Follow-up

Datum fér randomisering

Rapportera endast hiandelser som intraffade fran forsta randomisering till
28 dagar senare i detta formular (férutom Q3).

*
Patientens fodelsear

Patientens kon

O Man
O Kvinna
Q Inte kant

» Vitalstatus

0. Vilket ar patientens vitalstatus?

O Levande
Q Dod

0.1 Vilket ar patientens nuvarande inlaggningsstatus?

Slutenvard

Utskriven

Patienten har varit inskriven i prévningen i NaN dagar

0.1.1 Datum fér ifyllt uppféljningsformular

0.1.1 Vilket var utskrivningsdatumet?




0.1 Vilket var dédsdatumet?

0.2 Vilken var den underliggande dédsorsaken?
COVID-19

Influensa

Samhallsférvarvad lunginflammation

Annan infektion

Kardiovaskular

Annat

» Behandlingar

1. Vilken av féljande behandling(ar) fick patienten definitivt som en del av sin sjukhusinlaggning
efter randomisering?

(OBS: Inkludera RECOVERY-studietilldelade likemedel, endast om de ges, PLUS nagon av de andra behandlingarna om de ges som
vanlig sjukhusvard)

D Kortikosteroid (dexametason, prednisolon, hydrokortison eller metylprednisolon)
D Makrolid (t.ex. azitromycin, klaritromycin, erytromycin)
D Tocilizumab eller sarilumab

D Baricitinib

D Inget av ovanstaende

Vilken av fdoljande influensabehandlingar fick patienten definitivt som en del av sin
sjukhusinlaggning efter randomisering?

(OBS: Inkludera RECOVERY-studietilldelade Idkemedel, endast om de ges, PLUS ndgon av de andra behandlingarna om de ges som
vanlig sjukhusvard)

Oseltamivir

Andra neuraminidashammare (t.ex. zanamivir, laninamivir)
Baloxavir

Favipiravir

Inget av ovanstdende

Vilken makrolid fick patienten?

Azitromycin Klaritromycin Erytromycin Annat

Valj antal dagar som patienten fick oseltamivir

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Fick deltagaren behandling for att genomféra hemma?

Ja Nej Okand

Valj antal doser baloxavir som patienten fick

1 2

Fick deltagaren behandling for att genomféra hemma?

Ja Nej Okand

Kravs endast om Q17.1 pa randomiseringsformuléret besvarades Ja

Insamlades baslinjeprovet fér pinnprovet?
Ja

Nej

Tades uppfoéljningsprovet for DAG 5-provet?
Ja
Nej

Provpinnen skickas hem med patienten

» Testning

Gjordes ett influensa-ANTIGEN-test for denna patient vid nagot tillfalle under inlaggningen?

(Om flera tester gjordes och resultaten var positiva och negativa, kryssa i Ja - positivt resultat och Ja - negativt resultat)

D Ja - positivt resultat

D Ja - negativt resultat

D Inte utfort

Gjordes ett influensa-PCR-test for denna patient vid nagot tillfalle under inlaggningen?

(Om flera tester gjordes och resultaten var positiva och negativa, kryssa i Ja - positivt resultat och Ja - negativt resultat)

D Ja - positivt resultat

D Ja - negativt resultat

D Inte utfort

Vilken var influensasubtypen?

Influensa A (ospecificerad)
Influensa A (H1N1)

Influensa A (H3N2)

Influensa B

Annat (inklusive fagelinfluensa)

Inte kant




Ange influensasubtypen

Fick patienten diagnosen lungtuberkulos eller Pneumocystis pneumoni under denna inlaggning?
D Ja - lungtuberkulos

D Ja - Pneumocystis pneumoni

» Ventilation

4. Behovde patienten nagon form av assisterad ventilation (dvs. mer &n bara extra syrgas) fran
randomiseringsdagen till 28 dagar senare?

O »
Q Nej

Svara pa féljande fragor:

4.1 Hur manga dagar behovde patienten assisterad ventilation?

4.2 Vilken typ av ventilation fick patienten?

Ja Nej Okand

Endast CPAP

Icke-invasiv ventilation (t.ex.
BiPAP)

Hogflédessyrgas genom nédsan
(t.ex. AIRVO)

Mekanisk ventilation
(intubation/trakeostomi)

ECMO




» Hjartarytmi

randomiseringen till 28 dagar senare?
OF;

Q Nej

O Okand

5. Har patienten dokumenterats ha en NY hjartarytmi vid nagot tillfdlle sedan den huvudsakliga

*

5.1 Vélj alla tillampliga alternativ av féljande

Formaksfladder eller formaksflimmer
Supraventrikular takykardi
Ventrikular takykardi (inklusive torsades de pointes)

Ventrikelflimmer

Atrioventrikulart block som kraver intervention (t.ex. hjartstimulering)

» Njurresultat

dagar senare?

O Nej

6. Behovde patienten anvanda njurdialys eller hemofiltrering fran huvudrandomisering till 28

*

6.1 Ange den hogsta kreatininnivan som
registrerats efter randomisering fram till 28
dagar senare.

Enhet

pmol/L

mg/dL

Datum for
registrerin

g

Valj om
kreatininn
ivan inte
ar
tillganglig
Ej
tillgangligt

» Trombos och blédning

fram till utskrivning om tidigare)?

