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1 Informacje ogdlne

Crasopismo PrzypadkiMedyczne.pl (CPM) to recenzowane czasopismo naukowe, ktére publikuje artykuly
opisujace przypadki medyczne.
CcPM wydawane jest przez Wydawnictwo Meducase w wersji elektronicznej (on-line na www.PrzypadkiMedyczne.pl)
i drukowanej. Publikowane artykuly w trybie on-line wydawane sa w wersji drukowanej co kwartal.
CPM przestrzega zasad zawartych w Deklaracji Helsinskiej i oczekuje, ze wszystkie badania z udzialem ludzi
zostang przeprowadzone zgodnie z tymi zasadami.

Zasady 1 wskazowki sposobu publikowania w Czasopismie PrzypadkiMedyczne.pl ilustruje rys[dl

praca przestana przez internet
(Panel Autora - JIMS)

akceptacja

TAK
Po zaakceptowaniu przypadku do po korekci
publikacji obowigzkowe jest
wystanie o$wiadczenia
podpisanego przez pierwszego
autora, Ze praca nie zostata TAK
opublikowana wczeéniej lub
zfozona do innej redakgiji.
Redakcja i
Wydawnictwo
Najbardziej warto$ciowe prace,
pnhlik n-lin 1 pozytywnie zaopiniowane przez
acja 2 - Rade Naukowa
kwartalnik P —

Rysunek 1. Algorytm zasad publikowania w Czasopismie PrzypadkiMedyczne.pl

2 Zgtaszanie prac

Zainteresowanych umieszczeniem publikacji w Czasopismie PrzypadkiMedyczne.pl prosi sie o zglaszanie

prac przez internet. Wiecej informacji w podrozdziale nr [[3] str. 1l



3 Weryfikacja wstepna

Manuskrypty oceniane sa na podstawie tego, czy prezentuja nowe spojrzenie opisywanego tematu, po-
nadto, czy moga przyczyni¢ sie do postepu wiedzy i zmiany w praktyce klinicznej lub zmiany w mysleniu na
temat choroby oraz czy prezentuja warto$é¢ edukacyjnag.

Zrozumiale jest, ze wszyscy autorzy i wspélautorzy przyjmuja i zgadzaja si¢ na te zalozenia. Podpis autora
odpowiedzialnego za korespondencje na pismie oznacza, ze warunki te zostaly spelnione.

Nadsylane manuskrypty sa po raz pierwszy weryfikowane przez RN CPM. Prace niespelniajace podstawowych
warunkow publikacji sa odrzucane natychmiast. Niekompletne przesyltki lub manuskrypty nieprzygotowane
w wymaganym stylu beda odsylane autorom bez oceny merytoryczne;j.

Autorzy przyjetych prac, spelniajacych wymagania formalne otrzymuja odpowiednia informacje oraz nu-
mer referencyjny. Manuskrypt pracy pozostaje w Redakcji. Zarejestrowane manuskrypty sa wysylane do
niezaleznych ekspertow do oceny naukowej. Zachecamy autoréw do wskazywania nazwisk recenzentow, ale
zastrzegamy sobie prawo ostatecznego ich wyboru. Proces oceny trwa zwykle 1-3 tygodnie. Dokumenty

zostang zaakceptowane do publikacji po pozytywnej opinii recenzentéw, rys[Il
4 Oplaty

Czasopismo PrzypadkiMedyczne.pl jest publikowane przy uzyciu modelu Open Access. Wszystkie orygi-
nalne tresci naukowe sa dostepne za darmo bez ograniczen i dostepne on-line (www). Sktadanie wszelkich
prac jest bezplatne. W latach 2015-2016, decyzja Rady Naukowej autorzy wybranych prac moga otrzymywacé

honorarium.
5 Konflikt interesé6w

Autorzy prac w momencie zlozenia manuskryptu powinni ujawnié¢ wszelkie zobowigzania finansowe jakie
moga mie¢ z firma, ktorej produkt ma istotne znaczenie w nadestanej pracy lub tez z firma produkujaca
produkty konkurencji. Takie informacje beda przechowywane w tajemnicy i nie wplyna na decyzje redak-
cyjne, jesli artykul zostanie zatwierdzony do publikacji. Redakcja oméwi z autorami forme, w ktorej takie
informacje maja by¢ przekazywane do czytelnika.

