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La dificil situacio economica general, com en anys anteriors, és I’escenari que ha marcat I'’entorn en qué
realitza la seva activitat el Laboratori de Referéncia de Catalunya. En aquest escenari, 'LRC ha realitzat
13,12 milions de determinacions anuals, quantitat que representa un 8,2 % d’increment respecte a I'any
passat, un bon comportament en un entorn tan dificil. En aquesta conjuntura, 'LRC desenvolupa un pla
estratégic, amb la finalitat de continuar sent una empresa referent del sector i aprofitar les oportunitats que
poden oferir els canvis que s’estan produint.

Aquest pla estratégic té la seva traduccio en diverses linies d’actuacio :

La concentracio d’activitat en el laboratori central de Mas Blau, que ha comportat un increment del 26%
de l'activitat d’aquest laboratori a 2015. Aquest increment d’activitat ha estat possible gracies a
I’actualitzacio tecnologica iniciada en anys anteriors que es mantindra a 2016 amb la incorporacio de
nous equips de preanalitica amb major capacitat i un sembrador automatic per I’area de microbiologia.

Recuperant I’esperit de laboratori de referéncia del nostre nom, s’ha treballat prioritariament per poder
oferir técniques de més alta complexitat. Larea de Biologia Molecular pren especial rellevancia, amb la
incorporacio de nous espais, un responsable d’area propi i tecnologia puntera com un seqiienciador
d’ADN.



Lacreditacio aporta millores técniques i de diferenciacio en relacio a la nostra competéncia, per aquest
motiu I'LRC ha continuat amb el procés d’acreditacio segons ISO 15189:2007 del laboratori central de
Mas Blau i es planteja I’extensio de I'acreditacio a altres centres de la xarxa LRC.

El Laboratori de Referéncia és un centre pioner en la implantacio de laboratoris POCT. Aprofitant aquest
coneixement i les necessitats detectades al mercat, es potenciara aquesta linia de laboratoris i es
treballara per dotar-los dels maxims estandards de qualitat mitjancant la implantacio de normes
d’acreditacio del POCT.

En la linia de reforcar el lideratge dels comandaments intermedis, el nou organigrama dona especial
rellevancia al paper dels especialistes, amb una clara orientacio al client, potenciant I'assisténcia a les
sessions cliniques hospitalaries i el contacte continuat amb els clinics amb eines com Skype.

En un escenari economic de contenciéo de costos, el laboratori ha de
liderar I'optimitzaci6 de la demanda analitica per tal d’aconseguir la
maxima eficiéncia analitica en la gestio del pacient, identificant les
proves més adequades i desestimant aquelles que aporten escassa o
nulla informacio per a les decisions cliniques.







13.122.817
Determinacions

3.357.871
Mostres

1.399.008
Peticions

65
Clients

15
Laboratoris gestionats




EYRA

LLRC té un Sistema d’Informacio i Gestio de
Laboratoris anomenat EYRA, que permet oferir
als laboratoris I'automatitzacio d’aspectes
tecnics, de gestio, logistica i qualitat del
laboratori.

Al 2015 el nou client ha estat:
- Hospital Comarcal Mora d’Ebre

LABORATORIS AMB EYRA

30 6.562
laboratoris usuaris que l'utilitzen



La xarxa LRC s’estén per territori
catala distribuint-se en quatre
arees estratégiques:
* Laboratori central
Mas Blau
« Area Barcelona
Hospital del Mar
Hospital de I'Esperanca
Centre Integral de Salut
Cotxeres Borbo
« Area Nord
Hopital de Sant Celoni
Hospital Municipal de
Badalona
Fundacié Privada
Hospital
Asil de Granollers
« AreaEst
Hospital de Mataroé

Hospital Comarcal Sant dEbre 5.061.339
~aboratori Central total de determinacions al 2015

Jaume de Calella

2075445 2248220

2 resme

979.530

Area Barcelona
Barcelones

Les xifres de cada area representen el

Baix Lichregat

Hospital comarcal de Eore
Blanes
° Area Oest Montsia 2-758-283
Area Oest

Hospital Universitari Sant
Joan de Reus
Laboratori de Referéncia Sud
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CENTRES CERTIFICATS SEGONS LA NORMA I1SO 9001:2008
100% 80%
laboratoris propis laboratoris associats

COMPLIMENT DE LES ESPECIFICACIONS DE QUALITAT
93,5% 96,9%
control intern control extern

PERCENTATGE DE DETERMINACIONS QUE COMPLEIXEN EL TEMPS
DE RESPOSTA

98,5% 96,9%
rutina urgencies
GRAU DE SATISFACCIO DELS CLIENTS DE LA XARXA
87,9% 98,8%
metges pacients

PERCENTATGE DEL PERSONAL QUE HA REBUT FORMACIO
96,6 %
personal LRC

ACTIVITAT ACREDITADA AL LABORATORI CENTRAL SEGONS NORMA
ISO 15189
78,2%%
activitat central
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TEST RAPID PER A LA DETERMINACIO DEL

VIRUS DE LA GRIP

La grip és una malaltia infecciosa que
afecta aus | mamifersi és causada per
un tipus de virus d'ARN de la familia
Orthomyxoviridae. Aquesta familia
compren diversos géneres, pero
Gnicament els que pertanyen al génere
Influenza (A, B | amb menor fregiéncia
C) son els agents causants de la grip.

En I'ésser huma afecta sobretot les vies
respiratéries i va acompanyat de
simptomes de malestar general (feblesa,
mialgia, artralgia, vomits, cefalea, tos
seca...). En casos greus pot complicar-
se amb pneumonia i pot resultar mortal
sobretot en nens, gent gran i poblacio de
risc. Es transmet principalment des dels
individus infectats a través de les gotes
d'aerosol carregades de virus que sén
emeses amb la tos, els esternuts o
simplement en parlar o pel contacte amb
elements contaminats.

La grip es distribueix en periodes
estacionals | es propaga molt facilment;
pot afectar un gran nombre de persones
en un curt termini de temps (epidémies 1
pandémies). L'elevada capacitat de
mutacio d'aquests virus (sobretot del
virus de fa Influenza A)dificulta
I'adquisicid d'una immunitat completa;
es per aquest motiu que les autoritats
sanitaries recomanen la vacunacio
anual, principalment en els grups de
risc. El tractament és (nicament
simptomatic tot | que els casos greus
requereixen hospitalitzacio i tractament
amb farmacs antivirals.

