poniedziatek | wtorek | sSroda | czwartek | piatek | sobota | niedziela

Wpisz godzing poczatku
bélu gtowy (jesli danego
dnia bylo wiecej niz 1 napad

) bolu gtowy, .
wpisz godziny rozpoczecia
wszystkich napadow
bélu gtowy)

Jedli przyjatesd/
przyjetas lek
przeciwbdlowy, to
do jakiego stopnia
zmniejszyt sie bol.

Wpisz natezenie bdlu
na godzine Eo
przyjeciu leku

w skaliod 1do 10.

/2023

Dzienniczek bdolow gtowy

Wersjal
Uzupetnij na koniec dnia:

Wopisz godzing korca bolu
gi owy (jesli danego dnia
byto wiecej niz 1 napad bdlu

. glowy, .
wpisz godziny zakoriczenia
wszystkich napadow
boélu gtowy)

Czy.mgstapi*y objawy |
zapowia a@gﬁlwys apienie
jak ly:) mroczki, zaburzenia

z

widzenia, Swiattowstret,
nadwrazliwosé na dzwieki?

Opisz wlasnymi stowami objawy

zapowiadajgce.

Jak bardzo bolato?

Podaj natezenie bolu w

skaliod 1do 10, gdzie 1

oznacza brak bolua10
bél nie do wytrzymania:

Opisz dzisiejszy bol

g+0\g%

wiasnymi
wami:

Jaki lek
przeciwbdélowy dzisiaj
zazytes lub zazytas?

Cz ite$/wypitas dzisiaj
1,%/ Y“Izyr)\qudwlyrﬁperalnejfj
Zrodlanej?

Czy czujesz sie
wyspany/wyspana?

Jakie byty okolicznosci
poczatku bolu giow{? Co
robites/robitas, gdy to sig

wydarzyto?

Zaznacz, gdzie odczuwateé/odczuwatas dzié bdl glowy:

prawy profil

przéd gtowy

lewy profil

tyt glowy

lek. Dominik Kobylarek



