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BAYLOR SCOTT & WHITE RESEARCH INSTITUTE
מכון המחקר ע"ש ביילור סקוט ווייט
המרכז הרפואי של אוניברסיטת ביילור
דאלאס, טקסס
הסכמת ילד/ה להשתתף במחקר
שם הפרויקט:  מחקר אורך למעקב אחרי תוצאות השתלת רחם בקרב ילדים בדאלאס (Dallas Uterus Transplant Study, ר"ת: DUETS) 
חוקרת ראשית:  ד"ר ליזה ג'והנסן
מספר טלפון:  214-820-1729
מהו מחקר מדעי?
מחקר מדעי זה כמו פרויקט מדע בבית הספר, אבל קשה יותר לביצוע. לדוגמה, כשרופאים ומדענים צריכים לבדוק תרופה מסוימת על אנשים כדי לראות אם היא עוזרת להם ולוודא שהיא לא מזיקה להם. מחקרים נעשים גם כדי לראות כיצד הליכים רפואיים משפיעים על אנשים, לטובה ולרעה.
מחקרים עוזרים לנו לענות על שאלות כגון איך אפשר למנוע מאנשים לחלות ואיך צריך לטפל בהם כשהם חולים.
למה רוצים שאשתתף במחקר זה?  
את/ה מתבקש/ת להשתתף במחקר זה מכיוון שאמך עברה השתלת רחם. השתלה היא ניתוח שבו מנתחים מכניסים, כלומר משתילים, איבר (למשל, לב) בגוף של בו או בת אדם. במקרה הזה, באמך הושתל איבר שנקרא רחם. הרחם הוא איבר שבתוכו גדלים תינוקות במהלך ההיריון, וכך את/ה נולדת.
הסיבה לביצוע מחקר זה היא לבדוק כיצד את/ה גדל/ה ומתפתח/ת לאחר שנולדת מרחם מושתל.
מה אני צריך/צריכה לעשות?
את/ה תתבקש/י לאפשר לרופא/ה החוקר/ת לעיין במידע הרפואי שלך, אותו מנהל/ת רופא/ת הילדים שלך. הרופא/ה החוקר/ת יעיין/תעיין ברשומות הרפואיות שלך עד גיל 10.
את/ה יכול/ה לשאול כל שאלה שתרצה/י לפני שתבחר/י אם להשתתף במחקר או לא. הרופא/ה או האח/ות ישיבו על שאלותיך. אם תיזכר/י מאוחר יותר בשאלה שלא חשבת עליה עכשיו, תוכל/י לשאול אותה מאוחר יותר.
אם את/ה רוצה להשתתף במחקר, אנא שוחח/י על כך עם אמא ו/או אבא שלך. אנו נבקש גם מאמא ו/או אבא שלך לתת לך רשות להשתתף במחקר, אולם גם אם אמא ו/או אבא שלך יגידו "כן", את/ה עדיין יכול/ה לבחור שלא להשתתף במחקר.
מה אם אינני רוצה להשתתף במחקר זה?
אם את/ה לא רוצה, אינך חייב/ת להשתתף במחקר. איש לא יכעס עליך. הרופאים שלך עדיין יטפלו בך היטב. אם את/ה כבר משתתף/משתתפת במחקר, אך תשנה/י את דעתך מאוחר יותר, את/ה יכול/ה לצאת מהמחקר.
אם אינך רוצה להשתתף עוד במחקר, תגיד/י לרופא/ה או לאח/ות.
יקרה משהו טוב אם אשתתף במחקר?
אם תשתתף/תשתתפי במחקר, אנו עשויים לגלות דברים שיעזרו לילדים אחרים שנולדו לאימהות שעברו השתלת רחם.
אם את/ה רוצה להשתתף במחקר זה, אנא חתום/חתמי בשמך.
אני, __________________________________, רוצה להשתתף במחקר זה.
    (כתוב/כתבי את שמך כאן)
חתימת הגורם מקבל הסכמה מדעת: 
הסברתי ל____________________________ (הילד/ה המשתתף/משתתפת במחקר) את המחקר וההליכים במילים שהילד/ה יכול/ה להבין והילד/ה הסכים/הסכימה לקחת חלק במחקר.
____________________________________
_________________

____________
שם הגורם מקבל ההסכמה באותיות דפוס
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