El diagnéstic de la grip és
fonamentalment clinic, sobretot, durant
els pics de la grip estacional o els brots
epidémics. Quan es fa necessari un
diagnostic de laboratori, els métodes
moleculars basats en técnigues
d'amplificacié d'acids nucleics (t-PCR)
son el «gold standard»

Es recomana realitzar un test
diagnostic a tots els pacients amb
febre i quadre gripal que
requereixin hospitalitzacié.

Nota del laboratori:

Test rapid per a la deteccio del virus de la
grip: Alere™ i Influenza A&B

L'analisi de I'experiéncia acumulada a I'LRC
en I'is de técniques moleculars per a la
deteccid del virus de la grip, ens ha portat a
millorar el procés de cara a 'any 2015.

Aquest any, I'LRC ha incorporat una
técnica rapida per a la deteccié dels virus
de la grip A i B, que permet obtenir
resultats ~moleculars d'una  manera
senzilla i precisa en menys de 15 minuts.
Aixd permetra agilitzar la gestié de
pacients als hospitals de la xarxa LRC.

Alere™ i Influenza AZB utilitza la
tecnologia d'amplificacid isotérmica d'acids
nucleics, en qué no sdn necessaries les
fases de cicles térmics ni de purificacio de
mostres.

La mostra respiratoria (exsudat nasal,
faringi o mostra profunda en pacients
intubats) s'ha d'obtenir i remetre al
laboratori com més aviat millor.

En cadascun dels laboratoris de la xarxa
LRC s'ha instal-lat un aparell que permet fer
la determinacié de forma rapida, i només
s'enviaran al laboratori central els casos
que requereixin tipificar el virus de la grip o
detectar altres virus respiratoris mitjancant la
tecnologia molecular per amray.

Amb l'arribada dels pics
de grip estacional o brots
epidémics es fa
necessari un diagnostic
de laboratori rapid. Per
aquest motiu I'LRC va
incorporar en tots els
laboratoris d’urgéncies el
test rapid d’Alere i, que
detecta els virus de la
Influenza A i B amb una
elevada especificitat,
sensibilitat i rapidesa
(resultat en < 15 minuts).
Amb aquest butlleti es
volia divulgar entre tots
els centres de la xarxa els
avantatges d’aquesta
nova técnica i la seva

utilitat per millorar la

gestio dels pacients a

I’hospital aixi com el
control de la infeccio

(mesures d'aillament).




L'LRC acredita el 74% de la seva
activitat segons la Norma UNE-EN ISO
15189

El laboratori central de I'LRC assoleix una
etapa més en el procés d’acreditacio segons
la norma UNE-EN ISO 15189. L'abast actual
que compren bioquimica i microbiologia, es
veu ampliat amb les arees d'immunoassaig,
immunologia i biologia molecular.
Actualment I'LRC té el 74% de la seva
activitat acreditada.

Aquesta acreditacio confirma per part d’'una
entitat externa, ENAC, la fiabilitat dels
nostres resultats.




LLRC participa en curs de biologia
hematologica de la SEQC

LLRC ha participat en un curs organitzat pel
grup de treball de biologia hematologica de
la “Sociedad Espanola de Bioquimica Clinica
y Patologia Molecular”. Aquest curs anava
dirigit tant a adjunts com a residents que
volguessin reforcar els seus coneixements
d'hematologia, per aixo ha comptat amb els
principals especialistes del pais.

El responsable d'Hematologia i Hemostasia
de I'LRC, Salvador Orient, va formar part del
professorat. La seva intervencio es va centrar
a explicar un cas clinic-citologic diagnosticat
en el laboratori de I'Hospital del Mar.

Caso clinico-citologicos:

soqimo ESPAROLA DF BIOQUIMICA
CLINICA Y PATOLOGA MOLECULAR

\sgaf
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CADENA D'AUTOMATITZACIO EN LA UNITAT

D'HEMATOLOGIA

La necessitat de millorar en la feina

Nota del laboratori:

La quantificacio d’hematies,
leucocits i plaguetes mitjan¢ant
comptadors hematologics és de
gran utilitat per a la deteccid
d’alteracions quantitatives i
qualitatives que contribueixen al
diagnastic i tractament del pacient.

L'LRC va incorporar en
les seves installacions
centrals de Mas Blau
una cadena
automatitzada
d’hematologia que va

representar una

revolucio en la gestio

La cadena consta dels moduls segiients: dels hemogrames.

diaria ens porta a l'adquisicid de noves
tecnologies que suposen una revoluciod e Modul d'entrada amb carrega

La cadena d'automatitzacio d’hematologia
ens aporta tot un seguit de beneficis:
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en la metodologia wtilitzada fins ara.

Des del mes d'octubre, I' LRC compta,
en les seves instal-lacions centrals, amb

dinamica que va renovant-se a
mesura que els tubs s'adrecen a

I'analitzador corresponent, en funcié

de les proves que conté

1.

Optimitza el procés i el temps de
resposta de les analitiques

Amb aquest butlleti es

va voler compartir

una nova ca_dena per a la unitat - « Tres autoanalitzadors en cadena que 2. Augmenta la sensibilitat i l'especificitat b | d
d'hematoll_}gla que aporta una soluci fan lanalisi de 'hemograma 3. Millora la gestié de les dades, elstubsi amb tos els centres de
d:alﬂomaﬂlzacm per a les mostres »  Modul de sortida dels tubs ’EDTA " als mfom%s dellaboratori
d’hemogrames. amb diferents gradetes la xarxa els nombrosos
. 4. Automatitza processos manuals
Sabies que...? El flux de treball es du a termede la . . J
) e manera seglient: 5. Aportatracabilitat i control a cada beneficis d aquesta
L'NCCLS recomana la utilitzacio d’ mostra
EDTA per a l'estudi hematologic perqué: Un cop les carreguem, les mostres es s .
distribueixen equitativament en 6. Augmenta I'eficaciaila productivitat del nova maquina.

s no produeix dilucié de la sang

» respectala morfologia
eritrocitaria i leucocitaria

* inhibeix lagregacit de les
plaquetes facilitant-ne el
recompte

La cadena d'automatitzacid permet el
registre, la distribucio, I'analisi i
I'emmagatzematge dels tubs dEDTA
mitjangant un procés robotitzat que
possibilita I'analisi de 300 mostres/h.

cadascun dels tres autoanalitzadors.

