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PREFACIO

Este manual de uso interno y dirigido exclusivamente al personal del
laboratorio del Hospital Universitario de Ceuta, no pretende ser un
compendio de las normas existentes en bioseguridad en los laborato-
rios clinicos, sino que trata de plasmar en un documento breve pero
riguroso la sistematica que se lleva a cabo en Ceuta en los laborato-
rios de analisis clinicos.

Los laboratorios del Hospital Universitario de Ceuta siguen las normas
y directrices de la Organizacion Mundial de la Salud y la normativa
en bioseguridad recogida en la legislacion espanola. Estas normati-
vas se encuentran respaldadas y seguidas por numerosas sociedades
nacionales relacionadas con los laboratorios clinicos.

El documento, es pues, el resultado del cumplimiento de la legisla-
cion vigente en bioseguridad, la adaptacion de los conocimientos
cientificos consultados y citados en la bibliografia y de los propios
procedimientos que ya se realizan en nuestros laboratorios.

Dr. José Lopez Barba
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1. GENERALIDADES

El trabajo en los laboratorios de Andlisis Clinicos del Hospital Uni-
versitario de Ceuta y la seguridad que en ellos se aplica son respon-
sabilidad de su Director o responsable. Dicho responsable debe ela-
borar o adaptar sistemas y programas de seguridad (bioldgica, fisica,
quimica, etc.) de validez y fiabilidad demostrada.

El objetivo de este manual bdsico es comunicar a los trabajadores del
laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario de Ceuta,
las nociones basicas de aplicacion en nuestro laboratorio y de esta
forma evitar la posibilidad de que se presenten riesgos biolégicos o
de cualquier otro tipo y, en caso de que haya algtn problema, éste
se minimice.

Este manual contiene de forma concisa, pero clara, todos los aspec-
tos de seguridad que son aplicables, desde el tipo de material fun-
gible, reactivos, procedimientos, analizadores, material informatico,
formacion del personal, etc.

2. NORMATIVAS

Se encuentra recogida en:
* Real Decreto (RD) 3160/1966 de 23 de diciembre.
* Ley General de Sanidad 14/1986 de abril.

* Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de riesgos
laborales.

* Real Decreto 664/97 de 12 de mayo (seguridad y proteccion
de los trabajadores).

* Real Decreto 39/1997 de 17 de enero (“Reglamento de los Ser-
vicios de Prevencion”).

* Real Decreto 486/1997 y la adaptacién contenida en la Orden
de 25 de marzo de 1998, donde se procede a la transposicion
al Derecho espanol del contenido de la Directiva 89/654/CEE.

* Ley de Residuos 10/1998, de 21 de abril.
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* Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto Marco del Perso-
nal Estatutario de los Servicios de de Salud.

* Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica y en Ciencias de la
Salud.

* Recomendaciones del Comité de Expertos de las Naciones
Unidas para el transporte de articulos peligrosos.

* Guia sobre la reglamentacion relativa al transporte de sustan-
cias infecciosas 2009-2010 de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

Asi mismo, en Espafia existen diversos convenios de la Organizacion
Internacional del Trabajo y de la Unién Europea que guardan rela-
cién con la seguridad y la salud en el lugar de trabajo.

3. MANUAL DE SEGURIDAD

En el laboratorio debe existir inexcusablemente un manual de segu-
ridad. Este manual debe ser entregado a todos los profesionales que
trabajan en el mismo. Esta premisa es la base de la redaccion de este
documento. Asi mismo debe existir un ejemplar disponible en el la-
boratorio para cualquier consulta.

En el laboratorio el manual referido se encontrard en las mesas de
trabajo de cada seccion (Bioquimica, Serologia, Microbiologia, Ur-
gencias y Hematologia).

El manual debe ser revisado al menos anualmente y en la edicién
debe constar quien la ha realizado, quien la ha revisado y quien la
ha aceptado.

Por supuesto cada nueva revision deberd ser entregada a todos los
profesionales mencionados anteriormente con acuse de recibo. La
recepcion del documento supone la aceptacion de las normas con-
tenidas en el mismo, siendo responsabilidad del profesional llevar a
cabo sus indicaciones y consejos.

En caso de que ocurra una emergencia es preciso recordar que lo
primero y mas importante que se ha de realizar es dar aviso. Se pro-
cedera de la siguiente forma:
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1.° Llamar al supervisor del laboratorio y al responsable del labo-
ratorio.

2.° Avisar a otros compaferos del laboratorio y ponerles en ante-
cedentes de lo que ha ocurrido o esta ocurriendo.

3.° Asegurar la zona evitando la posible extensién del proble-
ma.

4.° Controlar el problema.

5.° Ante cualquier duda para localizar al personal que debe ser
avisado, se deberd mantener, en una zona visible del labora-
torio, una lista actualizada de los profesionales que trabajan
en él y sus teléfonos de contacto.

En el manual figuraran las normas escritas sobre salud y seguridad en
el lugar de trabajo, conteniendo programas de inspeccién, monitori-
zacion y normas de formacion para trabajar de forma segura.

Del mismo modo los trabajadores que estén expuestos a compuestos
peligrosos deben someterse a reconocimientos médicos periddicos
por parte del Servicio de Medicina Preventiva de nuestro Hospital.

4. RECONOCIMIENTO MEDICO

Los reconocimientos médicos son muy importantes, puesto que los
trabajadores del laboratorio pueden estar expuestos a mdltiples
agentes.

Debe incluirse en el mismo una historia clinica detallada, antece-
dentes ocupacionales, examen fisico, electrocardiograma, audiome-
tria, agudeza visual, radiologia y estado de vacunacién frente a los
distintos microorganismos.

Se realizaran pruebas de laboratorio como hemograma, coagulacién,
bioquimica, serologia, y prueba de Mantoux.

Se aplicaran los protocolos de vigilancia sanitaria especifica de los
trabajadores expuestos a riesgos biolégicos, elaborados por el Minis-
terio de Sanidad y Politica Social, y cuya responsabilidad pertenece
al Servicio de Prevencién de Riesgos y Salud Laboral del Hospital
Universitario de Ceuta.
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5. RESPONSABILIDADES

Segln el RD 664/1997 de 12 de mayo, el responsable inmediato de
la seguridad y condiciones de trabajo en el laboratorio es el Jefe de
Servicio o del Laboratorio. Debe supervisar y mantener actualizado
el manual de seguridad y entregarlo a todos los trabajadores del la-
boratorio, con constancia por escrito de este hecho.

El Coordinador y/o Supervisor de seguridad es el responsable del
cumplimiento diario de dicho manual, asi como del registro de todos
los incidentes. Dicho Coordinador puede no ser el Jefe del Labora-
torio. Tanto el Jefe del Laboratorio como el Supervisor de seguridad,
deberdn tener una estrecha relacion con el Servicio de Prevencién de
Riesgos Laborales del hospital a fin de garantizar la adecuada protec-
cién de la seguridad y salud de los trabajadores.

Todo el personal sanitario deberd velar por el cumplimiento de las
normas y practicas contenidas en el manual, para la prevencién de
accidentes biolégicos en los campos de la organizacién preventiva
(plan de actuacion en caso de emergencia interna y fomento de las
vacunaciones de enfermedades de riesgo), organizacién de trabajo,
(limpieza de las superficies de trabajo, prohibicion de comer en ellas,
habitos personales higiénicos, etc.) y habitos de trabajo (no pipetear
con la boca, evitar formacién de gotas y aerosoles, etc.).

La Ley General de Sanidad 14/1986 de abril, el RD 3160/1966 de
23 de diciembre y la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, contienen y
definen el deber del personal sanitario de cumplir las normas relati-
vas a la seguridad y salud en el trabajo.

6. CLASIFICACION DE LOS AGENTES
BIOLOGICOS

El Real Decreto (RD) 664/97 clasifica los Agentes Biolégicos (AB) en
cuatro grupos en funcién del riesgo de infeccion:

* AB del grupo 1. Aquel que resulta poco probable que cause
una enfermedad en el hombre.

