實驗動物照護及使用委員會院外研究計劃實驗期中查核作業要點
                               105年11月30日勤通字第1050000694
一、依據:行政院農業委員會動物實驗稽核查檢表標準執行。

二、目的：IACUC批准動物使用計劃書後，IACUC負有責任確保在實驗室所進行之操作程序與計劃書內容一致，並符合動物保護法之人道精神。

三、訪查流程：

（1） 實驗動物照護及使用委員會，每年針對動物實驗之院外合作案進行實驗期中查核實地訪查作業。

（2） 計劃主持人需於計劃開始進行，主動聯繫委員會幹事告知動物實驗期程，以便安排實地訪查事宜。

（3） 訪查人員:由一位實驗動物照護及使用委員會委員及委員會幹事共2員前往稽核。

（4） 除計劃主持人需在場接受實地查核外，院外合作案之實驗室負責人及相關研究人員皆需配合訪查作業。
（5） 合作案之研究人員須需備妥核准之「審查同意書」及動物實驗相關紀錄表以供查核作業進行。
（6） 查核作業完成，相關查核書面資料及照片留存備查。

（7） 若查核有缺失時，研究人員就不符項目進行改善，二個月內進行複查。
（8） 由前次訪查委員進行複查，查核無缺失時，訪查人員於「動物實驗複查紀錄表」核章並結案。

四、實驗中止或終止的處理原則：
（1） 實地訪查缺失若於複查後仍無法改善，或明顯違反動物保護法規定時，動物實驗照護及使用委員會有權要求停止合作單位進行該計劃案之動物實驗，並要求計劃主持人將該計劃案移回本院醫學實驗室執行。

（2） 若不願意或無法移回本院醫學實驗室進行研究案，委員會就此研究案召開臨時會議，由全體委員討論及表決。若表決通過得終止此研究案之執行。
動物實驗稽核查檢表
Post-Approval Monitoring Checklist
1. 基本資料

	計畫編號
	

	計畫名稱
	

	計畫主持人姓名
	

	稽核員姓名
	

	稽核日期
	



2. 計畫執行人員

	是
	否
	不適用
	查核內容
	備註

	
	
	
	1.執行計畫的地點是否備有審查通過的動物使用申請表及審查同意書影本，以便人員取得及閱讀？(包含變更案的申請表及其審查同意書)
	

	
	
	
	2.計畫執行人員是否與申請表中的人員名單相符？
	

	
	
	
	3.計畫執行人員是否具備足夠的資格/接受過適當的教育訓練，以執行本計畫？
	

	
	
	
	4.計畫執行人員是否接受過適當的勞工安全衛生教育訓練？
	


3. 計畫內容

	是
	否
	不適用
	查核內容
	備註

	
	
	
	5.執行計畫的所有地點(動物房、實驗室)與通過的申請表內容是否相符？
	

	
	
	
	6.飼育盒口卡上是否正確的標示動物使用申請表的編號？
	

	
	
	
	7.動物的種類、品系、年齡、性別及來源與通過的申請表內容是否相符？
	

	
	
	
	8.動物的數量與通過的申請表內容是否相符？
	

	
	
	
	9.實驗操作的內容與通過的申請表內容是否相符？
	

	
	
	
	10.計畫主持人/計晝執行人員是否依照中心規定，穿著適當的個人防護具？
	


4. 麻醉
	是
	否
	不適用
	查核內容
	備註

	
	
	
	11.麻醉方式與通過的申請表內容是否相符？
	

	
	
	
	12.麻醉期間動物是否有適當的觀察及照護？
	

	
	
	
	13.麻醉的深度是否適中，以使動物的痛苦降到最低？
	

	
	
	
	14.若使用氣體麻醉，是否有適當的通風/抽風設備？
	

	
	
	
	15.麻醉的機器是否有定期的保養校正？
	


5. 手術

	是
	否
	不適用
	查核內容
	備註

	
	
	
	16.執行手術的地點與通過的申請表內容是否相符？
	

	
	
	
	17.進行術前準備工作的地點與程序是否恰當，並與通過的申請表內容相符？
	

	
	
	
	18.若為存活性手術，是否有使用消毒過的器械，並且人員均佩帶手套、口罩，以無菌的技術進行實驗？
	

	
	
	
	19.手術進行時，是否使用保溫墊等用品，以維持動物體溫？
	


	
	
	
	20.手術傷口是否正確縫合？
	

	
	
	
	21.每隻動物身上是否只進行一次主要手術（除非事先已由IACUC核准）？進行過手術的動物，其飼育盒外是否有適當的標示？
	


6. 術後照顧
	是
	否
	不適用
	查核內容
	備註

	
	
	
	22.術後復原的地點是否恰當，並與通過的申請表內容相符？
	

	
	
	
	23.止痛藥的使用（劑量、頻率、次數）與通過的申請表內容是否相符？
	

	
	
	
	24.若術後動物情況不佳，是否有通報獸醫師？
	


7. 安樂死
	是
	否
	不適用
	查核內容
	備註

	
	
	
	25.安樂死的方式與通過的申請表內容是否相符？
	

	
	
	
	26.是否設定適當的人道終點，並確實實施？
	


8. 紀錄
	是
	否
	不適用
	查核內容
	備註

	
	
	
	27.動物辨識的方式是否恰當？(口卡、耳號、刺青或剪趾)
	

	
	
	
	28.手術/動物操作的日誌是否完備？
	

	
	
	
	29.動物醫療/術後照顧的紀錄是否完備？
	

	
	
	
	30.動物用藥/麻醉/止痛的紀錄是否完備？
	

	
	
	
	31.動物注射/抽血/體液收集的紀錄是否完備？
	


9. 實驗室
	是
	否
	不適用
	查核內容
	備註

	
	
	
	32.若動物在實驗室滯留超過24小時，是否事先經由IACUC核准？
	

	
	
	
	33.藥品、縫線等用品是否在保存期限內？
	

	
	
	
	34.管制藥品是否妥善的保管收藏？
	

	
	
	
	35.手術用品(針、刀片、剪刀、鑷子等)是否收拾妥當？
	


10. 綜合評述/其他事項：
	 □是□否36.是否主動聯繫委員會告知動物實驗期程？


稽核員簽名：                               日期：                           

受稽人員簽名：                             日期：                           

受稽單位主管簽名：                         日期：                           
動物實驗複查紀錄表
1. 基本資料

	計畫編號
	

	計畫名稱
	

	計畫主持人姓名
	

	稽核員姓名
	

	上次稽核日期
	

	再次稽核日期
	


2. 上次稽核不符合項目:

3. 不符合項目是否皆已改善:

□是，皆已改善准予結案。

□否，不符合項目未改善，建議移回本院醫學實驗室執行。

4. 綜合評述/其他事項：
	


稽核員簽名：                               日期：                           

受稽人員簽名：                             日期：                           

受稽單位主管簽名：                         日期：                           
