Календар головного болю
Прізвище, ім’я пацієнта ________________                 Місяць _______________
	День
	Інтенсивність болю
	Тривалість в годинах
	Вид болю
	Супутні симптоми
	Посилення
болю при
фізичному навантажені
	Причина
	Медикаменти

	День

	
	
	
	
	
	
	
	Препарат
	Лікарська форма 
	Ефективність
	

	
	Відсутня
	Легка
	Середня

	Виражена
	Менше 6 
	7-12
	Більше 12
	Пульсуючий/
стукаючий
	Тупий/ тиснучий
	Двобічний
	Однобічний
	Нудота
	Блювання
	Шумобоязнь
	Світлобоязнь
	Зорові розлади 
	Так

	Ні
	Вкажіть цифру або букву згідно 
з пунктами
(а), (в)
	Вкажіть
букву згідно 
з пунктом (с)
	Краплі
	Таблетки
	Свічки
	Так
	Частково
	Ні
	

	
	(будь ласка, відзначте хрестиком)
	
	
	(будь ласка, вкажіть кількість або  відзначте хрестиком)
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Праксис неврології, психосоматики, психіатрії, психотерапії та протибольової терапії
Am Alfredusbad 2 45133 Ессен
Телефон               0201-170 03 50
info@praxis-gendolla.de
www.praxis-gendolla.de

Будь ласка, вкажіть наступні цифри та букви для заповнення стовпців:
(а) Психологічні та фізіологічні   причини болю:
1. Стрес або тривога
2. Відпочинок
3. Зміна ритму сну
4. Менструація 
5. Інше ___________

(в) Їжа/напої як причини болю:
А  Сир
В  Алкогольні напої
С  Шоколад
D  Кава, кола
Е  Інше ___________
(с) Препарати, які приймаються
А   _______________
В   _______________
С   _______________
(будь ласка, 
вкажіть препарати)


	
Календар складений згідно з календарем головного болю Німецького об’єднання з проблем головного болю та мігрені (DMKG)
