Raumungsibung Beobachtungsprotokoll TU- Clausthal

Institut/Einrichtung :

Name Beobachter :

Leiter der Ubung:

Datum:

Alarmzeit:

R&aumung abgeschlossen:
Zeitbedarf fur die RGumung:
Anzahl der beteiligen Personen:

Feststellungen:

Sachverhalt

Ja

Nein

Bemerkungen

Haben die Alarmierungseinrichtungen
funktioniert?

Wurden die Alarmsignale Uberall
wahrgenommen ?

Wurden die Arbeitsplatze Gber die
vorgesehenen Fluchtwege verlassen?

Haben alle anwesenden Personen auf die
Alarmierung reagiert ?

Wurden behinderte Personen mitge-
nommen?

Waren zur Beforderung Behinderter
Hilfsmittel erforderlich?

Wurden Besucher/ Fremdfirmen
hinausbegleitet ?

Waren die vorhandenen Hilfsmittel
ausreichend?

Waren die vorhandenen Sanitatskrafte
und -mittel ausreichend?

Wourden beim Verlassen der Arbeits-
platze die notwendigen Abschaltungen
und sonstigen MaRhahmen durchgefiihrt?

Waren die Fluchtwege frei ?

Wourde das Benutzungsverbot von
Aufzilgen eingehalten ?

Ist Personenstau aufgetreten?
Wo und warum?

Waren Turen im Verlauf der Rettungswege
oder ins Freie einwandfrei zu 6ffnen?




Waren die Zufahrten und Zugénge fur
Rettungskrafte frei?

Wurde am Sammelplatz die Vollzéhligkeit
der MA festgestellt bzw. die Anzahl der
der fehlenden Personen der Feuerwehr
gemeldet ?

Sind Hektik, sonstige Mangel oder
Unzulanglichkeiten aufgetren?

Wourde sichergestellt, dass Personen das
Gebaude wahrend der Ubung nicht
betreten ?

Wurde das Ubungsende freigegeben ?

Sonstige Bemerkungen :