* AB del grupo 2. Aquel que puede causar una enfermedad en
el hombre y puede suponer un peligro para los trabajadores,
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siendo poco probable que se propague a la colectividad y exis-
tiendo generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

* AB del grupo 3. Aquel que puede causar una enfermedad grave
en el hombre y presenta un serio peligro para los trabajadores,
con riesgo de que se propague a la colectividad y existiendo
frente a él generalmente profilaxis o tratamiento eficaz.

* AB del grupo 4. Aquel que causando una enfermedad grave en
el hombre supone un serio peligro para los trabajadores, con
muchas probabilidades de que se propague a la colectividad y
sin que exista generalmente frente a él profilaxis o tratamiento
eficaz.

7. PRINCIPALES VIiAS DE ENTRADA
DE LOS AGENTES BIOLOGICOS

* Via respiratoria: por inhalacién de aerosoles en el medio de
trabajo, por la centrifugacién de muestras, agitacion de tubos,
apertura de placas de cultivo con esporas, etc.

* Viadigestiva: por ingestion accidental, al pipetear con la boca,
al comer, beber o fumar en el lugar de trabajo.

* Via sanguinea, por piel y/o mucosas: pinchazos, mordeduras,
cortes, erosiones, etc.

Las rutas de transmisién mas comunes en el laboratorio son la aérea
y la inoculacién accidental directa, aunque la oral, la percutanea y
el contacto directo con la piel o las mucosas anteriormente descritas
también son posibles.

8. NIVELES DE CONTENCION

Se han definido cuatro niveles de contencién para Agentes Biol6-
gicos BSLs (BioSafety Levels) segtin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que recogen los protocolos apropiados segtn los traba-
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jos a realizar y las rutas de transmisién de los agentes bioldgicos y la
funcién o actividad del laboratorio.

Existen cuatro Niveles de Contencién (NC) o de seguridad bioldgica,
que consisten en la combinacién de las técnicas de laboratorio, los
equipos de seguridad y el diseno de las instalaciones.

Cada NC representa un conjunto de acciones y Procedimientos
Operativos (PO) que son capaces de “contener” los riesgos para una
determinada actividad realizada en la interaccién con los AB en el
laboratorio.

16

NC 1. Es el nivel de seguridad requerido para los AB del grupo
1. Son apropiados para estudiantes, laboratorios de précticas y,
en general, para trabajar con agentes biolégicos que no sean
causantes de enfermedades en seres humanos sanos y adul-
tos.

NC 2: Es el nivel de seguridad requerido para los AB del grupo
2. Es el utilizado habitualmente en los laboratorios de Analisis
Clinicos. En ellos los organismos deben ser manipulados por
personal especializado. Por ejemplo, los virus de las hepatitis
B y Salmonella spp. Los peligros potenciales del personal se
centran en exposiciones accidentales por cortes, exposicion de
mucosas o ingestion.

NC 3. Es el nivel de seguridad requerido para los AB del gru-
po 3, Estos microorganismos suponen un frecuente peligro de
infeccion adquirida a través de aerosoles y por fluidos biol6-
gicos. Ejemplo: Mycobacterium tuberculosis. En este nivel se
pone especial énfasis en evitar la autoinoculacién, la ingestién
o la exposicion a los aerosoles. Es también muy importante que
no se permita el acceso al laboratorio de personal no autoriza-
do e impedir que el organismo pueda extenderse a otras zonas
del centro sanitario.

NC 4. Es el nivel de seguridad requerido para los AB del grupo
4, este nivel es requerido cuando se procesa un agente viru-
lento o infeccioso, que produce una alta mortalidad y para el
que no existe tratamiento o al menos éste no estd comprobado.
Ejemplos serian el Ebola y otros virus que producen fiebres
hemorragicas, en este nivel es preciso el aislamiento completo
del personal, el edificio ha de estar separado o en una zona to-
talmente aislada, sistemas complejos de ventilacién y un con-
trol del sistema de gestion de deshechos que impida la salida al
medio ambiente de los agentes biolégicos.



Normalmente cuando se recibe una muestra en el laboratorio des-
conocemos a que nos enfrentamos. De forma bdsica y orientativa el
Jefe del Laboratorio o el Supervisor de seguridad ha de plasmar en el
manual de seguridad biolégica los PO vy las Instrucciones Técnicas
(IT) necesarias y precisas, para de una forma coherente, realizar una
manipulaciéon segura de las muestras y los microorganismos.

En el caso del laboratorio del Hospital Universitario de Ceuta el pro-
cesamiento inicial de muestras bacteriolégicas y seroldgicas se rea-
liza con un NC2, s6lo el procesamiento de muestras potencialmente
muy contagiosas como micobacterias, brucelas y organismos desco-
nocidos se procesaran con NC3. Ante la sospecha de muestras que
precisen NC4 el laboratorio de Ceuta no se encuentra actualmente
autorizado para manipular muestras con AB 4.

9. MEDIDAS DE CONTENCION

Segun las recomendaciones de la CDC (Centro de Control de Enfer-
medades USA) y de la SEIMC (Sociedad Espafiola de Microbiologia
y Enfermedades Infecciosas) las medidas que figuran a continuacién
se aplicardn segin la naturaleza de las actividades, la evaluacién
del riesgo para los trabajadores y las caracteristicas del AB de que se
trate.

Las actividades que supongan la manipulacion de un agente biolégi-
Co se ejecutaran:

* Unicamente en zonas de trabajo que correspondan por lo me-
nos a un nivel de contencién 2 para un AB del grupo 2.

* Unicamente en zonas de trabajo que correspondan por lo me-
nos a un nivel de contencién 3 para un AB del grupo 3.

* Unicamente en zonas de trabajo que correspondan por lo me-
nos a un nivel de contencion 4 para un AB del grupo 4.

* Los laboratorios que manipulen materiales sobre los que exis-
ta incertidumbre acerca de la presencia de agentes bioldgicos
que puedan causar enfermedad en el hombre, pero que no
tengan como objetivo trabajar con ellos como tales, cultivan-
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dolos o concentrandolos, deberan adoptar al menos el nivel de
contencion 2.

* Deberan utilizarse los niveles 3 6 4 cuando proceda, siempre
que se sepa o se sospeche que son necesarios, salvo cuando
las Iineas directrices establecidas por las autoridades sanitarias
indiquen que, en algunos casos, conviene un nivel de conten-

cion menor.

Medidas de contencion

Medidas de contencion

2

1. El lugar de trabajo se
encontrard separado de toda
actividad que se desarrolle
en el mismo edificio

Aconsejable

Si

2. El aire introducido y
extraido del lugar de trabajo
se filtrara mediante la
utilizacién de filtros de alta
eficacia para particulas en
el aire (HEPA) o de forma
similar

Si, para la salida
de aire

Si, para la
entrada y salida
de aire

3. Solamente se permitird el
acceso al personal designado

Aconsejable

Si

Si, con esclusa
de aire

4. El lugar de trabajo debera
poder precintarse para
permitir su desinfeccién

Aconsejable

St

5. Procedimientos de
desinfeccion especificos

Si

Si

Si

6. El lugar de trabajo se
mantendra con una presién
negativa respecto a la presion
atmosférica

No

Aconsejable

Si

7. Control eficiente de
vectores, por ejemplo,
roedores e insectos

Aconsejable

Si

Si

Si, para banco

Si, para banco

Si, para banco
de pruebas,

8. Superficies impermeables d de pruebas, .
o e pruebas y . mesa de trabajo,
al agua y de facil limpieza . mesa de trabajo
mesa de trabajo | suelo, paredes y
y suelo techos
9. Superficies resistentes a
acidos, alcalis, disolventes y Aconsejable Si Si

desinfectantes
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10. Almacenamiento de Si,
seguridad para agentes Si Si almacenamiento
biolégicos seguro

11. Se instalara una
ventanilla de observacién o
un dispositivo alternativo en Aconsejable Aconsejable Si
las zonas de manera que se
pueda ver a sus ocupantes

12. Laboratorio con equipo

: No Aconsejable Si
propio
13. El material infectado,
animales incluidos, debera Si, cuando la
manejarse en una cabina de infeccion se .

