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	SAVUR PROF. DR. AZİZ SANCAR İLÇE DEVLET HASTANESİ

İÇ KALİTE KONTROL TESTLERİ DEĞERLENDİRME FORMU

	 KODU
	BL.FR.08
	YAYIN TARİHİ
	13.12.2018
	REVİZYON TARİHİ
	31.10.2021
	REVİZYON NO
	00
	SAYFA SAYISI
	 01


Cihazın Adı:
Kontrol Testi Çalışma Tarihi:

Çalışan Personel:

Geçersiz Test:
Sebep Analizi: (Evet /Hayır)

	OLASI NEDENLER
	EVET
	HAYIR
	BİLİNMİYOR

	1. Test iki noktada da (normal/patolojik) geçersiz mi?
	
	
	

	2. Çalışılan solüsyonun miadı uygun mu?
	
	
	

	3. Solüsyonların muhafaza koşulları uygun mu?
	
	
	

	4. Solüsyon hazırlığı doğru yapılmış mı?
	
	
	

	5. Reaktif maddenin miadı uygun mu?
	
	
	

	6. Reaktif maddenin muhafaza koşulları uygun mu?
	
	
	

	7. Reaktif madde doğru hazırlanmış mı?
	
	
	

	8. Reaktif madde kalibrasyonu gününde yapılmış mı?
	
	
	

	9. Cihazın bakımlarında aksama var mı?
	
	
	

	10.Aynı testte daha önce benzer durum olmuş mu?
	
	
	


GERÇEKLEŞTİRİLEN DÜZELTİCİ FAALİYET:
LABORATUVAR SORUMLUSU:

