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国際蘇生法連絡委員会とアメリカ心臓関連から
2005年1月23日-30日ダラス、Texのアメリカ心臓関連によって主催された治療推薦を持つ心肺蘇生術と緊急の心臓血管の世話の科学の上の2005年の国際合意会議から。
    Introduction  

To preserve the public trust and integrity of the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) evidence evaluation process, in 2004 ILCOR established a conflict of interest (COI) policy1,E1 to manage any real or potential conflicts of interest in an open and effective manner. Readers of the electronic version of this supplement can access the online documents by clicking on the E# callout, which will take them to the hyperlink in the Online Documents Cited list at the end of this editorial. Readers of the print version can access the documents at the URLs listed or by clicking the links found at http://www.C2005.org. This editorial explains the ILCOR and American Heart Association (AHA) COI policies and their application throughout the 2005 evidence evaluation process. ILCOR and the AHA also welcome readers’ questions and feedback on this process. 

The value of the ILCOR evidence evaluation process depends on rigorous expert review of published science. Therefore, it is essential that any potential professional conflict of interest be fully disclosed and managed effectively during the planning and conduct of the evidence evaluation process, especially when issues arise. Because many of the world’s most qualified scientific experts may have professional relationships that could pose a real or perceived conflict of interest, it is not always possible to avoid all involvement by such persons. It is necessary, however, to limit and manage their involvement in areas of potential conflict, especially to minimize their influence over consensus statements or recommendations in such areas. ILCOR COI procedures applied to all ILCOR delegates, 2005 Consensus Conference participants, observers, worksheet experts, worksheet authors, editors of the ILCOR 2005 CPR Consensus document (published in this supplement), and all others working on ILCOR projects. 

As host of the 2005 Consensus Conference, the AHA also required every participant to complete an AHA COI disclosure questionnaire and to comply with all AHA COI policies. The purpose of the AHA COI policies and procedures2,E2 is to protect the integrity of the AHA’s decision-making processes and the 2005 AHA Guidelines for CPR and ECC, as well as to protect the public’s trust in the AHA and AHA volunteers and staff. 

入門
国際蘇生法連絡委員会(ILCOR)証拠評価突起の公益信託と完全を保存するために、2004年に、ILCORは、利益の衝突(COI)方針1(オープンで、効果的な方法でどのような現実の、または潜在的な利益の衝突でも管理するE1)を定めた。

この補足の電子回転のリーダは、Eの#呼び出しをクリックすることによってオンライン文書にアクセスすることができる(それはそれらをこの論説の端のオンライン文書引用リストの中のハイパーリンクに持って行くであろう)。

印刷回転のリーダは、リストされたURLでまたはhttp://www.C2005.orgで発見されたリンクをクリックすることによって文書にアクセスすることができる。

この論説は2005年の証拠評価突起にわたるILCORとアメリカ人の心臓関連(AHA)COI方針とそれらの外用薬を説明する。

ILCORとAHAはまたこの突起に関するリーダの質問とフィードバックを歓迎する。

ILCOR証拠評価突起の価値は出版された科学の過酷な専門家のレビューに依存する。

従って、どのような電位のプロフェッショナルな利益の衝突でも、特に排出が生じる時に証拠評価突起の計画と指導の間に完全に効果的に明らかにされて、管理されることは必須である。
世界的な最も有資格の科学の専門家の多くが、現実の、または気づかれている利益の衝突を提出することができたプロフェッショナルな関係を持つかもしれないので、そのような人によるすべての関与を避けることはいつも可能なわけではない。
しかし、特にそのようなエリアで合意ステートメントまたは推薦へのそれらの影響を最小化するために電位の衝突のエリアにおけるそれらの関与を制限し、管理することは必要である。
ILCOR COI処置は、すべてのILCOR代表、2005年の合意会議参加者、観察者、ワークシートエキスパート、ワークシート命名者、ILCOR 2005年 CPR合意文書(この補足において出版される)のエディタ、およびILCORプロジェクトに取り組んでいるすべての他にあてはまった。

2005年の合意会議の宿主として、AHAはまた、AHA COIディスクロージャーアンケートを完成し、すべてのAHA COI方針に従うことをすべての参加者に要求した。

AHA COI方針と処置2の目的、E2は、AHAとAHAボランティアと職員への大衆の信頼を保護することだけでなくAHAの意志決定突起とCPRとECCのための2005年のAHA指針の完全を保護することになっている。
    Summary of COI Procedures  