; L Cuando proceda Si
seguridad biolégica o en un propague por
aislador u otra contencién el aire
apropiada
14. Incinerador para . .

. . . P . Si, en el mismo

destruccion de animales Aconsejable Si, disponible lugar
muertos &

Tabla 1. Resumen de niveles de medidas de contencién recomendados para los
niveles de contencion.

Fuente: Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los tra-
bajadores contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes bioldgicos

durante el trabajo.

10. PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD DEL LABORATORIO

Los procedimientos de seguridad del laboratorio son el elemento mas
importante en bioseguridad.

A continuacioén se describen las recomendaciones para los equipos
de seguridad o barreras primarias y su nivel NC minimo cuando sea
de aplicacién (no se incluyen los referentes a los NC4, ya que nuestro
laboratorio no se encuentra autorizado para este tipo de AB).

Accesos

+ Acceso al laboratorio restringido a personal autorizado por el
responsable.
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« No deben entrar familiares, amigos, representantes y/o delega-
dos comerciales en zonas de NC2 o superior.

« Elacceso a las areas de ensayo NC2 o superior serd restringido
al personal de laboratorio autorizado. Dicha restriccién debera
ser conocida por el personal asi como las razones de dicha
restriccion.

+ Se permite el acceso a las dreas auxiliares NC1 (recepcion,
pasillos, oficinas de administracién, guardarropas y aseos, al-
macenes, archivos, etc.) al personal sanitario autorizado. Es de
resefiar que los despachos, almacenes, banos, zona adminis-
trativa y zona de estar son consideradas zonas NC1. Son zonas
donde no se manipulan agentes biol6gicos de ningtn tipo.

« Dentro de las zonas NC2 o superior de los laboratorios, no se
permite la presencia de personas que tengan un mayor riesgo
de adquirir la infeccién o para quienes la infeccién pueda te-
ner graves consecuencias.

« No se permite la presencia en el laboratorio de animales de
ningdn tipo. (NCT).

« Las puertas de los laboratorios NC3 se mantendran de forma
constante e inexcusablemente cerradas (NC3).

« Si se van a realizar experimentos o trabajos fuera del horario
oficial de un laboratorio o departamento se hara saber al per-
sonal del laboratorio de Urgencias de 24 horas donde se lleva-
ra un registro informatizado de dichas situaciones. La persona
que va a realizar la actividad fuera de horario se registrara en
la base de datos en el momento de iniciar dicha actividad. El
supervisor del laboratorio emitird un informe mensual al Jefe
del Laboratorio de Analisis Clinicos con el nimero de horas y
personas que han sido registradas.

Administrativos

+ Bajo ningln concepto se autoriza al personal administrativo
del laboratorio a manipular muestras biolégicas.

Alimentos

« No esta permitido comer, beber, fumar, manipular lentes de
contacto, maquillarse o almacenar alimentos para uso humano
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en areas de trabajo. Dichas acciones pueden implicar riesgo de
contaminacion para el personal del laboratorio.

En los laboratorios y, en especial en los de Microbiologia, esta
terminantemente prohibido el ingerir alimentos o bebidas en
zonas NC2 o superior. Estos elementos son de facil contami-
nacion por agentes biolégicos y pueden producir problemas
graves de salud en el trabajador.

No se podran almacenar alimentos para consumo humano en
los laboratorios.

Control médico

El personal del laboratorio debe someterse a los controles mé-
dicos, las inmunizaciones y los andlisis de los agentes biolégi-
cos que se encuentren protocolizados por el Servicio de Medi-
cina Preventiva del Hospital Universitario de Ceuta.

El personal seguira los protocolos de inmunizacion de Medici-
na Preventiva. No obstante, serd recomendable que se encuen-
tre inmunizado como minimo de:

— Vacuna contra la Hepatitis B: todo el personal del labora-
torio.

— Vacuna contra la gripe estacional: todo el personal del la-
boratorio.

— Vacuna contra la gripe A HINT: todo el personal del labo-
ratorio.

— Vacuna contra Neisseria meningitidis grupo C: personal del
laboratorio de Microbiologia y laboratorio de Urgencias.

— Vacuna contra Haemophilus influenzaeTipo B: personal del
laboratorio de Microbiologia.

Distribucion estructural

No se utilizaran los pasillos para archivos, almacenes, despa-
chos, etc.

El laboratorio estara construido conforme a un disefio tipo ‘sin
camino de retorno’.

Los procedimientos se realizaran de una forma secuencial.
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Las actividades a realizar estardn separadas en el tiempo o en
el espacio.

Las areas de trabajo deben ser suficientemente espaciosas. El
espacio requerido dependerd del volumen de andlisis realiza-
dos y de la organizacién interna del laboratorio.

Las dreas de trabajo deben estar debidamente ventiladas y
mantenidas a una temperatura adecuada.

Equipos de proteccion personal
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Los equipos de proteccion personal deberan estar disponibles
en todo momento.

Estardn localizados a la entrada del laboratorio, donde se va-
yan a utilizar, y sefalizados de forma visible.

Se exige el uso de guantes en la manipulaciéon de muestras y
estos siempre seran desechados antes de salir del area de traba-
jo. Tras quitarse los guantes, se realizara un lavado de manos.

La ropa protectora de las areas de NC3 (cubrebatas, guantes,
mascarillas, etc.) nunca debe ser usada fuera del area de traba-
jo NC3 y si se quita debe ser desechada inmediatamente en un
contendor especifico situado en la salida del d&rea NC3.

No se saldra del laboratorio con los guantes puestos, ni con
ellos se cogera el teléfono ni se tocaran los volantes ni se ma-
nipularan elementos “limpios” de las zonas de trabajo.

En todos los laboratorios de NC2 o superior existira una zona
“limpia” compuesta de poyata de trabajo, ordenador de tra-
bajo, teclado, ratén, teléfono y archivo. Esta zona limpia no
podrd ser utilizada con guantes y antes de usarla se procede-
ra al lavado de manos. La zona “limpia” en un laboratorio es
utilizada para control de documentos en papel (el papel si se
contamina con agentes biolégicos no puede descontaminarse),
validacién, control facultativo, interconsultas telefénicas, etc.

Se usaran gafas protectoras y mascarillas faciales si existe ries-
go de salpicaduras y/o aerosoles. Incidimos en que no deberan
usarse lentes de contacto.



Formacion continuada

Se mantendran sesiones de seguridad de forma rutinaria. Se
realizara una reunion al mes por departamento con el respon-
sable de seguridad del laboratorio.

Higiene y cuidados personales

El lavado de manos se realizara con frecuencia y siempre que
se entre en contacto con material infeccioso sin la adecuada
proteccién. Las normas del correcto lavado de manos se en-
cuentran en el protocolo correspondiente realizado por Medi-
cina Preventiva.

El lavado de manos ha de realizarse de forma obligatoria cuan-
do se vaya a abandonar el laboratorio hacia otras areas.

El lavado puede realizarse con jabén y agua o utilizar solucion
hidroalcohdlica o una combinacién de ambas.

El lavado de manos es una de las lineas en Seguridad de los Pa-
cientes del Ministerio de Sanidad y Politica Social con mas impul-
so actualmente, y es también muy importante a nivel de seguridad
de los propios trabajadores de los laboratorios clinicos.

El cabello se llevara recogido. El cabello es un elemento pe-
ligroso si se lleva largo y suelto, ya que puede contaminarse
con restos bioldgicos, incendiarse con algin tipo de mechero
de llama o ser atrapado en algtn analizador, por ello, no se
debe llevar suelto. Se llevara recogido en todo momento en las
zonas de NC2 o superior.

