@ PainTrack

Diario de cefaleas

Coémo usarla: una fila por entrada, rellenada en el momento. Usa siempre la misma escala. Puedes dejar casillas en blanco.
Intensidad: O sin dolor - 1-3 leve - 4-6 moderado - 7-9 intenso - 10 el peor dolor imaginable

Nombre

Semana del

al

Dia Inicio Duracién Intensidad  Aura Otros sintomas Posibles causas Medicacion

hora horas 0-10 si/ no nauseas, luz, ruido sueno, estrés, comida ...

Lun

nombre, dosis, hora

Efectoalas 2 h Qué me perdi

¢trabajo, planes

mejor, igual, peor cancelados?

Mas facil con la app: schmerztrack.app
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@ PainTrack

Diario de cefaleas

Tu semana de un vistazo
Marca la puntuacién mas alta de cada dia y une los puntos.

10

Nombre

Semana del al

Resumen semanal

9

8

Dias con dolor (de 7)

Puntuacién mas alta de la semana

Dias con analgésicos

Dias en que tuve que cancelar algo

JUUL

Lun Mar Mié Jue

¢Qué me ayudé?

Mas facil con la app: schmerztrack.app

Vie Sab

¢Qué lo empeoré?

Dom

Preguntas para mi préoxima cita

No sustituye el consejo médico. - Pagina 2/2



