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As encefalopatias esponxiformes transmisibles (EET) constitien un grupo de enfer-
midades producidas por prions, que poden afectar a varias especies animais e 6
home. Os priéns son unhas proteinas de membrana que, por diversas circunstan-
cias, se transformaron nunha forma anémala que produce dexeneraciéon vacuolar
(esponxiose) do tecido nervioso e morte neuronal, producindo diversas manifesta-
ciéns neuroldxicas e conducindo & morte nun curto periodo de tempo. A presencia
de proteina pridnica transformada, tamén chamada PrP=<, nun organismo induce &
transformacion da proteina normal ou PrP< en PrP<, polo que a enfermidade se

estende de maneira imparable. Os priéns son resistentes 4 maioria das técnicas
comuns de desinfeccion e esterilizacion'’.

A primeira descricidon dunha encefalopatia de tipo esponxiforme reméntase 6 sécu-
lo XVIII, e fai referencia a tremeira do carneiro (scrapie). En 1920 e 1921 Creutzfeldt
e Jakob describiron de forma consecutiva os primeiros casos dunha encefalopatia
esponxiforme subaguda humana. En 1936, dous investigadores da Escola
Veterinaria de Toulouse demostraron que a scrapie era unha enfermidade transmisi-
ble, pero o seu achado permaneceu no esquecemento. En 1968 demostrouse que a
enfermidade de Creutzfeld-Jakob (ECJ), clasificada como enfermidade dexenerativa
do sistema nervioso, se podia transmitir de forma experimental**®.

En 1957 Gadjusek e Zigas describiron unha enfermidade semellante 4 ECJ nunha
tribo de nativos de Nova Guinea que practicaban o canibalismo ritual, e que eles
denominaron “Kuru”. Na actualidade, practicamente desapareceu 6 non se realiza-
ren os ritos de antropofaxia; soamente poderian aparecer casos con periodo de
incubacion superior a 40 anos*“°.

En 1986 aparece en Gran Bretafa unha nova encefalopatia esponxiforme, esta vez
en animais bovinos (EEB ou enfermidade das vacas tolas) e en 1996 describese unha
variante humana da ECJ, inicialmente denominada nvECJ e agora vECJ, e establé-
cese a sla posible relacion coa EEB*®&°,

Considéranse como encefalopatias esponxiformes transmisibles en humanos: o
Kuru, a enfermidade de Gerstmann-Straussler-Scheinker, o insomnio familiar fatal,
a ECJ —esporadica, iatréxena, familiar— e a VECJ>45689,

Actualmente a encefalopatia esponxiforme bovina (EEB) constitie un problema de
patoloxia emerxente no noso pais, 0 mesmo que noutros estados membros da
Unidon Europea, e xerou unha grave situacion de alarma e inseguridade entre os
cidadans, a pesar de que non se describiron casos de vECJ en Espana'*¢&1011,

Polo que hoxe sabemos, as EET non se contaxian a través das secreciéns externas
(urina, feces, saliva, moco, suor, seme, leite), pero son transmisibles en diversas cir-
cunstancias. Asi ocorre na ECJ iatroxena, transmitida pola administracion da hor-
mona de crecemento ou de gonadotrofinas obtidas de hipdfise de cadaveres
humanos; tras o enxerto de duramater bioldxica ou un transplante de cérnea, sem-
pre e cando estes tecidos procedan dun cadaver coa enfermidade en periodo de
incubacion; e, finalmente, a través de instrumentos cirlrxicos ou electrodos pro-
fundos de electro-encefalografia igualmente contaminados'=5°11214,
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Por outra parte, ainda que a transmision de animais dunha especie a outra, ou dos
animais 6 home, é dificil pola resistencia bioloxica do organismo receptor cara a un
prién diferente do da propia especie (barreira de especie), nas Ultimas décadas pro-
ducironse diversas transmisions deste tipo. Asi se demostrou a través da inoculacién
do tecido cerebral de pacientes mortos e de animais a outros animais de experi-
mentacién, e asi ocorre no caso da VECJ, que se adquire ¢ inxerir alimentos que
contefien priéns procedentes dun animal vacin con EEB. Sen embargo, a probabi-
lidade de transmisién entre especies é baixa'?"015"7,

Actualmente estd ben establecido que a ECJ tamén pode producirse e herdarse de
forma autosémica dominante por unha mutacién no xene que codifica a proteina prié-
nica (PRNP) que, no home, esta localizado no brazo curto do cromosoma 2041181,

Ainda que hai aspectos non esclarecidos en relacion coas EETH, como o grao de
proteccién debida & “barreira de especie”, a susceptibilidade exacta dos individuos
en funcién de certas caracteristicas xenéticas, o grao de infectividade exacto e as
doses infectivas dos diferentes materiais contaminados en funcién da via de inocu-
lacion, a forma de diseminacion dos priéns no héspede, ou a heteroxenidade clini-
ca en funcion da forma priodnica e das cualidades xenéticas do doente (incluindo
periodos de incubacién variables). Ademais, as recomendacions preventivas xa exis-
tentes proceden, na sua meirande parte, de datos obtidos experimentalmente, xa
gue a incidencia é moi baixa e o periodo de incubacién moi prolongado's7-12152021,

A pesar de todo isto, posto que as EETH son enfermidades mortais, esta xustifica-
do recoller tédalas recomendacions tedricas cunha aplicacion asumible dende o
punto de vista ético e econdémico, nun intento razoable de reducirdé minimo os ris-
cos de transmision de enfermidade das persoas enfermas &s sas. Para isto, en pri-
meiro lugar, debemos identificar quén son as persoas sobre as que hai que aplica-las
medidas precautorias, e cales son os tecidos organicos que contefien prions. Con eses
datos poderanse definir posteriormente as intervenciéons e manipulacions de risco,
como poder realiza-las dun modo seguro, e como trata-los instrumentos ou tecidos
organicos involucrados para asegura-la destruccion dos priéns.

Con este fin a Direccion Xeral de Saude Publica dentro do proxecto de minimiza-
cién de riscos microbioldxicos??, constituiu un grupo de traballo para que, trala ana-
lise da evidencia cientifica existente e de acordo coa experiencia dos seus membros,
elaborase un documento cos criterios basicos de prevencion e control das EETH que
lles permita s hospitais responder dunha maneira clara e homoxénea.

