Grille d’inspection

Trousse de premiers soins (etablissement)

} Inspection menée par

Type 2 : La trousse de base pour les milieux de travail a faible risque ou risque moyen

ARG

ASSOCIATION
RESTAURATION
QUEBEC

Vérification de la trousse de premiers soins

Matériel obligatoire Quantités minimales Dates
1) Bandage adhésif, stérile, de tailles assorties (bande P 25
standard, grand, bout du doigt, jointure, grande M 50
plaque) G 100 E]
- . P 12
2) Compresse de gaze, stérile, enveloppée M 24 D
individuellement 7,6 x 7,6 cm (3 pouces)
G 48
3) Compresse abdominale, stérile, emballée P 1
individuellement 12,7 X 22,9 cm M 2 E]
(5 pouces X 9 pouces) G 2
4) Bandage élastique conforme, longueur détendue, P 1rouleau
enveloppé individuellement 5,1cm x 1,8 m M 2 rouleaux E]
(2 pouces X 2 verges) G 4 rouleaux
5) Bandage élastique conforme, longueur P 1rouleau
détendue, enveloppé individuellement M 2 rouleaux E]
7,6 cm x 1,8 m (3 pouces X 2 verges) G 4 rouleaux
. L . P 2
6) Pansement compressif avec attaches, stérile M 4 D
10,2 cm x 10,2 cm (4 pouces) G 8
7) Bandage triangulaire en coton, avec 2 épingles P 2
de streté 101,6 cm X 101,6 cm X 142,2 cm M 4 E]
(40 pouces X 40 pouces X 56 pouces) G 8

8) Ruban adhésif 2,5cm X 2,3 m
(1 pouce X 2,5 verges)

P > 2,3 métres

(2,5 verges) total
M> 4,6 métres

(5 verges) total
G > 9,1 métres

(10 verges) total

LEGENDE : P > Petite entreprise (2-25 travailleurs par quart)
M > Moyenne entreprise (26-50 travailleurs par quart)

G > Grande entreprise (51-100 travailleurs par quart)

VERSO »
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Matériel obligatoire Quantités minimales

. . . . P 25
9) Lingette antiseptique pour nettoyage des plaies M 50
emballée séparément G 100
P 6
10) Onguent antibiotique, topique, a usage unique M 12
G 24
. . P > 6
11) Lingette nettoyante pour les mains et la peau, M > 12
emballée individuellement (ou équivalent) G - 24
. . P . . P 1
12) Dispositif de réanimation cardiopulmonaire M 1
avec clapet unidirectionnel G 1
. NP . P 4 paires
13) Gant d’examen, jetable, qualité médicale, taille M 8 paires
unique, sans latex, sans poudre G 16 paires
. . . . P 1
14) Sac pour le recueil des déchets biologiques M 2
(usage unique) G 2
15) Ciseaux de bandage en acier inoxydable P > 1
(avec pointe émoussée en angle) M > 1
minimum 14 c¢cm (5,5 pouces) G > 1
. s 2 . . . P > 1
16) Pince a échardes/pincettes, pointe fine, acier
. . M > 1
inoxydable, minimum 11,4 cm (4,5 pouces) G - 1
17) Couverture de secours aluminée, en polyester P 1
non extensible, minimum 132 x 213 cm M 1
(52 pouces X 84 pouces) G 1
P 1
18) Liste de contenu M 1
G 1

Dates
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