Wymogi prawne precyzuja, by réwniez recenzenci oraz redaktorzy ujawnili w liScie do redaktora naczelnego
wszelkie swoje zobowiazania, ktére moglyby by¢ interpretowane jako powodujace konflikt intereséw w odnie-
sieniu do autora manuskryptu podlegajacego recenzji. Ewentualna informacja powinna zawiera¢ oswiadczenie

o jakichkolwiek powiazaniach finansowych z komercyjnymi firmami zajmujacymi si¢ produktem w badaniu.
6 Zezwolenia

Materialom pobranym z innych zrédel musi towarzyszy¢ oswiadczenie na pismie, zaréwno autora i wy-
dawcy o uzyskaniu zezwolen na reprodukcje. Wymagane jest uzyskanie zgody na piSmie od co najmniej

jednego autora pracy, ktora jest jeszcze w druku, a dane sa niepublikowane.
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7 Poufnosé pacjentow

Autorzy prac naukowych maja obowiazek zapewni¢ pacjentom prawo do prywatno$ci np. przez nie-
podawanie danych pacjentéw, w celu uniemozliwienia ich identyfikacji. Tylko w znaczeniu naukowym, czy
klinicznym dane sa dopuszczone do publikacji. Dlatego, jesli jest mozliwa opisana identyfikacja pacjenta autor
musi posiadaé i udostepnié¢ redakeji Czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl pisemna zgode pacjenta lub jego/jej

opiekuna do publikowania danych.
8 Przekazanie praw

Po akceptacji publikacji, autorzy przenosza wszelkie prawa autorskie do Wydawnictwa Meducase. Po
przyjeciu artykulu do publikacji w Czasopismie PrzypadkiMedyczne.pl, informacje w nim objete sa embar-
giem relacjonowania przez media do dnia kiedy artykul pojawi si¢ publicznie. Po akceptacji publikowane
manuskrypty staja sie wlasno$ciag Meducase i nie moga by¢ publikowane lub w inny sposéb reprodukowane

w calosci lub w cze$ci w innym miejscu bez pisemnej zgody Wydawnictwa Meducase.
9 Zastrzezenie

Wydawnictwo Meducase oraz redakcja Czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl dokladaja wszelkich staran, aby
w czasopiSmie przekazywana byla rzetelna i wartoSciowa informacja. Dane i opinie pojawiajace sie w ar-
tykutach, czy reklamach sa publikowane na odpowiedzialno$¢ autora, sponsora lub firmy marketingowe;j.
W zwiazku z tym Wydawnictwo Meducase i Redakcja CPM nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki ewentual-
nych niescistych danych, opinii lub stwierdzen. Redakcja Czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl doktada wszelkich

staran, aby zapewnié, ze dawki lekéw i inne wartosci liczbowe byty dokladne i prawidtowe.
10 Oryginalnosé manuskryptu

Podczas publikowania Redakcja CPM przyjmuje zalozenie, ze zaden zgloszony manuskrypt nie zostat opu-
blikowany wczesniej w prasie i nie jest brany pod uwage przez innych publikatoréow. To ograniczenie nie ma
zastosowania do abstraktow lub raportéw prasowych publikowanych w zwiazku z posiedzeniami naukowymi.
Kopie manuskryptéw $cisle powiazanych nalezy sktadaé¢ do redakcji wraz z podstawowym manuskryptem,
ktéry ma byé rozpatrzony przez recenzentéw. Nie zaleca sie skladania wiecej niz jednego artykutu doty-
czacego aspektéw tego samego przypadku. Kazde przedlozenie (material do publikacji) powinno zawieraé
o$wiadczenie podpisane przez pierwszego autora, ze praca nie zostata opublikowana wczesniej lub ztozona do
innej redakcji. Takie oswiadczenie powinno zostaé¢ nadestane do redakcji, po akceptacji manuskryptu przez