Each participant in the 2005 evidence evaluation process completed and submitted both an ILCOR and an AHA COI disclosure form before attending the 2005 Consensus Conference.E3 Late registrants were required to complete the COI disclosure forms when they registered on-site. AHA staff reviewed the forms and ensured that completed versions of both forms were submitted by each conference participant and worksheet author. ILCOR task force cochairs (eg, cochairs of the Basic Life Support, Advanced Life Support, and Pediatric Resuscitation Task Forces) reviewed the forms for potential conflicts of interest. COI-related questions or concerns were submitted to the ILCOR COI cochairs (John Billi and David Zideman) for resolution. Corrective actions included reassigning topics or moderator roles to persons without a significant conflict of interest or limiting persons with a significant conflict of interest to the role of reviewer of the evidence. In the latter instance, panelists with no conflict of interest made any final judgments based on the evidence and drafted any consensus statements or summaries. The AHA and ILCOR have retained all disclosure forms together with written records of actions taken. 

Each evidence evaluation worksheet (see the editorial on evidence evaluation in this supplement) included a section for the author to disclose potential conflicts of interest. Worksheets without a completed COI section were not accepted. The COI information submitted for each worksheet was cross-referenced for accuracy and consistency with the COI information on file with the AHA and ILCOR. 

At the start of the 2005 Consensus Conference each participant was given a printed COI disclosure booklet listing each attendee’s name and institution and the basic details of any declared professional relationship that could pose a potential conflict of interest (see COI listing at http://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/CIRCULATIONAHA.105.166471/DC1). Each participant was assigned a participant number. COI information for each participant was listed numerically in the COI booklet, which was updated daily with additional COI disclosure information from late registrants. 

Throughout the 2005 Consensus Conference, continuous COI disclosure for all speakers (scheduled or unscheduled) was provided without interruption or delay in the proceedings. Every speaker, whether moderator, presenter, panelist, or someone making comments from the floor, was required to state his or her name and participant number. A slide listing the speaker’s institution and COI disclosure information was projected on a designated screen for the duration of the speaker’s comments. This provided conference participants with immediate and continuous information on any relationships the speaker had that could pose a COI issue. Participant numbers enabled participants to immediately crosscheck disclosures in the conference COI disclosure booklet. Late registrants were required to make verbal disclosures until their information could be posted on a slide. 

All moderated sessions, questions from the audience, comments, and statements were audiorecorded for future reference. All speakers stated their participant numbers each time they spoke, making the task of identifying recorded speakers easier and assessment of the impact of potential conflicts of interest possible. 

A COI monitor was assigned to each session to ensure that policies were followed and to record any irregularities. The monitors’ reports were reviewed and retained as part of the AHA COI documentation file. Conference participants were repeatedly reminded to raise COI issues with COI monitors, moderators, or cochairs. Participants were also given the number of a confidential COI telephone "hotline" to enable them to report issues anonymously if they did not wish to make their comments in person. The methods through which participants could raise potential COI issues were displayed on the screens in the plenary sessions several times each day. 

During the conference any new COI problems or questions that could not be resolved by the session moderators were referred to the ILCOR COI cochairs for rapid resolution. If an issue was deemed sufficiently challenging, it was referred to the Ad Hoc COI Committee (see results, below). The Ad Hoc COI Committee was composed of the 2005 Consensus Conference coordinator (William Montgomery), conference cochairs (Vinay Nadkarni and Jerry Nolan), and COI cochairs (John Billi and David Zideman). Moderators were instructed to stop discussion immediately if they believed that the session should not continue until a specific COI issue was resolved and to go on to the next presentation to enable the COI cochairs time to resolve the issue. After resolution the panel was permitted to resume the earlier presentation and discussion. 

COI処置の要約

2005年の証拠評価突起の中の各参加者は、彼らがオンサイトを登録した時に、3人の前の登録者が、COIディスクロージャー形を完成することを要求された2005年の合意Conference.Eに出席する前のILCORとAHA COIディスクロージャー形の両方を完成し、提出した。

AHA職員は形をレビューし、両方の形の完成した回転が各会議参加者とワークシート命名者によって提出されたと保証した。

ILCORタスクフォース共同議長(eg(1次救命処置、2次救命処置、および小児科の蘇生タスクフォースの共同議長))は電位の利益の衝突のために形をレビューした。

COIに関連した問題または懸念は分解のためにILCOR COI共同議長(ジョンBilliとデイビッドZideman)に提出された。

是正措置は、重要な利益の衝突なしで人にトピックまたは減速材役割を再割り当てするか、重要な利益の衝突を持つ人を証拠の評者の役割に制限するのを含んだ。
後者の例において、利益の衝突のないパネリストは証拠に基づいたどのような最終的な判決でも作り、どのような合意ステートメントまたは要約でも立案した。
AHAとILCORはとられた行動の書かれた記録とともにすべてのディスクロージャー形を保持していた。