Qualsevol alarma patologica de la série

blanca o de les plaquetes passa a
I'autoanalitzador expert amb canals
especifics per a aquestes cél lules.
Un cop processada la mostra, si té
regles de realitzacio de frotis, passa al
tenyidor. Quan acaba l'analisi, les
mostres arriben al distribuidor, que les
arxivara o les repartira segons les

proves que resten per fer. Si es produis
qualsevol incidéncia, hi ha prevista una

zona destinada a recollir aquests tubs.

laboratori




La Fundacio Signo
entrevista a Mireia Canal

La Fundacio Signo entrevista a
Mireia Canal, Responsable del
laboratori dels Hospitals de Blanes
i Calella, arrel de la seva
participacio en el monografic “
Coste-efectividad de pruebas
diagnosticas en el laboratorio
clinico". On ressalta la

importancia de la implicacio del
laboratori en la presa de decisions
cost-efectives per gestionar amb
eficiéncia els recursos sanitaris.




LLRC adjudicatari de tres lots
del concurs licitat pel Banc de
Sang i Teixits

LLRC ha estat adjudicatari de tres lots del
concurs licitat pel Banc de Sang i Teixits
(BST) per al Servei de proves diagnostiques
diverses.

Des d’aquest mateix mes s’executa el
contracte que abasta tres grans linies: els
controls microbiologics de les donacions de
llet materna, I'estudi proteic de les mostres
de donants de sang i els controls
microbiologics ambientals de diferents arees
del BST.
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PROVES DE LABORATORIPERA L’ESTUDI

DE L'HEMOSTASIA

Quan els vasos sanguinis es lesionen,
s'activa un proces fisioldgic amb I'objectiu
d'aturar la pérduade sang. Aquest procés
s'anomena hemostasiaiesta constituit
per les fases seglents:

Fasel1- Hemostasia primaria: en aquesta
fase es posen en marxa mecanismes de
vasoconstriccio (perdisminuir el flux
sanguini) i agregacio plaquetana (les
plaguetes s'adhereixen entre si formant un
tap primari)

Fase 2- Hemostasia secundaria o
coagulacié: I'objectiu d'aquestaetapa és
la formacio de la fibrina, que s'estendra
com una xarxa sobre el tap primari per
donar-li consisténcia i crear el veritable
coagul.

Per a aixd, s'engeguen unasérie de
reaccions enzimatiques encadenades
entre si que donen lloc a la cascada de la
coagulacié. Cadascun dels compostos
que hi participen s'anomenen factors de
la coagulacio.

Lacascada es duu a terme per 3 vies
diferents:

* viaintrinseca
* viaextrninseca
*  viacomuna

En laviac 650N ( ixen les
vies extrinseca i intrinseca. El resultat
final de la via comuna és la conversio del
fibrinogen en fibrina.

Fase 3- Fibrindlisi: és el procés fisiologic
que regula la coagulacié impedint que els
coaguls s'estenguin per tots els vasos.
Quan la lesio cicatritza, es posenen
marxa mecanismes que condueixenala
dissolucio del coagul.

Les anomalies en aquests processos
poden ocasionartant un fort sagnat
com una excessiva coagulacio, i
ambdues situacions poden ser
perilloses. Per aixd, les proves de
laboraton resulten determinants en
I'estudi d’ aquest proceés fisiologic. A
més, les proves de coagulacio també
son sol-licitades com apart de les
exploracions pre-operatories abans d'
una intervencio quinirgica i també per
al control del tractament amb terapia
anticoagulant.

Proves basiques de la coagulacié:

Nombre de plaguetes: es determina dinsde
'hemogramai avalual'hemostasia primaria. Si el

nombre ésbaix, el risc dhemorragia és més gran.

Temps de tromboplastina parcial activada
(APTT): avalua, principalment, les alteracions de
la viaintrinseca. També s'usa per monitorar el
tractamentamb heparina.

Temps de protrombina (TP): estudia,
basicament, lavia extrinseca i també s'usa per
monitorar el tractamentamb elsfarmacs
antagonistes de la vitamina K.

Actualment, tant el TP com I' APTT
s'expressen com a ratio respecte al valor de
Ia poblacié normal. Aixi, el resultatha d”
estaral voltant d’ 1.

Ratio internacional normalitzada (INR): els
resultats del TP varien d'un laboratori a un altre
depenent del métode d'analisii del reactiu que
sutilitzi (fromboplastina). Amb l'objectiu
d'estandarditzar aquestsresultatsi fer que els
temps de coagulacid siguin el més comparables
possible esva dissenyarl' INR que, a diferéncia
del TP, té en compte |a sensibilitat dels reactius
emprats. E1 19831 OM S va aprovaruna
tromboplastina estandard de referéncia itots els
fabricants de tromboplastina han de calibrar el
seu reactiu davant l'estandard de I' OMS. El valor
obtingut del calibratge es coneix com a “index de
sensibilitatinternacional" {15} i en molts paisos
esrecomanaque el seuvalor estigui al voltant de
I"1. Elvalor de I'MR es calcula d'aquesta manera:

INR = (TP pacient / TP mitjana normal)'S!

L'INR s'hauria d'emprar NOMES per al
monitoratge de pacients tractats amb
anticoagulants orals. La interpretacio del
resultat s'ha d'acompanyar sempre d'una

i i0 clinica indivi per a cada cas.

Temps de trombina i fibrinogen: estudien les
anomalies de I'dlitimafase de la coagulacid (lavia
camuna)enla qual el fibrinogen es converteix en
fibrina.

La utilitat i I'aplicacio
de les proves de
laboratori en I'estudi de
I’lhemostasia, de
vegades genera
confusio entre els
clinics. Per aquest
motiu, i amb I'objectiu
de precisar la utilitat
d’aquestes proves, es
va editar aquest
butlleti-recordatori, tot
tenint en compte
sempre les
recomanacions

actuals de les guies

cliniques en el camp de

I’hemostasia.




L'LRC participa en el VIl
Simposium Europeu

Aquest mes de maig ha tingut lloc
a Barcelona el Simposium
Internacional sobre Analisis prop
del pacient (POCT), organitzat per
I’Associacio Catalana de Ciencies
del Laboratori Clinic i la Societat
Catalana de Biologia.

Diversos professionals de I'LRC
van participar-hi per explicar
I’experiéncia ja consolidada i en
primera persona, des de diferents
vessants.




Formacio d’angles

Al juny finalitza el primer trimestre de les
classes d’anglés a LLRC. A I'abril es va iniciar
un programa pilot que consisteix en la formacio
d’aquest idioma pel personal de I'LRC que ho
desitgi.

