Préparation pour visite avec votre chirurgien

Il peut étre utile de considérer les questions suivantes afin de se préparer a la visite avec votre
chirurgien. Vous pouvez imprimer les pages suivantes et inscrire des notes afin d’apporter avec vous
lors de votre rendez-vous.

Ressentez-vous de la douleur ou tout autre symptéme ou malaise (par exemple nausée, vomissement,
fatigue, douleur) ? Si oui, éprouvez-vous souvent ces symptémes ?

De quelle intensité sont les symptomes ou la souffrance a leur plus haut niveau ? Utilisez-vous des
médicaments pour soulager la douleur?

Souffrez-vous d'autres (sans douleur) formes de souffrance telles que psychologique (par exemple
stress, inquiétude, dépression).

Votre état affecte-t-il votre capacité d'exercer des activités quotidiennes? (par exemple s’occuper de
votre famille, vos rapports avec les autres, votre travail ou vos activités)
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Souffrez-vous d’autres conditions médicales telles que des problemes avec votre cceur, vos poumons ou
VoS reins?

Prenez-vous actuellement des médicaments (prescription ou non-prescription) ? Fournissez les noms
des médicaments avec le dosage que vous prenez.

Souffrez-vous d’allergies dont votre chirurgie doit étre au courant? (par exemple médicaments, latex)
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