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Area: _BM__

O Piano di Validazione/Verifica/lntegrazione Validazione

Reparto:_SM___

X Piano per il riesame anno

__2025

N.

Settore analitico: __ SA2-BM___

/

/

(indicare n. progressivo del piano, anno,
acronimo del Reparto)

(indicare I'anno )

Titolo e codice (comprensivo di revisione) del metodo ldentificazione mediante siero-
agglutinazione dei principali sierogruppi patogeni di Escherichia coli produttori di verocitotossina

LNRVTEC 08.011

Matrice: Ceppi batterici

N° Valori N°
- P Requisiti Valori § ok determinati -
Params;rll r:le?(:zztazmm richiesti determinati ;ﬁzi'; l:aq: nel :ﬁ;nlipzl zoant; Requisiti
nella nella nalla riesame el soddisfatti
validazione validazione villidazloie (bacgallfs alz ggg)o di e
Specificita >95% —_— | [100% 195 ST | No
Sensibilita >95% // A 100% 650 $ | No
Accuratezza >95% e | e | 10H0% 865 Sk | No
——————— — — —

Esito: X positivo 0 negativo

In caso di esito negativo indicare le azioni che si intendono attuare:

Riesame della validazione previsto entro: __ GIUGNO 2026

Data: __12/06/2025___

RSA-__

2BM__

;:'} Y
Firma: ,K/:/(/L TJWL
!’ }

Valutati i risultati ottenuti, si dichiara il metodo idoneo/nen-ideneo all’utilizzo previsto.

Data: _12/06/2025___

DR-_SM_

Firma:

ps

i A

E’ responsabilita di chi compila verificare la validita delle revisioni della modulistica al momento dell’utilizzo