La formacio consta de dues hores setmanals,
que es realitzen seguides en un mateix dia.
Inicialment, es va fer una prova de nivell i es
van establir dos nivells entremitjos; en un es
van inscriure 12 persones i en l'altre 13.

LEARN
ENGLIS@




La Serologia infecciosa a 'LRC

LLRC és un referent en l'organitzacio de la
serologia que desenvolupa al seu laboratori
core. | aixi ho evidencia la filmacio feta a la
Dra. Salvad6é per Roche Diagnostics al nostre
laboratori central.

Lentrevista, que va tenir una projeccio nacional
i internacional, va servir per exposar les claus
de I'exit en [l'organitzacio de la serologia
infecciosa que es gestiona al laboratori.

,‘ P

/ ‘{‘\

W LA




Laboratori def
Referéncia
de Catalunya

Per a més informacio
Teléfon: 933965300

Atencio al client: 2
Informatica: 3
Compres: 4

www.lrc.es

LRC e-news

Num. 19 - Agosto de 2015

DETECCIO AUTOMATITZADA DE SANG

OCULTAEN FEMTA

L'elevada incidéncia i mortalitat del cancer
colorectal (CCR) representa un greu
problema de salut arreu del mén. Malgrat
aixo, &5 una malaltia prevenible si s’
apliquen estratégies de deteccio precoc.

Aquestes estratégies s'agrupen en dues

categories:

+ proves bioquimiques que tracten
d'identificar la preséncia de sang
oculta en la femta (SOF)

+ examens estructurals (colonoscopiai
d’ altres proves de diagnostic per la
imatge)

Les lesions produides pel CCR precog
es caracteritzen per produir pérdues
inapreciables iintermitents de sang en
la femta.

Existeixen dos tipus de tests de SOF: els
tests quimics (resina del guaiaco,
ortotolidina...) que tenen una sensibilitat i
una especificitat més baixa pera la
deteccio del CCR.

Actualment, els métodes quimics es
consideren obsolets davant la irrupcio dels
tests immunoquimics, que utilitzen
anticossos anti-hemoglobina humana, més
sensibles i especifics.

Les proves immunoquimiques poden

ser:

« proves qualitatives que Unicament
detecten la preséncia o 'abséncia de
I'hemoglobina de fa sang en la femta.

« proves quantitatives que permeten
la quantificacié de I' hemoglobina
present en cada mostra.

Novetat al laboratori:

L' LRC ha incorporat recentment en el seu
catdleg de determinacions la deteccio
automatitzada de sang oculta en femta
(codi 2701) en substitucid de la técnica
immunoguimica qualitativa que s'estava
utilitzant fins ara (codi 2700).

Amb aquest noutest, Ia femta es recull en
un recipient especial amb un tampé que
permet conservar la mostra, tot i que es
recomana guardar-la a la nevera.

Es important respectar les condicions
de recollida i conservacié de la mostra
per evitar que I'hemoglobina es
degradi i no sigui detectable.

Aquesta técnica permet quantificar
I'hemoglobina present en mostres de
femta i presenta més avantatges
metodolagics que la prova anterior:

» estandarditza la quantitat de mostra
que s'analitza i pertant permet referir
el resultat a massa de femta, fent els
resultats reproduibles i comparables
(encara que procedeixin de laboratoris
amb analitzadors diferents)

« millora el transporti la conservacio de
la mostra perqueé el kit de recollida
inclou un conservant

* l'automatitzacié permet connectar via
online els resultats al sistema
informatic, per tant s'eviten els errors
deguts a la manipulacié humana i
transcripcio de resultats

+ o es coneixen interferéncies

Utilitzant una sola mostra i un valor
discriminant de 20 meg d*hemoglobina
per gram de femta, s'assoleix una
especificitat del 95% i una sensibilitat
del 65% pel diagndstic del cancerde
colon.

Amb la nostra técnica, el factor de

conversid de les unitats anteriors a les
noves és:

(mcg Hblg femta) = (ng Hb/imL)/ 5

El cancer colorectal
representa un greu
problema de salut
publica en la nostra
poblacio per la seva
elevada incidéncia i
mortalitat.
Sensibilitzats amb
aquesta realitat 'LRC
va introduir en el seu
cataleg de
determinacions la
deteccio automatitzada
de sang oculta en
femta, que ofereix més
avantatges
metodologics que la
prova tradicional que
s’estava fent en el
laboratori. Amb aquest
butlleti es pretenia
informar els membres
de la xarxa, no només
dels avantatges
metodologics de la
nova prova siné també
dels requeriments
analitics i preanalitics
per poder processar-la
correctament.
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El Laboratori central de I'LRC obre
per primera vegada en un festiu
local. EI 24 de setembre de 2015,
Diada de la Merce, va romandre
obert, per tal de no interrompre
I’activitat derivada de tots aquells
centres clients, ubicats en
poblacions on aquell dia no és
festiu local.

Treballar per maximitzar la
satisfaccio dels seus clients,
forma part de la seva estratégia
de millora del Servei d’Atencio al
Client.
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DETECCIO IMMUNOCROMATOGRAFICA DE

Clostridium difficile

Clostridium difficile
és un bacil
grampositiu
anaerobi productor
Y d'espores.

En una minoria de la poblacid s un
bacteri comensal de lintesti | també és
freqient que colonitzi pacients que han
estan hospitalitzats durant un temps
prolongat. En petit nombre, els danys que
causa tenen poc significat clinic, perd
quan l'individu s’exposa de manera
prolengada a laccid d'antibiotics, es
produeix un desequilibn en la flora
intestinal que condueix a una
sobrepoblacio de C. difficile | en aguests
tasos si que poden produir-se quadres
intestinals que van des de la febre i la
diamea relativament benignes fins a coliis
SEVETES.

Sabies gue... C. difficile produeix
espores gue persisteixen en l'ambient
durant llargs periodes de temps i son
resistents a un gran nombre de
desinfectants. Per aixd, aguest pafogen és
altament fransmissible, especialment a
partir de les mans del personal sanitari.

Hi ha nombroses proves de laboratori per
detectar C. difficile; la majoria son
téenigues rapides de deteccid dels
antigens propis i de les toxines A ilo B que
produsix.

