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   DITARI I DHIMBJES SE KOKES 

 
 
 
 
 
 
Mbiemri Emri _________________________ 

 

Ditelindja:  __________________________ 

 

Numer telefoni:  ______________________________ 

 

Adresa E-mail:  _______________________________ 

 

 

TE DHENA PER PLOTESIMIN E DITARIT TE DHIMJES SE KOKES 

DITA E JAVES 
Shenoni inizialin e dites se javes kur vuoni dhimbjen e kokes (H= Hene/Lunedì, M=Marte/Martedì, M= 
Merkure/mercoledì; E= Enjte/Giovedì, P= Premte/Venerdì, Sh= Shtune/Sabato, D= Djele/Domenica) tek 
kuadratet e rrjeshtit te pare te ditarit  siper numrit korrispondente te kalendarit. 
 
Ndikoni me nje numer nga 0-10 intensitetin e dhimbjes se kokes duke shenuar numrin e duhur brenda 
kuadrateve gjate gjithe kohes qe vazhdon e zgjatet dhimbja e kokes  duke pasur parasysh  qe numri 10 
ndikon maksimumin e dhimbjes (dhimbje shume e forte).  
 

Nuk ka 
dhimbje 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dhimbje e 
forte 

  DH. E LEHTE MESATARE FORTE  
SHENONI ME GERMEN  S (SONNO) ORET E GJUMIT QE JU JANE TE NEVOJSHME. 
 
SINPTOMA QE SHOQEROJNE DHIMBJEN E KOKES: shenoni me germen X tek kuadrati i posatcem sinptomat 
qe ndjeni kur keni dhimbjen e kokes: ju vjen me vjelle, villni , ju shqetsojne  dritat, zhurmat, ererat e 
ndryshme te ambientit. 
 
Ne qofte se para dhimbjes, ose gjate dhimbjes se kokes, keni shqetesime te tjera qe quhen AURA 
(shqetesime me shikimin, mpirje te dores apo te ftyres, veshtiresi ne te folur si marrje goje) duhet te 
shenoni: germen A perpara se te shenoni dhimbjen e kokes tek kuadratet duke mos harruar te 
shenoni dhe kohezgjatjen e ketyre shqetesimeve. 
 
SHENONI TEK KUADRATI I POSATCEM NESE DHIBJEN E KOKES E NDJENI VETME NGA NJE ANE:  
D= Djathte/Destra, S = Majte/Sinistra,  shenoni me te dyja germet DS ne qofte se ju dhemb e gjithe koka, 
domethene nga te dyja anet. 
 
SHENONI TEK KUADRATET E POSACME: 
P : ne qofte se dhimbja ju duket sikur ju rref koka/pulsante; G : ne qofte se dhimbja ju duket si dicka qe ju 
shtyp koken, qe e rendon/gravativo ; A : ne qofte se dhimbja nuk hyn te kategorite qe permendem me pare, 
domethene i nje lloji tjeter/ altro tipo 
SHENONI X NE QOFTE SE KEQESOHET DHIMBJA KUR BENI SFORZIME O LEVIZJE TE NDRYSHME (per shembull kur ulni 
koken, kur ngjisni shkallet) 
 
SHENONI  (KTU ME POSHTE) ILACET QE PINI ZAKONISHT PER KURIMIN E DHIMBJES SE KOKES (SHKRUANI EMRIN E 
PLOTE TE ILACIT): 
Inizialet e emrit te Ilacit                              ________________________________ 
Dosazhi maksimun qe pini brenda 24 oreve         ________________________________ 
Orarin kur pini ilacin               ________________________________ 
 
SHENONI NE KUADRATET E DUHURA: 
M ditet e ciklit te mesturacioneve 
P ditet kur merrni ilacin kontraceptiv  ose terapi hormonale 
 
 

Info tel: 349-4949255 ore 18-20 
Email: medicinadellecefalee@gmail.com 

!

!

U.O. di Neurologia
Responsabile: Prof. F. Antonaci

Diario della Cefalea

Istruzioni per la compilazione
Domande:
1 Inserisca solo la data del mese (ad esempio 12), non il mese o

l’anno.

