@ Seguir o tratamento na frequéncia indicada pelo médico, para melhor resultado.
® Confirmar o agendamento da préxima sessao na recepcao.

@ Caso ndo possa comparecer, informe a Central de marcacdo através do nosso

Precaucoes gerais

N&o dirigir nenhum tipo de veiculo automotivo
NO DIA EM QUE realizar o blogueio de membros
inferiores ou membros superiores.

Se vocé apresentar algum desconforto, comunique ao
seu médico através do telefone:

ou através do telefone institucional: (71) 3036- 8660
no hordrio de atendimento indicado abaixo.

gtothw de nervo perigérico
INFILTRACOES DE PONTO DE GATILHO

& INFILTRACOES
ARTICULARES

Em caso de emergéncia, dirija-se a unidade hospitalar de sua
preferéncia.

Orientagoes para o préoximo procedimento:
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DO PACIENTE
©

telefone (71) 3352-9000 e reprograme seu bloqueio.

Nosso horario de funcionamento é de Segunda a Sexta feira, das 08:00 as 18:00.
PARA ADOR, O ALiVIO. PARA A CAUSA, O CUIDADO.

ATENDIMENTO INTEGRAL PARA A DOR

MARCAGAO DE
CONSULTAS E EXAMES
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BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO,
INFILTRACOES DE PONTO DE GATILHO /S'

¢ 7@5&?@5&1/ arlicularesy

O bloqueio de nervo periférico e a infiltracdo de ponto de gatilho
sdo aplicacoes de um anestésico local (lidocaina, ropivacaing,
bupivacaina) e/ou outros adjuvantes, no local ou préximo a regido
da sua dor.

A infiltracdo articular é a administracdo de corticosteroide, acido
hialurénico e/ou outros adjuvantes em uma articulacdo.

Bloqueio de nervo periférico: ¢

Paciente com dor na area topografica referente a \ /
UM Nervo ou grupo de nervos.
Infiltracdo ponto-gatilho:

Sindrome Dolorosa Miofascial de um determina-
do musculo ou grupo muscular. @

Infiltragdo articular com acido hialurénico
e corticoide:

Artrites e dor refrataria as medicacoes
administradas por via oral;

Osteoartrose.
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O procedimento serd realizado na sala de
aplicacdo de medicamentos, que estard preparada
com todo material e equipamentos necessarios.

Vocé serd acomodado em uma maca.

A regido onde o(a) médico(a) fard aplicacdo devera ficar exposta. Em alguns
Casos, serd necessario o uso de um avental descartavel.

O médico fard a aplicacdo do medicamento com auxilio de agulhas curtas e/ou
longas. Em alguns casos, o médico realizard o procedimento com auxilio da
ultrassonografia ou estimulador de nervo periférico.

@“th pede ecorrer com
P% A REALIZACAO DO PROCEDIMENTO?

® Fraqueza muscular;

® Dor no local;
@ ® Dorméncia da regido ou membro;

@® Hematoma no local da injecdo.

NAO SE PREOCUPE! Faz parte das reacdes possiveis, porém vocé deve
comunicar a equipe, pois podemos te ajudar!

Precaucoes para procedimento em membros
inferiores:

@ Presenca de acompanhante adulto.

® O uso de muletas ou bengala pode auxiliar na locomocao

apo6s o procedimento.



