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OID: 1.246.10.21261066.100.22.2022.2.4.1

HEMOCUE HB -MITTARI, KONTROLLILOMAKE Liite 2.

Kontrollin eränumero: _____________________

Kontrollin tavoite, g/l (mean): _______________

Kontrollin tavoiteväli, g/l (range): _____________

TOIMIPISTE:

Pvm Kontrolli I/II Testikasetin

eränumero

Saatu tulos

(mmol/mol)

Tekijä

     Kontrolli tehdään kerran viikossa ja aina kyvettierän vaihtuessa.
 Mitatun kontrollin tulee olla hyväksytyissä rajoissa. Mikäli tulos on tavoitearvoista poikkeava, uusi kontrolli

uudesta pullosta. Potilasnäytteitä ei analysoida ennen kuin kontrolli on ok.
 Vaihda kontrollilomake kontrollierän vaihtuessa ja kirjaa ylös uusi eränumero ja kontrollin tavoitearvo.