Esta Guia de recomendaciéns de prevencién e control das EETH é complementaria da
documentacion informativa sobre as ditas enfermidades, elaborada baixo a coordina-
cion da Divisién de Asistencia Sanitaria do Sergas, para servicios hospitalarios®.

Proporcionar recomendaciéns basicas para que os hospitais establezan medidas de
prevencién e control que lles permitan minimiza-lo risco de que os traballadores,
0s pacientes e todo aquel que tefla contacto co hospital adquiran unha enfermi-
dade por priéns.
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Tédolos hospitais financiados polo Servicio Galego de Saude con hospitalizacion de
agudos e cronicos, asi como aqueles concertados ou que pretendan concerta-la provi-
sion de asistencia sanitaria.

Asi mesmo, esta guia sera de referencia para os centros e profesionais sanitarios pri-
vados da Comunidade Auténoma galega.

Desinfeccion: proceso mediante o que se destrden os microorganismos, excepto as
formas de resistencia, ou se evita o seu crecemento®?.

EC) ou CJD (Creuztfeldt-Jakob Disease): todalas formas da enfermidade de
Creutzfeldt-Jakob, excepto a variante?'%2,

EEB ou BSE (Bovine Spongiform Encephalopathy): encefalopatia esponxiforme bovina.
E unha encefalopatia esponxiforme transmisible que afecta 6 gando vacun®'°2,

EETH: encefalopatia esponxiforme transmisible humana>?.

Encefalopatia esponxiforme: enfermidade cerebral fatal que aparece nos humanos
e en certas especies animais, producindo vacuolizacién do tecido nervioso e morte das
neuronas*>".

Esterilizacién: procedemento fisico ou quimico que destrie tddolos microorganismos
presentes nun material ou equipo baixo certas condiciéns®,

Exposiciéon ocupacional: é aquela na que o traballador, no seu posto de traballo, esta
exposto 6 contaminante (R.D. 664/97)%.

Manobras de risco: enténdese por manobras de risco aqueles procedementos diag-
noésticos e terapéuticos (médicos ou cirlirxicos) realizados sobre persoas de risco e nas
gue existe algun contacto con tecidos de risco (ver punto 1).

Prion: isoforma anémala dunha proteina normal da membrana neuronal, considerada
como o axente causal mais probable da EETH. Non contén acidos nucleicos**.

PrP: proteina pridnica. Hai dous tipos: PrP< —c de celular— ou PrP*" —sen de sensi-
ble— é a proteina normal, proteasa sensible; PrP< —sc de scrapie— o PrPe —res de
resistente— é a proteina patéxena, proteasa resistente?*.

Residuos sanitarios: a guia de actuacion para a implantacion dun plan de xestion de
residuos sanitarios no medio hospitalario define os residuos sanitarios como “tédolos
residuos, calquera que sexa o seu estado, contidos ou non en envases, xerados polos
centros sanitarios”.

A lexislacion vixente (Decreto 460/1997) establece como grupo 8 da clase Ill, “os resi-
duos procedentes de actividades sanitarias de pacientes afectados pola enfermidade
de Creutzfeldt-Jakob ou das suas variantes, asi como dos residuos anatémicos huma-
nos de pouca entidade destes pacientes”.
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A clase Il refirese 6s residuos sanitarios especiais, que “son aqueles para os que, por
representar un risco especial para a saude laboral e publica ou para o ambiente, ou por
consideraciéns de tipo ético ou estético, se deben observar especiais medidas de pre-
vencién, tanto na sda xestion intracentro como extracentro”?’.

VECJ ou vCJD: variante da ECJ relacionada coa EEB?'%%,

1. Avaliacion do risco

Trala revision bibliografica realizada, o grupo de traballo asume que existe un risco real
de transmisién das EETH, directamente relacionado coas persoas e tecidos de risco. Se se
realizan manobras nestas persoas e tecidos de risco existe unha alta probabilidade de
transmision destas enfermidades. Polo tanto e ainda tendo en conta as numerosas incer-
tezas actualmente existentes, neste documento se utiliza & sequinte avaliacion do risco:

1.1. PERSOAS E TECIDOS DE RISCO

1°. Pacientes de alto risco aqueles que cumpren criterios de EETH posible, proba-
ble ou confirmada, en calquera das stas formas (Anexo I).

1.a. Pacientes con vECJ ou con ECJ iatroxena

1.b. Pacientes con calquera outra EETH

2°. Suxeitos de risco menor

2.a.
2.b.

2.C.

Familiar de primeiro grao dun paciente con EETH familiar

Receptor dun enxerto de duramater bioldxica (anterior a 1989) ou dun
trasplante de cérnea

Persoas que recibiron hormona do crecemento ou gonadotrofinas de orixe
humana antes de 1989

3¢. Tecidos de risco en pacientes 1.a e 2.c

3.a.

3.b.

3.c

3.d.

Tecidos de alto risco: encéfalo, medula espifial, meninxes, nervio éptico,
ollos, amigdalas, ganglios linfaticos, timo, bazo, intestino e placenta.

Tecidos de baixo risco: liquido cefalorraquideo (LCR), pulmon, figado, ril,
glandula suprarrenal, pancreas, nervios periféricos e craniais (excepto o
Optico) e medula ésea.

Tecidos de risco dubidoso: corazén, musculo esquelético, tecido adiposo,
tecido xinxival, pulpa dental, tiroide, prostata, testiculos, sangue.

Tecidos sen risco: pel, 6so (excepto medula 6sea), urina, saliva, mucosas,
feces, suor, leite, seme, exudados serosos.

4°. Tecidos de risco en pacientes 1.b, 2.a e 2.b

Encéfalo, medula espifial, meninxes, nervio 6ptico, ollos e LCR.
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1.2. APLICABILIDADE DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Pacientes de alto risco 1.a: en tédalas manobras de risco nas que poida exis-
tir contacto con tecidos de calquera risco (3a, 3b, 3¢).

Pacientes de alto risco 1.b e suxeitos de risco menor 2.a y 2.b: en mano-
bras de risco nas que exista contacto cos seus tecidos de risco (4).

Suxeitos de risco menor 2.c: en manobras de risco con exposicion a tecidos
do grupo 3a ou 6 LCR.

No anexo Il recodllense na tdboa a relacién entre pacientes/suxeitos de risco e tecidos
de risco, o que permite precisa-las manobras de risco.

2. Identificacion e caracterizacion do risco das EETH

No anexo Il establécese o diagrama de fluxo do proceso EETH e o esquema da
arbore de decisién das medidas de prevencién e control.