En el caso del personal masculino se recomienda que no ten-
ga vello facial (barba), no obstante si lo Ilevase tendrd que ser
siempre corto, pues si tuviese el vello facial largo, la mascarilla
que muchas veces se precisa usar no seria completamente es-
tanca y permitiria la entrada o salida de microorganismos.

En caso de tener heridas deben cubrirse y usar guantes.

No se deben llevar anillos ni joyas. Este tipo de elementos pue-
den suponer arrastre de agentes biolégicos entre laboratorios o
incluso el personal puede que, una vez contaminado y ya fuera
del laboratorio, contamine su habitat extra-hospitalario.

Las lentes de contacto en los laboratorios no estan autorizadas
ya que dificultan el lavado de ojos si se produce algin vertido
o contaminacion sobre los mismos. Si fuese precisa su utiliza-
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cién por causas médicas sera necesario que la persona afecta-
da presente un certificado médico de dicha circunstancia. En
tal caso, las personas que usan lentes de contacto en laborato-
rios deben también utilizar un protector facial.

Incidentes

Se debe informar de inmediato al Jefe del Laboratorio o De-
partamento de los derrames y accidentes que deriven en expo-
siciones evidentes a los materiales infecciosos y se guardardn
registros informatizados de todos los acontecimientos.

El laboratorio dispone de duchas de seguridad y lavaojos para
casos de emergencia.

Limpieza y desinfeccion
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Todas las superficies de trabajo se limpiaran y desinfectaran
diariamente.

Se descontaminardn los equipos de trabajo regularmente con
un desinfectante efectivo después de trabajar con el agente
infeccioso vy, especialmente, cuando se produzcan derrames
evidentes, salpicaduras u otra contaminaciéon por materiales
infecciosos.

El momento de la limpieza y desinfeccion sera media hora an-
tes de la finalizacion de cada turno de trabajo. Paralizandose
desde ese momento todas las funciones del laboratorio no re-
lacionadas con este punto que no sean de extrema urgencia.
La seguridad biolégica es tan prioritaria como cualquier otra
actividad en el laboratorio.

El laboratorio debe permanecer limpio y ordenado. Todo tra-
bajador que realice un trabajo sera el responsable de mante-
ner ordenada la zona cuando termine su actividad, no dejando
esta misién a otros, puesto que el resto del personal no sabe si
su actividad ha finalizado. Esta norma afecta a todos los traba-
jadores del laboratorio sin excepcion.

Las ventanas de los laboratorios permaneceran cerradas y, en
las que sea necesario abrir, se instalardn mosquiteros o mallas
para evitar la entrada de insectos.

No se permite la presencia de plantas en los laboratorios NC2
o superior, sobretodo en el Laboratorio de Microbiologia.



Personal

+ El Jefe del Laboratorio es responsable de garantizar que, antes
de trabajar con organismos en el Nivel de Bioseguridad 3, el
personal demuestre pericia en las practicas y técnicas micro-
biolégicas estandar, y en las practicas y operaciones especifi-
cas del laboratorio (NC3). Es por ello, que no se permitird la
realizacion de trabajos o funciones propias de esta area NC3 a
personal no cualificado en ningln caso o supuesto.

« Esta prohibido pipetear con la boca; se utilizan pipetas meca-
nicas y/o automaticas (NC1).

+ Se deben seguir los procedimientos operativos en vigor para el
manejo seguro de objetos cortantes o punzantes (NCT).

+ Se deben usar sistemas sin agujas y otros dispositivos seguros
(NC2).

Senalizacion
+ Se debe colocar una sefial de advertencia de riesgo biol6gico
en la entrada del laboratorio y en todos los departamentos de

los que conste. La informacién adecuada que debe colocarse a
la entrada de cada departamento incluird los siguientes datos:

— Agente o agentes biolégicos.
— Nivel de bioseguridad, nivel de contenciéon NC.
— Inmunizaciones requeridas.

— Nombre del responsable del departamento con su teléfono
de contacto y e-mail.

— Equipo de proteccién que deba utilizarse en el laboratorio.

— Procedimientos requeridos para retirarse del laboratorio.

Técnicas

+ Todas las técnicas se llevaran a cabo con precaucion y siguiendo
los protocolos del Laboratorio del Hospital Universitario de Ceuta
con el fin de minimizar la creacién de salpicaduras o aerosoles.
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+ No se deben usar las manos para recoger los articulos de vidrio
rotos, sino que deben retirarse por medios mecanicos como un
cepillo, pinzas y pala.

« El transporte de las muestras dentro o entre laboratorios se rea-
lizard mediante neveras transportables. Bajo ninglin concepto
se pueden transportar las muestras biolégicas a mano.

+ Se pondra extremo cuidado en minimizar el riesgo de autoino-
culacion y de generacién de aerosoles.

« Se trabajaran los tubos evitando aerosoles.

+ Enel Laboratorio de Microbiologia no se abriran placas de cultivo
crecidas sin la autorizacion del microbiélogo. De la misma forma,
los frascos de hemocultivos positivos se pincharan con sistema de
seguridad y en cabina de seguridad para evitar aerosoles.

« En la zona de trabajo NC2 o superior no debe colocarse ma-
terial de escritorio ni libros, excepto en las zonas “limpias”
comentadas anteriormente.

Residuos

+ Todos los desechos se descontaminaran antes de ser elimina-
dos mediante autoclave. Se deben descontaminar los desechos
infecciosos de los laboratorios NC3 antes de retirarlos para
desecharlos fuera de las instalaciones (NC3).

* Los contenedores de desechos tendran que ser manipulados con
cuidado, evitando que éstos se contaminen en su parte exterior.

11. NORMAS DE UTILIZACION DE
APARATOS

A la hora de trabajar en el laboratorio es muy importante saber qué
tipos de aparatos y equipos son los que se utilizan, como se manejan
y cuales son sus procedimientos operacionales de mantenimiento y
calibracion.

El conocimiento de los equipos es bdsico para un uso seguro de los
mismos.
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Las normas de aplicacién general son:

Se realizara una limpieza diaria del aparato.

Se realizard una desinfeccién programada y sistematica, reali-
zandose los sdbados de cada semana. Esta circunstancia redu-
ce el riesgo de que el personal del laboratorio se contamine al
manipular este equipo.

Nunca se usaran los aparatos si no se conocen perfectamente to-
dos los mandos y su fundamento, asi como su funcionamiento.

Se usaran guantes especificos segun el caso.

Se instaurara un programa de mantenimiento del instrumento.
En general, el mantenimiento de los equipos consistira en lim-
pieza y revision, inspeccion de dafos, verificacion general y, si
procede, esterilizacion.

Mantener un registro informatizado actualizado de incidencias
del aparato.

12. HABITACIONES DE SEGURIDAD

PARA BIOBANCOS Y/O MATERIAL
GENETICO

Segln la Ley 14/2007 es precisa la existencia de habitaciones de se-
guridad. Las normas basicas en seguridad de aplicacién son:

Bajo ninguna circunstancia se debe almacenar material no
controlado.

Se realizara una limpieza diaria de la habitacion.
Se realizara una desinfeccién programada vy sistematica.
Siempre se usaran guantes y uniforme adecuado.

No se mantendran abiertas las puertas de la habitacion mas
tiempo del necesario.

Una vez al afio se procedera a una limpieza profunda.
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Se mantendrd un registro informatizado actualizado de inci-
dencias del sistema.

El acceso a las mismas deberd funcionar a través de un sistema
de tarjeta o huella dactilar.

Debera cumplir la reglamentacion establecida.

13. PRODUCTOS QUIMICOS: NORMAS

DE PROTECCION

La exposicion a sustancias quimicas puede producir efectos nocivos
para los trabajadores del laboratorio, éstos pueden ser agudos o cré-
nicos o bien producir la aparicién de enfermedades.

13-1 Normas basicas

Use s6lo las sustancias quimicas cuando sea imprescindible.
Realice una doble verificacion.

Identifique que la sustancia quimica que esta manipulando es
realmente la que pretendia manipular.