RN.
11 Przygotowanie manuskryptu
11.1 Kategoryzacja

Zgodnie z ustaleniami ostatniego posiedzenia Rady Naukowej Czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl od numeru

szostego wprowadzono kategoryzacje wplywajacych artykutéw do nastepujacych dziatow:



interna

chirurgia

- pediatria

ginekologia i poloznictwo

stomatologia

- inne

11.2 Zawartosé

Manuskrypt powinien zawieraé nastepujace czesci:

1. Tytut
2. Autorzy
3. Abstrakt
4. Stowa kluczowe
5. Tekst zasadniczy publikacji
a. Wstep
b. Opis przypadku(éw) lub badania
c. Dyskusja
d. Wnioski
e. Podzigkowania

6. Literatura

Objasnienia do poszczegdlnych czesci:

1. Tytul
- pelny tytut pracy;
2. Autorzy
- imiona i nazwiska wszystkich autoréw;
- imiona i nazwiska wspélpracownikéw (jesli dotyczy);
- nazwa wydziatlu i instytucji, w ktorej praca zostata wykonana;
- imie i nazwisko, adres, telefon i/lub numer faksu autora odpowiedzialnego za przygotowanie manu-
skryptu;
- zrédlo(a) finansowania, np. w formie dotacji (z podaniem numeru grantu), pochodzenia wykorzysty-
wanego sprzetu, lekéw itp.
3. Abstrakt
- tacznie (wersja polska i angielska) do 2500 znakéw liczac ze spacjami;
- powinien skladaé sie z trzech krétkich i zwiezlych czedci: wstepu opisujacego zagadnienie/jednostke

chorobowa, ktérej dotyczy przypadek i powdd podjecia tematu, opisu przypadku(éw) oraz wnioskéw.



4. Stowa kluczowe

- do 5 stéw lub wyrazen kluczowych (w jezyku polskim i angielskim), zgodnych z Medical Subject

Headings Index Medicus - http://www.MeSH.pl;

5. Tekst zasadniczy publikacji

5a.

5b.

5c.

5d.

5e.

Wstep (tekst zasadniczy publikacyi)

- powinien opisywaé¢ wyrazne powody naukowe i kliniczne wraz z podsumowaniem wiedzy w tym

zakresie, dla ktorych temat zostal podjety;

Opis przypadku(6w) (tekst zasadniczy publikacji)

- powinien by¢ napisany w jezyku prostym, precyzyjnym i zwiezlym;

- nalezy unikaé stéw skrétowych i terminéw potocznych;

- opis przypadku w ogdlnym zarysie powinien zawierac:
1. kontekst i czynniki prowadzace do prezentowanego przypadku klinicznego;
2. opis stanu poczatkowego pacjenta;

opis ewolucji klinicznej przypadku;

zastosowane procedury diagnostyczne i terapeutyczne;

oczekiwane i rzeczywiste wyniki zastosowanych dziatan;

A

nieoczekiwane wyniki i zdarzenia.

Co do ustalonych i uznanych metod nalezy stosowa¢ odniesienia. Unika¢ nalezy uzywania odniesien
do: abstraktéw lub prac przegladowych. Dla metod, ktére zostaly opublikowane nalezy przewidzieé
krétki opis z podaniem referencji (literatury Zrédlowej). Nowe lub istotnie zmodyfikowane metody
powinny by¢ szczegdtowo opisane. Powody korzystania z nich powinny by¢ dostarczone wraz z oceng
ich ograniczen. Leki i inne substancje chemiczne powinny zostaé precyzyjnie okreslone w tym nazwy
rodzajowe, dawki i drogi podawania.

