Hoja de trabajo de Intervalo de referencia 14D03
Método que se evalúa:  Cobas c501	Analito:  AST
Procedimiento de medición de transferencia:  AST realizado en 	Unidades: U/L
el analizador XYZ
Intervalo de referencia propuesto: 	Hombres ≤38 U/L
Mujeres ≤32 U/L 

	
	Partición 1: Hombres
	
	Partición 2: Mujeres

	Nro. de ejecución
	Fecha
	Hora de recolección
	Hora
de análisis
	Iniciales
	Resultado
	
	Fecha
	Hora de recolección
	Hora
de análisis
	Iniciales
	Resultado

	1
	27/nov./2013
	0800
	0900
	AM
	28
	
	27/nov./2013
	0930
	1000
	AM
	12

	2
	27/nov./2013
	0910
	1000
	AM
	8
	
	27/nov./2013
	1030
	1100
	AM
	22

	3
	27/nov./2013
	0930
	1100
	AM
	37
	
	28/nov./2013
	0900
	1000
	LS
	6

	4
	27/nov./2013
	1000
	1100
	AM
	32
	
	28/nov./2013
	0930
	1000
	LS
	18

	5
	27/nov./2013
	1015
	1100
	AM
	27
	
	28/nov./2013
	1100
	1200
	LS
	25

	6
	27/nov./2013
	1030
	1100
	AM
	39
	
	28/nov./2013
	1115
	1200
	LS
	15

	7
	27/nov./2013
	1045
	1100
	AM
	19
	
	29/nov./2013
	0930
	1000
	TZ
	21

	8
	28/nov./2013
	0900
	1000
	LS
	11
	
	29/nov./2013
	1000
	1100
	TZ
	19

	9
	28/nov./2013
	0915
	1000
	LS
	37
	
	29/nov./2013
	1015
	1100
	TZ
	28

	10
	28/nov./2013
	0930
	1000
	LS
	27
	
	29/nov./2013
	1030
	1100
	TZ
	12

	11
	28/nov./2013
	1015
	1200
	LS
	32
	
	29/nov./2013
	1045
	1100
	TZ
	22

	12
	28/nov./2013
	1030
	1200
	LS
	7
	
	29/nov./2013
	1200
	1400
	TZ
	20

	13
	28/nov./2013
	1100
	1200
	LS
	16
	
	29/nov./2013
	1230
	1400
	TZ
	25

	14
	29/nov./2013
	1300
	1400
	TZ
	12
	
	30/nov./2013
	1300
	1500
	LS
	16

	15
	29/nov./2013
	1315
	1400
	TZ
	37
	
	30/nov./2013
	1315
	1500
	LS
	21

	16
	29/nov./2013
	1330
	1400
	TZ
	15
	
	30/nov./2013
	1330
	1500
	LS
	23

	17
	30/nov./2013
	1000
	1200
	LS
	25
	
	30/nov./2013
	1400
	1500
	LS
	28

	18
	30/nov./2013
	1015
	1200
	LS
	20
	
	1/dic./2013
	0800
	0900
	AM
	23

	19
	30/nov./2013
	1030
	1200
	LS
	36
	
	1/dic./2013
	0910
	1000
	AM
	7

	20
	30/nov./2013
	1045
	1200
	LS
	22
	
	1/dic./2013
	0930
	1100
	AM
	23



El intervalo de referencia está verificado/necesita reevaluarse.	El intervalo de referencia está verificado/necesita reevaluarse.
 (Encierre en un círculo una opción)	(Encierre en un círculo una opción)

			
Análisis de transferencia realizado por ___________________________		Fecha: ______________

	Analito
	Rangos de referencia para adultos
	Rango de referencia citado
	% verificado
(Esperado ≥90 %)

	AST
	Hombres ≤38 U/L
Mujeres ≤32 U/L
	Rango del fabricante XYZ
	



