DGUV Lernen und Gesundheit Brandschutz

Arbeitsblatt 2, BrandschutzmaRnahmen in Schule/Betrieb aufzeigen und bewerten

Ortstermin ,,Brandschutz* —

Unternehmen Sie mit lhrer Arbeitsgruppe einen
Rundgang in lhrer Schule. Machen Sie sich dabei
vertraut mit dem Verlauf der Flucht- und Rettungs-
wege. Prifen Sie, wo Alarmpléane hangen, welche
Turen Brandschutztiren sind, welche Léschanla-
gen vorhanden sind, ob Feuerldscher, Flucht- und
Rettungswege gut sichtbar gekennzeichnet sind.
Benutzen Sie dazu die Checkliste ,Brandschutz".
Skizzieren Sie auf einem zusatzlichen Blatt den
Verlauf der Flucht- und Rettungswege sowie
Notausgange. Vermerken Sie, wo Feuerldscher
installiert sind. Notieren Sie eventuelle Mangel
oder Auffalligkeiten unter ,Anmerkungen®.
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Checkliste Brandschutz
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Sind in dem Schulgebaude Alarm- beziehungsweise Flucht- und Rettungsplane gut
sichtbar ausgehangt?
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Sind alle Treppenhauser, Flucht- und Rettungswege unverstellt und frei begehbar?

Sind Rauchwarnmelder, Telefone, Wandhydranten und Feuerldscher intakt und frei
zuganglich?

Sind Feuerschutztiren geschlossen beziehungsweise funktioniert ihr automatischer
Schliemechanismus?

Lassen sich Notausgangstiiren ohne Hilfsmittel leicht von innen 6ffnen und schlagen
sie in Fluchtrichtung auf?

Sind Fluchtwege und Léscheinrichtungen gut sichtbar gekennzeichnet?
Sind Rauchwarnmelder vorhanden?
Sind Rauchverbotszonen deutlich gekennzeichnet?

Wissen Sie, wo der Sammelplatz fur Ihre Klasse ist?
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Haben Sie in Ihrer Schule schon einmal an einer Feueralarmibung teilgenommen?

Anmerkungen
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