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Min Kolprofil
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Infor ett besok pa din vard eller halscentral sa kan du dokumentera din status

genom att gora en KOLprofil som du tar med.

Langd: Vikt:

Rokvanor

Aldrig varit rokare

Slutat roka > 6 manader sedan
Slutat réka < 6 manader sedan
Roker men inte dagligen

Roker 1-9 cig/dag

Roker 10-19 cig/dag

Rokt antal ar:

Har du fatt
rokavvanjning:

o000 o

Roker > 20 cig/dag

Antal forsamringsperioder / exacerbationer de senaste 12 manaderna?

Antal sjukhusinldggningar de senaste 12 manaderna?

Ar du vaccinerad for influensa de senaste 12 manaderna?

Ar du vaccinerad for Covid-19 de senaste 12 manaderna?

Har du tagit pneumokockvaccin? (Vaccin mot lunginflammation)?

Upplever du 6kad andndd som ar utover de vanliga variationerna?

0 Ja O Nej

Har du dndrad firg pa slemmet?

I Ja O Nej

Har du mer mingd slem &n vanligt?

L Ja O Nej

Hur ar din aptit

God

Varken god eller dalig
Dalig
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Hur har Din viktutveckling sett ut de senaste manaderna?
God

Varken god eller dalig

Dalig
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BMI (Body Mass Index) (anvand BMI-kalkylatorn)
BMI >25 kgm?

BMI 22-25 kgm2

BMI < 22 kgm2

OO0 O

Socialstyrelsens indikatorfragor om fysisk aktivitet

Hur mycket tid agnade du den senaste veckan at fysisk traning som fick
dig att bli andfadd, till exempel I6pning, motionsgymnastik eller
bollsport? (kryssa for det svarsalternativ som passar in bast pa dig)

0 minuter / ingen tid

Mindre an 30 minuter

30 — 60 minuter (0,5 — 1 timme)
60 — 90 minuter (1 — 1,5 timmar)
90 — 120 minuter (1,5 — 2 timmar)

O Oooogod

Mer an 120 minuter (2 timmar)

Hur mycket tid agnade du den senaste veckan at vardagsmotion, till
exempel promenader, cykling eller tradgardsarbete? Rakna samman all
tid (minst 10 minuter at gangen). (kryssa for det svarsalternativ som passar
in bast pa dig)

0 minuter / ingen tid

Mindre @n 30 minuter

30 — 60 minuter (0,5 — 1 timme)

60 — 90 minuter (1 — 1,5 timmar)

90 — 150 minuter (1,5 — 2,5 timmar)

150 — 300 minuter (2,5 — 5 timmar)

O 0O o0oo0oo0odgd

Mer an 300 minuter (5 timmar)
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mMRC-skalan

Denna skala anger i steg 0-4 den troskelanstrangning vid vilken andningsbesvir intrader.

Markera ditt val.

0 Jag blir bara andfadd nér jag anstringer mig rejilt, inte nér jag tar
en snabb promenad eller gar 1 uppforsbacke

1 Jag blir andfadd nér jag tar en snabb promenad eller gér i
uppforsbacke

2 Jag blir andfidd nér jag gar pd slidt mark 1 samma takt som en annan
1 min alder

3 Jag blir sd andfadd nér jag gér pa sldt mark att jag méste stanna upp
trots att jag sjilv bestimmer takten

4 Jag blir andfidd nér jag tvéttar mig eller klir pa mig

mMRC-skalan (Medical Research Council Scale)

Mahler D & Wells C. Evaluation of clinical methods for rating dyspnea.Chest1988;93:580-6

(1)




Ditt namn:

Dagens datum:

Hur upplever du din KOL? Utfor KOL-testet
(COPD Assessment Test™, CAT)

COPD Assessment Test

Detta frageformulir kommer att hjilpa dig och din vardgivare att mita den inverkan KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom) har pa ditt vilbefinnande och dagliga liv. Svaren och testresultatet kan anvandas av dig och din
vardgivare for att hjilpa dig forbattra varden av din KOL och fa bista utbyte av behandlingen.

Placera ett (X) for varje fraga i rutan som bast beskriver hur du fér narvarande mar.
Vilj endast ett svar for varje fraga.

Exempel: Jag ar mycket glad

OXOOO®

Jag ar mycket ledsen

POANG
s \ [ A
Jag hostar aldrig Q Q Q Q Q Q Jag hostar standigt
€ J J
h
s \ [ N
Jag har inte nagot slem Q Q Q Q Q Q Mitt brost dr helt fyllt
i brostet alls med slem
\ J J
o
s N N
Jag kdnner inte alls nagot Q Q Q Q Q Q Jag kdnner mycket tryck
tryck over brostet over brostet
€ J J
h
s N N
Nar jag gar uppfor en backe Nar jag gar uppfor en backe
eller en trappa blir jag inte Q Q Q Q Q Q eller en trappa blir jag
anfadd mycket anfadd
\ J J
o
s N N
Jag dr inte begransad nar Jag ar mycket begransad nar
det giller att utfora nagra Q Q Q Q Q Q det giller att utfora nagra
aktiviteter i hemmet aktiviteter i hemmet
€ J J
o
s N N
Jag kdnner mig trygg att Jag kdnner mig inte alls trygg
limna mitt hem trots mitt Q Q Q Q Q Q att limna mitt hem pa grund
lungtillstand av mitt lungtillstand
\ J J
o
s N N
ag sover inte bra pa grund
. (O Sriciungsin
Jag sover bra av mitt lungtillstand
€ J J
h
s N N
. har inte na
Jag har massor av energi Q Q Q Q Q Q Jag er Inte nagon
energi alls
\ J J
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