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Zapasy | Uzupetnienie Apteczki
Pierwszej] Pomocy Checklist

Identyfikacja i lokalizacja zestawu

Zapewnia, ze zestaw jest fatwo rozpoznawalny i jego lokalizacja jest znana
wszystkim pracownikom.

Etykieta (np. 'Apteczka Pierwszej Pomocy Rolnej')

Napisz cos...

Gtéwna lokalizacja zestawu
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Lokalizacja zestawu zapasowego/mobilnego (jesli dotyczy)

( © Set My Current Location )

a

Osoba odpowiedzialna za konserwacje zestawu

(Napisz cos... )

Data ostatniego sprawdzenia lokalizacji zestawu

(Wprowadi date... )

Numer identyfikacyjny zestawu (jesli dotyczy)

(Wprowadz liczbe... )

Zasoby - Artykuty biurowe

Sprawdzanie i uzupetnianie zapasow podstawowych srodkow pierwszej pomocy.



Bandaze - Samoprzylepne (r6zne rozmiary)

Wprowadz liczbe...

Gaziki (r6zne rozmiary)

Wprowad?z liczbe...

Tasma medyczna

Wprowadz liczbe...

Chusteczki Antybakteryjne

Wprowad?z liczbe...

Rekawice jednorazowe (nie z lateksu)

Wprowadz liczbe...

Bandaze tréjkatne

Wprowadz liczbe...

Agrafki

Wprowadz liczbe...



Nozyczki (mate, ostre)

Wprowadz liczbe...

Inwentaryzacja — Szczegoty dotyczace
zagrozen zwigzanych z rolnictwem

Skupia sie na zapasach potrzebnych do leczenia urazow typowych w srodowisku
rolniczym (np. narazenie na chemikalia, ugryzienia zwierzat).

llos¢ zelu na oparzenia chemiczne

Wprowad?z liczbe...

llos¢ ptynu do ptukania oczu (butelki do sptukiwania)

Wprowadz liczbe...

Rodzaj ochrony oczu (okulary ochronne, ostona twarzy)

(] Okulary ochronne
(] ostona twarzy

(] oba

Potencjalne czynniki zwigzane z ugryzieniem przez zwierze (zaznacz
wszystkie, ktére majg zastosowanie)

D Chusteczki Antybakteryjne
(] Rekawice (Robocze)
D Informacje o przypominajgcej dawce tetanu

D Bandaz uciskowy



Szczego6towy Protokét Ekspozycji na Pestycydy (Poradnik Referencyjny)

Napisz cos...

Uwagi dotyczgce niedawnych incydentéw narazenia (jesli wystepuja).

Napisz cos...

Dostepnos$¢ odtrutki (jesli dotyczy)

D Dostepny
D Nie dotyczy.
D Nieznany

Karta charakterystyki bezpieczenstwa (SDS) dla powszechnie
stosowanych chemikaliéw (opcjonalnie)

> Upload File

Sprawdzanie daty waznosci

Sprawdza daty waznosci wszystkich lekdw i materiatdow sterylnych.

Sprawdz daty waznos$ci ha opatrunkach i gazy.

Wprowadz date...



Sprawdz date waznosSci chusteczek/roztworu antyseptycznego.

Wprowadz date...

Sprawdz date waznosci masci z antybiotykiem.

Wprowadz date...

Sprawdz daty waznosci lekéw przeciwbolowych (jesli dotyczg).

Wprowadz date...

Sprawdz date waznosSci kremul/zelu tagodzacego oparzenia.

Wprowadz date...

Liczba znalezionych przeterminowanych produktéw (tacznie)

Wprowadz liczbe...

Uwagi dotyczgce konkretnych elementow wymagajacych wymiany
(powd6d wymiany).

Napisz cos...

Ponowne uzupetnianie zapasow i zamawianie

Identyfikacja elementéw wymagajgcych wymiany i rozpoczecie procesu ponownego
zamowienia.



Potrzebna ilos¢ opatrunkéw (szacunkowo)

Wprowadz liczbe...

Potrzebna iloS¢ chusteczek antyseptycznych

Wprowad?z liczbe...

lloS¢ potrzebnych srodkéw przeciwbolowych (np. ibuprofen)

Wprowadz liczbe...

Potrzebna iloS¢ kremu na oparzenia

Wprowad?z liczbe...

Dostawca w celu ponownego zaopatrzenia?
(] Istniejacy Dostawca A
(] Istniejacy Dostawca B

(] wymagana jest analiza nowych dostawcow.

Uwagi dotyczgce potencjalnych zmian dostawcy

Napisz cos...



Data nastepnego zamoéwienia uzupetniajacego

Wprowadz date...

Numer zamoéwienia (jesli dotyczy)

Napisz cos...

Szczegoblne instrukcje dotyczace zamoéwien (np. konkretne marki)

Napisz cos...

Dokumentacja i szkolenia

Prowadzi dokumentacje kontroli zapasow i zapewnia, ze personel jest przeszkolony
w zakresie udzielania pierwszej pomocy i obstugi apteczek.

Data ostatniej kontroli zapaséw

Wprowadz date...

Data nastepnego planowanego inwentaryzacji

Wprowadz date...



Uwagi dotyczgce stanu zapasoéw/problemow

Napisz cos...

Liczba przeszkolonych pracownikéw w zakresie pierwszej pomocy

Wprowad?z liczbe...

Data ostatniego szkolenia z pierwszej pomocy

Wprowadz date...

Rodzaj przeszkolenia z zakresu pierwszej pomocy
D Pierwsza Pomoc

((J RCPR/IAED

C] Reakcja na narazenie na substancje chemiczne

C] Reakcja na Ugryzienie przez Zwierze

Podsumowanie treScilaktualizacji szkolenia

Napisz cos...



Podpis osoby wypetniajgcej inwentaryzacje i potwierdzajacej ukoiczenie
szkolenia




