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Normas 1SO 9001:2000

SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD
MEJORA CONTINUA

Responsabilidad
de la direccion




Mejora continua

OBJETIVO: Conseguir una mayor satisfaccion de nuestros clientes
1. Utilizar lainformacion:

cliente

auditorias

revision del SGC

2. ldentificar oportunidades parala meora.

3. Analizar y evaluar la situacion para ident




Mejora continua

4 Establecer objetivos parala mgora: buscar, evaluar e implementar posibles
soluciones son acciones destinadas ala mejora.

5. Revisar los resultados obtenidos, porgue determinan nuevas oportunidades
de mejora

Acciéon Correctora
y / 0 Preventiva \

Escribe qué es Planifica
Modifica lo que haces

Corrige lo Justifica lo
CICLO DE UN

qgue haras gue haces
SISTEMA DE

i Actla
Meloigd ﬁ GESTION DE Q
LA CALIDAD '

Haz lo que
dices

Revisa lo
qgue hiciste

Examina% Archiva lo QRecopila

que hiciste




Herramientas para la mejora continua

1. Uso de la Politica de Calidad.

2. Resultados auditorias internas.

3. Medida de la satisfaccion del cliente.
4. Ambiente laboral.

5. Revision por la Direccion.

6. Gestion de no conformidades.




Gestion de No Conformidades

La gestion de no conformidades debe ser fuente de mejora dia con dia.

La norma SO 9001:2000, propone que los productos o servicios no
conformes se traten de manera que se elimine la no conformidad detectada,
gue se autorice convenientemente su uso posterior y se tomen medidas
para gue ese error no Vuelva a repetirse.



NO CONFORMIDAD (NC)

Es la no satisfaccion de un requisito

Es una desviacion o incumplimiento de los procedimientos definidos y
establecidos en nuestro Sistema de Gestion de la Calidad (SGC)

Es una fuente de deteccion de oportunidades de mejora del propio SGC.



| dentificacion de lano conformidad

Todos | os trabajadores

!

Andlisisdelas causasde NC

4

Desarrollo de lamejora

Responsable servicio

4

Comprobacion eficaciay cierre

U

Revision de las mejoras

Comité de Calidad




Deteccion de una NC

1.Documentarla:

Si no hay una evidencia, no puede haber no conformidad.

La redaccion debe ser precisa, linguisti
ambigledadesy ser o més concisa posible.

No hay que temer la documentacion de no ¢




Deteccion de una NC

2. Analizarla:

Debe efectuarse un adecuado andlisis:

Estudio de sus causas.




Deteccion de una NC

3.Actuar:

Podemos realizar correcciones inmediatas de la causa de la no
conformidad.

Podemos establecer ademas, acciones correctivas. Intentar que €
problema no vuelva a aparecer.

No se deben confundir




MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD

Se saca el listado de concentrados de hematies en active prdximos a caducar para proceder 3
distribuirlos con prioridad sobre los demas, v se busca la unidad EOOOGO09041846 de grpo O+ en 3
camara de 4°C,

Tras warios dias de bosgueda se decide lamar a los hospitales para ver si por error se habia remitido el
CH sin incluirlo en un albaran. Finalmente se descubrid gue el CH habia legado al H de Gandia el dia
22/05/09 junto con otros 4 (E000GBOS9042224, EOOOGO9042317, E0QOBOS042390, EOQOOBOS042550).
Minguno de ellos figuraba como entregado.

DETECTADO o RECIBIDD FOR Y FECHA YALORACION APROEIMADA (PTAS)
LARREAS jueves, 28 de mayo de 2009

AC CIONES INMEDIATAS A REALIZAE

ge habla con todo el personal para recordarles la obligatornedad de seguir los procedimientos v la
importancia de la trazabilidad.

Se hahla con el H de Gandia para recordades que deben hacer una comprobacion de los albaranes v en
caso de discordancia comunicado



El Responsable del Servicio analizo las causas que llevaron a la NC y
considerd que se trataba de un despiste:

1. Los procedimientos escritos definen claramente como readlizar la salida
de productos.

2. Diariamente se realizan mas de 20 pedidos y sin detectar este tipo de
errores.

3. Recientemente se dio formacion sobre la importancia de la trazabilidad
de productos.

: No se considerd necesario realizar acciones correctivas.



Acclones correctivas

Acciones para eliminar la causa de NC con objeto de prevenir que vuelvan a
ocurrir.

Requiere un correcto andlisis, no esfacil.