Badania dotyczace chorych i wolontariuszy wymagaja swiadomej zgody udokumentowanej w tekscie
manuskryptu. Jezeli istnieje nieuniknione ryzyko naruszenia prywatnosci np. w badaniu klinicznym,
zdjeciu lub w szczegdle sprawy - nalezy uzyskaé pisemna zgode pacjenta na publikacje.

Dyskusja (tekst zasadniczy publikacji)

- wszystkie obserwacje i wyniki powinny by¢ oméwione w aspekcie wktadu przypadku do poszerzania
dostepnej i podstawowej wiedzy omawianego problemu.

Whioski (tekst zasadniczy publikacji)

- w tej czesci publikacji powinny zosta¢ przedstawione wazne wnioski pltynace z omawianego tematu
i przypadku(éw). Uogélnionych stwierdzeni i wnioskéw nie w pelni popartych nalezy unikaé.
Podziekowania (tekst zasadniczy publikacji)

- powinny by¢ skierowane do wszystkich wspélpracownikéw, ktérzy nie spetniajg kryteriow autorstwa,
takich jak: asystentéw technicznych, informatykéw, fachowcedéw od grafiki i sktadu tekstu jak rowniez
szefow katedr, wydziatow, klinik dajacych tylko ogdlne wsparcie. Wszelkie wsparcie finansowe i inne

np. materialowe powinny by¢ w tej czesci ujawnione i potwierdzone.



6. Literatura
- przywolywana w tekscie, w tabelach lub rycinach powinna by¢ numerowana tak, jak sa one kolej-
no cytowane. Zasady sporzadzania bibliografii zalacznikowej oraz przypisow bibliograficznych reguluja
nastepujace normy:
- PN-ISO 690-2 : 1999, Informacja i dokumentacja. Przypisy bibliograficzne. Dokumenty elektroniczne

iich czesci.

- PN-ISO 690 : 2002, Dokumentacja. Przypisy bibliograficzne. Zawartosé¢, forma i struktura.
Przy sporzadzaniu bibliografii zalacznikowej nalezy stosowac jednolite zasady opisu. Norma nie precyzuje
znakéw umownych, nakazuje tylko konsekwencje w ich stosowaniu! Na koncu kazdego opisu bibliogra-
ficznego stawia sie kropke!
W zestawieniach przypisow bibliograficznych, przesytanych do redakcji Czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl
manuskryptéw nie jest istotne zachowanie porzadku i pelnej zgodnosci z norma. Jedna pozycja literaturo-
wa, to bazodanowy rekord. Sktada sie on ze zdefiniowanych p6l. Wazne i istotne jest, aby w przypisach
zawarte byly informacje dla pél wymaganych.

Ponizej pokazane sa wybrane przyktady OpiSL!Z

— ksiazek [1I;
Dla publikacji zwartych (book) wymagane pola, to: odpowiedzialno$é gléwna (autor - nazwisko
imie), tytul, wydanie (numer wydania), publikacja (miejsce, wydawca), rok, numer znormalizowany
(np. ISBN 0-08-021680-3). Pola opcjonalne: odpowiedzialno$é drugorzedna, objetosé (np. ilo$é stron),
seria, uwagi (np. przektad z ...).

— artykuléw [2];
Dla artykuléw (article) w wydawnictwach ciaglych wymagane pola, to: odpowiedzialnoéé gléwna,
tytul, tytut dokumentu macierzystego, wydanie, lokalizacja w obrebie dokumentu macierzystego:
rok, oznaczenie zeszytu, paginacja fragmentu. Pole opcjonalne: odpowiedzialnosé drugorzedna.

