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Fiche de vérification de la trousse de secours enliau de travalil

(Conforme a la Loi sur la Santé et Sécurité au Traail)(LSST)

Nom de la compagnie

Emplacement de la trousse

v\V|V

No de trousse

Pour commander : www.secoursrm.com
Par télépnone :1-418-856-6605
Par courriel :info@secoursrm.com
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Matériel recommandé

** = périssable, vérifiez la date de péremption
et remplacez lorsque périme.

vm—=X>»0

Matériel obligatoire V¥

Ciseaux a bandage

Pince a écharde pointue

Epingles de shreté assorties

Pansements adhésifs (1%80.)25mm x 75mm

Compresses de gaze stériles 402rim x 102mm)

Rouleau de bandage de gaze stérile 250mn{)

Rouleau de bandage de gaze stérile 4300mm)

Bandage triangulaire 40 x 40 x 56 po.

Pansements compressifs de 4 po. (100mm)

Rouleau de ruban adhésif

Tampons antiseptiques BZK **
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Manuel et protocole CSST

Matériel Facultatif V¥

Couverture de survie

Sac de papier ciré

Ecran facial

Masque de poche

Gants de latex

Gants de vinyle
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Gants de nitrile
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Tampons d’alcooldésinfection des instrumeits
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Compresse froide instantanée

A noter : * Une trousse de secours doit étre accessible ersrdeib minutes aller-retour!
* La trousse ne doit contenir aucun médicament!
* La trousse doit étre compléte en tout temps!




