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A intensidade e a duração da dor após  
a cirurgia são únicas para cada paciente. 
A redução no uso de opióides pode diminuir o 
tempo de internação e os custos relacionados 
à permanência no hospital.1,17 Por isso, a 
necessidade da terapia de controle da dor sem 
opióides nunca foi tão grande. 

Para individualizar a terapia de controle da  
dor, você precisa de soluções comprovadas  
que ofereçam flexibilidade para tratar todos  
os tipos de pacientes.

Os sistemas de bombas elastoméricas ON-Q*  
são estéreis, de uso único e descartável. 
Funcionam sem a necessidade de energia 

CONTROLE DA DOR EM QUE VOCÊ  
PODE CONFIAR

elétrica, evitando, assim, problemas com 
baterias, manutenção, alarmes e verificações  
de segurança.

COM O SISTEMA DE  
ALÍVIO DA DOR ON-Q*,  
OS PACIENTES PODEM 
ESPERAR MELHOR CONTROLE 
DA DOR COM MENOS  
EFEITOS COLATERAIS.3,4,11

Os pacientes que recebem ON-Q* em combinação com os benefícios 
potenciais de um bloqueio nervoso contínuo podem experimentar uma 
mobilização mais rápida e um retorno mais rápido ao ambiente doméstico.18-20

Diminuir 
significativamente  
a necessidade  
de opióides.

Maior alívio da dor  
em comparação ao uso 
exclusivo de opióides.

O ON-Q* é indicado para:



SELECT-A-FLOW™

CONTROLADOR DE FLUXO 
VARIÁVEL QUE PERMITE QUE  
A TAXA DE FLUXO SEJA ALTERADA 
DE ACORDO COM OS REQUISITOS 
INDIVIDUAIS DE ALÍVIO DA DOR 
DOS PACIENTES.

• Oferece titulação para flexibilidade de dosagem.

• A chave para alteração de fluxo pode ser removida 
para impedir interferências indevidas.

• Disponível de 1 mL/h a 7 mL/h e 2 mL/h a 14 mL/.

• Ajuste da taxa de fluxo em até 7 etapas.

CONHEÇA TAMBÉM

FÁCIL COMO STIMUPLEX COM A POTÊNCIA DO CATETER



ON-Q* ONDEMAND 

(BOLUS)

É um dispositivo de bolus simples e seguro, que 
possibilita o alívio da dor intensa sob demanda 
pelo paciente ou profissional de saúde. 

• Exclusivo botão ergonômico controlado  
pelo paciente.  

• Indicador do enchimento do reservatório  
do botão de PCA de fácil leitura, mostra  
para o paciente quando o próximo bolus 
pode ser administrado. 

• Permite o alívio contínuo da dor  
e ONDEMAND*. 

• Disponível com opções de tempo de lockout 
de 30 ou 60 minutos.

+-



COM O SISTEMA DE ALÍVIO  
DA DOR ON-Q*, OS PACIENTES:

• Receberam alta do hospital, em média, 1,1 

dia antes1–4

• Relataram pontuações de dor até
69% menores 5–6

• Foram até 3x mais propensos a relatar
altas pontuações de satisfação 4,7–8

• São mais propensos a apresentar melhor
controle da dor com menos efeitos
colaterais 1,7,9

• Dor e náusea pós-operatórias1,9

• Tempo de recuperação1-4

• Risco de infecção10-13 - os infusores são
de uso único e descartáveis

• Internações hospitalares não planejadas
após procedimentos ambulatoriais14,15

O ON-Q* oferece uma linha completa de produtos, com quatro modelos diferentes de sistemas de infusão, 
para que você escolha a bomba certa para um manejo individualizado da dor pós-operatória.

Com o ON-Q*,  
os médicos  
podem reduzir:

Bomba com seletor de vazão e bolus

ON-Q* com ONDEMAND Capacidade (ml) Vazão PCA botão de bolus (ml) Refil do bolus Código de referência

400

1 - 7 5 60 CBI005

2 - 14 5 30 CBI006

Bomba com botão de bolus

ON-Q* com ONDEMAND Capacidade (ml) Vazão PCA botão de bolus (ml) Refil do bolus Código de referência

400 5 5 30 CBI003

Bomba com seletor de vazão

ON-Q* com SELECT-A-FLOW* Capacidade (ml) Vazão Código de referência

400 02-14 CBI004

Estar
em casa

é a melhor
terapia
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Todo aparelho médico apresenta riscos inerentes. Leia o rótulo do produto para obter informações sobre indicações, precauções, avisos e contraindicações. Não seguir o indicado nos rótulos do produto poderá afetar 
diretamente e negativamente a segurança do doente. O médico é responsável por prescrever e administrar os medicamentos de acordo com as instruções do fabricante. Consulte www.avanospainmanagement.com para 
obter boletins técnicos de segurança do produto.

Todos os direitos reservados.
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