Una accidn correctiva es en cierta forma un proyecto de mejora, €s un reto
gue se plantea la organizacion para no volver a incurrir en los mismos

errores.

PLANIFICAR m HACER

qd: P

VERIFICAR
ACTUAR J




MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD

Se reciben 4 unidades de sangre total procedentes del H de Gandia, que vienen refrigeradas a 4°C y que

a la lledgada al Centro no se metieron en la nevera no conservandose a temperatura adecuada durante
toda la noche.

DETECTADD o RECIBIDD POR F FECHA WALORACION APRCEIMADA (PTAS)
LARKEEAS lunes, 27 de abnl de 2004

ACCIONES INMEDIATAS A REALIZAR

Diado que se considera que se ha rato 3 cadena del frio se desechan las unidades




< ACCIONES CORRECTIVAS ,EDNTHDLES A EFECTUAR

Se comunica al personal gue recepciona las unidades la impoftancia de conservar 1as unidades que
reciben en adecuadas condiciones de conservacion.

Se incluye en el procedimiento las nommas de conservacion para las unidades procedentes de Hospitales.

2e identifica una bandeja en la nevera con Un cartel: unidades procedentes de Hospitales.

9 Las unidades de sangre se dejaran

Unidad extraida el misma dia y no ha estado en nevera (generalmente pracedente del
H. Clinico) -> en la bancada de Recepcidn de Unidades, sequird el mismo proceso gue

cualguiera de nuestras unidades

Linidad oque ha estado en nevera -> en la nevera de 4°C de Fecepcion de Unidades

en la bandeja identificada como Sangre de Hospitales

Unidad extraida en bolsa distita (Baxter® con filtro romboidal), generalmente
procedente de H. Gandia y H. Xativa:
» Filtrada -> en la nevera de 4°C de Recepcion de Unidades, en la bandeja

identificada como =angre de Hospitales



4. Cierre de la No Conformidad

Evidencia objetivay documentada que demuestra que la accion correctiva
se ha implementado completamente y gque es efectiva en la prevencion de
gue surja de nuevo lano conformidad.

Debemos revisar la eficacia de |as acciones correctivas tomadas.

Solo cuando la situacion es satisfactoria se puede proceder acerrar la NC.



Debemos saber que...

“Errar es de humanos, insistir es de necios”

“Aprender de los errores propios es de grandes,
aprender de los errores de los demas es de sabios”

No debo comer Criollitos de hgaldre en clase
MNo debo comer Criollitos de hajaldre en clase
No debo comer Criolltos de hgialdre en clase
MNo debo comer Criollitos de haialdre en clase
Neo debo comer Criolllos de hajaldre en clase
No delao comer Criolltos de hajaldre en elase




NC O1




NC - 01

FRC/01/09

MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD

Se detecta un wehiculo de reparto de sangre con el sisterma de refrigeracion
estropeada. El conductar sale del Centro de Transfusion y se dirige a un Hospital a 44
k. transportando derivados de la sangre, al llegar al hospital se da cuenta gque |a
ternperatura del wehiculo es de 31°C v tras repartir la sangre, decide continuar 4.7 Kim
mas hasta el siguiente Hospital. Alli le proporcionan frigorines para conservar las a0

unidades de sangre gue recoge y continda hasta otro hospital a 42 Km para recoger
20 unidades de sangre total vy walver al Centro.

DETECTADO o RECIBIDOD FOR f FECHA
Conductarf 18555049

LTAT ALENCIANA

COMSELLERVA DY SANMITMY




ACCIONES INMEDIATAS A REALIZAR

Alllegar al CT se desechan las S0 unidades por rotura de |3 cadena de frio.

El responszable de fraccionamiento comunica al conductor la importancia de avisar en
el caso de detectar cualguier anomalia en las temperaturas de los vehiculos.




ABRIR UNA ACCION CORRECTIVA:

Quiero evitar que vuelva a ocurrir...
1.Analizo las causas.
2. Establezco medidas correctivas.

3. Determino la eficacia de esas acciones (con




@3’ INFORME DE ACCIONES CORRECTIVAS

' T
by .

iE LA

M*DE MO COMFORMIDAD FECHA M.CINTERMALRZD

FREOTIOS 17i5/09 M.C. de AUDITORIA INTERMA O
N.CEXTERMNA O

POSIBLES CAUSAS DELA NGO CONFOEMIDAD

1-Fallo en el sisterma de refrigeracion del vehiculo gue no se detectd al salir del Centro.
2-Falta de formacion del conductor gue decide continuar su ruta sin informar al
responsable del Centro.

