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a 0 ) ( l a b Formato para el registro de pruebas de identificacion bioquimica

Identificacion:FOR-TC-030

Revision: 2

AOXLABS.AS

Inicio de vigencia: 2022-10-12

Tincién de Gram

“ Almacenamiento del registro:
Archivador SGC /206

® Consecutivo No.

Catalasa

Indol

4 |CFN FAM FBM FGA FME FPH DIS AGA AGL AFU
2 |FAR FSE FGL FPY FCE FLE FUR NPG NAG BGL
1 |FHI FIS FAL FLY FXY FSC PYO PHO PRO ALA
(16) # / N° (Perfil)
Observaciones:
Ref: PROC-TC-155
(7Revisé: ®pprobé: 9Archive:
Lider de Laboratorio Director Técnico Lider de Calidad
hibida su ion parcial o total si izaci 2de2

Instrucciones de llenado

(1) Indicar la Fecha de inicio del analisis.

(2) Indicar la Identificacion de la muestra.

(3) Indicar la matris de la muestra a analizar.

(4) Indicar el lugar fisico o ruta electrénica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro). Indicar también el nombre y/o firma/rtibrica del personal que gener6 el registro.
(5) Indicar el nimero de consecutivo del registro, j. 001/2018.

(6) Indicar la hora de inicio del proceso de preparacién de muestra.

(7) Indicar la dei i6n delos paneles i BBL crystal.

(8) Indicar el tiempo de incubacion de los paneles inoculados.

(9) Indicar lote de los paneles de identificacion BBL Crystal.

(10) Indicar por medio de la tincién de Gram la morfologia bacteriana , para la prueba de indol y catalasa reportar + (positivo) y - (Negativo) segtin sea el caso.

(11)indicar los equipos utilizados con su respectivo cédigo en el inventario.

(12)Indicar el resposable del montaje de las pruebas de Tincién de Gram, catalasa e indol con la firma autorizada.

(13) indicar el valor de 4,2 0 1, correspondiente a la fila donde se encuentra la reaccién a excepcién de la 4A que se utiliza como control negativo de fluorescencia.Cada resultado negativo recibe un valor de (0).
(14) Indicar el genero y la especie del mi ismo al igual que el je de ilidad arrojado por el software.

(15) indicar el responsable de la inoculacion y lectura del panel BBL crystal con la firma autorizada.

(16) Indicar el nimero del perfil BBL crystal.

(17) Indicar el nombre del lider de laboratorio que revisa los resultados del analisis

(18) Indicar la aprobacion del Director Técnico

(19)indicar el nombre de la persona que recibe y archiva el formato

(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en operacién) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algtin cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.