Para os efectos desta guia considérase inicio do proceso, e polo tanto pofiera en
marcha as medidas de prevencién e control nela contidas, a presencia no hospital
de todo doente declarado de risco ou con antecedentes que o clasifiquen como
suxeito de risco (punto 1).

No anexo | establécense os criterios diagndsticos das EETH, en base 6 documento infor-
mativo elaborado baixo a coordinacion da Division de Asistencia Sanitaria do Sergas.

Naqueles pacientes que acudan ¢ sistema sanitario e que non foran declarados de
risco de EETH, pero presenten sintomas compatibles, os profesionais sanitarios que o0s
traten absteranse, sempre que sexa posible, de realizar manobras de risco, e proce-
deran con rapidez e dilixencia a alcanza-lo diagndstico, ben utilizando os seus cofie-
cementos e recursos ou ben enviando o paciente ¢ neurélogo. Se é imprescindible
realizar manobras de risco utilizarase material dun sé uso, e de non ser isto posible
este material deixarase en corentena ata que se confirme, ou descarte, o diagnéstico.

Ademais, estudiaranse os antecedentes de risco en todos aqueles enfermos nos que
se programe unha proba diagnéstica e/ou terapéutica que de ser realizada en suxeitos
de risco teria a consideracién de manobra de risco (neurocirurxia y cirurxia da rexiéon
posterior do ollo).
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3. Medidas de control

3.1. XENERICAS

3.1.1. DECLARACION OFICIAL DA ENFERMIDADE

Todo diagnostico de EETH posible ou probable (anexo I) debe ser obligatoriamente
declarada ¢ sistema de vixilancia epidemioldxica de satde publica nun prazo infe-
rior as 48 horas.

Nos hospitais esta declaracion seréa realizada 6 Servicio de Medicina Preventiva.

3.1.2. PREVENCION/HIXIENE

Non é necesario modifica-la relacion social ou persoal das persoas de risco de EETH
na comunidade.

Non se requiren precauciéns especiais para os utensilios utilizados na alimentacién
(pratos, vasos, etc.), a roupa (pixama ou camison, roupa de cama), nin para outros
elementos utilizados no coidado das persoas de risco de EETH como as sondas
nasogastricas, tubos de aspiracion ou os artigos usados no coidado da pel, etc.

Durante a hospitalizacion non é necesario dispofier dun cuarto individual, salvo que
as circunstancias persoais do paciente (estado mental, enfermo terminal, etc.) ou
clinicas (tuberculose, etc.) o aconsellen. Non son necesarias medidas de illamento.

Ainda que existen evidencias experimentais de inactivacion dos pridns mediante
alguns procedementos fisicos e quimicos, na medida que sexa posible débese utili-
zar material dun sé uso na atencion das persoas de risco de EETH.

Aqueles servicios ou unidades nos que existe posibilidade de atender a persoas de
risco de EETH, deben dispofier de contedores especificos para elimina-los residuos
de risco xerados na sua atencion.

E obrigatorio destruir por incineraciéon os residuos de risco bioldxico xerados na
atencion a persoas de risco de EETH. O material de refugallo cortante ou punzan-
te (como as agullas) usado durante os coidados debera ser eliminado en contedo-
res rixidos, tamén mediante incineracion.

E aconsellable que tédolos hospitais dispofian de acceso ¢s procedementos de este-
rilizacion para priéns mediante medios fisicos (autoclave de vapor), recomendados
na guia de procedementos de esterilizacion da Direccion Xeral de Saude Publica.

3.1.3. ASISTENCIA SANITARIA

Na medida do posible, as persoas de risco de EETH deben ser atendidos en hos-
pitais cando sexa necesaria a realizacion de probas diagndésticas ou procede-
mentos terapéuticos que entrafen a produccion de residuos de risco bioléxico.
Non é preciso o desprazamento ¢ hospital para os demais tipos de consulta
médica ou de enfermeria.

As manobras de risco en persoas de risco de EETH seran realizadas por persoal debi-
damente formado, con cofiecemento da sta epidemioloxia, os seus mecanismos de
transmision e as medidas de precauciéon que hai que tomar.
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Non deben modificarse as actuacions médicas ou de enfermeria que non leven con-
sigo manobras de risco, polo que as consultas e probas non invasivas deben ser rea-
lizadas de acordo coas precaucions estandar, o mesmo que co resto dos pacientes.

A realizacion da autopsia asi como os seus resultados comunicaranse & Comision de
Investigacion, de existir esta.

3.2. ESPECIFICAS
3.2.1. SEGUNDO A ViA DE ENTRADA NO SISTEMA ASISTENCIAL:
a. Servicio de urxencias

Aplicaranse as medidas especificas de control que corresponda naqueles pacientes en
que existen traumatismos ou feridas cirtrxicas nas que se realicen manobras de risco.

E importante dispofier dun contedor especifico para deposita-los residuos xerados
na atencién destas persoas.

b. Consulta médica e/ou de enfermeria

As mesmas consideracidons que para as urxencias, se ben é menos probable que as
circunstancias de risco estean presentes.

3.2.2. ALGUNHAS SITUACIONS ESPECIAIS

a. Probas diagnésticas

E necesario establecer unha distincién clara entre probas incruentas, nas que as medi-
das preventivas que se tomen deben se-las mesmas que co resto de pacientes, e pro-
bas cruentas, nas que a clasificaciéon de persoas e tecidos de risco (punto | e anexo Il)
é a que nos debe servir de guia para establece-las medidas preventivas e de tratamen-
to do material e ambiente contaminados.

As persoas de risco de EETH s6 deben ser sometidos a probas diagnésticas cruentas en
caso verdadeiramente necesario. Cada proba diagnéstica debe ser valorada de manei-
ra individual, de forma previa & intervencién, de acordo cos servicios ou unidades impli-
cados, polo neurdlogo e o preventivista establecendo as medidas preventivas e as acti-
vidades de desinfeccion ou eliminacion do material utilizado.

Dada a gran variedade de probas diagndsticas é aconsellable que o Servicio de Medicina
Preventiva ou o persoal de control da infeccién do hospital estableza, de acordo cos ser-
vicios ou unidades implicados e de forma individualizada, as medidas preventivas asf
como o tratamento do material e medio ambiente. En todo caso recoméndase que:

As peticiéons de estudios ou probas complementarias, realizadas a persoas de risco
de EETH, vaian acompafiadas da comunicacion da sospeita diagndstica (caso posi-
ble ou probable —anexo |—), co fin de que o persoal que vai realiza-lo estudio
poida establece-las medidas de precaucién adecuadas.
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As practicas habituais de laboratorio son adecuadas para a recollida, manexo e pro-
cesamento das mostras de sangue e liquidos organicos de persoas de risco de
EETH. Recoméndase que as mostras sexan destruidas por incineracion.

