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HASTA BASI TEST CiIHAZI KONTROL KAYIT FORMU

LABORATUVAR SONUGLARI (i¢ KALITE KONTROL) TEST ALETi SONUGLARI (KARSILASTIRMA GALISMASI)
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* ¢ Kalite Kontrol ve Karsilastirma Calismasi her ay yapilacaktr.

e 1.ve 2. Seviye kontrol okumasi gereken deger araliklari her yeni kutuda kontrol edilip kaydedilmelidir. Bu bilgi glukoz test strip kutusu Uzerinde mevcuttur. Sorun
yasanmasi halinde laboratuvar ilgili uzmanina basvurunuz.

e Her bir glukometre cihazi icin bu form doldurulmalidir. Her kontrol okumasi sonucu ve uygunluk durumu degerlendirilip kaydedilmelidir.

e Glukometre 6lciim degerleriyle laboratuvar referans metod 6lgiimleri arasinda 75 mg/dl ve altindaki glukoz degerleri igin %15,75 mg/dl'den ylksek degerlerde ise
%20’den fazla fark olmasi durumunda laboratuvarla gorisinz.

* ¢ Kalite Kontrol ve Karsilastirma Calismasinda tespit edilmesi durumunda; cihaza, laboratuvarda kalibrasyon yapilir. Gerekirse cihaz yenisi ile degistirilir.
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