2 Annerisca la casella corrispondente al “si” o al “no”, poi pro-
segua con le domande successive, oppure, se non ha avuto ce-
falea, passi direttamente alla domanda 15.

3 Indichi l’ora a cui ha capito che le stava iniziando un attacco
di cefalea. Se la cefalea era già presente al risveglio, indichi
qui l’ora a cui si è svegliato. Se invece la cefalea prosegue dal
giorno precedente inserisca una croce in questo spazio.

4 Indichi l’ora in cui la cefalea è scomparsa. Se quando si corica
ha ancora cefalea, lasci lo spazio in bianco fino al mattino suc-
cessivo. Se al risveglio il dolore scomparso, inserisca l’ora in
cui si è coricato; se al contrario è ancora presente al mattino,
inserisca una croce in questo spazio e una nello spazio corri-
spondente alla domanda 3 del giorno successivo.

5 Alcuni individui presentano disturbi della vista nell’ora prece-
dente la cefalea. Di solito si tratta di luci lampeggianti o a forma
di zig-zag, che sono visibili anche ad occhi chiusi. In altri casi si
tratta di macchie nere o bianche nel campo visivo. Annerisca la
casella del “si” se ha avuto tali disturbi. Se è invece stato solo in-
fastidito dalla luce, annerisca la casella corrispondente al “no”.

6 Annerisca la casella che indica se il dolore è rimasto preva-
lentemente localizzato da una parte sola del capo oppure ha
interessato entrambi i lati.

7 Ci sono vari aggettivi per definire il tipo di dolore, ma nella
maggior parte dei casi si tratta di una forma pulsante (che
batte come il cuore) oppure gravativa (come una fascia stretta
intorno al capo). Annerisca la casella che meglio descrive il
dolore che lei prova.

8. Alcune cefalee sono peggiorate anche da attività fisiche leg-
gere (come salire le scale), o la inducono ad evitare queste
attività. Annerisca la casella del “si” se la sua cefalea ha avuto
queste caratteristiche, “no” se non le ha avute.

9 L’intensità della cefalea è importante dal punto di vista dia-
gnostico. Come regola generale tenga conto che una cefalea
lieve non le impedisce di svolgere le sue normali attività, una
forma moderata potrà limitarla nelle sue attività, ma non in
maniera completa, mentre una cefalea severa le impedirà lo
svolgimento di qualsiasi attività. Cerchi di dare un’indica-
zione globale; se, ad esempio la sua cefalea è stata lieve per
metà giornata e intensa per la rimanente metà, annerisca il
quadratino corrispondente all’intensità moderata, anneri-
sca invece la casella corrispondente a “severa” se la cefalea
è stata di forte intensità per gran parte della giornata.

10-11 Annerisca la casella del “no” se non ha avuto nausea nel
corso della giornata, annerisca invece la casella “lieve” se ha
avuto nausea, ma non ne era molto infastidito e non ha avuto
conati di vomito. Negli altri casi, annerisca la casella corri-
spondente a “intensa”.

12 La domanda si riferisce a condizioni di normale illuminazione,
non all’esposizione a luce intensa. Annerisca la casella corri-
spondente al “si” se la luce le dava fastidio o se ha cercato di
evitarla abbassando l’illuminazione o indossando occhiali da
sole. In caso contrario annerisca la casella del “no”.

13 La domanda si riferisce a condizioni di rumorosità normale ,
non a suoni particolarmente intensi. Annerisca la casella cor-
rispondente al “si” se il rumore le dava fastidio o se ha cercato
di rifugiandosi in un ambiente silenzioso. In caso contrario an-
nerisca la casella del “no”.

14 Scriva qui qualunque cosa lei ritenga possa averle causato
l’attacco di cefalea. Potrebbe trattarsi di un alimento o una
bevanda, oppure di qualche cosa che lei ha fatto (salto di un
pasto) o che le è successa (cambiamento del tempo).

15 Indichi qui il nome (o i nomi) e il quantitativo di compresse,
supposte, iniezioni o spray nasali di qualsiasi farmaco che lei
abbia assunto per la cefalea o per qualsiasi altro dolore. Si
ricordi di scrivere anche l’ora a cui li ha assunti.