Todos aqueles procedementos diagnosticos que non tefian a consideracion de
manobras de risco non necesitan ser realizados con ningunha precaucién especial,
isto inclie a cateterizacion urinaria, a audiometria, o exame oftalmoscoépico, o
acceso a vias vasculares, etc.

Todo aquel material reutilizable que se empregue en manobras de risco e non poida
ser sometido 6s procedementos de descontaminacion aconsellados nesta guia,
debe ser destruido por incineracion, incluindo os endoscopios.

Os instrumentos (incluidos tondmetros) que entren en contacto coas cérneas de
pacientes de alto risco deben ser incinerados, a menos que se poidan utilizar recu-
brimentos de plastico para os tondmetros de contacto, recubrimentos que seran eli-
minados posteriormente por incineracion. Ou ben usaranse tonémetros que non
precisen o contacto directo coa cornea.

Os electrodos de estudios neurofisioloxicos que entren en contacto con tecidos de
risco deben ser destruidos por incineracion.

A puncion lumbar non precisa precaucions especiais distintas 4s que se aplican na
puncion lumbar de calguera outro doente. Os restos da mostra deben ser destrui-
dos por incineracién. Todo o material utilizado na extraccion (agulla, panos, etc.)
deben recollerse nos contedores especificos e destruido por incineracion.

b. Cirurxia

As persoas de risco de EETH s¢ deben ser sometidos a intervenciéon cirdrxica en caso
verdadeiramente necesario. Cada intervencion cirtrxica debe ser valorada de maneira
individual, de forma previa & intervencién, de acordo cos servicios ou unidades impli-
cados, polo neurdélogo e o preventivista establecendo as medidas preventivas e as acti-
vidades de desinfeccion ou eliminacion do material cirtrxico utilizado. O persoal que
participe na intervencion debe estar debidamente formado e cofece-la epidemioloxia
destas enfermidades e os riscos do seu manexo. En todo caso recoméndase que:

Estes pacientes sexan os Ultimos en ser intervidos na xornada cirurxica, facilitando
asi a aplicacion das medidas de desinfeccién recomendables.

Nos procedementos cirlrxicos que tefian a consideracién de manobras de risco
(punto | ou anexo Il) todo o material utilizado debe ser dun sé uso, sempre que sexa
posible, e destruido por incineracion. £ desexable que o material utilizado nestas
intervencions sexa o mais proximo 6 final da sua vida Util, evitando con isto un
maior prexuizo econémico. £ necesario protexe-lo material non desbotable median-
te fundas ou cubertas que logo poidan ser incineradas.

No resto de procedementos cirlrxicos realizados a persoas de risco de EETH, e ainda
gue non tefian a consideracién de manobras de risco, recoméndase segui-lo proce-
demento de limpeza e esterilizacién de material para priéns descrito nesta guia.
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A biopsia amigdalar destas persoas é unha manobra cirlrxica de alto risco que debe
ser realizada con material de cirurxia otorrinoléxica desbotable. A mostra porase en
formol nun contedor hermeticamente pechado, envolto en plastico e con etiqueta
de biocontaminante, e enviado o Servicio de Anatomia Patoldxica ou centro de
referencia. Todo o material utilizado serad destruido por incineracién polo que se
teran en conta as consideracion recollidas nos puntos anteriores.

Para evitar a destruccién innecesaria de instrumental, este pode manterse en
cuarentena mentres se confirma o diagnostico. De ser asi, o material debe ser
correctamente limpado, esterilizado e empaquetado, dacordo co establecido no
punto de este apartado, etiquetandoo con data e biorrisco e gardado en conte-
dores selados, rixidos e claramente marcados para evitar que poidan ser utiliza-
dos accidentalmente.

c. Autopsia

Actitude ante unha solicitude de autopsia en EETH

E conveniente destaca-lo consenso que actualmente existe respecto & ausencia dun
maior risco de sufrir estas enfermidades no persoal sanitario, considerandose que as
autopsias de EETH supofien un menor risco que as relacionadas con VIH ou hepatite
virica entre outras.

A maioria das EETH s6 se diagnostican con seguridade tralo exame post mortem, polo
que a autopsia é de grande importancia, mais ainda 6 se establecer unha rede de vixi-
lancia das mesmas.

Normas xerais

No caso de sospeita de EETH a autopsia limitarase 6 exame do encéfalo, sen aper-
tura doutras cavidades. No caso de necesidade diagnostica post mortem dalgun
outro proceso patoldxico, procederase & toma de mostras sen extraccion dos érga-
nos das cavidades corporais, para que a posible contaminacion sexa minima.

Segundo as recomendacions actuais vixentes (comité asesor do Reino Unido para
EETH e da OMS), en calquera sala de autopsias regular pddense adopta-las medi-
das de seguridade necesarias, con material estandar tratado adecuadamente.

A extracciéon do encéfalo terd que realizala un patodlogo asistido por un axudante (téc-
nico ou celador adestrado). Recoméndase que estea presente unha terceira persoa
“limpa”, que non participe de forma directa, para as eventualidades que poidan xur-
dir, imprevistas como atender a chamadas ou abri-la porta, ou previstas como abrir e
cerrar contedores, axudar & colocacién de mascaras ou lentes, entre outras.

En caso de sospeita de vECJ, e pola importancia que adquire o estudio do intesti-
no e outros érganos, enviarase o cadaver ¢ centro de referencia dacordo coas ins-
trucions para centros hospitalarios con respecto as EETH da Division de Asistencia
Sanitaria do Sergas de 27 de marzo 2001.
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Os servicios de Anatomia Patoldxica non deben utilizar material de autopsias ou
biopsias con risco de EETH para investigacidon ou docencia, se non é por neuropa-
télogos ou persoas con adestramento especifico nestas enfermidades. Débelle noti-
fica-lo feito da autopsia 6 servicio de Medicina Preventiva do hospital e & Comisién
de Investigacion, se existe.

Normas especificas

Prevencion da transmision

Luvas de seguridade contra cortes e picadas. Colécanse entre duas luvas con-
vencionais na man que non actla (a esquerda para os destros e viceversa) e
poden ser reutilizadas.

