汕头大学医学院实验动物研究方案及伦理审查申请表（2023版）

                                         此处供IACUC使用：

                                         研究方案编号    

                                         批准日期        

                                         终止日期        

1) 请将本表格电子版发送至汕头大学医学院实验动物伦理委员会工作邮箱（sysydwll@163.com）。

2) 接收后将由秘书进行格式审查，假如符合要求，将递交给IACUC委员会审阅。IACUC秘书将收集修改意见反馈给申请者。全部审阅过程至少需要2周。

3) 如需订购动物，请在订购动物前递交一式一份纸质版到实验动物中心。

A. 管理信息： □初次申请     □已有申请变更，原伦理审查号：（）   
	*中文标题： 

	*Title in English:

	项目基金来源：
	项目编号：

	课题负责人：
	电话：

	申请人： 
	院/系：

	E-mail：

	电话：
	实验室地址： 

	实验场地：

	设施类别：□屏障环境      □普通环境         □ABSL-2环境 


注：*：应与发表文章时汕头大学医学院实验动物伦理委员会审查意见上的标题相关联。
列出在本计划中所有动物实验操作人员：

进入实验动物中心实施的项目，要求实验人员必须通过动物中心考试并掌握基本的动物操作，无需进入实验动物中心实施的项目不做强制性要求；项目申请者和参与者必须有相关的伦理培训经历。
	姓名 
	考试成绩
	手机号码
	E-mail
	在此申请中的职责
	已有伦理培训描述

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


B. 研究或教学的目的：

以一般非生物医学背景人员为对象，简述研究目的，以及对人类或动物的健康与解决的科学问题。一般只需要以非科学术语描述做什么以及做这个实验的必要性。
	


C. 实验设计和动物实验操作步骤：
	1. 课题设计背景及您查阅文献的结果：

2. 动物实验必要性，是否可用非动物实验进行替代：

3. 动物种类的选择、动物模型的科学性：

4. 从科学角度和统计学意义方面说明申请动物数量的科学性和合理性（与D项动物需求信息一致）：

5. 动物实验步骤（涉及手术部分，请K中详细说明）：

（注：①请明确每只动物是如何使用的，动物使用总量应与D项使用动物数量相符；②涉及到药品请写明药品名称、给药方式、使用浓度、剂量和频次③涉及肿瘤实验请写明成瘤尺寸及注射肿瘤细胞数）

6. 实验动物安乐死的标准（请阅后认真执行）：

a)
动物已经濒临死亡或者不能活动，或者给予温柔刺激后都没有反应；

b)
呼吸困难：典型的症状是口鼻流涎和（或）发绀；

c)
腹泻或小便失禁；

d)
体重减少了实验前体重的 20%；

e)
无力摄食或饮水；

f)
动物出现明显焦虑、烦躁不安或肿瘤重量超过了动物自身体重的10%，相当于25g小鼠的皮下肿瘤最大直径不能超过20mm，250g大鼠不能超过25mm及肿瘤发生破溃的情况都应安乐死实验动物；

g)
瘫痪、持续性癫痫或刻板行为等；

h)
动物皮肤损伤面积占全身30%以上，或出现感染化脓的情况；

I)
其他经兽医判定需要人道终点的情况。

7. 参考文献：



D. 动物需求信息： 

	动物种类：   □大鼠    □小鼠   □其它：

	* 动物品系： 

	**转基因动物（预测）表型： 

	性别：

	年龄（日/周龄）或（和）体重（克）：

	使用动物数量（只），按种类及年度填写：

	年度
	第一年
	第二年
	第三年

	种类
	
	
	

	数量
	
	
	

	笼位数量
	
	
	

	预计开始时间：
	预计结束时间：

	动物来源：

□实验动物中心统一采购：

□国内其他实验动物生产或使用单位：

□国外引进，具体来源地及单位： 

□其他：


注：*：出于对研究课题保密性的考虑，品系可用实验室自己编号代替而不必是真实的品系名称。

**：必须填写，预期的表型也可以。兽医需要据此提出护理建议。

E. 危险试剂或感染性物质：
□本计划不使用任何有害物质

□计划使用的有害物质属于如下范畴：

□1. 放射性物质

□2.三致有害物

□3. 病原微生物/寄生虫
  □4. 重组DNA/RNA
□5.细胞、组织或抗血清     □6.
其他有害物质

1.请详细描述所使用有害物质名称、剂量及给药途径、给药频次：

	名称
	剂量
	给药途径
	给药频率

	
	
	
	

	
	
	
	


2. 请详细描述有害物质对人、动物及环境的潜在毒性，并说明安全操作注意事项、应急处理方案及程序：

	