La prova implementada a 'LRC és una
técnica immunocromatografica (IC) que
permet detectar 'antigen de glutamat
deshidrogenasa (GDH) i també les
toxines A i B enuna Unica mostra de
femta. Com que &= una prova rapida, i
atenent a la necessitat de disposar del
diagndstic al més aviat possible, aguesta
prova g'inclou en &l panel de proves
urgents a realitzar en tots els laboratoris
durant les 24 h.

La GDH es troba present en abundant
quantitat en totes les soques de C. difficile,
tant si produeixen toxina com sino en
produeixen. Per aixd, aguesta
determinacié té un elevat valor predictiu
negatiu (del 95 al 100%).

En canvi, la deteccio de les toxines per
immunocromatografia no t& una
sensibilitat prou elevada. La técnica de
referéncia és la deteccid dels gens de les
toxines tdcAB per amplificacio d'acids
nucleics, perd t& un cost elevat.

Nota del laboratori:

Seguint les recomanacions de la SEIMC,
I'algoritme diagnostic és el segient:

Deteccio de Clostridium difficile per
immunocromatografia en femta (7309):

+ Resultat 1. GDH: NP

+ Resultat 2. Toxina A: NP

+ Resultat 3. Toxina B: NP

+ Resultat 4. Conclusié: CDP/CDMN/CDIN

N=Negatiu

P=Positiu

CDP= Es detecta C. difficile toxigénic
CDM= No es detecta C. difficile toxigénic
CDIN= Resultat discordant. Verificar
mitjangant estudi molecular.

En casos d'elevada sospita clinica i estudi
IC negatiu o CDIN es realitzara I'estudi
malecular del gen de les toxines (8109).
Aquesta prova molecular es fa didgriament al
laboraton central.

Hi ha nombroses
técniques rapides de
laboratori que
permeten la deteccio
de Clostridium difficile.
LLRC, seguint les
recomanacions de la
SEIMC, va implementar
una nova técnica
rapida
immunocromatografica
que detecta diferents
antigens propis del
microorganisme, aixi
com les toxines.
Atenent la necessitat
de disposar d'un
diagnostic clinic el més
rapid possible, la prova
es va incloure en els
panells urgents de tots
els centres de la xarxa.
Amb aquest butlleti es
va pretendre donar a
coneixer l'algoritme
diagnostic per a la
deteccio de C. Difficlie
que recomana la
SEIMC aixi com els
requeriments i
caracteristiques
d’aquesta nova técnica.
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MEDICI(:) DE LA CONCENTRACIO DE LA RENINA
PLASMATICA EN EL CRIBRATGE DE L’ HIPER-
ALDOSTERONISME PRIMARI

L'aldosteronisme primari (AP) o
hiperaldosteronisme és un trastorn
metabdlic caracteritzat per una
sobreproduccié de 'hormona aldosterona
per part de les glandules adrenals.
L'elevada secrecio d'aquesta hormona
ocasiona retencid de sodi | aigua, 1un
augment de I'excrecid de potassi. Aquest
desequilibri provoca hipertensio arterial
(HA) i altres alteracions cardiovasculars
greus.

Les societats cientifiques d’'endocrinologia
recomanen el cribratge d'AP en grups d'alt
nsc de pacients hipertensos, ja que el
tractament terapéutic varia respecte del
dels pacients amb HA essencial. D'altra
banda, els pacients amb AP presenten
una major morbiditat i mortalitat
cardiovascular que els pacients amb
hipertensio essencial, i1 la deteccio precoc
redueix la mortalitat. Les causes més
habituals de AP son I'existéncia d'un
adenoma adrenal, una hiperplasia adrenal
i menys frequentment, causes genétiques.

Segons les guies cliniques, s'ha de

sospitar d'un AP en aguestes situacions:

+ HA enestadi 2, 3 o resistent

+ HA amb hipopotassémia

+ HA amb incidentaloma suprarrenal

+ pacients hipertensos amb histonia
familiar dHA precog o accidents
cerebrovasculars en edat jove

« familiars de primer grau de pacients
amb hiperaldosteronisme

El parametre que recomanen les guies
cliniques per al diagnostic de 'AP és el
quocient ARR:
ALDOSTEROMNA SERICA {pg/mL})
RENINA PLASMATICA (mcllimL)

ARR =

L'ARR és més sensible que la mesura
individual del potassi o de I'aldosterona i
més especific que la mesura individual de
la renina. No obstant aixo, el diagnostic
d’AP es reforga si 'ARR i I'aldosterona
s’eleven conjuntament. Un cop el cnbratge
ha donat un diagnédstic d'AP positiu, és
necessari completar I'estudi amb un test
confirmatori.

L’ARR és més sensible quan es
mesura en mostres recollides al mati
almenys 2 h després que els
Ppacients s'hagin llevat.

| Nota del laboratori:

La mesura de la renina pot expressar-se en
activitat (ARP) o en concentracio (CRP). El
nou métode (quimicluminescéncia) implantat a
I'LRC per a la mesura de la CRP t& més
avantatges que la mesura de 'ARP:

« metodologics (estandarditzacia)
« resultats independents dels nivells
d angiotensinogen
+  disminucio del termini de lliurament
+ lamesura de la concentracié de I'analit no
és tan vulnerable a les condicions
d'estabilitat de la mostra com I'activitat
El valor matematic de I'ARR és altament
depenent de la renina. La medicié de la renina
concenfracio amb el métode implantat a 'LRC
&s prou sensible per determinar nivells baixos
de CRP equivalents a nivells ¢ ARP de I'ordre
de 0,2-0,3 ng /mL/h.

1 ng/mL/h (ARP) = 12 mcU/mL (CRP)

Els nous codis de prova incorporats al cataleg
de I'LRC son:

*+ RENINA CONCENTRACIO Plasma

(3243)
o Valors de referéncia: 2.8 - 39.9
mecl/mL

« iINDEX ALDOSTEROMA / RENINA
CONCENTRACIO (3245)
o Valors de referéncia < 2

En cas de requerir la medicio de la renina en
altres estudis, tambe disposem de la prova
realitzada en condicions oriostatiques:

« RENINA ORTOSTATICA
CONCENTRACIO Plasma (3244)

Bibliografia: J Clin Endocrinol Metab. September
2008, 93(9):3266-3281

Hi ha 2 proves per a la
determinacio de la
renina. En pacients
tractats amb inhibidors
de la renina, pel que fa a
la concentracio de renina
plasmatica (CRP), es
considera que el resultat
pot estar sobreestimat,
mentre que l'activitat
renina plasmatica (ARP)
pot resultar
infravalorada. Per aquest
motiu, ambdues proves
estaran disponibles en
cataleg, encara que es
pugui considerar la CRP
com la prova d’eleccio en
el cribratge inicial.