Lentes ou visera e mascara para proteccion de ollos, nariz e boca.
Gorros, batas e calzas dun sé uso.

Mandis impermeables.

Recoméndase que o bisturi sexa de punta roma.

Recoméndase que o material utilizado en autopsias de EETH sexa de uso exclusivo
destes casos e non se utilice nas outras autopsias.

Medidas para diminuir 6 maximo posible a contaminacion

Saba de plastico dun s6 uso. Con ela cubrirase a mesa de autopsia onde se
deposita o cadaver.

Debaixo da cabeza colocarase un leito de gasas ou papel de filtro que absor-
bera os liquidos procedentes da cavidade cranial, especialmente LCR e sangue.
Estes liquidos, asi como a auga no caso de que esta se utilizase, non deberan
pasar nunca ¢ desaugadoiro xeral, senén que deben ser recollidos nun conte-
dor especifico e tratados por incineracion.

A apertura da cavidade cranial pédese realizar con serra manual xa que a sUa
limpeza e descontaminacion ¢ facil. Sen embargo, dada a escasa practica xeral
no manexo deste tipo de serras, recoméndase o emprego dunha serra eléctrica
con aspiracion. Débese ser prudente e evitar corta-lo encéfalo e cubertas ence-
falicas coa serra.

Unha vez extraido o encéfalo, depositarase nun contedor ou cubo de plastico
duns 5 litros de capacidade, con tapa de cerre hermético, que contefia formol
tamponado 6 10%. O contedor débese rotular como material de risco bioléxico,
xa que a fixacién non elimina a capacidade de transmisién do tecido nervioso.
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Unha vez finalizada a autopsia, envolverase o material de refugallo producido
(gasas, papel de filtro, liquidos) na saba de plastico en forma de bolsa, sélase e
depositase nun contedor especial, para incineracion.

Manipulacion dos tecidos

Serd realizada por patélogos adestrados ou, preferentemente, neuropatélogos.
Os MIR ou estudiantes non manipularan directamente o encéfalo ou tecidos.

O exame macroscopico e o corte macroscépico do encéfalo fixado (aproximada-
mente 3 semanas) débese realizar sobre plastico e gasas, recolléndo posteriormen-
te nun contedor para incineracion.

Os bloques tallados para inclusiéon en parafina, de non mais de 4 mm de espesor,
introduciranse en 50-100 ml de &cido férmico concentrado ou puro (96-100%)
durante 1 hora (operacién que se realiza baixo campda extractora). Posteriormente,
introducense os bloques tallados en formol tamponado ¢ 10%, 48 horas mais.
O tecido asi tratado xa non é contaminante, e pode ser manipulado como calque-
ra outro tecido para inclusion, corte e arquivo. Sen embargo, os centros que reali-
cen un numero elevado de estudios histoloxicos, poderian reservar un espacio no
laboratorio con procesadores, instrumental e material exclusivo para estes casos.

Unha vez finalizado o proceso e concluido o estudio histopatoldxico, o cubo con
formol e o resto dos fragmentos non utilizados débense eliminar para incineracién.

Os bloques de parafina e as preparacions que se deriven do estudio de EETH dében-
se gardar en dobre bolsa de plastico seladas individualmente.

Traslado de mostras

Se se envia o encéfalo ou calquera outro tecido ¢ centro de referencia, remitiranse
no contedor orixinal onde se fixaron trala sta extraccién, hermeticamente pechado
e en duas bolsas de plastico resistentes, seladas independentemente e marcadas
como “risco bioléxico”.

d. Procedementos para a descontaminacion de instrumentos e equipos

Os priéns son resistentes & accion de moitos dos procedementos habituais de esterili-
zacion utilizados nos hospitais.

A maioria dos axentes quimicos desinfectantes non exercen a sta accion fronte 6s
priéns, que mantefien a sta capacidade infectiva despois dos procedementos de
desinfeccién. Esta capacidade infectiva mantense durante un tempo prolongado,
téndose demostrado a transmision a través de tecidos tratados convencionalmente
durante semanas ou meses.
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A taboa seguinte recolle os distintos sistemas de desinfeccion ineficaces fronte s pridns:

INEFICACES

Alcohois

Amonios

B-propiolactona

Glutaraldehido

Formaldehidos

Acido clorhidrico
DESINFECCION QUIMICA Peroxido de hidrégeno

Acido peracético

Fenoles

Dodecil sulfato de sodio (SDS) (5%)

Dioxido del cloro

Tiocianato de guanidinina (4 M)

lodoforos

Dicloroisocianurato de sodio

Urea (6 M)

DESINFECCION GASEOSA Oxido de etileno
Formaldehido

PROCEDEMENTOS FiSICOS Ferver
Calor seco (<300°C)
lonizacién, UV ou radiacion de microonda
Autoclave a 121°C durante 15 minutos
Ferver en 3% de Dodecil sulfato de sodio (SDS)

Cando sexa posible, é mais conveniente a utilizacion do material dun sé uso. Sen
embargo, naquelas circunstancias nas que non se poida, é necesario somete-lo mate-
rial a unha limpeza e descontaminacion correctas.

Limpeza

O material que se volva utilizar débese limpar manualmente de forma adecua-
da, co fin de elimina-la materia organica que poida protexe-lo axente causal,
antes de sometelo a procedementos de inactivaciéon posterior.

Débese somerxe-lo material durante 15 minutos nunha soluciéon dun producto
deterxente desincrustante alcalino. Evitaranse tédolos deterxentes que conte-
fian aldehidos (formol, glutaraldehido) xa que facilitan a fixacién e exercen unha
accion protectora contra os procedementos posteriores de inactivacion.

Os instrumentos gardaranse en medio humedo hasta que se limpien e desin-
fecten, si non se realiza de maneira inmediata.

O persoal que realice os procedementos de limpeza debe estar convenientemente
informado das caracteristicas do material e da sta posible contaminacién, asi como
cofece-la epidemioloxia das EET, asi mesmo, debe utiliza-los equipos de proteccion
individual (guantes, bata, mandil, etc) adecuados ¢ risco de contaminacion.
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Inactivacion quimica

Os procedementos de inactivacion quimica poden ser realizados con dous axentes
agresivos co material, especialmente os metais, e irritantes para as mucosas, polo que
a sUa utilizacion debe ser sempre coidadosa. Estes son:

a. Hipoclorito sédico, lixivia ou auga de Javel

O hipoclorito sédico utilizase a unha concentracion de 20.000 ppm ou 2% de cloro
libre, que se consegue diluindo 6 50% unha lixivia doméstica, con concentracion de
40-50 g por litro de cloro. E eficaz na descontaminacion dos axentes productores de
EET actuando durante unha hora, a unha temperatura ambiental de 20°C.

