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Instrucciones Llenado Protocolo De Toma De Muestras Y Resultados De PPV 
FOLIO Nº: codificación impresa en cada protocolo.

USO EXCLUSIVO LABORATORIO: debe ser llenado por personal autorizado del laboratorio acreditado.
Nombre del Laboratorio Acreditado: indicar el nombre del mismo de acuerdo a lo autorizado por el Servicio.

RECEPCIÓN: se debe registrar los siguientes antecedentes relacionados directamente con la recepción física de las muestras en el laboratorio:

Fecha: indicar la fecha exacta en que las muestras son recepcionadas por el laboratorio acreditado.

Temperatura: registrar la temperatura que tiene la unidad en que son transportadas las muestras recepcionadas por el laboratorio acreditado (ºC).

Nombre y firma: indicar el nombre y firma de la persona del laboratorio que recepciona el envío de muestras.

Timbre: uso de timbre de autorización o rechazado, de acuerdo al resultado del proceso de recepción.
Aprobado: indicar, con una X, si el proceso de recepción es autorizado.
Rechazado: indicar, con una X, si el proceso de recepción no es autorizado.

Causal: indicar el motivo que genera el rechazo en el ingreso

Nombre Responsable Técnico Muestreo: indicar el nombre completa de esta persona.

Firma Responsable Técnico Muestreo: registrar firma del Responsable Técnico.
Fecha Muestreo: indicar la fecha en que fueron tomadas las muestras que respaldan este protocolo, si es más de una se debe llenar un protocolo por cada fecha de muestreo.
Nº Registro PPM- PPV: indicar el número de registro con el que el plantel de plantas madres de PPV se encuentra inscrito en el Servicio. Se encuentra incluido en las Declaraciones de Muestreo, autorizadas por el Servicio.
Nombre vivero: indicar el nombre del vivero Propietario(a) del PPM.

Región/ Comuna: indicar región/ comuna donde se ubica el plantel muestreado.

Oficina SAG: indicar el nombre de la Oficina SAG en cuya jurisdicción se encuentra establecido el PPM sometido a muestreo.

USO EXCLUSIVO MUESTREADOR

TECNICAS A REALIZAR (1): (1) Marcar con una X que análisis de laboratorio debe(n) realizarse a las muestras señaladas en cada fila, de acuerdo a lo registrado en la Declaración de Muestreo Anual de PPM-PPV, Raza D o la Declaración Complementaria de Muestreo Anual de PPM-PPV, Raza D.
ELISA: marcar con una X lo que corresponda

PCR: marcar con una X lo que corresponda
PLANTAS MADRES MUESTREADAS

Especie: indicar la especie sujeta a muestreo, para cada planta madre, utilizando la siguiente denominación: CI= ciruelo; DA= damasco; DU= duraznero; NE= nectarino.

Variedad: indicar nombre completo de la variedad (de acuerdo a lo contenido en la Declaración de Muestreo, autorizada por el Servicio). Si no se tiene acceso a esta información, por no estar incluida en la referida Declaración, señalarlo como S/I.

ID. Planta: indicar el rango de códigos de plantas con el que las muestras, correspondientes a la especie/ variedad, son identificadas y que corresponden al que posee cada planta madre declarada dentro del plantel.

Nº Muestras: indicar el número de muestras que respaldan a los códigos señalados, para la especie/ variedad.

USO EXCLUSIVO LABORATORIO 

Técnica Diagnóstico: Indicar técnica de laboratorio que se realiza para llevar a cabo la determinación de PPV, así como la confirmatoria.

Nº Muestras: indicar al momento de la recepción, el número efectivo de muestras que ingresan al laboratorio acreditado.

Resultado (*): indicar el resultado definitivo, con una:

· N: si las muestras analizadas son negativas a PPV.

· P: si alguna de las muestras analizadas, provenientes del rango descrito, es positiva a PPV

· NA: muestra no apta para ser analizada, especificar causal en (*) claves de muestras sin diagnóstico.
ID. PLANTAS (MUESTRAS) CON SINTOMATOLOGIA A PPV: indicar el código de las muestras que presentan síntomas asociados a PPV, al momento de realizar el análisis (si corresponde).

(*) ID. PLANTAS (MUESTRAS) CON RESULTADOS POSITIVOS: indicar el código de las muestras que presentan resultados positivos a PPV.
(*) ID. PLANTAS (MUESTRAS) SIN DIAGNOSTICO (Especificar): indicar cual es la causal del no diagnóstico (mal estado de conservación, no correspondencia, etc.) y especificar las claves involucradas.

ANALISTA): registrar nombre y firma del (la) virólogo (a) que realiza el diagnóstico de las muestras respaldadas por el protocolo.

RESPONSABLE TECNICO: registrar nombre y firma del Responsable Técnico del Laboratorio Acreditado.
TIMBRE: timbrar cada uno de los protocolos, con el timbre de analizado, para validar el documento por parte del Laboratorio Acreditado
