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1. Inklusjon av pasient: 
☐ Samtykke innhentet og dokumentert i journal. Dato: 
Behandlingssenter: 
Blodbankens ISBT-nummer (fire første siffer): 
Blodbankens løpenummer for pasient: 
Fødselsdato	:	 						(dd.mm.yyyy)
Kjønn: 		Mann / Kvinne
Symptomdebut:  	 						(dd.mm.yyyy)
Innleggelsesdato:   						(dd.mm.yyyy)
Dokumentert SARS-CoV-2:					(dd.mm.yyyy) 
Høyde:  _______ cm 	
Vekt: 	    _______ kg 
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Komorbiditet: 
☐ Astma/KOLS		☐ Koronarsykdom		☐ Hjertesvikt
☐ Hypertensjon		☐ Kronisk nyresvikt	☐ Diabetes
☐ Aktiv kreftsykdom	☐ Immunsuppresjon	☐ Revmatisk sykdom
☐ Leversykdom/cirrhose	

Clinical frailty score (Funksjonsstatus 4 uker før innleggelse)
Se veiledning/scoringsskjema side 7
☐ 1 - Veldig sprek. 		☐ 2 - Sprek			   ☐ 3 - Klarer seg bra	
☐ 4 - Sårbar 			☐ 5 - Lett skrøpelig		   ☐ 6 - Moderat skrøpelig
☐ 7 - Alvorlig skrøpelig	☐ 8 - Svært alvorlig skrøpelig	   ☐ 9 - Terminalt syk		
Pågående sykdomsrettet behandling mot COVID-19
☐ Kortikosteroider 		Preparat/dose:
☐ Antivirale agens 		Preparat/dose:
☐ Immunmodulerende		Preparat/dose:
☐ Inkludert annen behandlingsstudie. Spesifiser:

2. Klinisk evaluering, Første transfusjonsdag (Dag +0) 
Lokalisasjon:	☐ Sengepost		☐ Intensivavdeling 
Status før transfusjon:
Temp: ___°C  	Puls: ____   bpm    	Blodtrykk:  ____ /____ mmHg 
SaO2: ____%  	O2-tilskudd: _____ l/min    	 Resp.frekv.: ____ /min
O2-tilførsel:   ☐Nasal 	 ☐ Maske	☐ CPAP/NIV	☐ Respirator
Hvis NIV/respirator:  FiO2: ____%     	PaO2: ______ kPa 

SARS-CoV-2 mikrobiologi/serologi tatt før transfusjon:
	Oropharynx PCR
	☐ Pos.         ☐ Neg.       ☐ Ikke utført

	Blod PCR
	☐ Pos.         ☐ Neg.       ☐ Ikke utført

	Serologi
	☐ IgM+        ☐ IgG+       ☐ Ikke utført
☐ Ikke utført



Antall plasmaenheter transfundert: 
Transfusjonskomplikasjoner: ☐ Ja 	☐ Nei		
(Hvis Ja, vennligst fyll ut Merknad i transfusjonsskjema)
HUSK å returnere Følgeseddel i utfylt stand til Blodbanken!
Ubrukte produkter returneres.

Status etter transfusjon:
Temp: ___°C  	Puls: ____   bpm    	Blodtrykk:  ____ /____ mmHg 
SaO2: ____%  	O2-tilskudd: _____ l/min    	 Resp.frekv.: ____ /min
O2-tilførsel:   ☐Nasal 	 ☐ Maske	☐ CPAP/NIV	☐ Respirator
Hvis NIV/respirator:  FiO2: ____%     	PaO2: ______ kPa
[bookmark: _GoBack]
3. Klinisk status, dag +1
Lokalisasjon:	☐ Sengepost		☐ Intensivavdeling 
Status morgenvisitt:
Temp: ___°C  	Puls: ____   bpm    	Blodtrykk:  ____ /____ mmHg 
SaO2: ____%  	O2-tilskudd: _____ l/min    	 Resp.frekv.: ____ /min
O2-tilførsel:   ☐Nasal 	 ☐ Maske	☐ CPAP/NIV	☐ Respirator
Hvis NIV/respirator:  FiO2: ____%     	PaO2: ______ kPa 
	Oropharynx PCR
	☐ Pos.         ☐ Neg.       ☐ Ikke utført