O hipoclorito sédico é moi corrosivo para os metais, incluindo o aceiro, e é incompati-
ble con outros productos quimicos como os deterxentes amoniacais, formaldehido,
alcohol e acidos. Non se debe esquece-la inestabilidade das dilucions de hipoclorito
sodico, polo que se recomenda preparalas a temperatura ambiente e no mesmo dia.

b. Hidréxido sédico ou sosa

O hidréxido sédico 2N (sosa caustica, 80 g por litro) durante unha hora a 20°C é tamén
un procedemento aconsellable para a inactivacion quimica®. Ademais, &€ menos causti-
co que o hipoclorito para os metais e os tecidos.

Non se debe utilizar con material de aluminio ou zinc, pero podése utilizar con aceiro.
E corrosivo para os tecidos corporais, moi irritante e danifio como po e produce unha
reaccion exotérmica 6 face-la solucién.

Inactivacion fisica

Os procedementos habituais de esterilizacidon con autoclave de vapor, ciclos estandar
de material, non son eficaces na inactivacion dos axentes das EET. Os procedementos
recomendables de inactivacion con autoclaves dependen do tipo utilizado e son:

a. Autoclave de prebaleiro

E 0 mais recomendable. Ciclo de 18 minutos de meseta a 134°C—138°C. Pode ser
substituido por 6 ciclos seguidos de 3 minutos & mesma temperatura.

b. Autoclave de desprazamento gravitatorio
Ciclo de 132°C durante unha hora.

Recomendacions para a descontaminacion

A limpeza, desinfeccion e esterilizacion farase separadamente da dos instrumentos
procedentes doutros pacientes.
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Calquera material ou instrumento sometido a procedemento de inactivacién fisico
ou guimico debe ser revisado detalladamente unha vez concluido este, e, no caso
de evidenciarse restos de materia organica, debe ser incinerado.

Calquera material ou instrumento que siga un procedemento de inactivacion especi-
fico para priéns debe, unha vez concluido este procedemento, ser sometido 6s pro-
cesos rutineiros de limpeza e descontaminacion/ esterilizaciéon, antes de ser utilizado.

Nos procedementos cirlrxicos que tefian a consideracion de manobras de risco,
recoméndase a utilizacion de material desbotable ou proteccion desbotable dos
equipos reutilizables; se isto non é posible, e se decide a reutilizacién do material,
é conveniente aplicar un procedemento de inactivacion combinado (un procede-
mento quimico de inactivacién mais un procedemento fisico de inactivacién) ou
dous procedementos quimicos de inactivacion, de forma consecutiva.

A desinfeccién quimica de superficies débese realizar mediante unha solucion de
hipoclorito sédico 2% cloro libre ou hidréxido sédico 1N durante 1 hora. E nece-
sario mante-lo contacto da solucion desinfectante coa superficie durante este
tempo, con humectacién frecuente.

e. Risco ocupacional:

Non hai ningln caso cofiecido de EETH adquirido por accidente ou lesiéon ocupacional.
Na determinacion do risco tras unha exposicion ocupacional deben ser considerados o
grao de risco do tecido e o tipo de exposicion. En todo caso recoméndase que:

A contaminacién por fluidos corporais de persoas de risco de EETH categorizados
como tecidos sen risco non presenta maiores riscos cds doutros pacientes.

Ante unha contaminacion con fluidos organicos ou tecidos dunha persoa de risco
de EETH recoméndase:

Cando haxa contacto da pel intacta, lavar con deterxente e abundante cantida-
de de auga quente, aclarar e secar e evitar frotar enerxicamente.

Ante unha picada ou ferida accidental cun instrumento ou equipo que estivera
en contacto con estes tecidos, deixar sangrar ( sen forza-lo sangrado), lavar con
abundante auga quente xabonosa, evita-lo cepillado enérxico, aclarar, secar e
cubrir cun ap6sito impermeable.

Ante a salpicadura destes tecidos nos ollos ou na boca, inmediatamente irrigar
con soro salino (ollos) ou auga da billa (boca ou ollos).

En calquera das circunstancias anteriores (accidente con exposicién a material de
risco bioléxico), débese informa-la Unidade de Prevenciéon de Riscos Laborais /
Saude Laboral. O informe do accidente debera ser archivado hasta 30 anos despois
de finalizada a relacion laboral ( RD 664/97).

Por ultimo, a ningun paciente se lle negarda ningunha proba diagnéstica
(INCLUIDA A NECROPSIA) nin o ingreso en ningunha institucion polo feito de
ser persoa de risco de EETH.
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f. Medidas para minimiza-lo risco derivado do uso de material humano

O implante de duramater de cadaver causou aproximadamente 114 casos de ECJ.
Na actualidade utilizase duramater sintética.

Describironse 4 casos de ECJ secundaria a transplante corneal (illados, non agrupa-
dos). Mentres non haxa unha alternativa para os transplantes de cérnea, os doado-
res deben ser coidadosamente seleccionados e tratar de maneira efectiva todo o
equipo utilizado na sUa extraccion. Deberian excluirse como doadores tddolos
pacientes que tivesen alteracions neuropsiquiatricas, demencia ou trastornos do
movemento de etioloxia non ben establecida, diferente da EETH, asi como los “suje-
tos de riesgo menor” (1.1, 2°).

A evidencia que se deriva dos estudios epidemioldxicos, e o feito de que entre os
hemofilicos, un grupo de persoas con alto risco respecto as enfermidades de transmi-
sién sanguinea, non se comunicaran casos de ECJ, indica que as transfusions sangui-
neas non parecen ser un factor de risco importante para contrae-la ECJ. En estudios
experimentais comprobouse que a capacidade infecciosa do sangue é moi baixa. Estes
datos, cos coflecementos actuais, non se poden estender & vECJ. Non obstante,
débense excluir das doazéns os pacientes con EETH e suxeitos de risco.

RESPONSABILIDADES

Da xerencia: é a responsable maxima da implantacién e xestién desta guia, e polo
tanto da toma de decisiéns relevantes sobre o tema, incluindo a designacion do
responsable do proceso, promovendo a dispofiibilidade dos recursos humanos e
materiais necesarios.