— artykul z materialéw konferencyjnych [3];
Dla tego typu publikacji (InProceedings) wymagane pola, to: odpowiedzialnoéé gtéwna (author),
tytul (title), tytul ksigzki, z ktérej jest brany fragment (booktitle), rok (year). Pola opcjonalne:
redaktor (editor), numer tomu czasopisma lub wielotomowej ksiazki (volume), ilo$é ksiazek w serii
(number), nazwa serii ksiazek (series), jedna strona 3, kilka stron 5, 8, 10 lub zakres stron 4-9 (pages),
adres wydawcy, miasto (address), miesiac opublikowania (month), organizator konferencji lub sponsor
wydania manuala (organization), wydawca (publisher), dodatkowa informacja dla czytajacego (note);

— cze$¢ ksiazki [4];
Dla rekordu (InBook) opisujacego czesé ksiazki (rozdzial lub zakres stron) wymagane pola, to:
author lub editor, title, numer rozdziatu (chapter) lub pages, publisher, year. Pola opcjonalne: volume

lub number, series, rodzaj pracy (type), address, edition, month, note;

1 angielskie okreslenia typu: book, article, inproceedings, booktitle, inbook, phdthesis, mastersthesis, ... itd. odpowiadaja
systemowym nazwom typow rekordéw stosowanych w BibTEpXu



— praca doktorska [5];
Rozprawa doktorska (phdthesis) posiada nastepujace wymagane pola: author, title, nazwa instytu-
cji, w ktorej byla napisana praca (school), year. Pola opcjonalne dla tego rekordu, to: type, address,
month, note.

— raport instytutowy [6];
Raport publikowany przez instytucje (TechReport), numerowany w serii opisywany jest przez naste-
pujcie pola wymagane: author, title, instytucja sponsorujaca wydanie raportu (institution), year.
Uzyte moga by¢ pola opcjonalne: type, number, address, month, note;

— praca magisterska [7];
Praca magisterska (mastersthesis) wymaga podania: author, title, school, year oraz dopuszcza
opcjonalnie: type, address, month, note;

— adres url [§], [9];

— dokument posiadajacy autora i tytul, nie opublikowany [10];
Dokument majacy tytul i autora, ale nie publikowany (unpublished) wymaga podania: author, title,
note, za$ opcjonalnie sa akceptowane: month, year;

— rodzaj nie wymieniony wyzej [11].
Pozostaty rodzaj przytoczonych dokumentéw nie ma zdefiniowanych wymagalnych pél. Mozna

w tym rekordzie zawrzeé¢ pola okreslone jako: author, title, howpublished, month, year, note.

Literatura
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2002. 83(Pt 2):491-5. ISSN 2083-1133.

3. Christensen S. i Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for genetic programming.
[w:] Foster J.A., Lutton E., Miller J. et al., red., Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the
5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Springer, Berlin, 2002
strony 182-91.
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Redakcja z uznaniem przyjmuje zestawienia literaturowe w postaci pliku *.bib wygenerowanego z biblio-

tecznej bazy danych programem bibtex w formacie BibTEX lub tez zestawienia literaturowego jako pliku


01.01.2001
http://www.nap.edu/books/03090/html/
06.09.2009
http://www.test.org/doe/
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tekstowego zawierajacego dla poszczegdlnej Hpozycji (rekordu) oznaczenie numerowe oraz nazwy pél wyma-

ganych dla danego typu wraz z trescia, np.

@ARTICLE{ [1], @BOOK{ [2] ,
AUTHOR = {-}, AUTHOR = {-},
TITLE = (-1, editor = (-1,
JOURNAL = {-1, TITLE = (-1,
YEAR = {-1, PUBLISHER =  {-},
volume = {-}, YEAR = {-},
number = {-}, volume = {-},
pages = {-}, number = {-},
month = {-}, series = {-},
note = {ISSN }, address = {-},
abstract = {-}, edition = {-},
keywords = {-}, month = {-},
source = {-}, note = {-},

