	ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ ΑΥΤΟΕΛΕΓΧΩΝ

ΕΘΝΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΛΕΓΧΟΥ ΣΑΛΜΟΝΕΛΛΩΣΕΩΝ ΣΤΑ ΠΟΥΛΕΡΙΚΑ


ΜΕΡΟΣ 1Ο 

Όνομα  εργαστηρίου/ επιχείρησης:…………………………………………………………………
Ταχυδρομική Διεύθυνση (πλήρης):…………………………………………………………………

Αριθμός τηλεφώνου*:……………………………………………………………………………………

Αριθμός φαξ*:……………………………………………………………………………………………

Ηλεκτρονική Δ/νση**:……………………………………………………………………………………

Όνομα αιτούντος:………………………………………………………………………………………

Θέση που κατέχει στην επιχείρηση:…………………………………………………………………………………

Όνομα επιστημονικού υπεύθυνου: …………………………………………………………………

Όνομα υπεύθυνου επικοινωνίας: …………………………………………………………………….

*Αναγράφεται ο αριθμός τηλεφώνου και τηλεομοιότυπου που χρησιμοποιείται συνήθως  από το εργαστήριο
** αναγράφεται μόνο μία ηλεκτρονική διεύθυνση, αυτή που χρησιμοποιείται καθημερινά στο εργαστήριο

ΜΕΡΟΣ 2Ο 

Εφαρμόζετε Σύστημα Ποιότητας κατά ISO 17025;

                           ( ΝΑΙ  



( ΟΧΙ   

1. στα πλαίσια των προγραμμάτων ελέγχου της σαλμονέλλας, για τις ανάγκες των αυτοελέγχων των επιχειρήσεων, σε τι είδος δείγματος προβαίνετε σε αναλύσεις;

( μάκτρα

( περιττώματα
( σκόνη

( θραύσματα κελυφών αυγών

( χαρτί εκκόλαψης/μεταφοράς
( νεοσσοί

( άλλο (προσδιορίστε)……………………………………………………………………………………

2. ποια μέθοδο εφαρμόζετε για την ανίχνευση των σαλμονελλών;

( ISO 6579-1:2017
( άλλη (προσδιορίστε)………………………………………………………………………………………………………

Αν άλλη, είναι τεκμηριωμένα ισοδύναμη, εναλλακτική, έναντι της ISO 6579-1:2017
· …………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Είναι το εργαστήριό σας διαπιστευμένο για την Ανίχνευση Salmonella spp ως προς ISO 6579-1:2017
( ΝΑΙ  





( ΟΧΙ   

      Αν ΟΧΙ έχετε υποβάλλει αίτηση διαπίστευσης σας σε Φορέα Διαπίστευσης;
(  ΝΑΙ       Ημερομηνία:………………..………………………………….  (  ΟΧΙ   
Αν ΝΑΙ σε ποιο στάδιο βρίσκεστε και πότε αναμένετε την έκδοση του Πιστοποιητικού;   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. συμμετέχετε σε σχήματα εξωτερικού ελέγχου ποιότητας για την ανίχνευση σαλμονελλών που αφορούν σε δείγματα από περιττωματικά υλικά ή/και άλλα δείγματα προερχόμενα από την πρωτογενή παραγωγή;

(  ΝΑΙ      
         




(  ΟΧΙ

αν ΝΑΙ αναφέρατε διεργαστηριακό σχήμα……………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. προβαίνετε στην οροτυποποίηση των στελεχών σαλμονελλών που απομονώνετε, πέραν του ελέγχου με πολυδύναμους αντιορούς για την έκδοση αποτελέσματος ως ορίζει η  ISO 6579-1:2017; 
(  ΝΑΙ  





(ΟΧΙ   

6. σε περίπτωση θετικού αποτελέσματος πώς χαρακτηρίζετε το στέλεχος στην απάντησή σας προς τους πελάτες:
( Salmonella spp
(  Salmonella της Ομάδας…………………… (του σχήματος White-Kauffmann-Le Minor)
( S.Typhimurium / S.Enteritidis
( S. ……………………….. (Όνομα στελέχους σύμφωνα με το σχήμα White-Kauffmann-Le Minor)
( άλλο (προσδιορίστε)…………………………

7. τι αντιδραστήρια χρησιμοποιείτε για την οροτυποποίηση;
( αντιορούς σαλμονελλών

( άλλο(προσδιορίστε)…………………………………………………………………………………………………....

8. μέχρι ποιού σημείου προχωράτε στην οροτυποποίηση;
( προσδιορισμός γένους (Salmonella spp)
( προσδιορισμός ομάδας (του σχήματος White-Kauffmann-Le Minor)
( πλήρης οροτυποποίηση για S. Enteritidis (σωματικά και βλεφαριδικά αντιγόνα)
( πλήρης οροτυποποίηση για S.Typhimurium (σωματικά και βλεφαριδικά αντιγόνα 1ης 

και 2ης φάσης)

( προσδιορισμός του οροτύπου σύμφωνα με το σχήμα White-Kauffmann-Le Minor 
9. Είναι το εργαστήριό σας διαπιστευμένο για την οροτυποποίηση των στελεχών σαλμονελλών σύμφωνα με την ISO 6579-3:2014;
(  ΝΑΙ






( ΟΧΙ   

· αν ΟΧΙ , έχετε πρόθεση να διαπιστευτείτε; 

