
Les POMPES ON-Q* AVEC 
BOUTON D’INJECTION 
DE BOLUS et ON-Q* AVEC 
RÉGULATEUR DE DÉBIT 
VARIABLE SELECT-A- FLOW* 
& BOUTON D’INJECTION DE 
BOLUS permettent un contrôle personnalisé 
par l’administration adéquate de bolus pour 
une gestion optimale de la douleur. 

•  La pompe à bolus est conçue pour les 
applications en infiltration cicatricielle. Il suffit 
de la relier au cathéter ON-Q SOAKER*.

•  Bouton d’injection de bolus à pression unique

•  Témoin de niveau clairement lisible

•  Bouton d’injection ergonomique



Le bolus ON-Q* s’intègre dans la gamme plus large de produits ON-Q*, comprenant une 
gamme complète de pompes, sondes et accessoires, associés à un système complet de 
formation et d’assistance pour un soulagement efficace de la douleur permettant de ne pas 
recourir aux opioïdes.

L’option à débit basal fixe inclut un 
dispositif de bolus qui permet au 
patient ou au prestataire de soins de 
soulager la douleur à la demande. La 
pompe délivre également une perfusion 
continue (basale).

Une option à débit variable permet 
au prestataire de soins ou au patient 
de modifier le débit. Elle intègre un 
régulateur de débit variable et un 
dispositif d’injection de bolus pour 
soulager la douleur à la demande.

Si vous ne voulez pas que votre patient 
manipule l’appareil, le prestataire de 
soins peut fixer le débit basal et retirer 
le bouton de commande. Cela permet 
de régler le débit au début, selon les 
besoins du patient.

LA POMPE ON-Q* AVEC BOUTON D’INJECTION DE BOLUS EST PROPOSÉE 
EN DEUX CONFIGURATIONS ET EN PLUSIEURS TAILLES

CODE ALT BOLUS RECHARGE VOLUME  
DE LA POMPE DÉBIT BASAL NOTES

PMB01B 3 ml 30 min 270 ml 2 ml/h Seringue Luer
PMB01B-N 3 ml 30 min 270 ml 2 ml/h Connecteur NRFit™
CB003B 3 ml 30 min 400 ml 4 ml/h Seringue Luer

CB003B-N 3 ml 30 min 400 ml 4 ml/h Connecteur NRFit™
CB005C 3 ml 30 min 400 ml 1 – 7 ml/h SAF Seringue Luer SAF

CB005C-N 3 ml 30 min 400 ml 1 – 7 ml/h SAF Connecteur NRFit™ SAF 
CB006C 3 ml 20 min 400 ml 2 – 14 ml/h SAF Seringue Luer SAF

CB006C-N 3 ml 20 min 400 ml 2 – 14 ml/h SAF Connecteur NRFit™ SAF
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Pour de plus amples informations, envoyez un e-mail à serviceclients@avanos.com ou visitez www.avanos.fr. 

Tous les dispositifs médicaux comportent des risques inhérents. Reportez-vous à la notice du produit pour les indications, 
précautions, avertissements et contre-indications. Le non-respect de la notice du produit pourrait mettre en péril la 
sécurité du patient. Le médecin est tenu de prescrire et d’administrer les médicaments conformément aux instructions 
fournies par le fabricant du médicament.
*Marque déposée ou marque de commerce de Avanos Medical, Inc. ou ses filiales. ©2019 AVNS. Tous droits réservés. 
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PLUS DE CONTRÔLE
ON-Q* propose un contrôle personnalisé avec titrage et possibilité d’actionner et 
de couper l’analgésie.2

MOINS DE COMPLICATIONS
En réduisant l’utilisation d’opioïdes, ON-Q* aide à contrôler la douleur tout 
en limitant les effets indésirables tels que l’hypersédation,3–10 les nausées et 
vomissements postopératoires (NVPO)3,11,12 et la constipation.10,11

RÉDUCTION DU TEMPS D’HOSPITALISATION
Les patients traités par ON-Q* ont passé 1,1 jour de moins à l’hôpital.4,10,11,13–21

RÉDUIRE LE BESOIN D’OPIOÏDES DÈS LE 1 ER JOUR
ON-Q* soulage en continu, sans opioïdes jusqu’à 5 jours1,2

Les diffuseurs ON-Q* sont des dispositifs médicaux de classe IIb portant le marquage CE  pour l’administration continue d’anesthésiques locaux sur ou autour d’une plaie due à une intervention chirurgicale et/ou à proximité de nerfs 
dans le cadre d’une anesthésie régionale préopératoire, périopératoire et postopératoire et/ou de la prise en charge de la douleur.  Ces produits ne doivent pas être utilisés avec le sang, les produits sanguins, les lipides, les émulsions 
lipidiques ou la nutrition parentérale.  Organisme notifié : BSI (CE 0086).  Fabricant : Avanos Medical, 5405 Windward Parkway, Alpharetta, GA 30004, USA.  Lire attentivement les mises en garde, avertissements et instructions de la 
notice d’utilisation.  Seule la prestation liée à l’utilisation des diffuseurs ON-Q* est inscrite au Titre I de la liste mentionnée à l’article L 165-1 du Code de la sécurité sociale.


