
Zapasy I Uzupełnienie Apteczki
Pierwszej Pomocy Checklist

Identyfikacja i lokalizacja zestawu
Zapewnia, że zestaw jest łatwo rozpoznawalny i jego lokalizacja jest znana
wszystkim pracownikom.

ChecklistGuro

Etykieta (np. 'Apteczka Pierwszej Pomocy Rolnej')

Napisz coś...

Główna lokalizacja zestawu

  Set My Current Location

https://checklistguro.com/pl


Zasoby – Artykuły biurowe
Sprawdzanie i uzupełnianie zapasów podstawowych środków pierwszej pomocy.

Lokalizacja zestawu zapasowego/mobilnego (jeśli dotyczy)

  Set My Current Location

Osoba odpowiedzialna za konserwację zestawu

Napisz coś...

Data ostatniego sprawdzenia lokalizacji zestawu

Wprowadź datę...

Numer identyfikacyjny zestawu (jeśli dotyczy)

Wprowadź liczbę...



Bandaże – Samoprzylepne (różne rozmiary)

Wprowadź liczbę...

Gaziki (różne rozmiary)

Wprowadź liczbę...

Taśma medyczna

Wprowadź liczbę...

Chusteczki Antybakteryjne

Wprowadź liczbę...

Rękawice jednorazowe (nie z lateksu)

Wprowadź liczbę...

Bandaże trójkątne

Wprowadź liczbę...

Agrafki

Wprowadź liczbę...



Inwentaryzacja – Szczegóły dotyczące
zagrożeń związanych z rolnictwem
Skupia się na zapasach potrzebnych do leczenia urazów typowych w środowisku
rolniczym (np. narażenie na chemikalia, ugryzienia zwierząt).

Nożyczki (małe, ostre)

Wprowadź liczbę...

Ilość żelu na oparzenia chemiczne

Wprowadź liczbę...

Ilość płynu do płukania oczu (butelki do spłukiwania)

Wprowadź liczbę...

Rodzaj ochrony oczu (okulary ochronne, osłona twarzy)

Okulary ochronne

Osłona twarzy

Oba

Potencjalne czynniki związane z ugryzieniem przez zwierzę (zaznacz
wszystkie, które mają zastosowanie)

Chusteczki Antybakteryjne

Rękawice (Robocze)

Informacje o przypominającej dawce tetanu

Bandaż uciskowy



Sprawdzanie daty ważności
Sprawdza daty ważności wszystkich leków i materiałów sterylnych.

Szczegółowy Protokół Ekspozycji na Pestycydy (Poradnik Referencyjny)

Napisz coś...

Uwagi dotyczące niedawnych incydentów narażenia (jeśli występują).

Napisz coś...

Dostępność odtrutki (jeśli dotyczy)

Dostępny

Nie dotyczy.

Nieznany

Karta charakterystyki bezpieczeństwa (SDS) dla powszechnie
stosowanych chemikaliów (opcjonalnie)

  Upload File

Sprawdź daty ważności na opatrunkach i gazy.

Wprowadź datę...



Ponowne uzupełnianie zapasów i zamawianie
Identyfikacja elementów wymagających wymiany i rozpoczęcie procesu ponownego
zamówienia.

Sprawdź datę ważności chusteczek/roztworu antyseptycznego.

Wprowadź datę...

Sprawdź datę ważności maści z antybiotykiem.

Wprowadź datę...

Sprawdź daty ważności leków przeciwbólowych (jeśli dotyczą).

Wprowadź datę...

Sprawdź datę ważności kremu/żelu łagodzącego oparzenia.

Wprowadź datę...

Liczba znalezionych przeterminowanych produktów (łącznie)

Wprowadź liczbę...

Uwagi dotyczące konkretnych elementów wymagających wymiany
(powód wymiany).

Napisz coś...



Potrzebna ilość opatrunków (szacunkowo)

Wprowadź liczbę...

Potrzebna ilość chusteczek antyseptycznych

Wprowadź liczbę...

Ilość potrzebnych środków przeciwbólowych (np. ibuprofen)

Wprowadź liczbę...

Potrzebna ilość kremu na oparzenia

Wprowadź liczbę...

Dostawca w celu ponownego zaopatrzenia?

Istniejący Dostawca A

Istniejący Dostawca B

Wymagana jest analiza nowych dostawców.

Uwagi dotyczące potencjalnych zmian dostawcy

Napisz coś...



Dokumentacja i szkolenia
Prowadzi dokumentację kontroli zapasów i zapewnia, że personel jest przeszkolony
w zakresie udzielania pierwszej pomocy i obsługi apteczek.

Data następnego zamówienia uzupełniającego

Wprowadź datę...

Numer zamówienia (jeśli dotyczy)

Napisz coś...

Szczególne instrukcje dotyczące zamówień (np. konkretne marki)

Napisz coś...

Data ostatniej kontroli zapasów

Wprowadź datę...

Data następnego planowanego inwentaryzacji

Wprowadź datę...



Uwagi dotyczące stanu zapasów/problemów

Napisz coś...

Liczba przeszkolonych pracowników w zakresie pierwszej pomocy

Wprowadź liczbę...

Data ostatniego szkolenia z pierwszej pomocy

Wprowadź datę...

Rodzaj przeszkolenia z zakresu pierwszej pomocy

Pierwsza Pomoc

RCPR/AED

Reakcja na narażenie na substancje chemiczne

Reakcja na Ugryzienie przez Zwierzę

Podsumowanie treści/aktualizacji szkolenia

Napisz coś...



Podpis osoby wypełniającej inwentaryzację i potwierdzającej ukończenie
szkolenia