ACCIONES CORRECTIVAS:

1-Se realizara el mantenimiento mensual de los sistermmas de refrigeracion de los
vehiculos de reparto.

2-5e realiza un procedimiento escrito de condiciones de transporte para los
conductores y se modifica la descripcion del puesto de trabajo del conductor.

CONTROLES A EFECTUAR:

El conductor del wehiculo realizara un registro de Temperatura al salir del Centro, al
llegar a cada hospital y al walver al Centro.

En caso de detectar alguna anomalia avisara inmediatamente al respaonsahble del
servicio de fraccionamiento o al medico de guardia.

Evitar que vuelva
a ocurrir

FLASD DE BEJECLICION
Tmes




REGISTRO DE TEMPERATURAS

MES:

FECHA I"ﬁ:'z, ) AFE |ARNA |PESE |SAGU [CLINI [GRAL [SALU |GAND | XATI |ALZIR |9 OCT |CONS | IV

Fin INCIDENCIA
CTCY

Hota: Recordad que toda anomalia debe ser comunicada al Responsable del Servicio de Fraccionamiento o en su ausencia al médico de guardia.




NC 02




NC - 02

FRC/02/09

MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD

Se intentan localizar dos unidades de Concentrado de Hematie en la nevera de 43C
sin exito durante warios dias. Al final, se detecta gue son unidades gue han sido
utilizadas por el [abhoratorio de Tipajes para hacer panel para escrutinio de anticuerpos

irregulares v gue por error este [aboratorio no ha dado de salida estas unidades en el
HEMATOS, perdiendose |a trazahilidad de estas unidades.

DETECTADOD o RECIBIDD POR FFECHA WaAlLORACION APROXEIMADA (€
Técnicos de Fraccionamiento/ 28/4/09




ACCIONES INMEDIATAS A REALIZAR

=e realiza la salida de las unidades en el sistema informatico desde el servicio de
Fraccionamiento al servicio de tipajes.
=e comunica al responsable de Tipajes para gue recuerde a su personal 13 necesidad

de registrar en el sistema informatico cualguier operacion realizada con todo derivado
de la sangre.




POSIBELES CAUSAS DELA NO CONEOERMIDAD

1-El personal de Tipajes se olvidd de realizar |a salida de las 2 unidades de
Concentrado de Hematie en el sistema informatico.
2-Mo existe un procedimiento escrito de tipajes que describa este proceso.

ACCIONES CORRECTIVAS:

1-5e realiza un procedimiento escrito sobre como realizar el panel para escrutinio de
anticuerpos y como realizar la salida de las unidades en el sistema informatico.

2-5e realiza una charla formativa al personal para explicar el procedimiento de
realizacion de panel para escrutinio de anticuerpos irregulares.

ONTROLES A EFECTUAR:

La responsable del laboratorio de tipajes incluye en el procedimiento la obligatoriedad
de adjuntar a la documentacion del panel, el albaran de salida de las unidades de CH
utilizadas v asi comprobar que se ha hecho la salida de las unidades en el sistema
infarmatico.

RESFOMNSABLE FLAZD DE EJECLICION
Aproximadamente Tmes.
Fara el proximo panel.




PROCEDIMIENTO OPERATIVO ESTANDARIZADO | Edicion ;1
N FOE-TIP-20

TITULO: REALIZACION DE PANEL PARA
ESCRUTINIO DE AMTICUERPOS ERITROCITARIOS

Fecha G/509

Fagina 1 ded

IAPROBADO POR / FECHA

1. OBJETO
Fealizar un panel a partir de dos unidades de CH gue contengan los antigenos siguientes:

[ O = =T T o O s G | GO - O =L B="c D O ol

2. METODO
2.1 Personal
Fersonal del labaratorio de Tipajes

2.2 Desarrollo

Seleccion de las unidades:

1. Irala MODULD PRODUCCION: Entrar en Consulta del stock.




NC 03




FRC/02/09 NC - 03

MOTIVG DE LA NO CONFORMIDAD

Un 20% de los panos (sabanas) que se utilizan para cubnr las camillas en los equipos

midwviles vuelksen rotos del servicio de lavanderia, [0 gue supone una mala imagen para
nuestros donantes.