} abstract = {-},

ISBN = {-},
price = {-},
keywords = {-},
source = {-},
}

@NBOOK{ [3] , @OONFERENCE( [4]
AUTHOR = {-}, author = {-},
editor = {-}, title = {-},
TITLE = {-}, booktitle = {-},
CHAPTER = {-}, year = {-},
pages = {-}, editor = {-},
PUBLISHER = {-}, volume = {-},
YEAR = {-}, series = {-},
volume = {-}, pages = {-},
number = {-}, address = {-},
series = {-}, month = {-},
type = {-}, organization = {-},
address = {-}, publisher = {-},
edition = {-}, note = {-},
month = {-}, key = {-},
note = {-}, crossref = {-},
abstract = {-}, annote = {-},
keywords = {-}, }

Kazde zestawienie literaturowe redakcja Czasopismo PrzypadkiMedyczne.pl przetwarza stosujac wiasny,

redakcyjny szablon BibTEXa o nazwie cpm.bst.

12 Dodatkowe wskazéwki edycyjne

Tabele

powinny by¢ dostarczone kazda na oddzielnej stronie dokumentu. Tabele nalezy numerowaé kolejna liczba

w kolejnosci ich pierwszego cytowania w tekscie. Przy tabelach wskazane jest zamieszczenie krétkiego ty-

2 w nawiasy klamrowe, zamiast *myslnikéw’ wstawié¢ nalezy odpowiednig tresé opisu literaturowego, pola wythusz-

czone sg wymagane do wypelnienia
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tutu oraz wyjasnienia wszystkich niestandardowych skrétow. Kazda kolumna powinna posiada¢ krétki lub
skrécony naglowek. Pamietaé nalezy, aby kazda tabela byla cytowana w tekécie. W przypadku korzystania

z danych z innego zrédta opublikowanego lub niepublikowanego, nalezy uzyska¢ zgode i potwierdzi¢ te dane.

Rysunki

powinny by¢ wykonane profesjonalnie. Dostarczone w postaci cyfrowej powinny by¢ rozdzielczosci 300 dpi.
Te, ktére sa w postaci niecyfrowej - sfotografowane. Niedopuszczalny jest opis bezposrednio na tylnej stro-
nie rysunku. Zamiast oryginalnych rysunkéw i innych materialéw, wysyta¢ mozna reprodukcje w postaci
ostrych blyszczacych, czarno-biatych odbitek fotograficznych, zazwyczaj 127 x 173 mm, ale nie wickszych
niz 203 x 254 mm. Litery, cyfry, symbole musza by¢ czytelne, wyrazne, réwnomiernie rozmieszczone i mie¢
taki rozmiar, aby po zmniejszeniu rysunku do wymiaru potrzebnego w publikacji kazda z nich byla nadal
czytelna. Tytuly i wyjaénienia nalezy pisa¢ w podpisach do ilustracji, a nie na samych rycinach. Kazda foto-
grafia powinna mie¢ etykiete wklejong na tylnej stronie, wskazujac numer rysunku oraz nazwisko autora. Nie
wolno pisa¢ na odwrocie rycin lub porysowadé, lub uszkodzi¢ je za pomoca spinaczy. Najlepiej zamontowaé
je na grubej tekturze. Ryciny powinny by¢ ponumerowane wedlug kolejnosci, w jakiej zostaly przywolane
w tekscie. Jesli fotografia, badz rysunek zostat opublikowany nalezy dotaczyé¢ pisemna zgode wlasciciela praw
autorskich do reprodukcji materiatu. Zezwolenie jest wymagane bez wzgledu na autorstwo lub wydawce, za

wyjatkiem dokumentéw w domenie publicznej.