各証拠評価ワークシート(この補足において証拠評価における論説を見ること)は、命名者が電位の利益の衝突を明らかにするように切片を含んだ。

完遂されたCOI切開のないワークシートは受け入れられなかった。

各ワークシートのために提出されたCOI情報はAHAとILCORを持つファイルについてのCOI情報によって精度とコンシステンシーのために相互参照された。

2005年の合意会議の開始で、各参加者は、各出席者の名前と組織をリストしているプリントされたCOIディスクロージャー小冊子と電位の利益の衝突(COIがhttp://circ.ahajournals.org/cgi/content/full/CIRCULATIONAHA.105.166471/DC1に載るのを見ること)を提出することができたすべての宣言されたプロフェッショナルな関係の塩基性の詳細を与えられた。

各参加者は参加した数を割り当てられた。
各参加者のためのCOI情報は数でCOI小冊子にリストされた(それは前の登録者からの追加のCOIディスクロージャー情報によって毎日アップデートされた)。

2005年の合意会議にわたって、すべてのスピーカー(スケジューリングされるか、スケジュール解除される)のための継続的なCOIディスクロージャーは割込みまたは議事録の遅れなしで提供された。

減速材、提出者、パネリスト、または床からコメントをしている誰かが、各自の名前と参加した数を述べることを要求されたかどうかにかかわらずすべてのスピーカー。
スピーカーの組織とCOIディスクロージャー情報をリストしているスライドガラスはスピーカーのコメントの期間の間明示されたスクリーンに投影された。

どのような関係についての即時で、継続的な情報でも持つこの提供された会議参加者 スピーカーはそれを持っていた COI排出を提出できた 。

参加した数は、参加者が会議COIディスクロージャー小冊子の中で直ちにディスクロージャーをクロスチェックすることを可能にした。

彼らの情報がスライドガラスに投稿されることができるまで、前の登録者は、言葉のディスクロージャーをすることを要求された。
すべてのモデレータ付きのセッション、聴衆からの質問、コメント、およびステートメントは未来の参照のためにオーディオ記録された。
より容易に記録されたスピーカーを識別する割当て作業と可能な電位の利益の衝突の衝撃の評価をして、彼らが話すたびに、すべてのスピーカーはそれらの参加した数を述べた。
COIモニターは、方針に続いていたと保証するためとどのような不規則性でも記録するために各セッションに割り当てられた。

モニターのリポートはAHA COIドキュメンテーションファイルの一部としてレビューされて、保持されていた。

会議参加者は、繰り返し、COIモニター、減速材、または共同議長によってCOI問題を提起することを思い出していた。

参加者は、彼らが、自分で彼らのコメントを述べることを望まなかったならば彼らが匿名で排出を報告することを可能にするためにまた秘密のCOI電話機「ホットライン」の番号を与えられた。

参加者が電位のCOI問題を提起することができた方法は各日に数回本会議の中のスクリーンの上で表示された。

会議の間に、セッション減速材によって解決されることができなかったどのような新しいCOI問題または問題でも急速な分解のためにILCOR COI共同議長に委託された。

排出が十分に挑戦的であると考えられていたならば、それは、その場限りのCOI委員会(下で結果を見ること)に委託された。

その場限りのCOI委員会は2005年の合意会議コーディネーター(ウィリアム・モントゴメリー)、会議共同議長(ビナイNadkarniとジェリー・ノーラン)、およびCOI共同議長(ジョンBilliとデイビッドZideman)から構成されていた。

減速材は、彼らが、特効薬のCOI排出が決定されているまで、セッションが続くべきでないと信じたならば直ちに議論をやめて、COI共同議長時間が排出を解決することを可能にする次の胎位に進むことを指示された。

分解の後に、試験板は、先の胎位と議論を再開することを許された。
    Results of COI Policy Implementation  

All 380 participants in the 2005 Consensus Conference completed COI disclosure forms, most before the conference. Staff added information from late registrants to daily updates of the COI disclosure booklet and slides. Although a few reminders were needed on the first day of the conference, all conference participants quickly adopted the habit of giving their name and participant number whenever they spoke. 

COI cochairs investigated and recommended resolution for 8 concerns before the conference and 12 concerns during the conference. One COI issue required that the Ad Hoc COI Committee convene. On another occasion a discussion was stopped when a floor debate appeared centered on a detail of interest to device manufacturers and the debaters had potential or perceived links with the manufacturers as disclosed on the COI slides. In this instance the COI monitor and session moderators conferred, then asked all participants to send any further written comments to the Task Force for consideration. The comments included the authors’ participant numbers so that their COI disclosures could be considered when their input was weighed. Throughout the poster sessions a COI policy/rationale poster was displayed and attended by one of the COI cochairs. This stimulated much discussion, raising awareness of the importance of good COI management. 

