CalendérlO de DOr-de-CabeQa (Download unter http://dmkg.de/node/30)
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Por favor anote os medicamentos que Nome e Sobrenome Més
vocé toma para dor-de-cabeca:
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Intensidade da dor: 0-10 Pontos 44 9 03 < > 2| nf o OOocn » o
(0= sem dores, 10=a dor mais intensa) 1 1
2 2
Precursores: 3 3
F Tremulagdo da vista 4 4
G Formigamento, Dorméncia de membros 5 5
S Disturbios da fala 6 6
O Outros sintomas: ; ;
- . : 9 9
% Ainda outro sintoma: 10 10
11 11
12 12
Duragdo da dor: 13 13
Entre o valor em horas 14 14
15 15
O que provocou a dor is i?
1 Excitaclo/Stress
18 18
2. Fase de descanso 19 19
3.Modificagdo do Ritmo de dormir/acordar 20 20
4. Menstruacao 21 21
5. ,,Iniciador* pessoal 22 22
23 23
24 24
6. Outro fator iniciador 25 25
26 26
27 27
28 28
Outros sintomas paralelos: gg gg
T Lé&grimas 31 31
R Olhos vermelhos
N Nariz escorrendo ou entupido