	Blod PCR
	☐ Pos.         ☐ Neg.       ☐ Ikke utført

	Serologi
	☐ IgM+        ☐ IgG+       ☐ Ikke utført
☐ Ikke utført




4. Klinisk status, dag +5 
Lokalisasjon:	☐ Sengepost		☐ Intensivavdeling 
Status morgenvisitt:
Temp: ___°C  	Puls: ____   bpm    	Blodtrykk:  ____ /____ mmHg 
SaO2: ____%  	O2-tilskudd: _____ l/min    	 Resp.frekv.: ____ /min
O2-tilførsel:   ☐Nasal 	 ☐ Maske	☐ CPAP/NIV	☐ Respirator
Hvis NIV/respirator:  FiO2: ____%     	PaO2: ______ kPa 
	Oropharynx PCR
	Blod PCR
	Serologi

	☐ Pos. ☐ Neg. 
☐ Ikke utført
	☐ Pos. ☐ Neg.
☐ Ikke utført
	☐ IgM+  ☐ IgG+
☐ Ikke utført



5. Klinisk status, dag +10
Lokalisasjon:	☐ Sengepost		☐ Intensivavdeling 
Status morgenvisitt:
Temp: ___°C  	Puls: ____   bpm    	Blodtrykk:  ____ /____ mmHg 
SaO2: ____%  	O2-tilskudd: _____ l/min    	 Resp.frekv.: ____ /min
O2-tilførsel:   ☐Nasal 	 ☐ Maske	☐ CPAP/NIV	☐ Respirator
Hvis NIV/respirator:  FiO2: ____%     	PaO2: ______ kPa 
	Oropharynx PCR
	Blod PCR
	Serologi

	☐ Pos. ☐ Neg. 
☐ Ikke utført
	☐ Pos. ☐ Neg.
☐ Ikke utført
	☐ IgM+  ☐ IgG+
☐ Ikke utført




6. Klinisk status, utreisedag/død
Lokalisasjon:	☐ Sengepost	☐ Intensivavdeling
Status: 
☐ Utreise hjem, selvhjulpen	☐ Utreise hjem, kommunal hjelp 	  
☐ Utreise institusjon		☐ Død i institusjon
Dato utskrevet/død: dd.mm.yyyy
Status morgenvisitt, hvis målt:
Temp: ___°C  	Puls: ____   bpm    	Blodtrykk:  ____ /____ mmHg 
SaO2: ____%  	O2-tilskudd: _____ l/min    	 Resp.frekv.: ____ /min
O2-tilførsel:   ☐Nasal 	 ☐ Maske	☐ CPAP/NIV	☐ Respirator
Hvis NIV/respirator:  FiO2: ____%     	PaO2: ______ kPa 
	Oropharynx PCR
	Blod PCR
	Serologi

	☐ Pos. ☐ Neg. 
☐ Ikke utført
	☐ Pos. ☐ Neg.
☐ Ikke utført
	☐ IgM+  ☐ IgG+
☐ Ikke utført













7. Biokjemi

	
	Dag +0
(transfusjon)
	Dag +1
	Dag+ 5
	Dag +10
	Utskr./Død

	Hemoglobin
	
	
	
	
	

	LPK (x106)
	
	
	
	
	

	Nøytrofile
	
	
	
	
	

	Lymfocytter
	
	
	
	
	

	Monocytter
	
	
	
	
	

	Eosinofile
	
	
	
	
	

	Trombocytter
	
	
	
	
	

	CRP
	
	
	
	
	

	Prokalsitonin
	
	
	
	
	

	INR
	
	
	
	
	

	APTT
	
	
	
	
	

	Fibrinogen
	
	
	
	
	

	Ferritin
	
	
	
	
	

	D-dimer
	
	
	
	
	

	ALAT
	
	
	
	
	

	ALP
	
	
	
	
	

	LD
	
	
	
	
	

	Kreatinin
	
	
	
	
	

	Na
	
	
	
	
	

	K
	
	
	
	
	

	Troponin T
	
	
	