DETECTADD o RECIBIDO FOR f FECHA
Fersonal del Equipa midvili 11/4/08




ACCIONES INMEDIATAS A REALIZAR

1-Se contacta con |3 empresa de lavanderia para comunicarles la Mo conformidad. La
EMAresa comunica gue cada veZ gue detecta un pano en mal estado o identifica con
un cartel en rojo que dice IRRECUPEREAELE. Bl jefe de compras del CT durante una
SEMmana comprueha gue esto realmente exs asi.

2-Seretiran los panos rotos v se sustituyen por panos NUeyos.




POSIBELES CAUSAS DELA NO CONFORMIDAD

Tras comprobar que la empresa de lavanderia realiza correctamente sus funciones de
notificar cualguier pafio roto, se ohserva gue el personal del CT cuando recibe pafios
clasificados por la empresa de lavanderia como IRRECUPEREAEBLES los separa vy

pone en una cesta situada al lado de las cestas con el resto de ropa limpia para
posteriormente retirar [os pafios.

e detecta que en muchos casos, el personal del Equipo mawil cuando ve gue no tiene
pafos suficientes coge de la cesta de pafios apartados por estar rotos, esto hace gue
pafinos gue deberian retirarse vuelvan a utilizarse para las camillas en los equipos
moviles.



ACCIONES CORRECTIVAS;

1-5e comunica al personal del Almacén gue debe retirar inmediatamente los pafos
cuando lleguen de la lavanderia clasificados como IERECUPERAEBLES. v gue deben
comprar nuevos pafios a medida que se vayan retirando. Se fija un stock minimo de
pafios.

2-Ze comunica al personal del Equipo movil mediante una nota informativa gue
cuando no tengan pafios suficientes debe pedir pafos nuevos en el almacen.

CONTROLES A EFECTUAR:

El jefe de Compras preguntara dentro de 15 dias al personal del equipo mowvil si ha
detectado algun pafio roto en los equipos maviles v si se ha solucionado el problema.

FLAZO DE EJECUCION
15 dias.

RESFOMSABLE
JEFE DE COMPRAS




NC 04




SER/01/08

ANTECEDENTES

En Espana:

Tripanosomiasis americana por Tripanosoma Cruzi (enfermedad de Chagas):
los donantes nacidos, o hijos de madres nacidas, o que han sido transfundidos
en paises donde la enfermedad es endémica, podran ser aceptados si una

prueba validada, dirigida a la deteccion de portadores de la enfermedad, resulta
negativa.



El médico en la entrevista al donante determina si se debe realizar la prueba y
la solicita marcando con una cruz en la ficha del donante. Al llegar al CT se
introduce la ficha del donante y si estd marcada la prueba se le solicita. Como
control para evitar que se le pase a un médico la solicitud de la prueba
diariamente se saca un listado con el pais de nacimiento de los donantes.

DATOS DE FILIACION DEL DONANTE: FECHA DE NHACIMIENTO
DADES OE FILTACIY DEL DiONANT LATA DE NATXEMENT | | | | | | |
O
Apellicos:
Cogroms | | [ 1 [ 1 [ [ 1 [ 1 [ 1T [ 1 [ T 1T 1 1T T 1T T [ 111
SexolSexe
Mo mbre: O wardn § horme
N N T A I O mujer £ ciona
Domicilio: Idioma: T idioms
D il O alencianad 1aiencii
0 Castellano f Casteils
. Postal Poblacian: Provincia:
Codl postal | | | | | | Fobfacio Provincia
gl Telefona:
OrT | | | | | | | | | | Teléfon
gl&fono 2
ol |

7\

sEROLOGIA ENFERMEDAD cHas e LUGAr de Nacimiento (Pais, Provincia, Ciudad):

oo e naiement (pais, provincia, ciutat):

Firma del donante: [Siguatura def donant Cadigo Médica | Firma Médico:
Codi oe fmtge: | Sigratra de mmetge:




CONTROL.:

Diariamente se saca un listado con el pais de nacimiento de |os donantes.

