Min Logbog Uge .

Bivirkninger/ symptomer

Dato

Smerter
Fra 1-10 (10 er veerst)

Sevn
God - nogenlunde - darlig

Kvalme
Ingen - lidt - meget
For antal opkast st kryds

Svimmelhed
Ingen - lidt - meget

Affering

Normal - tynd - hard
For antal gange sat x
Hovedpine

Smerter fra 1-10

(10 er vaerst)

Treethed
Fra 1-10 (10 er veerst)

Humer
Fra 1-10 (10 er bedst)

Kost og motion

Morgenmad

Frokost

Aftensmad

Vand/dl

Sukkerholdige drikke/dl

Kaffe og te/kopper

Alkohol, antal genstande

Motion
1 time - % time - ingenting

Motion, antal skridt

Patientguiden
- gode rad til dit forlab



Smerter og bivirkninger dag for dag

Saet ring om det sted, hvor du har symptomer eller bivirkning og beskriv den

Dato:

Dato:
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Patientguiden
- gode rad til dit forlab



Min hovedpine dag for dag

Beskriv pa en skala fra 1-10, hvor ondt hovedpinen ger:
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Patientguiden
- gode rad til dit forlgb
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