Bilag 6. Forslag til henvisning til
rehabilitering af KOL-patienter
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Henvisning til standardiseret KOL-rehabilitering i kommune sendes med

Edi-fact
Kommune Dato
CPR-nr. TIf.
Navn Adresse

Sygdommens svaerhedsgrad

Dato

FEV1 % af forventet efter
bronkodilatator

Lo
FEV1/FVC % <70 L1

Har pt. funktionsbegraensende sygdom
i bevaegeapparatet?
Ja O Nej O

Hvis ja anfer venligst pa bagsiden

Magter fysisk traning hjemme eller ude?
Ja O Nej O

Aktuel ryger?
Ja O Nej O

Har pt. andened svarende til grad 3*
eller mere p@ MRC-andenedsskalaen?
Ja O Nej O

Hvis nej, kan patienten ikke deltage
i kurset

Varig medicin inklusive inhalations-
medicin bedes anfoert (evt. ved haftet
ordinationsskema)

Pt. ber vaere segt optimalt behandlet
inden start pa rehabilitering

Comorbiditet

Har pt. kliniske tegn pa mb. cordis

Antal eksacerbationer det seneste ar

incompensatus?

JaO Nej O L1
Har pt. betydende aortastenose? Antal indl=ggelsesdage pga. KOL

JaO Nej O de seneste 6 maneder? Dage L1

1) MRC 3. Pt. gar langsommere end andre i samme alder pga. andened eller ma stoppe for

at fa luft ved almindelig gang i fladt terraen



