PLANO DE SERGURANCA E EMERGENCIA
FEDERAGAO PORTUGUESA DE ACTIVIDADES SUBAQUATICAS

MERGULHO EM APNEIA

De acordo com o Regulamento Geral de Eventos de cada modalidade desportiva.

1. EQUIPA TECNICA

Delegado Técnico Hugo Damasio
Contacto Telefénico 967979286
E-mail Dtn.apneia@gmail.com
Diretor do Evento Ruben Farias
Contacto Telefénico 917966749
E-mail fariasruben@gmail.com
Juiz Chefe Carla Damasio
Contacto Telefénico 915798982
E-mail 2smartkids2013@gmail.com

Juiz de Seguranga

Contacto Telefénico

E-mail

1° Apneista de Seguranca

Contacto Telefénico

E-mail

2° Apneista de Seguranga

Contacto Telefénico

E-mail

2. Contactos

Numero Europeu de Emergéncia (INEM) 112

Hospital Hospital Divino Espirito Santo

Contacto Telefénico 296203000

Morada Av D. Manuel | Ponta Delgada




Camara Hiperbarica

Contacto Telefénico

Morada
Bombeiros Bombeiros Voluntarios da Ribeira Grande
Contacto Telefénico 296470100/ 296472318
Morada Rua dos Bombeiros Voluntarios — Ribeira Grande
Policia PSP Esquadra de Rabo de Peixe
Contacto Telefénico 296491163
Morada Rua do Rosario, 201 — Rabo de Peixe

3. Equipamentos de Seguranca

4

Equipamentos de Seguranca Sim ao

Estojo de Primeiros Socorros

Kit de Administragao de Oxigénio

Plano Rigido

LU XX
(| |

4. Lista de Procedimentos

1. Havendo uma ocorréncia dentro de agua os dois apneistas de seguranga trazem o
atleta o mais rapidamente possivel para o cais da piscina.

2. Juiz de Segurancga assinala a ocorréncia suspendendo a prova e os treinos e
imediatamente da ordem para os socorristas prestarem auxilio ao atleta.

3. Juiz de segurancga auxilia os apneistas de seguranga a colocar o atleta no cais da
piscina. (transicao agualterra)

4. Juiz de seguranca faz o teste VOS para dar indicagées ao SAV caso eles ainda nao
tenham chegado ao cais da piscina.

5. Juiz de seguranga caso o atleta ndo tenha batimento cardiaco e o SAV nao tenha
chegado ao cais da piscina inicia as 30 compressoes e 2 ventilagdes.

6. A chegada do SAV juiz de seguranga passa o testemunho



Algoritmo de reanimacao adulto.

CHECAR
RESPONSIVIDADE

SE NAO RESPONSIVO,
OBSERVAR RESPIRACAO

v

SE AUSENTE OU GASPING: _
AVISAR CENTRAL DE REGULACAO
SOLICITAR APOIO SAVISIV
PREPARAR DESFIBRILADOR / DEA

v

[ AVALIAR CIRCULACAO: ]

CHECAR PULSO CENTRAL EM 10

v v

PULSO AUSENTE PULSO
PCR PRESENTE
*ATENCAO *
5 *EFETUAR 30 COMPRESSOES
mquﬁg?:wo:ﬁomessm TORACICAS E INSTALAR O DEA ASSIM
- PROFUNDIDADE DE QUE DISPONIVEL
COMPRESSAO DE 5CM ;
- PERMITIR RETORNO TOTAL DA *
PAREDE TORACICA APOS AS
COMPRESSOES; ABRIRVIAS AEREAS: CONFORME
- MINIMIZAR INTERRUPGOES CASO (CLINICO OU SUSPEITA DE
ENTRE AS COMPRESSOES; TRAUMA)
- EVITAR VENTILAGAO
EXCESSIVA. *
- NAO INTERROMPER AS =
COMPRESSOES DURANTE A REALIZAR 2 INSUFLAGOES DE 1
INSTALAGAO DOS ELETRODOS SEGUNDO CADA COM ELEVAGAO DO
DO DEA. TORAX

v

LIGAR O DEA E AGUARDAR ANALISE ]

[
v v

RITMO CHOCAVEL [ RITMO NAO CHOCAVEL

DISPARAR CHOQUE E REINICIAR RCP VERIFICAR PULSO
IMEDIATAMENTE, PELAS
COMPRESSOES POR 2 MINUTOS.

AGUARDAR NOVA ANALISE DO DEA.
PULSO
PULSO
PRESENTE AUSENTE

) S

AVALIAR RESPIRAGAO: **REINICIAR RCP IMEDIATAMENTE PELAS
SE RESP. AUSENTE, TRATAR PR COMPRESSOES POR 2 MINUTOS.
SE RESP. PRESENTE, i AGUARDAR NOVA ANALISE DO DEA
PROSSEGUIR NA AVALIAGAO
PRIMARIA.
*ATENCAO
MANTER RCP ATE:

« CHEGADA DO SAV

* CHEGADA AO HOSPITAL

* VITIMA APRESENTAR SINAIS DE
CIRCULAGAO (RESPIRAGAO, TOSSE
E/OU MOVIMENTO).