No anonymous calls were received on the COI hotline. Twelve participants voluntarily revised their COI disclosure forms once they observed the comprehensive level of disclosure of their peers or were reminded of relationships that might pose a potential conflict. In two instances one participant was aware of a potentially conflicting, undisclosed relationship of another participant. In both instances a COI cochair investigated the issue, and the disclosure forms, booklet, and slides were updated. 

A participant survey conducted after the 2005 Consensus Conference indicated almost uniform support for the COI disclosure method. The common responses were "very effective" and "nonintrusive." A few participants indicated that the disclosure was too continuous, but several others thought it did not go far enough. Ninety percent of the 120 respondents "strongly agreed" or "agreed" that speakers’ relationships with commercial entities were clearly disclosed during the 2005 Consensus Conference. One unintended benefit of the simultaneous projection of the COI slide was that the audience always knew who was speaking, something that can be difficult to discern in a large meeting with floor microphones. 

Readers are welcome to provide feedback on any aspect of the ILCOR or AHA COI policies and implementation. Please contact any of the authors at www.C2005.org. 

    Footnotes  

The opinions expressed in this article are not necessarily those of the editors or of the American Heart Association. 

This article has been copublished in Resuscitation. 

COI政策の実施の結果

2005年の合意会議の中の380人の参加者はみな会議の最も前でCOIディスクロージャー形を完成した。

職員は前の登録者からの情報をCOIディスクロージャー小冊子とスライドガラスの毎日のアップデートに追加した。

少しの記憶を助ける工夫が会議の最初の日に必要であったけれども、すべての会議参加者は迅速に、彼らが話した時はいつでも彼らの名前と参加した数を与える習慣を採用した。
COIは会議の前の8つの懸念と会議の間の12の懸念のために調査されて、勧められた分解の共同議長を務める。

1つのCOI排出は、その場限りのCOI委員会が会合することを必要としていた。

別の機会に、床討論が装置メーカーに興味の詳細に集中するようであった時に、議論はやめられて、COIスライドガラスの上で明らかにされるように、討論者はメーカーと電位のまたは気づかれているリンクを持っていた。

この例において、COIモニターとセッション減速材は協議し、それから、すべての参加者に、考慮のためにどのようなそれ以上の書かれたコメントでもタスクフォースに送るように頼んだ。

彼らのインプットが熟考された時に、彼らのCOIディスクロージャーが考慮されることができるように、コメントは命名者の参加した数を含んだ。

ポスターセッションにわたって、COI方針/原理のポスターはCOI共同議長の1人によって表示されて、出席した。

よいCOI管理の重要性の認識を引き起こして、これは多くの議論を刺激した。

どの匿名の電話もCOIホットラインの上で受けられなかった。

彼らが彼らの仲間のディスクロージャーの包括的なレベルを観察するか、電位の衝突を提出するかもしれない関係を思い出してたら、12人の参加者が自発的に彼らのCOIディスクロージャー形を改訂した。

2つの例において、一方の参加者が別の参加者の潜在的に矛盾していて、未公開の関係に気づいていた。

両方の例において、COI共同議長は排出を調査し、ディスクロージャー形、小冊子、およびスライドガラスはアップデートされた。

2005年の合意会議がCOIディスクロージャー方法へのほとんど均一な支持を示した後に、参加した調査は指揮した。

共通の応答は「非常に効果的で」、「おしつけがましくない」であった。
数人の参加者は、ディスクロージャーが継続的すぎたことを示したけれども、いくつかの他の人は、それが十分に遠くまで行かなかったと思った。
商業用の実体とのスピーカーの関係が2005年の合意会議の間に明確に明らかにされたことに「強く合意した」か、「合意した」120のレスポンデントの90パーセント。

COIスライドガラスの同時の投射の1つの思いがけない利点は、聴衆がいつも、誰が話していたか、床マイクロフォンとの大きなミーティングにおいて認識しづらいかもしれないことを知っていたことであった。

リーダは、自由にILCORまたはAHA COI方針とインプリメンテーションのどのような景観についてのフィードバックでも提供することができる。

どうぞ、www.C2005.orgで命名者の誰にでも連絡すること。

脚注
この記事の中で表された意見は必ずしもエディタのまたはアメリカ心臓関連のそれらではない。
この記事は蘇生においてcopublishedされている。
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