F. 实验操作所引起动物疼痛（Pain）或痛苦（Distress）反应的级别评价及预防或减轻措施：
1. 疼痛或痛苦反应的级别评价（参考美国农业部（USDA）分类标准）
□ USDA- B类：实验过程中动物仅饲养，维持，还未参与任何实验
□ USDA- C类：实验过程中动物没有疼痛、紧张或轻微或一过性的疼痛、紧张

□ USDA- D类：实验过程中动物有疼痛和紧张，但实施合适的麻醉、镇痛、镇静措施

□ USDA- E类：实验过程中动物有疼痛和紧张，但麻醉、镇痛、镇静的应用会影响实验结果

2. 预防与减轻疼痛或痛苦反应的措施：

	麻醉剂名称
	剂量
	给药途径
	给药频率

	
	
	
	


USDA-D类疼痛需要选择镇痛剂或其他避免动物操作过程中的痛苦方案：

	镇痛剂名称
	剂量
	给药途径
	给药频率

	
	
	
	


G. 动物是否存在禁食、禁水： □是   □否
若存在禁食、禁水情况，请说明时长、频次以及健康护理方案：

	


H. 动物是否使用特殊饲料： □是   □否

假如是，请说明饲料名称、型号、来源厂家或代理商名称、灭菌方法（须有灭菌证明，推荐Co60灭菌。如未灭菌，需说明情况）：

	


I. 动物是否存在单笼饲养情况： □是   □否

假如是，请说明单笼饲养必要性及动物环境丰富化（Environment Enrichment）策略：
	


J. 动物实验是否必须在动物设施非开放时间段（20：00-08：00）操作：  □是   □否

假如是，请说明必要性原因，及如何避免对设施内其他动物减少影响：

	


K. 动物手术：□存活性手术     □非存活性手术

1. 手术执行地点和手术操作者：

	楼宇名称
	实验室编号
	手术者
	手术后照料者

	
	
	
	


2. 假如不在实验动物中心指定动物实验操作间/手术室执行，请说明地点及必要性：

	


3. 详细描述整个手术方案：

	


L. 实验动物安乐死方法选择：

请描述本计划中动物安乐死方法及因意外损伤或其他紧急状态下实施安乐死的处置方法。如使用化学试剂,请说明剂量及给药方法。

□CO2窒息法（啮齿类推荐使用）


□过量麻醉法（适合所有动物）*

□颈椎脱臼法**



□深度麻醉后放血法** 


□其他方法***

*过量麻醉法所使用的麻醉剂名称、使用剂量以及给药途径：

	


**不推荐采用颈椎脱臼法，若必须采用，请说明科学必要性及操作人员是否熟练掌握。

	


***若采用其他方法，请详细说明如下：

	


M. 动物实验是否有其他特殊需求：□是   □否   假如是，请选择填写以下内容：
1. 特殊仪器传入动物设施需求，请详细描述仪器名称、编号、预约放置房间及使用起止日期等。

	


2. 活体动物出入动物设施需求，使用PI实验室特殊实验设备开展测试，请详细说明原因及动物福利保障措施：

	


3. 动物设施内使用特殊笼具或装置限制动物活动，满足特殊动物测试需求，请描述操作：
	


N. 课题组负责人的承诺：

1. 我保证在该实验动物研究项目不是毫无意义的重复或已被报道过的研究；

2. 我保证A栏动物实验的人员实验动物从业人员与考核实验动物具备知识和操作；

3. 我保证A栏所列有资质进行动物实验的人员将力求限制动物使用或将不良应激减少到最小，合理使用麻醉剂、镇痛剂，保障动物福利。对于本计划E栏中涉及到的USDA-D类和USDA-E类疼痛级别的动物的实验方案，本人确信已查阅相关科学文献及数据，虽然该方法会引起一定的疼痛或紧张，没有发现可以替代的方法。本人确信将任何影响动物的非预期的实验结果告知IACUC。任何未预期的疼痛和紧张、疾病和死亡都会向主治兽医和IACUC汇报；

4. 我保证该研究方案会正确使用和处理危险试剂及生物材料。若用于实验的材料取自啮齿动物，则所有材料已经过特定检验（如MAP/RAP/HAP/PCR检测），并且保证没有被实验动物中心以外的啮齿动物污染过； 

5. 假如动物出现临床症状，达到安乐死的标准时，我保证接受动物中心兽医的建议，及时安乐死动物，减少动物痛苦，保障实验动物福利；

6. 我保证了解并遵守科学研究伦理规范、法规及学校操作规范，积极引导实验室学生遵守相关规章制度。

课题组负责人（签名）：                         日期：               

O. 兽医审查意见：

□批准                 □不批准                 □建议改进

  不批准原因或建议改进意见如下：

	


主治兽医（签名）：                         日期：                     

P. IACUC审阅意见：

  
□批准           □不批准
  
□有条件批准。建议如下：

	


汕头大学医学院实验动物伦理委员会主任（签名）：                        日期：                     
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