
Насколько сильными будут боли 
после операции?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Какого типа будут самые сильные 
боли и как долго они будут 
продолжаться?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Какие медикаменты я буду 
принимать? Как они будут 
взаимодействовать с другими 
моими лекарствами?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Что еще я могу делать, чтобы 
уменьшить боль?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Что делать, если утолить боль не 
получается?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Вопросы 
перед 
операцией



Вопросы о моем 
медикаменте
Какое обезболивающее средство  
я принимаю?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Как часто его нужно принимать?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Когда мне нужно прекратить 
прием?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Каких побочных эффектов можно 
ожидать?
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________

Что мне еще нужно знать о 
безопасном приеме моего 
медикамента? 
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________

Эти материалы подготовлены программой помощи при 
приеме опиоидов в Пенсильвании и Нью-Джерси (PENNJ-

SOS) при финансировании фондом AmerisourceBergen. 

Последняя редакция: сентябрь 2021


