	[image: image1.jpg]FAKULTNT NEMOCNICE"
oLomMouc




	Záznam o provedení vnitřní 
kontroly dodržování SOP
	Fm-L015-KONTR-001

	I. P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IČ: 00098892
	
	verze č. 1, str. 1/2 



	Název pracoviště:

	Ústav klinické a molekulární patologie

	Číslo a název SOP:

	SOP- 01 – 01 Hlavní proces v histologické laboratoři ( 3. vyd./ úč. od 2.5. 2019 ), beze změny
SOP- 02 – 01 Hlavní proces v cytologické laboratoři ( 3. vyd./ úč. od 13.5. 2019 ), beze změny

SOP- 03 – 01 Hlavní proces v laboratoři imunohistochemie a ISH ( 4. vyd./ úč. od 9.9. 2019 ), beze změny

SOP- 04 – 01 Hlavní proces v laboratoři elektronové mikroskopie ( 3. vyd. / úč.od 30.8. 2019 ), beze změny

SOP- 05 – 01 Hlavní proces v laboratoři peroperačních biopsií ( 3. vyd. / úč. od 23.8. 2019 ), beze změny

SOP- 06 – 01 Hlavní proces v laboratoři DNA ( zpracovává se nové vydání )

SOP- 07 – 01 Hlavní proces v laboratoři RNA ( 3. vyd. / úč. od 20.11. 2017 ), beze změny

SOP- 08 – 01 Hlavní proces v laboratoři morfometrie a obrazové analýzy ( 4. vyd. / úč. od 28.6. 2019 ), beze  

                 změny

SOP- 09 – 01 Hlavní proces ve FISH laboratoři ( 4. vyd. / úč. od 29.4. 2020 ), beze změny
SOP- 10 - 01 Hlavní proces v autoptickém provozu ( zpracovává se nové vydání )



	Datum kontroly:
	Kontrolu provedl (jméno pracovníka, funkce):

	7.12.2020
	SOP _01_01 E. Srovnalová, vedoucí ZL
SOP _02_01 E. Srovnalová, vedoucí ZL

SOP _03_01 Mgr. Bezděková, Ph.D., JOP VŠ

SOP _04_01 A. Faltýnková, ZL

SOP _05_01 L. Vodičková, úseková ZL

SOP _06_01 Mgr. Šváchová, Ph.D., manažer 

                      kvality

SOP _07_01 Mgr. Šváchová, Ph.D., manažer

                      kvality

SOP _08_01 Mgr. Šváchová, Ph.D., manažer 

                      Kvality

SOP _09_01 Mgr. Bezděková, Ph.D., JOP VŠ

SOP _10_01 E. Srovnalová, vedoucí ZL


	Výsledek kontroly (volbu označte křížkem):

	   FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria jsou v praxi dodržována

   FORMCHECKBOX 
 procesní kritéria byla v praxi porušena 

      kritéria, která byla porušena:

	Nápravná opatření (v případě porušení procesních kritérií):

	ne

	Datum nápravných opatření:

	

	Navržená aktualizace (volbu označte křížkem):

	 FORMCHECKBOX 
 ano              
Konkretizace změny:
SOP -  06 – 01 , SOP – 10 – 01 – probíhá revize, aktualizace a doplňování o nové pracovní postupy.

 FORMCHECKBOX 
 ne



	Odborný garant SOP (jméno pracovníka):


	Eva Srovnalová, vedoucí ZL

	 FORMCHECKBOX 
 souhlas s navrženou aktualizací
 FORMCHECKBOX 
 nesouhlas s navrženou aktualizací



	Datum vyjádření OG SOP:
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