Fotografie

dopuszczalna forma fotografii to postaé¢ cyfrowa (300 dpi) lub odbitka. Zdjecia powinny byé¢ kolorowe lub
czarno-biate. Odbitki wykonane na blyszczacym papierze z numerami i opisami na etykietach wklejonych ne
tylnej stronie obejmujacymi: tytul, autoréw, numer fotografii oraz jej opis. Fotografie mikroskopowe powinny
posiada¢ wewnetrzne oznaczenie skali. Symbole, strzalki i litery uzywane w materiale mikroskopowym powin-
ny kontrastowac z ttem. W przypadku fotografii badanych oséb ich nazwiska nie moga by¢ identyfikowalne,

a do zdjecia nalezy dolaczy¢ pisemna zgode na wykorzystanie.
Legendy

dla materiatu typu ilustracje, legendy powinny znajdowaé sie na oddzielnej stronie. Opis powinien mie¢ taki
sam numer, jak numer odpowiedniej ilustracji. W przypadku stosowania symboli, strzalek, cyfr lub liter

uzywanych do identyfikacji czesci ilustracji, kazda z nich powinno sie wyjasni¢ wyraznie w legendzie.
Jednostki miary

dlugosei, wysokosci, wagi i objetosci powinny byé podane w jednostkach metrycznych (np. metr, kilogram,
litr) lub ich wielokrotno$ciach dziesietnych. Temperatura musi by¢ podana w stopniach Celsjusza. Ci$nienie
tetnicze powinno byé podane w milimetrach stupa rteci. Wszystkie kliniczne pomiary hematologiczne i che-
miczne powinny by¢é podane w systemie metrycznym w kategoriach Miedzynarodowego Ukladu Jednostek
Miar (SI). Alternatywne, wartosci w jednostkach nieokreslonych w ukladzie SI, powinny byé ewentualnie

dodane w nawiasach.
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Skréty i symbole

uzywaé nalezy tylko standardowych skrotéw. Unikaé skrétéw w tytule i abstraktach. Pelna wersja terminu,
dla ktérego stosowac sie bedzie skrét powinna poprzedzaé pierwsze jego uzycie w tekscie, chyba ze jest to

standardowa jednostka miary.
13 Nadestanie manuskryptu

Manuskrypt powinien zosta¢ przygotowany i przestany przez Panel Autora JMS, ktory jest dostepny pod ad-

resem: http://PrzypadkiMedyczne.pl/jms. Wszystkie zalaczniki musza zostaé¢ dotaczone w odpowiednim

polu tworzenia manuskryptu w Panelu Autora JMS. Kazde zdjecie, rysunek i tabela musza zostaé¢ odpowied-

nio zatytulowane i musi zosta¢ wskazane miejsce w tekscie, w ktérym dany zatacznik ma sie pojawic.
Dostep do Panelu jest mozliwy po uprzednim zarejestrowaniu sie i zalogowaniu na portalu:

http://PrzypadkiMedyczne.pl

Wytyczne Committee on Publication Ethics

Wydawnictwo stosuje procedury zabezpieczajace przed nierzetelno$ciag naukowa, w tym przed zjawiskom
ghostwriting (autorstwo ukryte) i guest authorship (autorstwo pozorne). Sa one wykonywane wg wytycznych
COPA — Committee on Publication Ethics (https://publicationethics.org/)), ktére sa w posiadaniu
Wydawnictwa.

Zasady etyki publikacyjnej, zgodnych z wytycznymi Komitetu do spraw Etyki Publikacyjnej przejawiaja sie

glownie w:

1. prowadzeniu rzetelnego procesu recenzyjnego,

2. posiadaniu rzeczywistego zespotu redakcyjnego,

3. niepublikowaniu plagiatow,

4. przejrzystych kwestiach finansowych,

5. posiadaniu rzeczywistej siedziby,

6. wszystkie prace maja jasno okre$lony tzw. wktad autoréw (author’s contribution),

7. skltadanych przez autoréw o$wiadczeniach.