(  ΝΑΙ






(  ΟΧΙ   
· αν ΝΑΙ  έχετε κάνει σχετική αίτηση  σε Φορέα Διαπίστευσης και πότε;

(  ΝΑΙ
       Ημερομηνία:………………..…………………   

 (  ΟΧΙ   
10. Για ποιους ορότυπους του σχήματος White-Kauffmann-Le Minor είστε διαπιστευμένοι ή έχετε πρόθεση να διαπιστευτείτε, σύμφωνα με την ISO 6579-3:2014;

( S.Typhimurium
( S.Enteritidis
(  άλλο (σχολιάστε)…………………………………………………………............................................................................
11. συμμετέχετε σε σχήματα εξωτερικού ελέγχου ποιότητας για την οροτυπία  σαλμονελλών; 

(  ΝΑΙ 





(  ΟΧΙ

αν ΝΑΙ αναφέρατε όνομα και φορέα διεργαστηριακού σχήματος ……………………………………………………

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΜΕΡΟΣ 3Ο 
Συμπληρώνεται από όσα εργαστήρια δεν είναι ακόμη διαπιστευμένα κατά ISO 6579-1:2017.
1. Έχετε πρόθεση να διαπιστευτείτε για την Ανίχνευση Salmonella spp από περιττώματα ζώων και δείγματα από τα στάδια της πρωτογενούς παραγωγής σύμφωνα με την ISO 6579-1:2017 ή με  άλλη τεκμηριωμένα ισοδύναμη εναλλακτική μέθοδο;

( ISO 6579-1:2017
( άλλη : (αναφέρατε μέθοδο) ………………………………………………………………………………………………………………….

2. Έχετε υποβάλλει αίτηση διαπίστευσης στο ΕΣΥΔ, και πότε;

( ΝΑΙ (συμπληρώστε ημερομηνία ):…………………………………………………………………………….
( ΟΧΙ (σχολιάστε τους λόγους)……………………………………………………………………………..
3. Στην αίτησή σας έχετε συμπεριλάβει και την οροτυποποίηση Salmonella spp σύμφωνα με την ISO 6579-3:2014 ;

( ΝΑΙ ( συμπληρώστε ημερομηνία ):……………………………………………………………………………..

(  ΟΧΙ

4. Εάν ΝΑΙ στις ερωτήσεις (1) και (2) σε ποιο στάδιο της διαδικασίας διαπίστευσης βρίσκεται το εργαστήριό σας;

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. το προσωπικό που απασχολείται με την ανίχνευση ή/και οροτυπία των σαλμονελλών έχει

( ειδικότητα  (τίτλος σπουδών)………………………………………………………………………………………

( εμπειρία  (χρόνος εμπειρίας – πεδίο)………………………………………………………………………………..
( εκπαιδευτεί αρμοδίως (φορέας, διάρκεια εκπαίδευσης)………………………………………………………

Σχολιάστε:………………………………………………………………………………………………………………

6. Διαθέτετε πρωτόκολλα διαθέσιμα στο σχετικό προσωπικό, σε έντυπη μορφή,  σύμφωνα με τις ισχύουσες ISO,  που να εξασφαλίζουν αξιόπιστα αποτελέσματα; 

	1.
	δοκιμών …………………………………………………………………………………………………..
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ

	2.
	διαχείρισης δειγμάτων………………………………………………………………………….
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ

	3.
	παρασκευής θρεπτικών υλικών……………………………………………………………
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ

	4.
	διαχείρισης μολυσματικών υλικών σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ

	5.
	καταγραφής και αποθήκευσης αποτελεσμάτων δοκιμών……………………
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ


Σχολιάστε:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. εξοπλισμός που χρησιμοποιείται για την ανίχνευση ή/και οροτυπία των σαλμονελλών:

	1.
	διαθέτετε επαρκή για τις δοκιμές εξοπλισμό;…………………………………………
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ

	2.
	είναι ο εξοπλισμός αυτός διακριβωμένος (όπου χρειάζεται);……………………
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ

	3.
	κάνετε βαθμονόμηση του εξοπλισμού πριν τη χρήση;…………………………….
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ

	4.
	ελέγχεται καθημερινά η καλή λειτουργία του εξοπλισμού……………………..
	(  ΝΑΙ………
	(  ΟΧΙ


Σχολιάστε:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Οι εγκαταστάσεις είναι επαρκείς και κατάλληλες έτσι ώστε 

	(  ΝΑΙ……
	(  ΟΧΙ

	(  ΝΑΙ……
	(  ΟΧΙ


· να εξασφαλίζουν ότι δεν γίνεται επιμόλυνση των δειγμάτων;……………….. 
· τα δείγματα εξετάζονται στους χρόνους που ορίζονται στις Αποφάσεις

των Εθνικών Προγραμμάτων;……………
Σχολιάστε:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
9. εφαρμόζετε σύστημα εσωτερικού ελέγχου ποιότητας για τα υποστρώματα και αντιδραστήρια που χρησιμοποιείτε;……………………………………………………………………………………………………….. (  ΝΑΙ ……    (  ΟΧΙ

Σχολιάστε:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Έως σήμερα, παίρνετε μέρος σε σχετικές με το αντικείμενο διεργαστηριακές δοκιμές και ποιες (Φορέας, matrix, κοκ);                                                                  (  ΝΑΙ ……    (  ΟΧΙ

Συχνότητα συμμετοχής:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Σχολιάστε:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΣΧΟΛΙΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………
(Τόπος, Ημερομηνία)
(Ονοματεπώνυμο, υπογραφή)

