ECXEVER

Randomiseringsprogram

Ring +44 800 138 5451 for att kontakta RECOVER for problem med iseringen Program eller for medicinsk radgivning (p3 engelska). Alla ICKE Bradskande fragor ska e-postas till recoverytri ox.ac.uk (for anvé i Storbritannien, Asien och
Afrika) eller recovery@ecraid.eu (for anvandare i EU).

Inloggad som: RECOVERY Webbplats
Avsnitt A: Baslinje och lamplighet
Datum och tid for randomisering: 10 Jan 2025 12:00
Patientuppgifter
A4.4 Vilket ar patientens fodelsedr?
AS. Vilket ar patientens kon?

Inklusionskriterier

A6. Har samtycke inhamtats i linje med protokollet?
Om svaret ar Nej kan patienten inte registreras | studien

A6.0.1 Hur inhamtades samtycke? |:|

A6.0.3 Gavs samtycke for anvéindning av personuppgifter
for framtida forskning?

A6.5 Har denna patient lunginflammation?
‘Se protokoll for typiska egenskaper. Om svaret ar nej kan
patienten inte registreras | studien

A7.1 Har patienten pavisad influensainfektion?

A7.1.1 Vad var resultatet pé snabbt antigentest for
influensa (t.ex. lateralt fisde)?

A7.1.2 Vad var resultatet av PCR-testet for influensa?

A7.13 Har patienten misstankt eller bekraftad SARS-CoV-
2-infektior

AB. Har patienten ndgon sjukdomshistoria som enligt den
behandlande lakaren kan utsatta patienten for en
betydande risk om hen skulle delta i prévningen?

A9. Debutdatum symptom:
A10. Datum for sjukhusvistelse:
A11. Behover patienten syrgas?
A12.0 Valj ndgot av foljande for att beskriva den aktuella I:|
nivén av ventilationsstod

A12.1 Ange senaste syremattnadsmatningen (%) ]

A12.1.1 Ange senaste andningsfrekvens (andningar/min) [ |

A12.1.2 Ange senaste systoliska/diastoliska blodtryck
(mmHg)

A12.1.3 F8r patienten vasopressorer?

A12.1.4 Har patienten ny eller akut forvarrad forvirring?

A12.1.5 Har patienten formodade infektionsforandringar |:|
gav

e s L ol opacifierin
slipat glas pé vanlig rontgen, CT eller ultraljud)?

nz. 0 Ange senaste CRP-matningen sedan inlggning
jukhus (om taget).

&6 B it korrekta enheter (mg/dL.eler ma/L) har vals.
Ange 0 om under gransen for matning

[ Kryssa i om ej uppmatt
["Kryssa i om hdgre &n matgransen

A12.2.1 Ange senaste prokalcitoninmétningen sedan [ ] TKryssaiom ej uppmtt
inlaggning p3 sjukhus (om taget). (ng/mL or ug/L) © om hiure An mAtars
(oeaver - netar  Tevarchas) Dikryssa i om hogre an métgransen
Ange 0 om under grénsen for mtning

0 Ange senaste kreatininmatningen sedan
Valj ratt enheter for matningen (mg/dL eller pmol/L).

[CKryssa i om ej uppmatt

A12.3.1 Ange senaste ureamatning (eller blodureakvave) [Kryssa i om ej uppmtt
sedan inlaggning pd sjukhus :I té e
Valj ratt enheter for matningen (mg/dL eller mmol/L).

A12.6 Har patienten fétt ett influensavaccin under de

senaste 9 manaderna?

Har patienten ndgra AKTUELLA
A13.1 Diabetes

« fére den aktuella

A13.2 Hjartsjukdom
A13.3 Kronisk lungsjukdom

A13.4 Aktiv tuberkulos

A13.5 HIV

A13.6 Allvarlig leversjukdom :|

A13.7 Svért nedsatt njurfunktion (eGFR <30 eller p§
dialys)

A13.7.1 Fér patienten dialys eller hemofiltrering?

A13.9.0 Anser patientens likare att patienten har
allvarligt nedsatt immunforsvar? C

A13.19 Har patienten fétt en neuraminidashammare.
(NAI, t.ex. oseltamivir, zanamivir) under denna
sjukdom, eller anses NAI-behandiing definitivt indicerad
av den behandlande lkaren?

A13.20 Har patienten f3tt baloxavir under denna v
sjukdom, eller anses
indicerad av den behandlande lakaren?

A13.22 Har patienten fatt systemiska knn:rkaskerolder
(q\ukakmlkolaer) i>24 nmmar under den aktuel
sjukdomen i er rednlsnlon/dan Teller
>=1,5 mg uexamerasnn/dag, Slor 5240 m
hvumkomson/daq), eller & kortikosteroid behandling

ios anses vara definitivt indicerad av den
nandlaggande lakaren?

Ar randomisering till féljande behandlingar OLAMPLIG for patienten (antingen for att ar indicerad eller
Om du svarar JA betyder det att du tycker att denna patient INTE ska randomiseras for att eventuellt f4 denna behandling.

A14G.1 Baloxavir marboxil

A14H.1 Oseltamivir

A141.1 Dexametason
Eller alternativa kortikosteroider om du & gravid eller nyfodd.

Ar foljande behandlingar tillgéngliga?
A15G.1 Baloxavir marboxil

A15H.1 Oseltamivir

A151.1 Dexametason E

Eller alternativa kortikosteroider om du & gravid eller nyfadd.

Underteckna detta formular nér det &r klart
Efternamn: I ]

Férnamn: [ |

E-postadress arbete: [ ]

Erholl du samtycke och undertecknades
‘samtyckesformularet?
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