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Titolo e codice (comprensivo di revisione) del metodo: Metodo per la ricerca di clostridi
produttori di tossine botuliniche mediante multiplex real-time PCR; CNRB31.001 rev.1 del
2016

Matrice: Campioni a titolo ignoto

N° Valori N°

oy o =l Requisiti Valori o x determinati o
Param;’;rll r:;i’orzitaz'om richiesti determinati :z::ipz lzoar:; nel ::::i‘::a';; Requisiti
nella nella nelia riesame el soddisfatti

validazione validazione S (barrare in caso di s

validazione validazione) riesame
Sensibilita 290% |- |- 100% 294 X[ No
Specificita 290% @ |eeeem e 100% 510 35| No
Accuratezza 290% @ |- e 100% 804 S| No
Ripetibilita S00% | e fecee 100% 804 | No

Esito: positivo 0O negativo

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

—_—

Riesame della validazione previsto entro: Aprile 2018
o] 2. I,

RSA-3 /1 <o%/ IDR- Firma: /¢/7/ / l//

Valutati i risultati ottenuti, si dichiara il metodo idoneo/nessidenco all’utilizzo previsto.
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E’ responsabilita di chi compila verificare la validita delle revisioni della modulistica al momento dell’