Si elimina por el desaglie sustancias quimicas (aunque esté
neutralizada) debe dejar correr abundantemente el agua.

Nunca tome las sustancias quimicas directamente con las ma-
nos o la boca.

Cuando se quiera diluir 4cidos, hacerlo siempre echando el
acido sobre el agua.

Si se precisa calentar productos inflamables se realizara al
bafo maria y no a la Ilama.

Si se prepara alguna dilucién de una sustancia, rotular adecua-
damente el nuevo frasco o contenedor, indicando la dilucién
realizada.

Usar guantes de proteccion en la manipulacion de las sustan-
cias quimicas.

Si el trabajador padece alguna enfermedad de base serd el Servicio
de Medicina Preventiva del Hospital Universitario de Ceuta quien
indique si precisa alguna proteccién adicional.
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13-2 Agentes y peligros

Agente

Tipo

Peligros

Manipulacion

Compuestos de

amonio cuaternario.

Desinfectante.

Irritaciones piel.
Alergias.

Formaldehido y
glutaraldehido.

Desinfectante.

;Carcinogénicos?

Irritacion ojos en EA.
Irritacién respiratoria en EA.
Dermatitis y alergias en EC.

En CSBy con
protectores oculares
impermeables.

Hipoclorito sédico.

Desinfectante.

Irritacién de mucosas y

del tracto respiratorio en
exposicion al cloro.

Las salpicaduras en los ojos
pueden provocar dafos
permanentes (irreversibles)
Irritaciones en la piel por
contacto directo.

Deben usarse
guantes resistentes,
protectores oculares
y ropa adecuada
(batas).

Debe existir una
adecuada ventilacion.

Irritacién de mucosas y 0jos o

Se usaran gafas

Bromuro de etidio.

naranja de acridina.

pueden producir cancer.

Yodo. Desinfectante. . S protectoras, mdscaras
dificultades respiratorias.
y guantes.
Irritacion de piel y de aparato .
S bae Para manipular estos
respiratorio en EA por su facil
. . - productos deben
Disolventes. Disolventes. absorcion. Usarse guantes v gafas
En EC puede producir efectos 8 ha:
” P protectoras resistentes.
neuroldgicos y hepticos.
Debe evitarse
estrictamente el
Los mds conocidos Los derivados del benceno, contacto con bromuro
son la auramina, acridina y, generalmente, de etidio al ser un
la rodamina y el Colorantes. aquellos que se unen al ADN potente mutdgeno de

efecto acumulativo
utilizado en técnicas
de microbiologfa
molecular.

Gases comprimidos.

Explosiones.

Los cilindros o balas
deben estar situados
en un lugar adecuado
y ser transportados en
carros.

Deben situarse
alejados de llamas y
superficies calientes.
Para evitar potenciales
explosiones

deben utilizarse

los reguladores
adecuados.

EA= exposicién aguda
EC= exposicion crénica

CSB= cabina seguridad bioldgica
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14. AGENTES FISICOS: NORMAS DE
PROTECCION

14-1 Accidentes

Las caidas, cortes y las lesiones de espalda suelen ser los accidentes
que con mayor frecuencia se producen.

Estas situaciones suelen tener mdltiples causas como problemas es-
tructurales de las instalaciones o inadecuada iluminacién, programas
de limpieza no adecuados o inadecuada distribucién de cargas de
trabajo en el laboratorio.

Todo accidente que se produzca debe ser investigado para evitar que
vuelva a producirse o, al menos, minimizar las consecuencias si se
produjesen. Por ello, se informara de cualquier accidente al respon-
sable del laboratorio, al supervisor, al Servicio de Medicina Preventi-
va y al responsable de seguridad del laboratorio.

14-2 Electricidad

Las instalaciones eléctricas de un laboratorio no deben manipularse
si no se esta formado y autorizado para ello.

Toda instalacion eléctrica o equipo de trabajo defectuoso se notifica-
ra a su superior, para su reparacion.

Se avisara de inmediato al Servicio de Mantenimiento para su repa-
racion.

14-3 Ruidos

Ruido <80 dB

De acuerdo con el Real Decreto 1316/1989 sobre “Proteccion de los tra-
bajadores frente a los riesgos derivados de la exposicion al ruido durante
el trabajo”, en los puestos de trabajo en los que el nivel diario equivalen-
te no supere los 80 decibelios (dB) quedaran exentos de medicion.

Ruido >80 dB

En los puestos de trabajo en los que el nivel diario equivalente supere
80 decibelios se adoptaran las medidas preventivas indicadas en el
Real Decreto 1316/1989:
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1.° Proporcionar a cada trabajador informacién y formacién
sobre:

* La evaluacién de su exposicion al ruido y los riesgos poten-
ciales para su audicion.

* Las medidas preventivas adoptadas con especificacién de
las que tengan que ser llevadas a cabo por los propios tra-
bajadores.

* La utilizacién de los protectores auditivos.
e Los resultados del control médico de su audicion.

2.° Realizar un control médico inicial de la funcién auditiva de
los trabajadores, asi como posteriores controles periddicos,
como minimo quinquenales.

3.° Proporcionar protectores auditivos a los trabajadores que lo
soliciten.

Ruido >85 dB

En los puestos de trabajo en los que el nivel diario equivalente supere
85 dB se adoptaran las medidas preventivas indicadas en el punto
anterior, con las siguientes modificaciones:

1.° El control médico periédico de la funcién auditiva de los tra-
bajadores debera realizarse, como minimo, cada tres anos.

2.° Deberan suministrarse protectores auditivos a todos los traba-
jadores expuestos.

Ruido >90 dB
Nivel diario equivalente >90 dB o con nivel pico >140 dB.

1.° Se analizaran los motivos por los que se superan tales limites.

2.° Se desarrollard un programa de medidas técnicas destinado a
disminuir la generacion o la propagacién del ruido, u organi-
zativas encaminadas a reducir la exposicién de los trabajado-
res al ruido.
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3.° Seinformard a los trabajadores afectados y a sus representan-
tes, asi como a los érganos internos competentes en seguri-
dad e higiene.

En los puestos de trabajo en los que no resulte técnica y razonable-
mente posible reducir el nivel diario equivalente o el nivel de pico
por debajo de los [imites mencionados en el punto anterior y, en todo
caso, mientras esté en fase de desarrollo el programa de medidas
concebido a tal fin, deberan adoptarse las medidas preventivas indi-
cadas con las siguientes modificaciones:

1.° Los controles médicos periddicos de la funcién auditiva de los
trabajadores deberan realizarse, como minimo, anualmente.

2.° Todos los trabajadores deberan utilizar protectores auditivos,
cuyo uso obligatorio se sefalizard segin lo dispuesto en el
Real Decreto 1403/1986, de 9 de Mayo, sobre sefalizacién
de seguridad en los centros y locales de trabajo.

3.° Siempre que el riesgo lo justifique y sea razonable y técni-
camente posible, los puestos de trabajo seran delimitados y
objeto de una restriccion de acceso.

14-4 Estrés

El estrés laboral se define como el conjunto de fenémenos que se
suceden en el organismo del trabajador con la participacién de los
agentes estresantes lesivos derivados directamente del trabajo o que,
con motivo de éste, pueden afectar a la salud del trabajador.

Estos fendmenos consisten en interacciones entre el trabajo, su me-
dio ambiente laboral, la satisfaccion laboral y las condiciones de la
organizacién por un lado y por otra parte las caracteristicas persona-
les del trabajador, sus necesidades, su cultura, sus experiencias y su
percepcién del mundo.

Existen diferentes técnicas para medir el estrés, tales como: medicion
de las variaciones de la frecuencia cardiaca, presién arterial o de
la frecuencia respiratoria, evaluacion del gasto energético, medicion
de la productividad, registro estadistico de la fatiga, electroencefalo-
grama y medicion de los niveles sanguineos de catecolaminas, etc.;
pero en la practica es complejo, de manera que este objetivo depen-
de del Servicio de Prevencién y Riesgos Laborales del Hospital Uni-
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versitario de Ceuta, el cual cuenta con sistemas de medida de este
iftem muy efectivos y probados.

