zijn slechts 10 -100 bacterién nodig om ziekteverschijnselen te veroorzaken. Bij
normale hygiénische maatregelen speelt directe overdracht van mens op mens slechts een zeer kleine rol.
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5 DESINFECTIE

Het is bekend dat Salmonella in bestaande biofilms moeilijk te desinfecteren is (21,22). Een grondige reiniging
vormt daarom een essentiéle voorwaarde voor een correcte en effectieve desinfectie.

Bij uitbraken door salmonella-bacterién kan desinfectie nodig zijn met alcohol 70% of natriumhypochloriet
0,025% (250 ppm) (23).

6 VERSPREIDING

6.1 RISICOGROEPEN

De kans om een infectie met Salmonella op te lopen is verhoogd in geval van:
> verminderde maagzuursecretie (bij zuigelingen, pernicieuze anemie, antacida, H2-blokkers,
protonpompinhibitoren, na maagoperaties);

verstoring normale darmflora (antibioticagebruik, darmchirurgie, inflammatoire darmziekte);

diverse chronische ziekten en medicijngebruik (bijvoorbeeld maligniteiten, hart- en vaatziekten,
alcoholmisbruik, auto-immuunziekte en corticosteroidgebruik, of diabetes);

> neonaten.

6.2 VERSPREIDING IN DE WERELD

Gastro-enteritis door non-typhoidale Salmonella is endemisch in de gehele wereld (8). Het is wereldwijd een
van de belangrijkste oorzaken van bacteriéle diarree met naar schatting jaarlijks ongeveer 94 miljoen gevallen
van gastro-enteritis en 155.000 sterfgevallen (24).

6.3 VOORKOMEN IN BELGIE

In Belgié wordt de epidemiologische opvolging van humane Salmonella-infecties uitgevoerd via het
Nationaal Referentiecentrum (NRC) voor Salmonella en Shigella spp. Bij de interpretatie van de cijfers moet
rekening worden gehouden met het feit dat het om laboratoriumbevestigde gevallen gaat en dat milde,
niet-geteste infecties niet systematisch worden geregistreerd (25).

Historisch werden in Belgié hoge aantallen salmonellose geregistreerd, met een uitgesproken piek eind
jaren 1990 en begin jaren 2000, voornamelijk door S. Enteritidis. Na de invoering van controlemaatregelen
in de pluimveesector, waaronder vaccinatie van legkippen tegen S. Enteritidis dat verplicht werd sinds
2007, daalde het aantal humane infecties. Salmonellose blijft echter een belangrijke voedselgerelateerde
infectie, met jaarlijks enkele duizenden laboratoriumbevestigde gevallen.

In 2024 ontving het NRC in totaal 2.713 Salmonella-isolaten afkomstig van 2.514 unieke patiénten. Dit
betekent een stijging met 19,7% ten opzichte van 2023 en komt opnieuw overeen met het pre-
pandemische niveau. Het merendeel van de stammen werd geisoleerd uit feces (89,5%). Daarnaast werden
167 stammen (6,6%) uit bloed geisoleerd; dit aandeel is vergelijkbaar met 2023 (6,4%), maar hoger dan in
2022 (4,1%) (25).

Sinds 2022 is S. Enteritidis opnieuw het dominante serotype in Belgié. In 2024 vertegenwoordigde S.
Enteritidis 34,7% van de humane Salmonella-isolaten. Deze stijging gaat gepaard met een daling van het
aandeel S. Typhimurium, van 21,3% in 2019 naar 14,2% in 2024. De meeste minder frequente serotypen
vertonen een stabieler patroon. Serotypen die tijdens de COVID-19-pandemie sterk waren gedaald, zoals
Chester en Kentucky, bereikten in 2024 opnieuw ongeveer het pre-pandemische niveau.
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Typhoidale Salmonella-stammen vertegenwoordigden in 2024 1,7% van alle stammen (43/2.514), verdeeld
over S. Typhi, S. Paratyphi A en S. Paratyphi B. Deze proportie blijft relatief stabiel. Bij invasieve isolaten uit
bloedculturen blijft de meerderheid van de tyfoidale stammen invasief. Bij niet-tyfoidale invasieve
salmonellose worden onder meer S. Dublin, Okatie en Chester beschreven als serovars met een relatief
hoog invasief aandeel.