Das direccions médicas e de enfermeria: son as responsables, cada unha no seu
dmbito competencial, de promover que os profesionais que intervefian no proceso
asistencial das persoas de risco de EETH tefan a formacién e adestramento necesa-
rios para o seu manexo. Asi mesmo, deben asegurar que os circuitos de transferen-
cia destes pacientes, as sias mostras e todo o material neles utilizado estean correc-
tamente desenados e sexan amplamente cofiecidos no centro. Ademais deben pro-
mover unha 6ptima colaboracién entre os distintos profesionais que leve a un rapi-
do diagndstico e unha efectiva aplicacion das medidas de prevenciéon e control nece-
sarias para alcanza-lo obxetivo desta guia.

Do clinico: seguindo o principio da boa practica clinica, tédolos facultativos que
atendan a persoas con manifestacions clinicas compatibles coa EETH deberan pro-
ceder con rapidez e dilixencia para alcanzar un diagnostico de probabilidade.

Cando un facultativo, baseado nas manifestacions clinicas do paciente e nos resulta-
dos das probas preliminares que exclian causas frecuentes dos sintomas do enfermo,
efectle o diagnostico de EETH “posible”, deberd realiza-la declaracion obrigatoria
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correspondente (segundo a orde do 21 de febreiro de 2001, BOE do 1 de marzo) nun
prazo inferior 4s 48 horas, sen esperar a te-los resultados das probas complementarias
gue puideran converte-lo caso en “probable”.

Calquera facultativo con responsabilidade sobre unha persoa de risco de EETH que soli-
cite probas diagnosticas debe comunicar na solicitude a sospeita diagnostica de caso
posible ou probable (anexo I), co fin de que os profesionais que as realizan poidan
adopta-las medidas preventivas apropiadas.

Cada profesional, no seu dambito competencial, é responsable do cumprimento das
medidas de prevencion e control recollidas nesta guia.

Servicio de Medicina Preventiva: é o responsable da vixilancia epidemioloxica das
EETH no medio hospitalario, polo que debe recibi- la declaracién dos casos por parte
dos clinicos e actuar de enlace co sistema de vixilancia de satde publica. E tamén o res-
ponsable de establece-las medidas de descontaminacion necesarias para 0s equipos,
instrumental e ambiente de traballo nas circunstancias en que se poida produci-la
transmision dunha EETH, velando pola seguridade dos pacientes e de calquera outra
persoa que tena relaciéon co medio hospitalario.

Asi mesmo, valorara, conxuntamente co neurélogo e co clinico responsable do pacien-
te, calquera manobra de risco que haxa que realizarlle a unha persoa con este proce-
so e as medidas de prevencion e control que se utilizaran.

DIFUSION

A Division Xeral de Asistencia Sanitaria remitird unha copia da guia as xerencias
dos hospitais de financiamento publico, asi coma a aquelas outras unidades que con-
sidere de interese.

A Secretaria Xeral do Sergas remitira unha copia controlada da gufa ¢s centros pri-
vados,concertados ou non concertados, asi coma a aquelas outras unidades que con-
sidere de interese.

A xerencia hospitalaria garantird a mais ampla difusion destas medidas, co fin de
minimiza-los riscos de transmision das EETH.

REVISION

Este manual seré revisado cada dous anos e sempre que os colecementos cientificos
sobre o tema fagan necesaria a introduccién de novas medidas ou a modificacion das
aqui desenvolvidas.
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AVALIACION

Os servicios centrais da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais e do Servicio Galego
de Saude, avaliarén a aplicacion desta guia mediante un sistema de auditorfa externa.

Esta auditoria incluird a avaliacion da existencia da documentacion e do seguimento
do seu contido, mediante a andlise dos indicadores de proceso e de resultado co fin
de mellora-la seguridade dos traballadores e doentes, garantindo unha minimizacién
real do risco de transmisién das EETH.

1. Grao de coflecemento da guia polo persoal implicado no seu desenvolvemento.
2. Formacién do persoal que presta asistencia as persoas de risco de EETH.

3. Existencia de procedementos escritos de esterilizacion e/ou desinfeccién para
prions. Grao de conformidade con esta gufa.

4. Existencia de procedementos escritos para a eliminacion de residuos procedentes
de persoas de risco de EETH. Grao de conformidade coa guia.

5. Porcentaxe de auptosias realizadas sobre o total de casos de EETH.

6. Indice de material desbotable eliminado correctamente sobre o total de material
desbotable utilizado en persoas de risco de EETH.

7. Indice de material reutilizable correctamente esterilizado para priéns sobre o total
de material reutilizable empregado en persoas de risco de EETH.

8. Numero de declaracions realizadas a Medicina Preventiva sobre o total de casos
diagnosticados.

9. Numero de casos correctamente notificados sobre o total de casos diagnosticados.

MARCO NORMATIVO
Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la protecciéon de los trabajadores con-
tra riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo.

Decreto 460/1997, de 21 de noviembre, polo que e establece a normativa para a xes-
tién de residuos dos establecementos sanitarios na Comunidade Autbnoma de Galicia
(DOG n° 107, 1998).

Orden de 25 de marzo de 1998 por la que se adapta, en funcién del progreso técnico,
el RD 664/97.

Orden de 21 de febrero de 2001 por la que se regula la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica, en relacion con las encefalopatias espongiformes transmisibles humanas.

Directiva 2000/54/CE, de 18 de septiembre de 2000, sobre la proteccion de los trabaja-
dores contra riesgos relacionados con la exposicién a agentes bioldgicos durante el trabajo.
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DAS EETH

A sospeita de EETH xorde das manifestacions clinicas, pero o diagnéstico definitivo rea-
lizase mediante estudio anatomopatoldxico do tecido cerebral, polo que é recomen-
dable realiza-la necropsia naqueles casos nos que se sospeite EETH.

Os criterios diagnosticos actuais do Centro Nacional de Epidemioloxia e dos paises
europeos adscritos ¢ grupo de vixilancia europeo (EUROCJD), entre os que se atopa
Espafa dende 1995, son os seguintes:

1. ECJ esporadica:

Caso posible
Demencia progresiva con polo menos duas das catro caracteristicas clinicas seguintes:
1. Mioclonias
2. Signos de afectacién visual ou cerebelosa
3. Signos piramidais ou extrapiramidais
4. Mutismo acinético

Non aparecen complexos perioddicos en el EEG ou non se lle realizou este.
Non se detectou a proteina 14-3-3 en LCR ou non se realizou a proba.

