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A kihelyezett elsősegély felszerelések tekintetében szükséges az azokban lévő kötözőszerek és anyagok rendszeres ellenőrzése és lejárati idejük figyelése. A 

negyedéves ellenőrzés történhet sűrűbben is, mely annak a függvénye, hogy milyen rendszeres történik felhasználás a benne lévő kötözőszerekből. Minden 

elsősegély felszerelésben található egy kis nyilvántartó füzet, melynek kitöltése a kötszerek felhasználása esetén szükséges, mivel a jellemző fogyás ennek 

ellenőrzésével meghatározható és így a fogyásellenőrzés sűrűsége is meghatározható. Amennyiben történik fogyás a felszerelésből, annak feltöltetése válik 

szükségessé, hogy a benne lévő lista szerinti kötszermennyiség minden esetben rendelkezésre álljon. Ezt a feltöltetést bármelyik gyógyszertárban el lehet 

végeztetni, igazolható módon.  


