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Da Ne

Upišite lijekove koje 
uzimate kod glavobolje:

A:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MJESEC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vrsta boli i mjesto Pridruženi simptomi Broj Je li vam sredstvo 
pomoglo

B:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Jačina boli:
✗ jaka ❚ srednja ✔ blaga

Trajanje:
❍ manje od 6 sati

● 7-12 sati

▼ više od 12 sati

Psihički i fizički okidači
1. Uzbuđenje/stres

2. Faza oporavka

3. Promjena ritma spavanja i budnosti

4. Menstruacija

5. Vaš osobni okidač

...........................................................................

...........................................................................

Hrana ili piće kao okidač
A. Sir

B. Alkoholna pića

C. Čokolada

D. Kava, kola

E. Vaš osobni okidač

U tablicu upišite simbol, broj ili slovo. O kalendaru migrena, odnosno glavobolja možete razgovarati sa svojim osobnim liječnikom. Kalendar vam može pomoći u prepoznavanju okidača. 

Dan Jačina Trajanje
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Okidač Zdravila

Kalendar migrena, odnosno glavobolja
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