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Area: _BM__ Reparto:_SM__ Settore analitico: __SA2-BM____
O Piano di Validazione/Verifica/lntegrazione Validazione N. / /
(indicare n. progressivo del piano, anno,
acronimo del Reparto)

X Piano per il riesame anno __ 2026

(indicare I'anno )

Titolo e codice (comprensivo di revisione) del metodo: Ricerca di E. coli produttore di

Verocitotossina (VTEC) e identificazione dei sierogruppi maggiormente associati ad infezioni umane -
Metodo di screening LNRVTEC29.011

Matrice: Ceppi batterici, colture batteriche, tamponi, feci

N° Valori N°

- I Requisiti Valori S determinati PP
Param:gll gL?;Zitazmm richiesti determinati (a;:::ili lzoa:; nel ::rar:rzl ;ant: Requisitfi
nella nella - riesame fiol soddisfatti

validazione validazione validazions (bag;g;gig di fesaine
Specificita >90% M 100% 284 S{ | No
Sensibilita >90% Y 98.9% 284 St | No
Accuratezza >90% e . 199.5% 568 S8i | No

——

— _ - .

Esito: X positivo 0 negativo

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

Riesame della validazione previsto entro: __ AGOSTO 2027

i TS L
Data: __27/08/2026___  RSA-__2BM__ Firma: /wv/ }0 [0IBA
}/

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

. il
Data: _27/08/2026____ DR-_SM_ Firma: U}_/;( Q/{\‘K [
MY

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



