Bilag 7. KOL-arskontrol

Anbefalede undersogelser ved diagnosticering og op-

folgning af patienter med KOL

Forslag til tjekliste ved arskontrol kan downloades fra DSAM's hjemmeside:

www.dsam.dk - publikationer

Hyppigheden af KOL-kontroller afha&nger af sygdommens svaerheds-

grad (jf. kap. om stratificering), og individualiseres i forhold til den enkelte
patients behov. Det anbefales at tilbyde patienten en arlig status for KOL-
sygdommen samt en planlagning af behandlingen. Behandlingsmalene in-
dividualiseres og udarbejdes sammen med patienten.

3-6 mdr. Ars-
Diagnose kontrol kontrol

Diagnosen bekraftet ved spirometri
(FEV1/FVC <70 %) efter bronkodilatation

Reversilitetstest for bronkodilatator

2

Svaerhedsgrad pa baggrund af dagens spiro-
metri efter bronkodilatation (FEV1 i % af for-
ventet veaerdi)

(V) v

Tobaks- og erhversanamnese

Rentgen af thorax

Hb, L+D

Hamatokrit

S-alfa-1-antitrypsin

Elektrokardiogram (ekg)

Dyspnegrad, MRC-vaerdi

(V)

Rygestatus

Eksacerbationer det sidste ar

Influenzavaccination

BMI, ernzeringstilstand

Fysisk aktivitet

Tegn pa hypoxami (SAT-maling)

2 |2 |2 |2 |2 (2 |2 |2

(V)

Comorbiditet (specielt mb. cordis, osteo-
porose, depression/angst)

Medicinstatus

2

(V) v

Egenomsorg, patientdefinerede behandlings-

mal (udfyldes i samarbejde med patienten)
Inhalationsteknik kontrolleret
Behandlingsplan udleveret
Patientvejledning udleveret

(V)
(V)

Plan for videre opfelgning

2 |22 2 2

(V) v
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