


HULL SPØRGESKEMA OM LUFTVEJSREFLUKS

Navn:	

Fødselsdato:_____________________ Enhedsnummer: ___________

TESTDATO:	

Sæt ring om det svar, der passer bedst på hvert spørgsmål

	
Hvordan har følgende problemer påvirket dig inden for den sidste MÅNED?  
	0 = intet problem og 5 = alvorligt/hyppigt problem

	Hæshed eller problemer med stemmen
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	At rømme dig
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Følelsen af, at noget drypper ned bag i din næse eller hals
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Kløgning eller opkastning når du hoster
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Hoste, når du først lægger dig ned, eller bøjer dig forover
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Trykken i brystet eller hvæsen, når du hoster
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Halsbrand, fordøjelsesbesvær, sure opstød (eller, hvis du får medicin for det, hvis ja vælg 5)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Kildren eller klump i halsen
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Hoste ved spisning (under eller efter måltid)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Hoste ved indtagelse af visse fødevarer
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Hoste, når du står ud af sengen om morgenen
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Hoste fremprovokeret af sang eller tale (for eksempel i telefonen)
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	Mere hosten når du er vågen, end når du sover
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	En mærkelig smag i munden
	0
	1
	2
	3
	4
	5



SAMLET SCORE_____________ /70
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