*Progetto “Basic Headache Diary”- UCADH. Pavia.
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Ditet 
Ore             

     D       D       D       D      1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
1      S                          1 
2      S  S =  oret e gjumit 

 
                   2 

3      S                     3 
4      S                          4 
5 A = aura 

15 = minuta (zgjatje) 
 

S                          5 
6 S                          6 
7 A 15                          7 
8      1 ! Dhimbje e lehte (1-3) 

 
                    8 

9      3                      9 
10                                10 
11                                11 
12      4 ! Dhimbje e mesatare (4-7)  

 
                   12 

13 Shembull 
 

 7                     13 
14                            14 
15      7 ! Dhimbje e forte (7-10) 

 
                    15 

16      10                      16 
17                                17 
18                                18 
19       Lejini kuadratet bosh ne qofte se nuk keni asnje lloj dhimbje koke 

 

            19 
20                   20 
21                   21 
22                                22 
23     S S                          23 
24     S S                          24 

Simptomat Shoqeruse 
Vjen me vjell      +                           

Vjell      +                           
Shqetesojne: Dritat      +                           

zhurmat      +                           
Ererat/aromat      +                           

Carakteristikat e dhimbjes                                
Ana e dhimbjes 

 D / S / DS       D                           

P = rref/pulsante 
G=shtyp/ gravativo  
A = lloj tjeter/altro 

     P 
                           

Keqesohet me 
levizje/sforzime      X                           

Ilacet e momentit te atakut                                
Inizialet e emrit ilacit      ?                           
Orario i pirjes ilacit      15                           
Dosazhi / 24 ore      1                           

Shenoni faktoret qe ju shkaktojne dhimbjen                             
Faktore shkaktues      ushq

imi                           

Shenoni M ditet e ciklit mesturacioneve dhe me P ditet qe merrni kontraceptivin                     
Mestruazione     M M M M                         
Kontraceptivi                                 

 Mbiemri  xxxx                                                                              Ditelindja xxxx                                                                        Muaji xxxx                                                                            Viti xxxx 



 

Dita 
Ora             

                                1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
1                                1 
2                                2 
3                                3 
4                                4 
5                                5 
6                                6 
7                                7 
8                                8 
9                                9 

10                                10 
11                                11 
12                                12 
13                                13 
14                                14 
15                                15 
16                                16 
17                                17 
18                                18 
19                                19 
20                                20 
21                                21 
22                                22 
23                                23 
24                                24 

Sinptomat shoqeruese 
Vjen me vjell                                 

Vjell                                 
Shqetesojne Dritat                                 
     “         Zhurmat                                 

   “          Ererat                                 
Karakteristikat e dhimbjes                               

Ana e dhimbjes 
 D/ S / DS                                 

P = pulson/rref 
G = Shtyp 
A = lloj tjeter 

                                

Keqesohet nga 
levizja                                 

Ilace gjate dhimbjes                                
Iniziali i emrit                                 

Ora qe pin ilacin                                 
Doza/ 24 ore                                 

Faktoret shkaktues                             
Faktoret shkaktues 

                                 

M ditet e Ciclit  dhe  P ditet qe merrni kontraceptivin hormonal                     
Mesturacionet (M)                                 

 

 Mbiemri  xxxx                                                                              Ditelindja xxxx                                                                        Muaji xxxx                                                                            Viti xxxx 
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MUAJI 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 TOT 
JANAR (A)                                

(T)                                
SHKURT (A)                                

(T)                                
MARS (A)                                

(T)                                
PRRILL (A)                                

(T)                                
MAJ (A)                                

(T)                                
QERSHOR (A)                                

(T)                                
KORRIK (A)                                

 (T)                                
GUSHT (A)                                

(T)                                
SHTATOR (A)                                

(T)                                
TETOR (A)                                

(T)                                
NENDOR A)                                  

(T)                                
DHJETOR A)                                

 (T)                                

Kujdes: Shenoni te rrjeshti i duhur inizialin e emrit komercial te ilacit qe i perket kategorise se triptaneve (T) dhe/ose qetesuesin (A) qe pini gjate secilit muaj. 
 

SINTEZA E DOSAGJIT TE ILACEVE QE PINI PER DHIMBJEN E KOKES/MUAJI 