15. ALMACENAMIENTO DE MATERIAL
BIOLOGICO

El material infeccioso deberia almacenarse en zonas de acceso res-
tringido. Hemos de diferenciar dos tipos de muestras biolégicas de
aplicacion en el laboratorio. Las muestras biolégicas con estudio ge-
nético (MB-CEG) y las muestras bioldgicas sin estudio genético (MB-
SEQ).

Las MB-CEG seran almacenadas en habitaciones de alta seguridad,
de acceso restringido y monitorizacién continua. El almacenamiento
de estas muestras se encuentra regulado por la Ley 14/2007 de Inves-
tigacion biomédica y en Ciencias de la Salud, asi como legislacién
relacionada.

Las MB-SEG seran almacenadas en nevera hasta que se obtenga el
resultado de las muestras y su informe se haya emitido.

En los laboratorios de microbiologia los medios de cultivo primarios
ya procesados de muestras sensibles se conservaran refrigeradas al
menos una semana tras su siembra inicial. Esta accién se realizard
por si fuese necesaria alguna comprobacién o repeticién posterior.
Asi mismo, se dispondra de un cepario de cepas de microorganismos
tipo ATCC para control de calidad interno. Dicho cepario permane-
cera bajo llave y sera de acceso restringido al personal responsable
del mismo, teniéndose un control constante de su contenido.

16. ENVIO EXTERNO DE MATERIAL
BIOLOGICO

Todos los documentos internacionales relacionados con el transporte
de muestras bioldgicas estan basados en los textos: Recomendacio-
nes del Comité de Expertos de las Naciones Unidas para el transporte
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de articulos peligrosos y la Guia sobre la reglamentacién relativa al
transporte de sustancias infecciosas 2009-2010 de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Las normas para el transporte de muestras se detallen a continua-
cion:

Tipo de embalaje: se debera utilizar el sistema triple basico, com-
puesto por los tres niveles de contencién recomendados por la ONU.
Este embalaje es el mismo para remitir tanto sustancias infecciosas

contenidas en la categoria A (UN 2814) como en la categoria B (UN
3373).

Este sistema de embalaje/envasado, que debera utilizarse para todas
las sustancias infecciosas, comprende las tres capas siguientes:

e Recipiente primario. Un recipiente impermeable y estanco que
contiene la muestra. El recipiente se envuelve en material ab-
sorbente suficiente para absorber todo el fluido en caso de ro-
tura.

e Embalaje/envase secundario. Un segundo embalaje/envase es-
tanco, impermeable y duradero que encierra y protege el re-
cipiente o recipientes primarios. Serd a prueba de filtraciones,
irrompible, con tapa de cierre hermético y puede ir también
envuelto en material absorbente. Los formularios de datos, his-
toria clinica, etc. deben estar en el exterior de este recipiente.
Se pueden colocar varios recipientes primarios envueltos en
un embalaje/envase secundario, pero se debera usar suficiente
material absorbente para absorber todo el fluido en caso de
rotura.

e Embalaje terciario/envase exterior. Los embalajes/envases se-
cundarios se colocan en embalajes/envases exteriores de expe-
dicién con un material amortiguador adecuado. Los embala-
jes/envases exteriores protegen el contenido de los elementos
exteriores, como danos fisicos, mientras el bulto se encuentra
en transito. Ninguna de las caras del embalaje/envase exterior
tendrd dimensiones inferiores a 10 x 10 cm.

Normalmente, cada embalaje/envase preparado para su expedicion
debera estar correctamente marcado y etiquetado e ir acompanado
de los documentos de envio pertinentes (segtn proceda).
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Para una mayor informacién consultar la Guia sobre la reglamenta-
cién relativa al transporte de sustancias infecciosas 2009-2010 de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en vigor desde el 1 de
enero de 2009.

La empresa de transporte concertada por el Hospital Universitario
de Ceuta es: World Courier de Espaia, S.A., Trespaderne, 29; 28042-
Madrid. Tfno:+34 917 461 010; Fax: +34 913 291 222; mbrodri-
guez@worldcourier.es; teléfono de solicitud de recogida de muestra:
917 461 010.

La Guia para el transporte de substancias infecciosas y especime-
nes diagnésticos, publicada por la OMS, permite un conocimiento
detallado de los requerimientos especificos para las diferentes situa-
ciones que se pueden plantear ante el envio de cualquier tipo de
material biolégico.

En los vuelos internacionales esta estrictamente prohibido que los
pasajeros transporten substancias infecciosas con ellos o en su equi-
paje de mano. Igualmente estd prohibida la utilizacién del correo
diplomético para el transporte de este tipo de material.
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ANEXO-1:
LISTA DE AGENTES BIOLOGICOS

En la tabla adjunta se presenta una lista de agentes biol6gicos, cla-
sificados en los grupos 2, 3 6 4, siguiendo el criterio expuesto en el
articulo 3.1 del Real Decreto 664/1997 de12 de mayo.

Para determinados agentes se proporcionan indicaciones adicionales
utilizdndose, a tal efecto, la siguiente simbologia:

A: posibles efectos alérgicos.

D: la lista de los trabajadores expuestos al agente debe con-
servarse durante mas de diez anos después de la Gltima expo-
sicion.

T: produccién de toxinas.

V: vacuna eficaz disponible.
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e (*): normalmente no infeccioso a través del aire.

* spp: otras especies del género, ademas de las explicitamente
indicadas, pueden constituir un riesgo para la salud.

2. La clasificacion de los agentes listados se ha realizado consideran-
do sus posibles efectos sobre trabajadores sanos. No se han tenido
en cuenta los efectos particulares que puedan tener en trabajadores
cuya sensibilidad se vea afectada por causas tales como patologia
previa, medicacién, trastornos inmunitarios, embarazo o lactancia.

3. Para una correcta clasificacion de los agentes, en base a la citada
lista, debera tenerse en cuenta que:

a. Lanoinclusion en la lista de un determinado agente no signifi-
ca su implicita y automatica clasificacién en el grupo 1.

b. En la lista no se han incluido los microorganismos genética-
mente modificados, objeto de una reglamentacion especifica.

c. En el caso de los agentes para los que se indica tan solo el
género, deberan considerarse excluidas de la clasificacién las
especies y cepas no patogenas para el ser humano.

d. Todos los virus no incluidos en la lista que hayan sido aislados
en seres humanos se consideraran clasificados como minimo
en el grupo 2, salvo cuando la autoridad sanitaria haya estima-
do que es innecesario.

4. Cuando una cepa esté atenuada o haya perdido genes de virulen-
cia bien conocidos, no sera necesariamente aplicable la contencién
requerida por la clasificacién de su cepa madre. Por ejemplo, cuando
dicha cepa vaya a utilizarse como producto o parte de un producto
con fines profildcticos o terapéuticos.

5. Para los agentes biol6gicos normalmente no infecciosos a través
del aire, sefalados con un asterisco en la lista de agentes biol6gicos,
podra prescindirse de algunas medidas de contencion destinadas a
evitar su transmision por via aérea, salvo indicacién en contrario de
la autoridad sanitaria a la que se debera informar previamente de tal
circunstancia.

6. Los imperativos en materia de contencién que se derivan de la
clasificacion de los parasitos se aplicardn Gnicamente a las distintas
etapas del ciclo del parasito que puedan ser infecciosas para las per-
sonas en el lugar de trabajo.
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Agente biolégico

Clasificacion

Notas

Bacterias y afines

Actinobacillus actinomycetemcomitans

Actinomadura madurae

Actinomadura pelletieri

Actinomyces gerencseriae

Actinomyces israelii

Actinomyces pyogenes

Actinomyces spp

[NCH I NC  NCR B R I SR I ST ) NS}

Arcanobacterium haemolyticum (Corynebacterium
haemolyticum)

N

Bacillus anthracis

Bacteroides fragilis

Bartonella bacilliformis

Bartonella (Rochalimea) spp.