La CRP presenta més
avantatges metodologics
que la ARP:
estandarditza la técnica
fent els resultats
reproduibles i
comparables, millora les
condicions d’ extraccio de
les mostres ja que es fa a
temperatura ambient, a
més sera una técnica
internalitzada, el que
permetra reduir el termini
de lliurament dels
resultats.




V Jornada de divulgacio
teorico-practica de la Fundacio
Bonanova

Un any més la Fundacio Bonanova i el
Laboratori de Referéncia de Catalunya,
s’uneixen per celebrar la V Jornada de
divulgacio teorico-practica dedicada
aquesta vegada a la utilitzacio de la
metodologia Point of Care (POC) per a
determinacions moleculars.
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LLRC envia la postal de
Nadal

La responsable de Recursos
Humans, Gloria Molins, publica a
la red social Zyncro una noticia
corporativa: la postal de Nadal. Es
desitja a tot el personal de I'LRC
Bon Nadal i felic 2016. D’aquesta
forma, al mes de desembre de
cada any, es feliciten les festes i
I’any nou a tots els treballadors de
I'LRC.

La postal de bones festes també
es publica a la web LRC per
desitjar el mateix a tots els
visitants, clients i proveidors.







Aquest any, I'LRC ha advocat per potenciar les linies de
docencia i d’activitat cientifica com a motor per incentivar
la capacitat d’innovacio del laboratori.

L'LRC es situa com a referent del Sistema Point of Care, el
seu coneixement com a laboratori i la seva experiéncia
amb aquesta metodologia el converteixen en especialista
en la gestio i assessorament d’aquesta revolucio que
aporta un gran benefici pel pacient, reduint al maxim el
temps de resposta i aconseguint un estalvi economic al
client.

LLRC participa en publicacions, ponéncies i en els
principals esdeveniments cientifics referents a laboratoris.
Els seus professionals presenten en els congressos els
posters sobre estudis que es realitzen al laboratori.




LLRC esta compromés amb la proteccio del medi
ambient i per aixo treballa en la prevencio de la
contaminacio i en la utilitzaciéo de I'energia, I'aigua i les
materies primeres de forma racional, eficac i eficient. Per
aquest motiu, amb una visio integral de la qualitat
implementa les bones practiques mediambientals en els
seus procediments de treball, i estableix indicadors per
seguiment dels consums de materies primes i la gestio
dels residus.




LLRC ha continuat treballant la docéncia en modalitat
d’audioconferéencia. Una modalitat que permet a tots els
clients de la xarxa beneficiar-se de les sessions cliniques
setmanals que s’imparteixen al nostre laboratori central,
sense necessitat d’assistir-hi presencialment.

El Laboratori treballa intensament perqué en aquestes
sessions cliniques, acreditades pel Consell Catala de
Formacio Continuada de les Professions Sanitaries, hi
participin com a ponents, tant professionals de gran part
dels centres sanitaris d’arreu de Catalunya, perqué aportin
la seva visio externa i els seus coneixements en estudis
d’avantguarda, com personal intern i residents per
fomentar la gestio del coneixement intern.
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Programa de Intercomparacion de
Indicadores de Gestion de la Calidad.
Experiencia en Espana. Benchmarking
and Quality Management Indicators
Programme. Spanish experience

Lean-Agile Adaptations in Clinical
Laboratory Accredited
ISO 15189

Programa de Intercomparacion de
Indicadores de Gestion de la Calidad.
Experiencia en Espafia

Differences in neurohormonal activity
partially explain the obesity paradox in
patients with heart failure: The role of
sympathetic activation.

Determinacio quantitativa d’hemoglobina
en la femta mitjancant procediments
immunoquimics.

A. Salas, R. Blazquez, S. Bullich, S.
Izquierdo, M.L. Lépez, I. Marzana, C.
Vilaplana, F. Ramén

Carlos Vilaplana Pérez, Gloria Soria
Guerrero, Federico Garriga Garzon and
Angel Salas Garcia 3

A Salas, R Blazquez, S Bullich, S Izquierdo,
M.L. Lopez, | Marzana, C Vilaplana, F
Ramon

Farré N, Arany6 J, Enjuanes C, Verdu-
Rotellar JM, Ruiz S, Gonzalez-Robledo G,
Merofio O, De Ramon M, Moliner P,
Bruguera J, Comin-Colet J.

Josep Maria Augé Fradera, Catrina Colomé
Mallolas, Xavier Filella Pla, Maria Luisa
Granada Ybern, Marta de Ramon Amat,
Jaume Trapé Puijol.

Rev Calidad Asistencial. 015;30:337-41.

Appl. Sci. 2015, 5, 1616-1638;
doi:10.3390/app5041616

August 2015 - Revista de calidad
asistencial: érgano de la Sociedad
Espafola de Calidad Asistencial 08/2015;
DOI:10.1016/j.cali.2015.06.005

Int J Cardiol 2015;181:120-6

In vitro veritas 2015;16:90-93



Titolpublicaci6 |  Autors Lioc publicacié

Utilitat clinica del PCA3 en la deteccio del
cancer de prostata.

Effect of probiotics (Saccharomyces
boulardii) on microbial translocation and
inflammation in HIV-treated patients: a
double-blind, randomized, placebo-
controlled trial.

Circulating NK-cell subsets in renal
allograft recipients with anti-HLA donor-
specific antibodies.

Programa de Intercomparacién de
Indicadores de Gestion de la Calidad.
Experiencia en Espaia

Informe del VIII Simposium Europeu sobre
El Laboratori clinic i la industria del
diagnostic in vitro: “Analisis prop del
pacient”.

Xavier Filella Pla, Josep Maria Augé
Fradera, Catrina Colomé Mallolas, Maria
Luisa Granada Ybern, Marta de Ramon
Amat, Jaume Trapé Pujol.

Villar-Garcia J, Hernandez JJ, Guerri-
Fernandez R, Gonzalez A, Lerma E, Guelar
A, Saenz D, Sorli L, Montero M, Horcajada
JP, Knobel Freud H.

Crespo M, Yelamos J, Redondo D,
Muntasell A, Perez-Saéz MJ, Lépez-
Montafiés M, Garcia C, Torio A, Mir M,
Hernandez JJ, Lépez-Botet M, Pascual J.

A Salas, R Blazquez, S Bullich, S Izquierdo,
M.L. Lépez, | Marzana, C Vilaplana, F
Ramoén

Soria Guerrero, Gloria i Padré Miquel,
Ariadna.

In vitro veritas 2015;16:49-52

J Acquir Immune Defic Syndr. 2015 Mar
1;68(3):256-63.

Am J Transplant. 2015 Mar;15(3):806-14

August 2015 - Revista de calidad
asistencial: 6rgano de la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial 08/2015;
DOI:10.1016/j.cali.2015.06.005

In vitro veritas 2015; 16:94-103.



Gener Comunicaci a fempresa [t Influgncia de les percepcions ena presa de decisions &. Malins, Laboratori de Referencia de Catalunya

HIV i funcid renal H. Knobel, Hospital del Mar
Febrer Actualitzacia sobre [a utilitzacid dela procalcitoning N. Arroyo, Termafisher

IRRAS Noves guies d utilitzaci P. Sanchez, Hospital del Mar

Actualizacion en Micobacterias diferentes al complejo tubsrculosis M A. Benitez, Consorci Laborator Intercamarcal At Penedés, Garraf | Anoia
Marg Diagndstic no invasiu e la fibrosi hepatica JA. Carrian, Parc de Salut Mar

HIV interaccions medicamentoses. Nivells plasmatics dels farmacs antiretrovirals H. Knobel, Parc de Salut Mar

Situacio actual de les infeccions virques emergents T.Pumarala, Hospital Universitari Vall &'Hebron
Abril La revolucion del conocimiento en Microbioma J.Villar, Pare de Salut Mar

Comunicacia a l'empresa Il Taller d'habilitats comunicatives &. Molins, Laboratori de Referéncia de Catalunya

Aplicacia de |a Teoria de les limitacions en &l Laboratori Clinic M. Calvet, Consorci del Laboratori Intercomarcal de ['Alt Penedes, I'Anoia i el Garraf
Maig Cancer hereditario y secusnciacin masiva: aplicaciones actuales en el contexto del diagndstico genético C. Lazaro, Institut Catala d Oncologia

Optimitzacid de la identificacio de fongs flamentosos pel sistema d'espectrometria de masses, Maldi-Tof

0. Cuerva, estudiant de master




Evaluacion entre la correlacion clinica v los resultados del laboratorio en &l sindrome antifosfol pido

MALDI-TOF com gina de caracteritzacia de brots epidemioldgics

(. Gutigrrez, master de Laborator d'Andlisis Cliniques de la UPF

A Durany, master de Laboratori d'Anélisis Cliniques de a LPF

Jun
3' Tipifilcaciﬁ pruteica\pgr Espectmmetria (e Masses - MALDITOF d'un clon de Pseudomaonas agruginosa A, iyen, misterde Laborator ¢ Andlss Cliniques de a UPF
multiresistent endemica en un haspital de tercer nivel
- z:;:}lljracm de nous tractaments anticoagulants assistida per informacio farmacogenetica en |2 fibrilacio 1. Hetmandez, Laboratorde Referéncia e Catalunya
Caracteristiques de les gestants diabatiques al PSMAR T.Payd i J. Flores, Parc de Salut Mar
Gestio de conflictes G. Maling, Laboratari de Referéncia de Catalunya
Octubre Seguiment analitic trasplantat renal M. Mir Parc de Salut Mar
Determinacid d'anticossos en el trasplantament renal C. Garcia, Laborator de Referéncia de Catalunya
Microangiopatia trombdtica/Pdrpura trombdtica frombocitopénica S. Orient, Laboratori de Referéncia de Catalunya
Novembre Quin €z &l millor NACO {nous anticoagulants orals)? Revisic dels estudis pivotals quant a eficacia i seguretat . Marti, Parc de Salut Mar
Muevos biomarcadores en enfermedades infecciosas SM. Iitimie, Hospital Sant Joan de Reus
N Laboratoris Clinics Vall d'Hebron. Experiéncia de |3 integracid 0. Pelagri, Vall d'Hebran

Avaluacid d'Alere i Influenza A&B | resultats de grip de la temporada 2014-2015

(. Sdria, Laboratori de Referéncia de Catalunya




« Casos clinics hematologics; Troncalitat i
laboratori clinic. Dr. Salvador Orient. Grup de
biologia Hematologica de la SEQC. Curs de biologia
hematologica SEQC, Barcelona. Gener 2015.

* Presidencia. Point of Care testing. Dra. Gloria
Soria. VIl European Symposium Clinical Laboratory
and in vitro diagnostic industry, Barcelona. Maig
2015.

* Molecular Point of Care detection of Influenza
virus. Dra. Gloria Soria. Il Edicao das Jonadas do
Medico Interno de Patologia Clinica, Oporto.
Novembre 2015.




Titol poster

Febrer

Febrer

Maig

Cuantificacion del HBsAg
(HBsAg-q) en pacientes HBeAg-
negativo que reciben analogos de
nucleds(t)idos para predecir la
pérdida del HBsAg

Cuantificacion de marcadores
directos de fibrosis (ELF) en
pacientes HBeAg-negativo con
analogos de nucleés(t)idos tras
1, 3, 5y 8 afos de la biopsia
hepatica

Tratamiento Antimicrobiano
Domiciliario Endovenoso (TADE):
Estudio de la eficacia y seguridad
de Ertapenem en una Unidad

de Hospitalizacion Domiciliaria

Teresa Broquetas
Montserrat Garcia-
Retortillo, Juan Jose
Hernandez, Marc Puigvehi,
Rosa Fernandez, Nuria
Cariete, Susanna Coll,
Beatriz Cabrero, Maria
Dolors Giménez, Felipe
Bory, Ricard Sola, José A.
Carrionl

Marc Puigvehi, Teresa
Broguetas, Montserrat
Garcia-Retortillo, Juan
Jose Hernandez, Rosa
Fernandez, Nuria Cafiete,
Susanna Coll, Beatriz
Cabrero, Javier Gimeno,
Maria Dolors Giménez,
Felipe Bory, Ricard Sola,
José A. Carrién

F. Sanchez, S. Calzado, E.
Esteve, S. Grau, C.
Segura, H. Knobel, J.P.
Horcajada

40 Congreso anual de la
Asociacion Espafiola para
el estudio del Higado

40 Congreso anual de la
Asociacion Espafiola para
el estudio del Higado

XIX Congreso SEIMC 2015

Madrid

Madrid

Sevilla
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Maig

Maig

Juny

Estudio del papel patégeno de
Haemophilus influenzae y
H.parainfluenzae como agentes
causales de la urethritis.

