Vurdering af refluks

Hjalp laagen med at vurdere din sygdomstilstand og behovet for behandling.

Uanset om du er ny med refluks eller har vaeret i behandling et stykke tid, er dine personlige
oplevelser af symptomerne vardifuld viden. Svar pa spargsmalene i skemaet ud fra,
hvordan du har haft det de sidste 7 dage. Sat kun 1 kryds pr. spergsmal. Bed l&2gen om
hjeelp til at svare, hvis du eri tvivlom noget.

I lobet af de seneste syv dage... Dagligt Ofte Af og til Aldrig
1. Hvor ofte har du haft felgende
symptomer:
a. Smerteri brystet eller bag brystbenet?
b. En breendende fornemmelse i brystet
eller bag brystbenet?
c. Sure opsted eller en sur smag i munden?
d. Smerter eller en braendende fornemmelse
iden evre del af maven?
e.Ondti halsen eller hashed i forbindelse
med halsbrand eller sure opsted?

2.Hvor ofte har du haft svaert
ved at sove ordentligt pga. dine
symptomer?

3.Hvor ofte har dine symptomer
hindret dig i at spise eller drikke
fedevarer, du satter pris pa?

4.Hvor ofte har dine symptomer
hindret dig i at udfere dit arbejde
eller daglige aktiviteter fuldt
produktivt?

5. Hvor ofte har du taget andre
legemidler end de lzzgemidler, lzegen
har ordineret?