Salmonellose vertoont in Belgié, net als in andere Europese landen, een seizoensgebonden patroon met
een toename in de zomermaanden. Uitbraken blijven voornamelijk gelinkt aan voedseltransmissie, in het
bijzonder aan eieren en eiproducten, pluimvee en andere dierlijke producten. Recente uitbraken met S.
Enteritidis tonen aan dat, ondanks bestaande controlemaatregelen in de voedselketen, waakzaamheid en
snelle bronopsporing noodzakelijk blijven.

7/ BEHANDELING

Therapie bij gastro-enteritis veroorzaakt door een non-typhoidale Salmonella bestaat uit het bestrijden van
vocht- en mineralenverlies. Bij tevoren gezonde patiénten zonder complicaties zijn antibiotica niet
aangewezen, omdat er nauwelijks invloed is op de duur van de symptomen of op de periode van excretie
(26). Er zijn aanwijzingen dat antibiotische therapie, inclusief die met quinolonen, feces dragerschap
verlengt, de relapse frequentie doet toenemen en de kans op resistentieontwikkeling tijdens behandeling
vergroot (20).

Bij niet-tyfoidale salmonellose is antibiotische behandeling meestal niet aangewezen. Behandeling is
voorbehouden voor ernstige infecties en patiénten met een verhoogd risico op invasieve ziekte of
complicaties.

Therapiekeuze niet typhoide salmonellose patiénten (IGGIl-update 30/04/2026):

Immunocompetente patiénten
e Meestal geen antibiotica nodig.
e Enkel ondersteunende behandeling (rehydratatie, symptomatische zorg).
e Antibiotica verkorten de ziekteduur niet en kunnen de fecale uitscheiding van Salmonella verlengen.

Indicaties voor antibiotica therapie
e Ernstige ziekte (ernstige diarree, hoge koorts, hospitalisatie).
e Leeftijd 2 50 jaar.
e Immunogecompromitteerde patiénten (incl. ongecontroleerde HIV).
e Patiénten met vaatprothese of vasculaire afwijkingen.
e Patiénten met risicofactoren voor invasieve salmonellose.

Aanbevolen antibiotica
1e keuze
e Ciprofloxacine 750 mg PO 2x/dag
e of Levofloxacine 500 mg PO 2x/dag
2e keuze
e Azithromycine 500 mg PO 1x/dag
e of Ceftriaxon 2 g IV 1x/dag https://adult.be.antibiotica.app/node/500
Duur
e Gewoonlijk 3 tot 7 dagen.
e Tot 14 dagen bij bacteriemie of bij immunogecompromitteerde patiénten.
https://adult.be.antibiotica.app/node/500
Invasieve infectie (bacteriémie, abces, vasculaire infectie, meningitis, osteo-articulaire infectie)
e Start empirisch met ceftriaxon.
e Nadien therapie aanpassen volgens antibiogram en lokalisatie van de infectie.
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¢ Behandelduur hangt af van de focus. https://adult.be.antibiotica.app/node/500

Voor meer details (dosering bij nierinsufficiéntie of combinatietherapie), zie IGGI-richtlijn.

8 PRIMAIRE PREVENTIE

8.1 IMMUNISATIE

Er is geen humaan vaccin tegen non-typhoidale Salmonella.

8.2 ALGEMENE PREVENTIEVE MAATREGELEN

Handhygiéne na toiletbezoek en voér en na voedselbereiding;

voorlichting over hygiénische procedures aan personen die voedsel bereiden en aan personen
die werken op ziekenhuisafdelingen waar patiénten met verhoogd infectierisico worden
verzorgd;

> goed verhitten van risicovolle levensmiddelen, zoals eieren en vlees, met name varkens- en
kippenvlees;

> vermijden van kruiscontaminatie via werkvlak of materiaal, en rauwe dierlijke producten
gescheiden houden van producten die rauw gegeten worden;

consumptie van ongepasteuriseerde zuivelproducten vermijden;

handen wassen na contact met huisdieren, waaronder reptielen, en dieren op de
kinderboerderij;

voederen van rauw vlees aan honden en katten vermijden, ook na invriezen;
voorlichting over hygiéne aan reizigers;

reductie van Salmonellabesmetting van levensmiddelen door maatregelen in landbouw en
voedselproductie

9 MAATREGELEN NAAR AANLEIDING VAN EEN GEVAL

9.1 BRONOPSPORING

Twee of meer gevallen met een onderlinge relatie wijzend op voedsel als bron (verdacht voedsel of vocht)
moeten gemeld worden en opgevolgd door het team infectieziektebestrijding van de desbetreffende
provincie.