Bordetella bronchiseptica

Bordetella parapertussis

Bordetella pertussis

Borrelia burgdorferi

Borrelia duttonii

Borrelia recurrentis

Borrelia spp

Brucella abortus

Brucella canis

Brucella melitensis

Brucella suis

Campylobacter fetus

Campylobacter jejuni

Campylobacter spp

Cardiobacterium hominis

Chlamydia pneumoniae

Chlamydia trachomatis

Chlamydia psittaci (cepas aviares)

Chlamydia psittaci (cepas no aviares)

Clostridium botulinum

Clostridium perfringens

NN [N W NN NN W W W | W[N] NN W
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Clostridium tetani

T.V.

Clostridium spp

Corynebacterium diphtheriae

T.V.

Corynebacterium minutissimum

Corynebacterium pseudotuberculosis

Corynebacterium spp

Coxiella burnetii

Edwardsiella tarda

Ehrlichia sennetsu (Rickettsia sennetsu)

Ehrlichia spp

Eikenella corrodens

Enterobacter aerogenes cloacae

Enterobacter spp

Enterococcus spp

Erysipelothrix rhusiopathiae

Escherichia coli (excepto las cepas no patégenas)

NN NN I[NNI N W NN NN NN

Escherichia coli, cepas verocitotéxicas (por ejemplo
0157:H7 0 0103

Flavobacterium meningosepticum

Fluoribacter bozemanae (Legionella)

Francisella tularensis (tipo A)

Francisella tularensis (tipo B)

Fusobacterium necrophorum

Gardnerella vaginalis

Haemophilus ducreyi

Haemophilus influenzae

Haemophilus spp

Helicobacter pylori

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae

Klebsiella spp

Legionella pneumophila

Legionella spp

Leptospira interrogans (todos los serotipos)

Listeria monocytogenes

Listeria ivanovii

Micoplasma caviae

Micoplasma hominis

NN INININ I[NNI W NN
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Morganella morganii

Mycobacterium africanum

Mycobacterium avium intracellulare

Mycobacterium bovis (excepto la cepa BCG)

Mycobacterium chelonae

Mycobacterium fortuitum

Mycobacterium kansasii

Mycobacterium leprae

Mycobacterium malmoense

Mycobacterium marinum

NN W NN N W W]

Mycobacterium microti

w

Mycobacterium paratuberculosis

Mycobacterium scrofulaceum

Mycobacterium simiae

Mycobacterium szulgai

Mycobacterium tuberculosis

W[N] N

Mycobacterium ulcerans

w

Mycobacterium xenopi

Mycoplasma pneumoniae

Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Nocardia asteroides

Nocardia brasiliensis

Nocardia farcinica

Nocardia nova

Nocardia otitidiscaviarum

Pasteurella multocida

Pasteurella spp

Peptostreptococcus anaerobius

Plesiomonas shigelloides

Porphyromonas spp

Prevotella spp

Proteus mirabilis

Proteus penneri

Proteus vulgaris

Providencia alcalifaciens

Providencia rettgeri

N IR IR IR
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Providencia spp

Pseudomonas aeruginosa

Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei)

Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei)

Rhodococcus equi

Rickettsia akari

Rickettsia canada

Rickettsia conorii

Rickettsia montana

Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri)

Rickettsia prowazekii

Rickettsia rickettsii

Rickettsia tsutsugamushi

Rickettsia spp

Bartonella quintana (Rochalimaea quintana)

Salmonella arizonae

Salmonella enteritidis

Salmonella typhimurium

Salmonella paratyphi A, B, C

NN NN W|w | w | w

Salmonella typhi

w
3

Salmonella (otras variedades seroldgicas).

Serpulina spp

Shigella boydii

NN

Shigella dysenteriae (tipo 1)

w
3

Shigella dysenteriae (con excepcién del tipo 1)

Shigella flexneri

Shigella sonnei

Staphylococcus aureus

Streptobacillus moniliformis

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus pyogenes

Streptococcus suis

Streptococcus spp

Treponema carateum

Treponema pallidum

Treponema pertenue

Treponema spp

NN IR NN NN N
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Vibrio cholerae (incluido El Tor)

Vibrio parahaemolyticus

Vibrio spp

Yersinia enterocolitica

Yersinia pestis

Yersinia pseudotuberculosis

Yersinia spp

NN W NN NN

Virus

Adenoviridae

Arenaviridae:

Complejos virales LCM-Lassa (arenavirus del Viejo
Continente):

Virus de Lassa

Virus de la coriomeningitis linfocitica (cepas
neurotrépicas)

Virus de la coriomeningitis linfocitica (otras cepas)

Virus Mopeia

Otros complejos virales LCM-Lassa

Complejos virales Tacariba (arenavirus del Nuevo
Mundo):

Virus Guanarito

Virus Junin

Virus Sabia

Virus Machupo

Virus Flexal

Otros complejos virales Tacaribe

Astroviridae

NN W ||

Bunyaviridae:

Virus Bunyamwera

Bhanja

Belgrade (también conocido como Dobrava)

Germiston

Virus Oropouche

Virus de la encefalitis de California

Sin nombre (antes Muerto Canyon)

W N W [w]N N

Hantavirus:

Hantaan (Fiebre hemorrdgica de Corea).

Virus Seoul
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Virus Puumala 2
Virus Prospect Hill 2
Otros hantavirus 2
Nairovirus:

Virus de la fiebre hemorragica de Crimea Congo 4
Virus Hazara 2
Flebovirus:

De la Fiebre del valle Rift 3
Virus de los flebétomos 2
Virus Toscana 2
Otros bunyavirus de patogenicidad conocida 2
Calciviridae

Virus Norwalk 2
Virus de la hepatitis E 3 (%)
Otros Caliciviridae 2
Coronaviridae 2
Filoviridae:

Virus Ebola 4
Virus de Marburg

Flaviviridae:

Encefalitis de Australia (Encefalitis del Valle Murray) 3
Virus de la encefalitis de las garrapatas de Europa 3
Central

Absettarov 3
Hanzalova 3
Hepatitis G 3
Hypr 3
Kumlinge 3
Virus del dengue tipos 1-4 3
Virus de la hepatitis C 3
Encefalitis B japonesa 3
Bosque de Kyasamur 3
Mal de Louping 3 (%)
Omsk (a) 3
Powassan 3
Rocio 3
Encefalitis verno-estival rusa (a) 3
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Encefalitis de St Louis

Virus Wesselsbron

Virus del Nilo occidental

Fiebre amarilla

Otros flavivirus de conocida patogenicidad

Hepadnaviridae:

Virus de la hepatitis B

V,D

Virus de la hepatitis D (Delta) (b)

V, D

Herpesviridae:

Cytomegalovirus

Virus de Epstein-Barr

Herpesvirus humano 7

Herpesvirus humano 8

Herpesvirus simiae (virus B)

Herpes simplex virus tipos 1y 2

Herpesvirus varicella-zoster

Virus linfotrépico humano B (HBLV-HHV6)

NN N W NN NN

Orthomyxoviridae:

Virus de la influenza tipos A, By C

Ortomixovirus transmitidos por garrapatas: Virus Dhori
y Thogoto

Papovaviridae:

Virus BK'y JC

Virus del papiloma humano

Paramyxoviridae:

Virus del sarampién

Virus de las paperas

Virus de la enfermedad de Newcastle.

