
  Ónæmisfræðideild LSH 

 

Unnið af læknum og hjúkrunarfræðingum Ónæmisfræðideildar LSH 2017 

 

Mat á mótefnameðferð einstaklinga með ónæmisgalla 
Spurningalisti varðandi almenna líðan 

 Nafn og kennitala 

 

 

Dagsetning: ____________ Heilbrigðisstarfsmaður:________________     

Mótefnagjöf í æð/undir. húð: ________________   

 

 

Setjið kross á línuna þar sem við á til að lýsa best heilsu þinni í síðustu viku: 

 

   

Almenn líðan  

0 ------------------------------------------------------------------------10 

 
Ef 0 er góð líðan og 10 er versta mögulega líðan  

 

   

Þreyta  
(Þreyta = orkuleysi, magnleysi) 

0 ------------------------------------------------------------------------10 

 
Ef 0 er engin þreyta og 10 er mesta mögulega þreyta 

 

   

Verkur 

0 ------------------------------------------------------------------------10 

 
Ef 0 er enginn verkur og 10 er versti mögulegi verkur 

 

   

Þyngdartap 

0 ------------------------------------------------------------------------10 

 

 

   

Hiti 
(>=37,4°C) 

0 ------------------------------------------------------------------------10 

 

 

   

Mæði 

0 ------------------------------------------------------------------------10 
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Kviðverkir 

 
0 ------------------------------------------------------------------------10 

 
Ef núll er engin kviðverkur og 10 er mikill kviðverkur 

 

   

Kvíði  
(Kvíði = spenntur, vera taugaóstyrkur) 

0 ------------------------------------------------------------------------10 

 
Ef 0 er enginn kvíði og 10 er mesti mögulegi kvíði 

 

   

Þunglyndi 
(Þunglyndi=depurð, leiði)  

0 ------------------------------------------------------------------------10 

 
Ef núll er engin depurð og 10 er mesta mögulega depurð 

 

   

Fjarvistir frá vinnu/skóla 

0 ------------------------------------------------------------------------10 

 
Núll er enginn dagur og 10 eru 10 dagar eða fleiri 

 

   

Annað einkenni       0 ------------------------------------------------------------------------10 
 
 

 
(t.d. aukaverkanir af meðferð) 
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Mat á mótefnameðferð einstaklinga með ónæmisgalla 

Spurningalisti varðandi sýkingar 
 Nafn og kennitala 

 

 

Dagsetning: _______  

Heilbrigðisstarfsmaður:___________ Mótefnagjöf æð/undir húð:_________________ 

Fyrirbyggjandi sýklalyf?: Já       Nei        Ef já, hver þá? _____________ 

        

 

Eftirfarandi spurningar eiga við um síðustu 6 mánuði, það tímabil er  frá ___________ til ___________ 
   
Fjöldi eyrna-,ennis-eða kinnholusýkinga      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Fjöldi barka-/berkjubólgna meðhöndlaðar m/sýklalyfi       0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Fjöldi lungnabólgna       0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Fjöldi húðsýkinga      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Fjöldi herpessýkinga (t.d. frunsur)      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Fjöldi ígerða (abscessa) sem þurfti að hleypa út      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Fjöldi sveppasýkinga (t.d. í húð, nöglum eða 

kynfærum) 
     0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Fjöldi tannholdssýkinga      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Hve oft niðurgangur og/eða blóð í hægðum       0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10  

   
Fjöldi sýkinga í heila, liðum eða beini      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10 

  
Hve oft sýklalyf í æð eða innlögn á spítala      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10 

  
Fjöldi sýklalyfjakúra      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10 

  
Annað einkenni, hve oft      0      1       2       3       4       5       6       7       8       9      10 

 
(t.d. aukaverkanir af meðferð) 

 

 

 