	
	


8. Radiologi 
Radiologiske undersøkelser utføres kun på klinisk indikasjon
	
	Røntgen thorax
	CT thorax

	Dato:
	☐ Infiltrater
Kvadranter affisert (0-4): ____
☐ Pleuravæske
	☐ Infiltrat/konsolidering
☐ Mattglassfortetninger
☐ Pleuraeffusjon

	Dato:
	☐ Infiltrater
Kvadranter affisert (0-4): ____
☐ Pleuravæske
	☐ Infiltrat/konsolidering
☐ Mattglassfortetninger
☐ Pleuraeffusjon

	Dato
	☐ Infiltrater
Kvadranter affisert (0-4): ____
☐ Pleuravæske
	☐ Infiltrat/konsolidering
☐ Mattglassfortetninger
☐ Pleuraeffusjon

	Dato:
	☐ Infiltrater
Kvadranter affisert (0-4): ____
☐ Pleuravæske
	☐ Infiltrat/konsolidering
☐ Mattglassfortetninger
☐ Pleuraeffusjon




Utfylt av:……………………………………………………………………………..
		Signatur og dato
Gjenta navn med blokkbokstaver:…………………………………………..
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Clinical Frailty Scale Norsk versjon

1. Veldig sprek. Personer som er robuste,
aktive, energiske og motiverte. De trener
vanligvis regelmessig, og er blant de mest
spreke i aldergruppen.

2. Sprek. Personer som ikke har aktive
sykdomssymptom, men er mindre spreke

en kategori 1. De kan trene og vaere veldig

aktive av og til, eks sesongpreget.

3. Klarer seg bra. Personer hvis medisinske

problem er godt kontrollert, men er ikke
regelmessig aktive foruten vanlig gange.

de «svekkes» og blir fort slitne og trgtte ila

dagen.

5. Lett skrgpelig. Disse er klart langsomme,
og trenger hjelp til mer komplekse daglige

aktiviteter (finanser, transport, vask og
rengjgring, medikamenter). Vanligvis vil
gruppen i gkende grad ha problem med a
handle eller ga utenfor huset alene, lage
maltider og ordne i hjemmet.

6. Moderat skrgpelig. Personer som ma ha
hjelp til alle aktiviteter utenfor hjemmet og

med a stelle hjemmet. De har problem
med trapper, trenger hjelp til bading og
kan trenge litt hjelp til a kle seg.

4. Sarbar. Selv om de ikke er avhengig av
daglig hjelp fra andre, vil symptomer
begrense aktiviteter. De klager ofte over at

7. Alvorlig skrgpelig. Disse personer er
helt avhengig av hjelp til personlig pleie
bade av fysiske eller kognitive arsaker.
De er ellers stabile, og har ikke stor risiko
for & dg ila en 6 maneders periode

8. Sveert alvorlig skrgpelig. Held
avhengig til alle gjgremal, naermer seg
livets slutt. Typisk er at de ikke kommer
seg selv etter mindre akutte hendelser.

9. Terminalt syk. | livets sluttfase.
Kategorien kan brukes der
leveutsiktene med stor grad av
sikkerhet er < 6 mnd. Selv om de ikke
kan kalles «frail» (skrgpelig)

Vurdering av skrgpelighet hos mennesker med
demens.

Grad av skrgpelighet sammenfaller med grad av
demens. Vanlige symptom pa mild demens omfatter
det a glemme detaljer rundt en nylig hendelse, men
fremdeles evne a kunne huske selve hendelsen, &
gjenta de samme spgrsmalene / hendelsene og sosial
tilbaketrekking.

| moderat demens er korttidsminnet svaert svekket,
selv om de tilsynelatende kan huske hendelser fra
tidligere i livet. De kan ivareta egenomsorgen under
veiledning.

Ved alvorlig demens ma de ha hjelp til all
egenomsorg.

K. Rockwood et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ 2005;173:489-495.

Oversatt til norsk januar 2018 av Hans Flaatten (dr.med) og Britt Sjgbg (MSc), Intensivmedisinsk seksjon, Kirurgisk serviceklinikk,

Haukeland Universitetssjukehus, Bergen, Norge.





