Questionario MIDAS

Rispondi alle domande dalla n° 1 alla n° 5
relativamente a TUTTI i mal di testa di cui hai
sofferto negli ultimi 3 mesi. Scrivi la tua risposta
nella casella a fianco di ogni domanda. Scrivi
zero se non hai svolto nel corso degli ultimi 3
mesi le attivita indicate nella domanda.

Hai mai effettuato visite o
esami per il tuo mal di testa?

Esame Data

Risonanza encefalo

TAC encefalo

RX cervicale

Monitoraggio pressorio

1. Quanti giorni di assenza dal lavoro
0 da scuola ha fatto negli ultimi tre
mesi a causa del mal di testa?

ECOdoppler

ECOcardiogramma

Altro

Perché Medicina delle Cefalee
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Eccellenza della prestazione da
parte di uno specialista esperto in
Cefalee

Prestazione Polispecialistica

Invio modulistica previsita dedicata
Disintossicazione domiciliare con
video assistenza dello specialista di
fiducia

Monitoraggio periodico del paziente
(continuita terapeutica)

Gestione anche a distanza in
telemedicina

Qualita e accessibilita del servizio
(“Privato Etico”)

Facilita di prenotazione e reperibilita

2. Per quanti giorni, nel corso degli
ultimi tre mesi, il suo rendimento sul
lavoro o a scuola si € ridotto della
meta o piu a causa del mal di testa?
(Non conteggi i giorni di assenza che
ha gia indicato nella risposta alla
prima domanda)

3. Per quanti giorni, nel corso degli
ultimi tre mesi, non ha svolto i lavori
di casa a causa del mal di testa?

4. Per quanti giorni, negli ultimi tre
mesi, il suo rendimento nei lavori di
casa si € ridotto della meta o piu a
causa del mal di testa? (Non conteggi
i giorni di assenza che ha gia indicato
nella risposta alla prima domanda)

5. Per quanti giorni, nel corso degli
ultimi tre mesi, non ha partecipato ad
attivita familiari, sociali o di svago a
causa del mal di testa?

TOTALI (somma delle colonne)

CENTRO MEDICINA

DELLE CEFALEE

Diagnosi e Trattamento delle Cefalee



Caratteristiche del mal di testa %311 farmaci assume In passato ha mai assunto

‘ | . | quotidianamente farmaci preventivi per il mal di
A che eta ha avuto il suo primo mal di testa,
di qualsiasi tipo? testa?
A che eta il mal di testa & diventato Farmaco | Dose | Per Riduzione | Effetti
roblematico? Farmaco | Dose | Quante Quando quanto | frequenza | collaterali
P teal |loh -
volte a? 0 ha , lo ha cefalea (si/no)
Attualmente, quanti giorni al mese ha il mal giorno« Iniziato’ assunto | (si/no)
di testa? ?

In media quanto dura un attacco di mal di
testa?

In che sede ha il dolore (cerchiare la zona)
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Scriva tutti i farmaci che ha assunto
CENTRO MEDICINA per alleviare i sintomi
DELLE CEFALEE

Il dolore & da un lato solo o entrambi?

Farmaco | Dose Efficace | Effetti
collaterali
Responsabile Prof. Fabio Antonaci (si/no)
Docente di Neurologia, Universita di Pavia
Centri Specialistici: Pavia, Milano, Monza,

Che tipo di dolore &?
U pulsante-intermittente (come il battito del

cuore) . - Biella, Padova, Roma, Bari, Lecce.
J compressivo-costrittivo (come un peso/
morsa) | P R
, nformazioni/prenotazioni:
 fitte WhatsApp: 349 4949255
altro E-mail medicinadellecefalee@gmail.com
Si associano sintomi al mal di testa? Siti web:
J Nausea www.medicinadellecefalee.it
dVomito www.fabioantonaci.it

J Sensibilita/fastidio a luce ) . )
Se lo spazio per i farmaci non bastasse, produrre una

copia di questo foglio e completare I’'elenco



http://www.medicinadellecefalee.it
http://www.fabioantonaci.it

