
Galvassāpju 
kalendārs

Atzīmējiet visus medikamentus, kurus 
lietojat galvassāpju ārstēšanai, 
piemēram, Paracetamols 500 mg.
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Rūtiņā atzīmējiet: 

1) Galvassāpju veidu: 
       M-Migrēna 
       S- Saspringuma tipa galvassāpes 
       G- Grupālas galvassāpes (cluster) 
       Т- Тrijzaru nerva neiralģija 

2) Galvassāpju stiprumu 1-10 balles. 
    0- nav sāpju, 10- visstiprākās  sāpes 

3) Lietoto medikamentu un tablešu 
skaitu, piemēram, Paracetamols 500 
мg, atzīmēt kā: P2 

Aizpildiet katru vakaru!

Vārds ___________________________ 

Gads   ___________________________