Wklad autoréw Od roku 2014 zgodnie z zaleceniami MNiSW kazdy opublikowany artykul zawiera informa-
cje odnosnie konkretnego wktadu kazdego z autoréw w powstanie pracy. Dla tej oceny przyjeto nastepujace

kategoria:

gtéwny autor
— wspotautor
— czlonek zespolu badawczego

— przygotowujacy dane

redaktor ilustracji


http://PrzypadkiMedyczne.pl/jms
http://PrzypadkiMedyczne.pl
https://publicationethics.org/
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— analityk bibliografii

— analityk statystyki

— wnioskodawca funduszy
— koncepcja pracy

— redakcja artykutu

— redakcja czesci artykulu
— poprawianie artykutu

— korekta artykutu

— zebranie bibliografii

— wspotautor dyskusji

— zebranie materiatu

— wstep

— opis przypadku

— analiza przypadku

— dyskusja

— wnioski

— edycja tekstu

— nadzér merytoryczny

14 Oswiadczenia

Po akceptacji przez redakcje nadestanego do Czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl manuskryptu nalezy pocz-

ta tradycyjna przesta¢ pod adres redakcji Oswiadczenie, ktére musi zawierac:

1. informacje o wczedniejszej publikacji jakiejkolwiek czesci zglaszanej pracy;

2. o$wiadczenie o stosunkach finansowych lub innych, ktére mogltyby prowadzi¢ do konfliktu intereséw;

3. o$wiadczenie, ze manuskrypt zostal przeczytany i zatwierdzony przez wszystkich autoréow, ze wymagania
dotyczace autorstwa jak wspomniano wczesniej w tym dokumencie zostaly spelnione, i ze kazdy autor
uwaza, ze manuskrypt zawiera tresci podsumuwujace uczciwg prace;

4. adres i telefon autora, ktéry jest odpowiedzialny za komunikacje z innymi autorami na temat korekt

i ostatecznego zatwierdzenia publikacji.



....................... ,dnia oo,
IMIE covvviiiiiiiiiiiee NaZWISKO ...evvveiieiiiiiiiiiiiee
nrtel. ... Ul
kod pocztowy: ....coccciiiiiieinnn. Mi€JSCOWOSE vvvvvvreeeenniiinnes

Autor odpowiedzialny za komunikacje z redakcjq PrzypadkiMedyczne.pl
I o [
Oswiadczenier

Tytul arty Kubu: .

Zgodnie z pkt. 8 ,Instrukcji dla autoréw” autorzy przenosza wszelkie prawa autorskie do Wydawnictwa Meducase.
Manuskrypt o powyzszym tytule staje sie wtasnosciag Meducase. Akceptujemy podpisem tego oswiadczenia, ze artykut
w calosci lub w czesci nie moze by¢ publikowany lub w inny spos6éb reprodukowany w innym miejscu bez pisemnej
zgody Wydawnictwa Meducase.

1. informacje o wczesniejszej publikacji jakiejkolwiek czesci zgtaszanej pracy:

2. oswiadczenie o stosunkach finansowych lub innych, ktére mogtyby prowadzi¢ do konfliktu intereséw[] Peina
informacja na temat mozliwych konfliktéw intereséw (finansowych lub innych), ktére mogly mieé¢ wplyw na pre-
zentowane wyniki.

3. odwiadczenie, ze manuskrypt zostal przeczytany i zatwierdzony przez wszystkich autoréw. Wymagania dotyczgce
autorstwa zostaly spelnione, kazdy autor uwaza, Ze manuskrypt zawiera tresci podsumuwujgce uczciwg prace.

czytelny podpis autora
komunikujacego sie z redakcja
Czasopisma PrzypadkiMedyczne.pl
wystepujacego w imieniu wszystkich autoréw artykutu
bioracego odpowiedzialnos$¢ za tres¢ oSwiadczenia

3 dokument wystaé poczta tradycyjna pod adres redakcji po akceptacji przez redakcje nadestanego do Czasopisma
PrzypadkiMedyczne.pl manuskryptu do publikacji
4 przyktadowy wpis: ,,Autorzy nie zglaszaja konfliktu intereséw”
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