Virus de la parainfluenza tipos 1 a 4

Virus respiratorio sincitial

NN

Parvoviridae:

Parvovirus humano (B 19)

Picornaviridae:

Virus de la conjuntivitis hemorragica (AHC)

Virus Coxsackie

Virus Echo

Virus de la hepatitis A (enterovirus humano tipo 72)

SR I CR I Ol )

51




Poliovirus

Rinovirus

Poxviridae:

Buffalopox virus (e)

Cowpox virus

Elephantpox virus (f)

Virus del nédulo de los ordenadores

Molluscum contagiosum virus

Monkeypox virus

Orf virus

Rabbitpox virus (g)

Vaccinia virus

Variola (major & minor) virus

«Whitepox» virus (variola virus)

Yatapox virus (Tana & Yaba)

N[NNI [WIN|N NN

Reoviridae:

Coltivirus

Rotavirus humanos

Orbivirus

Reovirus

NN NN

Retroviridae:

Virus de inmunodeficiencia humana

Virus de las leucemias humanas de las células T (HTLV)
tipos 1y 2

Virus SIV(h)

Rhabdoviridae:

Virus de la rabia

Virus de la estomatitis vesicular

Togaviridae:

Alfavirus:

Encefalomielitis equina americana oriental

Virus Bebaru

Virus Chikungunya

Virus Everglades

Virus Mayaro

Virus Mucambo

Virus Ndumu
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Virus O’nyong-nyong

Virus del rio Ross

Virus del bosque Semliki

Virus Sindbis

NN NN

Virus Tonate

w
3

De la encefalomielitis equina venezolana

De la encefalomielitis equina americana occidental

Otros alfavirus conocidos

Rubivirus (rubeola)

Toroviridae

NN N w W

Virus no clasificados:

Virus de la hepatitis todavia no identificados

Morbillivirus equino

Agentes no clasificados asociados a encefalopatias
espongiformes transmisibles (TSE):

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob

Variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (CJD)

Encefalopatia espongiforme bovina (BSE) y otras TSE de
origen animal afines (i)

El sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker

Kuru

Parasitos

Acanthamoeba castellani

Ancylostoma duodenale

Angiostrongylus cantonensis

Angiostrongylus costaricensis

Ascaris lumbricoides

Ascaris suum

Babesia divergens

Babesia microti

Balantidium coli

Brugia malayi

Brugia pahangi

Capillaria philippinensis

Capillaria spp

Clonorchis sinensis

Clonorchis viverrini

Cryptosporidium parvum

NN IR N[NNI NN NN
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Cryptosporidium spp

Cyclospora cayetanensis

Dipetalonema streptocerca

Diphyllobothrium latum

Dracunculus medinensis

Echinococcus granulosus

Echinococcus multilocularis

Echinococcus vogeli

Entamoeba histolytica

Fasciola gigantica

Fasciola hepatica

Fasciolopsis buski

Giardia lamblia (Giardia intestinalis)

Hymenolepis diminuta

Hymenolepis nana

Leishmania brasiliensis

Leishmania donovani

Leishmania ethiopica

Leishmania mexicana

Leishmania peruviana

Leishmania tropica

Leishmania major

Leishmania spp

Loa loa

Mansonella ozzardi

Mansonella perstans

Naegleria fowleri

Necator americanus

Onchocerca volvulus

Opisthorchis felineus

Opisthorchis spp

Paragonimus westermani

NN NN N WIN N[NNI NN

Plasmodium falciparum

w
3

Plasmodium spp (humano y simico)

Sarcocystis suihominis

Schistosoma haematobium

Schistosoma intercalatum

NN NN
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Schistosoma japonicum

Schistosoma mansoni

Schistosoma mekongi

Strongyloides stercoralis

Strongyloides spp

Taenia saginata

N RN NN

Taenia solium

(O8]
3

Toxocara canis

Toxoplasma gondii

Trichinella spiralis

Trichuris trichiura

Trypanosoma brucei brucei

Trypanosoma brucei gambiense

NN RN NN

Trypanosoma brucei rhodesiense

Trypanosoma cruzi

w

Wuchereria bancrofti

Hongos

Aspergillus fumigatus

Blastomyces dermatitidis (Ajellomyces dermatitidis)

Candida albicans

Candida tropicalis

NN w (N

Cladophialophora bantiana (antes: Xylohypha bantiana,
Cladosporiun bantianum o trichoides

Coccidioides immitis

Cryptococcus neoformans var. neoformans
(Filobasidiella neoformans var. neoformans)

Cryptococcus neoformans var. gattii (Filobasidiella
bacillispora)

Emmonsia parva var. parva

Emmonsia parva var. crescens

Epidermophyton floccosum

Fonsecaea compacta

Fonsecaea pedrosoi

Histoplasma capsulatum var capsulatum (Ajellomyces
capsulatus)

Histoplasma capsulatum duboisii

Madurella grisea

Madurella mycetomatis
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Microsporum spp A
Neotestudina rosatii

Paracoccidioides brasiliensis

Penicillium marneffei A

Scedosporium apiospermum (Pseudallescheria boidii)

Scedosporium prolificans (inflatum)

Sporothrix schenckii

Trichophyton rubrum

Trichophyton spp

NN NN NN W NN
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(a)
(b)

Encefalitis vehiculada por la garrapata.

El virus de la hepatitis D precisa de otra infeccion simultdnea
o secundaria a la provocada por el virus de la hepatitis B para
ejercer su poder patégeno en los trabajadores.

La vacuna contra el virus de la hepatitis B protegerd, por lo
tanto, a los trabajadores no afectados por el virus de la hepati-
tis B, contra el virus de la hepatitis D (Delta).

Sélo por lo que se refiere a los tipos Ay B.

Recomendado para los trabajos que impliquen un contacto
directo con estos agentes.

Se pueden identificar dos virus distintos bajo este epigrafe: un
género buffalopox virus y una variante de vaccinia virus.

Variante de cowpox.
Variante de vaccinia.

No existe actualmente ninguna prueba de enfermedad humana
provocada por otro retrovirus de origen simico. Como medida
de precaucion, se recomienda un nivel 3 de contencion para
los trabajos que supongan una exposicion a estos retrovirus.

No hay pruebas concluyentes de infecciones humanas causa-
das por los agentes responsables de las TSE en los animales.
No obstante, para el trabajo en laboratorio se recomiendan
medidas de contencion para los agentes clasificados en el gru-
po de riesgo 3 * como medida de precaucién, excepto para el
trabajo en laboratorio relacionado con el agente identificado
de la tembladera (scrapie) de los ovinos, para el que es sufi-
ciente un nivel 2 de contencion.



ANEXO-2:
PROGRAMA DE INSPECCION Y
MONITORIZACION

Objetivo

La inspeccion del cumplimiento de las normas de seguridad es
responsabilidad de todos los miembros del equipo de laborato-
rio y es un indicador necesario para reforzar la cultura en bio-
seguridad.

Alcance

Las inspecciones para el cumplimiento de las normas son universales
para todo el laboratorio de Andlisis Clinicos del Hospital Universita-
rio de Ceuta.

Descripcion y sistematica

a.- Control diario del cumplimento de normas de seguridad por
parte del personal realizado por los responsables de los labo-
ratorios.

b.- Control semanal de las normas en infraestructuras y procesos
del laboratorio.

c.- Realizacion de simulacros en seguridad de forma semestral.

ANEXO-3:
PROGRAMA DE FORMACION
Objetivo

La formacién en seguridad y bioseguridad es una cualidad bésica en
la mejora continua de la calidad en el Laboratorio de Analisis Clini-
cos del Hospital Universitario de Ceuta.
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Alcance

Este capitulo se aplica a los cursos, seminarios y acciones, tanto in-
ternas como externas, en relacion con la formacién en bioseguridad
y englobada en el sistema de calidad del Laboratorio de Andlisis Cli-
nicos del Hospital Universitario de Ceuta.

Descripcion

a.- Los responsables de los departamentos del laboratorio son los
responsables de evaluar la necesidad de formacion que precisa
en cada momento el personal de dicho Departamento/Unidad.
Esta informacion sera trasladada al Jefe de Laboratorio.

b.-Se realizard un plan de formacién con caracter anual, en base
a las indicaciones de los responsables de los departamentos
del laboratorio.

c.- Asimismo, se realizaran aquellas actividades de formacién no
contempladas en el Plan de Formacion que por necesidades
justificadas sean presentadas al Gestor de Calidad y al respon-
sable de los laboratorios.
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