A duraciéon da enfermidade é menor de dous anos.

As investigacions de rutina non suxiren outro diagnéstico.

Caso probable
Demencia progresiva con polo menos duas das catro caracteristicas clinicas seguintes:
1. Mioclonias
2. Signos de afectacién visual ou cerebelosa
3. Signos piramidais ou extrapiramidais
4. Mutismo acinético

Aparicion de complexos periddicos en el EEG
Proteina 14-3-3 positiva en LCR e duracién menor de dous anos
As investigacions de rutina non suxiren outro diagnéstico

Caso confirmado
Confirmacién neuropatoldxica e/ou

Deteccién de isoformas anormais da proteina priénica confirmadas por inmunohis-
toquimica e/ou
Dexeneracion fibrilar tipo scrapie
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2. Criterios da ECJ iatroxena

Sindrome cerebeloso progresivo de etioloxia incerta nun receptor de hormona hipofi-
saria obtida de cadaver humano;

ou

ECJ esporadica cun factor de risco recofecido, por exemplo, implante de duramater
bioloxica.

3. Criterios da ECJ familiar

ECJ confirmada ou probable méis ECJ confirmada ou probable nun familiar de primeiro grao;
e/ou
Cadro neuropsiquiatrico mais mutacion no xene PRNP especifica desta enfermidade

4, Criterios da vECJ

Caso posible
Cadro neuropsiquiatrico progresivo

Duracién da enfermidade de mais de seis meses

As investigacions de rutina non suxiren outro diagnéstico.
Non hai historia de posible exposicion iatréxena

Non hai indicios de ECJ familiar

Polo menos catro das cinco caracteristicas clinicas seguintes:

Sintomas psiquiatricos temperas (depresién, ansiedade, apatia, retramento,
ideas delirantes)

Trastornos sensoriais dolorosos persistentes (inclten dor evidente e/ou diseste-
sias molestas)

Ataxia
Mioclonias, corea ou distonia
Demencia

O EEG non mostra a tipica aparencia de ECJ esporadico (complexos xeneralizados
trifasicos periddicos, aproximadamente un por segundo) ou non foi realizado.

Caso probable
Cadro neuropsiquiatrico progresivo.

Duracién da enfermidade de mais de seis meses.

As investigacions de rutina non suxiren outro diagnéstico.
Non hai historia de posible exposicion iatroxena.

Non hai indicios de ECJ familiar
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Polo menos catro das cinco caracteristicas clinicas seguintes:

Sintomas psiquiatricos temperas (depresion, ansiedade, apatia, retraemento,
ideas delirantes)

Trastornos sensoriais dolorosos persistentes (inclten dor evidente e/ou diseste-
sias molestas)

Ataxia
Mioclonfas, corea ou distonia
Demencia

O EEG non mostra a tipica aparencia de ECJ esporadico (complexos xeneralizados
trifasicos perioddicos, aproximadamente un por segundo) ou non foi realizado.

A resonancia magnética mostra un hipersinal bilateral nos pulvinares,
ou a biopsia de amigdala palatina mostra a presencia de priéns.

Caso confirmado
Cadro neuropsiquiatrico progresivo.

Confirmaciéon neuropatoldxica de diagnéstico de vECJ con cambios esponxiformes
e abundante deposito de PrP, con placas floridas en cerebro e cerebelo.

5. Criterios do IFF

Cadro familiar de trastornos vexetativos e do sono, en portadores de mutacions espe-
cificas, que progresa ata o falecemento mostrando fundamentalmente dexeneracién
taldmica con perda neuronal e minima esponxiose.

6. Criterios da enfermidade de GSS

Ataxia progresiva e demencia tardia, familiar, con herdanza autosémica dominante e
con mutaciéns especificas de duracién clinica variable, de 2 a 10 anos.
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MANOBRAS DE RISCO

Encéfalo
Médula espifal
Meninxes
Nervio optico
Ollos
Amigdalas
Ganglios linfaticos
Timo

Bazo

Intestino
Placenta

LCR X

Pulmoén

Figado

Ril

Glandula suprarrenal
Pancreas

Nervios periféricos
Nervios craniais excepto o éptico
Médula désea
Corazén

Musculo esquelético
Tecido adiposo
Tecido xinxival

Pulpa dental

Tiroide

Prostata

Testiculos

Sangue

Pel

Oso (excepto medula 6sea)
Urina

Saliva

Mucosas

Feces

Suor

Leite

Seme

Exudado seroso

X X X X X

X X X X X X
X XXX XXX XXX X X

XXXXXXXXXXXXXXXXX X XXXXXXXXXXX
X X X X X X

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

X X X X X X X XX X

1.a. = pacientes con VECJ ou con ECJ iatroxena (pax. 6 punto 1.1)

1.b.= pacientes con calquera EETH diferente das expresadas no punto 1.a (pax. 6 punto 1.1)

2.a. = suxeitos de risco menor familiares de primero grao de paciente con EETH familiar

2b. = receptor dun enxerto de duramater bioldxica (anterior a 1989) ou dun transplante de cérnea

2.c = persoas que recibiron hormona de crecemento ou gonadotrofinas de orixe humana antes de 1989
SI'= manobra de risco

NON = manobra sen risco.
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DIAGRAMA DO PROCESO EETH

Doente con sintomatoloxia suxerente Doente caso posible ou probable Suxeito de risco
(anexo 1) (anexo I) (pax. 6)

ATENCION PRIMARIA | | ODONTOLOGO | | URXENCIAS | | CONSULTA H. | | HOSPITALIZACION

Precauciéns estandar

NON Sl
(EETH??
Probas (pax. 9-10)
Cirurxia (pax. 10-11)
Laboratorio (pax. 10)
Diagndstico rapido 1 Anatomia Patoléxica (pax. 11-13).
9 P EVITAR Limpeza, Desinfeccion
MANOBRAS e Esterilizacién (pax. 13-16)
Material desbotable ¢ DE RISCO > Eliminacién de residuos (pax. 8)
(anexo Il)
Material en cuarentena Valoracion previa
ata confirmacién con neurélogo
diagnc’)stica € SE ESTAS SON IMPRESCINDIBLES > e preventivista

(a) Diagnostico ou antecedentes de risco de EETH.
(1) Instruccions e documentacion informativa realizada polo Sergas sobre a EETH.
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