GRUPO BRASILEIRO DE

CANIONISMO

GBC A7

Nome do Socorrista:

PR
SAMU 192

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO

BOMBEIROS 193

EENCHER A FICHA ANTES

DE ENVIAR UM ALERTA

Data:

Hora do acidente:

Hora da avaliagao:

Nome da vitima: idade: Sexo:

Nome do Canion: Localizagao exata: Peso: Altura:

N° de pesoas que estdo com a vitima:

Circunstancias do Acidente

Tipo de Acidente: Queda de Pedras: sim [ ndo]
Salto: sim 1 ndo 1 Bloqueio por inundagédo: sim [ ndo[]
Bloqueado na Corda: sim 3 ndo Outros: sim [ néo [
Queda: sim [ ndo 1
Afogamento: sim [ nédo 1 ” 0 0 "
Exaustiio / Erio: sim O néo O Vitima N I N°® total de vitimas

i

Local das Lesodoes

X

hemorragia: /\/

luxagao visivel:

ferida:

o—*

suspeita de fratura
fechada:

fratura exposta:

hematoma, dor

Estado da Vitima

Posicao atual da Vitima

CONSCIENTE: sim[] ndo[] |Se Move: sim 0 ndo
2 quanto tempo: Esta Falando: sim [ ndo [
Responde as Perguntas: _
sim confusold  ndo Esta Dormindo: sim [ nao [

Reage a Estimulagéo: Sente Frio: sim O ndo [
sim [ fracamente[] ndod | yomitou: sim 1 néo 1

A oA

0O o0

e : PLS

RESPIRAGAO: sim[] ndo [
regular ] dolorosa []

Dor no Peito ou Dificul em resp:
nédo um poucol] bastante[]
CIRCULAGAO: sm [ ndold

Batimentos por min:
forte[] normal ] fracol]

corpo :

DOR: sim[1 ndo [
Intensidade da dor, de 0 a 10:

(0 =sem dor, 10 = intolerdavel)

Impossibilidade de mover totalmente ou parte do

sim[d ndo [

Arritmia: sim [ nao [

Grupo sanguineo :

ACOES DE REALIZADAS
Reanimacao ventilatéria:
Reanimagao cardiaca:

Ponto de compressao:

Alegia a:

Doencga conhecida:
Antecedentes:

Medicamentos consumidos e horarios:

oo
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