
NOTA: Em caso de ter assinalado “Faltas observadas/ Necessidades a repor”, referir essa situação ao Gestor do N.E.V.A. 

 

 

 

 

Nadador Salvador: _______________________ Posto: ___  Data: __ / __ / __  Hora: ___:___ 

Nome da Vítima Assistida: ______________________________Idade:_______ 

Tipo de Ocorrência: _______________________________________________________ 

Descrição sucinta do curativo: 

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

Assinale com X a zona da lesão 

Material Utilizado:  Quantidades       Quantidades 

1º Instrumentos 
Folha composição Mala 1ºs Socorros 
Mala em si 
Tesoura 
Caixa para picadas de Lacraia 
Pinça (para farpas etc) 
3 Colars Cervicais (Peq, Méd., Grd) 
2 - Material para curativo 
Gazes esterilizada 
Pensos vários e outros adesivos 
Ligaduras de vários tamanhos 
Fita Adesiva antialergénica 
Luvas Descartáveis 
Máscara de Ressuscitação (2) 
3 - Anti-sépticos 
Solução de iodo (Betadine) 
Soro fisiológico 
Éter (para acordar desmaiados) 
Álcool (desinfectar instrumentos) 
Spray analgésico 
Pomada para queimaduras Solares 

4 - Outros 
Sal de cozinha 
Pacotes de açúcar 
Adoçante 
Palhinhas 
Agulhas e seringas descartáveis 
Àgua (Garrafa das pequenas) 
Esferográfica 
Touca para Cabelo 
Saca de plástico 
Elásticos 
Sabonete 
Algodão 
Molas de plástico 
Cotonetes  
Copos de plástico 
Colheres de plástico 
Molas de plástico 
Preservativos 
Lençol Queimados 

 

Outros: _____________________________________________________________________ 

HOUVE NECESSIDADE DE EVACUAÇÃO PARA O HOSPITAL – SIM ___  NÃO ___ 

Faltas observadas/ Necessidades a repor: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

O Nadador-Salvador: ________________________________

 

INSTITUTO DE SOCORROS A NÁUFRAGOS 
 FICHA DE PRIMEIROS SOCORROS  

A ENTREGAR PREENCHIDO AO GESTOR DO N.E.V.A. NO PRAZO DE 12 HORAS 

  


