ANSIGTSSMERTEDAGBOG

Udfyldes hver aften i 4 uger, uanset om der har veeret ansigtssmerter eller ej.

Navn: CPR:

Start pa registrering, dato: -20 Slut pa registrering, dato: -20

Tegn pa figuren hvor smerten sidder:

Venstre = % e Hejre
side side

Angiv smertetype (seet et eller to "X"):

Anfaldsvise jagende / stedende Konstante borende / murrende
smerter: [ smerter: O

Ansigtssmerter udlgses ved (szet "X"):
Tale: 0O Tygning: O Tandberstning: O Fedeindtagelse: O
Kulde: 0O Bergring: O Spontant (der er ingen udlgsende faktorer): O

Andet (beskriv):

Folgende skemaer udfyldes hver aften i 4 uger, uanset om der har vaeret ansigtssmerter eller ej.
Udfyld uge 1 her og se bagsiden for skemaer til de felgende 3 uger.

Smerte-skala fra 0-10: 0 = ingen smerte og 10 = veerst taenkelige smerte.

Bivirknings-skala fra 0-3: Har du generende bivirkninger af den forebyggende medicin, sa beskrivdem pa en
skala fra 0-3, hvor 0 = ingen bivirkninger; 1 = let (haammer ikke arbejde); 2 = middel
(haemmer, men forhindrer ikke arbejde) og 3 = sveer (forhindrer arbejde/aktivitet).

Uge 1 Dato: Man..../ | Tir / Ons Tor / Fre / Lor / Sen |/

-

Nej 0O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej O Nej O
O

Har der veeret anfald af smerter i dette degn? Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O

Hvis ja: Anfgr hvor mange anfald per degn.

Hvis ja: Anfer anfaldsvarighed i sek. og min.

Hvis ja: Angiv gennemsnitlig smertestyrke.
Brug ovenstaende skala fra 0-10.

Nej
Ja

Nej O | Nej O | Nej O |Nej O | Nej O | Nej O

Har der veeret konstante smerter? Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O Ja O

oo

Hvis Ja: Angiv smertestyrke.
Brug ovenstaende skala fra 0-10.

Hvis Ja: Angiv smerte varighed.

Tager du medicin for dine ansigtssmerter?
Hvis Ja: Anfgr hvilke.  Hvis nej: Saetet +.

Hvis Ja: Anfer eventuelle bivirkninger.
Brug ovenstaende skala fra 0-3.




Uge2 [ ato: han....S  Tir Onz [ Tor ! Fre [ Ler Son [
Har derwaeret anfald & smerter i dette dsgn™ hir;j g hi: hir';j g hi: g hir';j g hi: g hje; g
Hwi= @ Anfer bvor mange arfald per ds gn.
Hwiz @ Anfer anfaldswvarighed isek. og min.
Hwi= @ Angiv gennemsnitlig smertestyhe.
Brug overstdende shala fra0—10.
Har der waeret konstante smerter? hir;j g hi: hir';j g hi: g hir';j g hi: g hje; g
Hwis Ja: Angiv smertestyd e
Brug overstdende shala fra0—10.
Hwi= Jf: Angiv smerte varighed.
Tager du medicin for dine anzigk smarter?
Hwi= Ja: Anfsr heike. Hwis nej Seet et +.
Huwiz Ja: Anfsr eventuelle bivikoninger.
Brug overstdende shala fra0-3.
Uge3 Crato: han....JS  Tir Ons [ Tar /! Fre [ Lar San [
Har derwaeret anfald & smerter i dette dsgn™ h_l_,eaj g h_ij h_l_:zj g h_ij g h_l_:zj g h_ij g hﬂ g
Hwi= @ Anfer bvor mange arfald per ds gn.
Hwi= @ Anfsr anfaldswarighed isek. og min.
Hwi= @ Angiv gennemsnitlig smertestyhe.
Brug overstiande shala fra 0—10.
Har der waeret konstante smerter? hir;j g hi: hir';j g hi: g hir';j g hi: g hje; g
Huwis Ja: Angiv smertesty e
Brug overstdende shala ra0—10.
Huwiz Ja: Angiv smerte varighed.
Tager du medicin for dine anzigk smarter?
Huwizs Ja: Anfsr bvike,  Hwis nej Seet et +.
Huwiz Ja: Anfsr eventuelle bivikoninger.
Brug overstdende skala fra 0-3.
Uged Dato: | hBn.F o Tir Ons & | Tar ¢ Fre ¢ Ler / Sen
Har der wearet arfald & smerter i dette dsgn™ hileaj g hi: hir';j g hi: g hir';j g hi: g hj!; g
Hwi= @ Anfer bvor mange arfald per ds gn.
Hwiz @ Anfer anfaldswvarighed isek. og min.
Hwi= @ Angiv gennemsnitlig smertestyhe.
Brug overstdende shala ra0—10.
Har der wzeret konstante smerter™® hi::;j g hfaj hi:zj g hfaj S hi:zj g hfaj S hje; g

Huwis Ja: Angiv smertesty e
Brug overstiende shala fra 0—10.

Huwiz Ja: Angiv smerte varighed.

Tager du medicin for dine ansigesmertar?

Huwizs Ja: Anfsr bvike,  Hwis nej Seet et +.

Hwi=s fa: Anfsr eventuelle bividoninger.
Brug overstdende shala fra0-3.




