ОПРОСНИК ГОЛОВНОЙ БОЛИ (ГБ)
Пациент (ФИО, дата рождения)____________________________________________

1. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ГБ _______________________________________________
2. СТОРОННОСТЬ ГБ ________________________________________________
3. ХАРАКТЕР ГБ пульсирующая, монотонная давящая, тупая или острая, распирающая, сжимающая, ноющая___________________________________
4. ИНТЕНСИВНОСТЬ ГБ (0-10 баллов) _________________________________
5. ЧЕМ СОПРОВОЖДАЕТСЯ ГБ (тошнота, рвота, светобоязнь, звукобоязнь, головокружение ___________________________________________________
6. ЧТО ПРЕДШЕСТВУЕТ ГБ __________________________________________
7. ЧТО ПРОВОЦИРУЕТ ГБ (стресс, резкий запах, физ нагрузка) _________________________________________________________________
8. ЧАСТОТА ГБ (раз в месс) __________________________________________
9. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПРИСТУПА ГБ ___________________________________
10. ВРЕМЯ ВОЗНИКНОВЕНИЯ ГБ _____________________________________
11. ЧТО ОБЛЕГЧАЕТ ГБ (кроме табл) ___________________________________
12. КАКИЕ МЕДИКАМЕНТЫ КУПИРУЮТ ГБ___________________________
________________________________________________________________________
13. КОЛИЧЕСКТВО ПРИНЯТЫХ ТАБ В МЕС____________________________
14. СКАКОГО ВОЗРАСТА ГБ __________________________________________
15. СВЯЗЬ С МЕНСТРУАЦИЕЙ (для женщин) ____________________________
16. Какие исследования проводились_____________________________________


Другая информация
