
 

 

 

 
FORMULÁRIO 

 
Nome: ___________________________________________________ 
 
Data de nascimento: _____/_____/_______ 

 
PREENCHER NA AUSÊNCIA DE ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO                                     FORM.AUD.002 

RELATÓRIO PARA USO DE DUAS 
OU MAIS AGULHAS EM 

PROCEDIMENTO ANESTÉSICO 

À operadora de saúde: 

Por meio deste documento, venho solicitar para o paciente acima identificado, a autorização para uso de 
 

_____ unidade(s)  
 

(    ) Agulha para raquianestesia SPINAL 20 G x 3 ½  pol  (ponta QUINCKE) 
(    ) Agulha para raquianestesia SPINAL 25 G x 3 ½  pol  (ponta QUINCKE) 
(    ) Agulha para raquianestesia SPINAL 26 G x 3 ½  pol  (ponta QUINCKE) 
(    ) Agulha para raquianestesia SPINAL 27 G x 3 ½  pol  (ponta QUINCKE) 
 
(    ) Agulha para raquianestesia WHITACRE 27 G x 3 ½  pol   
(    ) Agulha para raquianestesia WHITACRE 27 G x 3 ½  pol  COM INTRODUTOR 

 
(    ) Agulha para raquianestesia SPINOCAN 25 G x 4 ¾ pol  (tamanho 0,53 x 120 mm) 
(    ) Agulha para raquianestesia PENCAN 27 G x 3 ½  pol  (tamanho 0,42 x 88 mm) 
(    ) Agulha para raquianestesia PENCAN 27 G x 3 ½  pol  (0,42 x 88 mm) com GUIA 
 
(    ) Agulha para PEDIDURAL  TUOHY PERICAN 18 G x 3 ¼ pol  (1,3 x 80 mm) 
(    ) Agulha para PEDIDURAL  TUOHY PERICAN 19 G x 3 pol  (1,0 x 80 mm) 
 
(    ) outra:_________________________________________________________________ 

 

 Justificativa para uso de mais de uma agulha: informo que foi necessário o uso de mais de uma 
agulha devido a dificuldades técnicas devido a: 
          (    ) obesidade do paciente 
          (    ) deformidade na coluna 
          (    ) deformidade importante na agulha durante primeira tentativa, impedindo uso 
 

                        (    ) outra:_______________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 

REFERÊNCIA BIBLIOGRÁFICAS e considerações técnicas: 

A tecnologia atual permite a produção de agulhas de fino calibre, que permitem menor índice de cefaleia e 

complicações, mas naturalmente aumentam o número de falhas durante o procedimento numa primeira tentativa, 

pelo aumento da dificuldade técnica. A incidência em alguns estudos chegam a 5% dos pacientes com agulha de 

Quincke e 3% com a agulha de Whitacre1. 
1) Neves, JFNP et al. Raquianestesia... análise da dificuldade técnica, incidência de falhas e cefaleia. Rev. Bras. Anestesiol. 
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Aracaju, ______ /_______ de 20_______. 

 

_______________________________________________________________ 
Médico que indicou o uso (assinatura e carimbo) 

 

________________________________________________________________ 
Parecer do auditor 


