INTESTAZIONE SCUOLA

Tabella per il Controllo Periodico Cassette Pronto Soccorso

Il controllo deve essere effettuato mensilmente: di norma il primo giorno di ogni mese e comunque non oltre il terzo giorno del mese stesso.

Contenuto Pacchetto di Medicazione
Aula ATA Atrio PT Centrale 
Palestra
Laboratorio di Chimica
Succursale
Note

Una confezione di sapone liquido






Un paio di forbici






Una confezione di guanti monouso in vinile o in lattice.






Una confezione di clorossidante elettrolitico al 5% (es. AMUCHINA al 10% pronto ferite).






Una confezione di acqua ossigenata F.U. 10 vol. da 100 g.






N. 2 bende orlate da 5 cm.






Un rotolo di cerotto premedicato alto 8 cm (es. ANSAMED).






Una confezione di cerotti premedicati di varie misure.






Una confezione di cotone idrofilo da 100 g.






N. 10 compresse di garze sterili 10x10 in buste singole.






Una confezione di rete elastica di misura media.






N. 2 lacci emostatici.






Un termometro.






N. 2 confezioni di ghiaccio pronto uso istantaneo.






N. 2 confezioni di ghiaccio pronto uso da conservare in ghiacciaia (es. COLDHOT-PACKS).






N. 2 sacchetti monouso per la raccolta dei rifiuti sanitari.






Istruzioni per la prevenzione delle malattie a trasmissione ematica






Data: ………………….                              Firma leggibile di chi ha effettuato il controllo: ………………………………….
Legenda: 
Se tutto è in ordine, apporre solo “ OK ” nel campo note. Se viene ravvisato un inconveniente, porre una crocetta “ ( ” sotto la/le voci corrispondenti ed indicare nel campo note le azioni intraprese (ripristino copri valvola, invio ditta manutenzione, …)  

