
 Inspection menée par 

Grille d’inspection 
Trousse de premiers soins (véhicule)

Formulaire

Matériel obligatoire Quant. Dates

1)  Bandage adhésif, stérile, de tailles assorties  
(bande standard, grand, bout du doigt, jointure, 
grande plaque)

16
     

2)   Compresse de gaze, stérile, enveloppée  
individuellement 7,6 x7,6 cm (3 pouces) 6      

3)  Bandage élastique conforme, longueur  
détendue, enveloppé individuellement  
5,1 cm x 1,8 m (2 pieds X 2 verges)

1  
rouleau      

4)  Pansement compressif avec attaches, stérile  
10,2 cm x 10,2 cm (4 pouces) 2      

5)  Bandage triangulaire en coton, avec 2 épingles  
de sûreté 101,6 cm X 101,6 cm X 142,2 cm  
(40 pouces X 40 pouces X 56 pouces)

1      

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

1  
rouleau      

7)  Lingette antiseptique pour nettoyage des plaies 
emballée séparément 6      

8) Onguent antibiotique, topique, à usage unique 2      

9)  Lingette nettoyante pour les mains et la peau,  
emballée individuellement (ou équivalent) 4      

10)  Gant d’examen, jetable, de qualité médicale, 
taille unique, sans latex, sans poudre 2 paires      

11)  Sac jetable pour déchets biologiques  
(usage unique) 1      

12)  Pince à échardes/pincettes, pointe fine,  
acier inoxydable, minimum 11,4 cm (4,5 pouces) 1      

13) Liste de contenu 1      

Vérification de la trousse de premiers soins  

 Révision – Janvier 2021Source :  Site Internet de l’Association Restauration Québec | restauration.org         

Type 1 : La trousse pour un travailleur seul ou isolé
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