CHECKLISTE ZUR

TESTDURCHFUHRUNG
(INTERNES PROTOKOLL)

Einrichtung / Vertragspartner:

Datum:;

Durchgefuhrt von:

Priifschritt
Arbeitsplatz gereinigt & desinfiziert
Hande gewaschen & getrocknet

Einmalhandschuhe angelegt

Testkassette kontrolliert (Verfalls-
datum)

Reader & Batterien gepriift

Unisampler, Lanzette & Zubehor
bereitgelegt

Finger desinfiziert & eingetrocknet
Erster Tropfen verworfen

Kapillare blasenfrei gefUllt
Mischung vollstandig homogenisiert
3 Tropfen aufgetragen

Timer oder Reader gestartet
Ergebnis korrekt abgelesen

Materialien entsorgt

Unterschrift des durchfuhrenden Mitarbeiters:

Durchgefuhrt von:

Beschreibung

Flache mit geeignetem
Mittel gereinigt

Hygienische Vorbereitung
abgeschlossen

Personliche Schutzausrus-
tung vorhanden

Testkassette kontrolliert
(Verfallsdatum)

Funktionstest erfolgreich
Alle Materialien vorhanden
Hygienisch vorbereitet
Korrekte Kapillarentnahme
Kein Lufteinschluss

Probe im Puffer gelost
Reaktionszeit gestartet
15 Min. eingehalten
Werte dokumentiert

Hygienisch und vollstandig

Gerate-Seriennummer;

Erledigt
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Bemerkung
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