Caracteritzacién epidemioldgica,
clinica y seroldgica de los casos
diagnosticados de sifilis en un
hospital de Barcelona del 2012 al
2014.

Reviewing the measure of
intraerythrocytic folic acid and its
possible substitution for serum
folic acid determination

Gustavo Deza Vargas,
Gemma Martin Ezquerra,
Julia Gomez Judith Villar,

August Supervia y Ramon
MPujol Vallverdu

Hospital del Mar.
Laboratori de Referencia
de Catalunya

Emili Masferrer i Niubo
Gemma Martin Ezquerra,
Julia Gomez, Judith Villar,

August Supervia y Ramon
MPujol Vallverdu

Hospital del Mar. Laboratori
de Referencia de
Catalunya

J.M. Simé Sis6, J. Laso
Bautista, I. Fort Gallifa, I.
Sanchez, S. Orient
Navarro, C. Morales
Indiano, G. Soria

43 Congreso nacional de
dermatologia y
venereologia

43 Congreso nacional de
dermatologia y
venereologia

21st Congress IFCC-EFLM

Sevilla

Paris

Sevilla
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Octubre Evaluacion retrospectiva del perfil Jiménez Martinez C., LVII Congreso nacional de Valencia
para los anticuerpos Gutiérrez Orozco G., hematologia y hemostasia
antifosfolipido solicitados durante Orient Navarro S.,
un afio y su correlacién con el Montesdeoca Romero S.,
diagnoéstico de sindrome Martinez Serra L.,
antifosfolipido Johansson Barron E.,

Bermudez de Castro Lépez
L., Rapun Mas L., Sadenz
Morales D., Besses Raebel

C
Octubre Estudio retrospectivo de la C. Garcia, V. Mas, A. IX Congreso Nacional del Valencia
funcién renal en pacientes Gomez, M. De Ramon, A. laboratorio Clinico 2015
trasplantados mediante la Olivan, S. Orient, L.
determinacion de creatinina y FG Bermudez, D. Saenz
en funcion de la presencia de
anticuerpos anti-HLA
Octubre Implantacion norma ISO UNE-EN L. Rapun, S. Orient, D. IX Congreso Nacional del Valencia
15189 en el &rea de Hematologia Saénz, G. Gutierrez, L. laboratorio Clinico 2015

Bermudez De Castro, M.
De Ramon, R. Fernandez
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Octubre

Octubre

Falso positivo en la
determinacion de anticoagulante
lGpico por el tratamiento con
rivaroxaban

Evaluacion de las pruebas
adrenérgicas para el diagnostico
de Feocromocitoma: Estudio
retrospectivo

Leticia Bermudez De
Castro Lopez, Carmen
Jimenez, Gabriela
Gutierrez Orozco, David
Saenz Morales , Loreto
Rapun Mas ,

Carmen Garcia, Javier
Laso, Salvador Orient
Navarro

Marta de Ramén Amat,
Alfredo Boja Pastor, Carme
Garcia Martin, Salvador
Orient Navarro, Leticia
Bermudez de Castro
Lopez, Margarita Salvado
Costa

IX Congreso Nacional del
Laboratorio Clinico

IX Congreso Nacional del
laboratorio Clinico 2015

Madrid

Madrid






Durant I'any 2015 I'LRC ha disposat d’una

plantila mitja de 130 professionals,
distribuits en 10 centres de treball:
Laboratori Central Mas Blau, Parc de Salut
Mar (Hospitals del Mar i de I’Esperanca),
Consorci Sanitari del Maresme (Hospital de
Mataro), Hospital de Sant Celoni, Badalona
Serveis Assistencials, Centre d’Extraccions
PAMEM, Hospital Universitari Sant Joan de
Reus- CEPID, Consorci Sanitari Maresme i la
Selva (Hospital Sant Jaume de Calella i
Blanes).

La mitjana d’'edat de la plantilla es
situa a la categoria de 41 a 55 anys.

La mitjana d’antiguitat es troba a
I'interval entre 6 i 10 anys.

El total de formacio ha estat 3.695
hores.



FREQUENCIA PER GRUPS D’EDAT FREQUENCIA PER GRUPS D’ANTIGUITAT

60
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40 16% 3% mDe 0 a1lanys
De 1 a 5 anys
30 12% 9%
"6 al10anys
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Conscients de la responsabilitat de la
hostra missio, el nostre model de gestio
esta basat en el compromis de I'entitat per
fer protagonistes de la millora continua a
totes les persones que la conformen.

En aquest sentit, s’ha refermat el
compromis amb la formaci6 com a
element clau per la millora continua. S’ha
treballat intensament en el disseny i
planificacio de la formacio ampliant els
ambits d’actuacio amb I’objectiu
d'involucrar a tots els professionals.
Algunes de les formacions que s’han portat
a terme son: cursos d’excel, gestio de
conflictes, com fer presentacions amb
I’eina Prezi, cursos d’anglés, Onenote,
sessions bibliografiques, sessions
cliniques, etc.

Meés de 3.600
hores dedicades a
formacio

Un altre metode de participacio que s’ha
iniciat, per voluntat de I’empresa, és la
identificacio i avaluacio dels possibles
riscos psicosocials a I'’empresa. El méetode
emprat PSQCAT permet la participacio, al
llarg de tot el procés, tant dels treballadors
i treballadores com dels seus representats
i dels teécnics de prevencio.



Enquesta de risc
psicosocial

Seguint amb el compromis adquirit amb els
professionals, 'LRC endega un projecte que abastara
un parell d’anys amb [l'objectiu d’identificar la
maghnitud dels riscos psicosocials i establir mesures
correctives i preventives.

La metodologia emprada és l'enquesta individual
anonima seguint els criteris validats per ISTAS-21
(Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud).

S’encoratja i es realitza una formacio a tota la plantilla
per tal que la participacio sigui alta i els resultats que
s’aconsegueixin siguin fiables. | finalment, s'assoleix
una participacio molt destacable del 76%.

Es constitueix un Comité de risc psicosocial que
treballara els resultats aconseguits i marcara les
mesures correctives i preventives que cal implementar.

LAVALY ACIO DE RISCOS

| TREBALL

mes treballadors'es
cosocial
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