Departement Zorg, team infectieziektebestrijding doet de inschatting of een brononderzoek met behulp van
een vragenlijst nodig is. Hierin staan vragen over wat mensen gegeten hebben, waar zij gegeten hebben en
waar zij hun boodschappen hebben gedaan.

In geval van voedsel als potentiéle bron is het van belang snel te handelen. Het advies is om snel het FAVV in
te schakelen, en vraag daarnaast direct om de voedselresten te bewaren tot nadere advisering. Aanvullend
onderzoek naar de potentiéle bron kan door het FAVV worden uitgevoerd door middel van voedselstalen van
een verdacht product of productieomgeving en van een traceringsonderzoek. Indien nodig kan ook
monstername worden uitgevoerd op een verdacht product of in een verdachte productieomgeving.
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9.2 CONTACTONDERZOEK

Contactonderzoek vindt alleen plaats als er sprake is van een cluster van infecties of een vermoedelijke
gemeenschappelijke bron.

9.3 MAATREGELEN TEN AANZIEN VAN PATIENT EN CONTACTEN

Aangezien de kans op transmissie van mens op mens bij normale hygiéne zeer klein is, zullen geen extra
maatregelen hoeven te worden getroffen bij het optreden van een Salmonella-infectie buiten ziekenhuizen.
Om het risico op transmissie binnen een ziekenhuis of instelling te verkleinen zijn de standaard hygiénische
maatregelen voldoende, mits goed nageleefd.

We zien wel soms transmissie optreden bij personen met luiers die bovendien de handhygiéne maatregelen
minder goed kunnen nalezen (bijvoorbeeld jonge kinderen en ouderen), waardoor er meer risico is op feco-
orale overdracht.

9.4 PROFYLAXE

Geen.

9.5 WERING VAN WERK, SCHOOL OF KINDERDAGVERBLIJF

Werk

Patiénten die werkzaam zijn in de levensmiddelensector of gezondheidszorg dienen te worden uitgesloten
van handelingen die risico vormen voor overdracht van Salmonella zolang ze symptomen hebben. Als de
symptomen zijn verdwenen wordt, ondanks persisterende positieve feceskweken in sommige gevallen, de
besmettelijkheid zo klein geacht dat het risico van transmissie minimaal is. Controlekweken zijn dan ook niet
nodig. Uitzonderlijk kan de arbeidsgeneeskundige dienst besluiten tot aanvullende maatregelen
(bijvoorbeeld personen die werken op een intensive-careafdeling of werkzaam zijn in de grootschalige
industriéle productie van levensmiddelen). Personeel dat gaat werken in de levensmiddelensector wordt
tegenwoordig niet meer standaard gescreend op infectie met Salmonella.

School
Bij een bewezen infectie met non-typhoidale Salmonella is wering niet zinvol om de verspreiding te
verminderen.

Kinderdagverblijf

Bij normale hygiénische maatregelen speelt directe overdracht van mens op mens slechts een zeer kleine rol.
In een kinderdagverblijf, waar kleine kinderen zelf geen goede handhygiéne kunnen toepassen, kan er dus
wel potentieel overdracht optreden. Aanscherpen van de handhygiéne is hier dus belangrijk. Wering van
symptomatische kinderen, valt te overwegen.

10 OVERIGE ACTIVITEITEN

10.1 MELDINGSPLICHT

Salmonellose is een meldingsplichtige ziekte indien twee of meer personen besmet zijn, waarbij
anamnestisch een verband bestaat met het gebruik van verdacht voedsel of vocht.
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10.2 INSCHAKELEN VAN ANDERE INSTANTIES

In geval van 2 of meer gevallen van salmonellose in relatie tot voedsel als bron, neemt de dienst
Infectieziektebestrijding contact op met het Federaal Agentschap voor de veiligheid van de voedselketen
(FAVV).

10.3 ANDERE PROTOCOLLEN EN RICHTLINEN
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