ispunite formular za prijavu ETIČKOM KOMITETU KCUS

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(Ime i prezime, zvanje, položaj, institucija, ime rukovodioca ustanove, ime mentora, adresa i brojevi telefona za kontakt)

NAMJERA: __________________________________________________________

(Doktorski, magistarski rad, rad za publikacije, ispitivanje novih lijekova, druga namjera-navedite)

SVRHA I PREDMET ISPITIVANJA: ___________________________________

____________________________________________________________________

(Proširen naslov rada uz kratke podatke, najviše dvije rečenice)

POZADINA: _________________________________________________________

(Kratak pregled stanja i razvoja koncepta, aparature ili lijekova koji se namjerava studirati)

KONCIZAN SAŽETAK PROJEKTA ____________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Napisati nekoliko rečenica laičkim jezikom. Napišite rationale tj. zašto je baš Vama palo u dio da radite na ovom radu)

TERAPIJSKO ILI NETERAPIJSKO ISPITIVANJE _______________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Da li bi inaće sve postupke proveli i da nije istraživanja-misli se na dijagnostičke, terpijske, laboratorijske i ostale postupke)

KRITERIJI ZA UKLJUČIVANJE ISPITANIKA – PACIJENATA ___________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Opišite karakteristike populacije i uključivanja. Opišite zašto ste odabrali, ako ste odabrali, specijalne kategorije bolesnika, djece)

KRITERIJI ZA ISKLJUČIVANJE: _____________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Opis karakteristika zbog kojih se neki ispitanici isključuju i kako)

IZVOR ISTRAŽIVAČKOG MATERIJALA: _____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Opišite odakle se uključuju pacijenti za ispitivanje ili materijal za ispitivanje, pisani materijali, tehnologija. Opišite da li se taj materijal inače uzima za dijagnostiku i terapiju)

REGRUTIRANJE PACIJENATA ZA ISTRAŽIVANJE: ___________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Kakvu informaciju dajete pacijentu, da li imate njegov pristanak-Informed consent)

POTENCIJALNI RIZIK: ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Opišite bilo kakav mogući rizik ili neugodnost za Vaše ispitanike. Utvrdite njihovu saradnju i ozbiljnost)

PROCEDURA ZA GARANTIRANJE POVJERLJIVOSTI: _________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Kako ćete zagarantirati medicinsku tajnu. Kako ćete čuvati povjerljive podatke?)

POTENCIJALNA KORIST OD VAŠEG ISTRAŽIVANJA: _________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Opišite kakvu će korist imati medicinska znanost i Vaši ispitanici ako Vi uradite rad, zašto nije gubitak vremena i materijala)

RISK/BENEFIT PROCJENA: __________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Prodiskutujte zašto je rizik za pacijenta biti mali u odnosu na njegovu korist, korist drugih bolesnika, korist društva)  

________________________________

        Potpis kandidata i datum

