
DIAGNOSZTIKUS FEJFÁJÁSNAPLÓ

Kérjük, minden nap töltse ki, amikor fejfájása van.
Azt a kockát jelölje meg, amelyik a legjobban illik az Ön által észleltekhez

Név: TAJ szám:
Dátum (hónap/nap):         /       /       /       /       /       /       /

Hány órakor kezdődött a fejfájás?
Észlelt-e a fejfájás előtt                        látászavart?       

 (ha nem, hagyja üresen a kockát)             zsibbadást?       

valami mást?       

Hol fájt a feje?                                     jobb oldalon       

bal oldalon       

mindkét oldalon       

Milyen volt a fejfájás?                                  lüktető       

folyamatos (állandó)       

Milyen erős volt a fejfájás?                           enyhe       

(l. a magyarázatot a lap alján*)                     közepes       

erős       

Változott a fejfájás fizikai munka       rosszabb lett       

(pl. lépcsőmászás) közben?               nem változott       

jobb lett       

Volt hányingere a fejfájás alatt?                       nem       

enyhe       

közepes       

erős       

Zavarták a fények a fejfájás alatt?                    nem       

kicsit       

közepesen       

nagyon       

Zavarták a hangok a fejfájás alatt?                   nem       

kicsit       

közepesen       

nagyon       

Hány órakor múlt el a fejfájás?
Volt valami, ami okozhatta a fejfájást? Ha igen, 
mi?

Vett-e be gyógyszert? (Jelölje 
be a gyógyszer nevét ill. hogy 
mennyit vett be belőle)

mit:
mennyit:

mikor:
*A fejfájás erőssége: 
Enyhe: a munkát vagy más 
tevékenységet nem zavarja
Közepes: a munkát vagy más 
tevékenységet zavarja, de nem 
gátolja
Erős: a munkát vagy más 
tevékenységet gátolja

mit:
mennyit:

mikor:
mit:

mennyit:
mikor:
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