O Nej
Q Okand

7. Hade deltagaren en trombotisk hdndelse under de férsta 28 dagarna efter randomisering (eller




7.1 Ange typ av trombotisk hdndelse
Vélj alla som stdmmer

Lungemboli

Djup ventrombos
Ischemisk stroke
Hjartinfarkt

Systemisk arteriell emboli

Annat

8. Under de forsta 28 dagarna efter randomisering (eller fram till utskrivning om tidigare),
upplevde deltagaren kliniskt signifikant blédning, dvs. intrakraniell blodning eller blédning som
kravde intervention (t.ex. kirurgi, endoskopi eller vasoaktiva ldkemedel) eller en blodtransfusion?

8.1 Ange platsen fér blodningen

Vélj alla som stammer

Intrakraniell
Gastrointestinala

Annat

8.2 Ange vilka ingrepp som kravdes for att hantera blédningen
Vélj alla som stdmmer

Blodtransfusion
Kirurgi
Endoskopi

Vasoaktiva lakemedel (t.ex. inotroper pa intensivvardsavdelningen)

Inget av ovanstdende

» Andra infektioner

9. Under de forsta 28 dagarna efter randomisering (eller fram till utskrivning om tidigare), *
utvecklade deltagaren en annan infektion?

Obs: Registrera inte infektionen som ledde till studiestart.

O »
O Nej
Q Okand




9.1 Ange typ av infektion
Vélj alla som stdmmer

Pneumoni (sjukhusférvarvad)
Urinvagar

Gall

Andra intraabdominala
Blodomlopp

Hud

Annat

Lunginflammation - ange den férmodade organismen

Bakteriell Svamp- Viral Annat Okand

Ange viruset

Obs: Registrera inte viruset som ledde till studiestart

SARS-CoV-2 Influensa Annat/okant

Urinvagar - ange den formodade organismen

Bakteriell Svamp- Annat Okand

Gallvagar - ange den formodade organismen

Bakteriell Svamp- Annat Okand

Intraabdominell - ange den férmodade organismen

Bakteriell Svamp- Annat Okand

Blodomlopp - ange den formodade organismen

Vélj endast detta om positiv blododling men ingen kdnd anatomisk plats hittas

Bakteriell Svamp- Annat Okand

Hud - ange den féormodade organismen

Bakteriell Svamp- Viral Annat Okand

Annat - ange den férmodade organismen Beskriv den anatomiska platsen
Bakteriell Svamp- Annat
Okand

» Metaboliska komplikationer

10. Under de férsta 28 dagarna efter randomisering (eller fram till utskrivning om tidigare),
upplevde deltagaren nagot av féljande?




Ja

Nej

Okand

Ketoacidos

Ketoacidos definieras som (i) ketos

(blodketoner >1,5 mmol/l eller urinketoner >2+)
OCH (ii) metabolisk acidos (t.ex. bikarbonat <15
mmol/l) OCH (iii) ingen uppenbar alternativ

orsak till acidos

Hyperglykemiskt

hyperosmolart tillstand

Annan hyperglykemi som
kraver ny anvandning av

insulin

Svar hypoglykemi

Hypoglykemi som orsakar minskad

medvetenhet som kréver att en annan person

hjélper till med dterhdmtning.

Kontrollera att hdndelsen/hdndelserna uppfyllde angiven definition

» Andra sakerhetsresultat

11. Upplevde deltagaren ett anfall efter randomisering?

11.1 Har patienten tidigare haft anfall eller epilepsi?

Ja
Nej

Okand

11.2 Ange den hoégsta ALT-nivan (eller AST) som registrerats efter randomisering fram till 28 dagar
senare. Om det ar under detektionsgrénsen anger du 0

Datum

*

Resultat

*

Ovre
normalgrans i
ditt
laboratorium
(dvs. den dvre
normalgranse
n)

Enheter

@ IU/L eller U/L
O pmol/L
O pkat/L

Kryssaiom
inte utfért

O Inte utfort

11.3 Ange den hogsta bilirubinnivan som registrerats efter randomisering fram till 28 dagar
senare. Om den ar under detektionsgransen anger du 0




Datum Resultat Ovre Enheter Kryssa i om
normalgréns i @ umol/L inte utfort
yyyy-mm-dd ditt

O me/dL O Inte utfort

laboratorium
(dvs. den ovre
normalgranse
n)

» Andra prévningar

12.1 Ange om patienten deltog i nagon annan influensa- eller
lunginflammationsbehandlingsprévning

D ASPECT

D REMAP-CAP

D Annat

Ange namnet pa andra behandlingsstudier

» Graviditet

13. Om denna kvinna var gravid vid randomiseringen (eller nyligen hade férlossat), vanligen ange
UKOSS ID har.
Ange hela UKOSS drende-ID, t.ex. COR_123

14. Initialt samtycke fér denna patient erhélls fran en legal foretradare. Inhdmtades dven
samtycke fran patienten fore utskrivning? (forvantas vara "Nej" om patienten inte aterfick sin
formaga)

Ja

Nej




