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h i/ ‘ Hospital Diagnosering, stratificering og tovholder
o S Stratificering afger tovholder og rehabiliteringstilbud.
: Stratificering 1 Stratificering 2 Stratificering 3
!’atle_ntens_ Mild og moderat KOL Sveer KOL Meget sveer KOL
Stratificeringsniveau FEV1 250% FEV130-50% FEVA < 30 %,

MRC1-2 MRC 3 MRC 4-5
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Bornholms Hospital som tovholder

Tovholder* Praktiserende lzege som tovholder | tvivistilfeelde om placeting af tovholderfunktionen skal patientjournal
forelesgges og vurderes pa konference. Qverlasge visiterer endeligt.

| [ 1 1

e . | BRK's tilbud BoH's Tilbud et
Rehabliteri ngstlIbUd** Praktiserende Ige Sygdomsspecifik 1 &rskontrol hos speciallasge. ) ’ BoH's tilbud :
Opsporing, diagnose, patientuddannelse med Status Tilbud til svesrest ramte patienter,
behandling og motivation disstvejledning. 2-3 kontroller hos [ungesygeplejerske. der ikie kan komme ud af eget
1 &rskontrol Kommunalt trasningstilbud. Individuel samtale om livastil hiern:
1-2 &rlige beseg Rygeafvesnning. Incividuel Rygeafvesnning. ltsygeplejerske
Status Leer at [eve med kronisk Individuel dizetvejledning. Hiernmeift
‘ sygdom. KOL-rehabilitering med
Efterforigb - Netvasrk
Netvastkscafe / Motivationsgruppe
Patientforeninger

*Tovholder Praksis tovholder Bornholms Hospital tovholder Laegekontakt
Tovholders ansvar er at: Patienten har jikke behov for Patienten har behov for specialbehandling fra Kontakt lezgevagten efter ki. 16,
Sikre koordinering af den samlede sundhedsfalige indsats. specialbehandling/fotleb pa hospitalet. hospitalet. (hverdage, weekend og heligdage),
Vurdere patientens helbred lebende. Ring. TIf.: 38 69 38 69
Folge systemtisk op, herunder sikre en proaktiv indsats. Ved anden vurderingen for tovholderfunktion Ved anden vurdetingen for tovholderfunktion skal

Bidrage til fasholdelse af behandlingesmal. skal redegeres for {journalen. redegeres for i journalen.



Mild 1 > 80% 1 Oftest ingen, evt. hoste og opspyt
Moderat 1 50% < FEV1< 80% 2 | Opspyt, hoste, andenod ved
anstrengelse
Sveer D 30% < FEV1 < 50% 3 | Andened, hoste, opspyt og
hyppige nedre luftvejsinfektioner
Meget svaer 3 FEV1 < 30% eller 4-5 | Som ved svaer KOL, men blot
FEV1<50% mere udtalt. Ofte hyppige
Og respirationssvigt indlaggelser pga. forverring

1. Ingen &ndengd undtagen ved | | e Diagnose, stratificering og tovholder

kraftig anstrengelse. e Bidiagnose (comorbiditet og
2. Andengd ved hastvaerk og komplikationer til primaer sygdom)
gang op ad bakke ° S&r“ge forhold
3. Gar langsommere end andre i | | ® FVilke tilbud henvises til, og hvad er
formalet

samme alder pga. andengd, , ,

I | ot for at 3 uft e Kort sygehistorie
elierma stoppe foratta il inkl. relevante sociale parametre
ved almindelig gang i fladt o Arstal for KOL diagnose

terraen e Spirometri-resultat (max 2 &r gamle):
4. Stopper for at fa luft efter ca. FEV1 i % af forventet

100 m eller nogle f minutter || FEV1/FVC

ved gang i fladt terraen. J gradd aftanddepd@RdCrelitleret til aktivitet,
, eagmt ve -SKala
5. Kan ikke forlade huset pga. , oy .
. o o e Oplysning om anvendelse af £ @ Bornholms Bornholms De Praktiserende
andengd eller far andengd Inhalationsmedicin pasl Regionskommune Hospital Lager
V af-o ék]&dnm ] Kontaktperson tIf.: 56 92 14 40 Kontaktperson : tif: 56 90 92 30 Kontaktperson : Egen laege
ed g p g i ArStal fOI' rygedebUt Lokationsnummer : 5790000178643 | Lokationsnummer : Medicinsk Afdeling | Lokationsnummer : Egen leege
PY Pakke ér www.sundhed.dk/soft www.bornholmshospital.dk
www.brk.dk/sundhedsportalen www.sundhed.dk/soft




