Dim

Dziennik migreny do druku: bezptatny wzor

Pusty arkusz - do wypetnienia recznie - A4, miesci sie tez na US Letter - dim.arvetechapps.com - arkusz porzadkujacy, nie test diagnostyczny

Data

Bol gtowy?
(tak/nie)

Najsilniejsz
y bél (0-10)

Bol / czas trwania

Objawy / wptyw

Lek dorazny?
(tak/nie)

Rodzaj leku

Leki / notatki

Rodzaj leku: Tryptan - Ztozony lek przeciwboélowy - Opioid - Ergotamina - Prosty lek przeciwboélowy / NLPZ - Gepant / ditan / inny - Brak
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Miesigc w skrocie — zaznacz kazdy dzien

Miesiac:

Dzien Bdl gtowy Lek dorazny

Tryptan itp.

Prosty lek
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Suma

Dni z bélem gtowy

15+ przez >3 mies.: zakres przewlekty

Dni z jakimkolwiek lekiem doraznym

10+ przy kilku grupach

Dni z tryptanami, ztozonymi lekami przeciwbdlowymi, opioidami lub ergotaming

10+

Dni z prostymi lekami przeciwbdlowymi lub NLPZ

15+

Wartosci odniesienia ICHD-3 (1.3 migrena przewlekia; 8.2 bol glowy z naduzywania lekéw) dotyczg regularnego przyjmowania przez ponad 3 miesigce.
Liczba dni w miesigcu to punkt wyjscia do rozmowy, a nie diagnoza. Kilka dawek tego samego dnia liczy sie jako jeden dzien.
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