
FORMULÁRIO PARA RELATO DE ACIDENTE DE MERGULHO

EM CAVERNA
Data: Horário:
Dia da Semana: Número de vítimas:
Informação fornecida por:
Vítima #1:
Nome:
Endereço:
Idade: Sexo:
Nível de treinamento em mergulho em caverna:
Horas e número de mergulhos em cavernas:
Grau de condicionamento físico:
Apresentava ferimentos ? Onde ?
Tomava medicamentos ? Quais ?
Cometeu algum descuido ou negligência ?
Entrou em pânico ?
Perdeu-se ?   Do dupla ?   Do cabo guia ?   De ambos ?
Estava mergulhando sozinho ?
Qual eram os outros membros da equipe de mergulho ?   Se possível, inclua nomes, endereços 
e telefones para contato.

Obs.: Repetir a mesma descrição no caso de haver mais de uma vítima.

Descrição do Local do Acidente:
( ) Rio    ( ) Ressurgência   ( ) Sumidouro   ( ) Caverna   ( ) Lago
( ) Mar   ( ) Outro: ________________________________
Nome do Local:
Município: Estado:
Condições para mergulho:
Havia correnteza no dia do acidente ?
Havia presença de sedimentos que poderiam reduzir a visibilidade ?
Haviam restrições no conduto que dificultavam a passagem ?
Profundidade onde ocorreu o acidente ?
Qual a mistura que se presume estava sendo usada na hora do acidente ?
Os cilindros estavam claramente identificados com relação ao conteúdo e Profundidade 
Operacional Máxima ?
Quem fez a análise da mistura no local de mergulho ?
Onde foi feita a mistura ?
Quem foi o responsável pela preparação da mistura ?
Distância até a superfície ?
Dia e hora estimados do acidente:
Dia e hora da retirada da vítima ou do corpo:
Relatado por:



FORMULÁRIO PARA RELATO DE ACIDENTE DE MERGULHO

Sobreviventes do acidente:

Fatores que colaboraram para a ocorrência do acidente (assinale todos fatores aplicáveis):
1) Falta de treinamento ou exceder limite de treinamento
2) Falta de cabo guia ou erro no uso do cabo guia
3) Não observar a regra dos terços
4) Exceder o limite de profundidade para a mistura utilizada
5) Quantidade de lanternas insuficiente para o mergulho planejado

Qual a causa aparente do acidente ?
Finalidade do mergulho:  ( ) Treinamento   ( ) Exploração   ( ) Pesquisa científica  ( ) 
Manutenção de habilidades técnicas ( ) Lazer   ( ) Outra:_________
Outras informações consideradas relevantes:
Estado do equipamento:
( ) Pertencia à vítima  ( ) Emprestado   ( ) Alugado  ( ) Novo   ( ) Usado
Máscara: Nadadeiras:
Colete Equilibrador: Bússola:
Numero de Carretilhas: Linha #: Setas:
Número de lanternas: Funcionando:
Pressão do cilindro: Relógio: Computador:
Roupa úmida: Roupa Sêca: Outra:
Configuração dos cilindros: Tamanho:
'Rebreather':
Tipo de válvula do(s) cilindro(s): H/Y/K
'Manifold' com isolador: 'Manifold' sem isolador: Dupla Independente:
Volume de ar restante na dupla:
Configuração 'side mount': Volume de ar restante por cilindro:
Gás de percurso (Travel gas): Volume restante:
Gás de descompressão:
Gás de fundo:
Tabelas/Programas usados:
Reguladores:
Funcionando:
Identificados:
Responsável pelo resgate dos corpos:
Nome:
Telefone:
Foi feita necrópsia:
Número do Boletim de Ocorrência:
Outros comentários:

Resgate do corpo feito por:


