
Messgerät:  Serien-Nr.:                               Messplatz: Einrichtung/Station/
(Hersteller, Typ) (des Gerätes) Praxis (Stempel):

Analyt/Probenmaterial:                               im  Blut                            Maßeinheit:                         

Messmethode: Kontrollprobe: verwendbar bis:
(Hersteller, Bezeichnung, Chargen-Nr.)

Datum  Chargen-Nr. Zielwert der Zulässiger Bereich Messergebnis im zuläss. Freigabe Name Bemerkungen
und (Streifen/Sensor usw.) Kontrollprobe nach Spalte 3 Tabelle B 1 a der Bereich (ja/nein) (Unter- Korrekturmaßnahmen usw.)

Uhrzeit bzw. Herstellerangaben* Kontrollprobe (ja/nein) schrift)

* Nichtzutreffendes streichen Qualitätskontrolldaten 5 Jahre aufbewahren!

    Laborinterne Qualitätssicherung von Laboruntersuchungen der patientennahen Sofortdiagnostik
mit Unit-use-Reagenzien nach Abschnitt 2.1.5 der Rili-BÄK 2008, Teil B 1



Einrichtung/Station/Praxis:

Messgerät: Serien-Nr.:      Messplatz:
(Hersteller, Typ) (des Gerätes)

Analyt/Probenmaterial:                Maßeinheit:      Messmethode:

Kontrollproben (KP) mit verschiedenen Konzentrationen:

Hersteller:             Bezeichnung:      verwendbar bis:

Chargen-Nr. 1:      Chargen-Nr. 2:  

Bereich/Zielwert

Nr. der Chargen-Nr.:
Kontrollprobe (Streifen/Chip)

KP 1
KP 2

Datum Mess- Mess- im Name
und ergebnis ergebnis zuläss. (Unter-

Uhrzeit KP 1 KP 2 Bereich schrift)
(ja/nein)

Qualitätskontrolldaten 5 Jahre aufbewahren!

(Freigabe-/Sperrvermerk
Korrekturmaßnahmen usw.)

Kommentar

    oder
    oder

Qualitätssicherung von Laboruntersuchungen der patientennahen Sofortdiagnostik
mit Unit-use-Reagenzien nach Abschnitt 2.1.5 der Rili-BÄK 2008, Teil B 1

Spalte 3 Tabelle B 1 a    oder    Herstellerangaben
Zielwert der zulässiger Bereich der Kontrollprobe

Kontrollprobe



 
Qualitätssicherung von Laboruntersuchungen der patientennahen Sofortdiagnostik nach Abschnitt 2.1.5 Rili-BÄK 2008, Teil B 1 
 
 Erfassung der Ergebnisse des physikalischen/elektronischen Standards (einmal benutzungstäglich) 
 
 

 Einrichtung:                                                                                          Messgerät:                                            Geräte-Nr.: ................................................. 
 
 Vorgabe für physikalischen oder elektronischen Standard: ..............................................................................................................................................  
 (Sollwert oder erlaubter Bereich oder „ok“ ) 
 Für  2010,  2011,  2012,  2013,  2014,  2015,  2016 ... (Zutreffendes bitte unterstreichen) wird mit Unterschrift die Einhaltung der Vorgabe bestätigt: 

 
Tag|Monat Januar Februar März April Mai Juni Juli August September Oktober November Dezember 

1.             
2.             
3.             
4.             
5.             
6.             
7.             
8.             
9.             
10.             
11.             
12.             
13.             
14.             
15.             
16.             
17.             
18.             
19.             
20.             
21.             
22.             
23.             
24.             
25.             
26.             
27.             
28.             
29.             
30.             
31.             

Aufbewahrungsfrist 5 Jahre 


	Unit-use-Reagenzien mit häufigem Chargenwechsel
	Unit-use-Reagenzien ohne häufigen Chargenwechsel
	Erfassung der Ergebnisse des physikalischen/elektronischen Standards