Donantes nacidos en el extranjero

Unidad Donante |Colec.|Fecha Nombre | Apellidos Pais
EOOOG09043397 000603471347 (4060 1 40509 (R
EDO0G03044547  [000S0007S7SE 4060 140509 FrRAMN
EOOOG0A044330 (00061 0393355 (4060 1 40309 LITU
EDO0G0S045156  [000B03513092 4070 140509 I A,
EDO0G08045158 (00001115330 (4070 140509 ROOM
EOOOG0A0451 21 (00061 031910- |4150 1 40309 A RE
EDO0B08045125 [D00B01655265 [4150 140509 FrRAMN
EDOOG08045312 (000510448447 (4150 1405109 IR
EOOOG09045315 (000610173531 |4150 1 40509 (R
EDO0G0S044245 000510582825 4203 1405109 MEX]
EOOOGO904521:3 (000610334244 (42200 14009 RGN
EOOOG09044397 00061 0021036 |311C 1 40509 FFR.&8
EOOOGO991 2162 |00061 02935654 |a11C 14009 RAEX]
EOOOG099] 2163 00061 0395692 |311C 1 40309 BCL
EOOOG0904524:5 000610425204 |5160 1 40509 oL
EOOOGOA0452:32 (000610393113 |3160 1 40309 FeLIfd 2
EOOOGOA045260 (00061 0341335 |3160 1 40309 CHIL
EDO0G0S045278  [000B0970S7A0 (5160 140509 CoLD
EOOOGOA0441 57 00061 0393318 |3352 1 40309 ALEN
EOOOGOA0444:33 00061 0036456 |G321K 1 40309 ARG
EDOOG0S044533 [D00G10459326 [B521K  [1405/109 VENE
EOOOGOA044535 00061 0392651 |G321K 1 40309 GREC
EOOOG09044541 000610359421 |B321K 1 40509 EME
EDOOG0S044542 D00G10592462 [B521K  [1405/09 POLO
EOOOG09044559 00061099702 |B221K 1 40509 LICR2
EOOOG09044360 (00061 0301 05- |62k 1 40509 oL
EOOO0G09044330 (000610374034 |G221K 14009 RGN
EOOOG09044554 00061 0392649 |62k 1 40509 ITAL
EOOOG090445589 00061 0592657 |62k 1 40509 ITAL




NC - 04

MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD

Se detecta un donante procedente de Uruguay con Ac frente a T.Cruzi (+) gue tiene

una donacion anterior en la gue no se solicito [a prueba de deteccian de la enfermedad
de chagas.

DETECTADO o RECIBIDO POR Y FECHA VALORACION APROXIMADA €
serologial’ A0/6/08




ACCIONES INMEDIATAS A REALIZAR

1-5e realiza look back de la donacion antenor v se informa a los hospitales dande se

enviaron [0s derivados de esta unidad de sangre.
2-5e comunica a Hemodonacion para que conozcan el fallo ocurndo y pongan

medidas para evitarlo.




Situacion puede volver aocurrir...

Establecer accion correctiva:

52 ~ INFORME DE ACCIONES CORRECTIVAS

M*DE MO COMFORMIDAD FECHA M.CINTERMAZ]

SERIN1/E 3708 M.C. de AUDITORIA INTERNA OO
M.C.EXTERNA O

POSIBLES CAUSAS DE LA NGO CONFORMIDAD

Se comprueba que en laficha de la anterior donacion, por error se introdujo comao
pais de nacimiento Espafia en lugar de Uruguay y ademas el medico no sefiald la
solicitud de la prueha de Chagas.

Analisis de causas realizado por Hermodonacidn.

ACCIONES CORRECTIVAS:

1-Se realiza sesion formativa a los medicos para recordar la importancia de la
entrevista médica y de conacer el pais de nacimiento del donante para que en caso
necesario, se le solicite la prueba de Chagas.

2-5e solicita a los informaticos que cambien el programa informatico para que no
ponga Espafia como pais predeterminado, si no gue guede en blanco v se deba
buscar en el listadao de paises el pais de nacimiento.




E LA_NO CONFORMIDAD

=& comprueba gue en la ficha de la anterior donacion, por error se introdujo como
pais de nacimiento Espafa en lugar de Uruguay y ademas el medico no senalo |a
solicitud de la prueha de Chagas.

Analiziz de causas realizado por Hemodanacion,

2 errores encadenados...

Fallos humanos, es posible que se repitan y son mas dificiles de evitar

ESTABLECER CONTROLES

G D



Q

—
ACCIONES CORRECTIVAS:

1-Ze realiza sesion formativa a los medicos para recordar la importancia de |a
entrevista medica v de conocer el pais de nacimiento del donante para gue en caso
necesario, se le solicite la prueba de Chagas.

2-Ze solicita a los informaticos que cambien el programa informatico para gue no
ponga Espafa como pais predeterminado, si no gue guede en hlanco v se deba
huscar en el listado de paises el pais de nacimiento.

J-El personal administrativo del CT sacara dianiamente un listado con los donantes con
DMl extranjero (codificado con una letra X delante del numero) para asi comprobar gue
se les ha solicitado correctamente la realizacion de la prueba de Chagas.

EFECTUAR:

El medico diarniamente comprobara que se ha sacado el listado de comprobacion vy lo
validara.

En diez dias se comprobara gue los informaticos han realizado el cambio en el
programa.

RESPOMSADLE | PLAZ0 DE EJECUCIGON
JEFE SERVICIO HEMODONACION INMEDIATO




1. Formacion

Se comunicé por escrito al personal implicado

Se realiz6 charla formativa sobre la Enfermedad de Chagas
i @

.-"" e
\ : .'. |III 4

SIHCHUCA N0 ERFECTA 'D-l

WVIRCHUCA INPECTADA

fh’

FEREOMA INFECTADE



http://2.bp.blogspot.com/_xqkXgwiW8uU/SdCsy7agdhI/AAAAAAAAADw/2FU38uAnJog/s1600-h/Infeccion%2Bchagas.JPG

2-Controles informaticos

Utilizar la informatica como aliada

1 Modificacion de un expediente de donante

Mimero 000602837757 -
Sexo " Saron (¢ Mujer O 977 N
("8 (« Sra ( Sa (977
W pelliclo BORET RICD
Mambre CRISTIMA, | |
Mombre de solte — H —
Macido(s)el .~ (40afios)
Documernta Macional romera SIP :
Padre
. . . Tipo de donarte — Fechs
Seleccionar del listado de paises el s = W Sengre Total|
- . Provincia Eznalis "I Plaguetoafer
pa| S d e O Il g e n Ciudad Ea o Independierte de Samos [ Plazmaferesi
Estados Unidos [ Eritroaferesis
Titulo Estonia |+ | " Doble Eritros:
Direccidn Btiopia | Donarte Par
Filipinzs et
| Donarte Proc
Biartic | Donarte Cor
CPiciudad 12004 |C.&STELLDN DE LA PLAMA,
Expedicidn Pais  |Espafia =
Redian |Cu:nmunidad Yalenciana

~|
Provincis |Casteldn = |lcas cusstionario -
Comarca |La Plana Atts - -




3-Revision por un responsable

Diario de extracciones por DNI con pais

Fe

000&1

= 000510423204

E000609044016
EO00E03045270
E000E09044865
E000E

Hombre v Apellidos

a1.111. 441
04.544.573
04.617.110
04.622.233

04 573 a2 4

ltalia




¢,Cierre de la no conformidad? NO

Al cabo de un mes hubo una nueva no conformidad por la no
solicitud de la prueba a donante procedente de pais endémico

Se analizaron las causas:

Despiste del personal en la entrevista medica no se realizo la
solicitud de la prueba

4\

FORMACION

\V 4

Gracias a los controles se detectd la NC




NC 05




HEM/02/08

El Centro de Transfusion recibe unidades extraidas por el
personal del Hospital Clinico. Este personal trabaja de acuerdo
con nuestros procedimientos escritos.

En ellos se establece que el personal debe comprobar que
coincide el numero de la bolsa y los tubos del donante con el
nimero de la ficha del donante antes y despues de realizarse la
donacion.



NC 05

MOTIVO DE LA NO CONFORMIDAD

=e reciben unidades de sangre total procedentes del Hospital Clinico vy se observa gue
el n® de tuhos no coincide con el de las bolsas. Al donante D006R0Z237 524417 se e asigna
el n" EQO0BDY043101 en la ficha y tubos pero en la bolsa se le asigna el n®
EOQOGDS0453106. % al donante 0006000349000- se le asigna el n® EQO0BOS043102 en
la ficha v tubos pero en la baolsa se le asigna el n? EOQOROS045107.
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ACCIONES INMEDIATAS A REALIZAR

Se comunica al personal del Hospital Clinico el error detectado,
Tipajes realiza el fenotipo en tubos v segmentos de las holsas v iras comprobar sy coincidencia con el
histdrico se reetiquetan [as bolsas con el ndmero correcto

< EECI{}HEE CORRECTIVAS Y CONTROLES A EFEETUED

oe informa al personal implicado y se le recuerda la necesidad de trabajar de acuerdo a los
procedimientos escritos,

me establecen un Plan de Formacidn Semestral para el personal de los Hospitales. La
Fesponsable del servicio del Hemodonacidn designara una persona para que prepare charlas
formativas para el personal del Hospital dos veces al afio.

Esta formacion sera evaluada par el Responsable de Hemodonacion.
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