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BOLUM/UNITE/SERVIS: JAY/YIL:
_[1JKarsilastirma Calismasi (2)ic Kalite Kontrol (3)Degerlendirme ve Onay
(Unite/Servis/Birim Sorumlusu) (Laboratuvar Birim Sorumlusu) (Laboratuvar Birim Sorumlusu)
Biyokimya
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’ Prt No. y Testi) |(mg/dl)|(mg/dl)|(mg/dl) Ad. Soyad
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* Her ay en az bir hasta secilerek Glukometre Kalite Kontrol calismasi yapilmalidir.

* Karsilastirma calismasi Birim/Unite/Servis sorumlularinca birimlerinde yapilarak, doldurulan formlar glukometre cihazlari ile birlikte i¢ Kalite Kontrol Calismas: i¢in
Laboratuvar birimine gonderilmelidir.

* Laboratuvar birimde degerlendirilen sonuclar neticesinde %10 luk sapma oranindan yiiksek sonuc veren cihazlar arizali kabul edilerek iiretici firma ile iletisime
gecilmelidir.
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