Beteg neve:

Sziiletési datum: __ /| | Kitoltés datuma: / |___ (TRANS-IBD # )

] TRANS-IBD o
BEVALOGATHATOSAG ELLENORZESE

Bevalogatasi kritériumok (A bevalogatni kivant betegeknek teljesiteniiik kell az 6sszes alabbi feltételeket, ahhoz,
hogy bevalogathatoak legyenek a vizsgalatba):

Igen Nem

[] [1 BD diagnozisat legalabb 6 hdnappal a bevalogatas idopontja elétt, a modositott Portdi kritériumoknak
megfeleléen allitottak fel (diagnosztikus endoszkopia idépontja)

L] ] barmilyen tipusu gyulladasos bélbetegséggel (Crohn betegség vagy Colitis ulcerosa) diagnosztizalt,
barmilyen aktuélis kezelésben részestlé serduld

L1 [0 16,7517 kozoti életkor

L] (1 a bevalogatas el6tti egy évben legalabb egy gyermek gasztroenteroldgusi viziten vald részvétel

L] ] torvényes képviseld altal alairt beleegyezd nyilatkozat és a beteg tajékozott beleegyezése

Kizarasi kritériumok (Azon serdiilék, akiknél igaz az alabbiak kozil barmelyik kik6tés, nem valogathatok be a

vizsgalatba):

Igen Nem

[1 [  adiagnézis a nem osztalyozhatd 1BD (IBD-U)

[] ] terhesséeg

[] (1 szellemi vagy testi fogyatékossaggal él6 gyermek (amikor varhatd, hogy a gyermek nem képes
kitdlteni a kérddiveket)

[] [ 1 anamnézisben szerepld daganatos megbetegedés, vagy a bevalogatas idején aktiv onkoldgiai
kezelésben részesilé serdild

[] L] testtomegindex (BMI) = 40;

[1 [  masik beavatkozassal jaré klinikai vizsgalatban torténd egyideji részvétel

[] ] olyan esetek, amikor a telies utankdvetés el6relathatban nem tud megvaldsulni (pl.: 18. életév

betdltése utan kilfoldi munkavallalds vagy tovabbtanulas tervezett)



Beteg neve: Sziiletésidatum: __/ /| Kitoltés datuma: __ / |___ (TRANS-IBD # )

INSTRUKCIOK A BEVALOGATHATOSAG FELMERESEHEZ

BEVALOGATASI KRITERIUMOK:
A beteg akkor valogathat6 be a vizsgalatba, ha minden bevéalogatasi kritériumnal ,igen” kerdl bejelolésre.

KIZARASI KRITERIUMOK:
A beteg akkor valogathato be a vizsgalatba, ha az dsszes kizarasi kritérium esetén a ,nem” valasz kerul bejelolésre.




