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2008-15 Brandverhltung auf Baustellen

A 4 Checkliste — Heisskleben/Verschweissen/Trocknen mit offener Flamme

Vorgesetzte

Schutzmassnahmen

Erledigt

Ich ordne bei brennbaren Untergriinden mdglichst keine Arbeitstechniken mit einer er-
hohten Brandgefahr an (keine offene Flamme).

[

Ich stelle die vorgeschriebenen Handfeuerloscher bereit (pro Arbeitsgruppe mind.
1 x 12 kg oder 2 x 6 kg Léschmittel)

Ich weise die Mitarbeitenden auf die einzuhaltenden Sicherheitsabstande hin und kon-
trolliere das Einhalten derselben.

Ich sorge fur die Umsetzung von temporaren Schutzmassnahmen mit feuerfesten Ab-
deckungen (z. B. Brandschutzplatten, Trennbleche) oder dem Einsatz von Brandschutz-

gel.

Ich sorge dafir, dass nach Abschluss der Arbeiten mit offener Flamme im Bereich von
brennbaren Bauteilen Selbstkontrollmassnahmen umgesetzt werden (Einsatz Warme-
bildkamera oder Brandwache).

[]
[]
[]
[]

Name der Baustelle:

Datum, Vorname, Name und Unterschrift:

Arbeithnenmende

Schutzmassnahmen

Erledigt

Ich verzichte bei brennbaren Untergriinden maglichst auf Arbeitstechniken mit einer er-
hohten Brandgefahr (keine offene Flamme).

[

Ich setze die angeordneten oder anderweitig erforderlichen tempordren Schutzmass-
nahmen mit feuerfesten Abdeckungen (z. B. Brandschutzplatten, Trennblech) um oder
setze Brandschutzgel ein.

Ich kann die Handfeuerldscher rasch und ungehindert erreichen und weiss, wie sie zu
bedienen sind.

Ich kenne die bei der Arbeit mit offener Flamme nétigen Sicherheitsabstédnde und halte
sie ein.

Ich kontrolliere nach Beendigung der Arbeiten mit offener Flamme die Arbeitsstelle und
Umgebung auf Erwarmung, Brandgeruch, Glimmstellen und kleine Brandnester. Ohne
Warmebildkamera setze ich die Kontrolle mittels Brandwache fort (mittleres Brandri-
siko: 2 Std., hohes Brandrisiko: 4 Std.).
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Name der Baustelle:

Datum, Vorname, Name und Unterschrift:
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